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Dr. L. TA~ASKA, Budapest/Ungarn, I. Bezirk Ponty-u 6 
Institut ffir gerichtliche Medizin der Universit~t P~cs 

(jetzt Wien IX, Berggasse 3/7) 

IL  REn (Diisseldorf):  Tierexperimentel le  Untersuchungen iiber das 
P leura t ranssuda t  bei Wasser le ichen.  (Mit 4 Textabbi ldungen . )  

Das P l e u r a t r a n s s u d a t  is t  bei  i~ltcren, bere i ts  in F/ iulnis  iiber- 
gegangenen Wasser le ichen eine al lgemein bekann te  Erscheinung�9 Es  
be ruh t  auf pos tmor t a l en  I) i ffusionsvorg~ngen der  , ,Ertr inkungsflf issig-  
ke i t "  in der  Lunge  und  kann  erfahrungsgemi~9 ein so betri~chtliehes Aus- 
maB annehmen,  dab  die Lungen  geradezu auf einer rSt l ichen Fl i i ss igkei t  
sehwimmen.  �9 

I m  einsehl~gigen Schr i f t tum is t  das  P l e u r a t r a n s s u d a t  bei  Wasser -  
]eichen verhgl tnism~Big wenig gewfirdigt  worden;  wenn, dann  eigent l ich 
n u t  im Zus~mmenhang  m i t  den Leichenerscheinungen be im , ,Tod durch  
Ertrinken" (D~APE~, RIChTEr, REYE~STO~F; LOCHTE-ZIEMKE-Mi~LLEI~- 
HEss-HEY-WIETHOLD, MUELLEI~-WALCHER, WALCHER, BOIIMER, PON- 
SOLD U.a.). Nur selten finder sich ein Hinweis darauf, da~ beim Vor- 
handensein yon Pleuraflfissigkeit in Wasserleichen kein sicherer Riick- 
schluB auf einen Ertrinkungstod gezogen werden kann (STIaASSMANN, 
L6WENST~DT, HOFMANN-HABE~D~). -- Auf Grund zahlreicher Ver- 
6ffent l ichungen yon  LIMAN, E~GEL, LESSEI% HOFMANN, CASPAIc-LIMAN, 
BOttLOI~ADSKY, FAGEI~LUND ~ ~-~AB EI~DA, ~EVENSTOI~F, WAOttHOLZ- 
ttOROSKIEWICZ, MUELLER et MARCIIAND, LECLEI~Q et  M-kRCtIAND, 
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MUELLER, VIERLINO und  HOLDEN-CRoSFILL wissen wir heute, dab die 
Ertrinkungsflfissigkeit  auch nach dem Tode in die Luftwege und welter 
bis in die Lunge eindringen k a n n .  Las te t  auf der Leiche ein gewisser 
Wasserdruek,  so k6nnen die Flfissigkeitsbestandteile sogar bis in die peri- 
pheren, subp]euralen Lungenabsehni t te  vordringen (MVELLER, Goaos ,  
MAr, INOZE-GY6NOYOSI). Nach  MUELLE~ reieht hierffir ein Wasserdruck 
yon  0,5 atfi und  naeh INOzE-Gr6NGY6SI sogar schon ein soleher yon  nur  
0,5 m a u s .  Gleichartige Beobaehtungen ha t  man  auch naeh kraf t igem 
Bewegen der Leichen ira Wasser gemacht  (MuELLF~R, Goaos ,  MAY). !tier- 
bei k o m m t  es zu ausgedehnten Zerrei[3ungen der Alveolarsepten (WAcH- 
tIOLZ, LEER, LOWENSTXDT, ~/~UELLER U.a.). Auf Grund dieser Befunde 
ist es naheliegend anzunehmen,  dab die pos~mortal in die Lungen 
eingedrungene Flfissigkeit mi t  for~schreitender Leichenfaulnis welter bis 
in den P leura raum diffundiert  und  somit ein recht  erhebliches Pleura- 
t ranssudat  herbeiffihr~. U m  diese Frage einmM eingehend zu fiberprfifen, 
haben  wir umfangreiche Wasserdruekversuche sowohl an er t rankten  Ms 
auch nichter t rankten,  anderweit ig get6teten Tieren durehgefiihrt.  

Versuchsanordnung 
Es wurden ntichterne Kaninchen beiderlei Geschlcchts mit einem durchschnitt- 

lichen K6rpergewicht yon 2700 g benutzt. Menschliche Leichen standen uns fiir 
diese Zwecke nicht zur Verfiigung. Als geeignete T6tungsart hatten wir die Luft- 
embolie herausgefundcn, d~ hierbei das En[olgsorg~n, die Lungen, am wenigsten 
gcschadigt wurde im Gegensatz zum Genickschlag (Gcfahr der Blutaspir~tion), zur 
Erstickung durch C02 (erhebliches Lungenemphysem mit zum Tcfl hamorrhagi- 
schem 0dcm) oder zur akuten Atcm]ahmung z.B. in Evipan-Narkose (starke 
ttyperamie, ma2igcs 0dem). Sodann wurde jeweils ein ertranktes und ein nicht- 
ertranktes Xaninchen gleiehzeitig denselben Versuchsbedingungen unterworfen, 
indem die betreffenden Ticre in einer Kiese]gur-Suspension einem ganz bestimmten 
W~sserdruck (bis zu 0,8 atii) fiber eine gewisse Zeitdauer (bis zu 3 Tagen) ~usge- 
setzt wurden. H6here Wasserdrucke wurden nicht angewandt, d~ diese aul3erhMb 
der fiblichen W~ssertiefen in grSBercn Str6men und Flfissen liegcn (B~o,  B6m~E~, 
GonGs, Mu~r,L~x~). Die Versuche fanden in einem t:lberdruck~pp~r~t unter Aus- 
nfitzung des n~tiirlichen Wasserleitungsdruckes w~hrend der warmen Jahreszeit 
in den Monaten Juni bis August start. Dcr Er~rinknngsvorgang spielte sich in dem 
glcichcn Milieu ab. Unabhangig yon der Versuchsdauer wurde die Obduktion grund- 
satzlich erst nach einem 3tggigcn Aufenthalt im Wasser durchgeffihrt, um hierdnrch 
einen mSgliehst einheitlichcn Fgnlnisgrad bei den Tierleichen zu gewahrleisten. 

Ergebnisse 
Bei dem relativ k]eflmn Thorax  der benutz ten  Versuehstiere - -  das 

durchsehnit t l iche Volumen betrug 160 ml - -  und  den entspreehend 
kleinen Lungengewiehten - -  nach MA~r soll es 6 g/kg K6rper-  
gewicht beim Kaninchen  betragen - -  waren erwartungsgema2 keine 
grol~en Mengen an Pleura t ranssudat  zu gewinnen. Dennoch lagen diese 
in einer Gr68enordnung,  da2 sic ohne weiteres vergleiehbar waren. Der 
h6chste Wer t  wurde einmal mi t  39 ml beiderseits festgeste]lt. 
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Wie sieh aus der Gesamtiibersicht in Abb. 1 ergibt, waren im Vor- 
versuch bei einer eint~gigen Liegezeit der getSteten K~ninehen an der 
Lu/t nur ganz unbedeutende Mengen yon Pleuratranssudat festzustellen. 
So h~ndelte es sich beispielsweise bei dem ertrunkenen Versuchstier 
um 5,6 und bei dem nach Adrenalin-Injektion im LungenSdem gestor- 
benen Versuchstier nur urn 4,0 ml beiderseits. Hingegen stellten sieh 
nach einer Wasserzeit yon 
3 Tagen ohne Druckeinwirkung 
schon etwas gr6gere Fliissig- 
keitsmengen ein. Auch hier lag 
das ertrunkene Tier mit  17,2 ml 
wiederum eindeutig an der 
Spitze. Entscheidend fiir die 
sp~tere Durchfiihrung der Ver- 
suche war, dab die TStung 
durch Luftembolie offenbar 
optimale Ausgangsbedingun- 
gen erffillte insofern, als bei 
dieser TStungsart  die Menge 
der nachgewiesenen Flfissig- 
keit die absolut kleinste war. 

I m  Druckversuch stellte 
sieh nun klar heraus, dag 
sich die Menge des Pleura- 
transsudats sowohl bei den 
ertri~nkten als auch dureh 
Luftembolie get6teten, nach- 
trgglich ins Wasser gelangten 
Kaninehen mit  steigendem 
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Abb. 1. P l eu ra t r a ns suda t e  beidersei ts  in  Milli- 
l i ter  nach  W a s s e r d r u c k v e r s u c h e n  an  ICaninchen. 
Durchschni t t l i ches  K 6 r p e r g e w i c h t  2700 g. Ob- 
duk t ion  nach  einer  3t~gigen Liegezei t  i m  W a s s e r  

Druck und steigender Expositionszeit g~nz erheblich vermehrte. Bei 
den ertrgnkten Versuchstieren war der Anstieg jedoch nicht so gleich- 
fSrmig wie bei den nichtertr~nkten, was d~rauf zuriickzuffihren sein 
wird, dal~ w~thrend des Ertrinkungsvorg~nges im Einzelfalle unter- 
schiedlich grol~e Mengen yon Flfissigkeit aspiriert wurden. Nach VS~Ps, L 
schwanken die Lungengewichte er~r~nkter Kaninchen in weiten Grenzen, 
und zwar zwischen etw~ 12 und 43 g. Besonders bemerkenswert war 
aber die relst iv gro~e Flfissigkeitsmenge bei den nichtertr~nkten Ver- 
suchstieren. Sie l~g zwar regelm~[~ig, yon einer Ausnahme bei 0,8 atfi und 
2 T~gen abgesehen, unter derjenigen der ertr~nkten Versuchstiere, manch- 
mal w~r eine aufiallige Differenz fiberh~upt nicht mehr festzustellen. 

In  den Sedimenten liel~en sich uul~er einigen Alveolarepithelien und 
Pleuraendothelien einwan~rei  Diatomeen aus der ,,Ertrinkungsfltissig- 
keit"  n~chweisen. Ihre Zahl steigerte sich mit  der I-I6he des W~sser- 
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drueks und der L/tnge der Versuehsdauer, besonders bei den ertrgnkten 
Kaninehen. 

Da abet die Pleurafl/issigkeit als solehe keinen AufsehluB fiber die 
Menge der tats/~ehlieh eingedrungenen F1/issigkeit gibt, haben wit auger- 
dem noeh die zugeh6rigen Lungengewiehte mitberfieksiehtigt. 

Wie aus der linken Darstellung in Abb. 2 zu ersehen ist, steigt das 
Gesamtgewieht mit steigendem Wasserdruek ziemlieh gleiehm/~gig an. 
Auff/~llig dabei ist, dab bei einer Versuehsdauer yon 2 Tagen gr6gere 
Werte ermittelt wurden als bei 3 Tagen. Diese an sieh etwas merk- 
w/irdige Erseheinung wird darauf beruhen, dab die Pleura parietalis 
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Abb.  2. P l eu ra t r anssuda te  und  Lungengewich te  beiderseits  in G r a m m  bei nichter~r~nkten,  
du tch  Luf tembol ie  ge t6 te ten  Ka n inc he n  nach  einer 3t~gigen Liegezei t  i m  ~u 

unter den seinerzeit herrsehenden Umst/~nden bereits sehon durehlgssig 
wurde und somit ein Abstr6men der F1/issigkeit in das subpleurale 
Gewebe einsetzte. Noeh ansehaulieher kommt dieses Ph~tnomen in der 
reehten Darstellung der Abb. 2 zum Ausdruek, indem bier beide Kurven 
veto 2. Tage an einen deutliehen Gewiehtsabfall zeigen. Eine Best/~ti- 
gung hierfiir haben fibrigens aueh noeh andere, hier nieht n~her regi- 
strierte Versuehsergebnisse bei einer Expositionszeit yon 4 bzw. 7 Tagen 
und einem Wasserdruek yon 0,8 atfi ergeben, we die Pleurah6hlen prak- 
tiseh keine F1/issigkeit mehr enthielten. 

Da sieh bei einem Wasserdruek yon 0,4 at/i und einer Versuehsdauer 
yon 2 Tagen die naehgewiesenen Flfissigkeitsmengen bei dem ertr/~nkten 
(19,2 ml) und dem dureh Luftembolie getSteten Tier (18,5 nl) nur un- 
wesentlieh voneinander untersehieden, haben wit f/Jr diese Versuehs- 
bedingung vergleiehsweise aueh noeh andere T6tungsarten heran- 
gezogen. Hierbei zeigte sieh, dab das ertrgnkte Tier (19,2 ml) sogar noeh 
yon dem dureh Kohlenoxyd erstiekten Tier (23,4 ml) iibertroffen wurde 
(Abb. 3). Bei der akuten Ateml~hmung dutch Evipan lag das Pleura- 
transsudat mit 18,8 ml etwa auf gleieher H6he wie bei der Luftembolie 
(18,5 ml). Ein anderes Tier, dessen Luftwege vor der Druekeinwirkung 
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hermetiseh mit Fensterkitt verstopft worden waren, zeigte nur die unbe- 
deutende Menge yon 3,8 ml beiderseits. Dasselbe Ergebnis haben wir 
aueh rein zuf/tllig bei erkrankten 
Versuehstieren erhMten, deren 
Luftwege dureh ein fibrin6s- 
eitriges Exsudat bei einer 
Bronehopneumonie weitgehend 
verlegt waren. Xhnliehe Befunde 
sind iibrigens aueh yon GonGs 
und MAY bei Friihgeburten, 
S/~uglingen und Batten erhoben 
worden, soweit es den Naehweis 
yon Diatomeen in den Lnngen 
betraf. 

Berfieksiebtigt man in der 
obigen Versuehsanordnung (Ab- 
bildung 3) das jeweils zugehSrige 
Lungengewieht, so ergibt sieh 
folgendes Bild (Abb. 4, re. Dar- 
stellung): Das grSBte Gesamt- 
gewieht hat wiederum das er- A b b .  3. t t ~ m o l y t i s e h  v e r f ~ r b t e s  l~ leu ra t r ans -  

s u d a t  be ide r s e i t s  won X a n i n c h e n  n a e h  e ine r  
trgnkte Versuehstier mit 46,2 g 3ti~gigen Liegezelt ira Wa,sser 

zu verzeiehnen. Ihm folgen in 
geringen Abst~Lnden die night- 50 i_o,o~olc~/z rage o,~atO/zrage 
ertr/~nkten Versuehstiere mit 43,4 g 
(C0~), 41,5 g (Luftembolie), 35,8 g gl 
(Evipan) und sehliel31ieh 24,8 g ~ : : :  " ' ~  
(Luftembolie und VersehluB der z~ ~ ~x~ 
Luftwege). Die linke Darstellung 
in Abb. 4 soll AufsehluB geben ~ ~,. ~ ~ ~ .~ 
fiber die Verh~ltnisse im Leer- i~ ~ ~ ,~ .~ 
versuch, wie sie ohne Druek- ~: ~: ~ :~: ~ ~ 
einwirkung, lediglieh naeh einem ,~, ~ , ~ t  :~: �9 , ,~4 

3t/~gigen AufenthMt im Wasser ~ Lungengewicht bdsJg) 
,,k-~ Pleuralranss. bds. (ml) 

angetroffen wurden. Bezeichnend [ ]  (~esamigewichtbds.ql) 
ist hierbei das sehr hohe Lungen- 
gewieht beim artefiziell erzeugten Abb .  4. P l e u r a t r a n s s l 1 4 ~ t e  mad  L u n g e n -  

Lungen6dem durch Adrenalin bei g e w i c h t e  be ide r s e i t s  i n  G r a m m  y o n  X a -  
n i n e h e ~  i m  Leer-  a n d  D r u e k v e r s n c h  n a c h  

n m "  unbedeutender Transsudation einer  3 t~g igen  L i e g e z e i t  i m  W a s s e r  

in den Pleuraraum im Gegensatz 
zu denjenigen Todesarten, die gleiehzeitig mit einer sehweren 
mechanischen Sch/idigung des Lungengewebes wie z. B. beim Erstieken 
dureh Ertrinken oder CO~ einhergehen. 
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Schlu/3 /olgerung 

Die yon uns durchgeffihr~en Tierversuche haben eindeutig erwiesen, 
dal~ nicht nur bei ertri~nkten, sondern auch bei tot ins Wasser gelangten 
Kaninchen postmortM recht betr/~chtliche Mengen yon ,Ertrinkungs- 
flfissigkeit" in die Atmungsorgane eindringen und sekundi~r im l%ahmen 
der fortschreitenden Leichenf/~ulnis in die PleurahShlen ausgeschieden 
werden. Deren Menge ist sowohl abh~ngig v o n d e r  I-I6he des Wasser- 
drucks Ms auch begrenzt dutch die L~nge der Ein~rkungszeit .  Die 
unterste Grenze dfirfte schon bei einem Wasserdruck yon mindestens 0,1 
his 0,2 atfi (entsprechend einer Wassersiiule yon 1--2 m), die obere 
Grenze bei einer Wasserzeit yon allenfMls 2 T~gen gelegen sein. Es 
wurden bei nichtertr/~nkten Versuchstieren Befunde erhoben, bei denen 
die Lungen geradezu auf einer rStlichen Flfissigkeit schwammen. Vor- 
gesch~digte Lungen, wie z. B. nach Erstickung durch CO~, scheinen eine 
wesentlich gr613ere I)urehl~ssigkeit zu haben. Eine Verlegung der Luft- 
wege entweder auf pathologischer oder artefizieller Grundlage sehlieBt 
das Auftreten einer grSl]eren Menge von Pleuratranssudat bei Wasser- 
leichen weitgehend uus. Bei den hier vorliegenden Ergebnissen ist es 
daher n~heliegend anzunehmen, dal~ auch bei /~lteren menschlichen 
Wasserleichen ~hnliche Verh~ltnisse herrschen, sofern diese fiber eine 
l~ngere Zeit in einer grSl~eren Wassertiefe gelegen haben, und dal~ somit 
auch bei nichtertrunkenen Menschen eine recht betr/~chtliche Menge 
Pleuratranssudat erwartet werden kann, ~hnlich derjenigen bei ertrun- 
kenen. 
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Dr. ] t ~ R B ~  I~s,~, Diisseldorf, Moorenstr. 5 
Institut fiir gerichtliche Medizin an der Medizinischen Akademie in Diisseldorf 

K. JAR0SCH (Linz a. D.) :  Der Eini lug industr iel ler  Abw~sser auI den 
sog. P lanktonnachweis .  

Bei der  Diagnose  des Er t r inkungs todes  spiel t  der  P lank tonnachweis  
eine bedeu tende  Rolle.  Schon ZIEMKE h a t  auf das  Vorkommen  yon  
Wasse rbak te r i en  in der  Lunge  E r t r u n k e n e r  hingewiesen und  REV~NS- 
TO•F h a t  empfohlen,  Lungengewebe ra i t  dem Messer abzus t re i fen  und  
nach  Zusatz  yon  Aqua  dest .  oder  ve rd t inn te r  Essigs/~ure zu mikro-  
skopieren bzw. Lungenprei~saft  mi t te l s  eines Pre [ tappara tes  zu gewinnen 
oder  aber  Schni t tpr /~parate  herzustel len.  REVENSTORF glaubte ,  daf~ die 
gleiehm/~l~ige auch subpleura le  Ver te i lung des P l ank tons  Asp i ra t ion  yon  
Er t r inkungsf l f i ss igkei t  beweise, w/~hrend der  auf einige Lungenbez i rke  
begrenzte  P l a n k t o n g e h a l t  ftir ein postmorbales  Einlaufen des Wassers  
spreehen soll. Man ha t  sp/~ter aueh empfohlen,  per iphere  Lungente i lchen  
mi t  Aqua  dest .  zu spii len und  das  Zen t r i fuga t  der  Spfilfl / issigkeit  zu 
mikroskopieren  bzw. das  Zen t r i fuga t  vorher  durch  24- -48  S td  bei 370 C 
mi t  ve rd i inn te r  Sodal6sung zu verse tzen  (KAsPAtCEK). Es wurden  auch 
in Paraf f in  sorgf/~Itig e ingebet te te  per iphere  Lungente i lchen his tologiseh 
naeh H/s  un tersucht .  

W/~hrend man  bisher  annahm,  dal~ das P l a n k t o n  pos tmor t a l  nur  in 
den Broneh ia ]baum (L]~cLEt~Q u. MARCItAND, MULLEI~ U. MAI~OItAND, 
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