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Zur Frage der Diagnostik des Ertrinkungstodes.
Von
BerTHOLD MUELLER.

Bei der Diagnose des Ertrinkungstodes versagt nicht selten die Fest-
stellung des trockenen Odems, namentlich bei #lteren Leichen.

Wir haben uns daher daran gewthnt, darauf zu achten, ob Fluss1g-
keitsbestandteile bis zur Peripherie der Lungen vorgedrungen sind. Die
Verwertung dieses Befundes hat jedoch zur Voraussetzung, da8 dies
postmortal nicht geschehen kann.

Die Auffassungen im Schrifttum hieriiber sind nicht einheitlich. MurLEr
und MarcEAND, LBoLERCQ und MARCHAND u. a., spiter auch ich, kamen frither
auf Grund von Experimenten zu der Auffassung, daf Fliissigkeitsbestandteile
postmortal zwar in den Bronchialstamm und in die groben Bronchien, aber nicht
bis zur Peripherie der Lungen in die Gegend unterhalb der Pleura vordringen.
Diese Auffassung ist auch in die modernen Lehrbiicher iibergegangen (PONSOLD,
DETTLING-SCHONBERG-SCHWARZ). Doch waren die damaligen Versuchsanordnungen
zum Teil nur auf die Fragestellung eingerichtet, ob das Vordringen der Fliissig-
keitsbestandteile in die Lungen in kiirzerer Zeit vor sich gehen kann, Im &lteren
Schrifttum finden wir Hinweise, daB es doch moglich ist, daB Flissigkeitsbestand-
teile postmortal auch bis zur Peripherie der Lungen vordringen, wenn auch nur
in die abhingigen Partien, in andere Bezirke wohl nur dann, wenn Leichen in
flieBendem Wasser erheblich flottieren und vielleicht auch dann, wenn auf ihnen
ein hoherer Wasserdruck rubt (FacerruND, HaBERDA und neuerdings INczr).
MtrLeR-HEss stellte experimentell fest, daB man bei Wiederbelebungsversuchen
postmortal Kaffeesatz bis in die Lungenalveolen vorbringen kann.

Angesichts der Verantwortung, die bei der Feststellung des Ertrin-
kungstodes auf dem Gutachter ruht, interessierten wir uns aus einem
kasuistischen AnlaBl schon wihrend des Krieges in der letzten Zeit
meiner Konigsberger Titigkeit fiir dieses Problem. HAUSBRANDT in-
fundierte mit einem Schlauch in die Lungen liegender Leichen eine
Diatomeenaufschwemmung. Sie ging ohne weiteres bis zur Peripherie.
Nach dem Kriege iiberzeugte ich mich auch personlich in Bremen hier-
von. Doch entspricht diese Versuchsanordnung nicht realen Verhiltnissen.

Zunéchst in Bremen und spiter in Heidelberg experimentierten wir einschlagig
mit Sauglingsleichen. Sie stammten aus Bremen, aus Heidelberg und Mannheim.
Meine Doktoranden E. Goras und Grira May beteiligten sich an den Versuchen.
Die Siduglingsleichen kamen zum Teil in eine Diatomeenaufschwemmung, zum
Teil in gewShnliches Neckarwasser und wurden hier so bewegt, dafl entweder das
Wasser heftig umgeriihrt wurde, oder so, da die Oberschenkel gegen den Bauch
gedriickt und wieder zuriickgezogen wurden. Dies geschah kiirzere und léngere
Zeit. Die Leichen blieben immer die Nacht iiber in der Fliissigkeit. Andere Leichen

kamen nach Einlegen in Diatomeenaufschwemmung oder in Neckarwasser in
einen Uberdruckkessel. Darauf setzten wir cinen Atmosphirendruck von 2,5 ab-
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warts. Die Entnahme der Organe wurde nach strengen Regeln vorgenommen;
zundchst wurden die Leichen sorgfiltig in stromendem Wasser abgespiilt. Nach
dem Hautschnitt wurden die Instrumente gewechselt, ebenso nach Eroffnung
der Brust- und Bauchhdhle. Dann erfolgte der Reihe nach die Entnahme der
Organe, zuerst aus der Peripherie der Lungen seitlich, dann aus dem Zentrum
der Lungen, anschliefend — soweit méglich — Entnahme von Herzblut, danach
wurden Teile aus der Basis der Leber entnommen. Dazwischen wurden jedesmal
die Instrumente gewechselt. Auf Sauberkeit der Gefafle wurde sorgfaltig geachtet.
Die organische Substanz wurde mit Schwefelssure und Salpetersiiure zerstért,
die entstandene klare Fliissigkeit wurde zentrifugiert, das Zentrifugat wurde frisch
in Sdure untersucht. Wegen der entstehenden Siuredimpfe ist es zweckméBig,
hierzu ein alteres Mikroskop zu benutzen und es nach der Untersuchung sorgfal-
tig zu reinigen. Auf Neutralisierung der Fliissigkeit wurde verzichtet, weil wir
die Erfahrung gemacht hatten, daBl sich die Diamottenbefunde praktisch doch
irgendwie vermindern, je mehr man mit der Flissigkeit manipuliert.

Die Ergebnisse im einzelnen sind in den zitierten Dissertationen
niedergelegt. Auch bei Leichen, die nur im Neckarwasser bewegt worden
waren, fanden wir vereinzelt in der Peripherie der Lungen Diatomeen.
Das gleiche war der Fall bei Leichen, die unter einem Uberdruck von
0,5 Atm. gelegen hatten, entsprechend einer Wassertiefe von 5 m. Thre
Zahl nahm mit zunehmendem Uberdruck zu. Auch entstanden hier
mikroskopische Befunde, die von einem trockenen Odem nicht zu unter-
scheiden waren. Bei hoherem Uberdruck wurden sogar vereinzelt Dia-
tomeen im Herzblut vorgefunden. Wahrscheinlich platzen die Alveolar-
winde infolge des Uberdruckes; die in die Alveolen hineingepreBte
Fliissigkeit kann anscheinend bis zum Herzen vorgedriickt werden. Wir
fanden aber niemals Diatomeen in der Leber.

Als Ergebnis dieser Untersuchungen werden wir zur Kenntnis neh-
men miissen, dafl eben doch Fliissigkeitsbestandteile postmortal bis in
die Peripherie der Lungen vordringen kénnen ; dies geschieht meist wohl
nur unter besonderen Umsténden (Bewegung der Leiche, grofiere Wasser-
tiefe), doch beherrschen wir diese Umstéinde in der Praxis nicht.

Aus Einzelbeobachtungen wissen wir, daB Fliissigkeitsbestandteile wihrend
des vitalen Ertrinkungsvorganges bis in das Herzblut eindringen kénnen (Ro-
3anorF, K. REUTER, O. SceMIDT). Ich experimentierte einschligig mit G. Goras
mit Ratten. Hierbei stellte sich heraus, daB Diatomeen wihrend des vitalen Er-
trinkungsvorganges nicht nur bis in das Herzblut, sondern auch bis in den groBen
Kreislauf vordringen kénnen und hier in der Herzmuskulatur, in der Leber, im
Gehirn und vereinzelt auch in den Nieren nachgewiesen werden kénnen. INcze
hatte im Jahre 1942 bereits iiber entsprechende Befunde berichtet. Es ist aller-
dings notwendig, dal man gréfiere Gewebspartien zerstort und das nach der
Zerstorung aus der Fliissigkeit gewonnene Zentrifugat untersucht. Wir unter-
suchten nunmehr unser Material an Wasserleichen nach der gleichen Methode.
Mein Doktorand VIErRLiNG half dabei.

Die Leichen stammten aus Heidelberg und Mannheim, zum Teil
wurden auch Organteile aus Bremen geschickt. Die Entnahme der Or-
gane erfolgte nach den gleichen strengen Ricktlinien, wie ich sie oben
geschildert habe. Auch der Oberarzt des Pathologischen Institutes in
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Bremen, Dr. ScamipT, kannte aus fritherer Zusammenarbeit diese Ent-
nahmetechnik und befolgte sie bei der Einsendung der Organe.

Zur Verfugung stehen Befunde von 23 Wasserleichen. Wir fanden
immer Diatomeen in der Peripherie der Lungen; nur einmal war dies
nicht der Fall bei einem Mann, der — unter Alkohol stehend — in der
diatomeenarmen Zeit des Winters ins Wasser gefallen war. Bei 18
Wasserleichen fanden wir Diatomeen auch im groflen Kreislauf, in der
Herzmuskulatur, in der Leber oder im Gehirn oder in zweien, oder in
allen dreien dieser Organe. Bei 4 Leichen war dies nicht der Fall.
Zweimal lag nach der Vorgeschichte offenbar ein Badetod vor. In
einermn weiteren Fall war eine Frau zunéchst vom Ertrinkungstode ge-
rettet worden; sie starb einige Stunden spéiter. Im 4. Falle handelte
es sich um eine Siuglingsleiche aus der Weser. Es ist bis jetzt nicht
bekanntgeworden, wie sie hineingekommen ist; es kann durchaus sein,
daf dies nach dem Tode geschehen ist.

Besonderen Wert legten wir auf negative Kontrollen. Wir benutzten
dazu Leichen, die nicht im Wasser gelegen hatten. AuBerdem legten
wir Tierleichen in Diatomeenaufschwemmung oder Neckarwasser und
untersuchten die Organe des groBen Kreislaufes nach denselben Ge-
sichtspunkten. Wir fanden niemals Diatomeen. Wir stellten auch in
Rechnung, daf Diatomeen eine erhebliche Eigenbewegung haben. Um
zu priifen, ob sie nicht durch diese Eigenbewegung weiter vordringen
konnen, infundierten wir in die Lungen liegender Leichen mit dem
Schlauch mit frischen Diatomeen angereichertes Neckarwasser (vor-
sichtiges Zentrifugieren gréferer Wassermengen). Wir konnten niemals
feststellen, daB die Diatomeen bis in das Herzblut vorgedrungen waren.

Unter den gegebenen Umstinden wird man die Anwendung dieser
Technik (Untersuchung der Organe des groBen Kreislaufes auf Diato-
meen) fir die praktische Diagnose des Ertrinkungstodes empifehlen
miissen. Nachpriifungen werden noch erforderlich sein!. Der positive
Befund ist fir das Vorliegen eines Ertrinkungstodes beweisend, auch
bei sehr alten Wasserleichen. Der negative Befund sagt nichts aus.
Doch glaube ich, daB wir beim Vorliegen eines Ertrinkungstodes nicht
sehr viele negative Befunde haben werden, sofern sich die Leichen in
diatomeenhaltigen Gewissern befanden. Beziiglich der Differentialdia-
gnose Ertrinkungstod oder Badetod wird man aus dem Diatomeenbefund
im groflen Kreislauf vorldufig noch nichts Sicheres ableiten konnen.

Voraussetzung fir die Verwertung der Befunde ist eine einwand-
freie Technik, inshesondere einwandfreie Entnahme, saubere Instrumente
und saubere Geféfle. Man muB jeweils 25—30 g organische Substanz
zerstiren, um zu einem positiven Ergebnis zu kommen. Man kann
auch noch mehr organische Substanz entnehmen, doch ist es dann viel-

1 Wahrend der Drucklegung dieser Arbeit publizierte Incze die Ergebnisse
einschligiger eigener Forschungen ausfiihrlich, er kam zum gleichen Resultat.
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fach zweckmiiBig, daBl man die Zerstorung in mehreren Portionen vor-
nimmt und die Zentrifugate zusammenschiittet.

Zerstort man die organische Substanz von Lungen dlterer Leute, so
entstehen mitunter so unangenehme Kristallbildungen, dafi die Auf-
findung von Diatomeen erschwert, ja unmoglich gemacht wird. Bereits
Burtrz und BurkaARDT haben darauf hingewiesen. Wir beschéftigten
uns mit Hilfe von DSRRENBACHER nidher mit diesen Kristallen. Es
handelt sich zum Teil um Kristalle von Caleiumsulfat. Sie sind schwer
loslich; doch kann man ihre Entstehung vermeiden, indem man bei
der Zerstorung mit Schwefelsdure spart und auBlerdem darauf achtet,
daf die Salpetersdure nicht allzusehr konzentriert ist. Wir empfanden
es als zweckméBig, die Organteile zunéchst mit Salpetersdure kalt an-
zusetzen und danach unter Zusatz von nicht allzuviel konzentrierter
Schwefelsiure zu kochen. Zusatz von Kupfersulfat oder einigen Tropfen
Perhydrol beschleunigt die Zerstérung. Trotz aller Bemithungen, exakte
Mengenangaben zu finden, miissen wir im Endergebnis doch sagen, daB3
es hier etwas auf das Fingerspitzengefithl desjenigen ankommt, der die
Zerstérung vornimmt. Auflerdem entstehen mitunter kriimelige Ausfille.
Hier handelt es sich um Silikate, die nicht vermieden werden kénnen.
Sie stéren aber nicht sonderlich bei der Auffindung der Diatomeen.

Wieweitt es moglich ist, die Schwierigkeiten der Kristallbildung
durch einen fermentativen Ausschluf} der Leichenteile nach den Vor-
schligen von DrRoPMANN zu vermeiden, mufl abgewartet und erforscht
werden. Sicherlich treten hierbei keine Kristalle von Calciumsulfat
auf. Silikate sind auch auf diese Weise nicht zu vermeiden. Unter allen
Umsténden braucht man zur Untersuchung eine klare Losung. Eine
Filtration kommt nicht in Frage. Vielleicht kann man aber den Riick-
stand zerstéren. Wir werden uns mit dieser Frage in nédchster Zeit
genauer beschiftigen.

Die Verwendung des Phasenkontrastmikroskopes beim Suchen nach
Diatomeen hat nach unseren Erfahrungen keinen sonderlichen Vorteil.

Zusammenfassung.

1. Es wurde experimentell festgestellt, dal Flussigkeitsbestandteile
{Diatomeen) postmortal im Gegensatz zu der bisher herrschenden Auf-
fassung in die Peripherie der Lungen vordringen kénnen, insbesondere
dann, wenn die Leichen im Wasser bewegt werden oder wenn ein ho-
herer Wasserdruck auf ihnen ruht.

2. Nachdem vorher tierexperimentell festgestellt worden ist, daf
Diatomeen wihrend des vitalen Ertrinkungsvorganges in die Organe
des grolen Kreislaufes, insbesondere in die Herzmuskulatur, in die
Leber und in das Gehirn vorzudringen pflegen, wurde unser Material
an Wasserleichen einschligig untersucht. Die Leichen stammten aus
dem Neckar, aus dem Rhein oder aus der Weser. Unter 23 Leichen
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fanden sich 18mal Diatomeen im groBen Kreislauf, 4mal war dies nicht
der Fall; hier handelte es sich 2mal um einen offensichtlichen Badetod,
im 3. Fall um die Leiche einer Frau, die zunichst vom Ertrinkungs-
tode gerettet war, aber 1 Std spiter starb, und im 4. Falle um eine
Sauglingsleiche aus der Weser, iiber deren Vorgeschichte nichts zu er-
fahren war. In der Peripherie der Lungen wurden immer Diatomeen
vorgefunden, bis auf eine Ausnahme (diatomeenarme Zeit).

3. Fur die Diagnose des Ertrinkungstodes mufl das Forschen nach
Diatomeen in den Organen des grofen Kreislaufes empfohlen werden.
Der positive Befund ist auch bei alten Wasserleichen beweisend, der
negative sagt nichts; doch sind die Aussichten, Diatomeen im groBen
Kreislauf zu finden, bei Vorliegen eines Ertrinkungstodes nach unseren
Erfahrungen nicht schlecht. Man muf} sehr sauber vorgehen und jeweils
mindestens 25—30 g organische Substanz zerstoren.

4. Bs werden Ratschlage erteilt, wie man die Entstehung stérender
Kristallbildungen bei der Zerstérung der organischen Substanz von
Leichen #lterer Personen vermeiden kann (Silikate und Kristalle von
Calciumsulfat).

Literatur.

Bunrz u. BurkHARDT: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, 469 (1938). — DORREN-
BACHER: Zur Frage der Technik der Zerstorung der organischen Substanz zwecks
Diatomeennachweises bei der Diagnose des Ertrinkungstodes. Med. Diss. Heidel-
berg 1951. — DrorMANN: Praktische Erfahrungen mit dem fermentativen Auf-
schlu von Leichenteilen zum Nachweis organischer Gifte. Verh. Dtsch. Ges.
Gerichtl. u. Soz. Med. Berlin 1951. Erscheint in Dtsch. Z. gerichtl. Med. — FAGER-
LUND: Vjschr. gerichtl. Med., N. F. 52, 234 (1890). — Goras, E.: Versuche iiber
das postmortale Eindringen von Wasser in die Lungen, besonders in groferer
Wassertiefe. Med. Diss. Heidelberg 1950. — HaBERDA: Lehrbuch der gerichtlichen
Medizin. Berlin u. Wien 1927. — INozg: Zbl. Path. 79, 176 (1942). — Acta morph.
(Budapest) 1, 421 (1951). — L#crLERCQ y MARCHAND: Archivos Med. leg. 1, 169
(1931). Ref. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 18, 176 (1932). — May, G.: Versuche iiber
das Eindringen von Diatomeen in Lunge und Kreislauf nach dem Tode. Med.
Diss. Heidelberg 1951. — MUELLER, B.: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 19, 488 (1932.) —
MUELLER, B., u. Goras: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 39, 715 (1948/49). — MULLER-
Hzess: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 21, 132 (1933). — MULLER et MARCHAND: Ann.
Méd. 1ég. 9, 142 (1929). — Pownsorp: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, S. 233,
Stuttgart 1951. — REUTER, K.: ABDERHALDENs Handbuch der biol. Arbeits-
meth., Abt. IV, Teil 12, 2. Hilfte, S. 342. Berlin u. Wien 1934. — ROSANOFF:
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 18, 473 (1929). — ScuMIDT, O.: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 26,
311 (1936). — ScrHONBERG: In DETTLING, SCHONBERG und ScEWARzs Lebrbuch
der gerichtlichen Medizin, S. 299. Basel 1951. — VierriNG: Untersuchungen tiber
das Eindringen von Diatomeen beim Ertrinkungsvorgang an Herz, Leber und
Gehirn. Med. Diss. Heidelberg 1951.

In den zitierten Dissertationen ist nicht das fiir diese Arbeit benutzte Ge-
samtmaterial enthalten.

Prof. Dr. BErTHOLD MUELLER, Heidelberg,
Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitat.



