E. Souries, R. Sorwarz und K. Graw: Nachweis des Ertrinkungstodes 395

19 NorrL, W., u. M. Scaxerner: Uber die Durchblutung und Sauerstoffversorgung
des Gehirns im akuten Sauerstoffmangel. Pfliigers Arch. ges. Physiol. 246, 181
(1942).

20 NorLL, W., u. A, E. KoRNMULLER: Zur Sauerstoffmangelwirkung auf die Hirn-
rinde. Pfliigers Arch. ges. Physiol. 247, 685 (1944).

21 Qprrz, E., u. M. ScrvemER: Uber die Sauerstoffversorgung des Gehirns und den
Mechanismus von Mangelwirkungen. Ergebn. Physiol. 46, 126 (1950).

2 PrTrROW: Zit. nach St. KORNEYE®S.

23 REICHARDT, M.: Das Hirnédem im Handbuch der speziellen pathologischen
Anatomie und Histologie, Bd. XTII/11, S. 1229—1238. Berlin-Gottingen-
Heidelberg: Springer 1957.

2 Scgmipt, D. F., and S. S. Kery: Recent studies of cerebral dood flow and
cerebral metabolism in man. Trans. Ass. Amer. Phyens 60, 52 (1947).

% Scrorz, W.: Histologische Untersuchungen iber Form, Dynamik und patholo-
gisch-anatomische Auswirkungen funktioneller Durchblutungsstérungen des
Hirngewebes. Z. ges. Neurol. Psychiat. 167, 424 (1939).

2 Scuorz, W.: Histologische und topische Verdnderungen und Vulnerabilitats-
verhiltnisse im menschlichen Gehirn bei Sauerstoffmangel, Odem und plasmati-
schen Infiltrationen. Arch. Psychiat. Nervenkr. 181, 621 (1949).

% Sceorz, W.: Die Krampfschiden des Gehirns. Berlin-Géttingen-Heidelberg:
Springer 1951.

28 SpTRLMEYER, W.: Uber ortliche Vulnerabilitit. Z. ges. Neurol. Psychiat, 118,
1 (1928).

# SPIELMEYER, W.: Histopathologie des Nervensystems. Berlin 1922.

30 Tyrer, D. B.: Effect of cooling on the production of brain damage during
insulin schok. Amer. J. Physiol. 181, 554 (1941).

31 WEINBERGER, L. M., M. H. Gissox and J. H. GiBBoN jr.: Temporary arrest of
the circulation bothe central nervous system. Arch. Neurol. 43, 961 (1940).
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Institut fiir gerichtliche Medizin

E. Scueise, R. Scuwarz und K. Graw (Greifswald): Vergleichende
Untersuchungen zum Nachweis des Ertrinkungstodes.

Die in den Jahren 1958, 1959 und 1960 vom Greifswalder Gerichts-
medizinischen Institut bearbeiteten Ertrinkungstodesfille wurden auf
das Vorhandensein der insbesondere von BOEMER, MUELLER und von
Poxsorp angegebenen und fiir den Ertrinkungstod sprechenden Befunde
hin untersucht. Dabei konnten im wesentlichen die gleichen Ergebnisse
erhalten werden. — Differenzen zwischen Ertrinkungsfillen im SiiB-
wasser und solchen im Ostseewasser von 0,8—1,0% Salzgehalt konnten
nicht festgestellt werden. Demnach ist die charakteristische Beschaf-
fenheit der Paltaufschen Flecke auch nicht aut Hamolysevorginge
zuriickzufithren, welche durch hypotone Ertrinkungsfliissigkeiten aus-
gelost werden konnten. Magenschleimhautrisse waren ausgesprochen
selten und traten sowohl bei leerem als auch bei vollem Magen auf.
Der regelméfigste Befund war die Ballonierung der Lungen, welche
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andeutungsweise auch noch nach lingerer Verweildauer der Leiche im
Wasser zu erkennen war.

Von den Laboratoriumsmethoden zum Nachweis des Ertrinkungs-
todes wurde regelméiBig der Diatomeennachweis in Lunge, Leber und
Niere nach der Veraschungsmethode und der in Leber und Niere mit
Hilfe des ,,optisch leeren Schnittes’ (WrINIG und Praxz) durchgefiihrt.
Bei der Veraschung kann auf die sich abscheidende Fettschicht verzichtet
werden, da sie — wie Versuche ergaben — praktisch diatomeenfrei ist.
Auch kann aus den gleichen Griinden nach dem Absitzen iiber Nacht
mehr als die Hélfte der Veraschungsfliissigkeit dekantiert werden. Auf
diese Weise wird der Zeitbedarf fiir die Einengung erheblich abgekiirzt.

Es wurden in allen Fillen, in denen Kieselalgen in der stets mit-
untersuchten Ertrinkungsfliissigkeit nachgewiesen werden konnten, auch
in der Veraschungsfliissigkeit der Leber Kieselalgen entdeckt, sofern
die einzelnen Formen Kkleiner als 30 4 waren. Der Kieselalgenbefund
nach der Veraschungsmethode konnte im optisch leeren Schnitt nicht
immer reproduziert werden; moglicherweise hitten noch mehr Praparate
durchmustert werden sollen bzw. die Durchmusterungszeit miiite auf
mehr als 2 Std ausgedehnt werden.

Insgesamt konnte — mit Aushahme der GroBformen — in der Ver-
aschungsfliissigkeit der Leber die gleiche Formenverteilung der Diato-
meen nachgewiesen werden wie in der Ertrinkungsfliissigkeit. Bei den
diatomeenreichen Gewissern der mecklenburgischen Seenplatte geniigten
zur Typenbestimmung etwa 300 ml Ertrinkungsflissigkeit. Ostsee-
wasser sollte vor allem im Winter und im Friihjahr angereichert werden.
Wir wiirden auf Grund eigener Beobachtungen tiber Stromversetzungen
an den Kiisten von Riigen und Usedom sowie von Erfahrungen von
Mitarbeitern der Biologischen Anstalt es nicht wagen, aus der Form-
verteilung allein SchluBfolgerungen im Hinblick auf Ertrinkungsort
und -zeit zu ziehen. Hierfiir ist unseres Erachtens eine eingehende
Beriicksichtigung der Wetter- und Stromverhéltnisse erforderlich und
es diirfte nicht immer méglich sein, alle Komponenten fehlerfrei in die
Beurteilung einzubeziehen.

Zum Nachweis der Kieselalgen im optisch leeren Schnitt sollten
nicht zu dinne Schnitte angefertigt werden. Hs zeigte sich némlich,
daB die Schnittdicke iiberschreitende Diatomeen beim Schneidevorgang
sonst beschidigt werden und eine gegebenenfalls angestrebte Typen-
differenzierung nur schwer oder iiberhaupt nicht moglich ist. DaB auch
die Ertrinkungsflissigkeit besser mit dem Dunkelfeldkondensor unter-
sucht werden sollte, mag — im Interesse einer Arbeitserleichterung —
nebenbei erwihnt werden.

Neben dem Nachweis der Diatomeen im grofien Kreislauf wird
insbesondere von ScHONBERG und von franzdsischen, englischen und
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amerikanischen Autoren dem physikalisch-chemischen Nachweis einer
Blutverdimnung grofle Bedeutung beigemessen. Wir haben uns zum Teil
unter Beriicksichtigung einschligiger MeBwerte aus der Literatur, zum
Teil auf Grund eigener Messungen zundchst mit der Streuung der
physikalischen Verfahren (mit Ausnahme der Ponsoldschen Hématokrit-
methode) auseinandergesetzt. Hierbei sind wir zu der Uberzeugung
gelangt, dafl die physikalischen Methoden zum Nachweis des Ertrin-
kungstodes auch bei frischen SiilBwasserleichen zumindest nicht regel-
miBig (trotz positiven Diatomeenbefundes) konkrete Aussagen iiber
eine Verdinnung des Blutes durch die Ertrinkungsflissigkeit zulassen.
Das liegt zum Teil an der Fehlerbreite der Methoden, zum Teil sind nar
signifikante Differenzen zwischen dem Blut des groBen und dem des
kleinen Kreislaufs zu erhalten, wenn die Menge des aufgenommenen
Wassers einen bestimmten Grenzwert tiberschreitet. Das gilt sowohl von
der Leitfahigkeitsmessung als auch von der Bestimmung der Gefrier-
puﬁktserniedrigung und der Brechungszahl, sofern man bei beiden MeB-
reihen (rechts und links) die Fehlerbreite der Methodik berticksichtigt
und die Prinzipien des Fehlerfortpflanzungsgesetzes anwendet. So fan-
den wir z. B. bei der Bestimmung der Brechungszahl einen verh&ltnis-
mabig breiten Bereich, in dem sowohl Werte von Ertrinkungsleichen
als auch solche von anderen Todesarten vorkommen,

Dafl diese Methoden im Bereich zwischen der westlichen und der
mittleren Ostsee versagen miissen, ist verstdndlich. Wir finden hier
Salzgehalte vor, welche denen isotonischer Salzldsungen weitgehend
entsprechen und es erscheint sinnlos, diese Verfahren bei Leichen aus
diesem Gebiet anwenden zu wollen.

Da nach den einschligigen Verdffentlichungen trotzdem — zumindest
bei einem groferen Teil der Fille — signifikante Differenzen zwischen
dem Blut des groBen und dem des kleinen Kreislaufes gefunden worden
sind, lassen sich auf Grund der wiedergegebenen MeSwerte die vermut-
lich in den Kérper gelangten Wassermengen berechnen. Hiernach miiB3-
ten dem Lungenblut (bei Binnengewé#ssern) wenigstens 10—15% Rr-
trinkungsfliissigkeit zugemischt worden sein. Bei Beriicksichtigung der
meist angenommenen Zeit noch bestehender Kreislauftatigkeit miifiten
-— selbst bei Annahme eines minimalen Herzminutenvolumens (BURGER
u. Mitarb.) -— bei den Leichen mit signifikanten Differenzen der Leit-
fahigkeits- und Brechungszahlwerte zwischen rechts und links und einer
angenommenen Ertrinkungsdaver von wenigstens 3 min mindestens
21/, Liter Ertrinkungsfliissigkeit tiber die Lungen in den Kreislauf gelangt
sein. Das aber entspriche wenigstens annihernd den Werten, wie sie
im Tierversuch erhalten worden sind (vgl. VoLPEL, PORCHER u. a.).

Die von den ausldndischen-Autoren (vgl. unter anderen GoNZALES,
Vaxce, HeLPERN, UMBERGER, GLAISTER, GETTLER, SMITH 1. SIMPSON)
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empfohlenen chemischen Methoden zum Nachweis des Ertrinkungstodes
sind prinzipiell den gleichen Fehlerquellen und Unsicherheiten im Hin-
blick auf die SchluBbfolgerungen unterworfen wie sie bereits bei den
physikalischen Methoden erdrtert worden sind. Nach den Angaben von
GLAISTER scheint die nach der Bestimmung des Chloridgehalts durch
die Lungen in den kleinen Kreislauf gelangten Wassermengen sogar
noch grofier zu sein als oben {iberschlagsmafig berechnet wurde. Tmmer-
hin diirften die chemischen Verfahren insofern einer Uberpriifung wert
sein, als insbesondere die Chloridbestimmung mit gewdhnlichen Labora-
toriumsmitteln durchfithrbar ist und weniger apparativen Aufwand er-
fordert als das von den meisten physikalischen Untersuchungsmethoden
zu gelten hat.

Zusammenfassend wire festzustellen, dall die verliBlichste Methode
zur Feststellung des Ertrinkungstodes auch bei faulen Wasserleichen
der Diatomeennachweis ist. Die physikalischen und chemischen Ver-
fahren miissen im Ostsee- und im Brackwasser wegen der geringen
Ionenstérkedifferenzen zwischen Blut und Ertrinkungsflussigkeit bzw.
wegen des ahnlichen Chlorid- usw. Gehaltes versagen. Andererseits
gestatten die publizierten Leitfahigkeits-, Gefrierpunkterniedrigungs-
und Brechungszahldifferenzen eine Berechnung der Verdinnung des
Lungenblutes. Hiernach miifiten dem Lungenblut bei den erwihnten
Féllen bis zu 15% Ertrinkungsfliissigkeit zugemischt worden sein. Diese
Zahl wiirde den im Tierversuch erhaltenen Ergebnissen annihernd ent-
sprechen.

Prof. Dr. E. ScariBz, Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitit, Greifswald, Schiitzenstr. 14

L. Tamaska (Pées): Uber den Diatomeennachweis im Knochenmark
der Wasserleichen'.

Die Bestrebungen, den Ertrinkungstod durch exakte Laboratoriums-
untersuchungen zu beweisen, sind allgemein bekannt. Darum verzichte
ich darauf, diese aufzuzdhlen und weise nur — der Zielsetzung meines
Vortrages entsprechend — auf die Veroffentlichungen von REVENSTORF
hin, der als erster in der Lunge Ertrunkener griine Algen und Diatomeen
nachgewiesen hat. REVENSTORF untersuchte das Zentrifugat des Lungen-
preBsaftes und es ist nicht ohne Interesse darauf hinznweisen, dall schon
von ihm die Entfernung stérender Stoffreste durch Schwefelsiure und
Salpetersiure vorgeschlagen wurde. Er betonte aber nachdriicklich, dafl

! Siehe auch: Y. Mikamt, M. Kanpa, O. KamMurA und M. Okuvama: Experi-
mental study and practice on the detection of vegetative planktons in the bone

marrow of the drowned dead body; in Acta Med. Okayama 18, 259 (1959). Schrift-
leitung.



