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Mit 1 Textabbildung. 

Einleitung. 
Bei der Verbrennung tri t t  eine Durchl/~ssigkeit der Gef~i~e ein, wie 

z. B. bei der Serumkrankheit, bei starker Insolation (ser6se Meningitis), 
beim Basedow, bei einer Reihe yon Infektionskrankheiten und bei der 
,,ser6sen Entziindung" (Eppinger). Diese Durehl/tssigkeit gilt als eine 
Allgemeinreaktion des Gefs Der dadureh bedingte Austritt 
yon Plasma aus den Gef~tgen im allgemeinen sowie beim Brand6dem bzw. 
bei der Brandblase im besonderen fiihrt zu einer Plasmaabnahme, also 
zu einer Bluteindiekung. Die in den Brandblasen ausgetretene Fl~ssig- 
keit entsprieht in allem, speziell in seinem Salzgehalt, dem Blutserum. 

Eine Blnteindiekung naeh - -  ausgedehnten - -  Hautverbrennnngen 
ist an der Leiche - -  im Gegens~tz zu zahlreiehen klinisehen Untersu- 
clmngen - -  nur yon Tappeiner (1881) besehrieben und neuerdings auch 
yon Zinclc (1940) erw~hnt worden. Bei Tappeiners 6 Fs handelte 
es sieh um Sp/tttodesfs (in 6, in 12, in 15 und in 17 Stunden) mit Ver- 
brennungen zweiten Grades, Das zu untersuchende Blut wurde yon 
Tappeiner aus dem IIerzen und den Venenst~mmen entnommen und 
der Hs sowie die Zahl der BlutkSrperehen bestimmt. Es 
ergab sieh eine Vermehrung der Blutk6rperehen etwa auf das Doppelte 
(9 Millionen in 1 emm). - -D iese  Bluteindiekung entsteht naeh ~I'appeiner 
dureh Transsudation aus den Capillaren der betro//enen Hautpartien. 
Die Wasserabgabe kann hierbei etwa ein Liter betragen, so dab hier- 
mit der Tod in Beziehung zum Tod naeh Lymphverlust tritt. Hunde 
z. B. gehen bei einem Lymphverlust  zugrunde , wenn dieser ein Viertel 
ihrer Blutmenge ausmacht (Lesser). Die an Mensehen berechneten 
Lymphverluste (Wundsekret usw.) bei Verbrennungen bewegen sieh 
in ~hnliehen Grenzen. Tappeiner nahm daher an, dab in der Ein- 
diekung als soleher, also in der Dickfl/issigkeit des Blutes, die Todes- 
ursaehe liege. 

Der Sp/tttod wird aber auf die Giftwirkung yon EiweiBspaltproduk- 
ten bzw. allergisehen Erseheinungen. (P[eiJ[ersehe Anaphylaxie) zu- 
riiekgefiihrt. Augerdem gilt heutzutage die Ausseheidung yon Plasma 
aus den Gef~Ben - -  im Gegensatz zu Tafpeiners Ansicht - -  als eine 
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A l l g e m e i n r e a k t i o n ,  d ie  s i ch  a u c h  a u B e r h a l b  d e r  b e t r o f f e n e n  K S r p e r -  

s t e l l e n  a b s p i e l t ,  s o  d a b  a m  B l u t e  e ine  P l a s m a a b n a h m e  e i n t r i t t ,  a u c h  

w e n n  e ine  T r a n s s u d a t i o n  a u s  d e r  t t a u t w u n d e  n i c h t  e r fo lg t .  

D i e  b e i m  V e r b r e n n e n  e i n t r e t e n d e  E i n d i c k u n g  1/s s ich  s c h o n  zu  

L e b z e i t e n  f e s t s t e l l e n .  D a r f i b e r  s i n d  z a h l r e i c h e  A r b e i t e n  e r s c h i e n e n .  S ie  

i s t  a u c h  a n  d e r  L e i c h e  n o c h  f e s t s t e l l b a r ,  h i e r a u f  i s t  a b e r  k e i n  b e s o n d e r e s  

A u g e n m e r k  g e r i c h t e t  w o r d e n  1. A u B e r  Tappeiner (1881 !) h a t  s i ch  ] n i t  

d e m  N a c h w e i s  d e r  e r f o l g t e n  E i n d i c k u n g  a n  d e r  L e i c h e  n u r  n o c h  Zinck  
(1940) b e f a B t ,  o h n e  a l l e r d i n g s  q u a n t i t a t i v e  U n t e r s u c h u n g e n  a n g e s t e l l t  

zu  h a b e n .  Zinck b e s c h r e i b t  d a s  B l u t  a ls  , , g e r a d e z u  s c h l a m m a r t i g " ,  

d a s  e r s t  be i  , , s te i ]er  N e i g u n g "  u n d  d a n n  a u c h  n u r  , , tr /~ge" abf l i eBt .  

Methodik. 
Tappeiner hat  seine Untersuchungen am Herzblu t  und am Blut  der grol~en 

Venen durchgefiihrt.  
Was das Herzblut  anbetriff t ,  so ist es - -  auch nach  unseren Erfahrungen - -  

iiir die in Bet rach t  kommenden Untersuchungen geeignet. Nicht  geeignet is t  
jedoch das Blur  aus den groBen Venenst~mmen, weil es der Hypostase unterl iegt ,  
und  zwar in dem Sinne, dal3 BlutkSrperchen aus einem hSher gelegenen Abschn i t t  
der Venen in einen tiefer gelegenen absinken. Am Herzblut  sinken die Blut-  
kSrperchen zwar auch ab, aber sie bleiben - -  bei l~fickenlage der Leiche - -  im Be- 
reiche des Herzens. Am Herzblut  1M~t sich also die durch die Hypostase bedingte 
Entmischung des Blutes durch Aufschfit teln nach  der  Blu ten tnahme behebem 
Das zu untersuchende Blut  wird daher  yon uns nur  aus dem Herzen entnommen 
und  - -  im Hinblick auf die Hypostase in den Venenst~mmen - -  nur  nach  vor- 
herigem Abklemmen der beiden Hohlvenen und  auch d e r  Lungenschlagader,  
dami t  nicht  auch Blur  aus den grol3en Gef~Ben en t~ommen wird. 

Beziiglich des Herzblutes ist  allerdings die postmortale  Blutverschiebung in- 
folge der Herz to tens tar rekont rakt ion  der l inken Kammer ,  die eine Plasmaaus- 
t reibung und  somit Eindickung des zuriickbleibenden Blutes nach sich zieht, zu 
beriicksichtigen. Bei der rechten Kammer  ist das aber  nicht  der Fall, denn das  
Capillargebiet des Lungengewebes stellt  - -  gegenfiber einer Plasmaverschiebung 
durch die Totens tar rekontrakt ion  der Muskulatur  - -  ein uniiberwindbares t t inder-  
nis dar, ebenso wie die strotzende Fiille der ]-Iohlvenen. ])as bedeutet,  daft das  
Blur der rechten Herzh~lfte - -  bei Rfickenlage der Leiche - -  ann~hernd die Ver- 
hMtnisse aufweist, wie sie zu Lebzeiten vorliegen. ])as zu untersuchende Blu r  
wird daher  yon uns nur  aus der rechten Herzh/~lfte entnommen.  

Unsere Methodik unterscheidet  sich also yon der Tappeiners darin, dag n u r  
aus dem Herzen und  nicht  aueh aus den Venenst~mmen Blut  en tnommen wird 
und  ferner darin, dal~ nur  das Blur  der rechten Herzh~lfte, und  nicht  das Gesamt- 
b lu t  beider Herzh~lften verwandt  wird. Man kSnnte  nun  einwenden, dal~ doch 
auch yon Tappeiner - -  t rotz der anderen Methodik - -  eine Bluteindickung fest- 

ges t e l l t  worden ist, ebenso wie yon Zinck bei einer B lu ten tnahme  aus einer peri- 
pherischen Vene, der V. cubitalis. Das ist  richtigi Abet  diese Feststellung gelang 
gewissermal~en zuf~llig. Denn, wenn das Blut  im allgemeinen bis zu einem Blut- 
kOrperchengehalt yon 9 Millionen in 1 cram eingedickt ist, wie das bei Tappeiners 
und  Zincks Untersuchungen der Fall  war, dann  spielen die postmortalen Vet- 

1 Von der Bluteindickung, die v~ir hier im Auge haben, ist zu un t~sche iden  
die von F. JReuter beschriebene postmortale Blutverdr~ngung aus der KSrper- 
peripherie ins KSrperinnere beim Verbrennen. 
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~inderungen (das Absinken der Blutk6rperchen, die Plasmaverschiebung durch die 
Totens tar rek0ntrakt ion im Gef~Bsystem) keine wesentliehe Rolle mehr, weil ja 
das  Blur fast  ausschliel]lich aus Blutk6rperchen besteht .  Wiirde man  aber meinen, 
nun  auch bei anderen Todesarten, wie z. B. der Verblutung,  aus dem Gesamtblut  
des t terzens bzw. zentraler oder peripherischer Venen Ver~nderungen hinsiehtl ich 
der  Eindickung bzw. Verdiinnung feststellen zu k6nnen, so wiirden sich Fehl- 
best immungen ergeben. 

Da die Blutk6rperchenzi~hlmethode bzw. die H~moglobinbest immung nicht  
zu den allti~gliehen Untersuehungsmethoden am Sektionstiseh geh5ren, haben wir 
versucht,  das H~matokr i tverfahren heranzuziehen. 

Technik. 
Das der rechten Herzh~lfte mit  Hilfe einer Wassers t rahlpumpe durch einen 

Schlaueh abgesaugte Blut  (nach Abklemmung der groBen Gef~l]e mittels Gefa~- 
klemmen) wird zur Behebung der in der Leiche eingetretenen BlutkSrperchen- 
senkung durchgesehiit telt  und  erst dann  der Untersuehung unterzogen. 

Hierzu werden Proben von dem entnommenen Blur auf CapillarrShrchen (10 cm 
]ang, 1 mm welt) aufgefangen. In  diesen, etwa 3 an  derZahl ,  wird das Blut  naeh 
Zusehmelzen einer  0f fnung zentrifugiert,  wobei sich die BlutkSrperchen als Sedi- 
ment  vom Plasma abscheiden. Hierdurch werden diese beiden Blutbestandtei le  der  
MeItbarkeit zug~ngig gemacht.  Es ist daher  bis zu einer Volumenkonstanz der Be- 
standteile,  also etwa 1/4 Stunde lang bei 3000 Umdrehungen  zu zentrifugieren. 

Oa es sich bei den von uns verwandten CapillarrShrehen um ungraduierte 
handel t  - -  u~ld darin besteht  die Vereinfachung unseres Hs - -  
wird das Ausmessen der Bestandteile du tch  Heranhal ten  an  einen mit  Millimeter- 
graduierung versehenen Mar]stab durchgeffihrt und  a lsdann das prozentuale Ver- 
h~ltnis der L~nge der Plasmas~ule (bzw. BlutkSrperchens~ule) zur Gesamtblut-  
si~ulenl~ngc ermit tel t  L 

Die Errechnung des Plasmaverlustes. 
Als Ausgangspunkt  dient  der am Leiehenblut  festgestellte Plasmawert  - -  aus- 

gedriiekt in Prozenten. Dieser Wert  ist bezogen auf die Gesamtblutmenge.  Diese 
wird aus dem KSrpergewieht (1/~ 3 bzw. 6,3 %) erreehnet  und  aus ihr die verbliebene 
Plasmamenge ermittelt .  

Um nun den Plasmaverlust  zu bestimmen, ~/ird die soeben erreehnete Plasma- 
menge yon der Gesamtplasmamenge, die vor dem Tode anzunehmen war (4 % des 
KSrpergewichtes nach Albers), abgezogen. 

Zur Erl~uterung ffihren wir den yon uns wiedergegebenen ersten Fall  als 
Belspiel an. Das K6rpergewicht betrug 40 kg, demnaeh  das Gesamtblut  - -  mi t  
6,3% des K6rpergewiehtes - -  21/21. 

Der am Herzblut  festgestellte Plasmagehalt  betrug 5 % - -  des Gesamtblutes.  
Von 21/~ 1 maehen 5% = 130 ecru aus. Das ist die Menge des Plasmarestes. Dieser 
Rest  muff yon der Gesamtplasmamenge abgezogen werden. Diese betrug (mit 4% 
des K6rpergewiehtes) 1600 cem. Gesamtplasmamenge (1600 cem) minus Plasma- 
rest  (130 ccm) ist = Plasmaverlust  (1470 ecru), also fast  11/21. 

Untersuchungsergebnisse. 

Fall 421/35 mit 5% Plasma ( K 6 r p e r g e w i c h t  40 kg) .  

B e i  e i n e r  8 0 j / i h r i g e n  F r a u  w a r e n  d u r c h  a u s  d e m  Ofen  h e r a u s f a l l e n d e  

g l / i h e n d e  K o h l e n  d ie  K l e i d e r  in  B r a n d  g e r a t e n .  H i e r b e i  w a r e n  Ve r -  

1 Ponsold Dtseh.  Z. geriehtl. Med. :r H. 1--3.  
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brennungen mit Blasenbildung am Unterbauch und an beiden Ober- 
schenkeln, sowie am Riicken vom Schulterblatt  bis zum Ges~l~ ent- 
standen. Der Tod war 11 Stunden nach der Brandeinwirkung einge- 
treten. In  den letzten 5 Stunden hat te  Benommenheit (=  fehlende 
Fliissigkeitsaufnahme) bestanden. Die Sektion wurde am 4. Tage nach 
dem Tode ausgefiihrt. 

Das Blut der rechten Herih~tlfte (in der Menge von 140 ccm) war 
geronnen und somit zu Hs eigentlich nicht ge- 
eignet. Da aber nut Cruorgerinnsel vorlagen, und diese durch den 
scharfen Sog der Wasserstrahlpumpe nahezu vSllig aufgeteilt wurden, 
so daI~ das entnommene Blue auf CapillarrShrchen iibertragen werden 
konnte, wurde die Bestimmung dennoch durchgefiihrt. Es ergab sich 
ein Plasmagehalt yon mlr 5%, was einem BlutkSrperchengehalt  yon 
10 Millionen BlutkSrperchen in 1 cmm entspricht. 

Als Plasmaverlust wurden 11/~ 1 errechnet. Es fragt Sich nun, welche 
Bedeutung dem beizumessen ist. Vergegenwartigt man sich, wie ein- 
gangs erw~hnt, dal] ein Lymphverlust  yon 1/4 der Blutmenge (bei 
t tunden) tSdlich ist, und dal~ ein Lymphverlust  bzw. eine Wund- 
sekretausscheidung offenbar durch Plasmaausscheidung aus der 
Blutbahn ersetzt wird, s o i s t  auch dem Plasmaverlust als MaBstab 
fiir den Flfissigkeitsverlust eine Bedeutung ftir die Todesursache zu- 
zuschreiben. 

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

Die Verbrennung war in diesem Falle durch eine Kohlens~aub- 
explosion zustande gekommen. Als der betreffende Mann in einem 
Schwelereibetrieb einer Braunkohlengrube die Plat tform des Trocken- 
koksbunkers kehrte, erfolgte plStzlich, vermutlich infolge Selbstent- 
ziindung eine Koksstaubaufflammung, wobei die Kleider des Mannes 
in Brand gerieten. Es zeigten sich am Kopf und an beiden Armen, 
am l~umpf und Oberschenkel bis zu den Knien Verbrennungen zwei- 
ten Grades. Die einzigen niche getroffenen K6rperstellen waren die 
Unterschenkel und FiiBe. Der Tod des 50 Jahre alten Berg- 
mannes t ra tnach  6 Stunden ein. Eine Benommenheit hatte nicht be-. 
standen. 

Da[~ in diesem Falle ein Plasmagehalt yon nut  9% nachweisbar war, 
steht im Einklang damit, dab fast die ganze K6rperoberfl~che der 
}titzeeinwirkung ausgesetzt gewesen und dadureh eine sehr groBe 
Menge yon Gewebsfliissigkeit zur Ausscheidung durch die Haut  ge- 
langt ist. Als Plasmaverlust wurden 2 1 errechnet. 

Bei einer Biutmenge yon 41/2 1 macht ein Plasmaverlust yon 2 1 
fast die H~lfte aus, d. h. mehr als ein Vierte]. Ein Lymphverlust  yon 
1/4 der Blutmenge ist aber (bei t tunden) bereits t6dlich. 
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Fall 324/35 mit 11% Plasma (KSrpergewieht 78 kg). 

t t ierbei handelte es sich um eine Explosion beim Einffillen yon 
Benzin in der N~he einer offenen Petroleumlampe. An beiden Ober- 
schenkeln und  a m .  Ges~] fanden sich ausgedehnte Verbrennungen 
zweiten Grades. Bei der Einlieferung in die Klinik bestand eine schwere 
Benommenheit.  Am 6. Tage t ra ten KreislaufstSrungen auf und am 7. Tage 
erfolgte der Tod. 

])er Plasmagehalt  des Blutes der rechten tterzh~lfte hat te  11% 
betragen. Bei diesem geringen Plasmagehalt  ist zur Erkl~rung der Blut- 
eindickung zu beriicksiehtigen, dal~, wie im Falle 421/35, eine Bewul~t- 
seinsstSrung vorgelegen hatte,  die sich fiber Tage hinzog, und dab in 
dieser Zeit nur geringe Mengen von Flfissigkeit aufgenommen worden 
w a r e n .  

Als Plasmaverlust  wurden 2 1 errechnet. ])as ist ein hochgradiger 
Verlust, denn, wie eingangs erw~hnt, t r i t t  bei Hunden der Tod bei 
einem Lymphverlus t  yon 1/4 der Blutmenge ein, was hier etwa 11/21 
ausmachen wfirde, wohingegen 2 1 zur Ausscheidung gelangt waren. 

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

Hierbei handelte es sich um ein 2 Jahre altes M~dchen, das sich in 
einen Kfibel mit  heil~em Wasser gesetzt hat te  und am Ges~l~ und un- 
teren Teil des Rfickens, am Schamberg und an der Obersehenkelrfick- 
fl~che verbriiht worden war. Die Verbrfihungen waren zweiten Grades. 
])er Tod t ra t  2 Tage sparer ein. In  der Zwischenzeit war das Kind sehr 
apathisch und nahm wenig Fliissigkeit zu sich. Eine Bewul~tlosigkeit 
hat te  nieht bestanden. 

])as bei der Sektion Auffallende war die sulzige ])urchtr~nkung des 
Unterhautzellgewebes fiber der Brust, obgleich die Brustgegend einer 
Hitzewirkung nicht ausgesetzt gewesen war. Auch hat te  sich die Leiche 
nur  in Rfiekenlage befunden. 

Als Plasmaverlust  wurden 200--300 ccm errechnet. Was die Be- 
deutung dieser Menge im ttinblick auf den tSdlichen Lymphver lus t  bei 
Hunden vor/einem Viertel ihrer Blutmenge anbetrifft ,  so ist das daraus 
zu ersehen,  dal~ in diesem Falle der Plasmaverlust  ein Drittel  der 
]~lutmenge ausmacht.  

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

Hierbei handelte es sieh um ein 3 Jahre  altes M~dchen, das in eine 
Wanne mit  heil~em Wasser gefallen war. Es fanden sich umfangreiche 
Verbrfihungen ersten und zweiten Grad, namentlich am t~ficken, am 
Ges~l~ und an den Oberschenkeln. Der Tod t ra t  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 welt 
aufteilen lieBen, dal~ lein (~bertragen yon Blur auf Capillarr6hrchen 
unm6glich war .  

Der Plasmaverlust  
1/4 der Blutmenge. 

Die vorstehenden 
Tabelle der Ubersicht 

hat etwa 220 ccm ausgemacht, d .h .  etwas fiber 

Untersuchungsergebnisse werden nun in einer 
halber zusammengefal]t. 

Ki~rper- ~berlebens- [ Plasmagehalt am Blute Plamaverlust Sekt.-Nr. 
gewicht zeit I der rechten Herzh~lfte (abger(mdet) 

421/35 
252/36 
324/35 

40 kg 
72 kg 
78 kg 

11/~ 1 ' 

21 
21 

Erwachsene.  

11 Std. 5% (= 10,5 Mill.) 
6 Std. 9% (= 10,0 Mill.) 
7 Tage 11% (=  9,9 Mill.) 

Klein]cinder. 

2 Tage 23% (-- 8,5 Mill.) 
7 Std. 28% (= 8,0 Mill.) 

250/39 12 kg 250 ccm 
54/39 11 kg 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 gegenfiberstellen. Die Ver- 
gleichswerte sind bei Todesarten erhoben worden, bei denen eine Re- 

Jg 

f �9 i ~ z o  I i 
Plasma % de, ~ I 

Ir162 I I I I  
0 /0 ZO 30 qO 

Plasma 

i ?, 
5O GO 70% 

aktion am Blute im Sinne 
einer Eindickung oder Ver- 
dfinnung nicht eintritt, als 
bei pl6tzlichem natfirlichem 
Tod oder bei pl6tzlichem 
gewaltsamem Tod. Aus 
dieser Gegenfiberstellung 
soll u . a .  auch zu ersehen 
sein, dab die Frist vom 
Tode his zur Sektion keinen 
wesentlichen EinfluB auf 

Abb. i Die gestrichelte Kurve stellt die Hiiufigkeit der 
FMle dar, bei denen eine Reaktion am Blute im Sinne 
einer Eindickung bzw. Verdfinnung nicht nachweisbar 
ist. Die Pfeile stellen jene F~lle dar, bei denen infolge 
einer Verbrennung eine Bluteindickung eingetreten ist. die Beschaffenheit des Blu- 

tes der rechten Herzh~tfte 
hat, denn die Sektionen der VerbrennungsfMle wurden zu der gleichen 
Zeit vorgenommen, zu der aueh die anderen Sektionen stattfanden. Be- 
ginnen sieh postmortale Vorg~nge auszuwirken, so t r i t t  eine H~molyse 
ein. Hierdureh werden aber I-I~matokritbestimmungen unm6glieh ge- 
maeht.  Solange also diese Best immungen m6glieh sind, k6nnen p o s t -  
mortale Vorg~nge nieht wesentlieh zur Auswirkung gelangt sein. Die 
obigen Werte sind demnaeh als unabh/ingig yon postmortalen Vorg~ngen 
anzusehen. 
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Zur Beurteilung, ob die erreehneten Plasmamengen als Plasma- 
verlust in Frage kommen k6nnen, ziehen wir die Werte heran, die 
Eppinger als Plasmaverlust bei der ser6sen Entziindung annimmt. 
Hiernach liegt bei einem BlutkSrperehengehMt yon 5,5 Millionen ein 
Plasm~verlust yon 1/2 t vor, bei einem BlutkSrperchengehalt yon 6,25Mil- 
[ionen ein solcher yon 1 1 und bei einem BlutkSrperchengeha]t yon 6,7 Mil- 
lionen ein solcher von 11/41. Mit diesem Wert n/~hern wir uns den oben 
in der Tabelle niedergelegten Plasmawerten. 

Um sich ferner eine Vorstellung machen zu kSnnen, ob derartige Plas- 
maverluste bis zu 2 1 iiberhaupt im Bereiche der M6glichkeit liegen, ist 
~u bedenken, d~B n~ch den Untersuchungen von Albers im Laufe einer 
normalen Geburt fast 3/4 1 Fltissigkeit aus der Blutbahn ins Gewebe 
tibertreten. Wenn eine Flfissigkeitsbewegung von diesem Ansmage bei 
einem Vorgang wie der Gehurt eintritt, dann liegt es im Bereiehe tier 
M6gliehkeit, dal~ das Ausmag der Fliissigkeitsbewegung unter Umst/~n- 
den, die zum Tode fiihren, das Doppelte his Dreifaehe der genannten 
Menge erreieht. Allerdings geht dem Plasmaverlust in der Geburt eine 
Plasmazunahme in der Schwangerschaft voraus (Albers). 

Was mm unsere F/~lle im einzelnen anbetrifft, so erseheint ein Plas- 
nmwert yon 5%, wie er im ersten Falle (412/35) festgestellt wurde, als 
ein derart niedriger, (lab an der Richtigkeit der Bestimmung h~tte ge. 
zweifelt werden kSnnen, wenn nicht aus (ler Literatur (Ta,ppeiner) der- 
~ti'tige Gra.de yon Eindiekuug (bestimmt ~m~ Leichenblut) bekannt wgren. 

Der Plasmaverlust kaml eine H6he yon 2 1 erreiehen. Hierbei f/tllt 
auf, dab beim Falle t21/35 ein geringerer Plasmaverlust vorlag als bei 
den beiden folgenden Fgllen, ohgleieh sieh hier der h6ehste Grad der 
Eindiekung (geringster Plasmawert) vorfand. Das erklgrt sieh often- 
bar (lurch die Sohmgehtigkeit ( Blutarmut) der betroffenen Personen 
(40 kg Gewieht bei einer K6rpergrSge yon 1,61), so dab der Plasma- 
verlust kein so hoehgradiger sein konnte. 

Was nun den Plasmaverlust in Beziehung zu dem eingangs erw/ihn- 
ten t6dliehen Lymphverlust bei Hunden anbetrifft, so mug man sich 
die Frage vorlegen, inwiefern denn ein Plasmaverlust aus der Blutbahn 
bzw. ein Lymphverlust aus dem Gewebe (Wundsekret) beim Menschen 
tSdliche Folgen haben kann. Beim Hunde ist der Lymphverlust in 
der Menge eines Viertels der Blutmenge tSdlieh (Lesser). Die von uns 
ermittelten Plasmaverluste, yon denen wir annehmen, dab sie der Menge 
der ausgetretenen Gewebsfliissigkeit entspreehen, betragen mehr als 
ein Viertel (der beim Mensehen vorkommenden) Blutmenge. Hiernaeh 
]iegt es n~he, dab sich dieser Fliissigkeitsverlust auch beim Menschen 
verh~ngnisvoll auswirken kann. 

Das ist aueh die Ansieht yon Ewig. Er hat festgestellt, dab bei 
einem st~rkeren Verbrennungskollaps mehr als die It~lfte des zirku- 
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l ie renden Blutes  aus  den  Gefi~l]bezirken verschwinde t .  Das  P la sma  t r i t t  
in r iesigen Mengen in die  ve rb r ann t e  H a u t ,  in  die U n t e r h a u t  und  
Muskelbezi rke  aus. Diese P a r t i e n  schwellen an,  und  bevor  es zur B]asen- 
b i ldung  k o m m t ,  i s t  das  ganze Un te rhau tge w e be  oft  g ro tesk  5dematSs  
durch t r~nk t .  Anf  diesen d i r ek t en  Ver lus t  yon  P l a s m a  aus  der  Gef~l]- 
bahn  is t  auch  der  K o l l a p s z u s t a n d  zurfickzufi ihren.  Es l iegen hier  Ver- 
h~ltnisse vor,  d ie  an  d ie jenigen  der  Cholera er innern,  ja ,  wenn HKmo- 
g lobinwer te  yon  180% und  E r y t h r o c y t e n z a h l e n  yon 11 Mill ionen be- 
obach te t  werden,  so fehlen dazu  fast  die Para l l e l en  - -  selbst  bei  den  
K r a n k h e i t e n  mi t  den schwers ten  Fl i i ss igkei t sver lus ten .  Der  Tod  durch  
Verbrennung  erk l~r t  sich nach  Ewig wie nach  Tappeiner m a n c h m a l  
ganz al le in  schon durch  den  Fl i i ss igkei ts -  bzw. P l a s m a v e r l u s t  aus  der  
B l u t b a h n .  

Zu~ammen/assung. 

1. Die B lu te ind ickung  durch  P la smaaussche idung  ins Gewebe is t  
bei  der  Verbrennung  a m  L e b e n d e n  h~ufig, aber  an  der  Leiche nur  yon 
Tappeiner (1881) und  yon  Zinck (1940) un t e r suc h t  worden.  

2. Neuerd ings  haben  auch  wir  unser  A u g e n m e r k  an  der  Leiche hier- 
auf ger ichte t .  Al lerdings  haben  wir  im Gegensatz  zu Tappeiner die Blut -  
e ind ickung n ich t  am Herzb lu t  be ider  Herzhs und  n ich t  a m  Blu te  
der  grol~en Venens t~mme bes t immt ,  und  im Gegensatz  zu Zinck nich t  
a m  Blu te  der  Cubi ta lvene,  sondern  nur  am Blu te  der  r ech ten  Herzh~lf te ,  
weil an  diesem al]ein sich die zu Lebzei ten  e in t r e t enden  Ver i inderungen 
fes ts te l len  lassen - -  gewissermal~en unabh~ngig  yon p o s t m o r t a l e n  Er-  
scheinungen,  wie der  H y p o s t a s e  (in den Venen) und  der  B lu tp l a smaver -  
schiebung 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 l inken K a m m e r ) .  

3. Bei  unseren  Verbrennungs-Sp~t todesf /~l len (Verbrennungen zwei- 
t en  Grades)  e rgaben  sich E ind i ckungen  m i t  e inem Blu tkSrperehen-  
geha l t  yon 8 - - 1 0  Mill ionen im Kub ikmi l l ime te r ,  was e inem Plasma-  
ver lus t  aus dem Gef~l~system bis zu 2 1 en t spr ich t .  

4. Du tch  die angewand te  Technik  (vereinfachtes  l t ~ m a t o k r i t -  
verfahren)  ges t a l t e t  sich die Bes t immung  einfacher  als die  Hb-Bes t im-  
mung  bzw. das  Blutk6rperchenz~hlen ,  so dab  der  Befund  der Blute in-  
d ickung bei  Verbrennungs le ichen  nun regelm~Big erhoben werden kSnnte .  
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