Zeitschrift fiir

Z. Rechtsmedizin 77, 219 - 221 (1976) Rechtsmedizin
© by Springer-Verlag 1976

Kasuistik « Casuistry

Zum , Problemfall Ertrinkungslunge®
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Eingegangen am 4. Juli 1975
About the Problem of "Lungs in Drowning'

Summary: In order to remove any misunderstanding I would like to reply to the
publication by HEINEN und DOTZAUER as follows: The statements and conclusions
of the authors must inevitably give rise to the impression that my detailed
investigations of the reticular fibre texture of the drowned lurg is to a

large extent non-specific and thus of no use for an expert opinion on death

by drowning. The authors, who base their statements on a dissertation by Mrs.
HEINEN, have apparently overlocked the differences in aetiology between typi-
cal and atypical drowning and thus also have misunderstood the pathogenesis

of the typical drowned lung both with respect to gross and fine tissue aspects.

Characteristic of #ypical drowning is acute dZffuse bronchostenotic emphysems
of the lung.

Zusammenfassung: Es wird zu einem Beitrag von HEINEN und DOTZAUER iiber die
Gitterfasertextur in der #fypischen Ertrinkungslunge Stellung genommen unter
Berufung auf die eigenen Verdffentlichungen sowie die einschligigen Referate
und Publikationen.
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1973 haben HEINEN u. DOTZAUER (1), gestlitzt auf eine Dissertation von Frau

HE INEN [2), meine Untersuchungsmethode iiber die Gitterfasertextur in der typi—
schen Ertrinkungslunge [3, 4) kritisiert und deren forensischen Beweiswert
angezweifelt. Um weitere MiBverstindnisse zu vermeiden, m&chte ich kurz fol-
gendes erwidern:

Meine Untersuchungsmethode (3, 4, 5] ist nicht nur von anatomischer (KIESSEL-
BACH, 6) und pathologisch-anatomischer (MEESSEN, 7), sondern auch von rechts—
medizinischer Seite anerkannt und bestétigf worden, u.a. von MANZ (8], WEINIG
u. BERG (9), PETERSOHN (10), KOEBKE (11), LABUNSKI (12), BAUM (13), LUFF (14),
BOHM (15), MUELLER (16).

Ich habe nicht nur "die akuten und chronischen bronchcstenotischen wie atro-—
phischen Emphyseme, das LungenSdem, Uberdruck und kiinstliche Beatmung, weiter

die 'gefesselte' Lunge erwihnt, auch den Entstehungsmechanismus der Gitter—
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faserverinderungen', sondern eingehend deren Atiologie, Pathogenese, Morpholo-—
gie und Differentialdiagnose diskutiert. AuBerdem habe ich ausfilhrlich auf

eine "beschrinkte Aussagefihigkeit und die Unspezifitit der Gitterfasertextur"
unter bestimmten Voraussetzungen hingewiesen und vor einer kritiklosen Diagnose
gewarnt! Die von HEINEN u. DOTZAUER vermeintlichen Diskrepanzen scheinen darauf
zu beruhen, daB die Autoren in ihrem Untersuchungsgut moglicherweise nicht
unterschieden haben zwischen typischem und atypischem Ertrinken.

Nur fiir das typische Ertrinken ist das akute diffuse bronchostenotische
Emphysem, das sog. Emphysema aquosum oder die "ballonierte" (frische) Lunge,
charakteristisch. Beim atypischen Ertrinken kann, wenn {iberhaupt, nur ein
lokales, meist randstindiges Lungenemphysem entstehen. Unter diesen Umstdnden
muf die Gitterfasertextur der gesamten Lunge unspezifisch im Sinne eines aku~
ten diffusen bronchostenotischen Emphysems ausfallen, es sei denn, es lige
eine andere Pathogenese, die ich in allen Einzelheiten erdrtert habe, vor.

Zu beriicksichtigen ist auch, daf bei "Ertrunkenen" hiufig Kombinationsformen
von typischem und atypischem Ertrinken mit den entsprechenden morphologischen
Verdnderungen an den Alveolargingen und —winden vorkommen.

Mit den Autoren stimme ich darin iiberein, daB auch bei Leichen, welche nicht
im Wasser gelegen haben, Gitterfasertexturen eines bronchostenotischen Emphy-
sems vorkommen k&nnen, sei es lokal oder diffus. Jede Ventilstenose in den
Bronchien und Bronchiolen filhrt zwangsliufig zu einer Uberblidhung des zugehd-
rigen Lungenléppchens. Als stenosierende bzw. obtuierende Medien kommen bei-
spielsweise in Betracht: Ertrinkungsfliissigkeit, Sekret, Blut, Mageninhalt.
Werden rein zufdllig nur die gebldhten Lungenabschnitte asserviert oder histo-
logisch untersucht, besteht die Gefahr, daB auf ein diffuses Emphysem und somit
auf eine "typische Ertrinkungslunge" geschlossen wird (3, 4, 5). Insofern ist
es auch erkldrlich, daR HEINEN u. DOTZAUER u.a. beim Verbrennungstod (Abb. 3)
oder bei der Raucheinatmung (S. 137) anscheinend "typische" Gitterfasertextu—
ren festgestellt haben. Dieses Phdnomen beruht darauf, daB die eingeatmeten,
reizenden Rauchgase zu einer Hypersekretion in den Bronchien und Bronchiolen
mit Ventilstenosen und somit zumindest zu einem luboliren Emphysem gefiihrt
haben, welches aber nach meiner Kenntnis niemals den Expansionsgrad einer
klassichen Ertrinkungslunge erreicht.

Die Differentialdiagnose zwischen einem diffusen akuten oder chroniéchen
Lungenemphysem diirfte morphologisch keine groBe Schwierigkeiten bereiten,
wenn man auf die charakteristischen Begleiterscheinungen wie z.B. Cor’ pulmona-

le, hypertonische Schiden an den Pulmonalarterien, Trommelschlegelfinger und
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-zehen, Uhrglasnigel und Sagittalfurchen der Leber achtet. Auch insowéit ver-—

weise ich auf meine Publikationen [3, 4, 5).

Fiit eine nicht ausreichend differenziert erfolgte Darstellung der Unter-

suchungsmethode in einem Lehrbuch []7] kann nur der Autor verantwortlich

gemacht werden.
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