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l ) e r  (~ibergung der  Er t r inkungsf l i i s s igke i t  ins Blur,  insbesondere  in  
die l inke I terzhi i l f te ,  wurde  berei ts  vor  80 J a h r e n  du tch  DShne fest- 
gestell t .  Fallc, Ho/mann, Paltau/, Wachholz und Horoszkiewicz, Schmidt, 
Lochle, Danzinger u. a. haben  durch  Tierexper imente ,  indem sie Tiere 
in L6sungen  verschiedener  chemischer  Subs tanzen  er t r~nkten ,  nach-  
gewiesen, d~G Bes tand te i l e  der  Er t r inkungsf l i i s s igke i t  im l inken Herzen  
zu l inden  sind, und  bes t~ t ig ten  dadu rch  die Ergebnisse  der  Unte r -  
suchungen D6hnes. Die Fl i i ss igkei t  d r ing t  auch in die pa r e nc hyma t6se n  
Gewebe des Organismus  ein und  gelang~, nachdem sie den Herzmuske l  
und  die Coronargef~13e pass ier t  hat ,  in zwar  geringer Menge auch in das 
reehte  t Ie rz .  Die gr6Gte Menge der  Bes tand te i l e  der  Er t r inkungsf l i i ss ig-  
kei t ,  resp. die s t~rkste  Verd i innung  des Blutes  wurde jedoeh stets  in der  
l inken tterzhi~lfte naehgewiesen.  

Man hat sieh bemiiht, diese Verdiinnung festzustellen und ihren Grad durch 
versehiedene Methoden, physikalisch oder chemiseh zu bestimmen. So haben in 
erster Reihe Brouardel und Loye die Verminderung des trockenen l~fieksfandes 
des Blutes dureh das W~gen bestimmt; nach einem ~hnlichen Prinzip richtete 
sieh sp/~ter aueh Ereudenberg. Brouardel und Vibert besehrieben den verringerten 
Gasgehalt des Blutes, ebenso die Verminderung der roten Blutk6rperchcn und des 
ttgmoglobins, welch letzteres Paltau/ mit dem I-I/~mometer yon Fleischl, de Do- 
mincis mi~ dem H/imometer yon Oliver bestimmte. Man f~nd auch eine Quantit/~ts- 
verminderung yon SMzen, so z. B. Stockis yon Chloriden, andere yon Eisen. Sehmidt 
stellte, bei Anwendung der Methode Essbach und Stolnilcow eine Herabsetzung 
der Menge des BluteiweiBes in der linken tIerzkammer test. Untersuchungen fiber 
die I)ickflfissigkei~ des glutes maehten Placzek, Schmidt, Wachholz und Horoszkie- 
wicz, welche die Methode HammerschIags verwendeten, indem sie das spezifiscbe 
Gewichg des Blutes mit dem Pyknometer kontrollierten. Alle diese Methoden 
erwiesen sich jedoch als wenig zuvcrl/~ssig, obwohl manche yon ihnen sehr vM 
Zeit und Miihe kosten. 

Carrara, der die Unzulanglichkeit der erwi~hnten Nethoden erkann~e, ffihrte 
2 neue ein, die his zum heutigen Tage in der Praxis benutzt werden; die ]3estim- 
mung des osmotischen Druckes durch den Gefrierpunkt und die Messung der elek- 
trischen Leitf~higkeit. Die 1. dieser Methoden, das ist die Bestimmung des Ge- 
frierpunktes ist, zwar genall, jedoeh wegen der unentbehrlichen Kontrolle und der 
zur Erhaltung guter ]~esultate n6tigen langsamen Abktihhlng der untersuchten 
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Fltissigkeit so zeitraubend, dab sie viel zu sehwierig und mtihsam und bei einer 
gr6[3eren Anzahi von Untersuehungen fast unm6glich ist. Die Methode der elek- 
trischen Leitffihigkeit, zwar einfaeh, ben6tigt doeh, wie es fast alle Autoren zu- 
geben, der Kontrolle des Kryoskopes; tibrigens wies unlangst Scl~warzacher auf 
die Schattenseiten dieser Untersuehungsart. Die Reve~stor[sehe 5Iethode des 
Vergleiehens der St/~rke der I-I~molyse in beiden t~erzh~lften ist zu unsieher und 
kann nur als Hills- oder Vorprobe gebraueht werden. 

All dies war ftir uns der Grund, eine neue Methode auszuarbeiten, 
die an Leiehtigkeit der Ausf~ihrung die ~[essung der elektrisehen Leit- 
f~higkeit/ibertrifft, an Genauigkeit jedoeh der kryoskopisehen Methode 
nieht naehsteht, wovon uns mehrfaehe Naehprt~fung beider Proben 
iiberzeugte. 

Wit ben/ttzten zu diesem Zweeke ein Refraktometer, und zwar das 
Wasserrefraktometer yon Pu.l/rich. Der heute fiberall gebrauehte Appa- 
rat sollte unbedingt den geriehts~rztliehen Zweeken zugeft~hrt werden, 
insbesondere zur Bestimmung der Blutverdfinnung beim Ertrinkungs- 
rode. Unsere Experimente maehten wit mit Hunden, die in Leitungs- 
wasser oder in hypertonisehen L6sungen ertr~inkt, wurden, weiter mit 
solehen, die erhSngt oder mi~ Leuehtgas vergiftet wurden; es wurde aueh 
lebenden Tieren das Blur aus den I-Ierzkammern und den Peripherie- 
gef~Gen entnommen. Wir untersuehten auch das Blur yon ~lensehen, 
die aus verschiedenen Ursaehen starben und zwar versehieden lange 
naeh dem Tode; leider hatten wit lange Zeit hindureh keine Gelegenheit, 
das Blur yon Ertrunkenen zu untersuehen, denn diese Art des gewalt- 
samen Todes geh6rt in Lwdw zu den Seltenheiten. Die Ergebnisse der 
Untersuehungen haben wit in den meisten Fiillen mit der kryoskopisehen 
5Iethode n~ehgeprigt. Da ftir uns nieht die Qu~ntit~ttsbestimmung der 
einzelnen Bestandteile des Blutserums wiehtig war, sondern nut der 
Untersehied in der Verdfinnung des Blut.es beider I-Ierzh~lften, d. h. 
der Untersehied der Breehungskoeffizienten entspreehender Sera, so ge- 
nfigte ffir unsere Zweeke der Vergleieh der direkt auf der Skala des 
Refraktometers abgelesenen Zahlen. Wir bentitzten bei unseren Ex- 
perimenten ein Hilfsprisma und untersueht.en in der Capillarsehieht so, 
dab ft~r jede Probe ein Tropfen Serum genfigte. 

Unsere Untersuehungen batten folgenden Verlauf: Naehdem die 
Leiche in vei"cikale Stellung gebraeht worden war, damit das gesamte 
Blur in die Herzkammern flieGen konnte, wurde naeh Er6ffnung des 
Brustkorbes und des I-Ierzbeutels das Blut direkt aus den Herzkammern 
mit troekenen Pipetten entnommen und in ebenfalls troekene, ehemiseh 
reine Eprouvetten gebraeht,, welehe sofort 15 Minuten lang zentrifugiert 
wurden. Inzwisehen wurde ein Wasserbad mit. der Temperatur 17,5 ~ 
C hergeriehtet, worauf wit kontrollierten, ob das l~efraktometer bei 
dieser Temperatur for dest.illiertes Wasser die Zahl 15 Teiistriehe seiner 
Skala zeigt, evtl. wurde der Apparat reguliert. Wenn eine starke I-I~imo- 
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lyse die genaue Ablesung der Skala st6rte, wurde das Serum mi t  gleieher 

?r 1~ Calcium ehlora tum im Verh~ltnis  1 : 1 vermiseht,  worauf 
noeh e inmal  zentr i fugier t  wurde, um das zu untersuehende  Serum, we- 

nigstens teilweise, yon  dem gel6sten Farbstoff  zu befreien. E in  Teil des 
Blutes resp. des Serums wurde ffir die kryoskopische Unte r suchung  re- 
serviert.  Nachdem ein entspreehend groBer Trolofen zwisehen die Pris- 
men  gebraeht  u n d  die Netallhtilse befestigt war, haben  wit den Appara t  
ins Wasserbad eingetaueht ,  und  die t~esultate zweimal, naeh 2 und  
5 Minuten  abgelesen, wobei jedes Serum in  zwei Tropfen un te r sueh t  wurde. 
Aus den auf diese Weise erhal tenen Ergebnissen n a h m e n  wit  Dureh- 

sehnittswerte.  Alle Tiere wurden naeh  der B lu t en tnahme  obduziert .  

Resultate der Un~ereuchungen: 

Tabelle 1. Hunde, die in hypotonischen L6sungen ertriinkt wurden. 

�9 

Gewicht 
des 

Hundes 
in g 

8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

I 6 300 
2 5 100 
3 5 800 
t i 6700 
o I 7 100 
6 11 500 
7 7 000 

7 300 
5 100 
6 900 
8 100 

10 000 
7 300 
9 160 
8 800 

Zeitraum 
zwisehen dem 

Eintrit~ d. Todes 
und der 

Untersuchung 

Ref~aktometrisch 
]. Blutserum 
.der linken ~ r ~ c c h t e n K a m m e r  

v e r d t i n n t ~  verdiinnt 
' unver- . -  l o t  l l l l v e r -  i J ~ o /  
' - "  t m l ~  / o  . . . .  n l ~  1 7 o  

aunn CaCI 2 aunn~ CaCIo 

15 Min. 47,5 
30 ,, 48,l 
30 ,, 52,0 

1 St. 48,6 
3 ,, 57,5 
5 ,, 69,0 

12 ,, 
18 ,, 55.0 
24 , , 
24 ,, 57,3 
24 ,, 58,3 
36 ,, 55,2 
48 ,. 60,5 
48 ,, 57,5 
48 ,, 55,8 

Kryoskopisch 
Blut 

33,4 

33,2 
32,1 
31,3 
35,1 
30,1 
33,8 
35,1 
31,3 
35,8 
34,8 
42,5 
34,0 

52,0 
52,3 
56,1 
52,2 
60,6 
73,2 

57,4 

65,0 
62,4 
57,1 
62,5 
60,6 
62,0 

36,0 

38,9 
33,7 
35,8 
40,2 
32,4 
35,2 
39,0 
40,3 
39,0 
37,0 
43,2 
37.1 

d e r  

linken 
Kammer 

- -  0.45 
- -  0.48 

--0,71 

--0,70 
- -  0,66 

der 
rechten 

Kammer 

- -  0,49 
--0,54 

- -  0,80 

- -  0,87 
- -  0,82 

Es sei erw~hnt,  dab das Blur der I-Ierzkammern fast in allen F~llen 
fliissig war, mi t  Ausnahme der F~lle 8 und  11, wo wir in  beiden Ven- 
tr ikeln,  besonders abet  im reehten Sl0~rliehe, weiehe Th romben  fanden.  
Augerdem zeigte das Serum der l inken Herzkammer  stets eine Dureh- 
t r~nkung  mi t  Blutfarbstoff,  die in  frischen F~llen unbe de u t e nd  war. 

In  F~llen, wo seit dem Tode des Tieres l~ngere Zeit  verflossen ist, also 
fiber 18 Stunden,  l and  sieh eine deutliehe H~molyse.  Manehmal  konnte  
Mlerdings aueh in der reehten K a m m e r  l-I~moiyse festgestellt werden, 
aber viel weniger deutl ieh Ms im Serum der l inken  Kammer ,  so dab m a n  
die beiden Sera, sofort leieht vone inander  unterseheiden konnte.  
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Tabeile 2. Hun&, die in hypertonisehen Lds.ungen ertriinkt wurden. 

Gewicht i Zei~ranm 
des : zwischen dem 

I ttundes i' Tode und der 
in g Untersuchung 

16 4800 1 St. 
17 4700 1 ,, 
18 5000 : 14 ,, 

E r t r i n k u n g s -  
flt~ssigkei~ 

3,5% NaC1 
5% NaC1 
5% NaC1 

BIutse rnm d. L X. I~lutserum d. r. K. 

v e r d i i n n t  ve rd f inn t  
unver-  , mi t  -o/ unver-  - *o . . . .  ' 1 Yo . . m l ~  t / ~  

I (lunnt, CaCl~ aunnv CaClo 

60,1 - -  I ~ 52,4 - -  
7410 39,6 ! 63,5 36,0 
78,3 - -  70,1 - -  

I n  den Herzkammern  fanden  wit  in  obigen Fiil len reiehliehe Blu t -  
koagula, welehe die t terzr~ume fast vollst~ndig ausfiillten, weswegen wir 
gen6tigt  waren, die Blutkoagula  zu zentr ifugieren und  erst das so ge- 
wonnene Serum zu untersuehen.  Das En t s t ehen  der Thromben  l~gt sich 
du tch  das E indr ingen  der hyper tonisehen KoehsalzlSsung ins Blut  leieht 
erkl~ren; ihr EinfluB auf die Blu tger innung  ist uns  ja aus der kl inisehen 
Praxis  wohlbekannt .  Bei der Obduk t ion  fanden wit, insbesondere bei den 
beiden letzten F~llen, eine starke Hyper~mie der Lungen,  mi t  supleur~len 
Blutungen,  beiverh~ltnism~13ig sehwacher Durehb lu tung  derBauchorgane;  
also ein ganz anderes Bild, Ms das sonst  beim Er t r inkungs tode  typische, 
welches bei den frflher erw~hnten Exper imenteu  stets gefunden wurde. 

T~belle 3. Hunde, mit einer anderen gewaltsamen Todesur.sache. 

!9 

20 
21 

Gewicht  
des 

Hundes  
in g 

Todesar~ 

Z e i t r a u m  
zwisohen dem 
Tode  und  der  
V n t e r s u c h u n g  

8600 
9300 
6000 

Erh~ngen 1 St. 
Erh~ngen 3 ,, 
CO-Vergift. 3 ,, 

Refraktometrisch 

Serum d. 1. K ~ m m e r  Sermn d. r. K a m m e r  

v e r d i i n n t  ve rd i i nn t  
unver-  m i t  1% unver-  m i t  1% 
di innt  CaC12 d i innt  CaCI~ 

58,2 - -  58,1 - -  
56,3 33,9 55,2 32,5 
54,4 32,7 56,5 34,2 

Das Sektionsbfld dieser F~lle zeigte die fiir eine jede Todesart  cha- 
rakterist ischen Veri inderungen.  

Tabelle 4. Untersuchungen des den lebenden Tieren entnommenen Blutes. 

A. Aus den Peripheriegefiigen. 

I Refraktometrisch Serum 

.~ , A n m e r k u n g  
s j unver-  ve rd i inn t  mi t  ' unver-  ve rd i inn t  mi t  

d i inn t  1% CaCI~ df innt  1% Cat%. 

22 

23 

24 

55,6 

51,1 

55.0 

33,6 !57 ,5  

- -  51,2 

- -  53,4 

35,2 der nachher fiir das Experiment 1 
ertr~nkte tIund 

der nachher fiir das Experiment 15 
ertrankte Hund 

der nachher far das Experiment 21 
vergiftete Hund 
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B. :Blur aus den Herzkammern der Hunde in Chloroformnarkose. 

25 
26 

27 

Xefraktometrisch Serum 

linke Kammer rechte Kammer 

unver- verdf inntmi t  
dfinnt 

52,1 
51,8 

51,2 

1% CaC12 

33,1 
3%5 

32,2 

unver- verdtinnt mit  I 
diinnt 1% CaCl~ [ 

51,3 32,7 
51,1 32,1 

51,0 32,0 

Anmerkung 

dasselbe Serum 24 Stunden nach 
spontaner Sedimentierung: linke 
Kammer 61,6, reehte Kammer 
57,9 

Wenn wir die obigen Resultate betraehten, so bemerken wir, dab 
die niedrigste Grenzzahl~ welche den refr~ktometrisehen Wert  bestimmt,  
ftir das Serum der lebenden oder auf eine andere Art  als durch Er- 
t r inkung  getSteten Hunde ungefihr  51 Teilstriche der Refraktometer-  
Ska]a betrig~. Da, wie uns die kryoskopisehen Untersuehungen be- 
lehren, nach dem Tode der Gefrierpunkt niedriger wird, d. h. das B h t  
dickfl~ssiger, so m/il~te man  annehmen, d~[l die refr~kLometrisehe Z~hl 
hSher wird. Tatsiehlieh, wie die Fi l le  19, 20 und 21 zeigen, ist der 
niedrigste Wert  ftir das Hunde-SeI~m, kurze Zeit na'eh dem Tode (1--3 
Stun@n) bedeutend hSher, denu die Refraktometer-SkMa zeigt die Zahl 
54,4 Teilstriehe. Wenn wit a]so ~nnehmen, dab der niedrigste Weft  
nach dem Tode 51 Teilstriche betr~gt, in unseren FAllen dagegen 54,4, 
so haben wit fiir die vermu~lichen Schwankungen der physiologischen 
Blutver~nderung (Eiweii3gehal~) die ansehnliehe Breite yon 3,4 Teil- 
striehen der Refr~ktometer-Sk~]a. Da wir unsere Experimente mi~ einer 
verhiltnism~giig geringen Anzahl yon Tieren angestellt huben, miissen 
wir a]so noeh einen niedrigeren Grenzwert der l~efraktion annehmen; 
man kSnnte uns sonst den Vorwurf maehen, dal3 unsere Zahlen nicht 
die ganze Skala der physio]ogischen Konzentrat ion umfassen. U m  
diesem Vorwurf vorzubeugen, nehmen wir die kleinste, im Serum des 
lebenden Tieres vorkommende Zahl als Grenzwert an. Diese Zahl ist 
absolut nieht zu hoch gegriffen, denu nach Ergebnissen der physiologi- 
schen Chemie schwankt der normale EiweiSgehalt des Blubserums zwi- 
sehen 6,2--9,4% , was 50,4--64,3 Teilstrichen der Refraktometer-Skala 
entsprich~. Wenn wit noeh den Refraktionsgr~d der im Serum en~- 
haltenen Salze, Fet te  und Extraktivstoffe dazugeben, welehe zusammen 
etwa 1,3% des Serumbestandteile ausmaehen, und unge~hr  5 Teil- 
striche der Refraktometer-Skala betragen, so erhalten wir, den exakten 
chemisehen Untersuehungen entspreehend, eine Ziffer, die die Zahl 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 
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51 bedeutend iibersteigt. Wir mfissen erwi~hnen, dag manehe Chemiker, 
wie z. B. BShne, bedeutend niedrigere Prozentwerte des Eiweiggehaltes 
angeben, doeh best~tigen die auf genauen An~lysen fuBenden Angaben 
yon Hammarsten~ Abderhalden, Vaucher, Kreibich, Tu//ier und 3laute, 
ebenso wie die Resultate der refraktometrischen Untersuchungen yon 
Reiss, Goldammer, L6wy u. a. unsere Angaben vollst~ndig. 

Wenn wir also auf Grund unserer eigenen Untersuchungen und obiger 
Ei'gebnisse~ den Grenzwert 51 Teilstriche der t~efraktometer-Ska[a als die 
st~irkste, nach dem Tode nooh physiologisch auftretende Blutverdiinnung 
annehmen, so bedeutet, ~thnlich wie bet der Kryoskopie A < -  0,49 
den Beweis des Ertrinkungstodes, auch hier eine Zahl, die kleiner 
ist als 51 Teilstriehe, die Ertrinkung als Todesursache, natfir]ich in 
bezug auf die ]inke Herzhiilfte, bet entsprechend h6herem Werte ffir 
die rechte Kammer. Wenn wit jedooh A < -  0,56 a]s Beweis des Er- 
trinkungstodes anerkennen, wie es fibrigens auch die Lehrbfieher der 
gerichtlichen Medizin angeben, so mfissen wir einen entspreehend grS- 
Beren Berechnungswert also zumindestens 52,5 Teilstriche annehmen, 
denn in unseren Betrachtungen haben wir stets nur die geringsten Ver- 
dfinnungen berficksichtigt, we]che auch physiologisch auftreten kSnnen. 

Bet der Betrachtung oben angegebener Tabellen bemerken wir, 
daI~ bet allen in hypotonischen LSsungen ertr~tnkten Hunden die Blut- 
verdfinnung die linke I-Ierzh~lfte betrifft, w~hrend bet den in hyper- 
tonischen L6sungen ertr~nkten stets umgekehrte Verh~ltnisse ange- 
troffen werden, also eine Bluteindiekung in der linken Kammer im Ver- 
hi~ltnis zur reehten. Das Blutserum der auf andere Art get6teten Hunde 
zeigt im allgemeinen eine ganz geringe Eindiekung der Blutflfissigkeit 
in der linken Kammer, aui~er bet dem dutch CO vergifteten Hunde, bet 
dem eine, freilieh minimale, Verdfinnung des Blutes in der linken Herz- 
kammer eingetreten ist. Diese Tatsaehe ist ffir uns jedoeh ziemlieh 
belanglos, denn es handelt sieh hier um relative Zahlen, aus welehen 
man keine weitergehenden Sehlfisse ziehen darf, worfiber iibrigens die 
nachfolgende Tabelle der Untersuchungen der Sera yon menschlichen 
Leichen genfigend belehrt. 

Die Ergebnisse der refraktometrischen Untersuehungen haben wir 
mit der kryoskopisehen Methode nachgeprfift, leider konnten wir sie 
nut in 5 Fiillen anwenden, da wir nieht immer fiber die ffir exakte Unter- 
suehungen notwendige Blutmenge verffigten. Im allgemeinen stimmen 
diese l~esultate mit den refraktometrischen fiberein. Da die Anzahl 
dieser Kontrollproben zu gering war, haben wit, um die Gleichwertigkeit 
beider Methoden zu beweisen, auch Blur yon menschliehen Leichen ge- 
nommen, bet denen die Gewinnung einer grSi~eren Blutmenge keinerlei 
Sehwierigkeiten machte. Tatsiichlieh haben wir auch hier diese Gleich- 
wertigkeit erwiesen, wie die unten angeffihrten Beispiele zeigen. 
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Tabelle 5. Untersuchung der Sera der menschlichen Leichen. 

19 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

Zeitraum 
zwisohen dem 
Tode und der 
Untersachung 

33 St. 
5 ,, 

10 ,, 

24 ,, 

28 ,, 

36 ,, 

Verhalten 
des Blutes 

in den 
~erzh6hlen 

fliissig 
sp~rliche 
Koagula 
Iliissig 

Todesursache 

I Refraktometrisoh I Kryoskopisch 

sp~rliche 
Koagula 
flfissig 

Sklerose der Aorta 
Lungenentziindung 

Uberfahren yon der 
Eisenbahn 

CO-u 

die Leinersche 
Krankheit 

Blu~serum i Blur 

linke I rechte [ linke I rechte 
KammerlKammer IKammer I Kammer 

59,0 
53,5 

54,4 

70,1 

64,0 

59,0 - -0 ,79 / -0 ,82  
53,0 --0,771 --0,75 

flfissig Sturz yon der ttShe 

53,5 

80,0 

73,0 

70,1 [ 86,2 

- -  0,79 - -  0,75 

- -  0,75 - -  0,80 

- -  0,72 - -  0,81 

- -  0,67 - -  0,86 

Wenn wir yon der Gleichwertigkeit beider Methoden sprechen, 
so kSnnen wir jedoch, wie aus den obigen Zusammenstellungen erfolgt, 
nieht behaupten,  dab der refrak~ometrische Wef t  gleichmi~Big mi t  dem 
Steigen oder Sinken des Gefrierpunktes tiefer oder h6her wird. Die 
Ursache dieser Erscheinung wird fibrigens klar, wenn wir uns vergegen- 
wgrtigen, dab wir mit  dem gef rak tometer  die Anderungen im Gehalte 
an EiweiBkSrpern (Kolloiden) erkennen, wi~hrend das Kryoskop nur 
die Schwankungen der Krystalloide zeigt. Diese KSrper verhalten sich 
ngmlich ganz verschieden under dem EinfluB yon Faktoren, die einerseits 
die Ver~nderung des osmotischen Druckes, andererseits die Vergnderung 
des Brechungskoeffizienten bewirken, also bei der postmortalen Ein- 
dickung der Flfissigkeiten im Organismus, resp. der Zersetzung. 

Als wir bei Gelegenheit dieser kryoskopischen Kontrolle eine gr61~ere 
Anzahl von menschlichen Blutsera beider HerzhMften verschieden lang 
nach dem Todeseintritt  untersuchten, haben wir, gleich den Angaben 
der Schu]literatur, gefunden, dab nach 24 S~unden fast sti~ndig in der 
rechten Herzkammer  eine im Vergleich zur linken stgrkere Eindickung 
des Blutes festzustellen ist: es ist die ~olge der postmortalen Prozesse, 
die in der rechten Kam m er  rascher und intensiver auftreten. Als Grund 
dessen n immt  Revenstor] Zersetzung an, Stockis die Verdunstung der 
]~'liissigkeiten und die Hi~molyse, nach Corin ist es der Vorgang der Dif- 
fusion des Blutes beider Herzhi~lften in das Gewebe. Ohne auf die Frage 
ngher einzugehen, kSnnen wit nut  erwahnen, dal3 nach unseren Beob- 
achtungen die Zersetzung hier die Hauptrolle spielt; dadurch li~13t sich 
auch am leichtesten das Steigen des Refraktionswertes und der Unter-  
schied im Verha l~n  des Gefrierpunktes erkl~ren, denn bei der Ver- 
dunstung oder den Diffusionsvorg~ngen mtissen wir, obwohl diese 
Faktoren auch nicht ohne Belang sind, ein besseres Ubereinstimmen 
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beider Methoden linden. Hier jedoeh linden wir z. 13. beim 70. Teil- 
strioh der Refraktometer-Skala, einmM d = -  0,67, ein anderes 3[al 
d = - - 0 , 7 5 ;  in ehlem anderen Fall, wo das Refraktometer  53,5 zeigt, 
entsprieht ein Gefrierpunkt gleieh - -  0,77. Dies wgre ein Zeiehen dafi~r, 
dab das Verhalten yon Gefrierpunkt und refraktometrisehem Index 
yon versehiedenen ioostmortalen Prozessen beeinfluBt werden; m6glieher- 
weise ist es bei der gefraktometr ie  die Fgulnis, bei der Kryoskopie die 
Verdunstung und Diffusion. 

Bei weit vorgesehrittener Zersetzung fiihrt die refraktometrisehe, 
iibrigens ebensowenig aueh die kryoskopisehe Methode, wie die Prt~fung 
der elektrisehen Leitfghigkeit und andere zum Ziel. Wesentliehe Sehliisse 
kann man dann aus der gefraktometr ie  ziehen, wenn in der linken 
Kammer  eine solehe Blutverdfinnung festgestellt wird, die in normMen 
Verh~ltnissen nieht zu linden ist, also beim Teilstrieh unter 51. 

Die refraktometrisehe Untersuehung ist so leieht und einfaeh, be- 
ansprueht so wenig an Zeit, Material und Vorbereitung, dab man sie in 
]edem l%lle yon Ertr inkungstod anwenden sollte. Man bedarf dazu 
nieht einmal einer Zentrifuge; denn zur Absonderung des Serums ge- 
nfigt es, das Blur eine Zeitlang in der Kiihle stehen zu lassen; man mug 
es nut  vor Verdunstung sehfitzen. Ihre Sehattenseite liegt darin, dab 
sie auf dem Eiweil3gehalte beruht, da das EiweiB zu den meist sehwan- 
kenden Bestandteilen des Serums geh6rt. I m  Mlgemeinen jedoeh hat  
sieh diese Methode experimentell ganz exakt  erwiesen und vollkommen 
geeignet zur Anwendung in der Diagnostik des Ertrinkungstodes. 

Zusammenfassend mtissen wir feststellen: 
Die refraktometrisehe Methode 1. fibertrifft an Leiehtigkeit und 

Einfaehheit der Ausfiihrung die anderen bekannten Methoden der ex- 
akten Untersuehung der Serum-Konzentration und steht an Genauig- 
keit in bezug auf die absoluten Werte der Kryoskopie nieht naeh; 

2. bedarf sehr wenig Material und n immt sehr wenig Zeit in An- 
sprueh; 

3. eignet sioh vollkommen zur Anwendung in der Diagnostik des 
Ertrinkungstodes. 


