
Einige Bemerkungen iiber die Anwendung der Refraktometrie 
zur Diagnostik des Ertrinkungstodes. 

Von 

Prof. Dr. W. Sieradzki, Lemberg (Lw6w-Polen). 

Die experimentelle Arbeit fiber , ,Refraktometrie in der Diagnostik 
des Ertrinkungstodes",  welche in dem unter meiner Leitung stehenden 
gerichts~rztlichen Inst i tute der Universit~t Lemberg (Lwdw-Polen) 
yon den Assistenten des Insti tutes Dr. Szulislawslca und Dr. Tobiczyk 
ausgeffihrt wurde (Deutsche Zeitschr. f. d. g. gerichtl. Medizin, Bd. IX,  
H. 1), hat  bisher nur einmal Widerhall gefunden. In  derselben Zeit- 
schrift, Bd. XI ,  H. 1 hat n~mlieh Dr. Georg Can~to aus dem Insti tute 
ffir geriehtliche Medizin der Universit~t Turin eine Abhandlung fiber das- 
selbe Thema verSffentlicht, worin er fiber seine Beobachtungen betreffs 
Anwendung der Refraktometrie bei Untersuehung der Leichen von Er- 
trunkenen beriehtet. Mit regem Interesse nahm ich die betreffende 
Zeitschrift zur Hand, da ich erwartete, in der Arbeit des Dr. Can~to 
Angaben zu finden, welche erlauben wfirden, den Wert  dieser neu in die 
gerichtliche Medizin eingeffihrten Methode 1 auf Grund yon Unter- 
suchungen an menschlichen Leichen von Ertrunkenen richtig einzu- 
sch~tzen. Wie es n~mlieh in der Arbeit meiner Assistenten angegeben 
ist, Sind in Lemberg die Todesf~lle durch Ertr inken wegen der lokalen 
Verh~ltnisse (Mangel an grSBeren Gew~ssern in der n~chsten Umgebung 
der Stadt) sehr selten, so dab bisher keiue Gelegenheit vorhanden war, 
die experimentell bearbeitete refraktometrische Methode praktisch zu 
best~tigen. 

Canuto berichtet, dal~ in dem Inst i tute ffir geriehtliehe Medizin 
Turin seit 1922 die refraktometrisehe Methode zur Bestimmung der 
Blutdichte in beiden Herzkammern in F~llen yon Ertr inkungstod an- 
gewandt wird und bringt eine Zusammenstellung yon 16 solchen F~llen, 
bei welchen er mittels des einfachen Butterrefraktometers den Unter- 
schied in der Blutdichte bestimmte und land, da{~ in 13 F~llen das Blur 

1 Die Arbeit yon Fischer (Die Anwendung der Spektroskopie usw. Zfirich 
1925) ist bis heute weder mir noch meinen Assistenten bekannt. 
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des linken Ventrikels dtinner war als das des reehten. Obsehon Canute 
gleich anfangs betont, ,,dab die refraktometrische Methode grunds~tz- 
lich dieselbe Fehlerquelle wie alle anderen besitzt, die auf der Ver- 
dtinnung des Blutes in den beiden Ventrikeln beruhen", und selbst 
bei sp~terer Besprechung seiner F~lle einige Quellen solcher Fehler 
ber[icksichtigt, scheint er doeh die bei diesen F~llen gewonnenen Er- 
gebnisse als fiir die Diagnose der Todesursaehe verwertbare Momente 
zu betrachten. 

Leider sind sie es nicht. In  seiner Zusammenstellung fiihrt Canute 
im allgemeinen nur den Unterschied in der Blutdichte beider Ventrikel 
an, bezeiehnet aber in keinem einzigen Falle den Unterschied zwischen 
dem Refraktionsindex des normalen menschlichen Blutes und dem 
Index, welchen er bei der Untersuchung des Herzblutes in der Leiche 
gefunden hat. Er  sagt sogar ausdriieklich, man bediirfe nicht einer Er- 
mittelung der Blutdichte in absoluten Werten, es geniige n/~mlieh der 
Nachweis eines gr61~eren Unterschiedes im Refraktionsindex des Blutes 
inbeiden Herzkammern.  Andererseits bezeichnet Canute bei allen unter- 
suchten F~llen mehr oder weniger genau die Zeit, w~hrend der der Er- 
trunkene im Wasser verblieben war, sowie die Zeit, welche yon der Ber- 
gung der Leiche bis zur Ausfiihrung der Obduktion verflossen ist. Die 
Zeit des Verbleibs im Wasser betrug wenige Minuten bis zu einem Mo- 
nate (Fall 14): die Zeit des Verbleibs der Leiche au/3erhalb des Wassers 
ist in einem einzigen Falle (Nr. 14), in welchem die Leiche im Wasser 
ca. einen Monat verblieben ist, auf einen Tag, in 3 F~llen (Nr. 12, 15, 
l~J) auf 3 Tage, in 4 F~llen (Nr. 1, 2, 3, 8) auf 4 Tage, in den iibrigen 
F/illen auf 6--10 Tage bezeiehnet. 

Bei einem so langen Zeitraum, welcher yon dem Tode evtl. vom 
Bergen der Leiche bis zur Untersuchung des Blutes verflossen ist, hat  
der erwiesene Unterschied in der Blutdiehte beider Herzkammern allein 
keine Bedeutung f[ir diagnostische Zwecke. Es ist doch aus friiheren 
Untersuchungen bekannt,  dal~ die Dichte des Blutes und anderer Fltissig- 
keiten des K6rpers sich nach dem Tode rasch ver~ndert, dab sie sich 
n~mlich vergr61~ert und - -  was noeh wiehtiger ist - -  dab diese Ver~nde- 
rung in verschiedenen Blutsammelstellen wie linkes oder rechtes Herz, 
tiefe oder oberfl~ehliche Venen sehr ungle iehm~ig  fortschreitet. In den 
Arbeiten von Revenstor] findet man Zusammenstellungen, welche auf 
diesen Sachverhalt deutlich hinweisen. Bei der Einffihrung der Refrakto- 
metrie zur Best immung der Blutdichte haben Dr. Szulislawska und 
Dr. Tobiczyk diesen Umstand nicht auBer acht gelassen und haben sogar 
in einigen nattirlichen Todesf~llen (Tab. 5) die Blutdiehte in beiden 
Herzkammern  best immt und gefunden; d a b  das Blur sieh nicht nut  
nach dem Tode verdichtet, sondern auch, dab diese Verdiehtung viel 
rascher und deutllcher, in der rechten als in der linken Herzkammer  fort- 
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schreitet. Diese Verdichtung wurde sowohl refraktometrisch wie kryo- 
skopisch festgestellt, und dieser Befund stimmt mit den Ergebnissen 
Revenstor/s, weleher sieh nur der kryoskopisehen Methode bedient hat,  
sowie mit den Forsehungen Schwarzachers fiber den Wert elektrischer 
Leitf~higkeitsmessungen des tterzhShleninhaltes ffir die Diagnose des 
Ertrinkungstodes fiberein. 

Dal3 die Verdichtung des Blutes naeh dem Tode gewShnlieh raseher 
in der reehten als in der linkeR Herzh~lfte vor sich geht, kSnnte man 
am einfachsten derart erkl/~ren, dab die viel dfinnere Wand der rechten 
Herzkammer leichter die Filtration ihres flfissigen Inhaltes zul~13t. 
Angesichts der komplizierten Prozesse, welche in den Leichens~tften 
infolge der Verdunstung, Diffusion und Zersetzung vorkommen, kSnnen 
aber auch entgegengesetzte Verh~ltnisse beobachtet werden, es ist auch 
nicht unverst~ndlich, dab die Resultate je naeh der angewandten Methode 
sich voneinander unterscheiden kSnnen. 

In Anbetracht dessen mfissen wir zur Zeit den Standpunkt beibe- 
halten, dab die Untersuchung der Blutdichte nur dann auf den Er- 
trinkungstod zu schliei3en erlaubt, wenn man eine Verdfinnung des 
Blutes, vor allem in der linken Herzkammer, nachweist und dieselbe 
in absoluten Werten im Vergleich zur normalen, durchschnittlichen Blut- 
dichte der lebenden Person, ausdrfiekt. So wird bei Benutzung der kryo- 
skopischen Methode die deutliehe Verschiebung des Gefrierpunktes voa 
- -  0,56 o gegen 0 ~ bei der Refraktometrie die Versehiebung um mehrere 
Teflstriche der Refraktionsmeterskala vonder  Zahl, welche ffir den nied- 
rigsten Wert  der physiologisehen Konzentration des Blutes bestimmt 
wurde (in unserem Apparate 51), diesbezfiglieh mal3gebend sein. In der 
rechten Herzkammer kann man in diesen Fis aueh eine Verdfinnung 
des Blutes linden, der Grad der Verdfinnung ist aber gewShnlieh ge- 
ringer oder es fehlt die Verdfinnung iiberhaupt, so dal3 man in der Regel 
einen Untersehied zwischen beiden Herzkammern beobaehtet. Leider 
dauert diese im Vergleich zur normalen Blutdichte absolut bestimm- 
bare Verdfinnung des Blutes in der Leiehe nur kurze, manchmal sehr 
kurze Zeit, so dab wir sie in dem Zeitpunkte, in welchem wir gewShn- 
lich die Obduktion der Leiche vornehmen, in der Regel sehon nicht 
mehr linden. Dagegen hat der Unterschied zwisehen der Blutdiehte 
der linken und der rechten Herzh~lfte allein keine diagnostische Be- 
deutung. 

So haben zahlreiche interessante Untersuchungen fiber das Verhalten 
der Blutdichte bei Ertrinkungsfiillen bisher keine grSl3eren Resultate f fir 
die Praxis ergeben, und wir sind gezwungen, die Diagnostik dieser Todes- 
art auf andere Momente zu grfinden. Ich will nicht sagen, dal] alle diese 
Forschungen wertlos seien. Sie haben ein eigenes Lieht auf den Me- 
chanismus des Ertrinkens geworfen und doch den Weg gezeigt, auf 
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welchem m a n  die ffir die D iagnos t ik  ve rwe r tb a r e n  Momente  suchen sollte.  
Wei tere  Unte r suchungen  fiber das  Verha l ten  des B1utes bei E r t r u n k e n e n  
iu verschiedenen Rich tungen  mi t  Ber i icks ich t igung neuerer  E r rungen-  
schaf ten  der  Physiologie,  der  physiologischen Chemie und  H~mato log ie ,  
kSnnen in der  Zukunf t  noch manche  wer tvol len  Ergebnisse  br ingen.  
Sie kSnnen uns u. a. al le die Umst~nde ,  welche auf  die Ver~nderung der  
BIu td ich te  zu Lebze i ten  wie nach  dem Tode f iberhaupt ,  und  im besonde-  
ren in den einzelnen Blu t sammels te l l en  Einflul3 haben,  n~her  erklhren,  
woraus sich dann  eine Grundlage  fiir die r icht ige  Bewer tung  der  dies- 
bezfiglichen Befunde e rmi t t e ln  liel]e. I n  der  R e f r a k t o m e t r i e  sehe ich 
eine Methode,  welche, technisch le icht  und  viel  weniger  ums t~nd l i ch  
als die Kryoskop ie ,  sich besonders  zur  Vornahme yon  zahl re ichen ver-  
g le ichenden Unte r suchungen  eignet .  Obwohl  die R e f r a k t o m e t r i e  ~hnlich 
wie die Kryoskop ie  oder  die Bes t immung  der  e lekt r i schen Le i t f~h igke i t  
derzei t  in der  Diagnos t ik  des E r t r i nkungs todes  nur  sel ten en t sche idemde  
Resu l t a t e  geben kann,  so bedeu te t  doch ihre Anwendung  einen k le inen  
Schr i t t  wel te r  auf  dem Gebiete  der  Me thod ik  bei  Un te r suchungen  a m  
Leichent ische.  

Zum Schlu{3 dieser Bemerkungen  mSchte  ich fiber e inen F a l l  be- 
r ichten,  der  die Schwier igkei ten  in der  D iagnos t ik  des E r t r i nkungs todes  
gu t  i l lus t r ier t .  

Am 13. II .  1. J. wurden meinem Institut die Leichen yon 2 jungen M~dchen 
(17 und 18 Jahre) zugestellt, welche in der Wohnung des Dienstherrn der einen 
der Verstorbenen tot aufgcfunden worden waren. Ein hinterlassener Brief deutete 
auf Doppeltselbstmord hin, ohne die Ursachen d~ffir ~nzugeben. Man hatte die 
M~dchen blol3 mit dem tiered bekleidet in der Wanne des Badezimmers, welches 
mit Leuchtgas stark erftillt war, gefunden; das Wasser in der Wanne war bei 
Entdeckung der Leichen noch warm, im Badezimmer befand sich eine Flasche 
mit etwas Rum. Die 41 Stunden nach dem Tode ausgeffihrte Obduktion beider 
noch ganz frischer Leichen erwies vor allem eine lebhaft rote F~rbung der Haut 
und des Blutes, welche ftir die Kohlenoxydvergiftung charakteristisch ist; diese 
Vergiftung wurde auch dutch Untersuehung des Blutes best~tigt. Im Blute beider 
Leichen wurde die Anwesenheit yon Alkohol in der Menge yon 0,16 ccm bezugs- 
weise 0,21 ccm auf 1 1 nachgewiesen. Am Hymen beider M~dchen Risse ~lterer 
I-Ierkunft, Status menstrualis bei der einen zweifellos, bei der anderen wahrschein- 
lich. Aul3erdem land man aber bei der Obduktion beider Leichen alle klassischen 
Symptome des Ertrinkens, n~mlich Schaum vor Mund und Nase sowie in den 
Respirationswegen, Lungenbl~hung und w~sserigen Inhal~ im Magen und den 
oberen Abschnitten des Diinndarms. Man hatte daher Grund zu der Annahme, 
dal~ eine Konkurrenz yon Todesursachen bestand, dab n~mlich die M~dchen in- 
folge der Leuchtgasvergiftung bewul3tlos im Wannenwasser ertrunken sind. Man 
nahm also das Blut yon beiden Herzkammern (leider nur aus einer Leiehe) und 
untersuehte es kryoskopisch und refraktometriseh. Der Gefrierpunkt des Blutes 
der linken Kammer war - -0 ,72  ~ der rechten - -0 ,80  ~ das Refraktometer zeigte 
ffir das Blur der linken Kammer 70, ffir das der rechten 81. 

Es  lag nahe,  dieses Ergebnis  der  Un te r suchung  der  B lu td ich te  wenig- 
s tens  als eine Bes t~ t igung der  A n n a h m e  des E r t r i nkungs todes  zu be- 
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trachten, welche durch das Obduktionsbild gerechtfertigt war. Indessen 
haben weitere genaue Auskiinfte ergeben, da~ zwar die M~dchen in der 
Badewanne sitzend vorgefunden wurden, das Wasser aber ihnen nur 
bis zur Brust  reichte, die K5pfe dagegen ganz trocken und hoch fiber den 
Wasserspiegel emporragten und dab iiberhaupt das Ertr inken in dieser 
Lage in  Anbetracht  der Dimensionen der Wanne, welche die KSrper 
von 2 erwachsenen Weibern kaum fassen konnte, ausgeschlossen war. 
Dieser Fall  best~tigt also vollkommen den Grundsatz, da~ der Unter- 
schied in der Blutdichte beider Herzkammern  allein, ohne eine in abso- 
luten Werten best immte Verringerung der Blutdichte, bedeutungslos ist, 
ferner lehrt er uns, dal~ selbst die beschriebenen anatomischen Befunde 
bei dem Ertrinkungstode nur relativen Wert  haben. 


