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On the Evidential Value of Diatoms in Cases of Death by Drowning

Summary. With the aid of experiments in animals we have again investigated
the question as to the quantitative and qualitative immigration of diatoms into
the greater circulation and thus into the bone marrow at the time of drowning.
We have applied an experimental method which meets this complex topic.
Thus, just before the animals (rabbits) were drowned, one of their hind legs was
amputated, and the vessels of one of their kidneys were clamped to learn how
many diatoms were present before the drowning. After the drowning, a
qualitative and quantitative examination of the bone marrow of both hind legs
and of both kidneys was carried out. In all cases, an increase in the number of
diatoms could be recorded as compared to the initial number of diatoms
present prior to the drowning. Based on the results of the experiments and the
information gained in the examinations criteria are discussed which, when
applied, allow positive diatom findings to indicate valuable diagnostic
information about death by drowning. Reference is made to preservation of
the death causing liquid in the stomach.

Key words: Detection of diatoms in bone marrow - Death by drowning -
Detection of diatoms, evidential value

Zusammenfassung. Anhand tierexperimenteller Untersuchungen wurde neuer-
lich der Frage nach dem qualitativen und quantitativen Ubertritt von
Diatomeen beim Ertrinken in den groBen Kreislauf und somit auch ins
Knochenmark nachgegangen. Es kam eine Versuchsanordnung zur Anwen-
dung, die dieser komplexen Fragestellung gerecht wird. So wurden den Tieren
(Kaninchen) knapp vor dem Ertrinken ein Hinterlauf amputiert und die
Gefidlle einer Niere abgeklemmt, um auch Diatomeenwerte vor dem Ertrinken
zu erhalten. Sodann erfolgte die qualitative und quantitative Untersuchung
des Knochenmarks beider Hinterldufe und beider Nieren auf Diatomeen.
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Dabei zeigte sich in allen Fillen ein Anstieg der Diatomeenzahl in den
zuvor nicht amputierten Hinterldufen. Aufgrund der Versuchsergebnisse
und den bei der Untersuchung gewonnenen Erkenntnissen wird auf jene
Kriterien eingegangen, deren Beachtung vorausgesetzt, der Diatomeenbefund
einen wertvollen diagnostischen Hinweis fiir einen Ertrinkungstod liefern
kann. Auf eine mogliche ,,Asservierung® der Ertrinkungsfliissigkeit im Magen
wird hingewiesen.

Schliisselworter: Diatomeennachweis, im Knochenmark — Tod durch Ertrinken
- Diatomeennachweis, Beweiswert

Seit Revenstorf 1904 zum erstenmal auf das Vorkommen von Kieselalgen in den
Lungen beim Ertrinken aufmerksam machte, wird iiber den Beweiswert dieses
Befundes diskutiert. Standen zuerst die Lungenbefunde im Mittelpunkt des
Interesses, so konnten seit den vierziger Jahren mehrere Autoren bei Ertrunkenen
(Incze 1955; Mueller 1952, 1963; Timperman 1968; Jaaskeldinen 1967; u.a.) auch
im grofien Kreislauf und seinen Organen, vor allem in Leber und Niere, Diatomeen
nachweisen, wihrend bei Nichtertrunkenen negative (Timperman 1968; Petersohn
1963; Jadskeldinen 1967; Staak 1968; Koseki 1968/69; u.a.) oder nur schwach
positive (Schwarz 1965; Burger 1968) Befunde erhoben wurden. Mueller (1948/49)
und Laschgari (1965) bestétigten dies auch experimentell. Tamaska (1949) empfahl
fiir den Diatomeennachweis das Knochenmark zu verwenden, da die besondere
topographische Lage dieses Organs vor Kontaminationen schiitze. Diese Ansicht
wurde von zahlreichen Autoren bestitigt (Thomas et al. 1961; Timperman 1968;
Peabody 1977; Janitzki 1964; Boegl 1966; Koseki 1969; u.a.). Der diagnostische
Wert des Diatomeenbefundes wurde erstmals 1963 erschiittert, als Spitz bei
Ratten, die er mit Kieselgur gefiittert hatte, in fast allen untersuchten Organen des
groBen Kreislaufs Diatomeen nachweisen konnte und auBerdem auch 50% der
Kontrolltiere in ihren Organen Diatomeen enthielten. Kurze Zeit spéter fanden
Spitz und Schneider 1964 und 1972 auch Pachowski in Organen Nichtertrunke-
ner ebenfalls Diatomeen. Ins Wanken geriet der Beweiswert auch, als in den
Organen des groBen Kreislaufes von Ratten, die in einer Diatomeenreinkultur
ertrinkt worden waren, Spitz und Schneider (1964) nur acht Diatomeen, die zudem
einer anderen Art angehdrten, nachweisen konnten, Rommeney et al. (1966)
keinen signifikanten Unterschied der Diatomeen in den Organen von Ertrunkenen
gegeniiber jenen von Nichtertrunkenen feststellten und Reh (1968) — wie schon auf
ghnliche Art und Weise Spitz und Schneider 1964 — negative Befunde bei den in
Kieselgursuspension ertrunkenen Kaninchen erhob und auch im Knochenmark
Nichtertrunkener Diatomeen fand. In jiingster Zeit konnten auch Schellmann und
Sperl (1979) keinen wesentlichen Unterschied der Diatomeenzahl im Knochen-
mark von sieben Ertrunkenen gegeniiber der von 60 Nichtertrunkenen feststellen.
Das Fehlen eines deutlichen Unterschiedes erklirten die Autoren damit, “daB es
unwahrscheinlich erscheint, dafl wihrend des relativ kurzen Ertrinkungsvorganges
so viele Diatomeen den groBen Kreislauf und damit auch das rote Knochenmark
erreichen, da3 dadurch die Zahl der iiber Jahre von Intestinal- und Respirations-
trakt aufgenommenen Diatomeen erheblich verdndert wird®.
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Wegen der weitreichenden Konsequenzen einer solchen Ansicht fiir die
gerichtsdrztliche Praxis schien es uns wichtig, dazu neuerlich Tierversuche
anzustellen. Um auf die entscheidende Frage eine Antwort zu bekommen, ob oder
ob nicht und in welchem AusmaB Diatomeen ins Knochenmark {ibertreten,
wahlten wir folgende Versuchsanordnung:

Versuchsanordnung

a) Vorversuche

Knochenmark von Hinterldufen vier nicht ertrunkener Kaninchen wurde auf Diatomeen un-
tersucht. Die Diatomeenzahlen lagen in der GroBenordnung von 3-70 Stiick/g Knochenmark.
Dabei war innerhalb desselben Tieres die Verteilung so gleichmiBig, daf lediglich bei einem
Kaninchen, und zwar bei jenem mit der Hochstzahl 70 Stiick/g Knochenmark einer Seite, ein
Unterschied zwischen rechtem und linkem Hinterlauf von zwei Stiick Diatomeenskelette
festzustellen war. Bei den iibrigen drei Kaninchen erwies sich die Differenz als noch geringer oder
war Qiberhaupt nicht nachzuweisen. Diese Ergebnisse scheinen fiir Vergleichszwecke verwertbar,
weil aufgrund des kleinen Volumens des Kaninchenknochenmarks das gesamte gewonnene
Gewebe aufgeschlossen werden konnte.

b) Hauptversuche

Vier Kaninchen (mit 30 mg/kg Korpergewicht Pentobarbital narkotisiert) wurden vor dem
Ertrdnken einer der Hinterldufe amputiert und bei drei der Versuchstiere zusétzlich die Gefil3e
eines Nierenstiels abgeklemmt. AnschlieBend wurden die Tiere in Teichwasser, das in einem
zylinderformigen Kanister asserviert und dessen Diatomeengehalt sowohl nach Zahl als auch
nach Art analysiert worden war, ertrankt. Die Aufnahme der Ertrankungsfliissigkeit erméglichte
ein in die Vorderwand der Trachea eingefithrtes Plastikrdhrchen, dessen freies Ende in eine mit
dem Teichwasser gefiillte Schale tauchte. Unmittelbar danach erfolgte die Entnahme des zweiten
Hinterlaufes und beider Nieren. Wihrend des Ertrinkens wurden iiber einen Bergman-
Dynographen die Herzaktion und der Blutdruck kontrolliert, um ein reflektorisches Kreislauf-
versagen der Kaninchen auszuschlieBen. Das klinische Bild wihrend des Ertrinkungsvorganges,
niamlich Exspirationskrimpfe, Schaum im Flissigkeitsréhrchen, Blaufirbung der Schnauze,
aber auch die makroskopische und mikroskopische Untersuchung der Lungen zeigten, daB die
Tiere tatsichlich einen klassischen Ertrinkungstod und nicht einen vorzeitigen Schocktod ge-
storben waren.

Das Untersuchungsmaterial (Knochenmark, Niere und Lunge) wurde nach der von
Udermann (1975) angegebenen Methode der feuchten Veraschung und nachfolgenden Filtrie-
rung mittels kleinporigen Membranfilters prapariert und die Kieselalgenskelette unter dem
Phasenkontrastmikroskop ausgezihlt und spezifiziert’.

Ergebnisse (siche Tabelle 1)

Dieser Aufstellung zufolge fand sich in Ubereinstimmung mit den Befunden aus
den Vorversuchen auch in den vor dem Ertrinken entnommenen Hinterldufen
diatomeenhélitiges Knochenmark. Hingegen liel sich nach dem Ertrinken in allen
Fillen eine Steigerung der Diatomeenzahl feststellen. Dabei kann zumindest die
betrdchtliche Zunahme bei Kaninchen Nr. 3 und 4 nur auf den Ertrinkungsvorgang
zuriickgefiihrt werden, da ja aufgrund der Ergebnisse aus den Vorversuchen mit

1 Andieser Stelle sei Frau Christine Weillhaupt, Laborantin am Institut fiir gerichtliche Medizin
Graz, fiir ihre umfangreiche und anregende Mitarbeit herzlichst gedankt
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Tabelle 1
Kaninchen-Nr. Diatomeen/1 g Knochenmark Dauer des
vor dem Ertrinken nach dem Ertrinken Ertrinkungs-
. . vorganges
amputiert amputiert
Nr. 1 0 5 3min 10s
Nr. 2 5 8 4 min 50s
Nr. 3 3 355 S5min 20s
Nr. 4 1 38 Smin 20s
Tabelle 2
Kaninchen-Nr. Anzahl der Diatomeenskelette post
mortem; in Klammern die Zahlen,
die vor dem Ertrinken jeweils im kon-
tralateralen Organ ermittelt wurden
pro 10g Niere 1g Knochenmark
Nr. 3 967 (10) 355 (3)
Nr. 4 71 (8) 38 (1)

keinem wesentlichen Unterschied zwischen rechtem und linkem Hinterlauf zu
rechnen ist. Neben dieser quantitativen Differenz ergab auch die qualitative
Untersuchung der Diatomeen eine gute Ubereinstimmung der Arten der Ertrin-
kungsfliissigkeit mit jenen, die im Knochenmark nach dem Ertrinken festzustellen
waren. So stellten, um nur ein Beispiel zu erwidhnen, die beiden Arten Synedra
ulnae und Melusira tenuis, die auch im Teichwasser besonders hiufig vertreten
sind, das Hauptkontingent (ndmlich acht bzw. fiinf Stiick) der in der nicht
abgeklemmten Niere von Kaninchen Nr. 1 zur Spezifizierung gelangten 23 Stiick
Diatomeen. Auch 34 weitere Kieselalgenskelettbruchstiicke in diesem Organauf-
schluBl, die nicht genau einer bestimmten Art zugeordnet werden konnten, wiesen
Strukturmerkmale von Synedra ulnae auf.

Miite man nun — lediglich gestiitzt auf den Diatomeenbefund — ecine
Diagnose stellen, so kann man wohl mit Recht unter Beriicksichtigung der hohen
Anzahl in Knochenmark und Nieren von Kaninchen Nr.3 und 4 und der
weitgehenden Ubereinstimmung mit den Typen im asservierten Teichwasser fiir
diese beiden Tiere einen Ertrinkungstod annehmen (siehe Tabelle 2). Bei den
anderen beiden Tieren fand wahrscheinlich auch, wie aus der Versuchsanordnung
hervorgeht, ein Ubertritt von Diatomeen statt. Fiir die Ertrinkungsdiagnose sind
die postmortalen Werte allein aber sicherlich zu niedrig, obwohl auch in diesen
beiden Fillen eine qualitative Ubereinstimmung festzustellen war.
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Diskussion

a) Aufnahme von Diatomeen in den grofen Kreislauf und seine Organe

Im Gegensatz zu Schneider (1967), der bei der Ertrinkung von Ratten in
Diatomeenreinkulturen nur Diatomeen in geringer Zahl feststellen konnte, ,,dic
denen aus der Ertrdnkungsfliissigkeit dhnlich sahen®, und zu Reh (1968), der
ebenfalls daran zweifelt, dal} Diatomeen beim Ertrinken in den groBen Kreislauf
gelangen, ergaben unsere Untersuchungen zumindest bei Nr. 3 und 4 einen sicheren
Ubertritt von Diatomeen in das Knochenmark wihrend des Ertrinkungsvor-
ganges. Somit stehen unsere Befunde in Ubereinstimmung mit Merli und Ronchi
(1966) und Schneider und Kolb (1969), die mittels radioaktiver Markierung einen
Ubertritt von Diatomeenskeletten bzw. von deren Bruchstiicken nachweisen
konnten. Weiters zeigten die Untersuchungen, daB das Ausmal} des Diatomeen-
iibertrittes in den groBen Kreislauf — in Ubereinstimmung mit Mueller und Gorgs
(1948/49) und Staak (1968) — von der Dauer des Ertrinkungsvorganges und damit
von der aspirierten Fliissigkeitsmenge abhangt.

Andererseits schlieit ein negativer oder nur schwach positiver Befund eine
Diagnose des Ertrinkens nicht aus, was schon von anderer Seite betont wurde
(Mueller 1952; Naeve 1956; Merli und Ronchi 1966; Peabody 1977).

Wie aus Tamaskas Tierversuchen (1961) und Spitz’ und Schmidts Mitteilung
(1966) iiber den Ubertritt von Latexkiigelchen aus der Lunge in den groBen
Kreislauf hervorgeht, konnen beim Ertrinken nur kleinere Diatomeenarten das
Lungenfilter passieren. Auch bei unseren Versuchen fanden sich nur Diatomeen,
deren Seitenldnge nicht mehr als 15 p aufwies. Mueller und Gorgs gaben 1948/49
bei Ratten und Katzen 30p als Grenzwert an, wiahrend Rommeney et al. (1966)
keine Bevorzugung bestimmter Diatomeengréfien in menschlichen Organen
erkennen konnten.

b) Asservierung der Ertrinkungsfliissigkeit

Um festzustellen, ob und welche Diatomeen ein Ertrunkener aus der Ertrinkungs-
fliissigkeit aufnimmt, wurde schon von Mueller (1959/60) und von Thomas et al.
(1961) die Asservierung von Proben der Ertrinkungsfliissigkeit empfohlen.
Rommeney et al. (1966) und Hendey (1973) wiesen auf die Bedeutung einer
qualitativen Beurteilung der Diatomeenskelette in der asservierten Fliissigkeit im
Vergleich zu den in den Organen Ertrunkener gefundenen Kieselalgen hin. Bei
unseren Untersuchungen fiel auf, daf die Ergebnisse der Kaninchen Nr. 3 und Nr. 4
nach dem Ertrinken um fast eine Zehnerpotenz differierten, wihrend die vor dem
Ertrinken ermittelten Zahlen nicht in einer solchen GréBenordnung schwankten.
Dieser Unterschied iiberraschte um so mehr, als sich bei beiden Kaninchen der
Ertrdnkungsvorgang iiber den gleichen Zeitraum, nimlich genau 5min 20s, er-
streckte, und beide Tiere je 50 m! Wasser aspiriert hatten. Die Erklirung dafiir liegt
in der Art der Asservierung der Ertrinkungsfliissigkeit. Denn als nachtriglich das
zum Ertranken verwendete Teichwasser noch einmal untersucht wurde, stellte sich
heraus, daf} die Zahl der Diatomeen bedeutend niedriger lag als bei der 1 Monat
vorher durchgefithrten Untersuchung, wobei die prozentuale Verteilung der



62 G. Ranner et al.

einzelnen Spezies innerhalb der Proben unverdndert blieb. Dieser Unterschied im
Gehalt der Diatomeen von zu verschiedenen Zeiten und mit verschiedenen
Methoden (einfaches Ausleeren, Pipettieren aus verschiedenen Pegelstdnden, mit
und ohne vorherigem Schiitteln) entnommenen Wasserproben 1483t sich unseres
Erachtens auf Sedimentationsvorginge und Wandablagerungen wahrend des
langen Stehens in dem tonnenférmigen Kanister zuriickfithren. Diese Beobach-
tung bestitigt, wie sinnvoll die von Hendey (1973) angegebenen Hinweise fiir die
korrekte Asservierung von Ertrinkungsfliissigkeit sind. Er fordert ndmlich u.a.
Proben sowohl von der Wasseroberflache als auch vom Grunde zu entnehmen.

Eine solche korrekte Asservierung der Ertrinkungsfliissigkeit bereitet bekannt-
lich immer wieder Schwierigkeiten sowohl technischer als auch organisatorischer
Art. Vielleicht kann man in Hinkunft aufgrund folgender Uberlegung Abhilfe
schaffen: Ertrinkungsfliissigkeit kann im Rahmen des Ertrinkens in den Magen
gelangen; damit wire aber eine annihernde Ubereinstimmung der Diatomeen-
arten der Magenfliissigkeit mit jenen der Ertrinkungsfliissigkeit zu erwarten. Bei
den letzten Ertrinkungsfillen des Obduktionsgutes untersuchten wir daher sowohl
Mageninhalt als auch Lungengewebe auf Diatomeen, und es liel sich dabei
tatsichlich eine weitgehende Ubereinstimmung der Kieselalgenformen konsta-
tieren. Wir sind gegenwiirtig bemiiht, diese Einzelergebnisse an einem gréfieren
Material zu iberprifen. LieBen sie sich bestdtigen, wiirde dies bedeuten, dafy die
Ertrinkungsfliissigkeit sozusagen physiologisch asserviert wird. Dann miifite aber
in Hinkunft vor allem dann, wenn sich Schwierigkeiten bei der herkémmlichen
Asservierung ergeben, auch der Mageninhalt aufgearbeitet werden. Wenn der
Magen neben der Ertrinkungsfliissigkeit auch reichlich Nahrungsbestandteile
enthilt oder die Leiche bereits in Fiulnis begriffen ist, wird man allerdings mit
uniiberwindlichen Schwierigkeiten bei der Interpretation rechnen miissen. In
solchen Fillen liefert wahrscheinlich die auf iibliche Weise asservierte Ertrinkungs-
fliissigkeit brauchbarere Befunde. Jedenfalls scheint das weitere Verfolgen der
Mageninhaltsbefunde lohnend, da ein postmortales Eindringen von Fliissigkeit in
die Speisershre von Wasserleichen aufgrund der von Reh (1966) und Eisele (1969)
angestellten Versuche nahezu ausgeschlossen werden kann. Reh (1969) erklirt dies
damit, daB sich der Wasserdruck auf die Mundhohle und der Wasserdruck auf den
Leib einander kompensieren und iiberdies der Oesophagus an der Leiche kollabiert
ist. Im Magen vorkommende Ertrinkungsfliissigkeit diirfte damit noch wihrend
des Lebens dort hingelangt sein.

¢) Diatomeen in Organen Nichtertrunkener

Ein wesentlich limitierender Faktor fiir die diagnostische Brauchbarkeit eines
positiven Diatomeenbefundes stellt die Hohe der ,, Ausgangszahl® an Diatomeen
dar. Darunter verstehen wir jene Zahl, die die Kieselalgenmenge im Knochenmark
Nichtertrunkener angibt. Waltz (1965) folgert aus Diatomeenbefunden bei
Hunden, die in der Nahrung eine Kieselguraufschwemmung erhalten hatten, daf3
der Organismus zwar corpusculidre Elemente, somit auch Diatomeen, resorbieren
kann, diese aber nach einer gewissen Zeit wieder vollstindig ausscheidet. So fand
der Autor nach 2% h nur noch vereinzelt Diatomeen in den Organen der
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Versuchstiere, jedoch in groien Mengen in dem in der Zwischenzeit gesammelten
Urin.

Ahnliches konnten auch Schneider und Kolb (1969) tierexperimentell durch
Verfiitterung von radioaktiv markiertem Kieselgur nachweisen, wobei innerhalb
von 24 h 92% der aufgenommenen Menge iber Kot und Harn wieder ausgeschie-
den wurde. Die daraufhin durchgefithrte autoradiographische Untersuchung des
gesamten Tieres blieb negativ.

Dies scheint mit unseren Befunden in Einklang zu stehen, da auch unsere Tiere
trotz unterschiedlicher Lebens- und Erndhrungsweise keine wesentlichen Unter-
schiede in der Diatomeenausgangszahl aufwiesen: Kaninchen Nr.1 und Nr.2
waren namlich tiber 3 Wochen mit Kunstfutter, Kaninchen Nr.3 und Nr.4
natiirlich erndhrt worden, wobei der Diatomeengehalt der Tagesration dieser
beiden Futterformen erhebliche Unterschiede aufweist. Lediglich die letzten 24 h
ihres Lebens hatten alle Tiere das gleiche Futter konsumiert.

Trotzdem wire es aber immer noch wertvoll, vor der diagnostischen Bewertung
eines Diatomeenbefundes bei Wasserleichen den landesiiblichen Durchschnitt an
Diatomeenzahl und -arten in den Organen Nichtertrunkeer zu bestimmen, wie es
auch schon Mueller (1963), Rommeney et al. (1966) und Schneider (1969)
verlangten. Diese Forderung kann aber nur von Instituten erfiillt werden, die
hinsichtlich der Typologie und Spezifizierung von Diatomeen iiber erfahrenes
Personal verfiigen.

SchluBifolgerungen

Ein positiver Diatomeenbefund im Knochenmark stellt nach wie vor einen
Bestandteil im Mosaik der Diagnose des Ertrinkungstodes dar, wenn folgende
Kriterien beachtet werden:

1. Nahezu verlustfreie Untersuchungsmethodik

2. Spezifizierung der Diatomeen (erfahrenes Personal)

3. Feststellung des landesiiblichen Diatomeenstatus

4. Asservierung der Ertrinkungsfliissigkeit (gleichzeitige Sicherstellung des

Mageninhaltes)

5. Vermeidung von Kontamination durch fremde Diatomeen (Uberpriifung
des Leitungs- und des destillierten Wassers und der Reagenzien, hiiufiges Waschen
der verwendeten Gerdte mit diatomeenfreiem destilliertem Wasser).
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