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Aussprache zum He/erat Schrader: Herr Loch~e.GSttingen regt an, die siicL 
amer'~kanisehe Literatur, insbesondere aus Basilien und Argentinien mehr als bis- 
~aer in der Dtsch. Z. geriehtl. Med. zu referieren und die Ergebnisse des ausl~ndischen 
Schrifttums ftir die deutsche gerichtliehe Medizin nutzbar zu machen. 

Herr Schrader-Marburg erwidert darauf in seinem SchluBwort, dab ~hnliehe 
Anregungen yon ihm bereits der Schriftleitung iibermittelt wurden, l~ber die 
praktische Durchftihrbarkeit schweben noeh ErSrterungen. 

(Aus dem Institut fiir Geriehtliche und Soziale Yiedizin der Universit~ Halle a. d. S.) 

Die Eindickung und Verdiinnung des Blutes beim Tod 
dutch Erstickung. 

Von 

A l b e r t  P o n s o l d ,  
Dozent. 

Mit 1 Textabbfldung. 

])ie Beschaffenheit  des fliissiggebliebenen Erst ickungsblutes soll 
bier nur  insofern erSrtert  werden, als der Grad des Fliissigseins, also 
die Dick- bzw. ])iinnfliissigkeit, schon bei der Sektion --,  ohne Vor- 
nahme yon  Spezialuntersuchungen - -  e rkannt  werden kann.  Allerdings 
erscheint das Leichenblut ,  das weder eine Eindickung noch eine Ver- 
di innung erfahren hat ,  das also, wie das Blur zu Lebzeiten, zur H~lfte 
aus BlutkSrperchen und  zur H~lfte aus Plasma besteht,  an  sich als 
diinnfli issig.  ] )ementsprechend ist eino Verdiinnung des Blutes Schwie- 
t iger zu erkennen als eine Eindickung.  

])er Feststellung der Beschaffenheit  des Blutes wird bei Sektionen 
wenig Beachtung  geschenkt.  Wenn  i iberhaupt  eine BeschreilJung des 
Blutes vorgenommen wird, so ist es die, dab das Blur fliissig oder ge- 
ronnen ist, nicht  aber die, wenn es flfissig geblieben ist, dab es diinn- 
oder dickfliissig ist. ])as liegt offenbar daran,  dab m a n  sich nicht  
ohne weiteres eine Vorstellung davon  machen kann, wie z. B. der Er .  
s t ickungsvorgang auf die Zusammense tzung des Blutes hinsichtlich der 
Plasma-BlutkSrperchen-Rela t ion einwirken k5nnte.  ] )enn wie sollte 
durch eine Verlegung der ~ul]eren Luftwege oder durch  die Behebung 
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tier inneren Atmung eine Ver~nderung in der Plasma-Blutk6rperchen- 
Relation eintreten ~. 

Was den Grad des Flfissigseins des Blutes anbetrifft,  so finden sieh 
in der Literatur  also nur sp~rlich Angaben. lqach v. Hofinann, Schwarz 
und Hankel ist das Blur z. B. bei der Carbols/~urevergiftung diinnfliissig, 
ebenso bei der Vergiftung mit Nitrobenzol (Bahrdt). Bei Vergiftung 
mit Blaus/~ure (Cyankalium) zeigt das Blur nach Zinn lediglich die 
Eigenschaften des Erstickungsblutes, d .h .  es ist dunkeldiinni]iisslg. 

Im Gegensatz hierzu finder sich naeh Schenk bei einer !qitrobenzol- 
vergiftung der entgegengesetzte Zustand des Blutes ; es steUt einen dick- 
lichen braunschwarzen Brei dar. 

Eine Eindickung finder sich z .B .  auch bei der Arsenvergiftung, 
und zwar infolge yon Wasserverlust, so dab das Blur eine ,,sirup- bis 
teerartige Konsistenz" annimmt und dem Blute in Choleraleichen sehr 
/~hnlieh erscheint. 

Das Blur bei der Erstickung wird also hiernaeh bald als ein dfinn- 
flfissiges beschrieben, naeh Szrezlca sogar als ein sehr dfinnflfissiges, 
bald als ein dickflfissiges (Sazo). Wie ist dieser Widerspruch zu er- 
kl~ren ? 

Unsere Methode. 

SoUen Feststellungen fiber die Beschaffenheit des Leichenblutes 
gemacht werden, und zwar hinsichtlich der Besehaffenheit zu Lebzeiten, 
so is~ zun/~chst zu ber/ieksiehtigen, dab diesbezfigliehe Untersuchungen 
nieht an irgendeinem beliebigen Abschnitt des GefM]systemes gemacht 
werden k6nnen, weil die Hypostase des Blutes und die Sedimentierung 
der BlutkSrperehen so weitgehende Ver~nderungen hervorruft,  dab sich 
die Beschaffenheit, wie sie zu Lebzeiten bestanden hat, nicht mehr 
feststellen l~Bt. 

Untersuehungen dieser Art sind daher nur an einem Blur m6glich, 
das nicht fiber seinen Gef/~Babsehnitt hinaus absinkt, und das ist 
das Blur, das sieh im Herzen befindet, aber wiederum nieht an dem 
eines beliebigen Abschnittes des Herzens, sondern nur an dem Blur der 
rechten Herzh&lfte. 

DaB nicht das Blur in den Gef~l]en, sondern in dem Herzen zu 
untersuchen ist, liegt daran, dab das Herzblut  bei der Hypostase nicht 
aus dem Herzen heraus in einen anderen Gef/~Bsystemabsehnitt hinein 
absinkt, und dal] das Blur nur in der rechten Herzh~lfte zu untersuehen 
ist, hat  seinen Grund darin, dab hier die Totenstarre nieht in dem MaBe 
zur Auswirkung gelangt, wie an der linken Herzh~lfte, wo nach Sedi- 
mentierung der Blutk6rperehen eine ausgiebige Plasmaversehiebung 
vor sieh geht, die eine weitgehende Eindiekung des Blutes zur Folge 
hat. Das in der reehten Herzh~lfte enthaltene Blur bzw. das naeh der 
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Sedimentierung abgeschiedene Plasma kann bei der Totenstarre- 
kontraktio'n der Kammermuskulatur in die Art. pulm. hinein nieht 
entleert werden, weft sich dieser Entleerung zur Lunge bin ein Wider- 
stand in den Lungencapillaren entgegensetzt. Dieser Widerstand fehlt 
an der linken tterzhalfte bei der Entleerung des Plasmas in die Aorta 
hinein. 

])as Blur der rechten Herzh~lfte kann sich aber auch nieht in die 
ttohlvenen, also in retrograder Richtung, entleeren, obgleieh die Klappen 
postmortal offenstehen, weil die ttohlvenen, wie die rechte tterzh~lfte 
selbst, eine pralle Ftillung aufweisen, insbesondere beim Erstickungstod. 
])iese Fiillung ist eine so pralle, dab das Bltlt hier unter einem Druck 
steht. 

Aus diesen Griinden bleibt das Blut in der rechten Herzh~lfte der 
Menge und seiner Zusammensetzung nach unver~ndert nach dem Tode 
erhalten, d.h.  es weist dieselbe Beschaffenheit auf wie zu Lebzeiten. 

Teehnik. 
Naeh breitem Er5ffnen des Brustkorbes, d. h. naeh Durchschneiden 

der Rippen in der vorderen Axillarlinie, und nach Abtrennung der vor- 
deren tt~lfte des tterzbeutels werden die obere und die untere ttohlvene 
sowie die Arteria pulmonalis an der Stelle ihres ~berganges ins Herz 
mit Gef~Bklemmen abgeklemmt. Hierdurch wird eine Blutverschie- 
bung aus dem Herzen in die Gef~Be oder ein NachflieBen yon Blur in 
die rechte tterzh~lfte bei der Blutentnahme unterbunden. 

Nun wird das Herz aufgerichtet, so dab es mit der Herzspitze nach 
oben zeigt, und mit einem flachen Scherenschlag die Wandung der 
rechten Herzkammer in der ~q~he der Herzspitze angeschnitten, wobei 
nur der Epikardfiberzug und das subepikardiale Fettgewebe dureh- 
schnitten werden, die Muskulatur selbst aber undurehsehnitten bleibt. 
])iese VorsichtsmaBnahme bei dem Entnehmen des Blutes hat seinen 
Grund darin, dab das Blur hier, wie gesagt, unter einem Druek steht. 
Es wird deswegen das 0ffnen der HerzkammerhShle direkt mit dem 
Schlauch vorgenommen, durch den das Blur aus dem tterzen abgesaugt 
werden soll. Ein Ms Vakuumschlauch dienender Hartgummikatheter 
wird in die angeschnittene Stelle herangebracht und durch die Herz- 
wand hindurchgestoBen. 

Dieser Schlauch ffihrt durch einen doppelt durchbohrten Gummi- 
stopfen in einen Erlenmeyerkolben, aus dem durch einen anderen Va- 
kuumschlauch mittels einer Wasserstrahlpumpe die Luft heraus und 
dadureh das Blur hereingesaugt wird. 

])as aufgefangene Blu$ wird zur Behebung der eingetretenen Sedi- 
mentierung der BlutkSrperehen durchgeschiittelt, und Proben davon 
werden auf einige CapillarrShrehen, sog. Schmelzpunktbestimmungs- 
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rShrchen (10 cm lang, 1 mm weir) iibertragen. Each Zuschmelzen einer 
der 0ffnungen des CapillarrShrehens wird der Inhalt  desselben etwa 
10--15 Minuten lang zentrifugiert, d .h .  bis sieh eine Volumenkonstanz 
der abgesetzten BlutkSrperehen und des abgesonderten Plasmas einstellt. 

I-Iiernach wird das CapillarrShrehen an ein mit Millimeterstriehen 
graduiertes Lineal herangehalten und die L~nge der Plasmass und 
die L~nge der S~ule des Gesamtinhaltes (-~ Bluts~ule) ausgemessen und 
daraus das prozentuale Verh~ltnis des Plasmas zum Blute errechnet 1. 

Das Material, das untersucht worden ist, setzt sich zusammen aus 
Erh~ngungsfMlen, Erstiekungsf~llen, aus 1 Tall yon Bolustod, 1 Tall 
yon Erstiekungstod durch Sturz in H~eksel, F~llen yon Blutaspiration 
und schliel~lieh aus F~llen yon Kohlenoxydvergiftung. 

I. Die Eindickung beim Erhiingen. 
Die Werte, die sieh ergeben haben, und zwar die Plasmawerte, sind 

in der naehfolgenden Tabelle (vgl. Abbildung) - - d e m  Leiehenalter 
nach g e o r d n e t -  eingetragen. Mit dem Ordnen der Fs nach dem 
Leichenalter soll dargelegt werden, dal3 die Untersehiede in den ein- 
zelnen F~llen nicht durch ein verschiedenes Leiehenalter, also nieht 
dureh postmortale Einwirkungen, bedingt sind. 

Tabelle 1. E r h ~ n g u n g s f ~ l l e  m i t  B l u t e i n d i c k u n g .  

L~d. Nr. Sekt. Nr. Leichenalter Plasmagehalt in der D u n s u n g  LungenSdem 
rechten Herzh~lfte des Gesichts 

1 92/36 1 Std. 37% keine keines 
2 332/36 9 ,, 31% ? ? 
3 10/36 12 ,, 34% keine beginnendes 
4 96/36 13 ,, 27 % ,, keines 
5 61/36 15 ,, 26 % vorhanden geringes 
6 308]36 16 ,, 38% ? ? 
7 168/36 21 ,, 37 % (~berleben!) keine vorhanden 
8 76/36 5 Tage 38 % ,, keines 
9 53/36 5 ,, 25% vorhanden ,, 

A. Die M~gliehkeit postmortaler Verursachung der Eindickung. 
Es handelt sich bei diesen F~llen durchweg um solche, die nur eine 

kurze Zeit gehangen haben, bei denen die Totenfleckenbildung, wie bei 
einer in Riiekenlage befindliehen Leiehe, lediglieh an den abh~ngigen 
Part ien be~tand. 

Es kann also die Eindickung des Herzblutes nicht die Folge der 
Hypostase des Blutes in dem Sinne sein, dal~ bei senkreehter Leiehen- 
lage BlutkSrperchen aus der oberen Hohlvene und ihren ~sten in die 

z Die ausftihrliche Beschreibung dieser Technik finder sich in der Arbeit: 
Ponsold, ,,Die Feststellung der zu Lebzeiten eingetretenen Eindickung und Ver- 
diinnung des Blutes an der Leiche" (Z. gerichtl. Med. 26). 
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reehte Herzh~lfte absinken, das Plasma dort verdr~ngen und dadurch 
eine Eindickung vort~usehen. ])as wfirde bedeuten, dab die Eindiekung 
die Folge des It~ngens an sieh, also nur ein Zeichen des Gehangenhabens, 
ist und damit der Ausdruck einer postmort~len Erscheinung. 

W~re das der Fall, so mfiBte sich eine Eindiekung bei allen Er- 
hiingungsf~llen finden, und vor allen Dingen dtirfte sie dann nicht 
vorliegen, wenn der Erhi~ngte das Erhiingen zuni~chst noch iiberlebt. Es 
bot sich die Gelegenhei~, einen derartigen Fall zu beobaehten, wo der 
Tod erst 3--4 Stunden naeh dem Erh~ngen eintrat, wo aber trotzdem 
eine Eindiekung bis auf einen Plasmagehalt yon 37 % eingetreten und 
bis zum Tode bestehen geblieben war. 

AuBer diesem mSgliehen EinfluB der Hypostase ist aueh noeh eine 
andere M5gliehkeit zu erw~gen; das ist das Offensein des Foramen 
ovale, wobei es denkbar w~re, daB Blut aus der linken Herzh~Ifte, das 
ja naeh dem Tode regelm~Big eingediekt wird, in die rechte tterzh~lfte 
hiniibertreten kSnnte. Tats~ehlich verh~lt es sich aber gerade entgegen- 
gesetz~, da der ])ruek im Herzen naeh dem Tode in der rechten Herz- 
hiflfte fiber dem der linken iiberwiegt, wenigstens beim Erstiekungstod. 
Hiernach besteht ein ~berdruck in der rechten Herzh~lfte, so dab eher 
die MSgliehkeit besteht, dab das Blur aus der rechten Herzh~lfte dureh 
das Foramen ovale in die linke tibertritt. Ein offenes Foramen ovale 
kann also nieht fiir die Eindiekung beim Erh~ngen verantwortlieh 
gemacht werden. 

B. Die M~glichkeiten intravitalen Zustandekommens der Eindickung. 

1. Lokale Momente. 

a) Das Lungen6dem al8 bluteindickendes Moment. 

Eine Eindickung kann lokal dureh das Auftreten eines Lungen6dem8 
erfolgen. Ein solehes ist jedoeh beim Erh~ngen nie so hoehgradig aus- 
gepriigt, dab es zu einem nennenswerten Grad yon Eindiekung fiihren 
kann. Der durehschnittliche Plasmagehalt beim Erh~ngen beweg~ sieh 
um einen solchen yon etwa 30 %. Bei der Eindiekung infolge yon einem 
LungenSdem, wie es sich beim Herztod beobachten l~flt, liegen jedoch 
bei weitem geringere Plasmawerte vor. 

Aber abgesehen davon is$ aus der Tabelle zu entnehmen, dab das 
LungenSdem keinen aussehlaggebenden EinfluB auf die Eindickung 
haben kann, denn es finde~ sich eine solehe aueh dann, wenn kein Lungen- 
5dem vorhanden ist (Fall 1, 4, 8, 9). 

b) Die Dunsung des Gesichtes al8 bluteindickendes Moment. 

Ein weiteres lokales Moment, das zu erw~gen is~, ist die MSglichkeit 
der Eindickung dureh die ])unsung des Gesichts und der Kopfhaut  
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bei unvollkommenem VerschluB der Halsgefi~Be. Hierbei kommt ein 
(~dem der Kopfhaut  und der Gesiehtshaut, der Hirnh~ute und des 
Gehirns zustande. Abet wenn man bedenkt, dab eine am Blute naeh- 
weisbare Eindickung, also ein Plasmaverlust yon etwa 10%, gleich- 
bedeutend ist mit dem Austritt  des fiinften Teiles der Gesamtplasma- 
menge ( ~  2500 ecru) - -  denn der Plasmagehalt betr~gt normalerweise 
50 %, eine Eindickung um 10 % wfirde also den fiinften Tell bedeuten - - ,  
so muB es sich hierbei um eine ausgetretene Menge yon 400--500 ccm 
handeln.' Setzt man mit dieser Menge die Dunsung in Beziehung, so karm 
diese zwar einen Grund fiir die Eindickung abgeben, abet aus der Tabelle 
geht hervor ,  dal~ auch dann eine Eindickung eintritt ,  wenn eine Dun- 
sung des Gesiehtes nieht vorhanden ist (Fall ], 3, 4, 7, 8). Sie kann 
also wie das Lungen6dem als ausschlaggebender Faktor  fiir die Blut- 
eindickung beim Erh~ngen n ieht  angesehen werden. 

c) Die _Milzkontraktion als bluteindickende8 Moment. 

Dem Austri t t  yon Plasma aus der Gef/~Bbahn ist der Eintr i t t  yon 
BlutkSrperchen in die Gef~Bbahn gegenfiberzusteUen. Beide Vorg/~nge 
fiihren zu einer Eindiekung. 

Nun finder sieh beim Erstiekungstod, und damit aueh beim Er- 
h/~ngungstod, eine Milzkontraktion. Die Milz ist ein Blutdepot, d .h .  
vorwiegend ein BlutkSrperehendepot, und es liegt nun die Annahme nahe, 
dab bei der Milzkontraktion eine Aussehiittung yon BlutkSrperehen, 
und damit eine Eindiekung, zustande kommt. Aber wenn man bedenkt, 
dab diese Menge Milzblut im Verh/~ltnis zur Gesamtmenge des zirku- 
lierenden Blutes eine sehr geringe ist, so kann ein wesentlicher Ein- 
flul~ aueh der Milzkontraktion auf die Blutzusammensetzung nicht zu- 
gesprochen werden. 

2. Allgemeine Momente. 

ErStick~ngskrdimlgfe al8 bluteindickendes Moment. 
Lokale Prozesse reichen demnaeh zur Erkl/~rung der betr~ehtliehen 

Grade yon Eindickung nieht aus. Es mu$ also die Ursaehe hierfiir in 
Vorg/~ngen allgemeiner Natur  zu suchen sein, und zwar ist bier die MSg- 
liehkeit y o n  Erstickungskr/~mpfen in Betraeht  zu ziehen. Kr/~mpfe 
steigern den Stoffweehel (Anstieg des Sauerstoffverbrauehes der Skelet- 
muskulatur im Tetanus !), wobei zu dem erhShten Sauerstoffbedarf die 
Sperre der Sauerstoffzufuhr hinzukommt, so da$ beim Ausbleiben der 
Oxydation eine S~ureansammlung im Gewebe eintritt. Diese zieht eine 
Quellung naeh sieh, die nur dadureh zustande kommen kann, dal~ 
Plasma aus dem Blur ins Gewebe iibertritt.  

Derartige Kr~mpfe kSnnen yon sehr versehiedener Intensit~t sein, 
woraus sieh die Erkl/~rung fiir die versebiedenen Grade yon Eindickung 
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und  auch ffir das  gelegent l iehe  Ausble iben  e iner  solehen be im Nich t -  
au f t r e t en  yon  K r ~ m p f e n  ergib~. 

I I .  Die  Verdiinnung bei de r  C 0 - V e r g i f t u n g .  

I m  Gegensa tz  zur  E ind ickung  be im Erh~ngungs tod  s t eh t  die Ver- 
df innung bei  de r  Koh lenoxydverg i f tung .  Der  durchsehni t t l i che  P lasma-  
gehal t ,  der  be im Erhs  30% betr~gt ,  m a e h t  bei  de r  Koh lenoxyd-  
verg i f tung  fiber 60% aus  (s. Abb i ldung  k a r r i e r t  schraffiert) .  D a m i t  
n~hern sich die  P lasmaverh i i l tn i sse  bei de r  Koh lenoxydve rg i f t ung  
dem Verdf innungsgrad ,  wie er sieh sons t  als sekund~re  H y d r ~ m i e  
be im Verb lu t en  oder  als Folge  der  Wasse r r e so rp t ion  be im E r t r i n k e n  
finder.  

T a b e l l e  2. 

Lfd. Nr. Sek~. Nr. Le i chena l t e r  Plasmagehalt der rechten Herzh~lfte 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

297/36 
2/35 

217/35 
135/36 
136/36 
197/36 
75/35 

295/36 
119/3~ 
122/36 
123/36 
125/36 
126/36 
189/36 

16/36 
323/36 
3O5/34 
167/36 
72/36 

12 Stunden 
13 ,, 
16 ,, 
17 ,, 
17 ,, 
20 ,, 
24 ,, 
24 ,, 
28 ,, 
34 ,, 
34 ,, 
34 ,, 
34 ,, 
37 ,, 
38 ,, 
42 ,, 
50 ,, 
50 ,, 

100 ,, 

55% 
53% 
47% 
62% 
77% 
55% 
58% 
79% 
56% 
63% 
70% 
67% 
66% 
73% 
77% 
50% 
70% 
4O% 
50% 

Aus  dieser  Tabel le  ist ,  wie aus  de r  be im Erh~ngungs tod ,  zu ersehen,  
dab  der  P l a smageha l t  des Blutes  de r  reeh ten  Herzh~lf te  n ieh t  vom Lei-  
ehenal ter ,  also pos tmor t a l en  Einflfissen abhi ingt .  

Wie  is t  diese Verdf innung zu erkl~ren ? Offenbar  dadureh ,  dab  
Gewebsfl i iss igkei t  in das  B lu t  h inein  ausgesehieden wird,  was seinen 
Grund  in dem Reiz  ha t ,  der  vom Blur  aus dureh  das  e ingedrungene Koh-  
l enoxyd  auf  das  Gewebe ausget ib t  wird.  

Teleologiseh be t r ach te t ,  is t  de r  Organismus  bes t reb t ,  diesen Reiz 
zuniehte  zu maehen ,  und  zwar  dureh  die  ausgesehiedene Gewebsflfissig- 
ke i t  eine Verdf innung des e ingedrungenen Koh lenoxydes  zu erreiehen.  



Die Eindiekung und Verdtinnung des Blutes beim Tod durch Erstickung. 161 

Kausal betrachtet, erzeugt das eindrin- 
gende Gas am ,,Blut als Gewebe" ein 
0dem, und zwar in gleicher Weise wie 
sonst an den Lungen. Dieses ,,0dem 
des Blutes" t r i t t  als Verdiinnung in 
Erscheinung. 

III. Erstickungsf~lle ohne vitale 
Reaktion. 

Mit der Gegenfiberstellung der Ein- 
dickung beim Erhi~ngen und der Ver- 
diinnung bei der Kohlenoxydvergiftung 
soll nicht dargelegt werden, dai~ alle 
Erhi~ngungsf~lle eine Eindickung und 
alle Fiille yon Kohlenoxydvergiftung 
eine Verdfinnung aufweisen. I)enn es 
finden sich auch Erhi~ngungsf~lle und 
Kohlenoxydvergiftungsf~lle, bei denen 
weder eine Eindickung noch eine Ver- 
dfinnung festzustellen ist, wo also ein 
Plasmagehalt wie zu Lebzeiten besteht. 
Dasselbe liegt auch bei F~llen yon Er- 
stickung anderer Art vor, und zwar 
z. B. Erstickung dutch Sturz in Spreu, 
Bolustod, Ertrinken und Blutaspira- 
tion, wobei zu bemerken ist, dai~ es sich 
bei den Ertrinkungsfiillen allerdings 
lediglich um solche handelt, bei denen 
eine Resorption yon Wasser durch die 
Lungen nicht stattgefunden hat. 

]:)as Fehlen einer Eindickung beim 
Erhi~ngen li~$t sich durch das Ausblei- 
ben yon Erstickungskr~mpfen erkli~ren. 
Wie sich dagegen das Ausbleiben einer 
Verdiinnung bei der Kohlenoxydver- 
giftung erkl~ren l~l~t, muB einstweilen 
noch offengelassen werden , insbeson- 
-dere deswegen, da sich die Menge 
des eingedrungenen Kohlenoxydes und 
die Dauer der Agone nicht bestim- 
men lassen. M6glicherweise haben 
diese beiden Momente einen Einflul3 
bzw. auf das Ausbleiben derselben. 

Z.  f .  d .  ges .  G e r i c h t ] .  ~ I e d i z i n .  28. B d ,  

2~ 

4~ "r. 

r c~ 

ra 

auf den Grad der Verdiinnung 

11 
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Zusammen]assung. 

1. Beim Tod durch Erstickung kann sowohl eine Eindickung als 
auch eine Verdiinnung des Blutes eintreten. 

Die Eindickung finder sich vorwiegend beim Tod durch Erh~ngen. 
Die Verdfinnung findet sich vorwiegend beim Tod durch Kohlen- 

oxydvergiftung. 
Es gibt aber auch F~lle yon Erhangen ohne Eindickung und F~lle 

von Kohlenoxydvergiftung ohne Verdfinnung des Blutes. 
2. Die Eindickung beim Erh~ngen wird erkl~rt durch das Auf- 

treten yon Erstiekungskr~mpfen, wobei ,,zur" Verringerung der Ss 
im Gewebe Plasma in dieses ausgesehieden wird. 

Die Verdfinnung bei der Kohlenoxydvergiftung wird durch das Ein- 
dringen yon Gewebsflfissigkeit in die Blutbahn ,,zur" Verringerung 
der Giftwirkung des Kohlenoxyds erklart. 

3. Die Eindiekung und die Verdiinnung des Blutes werden als eine 
vitale Reaktion desselben aufgefaBt. Diese ist jedoch nieht ein spezi- 
fisches Kennzeichen des Erstiekungstodes, sondern die Auswirkung yon 
Begleitumsts wie Erstiekungskr~mpfen und Giftwirkungen. 

Aussprache zum Vortrag Ponsold: Herr Marx-Prag schildert Beobachtungen 
bei 2 Hinriehtungen durch den Strang. Es wurden in den ersten 2 Minuten des 
Ablaufs der Erstickung Krampfe beobachtet, fiber deren Ausmal~ aber wegen der 
Fesselung kein sicherer Aufschlult zu erhalten war. I-Ierzt~tigkeit wurde bis 15 
bzw. 20 Minuten nach Aufh6ren der Atmung auskultatorisch festgestellt. 

Herr Specht-Jena weist auf die Verteilung yon CO in Plasma und Blutk6rper- 
chen him Das reine Serum kann CO nur 16sen, aber nicht wie das Eisen des Blut- 
farbstoffes binden. Enth~R das Serum dagegen hamolysierte Blutk6rperehen, so 
linden sich spektroskopisch im Serum wie im Blutkuchen gleiche Mengen CO. 

(Aus der Gerichtlich-medizinischen Abteilung des Landeskriminalamtes 
Schwerin i. M.) 

Intravitaler oder postmortaler Schiidelbruch. 
(Der Fall Priitorius.) 

Von 
Dr. Richard Pfreimbter. 

Mit 1 Textabbildung. 

Der Sittlichkeitsverbrecher und vielfache M5rder Seefeld, der wegen 
12fachen Mordes an Knaben zum Tode verurteilt wurde und vor seiner 
Hinrichtung noch 7 weitere Morde an Knaben eingestand, hat die 
Kriminalisten vor schwierige Aufgaben gestellt; man kann nicht sagen, 


