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seiuer Befunde aueh bei der Auswirkung anderer ~Nervengifte, der Narkotic~ usw. 
sieherere Unterlagen fiir die Feststellung der Todesursache als es uns bisher' mSg- 
lich gewesen ist. 

Von einer weiteren Wechselrede wird uuf Antrag yon tterrn Merkel ab- 
gesehen. 

Aus dem Institut ffir Gerichtliehe und Soziale Medizin der Universit~f~ Halle a. d. S. 
Direktor- Prof. :Dr. Walcher.) 

Die Feststellung der zu Lebzeiten eingetretenen Eindickung 
und Yerdiinnung des Blares an der Leiche 

mittels H~imatokritbestimmungen am fliissig gebliebenen Blur der 
rechten Herzh~ilfte. 

Yon 
Dr. reed. habil. A. Ponsold~ 

Assistent am Institut. 

Mit 1 Textabbildung. 

Einleitung. 
Das Blut kann zu Lebzeiten, je nachdem tier Plasmagehalt des Blutes 

ab- oder zunimmt, eine Eindickung oder Vcrdiinnung erfahren. Eine 
Eindickung kann durch Plasmaaustritt  aus der Gef~l~bahn ins Gewebe 
z. B. beim Shock (Moon) crfo]gen, oder durch Wasserverlust z. ]~. beim 
Hitzschlag, bei der Verbrennung (Ve~briihung) usw. Eine Verdiinnung 
kann durch Eintrit t  yon Gewcbsfliissigkeit in die Blutbahn eintreten, 
z .B.  beim Blutverlust oder (durch Eintritt  yon Wasser in die Blut- 
bahn) z. B, beim Ertrinken. 

Der Nachweis dieser Ver~nderung ist unter Umst~nden (z. B. beim 
Shock und bei Verbrennungen) bei Lcbzeitcn (Moon) zu fiihren, stSl~t 
jedoch am Sektionstisch (R6ssle 1) auf Schwierigkeiten, well geeignet e 
~ethoden hierzu fehlen. Zwar lasscn sich dicse Ver~ndcrungen qua l i -  
tat iv bestimmen, so z. B. aus der Art, wie das Blut an Gegenst~nden 
haften bleibt, odor wie es sich abspiilen l~l~t; aber eine quantitative 
Bestimmung, gleichwertig der Z~hlung der BlutkSrperchen oder der 
Bestimmung des H~moglobingehaltes oder tier des Trockenriickstandes 
g ib tes  ~iir die Untersuchungen am Sektionstisch nicht, ganz abgeschen 
davon, dal] diese Methoden an dcr Leiche nicht anwendbar sind, weil 
sich ihnen die gteich nach dem Tode einsetzende Senkung dcr Blut- 
kSrpcrchen entgegenstellt. Dadurch erf~hrt das Blur in den abh~ngigen 

1 Diskussionsbemerkungen zum Vortrag yon Moon fiber das ,,Shocksyndrom", 
Dtsch. reed. Wsch. 1934, Iqr 44 u. 45. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 15 
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P a r t i e n  eine E ind ickung  und  in den  n ich tabh~ngigen  eine Verdi innung,  
so dai~ s i c h  i n t r a v i t a l  e inge t re tene  Zus tandss  dieser  A r t  
dem l~achweis entziehen.  

H ie r in  b i lde t  das  Herzblut - -  wie wir  fes ts te l len konn ten  - -  jedoch 
eine Ausnahme,  und  zwar insofern,  als die B lu tk6rpe rchen  zwar  inner-  
ha lb  des  Herzens ,  d . h .  innerha lb  der  HerzhShlen  abs inken,  h ierbei  
jedoch nicht aus dem Bereiche des Herzens heraustreten, also nicht aus 
einem'Ge/iifiabschnitt in  einen anderen, wie das  sonst  bei  der  H y p o s t a s e  
de r  Fa l l  ist .  

A l l e r d i n g s  t r i f f t  das  nur  auf den  I n h a l t  der  rechten Herzh~%lfte Zu, 
denn  das  B lu t  der  l inken  erf~ihrt eine Veranderung ,  und  zwar  dadurch ,  
dab  nach  dem Abs inken  der  B lu tkSrpe rchen  und dem Ansamme]n  yon  
P l a s m a  in den  ven t ra l en  Teilen der  K a m m e r ,  also in der  Ausflul~bahn, 
P l a s m a  in die  A o r t a  ausge t r ieben  wird.  Das Aus t re iben  des P l a s m a s  
erfolgt  durch  die T o t e n s t a r r e k o n t r a k t i o n  der  Musku ia tu r  der  l inken 
K a m m e r  a n d  h a t  zur Folge  eine E ind ickung  des in der  l inken  Herz-  
hs zur t ickble ibenden Blutes .  Zur  Fes t s t e l lung  i n t r a v i t a l  e ingetre-  
t ener  Zus tands i inderungen  ist  also dieses Blur  n ich t  ohne weiteres  
geeignet .  Der Leiche is t  dahe r  ffir Un te r suchungen  dieser  A r t  ledig-  
lich das  Blur  der  r ech ten  I-Ierzhiilfte zu en tnehmen .  A n  d iesem b le ib t  
jene p o s t m o r t a l  vor  sich gehende  P l a smave r sch i ebung  aus,  weft die 
Lungen der  P l a smave r sch i ebung  (aus de r  rech ten  K a m m e r  in d ie  
Art .  pulm.)  en tgegens tehen  und  d ie  Musku la tu r  der  rech ten  K a m -  
met  d iesen W i d e r s t a n d  n ich t  i iberwinden  kann.  Die Zusammen-  
setzung des Blutes  b le ib t  also hier  mehr  oder  weniger  so bes tehen,  wie 
sie zu Lebze i ten  war.  Intravi tal  eingetretene Konzentrations~nderungen 
am Blur (Eindlc/~ung, Verdiinnung) sind demnach postmortal nu t  am 

Blute der rechten Herzhgl/te zu er/assen. 

L B l u t e n t n a h m e .  

A. Zugang zum Blut. 

1. Zugang zum Herzen. 

a) (}linen yon Brustkorb und Iterzbeutel. 
Die Sektion hat mit dem 0ffnen der BrusthShle zu beginnen. Die Sch~idel- 

hShle ist erst nach der Blutentnahme zu 5linen, weil sonst durch die Sinus Blur 
abflie•t, mid zwar auch aus dem Herzen. 

Die Sektionstechnik zur Blutentnahme weicht yon der iiblichen Sektions- 
technik k~um ab. Der Hautschnitt wird wie gewShnlich in der Mittellinie gelegt. 
Nach dem Abpr~parieren der Brustmuskulatur yore Brustkorb werden die Rippen 
(2. bis 7.} mittels der Knochenschere in der vorderen Axillarlinie ~ durchtrennt, 
wobei der Rippenbogen undurchschnitten bleibt. In der HShe des ersten Zwischen- 
rippenraumes wird das Brustbein quer durchtrennt - -  gleichfalls mittels der 

1 Beim Durchtrennen an der Knorpel-Knochengrenze ist der Zugang zum 
Herzen fiir die Blutentnahme ein zu enger. 
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Knochenschere und nun der vordere Teil des ]~rustkorbes. von oben nach.unten 
yon dem Mittelfe]l abpr/ipariert, fiber die Baueheingeweide herur/tergeklappt und 
vom Rippenbogen abgetrennt. Der Rippenbogen bleibt also (fiir die Dauer der 
Blutentnahme aus  dem Herzen) mit  dem Zwerehfell in Verbindung. 

Diese Sektionstechnik dient zur Verm~e$dung des'0ffnens yon grSl~eren Blut- 
gef/~tten und zur Ferhi~tung i~gendWelcher LageVer~inderungen am Herzen, die ein- 
treten k6nnen, wenn das Brustbein mit  den durehschnittenen Rippenenden, wie 
gew0hnlich, yon unten naeh oben abpr~pariert wfirde. Hierbei kann eine ZerJung ' 
am Zwerchfell eintreten und damit auch eine solehe s Herzen. Dadurc  h kfinnen 
Blutverschiebungen zwisehen dem I-Ierzen und den grol3en Gef/iBen zustande 
kommen. 

Der Herzbeutel wird nicht in der fibliehen Weise mittels eines Y-f6rmigen 
Schnittes geSffnet, sondern der vordere Tell des Herzbeutels wird am Zwerehfell 
abgetrennt und yon unten her naeh oben hin v511ig weggeschnitten, also yon der 
Umsch!agstelle am Zwerehfell bis zur Umsehlagstelle an der Aorta, wobei darauf 
zu achten ist, dab bier nicht Aste der grol~en Venen angeschnitten werden. 

b) Unterbinden der gro~en Gef~tfle. 
Damit bei der Blutentnahme (aus der rechten Herzhi~lfte trod auch aus der 

linken) keine Vermengung mit dem JBlute der herznahen Abschnitte des Ge]ig[3systems 
eintritt, werden die groBen Gef~l]e (die beiden Hohlvenen sowie die Arteria pul-  
monalis) vor dem Offnen des tterzens unterbunden, und zwar mOgliehst herznahe. 

Zun~chst erfolgt die Unterbindung bzw. das Abklemmen der tIohlvenen mittels 
chirurgischer Gef~l~klemmen, und zwar an ihren Einmfindungsstellen in den 
Vorhof: Hierbei erfolgt keine Verlagerung des tterzens und damit auch keine 
Blntverschiebung. 

Alsdann wird die Art. pulm. unterbunden, und zwar in tt6he des Sinus 
transversus pericardii (einschlieBlich der Aorta). Der Unterbindungsfaden wird 
dutch den Sinus hindurchgesteckt, und beide Gef~Be werden zusammen unter- 
bunden. Diese Unterbindung wird absichtlich nach dem Abklemmen der ttohl- 
venen vorgenommen, weft dann bei einer Verlagerung des I-Ierzens kein Blur 
in die Hohlvenen austreten kann. Oer Unterbindungsfaden kann mit  dem Finger 
oder mit  IIilfe eines D~champs durchgeffihrt werden. Noch einfaeher ist die 
Abklemmung der groBen Gefa~e mittels einer ehirurgisehen Gef~13klemme (wie 
bei den Itohlvenen), die gleichzeitig die Aorta und die Art. putm. faint. 

2. 5//nen des Herzens. 
Das Herz mu~ bei der auf dem Rficken ]iegenden Leiche an der Stelle ge- 

5ffnet werden, die am meisten ventral gelegen ist, weil dabei das unter ])ruck 
stehende Blur am sichersten aufgefangen werden kann. 

Die rechte Herzh~lfte wird also an der Kammer in der HShe des Conus pulm~ 
oder am Vorhof im Bereiche des Herzohres geSffnet. Der Schnitt hat  zun~chst 
mSgliehst klein, d .h .  kaum 1 cm lang zu sein, so dab nur wenig Blur hervor- 
quellen kann. An dieser 0ffnung wird die sp~ter zu besehreibende Absauge- 
vorrichtung (Schlaueh) herangebracht und in das Inhere des Herzens eingeffihrt. 

Das 0ffnen (Aufschneiden) der Kammer wird erst dann fortgesetzt, wenn 
bereits ein Teil des Blutes aufgefangen i s t  und das Blur nicht mehr nnter Druck 
steht. Is t  genfigend Blur entnommen, so wird die Kammer weiter geSffnet, und 
zwar yon dem Conus pulm. dem Septum entlang his an das untere Ende der 
rechten :Kammer und yon hier aus entlang der seitlichen Kante der Kammer 
bis an den Ansatz  der Tricuspida]klappen. Der Vorhof braueht nieht immer 
geSffnet zu werden, denn er liegt zumeist so weir frei, dab das im Vorhof befindliche 

15" 
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Blur under Ft ihrung des Auges en tnommen werden k ~ m .  WircI vom Vorhof 
(Herzohr) aus eingegangen, so ist  die TrieuspidMis zu durehsehneiden. 

B. Auffangen des ]]lutes. 

1. Absaugevorrichtung. 
Die Blu tentnahme erfolgt mit~tels einer Saugvorrichtung, wie sie aus der 

beigegebenen Skizze (Abb. 1) zu ersehen is$. An einer Wasserstrahtpumpe ist ein 
bis zum Sektions~isch reichender dickwandiger Schlauch (lichte Weite etw~ 5 ram, 
Wandstiirke auch etwa 5 ram) angeschlossen, an diesen ein dfinnerer (Kathe~er), 
der durch einen Korken in ein Glasgef~B (z. B. Erlenmeyer-KSlbchen) fiihrt. Aus 
diesem ffihrt ein zweiter dfinner Schlauch (Seidenkathe~er) heraus, der zum Blut- 
abs~ugen dient. Durch das Absaugen der Luft  aus dem GlasgefiiB wird in dieses 
Blu~ hineingesaugt. 

Bei Neugeborenen erfolgt dus Abs~ugen des Blutes tiber ein CapillarrShrchen 
in eln Mikroreagensgl~schen, aus dem ein U-fSrmig gebogenes C~pillarrShrchen 
(Art Neisserscher I~Shrchen) in den zwischengeschalteten dfinnen Schlauch (Ka- 
~.heter) ffihrt. 

Die Schlauchmiindung wird beim Absaugen unter  Ffihrung des Auges an  
die Oberfl~che des Blutes herangehalten,  wobei das Absaugen an dem Ger~usch 
durch das ~iffgerissenwerden der Luft  zu h5ren ist. Die Schlauchmfindung darf 
nicht  tier in das Blur eintauchen, da sie sich danu irgendwo an der Herzwandung 
~estsaugt. 

Am Grunde des rechten Vorhofes ist darauf zu achten, daft nicht  Blur aus 
der linken HerzhMfte bei offenem Foramen ovale bei der Blu~entnahme in den 
cechten Vorhof nachsickerL Das durchsickernde ]~lut darf selbstverst~ndlich 
~ficht mit  aufgefangen werden, da es ja den Konzentra t ionszustand des Blutes 
der rechten I{erzh~lfte ~ndern kSnnte, und  zwar im Sinne einer Eindickung. 

I s t  keine Absaugvorr ichtung dieser Ar t  zur Hand,  so kann  das Blur uuch 
ohne eine solche aufgefangen werden. Das ist  allerdings bequemer in t~bul~ als 
in situ, well dabei eine grSgere Bewegungsfreiheit gegeben isis, und das Blur daher  
leichter direkt in ein GefaB au~gefangen werden k~nn. Eine Unterb indung der  
grol]en Gef~l]e mul~ jedoch in jedem FMle vorgenommen werden, und  das I-Ierz 
ist im Zusammenhang mit  den Lungen zu entnehmen,  insbesondere wenn auch 
aus der l inken t terzh~lfte  B l u r  en tnommen werden soll, d~ ]a die Pulmonal-  
venen nieh~ un te rbunden  werden. 

2. Bedeutung der Sedimentierung. 
[st  dus Blur flfissig, was bei den eingangs erw~hnten Todesarten gewShnlich 

der Fall  ist, so l~gt es sieh ohne weiteres absaugen. Nur  ist darauf  zu achten, 
dM~ der gesamte Inha l t  einer t terzh~lfte (Kammer  und  Vorhof) aufgef~ngen wird 
und nicht  etwa nur  ein Teil derselben. Denn die Sedimentierung der BlutkSrper- 
chert nach dem Tode isb eine so hochgradige, d~B das Blur in der ventrMen t-IMftc 
der Kammern  fast  ~usschlieBlich aus Plasma 1 besteht ,  Mso weitgehend ,,ver- 
df innt"  ist, w~hrend das ]~lut in der dorsalen Halfte der Kammer  und  zum Vorhof 
hin yon Schicht zu Schicht reicher an  Blutk6rperchen und  demnach ,,eingedickt" 
ist. Zudem stehen die t terzklappen nach dem Tode often, so dab auch wahrend 
der En tnahme  eine Vermengung des Blutes yon Kammer  und  Vorhof eintri~t. 

1 DD~s en~spricht bei geronnenem Blur der Speckgerinnselbildung und  der 
Lokalisation dieser Ar t  yon Gerinnseln in den ventralwarts  gelegenen Herz- 
p~r~ien. 
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Nur dutch das Au]]angen des gesamten Inhaltes yon Kammer und Vorho/ kann die 
W iederherstellung des urswi~nglichen ( intravitalen ) Zustandes des Blute s erreicht werden. 

Diese durch das Sedimentieren hervorgerufene Konzentrations~nderung des 
]~lutes in den einzelnen Schichten ist dadurch zu beheben, dab das aufge~angene 
Blur griindlich durchgeschi~ttelt wird, damit sich die Blutk6rperchen gleichmi~gig 
fiber das Plasma xTerteflen - -  also gewissermal~en in der Weise, wie sie bei Leb- 
zeiten verteilt waren. 

I3ber das Auffangen gerolmenen Blutes und die Durchffihrung der Bestimmung 
~n diesem wird gesondert beriehtet werden. 

II. Bestimmung mittels des Hi~matokritverfahrens. 
A. Prinzip der Methode. 

Die Bestimmung der Eindickung und Verdiinnung des Blutes wird 
nach dem tMImip der H~matokr i tmethode ausgefiihrt. 

Hinsichtlich der grunds~tz]ichen Bewertung dieser Methode wird 
auf die zusammenfassende Darlegung yon Heilmeyer im Handbuch der 
tI~matologie 1 verwiesen. Nach Heilmeyer ist die H~matokr i tmethode 
Ms gleichwertig mit der BlutkSrperchenzs und H~moglobinbestim- 
mungsmethode anzusehen. Was die Best immung des Volumens yon 
Blutk6rperchen innerhalb eines best immten Blutquantums anbetrifft ,  
so is t  die H~matokr i tmethode heute als die sicherste anzusprechen. 
Voraussetzung hierzu ist allerdings, dab so lange zentrifugiert wird, 
bis bei weiterem Zentrifugieren eine Xnderung des Volumens nicht mehr 
eintritt. Hierbei ist dann weder ein Auspressen yon l~liissigkeit aus den 
Blutk6rperchen, noch ein Zurfickbleiben yon nennenswerten Mengen 
von Plasma zwischen den Blutk6rperchen zu befiirchten. 

Abgesehen hiervon, dab die Methode als eine einwandfreie anzu- 
sehen ist, ergaben unsere Untersuchungen Resultate,  die sich praktisch 
Ms verwertbar  erwiesen. Selbst wenn die ermittel ten Werte nicht 
absolut richtig sein sollten, so ergeben sie doch vergleichbare Resultate,  
und diese gewinnen bei gleicher Technik eine Beweiskraft, die allen 
billigen Ansprfichen der Genauigkeit entsprichs 

Die an Lebenden gemachten Untersuchungen haben ergeben, dab 
das Blur in Vene, Arterie nnd Fingerbeere, d. h. Capillalblut den glei- 
chen B]utk6rperchengehalt aufweist (Reiehe, Cohnstein, Zuntz, F .O .  
Hess, Marx) .  Es ist also beim Lebenden gleichgiiltig, ob an ven6sem 
oder arteriellem Blur die Best immtmgen auf Eindickung und Verdiin- 
hung durehgeffihrt werden, da das Blur beim DurchJliefien des Caloillar- 
gebietes eine Eindickung nicht er[iihrt. Demnaeh kann aueh an der Leiehe 
die Best immungen an einem ven6sen Blu~ (reehte Herzh~lfte) dureh- 
gefiihrt werden. 

Die :Bestimmungen werden in Capillarr6hrehen vorgenommen. Diese sind un- 
graduiert. Wit haben die Art der R6hrehen yon unserer e Methode der Blutgrup1oen - 

1 Berlin: Verlag Julius Springer 1933. 
~" Ponsold, Mfineh. reed. Wsehr. 1933, Nr 41, 1594. 
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zugeh6rigkeitsbestimmung tibern omm en. Beim n~heren Studium der Lit, eratur tiber 
die tIamatokritmethode stellte sich jedoeh heraus, dag auch Campbell, und zwar 
bereits im Jahre I922 Bestimmungen in der Art, wie wir sie vornehmen, durch- 
geftihrt hatte. Campbells Methode ist ~ber anscheinend nicht gebiihrend beaeh~et 
worden oder in Vergessenheit geraten, sonst w~ren nieht andere Methoden in 
Gebraueh, obgleieh Campbells lVIethode (uns) einf~eher erscheint sis die gebr~tueh- 
hehen Methoden (Hedin, Hamburger, Boeniger, Sahli, van Allen, Kdppe). 

Die mi t te l s  der  H g m a t o k r i t m e t h o d e  gewonnenen Norma lwer t e  be-  
wegen sich naeh  Fr6hlich und  Boeniger zwisehen 37 und  53 % (Volumen- 
prozent)  Blu tkSrPerchen  , und zwar  um einen Durehschn i t t swer t  yon 
e twa 43% (Volumenprozent) ,  wobei  die W e r t e  bei  Mgnnern  um e twa 
5% hSher  l iegen als bei  F rauen .  

Die an der Leiche ge/undenen Grenzwerte s t immen  mi t  diesen mehr  
oder  weniger  i iberein,  und  zwar mi t  e inem P l a s m a g e h a l t  y o n  40- -60% 
(N. 13. P l a s m a g e h a l t  !). 

Vergl iehen m i t  der  Blutk6rperchenzi~hlmethode en tspreehen  e inem 
Volumenprozen t  des t I ~ m a t o k r i t w e r t e s  ungefghr  100000 Blu tk6rper -  
then .  Die Durehsehn i t t szahI  yon  5000000 Blu tk6rperchen  s te l l t  einen 
H g m a t o k r i t w e r t  yon 4 5 - - 5 0 %  dar .  

Diese ( Jbe re ins t immung  gi l t  a l lerdings nur,  wenn keine B lu tk r a nk -  
he i ten  vorl iegen.  

Ce//u/o/dzu, Tge? ')I Jdl 
�9 : '  ,Y~p/7/z::d'hrs/fen/bj~ tud Vori@h/ui~g zu: fn/n~hrne :~:~&:':':,~i '~PlcrsinO" 

be/lVeugeborenen ~ ~  . -  N 

1 / I  tF e<:'~:'::~':~/- 

B. Ausfiihrung der Methode. 

1. Ab/iillen in CapillarrShrchen. 

Das der Leiche en~nommene und in Erlemneyer-K61behen (s. Abb. [a]) auf- 
gefangene Blu~ wird zu einem Tell, d. h. in kleinen Proben ~uf Capillurr6hrche n 
(s. Abb. [b]) verteilt, und zw~r nach Aufhebung der Sedimentierung. Es werden 
dfinnwundige Glascapill~rrShrchen yon 10--12 cm Lgnge und einem augeren 
Durchmesser yon 1 ham benutzt. 

Die Lgnge yon etwa 10 cm is~ deswegen gew/~hlt worden, weil CapillarrShrchen 
dieser Lange im Gebrauch am h~ndliehsten sind. Zudem geben R6hrchen, die 
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kiirzer sind, weniger genaue Resultate, denn je l~nger die Bluts~ulen, desto genauer 
ist die Bestimmung. R6hrchen, die langer sind als 12 cm, passen nicht in die 
gebriuchlichen Zentrilugenhfllsen. 

Auch die bestimmte Weite der Capillarr0hrchen hat  seinen Gi-and. ]3ei 
R6hrchen, die eine weitere Lichtung als 1 mm haben, fheBt das aufgefangene Blur 
bei ungeschicktem Hantieren leicht heraus und RShrchen, die eine l ingere Lichtung 
haben, lassen sich schwer anfiillen, besonders dann, wenn das Blu$ eingedickt ist. 

Zum Aufsaugen wird das Capillarr0hrchen an das betreffende GefiB (Erlen- 
meyer-K61bchen, Re~gensglas), in dem das zu untersuchende Blur au{gefangen 
und durchgeschfittelt worden ist, herangehalten und last bis zu seiner ganzen 
JLiinge ange]iZllt. Im Hinblick ~uf das spitere Zuschmelzen einer 0ffnung des C~- 
pillarrOhrchens darf es nicht ganz angeffillt und das zuzuschmelzende Ende ~uch 
nicht benetzt werden, sonst bildet sich beim Zuschmelzen ein feiner Kanal, durch 
den das Blur beim Zentrifugieren herausgeschleudert wird. 

Das Eindringen yon Luftblasen beim Auffangen yon Blur hat  keine Be- 
deutung, denn diese werden beim Zentrifugieren herausgepreBt. Sie beeintrichtigen 
die Untersuchung nur d~durch, dab dann nicht genfigend Blur aufgefangen wird. 

Von dem zu untersuchenden Blur werden mindestens 4 Capillarr6hrchen yon 
mSglichst gleicher lichten Weite angefiillt, und zwar 1. um die Genauigkeit der 
Bes~immung dutch den Durchsohnittswert aus mehreren CapillarrShrchen zu 
erh6hen und 2. fiir den Fall, dab ein R6hrohen beim Zentrifugieren zerbricht.. 

2. Verschliefien der CapillarrShrchen. 

Nach dem Auffangen des Blutes werden die Capillarr6hrchen an dem anderen 
Ende, d .h .  an dem durch das Auffangen des Blutes nicht benetzten ~tber einer 
Gasflamme zugesJtmolzen, wobei die Bluts~ule 1--2 cm weir yon dem zu- 
zuschmelzenden Ende ~bzustehen hat. Der in dem Bereich der Flamme ein- 
zutauchende bzw. zuzuschmelzende Bezirk des R6hrchens hat nicht gr6Ber zu 
sein, als das Capillarr6hrchen breit ist. Es ist also nicht tiefer als 1 mm in die 
Flamme einzufiihren. Hierdurch li~Bt sich eine Hitzeeinwirkung auf das im R6hr- 
chen enthaltene Blut vermeiden. 

Sind die Enden der Blu~si~ule in der Zeit zwischen der Blutentnahme und 
dem Zuschmelzen eingetrocknet und wird dadurch bei der Ausdehnung jener 
Luft, die sich zwischen der Blutsiiule und der im Zuschmelzen begriffenen 0ffnung 
befindet~ eine Verschiebung der Bluts~ule verhinder~, so treibt sich das Ende des 
CapfllarrShrchens kugel~5rmig auL Um das zu vermeiden, ist der Teii des R6hr- 
chens, der nieht, mit Blur angefiillt ist, vor dem Zuschmelzen kurz durch die 
Flamme zu ziehen, so d~B die darin enthaltene Luft erw~rmt wird. Bildet sich 
trotzdem eine Auftreibung, so wird diese zum Platzen gebracht, wobei ein Tell 
der eingeschlossenen Luft entweicht. D~nach ist das Ende des R6hrchens jedoch 
noch so lange in die Flamme zu halten, bis die durch das Platzen entstandene 
UnregelmiBigkeit beseitigt ist. 

Zum Zuschmelzen und fiir den Transport zur Zentrifuge kOnnen die Capillar- 
r6hrehen auf einem Stander untergebr~cht werden. Dieser besteht aus einem 
Grundbrett mit darauf befestigten Celluloidzungen (s. Skizze!). 

Wird nicht nur aus dem Herzen Blur entnommen, sondern ~uch aus anderen 
Bezirken des Gef~l~systems, z. ]3. auch der linken Herzhilfte,  so miissen die 
Capill~rrShrchen auf irgendeine Weise bezeichnet werden. Das geschieht dutch 
Etikettieren. Es werden hierzu die in Sammelheften k~uflichen, perforierten 
Klebeetiketts yon der Gr6Be yon etwa 2 • 3 cm benutzt. ]:)as Et iket t  wird in 
der N~he des zugeschmolzenen Endes ~ngeklebt, und zwar bei den R6hrchen, 
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die gleiehzeitig zentrifugiert werden, m6gliehst in derselben HShe, damit sieh 
die R6hrehen nicht an den Etiketts verfangen und beim Zentrifugieren dadurch 
abbrechen. 

3. Zentri/ugieren~ 

Das Zentrifugieren des Inhaltes der CapillarrThrehen wird in den gebr/~uch- 
lichen elektrischen Zentrifugen vorgenomm~n. 

Die CapillarrThrehen werden in Metallhiilsen gesteckt, und zwar in konische, 
wo sie in der L~ngsaehse der Hiilsen zu liegen kommen. In  zylinch-isehen Hfilsen 
kTnnen sie bei schr~ger Lage zur Li~ngsachse w/ihrend des Zentrifugierens zer- 
breehen. Eine Auspolsterung des Hiilsenbodens ist nieht erforderlieh. 

Die RThrchen werden auf 2 ttiilsen verteilt. Das Austarieren kann mittels 
Bleikugeln (Schrotktigelehen) erfolgen, ohne dal~ die CapillarrShrchen dabei Gefahr 
taufen, an ihren Enden beim Zentrifugieren dureh die Kiigelehen zerdriiekt zu 
werden. 

Es kTnnen mehrere Capillaren, z. B. mehr als ein Dutzend, gleiehzeitig hinein- 
getan werden. 

Das Zentrifugieren wird bei diinnwandigen Capillaren mit einer niedrigen 
Umdrehungszahl (etwa 2000 pro Minute), bei dickwandigen mit  einer hTheren 
Umdrehungszahl (3500) vorgenommen. Diinnwandige CapillarrShrchen k6nnen 
bei hohen Umdrehungszahlen zerbrechen. 

Es wird his zum Eintritt der Konstanz des Volumens yon Plasma und Blut- 
kTrperchen, also bis zur Beendigung der Sehichtung zentrifugiert. Hierzu reichen 
fiir praktische Bedfirfnisse 15 Minuten aus. L/~nger als 20 Minuten zu zentri- 
fugieren, ist nicht erforderlieh, es sei denn, dab die CapillarrThrchen in ihrer liehten 
Weite erheblich differieren. (Theoretiseh ist bei Anwendung capillarer l~Thrcheu 
bei 3000 Touren und bei einem Achsenabstand yon 15 cm 60 Minuten lung zu 
zentrifugieren.) Kiirzer als 10 Minuten dauerndes Zentrifugieren ist jedoch fehler- 
haft (siehe Heilmeyer). 

Nach einmaligem Gebrauch sind die Capillaren nicht mehr zu verwenden. 
Eine Reinigung durch Zentrifugieren in umgekehrter Stellung lohnt sich bei dem 
Preis yon 1/2 Pfemfig ftir das CapfllarrThrchen nicht. 

4. Ausmessen  und  Ausrechnen.  

Das Messen (der L~nge der Plasma- und der Gesamtblutsi~ule) effolgt durch 
Heranhalten des CapillarrThrehens an ein mit  Millimeter- Strichen graduiertes Zenti- 
metermaB, z. B. ein Lineal. I)aher ist es m6glJeh, nichtgraduierte RThrehen zu 
verwenden. 

Da die Eindickung und Verdiinnung des Blutes sieh in der Verringerung 
oder Vermehrung des Plasmagehaltes ausdrtiekt, wird beim Messen nut die L~inge 
der Plasmas~iule sowie die der Gesamtbluts~iule gemessen und das Verh~ltnis der 
Sehichtenl/~nge des Plasmas zur Gesamtl/~nge der Bluts/~ule erreehnet, und zwar 
prozentuM. 

Es wird also nicht die Plasma-BlutkSrperehenrelation bestimmt, sondern die 
Ptasma-Blutrelation. Wenn z .B.  die L~nge der Plasmas~ule 36 mm ausm~eht 
and die Gesamtl/inge 90 ram, so betr~gt der Plasmagehalt 40%. 

Sind mehrere CapillarrShrehen yon ein und demselben Blur angefiillt worden, 
so braueht nicht an jedem einzelnen CapillarrShrehen der prozentuale Plasma- 
gehalt erreehnet zu werden, sondern es werden die Langen der Plasmas~ulen 
f/Jr sieh und die Gesamtl~ngen fiir sieh addiert und ~lsdann das Prozentverhgltnis 
der Summen zueinander erreehnet. 
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Die Methode wird yon  uns haupts~ehl ich angewandt  zur Bes t immung  

des Grades der Hydrhmie  beim Verb]utungstod und  zur Bes t immung  
des Grades der E ind iekung  be im Verbrennungs-  (Verbri~hungs-)tod. Das 
sind neben  zahlreichen anderen  die h/~ufigsten Anwendungsm6gl ieh-  
ke i ten  der Methode in der Praxis,  insbesondere der geriehts/~rzt]iehen. 

Zusammen]assung. 

1. Das fliissig gebliebene Blur ist  der Leiehe aus der rechten Herz- 
h/~lfte zu en tnehmen ,  weft das Blur in  diesem Gef~Ll~abschnitt keine 
wesentliehen, pos tmor ta l  e in t re tenden,  V~r/~nderungen hinsieht l ich der 

E i n d i c k u n g  bzw. Verd i innung  erf~hrt. 
2. I m  Hinb l iek  auf das nach  dem Tode innerha lb  der Herzh6hlen 

eintre~ende Sediment ieren  der BlutkSrperchen ist der gesamt~ I n h a l t  
yon K a m m e r  u n d  Vorhof zu en tnehmen .  

3. Zur gleichm/~Bigen Vertei lung yon  BlutkSrperehen und  Plasma im 

~ufgefangenen ]3]ut ist dieses gri indlich durchzuschiitteln. 
4. Bes t immt  wird der P lasmagehal t .  
5. Die Bes t immung  wird volumenometr i sch  vorgenommen.  Die 

Volumenometr ie  wird nach dem Pr inzip  der Hdimatokrilmelhode dureh- 
geffihrt. Hierzu wird das Blur in  Capil larr6hrchen zentr ifugiert ,  wobei 
sich d a s  Blur  in  eine BlutkSrperchen- und  in eine Plasmas~ule aufteil t .  

6. Das VerhKltnis der L/s der Plasmas~Lule zur Lgnge der Blut-  

s~ule wird prozentual errechnet.  
7. E in  Plasmagehal$ yon  iiber 60 % bedeute t  eine Verdi~nnung, ein 

so]eher yon  ~tnter 40% - -  eine Eindickung des Blutes .  
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Mit 2 Textabbildungen. 

Die  gewa l t i ge  Z u n a h m e  de r  A u t o u n f ~ l l e  u n d  sons t igen  Alkoho l -  

de l i k t e  e inerse i t s  u n d  ande re r se i t s  das  Bedf i r fn is  de r  G e r i c h t e  n a c h  

S i c h e r u n g  des  Beweises  zweoks  g e r e c h t e r  U r t e i l s f i n d u n g  r i e fen  i m m e r  

e ind r ing l i che r  n a c h  e i n e m  o b j e k t i v e n  B e w e i s m i t t e l  n a t u r w i s s e n s c h a f t -  

l icher  A r t  zu r  F e s t s t e l l u n g  d e r  T r u n k e n h e i t .  

Aus  d i e s e m  G r u n d e  m u g  die  f iberaus  regc  T ~ t i g k e i t  aI ler  e inschl~-  

g igen  F o r s c h u n g s i n s t i t u t e  au f  d e m  Geb ie t e  d e r  B l u t a l k o h o l u n t e r s ~ -  

chungen  aufs  f reud~gste  be~'riii~t werden .  Sie  ze ig t  uns  auch ,  we lch  

groi~e B e d e u t u n g  der  A l k o h o l n a c h w e i s  i m  B l u t e  ffir die  g e s a m t e  ge-  

r i ch t l i che  u n d  soziMe Med iz in  e r l a n g t  ha t .  

N a c h  E r k e n n t n i s  de r  U n z u l ~ n g l i c h k e i t e n  a n d e r e r  U n t e r s u c h u n g s -  
m e t h o d e n ,  die  g r58 t en t e i l s  a u c h  n u r  q u a l i t a t i v e r  N a t u r  wa ren ,  a r b e i t e n  


