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Mit 3 Textabbildungen. 

h. Der Befund. 
Bei Wasser[eichen findet sich unter bestimmten, spgter zu er6rtern- 

den Umstgnden eine besonders intensive hgmolytische Imbibition der 
hmenhaut  der rechten Herzhglfte (Abb. 1). Die Innenhaut  ist dunkel- 
rot, ja sehwarzrot imbibiert, und zwar von Vorhof wie Kammer. Die 
Vei'f/irbung ist eine gleiehmg[~ige. 

Abb. 1. Starke hiimolytische Imbibitim~ rechts, geringc li~lks. 

Die Innenhaut der linken Herzhglfte ist dagegen hellrot imbibiert, 
wobei die Verfgrbung eine ungleichmgl~ige ist: in der Tiefe zwischen den 
Trabekeln seheint sie fast zu fehlen, wghrend sie auf der H6he der 
Trabekeln, an den Kuppen der Papillarmuskeln sowie im suprapapil- 
lgren Raum und an der Mitralis (Kammerseite) deutlich ausgelarggt ist; 
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an den Sehnenf/~den, im Vorhof und im Herzohr ist die Verf/~rbung 
wiederum kaum zu erkennen. 

Auch auf dem Querschnitt des Herzmuskels kommt  der besondere 
Unterschied in der Intensit/~t der Imbibit ion zum Ausdruck: in der 
Muskulatur der rechten Kam m er  reicht die Verf~rbung bis zu einer 
Tiefe yon 3 mm, in der des linken Ventrikels kaum 1 m m  tier (s. Abb. 1). 

Dieser Befund findet sich .selbstverst/~ndlich nur dann, wenn eine 
H/~molyse eingetreten ist. Er  findet sich nicht bei frischen Leichen, 
sofern eine H~molyse noch nicht erfolgt ist, u n d e r  finder sich such 
nicht bei ganz verwesten Wasserleichen, wo die h/~molytische Imbibit ion 
an allen Organen mehr oder weniger die gleiche ist. Irgendwelche An- 
haltspunkte ffir eine Todeszeitbestimmung lassen sich somit aus der 
Imbibit ion nicht gewinnen, wie ja such nicht aus der H/~molyse, denn 
diese kann, je naeh Witterung, sehr frfih oder sehr sp/~t eintreten. Dem- 
entspreehend 1/s sich nicht  angeben, wie h/~ufig sieh obiger Befund bei 
Wasserleichen erheben l~l]t. "Wir haben ihn in etwa der H/~lfte unseres 
Materials beobachten kSnnen. 

B. Die Erkl~irung des Befundes. 

1. Die H~imolyse. 
Den vorstehend beschriebenen Befund haben wir ausschlie•lich an 

Wasserleichen erhoben. Man kSnnte also meinen, diese Imbibit ion h/~nge 
mit  der Ertrinkungshdimolyse zusammen. Aber Wasser, welches yon den 
Lungenbl/~schen aus in die Gef/~6bahn fibertritt,  ruff  eine H/~molyse 
nut  an dem Blur der Pulmonalvenen hervor, und der ausgetretene Blut- 
farbstoff verteilt  sich fiber das linke Herz. Das rechte Herz bleibt dabei 
unbeteiligt. Das Blur der rechten I-Ierzh/~lfte wird bei der Fiiulnishd:mo- 
lyse h/s (Revenstor/). Man kSnnte also in dem eingangs be- 
schriebeuen Befunde die Folge einer F/~ulnish/~molyse sehen. Das ist, 
was die Verursachung der tt/~molyse anbetrifft ,  such der Fall! Aber 
hierdurch 1/s sich nicht die Intensit/~t der Imbibit ion (rechts) erkl/~ren, 
denn die Verf/trbung weicht ganz erheblich yon derjenigen bei Nicht- 
Wasserleiehen ab, bei denen such eine F/~ulnish/tmolyse auftritt .  Bei 
diesen erreicht die h/~molytische Imbibit ion niemals den Grad einer 
Schwarzf/~rbung. Es mul~ also bei Wasserleiehen t in besonderer Urn- 
stand hinzukommen, der diese Intensivierung der Imbibit ion (rechts) 
bedingt; vielleicht ist das auf die Bauchlage, die h/~ufig yon Wasser- 
leichen eingenommen wird, und die ausschlie$1ieh bei denjenigen F/~llen, 
die wir untersucht haben, eingenommen worden war, zuriickzufiihren ? 
Um das beurteilen zu kSnnen, mu$ man sich abet  erst darfiber klar 
werden, wie sieh die Blur- bzw. H/~molyseverh/~ltnisse beim Lagewechsel 
(Rficken- zu Bauchlage) gndern. 
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es an, bei  Ri ickenlage  im Blu te  
der  l inken Herzhgl f te  50 ccm 
( =  85% von 60 corn) be t rggt .  
Bei dieser Bhl tkSrperchen-  bzw. 
H/hnoglobinmenge  t r i t t  eine nen- 
nenswer te  hgmoly t i sche  Imbib i -  
t ion n icht  ein, offenbar,  well  die 
Hgmog lob inmenge  im Verhgl t -  
his zu der  zu imbib ie renden  
F1/s eine zu geringe ist.  

Man kSnnte  nun  einwenden,  
dab  der  K o n t r a k t i o n s z u s t a n d  der  
l inken K a m m e r  doch n ich t  auf  
die Dauer  bes teht ,  sondern sich 
nach  Ablauf  der  To tens ta r re  15st, 
so dab  nun  B lu t  aus der  Aor t a  
zuri ickfl ieSen und  eine hgmoly-  
t isehe I m b i b i t i o n  hervor rufen  
kSnnte .  Das aus der  l inken K a m -  

2. Der absolute Blutkiirperehengehalt der reehten und linken Herzhiilfte. 

a) Der gleiche Blutk6rperchengehalt bei Riicbenlage. 

Bei l~fickenlage erf/~hrt das  Blur  der  l inken  Herzhgl f te  bezfiglich seiner 
Dich te  eine E ind ickung  bis zu e inem Blu tkSrperchengeh~l t  yon  85 % 
(s. Abb .  2). Diese E ind i ckung  is t  bed ing t  dureh  die P l a s m a a u s t r e i b u n g  
in die A o r t a  infolge der  T o t e n s t a r r e k o n t r ~ k t i o n  der  l inken  K a m m e r  
(Ponsold). Mit dieser Aus t r e ibung  
ve r r inge r t  sich auch die Blur-  cc~ r.Hem trier. 

~ZOF I menge im l inken  I-Terzen, und  xal_ I 
zwar  auf  die Hglf te .  Es f inden r I 
sich e twa  60 corn gegen 120 ccm, $0~- I 

d 7 0 - - ]  
so dab  die abso lu te  B lu tkSrper -  ~ zo I ...... 
chenmenge,  und auf diese k o m m t  ~ 6a [ U/erz ~\\,~ U/e:z 

s 

a Ri/~enlwe Bauchlwe 
Abb. 2. Die boiden Doppelsihflen stel/('n dic Bhl t -  
mengen der reehten und  l inken Herzhit lf te bci 
Rfieken- und  Bauehlage dar. ]{.echts l inden sich 
120 ecru, l inks  60 ccm (sowohl bei ll.{icken- wie 
B~ulchlage). Der helle Tell s t e l l t  das Plasma, der 
sahraffiert, e die BlutkOrperchen dar. Es is t  der 
r(flat, ive und der absolute ]Hutk6rperchengehalt  
zu crsehcn. Bei Rih~kenlag(~ erfolgt links post- 
morta!  lediglich eine'~[ndcntng des re la t iven Blut- 
k6rper(henge}la/t(!s inl S]llllo (!Jll(!r Ein(lickllng ilt- 
folge der P1P~snlgaltstr(?ibllng }ills der l inken Kgltl- 
nler, womit  sicb auch die ]~lntmonge l inks uln die 
H/ilftc vcrr inger t .  Bei Bauchlage hingegen crfolgt 
rechts und  l inks eilm absolute m~d relat ive Ver- 
i inderung des ]~lutk6rperchengehaltes:  rechts eine 
Zunahme,  l inks eine Abnahme.  Anf  die besonders 
starkc Zunahme des Blutkbrperchcngehal tes  rechts 
is t  die besonders in tens ive  hi imolytische hub ib i -  

t ion  zuriickzufiihren. 

mer p o s t m o r t a l  en t leer te  Blur  flieBt aber  ---  nach LSsung der  Toten-  
s ta r re  - -  n i ch t  zurfick (Lamprecht). 

Das Blur  der  rechten  Herzhglf te  e r fghr t  bei  Ri ickenlage  beziigl ich 
seiner  Dichte  und  Menge keine Vergnderung  nach dem Tode,  denn die 
To tens t a r r e  der  rech ten  Herzh/i l f te  w i r k t  sich nur  in einer E r s t a r r u n g  
aus. E ine  En t l ee rung  k o m m t  n ich t  zus t ande ,  well  die To tens t a r r ekon-  
t r a k t i o n  der  rech ten  K a m m e r  die Wide r s tgnde ,  die sich in den groBen 
GefgBen bieten,  n icht  zu i iberwinden  v e r m a g :  an  der  Lungensch lagade r  
- -  de r  W i d e r s t a n d  der  Lungencap i l l a ren ,  an  den Hoh lvenen  - -  der  
Wide r s t and  durch (lie s t ro tzende  Fi i l le  derselben.  1)urch die untere  
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Hohlvene ist ein AbflieBen zudem nicht  m6glich, weil oberhalb des 
Zwerchfelles sie gegen das tterz abgeknickt ist und unterhalb desselben 
ihr die Baucheingeweide aufliegen: 

Blutdichte und Blutmenge /s sich also in der rechten Herz- 
h/s postmortal nicht. Die Blutdichte betr/s 45% Blutk6rperchen 
und die Blutmenge 120 ccm, so dab der absolute Blutk6rperchengehalt 
in der rechten tterzh/~lfte bei Riicken]age etwa 50 ccm (wie in der linken 
Herzhglfte) ausmacht. 

b) Der verschiedene Blutk6rperchengehalt bei Bauchlage. 

Die innerhalb der linken tterzh~lfte abgesunl~enen Blutk6rperchen 
kommen bei Bauchlage - -  wie in F~llen festgestellt werden konnte, 
bei denen eine tti~molyse noch nicht eingetreten war - -  in die Ausfluf~- 
bahn der Aorta zu liegen, so dal~ sie bei Eintritt  der Totenstarrekon- 
traktion der Kammer ausgetrieben werden und das zuriickbleibende 
Blur vorwiegend Plasma enth~lt, ttinsichtlich seiner Dichte wird es 
hierdureh auf einen Blutk5rperchengehalt yon 15% verdiinnt. Die 
Blutmenge hingegen i~ndert sich bei der Bauchlage nicht. Es bleiben 
nach wie vor 60 cem Blur in der linken Iterzh~lfte enthalten, so da6 
die absolute Blutk6rperchenmenge (bei einer Dichte yon 15%) bei 
Bauehlage in der linken Herzhi~lfte 10 ccm (gegen 50 ecru bei Rficken- 
lage) betri~gt. 

Die innerhalb der rechten tterzh~lfte absinkenden Blutk6rperchen 
kommen bei Bauchlage zwar auch, wie bei der linken tIerzhi~lfte, in die 
Ausflul]bahn der Kammer, n~mlich den Conus puhnonalis, zu liegen, 
aber eine Austreibung in die Pulmonalis ist nach wie vor nicht m6glich, 
weil der Widerstand der Lungencapillaren fortbesteht. Es bleiben nach 
wie vor 120 ccm Blur in der rechten tIerzhi~lfte enthalten, aber der 
absolute BlutkSrperchengehalt hat  eine Zunahme von 50 ccm auf 
100 ccm erhalten (siehe Diagramm, Abb. 2). Wie ist das zustande ge- 
kommen ? Besteht bei Bauchlage vielleicht eine AusfluBm6glichkeit 
von Plasma in die Hohlvene ? 0ffenbar nicht, denn diese sind ja nach 
wie vor strotzend gefiillt. Allerdings gndern sich hinsichtlich der unteren 
ttohlvene die Verh~ltnisse insofern, als  das I-Ierz gegen die t{ohlvene 
nicht mehr abgeknickt ist und die Baucheingeweide der Hohlvene 
nicht mehr aufliegen. Das Herz ,,h~ngt" vielmehr an der unteren 
I-Iohlvene, so dab nun eine Kommunikationsm6gliehkeit zwischen ihr 
und dem I-Ierzen gegeben ist. Diese M6glichkeit wirkt sieh aber nicht 
dahin aus, dab nun durch die Totenstarrekontraktion aus der reehten 
tierzh~tlfte Plasma ausgetrieben wird - -  das ist ja wegen der strotzenden 
Fiille nicht m6glich - - ,  sondern in einem anderen unten zu er6rternden 
Sinne. 
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3. Die durch die Bauehlage veriinderte Ilypostase. 

W~hrend  bei  Rf ickenlage  der  abso lu te  B lu tkSrpe rchengeha l t  der  
r ech ten  und  l inken Herzh~lf te  der  gleiche ist ,  und  zwar 50 ccm betr~gt ,  
ve rdoppe l t  sich der  B lu tkSrpe rchengeha l t  der  r ech ten  t terzhs bei  
Bauch lage  auf  100 ccm, wi~hrend er im Bereiche der  l inken  t t e rzh~l f te  
auf  10 ccm herabs ink t .  Da  sich die B lu tmenge  im rech ten  Herzen  
durch  E i n n a h m e  der  Bauchlage  n ich t  ge~nder t  ha t ,  so is t  diese 
E ind i ckung  des Blutes  zur i ickzuff ihren offenbar  darauf ,  d a ]  in- 
folge der  Bauchlage  B lu tkSrpe rchen  aus de r  un te ren  t t o h l v e n e  un te r  
Verdri~ngung des P l a smas  in die r ech te  Herzh~lf te  abs inken  (s. Abb,  3). 

Abb. 3. Wasserleiehen sehwimmen in Bauehlage nieht horizont~al, also parallel zur Wasseroberil~ehe, 
sondern mit herabhS,ngendem Oberk6rper. Hierdureh en~csteht innerhalb der unteren ttohl,~-ene 
ein Gef~lle, demzufolge Blutk6rperehen aus der Hohlvene in das nerz (reehte nerzh/illte) absinken 
-- unter gleiehzeitiger Verdri~ngung yon Plasma aus dem tIerzen. Die, hierdureh bedingte ~Blut- 
k6rperehenzuaahme in der reehten Herzh/~lfte ffihrt, zu der besonders intensiven h~molytisehen 

Imbibition, wenn die F~ulnish~molysc eintritt. 

Diese I-Iypostase,  die bei  Ri ickenlage  n ich t  e in t r i t t ,  k o m m t  bei  Bauch-  
lage dadu rch  zus tande,  dal] das  Herz,  wie gesagt ,  an  den  t t o h l v e n e n  
h~ngt  und  die Hohlvenene inmi indungss te l l en  nach  ven t r a l  herunter -  
gezogen werden,  so daI3 B lu tk6 rpe rchen  abgle i ten  kSnnen,  zumal  die 
Leiche n ich t  hor izonta l ,  sondern  mi t  he rabh~ngendem OberkSrper  
schwimmt .  Bei  Ri ickenlage  effolgt  ke in  Aus tausch  yon  P l a s m a  und  
B lu tk6 rpe rchen  zwischen Herz-  und  Hohlvenen .  

Al lerd ings  mug  m a n  sich hierbei  dai 'f iber k la r  sein, dal~ die besondere  
h~tmolytische I m b i b i t i o n  an  der  rech ten  tterzhi~lfte ke ine  - -  u n b e d i n g t  
- -  spezifische E igenschaf t  der  Bauchlage  bzw. yon Wasser le ichen  ist .  
Sie k a n n  auch bei  Nich twasser le ichen  vorkommen .  Als Beispie l  da f t  
ein yon  uns un te r such te r  Fa l l  (Exhumierung)  wiedergegeben  werden.  
H i e r  fand  sich an  der  Leiche,  die 2 Monate  im E r d g r a b  gelegen ha t t e ,  
gleichfal ls  eine I m b i b i t i o n  der rech ten  t terzhs bis zur Schwarz-  
f i i rbung u n d  eine ganz geringe der  l inken tterzhi~lfte. Das h a t t e  abe t  
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seinen Grund darin, dal~ das Blur der rechten Herzh/~lfte ausnahms- 
weise ausschliefllich aus Cruorgerinnseln bestand, w~hrend sich sonst 
hier vorwiegend Speekgerinnsel finden. Es mu~te also angenommen 
werden; da~ eine Eindiekung (Plasmaverlust des Blutes ~ Fehlen von 
Speckgerinnseln) zu Lebzeiten erfolgt war. Das war auch der Fall, 
denn der Tod war durch einen Ileus infolge spastischer Kontraktion 
des Darmes um einen Gallenstein (1 m abw~rts vom.Pylorus) eingetreten. 
Es war zu anhaltendem Erbrechen gekommen, Fliissigkeit nicht auf- 
genommen worden und eine Exsiccose entstanden. Diese land ihren 
Ausdruck in der Eindickung des Blutes mit Fehlen von Speckgerinnseln 
bzw. ausschliel~lichem Auftreten yon Cruorgerinnseln. 

Also nur unter der praktisch allerdings kaum in Frage kommenden, 
aber theoretiseh in Betracht zu ziehenden Voraussetzung, dal~ keine 
Eindickung des Blutes bei Lebzeiten eingetreten ist, gilt der Satz, dal~ 
aus der besonderen Intensit~t der Imbibition der rechten I-Ierzh~lfte 
auf eine Bauehlage geschlossen werden kann. 

Zusammen]assung. 
1. Der Unterschied in der hs Imbibition der Innenhaut 

der beiden Herzh~lften bei Wasserleichen ist bedingt durch den ver- 
schiedenen (absoluten) BlutkSrperchengehalt des Blutes der Herz- 
h~lften. 

2. Dieser Unterschied im BlutkSrperchengehalt ist die Folge der 
Bauchlage: links werden hierbei durch die Totenstarrekontraktion 
BlutkSrperchen entleert, rechts dutch die Hypostase BlutkSrperchen aus 
der unteren Hohlvene in das Herz hinein zum Absinken gebracht. 

3. Hierdureh ergibt sieh eine Zunahme der BlutkSrperchen im Blute 
der rechten Herzhs von 50 bis auf 100 ccm, eine Abnahme links von 
50 ecm auf 10 eem. 

4. Nach Eintrit t  der F~ulnish~molyse ergibt sich somit rechts eine 
mehrfach grSl~ere tt~moglobinmenge als links (links nur 10 ccm Blut- 
kSrperchen gegentiber 100 ccm rechts) und dadureh die besonders inten- 
sive Imbibition der rechten im Vergleich zur linken Herzh~lfte. 

5. Da Wasserleiehen zumeist in Bauchlage sehwimmen, tritt  bei 
diesen die h~molytisehe Imbibition an der rechten tterzh~lfte besonders 
in Erscheinung. I-Iieraus l~Bt sich riickl~ufig auf Bauchlage schlieBen. 
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