
(Aus dem Institut ffir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universit~tt Kiel.) 

Pliitzliehe Todesfiille im Wasser, insbesondere beim Baden und 
Sportschwimmen 1. 

Von 
Prof. Ernst Ziemke, Kiel. 

Die kausale Genese der pl6tzlichen Todesf~lle im Wasser, insbesondere 
beim Baden und Sportsehwimmen, ist noeh vielfach unklar. Man wei~ 
wohl, das ein plStzlicher Herzstillstand fast ausnahmslos das Leben in 
solehen Fallen beendet; aber man ist sieh nieht immer klar darfiber, 
warum es bei einem oft vSllig gesunden und kr~ftig gebildeten jungen 
Mensehen so plStzlieh zum Herzstillstand gekommen ist. Zwar sind 
schon friiher eine Reihe yon Hypothesen aufgeste]lt worden, die solehe 
Todesf~lle zu erkl~ren versuehen; indessen diese Erkl~rungsversuehe 

�9 werden nicht immer fiir fiberzeugend gehalten und auch die Obduktion 
vermag oft nicht die eigentliche Todesursaehe aufzudeeken. Neuerdings 
ist nun die Frage naeh der Genese der plStzlichen Todesf~lle im Wasser 
dureh eine Arbeit yon Petersen 2 wieder aufgerollt werden. Petersen sieht 
die Erkl~rungsversuehe, die man bisher ffir diese Todesf~lle gegeben hat, 
ebenfalls nicht als befriedigend an und hat  auf Grund yon Beobachtungen 
Bi~rgers fiber die Kreislauferscheinungen bei intrapulmonaler Druek- 
steigerung eine neue Hypothese ffir die Genese des pl6tzlichen Todes 
im Wasser aufgestellt. Er  sieht das Wesentliche fiir den Todeseintritt  
in einer ,,PreBatmung", die bei rasehem Sturz ins Wasser naeh tiefster 
Inspiration in Form einer starken exspiratorischen Pressung zustande 
kommt und bei disponierten Personen entweder zu einer Unterbrechung 
des Lungenkreislaufs fiihrt mit Leerlauf des linken Ventrikels, Ver- 
sehwinden der peripherisehen Pulse, relativer Anox~mie des Gehirns 
und konsekutiver Bewul~tlosigkeit, oder durch zentrale Vaguswirkung 
eine extreme Bradykardie mit einer ~hnlichen Wirkung auf den peri- 
pherisehen Blutkreisl~uf zur Folge hat. 

1 Vorgetragen auf der 18. T~gung der Dtsch. Ges. geriehtl. Med., Heidelberg, 
September 1929. 

2 p . F .  Petersen, Zur Fr~ge des pl6tzliehen Ertrinkungstodes. Z. exper. 
IVied. 61, H.  3/4 (1928). Hier ~uch weitere Literatur. 
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Nach den in der Kieler sporta.rztlichen Untersuchungsstelle gnge- 
stellten Untersuehungen fibt die Pregatmung nur auf disponierte 
Individuen eine gefg.hrliehe Wirkung aus. Durch die Btirgersehe Prel,3- 
druckprobe, die naeh Art des Valsalvasehen Versuchs unter Zuhilfe- 
nahme eines M al~ometers angesteltt wird, l~13t s~eh die besondere Dis~ 
position bereits am Lebenden feststellen. Disponierte Personen zeigen 
insofern eine deufliehe Abweichung vom normalen Vertauf der Probe, 
als es bei ihnen leieht zum Kollaps kommt. 

Als disponiert erwiesen sieh haupts~ehlich zwei Personengruppen: 
Mensehen mit asthenisehem K6rperbau und kleinem, wandsehwaehem 
Herzen, sodann Mensehen, bei denen das I-Ierz zwar muskelkraftig, 
abet die Steuerung dutch den Herznervenappar~t eine falsehe war. Bei 
den Asthenikern kommt es zu einer fast totalen Sperre im Lungen- 
eapillargebiet, weil das asthenisehe Herz nieht f~hig ist, den dutch die 
Pressung auf das Capillargebie• der Pulmonalis ansgefibten Drnek zu 
fiberwinden. Infolge der ungen/igenden Speisung aus dem Pulmonalgebiet 
pumpt sieh das lil~ke Herz leer. Dies ffihrt zu einer ungeniigenden Blut- 
versorgung des Gehirns und welter dutch die Anox~mie zum Kollaps. 
Es kommt zu einem rasehen Absinken des Blutdrueks, zu einer ex- 
tremen Tachykardie und einer intensiven Verkleinerung des Herz- 
sehattens auf dem R6ntgensehirm. Die zweite Gruppe der Disponierten 
ist dutch die besondere Erregbarkeit des Vagus ausgezeichnet. Infolge 
der Blutstauung im Kopf wghrend der Pressung ~ritt eine Hirndruek- 
steigerung ein, die einen Vagusreiz ausl6st. Dieser gewinnt infolge der 
falsehen Herzsteuerung fiber die Aeeeleransimpulse die Oberhand und 
bewirkt eine erhebliehe Abnahme der Herzfrequenz. Die Verkleinerung 
des Herzens w~hrend der Pressung ist in diesen F~llen nut gering, da- 
gegen sinkt die PuJsfrequenz betr~ehtlieh herab mud 15st den Koltaps aus. 

Gerade die asthenisehen, sonst gesund und leistungsf~hig erscheinen- 
den Mensehen mit leieht hypoplastisehem Herzen sind naeh Petersen 
ffir den plStzliehen Ted im Wasser besonders prgdisponiert. 

Diese interessanten Untersuchungen yon Petersen haben mir Ver. 
anlassung gegeben, die Frage des pl6tzliehen Todes im Wasser noehmals 
einer n~heren Prfifung zu nnterziehen und das Obduktionsmaterial 
des Kieler Institutes daraufhin genauer durehzusehen, ob sieh aus den 
hier vorgekommenen pl6tzliehen Todesf~llen im Wasser Sehlfisse auf 
die Art ziehen lassen, wie der Ted zustande gekommen ist, und ob diese 
F~lle geeignet sind, die yon Petersen aufgestellte neue Hypothese zu 
unterstiitzen. 

Einige kurze Angaben m6gen zun&ehst fiber das Material orientieren, 
das diesen Betraehtungen zugrunde gelegt ist. Benutzt wurde das Ob- 
duktionsmateriM des Kieler Institutes aus den Jahren 1913--1929 
unter Aussehaltung der 4 Kriegsjahre. Dieser Zeitr~um wurde gew&hlt, 
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wai l  e r s t  se i t  d e m  J a h r e  1913 die L e i c h e n  der  in  K i e l  e r t r u n k e n e n  Par -  

sonen  n a h e z u  vollzi~hlig in  das  I n s t i t u t  ftir  Ge r i eh t l i ehe  Med iz in  ein- 

ge l i e fe r t  w o r d e n  sind.  E s  l ieg t  h ie r  also e in  0 b d u k t i o n s m a t e r i a l  an  

E r t r u n k e n e n  vor ,  das  s ieh a u c h  s t a t i s t i s ch  g u t  v e r w e r t e n  ]i~l~t. 

D i e  Z a h l  de r  i n  d ie sen  13 J a h r e n  i m  I n s t i t u t  o b d u z i e r t e n  L e i e h e n  

E r t r u n k e n e r  b e t r u g  362, was  e i n e m  J a h r e s d u r c h s c h n i t t  y o n  27,7 Todes-  

f~l len d u r c h  E r t r i n k e n  en t sp r i ch t .  V o n  d iesen  362 E r t r i n k u n g s t o d e s -  

fi~llen w a r e n  204 d u r e h  S e l b s t m o r d  u n d  158 d u r e h  Ungli icksfi~lle ve r -  

u r s a c h t  w o r d e n ;  auf  100 E r t r u n k e n e  u m g e r e c h n e t  e r g i b t  dies  56 ,35% 

S e l b s t m o r d e  u n d  43 ,64% Ungli ieksfi~lle (siehe T a b .  1). 

TabeIle 1. Tod dutch Ertrinken. 
Obduktionen Ertrunkener in den Jahren 1913--1929 mit  Aus- 

sehluB yon 4 Kriegsjahren . . . . . . . . . . . . . . .  362 
Davon Selbstmordf~lle . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  204-----56,35% 

Ungliicksfalle 158 = 43,64 % 
Von den Ungliieksf~llen Todesf~lle beim Baden und Schwimmen 3r = 21,65 % 

Das Alter der beim Baden und Schwimmen Ertrunkenen: 
6 Jahre . . . 1 15 Jahre . . . 1 21 Jahre . . . 1 40 Jahre . . . .  1 
9 . . . . . .  1 1 7  . . . . . .  2 22 ,, . . . 1 46 . . . . . .  1 

1 2  . . . . .  4 1 8  , ,  . . . 2 2 3  , ,  . . . I 4 8  , ,  . . . . 1 

1 3  . . . . .  1 1 9  , ,  . . . I 2 6  , ,  . . . 2 4 9  , ,  . . . . 1 

14 . . . . .  1 20 . . . . .  1 30 ,, . . . 1 

E i n e n  i n t e r e s s a n t e n  E i n b l i c k  i n  d ie  V e r a n l a s s u n g  d e r  Ungl t i cks -  

f~l le  erhi~lt m a n ,  w e n n  m a n  die  i~ul3eren Umst i~nde  b e t r a c h t e t ,  d ie  

z u m  E r t r i n k e n  ge f i ih r t  h a b e n .  D ie  Tab .  2 g i b t  h ie r t ibe r  Aufschlul3.  

Tabelle 2. 
Baden und Sehwimmen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
0ber-Bord-~allen, darunter 6 F~lle durch Trunkenheit . . . .  20 
I~udern, Kentern des Bootes I2 
Fischen 11 
Segeln, Kentern des Bootes . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Spielen am Wasser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
Kohlenfischen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Vorzeitiges Abspringen vom Sehiff beim Anlegen . . . . . .  2 
Ertr inken in der Badewanne . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Uberfahrenwerden dutch ein Wasserflugzeug . . . . . . . . .  1 
Ins-Wasser-Fahren auf einem t~ahrrad . . . . . . . . . . .  1 
Angeln . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Unbekannte Ursache . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

Gesamtzahl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  158 

D i e  aloe E r f a h r u n g ,  dal? die  Todesf/~lle b e i m  B a d e n  u n d  S c h w i m m e n  

a n  Z a h l  al le  a n d e r e n  Ungl f icksf~ l le  d u t c h  E r t r i n k e n  t ibe r t re f fen ,  w i r d  

a u c h  d u r c h  das  M a t e r i a l  des  K i e l e r  In s t i~u t s  bes t~ t ig t .  U n t e r  d e n  ge- 

s a m t e n  Ung l i i cks f~ l l en  d u r c h  E r t r i n k e n ,  d ie  i m  L a u f e  v o n  13 J a h r e n  

i m  I n s t i t u t  o b d u z i e r t  w o r d e n  s ind,  i i b e r w i e g e n  die  P e r s o n e n ,  die  b e i m  
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Baden oder Sehwimmen verungliiekt sind, bei weiten und stehen mit  
21,65% an erster Stelle. Des ist gewift beaehtenswert .  Der hohe ge- 
sundheitliehe Wef t  des Badens und Sehwimmens, der sehon den alten 
Grieehen bekann t  war, s teht  aueh heute auBer Frage. Wenn  man  aber 
bedenkt ,  dag Sehwimmen und Baden in unserer sportliebenden Zeit 
viel h~ufiger als in lrtiheren Zeiten betrieben wird, j a daft des Sehwimmen 
ein Volkssport  geworden ist, so gewinnt  die Frage  eine erh6hte Bedeu- 
tung,  wie man  sieh ve t  solehen Ungltieksfi~llen sehtitzen kann, und  die 
Frage  naeh der Genese der plStzliehen Todesf~lle im Wasser bekommt  
dami t  aueh eine praktisehe Bedeutung.  

Was das Alter der beim Baden und Sehwimmen er t runkenen Per- 
sonen angeht  (siehe Tab. 1), so spielen hier die Jahre  veto 12. bis zum 
26. Lebensjahre die Hauptrol le ;  die Jugend,  des Jfinglings- und  das 
erste Mannesalter  ist vorzugsweise betroffen, wail ja yon  diesen Jahres- 
klassen das Baden und der Sehwimmsport ,  ~hnlieh wie der Ruder-  
und  Segelsport, mit  Vorliebe betrieben wird. 

Wenden wir uns nun  zu den Todesf~llen im Wasser, die in tylgischer 
Weise das Bild des plStzliehen Todes im Wasser erkennen lassen, so 
finden sieh unter  den 34 beim Baden oder Sehwimmen Verunglfiekten 
meiner Beobaehtung 17 soleher F~lle. Diese ]?i~lle yon  pl6tzliehem 
Tode im Wasser mlterseheiden sieh bekanntl ieh in sehr bemerkens- 
werter Weise vom eigentliehen Ted  dutch  Er t r inken  dadureh,  daft die 
betreffenden Personen p15tzlieh im Wasser untersinken,  ohne daft es 
bei ihnen zu einer Abwehr  oder zu einem K a m p f  gegen das Er t r inken  
kommt .  Die 17 F~lle seien hier zun~ehst kurz mitgeteilt.  

1. Schiller, 15 Jahre. War kurz naeh dem Mittagessen yon zu Hause fort- 
gegangen, um mit Kameraden in einem nahen Binnensee zu baden. P15tzlieh 
hob er die Arme im Wasser hoeh, sehrie auf und sank under. 

Kr~tftiger Junge mit etwas st~rkerer Fettunterpolsterung am m~13ig ver- 
grSl~erten Herz; Verwaehsung des Lungenfelles der reehten Lunge mit dem 
Rippenfell in gr6gerer Ausdehnung, ausgesproehener Lymphatismus, auffallend 
grol3e Thymus, groger Raehenring, zahlreiehe Follikel im Dfinn-, Diekdarm und 
Mastdarm, Milzfollikel reiehlieh, bohnengroBe Gekr6sedriisen. Im l~Iagen starke 
Ftillung mit noeh wenig verdautem Speisebrei. 

2. Zimmerlehrling, 23 Jahre; ertrunken am 18. VI. 1925. War sei~ der Bade- 
zei~ t~glieh zum Baden naeh einem nahegelegenen Binnensee gegangen. Am 
Todestage hatte er gleieh naeh dem Abendessen mit Freunden bereits l~ngere 
Zeit gebade~, konnte nur wenig sehwimmen. Ging trotz der Warnung der Freunde 
zum SeMul~ noehmals ins Wasser und ging pl6tzlieh lautlos unter. Wiederbelebungs- 
versuehe, die bereits naeh 10 Minuten angestellt wurden, waren erfolglos. 

Deutliehes Ertrinkungsemphysem. Fast keine Ertrinkungsfliissigkeit in 
Magen und oberem Dttnndarm. VSllig gesunde Organe. 

3. Arbeiter yon 18 Jahren, am 7. VII. 1926 ertrunken. Ging Sonntags mit 
einem Bekannten zu einem Teieh zum Baden. Als beide bereits im Wasser waren, 
sah der B@eiter, wie der Arbeiter ohne jeden ttilferuf auf einmal unterging. 
Obwohl er dem Verungliiekten sofor~ zu ttilfe kam und diesen sofort ans Land 
braehte, waren die Wiederbelebungsversuehe ohne Effolg. 
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Kraftiger, gut gen~hrter Jiingling, die rechte Lunge in ganzer Ausdehnung 
mit der Brustwand und auch mit dem Zwerchfell verwachsen, Herz auffallend 
schlaff, kein Ertrinkungsemphysem, keine Ertrankungsflilssigkeit im Magen. 
Dieser und der obere Diinndarm stark mit dickem Speisebrei aus Erbsen und 
Kartoffe]n vollgestopft. Innere Organe vSllig gesund. 

4. Invalide, 46 Jahre, ertrank am 23. VIII. 1926. War schon li~ngere Zeit 
herzleidend. Hatte bereits 10real vorher gebadet, konnte nicht sehwimmen. War 
bereits gegen 11 Uhr 10Minuten lang ira Wasser gewesen, ging gegen 12 Uhr 
nochmals herein; als er 5 Minuten darin war, fiel er plStzlich zur Seite und trieb 

ab .  Wurde sofort herausgeholt; Wiederbelebungsversuche yon ~trztlicher Seite 
blieben ohne Erfolg, obwohl sic 2 Stunden lang ~ortgesetzt wurden. 

Mittelkr~ftiger Mann, reieh]iches, 5 cm dickes Bauchfctt. tterz grol] und 
schlaff, Herzmuskel lehmfarben, miirbe, mikroskopisch herdweise fettige Ent- 
artung, vereinze]t auch sti~rkere Pigmentanh~ufung. Reehte Lunge in grSi~erer 
Ausdehnung mit der Brustwand verwachsen. Kein Ertrinkungsemphysem, im 
Magen nut etwas Gas und wenig Speisebrei, keine Ertr~nkungsfliissigkeit. 

5. Haussohn, 18 Jahre, im Juli 1927 ertrunken. War zum Baden am Hol- 
tenauer Badestrand. Ging nach wenigen SchwimmstSi3en plStzlich unter und 
wurde nach 6--7 Minuten herausgezogen und an Land gebraeht. 

Deutliches Ertrinkungsemphysem, Lymphatismus, sonst gesnnd. Magen stark 
geftillt, ebenso das Duodenum, keine Ertr~nkungsfliissigkeit im Magen-Darm. 

6. Koehlehrling, 17 Jahre; im Juli 1927 ertrunken. Badete am Badestrand 
eines F6hrdeortes, war kaum ll/2Minuten im Wasser als er pl5tzlieh lautlos 
unterging. Wiederbelebungsversuche vergeblieh. 

Ertrinkungsemphysem und grS~ere Mengen Wasser im ~Iagen und Darm. 
Gesunde Organe. t3ber die Besehaffenheit des Herzens und der Gef~13e war nichts 
notiert. 

7. Sehiffszimmermann, 49 Jahre; ertrank am 17. VIII. 1929. War naeh dem 
Abendessen gegen 10 Uhr abends naeh dem sogenannten Planschbecken in Kiel- 
Gaarden zum Baden gegangen, giug kurz nach dem Hineingehen ins Wasser 
pl6tzlieh unter. Er wurde im Wasser liegend gefunden. 

Kr~ftiger Mann mit reichliehem Fettansatz, auch am Herzen; am Ellbogen 
2 StoBflecke, ein ldeiner Blutergufl im linken Sehl~femuskel. Kein Ertrinkungs- 
emphysem, kein Wasser in Kehlkopf, LuftrShre, Magen und Darm. Herz 12:11 cm, 
deutlich vergrSBert, prall gefiillt, linke Kammerwand etwas Verdickt; mikro- 
skopisch Pigmentvermehrung im Herzmuskel und herdweise fettige Entartung. 
Chronische Stauung in Leber, Milz und •ieren. 

8. Schiller, 12 Jahre, bei Sehwimmversuchen ertrunken, ttatte tags zuvor 
mit dem Vater bei einem Ausflug gebadet; der Vater hatte versucht, ibm das 
Schwimmen beizubringen. Trotz der Mahnung des Vaters zur Vorsieht war der 
Junge zu einem nahen Teieh gegangen und hatte dort die Sehwimmversuche 
fortgesetzt. Er war nach wenigen Sehwimmbewegungen untergegangen ohne 
wieder an die WasseroberflAche zu kommen. 

Zarter, etwas sehw~ehlieher Knabe, deutliches Ertrinkungsemphysem, sehr 
deutlieher Lymphatismus mit grol]en Follikeln in allen Schleimh~uten, so aueh 
an der Innenseite des Kehldeckels, in der Luftriihrensehleimhaut und Speise- 
r6hrenscMeimhaut, sowie im Mastdarm. Im Magen und oberen Diinndarm starke 
Ftillung mit Speisebrei. 

9. Sehtilerin, 14 Jahre, beim Baden am 10. Juli 1923 ertrunken. ]Nieht- 
schwimmerin, geriet anscheinend beim Waten im Wasser am nieht ftir das Baden 
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freigegebenen Strand sfidlieh der Wiker Torpedomols ia eine Baggerkuhle und 
versehwand sofort ohne einen Laut im Wasser and obne wieder aufzutauehen. 

Ausgesprochenes Ertrinkungsemphysem, Magen stark mit fast unverdautem 
Speisebrei angeffillt, ebenso Duodenum. Sehr starker Lymphatismus; Thymus 
sehr groB, alle Lymphfollikel sehr zahh'eieh and vergrOBert. Hypoplastisehes 
Hsrz and Hypoplasie tier Aorta.. 

10. Sehtilerin, 12 Jahre, am 12. VII. 1923 srtranken, daduroh, daft sie die 
Schut.zlinie iiberschwamm; hash dem Berieht einss Augenzeugen iieft sis sieh auf 
dem Rficken treiben and ging pl6tzlieh unter ohne wieder anfzutauchen. 

Deutlichss Ertrinkungsemphysem, Magen reiehlieh gsftillt. Aneh hier ist 
notiert ,,kleinss Herz." 

11. Sehfiler, 13 Jahre, ertrank Sonntags naehmittags beim Baden in der 
Sehsntins (Flu~ bei Kiel). War mit 2 Kameraden fluftaufwarts gerudert, sprang 
vom Boot ins Wasser, maehte einige SohwimmstSl~e and ging dann lautlos unter. 

Ertrinkangsemphysem, fast keine Ertrinkungsflfissigkeit im Magen and 
Darm. V611ig gesunder Knabe. 

12. Schiiler, 12 Jahre, bsim Baden in der Schentine ertrunken. Ging veto 
Ufer aus in den Fluft, hatte bsreits mit 2 Vettern gebadet, die zu den Eltern am 
nahen Ufer zurfiekgegangen waren. Wie er ertrunken ist, wurde nich~ besbaehtet; 
wurde erst am nachsten Tage gefanden. War nieht eigentlich krank, aber immer 
zart gewesen, harts viel an Kopfsehmerzen and Sehwindel gelit.ten und war immer 
leich~ ermiidet. 

Ertrinkungsemphysem, im Magen wenig Inhalt, keine ]3estandteile der 
Ertrinkungsflfissigkeit naehweisbar, auch im Dtinndarm keine Wasserbeimengung. 
Herz klein, Lymphatismus nur angedeutet. 

13. gunger Mann yon 20 gahren beim Baden am Fa]kensteiner Strand er- 
trunken. Der Vorgang wurde nieht beobaehtet. 

Ksin Ertrgnkungsemphysem, Magen stark geftillt, in der Speiser6hre Magen- 
inha]t, Kehlkopf und LuftrShre mit Speisebrei angefiillt, der sieh auf Lungen- 
sohnitten auch in den kleinsten Bronchien nachwsisen ]gBt. V611ig gesunder Mann. 

14. Junger Mann yon 19 Jahren beim Baden am 30. VIII. 1913 in der Volks- 
badeanstalt an der Wiker Bucht ertrunken. Wurde yon Kameraden im I)bermut 
wiederholt untsrgetaueht, sank pl6tzlieb unter ohne wieder aufzutauchen, wurde 
bald aufgefunden und an Land gebracht, Wiederbelsbungsversuche vergebtich. 

Geringe Wirbels~ulenverkrfimmung, Lungen stgrker gebl~ht, aber kein Er- 
trinkungsemphysem. Mund, SpeiserShre, Kehlkopf, LuftrShre und angrenzende 
Bronchien mit Speisebrei vollkommen austapeziert. Im Magen 11/~ Liter dicker 
Speisebrei. Gesunde Organe. 

15. Masehinenbauer, 21 Jahre, am 1. VIII. 1921 ertrunken. War um 3 Uhr 
yon dsr Arbeit gekommen, hatte 1918 Grippe gehabt, war sonst gesund gewesen~ 
ging um 4~/~ Uhr naeh dem Essen zum Baden in das Agnetabad an der F6hrde, 
konnte nicht schwimmen oder sich doch nur mit wenigen St61]en fiber Wasser 
halten. Spielte mit mehreren Kameraden im We:seer nnd versuehte gemeinsam 
mit einem anderen Kameraden schwlmmend eine Brficke zu erreichen; rief pI6tz- 
lieh laut um Hilfe and ging dann lautlos unter. Wurde yon einem Sanit~ter sofort 
herausgeholt. Wiederbelebungsversuehe dutch dis Feuerwehr mit Sausrstoff 
waren erfolglos. 

Krgftiger Menseh, sohlaffes Herz, Ertrinkungssmphysem, Magen und Duo- 
denum mit Speisebrei v611ig ausgestopft. Sehr deutlicher Lymphatismus. 

16. Xonditorlehrling, 17 Jahre, ertrank am 27. IX. 1927 abends gegen 7 Uhr 
im Schwimmbassin einer Badeanstalt, in dem sieh zahlreiche Badends befanden, 
ohne dab sein Versinken bsmerkt worden war. :Befand sieh in dem fiir Nicht- 
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schwimmer abgetrennten Tell, hatte Schwimmversuche gemacht. Um 8 Uhr 
vermil]te ihn sein Bruder, der ihn noch 10 MJnuten vorher im Bassin gesehen 
hatte. Wurde bald dar&uf aus dem Tell des Bassins ffir Nichtschwimmer heraus- 
gefischt, hatte etwas Schaum vor dem Mund. Wiederbelebungsversuche batten 
keinen Erfolg. 

Keine f/ir Ertrinkungsemphysem charakteristische Beschaffenheit der Lungen, 
Magen und oberer Dfinndarm ziemlich reichlich mit Speisebrei geffillt. Mandeln 
ziemlieh groB. Sonst alle Organe gesund. 

17. Kaufmann, 19 Jahre, am 10. VIII. 1929 im Kieler Hafen ertrunken. 
Beim Versuch, den Hafen yon der M6nkeberger Badeanstalt in der Richtung nach 
der Wiker Bucht zu durehschwimmen, ginger plStzlich lautlos in der Mitre des 
Hafens ohne irgendwelche Abwehrbewegungen unter. Ein Freund, der mit- 
geschwommen war, wurde ganz ersch6pft 200 m yon der Marinebadeanstalt Wik 
yon einer Marinebarkasse aufgenommen. 

Ertrinkungsemphysem, Herz auffallend klein, Aorta ziemlich eng, im Magen 
und oberen D/inndarm nut wenig Flfissigkeit und wenig Speisebrei. Kein aus- 
gesprochener Lymphatismus. 

Unter  diesen 17 plStzlichen Todesf~llen sind zun~chst 2, deren 
eigentliehe Todesursaehe sich einwandfrei aus dem anatomischen 
Befund feststellen l~Bt, die F~lle 13 und 14, bei denen offenbar der 
Inhal t  des stark geffillten Magens unter Wasser erbrochen und aspi- 
riert worden ist und so den Tod durch Erstickung verursacht hat. 
GewiB hat  Petersen recht, wenn er mahnt ,  solche Befunde mit  Vorsicht 
zu verwerten und daran erinnert, dab oft erst postmortal  Mageninhalt 
in die Luftwege gelangt. Hier war jedoch ein Zweifel an der Aspiration 
des Speisebre]s zu Lebzeiten nicht mSglich. In  beiden F~llen waren 
Kehlkopf, LuftrShre und Bronchien mit  dickem Speisebrei geradezu 
austapeziert  und der Speisebrei lieB sich auch auf den Sehnittfl~chen 
der Lungen aus den feinsten Bronchialverzweigungen ausdrficken, 
Ver~nderungen, die durch postmortales Hineingelangen der Speise- 
massen nicht erkl~rt werden kSnnen. 

Diese beiden Todesfiille kSnnen also ebensowenig mit  einer PreB- 
a tmung im Sinne Petersens urs/~chlich in Zusammenhang gebracht 
werden, wie diejenigen unter den fibrigen 15 F~llen, in denen ein Grund 
f/ir das Anhalten des Atems und ffir eine Pressung vor dem Versinken 
im Wasser i iberhaupt nicht vorlag. 

Sistierung der Atmung mit  starker exspiratorischer Pressung kann 
beim Baden und Schwimmen auf zweierlei Art  zustande kommen, 
durch den K/~ltereiz des Wassers auf die Hautobeffl~che oder bei 
groBen Kraftanstrengungen, die aus irgendwelehen Gr/inden w~hrend 
des Badens und Schwimmens notwendig werden. 

Es ist ja allbekannt, dab beim Hineingelangen des K6rpers ins 
Wasser der thermische Reiz des kalten Wassers auf die t t au t  nach einer 
initialen tiefen Inspiration regelm~Big reflektorisch ein mit  Pressung 
verbundenes Anhalten des Atems ausl6st. Das trifft, wie Petersen 

Z. f. d. ges. GerichtL ]Hedizin. 14. Bd. 34 



494 E. Ziemke: P15tzliche Todes~lle 

hervorheb~, nich~ nur ftir das sehnelle, sondern auch ftir das langsame 
Zuwassergehen zu. Die mehr oder weniger ausgiebige Pressung, die 
hierbei erfolgt, hat nun sehr wesentliehe Veranderungen der Blutzirku- 
lation zur Folge. Durch die starke intrathorakale Drucksgeigerung 
kommt es zu einer Kompression der h~utigen I-Ierzvorkammern und der 
grogen Venenst~mme dieht am Herzen und weiter, falls die reehte Herz- 
kammer den intrapulmonalen Gegendruek nicht zu tiberwinden ver- 
mag, zu einer sehleehten Blntftillnng des linken Herzens und des ganzen 
Sehlggadersystems. Da yon dieser m~ngelhaften Blutversorgung 
aueh die Herzsehlagadern nnd die Gehirnsehlagadern mitbetroffen 
sind, werden StSrungen der Herz- and Gehirnfunkgion in Form yon 
Ohnmaehtsanfgllen in gef~hrliehe N~Lhe gertickt. Ein empfindliehes 
Herz kann aber aueh dadureh geschgdigt werden, dab das gestan~e 
Venenblut naeh AufhSren der Sperre im linken Herzen in iibergroger 
Menge in das rechte Herz hineinsgtirzt, dieses iiberdehn~ nnd so ein 
Erlahmen der Herzkraft  vernrsaeht. 

Ebenso wie dureh den K~lgereiz des Wassers t r i t t  ein pl6tzliehes 
Atemanhalten mit gleiehzeitiger Pressung auch als Begleiterseheinung 
jeder st~rkeren Kraftanstren.gung ein. Die Festlegung des Brust- 
korbes als starres Ganzes, die dabei erfolgt, ist notwendig, weil die An- 
s~itze der grogen Sehulter- und 0berarmmnskeln am Brust.korb liegen 
und eine Ausnngzung ihrer grSt~tmSgliehen Kmfgleistung nnr dutch die 
unbewegliehe Stillegung des Brustkorbes m6glieh ist, die durch vorher- 
gehende tiefe Einatmung unter Glottissehlug erreieht wird. 

Sowohl der K~ltereiz des Wassers als aueh ein groger Kr~ftaufwgnd 
k6nnen also dureh die mit ihnen verbundene Pregatmung StSrungen des 
Blutumlaufes zur Folge haben, die fiir den Fortbestand des Lebens 
gef~hrlieh werden k6nnen. Die mangelhafte Blu*versorgung des linken 
Herzens, insbesondere der Kranzsehlagadern, die bis zur Sperre der 
Blutzufuhr gehen kann, gerade in Augenblieken, wo an die Herzkraft  
besonders groBe Ansl0rtiche gestellt werden, katm ebenso wie die l~ber- 
dehnung der reehten Herzkammer namentlieh bei muskelschwachen 
und empfindlichen Herzen ganz pl6tzlieh zmn Herzstillstand und so 
zum schnellen Eintr i t t  des Todes fiihren. 

Die Zahl der pl6~zlichen Todesfglle, fiir deren Eintr i t t  der K~lte- 
reiz des Wassers oder ein groBer Kraf~aufwand im Wasser verantwortlich 
gemaeht werden kann, ist im Kieler ObduktionsmateriM nur eine sehr 
geringe. Nur in 4 Fi~llen sanken die Verungliiekten unmittelbar im 
AnsehluB an das Ins-Wasser-Gehen lantlos und ohne eine Abwehr- 
bewegung zu maehen under, nnd nut  in 1 Falle erseheint die Annahme 
berechtigt, daG das Un~ergehen dureh einen besonderen Kraftaufwand 
naeh l~ngerem erm/idenden Sehwimmen verursaeht wurde. (Fall 5, 6, 
8, 11, und Fall 17.) Ffir diese F~lle kann die yon Peterses aufgesteltte 
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Hypothese der Prel3atmung zur Erkl~rung des plStzlichen Todes wohl 
ohne weiteres herangezogen werden. 

Hier mug abet noeh auf einen anderen Umstand hingewiesen wer- 
den, der in ahnlicher Weise wie die Prel3atmung ffir den plStzlichen 
Todeseintritt  Bedeutung haben kann. Das ist die Wirkung der pl6tz- 
lichen Abkiihlung auf das Herz. Die Einwirkung des kalten Wassers 
bringt die H a u t g e f ~ e  durch Vermittlung der Temperaturnerven zur 
Zusammenziehung, um einem ilbergrol3en W~rmeverlust des KSrpers 
vorzubeugen. Die Ersehwerung des Blutumlaufes in dem weiten Netz 
der kleinen verengten Hau tb lu tge f~e  ist aber gleichbedeutend mit 
einer Zunahme der Widerst~nde ffir die Herzt~tigkeit und bedeutet 
so eine nicht unbetr~chtliche Arbeitssteigerung ftir den Herzmuskel, 
die das Aussetzen eines muskelschwachen Herzens zum mindesten 
unterstiitzen kann. 

Die Ansicht, dal3 es zu einer akuten Herzerweiterung und einer 
dadurch hervorgerufenen Herzl~hmung, namentliCh bei nicht vSllig 
intaktem Herzen kommen kann, wenn nach eingetretener ~bermfidung 
eine besondere Kraftaufwendung versucht wird, z .B.  nach ]~ngerem 
Schwimmen, um einen Gegenstand zum Festhalten zu erreiehen, ist 
schon friiher vertreten worden. Petersen h~lt auch bier die mit der 
Kraftanstrengung verbundene Pressung, die einen Kollaps auslSst, ffir 
die eigentliche Ursaehe des pl6tzliehen Todes. Der Fall meiner Be- 
obachtung (Fall 17), der hier in Betracht kommt und der sich in aller- 
jiingster Zeit in Kiel ereignete, l~13t diese Erkl~rung wohl zu. Ein 19j~h- 
riger gefibter Schwimmcr unternahm es, die Kieler FSrde quer zu 
durchschwimmen. Als er in der Mitte der FSrde war und sich ihm 
eine Marinebarkasse n~herte, um ihn aufzunehmen, versank er plStz- 
lich lautlos in die Tiefe. Es ist wohl denkbar, da~ sich der Sehwimmende 
bei der Ann~herung der Barkasse zu einer letzten groBen Kraftanstrengung 
aufraffte, um das rettende Fahrzeug zu erreichen, und da~ die mit der 
Anstrengung verbundene Prel3atmung die zum Tode ffihrende tterz- 
l~hmung auslSste. 

Auch in solchen F~llen, wo Personen beim Baden unvorhergesehen 
in tiefes Wasser geraten und tSdlich verunglfieken, kann der Tod nach 
Petersen als Folge einer Prel3atmung angesehen werden. In der Regel, 
aber nicht immer, geht die Pressung unterhalb der Wasseroberfl~ehe 
unter heftigen Abwehrbewegungen vor sich. In einem F~ll meiner 
Beobachtung (Fall 9) fehlten die Abwehrbewegungen. Das badende 
M~dchen geriet unvermutet  in eine Untiefe und vers~nk sogleieh laut- 
los ohne jede mit Kraftanwendung verbundene Gegenwehr. Hier ist 
an eine AuslSsung der Prel3atmung durch das Erschrccken der Badenden 
zu denken darfiber, dai] sie plStzlich den Boden unter ihren Ffil3en 
verlor. 

34* 
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1Vlit diesen 6 Beobuchtungen sind nun ~ber die F~lle des Kieler 
Materials erschSpft, die sich durch die yon Petersen aufgestellte neue 
Hypothese  erklgren lassen. Ffir die fibrigen 11 F~lle k o m m t  eine Preft- 
a tmung  als Erkl~rung des plStzlichen Todes im Wasser nicht  in Be- 
tr~cht,  d~ alle Verunglfickten sieh bereits liingere Zeit im Wasser suf- 
gehalt.en hat ten,  als sie vom Tode iiberrascht wurden and  ffir sie zu einer 
Prel~atmung keine Veranl~ssung vorgelegen h~tte. 

Petersen ist nun  freilich der Meinung, d~I3 in den FMlen, wo sich die 
Vernngliickten bereits lgngere Zeit im W~sser ~ufgeh~lten ha t ten  und 
die plStzliche Abkiihlung keine ausschl~ggebende Rolle mehr spielen 
konnte,  psychische Einwirkungen fiir d~s Zus tandekommen des PreB- 
mech~nisrnns in Betraeht  zu ziehen sind. Mag dies auch fiir manche  
F~lle zutreffen, z . B .  f/Jr solehe, wo das Orientierungsgef/ihl bei un- 
erwarte tem Ver]ieren des festen Bodens unter  den F~l~en plStz]ich 
abhanden  gekommen ist, so ist doeh in der Mehrz~hl jener F~lle, die 
erst nach l/~ngerem Verweilen im Wasser plStzlieh zu Tode kamen,  dem 
Unters inken niehts voraufgegangen,  was im Sinne eines Sehrecks oder 
einer anderen psychisehen Beeintr~chtigung hiitte gedeutet  werden 
ksnnen.  Das sehnelle and  wehrlose Untergehen ohne irgendwelehe 
Hilfrufe war gerade das Charakteristisehe dieser Todesf/tlle, das ~ueh 
immer wieder yon  Augenzeugen hervorgehoben wurde. 

Tabel]e 3. Obdu]ctionsbe]unde and besondere Umstiinde yon 36 beim Baden and 
Schwimmen Ertrunlcenen. 

Ertrinken mit deutliehem Ertrinkungsbefund . . . . . . . . . . . . . .  17 
Fehlen des Ertrinkungsbefundes bei gut erhaltenen Leichen . . . . . . . .  9 
Ertrinkungsbefund wegen vorgesehrittener ~'~tulnis nicht mehr naeh~eisbar . 8 
Typiseher pl6tzlicher Tod im Wasser, pl5tzhches Versinken ohne Abwehr 

und ohne Kampf gegen das Ertrinken . . . . . . . . . . . . . . .  17 
V611ige Gesundheit der inneren Organe . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
Physikalische Einwirkungen: Starke Erhitzung vor dem Baden . . . . . .  1 

Ermfidung dutch k6rper]iehe Anstrengung vor dem Baden . . . . . .  4 
Ermtidung dutch Sportsehwimmen, lgngere Strecke . . . . . . . . .  1 
S~6rung des Gleichgewichtes dureh Hineingeraten yon Untiefen . . . .  3 

Erstickung dutch Aspiration ,con Erbrochenem . . . . . . . . . . . . .  2 
Postmortale Aspiration yon Erbroehenem . . . . . . . . . . . . . .  2 

Pralle Ffillung des }iagens mit Speisebrei, Speisen mehr oder weniger un- 
verdant; Ertrinken bald nach dem Essen . . . . . . . . . . . . . .  9 

Krankhafte Ver/~nderungen innerer Organe: Fettherz, tterzvergr61~erung, 
tIerzmuskelentartung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Hypoplastisches Herz nnd Hypoplasie der Aorta . . . . . . . . . .  4 
Lungenfell- and Brustfellverwaehsungen bzw. Lungenfell- und Zwereh- 

fellverwaehsungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Lymphatismus, Status thymico-lymphatieus . . . . . . . . . . . . . . .  7 

Die Obduktionsbefunde and  die Umst~nde,  die dem pl6tzlichen 
Tode voraufgegangen sind (siehe Tab. 3), lassen auch in meinen 34 F~llen 
eine Reihe yon Ursachen wiederfinden, die schon seit alters her yon  tier 
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Volksansehauung mit solehen Todesfallen in Beziehung gebraeht wor- 
den sind. Starke Erhitzung und langere Sonnenstrahlung vet dem Ins- 
Wasser-Gehen waren bei 2 der Verunglfiekten dem Tode vorausgegangen; 
in 4 anderen F~llen kam eine k6rperliehe Ermiidung dutch langeres 
Herumlaufen, I~adsehlagen und andere K6rperanstrengungen hinzu. 
In 9 Fallen wurde bei der Obduktion ein prall mit gr6fttenteils unver- 
dauten Speiseresten geffillter Magen gefunden bei meist jiingeren Leuten, 
die unmittelbar naeh dem Mittagessen oder naeh dem Abendesseu zum 
Baden gegangen waren. Der Druek des vollen Magens auf das tIerz, 
an dessen Leistungsfahigkeit im Wasser und beim Sehwimmen er- 
h6hte Ansprtiehe gestellt werden, die ungleiehe Blutverteilung, die dutch 
die im Gange befindliehe Verdauung hervorgerufen wird, kSnnen hier 
als Gelegenheitsursaehen ffir die Ausl6sung einer Herzlahmung, nament- 
lieh bei disponierten Individuen wirksam werden. In 21 F~llen muBten 
Krankheitszustiinde innerer Organe oder auffallende pathologisehe 
Befunde fiir den pl6tzliehen Ted verantwortlieh oder mitverantwortlieh 
gemaeht werden; 6mal waren es I-Ierzver~nderungen, die gefunden 
wurden, Fettherz, Herzvergr6fterung, Herzmuskelentartung; 4mal 
eine Hypoplasie der GefaBe und des Herzens und ebensooft ausgedehnte 
Verwaehsungeu gr6fterer Lungenabsehnitte mit der Brustwand und 
mit dem Zwerehfell, Veranderungen, die sieherlieh eine erhebliehe 
Ersehwerung des Blutumlaufes und der Lungenfunktion zur Folge 
ihaben. Der Lymphatismus oder Status thymieo-lymphatieus, yon dem 
gew6hnlieh angenommen wird, dag er besonders oft bei Ertrunkenen 
~ngetroffen wird, war unter meinen FS,11en nieht auff~llig hi~ufig zu 
linden, 7mal im ganzen, woven 6 auf die typisehen pl6tzliehen Todes- 
f~lle im Wasser kamen. Seine Bedeutung ffir den pl6tzliehen Ted ist 
ja aueh heute noeh umstritten; immerhin darf er wohl aueh naeh neuerer 
Ansehammg als Zeiehen einer gewissen Anfalligkeit gewertet werden. 

Auf eine irrige Ansehauung m6ehte ieh noeh zum SehluB meiner 
Ausffihrungen hinweisen, daft ni~mlieh beim pl6tzliehen Ted im Wasser 
kein Ertrinkungsemphysem zustande kommen kann. Dies ist deswegen 
nieht riehtig, well z. B. gerade bei der Preftatmung, wie aueh yon Peter-  

sen  betont wird, nieht immer eine BewuBtlosigkeit, sondern oft nut 
eine Bewufttseinstriibung eintritt, in der die Reflexe noeh nieht er- 
losehen sind. So kann es bei der Fortdauer der Atembewegungen aueh 
zu einer erhebtiehen Inspiration von Ertri~nkungsfliissigkeit in die 
Lungen, wie beim Ertrinkungstode, kommen, ja dieser kann die letzte 
Ursaehe des Todeseintrittes werden. 

Komme ieh noehmals auf die eingangs gestellte Frage zur/iek, ob 
die FaHe yon p16tzliehem Tode im Wasser, insbesondere die Todesf~lle, 
die sieh in Kiel beim Sehwimmen und Baden ereigneten, geeignet sind, 
die neue, yon Pe te r sen  aufgestellte Hypothese zu unterstiitzen, so laftt 
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sich diese Frage dahin beantworten, dag diese gewig wissenschaftlich 
gut fundierte und interessante Erkl~trung des plStzlichen Todes im 
Wasser tatsgchlich doch nur in einer Minderheit meiner F~lle den Todes- 
eintritt  zu erkl~ren vermag, dag sie aber ffir die Mehrzahl keine befrie- 
digende Erkl~rung gibt. Ieh kann daher dem nieht zustimmen, was 
Petersen gegen Schlug seiner Arbeit sagt, daft die bei der Anstellung 
der PreBdruckprobe beobaohteten Kollapszustiinde die plStzlichen 
Todesf~lle beim Baden nnd Sehwimmen ohne Zuhilfenahme kompli- 
zierter und grSBtenteils unbewiesener Hilfsursachen besser als die 
bisher aufgestellten Hypothesen zu erkl~ren verm6gen. Dabei soll in 
keiner Weise der grol]e Wert in Frage gestellt werden, den die Pre~- 
druekprobe bei der sport~rztlichen Untersuehung fiir die Aussonderung 
yon disponierten Individuen mit empfindliebem IIerzen und Herz- 
nervenaloparat hat, die so als gef~hrdet erkannt und zur besonderen 
Vorsieht beim Baden und Sehwimmen ermahnt werden k6nnen. 


