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Als der eine von den Verfassern in dem von W. GIESE geleiteten
Pathologischen Institut der Stiddtischen Krankenanstalten in Bremen
tatig war (B. MuzLLER), wurden in den Sommern 1947 und 1948 die
Lungen der anfallenden Wasserleichen grundsétzlich nach dem von
KasparReEk und von BueTZz und BURKHARDT ausgearbeiteten Auf-
schluBverfahren, das etwas modifiziert worden war, auf Diatomeen
untersucht. Soweit einschligiges Material vorhanden war, wurden
diese Untersuchungen ab Dezember 1948 auch in Heidelberg fortgesetzt.
Die Untersuchungen hatten, soweit es sich iiberhaupt um Ertrunkene
handelte, in der knappen Mehrzahl ein positives Resultat. Uber Einzel-
heiten wird spiter an anderer Stelle zu berichten sein. Bei dieser
Gelegenheit wurde auch das Blut des linken Herzens nach dem gleichen
Verfahren mituntersucht. Das Resultat war stets negativ bis auf 2 Fille,
die hier ndher beschrieben werden mogen:

1. Ein junger Mann hatte mit Gleichaltrigen in einer Lehmkuhle eines Dorfes
in der Nahe von Bremen Wasserball gespielt. Beim Umherschwimmen war das
Wasser aufgewiihlt und tritbe geworden. Beim eifrigen Spiel, das sich lingere
Zeit hingezogen hatte, erlitt der Schwimmer einen ,,Badetod®. Er sank plétzlich
ohne &uBleren Anlafl unter. An der Oberfliche der Kuhle zeigten sich keine Luft-
blasen. Er kam nicht mehr zum Vorschein. Als er schliefilich herausgeholt
worden war, wurden intensive Wiederbelebungsversuche vorgenommen. Die
Leichendffrung ergab keine Anhaltspunkte fiir einen plétzlichen Tod aus natiir-
licher Ursache. Ertrinkungslingen hatten sich trotz der Wiederbelebungsversuche
nicht ausgebildet (A. Scrurz). Wohl aber fanden sich im AufschluBverfahren
in den Alveolen auBerordentlich reichliche Tonbestandteile, die nach ihrer mor-
pholozischen Struktur dem Ton der Lehmkuhle zum mindesten nicht wider-
sprachen. Es muBte also angenommen werden, daB der Verstorbene, der offenbar
infolge des anstrengenden Spieles im Wasger einen Kreislautkollaps erlitten
hatte, nach seinem Untersinken zum mindesten terminale Atemzuge ausgefiihrt
hatte. Zur Uberraschung des Untersuchers fanden sich aber auch im Blut des
linken Herzens soviel fremdartige Bestandteile, die morphologisch den fremden
Bestandteilen in den Lungen entsprachen, da8 sie unméglich auf zufillige Ver-
unreinigungen zuriickgefiihrt werden konnten.
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2. Eine GQeisteskranke aus der Psychiatrischen Klinik in Heidelberg, die
schon vorher Selbstmordabsichten geiuflert hatte, hatte sich heimlich aus der
Klinjk entfernt. Sie wurde einige Zéit spiter einige: Kilometer unterhalb im
Neckar als Leiche an Land gezogen, und .zwar unterhalb eines Wehres. Die
Verstorbéne wies eine groBlere Anzahl von Verletzungen mit ausgedehnten Blut-
unterlaufungen auf. Nach den ganzen Umstinden war snzunehmen, daf diese
Verletzungen beim Passieren des Wehres zustande gekommen waren. Die Ver-
storbene war offenbar nicht schnell ertrunken, sendern hatte noch eine ganze
Weile im Wasser gelebt. Die Leichensffnung ergab das Vorhandensein von
deutlichen Ertrinkungslungen im Sinne eines trockenen Odems. Nach Auf-
schluB von peripherischen Lungenpartien durch Zerstdrung der organischen
Substanz wurden eine Anzah]l einwandireier Diatomeen festgestellt. Nach
langerem Suchen — etwa insgesamt 1/, Std — wurden vereinzelte Diatomeen
der gleichen Art (Cyclotella) auch im Blut des linken Herzens, das in gleicher
Weise vorbehandelt worden war, vorgefunden.

Nach diesen Beobachtungen wurde erneut die Frage aufgeworfen,
ob nicht doch corpusculire Elemente der Ertrinkungsfliissigkeit, auch
dann, wenn sie groBer sind.-als ein Erythroeyt, durch die Alveolarwand
in den kleinen Kreisiauf iibergehen und durch die Lungenwege in das
Herz und woméglich noch -weiter in den groBen Kreislauf gelangen.

Das Schrifttum gab hieriiber einige Auskunft:

DaB Ertrinkungsflisssigkeit von den Alveolen in den kleinen Kreislauf in
nicht unbetrichtlicher Menge iibergeht, ist eindeutig sichergestellt. Hierauf be-
ruhen ja zahlreiche Verfahren fiir die Diagnose des Ertrinkungstodes, z. B. die
Feststellung der Gefrierpunktserniedrigung, vergleichende Messungen des osmo-
tischen Druckes, vergleichende Messungen der clektrischen Widerstandsfahigkeit
des Blutes beider Herzhilften, vergleichende Bestimmungen des Reststickstoffes,
vergleichende Bestimmungen des Kochsalzgehaltes, wie sie insbesondere bei
Personen am Platze sind, die im Meerwasser ertrunken sein scllen, und schliefi-
lich newerdings Untersuchungen iiber den Plasmagehalt beider Herzhalften nach
der Hamatokritmethode von PoxsoLp. (Literatur im einzelnen s. bei BOHMER.)

Die praktische Verwertbarkeit dieser Methoden ist allerdings in
nicht unerheblichem Grade durch das Eintreten der Leichenzersetzung
eingeschriankt. Tatséchlich kommen ja Wasserleichen meist in nicht
sehr frischem Zustand zur Leichenoffnung. Unter diesen Umsténden
ist mit besonderem Interesse darauf geachtet worden, ob nicht auch
corpusculire Elemente der Ertrinkungsfliissigkeit durch die Alveolar-
wand in den kleinen Kreislauf iibergehen, wie dies zuniichst von Corix
und Stockis nachgewiesen wurde. Nun ist es aber auBerordentlich
schwierig, ja praktisch unmoglich, die Glassachen und Fliissigkeiten
so sauber zu halten, dal man es verantworten konnte, jedes auf-
tauchende Fremdkorperchen im mikroskopischen Préparat als sog.
Sroorissche Fremdkorperchen zu erkliren. FRANCEEL und STRASS-
MANN haben mit Recht darauf hingewiesen, daBl die Schwierigkeiten
hier so groB sind, daBl man das Verfahren praktisch kaum anwenden
kann. Um so wichtiger wird es aber, ob nicht auch groBere Fremd-
korper wihrend des Ertrinkungsaktes die Alveclarwand passieren
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konnen. Auch hieriiber gibt es im Schrifttum ganz vereinzelte Hin-
weise. So haben z. B. Rosaxorr, K. RevTER und O. ScuMIDT dartun
kénnen, dafl Bestandteile von erbrochenen Massen, die wahrend des
Ertrinkungsaktes aspiriert wurden, im kleinen Kreislauf nachzuweisen
waren. Doch waren derartige Hinweise auBerordentlich vereinzelt und
betrafen nur kieinste corpusculire Elemente, vielleicht bis zur GriBe
eines Frythrocyten. Ihre diagnostische Bedeutung wird auch von
S. ScHONBERG in der zusammenfassenden Darstellung in ABDER-
HALDENs Handbuch nicht anerkannt. BOHMER glaubte daher in seinem
vielfach gelesenen, eingehenden Referat iiber den Ertrinkungstod im
Handworterbuch der Gerichtlichen Medizin aus dem Jahre 1940 fest-
stellen zu kénnen, ,,daf der cindeutige Nachweis von Planktonorganismen
in Blut und Lymphbahnen noch nicht erbracht sei, es scheine daher,
als werde Plankton in den Lungenalveolen abfiltriert®.

Nun trat aber im Jahre 1942 INCZE in einem Vortrag in der Sitzung
der Gesellschaft Ungarischer Pathologen mit der Mitteilung hervor,
daf bei Tierversuchen (Kaninchen) im linken Herzen und in den paren-
chymatosen Organen viele Diatomeen nachzuweisen gewesen seien.
Auch die Untersuchung von 8 Leichen von ertrunkenen Personen hatte
zum gleichen Ergebnis gefiihrt. Der Vortragende berichtete auBerdem,
daB es ihm bei Tierversuchen gelungen sei, in den Alveolen von Lungen
bei Kaninchen, die man nach dem Tode in eine Diatomeensuspension
gelegt hatte, Diatomeen nachzuweisen. Die Untersuchungen sind in
extenso anscheinend nicht mehr verdffentlicht worden. Uns war ledig-
lich ein Referat des Vortrages zuginglich.

Wir stellten uns nunmehr die Aufgabe, an Tierversuchen festzu-
stellen, ob und gegebenenfalls in welcher Menge und in welchem Stadium
des Ertrinkungstodes Diatomeen aus den Alveolen in den Kreislauf iiber-
treten kinnen.

Als Ertrinkungsmedium benutzten wir eine Kieselguraufschwemmung. Die
Suspension wurde so angesetzt, dafl die Fliissigkeit milchig-triitb wurde. Um. die
in der Aufschwemmuny schwebenden Bestandteile kennenzulernen, untersuchten
wir zunédchst systematisch die Suspensionen im frischen mikroskopischen Pri-
parat. Die hier auftretenden Formen sind abgebildet worden. Sie wurden nach
den Angaben von Eyrrerr, Korrwrrz, KaspareEx, BunTz und BURKHARDT
und LOBER identifiziert (Abb.1). Am hiufigsten vertreten, und zwar in etwa
gleicher Menge, waren Cyclotella, Melosira und Synedra. Ziemlich gelten, dafiir
aber besonders auffdllig, war die durch sechseckige Muster auffallende Poly-
cystis. Die GroBle bzw. Linge dieser Diatomeen betrug 10—100 u (Synedra),
6—16 u (Melosira), 12—36 u (Cyclotella) und bis zu 80 i (Polycystis, die aller-
dings von KasPARERK als Griinalge bezeichnet wird). Die Polycystis war in der
Aufschwemmung meist zerbrochen, ebenso die sehr lange Nitschia. AuBerdem
enthielt die Aufschwemmung eine Unmenge von zerbrochenen, nicht mehr zu
definierenden Diatomeenteilen und weiterhin auch sonstige Fremdkérper (Abb. 2).
Das Ertrinkungsmedium hatte Zimmertemperatur.
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Als Versuchstiere benutzten wir zum Teil weille, zum-Teil auch eingefangene
wilde Ratien mit einem Gewicht von 200—-300g. Die Tiere kamen in einen
kleinen Drahtkifig und wurden mit dem Kafig in der Fliissigkeit versenkt. Zum
Teil wurden sie vorher mit Ather annarkotisiert. Hierbei war eine gewisse Vor-
sicht notwendig. Die Narkose wurde so tief gewéhlt, dal die Tiere keine Ab-
wehrbewegungen machten. Da aber die Spanne zwischen dieser tiefen Narkose
und dem Hintritt des Todes gering war, kam es vor, daB einige Tiere verstarben,

Abb. 1. Héiufigste Formen in der benutzten/Dia{tomeensuspension: a Polycystis 50 bis
80 #; b Ovelotella. 12—36 u; ¢ Melosira 6—16 p; d Synedra, meist zerbrochen, 10 bis
100 p; e Nitschea bis 250 u.

bevor sie ins Wasser versenkt werden konnten. Der Vorgang des Ertrinkungs-
todes wurde beobachtet und nach Zeitabschnitten notiert. Diese Beobachtung
wurde allerdings durch die triibe Beschaffenheit der Suspension erschwert. Eine
genaue Stadieneinteilung war mitunter nicht moglich. Das Krampfstadium war
manchmal nicht deutlich abgesetzt. Das Stadiom der Apnoe trat mitunter von
gewshnlichen Atembewegungen unterbrochen wiederholt auf. Immer jedoch
kam es zu deutlichen terminalen Atembewegungen. Die Gesamtdauer des
Ertrinkungsvorganges betrug ungefihr 1-—3 min. Das Herz schlug noch bis zu
20 min nach den terminalen Atembewegungen, meist hérte es schon 5 min da-
nach zu schlagen auf. Zwei Versuche wurden auch mit Kaizen vorgenommen.

Nach Eintritt des Todes wurde das Tier aus der Ertrinkungsfliissigkeit
herausgenommen und sorgfaltig unter der Wasserleitung abgespiilt. Es warde
aufgespannt, das Fell iiber Brust und Bauch warde abprapariert. Danach wurde
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die frei liegende Muskulatur nochmals im flieBenden Wasser gesdubert. An-
schiieflend wurde gewartet, bis sie angetrocknet war in dem Gedanken, daf
etwaige Diatomeen, die sich doch noch an der Muskulatur befinden, eintrocknen.
AnschlieBend wurde das Tier mit neuen Instrumenten gedffnet, und zwar Thorax
und Abdomen getrennt. Die groBen HerzgefaBe wurden gleich nach Eroffnung
des Thorax unterbunden. Das Herz kam unersfinet in die Zerstorungsfliissigkeit.
Dann wurden von den Lungen die peripherischen Partien herausgeschnitten.
Sic kamen zerkleinert in die Zerstorungsfliissigkeit.

Die Zerstorung der organizchen Substanz wurde wie folgt vorgenommen:
Die zu zerstérenden Organe bzw. Organteile kamen in kenzentrierte Schwefel-
siure (chemisch rein). Dann wurde im Kjeldahl-Kolben erhitzt, his die Substanz
zerfallen war. AnschlieBend wurde zunichst tropfenweise konzentrierte ranchende
Salpetersdure zugegeben. Die
tropfenweise Zugabe war erforder-
lich, weil andernfalls die Flussig-
keit zu sehr schdumt. Es entwik-
kelten sich gelbe Didmpfe. Wenn
sie nicht mehr auftraten, wurde
erneut Salpeterséure in steigenden
Dosen zugegeben. Die Art des Zu-
setzens der Salpetersiure mufl bis
zu einem gewissen Grade gelibt
werden. Andernfalls schiumt die
Flissigkeit iiber. Es wurde im Ab-
zug gearbeitet. Diese Prozedur
wurde unter fortdauerndem FEr-
hitzen fortgesetzt, bis eine Klare,

schwach gelbe, manchmal auch Abb. 2. Mikrophot a

reqs A . A . 2. Mikrophotogramm der benutzten Kiesel-
] ; A1) - .
etwas rotllch§ F lu.SSng.elte tstan gursuspension, enthaltend Cyeclotella, Melosira
den war. Es erwies sich als not- und Synedra.’

wendig, dafiir zu sorgen, daff das

Flussigkeitsgemisch immer noch etwas wasserhaltig war und daB ein kleiner
UberschuB von Salpetersiure tibrigblieb. Andernfalls entstanden Krystall-
bildungen (wahrscheinlich Calciumsulfat), die die Untersuchung stérten, zum
Teil sogar unméglich machten. Dieses Zerstoren der organischen Substanz muBte
zunéchst in Leerversuchen geiibt werden. Die Vermeidung von Krystallen
erforderte ein gewisses Fingerspitzengefiihl. Sie traten besonders dann auf,
wenn probeweise Lungen von &lteren Personen zerstért wurden. Waren einmal
die Krystalle entstanden, so konnte versucht werden, sie spiterhin durch reich-
liche Zugabe von destilliertem Wasser aufzulésen, doch gelang dies nicht immer
vollstindig. Bei der Untersuchung von Tierlungen ist die Gefahr der Krystall-
bildung nicht so groB, wohl aber, wie schon erwihnt, bei der Untersuchung
der Lungen &lterer Personen, die reichlich Kalk enthalten kénnen. Sie treten
um so leichter auf, je mehr Substanz man zerstort.

Die so entstandene Fliissigkeit warde in Spitzglischen itberfithrt und 3 min
bei etwa 3500 Umdrehungen zentrifugiert. Nach lingerem Probieren haben wir
es als die beste Methode empfunden, mit einer zundchst oben zugehaltenen
Capillare das Sediment zu entfernen, ohne die tiberstehende Fliissigkeit vorher
abzugiefen. Dieses Sediment wurde unmitfelbar auf einen Objekttriger gebracht,
mit einem Deckglas zugedeckt und” mikroskopiert. -Selbstverstindlich wurde
dafiir gesorgt, daB die Glassachen so sauber waren, wie es sich eben machen
lieB. Fihrte die Untersuchung des- Praparates zu einem negativen Ergebnis,
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so wurde nochmals zentrifugiert und auf die gleiche Weise das Sediment ab-
gehoben. Dieses Verfahren wurde 2-—3mal wiederholt.

Beim Mikroskopieren stellte sich heraus, dafl in jedem Priparat
trotz vorangegangener griindlicher Reinigung der Glassachen Ver-
unreinigungen vorhanden waren. Es fanden sich Quarzkrystalle und
mitunter ziemlich reichliche, nicht mehr zu definierende Fremdkorper.
Unter diesen Fremdkoérpern lieflen sich jedoch die abgebildeten Dia-
tomeen, soweit sie nicht vollig zerbrochen waren, einwandfrei morpho-
logisch identifizieren. Die Synedra und die Nitschea waren am Zentral-

kanal und an der Querstreifung

N zu erkennen (Abb. 2), die Melo-

& & sira daran, daf die Glieder paar-

. : weise aneinanderlagen, mitunter
-né, auch an dem Zentralkanal,
SR &, e die Cyclotella an der feinen

. radiiren Streifung. Die Poly-
cystis, die ja einen Durch-
messer von 50 bis 80 x4 hatte,
wurde nur einmal zerbrochen
b By Zenintomat Ges Lebosantebiuons: in dor Lunge gosehen, niomals

cine Diatomee (Synedra). im Herzen oder in anderen Or-

ganen. In den Lungen wurden

die Diatomeen meist ,,auf Anhieb” festgestellt. Im Herzen waren sie

aber so selten, dal man mitunter 10—30 min mikroskopieren muBte,

ehe man sie fand. Trotz der ziemlich konzentrierten Aufschwemmung
waren immer nur vereinzelte Exemplare zu finden.

Um zu priifen, wie schnell und wie weit etwa in den groBen Kreis-
lauf gelangte Diatomeen verschleppt werden, untersuchten wir bei
einigen Versuchstieren auch Leber, Milz und Nieren im ganzen (Zer-
storung in einem Gefal3). s fandeén sich auch hier vereinzelte Diatomeen.
Bel weiteren Versuchen untersuchten wir Leber, Milz und Nieren und
auch das Gehirn getrennt. Wir fanden zun#chst nur in der Leber
Diatomeen (Abb. 3), spaterhin aber auch vereinzelt in den Nieren, etwas
héufiger im Gehirn, niemals — soweit dieses Organ untersucht wurde —
in der Milz. Zerstért wurde jeweils das ganze Organ, niemals Teile.

Im Magen der Versuchstiere fand sich mitunter Ertrinkungsfliissig-
keit in sehr geringer, quantitativ nicht feststellbarer Menge.

Das Blut in den groflen Gefifien war teils fliissig, teils aber auch
locker geronnen.

Ertrinkungslungen hatten sich immer deutlich ausgebildet.

Einzelbeiten des Diatomeenbefundes gibt nachfolgende Tabelle in
Beispielen wieder. '
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Tabelle 1. Diatomeenbefunde nach Ertrinkungsversuchen in Kieselgursuspension.

& Dauer

4 des Diatomeenbefund

@ . ~ Ertrin- nach AufschluBverfahren in
= Tierart Narkose | gyngs-

2 vor-

E gai/[nig;fs Lunge Herz | Leber | Milz | Nieren| Gehirn
3 | weiBle Ratte| mit 1/, Zentri- + inuwl{nu | nu!nu
fugen-
réhrchen
zerbr.

4 | weiBe Ratte| ohne 13/, e + n.u. | nLu | n.u | n.a.

6 | weiBe Ratte | obne 5, -+ + + |nuw| — [nu
13 | wilde Ratte [schwach| 17/, +++ + + | nu | nu | nou
14 | wilde Ratte | ohmne 2Y/, +++ -+ + nuwinu | nu

9 Katze mit 3Y, +4+4+ + -+ - nu. | nu
19 Katze mit 3 L4+ - -+ — -+ +
18 | wilde Ratte mit protra- | +++—+ | (+)+] -+ — =+ ++

hiert
11/, Std
! n, u. = Nicht untersucht.

Aus der Tabelle ergibt sich, daB bei den von uns vorgenommenen
Tierversuchen Diatomeen, und zwar bis zu einem Durchmesser von
etwa 30 y beim Ertrinkungsakt aus den Alveolen in den kleinen Kreis-
lauf iibergehen und sich im Herzen nachweisen lassen. Doch sind es,
wie schon erwihnt, immer nur vereinzelte Diatomeen. Dariiber hinaus
kann gesagt werden, dafl die Diatomeen auch in die Organe des grofien
Kreisldufes verschleppt werden; sie waren regelmiBig in der Leber,
soweit untersucht auch im Gehirn, vereinzelt in den Nieren, nicht
jedoch in der Milz nachweisbar. Bei einem Versuch (wilde Ratte) war
der Ertrinkungsvorgang sehr lange protrahiert worden, wie es praktisch
nicht vorkommen diirfte. Die Anzahl der Diatomeen in den Lungen
war vermehrt, ebenso anscheinend in der Leber und im Gehirn, dagegen
nicht im Herzen.

Um zu priifen, in welchem Stadium des Ertrinkungsvorganges der
Ubertritt der Diatomeen in den kleinen Kreislauf erfolgt, variierten
wir die Versuche in folgender Art:

Die Versuchstiere wurden analog dem Vorgehen von B. MUELLER
bei seinen Ertrinkungsversuchen mit Méusen aus dem Ertrinkungs-
medium schon im Stadium der Apnoe entfernt, bevor es zur Ausbildung
der terminalen Atemziige kam. Die Versuchstiere kamen dann sofort
in eine CO,-Atmosphére und vollfithrten hier die terminalen Atemziige.
Umgekehrt wurden andere Versuchstiere zunichst in eine CO,-Atmo-
sphéare gesetzt und verblieben hier iiber das Krampfstadium hinaus
bis zum Stadium der Apnoe. Dann kamen sie in das Ertrinkungs-
medium, wo sie die terminalen Atemziige vollfilhrten. Wahrscheinlich
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infolge der vorangegangenen CO,-Reizung des Atemzentrums waren
diese terminalen Atemziige ganz besonders intensiv und wurden hiufig
mehrere Minuten lang durchgefithrt. Diatomeen wurden bei beiden
Versuchsanordnungen (zu je 2 Tieren) sowohl in den Lungen in grofier
Anzahl, als auch vereinzelt in Herz und Leber festgestellt. Mengen-
méfige Unterschiede waren micht erkennbar.

SchlieBlich wurden die Versuche noch so variiert, daB die Ver
suchstiere nur 30 sec in der Ertrinkungsfliissigkeit blieben und in
die CO,-Atmosphire kamen, bevor das Krampfstadium eingetreten war.
Hier wurden in den Lungen bedeutend weniger Diatomeen gefunden
(2 Versuchstiere), in Herz und Leber gar keine. Bei einem weiteren
Versuch mit gleicher Versuchsanordnung gelang der Nachweis von
Diatomeen nur in den Lungen und in der Leber, aber nicht im Herzen.

Zwischen diesen Versuchen wurden, um die Sauberkeit der In-
strumente zu priifen, hier und da Kontrollversuche eingestreut. Ratten,
die bei anderen Versuchen gestorben waren, kamen postmortal 12 Std
in die Ertrinkungsfliissigkeit, die ofter umgeriihrt wurde. Alsdann
wurden unter den gleichen Kautelen die oben geschilderten Unter-
suchungen in gleicher Art vorgenommen. In Herz und Leber fanden
sich niemals Diatomeen. In den Lungen wurde bei einem Versuch
(von 4 Versuchen) eine Diatomee vorgefunden. Doch war hier die
ganze Lunge, einschlieBlich der Hilusbronchien, untersucht worden,
nicht etwa lediglich die Peripherie des Organs. Dieses Ergebnis deckt
sich mit den zuletzt von B. MUELLER erzielten Resultaten bei Zhnlichen
Versuchen mit menschlichen Leichen, die postmortal in Mennige-
suspensionen gebracht wurden, widerspricht aber zum Teil den von
Inoze durch entsprechende Versuche an Tierleichen gewonnenen
Frgebnissen.

Man wird aus der Gesamtheit der bei den Versuchen erhobenen
Befunden ableiten kénnen, daB beim Ertrinkungsvorgang Diatomeen
in nicht unbetrichtlicher GroBe (bis zu 30 u) durch die Alveolarwand
in den Lungenkreislauf durchtreten, wenn auch nicht in allzu groSer
Anzahl. DaB der Durchtritt nur durch die vorhandenen Stomata erfolgt,
ist angesichts der Grofie der Diatomeen unwahrscheinlich. Man wird
annehmen miissen, dafl er durch feine Zerreiungen der Alveolarwinde
zustande kommt, die ja von verschiedenen Untersuchern beobachtet
wurden. B. MuerLLER gelang bei einer fritheren Arbeit iiber den KEr-
trinkungstod der mikroskopische Nachweis einer Diatomee im Schnitt-
priparat, die in einer Alveolarwand steckengeblieben war. Der Uber-
tritt von Diatomeen in den Kreislauf erfolgt nach dem Ergebnis der
hier vorgenommenen Versuche auch noch, wenn die Tiere erst im Sta-
dium der terminalen Atembewegungen in die Ertrénkungsfliissigkeit
gelangen. Er kann aber, wenn auch nur ganz vereinzelt, schon dann
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erfolgen, wenn das Versuchstier nach kurzer Zeit vor Eintritt der Be-
wuBtlosigkeit aus dem Ertrinkungsmedium herausgenommen wird.
Wahrscheinlich entsteht durch die heftigen Atemexkursionen sowohl
zu Beginn des Ertrinkungsvorganges als auch am SchluB bei der sog.
Terminalatmung ein erheblicher negativer Druck in die Lungenvenen,
so daB die Fremdkoérper schnell angesogen werden. Ein bei der Ent-
stehung der Hyperirie verursachter erhohter Alveolardruck mag den
Durchtritt und den Abtransport der corpusculiren Elemente noch
beschleunigen.

Wie die Untersuchungen zeigten, gelangen die Diatomeen vom
linken Ventrikel aus auch in den grofen Kreislauf. Es ist durchaus
moglich, daB ein Teil der im AufschluBl der Herzen der Versuchstiere
festgestellten Fremdkorper nicht aus dem Blut, sondern aus der von
den Coronararterien versorgten Muskulatur stammen; haben doch
LocurE und LocaTeE und DaNzIGER experimentell dargetan, da8 bei
Erstickungen im Marmorstaub oder beim Ertrinken in chemisch diffe-
renten Fliissigkeiten auch die Herzmuskulatur einen erhéhten Ca-
Gehalt aufweist bzw. einen erhohten Gehalt der jeweiligen chemischen
Substanz.

Im weiteren Verlauf des grofien Kreislaufes scheinen die Fremd-
korper reichlicher als in andere Organe in die Leber zu gelangen. Wenig-
stens konnten wir sie, soweit untersucht wurde, in der Milz nicht nach-
weisen. Vereinzelt kamen sie bei einigen Versuchen auch in den Nieren
und im Gehirn vor. Dall die Milz nicht gerade bevorzugt wird, erklirt
sich am einfachsten aus der vielfach beim Erstickungs- und auch beim
Ertrinkungstod auftretenden Ischdmie dieses Organs (F. REUTER,
W. Giesg, PonsoLD, G. ScHRADER). Die Leber wird dagegen hyper-
dmisch. Diese Hyperdmie ist wohl auf Stauung im rechten Herzen
zuriickzufithren. Wenn auch- die grofte Blutmenge in diesem Organ
aus dem Pfortaderkreislauf stammen diirfte, so 148t sich doch denken,
daBl auch die A. hepatica infolge des bei der Erstickung erhéhten Blut-
druckes vermehrt arterielles Blut des groBen Kreislaufes in die Leber
pumpt, dessen Abflufl verlangsamt wird. MaBgeblich ist aber wohl
noch zu beriicksichtigen, daB es sich bei der Leber um das volumi-
noseste Organ des Korpers handelt. Bei unseren Rattenversuchen war
es nicht schwer, das ganze Organ aufzuschlieBen und auf diese Weise
anndhernd die Gesamtheit der in ihm befindlichen Diatomeen zu erfassen.

Wird der Ertrinkungsvorgang in die Linge gezogen, so vermehrt
sich die Anzahl der Diatomeen in den Lungen und anscheinend auch
im groflen Kreislauf.

Fiir die gerichismedizinische Prazis kann nach dem Ergebnis dieser
experimentellen Untersuchungen empfohlen werden, dadurch FErfah-
rungen zu gewinnen, daf man bei Ertrinkungstoten auBer den Lungen
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auch das Blut des linken Herzens und Teile der Herzmuskulatur, nach
Ablaufenlassen des Pfortaderblutes auch Teile der Leber, am besten
auch Teile des Gehirns im AufschiuBverfahren auf Diatomeen unter-

sucht, sofern die Ertrinkungsflissigkeit Diatomeen in gréferer Menge
enthalt.

Zusammenfassung.

1. Durch Ertrinkungsversuche in einer Kieselguraufschwemmung,
die hanptsichlich mit Ratten, zum Teil aber auch mit Katzen durch-
gefilhrt wurden, wurde gepriift, inwiefern corpusculire Elemente beira
Ertrinkungsvorgang durch die Alveolarwand in den Kreislauf iibergehen
kénnen.

2. Bs stellte sich heraus, daBl Diatomeen bis zur GroBe von etwa
30 x4 wihrend des Ertrinkungsvorganges in das Herz iibergehen (wenn
auch in verh#ltnismiBig geringer Anzahl), und dall man sie dariiber
hinaus auch noch im grofen Kreislauf, und zwar hauptsdchlich in der
Leber, feststellen kann, vereinzelt auch im Gehirn und in den Nieren.

3. Der Ubertritt erfolgt auch, wenn die Versuchstiere nur kurze
Zeit im Ertrinkungsmedium bleiben und noch vor Eintritt des Krampf-
stadiums in einer CO4-Atmosphire zu Ende erstickt werden. Allerdings
ist der Ubertritt der Diatomeen dann sehr spérlich. Bringt man die
Versuchstiere, nachdem man sie vorher in einer CO,-Atmosphire
,,anerstickt‘ hat, erst im Stadium der terminalen Atembewegungen in
das Ertrinkungsmedium, so treten auch jetzt noch Diatomeen in den
Kreislauf iiber und waren in Herz und Leber nachweisbar. Hs kann
allerdings sein, dall die Ausbildung von besonders zahlreichen und
tiefen terminalen Atembewegungen (wahrscheinlich vefanlalt durch
Reizung des Atemzentrums durch die CO,-Atmosphére) hierzu erheblich
beigetragen hat.

4. Bs wird angeregt, in praktischen Fillen grundsitzlich aufier den
Lungen auch das Blut des linken Herzens mit Einschlu von Herz-
muskulatur, das Blut der Aorta und nach Ablaufenlassen des Pfort-
aderblutes auch Teile der Leber, am besten auch Teile des Gehirns,
auf Diatomeen zu untersuchen. Dies wird natiirlich nur dann Zweck
haben, wenn mai sich iiberzeugt hat, daf die Ertrinkungsfliissigkeit
auch Diatomeen enthilt.
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