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Immer wieder erscheinen in der Literatur Berichte, die sich mit
der Frage der Beziehung von Diatomeen und Ertrinken auseinander-
setzen, und dennoch scheint dieses Problem weit davon entfernt, gelést
zu sein. Wahrend die Majoritdt der Autoren dem positiven Kiesel-
algennachweis bei der Beurteilung des Ertrinkungsstodes wesentliche
Bedeutung beimiBit, verhalten sich andere bei der Auswertung dieses
Befundes zuriickhaltend (AmBrROsT und CarrEro [/]; DELL'ErBA [2];
Serrz [3]; VamoSt [4]). Die betrdchtliche Unstimmigkeit auf diesem
Gebiet, die sich besonders in den Veroffentlichungen der letzten 2 bis
3 Jahre widerspiegelt [3]; MUELLER [§]; PETERSOHN [6]; JaANITZKI [7]),
hat uns dazu veranlafit, dieser Frage erneut nachzugehen.

Das allgemeine Vorkommen von Diatomeen in der Luft geht aus dem meteoro-
logischen Schrifttum seit Jahren eindeutig hervor (EHRENBERG [8]; DANCKEL-
AN [9]; HustepT 10]; FErT [11]; JUNGE [12)). Befremdlich dagegen wirkt eine
kiirzlich von Jawirzrr vercffentlichte Mitteilung.

Folgt man den Angaben der Meteorologen sowie einem Bericht von OrTo [13]
und den Ergebnissen eigener Untersuchungen [14], diirfte sich fiir das Auffinden
von Diatomeen in den Lungen eine Erklirung finden lassen. Die klassischen Arbei-
ten, die sich mit dieser Frage, ob feste, inerte, corpusculire Elemente iiber die
Lungen in den Kreislauf gelangen kénnen, beschiftigen (Iwczw [15]; MUELLER
und Gores [16]), berichten auf Grund von Tierversuchen an Kaninchen, Ratten
und Katzen, daB eine derartige Durchlassigkeit der Alveolarwand vorhanden sei,
jedoch kann unseres Erachtens bei diesen Versuchen die Aufnahme der Ertrin-
kungsfliissigkeit nur tber die Lungen nicht ohne weiteres festgestellt werden, da
weder ein protrahiertes Anhalten des Atems (welches besonders hiufig bei Ratten
auftreten soll — RicHTER [177), noch ein Glottiskrampf oder Schlucken der Fliissig-
keit eindeutig ausgeschlossen werden kénnen. Die Durchlissigkeit des Magen-
Darm-Kanals hingegen fiir verhiltnismiBig groBe corpusculire Elemente wurde
von HirscH [18], VERzAR [19] und spéter von VoLKHEIMER u. Mitarb. [20—22]
auf Grund dlterer Untersuchungsergebnisse (HerBsT 23]) wiederholt und bestitigt ;
jedoch haben diese in bezug auf die Diagnose des Ertrinkungstodes keinen weiteren
Einflull gewonnen.

Es ist bekannt, dal wihrend des Ertrinkungsvorganges Wasser nicht
nur in die Atemwege, sondern auch in den Magen eindringt. Wir haben
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uns die Aufgabe gestellt, auf Grund experimenteller Untersuchungen
an Hunden festzustellen, ob Diatomeen und andere rigide, inerte, corpus-
culdre Elemente von dhnlicher GroBe iiber die Lungen in den Kreislauf
gelangen kénnen, ob dieser Vorgang auch tiber den Magen-Darm-Kanal
moglich ist, und wenn, ob gegebenenfalls ein signifikanter Unterschied
hingichtlich GréBe und Menge der Partikel zwischen diesen Moglich-
keiten besteht.
Methodik

Zu diesem Zweck wurde in der 1. Versuchsreihe a) Kieselgur in wifiriger Sus-
pension per Magensonde, b) trockene Kieselgur in Gelatinekapseln per os einge-
geben.

In der 2. Versuchsreihe wurden vier verschiedene willirige Suspensionen von
a) Latexkiigelchen! bekannter Grofe (10% feste Bestandteile; 6—14 y, 12—35 p,
25—55 u und 50—100 ) iber Tracheotomie und b) die gleichen Suspensionen —
allerdings nur die extremen Grofen — per Magensonde verabfolgt (Abb. 1).

Ia) Diese Versuchsreihe umfaflite 7 Hunde; bei 5 wurde jeweils nfichtern und
in leichter Nembutalnarkose (Pentobarbital-Sodium) Blut aus der entsprechend
praparierten A. femoralis fiir Kontrollzwecke entnommen. Sémtlichen Tieren wurde
Heparin i.v. injiziert, um weitere Blutentnahmen zu erleichtern. AnschlieBend
Verabreichung einer wifirigen Kieselerde-Suspension mittels Magensonde (2—b5 g
in 150 ecm? dest. Wasser). Es folgten Blutentnahmen von ca. 15 em® 10 und 30 min
sowie 1, 2, 3 und 4 Std nach Zufiihrung der Kieselerde. Die Tiere wurden dann mit
einer Uberdosierung Nembutals getdtet und Lunge, Leber, Milz, Nieren sowie
Urin — in drei Fillen auch die Harnblase asserviert.

Versuch 6 stellt eine Modifikation der ersten fiinf Versuche dar; hier erfolgte
die erste Blutentnahme (aus einer oberflichlichen Beinvene) nach 2 Std. Danach
wurde der Hund wieder in den Kifig zuriickgegeben. 24 und 68 Std spiter weitere
Blutentnahmen. Nach 3/, Wochen Tétung des Tieres und Asservierung vorgenann-
ter Organe; Harnblase und Urin wurden nicht verwendet.

Ib) Dem letzten Tier der 1. Versuchsreihe (Nr.7) wurde niichtern 5 g Kiesel-
erde in Gelatinekapseln oral verabreicht, sowie eine Kapsel mit Gentian violett;
letztere, um bei der Autopsie auf Grund der Schleimhautverfirbung die Ausbrei-
tung der Kieselerde verfolgen zu kénnen. Blutentnahmen fanden nach Anaesthe-
sierung des Tieres aus der entsprechend vorbereiteten A.femoralis 30 min, 1, 2, 3
und 4 Std spiter statt. AnschlieBend Totung des Tieres und Asservierung oben
erwihnter Organe.

Die Aufarbeitung des Materials erfolgte unter Zerstorung der organischen Sub-
stanz mittels Salpeter- und Schwefelsiure. Bei sémtlichen Versuchen wurde darauf
geachtet — soweit als méglich — Verunreinigungen auszuschlieBen. Lediglich in
einem Fall wurden fiir die histologische Untersuchung Stiickchen von Leber,
Niere und Milz zuriickbehalten (Hund 6).

Zwecks Kontrolle wurden jeweils vor Versuchsbeginn ca. 10 cm?® Blut entnom-
men und zusammen mit dem anderen Material verarbeitet.

ITa) Diese Versuchsreihe umfaBte ebenfalls sieben Hunde. Anstelle von Kiesel-
erde wurden hier Latexkiigelchen von bekannter Grofle (s. Einleitung der Methodik)
verwandt. Vier Tiere wurden — gleichfalls niichtern — in leichter Narkose mit
wiBrigen Suspensionen von Latexkiigelchen (150—200 cm®) ,,ertrinkt. Um einen
eventuell eintretenden Glottiskrampf vorbeugen zu konnen, wurde eine Tracheo-
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tomie, in die eine T-formige Glaskaniile eingebunden wurde, angelegt. Die Suspen-
sion wurde dann aus einem graduierten Behilter, der mit einem Schlauch mit dem
einen Arm der T-Kanitile verbunden war, verabreicht. Der zweite Arm des T’s
wurde in dem Moment verschlossen, in dem die Flussigkeit in die Kaniile gelangte.
Nach Zufithrung der Fliissigkeit, aus einer Hoéhe von etwa 20 cm tiber dem Kopf
des Tieres, wurde demselben das Atmen iiber die Glaskanille wieder erméglicht.
Mit dieser Methode konnte ein sonst méglicher RiickfluBl der Fliissigkeit in den
Pharynx und somit in den Magen verhindert werden. Bei drei Tieren hérte das
Atmen nach 3—35 min auf und 1—2 min spiter auch die Herztitigkeit. Das vierte
Tier wurde mittels Uberdosierung von Nembutal getétet. Um ein einheitliches

" —

Abb. 1. Angefirbte Latexpartikel der Suspension 6—14 y

Schema in den Versuchen beizubehalten, wurde die Eréffnung des Thoarx und
Entnahme von jeweils 15 em® Blut aus dem rechten und linken Ventrikel 10 min
nach Gabe der Suspension entnommen.

11b) Den drei letzten Tieren wurde in leichter Narkose iiber Tracheotomie und
nach Einfiihrung einer T-Kanille in dieselbe (um einer Aspiration bei einem maog-
lichen Erbrechen vorzubeugen), jeweils 150 cm? der vorgenannten Suspensionen
per Magensonde verabreicht. Hier fanden jedoch nur die Suspensionen mit den
extremen PartikelgréBen, und zwar 6—14 . einmal und 50—100 . zweimal, Ver-
wendung. Blutentnahmen von jeweils ca. 15 em?® erfolgten 10, 30 und 60 min spiter
aus der entsprechend priparierten A. und V. femoralis. Danach T6tung der Tiere
und Asservierung von Harn far die vorliegenden und Stiickchen von Lunge, Leber
und Niere fir spétere Untersuchungen.

Die Aufarbeitung der Blute der 2. Versuchsreihe wurde wegen der chemischen
und physikalischen Eigenschaften der Latexpartikel wie folgt vorgenommen: Das
aufgefangene Blut wurde mit destilliertem Wasser aufgefiillt zwecks Hamolyse,
15 min bei 2500 U/min zentrifugiert und der Uberstand mit einer Wasserstrahl-
pumpe abgesaugt. Dieses Verfahren wurde 3—4mal wiederholt, anschlieBend 2 cm?®
Salpetersiure auf das Sediment gegeben und vorsichtig, jeweils einzeln, iiber dem
Bunsenbrenner bis zur Auflssung der organischen Substanz erwirmt. Wiederholtes
Waschen zur Entfernung der Séure. Zwecks Anfirbung der Partikel wurden dann
ca. 2 em?® Oil Red 0 (Fa. Allied Chemical Co., New York) dem Sediment zugefiigt.
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Abgedeckt blieben die Zentrifugierglischen iiber Nacht stehen, dann Klirung mit
Azeton und Waschen mit destilliertem Wasser. Das Sediment wurde jetzt mittels
jeweils neuer Pipette auf Objekttrager gebracht, im Inkubator bei 58° C getrocknet
und nach Einschluf mit wasserloslichem Paragon (Fa. Paragon C & C. Co., Inc.,
New York) waren die Praparate mikroskopierfahig.

Den Kontrollbluten dieser Versuchsreihe wurde, da mit dem freien Vorkommen
von Latexpartikeln in der Luft nicht zu rechnen ist, jeweils 1/, cm? der bei den ent-
sprechenden Versuchen verwandten Suspensionen zugefiigt, um bei der Aufarbei-
tung der Blute eine eventuelle Zerstorung der Partikel durch Séure oder Hitze
ausschlieBen zu kénnen.

Sémtliche in dieser Versuchsreihe benutzten Instrumente und Glaswaren
wurden vor Gebrauch bei einem Druck von 12 Pfund und 1209 C far 30 min in den
Autoklav gegeben, um moglicherweise noch anhaftende Latexkiigelchen von frithe-
ren Versuchen auf Grund ihrer Hitzeempfindlichkeit zu vernichten.

Hesultate

In beiden Versuchsreihen zeigten sich bereits nach 10 min corpus-
culdre Elemente im Blut. Generell lie} sich ein signifikanter Unterschied
hinsichtlich der Menge der gefundenen Partikel bei der Gegeniiberstel-
lung der Ergebnisse von Ila (Ertrankungsserie) mit Ia und b sowie I1b
(Magen-Darm-Serie) nicht feststellen. Allerdings fiel in letzterer auf,
daB Latexkiigelchen anscheinend leichter in der Kreislauf gelangen
koénnen als Diatomeen, deren Anzahl im Vergleich mit der der Latex-
partikel vermindert erschien. Recht beachtliche Differenzen dagegen
ergaben sich in bezug auf die GroBe der gefundenen Korpuskeln: Wah-
rend sich in den Bluten der experimentell ertrinkten Tiere (ITa) Latex-
kiigelchen bis zu einem Diameter von 12, vereinzelt auch solche bis
zu 14 p. nachweisen lieBen, fanden sich nach oraler Verabreichung der
Modellkérper (Ia und b sowie ITb) diese mit konstanter Regelmafigkeit
in einer GroBenverteilung zwischen 6—80, vereinzelt auch bis zu 90 .
Am hiufigsten waren Latexpartikel von 30-—40 p. vertreten.

Im allgemeinen Vergleich zeigten die Blutproben nach 30 min eine
Zunahme corpusculirer Elemente im Gegensatz zu den 10 min-Bluten.
Nach 1—2 Std glauben wir ein Maximum beobachtet zu haben, wihrend
in spiteren Blutentnahmen die Anzahl der Modellkérper vermindert
erschien. Nach 24 bezw. 68 Std (Hund 6) waren keine corpusculiren
Elemente (Diatomeen) im Blut mehr nachweisbar.

Die Kontrollblute der 1. Versuchsreihe (Kieselgur per os) zeigten
trotz vorangegangener grindlicher Reinigung von Instrumenten und
Glaswaren in einem Fall vier Diatomeenfragmente; die anderen sechs
Kontrollblute waren negativ. In der 10 min-Blutprobe eines mit Latex-
suspension ertrinkten Tieres (ITa) fanden sich ebenfalls vereinzelt
Diatomeen.

In den mikroskopischen Priaparaten der feucht veraschten Organe
der 1. Versuchsreihe zeigten sich besonders reichliche Mengen von Dia-



Diagnostik des Ertrinkungstodes durch Diatomeennachweis 199

tomeen in den Lungen. Auch in den Leberpraparaten fanden sich be-
trachtliche Mengen von Kieselalgen, weniger in den Nierenpréparaten,
und nur vereinzelt waren sie auch in der Milz nachzuweisen.

In dem nach Versuchsende (4 Std) gewonnenen Harn (1. Versuchs-
reihe — orale Verabreichung von Kieselgur) waren regelmifBig corpus-
culare Elemente zu beobachten, deren Anzahl fast das Hundertfache
betrug, sofern die Harnblase zur Untersuchung mit einbezogen wurde.
Dieser Befund diirfte sich zum Teil aus dem Umstand erkliren lassen,
daf3 Diatomeen mit ihren kleinen oberflichlichen Hikchen an der Harn-
blasenschleimhaut haften bleiben kénnen und deshalb im Urin nicht
erscheinen.

Im Harn der mit Suspensionen von Latexpartikeln ,ertrankten‘
Tiere konnten keine der verabreichten Modellkérper festgestellt werden
(2. Versuchsreihe, 11a), dagegen fanden sich im Harn der Tiere, denen
diese Suspensionen per Magensonde verabreicht wurden (2. Versuchs-
reihe, I1b), nach 1 Std regelmafBig Latexpartikel; allerdings war deren
Anzahl im Vergleich zu den Diatomen, die im Harn der Tiere der 1. Ver-
suchreihe gefunden wurde, bedeutend geringer. Dieser Befund 148t sich
aus der unterschiedlichen Dauer der Versuche erklaren.

In den histologischen Schnitten der Leber des Hundes Nr. 6, der
31/, Wochen iiberlebte, konnte um vereinzelt gefundene Diatomeen
keine Bindegewebsreaktion festgestellt werden. In den Préparaten von
Niere und Milz waren Diatomeen nicht nachzuweisen.

Diskussion

Die beschriebenen, an Hunden durchgefithrten Untersuchungen zei-
gen, daf} oral verabreichte rigide, inerte Partikel von einer GréBe bis zu
90 . bereits nach 10 min sowohl im arteriellen als auch vendsen Blut
wieder auffindbar sind. (Die Majoritdt der Partikel wies einen Durch-
messer von 30—40y. auf.) Moglicherweise treten die Korpuskeln sogar
schon zu einen fritheren Zeitpunkt in den Kreislauf tiber, doch wurden
zu diesem Zwecke keine Blutentnahmen durchgefiihrt. Uber das Durch-
treten verhiltnisméBig grofier, corpusculidrer Elemente durch die Darm-
wand in das Blut wurde bereits in der Mitte des vorigen und Anfang
diesen Jahrhunderts berichtet (Herpst [18, 19, 23]). VOLKHEIMER u.
Mitarb., die dieses Thema in einer Reihe von Verdffentlichungen erneut
aufgriffen, betonen anhand von Selbstversuchen und Tierexperimenten
die Durchlissigkeit des Magen-Darm-Kanals gegeniiber Korpuskeln
bis zu einem Durchmesser von 65 .; vereinzelt fanden sich auch solche
von 95 u. Als Modellkérper verwandten sie unter anderem Hefezellen,
Starkemehl, Polyvinylchloridpulver und Diatomeen mit einem Dia-
meter von 6—110 .
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Seit Incze wird — insbesondere in Europa — der Diatomeennach-
weis in den parenchymatosen Organen als Beweis bzw. wesentliches
Indiz fir das Vorliegen eines Ertrinkungstodes angesehen. Zweifellos
wéare dieser Nachweis als ideal zu betrachten, besonders bei faulen Lei-
chen, wenn das Auftreten von Kieselalgen in den Organen des groBen
Kreislaufs auf anderem Wege als den iiber die Lungen ausgeschlossen
werden konnte. Demgegeniiber stehen jedoch die Berichte VorxHEIMERS
sowie die, dieser Arbeit zugrunde liegenden Untersuchungen ferner der
Befund von Kieselalgen in den Organen des grofen Kreislaufs Nicht-
ertrunkener [2, 3, 4] und das Auffinden von Diatomeen bei Wasser-
leichen, wobei die hier erwdhnten GroBen der Diatomeen ([15, 16],
Apamaszex [24]; ScEEIBE u. Mitarb. [25]; THOMAS u. Mitarb. [26]) der
Capillarweite in der Alveclarwand zu widersprechen seheinen; denn nach
von v. Havex [27] haben die Capillaren der Alveolarwand der in
situ fixierten menschlichen Lunge einen Durchmesser von 10—12p.
GroBe, schmale, lingliche Diatomeenarten, die eine angerissene Lungen-
capillare frontal treffen, mogen vielleicht im Kreislauf erscheinen,
jedoch kann dieser Annahme wenig Bedeutung beigemessen werden,
da wie oben angefithrt, Korpuskeln bis zu einem Durchmesser von 90
iiber den Magen-Darm-Kanal ins Blut gelangen kénnen.

Ohne hier in detailierter Form auf die feine Architektur und Be-
schaffenheit des LungengefaBsystems einzugehen und sich mit den ver-
schiedenen Theorien der Endstrombahn der Lunge auseinanderzusetzen
([27], GiesE [28]), scheint es wahrscheinlich, dafl die Lunge eine Art
Filterfunktion ausiibt. Moglicherweise bietet diese Annahme eine plau-
sible Erklirung fur den hoheren Gehalt an Kieselalgen im veraschten .
Material der Lungen, wie bei unseren Versuchen nach peroraler Ver-
abreichung von Kieselgur-Suspensionen festzustellen war. Allerdings
sollten hierbei auch der Bericht von OrTo und das Vorhandensein von
Diatomeen in der Luft ([§—12, 14]) bertcksichtigt werden.

Nach sntratrachealer Verabfolgung von Suspensionen von Latexparti-
keln (in einer GroBenordnung von 6—100 u), konnten diese ebenfalls
bereits nach 10 min, jedoch nur bis zu einem Durchmesser von 12, ver-
einzelt auch 14 p im Blutkreislauf nachgewiesen werden.

Dieses Ergebnis und die Feststellungen von Tamaska [29] lieBen
sich gegebenenfalls mit der von v. Havek mitgeteilten Becbachtung
vereinbaren. Die eigentliche Eintrittspforte von Diatomeen in den
Kreislauf bleibt somit praktisch unbestimmbar, denn wie allgemein be-
kannt, geht fast jeder Tod im Wasser mit dem Schlucken desselben
einher. Auch scheint der Befund von Diatomeen in Organen Nicht-
ertrunkener die Diagnose nicht gerade zu erleichtern. Es ergibt sich
also die Frage der eigentlichen Verwendbarkeit des Diatomeenbefundes
bei einer Wasserleiche zur Diagnose des Ertrinkungstodes.
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In diesem Zusammenhang mdochten wir iber einen Selbstversuch
berichten, den wir kiirzlich zwecks Kontrolle der dieser Arbeit zugrunde
liegenden Untersuchungen und auch im Hinblick auf die Frage, ob die
Resultate der Tierversuche auf den Menschen tbertraghbar sind, durch-
fithrten. Nach Trinken eines Suspensionengemisches von Latexpartikeln
(12—35 y,, 25—55 p und 50—100 p.; insgesamt 200 cm?), konnten Modell-
korper ebenfalls nach 10 min im vendsen Blut (20 cm?) wiedergefunden
werden; allerdings fanden sich hauptséchlich Partikel bis zu 40 p.

Im Verhédltnis zur 10 min-Blutprobe zeigte sich nach 30 min eine
erhebliche Zunahme der Partikel in bezug auf ihre Anzahl und GroBe.
In dem nach 3 Std spontan abgelassenen Urin fanden sich ebenfalls
Latexpartikel.

Dieser Befund mag zundchst einem friitheren Selbstversuch [30] zu
widersprechen scheinen, bei dem nach oraler Verabreichung einer Rein-
kultur von Stephanodiscus Astraea lediglich ein Diatomee im Sammel-
urin nach 5 Std wiedergefunden werden konnte. Es ist anzunehmen,
daB Diatomeen auf Grund ihrer oberflichlichen Hékchen weniger dazu
neigen, im Blut zu kreisen als sich in den Organen abzusetzen. Dieses
findet bereits im é&lteren Schrifttum Erwihnung (Rosaworr [37]),
allerdings wurde dieser Umstand von uns seinerzeit iibersehen.

Die Ergebnisse vorliegender Untersuchungen scheinen also die Be-
deutung des Diatomeenbefundes zur Diagnose des Ertrinkungstodes zu
widerlegen.

Auf den Vorwurf Herrn PETERSOHNs, ihn falsch zitiert zu haben (s. diese Zeit-
schrift 56, 433/434 (1965), mochten wir hier im einzelnen nicht eingehen, da dieses
zu langen und fruchtlosen Diskussionen fithren wiirde. Die Ergebnisse vorliegender
Untersuchung mdgen eine ausreichende Antwort auf die Frage der Gultigkeit
von Diatomeen bei der Diagnose des Ertrinkungstodes bieten.

Nach AbschluB des vorliegenden Berichts gelangten wir in den Besitz
einer kiirzlich erschienenen Arbeit von ROMMENEY et al., wonach ,,nicht
nur in den Leichen von Personen, die aus dem Wasser geborgen wurden,
sondern auch in den Leichen von Personen, die im Krankenhaus an einer
natiirlichen Todesursache verstarben, sowie bei zwei Totgeburten und
einer Frithgeburt, in den Veraschungsriickstdnden von Organen des
kleinen und grofien Kreislaufes (Lunge, Leber, Niere) regelmiflig Dia-
tomeenschalen und deren Fragmente nachgewiesen wurden. Zwischen
den Diatomeenzahlen in den Organen von Wasserleichen und in den
Organen von Nichtertrunkenen bestand kein signifikanter Unter-
schied.” [32].

Es bleibt die Aufgabe, nach einer objektiven Methode zur Diagnose
des Ertrinkungstodes zu suchen. Bei kiirzlich angestellten elektronen-
mikroskopischen und durch enzymatische Untersuchungen erginzte
Tierexperimente scheint sich eine versprechende Richtlinie abzuzeichnen
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(RErpBORD und Sprrz [33] sowie weitere Untersuchungen in Zusam-
menarbeit mit M. MIcHAELIS).

Zusammenfassung

1. Experimente, die an Hunden durchgefiihrt wurden, zeigten, daf3
Diatomeen und Latexpartikel bis zu einem Durchmesser von 90 u. be-
reits 10 min nach peroraler Verabreichung im arteriellen und venésen
Blut nachzuweisen sind. Zunahme der Partikel an Menge und GrdBe
bis zu 2 Std.

Nach Trinken eines Suspensionengemisches von Latexpartikeln ver-
schiedener Groéfe, konnte das gleiche Ergebnis auch im Selbstversuch
festgestellt werden.

2. In Blutproben von Hunden, die mit Suspensionen von Latex-
partikeln tiber Tracheotomie ,ertrinkt” wurden, konnten die Modell-
kérper bis zu einer Grélle von 12, vereinzelt auch 14 j. nachgewiesen
werden.

3. Die Ergebnisse vorliegender Untersuchungen scheinen die Gultig-
keit eines Diatomeenbefundes zur Diagnose des Ertrinkungstodes zu
widerlegen, da hiufig Wasser wihrend eines Todes im Wasser geschluckt
wird. Der Mechanismus mit welchem rigide, inerte Partikel der ange-
gebenen GroéBen nach oraler Gabe ins Blut und in den Urin gelangen,
ohne dabei sichtbare Gefilverletzungen zu verursachen, bedarf weiterer
Untersuchungen. Es mag dabei vielleicht der lymphatische Apparat des
Darmes eine Rolle spielen.

Summary

1. Diatoms and Latex particles up to a diameter of 90 . appeared
in the blood stream of dogs 10 minutes following oral administration.
Increase in number and size of particles was observed up to 2 hours.

Similar results were obtained in a volunteer drinking suspensions
of latex particles of different sizes.

2. Latex particles up to a diameter of 12 u occasionally 14 u were
found in blood samples of dogs 10 minutes following “drowning” via
tracheotomy.

3. The results of this investigations appear to disprove the validity
of diatoms in the diagnosis of drowning, considering that water is often
swallowed in the course of any death occuring in water. The mechanism
by which rigid, inert particles of the above sizes find their way into
the blood stream and the urine following oral administration, without
concurrent evidence of vascular injury, requires further investigation.
It may be interesting to speculate whether the lymphatic drainage of
the bowel plays a part in this process.
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Der Fa. DOW Chemical Company, Midland/Michigan (USA) sei an dieser Stelle
fiir die Uberlassung des Styrene Divinylbenzene Copolymer Latex gedankt.
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