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Zur praktischen gerichtsmedizinischen Anwendung
des Diatomeennachweises im ,,groBen Kreislauf

Von
WERNER NAEVE

(Eingegangen am 17. November 1955)

Die Moglichkeit des Nachweises von Kieselalgenschalen im Blut
und in den Organen des groBen Korperkreislaufes Ertrunkener (INczE,
MurLLER-GORES) und der zur Klarung der Todesursache von Wasser-
leichen nur zweifelhafte Wert eines Planktonbefundes allein in den peri-
pheren Lungenpartien [B. MUELLER (1)] gaben die Anregung, an
unserem Leichenmaterial Untersuchungen iiber die praktische Anwend-
barkeit des Diatomeennachweises im ,,groflen Kreislauf* zur Diagnostik
des Ertrinkungstodes anzustellen. Die mogliche praktische Bedeutung
dieses Nachweises wird am Untersuchungsgut der Prosektur einer Hafen-
stadt wie Hamburg erkennbar: In den Jahren 1920—1934 kamen in
unserem Institut tber 1800 Wasserleichen zur Aufnahme, etwa 1000
dieser Leichen befanden sich in einem fortgeschrittenen Fiulniszustand
(G. HANSEN).

Mit der Moglichkeit einer Differentialdiagnose zwischen Badetod
und eigentlichem Ertrinkungstod, unter Anwendung des Diatomeen-
nachweises im Blut und in den Organen des groBen Kreislaufes, setzte
sich B. MurLLER (3) an Hand eigener Untersuchungsergebnisse und
arbeitshypothetischer Erwigungen auseinander, Sammlungen weiterer
Befunde unter dieser Fragestellung wurden angeregt.

Bei Wasserleichen mit typischen Badetodanamnesen konnte B. MUELLER, trotz
reichlichen Diatomeengehaltes des Ertrinkungsmediums, zwar in den peripheren
Lungenteilen zumeist Kieselalgen nachweisen, jedoch nicht im Blut oder in den
Organen des groflen Kreislaufes. Die tierexperimentellen Untersuchungen HUR-
zELERs (Einbringen von durch CO,-Atmosphére anerstickten Ratten im Stadium
der terminalen Atembewegungen in eine Diatomeenaufschwemmung) konnten
nur, und nicht in allen Fallen, das Eindringen von Kieselalgen in die Lunge er-
weisen. Diese Ergebnisse bekraftigten die Arbeitshypothese B. MUELLERs, daB
beim Badetod durch terminale Atemziige zwar noch Wasserbestandteile bis in die
Alveolen vordringen konnen, bei dem Darniederliegen des Kreislaufes jedoch
Flissigkeit und insbesondere Diatomeen nicht mehr ins Blut zu gelangen vermogen.

Es wurden, nach Erprobung einer fiir uns geeigneten Untersuchungs-
methode und Einarbeitung in deren Technik, die im Verlaufe eines
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Jahres eingewiesenen, aus dem Wasser geborgenen Leichen (mit Aus-
nahme von Feten und Neugeborenen) auf das Vorhandensein von Dia-
tomeen im grofen Blutkreislauf untersucht. Die Abhingigkeit der Be-
funde unter anderem vom é6rtlichen Planktonreichtum der Elbe ist ver-
stindlich; die Mitteilung der Ergebnisse erfolgt allein um aufzuzeigen,
welche Bedeutung der Nachweis fiir die praktische Gerichtsmedizin zu
erlangen vermag.

Uniersuchungsgut

Es kamen insgesamt 54 aus dem Wasser geborgene Leichen (43 Méanner,
11 Frauen) zur Untersuchung. Ursache des Ins-Wasser-Gelangens: Unfall 28,
Selbstmord 23, ungeklirt (Unfall oder Suicid) 2. Mit wenigen Ausnahmen (8 Lei-
chen aus der Alster und aus Teichen und Kanilen) handelte es sich um Ortsleichen
aus dem Gebiet der Elbe und der Hafenbecken im Bereich der Hansestadt Ham-
burg, Treibleichen kamen nicht zur Beobachtung. Das Lebensalter der Unter-
suchten lag zwischen 9 und 82 Jahren (11 zwischen 9—20 Jahren, 24 zwischen
21—50 Jahren, 14 zwischen 51—70 Jahren, 5 zwischen 71—82 Jahren), die ver-
mutliche Wasserliegezeit und den vermutlichen Monat des Todeseintrittes zeigen
die Tabellen 1 und 2. 19 der Wasserleichen befanden sich zur Zeit der Obduktion
in einem Zustande stdrkerer Faulnis.

Methodik

AusschluB des Vorkommens von Plankton im benutzten Leitungswasser; sorg-
faltige Entnahme- und AufschluBtechnik der untersuchten Organe [B. MURLLER (2)].
Der praktischen Aufgabe unseres Institutes entsprechend, war eine moglichst
wenig belastende Untersuchungsart zu wihlen (Beschrinkung auf die Untersuchung
nur eines Organes), weiter mufite zur Erlangung verwertbarer Ergebnisse die Menge
des zur Veraschung erforderlichen Leichenmaterials gefunden werden.

Nach entsprechenden Vorversuchen kamen in unserer Versuchsreihe jeweils
350—400 g Lebergewebe zur Aufarbeitung. Getrennte Veraschung gleicher Ge-
wichtsmengen von Leber und Niere hatten keinen nennenswerten Unterschied im
Diatomeengehalt dieser Organe ergeben, in einer gleichen Gewichtsmenge Hirn-
gewebe wurden jeweils weniger Diatomeen gefunden; von einer Untersuchung
des Herzblutes wurde, wegen der hiiufig schon in Faulnis iibergegangenen Leichen,
allgemein abgesehen; eine Veraschung des Herzmuskels hielten wir zur Erlangung
eines einwandfreien anatomischen Befundes fiir nicht zweckmiBig und eine Auf-
arbeitung nach erfolgter Sektion des Herzens hétte die Gefahr des nachtriglichen
Einbringens von Diatomeen gegeben.

Bei der verhaltnismaBig groflen Gewichtsmenge des zur Veraschung kommen-
den Lebergewebes erwies sich der Aufschlul nach der Methode von A. NEuMANN
(REuTER-LiEB-WEYRICH) als geeignet: Verbrennung mit Salpetersiure — Schwefel-
sdure im Kjeldahlkolben unter leichtem Erhitzen und Unterstiitzung der Oxy-
dation durch Perhydrol. Einarbeitung in die Methode und gewisse Abénderungen
der Arbeitsweise sind je nach Art des Materials (insbesondere seines Fettgehaltes)
erforderlich. Die Veraschungen wurden in der Abteilung fiir gerichtliche Chemie
(Wissenschaftlicher Rat Dr. R. Kravy) des Chemischen Staatsinstitutes Ham-
burg durchgefithrt,

Die mikroskopische Untersuchung des Sedimentes erfolgte in der Sédure. Ge-
legentlich aufgetretene Kristallbildungen storten nicht.
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In jedem Falle wurde nach #iblicher Methode eine Untersuchung des Lungen-
streifsaftes vorgenommen, nur bei negativem Befund erfolgte auch vom peripheren
Lungengewebe eine Veraschung.

Eine Artdiagnostik der beobachteten Kieselalgenschalen wurde nicht ange-
strebt, unserer Meinung nach bediirfte es hierzu sehr eingehender Studien und

groBer praktischer Erfahrung.

Tabelle 1 Natiirlich ist die Kenntnis der
Davon mit| Davon mit Grl}ndformep{ vzvie sie auch .im
) Angzahl | Positivem | negativem gerichtsmedizinischen Schrift-
Vermutlichor | ger unter- | Dl toola-  tuminschematischen Zeichnun-
des Ertrinkens i‘é‘i’gggﬁ befund befund gen zu finden sind, erforderlich.
%181;1:;' 1&33 Vergleichsmoglichkeiten
durch Nachweis von Diato-
meen im ,optisch leeren‘
JEY.n /Febr. . . 2 2 o Schnitt (WrINIG-PFANZ) waren
Marz/April . . 10 8 2 . .. .
Mai/Juni. . . 15 12 1(+2) aus technischen Griinden nicht
Juli/Aug. . . 15 12 2(+1) gegeben.
Sept./Okt. . . 10 9 1 ]
Nopv.//Dez. . 2 2 | — Ergebnisse
54 | 45 643 Bei insgesamt 54 aus

dem Wasser geborgenen
Leichen, davon nach den
Ermittlungsergebnissen und den Obduktionsbefunden 51 mit der Todes-
ursache ,,Ertrinken‘‘ (im weiteren Sinne) und 3 Leichen mit anderer Todes-
ursache, wurde in 45 Fillen

1 Erst nach dem Tode ins Wasser gelangt.

Tabelle 2 . s .
ein positiver Diatomeen-
Positi Negati ;
Vermutliche Diatomeon- Diatomeen- befund in der Leber er-
‘Wasserliegezeit - befund befund hoben. Eine Unterteilung
in der Leber in der Leber .
nach vermutlichem Monat
Ris 3 Std . . 18 4(+20 des Todeseintrittes zeigt die
]231371TTag - 1% S i1n Tabelle 1, die Tabelle 2
1—2 W?(%shén: 7 _(+ ) differenziert nach vermut-
2—4 Wochen. 1 - licher Wasserliegezeit,
1—2 Monate . 4 - Auch bei nur annéghern-
2—4 Monate . 1 — . .
4— 6 Monate . 1 _ der Auszdhlung der Diato-
v 1 45 63 meen im Gesamftriickstand

1 Erst nach dem Tode ins Wasser gelangt.

wurde ein sehr unterschied-
licher Reichtum an Kiesel-

algen in den Einzelfillen deutlich: Er lag zwischen nur wenigen
(etwa 5—50) bis zu iber 1000 Diatomeen im Aufschluf von 350—400 g
Lebergewebe.

Die Befunde wurden einer groben Einteilung unterworfen:

a) Gering: Nach Durchmusterung des gesamten Sedimentes in

zahlreichen Priparaten wurden nur wenige Diatomeen aufgefunden
(5 bis etwa 50).
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b) Mittel: Zumeist lieBen sich in jedem Pridparat nach lingerem
Suchen einige Diatomeen feststellen, Gesamtzahl im Sediment etwa
50—200.

¢) Reichlich: In jedem Pridparat konnten ohne lingeres Suchen
zahlreiche Kieselalgenschalen erkannt werden, Gesamtzahl im Boden-
satz etwa 200 bis iber 1000.

Folgend waren die Ergebnisse dieser anndhernden Auszihlungen
zusammenzufassen: Gering 16, mittel 14, reichlich 15 der 45 Fille mit
positivem Diatomeenbefund in der Leber.

Diese Befunde wurden in Bezichung gesetzt zur Wasserliegezeit,
zum Monat und (soweit bekannt) zur Tageszeit des Erfrinkens, zum
Lebensalter der Verstorbenen, und tberprift auf eine Abhingigkeit
vom Ausbildungsgrade anatomischer Ertrinkungszeichen, von eventuell
vorhandenen krankhaften Organbefunden, Verletzungen beim Sturz
ins Wasser und vom Blutalkoholwert zum Zeitpunkt des Todes (7 Al-
koholwerte nach WipMARK lagen bei frischen Wasserleichen mit posi-
tivem Diatomeenbefund in der Leber zwischen 19/, und tiber 3%/,,) —
Ableitungen lieBen sich nicht treffen.

Als Zeichen eines Ertrinkungstodes stand das Vorhandensein von
Diatomeen in der Leber in keinem Falle im Gegensatz zum OQbduktions-
befund; dieser liel jedoch gelegentlich, und nicht nur bei faulnisver-
dnderten Leichen, keinen sicheren SchluB auf die Todesursache zu.

Drei der Untersuchten mit negativem Diatomeenbefund in der Leber gelangten
erst nach dem Tode bzw. nach schwersten Verletzungen agonal ins Wasser., Wegen
des positiven Kieselalgenbefundes in der Lunge ist ein Fall erwahnenswert:
40jahriger Mann. Ausgedehnte Verbrennungen 3. Grades und Verkohlungen fast
der gesamten Korperoberfliche nach Benzinexplosion und -brand auf einem Tank-
dampfer. Post mortem durch weitere Explosionen ins Wasser geschleudert worden.
Wasserliegezeit: 7 Tage. Obduktionsergebnis wegen Fiulnis der Leiche nicht mehr
eindeutig. Nach chemischem Aufschlufl im peripheren Lungengewebe spérlich
Diatomeen nachzuweisen.

Bei den iibrigen 6 Wasserleichen mit negativem Diatomeenbefund in der Leber
zeigten Ermittlungen und Sektion folgende Ergebnisse: 1.und 2.: 15-bzw. 19jahriger
Mann, gute Schwimmer, typische Badetode. Zu 1.: Ohne vorherige Abkiihlung
Kopfsprung ins Wasser einer FluBbadeanstalt; plotzlicher Tod. Path.-anat.: Keine
typischen Zeichen eines Ertrinkungstodes, Organbefunde ohne Besonderheiten.
Keine Diatomeen in der Lunge. Zu 2.: Wéhrend des Schwimmens in einer FluB-
badeanstalt plotzlich im Wasser versunken. Path.-anat.: Aspiration von Speise-
brei in Trachea und Bronchien bei sehr reichlich gefiilltern Magen, Lungen akut
geblaht (fragliches Emphysema aquosum), sonst keine typischen Ertrinkungs-
merkmale. Diatomeen in der Lunge negativ.

3. 28jihriger Mann, guter Schwimmer. Mit einem Kanu auf der Elbe ge-
kentert, treibend am Boot festgehalten, pstzlich ohne Kampf im Wasser versunken.
Path.-anat.: Fragliche Ertrinkungslungen, beginnende Faulnis der Organe. Dia-
tomeen in der Lunge negativ.
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4. 70jahrige Frau. Nach Augenzeugenbericht aus 2m Hohe ins Wasser ge-
sprungen und ohne Kampf versunken. Suicid. Path.-anat.: Typischer Ertrin-
kungsbefund mit Emphysema aquosum. Diatomeen in der Lunge negativ.

5. und 6. 47- bzw. 67jahriger Mann. Freitode. Keine Augenzeugen. Wasser-
liegezeit: 3—7 Tage. Path.-anat.: Bei Faulnis keine eindeutigen Ertrinkungs-
zeichen zu erheben. Spérlich Diatomeen in den peripheren Lungenteilen.

Zur praktischen Anwendung und Auswertung des Nachweises von
Diatomeen in den Organen des groBen Korperkreislaufes lassen sich
zusammenfassend aus den Ergebnissen unserer Untersuchungen am
chemisch aufgeschlossenen Lebergewebe von Wasserleichen aus dem
Hafengebiet Hamburgs, folgende Schliisse ziehen:

1. Es konnen bei einer weit iiberwiegenden Zahl von Ertrunkenen,
nach chemischer Veraschung einer groBeren Organmenge, Kieselalgen-
schalen im Sediment des Aufschlusses gefunden werden; der negative
Diatomeenbefund in den Organen des groflen Kérperkreislaufes schlieft
einen Ertrinkungstod jedoch nicht aus.

2. Die Anzahl der im Sediment vorhandenen Diatomeen ist in den
Einzelfillen auffallend unterschiedlich, nicht allein vom Planktonreich-
tum eines Gewiissers abhiingig und an Hand der Sektionsbefunde, der
Kenntnis der Tages- oder Jahreszeit des Ertrinkens oder anderer
duBerer oder innerer Bedingungen, bisher nicht voraussehbar — zur
méglichst sicheren Abgrenzung eines negativen Befundes wird daher
der Aufschlufl einer gréBeren Organmenge fiir erforderlich gehalten.

3. Tiir praktische Belange wird die Untersuchung eines oder zweier
Organe fiir ausreichend erachtet, Leber oder Nieren erwiesen sich als
besonders geeignet.

4. Zur Klirung der Todesursache von fdulnisverinderten Wasser-
leichen vermag die Untersuchung entscheidend beizutragen; zur Ab-
grenzung eines ,,Badetodes’ oder ,pltzlichen Todes aus natiirlicher
Ursache im Wasser vom eigentlichen Ertrinkungstod kann sie, im Zu-
sammenhang mit den Zeugenbekundungen und den anatomischen Be-
funden, als vorsichtig zu wertendes weiteres Kriterium herangezogen
werden; wie es Uberginge zwischen diesen Todesarten gibt, muf} es
auch fiir moglich gehalten werden, daB sich der Diatomeenbefund
flieBend verhilt und iiberschneidet.

5. Zur praktischen Anwendung und Auswertung des Diatomeen-
nachweises ist die Sammlung 6rtlicher Erfahrungen und Befunde an
einer groBeren Anzahl Wasserleichen zu empfehlen.
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