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Neuere  Wege  in der  Diagnose  der gewa l t s amen  Ers t i ckung  I. 

Von 
G. Schrader. 

Die Erkennung und Aufkl~rung tSdlleher Erstickungen is~ eines 
der Gebiete gerichtlich-mediziniseher Forschung, auf dem bereits eine 
Fiille yon praktiseher und wissenschaftlicher Arbeit vorliegt, das abet 
wegen seiner weittragenden Bedeutung immer wieder zur Vertiefung 
und Verfeinerung der diagnostisehen Methoden anspornt. Wenn hier ein 
~berblick fiber die neueren Ergebnisse soleher Bestrebungen gegeben 
werden sell, so sei zur klaren Begrenzung yon vornherein be~ont, dab 
der Erstickungsbegriff im engeren geriehtlich.medizinischen Sinne zu- 
grunde gelegt wird0 Nach den bekannten Definitionen is~ alas Wesent- 
]iche daffir in einer meehanisehen und yon aul3en kommenden Be- 
hinderung des respiratorischen Gasaustausehes zu sehen (Haberda, 
Puppe, iF. Reuter, Ziemke), Ein ~bergreifen auf allgemein pathophysio. 
logische Erkenntnisse der Erstiekung im weiteren Sinne wird sieh frei- 
lich gelegentlich nieht umgehen lassen. 

Als unerl~Blich fiir die Diagnostik der gewaltsamen Erstiekungs. 
formen, wie sie beim Tod dureh Erh~ngen, Drosseln, Wfirgeaj sowie 
durch Ertrinken vorliegen, gilt der Nachweis der Erstiekungsursache 
(Beumer, Ziemke). Diese Forderung wurde yon Ziemke besonders seharf 
formu!iert, indem er sagte: ,,Ohne den Nachweis der erstiekenden 
Ursaehe dfiffen ws aus dem anatomisehen Befunde ~Uein niemals 
eine gewaltsame Erstiekung diagnostizieren," In diesen Worten kommt 
zum Ausdruek, dab die Anforderung an die morphologisehe Beweis. 
1fibrung aus den ~ul]eren Umst~nden aufs h6ehste gesteigert werden 
soU. Das ffihrte dazu, dab die anf~nglich iibersch~tzten allgemeinen 
Erstickungsbefunde in ihrer diagnostisehen Bedeutung sp~terhin weit- 
gehend vernaehl~ssigt wurden, obwohl ihre Kenntnis und Verwertung 
sieher gelegentlich yon entscheidendem Weft sein kann (Haberda, 
-~, Reuter). Erinnert sei nur an die Erstiekung dureh weiehe Bedeekung 
und manehe Ertrinkungs~lle, wo der Nachweis der erstickenden Ursaehe 
oft reeht sehwierig und unbelriedigend ist, ]~ine ~berspannung des 
an sieh unerl~Bliehen morphologisehen Gedankens, vor der Wa2cher 
in seinem vorj~hlqgen Referab fiber die vita/en Reaktionen wavnte, 
droht unter Umst/~nden auch als Hemmnis fiir das Fortschreiten un- 
serer Erkenntnisse zur Pa~hophysiologie der gewaltsamen Erstickung. 

x Relera~.  
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~berblick~ man die Arbelten, die .hier neuere diagnostlsehe Wege zu 
ersehlieBen suehen, so laBt sieh vielfaeh das Bestreben feststellen, 
yon der vorgenannten Forderung ,freizukommen, bzw. makro-und  
mikroskopiseh die allgemeineren Erstiekungszeichen und inneren Be~ 
funde fiir eine diagnostische Verwertung genauer zu erfassen und damit 
zugleieh in die Pathophysiologie der gewaltsamen Erstickung tiefer 
einzudringen. Andere Arbeiten wieder sind bemiiht, den Naehweis der 
erstiekenden Ursaehe zu erweitern und die Abgrenzung vitaler und post, 
mor~aler Vorgi~nge zu verschi~rfen. Es lassen sieh somit 3 ~513ere Gruppen 
herausschiflen, die im folgenden nigher dargestellt werden sollen. 

I~ 
Die Verteilung und Beseha]]enheit des Blutes als Leichenbefund 

beim Erstickungstode hat vielfaeh zu Er6rterungen AnlaB gegeben. 
Im Hinblick auf die nachfolgenden Ausfiihrungen _Ponsolds seien bier 
nur einige wesentlich erseheinende Punkte hervorgehoben. Ffir die 
Diagnose des Ertrinkungstodes bewerten Wachholz und Martin die 
Blutverteilung als sehr wiehtig, insbesondere den Blutreiehtum der 
Leber, der h~ufig mi~ Lungenan~mie verbunden is~. Diese Untersehiede 
im Blutgehalt sind desto deutlieher ausgepr~gt, je starker die Lungen: 
blihung entwiekelt ist; sie verschwimmen dagegen bei nur mittelm~l]iger 
Hyper~mie der Lungen. Die Ursaehe dafiir wlrd im Mechanismus 
des Erstiekungstodes gesehen, indem ~bei starker LungenbaUonierung 
die komprimierte Luft agonal weitere Blutzufuhr bzw. Zirkulaiion zur 
Lunge hin hemmt und dafiir eine l~berladung des reehten Herzens und 
Hohladersystems verursaeh$ (s. dazu aueh ~Bayer nnd Wagner, Kehl, 
Zaqueur). Im Gegensatz zu dieser Leberhyperimie steht die oft auf- 
fa]lend starke Milzanimie, auf deren Bedeutung insbesondere beim 
Tod durch weiche Bedeckungen $'. Renter aufmerksam gemaeht hat; 
Patho-iihysiologiseh wird hierbei an reflektorische Gef~Bkr~mpfe ge- 
dacht, die yon der Medulla oblongata her ausge16st werden. Neuere 
Untersuehungen zur Bestimmung der Leichenblutmenge (nach RSssle; 
s. a. Ascho]/), die wertvolle Einblicke in die Blutversehiebungen ermSg: 
lieht, ergaben beim Erstlekungstod erh6hte Werte. ErfaBt wurde da- 
bei die Bluimenge, die sieh im Herzen selbst, in den Lungen und den 
herznahen groBen Gef~Ben befindet und naeh Herausnahme yon Herz 
und Lungen in .den Th0raxraum ergieBt (Biiss). 

�9 Neben dieser auffiilligen Blutverteilung hat die Blutbesehaffenheit, 
.und zwar das  Fliissigblelben des Erstickungsblutes, stets Beachtung 
gefunden, obwohl sehr bald erkani4t war, dab darin kein absolut siehe- 
res Diagnostieum gegeben ist. Trotz zahlreieher Untersuchungen, dle 
in neuerer Zeit yon  japanischer Seite wieder aufgenommen wurden, 
4st eine endgiiltige Klarung dieses Problems noeh immer niCht erfoIg~. 



13'6 ' G. Sehrader: 

Gelegentliche Beobaehtungen yea mehr oder weniger ausgesprochene~ 
Blutgerinnung erschiit~erten die diagnostisehe Bewertung und regten 
immer wieder zur ErSrterung an. Wahrend die Dekoagulationslehre 
(Brouardel und Loye, Roll) in der modernen deutschen Literatur wohl 
durchweg abgelehnt wird und sich bei uns allgemein die Ho/[mannsche 
Theorie yon  der Bedeutung l~ngerer Agone fiir eine etwaige Blut- 
gerinnung beim Erstiekungstode durchgesetzt hat, ist im ausl~ndischen 
Sehrifttum doch noch 5fters der EinfluI~ der Brouarddschen Lehre 
zu bemerken. Bei den neueren ErSrterungen handelt es sieh vorwiegend 
um die Frage, ob eine anfangtich noch bestehende Gerinnungsf~hig- 
keit durch Bildung gerinnungshemmender Substanzen verlorengehe 
oder fermentative Prozesse eine rasehe AuflSsung des zun~chst ausge- 
sehiedenen Fibrins veranlassen. Gerinnungshemmende Stoffe, Anti- 
thrombosin bzw. Antithrombin genannt, wurden im Blutplasma yon 
einigen Untersuehern naehgewiesen (Adler, ~'onio, Shimasaki), w~hrend 
andere Beobaehtungen wieder mehr auf die Wirkung proteolytiseher ' 
Fermente hinzudeuten schienen (Oki). Asada sah bei einem Erh~ngungs- 
ted in eiskalter Naeht eine dunkelrSt]iche Gerinnung des ganzen Herz- 
inhaltes und nahm als Erkl~rung fiir diesen ungew6hnliehen Befund 
an, dab das rasehe Erkalten der Leiehe die Autolyse des Gerinnsels 
verbindert babe (briefliehe Mitteflung). Weitere Arbeiten suehten den 
Blutchemismus unter der Erstiekung n~her zu ergriinden (Vogel, Mene- 
sinl, Cordier, Magne und Mayer), doeh waren aueh hierbei gr6bere 
StSrungen, insbesondere des Kalkspiegels, nieht zu finden, die etwa 
fiir den Verlust der Gerinnungsfahigkei~ des Erstiekungsblutes ange- 
sehuldigt werden k6nnten. Dieses Problem ist demnach trotz mancher 
neuer Wege, die zu seiner Klarung verfolgt wurden, noeh durchaus often. 

Von italienischer Seite wurde neuerdings in experimenteUen Unter- 
suehungen aueh die Blutmorphologie unter dem EinfluB der Erstickung 
n~her gepriift (Bosch und Bruno, Busatti, Ghirardi, Nikoletti; s.a. 
$'raenekel und Hochstetter). Dabei land sieh regelmal]ig eine zum Tell 
erhebliehe Vermehrung der ro~en und weiBen Blutzellen, die langere 
Zeit anhielt und manche Formen, wie die Leukoeyten mit Azurophilie 

�9 und Oxydasereakti0n, sowie aueh die Blutpl~ttchen besonders betraf. 
Es seheinen hierin beaehtenswerte Wege fiir die Erwei~erung und Ver. 
vollkommnung unserer diagnostisehen Methoden angedeutet zu sein. 
tPfir die Pathogenese dieser Ver~nderungen diirfte der Adrenalinspiegel 
des Blutes eine Rolle spielen, der nach den Untersuehungen yon Asada 
und Terao fiir das Erseheinungsbild des Erstiekungsablaufes yon Wieh- 
tigkeit ist. (Fraenckel und Hochstetter denken mehr an mechanische 
Auspressung,) 

E s  sei nunmehr auf die ~ Studien eingegangen, die den histo.patho- 
]ogi~ehen Organver~nderungen gewidmet wurden. Sie ergaben in man- 
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eher Hinsieht neue Einblicke in die Pathophysiologie der gewaltsamen 
Erstickung und ersehliel3en vielleieht auch manche neuen diagnostischen 
MSglichkeiten. Was zun/~ehst die Ver/~nderungen an den Iqieren an- 
langt, so wurde yon franzSsisehen Autoren bei experimentellen Er- 
tr/~nkungen eine StSrung der humoralen und cellul/~ren Funktionen, 
besonders des Driisenepithels , naehgewiesen, die sieh am Nierenparen- 
ehym in deutlichen Zellseh/~digungen der gewundenen und geraden 
Harnkan/~lehen kenntlieh machO. AuBerdem fanden sich neben starker 
BIutftille aueh interstitielle Blutungen (Leclerc~, Muller und A. Mar- 
chand-Alphant). Diese histologischen StSrungen bilden eine Erg~n- 
zung zu der yon Yamalcami bei /~hnliehen Versuehen gefundenen 
H/~moglobinurie. Auch hierin ist eine deutliche Schs des Nieren- 
parenehyms im Verlauf des Ertrinkungstodes zu sehen, finder sich aller- 
dings nut bei l/~nger dauerndem Ertrinkungsablauf. Doch wird sie 
hierffir als wertvolles Diagnosticum angesproehen, wenn anderweitige 
Ursaehen fiir den Blutfarbstoffiibertritt auszuschlieBen sind. Das 
mikroskopisehe Bfld der Leber beim Ertrinkungstod ist durch starke Er- 
weiterung des venSsen Gef~Bnetzes sowie durch zahlreiche intra-paren- 
ehymatSse h/~morrhagische Herde gekennzeichne~ (Martin). Diese 
Ver/~nderungen werden als l~olge des erschwerten Blutkreislaufes in 
den Lungen mi~ konsekutiver s~arker Hyper/~mie der rechten Herz- 
hfilfte und der beiden Hoh|venen angesehen. Es kommt darin ein vitaler 
Vorgang, wie er dem Er~rinkungstod eigen ist, zum Ausdruek. Des- 
halb werden diese mikroskopischen Ver/~nderungen der Leber fiir diagno- 
s~iseh bedeutungsvoll gehalten, zumal sie bei anderweitigen Erstickungs- 
arten niemals so stark ausgepr/~gt waren (Martin). 

Bei der meehanisehen Erstickung wurde vor allem den histologi- 
schen Lungenver/~nderungen Beaehtung gewidmet. W/~hrend Pedroli 
bei seinen experimentellen Untersuchungen im Parenehym und an der 
Pleura keine geniigend spezifisehen Ver/~nderungen zu erkennen ver- 
mochte (desgleichen Leers und Horoszldewiez), ~uBerten sieh franzSsische 
Autoren auf Grund experimenteller Strangulationsstudien an Tieren 
wesentlieh positiver zu dieser Frage (Pellissier, Leclercq, Cordonnier). 
Sie glauben hierbei Gewebsseh~digungen yon ganz spezifischem Aus- 
sehen gefunden zu haben, die durehweg mechanisch bedingt sind und 
sich fiber die ganze Lunge verstreut finden lassen. Solehe histopatho- 
logischen Ver~nderungen sahen sie einmal am Gef~Bapparat des Lungen- 
gewebes, gekennzeichnet dureh Hyper~mie der Gef~i3e und der Capri- 
laren in den Alveolarw~nden, weiterhin durch laartiell im Lungengewebe 
auftretendes ~}dem (Leukocyten- und Fibrin.frei), sowie durch An~mie 
in den emphysematSsen Lungenpar~ien. Zum anderen fand sich am 
:Bindegewebsapparat in der Umgebung der 5dematSs ver~nderten Teile 
eine Verdiehtung des Lungengewebes, die oft so hoehgradig war, dal3 
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die mikroskopisehe Lungenparenchymzeichnung kaum mehr zu er. 
kennen war. Weiterhin war in den gebl~hten Stellen eine Erweiterung 
der Gewebsspalten mit ZerreiBungen der Interalveolarsepten zu be- 
merken. Die Gesamtheit dieser histopathologisehen Ver~nderungen, 
die dureh hyperi~mische und 5demat6se herdfSrmige Prozesse mit em- 
physematSsen Randpartien gekennzeichnet waren, wurde als, ,,nodule 
asphyxique" bezeiehnet. Zum Tell erinnern diese Ergebnisse an Be. 
funde Yon B6hmlg, der bei seinen mechanisehen Erstickungsversuchen 
als eharakteristisch ein perivascul~res 0dem um die grSBeren Gef~Be 
und Capillarblutungen feststellte. Auch ist an die yon F. Reuter beim 
Erstiekungst0d unter weichen Bedeekungen besehriebene Lungen- 
ver~nderungen zu denken, die vielleicht mit den vorgenannten Be- 
funden in Einklang zu bringen sind. F. Reuter hatte bei dem vorgenann, 
ten Erstickungsmechanismus in grofier l~egelm~Bigkeit eine Kombina- 
tion yon umsehriebenem Lungenemphysem und herdf6rmig ausgebil- 
detem h~morrhagisehem LungenSdem feststellen kSnnen. Diese sehon 
makroskopisch dutch eine der Blutaspiration ~hnliehe Fleckung auf- 
fallende Ver~nderung der Lungenoberfl~ehe war histologisch dureh eine 
Anffillung ldeiner Bronehien und Alveolarbezirke mit/~uBerst dieht an- 
einanderliegenden Erythrocyten gekennzeiehnet, zwischen denen mit- 
unter ein feines Fibrinnetz oder EiweiBniederschl~ge naehzuweisen 
waren. I)ifferentialdiagnostiseh gegeniiber dem entziindliehen Lungen. 
6dem war das Fehlen jeder entzfindlichen Reaktion yon Bedeutung. 
Nieht selten wurden auch interstitielle Blutungen zwisehen den mit 
Blur geftillten Alveolen gefunden. Diagnostisch wird yon F. Reuter 
dieser histopathologische Lungenbefund (ira Verein mit Milzan~mie) fiir 
den Erstiekungstod durch weiehe Bedeckung sehr hoch bewertet. Die 
Erkl~rung fiir das h~morrhagische 0dem bei diesem Syadrom wird 
darin gesehen, dai~ bei den Inspirationsst61]en in die im dyspnoischeu 
Stadium nicht ausgedehnten Lungenpartien eine besonders starke 
BlutzustrSmung erfolgt, die zu einer Blutdiapedese und ser6sen Trans. 
sudation in die Alveolarr~ume hinein AnlaB gibt. 

Aueh ffir den Ertrinkungstod wurde yon versehiedenen Autoren 
nach diagnostiseh verwertbaren histopathologischen Lungenver~nde- 
rungen gefahndet. So halten Leclercq und Marchand die Diagnosestellung 
aus dem histologisehen Lungenbefund ftir mSglich. Ms charakteristische 
Zeichen fiir vitales Ertrinken werden yon ihnen herdf6rmiges Emphysem 
und 0dem, ferner AlveolarzerreiBungen und vorwiegend peribronehiale 
Blutungen angesehen; allerdings halten sie eine Erggnzung durch 
l~remdk6rpernaehweis, insbesondere Planktonbefunde, fiir notwendig.. 
Balan fund dagegen diese Lungenver~nderungen nicht so gleichm~l~ig. 
Bei experimentellen Studien unter gewisser Abwandlung des Ertrin- 
kungsvorganges (briiskes, langsames und unter Narkose erfolgtes 
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Ertrinken) ergab sieh, daft die Lungenblghung sowle intraalveol~re 
Eeehymosen und Desquamation des Epithels am st~rksten nach lang, 
samem Ertrinken oder Ertrinken in der 2~arkose ausgebildet waren. Die 
yon anderer Seite beschriebenen kettenartigen Verblndungen bzw. 
ZerreiBungen der Alveolarw~nde konnte er nicht best~tigen. Seiner 
1]berzeugung naeh handelte es sich bei diesen Befunden nur um Bliihung 
und nachfolgende Deformierung der Alveolarg~nge. ~hnliche histo~ 
togische Befunde warden yon Tendeloo bei experimenteUen Studien 
erhoben, die der Patho-physiologie des ]~rtrinkungsablaufes gewidmet 
waren. Er sah~ insbesondere in den paravertebralen Lungenpartien, 
die im Gegensatz zu den gebl~hten Teilen luftarm, blutreieh und stark 
durchfeuchte~ sich erwiesen, sehr kleine, zusammengesehrumpfte AI- 
veolen mit wellenfSrmig gefalteten Wandungen. Als Ursaehe fiir diesen 
auffallenden Befund wird eine mange]nde Erweiterung dieser Teile 
wi~hrend des dyspnoischen Ertrinkungsstadiums angesehen, aus denen 
letztlieh sogar die Luft in die emphysemat5s erweiterten Teile aus- 
gesogen wird. 

In Erg~nzung zu diesen histologisehen Untersuehungsergebnissen 
sei noeh auf die neueren Arbeiten fiber Aspirationsbefunde im Lungen, 
gewebe (Plankton-Methode naeh ttevcnstor[), sowie den Fremdk6rper, 
iibertritt in die Blutbahn (naeh Corin~Stockis) hinsiehtlieh einer F6rderung 
unserer Diagnostik eingegangen. Von russiseher Seite wurde der Plankton- 
)Taehweis vor allem zur Differentialdiagnose des vitalen Ertrinkens 
herangezogen und nachgepriift (Serebrianikov und Gola]ev), Es land sizh 
beim Ertrinkungstod eine gleichm~Bige Durehsetzung der Lungen mi~ 
Diatomeen, w~hrencl in anderweitigen Todesf~llen (mit posbmortalem 
Einbrlngen ins Wasser) die Verteilung eine unregelm~13ige war und die 
Lungenrandpartien yon diesen FremdkSrpern ganz frei blieben. Bei 
starker F~ulnis versagte jedoeh diese Methode blsweilen. In solehen 
~ l l e n  wies aber die Anwesenheit yon Muskelfasern im Alveolarinhalt 
auf Tod durch Ertrinken him Auch yon anderer Seite wurde die so 
wlchtige Frage der Unterseheidung zwisehen vitaler ~remdkSrper- 
aspiration und postmortalem Eindringen yon FremdkSrpern in die 
Luftwege angegangen. W~hrend Muller und Marchand bei ihren ex- 
perimentellen Untersuchungen an Tieren wohl ein postmortales Ein- 
dringen der ~remdkSrper in Kehlkopf u nd groi3e Luftwege feststellten, 
ein tieferes Hineingelangen aber ablehnten, ergaben die Leichenversuehe 
yon /3. Mueller jedoch, dal3 sehon kurzo Zei~ naeh dem Tode Fliissig- 
keitsbestandteile aueh in die feineren Bronchialverzweigungen gelangen 
kSnnen. Ein erheblieher Gasgehalt seheint dabei das Eindringen der 
~remdkSrper zu erleiehtern. So fancl sieh bei Versuchen an Leiehen 
von Totgeburten , daI3 dieses Eindringen in die Luf~- (und aueh Speise- 
wege) nur dann e rfolgte, wean dureh vorausgegangene Wieder- 
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belebungsversuche Magen, LuftrShre und zum Teil auch Lungen mit 
Luft gefiillt waren 1. 

Fiir das hiermit aufgeworfene Problem erscheint mir wichtig, auch 
kurz auf die Untersuchungen einzugehen, die neuerdings wieder zur 
Frage angestellt wurden, wann die Ertr~nkungsfliissigkeit im Verlaufe 
des Ertrinkungstodes in die Lungen eindringt. Die Ergebnisse sind fiir 
das Verst~ndnis und die diagnostische Bewertung der Planktonbefunde 
sowie den FremdkSrperiibertritt in die Blutbahn nicht ganz bedeutungs- 
los. W~hrend nach den friiheren Untersuchungen von Ho[mann8 die 
Fliissigkeitsaufnahme in der Hauptsaehe im 3. Stadium, dem der 
Asphyxie, erfolgt, spreehen doch die neueren Untersuchungen yon 
Balan, Hirai, Tendeloo, die auf die Arbeiten yon Wachholz und Horosz- 
kiewicz zuriiekgreifen, dafiir, dab bereits im 2. Stadium, dem der Dys- 
pnoe, die Fliissigkeit in die Lungen eintritt. Ganz abwegig ist die 
yon Sehrt ge~ul~erte Ansicht, dab beim Ertrinkenden die Lunge selbst 
erst nach dem eigentliehen Tode mit Wasser geffillt wird. Diagnostiseh 
bemerkenswert erseheint mir dabei das yon Balan experimentell erzielte 
Ergebnis, wonaeh die Fremk6rper mit dem eindringenden Waw 
am Anfang der dyspnoisehen Phase zun~ehst in die oberen Lungen- 
teile aspiriert werden und sieh dort in grSl~erer Menge als in den unteren 
Lungenabsehnitten auffinden iassen. Bei einer Verz6gerung bzw. 
StSrung des Ertrinkungsablaufes, wie etwa dureh Bewul]tlosigkeit 
oder Narkose, erf~hrt der gesamte patho-physiologisehe Akt und damit 
der anatomisehe Betund eine gewisse Abwandlung (Brouardel, Balan, 
BShmer , M i~ller- Hess ) . 

Die Methode yon Corin.Stockis (~bertritt krystalloider Fremd- 
kSrper in das Blur des linken lterzens) und ihre diagnostische Bedeu- 
tung wurde neuerdings gleiehfalls yon russisehen Autoren iiberpriift. 
W~hrend friihere Ergebnisse yon Fraencl~el und G. Strassmann den 
Wert dieses diagnostisehen Weges einzuschrs sehienen, haben diese 
neueren Arbeiten doch wieder zeigen kSnnen, da~ der FremdkSrper- 
naehweis im Herzblut diagnostiseh sehr wesentlieh ist. (Paschulcanlss, 
Rosano//, WertogradoH). Es ergab sich dabei eine gewisse Erweiterung 
der Befunde yon Stockis und Lochte, indem auch der ~bertritt yon 
FremdkSrpern einer 3 4faehen ErythroeytengrSBe - -  wie St~rke- 
kSrnehen, Lyeopodiumsporen - -  beim Ertrinken naehgewiesen werden 
konnte und diese sieh bei experimentellen Untersuchungen nieht nur 
im Blur des linken Herzens, sondern aueh in den Leber- und Nieren- 
gef~l~en, im Blur des reehten Herzens und in beiden PleurahShlen 

1 Auf die wertvollen Untersuchungen yon Kasparek zum Nacl~weis yon 
Planktonorganismen in Lunge und Duodenum, die nach AbsehluB des Referates 
erschienen, konnte nicht mehr eingegangen werden [s. Dtseh. Z. gerichtl. Med. 
$~, 132 (1936)]. 
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ianden. Bei eiuer Nachprfifuug dieser experimeuteUen Ergebnisse an 
einer grSBeren Zahl yon Leiehen erwiesen sieh diese Befunde als diagno- 
stiseh auBerordentlieh bedeutungsvoll (Rosanoff). Krystalline Bestand- 
teile, wie sie eigentlieh Stocki8 zun~ehst nur herausstellte, waren nur 
selten mit Sicherheit zu erfassen, wobei auch ihr manchmal sehr geringes 
Auftreten im Ertr~nkungsmedium zu beriicksichtigen ist. Dagegen 
wurdeu sehr regelm~Big St~rkek6rnehen im Blut und Herzkammer- 
inhalt nachgewiesen, auch bei sehon fortgeschrittener F~ulnis, wo der 
Sektionsbefund allein keine geufigend sieheren Anhaltspunkte fiir 
eiuen Ertrinkungstod gab. Die gefundenen FremdkSrper stammen 
nach der Auffassung yon Rosano H h6chstwahrscheinlich aus dem beim 
Ertrinken erbrochenen und dann aspirierten l~Iageninhalt. Seine 
Auffassung wird durch die yon O. Schmidt uud K. Reuter erhobenen 
Aspirationsbefunde wesentlich gestiitzt. Diesen gelang der Nachweis 
(chemisch und mikroskopisch), dab bei der Aspiration yon erbrochenem 
Mageninhalt diese ~remdmassen in die Blutbahn und den Inhalt der 
linken Herzh~lfte iibertreten. 

II. 
Im vorstehenden wurde bereits ein Problem gestreift, das fiir die 

Diagnose der gewaltsamen Erstickung seine besondere Bedeutung hat, 
n~mlich die Frage der vitalen Reaktion. Da hierzu yon Walcher auf 
unserer letzten Tagung ein ausfiihrliches Referat erstattet wurde, in 
dem auch die vitalen Reaktionen beim Erstickungstode erSrtert wurden, 
kann ich reich zu dieser Frage kiirzer fassen. Trotzdem mug auf einige 
neuere Arbeiten und Erkenntnisse eingegangen werden, die m6glieher- 
weise weitere diagnostisehe Wege ersehlieBen. Es sind das einmal 
Untersuchungen fiber vitale Reaktionen an den Halsweichteilen, zum 
anderen besondere Studien bzw. Beobaehtungen verschiedenartiger 
vitaler Erseheinungen, die sieh schwer systematisieren lassen. 

Die Diagnostik der gewaltsamen Erstickung aus den Ver~nderungen 
der Halsweichteile ist schon vielfaeh bearbeitet worden. Dabei spielt 
der Naehweis yon Blutungen stets eine besondere Rolle. In mancher 
Beziehung ist ihre Spezifit~t fiir den Strangulations- bzw. Wfirgetod 
eingeengt w0rden. Wissen wir doch, dab auch postmortal bei bestimm- 
ten Lagerungen Und agonal bei anderweitigen mit venSsen Stauungen 
und heftiger Dyspnoe einhergehenden Todesarten gleichfalls Muskel- 
blutuugen am Hals sieh entwickeln k6nnen (Haberda, Portela, F. Reuter). 
Aueh die yon Janlcovich anfangs sehr optimistiseh bewerteten Blutung s, 
befunde in den Halslymphknoten beim Erh~ngungstod haben sich als 
vitales Zeichen bei einer Naehpriifung (Janlcovich, Walcher) nieht auf- 
rechterhalten lassen. Sie fanden sich wiederholt bei verschiedenen 
anderen Todesarten und haben anscheinend keine einheitliche Ur- 
saehe, so da~ ihr diagnostischer Wert ffir die gewaltsame Erstickung 
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sehr in Frage gestellt ist. ~hnlich steht es mit den feinen Blutungen 
am CIavicularansatz des Kopfnickers, die sich zwar sehr h/~ufig beim 
Erh~ngungstod finden, aber auch beim postmortalen Aufh/~ngen auf, 
treten k6nnen (JBlum, Ors6s, Walcher). DaB der Vagusshocktod bei 
Wiirgegriffen anatomiseh oft nur reeht kleine Blutungen in Umgebung 
oder Wand des Sinus carotieus erwarten lassen kann, ja evtl. auch 
solche t6dlichen Wtirgegriffe ohne Blutungen denkbar sind, dtirfte nach 
den mehrf~chen Er6rterungen und Untersuchungen zu dieser Frage 
sieherstehen (Esser, Giese, Hering, Lochte, Rein) .  

Wesentlieh neue und beachtenswerte diagnostisehe M6gliehkeiten 
d/irften dagegen aus den Beobachtungen yon OrsSs zu erwarten sein, 
In umfangreichen histologisehen Untersuchungen der verschiedenen 
Halsgewebe" unterhalb und zu seiten yon Strangulationsfurchen deckte 
er VerAnderungen auf, die so,wohl morphologiseher wie aueh hlsto- 
ehemischer Natur waren und abgesehen yon allgemein wertvollen ]~in~ 
blicken in das pathogenetisehe Gesehehen der Strangulationsspuren 
uns auch wiehtige diagnostisehe Hinweis~ gaben. Wenn hierbei aueh 
noeh manches problematiseh erscheinen mag, so ist doch eine Ver- 
folgung und ein Ausbau dieser aufgedeekten diagnostischen Wege zu 
w/inschen, Hier sei nur in Kiirze das Wesentlichste daraus hervorge- 
hoben. Unter Anwendung y o n  empfindliehen metachromatischen 
F/~rbemethoden, wie sie u.a.  in der Mallory-F~rbung gegeben sind, 
konnte OrsSs naehweisen, dab im Verlauf der Nekrobiose und iiberhaupt 
unter seh~dliehen Einwirkungen im Protoplasma des Bindegewebes 
und der lV[uskelfibrfllen Ver/~nderungen struktureller und physiko. 
chemischer lqatur vor sich gehen, die zu einem groBen Tell vitale Pro. 
zesse anzeigen. Allerdings scheinen zum Tefl die l~bergAnge zu den 
postvitalen Erscheinungen flieBend zu sein. Jedoch lassen quantitative 
Unterschiede in der Gewebsmetachromasie die vitale Seh/~digung unter 
dem StrangulationseinfluB yon postvitalen Einfliissen, wie sie an einer 
vertroekneten Strangmarke vor sich gehen, unterscheiden. Ihr Aus- 
maB, die topographische Anordnung und die irreversible Natur werden 
als wichtige Hinweise ffir eine vitale L/~sion angesprochen, Es seheint 
sich dabei um kolloidale Zustands/~nderungen der EiweiBsubstanzen 
unter der mechanisehen Sch/~digung zu handeln. AuBerdem glaubt 
Ors6s histologisehe Strukturver/~nderungen in der durch das Strang. 
werkzeug vital geseh/~digten Muskulatur aufgedeekt zu haben, die 
postmortal nieht hervorgerufen werden kSnnen (Invaginationen yon 
Muskelfasern). An den gequetschten Nerven (Markscheiden und Achsen- 
zylinder) wurden traumatische Ver~nderungen in Gestalt yon tropfigem 
Zerfall, Auffaserung, Verklumpung u./~, beobachtet und als vital- 
diagnostisehes Zeichen angesproehen. Als besonders wichtig fiir die 
Erkennung des Erstiekungstodes nannte Ors6s Ver/~nderungen des 



Neuere Wege in der Diagnose der gewaltsamen Erstickung. 143 

Fettgewebes ,in Gestalt von Emulgierung des Fet, tzellinhaltes, die aus- 
schlieBlich im Gebiet der vitalen Strang- oder Drosselfurche vorkom. 
men, Wenn sie auch gelegentlich beim Erstickungstod aus ander- 
weitiger Ursaehe zu beobachten waren, so dfiffte jedoch darin bei Be. 
riicksichtigung der morphologischen Befunde keine wesentliehe Ein- 
schr~nkung ihres diagnostischen Wertes liegen, 

Diese vorgenannten Befunde wiirden bei einer Best~tigung wert, 
volle neue Gesichtspunkte fiir die Diagnose der gewaltsamen Erstiekung 
er6ffnen. In einer sehr sorgf~ltigen Arbeit aus dem Walchersehen 
Institu~ wurde an eine Naehpriifung herangegangen (Blum), die der 
lokalen makroskopisehen und mikroskopisehen Reaktion beim Erh~n. 
gungstode gewidmet ist. Bei diesen Studien land sieh einmal, dab die 
histoehemisehen Ergebnisse yon Ors6s doch wohl etwas skeptiseher 
zu beur~eilen sind. So war die Metachromasie des Bindegewebes nicht 
sieher bei postmortalen Vertrocknungen yon vitalen Ver~nderungen 
zu seheiden und fand sich vor allem aueh bei pos~mortal gesetzten 
Traumen (wie Kontusion der Haut dureh einen Hammer). Aueh die 
Muskelver~nderungen im Sinne wachsartiger Degeneration waren 
nicht als vitale Zeiehen zu werten. Nur maximale Kontraktionsbefunde 
an den Muskelfasern im Bereich der Strangmarke und seheibenartige 
Zerkliiftung der eontraetilen Substanz in der N~he solcher Kontrak. 
tionswiilste waren postmortal nieht zu erzeugen, so dab darin ein ge. 
wisser diagnostischer Wert zum Ausdruck kommen diirfte. Allerdings 
sind bei nur sehwacher intravitaler Einwirkung (z. B, weiehes Strang, 
werkzeug mit nur wenig ausgepr~gter Strangfurehe) diese Ver~nderungen 
an der Muskulatur nicht zu finden, so dab ihr Fehlen demnach nicht 
als Gegenbeweis aufgefaBt ~erden daf t . ,  Die yon OrsSs gefundenen 
Nervenver~nderungen unter der Strangfurehe wurden yon JBlum zwar 
aueh beobaehtet, scheinen abet sehr sehwierig exakt nachweisbar zu 
sein, so dal~ ihr diagnostiseher Wert vorls noeh offengelassen 
werden muG. Dagegen konnte die Emulgierung des Fettzelleninhalts 
in den an der inneren Strangfurche gelegenen Fettgewebsl~ppchen als 
wohl wichtigstes neues diagnostisehes Zeiehen durehweg best~tigt 
werden. Es handelt sich dabei um eine Zerlegung des sonst die ganze 
Zelle ausfiiUenden groBen Fetttropfens in zahlreiehe kleine Tr6pfchen, 
wobei dureh zahlreiehe kreuz und quer verlaufende feine Septen der 
Zellkomplex in ein waben~hnliehes System untergeteilt ist. Die Ur- 
saehe dafiir wird in einer meehanisehen Zertriimmerung des groBen 
einheitlichen Fetttropfens gesehen, wobei nur bei vitalem En~stehen 
aus erSffneten Spaltr~umen eiweiBhaltige Gewebsfliissigkeit zwisehen 
diese feinen Tr6pfehen eindringt und dort gerinnt. Postmortal seheint 
eine solche Gerinnung nicht stattzufinden. Bemerkenswert ist hierbei 
weiter, dab dieses siehere vitale Zeiehen nur in etwa einem Drittel der 
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F~lle gefunden wurde, und dabei niemals unmittelbar unter der Strang- 
furche, sondern meist etwas unterhalb derselben. Auch hier schlieBt 
demnach ein negativer Befund vitales Erh~ngen nicht aus. Weiter- 
hin wurde yon l~lum die Frage iiberpriift, wieweit eine blutige Verf~r- 
bung im Bereich der Strangfurche zu werten ist. Er kam zu der ~ber- 
zeugung, dab gleichfalls als sicheres Zeichen fiir intravitale Strangula- 
tion ein blutig verf~rbter, breiter Zwischenkamm in der Strangmarke 
vorn oder seitlich in blasser bzw. blaB-hypostatischer Haut zu gelten hat. 

Im AnschluB 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 Fremdk6rper im Mittelohr nur 
auBerordentlich selten festzustellen sind und demnach dieses diagno- 
stische Zeichen praktisch bedeutungslos erscheint. Dafiir warden als 
wichtige Befunde beim regul~ren Ertrinkungstod mit groBer Regel- 
m~Bigkeit 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 yon 
Ulrich beim plStzlichen Tod im Wasser (,,Versinken"} fehlen oder 
hSchstens schwach ausgebildet sind, w~hrend sie beim typischen Er- 
trinken starke Auspr~gung zeigen. Demgegeniiber sind Trommel- 
fellperforationen zur Frage des otogenen Schwindels beim Ertrinkungs- 
vorgang, der gelegentlich sicher yon Bedeutung sein mag (Eckert. 
M6bius, Wittmaaclr sehr kritisch zu bewerten; sie sind sicherlich nur 
selten mit dem Ertrinkungstod in Zusammenhang zu bringen (Ulrich} 
und kSnnen schon nach verh~Itnism~Big kurzem Wasseraufenthalt 
infolge postmortaler Erweichung entstehen (Schlittler). Weiterhin 
wurden bei experimenteUen Erstickungsstudien Blutungen im Kammer- 
wasser der Augen nachgewiesen (Biozzi), ferner auch Linsentriibungen. 
Die Ursache ffir diesen Austritt yon Blutzellen wird in der sehr starken 
Gef~Bstauung der Uvealmembran und der Netzhautgef~Be gesehen; 
die Linsentriibungen werden auf StSrungen der Wasserbindung infolge 
eines Acidosezustandes unter dem ErstickungseinfluB zuriickgefiihrt, 
wobei die asp.hyktische Acidose unter Zugrundelegung der Studien fran- 
zSsicher 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 kSnnen, 
muB noch weiteren S~udien 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 yon Berner scheinen die Gefg•e in diesem' Teil des 
Hirnstammes mechanisehen I~eizen gegeniiber besonders empfindlieh 
zu sein, so dab man erwarten m6chte, diese Sch~igungen auch bei 
Strangulationen als vitales Zeiehen linden und diagnostiseh verwerten 
zu kSnnen, I)iesbeziigliche Untersuchungen stehen noch aus, erscheinen 
mir aber (gerade im Hinbliek auf die Beobachtungen yon Kalle bei 
Hinrichtungen mit dem Strang) als diagnostiseher Weg beachtenswert. 
Der Erh~ngungsmechanismus wird selbstverstgndlich aueh dabei die 
nStige Beriieksichtigung linden miissen (F. Reuter, Schwarzacher). 

Absehliel3end seien noeh 2 makroskopische Zeiehen erw~hnt, Das 
eine ist gegeben in den wohl sehr seltenen Magensehleimhautrissen 
beim Ertrinkungstod, die haupts~chlieh am Mageneingang in radigrer 
Anordnung, vereinzelt abet aueh weiter abw~rts, besonders an der 
kleinen Kurvatur beobachtet wurden (Fritz, Walcher). Als vitales Zei- 
chen diirften 'sie sicherstehen. Ihre Entstehung wird mit grSBter Wahr- 
seheinlichkeit auf krampfhafte ZwerchfeUkontraktionen mit Zerrungen 
am Magen und auf wechselnde Druekverh~ltnisse in der BauehhShle 
zuriiekzufiihren sein. Gelegentlieh sind sie yon starker Blutung in den 
Magen hinein gefolgt (Walcher). Zum anderen sei die Zungeneinklem- 
mung erneut zur Diskussion gestellt. Naeh umfangreichen Beobaeh- 
tungen yon Talvik und Rooks diirfte diesem Zeichen eine gr6~ere 
differentialdiagnostisehe Bedeutung zukommen, als bisher angenommen 
wurde. Denn diese Autoren fanden in etwa 1/s aller gewaltsamen Er- 
stiekungen eine Einklemmung der Zungenspitze zwisehen den Zahn- 
reihen, w~hrend bei reinem Herztod diese Erscheinung au~erordentlieh 
selten zu sein seheint (0,5%), bei zentraler Ateml~hmung allerdings 
etwas h~ufiger wohl vorkommt. Ob die diagnostisehe Bedeutung dieses 
Zeiehens allerdings die Erwartungen erfiillen wird, die yon Talvik 
und Rooks daran gekniipft werden, mu{~ dahingestellt bleiben. 

III. 
Ich komme nunmehr zu den physikalisch-chemiachen Untersuchungen, 

die eine Zeitlang lebhaft erSrtert und zum Teil optimistisch beurteilt 
worden waren. Sps stellte sieh ihnen gegeniiber einmal wegen 
der komplizierten Methodik und dann aueh wegen der sehr wechselvollen 
postmortalen Leiehenverh~ltnisse eine erhebliehe Skepsis e i n .  Sie 
beruhen durehweg auf der ]~berlegung und experimenteU gesicherten 
Tatsache, dab beim Ertrinken in die Lungen Ertr~nkungsfliissigkeit 
aufgenommen wird, yon dort in die Blutbahn gelangt und eine Ver- 
diinnung des Blutes bedingt (Carrara, Fischer, L6wenst~idt, Placzek, 
Revenstorf, Sch6nberg, Wachholz und Horoszkiewicz, Ziemke). Von den 
versehiedenartigen physikalischen Methoden, deren GesamterSrterung 
hier nieht erfolgen kann, sind einige neuerdings wieder aufgegriffen 

Z. f. d. ~es. Gerichtl. :~edizin. 28. Bdo 10 
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worden und seheinen nach den Berichten eine diagnostische Beriiek- 
siehtigung unter Umst~nden zu verdienen. Jedoeh werden sie, wie 
insbesondere die elektrischen Leitf~higkeitsmessungen des HerzhShlen- 
inhaltes, wohl stets nur bei ganz frischen Leichen in Frage kommen 
und nur in gut eingeriehteten Laboratorien mit sorgf/iltig justierter 
Apparatur durehfiihrbar sein (Fischer, Schwarzacher). Die Gefrierpunkts- 
bestimmung des Herzinhaltes und anderer KSrperflfissigkeiten (Re- 
venstor]) war bald wieder verlassen worden und vermoehte sieh wohl 
aueh wegen ihrer subtilen Technik nicht einzubiirgern. In neuerer 
Zeit wurde diese Methode yon Brandino wieder iiberpriift, und zwar bei 
experimentellen Studien zum Verhalten parenchymatSser Gewebe beim 
Ertrinkungstod. An der Herzmuskulatur wurde dabei rcgelm~Big 
eine Herabsetzung der Molekularkonzentration nachgewiesen, die regel- 
m~Biger und deuflieher als die des Herzblutes war und sich im Myokard 
der linken Herzkammer sti~rker ausgepr/igt zeigte als in dem dcr reehten. 
(Die gleiehsinnigen ehemischen Ergebnisse yon Lochte und Danziger diirf- 
ten zur Erklarung heranzuziehen sein, s.u.) J~hnliche Erseheinungen 
fanden sich am Nieren- und Lungenparenehym, wi~hrend sieh aus 
den kryoskopisehen Werten des Lebergewebes, der Skeletmuskulatur 
und des Gehirns keine sieheren Schliisse ziehen lieBen. 

Von japaniseher Seite wurde die Bestimmung des osmotisehen 
])ruekes mit einer Capillarmethode (naeh _Barter) als teehnisch ein- 
faeher und der Kryoskopie an Exaktheit glelchwertig fiir diagnostisehe 
Zwecke empfohlen (Yamakami). Bei sorgf~ltiger Nachpr/ifung der 
kryoskopisehen Ergebnisse frfiherer Untersueher (Carrara, Revenstor[) 
ergaben sich einige neuere Erkenntnisse insofern, als aueh bci experi. 
menteller meehanischer Erstiekung eine deutliehe Konzentrations- 
erhShung im Serum naehzuweisen war, die sieh nicht allein auf die 
asphyktische CO~-Zunahme beziehen lieB (Kord~nyi). Zur Erkl/irung 
wurde yon Yamalcami vielmehr angenommen, dab cinmal im Verlauf der 
Asphyxie Alkalien aus dem Gewebe (zur Abs~ttigung des CO~.l~ber- 
schusses bei der Erstiekung) ins Blur fibertreten, zum anderen inter- 
medi/ire, insbesondere saute Abbauprodukte (wie Aminos/iuren, Milch- 
s/~ure, Oxals~ure, Glucose) im Blur anwachsen oder abnormerweise auf- 
treten (Araki, Inouye, Uchimura) und yon bestimmendem EinfluB fiir 
die Konzentrationserh6hung des Serums sind. Daraus resultiert ein 
~berwiegen des osmotisehen Druekes in der rechten Herzhi~lfte beim 
Erstickungstod und auch beim Ertrinken. Das muB fiir die diagnosti- 
sche Bewertung gerade beim Ertrinkungstod besonders beachtet wer- 
den, wobei den Konzentrationsiinderungen unter dem Einflul] hyper- 
tonischer Medien (Meerwasser) ein erh6hter Beweiswert zukommen 
kann, w~hrend die Erfassung des Ertrinkens in hypotoniseher Fliissig- 
keit (SiiBwasser) cine gewisse Ersehwerung erf/ihrt. Diese experimentell 
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gewonnenen Ergebnisse bedfirfen sicherlieh noeh der Nachprfifung, 
um die diagnostisehe Brauehbarkeit der Capillarmethode sicherzu. 
stellen. 

Andere Autoren griffen technisch einfaeher erscheinende Methoden 
auf, wie die Refraktometrie, die aul~erdem den Vorzug hat, nut sehr 
wenig Untersuchungsmaterial und Zeit zu beanspruchen (Szulislawska 
und Tobiczyk, Canuto, Fischer, Sieradzlci). Die experimentell und in 
praktisehen Beobaehtungen erzielten Ergebnisse werden aber nicht 
einheitlieh bewer~et. Insbesondere liegt ~ueh hier eine Hauptfehler- 
quelle in den postmortalen Ver~nderungen, die gerade an den Eiweil3- 
bestand~eilea des Serums angreffen, deren J~nderung wiederum fiir 
die refraktometrischen Ergebnisse yon wesentlicher Bedeutung ist. 

Ffir den Nachweis der Blutverdfinnung beim Ertrinkungstod sind 
neuerdings noch 2 Methoden empfohlen worden. Die eine sueh$ aus den 
UnCerschieden der F~rbungsintensit~t und Ausdehnung gleich groBer 
Bluts~ropfen, die aus dem reehten und linken VenSrikel auf Filtrier- 
papier zum Antroeknen gebracht werden, RfiekscMfisse fiber den 
Verdfinnungsgrad des Blutes zu gewinnen (,,papierh~mometrische Me- 
rhode", Canuto). Bei Ertrunkenen wurde regelm~l~ig ein gr61~erer 
Blutfleckdurehmesser aus dem linken Ventrikel erzielt als aus dem 
reehten, w~hrend bei anderweitigen Todesf~llen sieh ein umgekehrtes 
Verhalten zeig~e. Diese verh~ltnism~Big ein/ache und grobe Methode 
sehein~ in ihrer Brauchb~rkeit begrfinde~ und als diagnostisehes Zeichen 
beaehtlieh. Die andere Naehweismethode f fir eine Blutverdfinnung 
beim Ertrinken wurde yon Ponsold auf dem Prinzip der H~matokrit- 
me~hode aufgebau~, die als gleichwertig mit der BlutkSrperehenz~hl- 
un4 H~moglobinbestimmungsmethode anzusehen ist. Bestimmt wird 
d~bei der PlasmagehMt des Blutes aus der rechten Herzh~lfte, in welehem 
Gef~l~absehrd~t keine wesen~lichen pos~mortalen Versehiebungen auf- 
treten. Eine Blutverdfinnung driiekt sich in einer Vermehrung des 
Pl~smagehaltes auf fiber 60% aus. 

Die Sehwierigkeiten, die sich bei der Anwendung der vorgenannten 
physikalisehen Methoden vielfach ergaben, veranlaBten mehrere For- 
seher, nach anderweitigen diagnostisehen MSgliehkeiten zu suehen. 
Erfolgverspreehend schienen chemische Me~hoden zu sein, die anorgani- 
sche Substanzen und deren quantitative -~nderungen ~ufzeigen, wo- 
bei die postmortalen Einflfisse keine so ausschlaggebende Rolle spielen 
wie etwa bei der Gefrierpunksbestimmung oder der elektrisehen Leit- 
f~higkeitsmessung. Der leitende Gesiehtspunkt ~iir diese chemisehen 
~Iethoden is~ der gleiehe wie vorher schon umrissen, n~mlieh dal~ beim 
Ertrinkungstod solche Subs~anzen in den HerzhShleninhal~ en~weder 
hineingelangen oder die chemisehen Bes$andteile des BluSes dutch 
das eindringende Wasser eine unterschiedliehe Verdfinnung erfahren. 

10" 
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Aueh im Herzmuskel selbst wurden solehe Stoffe zu ermitteln ver- 
sucht, wobei die schon welter zuriiekliegenden experimentellen Arbeiten 
(Lochte und Danziger, Stockis) zugrunde lagen. Diese letztgenannten 
Autoren haben naehweisen kSnnen, dab der Herzmuskel und aueh das 
Herzblut erhebliehe Mengen yon Ertr~nkungsfltissigkeit aufnehmen, 
die im ~iyokard 10ul00mal mehr betragen als in der Skeletmuskula- 
tur. Dies war mi~ chemisch differenten Ertr~nkungsmedien nachweis- 
bar geworden, die naeh den terminalen Atemzfigen yore linken Ventrikel 
aus und voa den Kranzadern in die Herzmuskulatur und fiber die 
Herzvenen auch in das rechte Herz hinfibergeleitet wurden. 

Zumeist ausgehend yon diesen Erkenntnissen wurde in den neueren 
Arbeiten der C1-Gehalt (unter dem Gesichtspunkt des Ertrinkens im 
Cl-reiehen Meerwasser) und sein •aehweis als diagnostiseher Weg ge- 
w~hlt. Es fanden sieh bei experimentellen Untersuehungen deutlich 
faBbare Unterschiede, und zwar bei Ertrinken im Meerwasser hShere 
C1-Werte im linken tterzblut als im rechten; Ertr~nkungen im gewShn- 
lichen Wasser zeigten dafiir wieder eine Verminderung der Blutchloride 
im linken Kammerinhalt (Gettler Yamakami). Diese sehr scharf faB- 
baren Unterschiede vermochte auch eine naehtr~gliehe Osmose zwi- 
schen den beiden Herzh~lften nicht auszugleiehen. Gewisse Sehwierig- 
keiten ergaben sieh aber insofern, als bei fortgesehrittener F~ulnis 
nicht genfigend Herzblut ffir den Chlornachweis zu gewinnen war 
(Palmer und Doherty). Hier ftihrten die Arbeiten von Leclercq und sei- 
nen Mitarbeitern welter, die die C1-Bestimmungsmethode abs 
und verfeinerten, so dab sie selbst mit nut 1 ccm Ausgangsmaterial 
noeh genaue Ergebnisse zu erzielen vermochten. Ihr Veffahren ffihrte 
in zahlreichen Ertrinkungsfs zu guten Resultaten und erleiehterte 
h~ufig die Diagnosestellung. Bei weiteren Bemiihungen, den Chlorid- 
gehalt der KSrpers~fte und seine Verdfinnung generell beim Ertrinken 
(also nieht nut, wenn Cl.reiehes Meerwasser in Frage kam) diagnostiseh 
zu verwerten, ergaben sich aber gewisse Beeintr~chtigungen insofern, 
als postmortale Einfliisse doeh eine stSrende Rolle zu spielen sehienen 
(Muller, Inouye, Uchimura). Die Chloridverminderung, die bei Er. 
tr~nken im SiiBwasser deutlieh in Erseheinung trat, schien auch bei 
postmortalem Einbringen der Leichname in Wasser, allerdings erst 
naeh l~ngerem Wasseraufenthalt, vorzukommen. Die yon Wachholz 
friiher auf Grund experimenteller Studien verfochtene Ansicht, dab 
postmortales Wassereindringen in das linke Herz nieht vorkomme, 
erlitt dadureh eine gewisse Ersehfitterung, zumal yon anderer Seite 
~hnliche Bedenken erhoben wurden (Icard, Leelercq, Muller u.a.). 
Aueh war die Frage umstrRten, ob beim Ertrinken in hypertonischer 
Fliissigkeit, wie insbesondere Meerwasser, diese salzreichere L6sung 
in das linke Herz eindringe oder nicht vielmehr dem osmotisehen Gesetz 
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folgend aus der schwgcher salzhaltigen L6sung, n~mlich dem Blut, 
Plasmawasser in des Ertr~nkungsmedium, also die Lungen, hinein- 
diffundiero (Inouye, Uchimura, Laqueur). Sorgf~ltige Untersuchungen 
zu dieser Frage, die yon japanischer Seite angestellt wurden (Inouye, 
Uchimura, Nakai) fiihrten jedoch zu der Erkenntnis, dab die Wanderung 
yon Flfissigkeiten und gel6sten Substanzen durch tierische Membranen 
hindureh ein ~uBerst verwiekelter Vorgang ist, der sich nicht auf Grund 
des osmotischen Gesetzes allein erkl/~ren l~Bt. Die beim Ertrinken im 
Meerwasser gefundene Chlorerh6hung im Inhal~ der linken Herzh~lfte 
deutet demnach doch mehr auf eine gewisse Salzresorption aus dem 
hypertonischen Ertr~nkungsmedium bin, so dab also aueh eine Wasser- 
aufnahme hierbei n~herliegt, als nut  eine Bluteindickung. Der C1- 
Untersehied zwischen der reehten und linken Herzh~lfte mit selnem 
Anstieg links ist dabei aber nieht so scharf ausgepr~gt, wie fieim Er-  
trinken im SiiBwasser die Verminderung. Mit dieser Einschr~nkung 
seheint die Chlornachweismethode wohl doeh ihren diagnostisehen Wert  
zu behaupten, was sich u. a. an dem sehr groBen New-Yorker Material 
yon Ertrinkungstodesf~llen erwies (Martland). 

Bei ihrer forensischen Anwendung im Miindungsbereieh yon Fliissen 
ins Meer wird zu beaehten sein, dab die C1-Konzentration des Miseh- 
wassers auBerordentlieh wechselnde Unterschiede zeigen kann, wie 
Untersuchungen yon holl~ndiseher Seite ergaben (Lacueur). Je nach- 
dem werden auch die C1-Befunde im HerzhShleninhalt der Ertrunkenen 
wechseln. Ferner wird mi t  einer C1-Erh6hung zu rechnen sein, wenn 
w/~hrend des Ertrinkungsablaufes erbrochener Mageninhalt in die 
Lungen aspiriert wurde. Es werden dann unter Umst~nden auch beim 
Ertrinken im Sfil]wasser erh6hte Ci-Werte im linken Herzen erwartet  
werden k6nnen (0. Schmidt), wodureh evtl. irrefiihrende Untersuchungs- 
ergebnisse entstehen; fiir deren Erkls ist die Gesamterfassung des 
wecbselvollen Brides aus Leiehenbefund und chemischer Untersuchungs- 
methodik efforderlich. Auch fiir die diagnostische Klarung der zwar 
seltenen, aber dann anatomisch allein um so schwerer verst~ndliehen 
Sp~ttodesf~lle yon zun~ehst geretteten Ertrinkenden werden diese neuen 
Gesiehtspunkte zu beachten sein. Die Blutzersetzung unter dem Ein- 
fluB des resorbierten Ertrinkungsmediums spielt sicherlich dabei eine 
noch n~her zu efforsehende Ursaehe, wo mit Hilfe der chemischen 
Methoden, insbesondere des C1-Nachweises, vielleicht sich neue diagno- 
stisehe Wege er6ffnen (Berka). 

Von anderen Autoren wurde noeh eine Reihe weiterer anorganiseher 
Stoffe als Diagnos~icum fiir den Ertrinkungstod experimentell gepr/ift 
bzw. er6rter t . .Lochte wies erhShten Ca-Gehalt im Herzblut  bei Er- 
tr~nkungen in Ca-reichem Wasser naeh. Im Herzmuskel fend sich gleich- 
fails eine Ca-Zunahme. Aber auch hierbei machte postmortales Liegen 
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in Ca-haltigem Wasser eine Ca.Anreicherung wahrschelnlieh. Es wurde 
deshalb mit Recht darauf hingewiesen, dab der chemisehe Nachweis 
eines Elementes ira Herzblut oder Herzmuskel allein keinesfalls flit den 
Nachweis des Ertrinkungstodes genfigt, sondern erst nach Ausschaltung 
aller Fehlerquellen und Beriicksichtigung des iibrigen Leiehenbefundes 
seine diagnostisehe Bedeutung erh~lt. Aueh yon Icard wurde das post- 
mortale Eindringen des Ertrinkungsmediums in das linke Herz als 
Fehlerquelle herausgestellt und deshalb nut mikroskopische bzw. 
chemisehe Befunde im Inhalt der rechten I-Ierzh~lfte fiir beweisend er- 
achtet. Beim fragliehen Ertrinken im Meerwasser wurde als diagnostisch 
wertvoll besonders der quantitative Naehweis yon Magnesium empfoh- 
len. (Das Meerwasser enth~lt 0fi 1,25% Magnesium.) Da beim Er. 
trinken etwa z/a des Blutvolumens an Wasser yon der Lunge resorbiert 
werde, sei eine Zunahme des Blnt-Mg auf etwa das 20faehe zu erwarten. 
Weiterhin wurde eine spektroskopische Untersuchung des Blutes der 
rechten HerzhMfte auf Strontium, Barium, Brom und Fluor empfohlen 
(Icard). 

Von japanischer Seite wurde noch die Stiekstoff- bzw. Rest-N-und 
Rest-C-Bestimmung (Adler) ftir die Diagnose des Ertrinkungstodes 
herangezogen (Inouye, NaIcai). Der leitende Gesiehtspunkt war auch 
hierbei der, dab dureh die eindringende Ertr~nkungsflfissigkeit das 
Herzblut verdiinnt und die Papillarmuskeln ausgebleicht werden. In 
K]eldahl.Bestimmungen land sieh eine entsprechende Verminderung 
tier N.Menge beim Ertrinken in SfiBwasser. Diese Differenz hielt noeh 
ziemlieh lange nach dem Tode an, konnte aueh bei geronnenem Blur 
un4 selbst bei leerem Herzen mit den PapiUarmuskeln naehgewiesen 
werden. Sie war um so deutlieher, je l~nger der Todeskampf dauerte 
(Nakai). Die Reststoffe zeigten sich im linken Herzblut gegenfiber dem 
reehten ebenfalls vermindert, was sich selbst beim Ertr/~nken im Meer- 
wasser feststellen lieI3 (Inouye). Bezfiglich der Reststoffe trat allerdings 
eine gewisse Ersehwerung in der Verwertbarkeit dieser Methode fiir 
den Ertrinkungsnachweis insofern eln, als in vorausgegangenen Unter- 
suchungen nachgewiesen worden war, dal~ Rest-N und Rest-C allge- 
mein beim Erstickungstod, wie insbesondere beim Erdrosseln, eine 
erhebliehe Erh6hung im Blut, zumal der reehten tterzh/~lfte erfahren. 
(Diese Erh6hung betrug beim Erdrosselungstod fiir Rest-C 26--68%, 
fiir Rest-N 12 29%.) Die Steigerung wurde haupts/~cMich auf die 
asphyktisehen Kri~mpfe und heftigen Bewegungen zurfickgeffihrt und 
war nur bei frischem Blur eindeutig zu verwerten. Autolytische Pro- 
zesse naeh dem Tode scheinen eine postmortale Reststoffzunahme zu 
verursachen. Darin liegt eine gewisse Einschr~nkung des diagnostisehen 
Wertes. Doch diirfte hier wiederum ein neuer Weg fiir weitere For- 
sehungen aufgedeekt sein und Beachtung bzw. Naehpriifung verdienen. 
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Aueh die Jods/iurezahl des Blutserums wurde yon japanischer Seite 
fiir die Diagnose der gewaltsamen Erstickung herangezogen und zeigte 
gleichfalls bei experimentellen Ertr/inkungs- wie auch Erdrosselungs- 
studien deutliche ErhShung (Inouye, Isimaru). Bei den letztgenannten 
Ver/inderungen spielen wahrscheinlich intermedi/ire Abbauprodukte 
eine Hauptrolle, die im Verlauf der Erstickung in den Geweben ent- 
stehen und in das Blur fibertreten (Chikano, Inouye, Saso, Terrey). 
Zum Teil wird ihre Zunahme, insbesondere beim Erdrosselungstod, 
dem ErythroeytenzufluB aus der Milz zugesehrieben (Inouye und 
Uchimura; s. a. F. Reuter). Aueh das Chlor erf/ihrt bei der mechani- 
schen ]~rstickung eine Vermehrung im Herzblut. Diese asphyktische 
Hyperchlor/imie wird hingegen auf eine Erregung des Kochsalzzentrums 
dureh den Erstiekungsreiz bezogen, das in der Niihe des Zuckerzentrums 
in der Medulla oblonga~a lokalisiert ist (Yamakami, Brugsch und Mi~- 
arbeiter.) Die schon friiher bei Erstickungen nachgewiesene Blutzueker- 
erh6hung effahrt dami~ eine pathophysiologiseh bemerkenswerte Er- 
g~nzung (Starkenstein). 

Zusammen]assung. 
~berblieken wir abschlieBend die verschiedenartigen Wege, die in 

der Diagnose der gewaltsamen Erstickung in neueren Studien in Angrfff 
genommen warden, so konnten bei der Ffille und Verschiedenartigkeit 
des Stoffes vielfach nur die Hauptriehtlinien umrissen werden. Um- 
w~Izende neue Erkenntnisse waren dabei kaum zu erwarten. Trotzdem 
berechtigen wohl die 3 yon mir herausgestellten Gruppen yon Arbeits: 
methoden zu manchen Erwartungen ffir die Zukunft. So wird sieher- 
lieh die Vertiefung unserer histopathologisehen Kenntnisse hinsicht- 
lieh spezifiseh erseheinender Organbefunde eine Anregnng bilden, auf 
diesem Wege welter vorw~rtszustoBen und manehe der noch strittig 
erscheinenden Befunde sch~rfer abzugrenzen. Insonderheit werden die 
Einblieke in die Histoehemie der vitalen Reaktion, die uns die grund- 
legenden Arbeiten yon OrsSs, Walcher und Blum vermitteln, beaehtens- 
werte neue diagnos$isehe M6glichkeiten ersehliel3en. Aueh einige 
physikaliseh-ehemisehe Methoden, die bei experimentellen Studien 
wertvolle Erkenntnisse ffir die Pathophysiologie und das weehselvolle 
Geschehen beim Erstiekungstod gebracht haben, diirften eine sorg- 
f~ltige Beaehtung verdien.en. Grundsiitzlieh sei aber noehmals bet0nt, 
dab selbstverst~ndlieh nie auf einem einzigen mikroskopisehen oder 
ehemisehen Zeichen allein die Diagnose ,,gewaltsame Erstiekung" 
aufgebaut werden kann. Stets wird das gesamte pathogenetisehe Ge- 
sehehen aus den KuBeren Umst~nden und in sorgf~ltigem Aneinander- 
reihen der Einzelheiten des Leichenbefundes zu ergriinden sein, wobei 
die geseifilderten Methoden nur Gliecler in der KeSte unserer ~liagnosti, 
schen Bemiihungen bilden. Wie welt nun diese dargestellten neueren 
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W e g e  p r a k t i s c h  g a n g b a r  s ind,  w i e w e i t  d ie  e ine  ode r  a n d e r e  M e t h o d e  

d o c h  n u r  t h e o r e t i s c h e n  W e r t  b e h a l t e n  m a g ,  das  n a c h z u w e i s e n  w i r d  

A u f g a b e  n o c h  v ie l se i t ige r  F o r s c h u n g s a r b e i t  unse re s  F a c h e s  b le iben .  
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Dtseh. med. Wsehr. 1936, 1329. - -  Yamakami, Tohoku J. exper. Med. 3, 17 (,1922); 
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Aussprache zum He/erat Schrader: Herr Loch~e.GSttingen regt an, die siicL 
amer'~kanisehe Literatur, insbesondere aus Basilien und Argentinien mehr als bis- 
~aer in der Dtsch. Z. geriehtl. Med. zu referieren und die Ergebnisse des ausl~ndischen 
Schrifttums ftir die deutsche gerichtliehe Medizin nutzbar zu machen. 

Herr Schrader-Marburg erwidert darauf in seinem SchluBwort, dab ~hnliehe 
Anregungen yon ihm bereits der Schriftleitung iibermittelt wurden, l~ber die 
praktische Durchftihrbarkeit schweben noeh ErSrterungen. 

(Aus dem Institut fiir Geriehtliche und Soziale Yiedizin der Universit~ Halle a. d. S.) 

Die Eindickung und Verdiinnung des Blutes beim Tod 
dutch Erstickung. 

Von 

A l b e r t  P o n s o l d ,  
Dozent. 

Mit 1 Textabbfldung. 

])ie Beschaffenheit  des fliissiggebliebenen Erst ickungsblutes soll 
bier nur  insofern erSrtert  werden, als der Grad des Fliissigseins, also 
die Dick- bzw. ])iinnfliissigkeit, schon bei der Sektion --,  ohne Vor- 
nahme yon  Spezialuntersuchungen - -  e rkannt  werden kann.  Allerdings 
erscheint das Leichenblut ,  das weder eine Eindickung noch eine Ver- 
di innung erfahren hat ,  das also, wie das Blur zu Lebzeiten, zur H~lfte 
aus BlutkSrperchen und  zur H~lfte aus Plasma besteht,  an  sich als 
diinnfli issig.  ] )ementsprechend ist eino Verdiinnung des Blutes Schwie- 
t iger zu erkennen als eine Eindickung.  

])er Feststellung der Beschaffenheit  des Blutes wird bei Sektionen 
wenig Beachtung  geschenkt.  Wenn  i iberhaupt  eine BeschreilJung des 
Blutes vorgenommen wird, so ist es die, dab das Blur fliissig oder ge- 
ronnen ist, nicht  aber die, wenn es flfissig geblieben ist, dab es diinn- 
oder dickfliissig ist. ])as liegt offenbar daran,  dab m a n  sich nicht  
ohne weiteres eine Vorstellung davon  machen kann, wie z. B. der Er .  
s t ickungsvorgang auf die Zusammense tzung des Blutes hinsichtlich der 
Plasma-BlutkSrperchen-Rela t ion einwirken k5nnte.  ] )enn wie sollte 
durch eine Verlegung der ~ul]eren Luftwege oder durch  die Behebung 


