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H. Ren-Diisseldorf: Zur Spezifitit der sogenannten Ertrinkungs-
lunge. (Mit 7 Textabbildungen.)

Auf dem letzten internationalen Kongrel fir gerichtliche und
soziale Medizin in Wien (1961) haben wir auf Grund von Wasserdruck-
versuchen an Kaninchenleichen
darauf hingewiesen, daBl u. U.
auch an menschlichen Leichen
das typische Bild einer , Ertrin-
kungslunge** entstehen kann, ob-
schon die betreffenden Personen
nicht ertrunken, sondern an einer
ganz anderen Todesursache ge-
storben und erst nachtrdglich ins
Wasser gelangt sind. Heute sind
wir, nachdem die technischen
Voraussetzungen fiir die Durch-
fithrung derartiger Versuche ge-
schaffen sind, in der Lage, dar-
tiiber zu berichten.

Versuchsanordnung

Bei der Auswahl der Leichen ha-
ben wir auf folgende Gesichtspunkte  Abb. 1. Normaler Brustsitus nach typischem
besonderen Wert gelegt: Junge Men- Erhéngen (3.-Nr. 211/62)
schen (Hochstalter 40 Jahre), plotelicher
Todeseintritt (z. B. durch typisches Erhingen, akute CO-Vergiftung) und kurze Liege-
zeit. Damit glaubten wir die Dunkelziffer an chronischen oder akuten Lungenverin-
derungen etwa durch chronisches Emphysem, Pleuraverwachsungen, Stauungser-
scheinungen, Odem, Hypostase usw. so niedrig wie eben moglich zu halten. Beidieser
Auslese war das Material verhiltnismiBig klein, zumal die Freigabe der beschlag-
nahmten Leichen in der Regel erst nach 2 Tagen erfolgte. — Als Uberdruckkammer be-
nutzten wir in Anlehnung an unsere fritheren Versuche? * an Kaninchenleichen einen
groBen, umgebanten, ehemaligen Warmwasserbehilter. Es wurden Wasserdrucke
bis zu 1,35 atit (= 10,3 m Wasserstiule) angewandt, die Versuche erstreckten sich
iiber eine Zeitspanne von 4—45 Std. Wihrend des Versuches befanden sich die
Leichen in Riickenlage. In den ersten Stunden fiel der Wasserdruck um etwa
0,1—0,2 atii ab (Eindringen von Wasser in die Leiche) und stieg dann meist am
néachsten Tage mit der allmihlichen Erwdrmung des Leitungswassers, besonders bei
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Zustand nach Ertrinken Zustand nach Wasserdruekversuch

Abb. 2. Nicht mehr ganz frische Ertrin- Abb. 5. Todesursache: Typ. Erhingen.
kungslungen (S.-Nr, 20/62) 1,0—1,35 atii Wasserdruck/16 Std
(8.-Nr. 54/62)

Abb. 3. Wie Abb. 1. Linke Lunge, aus dem Abb. 6. Wie Abb. 5. Rechte Lunge, aus dem
Thorax gehoben Thorax gehoben

Abb. 2—7. Ubereinstimmende Befunde an den Lungen Ertrunkener und Nichtertrunkener
mit hochgradiger Bliéhung, Ballonement, Rippeneindriicken und Paltaufschen Flecken
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Zustand nach Ertrinken Zustand nach Wasserdruckversuch

Abb. 4, Klassische frische Ertrinkungslunge, Abb. 7. Todesursache : CO-Vergiftung (62 %).
Nahaufnahme vom rechien Oberlappen 0,5 atiit Wagserdruck/43 Std
(S.-Nr. 217/62) (S.-Nr. 309/62)

sommerlicher AuBentemperatur, etwa um den gleichen Betrag wieder an. Irgend-
welche duBleren Schidigungen an der Leiche traten nicht auf, mit Ausnahme einer
typischen Waschhautbildung an Héinden und Fiilen. Die Sektion fand unmittelbar
nach dem Versuch statt.

Eirgebnisse

Es ist uns auch an menschlichen Leichen gelungen, eine typische
,Brtrinkungslunge unter Wasser zu erzeugen. Hierbei stellten wir
folgende charakteristische Merkmale fest: Blasse, hochgradig geblihte,
ballonierte Lungen mit Berithrung oder Uberlagerung der meist abge-
stumpften Rénder im vorderen Mediastinum und weitgehender Ver-
deckung des IHerzbeutels, Rippeneindriicke, Paltaufsche Flecke und
,trockenes Odem®. Selten waren, ebenso wie nach FErtrinken, alle
Befunde gemeinsam vertreten. Mit fortschreitender Autolyse lieBen die
,.Klagsischen Ertrinkungsbefunde wiedernach. Auffillig war auch hiereine
relativ rasche, flichenhafte rotliche Verfarbung der Lungen an der Luft.

Die Abb.2—7, bei denen es sich um einige ausgesuchte, vergleich-
bare Fille handelt, sollen die Verhéltnisse sowohl nach Ertrinken als
auch nach dem Wasserdruckversuch an Leichen darstellen.

Die unterste Grenze, wo noch an der Leiche eine typische ,,Hrtrin-
kungslunge® zu erzeugen war, haben wir durch systematische Unter-
suchungen bei 0,5 atii (entsprechend einer Wassertiefe von 5m) und
einer Versuchsdauer von lingstens 43 Std ermittelt. Im Tierexperiment,
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iiber das wir? frither berichtet haben, lag sie bereits schon bei 2m
Wassertiefe und einer Verweildauer von 2 Tagen.

Histologisch waren die Lungen Ertrunkener von den Lungen Nicht-
ertrunkener wie im Tierexperiment? praktisch nicht mehr voneinander
zu unterscheiden.

Auf den Nachweis von Fremdkérpern aus der ,,Ertrinkungsfliissig-
keit** in den Lungen bzw. dem Pleuratranssudat haben wir verzichtet,
da dies schon im Tierexperiment?® geschehen ist. Auch haben wir bisher
von einer Uberpriifung des Verdiinnungsgrades des Blutes im linken
Herzen gegeniiber demjenigen des rechten Abstand genommen, da
anzunehmen ist, daB sich im Versuch &dhnliche Befunde wie bei Er-
trunkenen ergeben. Gegebenenfalls kénnten hieriiber noch einige Unter-
suchungen angestellt werden, beispielsweise durch vergleichende Be-
stimmungen des Hamoglobingehaltes, des Hamatokritwertes, der
elektrischen Leitfihigkeit oder der Gefrierpunktserniedrigung.

Schlupfolgerung

Unsere Wasserdruckversuche an frischen menschlichen Leichen haben
in Ubereinstimmung mit MUELLER 1. 2 ergeben, daB auch nach dem Tode
eine typische ,,HErtrinkungslunge” mit allen charakteristischen Merk-
malen entstehen kann, vorausgesetzt, dafl die Leiche tiber einen lingeren
Zeitraum in einer bestimmten Wassertiefe gelegen hat. Nach unseren
bisherigen Erfahrungen scheint eine Wassertiefe von 5m und ein
Zeitraum von hochstens 43 Std auszureichen; wahrscheinlich gentigt
auch schon ein wesentlich geringerer Druck und kiirzerer Aufenthalt
unter Wasser*. Wo der kritische Punki genau gelegen ist, kénnen wir
z.7%. noch nicht mit Bestimmtheit angeben; die Untersuchungen sind
noch nicht vollstdndig abgeschlossen.

Unsere Befunde haben jedenfalls eindeutig ergeben, dall die sog.
Ertrinkungslunge nur noch in jenen Fillen als beweisend fiir den Kr-
trinkungstod anzusehen ist, wo sich die betreffende Leiche nachweislich
entweder nur an der Wasseroberfldche oder allenfalls in einer geringen
Wassertiefe aufgehalten hat.
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* Tnzwischen haben wir eine ,,Ertrinkungslunge bei einem FErhdngten in
3 m Wassertiefe innerhalb von 65 Std erzeugen koénnen (S.-Nr. 479/62).
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