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Einlettung.

Bei der Verbrennung tritt eine Durchlassigkeit der Gefdlle ein, wie
z. B. bei der Serumkrankheit, bei starker Insolation (serése Meningitis),
beim Basedow, bei einer Reihe von Infektionskrankheiten und bei der
,serosen Entziindung® (Eppinger). Diese Durchlissigkeit gilt als eine
Allgemeinreaktion des Geféllsystemes. Der dadurch bedingte Austritt
von Plasma aus den GefdBlen im allgemeinen sowie beim Brandédem bzw.
bei der Brandblase im besonderen fiihrt zu einer Plasmaabnahme, also
zu einer Bluteindickung. Die in den Brandblasen ausgetretene Fliissig-
keit entspricht in allem, speziell in seinem Salzgehalt, dem Blutserum.

Eine Bluteindickung nach — ausgedehnten — Hautverbrennungen
ist an der Leiche -—— im Gegensatz zu zahlreichen klinischen Untersu-
chungen — nur von Tappeiner (1881) beschrieben und neuerdings auch
von Zinck (1940) erwihnt worden. Bei Tappeiners 4 Fillen handelte
es sich um Spéttodesfille (in 6, in 12, in 15 und in 17 Stunden) mit Ver-
brennungen zweiten (Grades. Das zu untersuchende Blut wurde von
Tappeiner aus dem Herzen und den Venenstimmen entnommen und
der Hamoglobingehalt sowie die Zahl der Blutkorperchen bestimmt. Es
ergab sich eine Vermehrung der Blutkérperchen etwa auf das Doppelte
{9 Millionen in 1 cmm). — Diese Bluteindickung entsteht nach Tappeiner
durch Transsudation aus den Capillaren der betroffenen Hautpartien.
Die Wasserabgabe kann hierbei etwa ein Liter betragen, so daf} hier-
mit der Tod in Beziehung zum Tod nach Lymphverlust tritt. Hunde
z. B. gehen bei einem Lymphverlust zugrunde, wenn dieser ein Viertel
ihrer Blutmenge ausmacht (Lesser). Die an Menschen berechneten
Lymphverluste (Wundsekret usw.) bei Verbrennungen bewegen sich
in dhnlichen Grenzen. Tappeiner nahm daber an, dafl in der Ein-
dickung als solcher, also in der Dickflissigkeit des Blutes, die Todes-
ursache liege.

Der Spittod wird aber auf die Giftwirkang von Eiweillspaltproduk-
ten bzw. allergischen Erscheinungen, (Pfeiffersche Anaphylaxie) zu-
riickgefithrt. AuBerdem gilt heutzutage die Ausscheidung von Plasma
aus den Gefdflen — im Gegensatz zu Tappeiners Ansicht — als eine
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Allgemeinreaktion, die sich auch auBerhalb der betroffenen Korper-
stellen abspielt, so dafi am Blute eine Plasmaabnahme eintritt, auch
wenn eine Transsudation aus der Hautwunde nicht erfolgt.

Die beim Verbrennen eintretende Kindickung 148t sich schon zu
Lebzeiten feststellen. Dartiber sind zahlreiche Arbeiten erschienen. Sie
ist auch an der Leiche noch feststellbar, hierauf ist aber kein besonderes
Augenmerk gerichtet wordenl. AuBer Tappeiner (18811) hat sich 'mit
dem Nachweis der erfolgten Eindickung an der Leiche nur noch Zinck
(1940) befaBt, ohne allerdings quantitative Untersuchungen angestellt
zu haben. Zinck beschreibt das Blut als ,,geradezu schlammartig®”,
das erst bei ,,steiler Neigung und dann auch nur ,trige” abflief3t.

Methodik.

Tappeiner hat seine Untersuchungen am Herzblut und am Blut der groBen
Venen durchgefiihrt.

Was das Herzblut anbetrifft, so ist es — auch nach unseren Erfahrungen —
fir die in Betracht kommenden Untersuchungen geeignet. Nicht geeignet ist
jedoch das Blut aus den groBlen Venenstimmen, weil es der Hypostase unterliegt,
und zwar in dem Sinne, daB Blutkorperchen aus einem hoher gelegenen Abschnitt
der Venen in einen tiefer gelegenen absinken. Am Herzblut sinken die Blut-
koérperchen zwar auch ab, aber sie bleiben — béi Riickenlage der Leiche — im Be-
reiche des Herzens. Am Herzblut laflt sich also die durch die Hypostase bedingte
Entmischung des Blutes durch Aufschiitteln nach der Blutentnahme beheben.
Das zu untersuchende Blut wird daher von uns nur aus dem Herzen entnommen
und — im Hinblick auf die Hypostase in den Venenstimmen — nur nach vor-
herigem Abklemmen der beiden Hohlvenen und auch der Lungenschlagader,
damit nicht auch Blut aus den groBen Gefiallen entnommen wird.

Beziiglich des Herzblutes ist allerdings die postmortale Blutverschiebung in-
folge der Herztotenstarrekontraktion der linken Kammer, die eine Plasmaaus-
treibung und somit Eindickung des zuriickbleibénden Blutes nach sich zieht, zu
beriicksichtigen. Bei der rechten Kammer ist das aber nicht der Fall, denn das
Capillargebiet des Lungengewebes stellt — gegeniiber einer Plasmaverschiebung
durch die Totenstarrekontraktion der Muskulatur — ein uniiberwindbares Hinder-
nis dar, ebenso wie die strotzende Fiille der Hohlvenen. Das bedeutet, daBf das
Blut der rechten Herzhilfte — bei Riickenlage der Leiche — annihernd die Ver-
haltnisse aufweist, wie sie zu Lebzeiten vorliegen. Das zu untersuchende Blut
wird daher von uns nur aus der rechten Herzhialfte entnommen. .

Unsere Methodik unterscheidet sich also von der Tappeiners darin, daf nur
aus dem Herzen und nicht auch aus den Venenstimmen Blut entnommen wird
und ferner darin, da nur das Blut der rechten Herzhilfte, und nicht das Gesamt-
blut beider Herzhalften verwandt wird. Man kénnte nun einwenden, daf doch
auch von Tappeiner — trotz der anderen Methodik — eine Bluteindickung fest-

" gestellt worden ist, ebenso wie von Zinck bei einer Blutentnahme aus einer peri-
pherischen Vene, der V. cubitalis. Das ist richtig! Aber diese Feststellung gelang
gewissermafien zufallig. Denn, wenn das Blut im allgemeinen bis zu einem Blut-
korperchengehalt von 9 Millionen in 1 emm eingedickt ist, wie das bei Tappeiners
und Zincks Untersuchungen der Fall war, dann spielen die postmortalen Ver-

1 Von der Bluteindickung, die wir hier im Auge haben, ist zu unterscheiden
die von F. Reuter beschriebene postmortale Blutverdringung aus der Korper-
peripherie ins Korperinnere beim Verbrennen.
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dnderungen (das Absinken der Blutkérperchen, die Plasmaverschiebung durch die
Totenstarrekontraktion im GefaBsystem) keine wesentliche Rolle mehr, weil ja
das Blut fast ausschlieBlich aus Blutkérperchen besteht. Wiirde man aber meinen,
nun auch bei anderen Todesarten, wie z. B. der Verblutung, aus dem Gesamtblut
des Herzens bzw. zentraler oder peripherischer Venen Veranderungen hinsichtlich
der Eindickung bzw. Verdiinnung feststellen zu koénnen, so wiirden sich Fehl-
bestimmungen ergeben.

Da die Blutkérperchenzihlmethode bzw. die Hédmoglobinbestimmung nicht
zu den alitaglichen Untersuchungsmethoden am Sektionstiseh gehoren, haben wir
versucht, das Hamatokritverfahren heranzuziehen.

Technik.

Das der rechten Herzhilfte mit Hilfe einer Wasserstrahlpumpe durch einen
Schlauch abgesaugte Blut (nach Abklemmung der groBen Gefifle mittels GefaB-
klemmen) wird zur Behebung der in der Leiche eingetretenen Blutkérperchen-
senkung durchgeschiittelt und erst dann der Untersuchung unterzogen.

Hierzu werden Proben von dem entnommenen Blut auf Capillarréhrchen (10 em
lang, 1 mm weit) aufgefangen. In diesen, etwa 3 an der Zahl, wird das Blut nach
Zuschmelzen einer Offnung zentrifugiert, wobei sich die Blutkorperchen als Sedi-
ment vom Plasma abscheiden. Hierdurch werden diese beiden Blutbestandteile der
MeBbarkeit zugéngig gemacht. Es ist daher bis zu einer Volumenkonstanz der Be-
standteile, also etwa 1/; Stunde lang bei 3000 Umdrehungen zu zentrifugieren.

Da es sich bei den von uns verwandten Capillarréhrchen um ungraduierte
handelt — und darin besteht die Vereinfachung unseres Himatokritverfahrens -—
wird das Ausmessen der Bestandteile durch Heranhalten an einen mit Millimeter-
graduierung versehenen Mafistab durchgefilhirt und alsdann das prozentuale Ver-
hiltnis der Lange der Plasmasaule (bzw. Blutkérperchensiule) zur Gesamtblut-
séulenlinge ermittelt?.

Die Errechnung des Plasmaverlustes.

Als Ausgangspunkt dient der am Leichenblut festgestellte Plasmawert — aus-
gedriickt in Prozenten. Dieser Wert ist bezogen auf die Gesamthlutmenge. Diese
wird aus dem Kérpergewicht (1/,5 bzw. 6,3%) errechnet und aus ihr die verbliebene
Plasmamenge ermittelt.

Um nun den Plasmaverlust zu bestimmen. wird die sochen errechnete Plasma-
menge von der Gesamtplasmamenge, die vor dem Tode anzunehmen war (4% des
Korpergewichtes nach Albers), abgezogen.

Zur Erlauterung fithren wir den von uns wiedergegebenen ersten Fall als
Beispiel an. Das Kérpergewicht betrug 40 kg, demnach das Gesamtblut — mit
6,3% des Korpergewichtes — 21/, 1,

Der am Herzblut festgestellte Plasmagehalt betrug 5% — des Gesamthlutes.
Von 21/, 1 machen 5% = 130 com aus. Das ist die Menge des Plasmarestes. Dieser
Rest mufl von der Gesamtplasmamenge abgezogen werden. Diese betrug (mit 4%
des Korpergewichtes) 1600 com. Gesamtplasmamenge (1600 ccm) minus Plasma-
rest (130 cem) ist = Plasmaverlust (1470 cem), also fast 13/, 1.

Untersuchungsergebnisse.
Fall 421/35 mit 5% Plasma (Korpergewicht 40 kg).
Bei einer 80jdbrigen Frau waren durch aus dem Ofen herausfallende
glithende Kohlen die Kleider in Brand geraten. Hierbei waren Ver-

1 Ponsold Dtsch. Z. gerichtl. Med. 26, H. 1-3.
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brennungen mit Blasenbildung am Unterbauch und an beiden Ober-
schenkeln, sowie am Riicken vom Schulterblatt bis zum Gesd ent-
standen. Der Tod war 11 Stunden nach der Brandeinwirkung einge-
treten. In den letzten 5 Stunden hatte Benommenheit (= fehlende
Flissigkeitsaufnahme) bestanden. Die Sektion wurde am 4. Tage nach
dem Tode ausgefiihrt.

Das Blut der rechten Herzhalfte (in der Menge von 140 ccm) war
geronnen und somit zu Hamatokritbestimmungen eigentlich nicht ge-
eignet. Da aber nur Cruorgerinnsel vorlagen, und diese durch den
scharfen Sog der Wasserstrahlpumpe nahezu véllig aufgeteilt wurden,
so dafl das entnommene Blut auf Capillarréhrchen iibertragen werden
konnte, wurde die Bestimmung dennoch durchgefithrt. Es ergab sich
ein Plasmagehalt von nur 5%, was einem Blutkérperchengehalt von
10 Millionen Blutkérperchen in 1 emm entspricht.

Als Plasmaverlust wurden 11/, 1 errechnet. Es fragt sich nun, welche
Bedeutung dem beizumessen ist. Vergegenwirtigt man sich, wie ein-
gangs erwihnt, daB ein Lymphverlust von 1/, der Blutmenge (bei
Hunden) todlich ist, und daf} ein Lymphverlust bzw. eine Wund-
sekretausscheidung offenbar durch Plasmaausscheidung aus der
Blutbahn ersetzt wird, so ist auch dem Plasmaverlust als MaBstab
fiir den Fliissigkeitsverlust eine Bedeutung fiir die Todesursache zu-
zuschreiben.

Fall 252/36 mit 9% Plasma (Korpergewicht 72 kg).

Die Verbrennung war in diesem Falle durch eine Kohlenstaub-
explosion zustande gekommen. Als der betreffende Mann in einem
Schwelereibetrieb einer Braunkohlengrube die Plattform des Trocken-
koksbunkers kehrte, erfolgte plotzlich, vermutlich infolge Selbstent-
ziindung eine Koksstaubaufflaimmung, wobei die Kleider des Mannes
in Brand gerieten. HEs zeigten sich am Kopf und an beiden Armen,
am Rumpf und Oberschenkel bis zu den Knien Verbrennungen zwes-
ten Grades. Die einzigen nicht getroffenen Korperstellen waren die
Unterschenkel und Fiile. Der Tod des 50 Jahre alten Berg-
mannes trat mach 6 Stunden ein. Fine Benommenheit hatte nicht be-
standen.

DaB in diesem Falle ein Plasmagehalt von nur 9% nachweisbar war,
steht im Einklang damit, daf3 fast die ganze Korperoberfliche der
Hitzeeinwirkung ausgesetzt gewesen und dadurch eine sehr grofle
Menge von Gewebstliissigkeit zur Ausscheidung durch die Haut ge-
langt ist. Als Plasmaverlust wurden 21 errechnet.

Bei einer Blutmenge von 41,1 macht ein Plasmaverlust von 21
fast die Hilfte aus, d. h. mehr als ein Viertel. Ein Lymphverlust von

!/, der Blutmenge ist aber (bei Hunden) bereits todlich.
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Fall 324/35 mit 11% Plasma (Kérpergewicht 78 kg).

Hierbei handelte es sich um eine Explosion beim Einfilllen von
Benzin in der Nahe einer offenen Petroleumlampe. An beiden Ober-
schenkeln und am - GesdB fanden sich ausgedehnte Verbrennungen
zweiten Grades. Bei der Einlieferung in die Klinik bestand eine schwere
Benommenheit. Am 6. Tage traten Kreislaufstérungen auf und am 7. Tage
erfolgte der Tod.

Der Plasmagehalt des Blutes der rechten Herzhalfte hatte 11%
betragen. Bei diesem geringen Plasmagehalt jst zur Erklarung der Blut-
eindickung zu beriicksichtigen, daB3, wie im Falle 421/35, eine Bewuf3t-
seinsstorung vorgelegen hatte, die sich tiber Tage hinzog, und dafl in
dieser Zeit nur geringe Mengen von Flissigkeit aufgenommen worden
waren. _

Als Plasmaverlust wurden 21 errechnet. Das ist ein hochgradiger
Verlust, denn, wie eingangs erwihnt, tritt bei Hunden der Tod bei
einem Lymphverlust von 1/, der Blutmenge ein, was hier etwa 11/,1
ausmachen wiirde, wohingegen 21 zur Ausscheidung gelangt waren.

Fall 250/39 mit 23% Plasma (Koérpergewicht 12 kg).

Hierbei handelte es sich um ein 2 Jahre altes Miadchen, das sich in
einen Kiibel mit heilem Wasser gesetzt hatte und am Gesafl und un-
teren Teil des Riickens, am Schamberg und an der Oberschenkelriick-
fliche verbritht worden war. Die Verbrithungen waren zweiten Grades.
Der Tod trat 2 Tage spater ein. In der Zwischenzeit war das Kind sehr
apathisch und nahm wenig Fliissigkeit zu sich. Eine BewuBtlosigkeit
hatte nicht bestanden.

Das bei der Sektion Auffallende war die sulzige Durchtrinkung des
Unterhautzellgewebes iiber der Brust, obgleich die Brustgegend einer
Hitzewirkung nicht ausgesetzt gewesen war. Auch hatte sich die Leiche
nur in Riickenlage befunden.

Als Plasmaverlust wurden 200-—300 ccm errechnet. Was die Be-
deutung dieser Menge im Hinblick auf den tédlichen Lymphverlust bei
Hunden von einem Viertel ihrer Blutmenge anbetrifft, so ist das daraus
zu ersehen, daB in diesem Falle der Plasmaverlust ein Drittel der
Blutmenge ausmacht.

Fall 54/39 mit 28% Plasma (Koérpergewicht 11 kg).

Hierbei handelte es sich um ein 3 Jahre altes Middchen, das in eine
Wanne mit heiBem Wasser gefallen war. Es fanden sich umfangreiche
Verbrithungen ersten und zweiten Grad, namentlich am Riicken, am
Gesil und an den Oberschenkeln. Der Tod trat nach 7 Stunden ein. Die
Sektion wurde 2 Tage nach dem Tode vorgenommen.
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Bei der Sektion erwies sich das Herzblut als geronnen, aber es lagen
lediglich Cruorgerinnse vor, die sich mit der Wasserstrahlpumpe so weit
aufteilen lieBen, daB lein Ubertragen von Blut auf Capillarréhrchen

unmoglich war.
Der Plasmaverlust hat etwa 220 cem ausgemacht, d. h. etwas tber

1/, der Blutmenge.
Die vorstehenden Untersuchungsergebnisse werden nun in ‘einer

Tabelle der Ubersicht halber zusammengefalt.

Sekt.-NE. Korper- l Uberlebens- | Plasmagehalt am }élute Plamaverlust
gewicht zeit der rechten Herzhilite | (abgerundet)
Erwachsene.
421/35 | 40 kg | 11 Std. 5% (= 10,5 Mill.) 11,1°
252/36 72 kg 6 Std. 9% (= 10,0 Mill.) 21
324/35 | 78 kg 7 Tage | 11% (= 9,9 Mill,) 21

Kleinkinder.
250/39 12 kg 2 Tage 23% (= 8,5 Mill.) 250 cem
54/39 11 kg 7 Std. 28% (= 8,0 Mill.) 200 ccm

Zur Frage, wie obige Plasmawerte zu beurteilen sind, bringen wir
ein Diagramm, in welchem wir die sonst an Leichen festgestellten
Werte denjenigen bei der Verbrennung gegeniiberstellen. Die Ver-

gleichswerte sind bei Todesarten erhoben worden, bei denen eine Re-
aktion am Blute im Sinne

'ZZ I l ] /4/ \4\ einer Eindickung oder Ver-
w2 | ,// | diinnung nicht eintritt, als
. Plasmabder | | \ bei pl6tzlichem natiirlichem
f‘é o Yerbrennungstile /’ _‘\_ Tod oder bei plétzlichem

sar  |# Zf / \| gewaltsamem Tod. Aus
l H &1 y  dieser Gegeniiberstellung
0o W W W W W @ %

soll u. a. auch zu ersehen

Abb.1 Die gestrichelte Kurve stellt die Haufigkeit der sein, daB die F.HSt YOII]
Fille dar, bei denen eine Reaktion am Blute im Sinne  Tode bis zur Sektion keinen

g Bigdiekung buv, Verlganine o neowelSe yosentlichen Einflu aut
einer Verbrennung eine Bluteindickung eingetreten ist.  die Beschaffenheit des Blu-

tes der rechten Herzhilfte
hat, denn die Sektionen der Verbrennungsfille wurden zu der gleichen
Zeit vorgenommen, zu der auch die anderen Sektionen stattfanden. Be-
ginnen sich postmortale Vorginge auszuwirken, so tritt eine Hamolyse
ein. Hierdurch werden aber Hamatokritbestimmungen unméglich ge-
macht. Solange also diese Bestimmungen mdglich sind, kénnen post-
mortale Vorginge nicht wesentlich zur Auswirkung gelangt sein. Die
obigen Werte sind demnach als unabhingig von postmortalen Vorgingen

anzusehen.

Plasma
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Zur Beurteilung, ob die errechneten Plasmamengen als Plasma-
verlust in Frage kommen kénnen, ziehen wir die Werte heran, die
Eppinger als Plasmaverlust bei der serosen Entziindung annimmt,
Hiernach liegt bei einem Blutkérperchengehalt von 5,5 Millionen ein
Plasmaverlust von 1/, 1 vor, bei einem Blutkérperchengehalt von 6,25 Mil-
lionen ein solcher von 11 und bei einem Blutkérperchengehalt von 6,7 Mil-
lionen ein solcher von 1/,1. Mit diesemn Wert ndhern wir uns den oben
in der Tabelle niedergelegten Plasmawerten.

Um: sich ferner eine Vorstellung machen zu kénnen, ob derartige Plas-
maverluste bis zu 21 tiberhaupt im Bereiche der Méglichkeit liegen, ist
zu bedenken, dafl nach den Untersuchungen von Albers im Laufe einer
normalen Geburt fast 3/, 1 Flissigkeit aus der Blutbahn ins Gewebe
iibertreten. Wenn eine Fliissigkeitshewegung von diesem Ausmale bei
einem Vorgang wie der Geburt eintritt, dann liegt es im Bereiche der
Moglichkeit, dall das Ausmal} der Flissigkeitsbewegung unter Umstén-
den, die zum Tode fithren, das Doppelte bis Dreifache der genannten
Menge erreicht. Allerdings geht dem Plasmaverlust in der Geburt eine
Plasmazunahme in der Schwangerschaft voraus (Albers).

Was nun unsere Falle im einzelnen anbetrifft, so erscheint ein Plas-
mawert von 5%, wie er im ersten Falle (412/35) festgestellt wurde, als
ein derart niedriger, dafl an der Richtigkeit der Bestimmung hétte ge-
zweifelt werden konnen. wenn nicht aus der Literatur (Tappeiner) der-
artige Grade von Eindickung {bestimmt am Leichenblut) bekannt wéren.

Der Plasmaverlust kann eine Hohe von 21 erreichen. Hierbei fally
auf, daB beim Falle 421/35 ein geringerer Plasmaverlust vorlag als bei
den beiden folgenden Fillen, obgleich sich hier der hochste Grad der
Eindickung (geringster Plasmawert) vorfand. Das erklart sich offen-
bar durch die Schmachtigkeit (= Blutarmut) der betroffenen Personen
(40 kg Gewicht bei einer Korpergrofie von 1,61), so daBl der Plasma-
verlust kein so hochgradiger sein konnte.

Was nun den Plasmaverlust in Beziehung zu dem eingangs erwéhn-
ten todlichen Lymphverlust bei Hunden anbetrifft, so mufl man sich
die Frage vorlegen, inwiefern denn ein Plasmaverlust aus der Blutbahn
bzw. ein Lymphverlust aus dem Gewebe (Wundsekret) beim Menschen
todliche Folgen haben kann. Beim Hunde ist der Lymphverlust in
der Menge eines Viertels der Blutmenge todlich (Lesser). Die von uns
ermittelten Plasmaverluste, von denen wir annehmen, daf} sie der Menge
der ausgetretenen Gewebsfliissigkeit entsprechen, betragen mehr als
ein Viertel (der beim Menschen vorkommenden) Blutmenge. Hiernach
liegt es nahe, daf sich dieser Fliissigkeitsverlust auch beim Menschen
verhdngnisvoll auswirken kann.

Das ist auch die Ansicht von Hwig. Er hat festgestellt, dal bei
einem stirkeren Verbrennungskollaps mehr als die Halfte des zirku-

7. f. d. ges. Geriehtl. Medizin, Bd. 35. 6
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lierenden Blutes aus den GefdBbezirken verschwindet. Das Plasma tritt
in riesigen Mengen in die verbrannte Haut, in die Unterhaut und
Muskelbezirke aus. Diese Partien schwellen an, und bevor es zur Blasen-
bildung kommt, ist das ganze Unterhautgewebe oft grotesk 6dematdos
durchtrankt. Auf diesen direkten Verlust von Plasma aus der Gefd$-
bahn ist auch der Kollapszustand zuriickzufithren. Es liegen hier Ver-
hiltnisse vor, die an diejenigen der Cholera erinnern, ja, wenn Hamo-
globinwerte von 180% wund Erythrocytenzahlen von 11 Millionen be-
obachtet werden, so fehlen dazu fast die Parallelen — selbst bei den
Krankheiten mit den schwersten Flissigkeitsverlusten. Der Tod durch
Verbrennung erklart sich nach Ewig wie nach Tappeiner manchmal
ganz allein schon durch den Fliissigkeits- bzw. Plasmaverlust aus der
Blutbahn.
Zusammenfassung.

1. Die Bluteindickung durch Plasmaausscheidung ins Gewebe ist
bei der Verbrennung am Lebenden héaufig, aber an der Leiche nur von
Tappeiner (1881) und von Zinck (1940) untersucht worden.

2. Neuerdings haben auch wir unser Augenmerk an der Leiche hier-
auf gerichtet. Allerdings haben wir im Gegensatz zu Tappeiner die Blut-
eindickung nicht am Herzblut beider Herzhélften und nicht am Blute
der grofBen Venenstdmme bestimmt, und im Gegensatz zu Zinck nicht
am Blute der Cubitalvene, sondern nur am Blute der rechten Herzhélfte,
weil an diesem allein sich die zu Lebzeiten eintretenden Verianderungen
feststellen lassen — gewissermaflen unabhéingig von postmortalen Er-
scheinungen, wie der Hypostase (in den Venen) und der Blutplasmaver-
schiebung durch die Totenstarrekontraktion (der linken Kammer).

3. Bei unseren Verbrennungs-Spéttodesfillen (Verbrennungen zwei-
ten QGrades) ergaben sich Eindickungen mit einem Blutkérperchen-
gehalt von 8—10 Millionen im Kubikmillimeter, was einem Plasma-
verlust aus dem GefiaBsystem bis zu 2 1 entspricht.

4. Durch die angewandte Technik (vereinfachtes Hamatokrit-
verfahren) gestaltet sich die Bestimmung einfacher als die Hb-Bestim-
mung bzw. das Blutkérperchenzihlen, so dal der Befund der Blutein-
dickung bei Verbrennungsleichen nun regelméBig erhoben werden kénnte.
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