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Diagnosis of Drowning by Detection of Smoker Cells in Left Heart Blood 

Summary. Post-mortem cytological examinations of left heart blood have 
established that in cigarette smokers drowning or aspiration of liquids cause 
smoker cells to be washed from the pulmonary alveoli into the heart blood. 
Cytochemical detection of smoker cells in the heart blood is recommended 
as a forensic test with regard to diagnosing the vitality of drowning. 
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Zusammenfassung. Zytologische Untersuchungen von Blutproben aus der 
linken Herzkammer ergaben, dab es bei Inhalationsrauchern ausschlieBlich 
im Rahmen eines Ertrinkungsaktes oder bei Aspiration von dfinnfliissigen 
Medien zur Einschwemmung der lungenspezifischen Raucherzellen vom 
Alveolarsystem ins Herzblut kommt. Der zytochemische Nachweis von 
Raucherzellen im Herzblut wird als forensische Untersuchungstechnik ffir 
die Diagnose der Vitalitfit des Ertrinkungsvorganges vorgeschlagen. 

Schliisselw6rter: Ertrinkungstod, Raucherzellen im Herzblut - Intrapulmo- 
nale ZerreiBungen, Ertrinken 

Der Nachweis des Ertrinkungstodes kann in der tfiglichen gerichtsfirztlichen 
Praxis bei faulen Wasserleichen oft erhebliche Schwierigkeiten bereiten. Die 
charakteristischen anatomischen-pathologischen Organbefunde beim Ertrinken 
im SiiBwasser, wie etwa die Oberbl~ihung der Lungen, die relative Trockenheit 
der Lungenschnittflfiche, die Anwesenheit von feinblasigem Schaum und faden- 
ziehenden Schleim in den Luftr6hrenfisten sowie die Paltauf'schen Flecke unter 
dem Lungenfell k6nnen schon nach verhfiltnismfigig kurzer Liegezeit des Leich- 
nams im Wasser durch Ffiulnisvorgfinge ver~ndert werden [10]. Neben histolo- 
gisch nachweisbaren Strukturverfinderungen des Lungengewebes [1, 7, 16, 19, 
21, 25] wird in der Praxis dem Nachweis des Ertrinkungsmediums selbst mit 
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Hilfe physikalischer und chemischer  Un te r suchungen  [2, 6, 22, 29, 35, 36] des 
Blutes aus beiden H e r z k a m m e r n  und der  Anwesenhe i t  von Schwebebes tand-  
teilen aus der  Ertrinkungsflfissigkeit  im Lungenabstr ichsaf t ,  im Blut der l inken 
H e r z k a m m e r  und  in den Orga ne n  des g rogen  Kreislaufes eine gewisse, wenn 
auch e ingeschrgnkte  Aussagekraf t  zuges tanden  [4, 12-15, 17, 24, 27, 34]. 
Karko la  und  Neit taanmfiki  [8] haben  als Bes t immungsme thode  f/ir die Vitalitfit 
des Er t r inkungsvorganges  den mikroskopischen  Nachweis  yon  spezifischen 
Lungenzel len  (Alveo la rmakrophagen)  im Ausst r ich des Blutes der l inken Herz-  
k a m m e r  vorgeschlagen.  

Im R a h m e n  einer Studie fiber die Ident if izierbarkei t  yon  Zigaret ten-  
rauchern  mit Hilfe von histologischen und zytologischen Un te r suchungen  des 
Lungengewebes  [20] konn te  nachgewiesen werden ,  dab ausschliel31ich in den 
Alveo len  wie auch im Lungeninters t i t ium yon  Inha la t ionsrauchern  in Makro-  
phagen  Chromol ip idp igmente  gespeichert  sind. Diese  raucherspezif ischen zyto- 
p lasmat ischen Einschlfisse sind trotz Lipidextrakt ion mit Hilfe yon  Fet tfarb-  
stoffen darzustel len und  haben  sich zudem als fiul3erst ffiulnisresistent erwiesen. 
Es war  daher  nahel iegend,  mit dieser zy tochemischen  Me thode  zu klfiren, ob  
die Vitalitfit des Er t r inkungsvorganges  bei Z igare t t enrauchern  durch die An-  
wesenhei t  von  e ingeschwemmten  Raucherze l len  im Blut  der  l inken Herz-  
k a m m e r  nachgewiesen werden  kann.  

Material und Methode 

Untersucht wurden 17 Ertrunkene - 10 Mfinner und 7 Frauen. Bezfiglich des Lebensalters 
bestand eine ausgeglichene Verteilung zwischen dem 18. und dem 83. Lebensjahr. Sieben der 
17 Ertrunkenen rauchten bis kurz vor ihrem Tod - was durch polizeiliche Erhebungen nach- 
trfiglich bestfitigt wurde. In einem weiteren Fall hatte die Verstorbene 2 Jahre vor ihrem Ab- 
leben den Zigarettenkonsum vollst/indig eingestellt. Da die Ertrinkungslunge nur eine 
Sonderform des akuten obstruktiven Emphysems darstellt, wurden auch andere Entstehungs- 
m6glichkeiten der akuten Lungenblfihung ins Untersuchungsmaterial miteinbezogen. Zur 
Auswertung kamen zusfitzlich 6 Todesf~ille durch Speisebreiaspiration - 3 Raucher und 3 
Nichtraucher - sowie 5 Asthmatiker - 2 Raucher und 3 Nichtraucher - ,  bei denen der Tod 
als Folge eines akuten Asthmaanfalles eingetreten war. Zur Kontrolle wurden 20 Raucher 
untersucht, welche infolge coronarer Herzerkrankung gestorben waren. 

Zu Beginn jeder LeichenOffnung wurde unter Wahrung extremer Reinlichkeit ca. 5ml 
Blut aus dem linken Herzabschnitt entnommen und mit ca. 5 ml Aqua dest. versetzt. Knapp 
vor jeder Probeentnahme erfolgte eine zus~itzliche Reinigung der zur Verwahrung und sprite- 
ren Zentrifugation verwendeten Glasr6hrchen mit destilliertem Aceton. Im Rahmen der 
Lungensektion wurde mit dem Hirnmesser vonder  Schnittflgche Gewebssaft abgestrichen 
und dieser mit gleicher Menge Aqua dest. verdfinnt. Zusfitzlich erschien es zur Quantifizie- 
rung der Raucherzellen vorteilhaft, yon der frischen Lungenschnittflfiche ein zytologisches 
Abklatschprfiparat anzufertigen. Lungensaft und Herzblut wurden anschlief3end bei ca. 1000 
x g zentrifugiert, der hfimolytische 121berstand abgekippt und der Rfickstand sooft erneut mit 
Aqua dest. versetzt und sedimentiert, bis der 121berstand klar und ungeffirbt schien. Selbst bei 
faulem Leichenblut konnte dieser Zustand zumeist nach der 4. Waschung erzielt werden. Vor 
Anfertigung der mikroskopischen Prfiparate wurde dekantiert, das Zellsediment wieder gut 
aufgeschfittelt und - wie auch der Lungenabklatsch - nach dem Auftropfen auf Objekttr~iger 
luftgetrocknet. Um eine selektive farbliche Darstellung des unl6slichen Chromolipides der 
Raucherzellen zu erzielen, gelangten die 3 Prfiparate - Zellsediment des Lungensaftes sowie 
des Herzblutes und der Lungenimprint - zur Extraktion der 16slichen Lipide ffir 15 min in 
Trichlorgthylen. Nach Abdampfen des Extraktionsmittels erfolgte die Ffirbung des 
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Raucherpigmentes mit dem Fetffarbstoff ,,Fettrot 7B" (1 g auf 100 ml 70%ig Athanol) ffir 
15-20 min. An die nachfolgende Wfisserung kann eine Kernffirbung mit Eisenhfimalaun ange- 
schlossen werden. Eingedeckt wurden die geffirbten Pr~iparate mit Gelatine - Glycerin. Die 
Durchmusterung der Abstriche erfolgte bei 100facher Vergr613erung. 

Um Informationen fiber allffillige M6glichkeiten eines Obertrittes der Raucherzellen yon 
den Alveolen ins arterielle Blut zu erhalten, wurden bei der Sektion der Lungen insbesondere 
auf iiberbliihungsbedingte Zerreigungen bzw. Blutaustritte unter dem Lungenfell geachtet. 
Entnommene histologische Proben gelangten zur Fixierung in gepuffertes Formaldehyd, wur- 
den in einer Druck-Vakuum-Retorte in Paraffin eingebettet und nach Anfertigung von 
Schnittpr/iparaten diversen Bindegewebsffirbungen (Goldner-Masson-Trichromf~irbung, Ela- 
stikaffirbung, Versilberung der argyrophilen Fasern nach Gomori) sowie der Raucherzellffir- 
bung mit Fettrot 7B unterzogen. 

Ergebnisse 

Makroskopische Lungenbefunde 

Bei den Ertrunkenen als auch be(den Asthmatoten und den Ffillen yon letaler 
Speisebreiaspiration waren die Lungen erwartungsgemfiB immer stark ballo- 
niert, sodal3 sich in einigen Ffillen die Lungenrfinder nach Entfernung des 
Brustbeines auch vor dem Herzbeutel fiberlappten. Das Lungengewebe wies 
auf engstem Raum oft einen stark unterschiedlichen Luft- und Blutgehalt auf 
und zwar wechselten prominierende, fiberblfihte und blaBrot gef~irbte 
Abschnitte mit beetf6rmig eingesunkenen, luftarmen und grauroten Herden 
ab. Die relative lJberblfihung der Ertrinkungslungen konnte auch noch nach 
fortgeschrittener Ffiulnis wahrgenommen werden. Das Gewebe der Ertrin- 
kungslungen war auBerdem immer starrer und konsistenter als nach Speisebrei- 
aspiration oder Status asthmaticus. Feinblasiger Schaum und fadenziehender 
Schleim in den Luftr6hrenfisten sowie die relative Trockenheit der Lungen- 
schnittfl~iche stellten nur bei verhfiltnism~Big frischen Wasserleichen obligate 
Befunde dar. 

Hingegen lieBen sich bei allen 3 untersuchten Entstehungsvarianten des 
akuten obstruktiven Lungenemphysems sehr hfiufig subpleural gelegene Blfis- 
chenbildungen und Blutungen nachweisen. Diese Verfinderungen waren meist 
dezent in den Zwischenlappenspalten bzw. an den dorsalen oder kaudalen 
Flfichen der Lungen ausgebildet. Es fanden sich sowohl gruppenf6rmig, oft 
perlschnurartig angeordnete Blfischen, als auch solitfir stehende Blasen, welche 
die Pleura vorw61bten. Die gr6Beren subpleuralen Luftansammlungen lief3en 
mitunter einen mehr oder weniger intensiv geffirbten hfimorrhagischen Rand- 
saum erkennen. Die subpleural gelegenen Blutungen hatten immer einen drei- 
dimensionalen Charakter und erstreckten sich oft mehrere Millimeter tief ins 
Lungengewebe. Sie k6nnen sowohl linsenartig gestaltet sein, aber auch eine 
Keilform annehmen. Beim Einschneiden in gr6Bere Blutungsherde konnten 
gelegentlich schon bei Betrachtung mit freiem Auge kleinste, zentral gelegene 
Hohlrfiume wahrgenommen werden. Eindeutig erkennbare subpleurale 
Blutungen oder Luftansammlungen lieBen sich wieder nut bei relativ frischen 
Leichen nachweisen. 
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Histologische Befunde 

Die feingewebliche Untersuchung der Lungen jener 3 Formen des akuten 
obstruktiven Lungenemphysems ergab nahezu fibereinstimmende Befunde. 
Neben normal anmutenden Gewebsanteilen fanden sich 2 extreme Entfaltungs- 
bilder der Alveolen: 

Zum einen waren aul3erordentlich weite Alveolargruppen mit stark ver- 
dfinnten Septen - insbesondere in der Gitterfaserffirbung - nachzuweisen, 
deren Kapillaren, wenn fiberhaupt erkennbar, oval ausgezogen erschienen und 
kaum rote Blutzellen enthielten. Sowohl die Elastikaf/irbung als auch die 
Imprfignation der argyrophilen Fasern konnte lokale TexturzerreiBungen zur 
Darstellung bringen. Besonders subpleural oder in der Nachbarschaft bindege- 
webiger Septen fanden sich hfiufig kettenartig aneinandergelagerte Hohlrfiume, 
welche offenbar durch Ruptur der Alveolarwgnde und Verschmelzung der Lun- 
genblfischen entstanden waren. GewebszerreiBungen oder Hohlraumbildungen 
waren jedoch vielleicht als Folge der relativen Blutarmut der fiberbl~hten 
Alveolarkapillaren, nicht immer mit lokalen Erythrozytenextravasaten ver- 
bunden. Zum anderen waren die Alveolen in unmittelbar benachbarten 
Gewebsabschnitten nur gering ausgedeht oder zusammengefallen, die Septen 
erschienen gewellt oder gefaltet. Die Faserarchitektur der Alveolarw~inde war 
entweder normal oder wies zahlreiche Unterbrechungen auf. Die Kapillarnetze 
ragten in die Alveolarlumina vor, waren strotzend bluterffillt und ausgeweitet. 
Die kollabierten Alveolen enthielten nahezu immer eosinophilen, feink6rnigen 
bis homogenen Inhalt mit zahlreichen losgel6sten Alveolarepithelzellen. Extra- 
vasate waren sowohl in den fiberbl~ihten als auch atelektatischen Lungenantei- 
len nachzuweisen und ausnahmslos mit SeptenzerreiBungen vergesellschaftet. 

! !  i i iii i i '~: i i i !  i;! ̧ 

Abb.  l. Ertrinkungslunge mit subpleuraler Blutung als Folge intrapulmonaler ZerreiBungen. 
Ausschnitt: Abffihrende Lungenvenen (siehe Abb. 2) Goldner-Masson (13,5 ×) 
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Abb.2. Abffihrende Vene (Detail aus Abb. 1) mit Raucherzelle (Ausschnitt) im Blutstrom. 
Goldner-Masson (90 x bzw. 900 x) 

Fanden sich Blutungen knapp unter der Bindegewebsplatte der Pleura, so lieg 
sich gelegentlich eine Zerschichtung der Kollagenbfindel des Lungenfelles 
nachweisen - d a s  Bild der von Paltauf beschriebenen ,,Blutbeule der Pleura". 
Alle diese beschiebenen feingeweblichen Alveolarbefunde konnten sowohl bei 
den Ertrunkenen, nach akutem Asthmaanfall als auch nach Speisebreiaspira- 
tion nachgewiesen werden. Eine Verbreiterung der Interlobularsepten mit Auf- 
lockerung des Bindegewebes war jedoch nur bei den Ertrinkungslungen und in 
einem Fall angedeutet, wo nach enormen Bierkonsum (8 l) eine Aspiration des 
dfinnflfissigen Mageninhaltes im Brechakt stattfand. Bei den Asthmaffillen oder 
nach Einatmung dickflfissigen Speisebreies waren die Zerreigungen der 
Alveolartextur umffinglicher als bei den Ertrinkunslungen, atelektatische Ver- 
finderungen im Lungengewebe jedoch nach Ertrinken oder nach der Bieraspira- 
tion ausgeprfigter. 

Bei der Serienschnittuntersuchung eines Paltauf'schen Fleckes eines ertrun- 
kenen Rauchers (20 StficldTag) gelang in der Randzone einer keilf6rmigen sub- 
pleuralen Blutung im Blut einer abf~hrenden Vene der Nachweis einer einge- 
schwemmten Raucherzelle (Abb. 1, 2). Das Zentrum dieser Blutung wies eben- 
falls deutliche Zerreil3ungen der Alveolarwfinde auf. 

Zytologische Ergebnisse 

Die Auswertung aller Lungenabklatschprfiparate und Ausstriche der Lungen- 
sfifte ergab sowohl bei den Ertrunkenen als auch bei den Kontrollffillen nur 
dann einen positiven Chromolipidnachweis, wenn es sich bei dem Verstorbenen 
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Abb. 3.2 Raucherzellen im Zellsediment des Blutes der linken Herzkammer eines ertrunkenen 
Rauchers (20 Stk./Tag). Fettrot 7B nach Fettextraktion, ohne Kernffirbung (288 x) 

um einen Zigarettenraucher gehandelt hat. Die Hfiufigkeit der Raucherzellen 
im Lungensaft und im Imprint ging parallel mit der zu Lebzeiten konsumierten 
Zahl der Zigaretten einher, sodag es m6glich war, bis auf etwa eine Packung 
genau, das Rauchverhalten abzuschfitzen. Der Abstrichsaft und der Abklatsch 
aus der Lunge jener Raucherin, welche bis 2 Jahre vor ihrem Tod ca. 25 Ziga- 
retten konsumiert hatte, enthielt hingegen nur vereinzelt Raucherzellen. 

Die Zellsedimente der Blutproben aus der linken Herzkammer jener 7 
ertrunkenen Raucher enthielten in 5 Ffillen Alveolarmakrophagen, in deren 
Zytoplasma die rotangefgrbten Chromolipidk6rnchen deutlich zu erkennen 
waren. Unter Heranziehung der 100fachen Vergr6gerung im Lichtmikroskop 
konnten in diesen Ffillen maximal drei Raucherzellen pro Blickfeld wahrge- 
nommen werden (Abb. 3). Aufffillig war, daf3 nur dann bei den frischen Lei- 
chen der ertrunkenen Raucher der Chromolipidnachweis im Herzblut gelang, 
wenn auch im Rahmen der Leichen6ffnung Blutaustritte unter der Pleura fest- 
zustellen waren. Die wesentlichsten erhobenen Befunde der 7 ertrunkenen 
Zigarettenkonsumenten und der Exraucherin sind in Tabelle 1 aufgelistet. 

Bei den 2 Rauchern, welche im Rahmen eines Status asthmaticus verstorben 
waren sowie nach Aspiration yon dickfltissigem bzw. br6ckeligem Mageninhalt 
(2 Ffille) liegen sich Raucherzellen im Herzblut nicht nachweisen. Jedoch im 
Sediment des Herzblutes aus der linken Kammer jenes Rauchers (40 Stiick/ 
Tag), welcher nach extremem Bierkonsum infolge Einatmung des dfinnfltissi- 
gen Mageninhaltes verstorben war, konnten einzelne Raucherzellen vorgefun- 
den werden. Zur Kontrolle herangezogene Zellsedimente des Herzblutes von 
20 Herztodesffillen - wobei es sich hierbei ausschliel31ich um ein Raucher- 
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Tabelle 1. 

85 

Leiche Alter S, NS* Stiick/ Raucher- Algenim Paltauf' Emphysema Liegezeitim 
Tag zellen im Herzblut Flecke aquosum Wasser 

Herzblut 

M.Z. 29 S 20 - - - 
J.G. 39 S 15 - - - 
S.R. 40 NS 20 + - + 

K.M. 34 NS 10 + + + + + 
G.F. 61 S 10 + - + 

B.L. 21 S 40 + + - + 
J.P. 28 S 20 + - ? 
H.G. 50 NS Ex25 - - + 

+ + + Minuten 

+ +  2h 
+ + mehrere h 

+ + 1-2 Tage 

+ + 1 Tag 
+ + + ca. 4 Tage 
+ + 2 Wochen 

+ + ca. 2 Tage 

* S = Schwimmer; NS --- Nichtschwimmer 

Tabelle 2 
Raucher(n) Raucherzellen im Herzblut 

positiv negativ 

Ertrinken (7) 5 2 
Speisebreiasp. 

dtinnflfissig (1) 1 0 
dickfliissig (2) 0 2 

Asthma (2) 0 2 

Herztod (20) 0 20 

kollekt iv hande l te  - en th ie l t en  in ke inem Fall  ch romol ip idbe ladene  Makro-  
phagen.  Die  Ergebnisse  der H e r z b l u t u n t e r s u c h u n g e n  bei  al len in die Studie ein- 
b e z o g e n e n  R a u c h e r n  sind in Tabe l le  2 zusammengefaf3t .  Die  Suche nach 

Raucherze l l en  im Herzb lu t  bei  al len Nich t rauchern  verl ief  - t rotz mehr fach  
angefer t igter  Auss t r iche  - negat iv,  sodal3 eine V e r u n r e i n i g u n g  oder  Ar te fak te  
ausgeschlossen w e r d e n  k o n n t e n .  

D i s k u s s i o n  

Bei der  O b d u k t i o n  e iner  im Wasser  au fge f unde ne n  Leiche werden  an den  

Ger ichtsarz t  zwei wesent l iche  F ragen  he range t ragen :  Ers tens  soll er zur  Klfi- 

rung  der  Identit~it be i t r agen  u n d  zum Zwe i t e n  ist zu bean twor t en ,  ob der  Ver-  
s to rbene  noch  zu Lebze i t en  ins E r t r i n k u n g s m e d i u m  geriet.  D e r  a n h a n d  eines 

Lungenabkla t schpr f ipara tes  e infach durchzuf i ih rende  Nachweis  yon  Raucher -  
zel len erm6glicht  es zur  Agnosz i e rung  hilfreich be izu t ragen ,  i n d e m  relativ rasch 
eine S t e l l ungnahme  zum Rauchve rha l t en  des V e r s t o r b e n e n  abgegeben  werden  
kann .  Erg ib t  die zytologische U n t e r s u c h u n g ,  dab der im Wasser  au fge fundene  
To te  Rauche r  war,  erscheint  es angezeigt ,  e ine  anschliel3ende mikroskopische  
U n t e r s u c h u n g  des ke rnha l t igen  Blu t sed imen tes  der l i nken  H e r z k a m m e r  vorzu- 

n e h m e n ,  um durch die A n w e s e n h e i t  yon  e inge sc hw e mmt e n  Raucherze l l en  die 
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Vitalit~it der Flfissigkeitsaspiration zu beweisen. Das Fehlen von chromolipid- 
beladenen Makrophagen im Herzblut kann jedoch, wie das Ergebnis der gegen- 
st~indlichen Untersuchungen aufzeigt, einen stattgefundenen Ertrinkungsvor- 
gang keineswegs ausschlieBen. 

Die von Stockis empfohlene Methode [33] zum Nachweis des Ertrinkungs- 
todes mit Hilfe aufgefundener Sandteilchen im Herzblut sowie das Aufsuchen 
von Kieselalgen im Herzblut und den Organen beruhen auf dem Gedanken- 
gang, dal3 es beim Einatmen von Flfissigkeiten zur Einschwemmung von 
korpuskul~iren Bestandteilen aus dem Ertrinkungsmedium fiber die Lunge ins 
Herzblut kommt. Die Methode Stockis birgt die unfiberbrfickbare Problematik 
der Verunreinigung im Zuge der Entnahme und Verarbeitung der Blutproben 
in sich [3, 14, 23]. Der Diatomeennachweis wird vielfach als unbrauchbar erach- 
tet [18, 28, 30, 32]. 

Im Gegensatz dazu sind die Raucherzellen - chromolipidbeladene Alveo- 
larmakrophagen - lungenspezifische Gebilde, sodal3 bei Einhaltung der erfor- 
derlichen Reinlichkeit im Verlauf der Probenentnahme eine Kontamination des 
Herzblutes mit Raucherzellen nicht vorkommen kann. Der positive Nachweis 
von Raucherzellen im Blut der linken Herzkammer nach Einatmung von dfinn- 
fltissigen Medien in die Luftwege, gestfitzt durch das Resultat der geffihrten 
histologischen Untersuchungen, best~tigt die Annahme, dal3 beim Ertrinken 
zellul~ire Elemente und daher auch entsprechend grol3e korpuskulare Bestand- 
teile des Ertrinkungsmediums aus den Alveolen in die Blutbahn tibertreten 
k6nnen. Seit Paltauf [16] haben zahlreiche Autoren [3-5, 9, 14, 23, 33] die Ein- 
schwemmung von gr613eren Schwebestoffen aus dem Ertrinkungsmedium in die 
Blutbahn mit Hilfe der beobachteten Gewebszerreil3ungen im Lungengewebe 
zu erkl~iren versucht. Auf denselben Mechanismus wird auch das Eindringen 
von Luft ins Herzblut [5, 9] sowie der lSlbertritt von aspiriertem Speisebrei in 
die Lungenkapillaren [26] zurfickgeffihrt. Wie Spitz und Schmidt [31] darauf 
hinwiesen, haben die Kapillaren der Alveolen nur einen mittleren Durchmesser 
von 10-12 ~tm, w~hrend bei Ertrunkenen Kieselalgen bis zu einer Gr66e von 
90~tm im Blut bzw. in den Organen aufgefunden werden k6nnen. Da die 
Raucherzellen einen Durchmesser von 15-47 ~tm (durchschnittlich 25 ~tm) auf- 
weisen, dfirften sic auf Grund ihrer Zelldimensionen nicht fiber die Alveolar- 
kapillaren in die Blutbahn gelangt sein. Das Ergebnis der histologischen Unter- 
suchungen zeigt, dab die im arterialisierten Lungenblut vorgefundene Raucher- 
zelle im Areal eines Paltauf'schen Flecks vom Alveolarraum ins Gef~il3system 
tibergetreten war. DaB die Paltauf'schen Flecke mit ihren Gewebszerreil3ungen 
die lSlbertrittspforte zwischen dem Alveolar- und Gef~il3system darstellen, wird 
auch dutch unsere Beobachtung untermauert, dab bei den frischen Leichen der 
ertrunkenen Raucher nur dann Raucherzellen im Blut der linken Herzkammer 
nachzuweisen waren, wenn gleichzeitig subpleurale Blutungen bestanden 
haben. Die H~ufigkeit der eingeschwemmten Raucherzellen im Herzblut steht 
offenbar nicht nur mit der Anzahl der zu Lebzeiten konsumierten Zigaretten im 
Zusammenhang, sondern dfirfte, wie Schneider [28] auch ffir Diatomeen 
annahm, von der Heftigkeit der Flfissigkeitsaspiration abh~ingen. Dies wtirde 
auch erkl~iren, warum ein ertrunkener Nichtschwimmer, welcher 10 Zigaretten 
t~iglich geraucht hatte, etwa ebensoviele Raucherzellen im Herzblut aufwies, 
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wie ein e r t runkener  Schwimmer ,  dessen Z iga re t t enkonsum 40 Sttick pro  Tag  

betrug.  
De r  Nachweis  des Er t r inkungs todes  mit Hilfe der Raucherze l len  erscheint  

zudem besonders  wertvoll ,  da sich das bei Z igare t t enrauchern  in M a k r o p h a g e n  
gespeicherte  Chromol ip idp igment  auBerordent l ich resistent gegentiber  F/iulnis- 
einfltissen verhfilt und  selbst nach we i tgehendem Verlust  der Gewebs-  und  Zell- 
s t rukturen noch  mit  Hilfe der  angegebenen  Fettffirbung nachgewiesen werden  
kann.  Solange daher  aus dem  linken Herzabschni t t  noch  Blut gewonnen  wer-  
den kann  - dieses ist bei E r t r u n k e n e n  vom Anfang  an zumeist  gerinnselfrei 
und  flfissig [16, 21, 36] - ist die bier beschr iebene  M e t h o d e  vor  allem auch bei 
faulem Leichenmater ia l  durchffihrbar.  Bei E r t runkenen ,  welche aus natfir- 
l ichen Gewfissern geborgen  werden ,  sollte sie als zus/itzlicher Beweis neben  der  
Revens to r f ' s chen  Probe  angewende t  werden;  bei Tod  in der  B a d e w a n n e  und  in 
jenen Gew/issern, wo keine F rem dk6rpe r  in der  Ertrinkungsflt issigkeit  nachzu-  
weisen sind, erscheint  sie besonders  wichtig, da erst du tch  ihre A n w e n d u n g  aus- 
sagekrfiftige Ergebnisse  zum Nachweis  der Vitalitfit des Er t r inkungsgeschehens  
erzielt werden  k6nnen .  
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