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Uber Refraktometrie in der Diagnostik des Ertrinkungstodes.

Von
Dr. Szulislawska und Dr. Tobiezyk,

Assistenten des Institutes.

Der Ubergang der Ertrinkungsfliissigkeit ins Blut, insbesondere in
die linke Herzhilfte, wurde bereits vor 80 Jahren durch Dékhne fest-
gestellt. Falk, Hofmann, Poltouf, Wachholz und Horoszkiewicz, Schmidt,
Lochte, Danzinger u. a. haben durch Tierexperimente, indem sie Tiere
in Losungen verschiedener chemischer Substanzen ertrinkten, nach-
gewiesen, daf} Bestandteile der Ertrinkungsfliissigkeit im linken Herzen
zu finden sind, und bestitigten dadurch die Ergebnisse der Unter-
suchungen Dohnes. Die Flissigkeit dringt auch in die parenchymatdsen
Gewebe des Organismus ein und gelangt, nachdem sie den Herzmuskel
und die Coronargefiale passiert hat, in zwar geringer Menge auch in das
rechte Herz. Die grofite Menge der Bestandteile der Ertrinkungsflissig-
keit, resp. die stirkste Verdimnung des Blutes wurde jedoch stets in der
linken Herzhilfte nachgewiesen.

Man hat sich bemiiht, diese Verdiinnung festzustellen und ihren Grad durch
verschiedene Methoden, physikalisch oder chemisch zu bestimmen. So haben in
erster Reihe Brouardel und Loye die Verminderung des trockenen Riickstandes
des Blutes durch das Wagen bestimmt; nach einem &hnlichen Prinzip richtete
sich spater auch Freudenberg. Brouardel und Vibert beschrieben den verringerten
Gasgehalt des Blutes, ebenso die Verminderung der roten Blutkérperchen und des
Hamoglobins, welch letzteres Paltauf mit dem Hémometer von Fleischl, de Do-
mincis mit dem Hamometer von Oliver bestimmte. Man fand auch eine Quantitats-
verminderung von Salzen, so z. B. Stockis von Chloriden, andere von Eisen. Schmid?
stellte, bei Anwendung der Methode Essbach und Stolnikow eine Herabsetzung
der Menge des Bluteiweiles in der linken Herzkammer fest. Untersuchungen iiber
die Dickfliissigkeit des Blutes machten Placzek, Schmidt, Wachholz und Horoszkie-
wicz, welche die Methode Hamanerschlags verwendeten, indem sie das spezifische
Gewicht des Blutes mit dem Pyknometer kontrollierten. Alle diese Methoden
erwiesen sich jedoch als wenig zuverlassig, obwohl manche von ihnen sehr viel
Zeit und Mihe kosten.

Carrara, der die Unzulinglichkeit der erwihnten Methoden erkannte, fithrte
2 neue ein, die bis zum heutigen Tage in der Praxis benutzt werden; die Bestim-
mung des osmotischen Druckes durch den Gefrierpunkt und die Messung der elek-
trischen Leitfahigkeit. Die 1. dieser Methoden, das ist die Bestimmung des Ge-
frierpunktes ist, zwar genau, jedoch wegen der unentbehrlichen Kontrolle und der
zur Erhaltung guter Resultate ndtigen langsamen Abkiihlung der untersuchten
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Fliissigkeit so zeitraubend, daf sie viel zu schwierig und miihsam und bei einer
gréBeren Anzahl von Untersuchungen fast unméglich ist. Die Methode der elek-
trischen Leitfahigkeit, zwar einfach, bendtigt doch, wie es fast alle Autoren zu-
geben, der Kontrolle des Kryoskopes; iibrigens wies unlingst Schwarzacher auf
die Schattenseiten dieser Untersuchungsart. Die Revenstorfsche Methode des
Vergleichens der Stirke der Himolyse in beiden Herzhalften ist zu unsicher und
kann nur als Hilfs- oder Vorprobe gebraucht werden.

All dies war fiir uns der Grund, eine neue Methode auszuarbeiten,
die an Leichtigkeit der Ausfithrung die Messung der elektrischen Leit-
fihigkeit ibertrifft, an Genauigkeit jedoch der kryoskopischen Methode
nicht nachsteht, wovon uns mehrfache Nachpriifung beider Proben
itberzeugte.

Wir beniitzten zu diesem Zwecke ein Refraktometer, und zwar das
Wasserrefraktometer von Pulfrich. Der heute iiberall gebrauchte Appa-
rat sollte unbedingt den gerichtsirztlichen Zwecken zugefithrt werden,
insbesondere zur Bestimmung der Blutverdiinnung beim Ertrinkungs-
tode. Unsere Experimente machten wir mit Hunden, die in Leitungs-
wasser oder in hypertonischen Losungen ertrinkt wurden, weiter mit
solchen, die erhdangt oder mit Leuchtgas vergiftet wurden; es wurde auch
lebenden Tieren das Blut aus den Herzkammern und den Peripherie-
gefdBen entnommen. Wir untersuchten auch das Blut von Menschen,
die aus verschiedenen Ursachen starben und zwar verschieden lange
nach dem Tode; leider hatten wir lange Zeit hindurch keine Gelegenheit,
das Blut von Ertrunkenen zu untersuchen, denn diese Art des gewalt-
samen Todes gehort in Lwéw zu den Seltenheiten. Die Ergebnisse der
Untersuchungen haben wir in den meisten Fillen mit der kryoskopischen
Methode nachgepriift. Da fiir uns nicht die Quantitatsbestimmung der
einzelnen Bestandteile des Blutserums wichtig war, sondern nur der
Unterschied in der Verdiinnung des Blutes beider Herzhilften, d. h.
der Unterschied der Brechungskoeffizienten entsprechender Sera, so ge-
niigte fiir unsere Zwecke der Vergleich der direkt auf der Skala des
Refraktometers abgelesenen Zahlen. Wir beniitzten bei unseren Ex-
perimenten ein Hilfsprisma und untersuchten in der Capillarschicht so,
daf fir jede Probe ein Tropfen Serum geniigte.

Unsere Untersuchungen hatten folgenden Verlauf: Nachdem die
Leiche in vertikale Stellung gebracht worden war, damit das gesamte
Blut in die Herzkammern flieBen konnte, wurde nach Eréffnung des
Brustkorbes und des Herzbeutels das Blut direkt aus den Herzkammern
mit trockenen Pipetten entnommen und in ebenfalls trockene, chemisch
reine Eprouvetten gebracht, welche sofort 15 Minuten lang zentrifugiert
wurden. Inzwischen wurde ein Wasserbad mit der Temperatur 17,5°
C hergerichtet, worauf wir kontrollierten, ob das Refraktometer bei
dieser Temperatur fiir destilliertes Wasser die Zahl 15 Teilstriche seiner
Skala zeigt, evtl. wurde der Apparat reguliert. Wenn eine starke Hiamo-
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lyse die genaue Ablesung der Skala storte, wurde das Serum mit gleicher
Menge 19, Calcium chloratum im Verhéltnis 1 : 1 vermischt, worauf
noch einmal zentrifugiert wurde, um das zu untersuchende Serum, we-
nigstens teilweise, von dem geldsten Farbstoff zu befreien. Ein Teil des
Blutes resp. des Serums wurde fir die kryoskopische Untersuchung re-
serviert. Nachdem ein entsprechend grofer Tropfen zwischen die Pris-
men gebracht und die Metallhilse befestigt war, haben wir den Apparat
ins Wasserbad eingetaucht, und die Resultate zwejmal, nach 2 und
5 Minuten abgelesen, wobei jedes Serum in zwei Tropfen untersucht wurde.
Aus den auf diese Weise erhaltenen Ergebnissen nahmen wir Durch-
schnittswerte. Alle Tiere wurden nach der Blutentnahme obduziert.

Resultate der Untersuchungen:

Tabelle 1. Hunde, die in hypotonischen Losungen ertrinkt wurden.

_ ‘ Refraktometrisch ! Kryoskopisch
E Gewicht ézif:‘ugl n ‘ Blutserum Blut
éﬁ des E?thritt d T?)des | der linken Kammer [der rechten Kammer
2 | Hundes : — | — 'der der
El in g - E:d dﬁr dnver verdiinnt — verdiinnt | linken | rechten
4 n g it 19/ it 19
z rsuchung ‘ diinnt m(;;(}llgo ! gilnnt ng;(lllf) Kammer | Kammer
1| 6300 15 Min, 47,5 33,4 52,0 36,0 —0.45 | —0,49
21 5100 30 48,1 — 52,3 — —0.48 | — 0,54
31 5800 30 ., 52,0 ;| 33,2 56,1 38,9 — -
4 ‘ 6700 1 St. 48,6 32,1 52,2 33,7 — —
5] 7100 3 . i 57,5 31,3 60,6 35,8 — —
6. 11500 5 ., ‘J 69,0 35,1 73,2 40,2 —0,71 | — 0,80
7 7000 | 12 ,, — 30,1 — 32,4
81 7300 18 , 55.0 33.8 574 35,2 - —
9| 5100 24, , —_— 35,1 — 390 — —
10} 6900 24 ,, 57,3 31.3 65,0 ’ 40,3 ~—0,70 | — 0,87
11| 8100 | 24, 583 ' 358 624 39,0 -—0,66 | — 0,82
12| 10000 36 ,, 55,2 | 34,8 57,1 37,0 — —
131 7300 48 . 60,5 42,5 62,5 43,2 — —
14| 9160 48 ., 57,5 34,0 60,6 37.1 - —
15) 8800 | 48 558 | — |620 | — — | —

Es sei erwihnt, daB das Blut der Herzkammern fast in allen Fallen
flissig war, mit Ausnahme der Félle 8 und 11, wo wir in beiden Ven-
trikeln, besonders aber im rechten spérliche, weiche Thromben fanden.
Auflerdem zeigte das Serum der linken Herzkammer stets eine Durch-
trinkung mit Blutfarbstoff, die in frischen Fillen unbedeutend war.
In Fallen, wo seit dem Tode des Tieres lingere Zeit verflossen ist, also
itber 18 Stunden, fand sich eine deutliche Hamolyse. Manchmal konnte
allerdings auch in der rechten Xammer Hamolyse festgestellt werden,
aber viel weniger deutlich als im Serum der linken Kammer, so dal man
die beiden Sera, sofort leicht voneinander unterscheiden konnte.
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Tabelle 2. Hunde, die in hypertonischen Lésungen ertrdnki wurden,
= ‘ Refraktometnsch
S | Gewicht ; Zeitraum — - T
2 des ' zwischen dem - Trtrinkungs- | Blutaerum a. L K. 'Blutserum dr K.
£ |Hundes | Tode und der | fliissigkeit " verdiinat { verdiinnt
§ | meg | Untersuchung | g‘“’” Comit1% | RV mit 1%
3 t imnt - Ceagl, it g,
—_———ee— . — e i —— =
16 | 4800 . 1 St i 3,59, NaCl | 60,1 — i B24 0 —
17 | 4700 1. | 5% NaCl | 74,0 39,6 ' 63,5 . 36,0
18 | 5000 | 14 ., - 5% NaCl ;| 78,3 — 70,1 —

In den Herzkammern fanden wir in obigen Fallen reichliche Blut-
koagula, welche die Herzriume fast vollstindig ausfiillten, weswegen wir
genotigt waren, die Blutkoagula zu zentrifugieren und erst das so ge-
wonnene Serum zu untersuchen. Das Entstehen der Thromben 148t sich
durch das Eindringen der hypertonischen Kochsalzlésung ins Blut leicht
erklaren; ihr EinfluB auf die Blutgerinnung ist uns ja aus der klinischen
Praxis wohlbekannt. Bei der Obduktion fanden wir, insbesondere bei den
beiden letzten Fallen, eine starke Hyperimie der Lungen, mit supleuralen
Blutungen, beiverhiltnismaBigschwacher Durchblutung der Bauchorgane;;
also ein ganz anderes Bild, als das sonst beim Ertrinkungstode typische,
welches bei den frither erwihnten Experimenten stets gefunden wurde.

Tabelle 3. Hunde, mit einer anderen gewaltsumen Todesursache.

= ’ | Refraktometnsch

g ‘ Gewicht Zeitraum o - - -
gn | des Todesart zwisehen dem Serum dﬁ L Kammel; 7Se‘1jgm d.r. Kammer
g ! Hundes odesar Tode und der ; ] | veratinnt verdiinnt
< ing | Untersuchung lélgv ert- mit 19 :.jliwei- mib 1%
3 unnt CaCl o CaCl,

— — . —- . e
19 . 8600 | Erhangen 1 St. [ 08 2 — [ 58,1 —
20+ 9300 | Frhangen 3., | 56,3 ' 33,9 . 552 32,5

' - . |

21 ;. 6000 | CO-Vergift. 3, . b44 . 32,7 | 56,5 34,2

Das Sektionsbild dieser Fille zeigte die fiir eine jede Todesart cha~
rakteristischen Veranderungen. '
Tabelle 4. Untersuchungen des den lebenden Tieren entnommenen Blutes.
A. Aus den Perlpherlegefaﬁen

Refraktometrlsch Serum ‘

5 | tioh Serun

] ‘ Vena femorahs ) Arteria femorahs

ENel Anmerkung

2 1 unver- ( verdiinnt mit ' unver- | verdiinnt mit

2 dunnt ! 1% CaCl, dunnt 1% Ca(la
| [ | 1 - o -

22| 55,6 33,6 [ 57,5 J 35,2 ‘ der nachher fiir das Experlment 1
( | ertrankte Hund

23| 81,1 — 51,2 ‘ — der nachher fiir das Experiment 15

‘ i ertrinkte Hund
24| 550 — 53,4 | — der nachher fiir das Experiment 21
vergiftete Hund
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B. Blut aus den Herzkammern der Hunde in Chloroformnarkose.

> Refraktometrisch Serum

%o% _linke Kammer \ rechte Kammer Anmerkung

T | unver- |verditnnt mit| unver- | verdiinnt mit

© | dinng 1% CaCl, | dinnt | 1% CaCl

25| 52,1 ‘ 33,1 51,3 ’ 32,7 —

26 51,8 32,5 51,1 \ 32,1 dasselbe Serum 24 Stunden nach
| spontaner Sedimentierung : linke
| l Kammer 61,6, rechte Kammer
! 57,9

27| 51,2 | 322 | 5L0 32,0 —

Wenn wir die obigen Resultate betrachten, so bemerken wir, daB
die niedrigste Grenzzahl, welche den refralktometrischen Wert bestimmt,
fiir das Serum der lebenden oder auf eine andere Art als durch Er-
trankung getéteten Hunde ungefahr 51 Teilstriche der Refraktometer-
Skala betragt. Da, wie uns die kryoskopischen Untersuchungen be-
lehren, nach dem Tode der Gefrierpunkt niedriger wird, d. h. das Blut
dickflissiger, so miifte man annehmen, dafl die refraktometrische Zahl
hoher wird. Tatsichlich, wie die Falle 19, 20 und 21 zeigen, ist der
niedrigste Wert firr das Hunde-Serum, kurze Zeit nach dem Tode (1—3
Stunden) bedeutend hoher, denn die Refraktometer-Skala zeigt die Zahl
54,4 Teilstriche, Wenn wir also annehmen, dafi der niedrigste Wert
nach dem Tode 51 Teilstriche betrigt, in unseren Fillen dagegen 54,4,
so haben wir fiir die vermutlichen Schwankungen der physiologischen
Blutverinderung (Eiweifigehalt) die ansehnliche Breite von 3,4 Teil-
strichen der Refraktometer-Skala. Da wir unsere Experimente mit einer
verhaltnismiBig geringen Anzahl von Tieren angestellt haben, miissen
wir also noch einen niedrigeren Grenzwert der Refraktion annehmen;
man kénnte uns sonst den Vorwurf machen, dall unsere Zahlen nicht
die ganze Skala der physiologischen Konzentration umfassen. Um
diesem Vorwurf vorzubeugen, nehmen wir die kleinste, im Serum des
lebenden Tieres vorkommende Zahl als Grenzwert an. Diese Zahl ist
absolut nicht zu hoch gegriffen, denn nach Ergebnissen der physiologi-
schen Chemie schwankt der normale Eiweifigehalt des Blutserums zwi-
schen 6,2—9,49%,, was 50,4—64,3 Teilstrichen der Refraktometer-Skala
entspricht. Wenn wir noch den Refraktionsgrad der im Serum ent-
haltenen Salze, Fette und Extraktivstotffe dazugeben, welche zusammen
etwa 1,39, der Serumbestandteile ausmachen, und ungefdhr 5 Teil-
striche der Refraktometer-Skala betragen, so erhalten wir, den exakten
chemischen Untersuchungen entsprechend, eine Ziffer, die die Zahl

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 2
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51 bedeutend iibersteigt. Wir miissen erwihnen, dafi manche Chemiker,
wie z. B. Béhne, bedeutend niedrigere Prozentwerte des Eiweiligehaltes
angeben, doch bestitigen die auf genauen Analysen fuflenden Angaben
von Hammarsten, Abderhalden, Vaucher, Kreibich, Tuffier und Maute,
ebenso wie die Resultate der refraktometrischen Untersuchungen von
Reiss, Goldammer, Léwy u. a. unsere Angaben vollstindig.

Wenn wir also auf Grund unserer eigenen Untersuchungen und obiger
Ergebnisse, den Grenzwert 51 Teilstriche der Refraktometer-Skala als die
stérkste, nach dem Tode noch physiologisch auftretende Blutverdimnung
annehmen, so bedeutet, dhnlich wie bei der Kryoskopie 4 < —0,49
den Beweis des Ertrinkungstodes, auch hier eine Zahl, die kleiner
ist als 51 Teilstriche, die Ertrinkung als Todesursache, natirlich in
bezug auf die linke Herzhalfte, bei entsprechend héherem Werte fiir
die rechte Kammer. Wenn wir jedoch A4 < — 0,56 als Beweis des Er-
trinkungstodes anerkennen, wie es iibrigens auch die Lehrbiicher der
gerichtlichen Medizin angeben, so miissen wir einen entsprechend gro-
Beren Berechnungswert also zumindestens 52,5 Teilstriche annehmen,
denn in unseren Betrachtungen haben wir stets nur die geringsten Ver-
dinnungen berticksichtigt, welche auch physiologisch auftreten kinnen.

Bei der Betrachtung oben angegebener Tabellen bemerken wir,
daB bei allen in hypotonischen Losungen ertrinkten Hunden die Blut-
verdimnung die linke Herzhilfte betrifft, wihrend bei den in hyper-
tonischen Losungen ertrinkten stets umgekehrte Verhaltnisse ange-
troffen werden, also eine Bluteindickung in der linken Kammer im Ver-
haltnis zur rechten. Das Blutserum der auf andere Art getéteten Hunde
zeigt im allgemeinen eine ganz geringe Eindickung der Blutfliissigkeit
in der linken Kammer, auller bei dem durch CO vergifteten Hunde, bei
dem eine, freilich minimale, Verdinnung des Blutes in der linken Herz-
kammer eingetreten ist. Diese Tatsache ist fiir uns jedoch ziemlich
belanglos, denn es handelt sich hier um relative Zahlen, aus welchen
man keine weitergehenden Schliisse ziehen darf, woritber itbrigens die
nachfolgende Tabelle der Untersuchungen der Sera von menschlichen
Leichen gentigend belehrt.

Die Ergebnisse der refraktometrischen Untersuchungen haben wir
mit der kryoskopischen Methode nachgepriift, leider konnten wir sie
nur in 5 Fillen anwenden, da wir nicht immer tiber die fiir exakte Unter-
suchungen notwendige Blutmenge verfiigten. Im allgemeinen stimmen
diese Resultate mit den refraktometrischen iberein. Da die Anzahl
dieser Kontrollproben zu gering war, haben wir, um die Gleichwertigkeit
beider Methoden zu beweisen, auch Blut von menschlichen Leichen ge-
nommen, bei denen die Gewinnung einer gréfieren Blutmenge keinerlei
Schwierigkeiten machte. Tatsdchlich haben wir auch bhier diese Gleich-
wertigkeit erwiesen, wie die unten angefithrten Beispiele zeigen.
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Tabelle 5. Untersuchung der Sera der menschlichen Leichen.

é’_‘ \ Zeitmum l Verhalten Refraktometrisch | Kryoskopisch

& Untersuchung | Herzhihlen linke | rechte linke rechte

e t Kammer, Kammer | Kammer; Kammer

1 t 33 St. flissig | Sklerose der Aorta | 59,0 | 59,0 ’— 0,79| — 0,82

2 5 ,, gparliche | Lungenentziindung | 53,5 53,0 |—0,77 —0,75
| Koagula | :

3 10 ,, flissig |Uberfahren von der| 54,4 | 53,5 ‘—0,79 —0,75

Eisenbahn '

4 24 ,, sparliche CO-Vergiftung 70,1 | 80,0 |—0,75|— 0,80
| | Koagula |

5| 28, fliigsig die Leinersche 64,0 | 73,0 —0,72| —0,81
i Krankheit : |

6 | 36 ,, fligsig |Sturz von der Hohe| 70,1 | 86,2 ‘—0,67 — 0,86

Wenn wir von der Gleichwertigkeit beider Methoden sprechen,
so kénnen wir jedoch, wie aus den obigen Zusammenstellungen erfolgt,
nicht behaupten, dal der refraktometrische Wert gleichm#fBig mit dem
Steigen oder Sinken des Gefrierpunktes tiefer oder hoher wird. Die
Ursache dieser Erscheinung wird iibrigens klar, wenn wir uns vergegen-
wirtigen, daB wir mit dem Refraktometer die Anderungen im Gebalte
an Kiweilkorpern (Kolloiden) erkennen, wihrend das Kryoskop nur
die Schwankungen der Krystalloide zeigt. Diese Korper verhalten sich
namlich ganz verschieden unter dem Einflull von Faktoren, die einerseits
die Verinderung des osmotischen Druckes, andererseits die Veranderung
des Brechungskoeffizienten bewirken, also bei der postmortalen Ein-
dickung der Flussigkeiten im Organismus, resp. der Zersetzung.

Als wir bei Gelegenheit dieser kryoskopischen Kontrolle eine gréfBiere
Anzahl von menschlichen Blutsera beider Herzhilften verschieden lang
nach dem Todeseintritt untersuchten, haben wir, gleich den Angaben
der Schulliteratur, gefunden, daBl nach 24 Stunden fast stédndig in der
rechten Herzkammer eine im Vergleich zur linken starkere Eindickung
des Blutes festzustellen ist: es ist die Folge der postmortalen Prozesse,
die in der rechten Kammer rascher und intensiver auftreten. Als Grund
dessen nimmt Revenstorf Zersetzung an, Stockis die Verdunstung der
Flissigkeiten und die Hamolyse, nach Corin ist es der Vorgang der Dif-
fusion des Blutes beider Herzhilften in das Gewebe. Ohne auf die Frage
naher einzugehen, kénnen wir nur erwihnen, dall nach unseren Beob-
achtungen die Zersetzung hier die Hauptrolle spielt; dadurch 148t sich
auch am leichtesten das Steigen des Refraktionswertes und der Unter-
schied im Verhalten des Gefrierpunktes erklaren, denn bei der Ver-
dunstung oder den Diffusionsvorgingen miissen wir, obwohl diese
Faktoren auch nicht ohne Belang sind, ein besseres Ubereinstimmen

2*
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beider Methoden finden. Hier jedoch finden wir z. B. beim 70. Teil-
strich der Refraktometer-Skala, einmal 4 = — 0,67, ein anderes Mal
4 =-—0,75; in einem anderen Fall, wo das Refraktometer 53,5 zeigt,
entspricht ein Gefrierpunkt gleich — 0,77. Dies ware ein Zeichen dafiir,
dall das Verhalten von Gefrierpunkt und refraktometrischem Index
von verschiedenen postmortalen Prozessen beeinflult werden ; méglicher-
weise ist es bei der Refraktometrie die Faulnis, bei der Kryoskopie die
Verdunstung und Diffusion.

Bei weit vorgeschrittener Zersetzung fithrt die refraktometrische,
tbrigens ebensowenig auch die kryoskopische Methode, wie die Prifung
der elektrischen Leitfahigkeit und andere zum Ziel. Wesentliche Schliisse
kann man dann aus der Refraktometrie ziehen, wenn in der linken
Kammer eine solche Blutverdiinnung festgestellt wird, die in normalen
Verhiltnissen nicht zu finden ist, also beim Teilstrich unter 51.

Die refraktometrische Untersuchung ist so leicht und einfach, be-
ansprucht so wenig an Zeit, Material und Vorbereitung, dafi man sie in
jedem Falle von Ertrinkungstod anwenden sollte. Man bedarf dazu
nicht einmal einer Zentrifuge; denn zur Absonderung des Serums ge-
niigt es, das Blut eine Zeitlang in der Kihle stehen zu lassen; man mufl
es nur vor Verdunstung schiitzen. Ihre Schattenseite liegt darin, daB
sie auf dem Eiweifigehalte berubt, da das Fiweill zu den meist schwan-
kenden Bestandteilen des Serums geh6rt. Im allgemeinen jedoch hat
gich diese Methode experimentell ganz exakt erwiesen und vollkommen
geeignet zur Anwendung in der Diagnostik des Ertrinkungstodes.

Zusammenfassend miissen wir feststellen:

Die refraktometrische Methode 1. ithertrifft an Leichtigkeit und
Einfachheit der Ausfihrung die anderen bekannten Methoden der ex-
akten Untersuchung der Serum-Konzentration und steht an Genauig-
keit in bezug auf die absoluten Werte der Kryoskopie nicht nach;

2. bedarf sehr wenig Material und nimmt sehr wenig Zeit in An-
spruch;

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



