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Leiehenserum wird  m i t  zunehmendem A b s t a n d  vom Tode mehr  und 
mehr  M m o I y t i s c h  verf/ trbt ,  das  B lu t  im ganzen wird immer  schwer- 
fliissiger. Diesen Vorgi~ngen l iegt  die S t roma to lyse  der  E r y t h r o c y t e n  
und  der  A u s t r i t t  des Serums durch die Gef/~i~wand zugrunde.  Das Blur  
innerha lb  der  groBen Gef/il3e wird  schlieBlich zu einer z/~hen Sehmiere,  
mi t  fo r t sehre i tender  F/~ulnis schwindet  es ganz.  

An Einzelheiten der mit physikMisehen oder h~matologischen Methoden erfal3- 
baren friihpostmortalen Blutver~nderungen der mensehliehen Leiche ohne Hinblick 
auf bestimmte Todesursachen sind bisher untersucht worden: 

Die Gefrierpunktserniedrigung im Herzblut (R~v~NSTOR~, DOnP~ER), die 
Wasserstoffionenkonzentration (Gs~LL, TEW~s-MARx, DOTZAVnR und NAEVE, 
STRAUMrJORD und BVTLnR), die Sauerstoffsi~ttigung (Sm~owAgA), Vorkommen 
yon H~miglobin (LAvEs, O. SO.MInT) und die H~moglobinzunahme im Leiehen- 
serum [W~NscH, SC~L~Sr]~R (2, 3)]. SCmVARZACHER vermerkte nur allgemein einen 
Anstieg der elektrischen Leitf~higkeit. 

PO~SOLD Iand (ira Herzblut) in der Regel H/~matokritwerte wie beim Lebenden; 
in den Untersuchungen yon DvRL~tc~v,I~, FRE~MVT~ und SwAn (an 10 Leiehen) 
zeigte sieh weder ein sinnvolles Verh~ltnis der H~matokritwerte des IIerzvorhofs- 
blutes reehts und links, noch eine Abh/~ngigkeit yon Leiehenalter oder Todesursache; 
fiir ein Studium der gegenseitigen VerhMtnisse yon fliissigen und ,,festen" Bestand- 
teilen ist Leichenherzblut aber sicherlich ganz ungeeignet. P~vL ermittelte (an 
5 Leichen) eine mehr oder weniger groBe Zunahme des Zellvolumens im Jugularis- 
oder Cavablut. FRAe~E verglieh (bei 16 Leichen) spezifisehes Gewicht, Viseositi~t 
und Oberfl~chenspannung ebenfalls im Herzblut rech~s und links, die Befunde 
lagen innerhMb der Normalwerte oder waren regellos abweiehend. 

W i t  un te r sueh ten  die im Ti te l  angegebenen D e t e r m i n a n t e n  an  
54 Leiehen im Gl iedmaBenblut .  Das Blur  wurde  in  e rs te r  Linie  aus  der  
V. femoral is  en tnommen,  weil die pos tmor t a l e n  phys ika l i schen  und  che- 
misehen Vergnderungen  do r t  Wohl a m  langsams ten  vor  sieh gehen 
[Sc~Ln~nI~ (1, 4, 5), C ~ n ~ ,  T~onsE~,  J o o s ,  M~nKnn und  Aus -  
~t)WTEL]. Es wurde immer  m6gl iehs t  viel  Blur  aus dem GeI/~B ge- 
wonnen,  um Feh le r  du tch  Unte rseh iede  der  hypos t a t i s ehen  Sehiehtung 
zu verr ingern.  Leiehenal ter ,  Todesursache,  Lebensa l t e r  und  die Zahlen-  
ergebnisse s ind den Tabel len  1 und  2 zu en tnehmen.  
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Tabelle 1. Einzelangaben zu den Versuchen und Zahlenergebnisse 
* = nicht obduziert, ** = Blur aus V. subclavia 
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1 

m~ 

441 

47 

23~ 

48 

401 

22 

49 

151 

371 

131 

442 

35 

36 

43 

152 

20 

372 

9 

10 

42 

29 

5 a 

2 

Lei- 
ehen- 
Mter 

in SLd 

2 

2 

2 

2 

3 

4 

4 

•  

5 

6 

7 

8 

8 

8 

• 
11 

11 

12 

13 

13 

14 

3 

Todesursache 

LungenSdem 
nachFettembolie 

Seh~delbrueh * 

Knoehenbriiehe, 
Organzermal- 

mungen 

? Verkehrs- 
unfall * 

Halskompression 

Schadel- 
zermalmung * 

? Verkehrs- 
unfM1 * 

Ertr inken * 

Seh/~delbrueh * 

Grippe- 
Pneumonie 

LungenSdem 
n~chFettembolie 

Schi~delbrueh * 

Herzinfarkt * 

Herzinfarkt * 

Ertr inken * 

Peritonitis, 
Urgmie * 

Seh/~delbruch * 

Schgdelbrueh * 

Halswirbel- 
bruch * 

Zerebral- 
sklerose * 

? Verkehrs- 
unfM1 

pl6tzlicher 
Herztod* 

Lebens- 
alter 

(Jahre) 

47 

62 

25 

22 

35 

42 

43 

51 

48 

33 

47 

24 

70 

70 

51 

43 

48 

25 

26 

90 

32 

Viseos i thL 
P o i s e  x 10 

56,0 

H ~ m a -  
t o k r i t  
(%) 

46 

(22) 

(32) 

(28) 

(lO) 

52 

50 

52 

58** 

O s m o t i s e h e  
R e s i s t e n z  

x 100 

11,7 

64,6 

40,0 

46,6 

88,2 1 
85,6"*f 86,9 

78,0( 
65,1[ 71,5 

35,2 

38,2 

75,6** 

49,5 

29,1 

33,4 

46,3 

5O 

(24) 

70--56 

BKS 
48 Std 

35 

81 

82--52 

80--54 

88--52 66 

72 56 60 

80--56 69 

15 84--56** I0"*} 13 

90--66~ 47 ) 
89--64 78~ 63 88--62 S 

76--52 48 

78--54 53 

72 56** 22** 

84--54 11 

76--50 108 

88--68 98 

25 

76 
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Tabelle 1 (Fortsetzung) 
1 

12 

33 

461 

27 

45 

2 

132 

31 

54 

1 

50 

52 

153 

14 

38 

8 

28 

3 

46 z 

16 

6 

11 

34 

18 

LeJ- 
chen- 
alter 

in Std 

19 

19 

19 

20 

20 

22 

23 

23 

24 

29 

29 

29 

~ 2 9  

33 

33 

35 

40 

42 

42 

50 

± 5 0  

52 

53 

Todesursache 

Rumpf- 
zermalmung * 

4 5 

Lebens- Viscositat 
alter Poise × I0 

(Jahre) 

42 53,0** 

Tetanus 3 

Wirbelbruch * 66 78,5 

multiple 14 92,5 
Knochenbriiche 

Herzinfarkt* 60 193,0~ 
162,0f 177,5 

multiple 65 
Sklerose * 

Grippe- 33 41,0 
Pneumonie 

Herzinfarkt * 75 138,1 

Apoplexie, 69 
Pneumonie * 

Ur~mie * 74 

Herzinfarkt * 65 

Herzinfarkt * 65 

Ertr inken* 51 

Encephalitis * 20 107,0 

Hochdruck, 57 335,0 
Apoplexie * 

Apoplexie * 73 

Lungenembolie 55 51,1 
nach Bein- 
thrombose 

Apoplexie, 77 
Pneumonie * 

Wirbelbruch * 66 104,0 

Colon- 80 87,0 
carcinom * 

pl6tzlicher 52 
Herztod * 

Seilenabort 29 146,0 

Apoplexie * 83 459,0 

Hirnembolie, 662,0 
Pneumonie 

H~ma- 
tokrit 
(%) 

7 8 

Osmotische BI~S 
l~esistenz × 100 48 Std 

52 

60 

56 

70 

22 

22 

68 

36 

62 

84 

68__~56.* 

82--58 

78--54 

80--50 

74--64~ 
74--62J 63 

82--60 

80--52 

82--68 

82--48 

80--60 

90--66 

90--64 

88--66 

86--68 

72--56 

84--56 

80--64 

62** 

38 

23 

26 

48 

20 

55 

110 

39 

18 

88--70 2 
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Tabelle 1 (.Fortsetzung) 
1 

Lei- 
chert- 
alter 

in S t d  

T o d e s u r s a e h e  

4 56 Sehlafmittel- 
vergiftung 

21 60 Lebereirrhose, 
Koma bei Grippe 

19 ~_ 60 Sehgdelsehug 

51 61 Zerebral- 
sklerose 

17 62 E 605-Ver- 
giftung 

24 64 multiple 
Knoehenbrt iehe 

53 69 pl6tztieher 
Herztod * 

39 69 Schlafmittel- 
vergiftung * 

402 69 l~a l s  
kompression 

233 88 Knochenbriiche, 
Organ- 

zermalmungen 

25 91 Grippe 

30 97 Rectum- 
eareinom, 

Ileus * 

53 100 ,,Alters- 
sehwgche" * 

32 Veronalvergif- 
tung, Pneumonie 

Lebens- 
alter 

(Jahre) 

46 

38 

50 

79 

17 

56 

~ 5 0  

45 

35 

5 6 

Viseositgt Hgma- 
Poise x 10 tokrit (%) 

103,0 

65,5 

235,0 

187,0 

232,0 76 

117,5 ] 72 
152,0 }138,0 68 [ 71 
145,0"*] 72** 

Osmotisehe 
Resistenz x 100 

80 52 

BKS 
48 Std 

13 

2 

3 

86--68 4 

o} 
0 0 
l**  

25 

14 241,0 

72 478,0 

76 

442,0 
203,0"* 

90 

90 58 6 

0 

2 

92 72 

80--68 8 
24 

Die mit  einem Doppelstern bezeiehneten Ergebnisse der Tabelle 1 beziehen sieh 
auf Blur aus der V. subelavia. Nr. 33 liegt Misehblut aus Vv. femorales und  iliaeae 
zugrunde. Bei getrennt  gewonnenen Ergebnissen aus der gleiehen Region s teht  das 
aus dem reehten Gef/~g immer an erster Stelle. In  den Fgllen Nr. 43, 372, 12, 50, 52, 
28, 25 und  53 wurden die Substrate  ans dem reehten und linken GefgB vereinigt. 

B e i  e i n i g e n  L e i e h e n  i m  e r s t e n  p o s t m o r t a l e n  10 S t d - I n t e r v a l l  w u r d e  

d a s  B l u r  w e g e n  se ine r  h o h e n  e x t r a v a s a l e n  G e r i n n b a r k e i t ,  d ie  a u e h  be i  

d e n  v o r l i e g e n d e n  V e r s u e h e n  w i e d e r  b e s t g t i g t  w u r d e ,  u n t e r  Z u s a t z  e ines  
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Tabelle 2. Ergebnisse bei 2 FSllen mit unbekannter Todeszeit 

Fall-  
Nr.  

26 

41 

T odesu r s ae he  

Erhgngen * 

Herzver- 
sagen (anat. 
11n~rekl~.rt~ 

Lebens- 
a l t e r  

( J ah re )  

45 

43 

Zei t -  
an te rseh ied  
zur  vo rhe r -  E n t n a h m e -  
g e h e n d e n  

B l u t  - s te l le  
e n t n a h m e  

(Std)  

F e m .  

66 Subel. 

Fem. d. 

17 Fem. sin. 
Subcl. 

Cava 
tiefe Ad- 
duktoren 

rechts 

Visco- 
s i t g t  H g m a -  

t o k r i t  Po i se  
xlO (%) 

62,0 

123,5 

83,5 

112,0 
209,5 

52 

52 

56 
74 

OS1TIO o 
t i s che  

R e s i s t e n z  
• 100 

72--54 

80--56 

6 6 4 8  

66--56 
70--58 

B K S  
48 S t d  

1"7 

28 
o 

4O 
34 

Ant icoagulans  in Subs tanz  en tnommen,  und  zwar in den Fgl len  Nr.  44, 
36 und  43 m i t  A m m o n i u m o x a l a t ,  Nr.  47, 48, 401, 49, 35, 15 und  29 m i t  
Na t r iumf luor id ,  Nr.  371 m i t  K a l i u m o x a l a t .  F a s t  alle Un te r suchungen  
wurden gleich im AnschluB an die B l u t e n t n a h m e  ausgeffihrt ,  in einigen 
Fgl len  nach  Aufbewahren  des Blutes  fiber N a c h t  b d  4 ~ Alle Leichen 
h a t t e n  bei  U m g e b u n g s t e m p e r a t u r e n  zwischen 10 ~ und  200 gelegen. 

1. Yiseosit~t 
Es wurden  43 E inze lbes t immungen  an  32 Leichen m i t  bekann te r ,  

7 Bes t immungen  an 2 Leichen m i t  u n b e k a n n t e r  Todesze i t  gemacht ,  
davon  in z u s a m m e n  10 Fgl len  an  H a n d  yon Do10pelt - oder  D r d f a c h -  
en tnahmen  aus verschiedenen BlutgefgBen einer Leiche zu derselben 
Zei t  oder  zu verschiedenen Zei ten  p . m .  Die Mehrfachwer te  mi t  jeweils 
gleicher E n t n a h m e z e i t  der  Tabel le  1, die alle ziemlich nahe  be ie inander  
liegen, wurden  gemi t te l t .  N u t  p r imgr  fliissiges Blur  wurde  un te rsuch t .  
F e t t b e i m e n g u n g e n  aus der  Subcut i s  oder  e twa vorhandene  feinste Ge- 
r innself l6ckchen wurden  durch  in  NaC1-L6sung ge t rgnk tes  Nylongewebe  
abf i l t r ie r t .  

Die Visc0sit~t wurde in einem einfachen, selbstkonstruierten Auslaufviseosi- 
meter in Sekunden durch Abstoppen beim Vorbeisinken des oberon Blutspiegels 
an einer oberon und unteren Markierung bei 200 gemessen. Vorher wurde das ~)rel 
der beiden benutzten Viscosimeter dureh Eiehung mit 70% 1%hrzucker16sung, 
ausgehend vom Mittelwert aus 10 Messungen, bestimmt (9,40 und 9,83 see), und 
jeder Versuchswert in Sekunden (Mittel aus 4 Bestimmungen) dureh Multiplikation 

mit dem Quotienten ~]rel ( ~  4,60) in Poise umgerechnet. Die erhal- 
Mittelwert der Eiehung see 

tenon Werte wurden zweeks einfaeherer Darstellung mit 10 multipliziert. Vor 
jeder Bestimmung wurden die Viseosimeterwandungen griindlich mit dem Blur 
vorbenetzt, dennoch verkiirzte sich bei sehr hohen Werten die Durehlaufzeit von 
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der 1. bis 4. Messung immer noeh um einen geringen (aber unwesentliehen) Betrag. 
Die Abweiehungen der Einzelergebnisse vom Mittelwert waren im iibrigen stets 
minimal und fMen nieht ins Gewicht. 

Bespreehung  der  Ergebnisse.  Die Punk two lke  (Abb. 1) l~Bt s t renge 
Beziehungen zur  Todesursaehe  n ieh t  erkennen.  Auff/tllig hohe W e r t e  
l i nden  sieh bei  einigen ehroniseh K r a n k e n  und  hohem Lebensa l te r .  Der  
einzige Fa l l  yon E r t r i n k e n  im Po/sexm 

1VIaterial zeigt  keine  besonders  
geringe Viseosi tgt .  I n  den ers ten  see 

50 S t d  p. m. l iegen die MeBwerte 
f iberwiegend im Bereich der  N o r m  
(Grenzwer te  naeh  eigenen Mes- see 

snngen an  friseh en tnommenen  
B lu tp roben  yon  Lebenden  3,83 
und  8,04 Poise). Jense i t s  50 S td  
seheinen dann  die Wer te ,  aueh 

100 
bei  p l6 tz l iehem oder  rasehem s0 
Tode,  a l lgemein zu steigen, die 
pos tmor tMe  Blu te ind iekung  wird  
nnnmehr  deut l ieh.  Die Zunahme  ~0 
der  Blu tv i seos i tg t  an  ein u n d  
derse lben Leiehe innerha lb  r e l a t iv  
kurzer  Ze i t spannen  i s t  ansehei-  20 
nend  keine Regel (vgl. die zwei 
un te ren  Pfei l l inien der  Abb .  1 
und  Tabel le  2). B lu tp roben  aus 
der  V. sube lav ia  e rgaben  meis t  

r e l a t i v  hohe Wer te .  Eine  lose 
K o r r e l a t i o n  der  Viscosi t~t  be- 
s teh t  nur  zum Zel lvolumen,  inso- 

i o ] ~ 
i 

r ! 
o 

0 

o / ~  
- /  
_ q ~ O o C  

o o 

o o 

o 

: 0 0 0 I 

0 

0 
0 

o j 
I I I I P 

0 20 r GO 80 700k.p.r~. 

A b b .  1. Blutviseos i t~ot  in  Po i se  x 10 i n  Be- 
z i e h u n g  z u m  L e i e h e n a l t e r .  Die  G e r a d e n  
v e r b i n d e n  Me/~worte v e r s c h i e d o n e r  E n t -  

n ~ h m e z e i t  Yon d e r s e l b e n  Le iehe  

fern  als eine hohe Viseosi tg t  meis t  m i t  e inem hSheren I i g m a t o k r i t w e r t  
e inhergeht ,  wie aueh zu e rwar ten  ist .  

DaB der  Viseos i tg tsans t ieg  ein rein i n t r avasa l e r  Vorgang,  d .h .  Aus- 
d ruek  einer  r e la t iven  Ze l lvo lumenzunahme,  ist,  wurde  du tch  Versuehe 
an  konse rv ie r t em Sammelvo l lb lu t  bei 20 ~ in  v i t ro  e rhgr te t  : die Viseosi tg t  
bl ieb fiber einen Ze i t r aum yon  4 - - 5  Woehen  m i t  einer Sehwankung  um 
rund  5 - - 1 0  Poise gleieh. 

Die unbekannte Todeszeit der 2 tPglle der Tabelle 2 lgBt sich nur an Hand der 
Blutviseosititswerte im Zusammenhang mit anderen Angaben ganz grob seh~tzen. 
Legt man die Neigung der zwei linken oberen Geraden der Abb. 1 und (unter will- 
kiirlichem AusschluB des Subclavia- und Adduktorenblutwertes) die Zuwachswerte 
in der Zeiteinheit der Tabelle zugrunde (ftir diese 5 Ergebnisse im Durchschnitt 
1,33 Poise/h), setzt man ferner die MeBwerte der beiden Fglle in die Punktwolke 
der Abb. 1 dort ein, we sie sieh am besten einpassen lassen, so kommt man ft~r Fall 

Virehows Arch. t~d. 331 19 
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Nr. 26 auf eine Todeszeit von ungef/s 10 Std, fiir Fall Nr. 41 yon ungef/~hr 20 bis 
30 Std vor der jeweils 1. Blutentnahme. Die Leiche des Erhangten Nr. 26 war 
3 Std vor der 1. Blutentnahme im Freien aufgefunden worden (Oktober) und schon 
kalt gewesen. Er war 18 Std vor der Auffindung zuletzt lebend gesehen worden. 
Die des Verstorbenen 1Wr. 41 war 9 Std vor der l. Blutentnahme im Zimmer auf- 
gefunden worden, er war 12 Std vor der Auffindung zuletzt gesehen worden. 

2. Blutzel lvolumen 

Die Zahl  der  E inze lbes t immungen  war  hier  33 an  23 Leichen m i t  
bekann te r ,  6 an  den 2 Leichen m i t  u n b e k a n n t e r  Todeszei t ,  davon  bei  
zusammen 11 Leichen an  H a n d  gleichzei t iger  doppe l t e r  oder  dre i facher  

7~0 o I ~ 
8O 

60 

~0 

2O 

0 70 20 30 r 50 60 70 80 90 700 
k.p.~. 

Abb.  2. t t ~ m a t o k r i t w e r t e  in  Bez iehung z u m  Leichenal te r ,  Die Geraden  v e r b i n d e n  ~Verte 
ve r sch iedener  E n t n a h m e z e i t  yon  derselben Leiche.  ~ Norma lbe re i ch  b e i m  Lebenden  

oder  wiederhol ter  B lu ten tnahmen .  Mehrfachwer te  gleicher E n t n a h m e -  
zei t  derselben Leiche konn t en  wiederum gemi t t e l t  werden.  

Die Bestimmung wurde in H/~matokritr6hrchen nach B6ZqINGER vorgenommen. 
Das Blut wurde (notfalls nach Filtrieren durch Nylon) direkt aus dem Entnahme- 
gef~B aufgesogen, die RShrchen dann 30 rain scharf zentrifugiert. Doppelbestim- 
mungen ergaben stets gleiche Werte. 

Besprechung der Ergebnisse .  Eine  al lgemeine Tendenz zum Sinken 
des flfissigen An~eils m i t  dem Leichenal ter ,  auch  in derselben Leiche,  
is t  zu erkennen (Abb. 2). Auif/fllig s ind die 8 un te rno rma len  W e r t e  im 
ers ten  40 S t d - I n t e r v a l l ;  eine Bes t immun g  i iberwiegend serSsen Sub- 
s t ra tes  - -  nach  pos tmor t a l e r  i n t r avasa l e r  Ger innnng - -  als Erkl/~rungs- 
mSgl ichkei t  lehnen wir  ab :  es g ib t  keine pos tmor t a l e  Ger innung in der  
Leiche, wenigstens n ich t  be im plStzl ichen oder  raschen Tode und  n ich t  
in per ipheren  Blutgef/~Ben, wie immer  wieder  exper imente l l  nachge-  
wiesen worden i s t  [neuerdings un te r  anderen  SCHLEYER (1, 4), MILLErT~ 
und MANZINI, I1~ OB]~RSTEG, DOTZAUER und  NAivE]  ; auBerdem hande l t e  
es sich in den 8 Fa l l en  u m  einwandfreies  Vol lb lu t ;  auch  s t i m m t e n  die 
Einzelwer te  in den weir  ause inander] iegenden BlutgefaBen des 8 Std-  
Fal les  Nr.  35 i iberein,  und  die Viscos i ta t smessung an  diesem Blu r  ergab 
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sogar einen ffir das Leichenalter recht hohen Wert. Bei den 6 ersten 
dieser 8 F/ille war der Tod zudem sofort oder sehr rasch eingetreten, 
vitale Phasenverschiebungen des Blutes scheiden daher aus, k6nnten 
allerdings in den beiden F~llen Nr. 52 und 28, die chronisch Kranke 
betrafen, die Befunde erkl~ren (Nr. 28 hatte auch einen aul]erordentlich 
hohen Senkungswert). Ffir 5 der 6 anderen F/ille (s/~mtlich eingesandte 
Blutproben in Natriumfluoridvenfilen) ist die Erkl/~rung wohl die, dab 
es durch den Transport  zu Stromatolyse und relativer Verminderung 
des Zellvolumens gekommen war; m6ghch ist auch, dab bei der Ventilen- 
Biutentnahme nur die oberste, infolge I typostase  relativ zell~rmste 
Schicht des Gef/il~inhaltes (WENSCH) erfaBt worden war; diese MeBwerte 
wurden in die Abb. 2 nicht eingezeichnet. 

3. 0smotische Erythrocytenresistenz 

Die Untersuchung wurde vorsorglich auf solche Leichen beschr~nkt, 
denen im Ins t i tu t  Blur entnommen werden konnte, da die Resistenz in 

% • I00 

0 10 20 30 gO 50 60 70 ~0 20 700 

Abb,  3. Os•lotische Resis tenzbrei te  in Simmelscher  L6sullg (Prozellt Salzgetlalt  • 100) 
in Beziehung zllm Leichenal ter .  ~ ]  Normale  Resistenzbrei te  be im Lebenden  

t ransportiertem Blur schon rasch gesch~digt wird. Ganz flfissiges Blut 
war hier keine Vorbedingung. 40 Einzelergebnisse an 32 Leichen mit  
bekannter, 7 an den 2 Leichen mit  unbekannter  Todeszeit liegen vor, 
davon zusammen 20 an Hand  mehrfacher Entnahmen bei 9 Leichen 
(Ergebnisse gleicher Entnahmezeit  gemittelt). 

Es wurde die Minimal- und Maximalresistenz makroskopisch in Simmel- 
scher L6sung bestimmt. ]:)as Blut wurde zur Entfernung etwa schon ausgetretenen 
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Hamoglobins, das die Ergebnisse verfi~lschen konnte, vorher 2mal in NaC1- 
LSsung gewaschen. Die RShrehen wurden nach Aufklopfen etwa 1 Std bei 20 o 
stehengelassen, dann ganz sehwach zentrifugiert. Vollsti~ndige Hi~molyse wurde 
bei dem R5hrehen der Reihe vermerkt, yon dem an die Rotf/~rbung nicht mehr 
st/~rker wurde. Diese einfaehe Methodik erschien fiir das Leiehenblut ausreiehend 
genau. Die erhaltenen Werte in Prozenb Salzkonzentration wurden zur besseren 
Lesbarkelt mit 100 multipliziert. 

Bespreehung der Ergebnisse. S/~mtliche Werte sind weir zur Isotonie 
hin versehoben (Abb. 3). Keine der untersuchten Blutproben hatte eine 
minimale Resistenz unter 0,48% (normal 0,32--0,30 %) und eine maxi- 
male unter 0,68% (normal 0,48--0,44%). Eine Abh/~ngigkeit yon 
Leiehenalter, Todesursache, Blutgef~Bgebiet und den fibrigen ermittelten 
Zahlenwerten ist nieht ersiehtlich. Die Resistenzbreite ist anseheinend 
wechselnd gro$, ist zum Tefl gegenfiber der Norm erhSht (und hat  auch 
eine methodische Sehwankungsbreite yon einigen Stufen). Die Blutzell- 
sch/~digung wird in der Leiche offenbar sehr raseh maximal, die Zell- 
fragilit/~t ist auch extravasal gegenfiber mechanischen Einflfissen sehr 
groI3, wie sich zeigte. Oxalierung oder Zitrierung des Blutes bei der Ent- 
nahme spielte bei der sehon gegebenen schweren Resistenzseh/~digung 
sichtlich keine Rolle. Bei sehr altem Leichenblut blieb zuweilen die ganze 
RShrchenreihe einheitlich unverf/s da anscheinend aller Blutfarbstoff 
bereits ausgetreten gewesen war und nur noch Stromata abzentrifugiert 
worden waren. 

4. Blutkiirperchensenkung 

Wir verfiigen fiber 51 Einzelmel]werte yon 44 Leiehen mit bekannter, 
5 von den 2 Leiehen mit unbekannter Todeszeit. Von diesen wurden 26 
bei zusammen 12 Leichen durch mehrfaehe gleichzeitige oder wiederholte 
Entnahme gewonnen. 

Das (notfalls filtrierte) ungeronnene Blut wurde in Westergren-Pipetten auf- 
gezogen. Festgelegt wurde nur die jeweils n~eh 48 Std zuriickgelegte Senkungs- 
strecke, nach dieser Zeit verkiirzte sich die Bluts~ule allenfalls nur noch ganz wenig. 
Oft wurde das tiberstehende Serum yon der Bluts/~ule aus h~molytisch verf~rbt. 

Besprechung der Ergebnisse. Die Senkungsgeschwindigkeit, bestimmt 
fiber einen 1/ingeren Zeitraum bis zum Erreiehen der grSl]ten Sinkdiehte, 
wird normalerweise immer geringer. Bei unserer Betraehtungsweise kam 
es aber nieht auf die Senkungsgeschwindigkeit an, sondern bei zunehmen- 
der Bluteindickung war ein immer grSSeres Mil~verh/iltnis zwischen 
Serum and BlutkSrperchen als Ausdruek der relativen Zellvolumen- 
zunahme zu erwarten (wie bei der tt/imatokritbestimmung, die ja in 
diesem Sinne grunds/itzlieh das gleiche Veffahren darstellt). Daher ist 
bei den Ergebnissen die relative Senkungsgeschwindigkeit nur insofern 
von Interesse, als sie offenbar im ersten 30 Std-Intervall nach dem Tode 
noeh mehr oder weniger normal ist. Danaeh wirkt sieh dann die Serum- 
verarmung des Blutes aus (Abb. 4). Die zwei sehr hohen Werte bei 35 
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und 40 Std p. m. s tammen von Schwerkranken.  Zwischen Blutproben 
yon derselben Leiche gleieher Entnahmeze i t  besteht  nur  mgltige lJber- 
e inst immung der Ergebnisse (dies ist naeh den Befunden yon WE~sc~  
fiber die untersehiedliehe hyposta t isehe Sehiehtung in den versehiedenen 
Blutgei/~Bgebieten der Leiche verst/~ndlich). Die Verringerung der MeB- 
werte in der Zeiteinheit je Leiehe ist in 4 von 5 Wer ten  ungef/ihr gleich 
(vgl. die Pfeillinien), lma l  sehr steil (aber bei weir entfernten Entnahme-  
regionen), lmal  land sich ein umgekehrtes  Verhi~ltnis. 
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Abb. I .  S t and  tier BK:S in Mil l imeter  nach  WESTERGREN nach  48 Std in Beziehung z u m  
Leichenal ter .  Die Geraden  ve rb inden  Wer te  verschie4ener  E n t n a h m e z e i t  yon  derselben 

Leiche 

Zusammenfassung 
Die im Titel angegebenen physikalischen und h/imatologischen Deter- 

minanten  wurden im GliedmaBenblut yon  54 Leichen bei zeitiich mehr- 
~acher und  6rtlich verschiedener Blu ten tnahme untersucht .  Die Viscosi- 
t/~t n immt  jenseits 50 Std p. m. allgemein zu, dem entspricht  eine all- 
gemeine Tendenz zum Steigen der t I~m~tokri twerte.  Die osmotische 
Resistenz ist schon sehr Irfih pos tmorta l  s tark vermindert .  I m  Senkungs- 
r6hrchen k o m m t  das zunehmende MiBverh/~ltnis zwischen Serum und 
Blutk6rperchen zum Ausdruck.  Ffir eine exakte Todeszei tbest immung 
ist keine der Methoden geeignet. 
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