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Zur Frage der Diag~ostik des Ertrinkungstodes. 
Von 

BERTHOLD MUELLER. 

Bei der  Diagnose  des  E r t r i n k u n g s t o d e s  ve r sag t  n ich t  sel ten die Fes t -  
s te l lung des t roekenen  0 d e m s ,  namen t l i ch  bei  /s Leichen.  

W i r  h a b e n  uns dahe r  d a r a n  gewShnt ,  da rau f  zu aeh ten ,  ob Fli issig-  
ke i t sbes t and te i l e  bis  zur  Per ipher ie  der  Lungen  vorgedrungen  sind. Die  
Verwer tung  dieses Befundes  h a t  j edoch  zur  Vorausse tzung,  dab  d i e s  
p o s t m o r t a l  n ich t  gesehehen kann .  

Die Auffassungen im Sehrifttum hieriiber sind nioht einheitlieh. MULLE~ 
und MARC~A~D, L~0LERCQ und M_A~CtL~CD U.a., sp/~ter aueh ieh, kamen frfiher 
auf Grand yon Experimenten zu der Auffassung, dab Flfissigkeitsbestandteile 
postmortal zwar in den Bronchialstamm und in die groben Bronehien, aber nieht 
bis zur P~ripherie der Lungen in die Gegend unterhalb der Pleura vordringen. 
Diese Auffassung ist auch in die modernen Lehrbfieher iibergegangen (Po~soLD, 
DETTL~G-ScttS~BERG-SGIrW-ARZ). Dochwaren die damaligen Versuchsanordnungen 
zum Teil nur auf die Fragestellung eingerichtet, ob das Vordringen der Flfissig- 
keitsbestandtei]e in die Lungen in kiirzerer Zeit vor sieh gehen kann. Im ~lteren 
Schrifttum linden wir Hinweise, dab es doeh mSglieh ist, dab Fliissigkeitsbestand- 
teile postmortal aueh bis zur Peripherie der Lungen vordringen, wenn auch nur 
in die abh~ngigen Partien, in andere Bezirke wohl nur dann, wenn Leiehen in 
flieBendem Wasser erheblieh flottieren und vielleieht auch dann, wenn auf ihnen 
ein hSherer Wasserdruek ruht (FAGERLV~D, HAB*'.RDA und neuerdings I~czE). 
BI~LLER-HEss stellte experimentell lest, dab man bei Wiederbelebungsversuchen 
postmortal Kaffeesatz bis in die Lungenalveolen vorbringen karm. 

Anges ieh ts  der  Ve ran twor tung ,  die bei  der  Fes t s t e l lung  des E r t r i n -  
kungs todes  auf  dem G u t a c h t e r  ruh t ,  in te ress ie r ten  wir  uns aus  e inem 
kasuis t i sehen  Anlal~ schon wahrend  des Kr ieges  in der  l e tz ten  Zei t  
me iner  KSnigsberger  T/~tigkeit fi ir  dieses P rob lem.  HAVSBRANDT in- 
fund ie r t e  m i t  e inem Schlauch in die Lungen  l iegender  Leichen eine 
D ia tomeenau f sehwemmung .  S i e g i n g  ohne wei teres  bis zur  Per ipher ie .  
Naeh  dem Kr iege  i iberzeugte  ieh reich aueh persSnl ich in Bremen  hier-  
yon.  Doch en t sp r i ch t  diese Versuehsanordnung  n ich t  rea len  Verh/i l tnissen.  

Zun~ehst in Bremen und sparer in Heidelberg experimentierten wir einschl~gig 
mit S/~uglingsleiehen. Sie stammten aus Bremen, aus Heidelberg und Mannheim. 
Meine Doktoranden E. GORES und GRITA MAY beteiligten sich an den Versuchen. 
Die S/~uglingsleichen kamen zum Tell in eine Diatomeenaufschwemmung, zum 
Teil in gewShnliehes Neekarwasser und wurden hier so bewegt, dab entweder das 
Wasser heftig umgeriihrt wurde, oder so, dab die Oberschenkel gegen den Baueh 
gedrfiekt und wieder zuriiekgezogen wurden. Dies gesehah kfirzere und l~ngere 
Zeit. Die Leichen blieben immer die Nacht fiber in der Flfissigkeit. Andere Leiehen 
kamen naeh Einlegen in Diatomeenaufsohwemmung oder in ~qeekarwasser in 
einen Uberdruokkessel. Darauf setzten wir einen Atmosph/~rendruok yon 2,5 ab- 
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warts. Die Entnahme der Organe wurde nach strengen Regeln vorgenommen; 
zunitchst wurden die Leichen sorgfaltig in str5mendem Wasser abgespiilt. Nach 
dem Hautschnitt wurden die Instrumente gewechselt, ebenso naeh ErSffnung 
der Brust- und BauchhShle. Dann erfolgte der Reihe nach die Entnahme der 
Organe, zuerst aus der Peripherie der Lungen seitlich, dann aus dem Zentrum 
der Lungen, anschliel~end - -  soweit mSglich - -  Entnahme von Herzblut, danach 
wurden Teile aus der Basis der Leber entnommen. Dazwischen wurden jedesmal 
die Instrumente geweehselt. Auf Sauberkeit der Gef~13e wurde sorgfgltig geachtet. 
Die organische Substanz wurde mit Schwefe]sgure und Salpetersaure zerstSrt, 
die entstandene klare Fliissigkeit wurde zentrifugierb, das Zentrifugat wurde frisch 
in S~ure untersucht. Wegen der entstehenden S~ured~mpfe ist es zweckm~13ig, 
hierzu ein ~lteres Mikroskop zu benutzen und es naeh der Untersuchung sorgf~l- 
rig zu reinigen. Auf Neutralisierung der Flfissigkeit wurde verzichtet, well wir 
die Erfahrung gemacht hatten, da~ sieh die Diamottenbefunde praktisch doch 
irgendwie vermindern, je mehr man mit der Flfissigkeit manipuliert. 

Die Ergebnisse  im einzeluen s ind  in den  z i t ie r ten  Disse r ta t ionen  
niedergelegt .  Auch  bei  Leiehen,  die nur  im Neckarwasse r  bewegt  worden  
waren,  f anden  wir  vere inzel t  in der  Per ipher ie  der  Lungen  Dia tomeen .  
Das gleiehe war  der  Fa l l  bei  Leichen,  die u n t e r  e inem ~ b e r d r u c k  von  
0,5 Arm.  gelegen ha t t en ,  en t sp reehend  einer  ~Tassertiefe yon  5 m. Ih r e  
Zahl  n a h m  mi t  zunehmendem t ) b e r d r u e k  zu. Auch  en t s t anden  hier  
mikroskopisehe  Befunde,  die yon  e inem t roekenen  0 d e m  n ieh t  zu un te r -  
seheiden waren.  Bei  hSherem ~ b e r d r u c k  wurden  sogar  vere inzel t  Dia-  
t omeen  im H e r z b l u t  vorgefunden.  Wahrsche in l i ch  p la t zen  die Alveolar -  
wi~nde infolge des Ube rd ruckes ;  die in die A1veolen hineingepreBte  
Fl i i ss igkei t  k a n n  ansehe inend  bis zum Herzen  vorgedr i i ck t  werden.  W i r  
fanden  aber  n iemals  ] ) i a tomeen  in der  Leber .  

Als Ergebn i s  dieser Un te r suchungen  werden  wi t  zur  K e n n t n i s  neh- 
men  mfissen, dal3 eben doeh F l i i s s igke i t sbes tand te i l e  p o s t m o r t a l  bis in 
die Per ipher ie  der  Lungen  vo rd r ingen  kSnnen;  dies geschieht  meis t  wohl  
n u t  u n t e r  besonderen  U m s t ~ n d e n  (Bewegung der  Leiche,  gr5l~ere Wasser -  
tiefe), doch beher rschen  wir  diese Umst i inde  in der  P rax i s  nieht .  

Aus Einzelbeobaehtungen wissen wir, dab Flfissigkeitsbestandteile wiihrend 
des vitalen Ertrinkungsvorganges bis in das Herzblut eindringen kSnnen (Ro- 
savour, K. R~VTER, O. Scn~IDT). Ieh experimentierte einsehlagig mit G. Go,as  
mit Ratten. Hierbei stel]te sich heraus, dal~ Diatomeen w/ihrend des vitalen Er- 
trinkungsvorganges nieht nur bis in das Herzblut, sondern auch bis in den grol]en 
Kreislauf vordringen kSnnen und hier in der Herzmuskulatur, in der Leber, im 
Gehirn und vereinzelt auch in den ~Tieren nachgewiesen werden k5nnen. I~ez~ 
hatte im Jahre 1942 bereits fiber entspreehende Befunde berichtet. Es ist aller- 
dings notwendig, daI3 man gr6[3ere Gewebspartien zerstSrt und das nach der 
ZerstSrung aus der Flfissigkeit gewonnene Zentrifugat untersucht. Wir unter- 
suehten nunmehr unser Material an WasseEeiehen naeh der gleichen Methode. 
Y[ein Doktorand VIE~LI~G half dabei. 

Die Le ichen  s t a m m t e n  aus He ide lbe rg  und  Mannheim,  zum Teil 
wurden  aueh Organte i le  aus Bremen  geschiek~. Die E n t n a h m e  der  Or- 
gane erfolgte  nach  den  gleiehen s t rengen l~ichtl inien,  wie ich sie oben 
gesehi lder t  habe.  Auch  der  Obera rz t  des Pa tho log ischen  In s t i t u t e s  in 
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Bremen, Dr. 8CI-IMIDT, kannte aus friiherer Zusammenarbeit diese Ent- 
nahmetechnik und befolgte sie bei der Einsendung der Organe. 

Zur Verfiigung stehen Befunde yon 23 Wasser]eichen. Wir fanden 
immer Diatomeen in der Peripherie der Lungen; nur einmal war dies 
nieht der Fall bei einem Mann, der - -  unter Alkohol stehend - -  in der 
diatomeenarmen Zeit des Winters ins Wasser gefa]len war. Bei 18 
Wasserleichen fanden wir Diatomeen auch im groBen Kreislauf, in der 
Herzmuskulatur, in der Leber 0der im Gehirn oder in zweien, oder in 
allen dreien dieser Organe. Bei 4 Leichen war dies nicht der Fall. 
Zweimal lag nach der Vorgesehichte offenbar ein Badetod vor. In 
einem weiteren Fall war eine Frau zunachst veto Ertrinkungstode ge- 
ret tet  worden; sie starb einige Stunden sparer. Im 4. Falle handelte 
es sich um eine Sauglingsleiche aus der Weser. Es ist bis jetzt  nicht 
bekanntgeworden, wie sie hineingekommen ist; es kann durchaus sein, 
dab 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. Wit stellten auch in 
l~echnung, dab Diatomeen eine erhebliche Eigenbewegung haben. Um 
zu priifen, ob sie nicht durch diese Eigenbewegung weiter vordringen 
kSnnen, infundierten wir in die Lungen liegender Leichen mit dem 
Schlauch mit frischen Diatomeen angereichertes Neckarwasser (vor- 
siehtiges Zentrifugieren grSBerer Wassermengen). Wir konnten niemals 
feststellen, dab die Diatomeen bis in das Herzblut vorgedrungen waren. 

Unter den gegebenen Umstanden wird man die Anwendung dieser 
Technik (Untersuchung der Organe des groBen Kreislaufes anf Diato- 
meen) fiir die praktische Diagnose des Ertrinkungstodes empfehlen 
miissen. Nachpriifungen werden noch efforderlich sein 1. Der positive 
Belund ist ffir 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 vie]e negative Befunde haben werden, sofern sieh die Leichen in 
diatomeenhaltigen Gewassern befanden. Beziiglich der Differentialdia- 
gnose Ertrinkungstod oder Badetod wird man aus dem Diatomeenbefund 
im groBen Kreislauf vorlgufig noch niehts Sicheres ableiten kSnnen. 

Voraussetzung fiir die Verwertung der Befunde ist eine einwand- 
freie Teehnik, insbesondere einwandfreie Entnahme, saubere Instrumente 
und saubere GefaBe. Man muB jeweils 25~30  g organisehe Substanz 
zerstSren, um zu einem positiven Ergebnis zu kommen. Man kann 
auch noeh mehr organische Substanz entnehmen, doch ist es dann viel- 

1 Wghrend der Drucklegung dieser Arbeit publizierte I~CZE die Ergebnisse 
einsehlggiger eigener Forschungen ausftihrlich, er kam zum gleichen l~esultat. 
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fach zweckm/igig, dab man die ZerstSrung in mehreren Portionen vor- 
n immt  und die Zentrifugate zusammenschiittet.  

ZerstSrt man die organisehe Substanz yon Lungen iilterer Leute, so 
entstehen mi tunter  so unangenehme Kristallbildungen, dab die Auf- 
findung yon Diatomeen erschwert, ja unm6glich gemaeht wird. Bereits 
BUHTZ und BURKIIARDT haben darauf hingewiesen. Wir besehgftigten 
uns mit  Hilfe yon D6RR~BXCHmZ ngher mit  diesen Kristallen. Es 
handelt  sich zum Teil um Kristalle yon Caleiumsulfat. Sie sind sehwer 
15s]ieh; doch kann man ihre Ents tehung vermeiden, indem man bei 
der ZerstSrung mit Schwefelsgure spart  und augerdem darauf achtet, 
dab die Salpeters~ure nicht allzusehr konzentriert ist. Wir empfanden 
es als zweckm/~l~ig, die Organtei]e zun/~chst mit  Salpeters~ure kalt  an- 
zusetzen und danach unter  Zusatz yon nicht allzuviel konzentrierter 
Schwefels~ure zu kochen. Zusatz yon Kupfersulfat  oder einigen Tropfen 
Perhydrol beschleunigt die ZerstSrung. Trotz al]er Bemiihungen, exakte 
Mengenangaben zu fh~den, mfissen wir im Endergebnis doch sagen, dab 
es bier etwas auf das Fingerspitzengefiihl desjenigen ankommt,  der die 
Zerst6rung vornimmt.  AuBerdem entstehen mitunter  krtimelige Ausfi~lle. 
Hier handelt  es sich um Silikate, die nieht vermieden werden kSnnen. 
Sie stSren aber nieht sonderlich bei der Auffindung der Diatomeen. 

Wieweit es m6glieh ist, die Sehwierigkeiten der KristMlbildung 
durch einen fermentat iven Ausschlug der Leichenteile nach den Vor- 
schl~gen yon DRO:PMANN ZU vermeiden, muB abgewartet  und erforseht 
werden. Sicherlich treten hierbei keine Kristalle yon Calciumsulfat 
auf. Silikate sind auch auf diese ~reise nicht zu vermeiden. Unter  allen 
Umst/inden braueht  man zur Untersuehung eine klare LSsung. Eine 
Filtration kommt  nicht in Frage. VielMcht kann man aber den Rtiek- 
stand zerst6ren. Wir werden uns mit  dieser Frage in niiehster Zeit 
genauer besehgftigen. 

Die Verwendung des Phasenkontrastmikroskopes beim Suehen naeh 
Diatomeen hat  naeh nnseren Erfahrungen keinen sonderliehen Vorteil. 

Zusammen[assung. 
1. Es wurde experimentell festgestellt, dab Fliissigkeitsbestandteile 

(Diatomeen) postmortal  im Gegensatz zu der bisher herrschenden Auf- 
fassung in die Peripherie der Lungen vordringen k6nnen, insbesondere 
dann, wenn die Leichen in] Wasser bewegt werden oder wenn ein hS- 
herer Wasserdruek auf ihnen ruht.  

2. Nachdem vorher tierexperimentell festgestellt worden ist, dab 
Diatomeen w~hrend des vitalen Ertrinkungsvorganges in die Organe 
des grol)en Kreislaufes, insbesondere in die t{erzmuskulatur, in die 
Leber und in das Gehirn vorzudringen pflegen, wurde unser Material 
an Wasserleichen einschl/igig untersucht.  Die Leichen s tammten aus 
dem Neckar, aus dem Rhein oder aus der Weser. Unter  23 Leiehen 
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fanden  sieh 18mal Dia tomeen im gro~en Kreislauf,  4mal  war dies nicht  
der Fa l l ;  hier hande l te  es sieh 2real u m  einen offensiehtliehen Badetod,  
im 3. Fal l  u m  die Leiehe einer Frau ,  die zun~chst  yore Er t r inkungs-  
rode geret te t  war, aber 1 Std sparer s tarb,  u n d  im 4. Fal le  u m  eine 
S~uglingsleiche aus der Weser, fiber deren VorgescMchte nichts  zu er- 
fahren war. I n  der Peripherie der Lungen  wurden  immer  Dia tomeen 
vorgefunden,  bis auf eine Ausnahme (dia tomeenarme Zeit). 

3. Ffir  die Diagnose des Er t r inkungs todes  mu~  das Forsehen naeh 

Dia tomeen  in  den Organen des grofien Kreislaufes empfohlen werden. 
Der posit ive Befund  ist auch bei a l ten  Wasserleichen beweisend, der 
negat ive  sagt n ieh ts ;  doch sind die Aussiehten,  Dia tomeen im groBen 
Kreis lauf  zu f inden,  bei Vorliegen eines Er t r inkungs todes  nach  unseren  
Er fah rungen  n ich t  sehlecht. Man mug  sehr sauber  vorgehen u n d  jeweils 

mindes tens  25- -30  g organische Subs tanz  zerstSren. 
4. Es werden Ratsehl~tge erteilt ,  wie m a n  die E n t s t e h u n g  stSrender 

Kr i s ta l lb i ldungen  bei der Zers t5rung der organisehen Subs tanz  von  
Leiehen ~lterer Personen vermeiden k a n n  (Silikate u n d  Kristal le  yon  
Caleiumsulfat) .  

Li tera tur .  

BUHTZ U. BURKItARDT: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, 469 (1938). - -  DSRR~- 
BirChEn: Zur Frage der Technik der ZerstSrung der organischen Substanz zweeks 
Diatomeennachweises bei der Diagnose des Ertrinkungstodes. Med. Diss. Heidel- 
berg 1951. - -  DRO~MAE~: Praktische Erfahrungen mit dem fermentativen Auf- 
schluB yon Leichenteilen zum Nachweis organischer Gifte. Verh. Dtsch. Ges. 
Gerichtl. u. Soz. Med. Berlin 1951. Erscheint in Dtsch. Z. gerichtl. Med. - -  FAGEE- 
LUND: Vjsehr. geriehtl. Med., N. F. 52, 234 (1890). - -  GOEGS, E.: Versuche fiber 
das postmortale Eindringen yon Wasser in die Lungen, besonders in grSl]erer 
Wassertiefe. Med. Diss. Heidelberg 1950. --HABERDA: Lehrbuch der gerichtlichen 
lYIedizin. Berlin u. Wien 1927. - -  II~CZE : Zbl. Path. 79, i76 (1942). - -  Aeta mQrph. 
(Budapest) 1, 421 (1951). - -  L~CLEECQ y M~EC~L~ND: Arehivos Med. leg. 1, 169 
(1931). Ref. Dtseh. Z. gerichtl. Med. 18, 176 (1932). - -  MAY, G.: Versuche fiber 
das Eindringen yon Diatomeen in Lunge nnd Kreislauf nach dem Tode. Med. 
Diss. I~Ieidelberg 1951. - -  MUELLER, B. : Dtsch. Z. geriehtl. Med. 19, 488 (1932.) - -  
MUELLE~, B., u. GORGS: Dtsch. Z. geriehtl. Med. 89, 715 (1948/49). - -  Mi)LLE~- 
HESS: Dtseh. Z. gerichtl. ~ed. 21, 132 (1933). - -  MULLEE et M~I~CEAND: Ann. 
M4d. 16g. 9, 142 (1929). - -  Po~soLD : Lehrbueh der geriehtliehen Medizin, S. 233, 
Stuttgart 1951. - -  t~EUTE~, K.: ~kBDERHALDENS Handbueh der biol. Arbeits- 
meth., Abt. IV, Teil 12, 2. Hi~lfte, S. 342. Berlin u. Wien 1934. - -  R0SANO~F: 
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 13, 473 (1929). - -  SC~IDT, 0. : Dtsch. Z. geriehtl, ivied. 26, 
311 (1936). - -  SC~5~BE~: In DETTLING, SCHONBERG und Sc~wn~zs Lehrbuch 
der gerichtlichen Medizin, S. 299. Basel 1951. - -  V~ER~r~a: Untersuchungen fiber 
das Eindringen yon Diatomeen beim Ertrinkungsvorgang an Herz, Leber and 
Gehirn. Med. Diss. Heidelberg 1951. 

In  den zitierten Dissertationen ist nieht das ffir diese Arbeit benutzte Ge- 
samtmaterial enthalten. 

Prof. Dr. BERTttOLD MUELLER, Heidelberg, 
Institut fiir geriehtliche Medizin der Universit~t. 


