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Neuere Wege in der Diagnose der gewaltsamen Erstickung?.
Von
G. Schrader.

Die Erkennung und Aufklirung todlicher Erstickungen ist eines
der Gebiete gerichtlich-medizinischer Forschung, auf dem bereits eine
Fiille von praktischer und wissenschaftlicher Arbeit vorliegt, das aber
wegen seiner weittragenden Bedeutung immer wieder zur Vertiefung
und Verfeinerung der diagnostischen Methoden anspornt, Wenn hier ein
Uberblick iiber die neueren Ergebnisse solcher Bestrebungen gegeben
werden soll, so sei zur klaren Begrenzung von vornherein betont, da8
der Erstickungsbegriff im engeren gerichtlich-medizinischen Sinne zu-
grunde gelegt wird, Nach den bekannten Definitionen ist das Wesent-
liche dafiir in einer mechanischen und von auflen kommenden Be-
hinderung des respiratorischen Gasaustausches zu sehen (Haberda,
Puppe, F. Reuter, Ziemke). Bin Ubergreifen auf allgemein pathophysio-
logische. Erkenntnisse der Erstickung im weiteren Sinne wird sich frei-
lich gelegentlich nicht umgehen lassen.

Als unerliafllich fiir die Diagnostik der gewaltsamen Erstickungs.
formen, wie sie beim Tod durch Frhingen, Drosseln, Wiirgen, sowie
durch Ertrinken vorliegen, gilt der Nachweis der Erstickungsursache
(Beumer, Ziemke). Diese Forderung wurde von Ziemke besonders scharf
formuliert, indem er sagte: ,,Ohne den Nachweis der erstickenden
Ursache diirfen wir aus dem anatomischen Befunde allein niemals
eine gewaltsame Erstickung diagnostizieren.” In diesen Worten kommt
zum Ausdruck, dafl die Anforderung an die morphologische Beweis-
fithrung aus den duleren Umstdnden aufs hdchste gesteigert werden
soll. Das fithrte dazu, daB die anfinglich tiberschitzten allgemeinen
Erstickungsbefunde in ihrer diagnostischen Bedeutung spiterhin weit.
gehend vernachléssigt wurden, obwohl ihre Kenntnis und Verwertung
sicher gelegentlich von entscheidendem Wert sein kann (Haberda,
F. Reuter). Erinnert sei nur an die Erstickung durch weiche Bedeckung
und manche Ertrinkungsfille, wo der Nachweis der erstickenden Ursache
oft recht schwierig und unbefriedigend ist. Eine Uberspannung des
an sich unerliBlichen morphologischen Gedankens, vor der Walcher
in seinem vorjihrigen Referat iiber die vitalen Reaktionen warnte,
droht unter Umstédnden auch als Hemmnis fiir das Fortschreiten un-
serer Erkenntnisse zur Pathophysiologie der gewaltsamen Erstickung.

1 Referat.
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Uberblickt man die Arbeiten, die hier neuere diagnostische Wege zu
erschlieBen suchen, so 1iBt sich vielfach das Bestreben feststellen,
von der vorgenannten Forderung freizukommen, bzw. makro- und
mikroskopisch die allgemeineren Erstickungszeichen und inneren Be.
funde fiir eine diagnostische Verwertung genauner zu erfassen und damit
zugleich in die Pathophysjologie der gewaltsamen Erstickung tiefer
einzudringen. Andere Arbeiten wieder sind bemiiht, den Nachweis der
erstickenden Ursache zu erweitern und die Abgrenzung vitaler und post-
mortaler Vorgiéinge zu verschéirfen. Es lassen sich somit 3 gréBere Gruppen
herausschilen, die im folgenden niher dargestellt werden sollen.

I

Die Verteilung und Beschaffenheit des Blutes als Leichenbefund
beim Erstickungstode hat vielfach zu Erérterungen. Anlafi gegeben.
Im Hinblick auf die nachfolgenden Ausfithrungen Ponsolds seien hier
nur einige wesentlich erscheinende Punkte hervorgehoben. Fiir die
Diagnose des FErtrinkungstodes bewerten Wachholz und Martin die
Blutverteilung als sehr wichtig, insbesondere den Blutreichtum der
Leber, der héufig mit Lungenandmie verbunden ist. Diese Unterschiede
im Blutgehalt sind desto deutlicher ausgeprigt, je stirker die Lungen:
blahung entwickelt ist ; sie verschwimmen dagegen bel nur mittelméaBiger
Hyperimie der Lungen. Die Ursache dafiir wird im Mechanismus
des Erstickungstodes gesehen, indem bei starker Lungenballonierung
die komprimierte Luft agonal weitere Blutzufuhr bzw. Zirkulation zur
Lunge hin hemmt und dafiir eine Uberladung des rechten Herzens und
Hohladersystems verursacht (s. dazu auch Bayer und Wagner, Kekl,
Lagueur). Im Gegensatz zu dieser Leberhyperdmie steht die oft auf-
fallend starke Milzan#imie, auf deren Bedeutung insbesondere beim
Tod durch weiche Bedeckungen F. Reufer aufmerksam gemacht hat.
Patho-physiologisch wird hierbei an reflektorische GefaBkrampfe ge-
dacht, die von der Medulla oblongata her ausgelést werden. Neuere
Untersuchungen zur Bestimmiung der Leichenblutmenge (nach Rossle;
s. a. Aschoff), die wertvolle Einblicke in die Blutverschiebungen ermég-
licht, ergaben beim Erstickungstod erhthte Werte. ErfaSt wurde da-
‘bei die Bluimenge, die sich im Herzen selbst, in den Lungen und den
herznahen grofien Gefifien befindet und nach Herausnahme von Herz
und Lungen in.den Thoraxraum ergiefit (Bdss).

- Neben dieser auffalligen Blutverteilung hat die Blutbeschaffenheit,
and zwar das Fliissigbleiben des Erstickungsblutes, stets Béachtung
gefunden, obwohl sehr bald erkannt war, daB darin kein absolut siche-
res Dlagnostwum gegeben ist. Trotz zahlreicher Untersuchungen, die
in neuerer Zeit von japanischer Seite wieder aufgenommen wurden,
ist eine endgiiltige Klirung dieses Problems noch immeér nicht erfolgt.



136 - o © Q. Schrader:-

Gelegentliche Beobachtungen von mehr oder weniger ausgesprochener
Blutgerinnung erschiitterten die diagnostische Bewertung und regten
immer wieder zur Erorterung an. Wihrend die Dekoagulationslehre
{Browardel und Loye, Roll) in der modernen deutschen Literatur wohl
durchweg abgelehnt wird und sich bei uns allgemein die Hoffmannsche
Theorie von der Bedeutung lingerer Agone fiir eine etwaige Blut-
gerinnung beim Erstickungstode durchgesetzt hat, ist im auslindischen
Schrifttum doch noch ofters der Einflull der Brouardelschen Lehre
zu bemerken. Bei den neueren Erorterungen handelt es sich vorwiegend
um die Frage, ob eine anfinglich noch bestehende Gerinnungsfihig-
keit durch Bildung gerinnungshemmender Substanzen verlorengehe
oder fermentative Prozesse eine rasche Auflosung des zunichst ausge-
schiedenen "Fibrins veranlassen. Gerinnungshemmende Stoffe, Anti-
thrombosin bzw. Antithrombin genannt, wurden im Blutplasma von
einigen Untersuchern nachgewiesen (ddler, Fonio, Shimasaks), wihrend
andere Beobachtungen wieder mehr auf die Wirkung proteolytischer ’
Fermente hinzudeuten schienen (Oki). Asada sah bei einem Erhéngungs-
tod in eiskalter Nacht eine dunkelritliche Gerinnung des ganzen Herz-
inhaltes und nahm als Erklarung fiir diesen ungewohnlichen Befund
an, daB das raseche Erkalten der Leiche die Autolyse des Gerinnsels
verhindert habe (briefliche Mitteilung). Weitere Arbeiten suchten den
Blutchemismus unter der Erstickung naher zu ergriinden (Vogel, Mene-
sins, Cordier, Magne und Mayer), doch waren auch hierbei grébere
Storungen, insbesondere des Kalkspiegels, nicht zu finden, die etwa
firr den Verlust der Gerinnungsfihigkeit des Erstickungsblutes ange-
schuldigt werden konnten. Dieses Problem ist demnach trotz mancher
neuer Wege, die zu seiner Klirung verfolgt wurden, noch durchaus offen.
Von italienischer Seite wurde neuerdings in experimentellen Unter-
suchungen auch die Blutmorphologie unter dem Einflul der Erstickung
ndher gepriift (Bosch und Bruno, Busaiti, Ghirardi, Nikoletti; s. a.
Fraenckel und Hochstetter). Dabei fand sich regelmaflig eine zum Teil
erhebliche Vermehrung der roten und weilen Blutzellen, die ldngere
Zeit anhielt und manche Formen, wie die Leukocyten mit Azurophilie
-und Oxydasereaktion, sowie auch die Blutplittchen besonders betraf.
Es scheinen hierin beachtenswerte Wege fiir die Erweiterung und Ver-
vollkommnung unserer diagnostischen Methoden angedeutet zu sein.
Fiir die Pathogenese dieser Veranderungen diirfte der Adrenalinspiegel
des Blutes eine Rolle spielen, der nach den Untersuchungen von Asada
und Terao fiir das Erscheinungsbild des Erstickungsablaufes von Wich-
tigkeit ist. (Fraenckel und Hochstetter denken mehr an mechamsche
Auspressung )
_Es sei nunmehr auf die Studien eingegangen, die den Aisto-paiho-
Jogischen Organverinderungen gewidmet wurden. Sie ergaben in man-
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cher Hinsicht neue Einblicke in die Pathophysiologie der gewaltsamen
Erstickung und erschliefien vielleicht auch manche neuen diagnostischen
Maoglichkeiten. Was zundchst die Verdnderungen an den Nieren an-
langt, so wurde von franzésischen Autoren bei experimentellen Er-
trankungen eine Stérung der humoralen und celluliren Funktionen,
besonders des Driisenepithels, nachgewiesen, die sich am Nierenparen-
chym in deutlichen Zellschidigungen der gewundenen und geraden
Harnkanélchen kenntlich macht. AuBerdem fanden sich neben starker
Blutfiille auch interstitielle Blutungen (Leclercq, Muller und A. Mar-
chand-Alphant). Diese histologischen Stérungen bilden eine Ergin-
zung zu der von Yamakami bei dhnlichen Versuchen gefundenen
Héamoglobinurie. Auch hierin ist eine deutliche Schidigung des Nieren-
parenchyms im Verlauf des Ertrinkungstodes zu sehen, findet sich aller-
dings nur bei linger dauerndem Ertrinkungsablauf. Doch wird sie
hierfiir als wertvolles Diagnosticum angesprochen, wenn anderweitige
Ursachen fir den Blutfarbstoffiibertritt auszuschlieflen sind. Das
mikroskopische Bild der Leber beim Ertrinkungstod ist durch starke Er-
weiterung des vendsen GefdfBnetzes sowie durch zahlreiche intra-paren-
chymattse hdmorrhagische Herde gekennzeichnet (Martin). Diese
Verdnderungen werden als Folge des erschwerten Blutkreislaufes in
den Lungen mit konsekutiver starker Hyperimie der rechten Herz-
hilfte und der beiden Hohlvenen angesehen. Es kommt darin ein vitaler
Vorgang, wie er dem Ertrinkungstod eigen ist, zum Ausdruck. Des-
halb werden diese mikroskopischen Verinderungen der Leber fiir diagno-
stisch bedeutungsvoll gehalten, zumal sie bei anderweitigen Erstickungs-
arten niemals so stark ausgepridgt waren (Martin).

Bei der mechanischen Erstickung wurde vor allem den histologi-
schen Lungenverinderungen Beachtung gewidmet. Wahrend Pedroli
bei seinen experimentellen Untersuchungen im Parenchym und an der
Pleura keine geniigend spezifischen Verdnderungen zu erkennen ver-
mochte (desgleichen Leers und Horoszkiewicz), duBerten sich franzosische
Autoren auf Grund experimenteller Strangulationsstudien an Tieren
wesentlich positiver zu dieser Frage (Pellissier, Leclercq, Cordonnier).
Sie glauben hierbei Gewebsschiddigungen von ganz spezifischem Aus-
sehen gefunden zu haben, die durchweg mechanisch bedingt sind und
sich iiber die ganze Lunge verstreut finden lassen. Solche histopatho-
logischen Veridnderungen sahen sie einmal am GefédBapparat des Lungen-
gewebes, gekennzeichnet durch Hyperdmie der Gefifle und der Capil-
laren in den Alveolarwinden, weiterhin durch partiell im Lungengewebe
auftretendes Odem (Leukocyten- und Fibrin-frei), sowie durch Animie
in den emphysemattsen Lungenpartien. Zum anderen fand sich am
Bindegewebsapparat in der Umgebung der ddematés verinderten Teile
-eine Verdichtung des Lungengewebes, die oft so hochgradig war, da3
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die mikroskopische Lungenparenchymzeichnung kaum mehr zu er-
kennen war. Weiterhin war in den gebldhten Stellen eine Erweiterung
der Gewebsspalten mit ZerreiSungen der Interalveolarsepten zu be.
merken. Die CGesamtheit dieser histopathologischen Verinderungen,
die durch hyperdmische und Gdematose herdférmige Prozesse mit em-
physematosen Randpartien gekennzeichnet waren, wurde als, ,,nodule
asphyxique® bezeichnet. Zum Teil erinnern diese Ergebnisse an Be-
funde von Bohmig, der bei seinen mechanischen Erstickungsversuchen
als charakteristisch ein perivasculires Odem um die groBeren GefiBe
und Capillarblutungen feststellte. Auch ist an die von F. Reuter beim
Erstickungstod unter weichen Bedeckungen beschriebene ILungen-
verdnderungen zu denken, die vielleicht mit den vorgenannten Be-
funden in Einklang zu bringen sind. F. Reuter hatte bei dem vorgenann,
ten Erstickungsmechanismus in grofer RegelmiBigkeit eine Kombina-~
tion von umschriebenem Lungenemphysem und herdférmig ausgebil-
detem himorrhagischem Lungenddem feststellen kénnen. Diese schon
makroskopisch durch eine der Blutaspiration #hnliche Fleckung auf-
fallende Verdnderung der Lungenoberfliche war histologisch durch eine
Anfillung kleiner Bronchien und Alveolarbezirke mit &uBerst dicht an-
einanderliegenden Erythrocyten gekennzeichnet, zwischen denen mit-
unter ein feines Fibrinnetz oder EiweiBniederschlige nachzuweisen
waren. Differentialdiagnostisch gegeniiber dem entziindlichen Lungen-
odem -war das Fehlen jeder entziindlichen Reaktion von Bedeutung.
Nicht selten wurden auch interstitielle Blutungen zwischen den mit
Blut gefillten Alveolen gefunden. Diagnostisch wird von F. Reuter
dieser histopathologische Lungenbefund (im Verein mit Milzanimie) fiir
den Erstickungstod durch weiche Bedeckung sehr hoch bewertet. Die
Erklirung fiir das hamorrhagische Odem bei diesem Syndrom wird
darin gesehen, dafl bei den InspirationsstéBen in die im dyspnoischen
Stadium nicht ausgedehnten Lungenpartien eine besonders starke
Blutzustromung erfolgt, die zu einer Blutdiapedese und serésen Trans-
sudation in die Alveolarriume hinein AnlaB gibt.

Auch fir den Ertrinkungstod wurde von verschiedenen Autoren
nach diagnostisch verwertbaren histopathologischen Lungenverinde-
rungen gefahndet. So halten Leclercg und Marchand die Diagnosestellung
aus dem histologischen Lungenbefund fiir méglich. Als charakteristische
Zeichen fiir vitales Ertrinken werden von ihnen herdférmiges Emphysem
und Odem, ferner AlveolarzerreiBungen und vorwiegend peribronchiale
Blutungen angesehen; allerdings halten sie eine Erginzung durch
Fremdkorpernachweis, insbesondere Planktonbefunde, fiir notwendig,.
Balan fand dagegen diese Lungenverinderungen nicht so gleichmiBig.
Bei experimentellen Studien unter gewisser Abwandlung des Ertrin-
kungsvorganges (briiskes, langsames und wunter Narkose erfolgtes
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Ertrinken) ergab sich, daB die Lungenblihung sowie .intraalveolire
Fechymosen und Desquamation des Epithels am starksten nach lang-
samem Ertrinken oder Ertrinken in der Narkose ausgebildet waren. Die
von anderer Seite beschriebenen kettenartigen Verbindungen bzw.
ZerreiBungen der Alveolarwénde konnte er nicht bestitigen. Seiner
Uberzeugung nach handelte es sich bei diesen Befunden nur um Blihung
und nachfolgende Deformierung der Alveolarginge. Ahnliche histo-
logische Befunde wurden von Zendeloo bei experimentellen Studien
erhoben, die der Patho-physiologie des Ertrinkungsablaufes gewidmet
waren. Er sah, insbesondere in den paravertebralen Lungenpartien,
die im Gegensatz zu den geblihten Teilen luftarm, blutreich und stark
durchfeuchtet sich erwiesen, sehr kleine, zusammengeschrumpfte  Al.
veolen mit wellenférmig gefalteten Wandungen. Als Ursache fiir diesen
auffallenden Befund wird eine mangelnde Erwejterung dieser Teile
wihrend des dyspnoischen Ertrinkungsstadiums angesehen, aus denen
letztlich sogar die Luft in die emphysematos erweiterten Teile aus-
gesogen wird., ‘ ' :

In Erginzung zu diesen histologischen Untersuchungsergebnissen
sel noch auf die neueren Arbeiten itber Aspirationsbefunde im Lungen.
gewebe (Plankton-Methode nach [Revenstorf), sowie den Fremdkdrpers
iibertritt in die Blutbahn (nach Corin.Stockis) hinsichtlich einer Férderung
unserer Diagnostik eingegangen. Von russischer Seite wurde der Plankton-
Nachweis vor allem zur Differentialdiagnose des vitalen Ertrinkens
herangezogen und nachgepriift (Serebrianikov und Golajev). Es fand sich
beim Ertrinkungstod eine gleichméBige Durchsetzung der Lungen mit
‘Diatomeen, wihrend in anderweitigen Todesfillen  (mit postmortalem
Einbringen ins Wasser) die Verteilung eine unregelmiBige war und die
Lungenrandpartien von diesen Fremdkdrpern ganz frei blieben. Bei
starker Fiulnis versagte jedoch diese Methode bisweilen. In solchen
Fallen wies aber die Anwesenheit von Muskelfasern im Alveolarinhalt
auf Tod durch Ertrinken hin. Auch von anderer Seite wurde die so
wichtige FPrage der Unterscheidung zwischen vitaler Fremdkorper-
aspiration und postmortalem Eindringen von Fremdkérpern in die
Luftwege angegangen. Wahrend Muller und Marchand bei ihren ex-
perimentellen Untersuchungen an Tieren wohl ein postmortales Ein-
dringen der Fremdkérper in Kehlkopf und grofe Luftwege feststellten,
ein tieferes Hineingelangen aber ablehnten, ergaben die Leichenversuche
-von B. Mueller jedoch, daB schon kurze Zeit nach dem Tode Fliissig-
keitsbestandteile auch in die feineren Bronchialverzweigungen gelangen
kénnen, Ein erheblicher Gasgehalt scheint dabei das Eindringen der
Fremdkérper zu erleichtern. So fand sich bei Versuchen an Leichen
von Totgeburten, daf dieses Eindringen in die Luft- (und auch Speise-
wege) nur dann erfolgte, wenn durch vorausgegangene Wieder-
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belebungsversuche Magen, Luftréhre und zum Teil auch Lungen mit
Luft gefiillt waren®.

Fir das hiermit aufgeworfene Problem erscheint mir wichtig, auch
kurz auf die Untersuchungen einzugehen, die neuerdings wieder zur
Frage angestellt wurden, wann die Ertrinkungsfliissigkeit im Verlaufe
des Ertrinkungstodes in die Lungen eindringt. Die Ergebnisse sind fiir
das Verstindnis und die diagnostische Bewertung der Planktonbefunde
sowie den Fremdkorperiibertritt in die Bluthahn nicht ganz bedeutungs-
los. Wiahrend nach den fritheren Untersuchungen von Hofmanns die
Flissigkeitsaufnahme in der Hauptsache im 3. Stadium, dem der
Asphyxie, erfolgt, sprechen doch die neueren Untersuchungen von
Balan, Hirat, Tendeloo, die auf die Arbeiten von Wachholz und Horosz-
kiewicz zuriickgreifen, dafiir, daBl bereits im 2. Stadium, dem der Dys-
pnoe, die Flissigkeit in die Lungen eintritt. Ganz abwegig ist die
von Sehrt geduBerte Ansicht, dal beim Ertrinkenden die Lunge selbst
erst nach dem eigentlichen Tode mit Wasser gefillt wird. Diagnostisch
bemerkenswert erscheint mir dabei das von Balan experimentell erzielte
Ergebnis, wonach die Fremkérper mit dem eindringenden Wasser
am Anfang der dyspnoischen Phase zundchst in die oberen Lungen-
teile aspiriert werden und sich dort in groBerer Menge als in den unteren
Lungenabschnitten auffinden lassen. Bei einer Verzdgerung bzw.
Storung des Ertrinkungsablaufes, wie etwa durch BewuStlosigkeit
oder Narkose, erfahrt der gesamte patho-physiologische Akt und damit
der anatomische Befund eine gewisse Abwandlung (Brouardel, Balan,
Bohmer, Miiller-Hess).

Die Methode von Corin-Stockis (Ubertritt krystalloider Fremd-
korper in das Blut des linken Herzens) und ihre diagnostische Bedeu-
tung wurde neuerdings gleichfalls von russischen Autoren iiberpriift.
Wihrend frithere Xrgebnisse von Fraenckel und @. Strassmann den
Wert dieses diagnostischen Weges einzuschrianken schienen, haben diese
neueren Arbeiten doch wieder zeigen konnen, daB der Fremdkérper-
nachweis im Herzblut diagnostisch sehr wesentlich ist. (Paschukaniss,
Rosanoff, Wertogradoff). Es ergab sich dabei eine gewisse Erweiterung
der Befunde von Stockis und Lochte, indem auch der Ubertritt von
Fremdkérpern einer 3—4fachen Erythrocytengrofie — wie Stérke-
kérnchen, Lycopodiumsporen — beim Ertrinken nachgewiesen werden
konnte und diese sich bei experimentellen Untersuchungen nicht nur
im Blut des linken Herzens, sondern auch in den Leber- und Nieren-
gefiflen, im Blut des rechten Herzens und in beiden Pleurahshlen

1 Auf die wertvollen Untersuchungen von Kasparek zum Nachweis von
Planktonorganismen in Lunge und Duodenum, die nach AbschluB des Referates
erschienen, konnte nicht mehr eingegangen werden [s. Dtsch. Z. gerichtl. Med.
2%, 132 (1936)].
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fanden. Bei einer Nachpriifung dieser experimentellen Ergebnisse an
einer groBeren Zahl von Leichen erwiesen sich diese Befunde als diagno-
stisch auBlerordentlich bedeutungsvoll (Rosanoff). Krystalline Bestand-
teile, wie sie eigentlich Stockis zundchst nur herausstellte, waren nur
selten mit Sicherheit zu erfassen, wobei auch ihr manchmal sehr geringes
Auftreten im Ertrénkungsmedium zu beriicksichtigen ist. Dagegen
wurden sehr regelmiBig Stirkekérnchen im Blut und Herzkammer-
inhalt nachgewiesen, auch bei schon fortgeschrittener Faulnis, wo der
Sektionsbefund allein keine geniigend sicheren Anhaltspunkte fiir
einen Ertrinkungstod gab. Die gefundenen Fremdkérper stammen
nach der Auffassung von Rosanoff hochstwahrscheinlich aus dem beim
Ertrinken erbrochenen und dann aspirierten Mageninhalt. Seine
Auffassung wird durch die von O. Schmidt und K. Reuter erhobenen
Aspirationsbefunde wesentlich gestiitzt. Diesen gelang der Nachweis
(chemisch und mikroskopisch), da8 bei der Aspiration von erbrochenem
Mageninhalt diese Fremdmassen in die Bluthbahn und den Inhalt der
linken Herzhilfte iibertreten.

II.

Im vorstehenden wurde bereits ein Problem gestreift, das fiir die
Diagnose der gewaltsamen Erstickung seine besondere Bedeutung hat,
néamlich die Frage der vitalen Reaktion. Da hierzu von Walcher auf
unserer letzten Tagung ein ausfiihrliches Referat erstattet wurde, in
dem auch die vitalen Reaktionen beim Erstickungstode erértert wurden,
kann ich mich zu dieser Frage kiirzer fassen. Trotzdem mufl aunf einige
neuere Arbeiten und Erkenntnisse eingegangen werden, die méglicher-
weise weitere diagnostische Wege erschlieBen. Es sind das einmal
Untersuchungen iiber vitale Reaktionen an den Halsweichteilen, zum
anderen besondere Studien bzw. Beobachtungen verschiedenartiger
vitaler Erscheinungen, die sich schwer systematisieren lassen.

Die Diagnostik der gewaltsamen Erstickung aus den Verdnderungen
der Halsweichteile ist schon vielfach bearbeitet worden. Dabei spielt
der Nachweis von Blutungen stets eine besondere Rolle. In mancher
Beziehung ist ihre Spezifitat fiir den Strangulations- bzw. Wirgetod
eingeengt worden. Wissen wir doch, daB auch postmortal bei bestimm-
ten Lagerungen und agonal bei anderweitigen mit vensen Stauungen
und heftiger Dyspnoe einhergehenden Todesarten gleichfalls Muskel-
blutungen am Hals sich entwickeln konnen (Haberda, Portela, F. Reuter).
Auch die von Jankovich anfangs sehr optimistisch bewerteten Blutungs-
befunde in den Halslymphknoten beim Erhingungstod haben sich als
vitales Zeichen bei einer Nachpriifung (Jankovich, Walcher) nicht auf-
rechterhalten lassen. Sie fanden sich wiederholt bei verschiedenen
anderen Todesarten und haben anscheinend keine einheitliche Ur-
sache, so daB ihr diagnostischer Wert fiir die gewaltsame Erstickung
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sehr in Frage gestellt ist. Ahnlich steht es mit den feinen Blutungen
am Clavicularansatz des Kopfnickers, die sich zwar sehr hiufig beim
Erhingungstod finden, aber auch beim postmortalen Aufhingen auf.
treten koénnen (Blum, Orsés, Walcher). Dall der Vagusshocktod bei
Wiirgegriffen anatomisch oft nur recht kleine Blutungen in Umgebung
oder Wand des Sinus caroticus erwarten lassen kann, ja evtl, auch
solche tédlichen Wiirgegriffe ohne Blutungen denkbar sind, diirfte nach
den mehrfachen Erorterungen und Untersuchungen zu dieser Frage
sicherstehen (Hsser, Giese, Hering, Lochte, Rein).

Wesentlich neue und beachtenswerte diagnostische Moglichkeiten
diirften dagegen aus den Beobachtungen von Orsds zu erwarten sein,
In umfangreichen histologischen Untersuchungen der verschiedenen
Halsgewebe unterhalb und zu seiten von Strangulationsfurchen deckte
er Verinderungen auf, die sowolil morphologischer wie auch histo-
chemischer Natur waren und abgesehen von allgemein wertvollen Eins
blicken in das pathogenetische Geschehen der Strangulationsspuren
uns auch wichtige diagnostische Hinweise gaben. Wenn hierbei auch
noch manches problematisch erscheinen mag, so ist doch eine Ver-
folgung und ein Ausbau dieser aufgedeckten diagnostischen Wege zu
wiinschen, Hier sei nur in Kiirze das Wesentlichste daraus hervorge-
hoben, Unter Anwendung von empfindlichen metachromatischen
Firbemethoden, wie sie u.a. in der Mallory-Farbung gegeben sind,
konnte Orsés nachweisen, daB im Verlauf der Nekrobiose und iiberhaupt
unter schiddlichen Einwirkungen im Protoplasma. des Bindegewebes
und der Muskelfibrillen Verdnderungen struktureller und physiko-
chemischer Natur vor sich gehen, die zu einem groBlen Teil vitale Pro.
zesse anzeigen, Allerdings scheinen zum Teil die Uberginge zu den
postvitalen Erscheinungen flieBend zu sein. Jedoch lassen quantitative
Unterschiede in der Gewebsmetachromasie die vitale Schadigung unter
dem Strangulationseinflufl von postvitalen Einfliissen, wie sie an einer
vertrockneten Strangmarke vor sich gehen, unterscheiden. Ihr Aus-
mal, die topographische Anordnung und die irreversible Natur werden
als wichtige Hinweise fiir eine vitale Lésion angesprochen, Es scheint
sich dabei um kolloidale Zustandsinderungen der EiweiBlsubstanzen
unter der mechanischen Schidigung zu handeln. AuBerdem glaubt
Orsés histologische Strukturverdnderungen in der durch das Strang-
werkzeug vital geschidigten Muskulatur aufgedeckt zu haben, die
postmortal nicht hervorgerufen werden konnen (Invaginationen von
Muskelfasern). An den gequetschten Nerven (Markscheiden und Achsen-
zylinder) wurden traumatische Verinderungen in Gestalt von tropfigem
Zerfall, Auffaserung, Verklumpung u. &, beobachtet und als vital-
diagnostisches Zeichen angesprochen. Als besonders wichtig fiir die
Erkennung des Erstickungstodes nannte Orsés Verdnderungen des
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Fettgewebes in Gestalt von Emulgierung des Fettzellinhaltes, die aus-
schlieBlich im Gebiet der vitalen Strang- oder Drosselfurche vorkom-
men, Wenn sie auch gelegentlich beim Erstickungstod aus ander-
weitiger Ursache zu beobachten waren, so diirfte jedoch darin bei Be-
riicksichtigung der morphologischen Befunde keine wesentliche Ein-
schrankung ihres diagnostischen Wertes liegen. ‘

Diese vorgenannten Befunde wiirden bei einer Bestdtigung wert-
volle neue Gesichtspunkte fiir die Diagnose der gewaltsamen Erstickung
erdffnen, In einer sehr sorgfiltigen Arbeit aus dem Walcherschen
Institut wurde an eine Nachpriiffung herangegangen (Blum), die der
lokalen makroskopischen und mikroskopischen Reaktion beim Erhin.
gungstode gewidmet ist. Bei diesen Studien fand sich einmal, dafl die
histochemischen Ergebnisse von Orsés doch wohl etwas skeptischer
zu beurteilen sind. So war die Metachromasie des Bindegewebes nicht
sicher bei postmortalen Vertrocknungen von vitalen Verinderungen
zu scheiden und fand sich vor allem auch bei postmortal gesetzten
Traumen (wie Kontusion der Haut durch einen Hammer). Auch die
Muskelversnderungen im Sinne wachsartiger Degeneration waren
nicht als vitale Zeichen zu werten. Nur maximale Kontraktionsbefunde
an den Muskelfasern im Bereich der Strangmarke und scheibenartige
Zerkliftung der contractilen Substanz in der Néihe solcher Kontrak-
tionswiilste waren postmortal nicht zu erzeugen, so daf darin ein ge-
wisser diagnostischer Wert zum Ausdruck kommen diirfte. Allerdings
sind bei nur schwacher intravitaler Einwirkung (z. B, weiches Strang-
werkzeug mit nur wenig ausgeprigter Strangfurche) diese Verdnderungen
an der Muskulatur nicht zu finden, so daB ihr Fehlen demnach nicht
als Gegenbeweis aufgefalt werden darf. Die von Orsés gefundenen
Nervenverénderungen unter der Strangfurche wurden von Blum zwar
auch beobachtet, scheinen aber sehr schwierig exakt nachweisbar zu
sein, so daB ihr diagnostischer Wert vorliufig noch offengelassen
werden mufl. Dagegen konnte die Emulgierung des Fettzelleninhalts
in den an der inneren Strangfurche gelegenen Fettgewebslippchen als
wohl wichtigstes neues diagnostisches Zeichen durchweg bestétigt
werden, Es handelt sich dabei um eine Zerlegung des sonst die ganze
Zelle ausfiillenden groBen Fetttropfens in zahlreiche kleine Trépfchen,
wobei durch zahlreiche kreuz und quer verlaufende feine Septen der
Zellkomplex in ein wabendhnliches System untergeteilt ist. Die Ur-
sache dafiir wird in einer mechanischen Zertriimmerung des groBen
einheitlichen Fetttropfens gesehen, wobei nur bei vitalem Entstehen
aus erdffneten Spaltriumen eiweiBhaltige Gewebsilissigkeit zwischen
diese feinen Tropfchen eindringt und dort gerinnt. Postmortal scheint
eine solche Gerinnung nicht stattzufinden. Bemerkenswert ist hierbei
weiter, daf dieses sichere vitale Zeichen nur in etwa einem Drittel der
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Fille gefunden wurde, und dabei niemals unmittelbar unter der Strang-
furche, sondern meist etwas unterhalb derselben. Auch hier schlie3t
demnach ein negativer Befund vitales Erhingen nicht aus. Weiter-
hin wurde von Blum die Frage iiberpriift, wieweit eine blutige Verfir-
bung im Bereich der Strangfurche zu werten ist. Er kam zu der Uber-
zeugung, daB gleichfalls als sicheres Zeichen fiir intravitale Strangula-
tion ein blutig verfdrbter, breiter Zwischenkamm in der Strangmarke
vorn oder seitlich in blasser bzw. blaB-hypostatischer Haut zu gelten hat.

Im AnschluB8 hieran sei noch auf einige weitere diagnostische Er-
kenntnisse aus neuerer Zeit eingegangen, die in das Gebiet der vitalen
Reaktion einzuordnen sein diirften. Untersuchungen der Felsenbeine
bei Ertrunkenen ergaben einmal, daB Fremdkérper im Mittelohr nur
auBerordentlich selten festzustellen sind und demnach dieses diagno-
stische Zeichen praktisch bedeutungslos erscheint. Dafiir wurden als
wichtige Befunde beim reguliren Ertrinkungstod mit groBiler Regel-
maéaBigkeit Schleimhautblutungen im Mittelohr und in den Warzen-
zellen sowie auch im Knochenmark des Warzenfortsatzes gefunden
(Ulrich, Werner). Ihnen wird eine erhebliche diagnostische Bedeu-
tung beizumessen sein, da sie nach den Untersuchungsergebnissen von
Ulrich beim plotzlichen Tod im Wasser (,,Versinken) fehlen oder
héchstens schwach ausgebildet sind, wihrend sie beim typischen Er-
trinken starke Awusprdgung zeigen. Demgegeniiber sind Trommel-
fellperforationen zur Frage des otogenen Schwindels beim Ertrinkungs-
vorgang, der gelegentlich sicher von Bedeutung sein mag (Hckert-
Mobius, Wittmaack) sehr kritisch zu bewerten; sie sind sicherlich nur
selten mit dem Ertrinkungstod in Zusammenhang zu bringen (Ulrick)
und konnen schon nach verhdltnismifBig kurzem Wasseraufenthalt
infolge postmortaler Erweichung entstehen (Schlittler). Weiterhin
wurden bei experimentellen Erstickungsstudien Blutungen im Kammer-
wasser der Augen nachgewiesen (Biozzi), ferner auch Linsentriibungen.
Die Ursache fiir diesen Austritt von Blutzellen wird in der sehr starken
GefaBstauung der Uvealmembran und der NetzhautgefiBe gesehen;
die Linsentritbungen werden auf Stérungen der Wasserbindung infolge
eines Acidosezustandes unter dem Erstickungseinflull zuriickgefiihrt,
wobei die asphyktische Acidose unter Zugrundelegung der Studien fran-
zosicher Autoren als feststehende Tatsache hingenommen wird (Biozzi,
Cordier, Magne und Mayer). Wieweit diese letztgenannten experimen-
tellen Ergebnisse in der Humanpathologie des Erstickungstodes nach-
zuweisen sind und evtl. diagnostische Verwertung finden koénnen,
muB noch weiteren Studien vorbehalten bleiben.

Kurz soll hier auf die Blutungen im hintersten Teil des Hirnstammes
hingewiesen werden, die als sog. Duretsche Blutungen besonders bei
Kopftraumen im Boden des 4. Ventrikels gefunden werden. Nach
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Untersuchungen von Berner scheinen die Gefdfle in diesem’ Teil des
Hirnstammes mechanischen Reizen gegeniiber besonders empfindlich
zu sein, so daB man erwarten méchte, diese Schidigungen auch bei
Strangulationen als vitales Zeichen finden und diagnostisch verwerten
zu konnen. Diesbeziigliche Untersuchungen stehen noch aus, erscheinen
mir aber (gerade im Hinblick auf die Beobachtungen von Kalle bei
Hinrichtungen mit dem Strang) als diagnostischer Weg beachtenswert.
Der Erh#ngungsmechanismus wird selbstverstéindlich auch dabei die
notige Beriicksichtigung finden miissen (F. Reuter, Schwarzacher).

- AbschlieSend seien noch 2 makroskopische Zeichen erwéhnt.. Das
eine ist gegeben in den wohl sehr seltenen Magenschleimhautrissen
beim Ertrinkungstod, die hauptsidchlich am Mageneingang in radidrer
Anordnung, vereinzelt aber auch weiter abwirts, besonders an der
kleinen Kurvatur beobachtet wurden (Fritz, Walcher). Als vitales Zei-
chen diirften sie sicherstehen. Ihre Entstehung wird mit gréfter Wahr-
scheinlichkeit auf krampfhafte Zwerchfellkontraktionen mit Zerrungen
am Magen und auf wechselnde Druckverhiltnisse in der Bauchhohle
zuriickzufithren sein. Gelegentlich sind sie von starker Blutung in den
Magen hinein gefolgt (Walcher). Zum anderen sei die Zungeneinklem-
mung erneut zur Diskussion gestellt. Nach umfangreichen Beobach-
tungen von 7Talvik und Rooks diirfte diesem Zeichen eine gréBere
differentialdiagnostische Bedeutung zukommen, als bisher angenommen
wurde. Denn diese Autoren fanden in etwa 1/; aller gewaltsamen Er-
stickungen eine Kinklemmung der Zungenspitze zwischen den Zahn-
reihen, wihrend bei reinem Herztod diese Erscheinung auBerordentlich
selten zu sein scheint (0,5%), bei zenfraler Atemlihmung allerdings
etwas haufiger wohl vorkommt. Ob die diagnostische Bedeutung dieses
Zeichens allerdings die Erwartungen erfilllen wird, die von Talvik
und Rooks daran gekniipft werden, mufl dahingestellt bleiben.

III. :

Ich komme nunmehr zu den physikalisch-chemischen Untersuchungen,
die eine Zeitlang lebhaft erdrtert und zum Teil optimistisch beurteilt
worden waren. Spéterhin stellte sich ihnen gegeniiber einmal wegen
der komplizierten Methodik und dann auch wegen der sehr wechselvollen
postmortalen Leichenverhiltnisse eine erhebliche Skepsis ein. . Sie
beruhen durchweg auf der Uberlegung und experimentell gesicherten
Tatsache, daf beim Ertrinken in die Lungen Ertrankungsflissigkeit
aufgenommen wird, von dort in die Blutbahn gelangt und eine Ver-
diinnung des Blutes bedingt (Carrara, Fischer, Lowenstidt, Placzek,
Revenstorf, Schinberg, Wachholz und Horoszkiewicz, Ziemke). Von den
verschiedenartigen physikalischen Methoden, deren Gesamterdrterung
hier nicht erfolgen kann, sind einige neuerdings wieder aufgegriffen

Z. §. d. ges, Gerichtl, Medizin. 28. Bd, 10
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worden und scheinen nach den Berichten eine diagnostische Beriick-
sichtigung unter Umstinden zu verdienen. Jedoch werden sie, wie
insbesondere die elektrischen Leitfahigkeitsmessungen des Herzhohlen-
inhaltes, wohl stets nur bei ganz frischen Leichen in Frage kommen
und nur in gut eingerichteten Laboratorien mit sorgfiltig justierter
Apparatur durchfithrbar sein (Fischer, Schwarzacher). Die Gefrierpunkts-
bestimmung des Herzinhaltes und anderer Korperfliissigkeiten (Re-
venstorf) war bald wieder verlassen worden und vermochte sich wohl
auch wegen ihrer subtilen Technik nicht einzubiirgern. In neuerer
Zeit wurde diese Methode von Brandino wieder iiberpriift, und zwar bei
experimentellen Studien zum Verhalten parenchymatioser Gewebe beim
Ertrinkungstod. An der Herzmuskulatur wurde dabei regelmiBig
eine Herabsetzung der Molekularkonzentration nachgewiesen, die regel-
méBiger und deutlicher als die des Herzblutes war und sich im Myokard
der linken Herzkammer stérker ausgeprigt zeigte als in dem der rechten.
{Die gleichsinnigen chemischen Ergebnisse von Lockte und Danziger diirf-
ten zur Erklirung heranzuziehen sein, s.u.) Ahnliche Erscheinungen
fanden - sich am Nieren- und Lungenparenchym, wihrend sich aus
den kryoskopischen Werten des Lebergewebes, der Skeletmuskulatur
und des Gehirns keine sicheren Schliisse ziehen lieBen.

Von japanischer Seite wurde die Bestimmung des osmotischen
Druckes mit einer Capillarmethode (nach Barger) als technisch ein-
facher und der Kryoskopie an Exaktheit gleichwertig fiir diagnostische
Zwecke empfohlen (Yamakami). Bei sorgfiltiger Nachpriifung der
kryoskopischen Ergebnisse fritherer Untersucher (Carrara, Revenstorf)
ergaben sich einige neuere Erkenntnisse insofern, als auch bei experi-
menteller mechanischer Erstickung eine deutliche Konzentrations-
erhéhung im Serum nachzuweisen war, die sich nicht allein auf die
asphyktische CO,-Zunahme bezichen lieB (Kordnyi). Zur Erklirung
wurde von Yamakami vielmehr angenommen, daB einmal im Verlauf der
Asphyxie Alkalien aus dem Gewebe (zur Absittigung des CO,-Uber-
schusses bei der Erstickung) ins Blut iibertreten, zum anderen inter-
medidre, insbesondere saure Abbauprodukte (wie Aminosiduren, Milch-
séure, Oxalsdure, Glucose) im Blut anwachsen oder abnormerweise auf-
treten (Araki, Inouye, Uchimura) und von bestimmendem EinfluB fiir
die Konzentrationserhohung des Serums sind, Daraus resultiert ein
Uberwiegen des osmotischen Druckes in der rechten Herzhilfte beim
Erstickungstod und auch beim Ertrinken. Das muB fiir die diagnosti-
sche Bewertung gerade beim FErtrinkungstod besonders beachtet wer-
den, wobei den Konzentrationsinderungen unter dem EinfluB hyper-
tonischer Medien (Meerwasser) ein erhéhter Beweiswert zukommen
kann, wihrend die Erfassung des Ertrinkens in hypotonischer Fliissig-
keit (SiiBwasser) eine gewisse Erschwerung erfihrt. Diese experimentell
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gewonnenen KErgebnisse bediirfen sicherlich noch der Nachprifung,
um die diagnostische Brauchbarkeit der Capillarmethode sicherzu-
stellen.

Andere Autoren griffen technisch einfacher erscheinende Methoden
auf, wie die Refraktometrie, die anferdem den Vorzug hat, nur sehr
wenig Untersuchungsmaterial und Zeit zu beanspruchen (Szulislowska
und Tobiczyk, Canuto, Fischer, Sieradzki). Die experimentell und in
praktischen Beobachtungen erzielten Ergebnisse werden aber nicht
einheitlich bewertet. Insbesondere liegt auch hier eine Hauptfehler-
quelle in den postmortalen Verdnderungen, die gerade an den Eiweil-
bestandteilen des Serums angreifen, deren Anderung wiederum fiir
die refraktometrischen Ergebnisse von wesentlicher Bedeutung ist.

Fir den Nachweis der Blutverdiinnung beim Ertrinkungstod sind
neuerdings noch 2 Methoden empfohlen worden. Die eine sucht aus den
Unterschieden der Farbungsintensitdt und Ausdehnung gleich grofler
Blutstropfen, die aus dem rechten und linken Ventrikel auf Filtrier-
papier zum Antrocknen gebracht werden, Rickschliisse itber den
Verdiinnungsgrad des Blutes zu gewinnen (,,papierhimometrische Me-
thode*, Canulo). Bei Ertrunkenen wurde regelmiBig ein groBerer
Blutfleckdurchmesser aus dem linken Ventrikel erzielt als aus dem
rechten, wihrend bei anderweitigen Todesfillen sich ein umgekehrtes
Verhalten zeigte. Diese verhéltnismiBig einfache und grobe Methode
scheint in ihrer Brauchbarkeit begriindet und als diagnostisches Zeichen
beachtlich. Die andere Nachweismethode fiir eine Blutverdiinnung
beim Ertrinken wurde von Ponsold auf dem Prinzip der Himatokrit-
methode aufgebaut, die als gleichwertig mit der Blutkérperchenzahl-
und- Hamoglobinbestimmungsmethode anzusehen ist. Bestimmt wird
dabei der Plasmagehalt des Blutes aus der rechten Herzhilfte, in welchem
GefiaBabschnitt keine wesentlichen postmortalen Verschiebungen auf-
treten. Eine Blutverdinnung driickt sich in einer Vermehrung des
Plasmagehaltes auf iiber 60% aus. '

Die Sohvnerlgkel‘uen die sich bei der Anwendung der vorgenannten
physikalischen Methoden vielfach ergaben, veranlaffiten mehrere For-
scher, nach' anderweitigen diagnostischen Moglichkeiten zu suchen.
Erfolgversprechend schienen chemische Methoden zu sein, die anorgani-
sche Substanzen und deren quantitative Anderungen aufzeigen, wo-
bei die postmortalen Einfliisse keine so ausschlaggebende Rolle spielen
wie etwa bei der Gefrierpunksbestimmung oder der elektrischen Leit-
fahigkeitsmessung. Der leitende Gesichtspunkt fiir diese chemischen
Methoden ist der gleiche wie vorher schon umrissen, nimlich daf beim
Ertrinkungstod solche Substanzen in den Herzhohleninhalt entweder
hineingelangen oder die chemischen Bestandteile des Blutes durch
das eindringende Wasser eine unterschiedliche Verdiinnung erfahren,

10*
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Auch im Herzmuskel selbst wurden solche Stoffe zu ermitteln ver-
‘sucht, wobei die schon weiter zuriickliegenden experimentellen Arbeiten
(Lochte und Danziger, Stockis) zugrunde lagen. Diese letztgenannten
Autoren haben nachweisen konnen, dafl der Herzmuskel und auch das
Herzblut erhebliche Mengen von Ertrinkungsfliissigkeit aufnehmen,
die im Myokard 10—100mal mehr betragen als in der Skeletmuskula-
tur. Dies war mit chemisch differenten Ertrinkungsmedien nachweis-
bar geworden, die nach den terminalen Atemziigen vom linken Ventrikel
aus und von den Kranzadern in die Herzmuskulatur und tiber die
Herzvenen auch in das rechte Herz hiniibergeleitet wurden.

Zumeist ausgehend von diesen Erkenntnissen wurde in den neueren
Arbeiten der Cl-Gehalt (unter dem Gesichtspunkt des Ertrinkens im
Cl-reichen Meerwasser) und sein Nachweis als diagnostischer Weg ge-
wiahlt. Es fanden sich bei experimentellen Untersuchungen deutlich
faBbare Unterschiede, und zwar bei Ertrinken im Meerwasser hdhere
Cl-Werte im linken Herzblut als im rechten; Ertrinkungen im gew6hn-
lichen Wasser zeigten dafiir wieder eine Verminderung der Blutchloride
im linken Kammerinhalt (Qettler Yamakami). Diese sehr scharf faB-
baren Unterschiede vermochte auch eine nachtrégliche Osmose zwi-
schen den beiden Herzhilften nicht auszugleichen. Gewisse Schwierig-
keiten ergaben sich aber insofern, als bei fortgeschrittener Féulnis
nicht geniigend Herzblut fiir den Chlornachweis zu gewinnen war
(Palmer und Doherty). Hier fithrten die Arbeiten von Leclercq und sei-
nen Mitarbeitern weiter, die die Cl-Bestimmungsmethode abinderten
und verfeinerten, so daB sie selbst mit nur 1 com Ausgangsmaterial
noch genaue HErgebnisse zu erzielen vermochten. Ihr Verfahren fiihrte
in zahlreichen Frtrinkungsfillen zu guten Resultaten und erleichterte
hiufig die Diagnosestellung. Bei weiteren Bemiihungen, den Chlorid.
goehalt der Kérpersifte und seine Verdiinnung generell beim Ertrinken
(also nicht nur, wenn Cl-reiches Meerwasser in Frage kam) diagnostisch
zu verwerten, ergaben sich aber gewisse Beeintrichtigungen insofern,
als postmortale Einfliisse doch eine stérende Rolle zu spielen schienen
(Muller, Inouye, Uchimura). Die Chloridverminderung, die bei Er-
trinken im SiiBwasser deutlich in Erscheinung trat, schien auch bei
postmortalem RKinbringen der Leichname in Wasser, allerdings erst
nach lingerem Wasseraufenthalt, vorzukommen. Die von Wachholz
frither auf Grund experimenteller Studien verfochtene Ansicht, daB
postmortales Wassereindringen in das linke Herz nicht vorkomme,
erlitt dadurch eine gewisse Erschittterung, zumal von anderer Seite
shnliche Bedenken erhoben wurden (Icard, Leclercq, Muller u.a.).
Auch war die Frage umstritten, ob beim Ertrinken in hypertonischer
Fliissigkeit, wie insbesondere Meerwasser, diese salzreichere Losung
in das linke Herz eindringe oder nicht vielmehr dem osmotischen Gesetz
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folgend aus der schwécher salzhaltigen Losung, ndmlich dem Blut,
Plasmawasser in das Ertrinkungsmedium, also die Lungen, hinein-
diffundiere (Inouye, Uchimura, Laqueur). Sorgfiltige Untersuchungen
zu dieser Frage, die von japanischer Seite angestellt wurden (Inouye,
Uchimura, Nakai) fithrten jedoch zu der Erkenntnis, dafl die Wanderung
von Fliissigkeiten und gelosten Substanzen durch tierische Membranen
hindurch ein duBlerst verwickelter Vorgang ist, der sich nicht auf Grund
des osmotischen Gesetzes allein erkliren 1a8t. Die beim Ertrinken im
Meerwasser gefundene Chlorerh6hung im Inhalt der linken Herzhilfte
deutet demnach doch mehr auf eine gewisse Salzresorption aus dem
hypertonischen Ertrdénkungsmedium hin, so dafl also auch eine Wasser-
aufnahme hierbei naherliegt, als nur eine Bluteindickung. Der Cl-
Unterschied zwischen der rechten und linken Herzhilfte mit seinem
Anstieg links ist dabei aber nicht so scharf ausgeprigt, wie beim Er-
trinken im SiiBwasser die Verminderung. Mit dieser Einschrinkung
scheint die Chlornachweismethode wohl doch ihren diagnostischen Wert
zu behaupten, was sich u. a. an dem sehr groBen New-Yorker Material
von Ertrinkungstodesfallen erwies (Martland).

Bei ihrer forensischen Anwendung im Miindungsbereich von Fliissen
ins Meer wird zu beachten sein, daB die Cl-Konzentration des Misch-
wassers auBerordentlich wechselnde Unterschiede zeigen kann, wie
Untersuchungen von hollindischer Seite ergaben (Lagueur). Je nach-
dem werden auch die Cl-Befunde im Herzhéhleninhalt der Ertrunkenen
wechseln. Ferner wird mit. einer Cl-Erhéhung zu rechnen sein, wenn
wihrend des Ertrinkungsablaufes erbrochener Mageninhalt in die
Lungen aspiriert wurde. Es werden dann unter Umstinden auch beim
Ertrinken im Siilwasser erhohte Cl-Werte im linken Herzen erwartet
werden konnen (0. Schmidt), wodurch evtl. irrefiihrende Untersuchungs-
ergebnisse entstehen; fiir deren Erklirung ist die Gesamterfassung des
wechselvollen Bildes aus Leichenbefund und chemischer Untersuchungs-
methodik erforderlich. Auch fiir die diagnostische Klarung der zwar
seltenen, aber dann anatomisch allein um so schwerer verstindlichen
Spittodesiille von zunéchst geretteten Ertrinkenden werden diese neuen
Gesichtspunkte zu beachten sein. Die Blutzersetzung unter dem Ein-
fluBl des resorbierten Ertrinkungsmediums spielt sicherlich dabei eine
noch néher zu erforschende Ursache, wo mit Hilfe der chemischen
Methoden, insbesondere des Cl-Nachweises, v1ellelcht sich neue diagno-
stische Wege eroffnen (Berka).

Von anderen Autoren wurde noch eine Reihe weiterer anorganischer
Stoffe als Diagnosticum fiir den Ertrinkungstod experimentell gepriift
bzw. erortert. Lochte wies erhthten Ca-Gehalt im Herzblut bei Er-
trankungen in Ca-reichem Wasser nach. Im Herzmuskel fand sich gleich-
falls eine Ca-Zunahme. Aber auch hierbei machte postmortales Liegen
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in Ca-haltigem Wasser eine Ca-Anreicherung wahrscheinlich. Es wurde
deshalb mit Recht darauf hingewiesen, dafl der chemische Nachweis
eines Elementes im Herzblut oder Herzmuskel allein keinesfalls fiir den
Nachweis des Ertrinkungstodes gentigt, sondern erst nach Ausschaltung
aller Fehlerquellen und Beriicksichtigung des iibrigen Leichenbefundes
seine diagnostische Bedeutung erhilt. Auch von Icard wurde das post-
mortale Eindringen des Ertrinkungsmediums in das linke Herz als
Fehlerquelle herausgestellt und deshalb nur mikroskopische bzw.
chemische Befunde im Inhalt der rechten Herzhalfte fiir beweisend er-
achtet. Beim fraglichen Ertrinken im Meerwasser wurde als diagnostisch
wertvoll besonders der quantitative Nachweis von Magnesium empfoh-
len. (Das Meerwasser enthilt 0,4—1,25% Magnesium.) Da beim Er-
trinken etwa 1/; des Blutvolumens an Wasser von der Lunge resorbiert
werde, sei eine Zunahme des Blut-Mg auf etwa das 20fache zu erwarten.
Weiterhin wurde eine spektroskopische Untersuchung des Blutes der
rechten Herzhélfte auf Strontium, Barium, Brom und Fluor empfohlen
(Leard).

Von japanischer Seite wurde noch die Stickstoff- bzw. Rest-N-und
Rest-C-Bestimmung (Adler) fir die Diagnose des Ertrinkungstodes
herangezogen (Inouye, Nakai). Der leitende Gesichtspunkt war auch
hierbei der, dafl durch die eindringende Ertrankungsfliissigkeit das
Herzblut verdiinnt und die Papillarmuskeln ausgebleicht werden. In
Kjeldahl-Bestimmungen fand sich eine entsprechende Verminderung
der N-Menge beim Ertrinken in Siilwasser. Diese Differenz hielt noch
ziemlich lange nach dem Tode an, konnte auch bei geronnenem Blut
und selbst bei leerem Herzen mit den Papillarmuskeln nachgewiesen
werden. Sie war um so deutlicher, je linger der Todeskampf dauerte
(Nakai). Die Reststotfe zeigten sich im linken Herzblut gegeniiber dem
rechten ebenfalls vermindert, was sich selbst beim Ertréinken im Meer-
wasser feststellen liefl (Inouye). Beziiglich der Reststoffe trat allerdings
eine gewisse Erschwerung in der Verwertbarkeit dieser Methode fiir
den Ertrinkungsnachweis insofern ein, als in vorausgegangenen Unter-
suchungen nachgewiesen worden war, dal Rest-N und Rest-C allge-
mein beim Erstickungstod, wie insbesondere beim Erdrosseln, eine
erhebliche Erhéhung im Blut, zumal der rechten Herzhilfte erfahren.
(Diese Erhohung betrug beim Erdrosselungstod fiir Rest-C 26—68%,
fir Rest-N 12—29%.) Die Steigerung wurde hauptsichlich auf die
asphyktischen Krampfe und heftigen Bewegungen zuriickgefiihrt und
war nur bei frischem Blut eindeutig zu verwerten. Autolytische Pro-
zesse nach dem Tode scheinen eine postmortale Reststoffzunahme zun
verursachen. Darin liegt eine gewisse Einschrankung des diagnostischen
Wertes. Doch diirfte hier wiederum ein neuer Weg fiir weitere For-
schungen aufgedeckt sein und Beachtung bzw. Nachpriifung verdienen.
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Auch die Jodsdurezahl des Blutserums wurde von japanischer Seite
fiir die Diagnose der gewaltsamen Erstickung herangezogen und zeigte
gleichfalls bei experimentellen Ertrinkungs- wie auch Erdrosselungs-
studien deutliche Erhéhung (Inouye, Isimaru). Bei den letztgenannten
Verinderungen spielen wahrscheinlich intermedidire Abbauprodukte
eine Hauptrolle, die im Verlauf der Erstickung in den Geweben ent-
stehen und in das Blut iibertreten (Chikano, Inouye, Saso, Terrey).
Zum Teil wird ihre Zunahme, insbesondere beim Erdrosselungstod,
dem Erythrocytenzuflul aus der Milz zugeschrieben (Inouye und
Uchimura; s. a. F. Reuter). Auch das Chlor erfihrt bei der mechani-
schen Erstickung eine Vermehrung im Herzblut. Diese asphyktische
Hyperchlordmie wird hingegen auf eine Erregung des Kochsalzzentrums
durch den Erstickungsreiz bezogen, das in der Nahe des Zuckerzentrums
in der Medulla oblongata lokalisiert ist (Yamakami, Brugsch und Mit-
arbeiter.) Die schon friiher bei Erstickungen nachgewiesene Blutzucker-
erhshung erfahrt damit eine pathophysiologisch bemerkenswerte Er-
génzung (Starkenstein).
Zusammenfassung.

Uberblicken wir abschlieBend die verschiedenartigen Wege, die in
der Diagnose der gewaltsamen Erstickung in neueren Studien in Angriff
genommen wurden, so konnten bei der Fiille und Verschiedenartigkeit
des Stoffes vielfach nur die Hauptrichtlinien umrissen werden. Um-
wilzende neue Erkenntnisse waren dabei kaum zu erwarten. Trotzdem
berechtigen wohl die 3 von mir herausgestellten Gruppen von Arbeits-
methoden zu manchen Erwartungen fiir die Zukunft. So wird sicher-
lich die Vertiefung unserer histopathologischen Kenntnisse hinsicht-
lich spezifisch erscheinender Organbefunde eine Anregung bilden, auf
diesem Wege weiter vorwértszustoBen und manche der noch strittig
erscheinenden Befunde schirfer abzugrenzen. Insonderheit werden die
Einblicke in die Histochemie der vitalen Reaktion, die uns die grund-
legenden Arbeiten von Orsés, Walcher und Blum vermitteln, beachtens-
werte neue diagnostische Moglichkeiten erschlieBen. Auch einige
physikalisch-chemische Methoden, die bei experimentellen Studien
wertvolle Erkenntnisse fiir die Pathophysiologie und das wechselvolle
Geschehen beim Erstickungstod gebracht haben, diirften eine sorg-
filtige Beachtung verdienen. Grundsitzlich sei aber nochmals betont,
daB selbstverstindlich nie auf einem einzigen mikroskopischen oder
chemischen Zeichen allein die Diagnose ,,gewaltsame Erstickung*
aufgebaut werden kann. Stets wird das gesamte pathogenetische Ge-
schehen aus den dufleren Umstdnden und in sorgféltigem Aneinander-
reihen der Einzelheiten des Leichenbefundes zu ergritnden sein, wobei
die geschilderten Methoden nur Glieder in der Kette unserer diagnosti-
schen Bemiihungen bilden. Wie weit nun diese dargestellten neueren
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Wege praktisch gangbar sind, wieweit die eine oder andere Methode
doch nur theoretischen Wert behalten mag, das nachzuweisen wird
Aufgabe noch vielseitiger Forschungsarbeit unseres Faches bleiben.
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Aussprache zum Referat Schrader: Herr Lochte-Gottingen regt an, die siid-
amerikanische Literatur, insbesondere aus Basilien und Argentinien mehr als bis-
her in der Dtsch. Z. gerichtl. Med. zu referieren und die Ergebnisse des ausldndischen
Schrifttums fiir die deutsche gerichtliche Medizin nutzbar zu machen.

Herr Schrader-Marburg erwidert darauf in seinem SchluBwort, daB &dhnliche
Anregungen von ihm bereits der Schriftleitung iibermittelt wurden. ﬁber die
praktische Durchfithrbarkeit schweben noch Erérterungen.

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitét Halle a. d. 8.)

Die Eindickung und Verdiinnung des Blutes beim Tod
dureh Erstickung.

Von
Albert Ponsold,

Dozent.

Mit 1 Textabbildung.

Die Beschaffenheit des fliissiggebliebenen Erstickungsblutes soll
hier nur insofern erértert werden, als der Grad des Fliissigseins, also
die Dick- bzw. Dinnfliissigkeit, schon bei der Sektion — ohne Vor-
nahme von Spezialuntersuchungen — erkannt werden kann. Allerdings
erscheint das Leichenblut, das weder eine Eindickung noch eine Vet-
dﬁnnﬁng erfahren hat, das also, wie das Blut zu Lebzeiten, zur Hilfte
aus Blutkorperchen und zur Halfte aus Plasma besteht, an sich als
diinnflissig. Dementsprechend ist eine Verdiinnung des Blutes schwie-
riger zu erkennen als eine Eindickung.

Der Feststellung der Beschaffenheit des Blutes wird bei Sektlonen
wenig Beachtung geschenkt. Wenn iiberhaupt eine Beschreibung des
Blutes vorgenommen wird, so ist es die, dafl das Blut fliissig oder ge-
ronnen ist, nicht aber die, wenn es fliissig geblieben ist, daf} es diinn-
oder dickfliissig ist. Das liegt offenbar daran, daB man sich nicht
ohne weiteres eine Vorstellung daven machen kann, wie z. B. der Er-
stickungsvorgang auf die Zusammensetzung des Blutes hinsichtlich der
Plasma-Blutkérperchen-Relation einwirken konnte. Denn wie sollte
durch eine Verlegung der duBeren Luftwege oder durch die Behebung



