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seiner Befunde auch bei der Auswirkung anderer Nervengifte, der Narkotica usw.
sicherere Unterlagen fiir die Feststellung der Todesursache als es uns bisher mog-
lich gewesen ist.

Von einer weiteren Wechselrede wird auf Antrag von Herrn Merkel ab-
gesehen. i

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitit Halle a. d.S.
Direktor: Prof. Dr. Walcher.)

Die Feststellung der zu Lebzeiten eingetretenen Eindickung
und YVerdiinnung des Blutes an der Leiche

mittels Himatokrithestimmungen am fliissig gebliebenen Blut der
rechten Herzhilfte.

Yon
Dr. med. habil. A. Ponsold,

Assistent am Institut.

Mit 1 Textabbildung.

Einleifung.

Das Blut kann zu Lebzeiten, je nachdem der Plasmagehalt des Blutes
ab- oder zunimmt, eine Eindickung oder Verdiinnung erfahren. Kine
Eindickung kann durch Plasmaaustritt aus der GeféaBlbahn ins Gewebe
z. B. beim Shock (Moon) erfolgen, oder durch Wasserverlust z. B. beim
Hitzschlag, bei der Verbrennung (Verbrithung) usw. Eine Verdiinnung
" kann durch Eintritt von Gewebsflissigkeit in die Blutbahn eintreten,
z. B. beim Blutverlust oder (durch Eintritt von Wasser in die Blut-
bahn) z. B. beim Ertrinken. '

Der Nachweis dieser Verdnderung ist unter Umsténden (z. B. beim
Shock und bei Verbrennungen) bei Lebzeiten (Moon) zu fithren, stoBt
jedoch am Sektionstisch (Rdssle!) auf Schwierigkeiten, weil geeignete
Methoden hierzu fehlen. Zwar lassen sich diese Verinderungen quali-
tativ bestimmen, so z. B. aus der Art, wie das Blut an Gegenstinden
haften bleibt, oder wie es sich abspiilen 1aBt; aber eine quantitative
Bestimmung, gleichwertig der Zahlung der Blutkérperchen oder der
Bestimmung des Hamoglobingehaltes oder der des Trockenriickstandes
gibt es fir die Untersuchungen am Sektionstisch nicht, ganz abgesehen
davon, daB diese Methoden an der Leiche nicht anwendbar sind, weil
sich ihnen die gleich nach dem Tode einsetzende Senkung der Blut-
kirperchen entgegenstellt. Dadurch erfahrt das Blut in den abhingigen

L Diskussionshemerkungen zum Vortrag von Moon iiber das ,,Shocksyndrom®,
Dtsch. med. Wsch., 1934, Nr 44 u. 45.
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Partien eine Eindickung und in den nichtabhangigen eine Verdiinnung,
so daB sich intravital eingetretene Zustandsinderungen dieser Art
dem Nachweis entziehen.

Hierin bildet das Herzblut — wie wir feststellen konnten — jedoch
eine Ausnahme, und zwar insofern, als die Blutkérperchen zwar inner-
halb des Herzens, d.h. innerhalb der Herzhéhlen absinken, hierbei
jedoch nicht aus dem Bereiche des Herzens heraustreten, also nicht aus
einem’ Qefifabschniit in einen anderen, wie das sonst bei der Hypostase
der Fall ist.

"Allerdings trifft das nur auf den Inhalt der rechten Herzhilfte zu,
denn das Blut der linken erfihrt eine Verinderung, und zwar dadurch,
daB nach dem Absinken der Blutkérperchen und dem Ansammeln von
Plasma in den ventralen Teilen der Kammer, also in der Ausfluflbahn,
Plasma in die Aorta ausgetrieben wird. Das Austreiben des Plasmas
erfolgt durch die Totenstarrekontraktion der Muskulatur der linken
Kammer und hat zur Folge eine Eindickung des in der linken Herz-
hilfte zuriickbleibenden Blutes. Zur Feststellung intravital eingetre-
tener Zustandsinderungen ist also dieses Blut nicht ohne weiteres
geeignet. Der Leiche ist daher fir Untersuchungen dieser Art ledig-
lich das Blut der rechten Herzhalfte zu entnehmen. An diesem bleibt
jene postmortal vor sich gehende Plasmaverschiebung aus, weil die
Lungen der Plasmaverschiebung (aus der rechten Kammer in die
Art. pulm.) entgegenstehen und die Muskulatur der rechten Kam-
mer diesen Widerstand nicht iberwinden kann. Die Zusammen-
setzung des Blutes bleibt also hier mehr oder weniger so bestehen, wie
sie zu Lebzeiten war. Intraviltal eingetretene Konzentrationsinderungen
am Blut (Eindickung, Verditnnung) sind demnach postmortal nur am
Blute der rechten Herzhilfte zu erfassen.

1. Blutentnahme.
A. Zugang zum Blut.
1. Zugang zum Herzen.
a) Offnen von Brustkorb und Herzbeutel.

Die Sektion hat mit dem Offnen der Brusthohle zu beginnen. Die Schidel-
hohle ist erst nach der Blutentnahme zu 6ffnen, weil sonst durch die Sinus Blut
abflieBt, und zwar auch aus dem Herzen.

Die Sektionstechnik zur Blutentnahme weicht von der iiblichen Sektions-
technik kaum ab. Der Hautschnitt wird wie gewdhnlich in der Mittellinie gelegt.
Nach dem Abpraparieren der Brustmuskulatur vom Brustkorb werden die Rippen
(2. bis 7.) mittels der Knochenschere in der vorderen Awxillarlinie! durchtrennt,
wobei der Rippenbogen undurchschnitten bleibt. In der Hohe 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 Brustkorbes-von oben nach unten.
von dem Mittelfell abprapariert, iiber die Baucheingeweide heruntergeklappt und
vom Rippenbogen abgetrennt. Der Rippenbogen bleibt also (fiir die Dauer der
Blutentnahme ‘aus dem Herzen) mit dem Zwerchfell in Verbindung.

Diese Sektionstechnik dient zur Vermeidung des Offnens von groferen Blut-
gefaflen und zur Verhiitung irgendwelcher Lageverinderungen am Herzen, die ein-
treten konnen, wenn das Brustbein mit den durchschnittenen Rippenenden, wie
gewdhnlich, von unten nach oben abpraparlerb wiirde. Hierbei kann eine Zeriung
am Zwerchfell eintreten und damit auch eine solche am Herzen. Dadurch kénnen
Blutverschiebungen zwischen dem Herzen und den grofien GefiBen zustande
kommen.

Der Herzheutel wird nicht in der iiblichen Weise mittels eines Y-formigen.
Schnittes gedffnet, sondern der vordere Teil des Herzbeutels wird am Zwerchfell
abgetrennt und von unten her nach oben hin véllig weggeschnitten, also von der
Umschlagstelle am Zwerchfell bis zur Umschlagstelle an der Aorta, wobei darauf
zu achten ist, daB hier nicht Aste der groBen Venen angeschnitten werden.

b) Unterbinden der groBien Gefille.

Damit bei der Blutentnahme (aus der rechten Herzhilfte und auch aus der
linken) keine Vermengung mit dem Blute der herznahen Abschnitte des Gefdifsystems
eintritt, werden die groBien GefaBe (die beiden Hohlvenen sowie die Arteria pul-
monalis) vor dem Offnen des Herzens unterbunden, und zwar méglichst herznahe.

Zunichst erfolgt die Unterbindung bzw. das Abklemmen der Hohlvenen mittels
chirurgischer GefidfSklemmen, und zwar an ihren Einmiindungsstellen in den
Vorhof. Hierbei erfolgt keine Verlagerung des Herzens und damit auch keine
Blutverschiebung..

Alsdann wird die Art. pulm. unterbunden, und zwar in Hoébe des Sinus
transversus pericardii (einschlieBlich der Aorta). Der Unterbindungsfaden wird
durch den Sinus hindurchgesteckt, und beide Gefsfle werden zusammen unter-
bunden.. Diese Unterbindung wird absichtlich nachk dem Abklemmen der Hohl-
venen vorgenommen, weil dann bei einer Verlagerung des Herzens kein Blut
in die Hohlvenen austreten kann. Der Unterbindungsfaden kann mit dem Finger
oder mit Hilfe eines Déchamps durchgefithrt werden. Noch einfacher ist die
Abklemmung der grofen GefiaBle mittels einer chirurgischen GefaBklemme (wie
bei den Hohlvenen), die gleichzeitig die Aorta und die Art. pulm. faBt.

2. Offnen des Herzens.

Das Herz muB bei der auf dem Riicken liegenden Leiche an der Stelle ge-
&ffnet: werden, die am meisten ventral gelegen ist, weil dabei das unter Druck
stehende Blut am sichersten aufgefangen werden kann.

Die rechte Herzhilfte wird also an der Kammer in der Hohe des Conus pulm.
oder am Vorhof im Bereiche des Herzohres gedfinet. Der Schnitt hat zunichst
moglichst klein, d. h. kaum 1 em lang zu sein, so daf nur wenig Blut hervor-
quellen kann. An dieser Offnung wird die spater zu beschreibende Absauge-
vorrichtung (Schlauch) herangebracht und in das Innere des Herzens eingeftihrt.

Das Offnen (Aufschneiden) der Kammer wird erst dann fortgesetzt, wenn
bereits ein Teil des Blutes aufgefangen ist und das Blut nicht mehr unter Druck
steht. Ist geniigend Blut entnommen, so wird die Kammer weiter gedfinet, und
zwar von dem Conus pulm. dem Septum entlang bis an das untere Ende der
rechten Kammer und von hier aus entlang der seitlichen Kante der Kammer
bis an den Ansatz der Tricuspidalklappen. Der Vorhof braucht nicht immer
getfinet zu werden, denn er liegt zumeist so weit frei, dal das im Vorhof befindliche

15%
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Blut unter Fithrung des Auges entnommen werden kann. Wird vom Vorhof
{Herzohr) aus eingegangen, so ist die Tricuspidalis zn durchschneiden.

B. Auffangen des Blutes.
1. Absaugevorrichtung.

Die Blutentnahme erfolgt mittels einer Saugvorrichtung, wie sie aus der
beigegebenen Skizze (Abb. 1) zu ersehen ist. An einer Wasserstrahlpumpe ist ein
bis zum Sektionstisch reichender dickwandiger Schlauch (lichte Weite etwa 5 mm,
Wandstarke auch etwa 5 mm) angeschlossen, an diesen ein diinnerer (Katheter),
der durch einen Korken in ein Glasgefial (z. B. Erlenmeyer-Kolbchen) fiithrt. Aus
diesem fithrt ein zweiter diinner Schlauch (Seidenkatheter) heraus, der zum Blut-
absaugen dient. Durch das Absaugen der Luft aus dem Glasgefa wird in dieses
Blut hineingesaugt.

Bei Neugeborenen erfolgt das Absaugen des Blutes itber ein Capillarréhrchen
in ein Mikroreagensglischen, aus dem ein U-férmig gebogenes Capillarrshrehen
(Art Neisserscher Rohrchen) in den zwischengeschalteten diinnen Schlauch (Ka-
theter) fiihrt.

Die Schlauchmiindung wird beim Absaugen unter Fiihrung des Auges an
die Oberfliche des Blutes herangehalten, wobei das Absaugen an dem Gerdusch
durch das Mitgerissenwerden der Luft zu horen ist. Die Schlauchmiindung darf
nicht tief in das Blut eintauchen, da sie sich dann irgendwo an der Herzwandung
festsaugt.

Am Grunde des rechten Vorhofes ist darauf zu achten, daB nicht Blut aus
der linken Herzhalfte bei offenem Foramen ovale bei der Blutentnahme in den
rechten Vorhof nachsickert. Das durchsickernde Blut darf selbstverstindlich
nicht mit aufgefangen werden, da es ja den Konzentrationszustand des Blutes
der rechten Herzhilfte &ndern konnte, und zwar im Sinne einer Eindickung.

Ist keine Absaugvorrichtung dieser Art zur Hand, so kann das Blut auch
ohne eine solche aufgefangen werden. Das ist allerdings bequemer in tabula als
in situ, weil dabei eine groBere Bewegungsfreiheit gegeben ist, und das Blut daher
leichter direkt in ein Gefall aufgefangen werden kann. Eine Unterbindung der
grolen Gefafie muBl jedoch in jedem Falle vorgenommen werden, und das Herz
ist im Zusammenhang mit den Lungen zu entnehmen, insbesondere wenn auch
aus der linken Herzhilfte Blut. entnommen werden soll, da ja die Pulmonal-
venen nicht unterbunden werden.

2. Bedeutung der Sedimentierung.

Ist das Blut fliissig, was bei den eingangs erwahnten Todesarten gewshnlich
der Fall ist, so 1aBt es sich ohne weiteres absaugen, Nur ist darauf zu achten,
da3 der gesamte Inhalt einer Herzhilfte (Kammer und Vorhof) aufgefangen wird
und nicht etwa nur ein Teil derselben. Denn die Sedimentierung der Blutkérper-
chen nach dem Tode ist eine so hochgradige, dafl das Blut in der ventralen Hilfte
der Kammern fast ausschlieflich aus Plasmal besteht, also weitgehend ,,ver-
diinnt® ist, wihrend das Blut in der dorsalen Hilfte der Kammer und zum Vorhof
hin von Schicht zu Sehicht reicher an Blutkérperchen und demnach ,,eingedickt*
ist. Zudem stehen die Herzklappen nach dem Tode offen, so dal auch wihrend
der Entnahme eine Vermengung des Blutes von Kammer und Vorhof eintritt.

1 Das entspricht bei geronnenem Blut der Speckgerinnselbildung und der
Lokalisation dieser Art von Gerinnseln in den ventralwirts gelegenen Herz-
partien.
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Nur durch das Auffangen des gesamten Inhaltes von Kammer und Vorhof kann die
Wiederherstellung des ursprimglichen (intravitalen) Zustandes des Blutes erreicht werden.

Diese durch das Sedimentieren hervorgerufene Konzentrationsinderung des
Blutes in den einzelnen Schichten ist dadurch zu beheben, daB das aufgefangene
Blut griindlich durchgeschiittelt wird, damit sich die Blutkérperchen gleichméfBig
iiber das Plasma verteilen — also gewissermafen in der Weise, wie sie bei Leb-
zeiten verteilt waren.

Uber das Auffangen geronnenen Blutes und die Durchfithrung der Bestimmung
an diesem wird gesondert berichtet werden.

1L Bestlmmung mittels des Himatokritvertahrens.

A. Prinzip der Methode.

Die Bestimmung der Eindickung und Verdinnung des Blutes wird
nach dem Prinzip der Hématokritmethode ausgefiihrt.

Hinsichtlich der grundsétzlichen Bewertung dieser Methode wird
auf die zusammenfassende Darlegung von Heilmeyer im Handbuch der
Hamatologie! verwiesen. Nach Heilmeyer ist die Hamatokritmethode
als gleichwertig mit der Blutkorperchenzahl- und Hamoglobinbestim-
mungsmethode anzusehen. Was die Bestimmung des Volumens von
Blutkorperchen innerhalb eines bestimmten Blutquantums anbetrifft,
so st die Hamatokritmethode heute als die sicherste anzusprechen.
Voraussetzung hierzu ist allerdings, dall so lange zentrifugiert wird,
bis bei weiterem Zentrifugieren eine Anderung des Volumens nicht mehr
eintritt. Hierbei ist dann weder ein Auspressen von Fliissigkeit aus den
Blutkérperchen, noch ein Zuriickbleiben von nennenswerten Mengen
von Plasma zwischen den Blutkérperchen zu befiirchten.

Abgesehen hiervon, daf die Methode als eine einwandfreie anzu-
sehen ist, ergaben unsere Untersuchungen Resultate, die sich praktisch
als verwertbar erwiesen. Selbst wenn die ermittelten Werte nich?
absolut richiig sein sollten, so ergeben sie doch vergleichbare Resultate,
und diese gewinnen bei gleicher Technik eine Beweiskraft, die allen
billigen Anspriichen der Genauigkeit entspricht.

Die an Lebenden gemachten Untersuchungen haben ergeben, dafB
das Blut in Vene, Arterie und Fingerbeere, d. h. Capillarblut den glei-
chen Blutkérperchengehalt aufweist (Reiche, Cohnstein, Zuniz, F.O.
Hess, Marx). Es ist also beim Lebenden gleichgiiltig, ob an vendsem
oder arteriellem Blut die Bestimmungen auf Rindickung und Verdiin-
nung durchgefithrt werden, da das Blut beim Durchfliefen des Capillar-
gebietes eine Bindickung nicht erfihrt. Demnach kann auch an der Leiche
die Bestimmungen an einem vendsen Blut (rechte Herzhéalfte) durch-
gefithrt werden.

Die Bestimmungen werden in Capillarréhrchen vorgenommen. Diese sind un-
graduiert. Wir haben die Art der Rohrchen von unserer? Methode der Blutgruppen-

1 Berlin: Verlag Julius Springer 1933.
2 Ponsold, Miinch. med. Wschr. 1933, Nr 41, 15%4.
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zugehdrigkeitsbestimmung tibernommen. Beim naheren Studium der Literatur fiber
die Hamatokritmethode stellte sich jedoch heraus, daBl auch Campbell, und zwar
bereits im Jahre 1922 Bestimmungen in der Art, wie wir sie vornehmen, durch-
gefiihrt hatte. Campbells Methode ist aber anscheinend nicht gebithrend beachtet
worden oder in Vergessenheit geraten, sonst wiren nicht andere Methoden in
Gebrauch, obgleich Campbells Methode (uns) einfacher erscheint als die gebriuch-
lichen Methoden (Hedin, Hamburger, Boeniger, Sahli, van Allen, Koppe).

Die mittels der Hamatokritmethode gewonnenen Normalwerte be-
wegen sich nach Frohlich und Boeniger zwischen 37 und 53 % (Volumen-
prozent) Blutkorperchen, und zwar um sinen Durchschnittswert von
etwa 43% (Volumenprozent), wobsi die Werte bei Ménnern um etwa,
5% hoher liegen als bei Frauen.

Die an der Leiche gefundenen Gremzwerte stimmen mit diesen mehr
oder weniger iiberein, und zwar mit einem Plasmagehalt von 40-—60%
(N. B. Plasmagehalt!).

Verglichen mit der Blutkérperchenzihlmethode entsprechen einem
Volumenprozent des Hamatokritwertes ungefiahr 100000 Blutkorper-
chen. Die Durchschnittszahl von 5000000 Blutkérperchen stellt einen
Hématokritwert von 45—50% dar.

Diese Ubereinstimmung gilt allerdings nur, wenn keine Blutkrank-
heiten vorliegen.

627//u/m2/zz/figm
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B. Ausfiihrung der Methode.

1. Abfillen in Capillarréhrchen.

Das der Leiche entnommene und in Erlemneyer Kolbehen (s. Abb, [a]) auf-
gefangene Blut wird zu einem Teil, d. h. in kleinen Proben auf Capillarréhrchen
{s. Abb. [b]) verteilt, und zwar nach Aufhebung der Sedimentierung. Es werden
diinnwandige Glascapillarrohrehen von 1012 em Tiénge und einem #ufleren
Durchmesser von 1 mm benutzt.

Die Lénge von etwa 10 cm ist deswegen gew#hlt worden, weil Capillarréhrchen
dieser Linge im Gebrauch am handlichsten sind. Zudem geben Réhrchen, die
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kiirzer sind, weniger genaue Resultate, denn je langer die Blutsiulen, desto genauer
ist die Bestimmung. Rohrchen, die linger sind als 12 cm, passen nicht in die
gebrauchlichen Zentrifugenhilsen.

Auch die bestimmte Weite der Capillarrohrechen hat seinen Grund. Bei
Réhrchen, die eine weitere Lichtung als 1 mm haben, flieBt das aufgefangene Blut
bei ungeschicktem Hantieren leicht heraus und Réhrchen, die eine langere Lichtung
haben, lassen sich schwer anfiillen, besonders dann, wenn das Blut eingedickt ist.

Zum Aufsaugen wird das Capillarréhrchen an das betreffende Gefil (Erlen-
meyer-Kolbchen, Reagensglas), in dem das zu untersuchende Blut aunfgefangen
und durchgeschiittelt worden ist, herangehalten und fast bis 2u seiner ganzen
Liinge angefillt. Im Hinblick auf das spitere Zuschmelzen einer Offnung des Ca-
pillaxrohrchens dart es nicht ganz angetillt und das zuzuschmelzende Ende auch
nicht benetzt werden, sonst bildet sich beim Zuschmelzen ein feiner Kanal, durch
den das Blut beim Zentrifugieren herausgeschleudert wird.

Das Eindringen von Luftblasen beim Auffangen von Blut hat keine Be-
deutung, denn diese werden beim Zentrifugieren herausgepreBt. Sie beeintrachtigen
die Untersuchung nur dadurch, daB dann nicht geniigend Blut aufgefangen wird.

Von dem zu untersuchenden Blut werden mindestens 4 Capillarrohrehen von
méglichst gleicher lichien Weite angefillt, und zwar 1. um die Genauigkeit der
Bestimmung durch den Durchschnittswert aus mehreren Capillarrdhrchen zu
erhéhen und 2. fiir den Fall, daB ein Rohrchen beim Zentrifugieren zerbricht.

2. Verschliefen der Capillarréhrchen.

Nach dem Auffangen des Blutes werden die Capillaxréhrchen an dem anderen
Ende, d. h. an dem durch das Auffangen des Blutes nicht benetzten dber einer
Guasflamme zugeschmolzen, wobei die Blutsiule 1—2 cm weit von dem zu-
zuschmelzenden Ende abzustehen hat. Der in dem Bereich der Flamme ein-
zutauchende bzw. zuzuschmelzende Bezirk des Réhrchens hat nicht gréfer zu
sein, als das Capillarréhrchen breit ist. Es ist also nicht tiefer als 1 mm in die
Flamme einzufithren. Hierdurch 148t sich eine Hitzeeinwirkung auf das im Roéhr-
chen enthaltene Blut vermeiden.

Sind die Enden der Blutsiule in der Zeit zwischen der Blutentnahme und
dem Zuschmelzen eingetrocknet und wird dadurch bei der Ausdehnung jener
Luft, die sich zwischen der Blutsiule und der im Zuschmelzen begriffenen Offnung
befindet, eine Verschiebung der Blutsiule verhindert, so treibt sich das Ende des
Capillarrdhrehens kugelférmig auf. Um das zu vermeiden, ist der Teil des Rohr-
chens, der nicht mit Blut angefilllt ist, vor dem Zuschmelzen kurz durch die
Flamme zu ziehen, so daB die darin enthaltene Luft erwirmt wird. Bildet sich
trotzdem eine Auftreibung, so wird diese zum Platzen gebracht, wobei ein Teil
der eingeschlossenen Luft entweicht. Danach ist das Ende des Rohrchens jedoch
noch so lange in die Flamme zu halten, bis die durch das Platzen entstandene
UnregelmaBigkeit beseitigt ist.

Zum Zuschmelzen und fiir den Transport zur Zentrifuge kénnen dje Capillar-
rohrchen auf einem Stinder untergebracht werden. Dieser besteht aus einem
Grundbrett mit darauf befestigten Celluloidzungen (s. Skizze!).

Wird nicht nur aus dem Herzen Blut entnommen, sondern auch aus anderen
Bezirken des GefaBsystems, z. B. auch der linken Herzhalfte, so miissen die
Capillarrohrchen auf irgendeine Weise bezeichuet werden. Das geschieht durch
Etikettieren. Es werden hierzu die in Sammelheften kiuflichen, perforierten
Klebeetiketts von der GréBe von etwa 2 X 3 cm benutzt. Das Etikett wird in
der Nahe des zugeschmolzenen Endes angeklebt, und zwar bei den Réhrchen,
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die gleichzeitig zentrifugiert werden, moglichst in derselben Hohe, damit sich
die Réhrchen nicht an den Etiketts verfangen und beim Zentrifugieren dadurch
abbrechen.

3. Zentrifugieren.

Das Zentrifugieren des Inhaltes der Capillarréhrchen wird in den gebrauch-
lichen elektrischen Zentrifugen vorgenommeén.

Die Capillarrohrchen werden in Metallhilsen gesteckt, und zwar in konische,
wo sie in der Langsachse der Hillsen zu liegen kommen. In zylindrischen Hiilsen
konnen sie bei schriger Lage zur Léngsachse wihrend des Zentrifugierens zer-
brechen. Eine Auspolsterung des Hiilsenbodens ist nicht erforderlich.

Die Rohrchen werden auf 2 Hillsen verteilt. Das Austarieren kann mittels
Bleikugeln (Schrotkiigelchen) erfolgen, ohne daf die Capillarréhrchen dabei Gefahr
laufen, an ihren Enden beim Zentrifugieren durch die Kiigelchen zerdriickt zu
werden.

Es kénnen mehrere Capillaren, z. B. mehr als ein Dutzend, gleichzeitig hinein-
getan werden.

Das Zentrifugieren wird bei dimnwandigen Capillaren mit einer niedrigen
Umdrehungszahl (etwa 2000 pro Minute), bei dickwandigen mit einer héheren
Umdrehungszahl (3500) vorgenommen. Diinnwandige Capillarrohrchen kénnen
bei hohen Umdrehungszahlen zerbrechen.

Bs wird bis zum Eintritt der Konstanz des Volumens von Plasma und Blut-
kérperchen, also bis zur Beendigung der Schichtung zentrifugiert. Hierzu reichen
fiir praktische Bediirfnisse 15 Minuten aus. Linger als 20 Minuten zu zentri-
fugieren, ist nicht erforderlich, es sei denn, dafl die Capillarréhrchen in ihrer lichten
Weite erheblich differieren. (Theoretisch ist bei Anwendung capillarer Rohrchen
bei 3000 Touren und bei einem Achsenabstand von 15 cm 60 Minuten lang zu
zentrifugieren.) Kiirzer als 10 Minuten dauerndes Zentrifugieren ist jedoch fehler-
haft (siehe Heilmeyer).

Nach einmaligem Gebrauch sind die Capillaren nicht mehr zu verwenden.
Hine Reinigung durch Zentrifugieren in umgekehrter Stellung lohnt sich bei dem
Preis von !/, Pfennig fiir das Capillarréhrchen nicht.

4. Ausmessen und Ausrechnen.

Das Messen (der Linge der Plasma- und der Gesamtblutsiule) erfolgt durch
Heranhalten des Capillarrohrehens an ein mit Millimeter-Strichen graduiertes Zenti-
metermal, z. B. ein Lineal. Daher ist es mdglich, nichtgradunierte Réhrchen zu
verwenden.

Da die Eindickung und Verdiinnung des Blutes sich in der Verringerung
oder Vermehrung des Plasmagehaltes ausdriickt, wird beim Messen nur die Linge
der Plasmasiule sowie die der Qesamibluisiule gemessen und das Verhiltnis der
Schichtenldnge des Plasmas zur Gesamtlange der Blutsidule errechnet, und zwar
prozentual.

Es wird also nicht die Plasma-Blutkorperchenrelation bestimmt, sondern die
Plasma- Blutrelation. Wenn z. B. die Linge der Plasmasiule 36 mm ausmacht
und die Gesamtlinge 90 mm, so betrigt der Plasmagehalt 40%.

Sind mehrere Capillarrchrchen von ein und demselben Blut angefiillt worden,
30 braucht nicht an jedem einzelnen Capillarréhrchen der prozentuale Plasma-
gehalt errechnet zu werden, sondern es werden die Lingen der Plasmasiulen
fiir sich und die Gesamtlangen fiir sich addiert und alsdann das Prozentverhiltnis
der Summen zueinander errechnet.
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Die Methode wird von uns hauptséchlich angewandt zur Bestimmung
des Grades der Hydramie beim Verblutungstod und zur Bestimmung
des Grades der Eindickung beim Verbrennungs- (Verbrithungs-)tod. Das
sind neben zahlreichen anderen die hiufigsten Anwendungsméglich-
keiten der Methode in der Praxis, insbesondere der gerichtsérztlichen.

Zusammenfassung.

1. Das fliussig gebliebene Blut ist der Leiche aus der rechten Herz-
hilfte zu entnehmen, weil das Blut in diesem GefiBabschnitt keine
wesentlichen, postmortal eintretenden, Verdnderungen hinsichtlich der
Eindickung bzw. Verdiinnung erfihrt.

2. Im Hinblick auf das nach dem Tode innerhalb der Herzhohlen
eintretende Sedimentieren der Blutkérperchen ist der gesamfe Inhalt
von Kammer und Vorhof zu entnehmen.

3. Zur gleichmiBigen Verteilung von Blutkdrperchen und Plasma im
aufgefangenen Blut ist dieses griindlich durchzuschiitteln.

4. Bestimmt wird der Plasmagehalt.

5. Die Bestimmung wird volumenometrisch vorgenommen. Die
Volumenometrie wird nach dem Prinzip der Hdamatokritmethode durch-
gefithrt. Hierzu wird das Blut in Capillarréhrchen zentrifugiert, wobei
sich das Blut in eine Blutkérperchen- und in eine Plasmasiule aufteilt.

6. Das Verhiltnis der Linge der Plasmaséule zur Lange der Blut-
siule wird prozentual errechnet.

7. FEin Plasmagehalt von ber 60% bedeutet eine Verdinnung, ein
solcher von unier 40% — eine Eindickung des Blutes.
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am Gerichtlich-Medizinischen Institut,

Mit 2 Textabbildungen.

Die gewaltige Zunahme der Autounfille und sonstigen Alkohol-
delikte einerseits und andererseits das Bedirfnis der Gerichte nach
Sicherung des Beweises zwecks gerechter Urteilsfindung riefen immer
eindringlicher nach einem objektiven Beweismittel naturwissenschaft-
licher Art zur Feststellung der Trunkenheit.

Aus diesem Grunde mufl die tberaus rege Tatigkeit aller einschlé-
gigen Forschungsinstitute auf dem Gebiete der Blutalkoholuntersu-
chungen aufs freudigste begriit werden. Sie zeigt uns auch, welch
groBie Bedeutung der Alkoholnachweis im Blute fir die gesamte ge-
richtliche und soziale Medizin erlangt hat.

Nach Erkenntnis der Unzulinglichkeiten anderer Untersuchungs-
methoden, die gréftenteils auch nur qualitativer Natur waren, arbeiten



