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H. Ren (Diisseldorf): Tierexperimentelle Untersuchungen iiber das
Pleuratranssudat bei Wasserleichen. (Mit 4 Textabbildungen.)

Das Pleuratranssudat ist bei &#lteren, bereits in Faulnis iiber-
gegangenen Wasserleichen eine allgemein bekannte Erscheinung. Es
beruht auf postmortalen Diffusionsvorgingen der , Ertrinkungsfliissig-
keit“ in der Lunge und kann erfahrungsgemi8 ein so betrachtliches Aus-
maf} annehmen, daB die Lungen geradezu auf emer rétlichen Flissigkeit
schwimmen.

Im einschligigen Schrifttum ist das Pleuratranssudat bei Wasser-
leichen verhéltnismaBig wenig gewiirdigt worden; wenn, dann eigentlich
nur im Zusammenhang mit den Leichenerscheinungen beim ,,Tod durch
Ertrinken’ (DRAPER, RICHTER, REVENSTORF; LOCHTE-ZIEMKE-MULLER-
Hess-Hey-WikrHoLD, MUuBLLER-WALCHER, WALCHER, BOHMER, Pox-
SOLD u. a.). Nur selten findet sich ein Hinweis darauf, daB beim Vor-
handensein von Pleurafliissigkeit in Wasserleichen kein sicherer Riick-
schluB auf einen Ertrinkungstod gezogen werden kann (STRASSMANN,
Lowenstipr, HormMaNN-HABERDA). — Auf Grund zahlreicher Ver-
offentlichungen von LiMaxN, ExaRL, LESSER, HOFMANN, CASPAR-LIMAN,
BoaLorADSKY, FaAGERLUND, HaBERDA, REVENSTORF, WACHHOLZ-
Horoskiewicz, MuELLER et MARCHAND, LECLERQ et MARCHAND,
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MvueLLER, VIERLING und HoLDEN-CROSFILL wissen wir heute, daB die
Ertrinkungsflissigkeit auch nach dem Tode in die Luftwege und weiter
bis in die Lunge eindringen kann. Lastet auf der Leiche ein gewisser
Wasserdruck, so kénnen die Fliissigkeitsbestandteile sogar bis in die peri-
pheren, subpleuralen Lungenabschnitte vordringen (MUELLER, GORGS,
May, Incze-GYONGYOsI). Nach MUELLER reicht hierfiir ein Wasserdruck
von 0,5 atii und nach INnczr-GvONGYOST sogar schon ein solcher von nur
0,5 m aus. Gleichartige Beobachtungen hat man auch nach kriftigem
Bewegen der Leichen im Wasser gemacht (MUBLLER, Goras, May). Hier-
bei kommt es zu ausgedehnten ZerreiBungen der Alveolarsepten (WACH-
#oLz, LEER, LOWENSTADT, MUELLER u. a.). Auf Grund dieser Befunde
ist es naheliegend anzunehmen, daf die postmortal in die Lungen
eingedrungene Fliissigkeit mit fortschreitender Leichenfdulnis weiter bis
in den Pleuraraum diffundiert und somit ein recht erhebliches Pleura-
transsudat herbeifiithrt. Um diese Frage einmal eingehend zu tberpritfen,
haben wir umfangreiche Wasserdruckversuche sowohl an ertrankten als
auch nichtertrinkten, anderweitig getoteten Tieren durchgefiihrt.

Versuchsanordnung

Es wurden niichterne Kaninchen beiderlei Geschlechts mit einem durchschnitt-
lichen Korpergewicht von 2700 g benutzt. Menschliche Leichen standen uns fiir
diese Zwecke nicht zur Verfiigung. Als geeignete Tétungsart hatten wir die Luft-
embolie herausgefunden, da hierbei das Erfolgsorgan, die Lungen, am wenigsten
geschadigt wurde im CGegensatz zum Genickschlag (Gefahr der Blutaspiration), zur
Erstickung durch CO, (erhebliches Lungenemphysem mit zum Teil hémorrhagi-
schem Odem) oder zur akuten Atemlahmung z.B. in Evipan-Narkose (starke
Hyperamie, maBiges Odem). Sodann wurde jeweils ein ertriinktes und ein nicht-
ertranktes Kaninchen gleichzeitig denselben Versuchsbedingungen unterworfen,
indem die betreffenden Tiere in einer Kieselgur-Suspension einem ganz bestimmten
Wasserdruck (bis zu 0,8 atii) iiber eine gewisse Zeitdauer (bis zu 3 Tagen) ausge-
setzt wurden. Hohere Wasserdrucke wurden nicht angewandt, da diese auBerhalb
der iiblichen Wassertiefen in gréBeren Stromen und Fliissen liegen (BEre, BOHMER,
Gores, MurrLer). Die Versuche fanden in einem Uberdruckapparat unter Aus-
niitzung des natiirlichen Wasserleitungsdruckes withrend der warmen Jahreszeit
in den Monaten Juni bis August statt. Der Ertrinkungsvorgang spielte sich in dem
gleichen Milieu ab, Unabhangig von der Versuchsdauer wurde die Obduktion grund-
sétzlich erst nach einem 3tigigen Aufenthalt im Wasser durchgefiihrt, um hierdurch
einen moglichst einheitlichen Faulnisgrad bei den Tierleichen zu gewahrleisten.

Ergebnisse

Bei dem relativ kleinen Thorax der benutzten Versuchstiere — das
durchschnittliche Volumen betrug 160 ml — und den entsprechend
kleinen Lungengewichten — nach Marcuries soll es 6 g/kg Korper-
gewicht beim Kaninchen betragen — waren erwartungsgeméll keine
groBen Mengen an Pleuratranssudat zu gewinnen. Dennoch lagen diese
in einer GréBenordnung, daB sie ohne weiteres vergleichbar waren. Der
héchste Wert wurde einmal mit 39 ml beiderseits festgestellt.
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Wie sich aus der Gesamtiibersicht in Abb. 1 ergibt, waren im Vor-
versuch bei einer eintigigen Liegezeit der getoteten Kaninchen an der
Luft nur ganz unbedeutende Mengen von Pleuratranssudat festzustellen.
So handelte es sich beispielsweise bei dem ertrunkenen Versuchstier
um 5,6 und bei dem nach Adrenalin-Injektion im Lungenddem gestor-
benen Versuchstier nur um 4,0 m! beiderseits. Hingegen stellten sich
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Luftembolie getdteten, nach- )/l (G0 i fes Korpergowicht 2700 g. Ob-

trétglich ins Wasser gelangten duktion nach einer 3tagigen Liegezeit im Wasser
Kaninchen mit steigendem
Druck und steigender Expositionszeit ganz erheblich vermehrte. Bei
den ertrinkten Versuchstieren war der Anstieg jedoch nicht so gleich-
féormig wie bei den nichtertrinkten, was darauf zuriickzufithren sein
wird, dall wihrend des Ertrinkungsvorganges im KEinzelfalle unter-
schiedlich grofle Mengen von Flissigkeit aspiriert wurden. Nach VorpeL
schwanken die Lungengewichte ertrinkter Kaninchen in weiten Grenzen,
und zwar zwischen etwa 12 und 43 g. Besonders bemerkenswert war
aber die relativ groBe Fliissigkeitsmenge bei den nichtertrinkten Ver-
suchstieren. Sie lag zwar regelmifig, von einer Ausnahme bei 0,8 atii und
2Tagen abgesehen, unter derjenigen der ertrdnkten Versuchstiere, manch-
mal war eine auffillige Differenz iberhaupt nicht mehr festzustellen.
In den Sedimenten lieBen sich auBer einigen Alveolarepithelien und
Pleuraendothelien einwandfrei Diatomeen aus der ,,Ertrinkungsfliissig-
keit” nachweisen. lhre Zahl steigerte sich mit der Hoéhe des Wasser-
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drucks und der Lénge der Versuchsdauer, besonders bei den ertrinkten
Kaninchen.

Da aber die Pleurafliissigkeit als solche keinen AufschluB iiber die
Menge der tatséchlich eingedrungenen Fliissigkeit gibt, haben wir auBer-
dem noch die zugehérigen Lungengewichte mitberiicksichtigt.

Wie aus der linken Darstellung in Abb. 2 zu ersehen ist, steigt das
Gesamtgewicht mit steigendem Wasserdruck ziemlich gleichméBig an.
Auffallig dabei ist, dal} bei einer Versuchsdauer von 2 Tagen groBere
Werte ermittelt wurden als bei 3 Tagen. Diese an sich etwas merk-
wiirdige Erscheinung wird darauf beruhen, dall die Pleura parietalis
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Abb. 2. Pleuratranssudate und Lungengewichte beiderseits in Gramm bei nichtertrinkten,
durch Luftembolie getdteten Kaninchen nach einer 3tégigen Liegezeit im Wasser

unter den seinerzeit herrschenden Umsténden bereits schon durchlissig
wurde und somit ein Abstromen der Flissigkeit in das subpleurale
Gewebe einsetzte. Noch anschaulicher kommt dieses Phénomen in der
rechten Darstellung der Abb. 2 zum Ausdruck, indem hier beide Kurven
vom 2. Tage an einen deutlichen Gewichtsabfall zeigen. Eine Bestati-
gung hierfiir haben iibrigens auch noch andere, hier nicht naher regi-
strierte Versuchsergebnisse bei einer Expositionszeit von 4 bzw. 7 Tagen
und einem Wasserdruck von 0,8 atii ergeben, wo die Pleurahohlen prak-
tisch keine Flissigkeit mehr enthielten.

Da sich bei einem Wasserdruck von 0,4 atii und einer Versuchsdauer
von 2 Tagen die nachgewiesenen Fliissigkeitsmengen bei dem ertrinkten
(19,2 ml) und dem durch Luftembolie getoteten Tier (18,5 nl) nur un-
wesentlich voneinander unterschieden, haben wir fiir diese Versuchs-
bedingung vergleichsweise auch noch andere Tétungsarten heran-
gezogen. Hierbei zeigte sich, dal} das ertrankte Tier (19,2 ml) sogar noch
von dem durch Kohlenoxyd erstickten Tier (23,4 ml) iibertroffen wurde
(Abb. 3). Bei der akuten Atemlihmung durch Evipan lag das Pleura-
transsudat mit 18,8 ml etwa auf gleicher Hohe wie bei der Luftembolie
(18,5 ml). Ein anderes Tier, dessen Luftwege vor der Druckeinwirkung
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hermetisch mit Fensterkitt verstopft worden waren, zeigte nur die unbe-
deutende Menge von 3,8 ml beiderseits. Dasselbe Ergebnis haben wir
auch rein zufillig bei erkrankten
Versuchstieren erhalten, deren
Luftwege durch ein fibrinds-
eitriges Exsudat Tbei einer
Bronchopneumonie weitgehend
verlegt waren. Ahnliche Befunde
sind iibrigens auch von Goras
und May bei Frithgeburten,
Siuglingen und Ratten erhoben
worden, soweit es den Nachweis
von Diatomeen in den Lungen
betraf.

Beriicksichtigt man in der
obigen Versuchsanordnung (Ab-
bildung 3) das jeweils zugehérige
Lungengewicht, so ergibt sich
folgendes Bild (Abb. 4, re. Dar-
stellung): Das groBte Gesamt-

gewicht hat wiederum das er- Abb. 3. Hamolytisch verfarbtes Pleuratrans-
sudat beiderseits von Kaninchen nach einer
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trankte Versuchstier mit 46,2 g 3tigigen Liegezeit im Wasser

zu verzeichnen. Thm folgen in

geringen Abstéinden die nicht- 5510001/ Tage oatifeTage
ertrinkten Versuchstiere mit 43,4 g

(CO,), 41,5 g (Luftembolie), 358g ° ﬁﬁw
(Evipan) und schlieBlich 24,8 ¢
(Luftembolie und VerschluB der 3o
Luftwege). Die linke Darstellung '
in Abb. 4 soll Aufschiuf geben
iber die Verhiltnisse im Leer-
versuch, wie sie ohne Druck-
einwirkung, lediglich nach einem
3tagigen Aufenthalt im Wasser
angetroffen wurden. Bezeichnend
ist hierbei das sehr hohe Lungen-
gewicht beim artefiziell erzeugten  Abb. 4. Pleuratranssudate und Lungen-
Lungensdem durch Adrenalin bei Sy, betersets o Gronm von s
nur unbedeutender Transsudation einer 3tagigen Liegezeit im Wasser
in den Pleuraraum im Gegensatz

zu denjenigen Todesarten, die gleichzeitic mit einer schweren
mechanischen Schidigung des Lungengewebes wie z. B. beim Ersticken
durch Ertrinken oder CO, einhergehen.
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Schluffolgerung

Die von uns durchgefiihrten Tierversuche haben eindeutig erwiesen,
daf nicht nur bei ertrinkten, sondern auch bei tot ins Wasser gelangten
Kaninchen postmortal recht betrichtliche Mengen von ,,Ertrinkungs-
flissigkeit® in die Atmungsorgane eindringen und sekundir im Rahmen
der fortschreitenden Leichenfiulnis in die Pleurahohlen ausgeschieden
werden. Deren Menge ist sowohl abhingig von der Héhe des Wasser-
drucks als auch begrenzt durch die Lénge der Einwirkungszeit. Die
unterste Grenze diirfte schon bei einem Wasserdruck von mindestens 0,1
bis 0,2 atii (entsprechend einer Wassersdule von 1—2 m), die obere
Grenze bei einer Wasserzeit von allenfalls 2 Tagen gelegen sein. Es
wurden bei nichtertrinkten Versuchstieren Befunde erhoben, bei denen
die Lungen geradezu auf einer rotlichen Flissigkeit schwammen. Vor-
geschadigte Lungen, wie z. B. nach Erstickung durch CO,, scheinen eine
wesentlich grofere Durchléssigkeit zu haben. Eine Verlegung der Luft-
wege entweder auf pathologischer oder artefizieller Grundlage schlieB3t
das Auftreten einer gréBeren Menge von Pleuratranssudat bei Wasser-
leichen weitgehend aus. Bei den hier vorliegenden Ergebnissen ist es
daher naheliegend anzunehmen, dall auch bei &lteren menschlichen
Wasserleichen #hnliche Verhiltnisse herrschen, sofern diese iiber eine
langere Zeit in einer groBeren Wassertiefe gelegen haben, und daB somit
auch bei nichtertrunkenen Menschen eine recht betrdchtliche Menge
Pleuratranssudat erwartet werden kann, dhnlich derjenigen bei ertrun-
kenen.
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K. Jaroscu (Linz a. D.): Der EinfluB industrieller Abwiisser auf den
sog. Planktonnachweis.

Bei der Diagnose des Ertrinkungstodes spielt der Planktonnachweis
eine bedeutende Rolle. Schon ZiEMKE hat auf das Vorkommen von
Wasserbakterien in der Lunge Ertrunkener hingewiesen und REVENS-
ToRF hat empfohlen, Lungengewebe mit dem Messer abzustreifen und
nach Zusatz von Aqua dest. oder verdiinnter Essigsdure zu mikro-
skopieren bzw. LungenprefBsaft mittels eines PreBapparates zu gewinnen
oder aber Schnittpréparate herzustellen. REVENSTORF glaubte, dafl die
gleichmaBige auch subpleurale Verteilung des Planktons Aspiration von
Ertrinkungsfliissigkeit beweise, wihrend der auf einige Lungenbezirke
begrenzte Planktongehalt fiir ein postmortales Einlaufen des Wassers
sprechen soll. Man hat spiter auch empfohlen, periphere Lungenteilchen
mit Aqua dest. zu spiilen und das Zentrifugat der Spiilfliissigkeit zu
mikroskopieren bzw. das Zentrifugat vorher durch 24—48 Std bei 37° C
mit verdilnnter Sodalésung zu versetzen (KasparEk). Es wurden auch
in Paraffin sorgfiltig eingebettete periphere Lungenteilchen histologisch
nach Hémalaun-Eosin-Férbung untersucht.

Wihrend man bisher annahm, dafl das Plankton postmortal nur in
den Bronchialbaum (LfcLERQ u. MARCHAND, MULLER u. MARCHAND,

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 27



