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H. Rn~-Diisseldorf: Zur Spezifit~it der sogenannten Ertrinkungs- 
lunge. (Mit 7 Textabbi ldungen.)  

Auf dem le tz ten  in ternat ionMen KongreB fiir gerichtl iche und 

soziMe Medizin in Wien  (1961) haben  wir auf Grund yon Wasserdruek-  

versuchen an Kaninchenle ichen  

darauf  hingewiesen, dal~ u. U. 

auch an menschl ichen Leichen 

das typische Bild einer , E r t r i n -  

kungs lunge"  ents tehen kann,  ob- 

schon die bet reffenden Personen 

nicht er t runken,  sondern an einer  

ganz anderen Todesursaehe ge- 

s torben und  erst nachtrSglich ins 

Wasser  gel~ngt sind. Heu te  sind 

wir, nachdem die technisehen 

Vorausse tzungen ffir die Dureh-  

ffihrung derar t iger  Versuche ge- 

sehaffen sind~ in der Lage, dar- 

fiber zu berichten.  

Versuchsanordnung 
Bei der Auswahl der Leichen ha- 

ben wir auf folgende Gesichtspunkte Abb. 1. NormMcr Brustsitus naeh typischem 
besonderen Wert gelegt: Junge Men- Erhgngen (S.-Nr. 211/62) 
schen (H6chstalter 40 Jahre), plStzlicher 
Todeseintritt (z. B. dureh typisches Erh~ngen, akute CO-Vergiftung) und ku~'ze Liege- 
zeit. Dumit glaubten wir die Dunkelziffer an chronisehen oder akuten Lungenver~n- 
derungen etwa durch ehronisches Emphysem, Pleuraverwachsungen, Stauungser- 
scheinungen, Odem, Hypostase usw. so niedrig wie eben mSglieh zu hMten. Beidieser 
Auslese war das material verhgltnismgBig klein, zumaI die Freigabe der besehlag- 
nahmten Leichen in der t~egel erst naeh 2 Tagen erfolgte. Als Uberdruclcl~ammer be- 
nutzten wir in Anlehnung an unsere frfiheren Versuehe 3, 4 an Kaninchenleichen einen 
groBen, umgebauten, ehemaligen Warmwasserbeh~lter. Es wurden Wasserdrueke 
bis zu 1,35 atii (=  10,3 m Wassersgule) angewandt, die Versuehe erstreckten sich 
fiber eine Zeitspanne von 4--45 Std. Wghrend des Versuches befanden sich die 
Leiehen in Rfickenlage. In den ersten Stunden f ielder  Wasserdruek um etwa 
0,1--0,2 atfi ab (Eindringen yon Wasser in die Leiehe) und stieg dann meist am 
n~chsten Tage mit der allmghlichen ErwErmung des Leitungswassers, besonders bei 
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Zus tand  naeh  Er t r inken  

H. RE~: 

Zus tand  naeh  W a s s e r d r u e k v e r s u e h  

Abb.  2. Nieh t  m e h r  ganz  fr isehe Er t r in -  
k n n g s l u n g e n  (S.-Nr. 20/62) 

Abb.  5. Todesursache :  Typ .  Erh/~ngen. 
1,0--1,35 ~tii Wasserdruek/16  Std 

(S.-Nr. 54/62) 

Abb.  3. Wie  Abb.  1. L inke  Lunge ,  aus  dem Abb.  6. Wie  Abb.  5. Reeh te  Lunge ,  a•s dem 
T h o r a x  gehoben  T h o r a x  gehoben  

Abb.  2 - -7 .  ~ b e r e i n s t i m m e n d e  Befunde  ~n den L u n g e n  E r t r u n k e n e r  u n d  Nieht~ertrunkener 
m i t  hoehgrad ige r  B1/~h~ng, Bal lonement ,  I~ippeneindrf ieken n n d  Pa l t au f sehen  F leeken  
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Zustand nach Ertrinken Zustand nach Wasserdruekversuch 

Abb. ~. Kl~ssische frische Ertrhlkungslnnge,  Abb. 7. Toclasnrsache : CO ~Vergiitung (62 % ). 
Nahaufnahme vom rechten Oberlappen 0,5 atfi ~rasserdruck/43 Std 

(S.-Nr. 217/62) (S.-Nr. 309/62) 

sommer l i che r  Aul~en tempera tu r ,  e twa  u m  den  g le ichen Be t r ag  wieder  an.  I rgend-  
welche ~iuBeren S c h g d i g u n g e n  a n  der  Leiche t r a t e n  n i ch t  auf,  m i t  A u s n a h m e  einer  
t y p i s c h e n  W a s c h h a u t b i l d u n g  an  H a n d e n  u n d  Fi igen.  Die SektioI1 l a n d  u n m i t t e l b a r  
n a c h  d e m  Versuch  s tar t .  

Ergebnisse 

Es ist uns auch an menschlichen Leichen gelungen, eiue typische 
,,Ertrinkungslunge" unter Wasser zu erzeugen. Hierbei stellten wir 
folgende charakteristisehe Merkmale lest: Blasse, hochgradig gebls 
ballonierte Lungen mit Berfihrung oder Uberlagerung der meist abge- 
s tumpften R~nder im vorderen Mediastinum und weitgehender Ver- 
deekung des Herzbeutels, Rippeneindrficke, Paltaufsehe Flecke und 
, troekenes 0dem".  Selten waren, ebenso wie naeh Ertrinken, alle 
Befnnde gemeinsam vertreten. Mit fortsehreitender Autolyse liel~en die 
,,klassischen" Ertrinkungsbefunde wieder nach. Auffgllig war auch hier eine 
relativ rasche, fl/tehenhafte rStliche Verfarbnng der Lungen an der Luft. 

Die Abb. 2--7,  bei denen es sich um einige ansgesuchte, vergMch- 
bare F~lle handelt, sollen die Verh~iltnisse sowohl nach Ertrinken als 
auch naeh dem Wasserdruekversuch an Leichen darstellen. 

Die unterste Grenze, wo noch an der Leiche eine typische ,,Ertrin- 
kungslunge" zu erzeugen war, haben wir durch systematische Unter- 
suchungen bei 0,5 atii (entspreehend einer Wassertiefe yon 5 m) und 
einer Versuehsdauer von lgngs~ens 43 Std ermit~elt. I m  Tierexperiment, 
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fiber das wir 4 frfiher berichtet haben, lag sic bereits schon bei 2 m 
Wassertiefe und einer Verweildauer yon 2 Tagen. 

Histologisch waren die Lungen Ertrunkener yon den Lungen Nicht- 
ertrunkener wie im Tierexperiment 4 praktisch nicht mehr voneinander 
zu unterscheiden. 

Auf den Nachweis von Fremdk6rpern aus der ,,Ertrinkungsflfissig- 
keit" in den Lungen bzw. dem Pleuratranssudat haben wir verzichtet, 
da dies schon im Tierexperiment a geschehen ist. Aueh haben wit bisher 
yon einer l)berprfifung des Verdfinnungsgrades des Blutes im linken 
I-Ierzen gegeniiber demjenigen des reehten Abstand genommen, da 
anzunehmen ist, dag sieh im Versueh /ihnliehe Befunde wie bei Er- 
trunkenen ergeben. Gegebenenfalls kSnnten hierfiber noah einige Unter- 
suehungen angestellt werden, beispielsweise dutch vergleiehende Be- 
stimmungen des Hi~moglobingehaltes, des ttiimatokritwertes, der 
elektrisehen Leitfs oder der Gefrierpunktserniedrigung. 

Schlufi / olgeru ng 
Unsere Wasserdruekversuehe an frisehen mensehlichen Leichen haben 

in l~bereinstimmung mit MU~LL~R 1, 2 ergeben, dab aueh nach dem Tode 
eine typische ,,Ertrinkungslunge" mit allen charakteristisehen Merk- 
malen entstehen kann, vorausgesetzt, dab die Leiche fiber einen 1/~ngeren 
Zeitraum in einer bestimmten Wassertiefe gelegen hat. Naeh unseren 
bisherigen Erfahrungen seheint eine Wassertiefe von 5 m und ein 
Zeitraum von h6chstens 43 Std auszureiehen; wahrscheinlich genfigt 
aueh schon ein wesentHch geringerer Druek und kfirzerer Aufenthalt 
unter Wasser*. Wo der lcritische Punlct genau gelegen ist, kSnnen wir 
z.Z. noeh nieht mit Bestimmtheit angeben; die Untersuchungen sind 
noch nieht vollstiindig abgesehlossen. 

Unsere Befunde haben jedenfalls eindeutig ergeben, dab die sog. 
Ertrinkungslunge nur noah in jenen F~llen als beweisend ffir den Er- 
trinkungstod anzusehen ist, wo sieh die betreffende Leiehe naehweislich 
entweder nut an der Wasseroberfl/iehe oder Mlenfalls in einer geringen 
Wassertiefe aufgehalten hat. 
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* Inzwischen haben wir eine ,,Ertrinkungslunge" bei einem Erhgngten in 
3 m Wassertiefe innerhMb yon 65 Std erzeugen kSnnen (S.-Nr. 479/62). 
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