
(Aus dem Institut ffir gerichtliche Medizin der Universit/~t Turin. - -  Dircktor: 
Prof. M. Carrara.) 

Die Refraktometrie des Blutes der beiden Herzkammern bei 
Ertrunkenen. 

Von 
Dr. fieorg Canuto. 

In  Heft  1 des 9. Bandes der Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 
ist eine Arbeit yon Szulislawska und Tobiczyk erschienen fiber den Re- 
fraktionsindex des Blutserums aus beiden Herzkammern yon Hunden,  
die kfinstlich ertr~nkt wurden oder auf andere Weise gestorben waren. 
Der Vergleieh der unter verschiedenen Versuchsbedingungen erhal- 
tenen Resultate fiihrte die Verfasser zu dem interessanten Ergebnis, dab 
bei ertr~nkten Tieren w~hrend der ersten Stunden nach dem Tode der 
Refraktionsindex des Serums des linken Ventrikels im Vergleich zu dem 
des rechten regelm~Big erniedrigt ist, wegen der gr6Beren Verdfinnung 
des Eiweiftes dureh die Ertr~nkungsflfissigkeit. Bei anderen gewalt- 
samen Todesarten fehlte dieser Untersehied. 

Auf Grund dieser Resultate empfehlen die Autoren die refrakto- 
metrisehe Methode ffir die gerichtlieh-medizinische Diagnose des Er- 
trinkens, da sie einfacher, praktischer und an Wert  den sehwierigsten 
bis heute vorgeschlagenen fast gleichwertig sei. 

Das Untersuehungsprinzip der refraktometrischen Methode weicllt 
eigentlich nicht wesentlieh yon allen anderen, die den Unterschied in der 
Verdfinnung des Blutes der beiden Ventrikel priifen, ab, unterscheidet 
sieh jedoch v o n d e r  am meisten bekannten, empfindlichen und pr~zisen 
Methode der Kryoskopie yon Carrara dadurch, dab bei dieser die Ver- 
dfinnung der Salze des Serums, der Krystalloide best immt wird, w~hrend 
in jener, wenigstens vorwiegend, die Verdfinnung der Kolloide nachge- 
wiesen werden soll. Der Refraktionsindex h~ngt jedoch nieht nur vom 
EiweiBgehalt, sondern auch yore Vorhandensein anderer Stoffe ab. Zanda 
studierte die Ver~nderung des Refraktionsindex des Serums durch Urate, 
Glykoside und Kochsalz. Beim Hinzufiigen yon bestimmten Mengen 
der genannten Substanzen zu Serum konnte er beobachten, dab der Re- 
fraktionsindex sich im selben Verh~ltnis ~ndert, wie er sich ffir ver- 
schiedene Mengen yon Uraten, Glykosiden und Kochsalz in reinen L6- 
sung en ~ndern wfirde, Dem Alltor ~ufolge hat  diese Tatsache keine 
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grol3e Bedeutung bei der Bestimmung des EiweiBgehaltes zu klinisehen 
Zweeken, du der Gehult an Glykosiden, Uruten und Koehsulz im Blute 
sieh in so engen Grenzen hi~lt, dub dieselben keinen erhebliehen Ein- 
flutt uuf die Messung des Eiweif~gehMtes besitzen. 

Dies mug berfieksiehtigt werden beim Ertr inken in underen Flfissig- 
keiten, uls Sfigwusser, was ja fibrigens, wenn uueh im geringeren MaBe 
aueh ffir die Kryoskopie gilt, weil es zu irrtfimliehen Deutungen ffihren 
k6nnte. 

Die refraktometrische Serumuntersuehung wird sehon seit l~ngerer 
Zeit in der Klinik zur EiweiBbestimmung in orguniscben Flfissigkeiten 
verwendet, so dug dus Refruktometer jetzt  zum Luborutoriumsinstru- 
mentarium gehSrt. Es sind aueh st/~ndig die Tubellen yon Reiss im Ge- 
braueh, die den Prozentgehalt des EiweiBes i.n bezug zum I~efruktions- 
index anzeigen. 

Die Anwendung der t /efruktometrie beim Ertr inkungstode zur Unter- 
suehung uuf Verdfinnung des Blutserums im linken Ventrikel im Vergleieh 
zu dem des rcehten ist yon Fischer in seiner Arbeit fiber den Gebraueh 
der Spektroskopie und anderer physikuliseher Metboden in der gerieht- 
lichen Medizin vorgesehlagen worden. Obgleieh er durfiber keine 10ersSn - 
]iche Erfuhrung besM3, riet er zu ihrer Anwendung, weft sic befriedigende 
Resultate, analog der Kryoskopie und der Messung der elektrisehen 
Leitf/ihigkeit, geben k6nnte. 

Die Refruktometrie wird auf Anregung yon Prof. Carrara seit 1922 
im Inst i tut  fiir gerichtliche Medizin zu Turin zur Best immung der Blut- 
diehte in den beiden Herzkammern yon Ertrunkenen ungewandt. Sie 
wird nieht nur yon Studenten in ihren praktisehen Ubungen ausge- 
fiihrt, sondern auch bei gerichtliehen Sektionen benutzt.  

Nieht uus Prioritgtsgriinden, sondern einfaeh, um einen Beitrag niebt 
nur rein experimenteller Art, sondern auf Grund praktischer Anwendung 
zu geben, teile ieh kurz die Ergebnisse mit, die bis heute mit  dieser Unter- 
suehungsmethode in unserem Inst i tut  gemaeht worden sind. 

Du die meisten Fglle yon Ertr inken auf Unfall oder Selbstmord be- 
ruhen, die nieht mit  medizinischen Untersuehungsmethoden sicher- 
gestellt werden, bleiben die Leichen naeh unserer Gesetzbestimmung 
auf Wunsch zur Verffigung der AngehOrigen und entgehen mithin zum 
grOt3ten Teil der Obduktion. So konnte ieh bei fiber 100 Leichen yon Er- 
trunkenen, die seit 1922 bis heute in unser ]nst i tut  eingeliefert wurden, 
diese Methode nur in wenigen Fgllen, den unten wiedergegebenen, ver- 
suehen. Ieh schicke voruus, du/3 die refruktometrisehe Methode gruntl- 
sgtzlieh dieselbe Fehlerquelle wie alle anderen besitzt, die uuf der Ver- 
dfinnung des Blutes in den beiden Ventrikeln beruhen. 

Ihr  Ergebnis ist, meines Eruehtens, in der praktisehen Anwendung 
nieht so empfindlich und prgzis, wie es die Sensibilitgt der Ins t rumente  
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ermSglicht, so dab nur grobe Unterschiede im Refraktionsindex praktiseh 
in Betraeht  kommen kSnnen. 

Deshalb sind auch nicht unbedingt besonders empfindliche Instru- 
mente erforderlich, noeh bedarf es einer Ermit telung der Differenz in 
absoluten Werten, sondern es geniigt der Nachweis eines beachtens- 
werten Untersehiedes. 

Da ein solches ffir wissenschaftliche Zwecke allerdings zu ungenaues 
•esultat das praktisehe Bedfirfnis erftillt, glaubte ich, fiber die bis 
heute erhaltenen Resultate berichten zu kSnnen, weft der grS~te Tell 
meiner Beobaehtungen --  bevor das Ins t i tu t  mit  geeigneten Instru- 
menten (wie dem Refraktometer  yon Abb~, welches den Refraktions- 
index direkt anzeigt, und dem Immersionsrefraktometer) ausgestattet 
wurde - -  mit  einem Refraktometer  gewonnen wurde, das eigentlich zur 
Bestimmung des Fettgehaltes best immt ist (But~errefraktometer) und 
nur die Ermit t lung eines Unterschiedes in der Blutverdfinnung in 
beiden Ventrikeln anstrebte, ohne es auf eine quanti tat ive Bestimmung 
des Unterschiedes abzusehen. 

Szulis lawska und Tobiczyk haben beobachtet,  dal] man nicht immer 
vollst~ndig reines Blutserum aus den Herzkammern erh~lt, so dal~ sie 
mitunter  zu einer Verdfinnung mit  1% CaleiumchloridlGsung und zum 
Zentrifugieren Zuflueht nahmen. In  meinen Beobachtungen konnte ieh 
bemerken, dal~ die Betrachtung des gelben, klaren Serums im refrakto- 
metrischen Felde eine sehr deutliehe Grenze ergibt, bei der des mehr oder 
weniger h~molysierten Serums dagegen die Grenze weniger scharf ist, 
aber doch genfigt, um zu praktisehen Bestimmungen den Ubergangs- 
punkt  vom dunklen Feld zum hellen zu erkennen, wobei das helle Feld 
dann rot erscheint. 

0f ter  land ich sowohl mit  Serum als n i t  Blur, da[~ die I~esultate hin- 
reiehend fibereinstimmen, um den Untersehied der Blutverdfinmmg des 
einen Ventrikels im Vergleich zum ~ndern aufzuzeigen, falls er grol~ 
genug ist, um auf ihn eine praktische Diagnose zu sttitzen. 

Ich beriehte hier in Kfirze fiber die in 21 Fiillen yon Ertrunkenen,  
die ich obduziert habe, gemachten Beobachtungen. In 5 yon ihnen 
waren die Ventrikel leer, und die Sektion konnte bei letzteren erst 
6--15 Tage nach der Bergung der Leiche aus dem Wasser ausgefiihrt 
werden ! 

In  den anderen F~llen, bei denen im Herzen noch Blur vorhanden war, 
wurden folgende Ergebnisse erhalten: 

�9 1. Obduktion1658, am 5. IV. 1922. Den Studenten demonstriert. Un- 
bekannter Mann, yon ca. 32 Jahren, Selbstmord. Verblelb im Wasser 2--3 Taqe, 
a,~flerhalb des Wassers t Tage. Spf~rliche Hypos~,asen des l~iickens. Kopf violett 
geffirbt. Spuren yon Sand an den Gliedern und unter den N~geln. ttyper~mie dcr 
Lungen, besonders rechts. Reicklich w~sserige Fliissigkeit im Magen. 

Re]raktometri~ch: Das Blur des linken Ventrikels is~ diinner. 
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2. Obduktion 1740, am 13. XII. 1922. Den Studenten demonstriert. 35j~h- 
tiger Mann, Selbstmord. Verbleib im Wasser 5--. 7 Tage, auflerhalb 4 Tage. Hypo- 
stasen des Kopfes und der Schulter. Waschhaut an H~nden und FiiBen. Lungen- 
hyperiimie. 

Re/raktometrisch: Das Bl, ut de8 linken Ventrikels ist di~nner. 

3. Obduktion 1762, am 8. I. 1923. Den Studenten demonstriert. 47j~hriger 
Mann, Betrier, Epileptiker, infolge epileptischen Anfalls ins Wasser gestiirzt und 
fast sogleich herausgezogen. Verbleib irl~ Wasser wenige Minuten, auflerhalb des 
Wassers 4 Tage. Hypostasen des Kopfes, der Schulter und an der Rfickseite der 
unteren Glieder. Etwas Sand in den Haaren. Hyper~mie der Lungen. 

Re/raktometrisch: Das Blur des llnke~ Ventrikels ist di~ner. 

4. Obduktion 1783, am 27. II. 19~ Gerichtliche Sektion. 50j~hriger Mann, 
Selbstmord ? Verbleib im Wasser unge/dhr 1 Monat, auflerhalb des Wassers 6 Tage. 
Griine, diffuse F~rbung, H~ut in Fetzen an mehreren Stellen. Intensive Maceration 
der H~nde und Fiil3e, mit Abstol~en yon Epidermisfetzen. Mittlere Lungen- 
dehnung. 

Re/raktometrisch: Das Blur im linkeu Vo#rikel isb di~nner. 

5. Obduktion 1791, am 19. III. 1923. Den Studenten demonstriert. Un- 
bekannter Mann yon ca. 70 Jahren. Verbleib im Wasser ein(qe Stunden, auflerhalb 
10 Tage. Leiehe mit Erde beschmutzt. Sp~rliche tIypostasen. Diffuse bl~uliehe 
F~rbung am Gesieht. Hyperi~mie der Lungen. 

Re/raktometrisch: Das Blur des linken Ventrikels ist diin~er. 

6. Obduktion 1796, am 26. III.  1923. Den Studenten demonstriert. Un- 
bekannter Mann yon ca. 50 Jahreu. Ungliicksfall ? Verbleib im Wasser 2~3  Tage, 
auflerhalb 7 Tage. Auflagerung yon Erde und trockenen Bl~ttern. G~nsehaut. 
Sparliehe Hypostase des Rtickens, intensive an Kopf, Nacken und Sehultern. 
Leichte Maceration der Fingerkuppen. Hy-per~tmie der Lungen. 

Re/raktometri,vch: Das Blut des linken Ve~trikels ist di~nJ~er. 

7. Obduktion 1891, am 5. XII.  1923. Den Studenten demonstriert. 38j~hriger 
Mann, Selbstmord ? Verbleib im lVa~s~er ca. 12 Stu~uten, auflerhalb des Wasser,v 
5 Tage. Mittlere Hypostase des Riickens, intensive des Kopfes, ttalses und der 
Schultern. Dtinne Schicht feinen Sandes, besonders in den Haaren. Intensive 
Hyper~mie der Lnngen. 
:1 Re/raktometrisch: Da~ Blurt des linkeJ~ Ventrikels ist di~nner. 

8. Obduktion 1955, am 29. VL 1924. Gerichtliche Sektion. 35]~hriger Mann. 
Unglficksfall ? Verbleib im Wasser wenige Stttnden, auflerhalb g Tage. Fehlen irgend- 
eines Zeichens yon Maceration der Haut. Quetschwunden der behaarten Haut, 
Abschfirfungen am Gesicht, in der Art yon w/~hrend des Lebens entstandenen 
Lasionen. Bruchlinie 1/~ngs der Squama frontalis. Lungen: Feste und ausgedehnte 
Adh/isionen. 

Re/raktometrisch: Das Blttt der beiden Ventrikel zeigt keinen Unterschied. 
!r Es wurde die Kryoskopie ausgefiihrt: links - - 0  ~ 75; reehts - - 0  ~ 69; d. h. 

entspreehend einer gr6fleren Diehte lines. 

9. Obduktion 2023, am 12. XII. 1924. Den Studenten demonstriex%. 32j~h- 
riger Mann, Selbstmord. Verbleib im Wasser 6 Stttnden, auflerhalb 10 Tage. Die 
Leiche is~ gut erhalten. Einige Abschfirfungen des N~senriickens. Starke ttyper- 
~mie der Lungen. 

Re/raktometrisch: Das Blur der beiden Ventrikel zeigt kei~en Untersehied. 
10. Obduktion 2059, am 2. II. 1925. Den Studenten demonstriert. 45j~hriger 

Mann, Selbstmord. Verbleib im Wasser 12 Stunden, auflerhalb 9 Tage. Haut hell- 
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rosa. Hypostase des Kopfes. Intensive Starre. Leiehte Maceration der ]-Ii~nde, 
st~trkere der Fii~e. Keine Hyper~mie der Lungen. 

Re/raktometrisch: Das Blur des linken Ventrikels ist d~nner. 

11. Obduktion 2123, am 10. VII. 1925. 54ji~hriger Mann, Selbstmord? Un- 
gliieksfall ? Verbleib im Wasser 1 Tag, auflerhalb 8 Tage. KSrper mit Erde und 
Gras bedeckt. Schwache Maceration der Hi~nde, intensive der ~'fii~e. Einige Ab- 
sehiirfungen am Gesieht. 

Re]ralctometrisch: Das Blur des rechten Ventrilcels ist diinner. 

12. Obduktion 2129, am 16. VII. 1925. Gerichtliche Sektion. 43j~hriger 
Mann, Ungliieksfall. War damit besehi~ftigt, in einem 1,80 m tiefen Behi~lter Kalk 
fiir einen Neubau herzuriehten. F~llt hinein; Kalkwasser etwa 60 cm hoeh. Wurde 
yon seinen Genossen noch lebend herausgezogen, starb aber kurz darauf. Verbleib 
iu der ertr~n]cenden Fli~.ssigkeit nicht /eststellbar, #de~/alls aber wenige M inuten, aufier- 
halb der Fli~ssig]ceit 3 Tage. KSrper hier und da, besonders Haare, mit Kalk be- 
deckt. Besonders am Gesicht kleine Abschfirfungen, grS~ere am Brustkorb, die 
wie mit einer Kruste einer kalk~hnlichen Substanz bedeekt sind. Lungen stark 
hyper~misch. In den Bronchien, bis in die kleinsten hinab, iRStung der Schleim- 
haut, reichlicher Kalkbefund. Im Magen, sowie auch im ersten Abschnitt des 
ZwSlffingerdarms kalkhaltiges Wasser. Kalk, der chemisch festgestellt wurde, 
schl~gt sich am Boden des Behfilters nieder, in den das Wasser gelangt. 

Re/ralctometrisch : Das Blur des linken Ventrilcels ist di~nner. 

l;L Obduktion 2190, am 4. XII. 1925. Den Studenten demonstriert. 58ji~h- 
tiger Mann. Ungliieksfall? Verbleib im Wasser 3--4 Stunden, auflerhalb 6 Taffe. 
Spi~rliche Maceration der ]~Snger und Zehen. l~or F~rbung des Kopfes. Hyperi~mie 
dcr Lungen. 

Re/ralctometrisch: Das Blur des linken Vent~ikels ist di~nner. 
14. Obdu~tion 2400, am 10. XII. 1926. Gerichtliche Sektion. 69j~hrige 

Frau, TotscMag ? Verbleib im Wasser ca. 1 Monet, auflerhalb 1 Tag. Leiche gut 
crhalten. Mit Schlamm fast am ganzen KSrper bedeckt. Einige Wunden durch 
stumpfe Gewalt an derKoufhaut. Sp~rliches Lungenemphysem. Sand in den 
feinsten Bronchien. 

Re/raktometrisch: Das Blur des linken Ventrikels ist di~nner. 
15. Obduktion 2402, am 16. XII. 1926. Obduktion yon AngehSrigen ver- 

langt. 47j~hriger Mann, Ungliicksfall ? Verbleib b~ Wasser ca. 15 Tage, auflerhalb 
3 Taffe. KSrper reichlich mit Sand bedeckt. Darunter blaSrote Haut, intensiv 
rot am Gesicht. Keine Starre. Intensive Maceration der H~nde. Einige Wunden 
der Kopfhaut. Lungenhyper~mie. Reichlich wi~sserige Fliissigkeit im Magen. 

Re/ra~tometrisch: Das Blur des linken Ventrikels ist di~nner. 
16. Obduktion 2445, am 26. III. 1927. Gerichtliche Sektion. 59j~hriger 

Mann, Ungliicksfall. Verbleib im Wasser 3--4 Stunden, au/3erhalb 3 Tage. Leiehe 
gut erhalten. Intensive Leiehenstarre. Gi~nsehaut. Etwas Sand, weleher den 
KSrper bedeckt. Keine Maceration der Haut. Ziemliche Lungenhyper~mie und 
reiehlieh Schaum in den Bronchien. 

Re/raktometrisch: Das Blur des linken Ventrikels ist dit~uer. 

Es ergibt sich aus diesen Beobachtungen,  dai~ in  13 Fi~llen yon  16 
bei der refraktometr ischen Pr i i fung des Blutes E r t r u n k e n e r  Ergebnissc 
vorhanden  waren,  die mi t  jenen bei kiinstl ich er t r i inkten  H u n d e n  iiber- 
e ins t immen.  

Die von  den exper imentc l lcn  Ergebnissen abweichenden F~lle sind 3 an 
der Zahl. I m  Fatle 8, bei dem keine Differenz bei der refraktometr ischen 
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Prfifung zu verzeiehnen ist, land sieh bei der Kryoskopie ein entgegen- 
gesetztes Ergebnis, als beim Ertrunkenen zu erwarten w/~re (A = - -  0,69 
rechts und +3 = - -  0,75 links). Das kSnnte yon der Tatsache abh/~ngen, 
dal~ die Person im Wasser gestorben, aber nicht ertrunken ist, ohne dal3 
ein hierffir klar beweisendes Merkmal zu finden war. Die Lungen, iib- 
rigens der Brustwand ziemlich adhi~rent, zeigten keinen charakteristi- 
schen Befund. Die Abweichung konnte jedoch auch auf raschem Ein- 
setzen der Leiehenfi~ulnis beruhen, da die Sektion Ende Juni  stat tfand.  

Solchen Leiehenver/inderungen kSnnte auch die Ausnahme im 
Falle 9 zugeschrieben werden, in welehem die Leiche 10 Tage au6erhalb 
des Wassers verblieb. Und ebenso auch das abweichende Ergebnis im 
Falle 11, in welehem die Leiche erst naeh 8 Tagen seziert wurde, dazu 
im Juli. 

Diese postmortalen Ver/~nderungen des Blutes beider Ventrikel, die 
sich unabh/~ngig yon der Todesursaehe einstellen, sind bei der Deutung 
der Ergebnisse der refraktometrischen Methode yon grSl~erer Wichtig- 
keit als bei der kryoskopischen und bei der Bestimmung der elektrischen 
Leitfi~higkeit. 

Die in 13 F~|len nachgewiesene st/~rkere Verdiinnung des Blutes des 
linken Ventrikels berechtigt natfirlich nieht zu der Verallgemeinerung, 
da6 die st/~rkere Verdfinnung immer ein Zeichen des Ertrinkens sei, da 
unter den positiven auch F/~lle vorhanden sind, in denen die Leiehen sehr 
kurze Zeit im Wasser verblieben (die F~lle 5, 7, ]2, 13, 16), sowie solehe 
mit einem ~Vasseraufenthalt yon 1 Tag bis zu einem Monat (die F~tlle 4, 
14, 15); FSlle in denen die Sektion unter schlechten Bedingungen stat t-  
land, und andere, in denen sie noch bei frisehen Leiehen gemacht wurde. 

Bei Leichen von nicht Ertrunkenen soll sich nach Strass~l~ann das Blut 
der beiden Ventrikel sehr unregelm/~Big verhalten. Studien yon Revens- 
tor] fiber die Kryoskopie hhtten gezeigt, dal~ die Verdfinnung im linken 
Ventrikel sieh als Leichenph~nomen einstellt. Variationen im selben 
Sinne fand Schwarzacher, der mit  der Methode des elektrisehen Wider- 
standes quanti tat ive Studien gemacht hat,  um den Geltungsbereich der 
Resultate fiir die Diagnose des Ertrinkens zu ermitteln. 

Mit der yon mir angewandten Methode konnte ich dagegen bei eini- 
gen Leichen yon nieht Ert  runkenen das entgegengesetzte Phi~nomen 
beobachten, d. h. eine grSl3ere Verdfinnung des Blutes des rechten Ven- 
trikels im Vergleieh zu dem des linken, und zwar aueh bei nieht frisehen 
Leichen. 

Diese Untersehiede in den Ergebnissen bei Anwendung der refrak- 
tometrisehen und der Leitfi~higkeitsmethode k0nnen auf versehiedener 
Diffusionsgesehwindigkeit der Krystalloide im Vergleich zu den Kolloi- 
den durch die Herzwand und im Herzmuskel selber beruhen. ~)ber diese 
Frage ffihre ieh zur Zeit vergleiehende Versuche mit anderen Systemen 
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aus, die gentigend geschwind sind, um die verschiedene Verdiinnung des 
Blutes zu zeigen. Aus den ersten orientierenden Beobachtungen geht 
hervor, da9 die bei der refraktometrischen Prtifung sich ergebenden 
Resultate nicht mit  denen, die Schwarzacher bei der Priifung des elek- 
trischen Widerstandes erhalten hat,  fibereinstimmen. 

Unter  den obenerw~hnten F~llen war im Falle 12, bei dem es sich 
um einen in Kalkwasser gefallenen Arbeiter handelte, die eingedrungene 
Fliissigkeit viel dichter Ms SiiBwasser. Der Ertr inkungstod war auch 
durch die Lungenhypera~rie und dutch das Eindringen yon Kalk  bis in 
die feinsten Zweige des Respirationssystems erwiesen, und die Leiche 
noch frisch. Hier ergab nun die refraktometrische Priifung eine st~rkere 
Verdiinnung des Blutes des linken Ventrikels, obgleich die Ertr~nkungs- 
fliissigkeit viel dichter als SiiBwasser war. Dieses Ergebnis erkl~rt sich 
daraus, dab die Verdfinnung des Blutes beziiglich der Kolloide nicht voll- 
st~ndig war und daher vom Kalkgehalt  der Ertr~nkungsfliissigkeit ver- 
deckt wurde. 

Diese Tatsache allein wtirde der refraktometrischen Methode im Ver- 
gleich zu den anderen grofien Wert  verleihen. Wenn man noch die ge- 
ringe Menge des benStigten Blutes und die Geschwindigkeit der Unter- 
suchung beriicksichtigt, ist es sicher ffir die gerichts~rztliche Fraxis inter- 
essant, die Anwendungsgrenzen der refraktometrischen Methode in 
Gegenwart yon F~ulnisrschei nungen zu studieren. 
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