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4 Hartwig Gravenhorst:

Yorwort
von Prof. Dr. Wiethold,

Direktor des Instituts fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitit Kiel.

Der Tod durch Ertrinken oder andere Stérungen der Lebens-
vorgiinge, die der Aufenthalt im Wasser unter besonderen Um-
stinden mit sich bringt, ist bislang weder biologisch noch ver-
sicherungsmedizinisch restlos gekliart. Vor 4 Jahren hat Siegmund
im Vorwort zur Gmelinschen Sonderschrift, die innerhalb dieser
Hefte erschien, angeregt, die vom Verfasser aufgestellten Gesichts-
punkte zu erdrtern. In der vorliegenden Arbeit hat sich Graven-
horst auf meinen Vorschlag der Aufgabe unterzogen, das Problem
erneut in Angriff zu nehmen und dabei etwa folgende Grund-
gedanken verwertet, die ich mir als langjdhriger Schiiler von
Miiller-Hef3 erworben habe, und die auch bereits in den einschli-~
gigen Veroffentlichungen Hallermanns vom Berliner gerichtsérzt-
lichen Institut ihren Niederschlag gefunden haben.

Zu Unrecht wird vielfach in Gutachten und Veré6ffentlichungen
die medizinische Seite der Angelegenheit allzusehr auf einen Ent-
weder-oder-Standpunkt abgestellt, anstatt dem Sowohl-als-auch,
das heifit dem Zusammenwirken von &ufBleren Erstickungsvor-
giangen und Stérungen des inneren Geschehens gerecht zu werden.
AuBerdem beriihrte der Streit der Meinungen und die noch bestehende
Unsicherheit hinsichtlich letzter biologischer Ablaufe die unfallmedi-
zinische Kernfrage nach dem Versicherungsanspruch nur mittelbar.

Dieser steht und féllt keineswegs mit der Feststellung Er-
trinken, Kreislaufversagen, Ersticken an eingeatmetem Magen-
inhalt usw., sondern hingt im Grunde allein davon ab, ob das
wie immer geartete, zum Tode fithrende Geschehen urséchlich
auf ein Unfallereignis im Sinne der geltenden Versicherungs-
bestimmungen zuriickzufiihren ist.

Gravenhorst bemiiht sich, diese Frage auf eine klare, einfache
und wirklichkeitsnahe Begriffsbestimmung -des ,,von auBlen wir-
kenden unfreiwilligen Ereignisses‘‘ zuriickzufithren. In dieser Hin-
sicht spielte beim Badetod der Wassertropfen, der die Rachenwand
reizte, in manchen Gerichtsentscheidungen, Gutachten und Ver-
offentlichungen eine unangemessene Rolle, die mit dem natiirlichen
Rechtsempfinden zum Teil kaum noch zu vereinen war.

Bei der grollen Bedeutung des Todes im Wasser wire vielleicht
eine klare und unzweideutige Sonderregelung dieser Ungliicksfille
in den Bestimmungen der privaten Unfallversicherung erwigens-
wert. Dazu wiirden die Ergebnisse der Untersuchungen von Gra-
venhorst eine wertvolle Grundlage liefern.
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A. Die pathophysiologischen Grundlagen des Ertrinkungstodes.

,»Das Wesen des reinen Ertrinkangstodes beruht auf einem Ver-
schlufl bzw. einer Ausfiillung der Atemwege durch eine Fliissigkeit,
die in der Regel Wasser ist.” Die herrschende Auffassung fiigt
hinzu, daB es geniigt, wenn Mund und Nase sich in der Fliissigkeit
befinden: ,,So koénnen Epileptiker, die mit dem Gesicht in eine
Pfiitze fallen, in dieser ertrinken.¢ Durch den VerschluBl der Atem-
wege erfolgt eine Absperrung der atmosphérischen Luft, und somit
ist der Ertrinkungstod eine Art des Erstickungstodes.

Nur in diesen wenigen Punkten herrscht unter den Autoren,
die sich mit der Pathophysiologie des Ertrinkungstodes befal3t
haben und auch heute noch an der Erkenntnis der vielseitigen und
ineinandergreifenden Vorgénge arbeiten, eine einheitliche Anschau-
ung. Schon die Frage nach den verschiedenen Stadien, die man
beim Ablauf des Ertrinkungsvorganges beobachtet, sowie in welchen
dieser Stadien das Eindringen von Fliissigkeitin die Atemwege haupt-
séchlich erfolgt, 16st einen Streit der Meinungen und Ansichten aus.

Bei der folgenden Gegeniiberstellung der verschiedenen Lehren
iiber Ursache und Ablauf des Ertrinkungsvorganges, sowie bei
der Aufzihlung der Besonderheiten, die der Obduzent bei der Sek-
tion Ertrunkener zu beachten hat, soll im wesentlichen auf die
Dinge eingegangen werden, die mit der nachherigen Entwicklung
des versicherungsrechtlichen Problems in direktem Zusammenhang
stehen und zu deren Verstdndnis notwendig sind.

1. Darstellung nach Paltauf und Einteilung in die verschiedenen
Stadien.

Die klassische Darstellung Paltaufs (1888) unterscheidet drei
Stadien des Ertrinkungsvorganges: das des Atemstillstands, der
Dyspnoe und der Asphyxie. Paltauf kommt auf Grund von sehr
eingehenden und sorgféltigen Tierexperimenten zu dem Ergebnis,
daB die Ertrinkungsfliissigkeit im wesentlichen im Stadium der
Atemnot in die Lungen eindringt, und das, wenn iiberhaupt ein
Einstrémen von Fliissigkeit wihrend der terminalen Atembewegun-
gen stattfindet, dies nur in einer geringen Menge im Vergleich zum
Stadium der Dyspnoe geschieht. Wir werden noch sehen, daf}
gerade iiber diesen Punkt ein oft zitierter Spezialist auf dem Ge-
biete des Ertrinkungstodes zu einem anderen Ergebnis gekommen ist.

Die heute giiltige und allgemein anerkannte Ansicht tiber den
Ablauf des Ertrinkungsvorganges geht von den vier Stadien des
gewaltsamen FErstickungstodes aus:
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1. Dyspnoe,

2. Kriampfe,

3. Atemstillstand,

4. terminalen Atembewegungen.

Gewdchnlich rechnet man zum Ertrinken noch das Uberraschungb-
stadium hinzu.

2. Die Zeichen des Ertrinkungstodes.
a) Pathologisch-anatomische Organverédnderungen.

Das in die Lungen eindringende Wasser ruft jene Verdnderungen
hervor, die uns nachher bei der Sektion Ertrunkener als die typische
Lungenblahung 1mpon1eren Fehlt sie, so behauptete schon Paltauf,
dafB es sich um ein ,,pathologisch affiziertes Individuum* handele.
Die Entstehung der Lungenblahung erklirt man sich folgender-
mallen:

Die in den Lungenalveolen befindliche Luft kann infolge
des eindringenden Wassers nicht entweichen und wird so unter
Druck gesetzt, dal es zu einer Blihung und sogar teilweisem Ein-
reilen der Alveolarsepten kommt. Paltauf ist der Ansicht, daB
die bis in die Alveolen vordringende Fliissigkeit dort infolge ihrer
Capillaritdat ,,wie bei einem feinst porésen Schwamm* haftet und
so die charakteristische Beschaffenheit der Lungen, ihre Grofe
und Konsistenz bedingt.

An diesem Punkte verdienen die Untersuchungen von Margulis
Beachtung.

Margulis bezweifelt die diagnostische Bedeutung der Lungenblihung gerade
fiir den Vorgang des Ertrinkens, indem ausschlaggebend der jeweilige Respirations-
zustand eines Ertrinkenden ist. In den meisten Fillen geht jedem Untersinken
eine maximale Inspiration voraus. Erfolgt der Tod nun aus anderen, noch spiter
zu erérternden Ursachen, so wird die in den Lungen befindliche Luft, die unter
Wasser nur teilweise ausgestofen wird, auch dann zu einer Lungenblihung fithren,
wenn sie nicht durch eindringende Wassermassen komprimiert wird. Auf jeden
Fall muf sie fehlen, wenn der Ertrinkende nach tiefster Ausatmung unter die
Wasseroberfliche gerdt. Margulis stellt zusammenfassend fest: ,,Fehlt bei einer
Wasserleiche jede Spur von Hyperaerie, so kann der Betreffende dennoch er-
trunken sein, ist Hyperaerie vorhanden, so muB der Betreffende, als er untertauchte,
noch am Leben gewesen sein.*

Neben der Lungenbléhung finden sich bei der Sektion Er-
trunkener noch folgende Verdnderungen, die jedoch keine fiir sich
allein, sondern nur beim Zusammentreffen mehrerer zur Diagnose
des Ertrinkungstodes herangezogen werden koénnen:

Der Schaumpfropf, der unter Umstéinden eine vollstindige
Tamponade der Luftwege herbeifilhren kann. FEr entsteht aus
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dem Zusammentreffen von Luft, Wasser und Schleim, der auf den
Wasserreiz hin in vermehrtem Mafe sezerniert wird.

Blutarmut der Lungen auf dem Schnitt wird rein mecha-
nisch erkléart durch den Druck der komprimierten Luft. Starkes
Odem spricht gegen Ertrinkungstod.

Hyperimie des Gehirns und seiner Héute. Auf ihre diagno-
stische Bedeutung wird an anderer Stelle néher eingegangen.

Glottisddem; jedoch stehen sich hier die Meinungen gegen-
iiber, indem angenommen wird, daB das Odem postmortal durch
Quellung hervorgerufen wird.

Muskelblutungen in die Hals- und Brustmuskulatur, die
durch die intensive Beanspruchung der auxilidren Atemmuskulatur
im Erstickungskampf erklirt werden. Die Bedeutung der Muskel-
blutungen ist gering, ebenso wie die der sogen.

Paltaufschen Extravasate. Sie erkliren sich durch Ver-
mischung der in die Alveolen eingedrungenen Fliissigkeit mit dem
aus den Gefdflen austretenden Blut. Die Blutaustritte erscheinen
dadurch gréBer und auch etwas blasser.

Die Milzkontraktion auf der H6he der FErstickung wird
nur in einem Teil der Fille gefunden und wird daher auch nur
das allgemeine Bild abrunden kénnen. Sehrt bezeichnet die Milz-
andmie beim richtigen Ertrinkungstod als immer postmortal ent-
standen. Da fiir ihn Stauung des Milz- und Pfortadersystems
Zentralpunkt des Erstickens und der Ertrinkung sind, so wiirde
gerade die bluthaltige und grofie Milz fiir den Ertrinkungstod
sprechen.

Die Frage der Fiilllung des Magens und der oberen Diinndarm-
abschnitte mit Wasser ist ebenfalls umstritten und beriihrt schon
das Kernproblem, nimlich die Ursache des Ertrinkens tiberhaupt.
In den meisten Fillen werden sich ja die verschluckten Wasser-
massen mit den Speiseresten im Magen vermengen. Wie die unten-
stehende Statistik zeigt, fanden sich bei 59 in dieser Richtung
untersuchten Féllen nur 7, die eine einwandfreie Magen- und Darm-
fiilllung mit Wasser zeigten.

Die Verdnderungen an den tibrigen Organen sind mehr
oder weniger uncharakteristisch und diirfen zur Erhédrtung der
Diagnose nur sehr vorsichtig verwendet werden.

b) Experimenteller Nachweis des Ertrinkungstodes.
Uber die Organbefunde hinaus, von denen Sekrt nur die Lungen-
blihung mit den AlveolarzerreiBungen, die Ekchymosen und die
Magen- und Darmfiillung mit Wasser als sicher intravital ent-
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standen ansieht, gibt es nun eine groBe Anzahl von Laboratoriums-
methoden zur Feststellung des Ertrinkungstodes. Bevor ich hierauf
im einzelnen eingehe, mochte ich gleich auf die praktische Bedeu-
tung aller dieser Untersuchungen fiir den Gerichts- und Amtsarzt
hinweisen. '

Da liegen die Dinge nun so, daB in den wenigsten Fillen die
zur Sektion kommenden Leichen noch die Voraussetzungen, unter
denen nur eine exakte Laboratoriumsarbeit moglich ist, erfiillen.
Durch einsetzende Fdulnis und Diffusion der beteiligten Fliissig-
keiten haben sich die Verhiltnisse in wenigen Stunden schon so
verschoben, daf die in den Untersuchungen gewonnenen Ergeb-
nisse nur noch bedingt verwertet werden koénnen. In wieviel
Fillen aber hat der Obduzent Gelegenheit, die Obduktion in un-
mittelbarem AnschluBl an die Bergung bzw. Auffindung des Er-
trunkenen vorzunehmen. Giinstigenfalls vergehen 24 Stunden bis
zum Beginn der Obduktion, die aber oft genug noch in einer Um-
gebung stattfinden muf}, die keinerlei Moglichkeit bietet, sofort
an Ort und Stelle nun verwickelte Laboratoriumsuntersuchungen
anzustellen. — Diese kurzen Hinweise auf den Zeitverlust bis zum
Beginn der Obduktion und die Schwierigkeiten, unter denen sie
bisweilen stattfindet, diirften aber schon geniigen, um alle diese
Methoden fiir die Praxis mehr oder weniger illusorisch werden zu
lassen.

Die Methoden zur Feststellung des Ertrinkungstodes im Labora-
torium teilt Lowenstedt ein in diejenigen, die das eingedrungene
Wasser in Koérpergeweben oder Korperfliissigkeiten direkt durch
die Verdiinnung dieser Fliissigkeiten nachweisen, oder indirekt,
indem an den genannten Stellen Substanzen festgestellt werden,
welche nachweislich aus der Ertrinkungsfliissigkeit stammen. Den
ersteren Weg verfolgen:

die Zahlung der Blutkérperchen,

die Feststellung der Hamolyse,

die Priifung der Blutdichte,

die Priifung der Gefrierpunktserniedrigung,
die Priifung der elektrischen Leitfahigkeit,
die Refraktometrie.

Den zweiten Weg benutzen:

7. die bakteriologische Prifung,

8. die Planktonmethode,

9. die Methode von Corin und Stockis,

10. die Versuche, die Ertrankungsfliissigkeit chemisch nachzuweisen.

Mit den Methoden 4, 6 und 10 sind erst in jiingster Zeit von
japanischer Seite interessante Versuche gemacht worden. 1. Inouye

S CUP Lo
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und K. Uchimura stellten fest, daBl die Konzentration des Blutes
im SiiBwasser und im Meerwasser sich verschieden verhilt. Beim
Ertrinken in SiiBwasser konnten die Autoren die bestehende An-
sicht von einer Blutverdiinnung bestédtigen. Beim akuten Er-
stickungstod durch Erdrosseln wurde eine geringe Eindickung des
Blutes festgestellt, wobei die heftigen Bewegungen unter behinder-
ter Sauerstoffzufuhr | von fundamentaler Bedeutung‘ sind. Beim
Ertrinken im Meerwasser, bei dem man annimmt, daff das in die
Lunge eingetretene Meerwasser dem Gesetz der Osmose folgend,
dem Blut Wasser entzieht und infolgedessen eine Eindickung des
Blutes hervorruft, konnten die betreffenden Autoren feststellen,
dal der Brechungsindex, die Gefrierpunktserniedrigung und der
Chloridgehalt des Serums wesentlich héher lag, als beim reinen
Erstickungstode.

Die einzige Methode, die eine etwas groBere praktische Be-
deutung gewonnen hat, ist die Planktonuntersuchung. Sie setzt
allerdings das Ertrinken in planktonhaltigem Wasser voraus und
beruht auf einer mikroskopischen Untersuchung der Lungen auf
Plankton. Dabei mufBl jedoch eine gréfere Menge von Lungen-
gewebe verarbeitet werden, am besten nach dem von Revenstorf
angegebenen Verfahren des Auspressens. Immerhin kann die
Planktonuntersuchung in der versicherungsrechtlichen Entschei-
dung, ob der Betreffende unter Wasser noch gelebt, also inspiriert
hat, unter Umsténden ausschlaggebend sein.

3. AuBere Ursachen des Ertrinkungstodes.

Es wiire nun die wichtige Frage iiber die Ursachen des Er-
trinkungstodes iiberhaupt zu klaren. Bei einem Nichtschwimmer,
der plétzlich in eine Untiefe gerdt, wird tnan immer den Verlust
des festen Grundes unter den Fiilen als ursédchliches Moment
des Ertrinkungstodes betrachten miissen. Das Problem liegt beim
Ertrinkungstod des Schwimmers. Fiir ihn, der es ja gelernt hat,
durch geschickte Kombination von richtiger Atmung und 6kono-
mischer Eigenbewegung sich nicht nur tiber Wasser zu halten,
sondern sich auch im Wasser vorwirts zu bewegen, mul} schon ein
schwerwiegendes Ereignis vorliegen, das den Ertrinkungstod ein-
leitet. Man kann dieses ursichliche Ereignis als von aulen kommend
und den Schwimmer plétzlich iiberfallend betrachten. Man muf3
aber ebenso nach einer inneren, im Organismus liegenden Ursache
fahnden und wird schlieflich niemals um die Frage herumkom-
men, in welchem MaBe haben endogene Ursachen das von aullen
kommende Ereignis begiinstigt, bzw. inwieweit hat dieses dazu
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beigetragen, daf} die vor Einsetzen der exogenen Schédigung an und
fiir sich normale Konstitution des Schwimmers plotzlich in eine
pathologische umschlégt.

Das von aullen auf den Schwimmer einwirkende Ereignis kann
eine Schlingpflanze sein, in die sich die Beine verwickeln, der Schlag
mit dem Riemen eines vorbeifahrenden Ruderbootes, der. unter
Umstdnden BewubBtseinsverlust herbeifiihrt, in auslandischen Ge-
wissern der Angriff irgendeines Seetieres, dessen sich der Schwim-
mer zu erwehren hat, oder schlieBlich auch nur die Welle eines
vorbeifahrenden Dampfers. Immer wird man ein solches ,,Ereig-
nis‘* als einen Ungliicksfall ansehen miissen.

Welch geringe Bedeutung man aber dieser Art ,,Unfélle bei-
messen darf, geht aus unserem statistischen Material hervor. Darun-
ter findet sich nur ein einziger Fall, bei dem die Zeugenaussagen,
denn hierauf kommt es versicherungsrechtlich bei allen Todes-
fillen durch Ertrinken an, evtl. ein duBeres Ereignis im ursich-
lichen Zusammenhang mit dem nachfolgenden Ertrinken bringen.

Es handelt sich um einen 13jahr. Knaben, der nachmittags um 16 Uhr mit
2 Spielkameraden die Schwentine aufwirts ruderte. An geeigneter Stelle wollten
die Knaben baden und M. sprang zuerst vom Boot ins Wasser hinein. Nach den
Aussagen der Kameraden habe er einige Schwimmziige gemacht, und es soll den
Anschein gehabt haben, als ob M. sich ,,im Wasser verfangen‘‘ habe. Da die Leiche
zur Obduktion nicht freigegeben war, kann iiber den Sektionsbefund nichts aus-
gesagt werden.

Schon dieser eine Fall zeigt die Problematik des Ertrinkungs-
todes des Schwimmers, denn man kann sich ebensogut fragen, ob
nicht die durch das vorangehende Rudern doch sicher vorhanden
gewesene starke Erhitzung, bei dem pl6tzlichen Hineinspringen in
das Wasser, einen Kreislaufkollaps herbeigefiihrt hat.

]

4. Innere Ursachen des Ertrinkungstodes.

Ist aber der Einflul der duBeren Ereignisse zur Herbeifiihrung
des Ertrinkungstodes eines Badenden rein zahlenmifBig so gering,
so wird der Blick unwillkiirlich auf die im Innern des Organismus
liegenden Ursachen hingelenkt.

Da liegen nun bis in die jiingste Zeit eine ganze Reihe von
wertvollen Untersuchungen vor, die die Frage nach den endo-
genen Ursachen des Ertrinkens zu kldren versuchen.

a) Die Bedeutung des Kreislaufs beim Ertrinkungstod.

Es seien zundchst die Ansichten Sehrts angefiihrt, die, wenn sie
anerkannt wiirden, gerade fiir die Frage , Ertrinkungstod und
Unfall“ von eminenter Bedeutung wéren.
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Fiir Sehrt ist die ,,Ertrinkung‘‘ der Erstickung wesensgleich. Im Stadium der
Dyspnoe pumpt sich der Ertrinkende die Lungen voll Luft, die er nur unzureichend
und stoBweise wieder abgibt. Diese Luft wird verbraucht und fithrt zur Kohlen-
siureiibersittigung des Blutes mit schlieBlicher Intoxikation des verlingerten
Markes. Gegeniiber der allgemein herrschenden Ansicht, die das gerade im Stadium
der Dyspnoe eindringende Wasser und die dadurch abgedrosselte Luftzufuhr, fiir
die Kohlensaureiiberladung des Blutes und endliche Lihmung des Atemzentrums
verantwortlich macht, stellt Sehrt die vollgepumpte Lunge (3—4 1 mehr Luft in den
Lungen als beim Normalen) in den Vordergrund. Gleichzeitig bedingt der Kailte-
reiz des Wassers eine Abfuhr des Peripherblutes in den Bauchraum: der Ertrinkende
hat nach 8. immer ein blasses Aussehen. Dieses Versacken des Blutes in das Splanch-
nicusgebiet ist fiir Sehrt nun der Angelpunkt des ganzen Ertrinkungsvorganges tiber-
haupt: Das linke Herz und das arterielle System laufen leer, das rechte Herz ist wie
ein Ballon von Schlechtblut iiberdehnt, ebenso sind Pfortader, Splanchnicusgebiet,
Vena Cava und Pulmonararterien mit Blut iberfillt.

Was sagt hierzu unsere Statistik ? Ich fand unter 59 genauestens
in dieser Richtung untersuchten Féllen 27 (9), bei denen der r. Ven-
trikel schlaff war und gegeniiber dem linken Ventrikel, der fest
war, eine stirkere Blutfiillung zeigte. In 15 (7) Féllen fand ich
das lk. Herz blutleer, dagegen r. Vorhof und r. Kammer gefiillt.
Eine von Sehrt geforderte pralle Fillung des rechten Herzens
und der Hohlblutadern des Bauches fand ich in nur 5 (1) Féllen.
Immerhin zeigen diese Zahlen, dal die von Sehrt propagierte
Ansicht des leeren arteriellen Systems vielleicht zu Recht besteht.
Die ,,enorme ijerdehnung“ des rechten Herzens, von der Sehrt
spricht und die einmal durch die Krampfsperre der Venae hepaticae,
andererseits durch die Blockierung der Pulmonalarterien am Uber-
gang in die Lungen bedingt sein soll, konnte ich bei keinem meiner
Fille feststellen. Dabei mull jedoch beriicksichtigt werden, daf
bis zum Beginn der Obduktion eine Zeit verstrichen ist, die aus-
reichen diirfte, um die unmittelbar nach Todeseintritt vielleicht
vorliegende typische Blutverteilung durch Diffusion, Stase, Trans-
port der Leiche und andere Einfliisse zu verwischen.

Eine wichtige Rolle bei der postmortalen Beurteilung der Blut-
filllung des Herzens, spielt aber auch die Totenstarre. Die dabei
speziell am Herzen auftretenden Erscheinungen seien hier kurz
angefiihrt: Mit Eintritt des Todes erschlafft das Herz blutgefiillt
in der Diastole. Die Intensitdt der bald darauf eintretenden Toten-
starre ist abhéngig von dem Glykogengehalt der einzelnen Muskel-
fasern, wobei der linke Ventrikel gegeniiber dem rechten bevor-
zugt sein wird. Man hat nun beobachtet, dal 1 Stunde nach Todes-
eintritt beide Ventrikel vollstdndig kontrahiert sind, was zur Folge
hat, dafl das fliissige Blut besonders aus den Ventrikeln wieder
herausgepret wird. Die Vorhofe beteiligen sich hierbei im
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Verhéltnis ihrer geringeren Muskelstirke. Lost sich die Starre nach
10 Stunden, so ist das Blut aber inzwischen geronnen — dabei
wird hier von pathologischen Verhiltnissen, die eine Gerinnung
verzogern bzw. ganz verhindern (CO,-Vergiftung), abgesehen. —
Die erweiterten Ventrikel miissen jetzt leer bleiben da kein Blut
wieder in sie zuriickflieBt. Inwieweit dieser physiologische Ablauf
der Totenstarre am Herzen auch fiir den Ertrinkungstod zutrifft,
muf} dahingestellt bleiben, denn es ist eine immer wieder am Sek-
tionstisch beobachtete Tatsache, daBl das Blut Ertrunkener in
vielen Fillen flussig bleibt. '

Dieser Hinweis auf die verschiedenen Faktoren, die die Blut-
verteilung im Organismus des Ertrunkenen und dabei besonders
im Herzen beeinflussen, diirfte aber gentigen, um die Beobach-
tungen Sehrts in dieser Hinsicht sehr zweifelhaft erscheinen zu
lassen.

Die neuartigen und revolutionierenden Wiederbelebungsmetho-
den asphyktischer blauer Scheintoter, die Sehrt auf Grund seiner
Untersuchungen, die durch die Experimente von Henschen weit-
gehend gestiitzt werden, vorschlégt, wéiren hier, da den Rahmen
der Arbeit iiberschreitend, nicht zu erdrtern.

Wie stellt Sekrt sich nun den Ertrinkungsvorgang weiter vor ?

Die Folge des allmdhlichen Leerlaufens des linken Ventrikels
und der Arterien ist die akute Bewuf3tlosigkeit, die besonders durch
eine allergische Disposition begiinstigt werden soll. Da nach An-
sicht von Stoeckenius der Status thymo-lymphaticus heute mit
unter den groBen Sammelbegriff der Allergie gerechnet wird, so
wiren die 3 Fille, die in unserem Material hierunter fallen, nach
dieser Richtung hin zu untersuchen:

Der 1. Fall betrifft ein 14 jahr. Médchen, das beim Baden in eine Baggerkuhle
geriet und sofort unterging. Die Obduktion ergab typische Ertrinkungslungen,
einen reichlich, mit fast unverdauten Speisen gefiillten Magen und im Rachenein-
gang, in der Speise- und Luftréhre Schaum und Erbrochenes. ,,Der gesamte
Driisenapparat bei diesem Médchen war auBerordentlich stark vermehrt und ver-
gréBert (Status thymo-lymphaticus)*. Uterus in pramenstrueller Periode, Stauungs-
organe.

Ungeachtet des Status thymo-lymphaticus wiirde hier der Er-
trinkungstod in der festgestellten Magenfiillung, die im Sekrtschen
Sinne zur Verdauungshyperimie und zu Stauungsorganen fiihrte,
eine hinreichende Erklirung finden. Dal auBerdem die Lungen
eine charakteristische Blihung aufweisen, zeigt eindrucksvoll die
Problematik des Ertrinkungsvorganges iiberhaupt. Dietrich weist
auf die besondere Schwierigkeit der Diagnose: Status thymo-
lymphaticus hin, die sich darin #uflert, dal gewisse Erndhrungs-
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lagen und Krankheitsfolgen die Hyperplasie foérdern, wihrend
andererseits Erndhrungsstorungen und Infektionskrankheiten einen
weitgehenden Schwund des lymphatischen Apparates herbeifiihren.
Daher wird man bei Obduktionen in Krankenanstalten in der
Regel unterwertige Grofen des Thymus und der Lymphknoten
finden, wihrend normale Ausbildung bei véllig Gesunden, die
durch Ungliicksfall, hier Ertrinken, ums Leben gekommen sind,
erstaunlich grofl erscheint.

Noch ein weiterer Umstand erhirtet den Zweifel, daf3 fiir den
vorliegenden Fall der Status thymo-lymphaticus in irgendeinem
Zusammenhang mit dem Eintritt des Ertrinkungstodes steht.
Dietrich beobachtete, dall der lymphatischen Hyperplasie haufig
eine Unterentwicklung anderer inkretorischer Organe, wie Neben-
nieren und Geschlechtsdriisen, gegeniibersteht. Der in der pri-
menstruellen Periode befindliche Uterus des 14jahr. Médchens wire
mit dieser Forderung in keinen Zusammenhang zu bringen.

Der Tod im Wasser des 19jidhr. G. M., der beim Versuch, die
Kieler Forde zu durchschwimmen, 200 m vor dem Ziele, angesichts
einer Marinebarkasse, die ihn, sowie seinen ebenfalls stark erschopf-
ten Freund aufnehmen wollte, plotzlich versank, scheint mir in
treffender Weise die Bedeutung des Status thymo-lymphaticus fiir
das Auftreten plotzlicher Todesfille zu erkliren.

Die Obduktion ergab keinerlei Anzeichen fiir einen Ertrinkungstod. Die
Lungen lagen vollkommen entspannt und zuriickgesunken in der Brusthéhle. Das
rechte Herz war prall mit schwarzem, fliissigen Blut gefiillt, der Mageninhalt betrug
100 ccm Speisebrei. Auffallend war die Kleinheit des Herzens und die Enge der
Aorta sowie der Art. pulmonalis, die zusammen mit einem grofien Brustdriisenrest
(9:4:3) die Diagnose Status thymo-lymphaticus, genauer Thymus persistenz kom-
biniert mit Status hypoplasticus, berechtigt erscheinen lassen.

Die grofle korperliche Anstrengung, verbunden mit einer, durch
den langen Aufenthalt im Wasser sicher vorgelegenen Unterkiih-
lung, erkldren aber in ausreichendem Mafle den plotzlichen Tod,
wie er bei einem solchen Organbefund charakteristisch ist. Dieser
erfolgt durch eine inkretorisch veranlaBte erhohte reflektorische
Erregbarkeit des Herz- und Gefidfinervensystems, durch die Herz-
kammerflimmern ausgeldst wird.

Welch wichtigen Einflul nach Sehrt der durch die Temperatur
des Wassers bedingte Kiltereiz auf die Versackung des peripheren
Blutes in das Splanchnicusgebiet hat, wurde bereits erwihnt.
Fiir das bleiche Aussehen des Ertrinkenden macht Sekrt ferner die
immer vorhandene ,,Schreckangst verantwortlich und setzt diese
Vorstellung in Parallele mit dem durch irgendein schweres psychi-
sches Trauma akut Ohnméchtigen.
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b) Die Bedeutung des vollen Magens
beim Ertrinkungstod.

Die groBte Belastung fiir den Organismus des Ertrinkenden
und in den meisten Fillen ursdchlich zum akuten Kreislauftod
fithrend, bildet nach Sehrt aber der volle Magen.

Dabei ist die Aspiration groBerer Mengen unter Wasser erbrochener Speisen,
durchaus nicht der iibliche Befund, die, wenn sie aspiriert werden, nur in mikro-
skopisch nachweisbaren Resten gefunden werden.

Unser Material sagt hierzu folgendes:

In 20 (8) Fillen wurden Speisereste im Magen, teilweise mit
Fliissigkeit durchmengt, gefunden. 19 (7) mal war der Magen
prall mit Speisen gefiillt und 7 (1)mal fand sich eine Magen- bzw.
Darmfiillung mit Wasser allein. In 7 (3) Féllen konnte Erbrochenes
nach starker Magenfiillung schon makroskopisch in den Luftwegen
nachgewiesen werden.

Unter Zusammenfassung des bisher Gesagten wiirde der
Sehrtsche Ertrinkungsvorgang sich etwa folgendermafen abspielen:

Auslésend ist die Verdauungshyperdmie, die bei vollem Magen schon vorhanden,
bei einem aus anderen Ursachen Ertrinkenden (exogen ?) sich aber sofort einstellt,
denn der Ertrinkende trinkt zunichst das Wasser in solchen Mengen, daB es zu-
weilen zu Schleimhauteinrissen und akuten Rupturen kommen kann. Auch dieser
mit Wasser angefiillte Magen soll nach Sekrt wie eine genossene Mahlzeit im Sinne
einer Verdauungshyperimie wirken. Von der Verdauungshyperimie fiihrt nun
iiber einen relativ leeren linken Ventrikel und eine sich daraus herleitende Hirn-
animie ein grader Weg zu einem Schwiichegefiihl und Unwohlsein mit nachfolgender
Ohnmacht und dem sich daraus ergebenden ,,Ertrinkungstod®. In diese Schwiche-
periode hinein, die ja bei erhaltenem BewuBtsein eintritt, legt Sekrt nun den oben
bereits ausgefithrten Vorgang der tiefen Inspiration mit kurzen stoBweisen Ex-
spirationen. Die mit Schlechtblut iiberfiillte Lunge fiihrt zur CO,-Vergiftung des
Blutes und Benommenheit. Das Eindringen von Wasser in die Luftwege vor Er-
reichen der BewuBtlosigkeit lehnt Sehrt ab. Hochstens kann ein Wassertropfen,
den ein Schwimmer in den Kehlkopf bekommt, reflektorisch eine ,,Blutanschop-
pung* auslosen. Wasser flieBt ,,vielleicht‘* bei den terminalen Atembewegungen in
die Luftwege hinein. Sehrt folgert hieraus: ,,Ganz offenbar ist es nicht das Wasser,
das in die Lunge eindringt, sondern die verbrauchte Luft, die sicher zur Bewuft-
losigkeit, sehr wahrscheinlich auch zum Tode beim Ertrinken fihrt. Wasser
braucht durchaus nicht in nachweisbaren Mengen in den Lungen vorhanden zu sein,
es kann trotzdem ein typischer Ertrinkungstod vorliegen.*

Fiir den Obduzenten ergibt sich daher die Notwendigkeit, auf
die sicher intravitalen Verinderungen des Ertrunkenen zu achten.
Die postmortal moglichen, wie z. B. auch die Verdiinnung des
lk. Ventrikelblutes, treten dabei zuriick.

Uber die versicherungsrechtliche Bedeutung der Sehrtschen
Ansichten der Physiologie und Ursachen des Ertrinkungstodes,
wird weiter unten noch zu reden sein. Wichtig ist vor allen Dingen
die Erkenntnis, daB der Tod durch Ertrinken kein sich wieder-
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holender schematischer Vorgang ist, bei dem das in die Luftwege
eindringende Wasser nun einen in 4 oder 5 Stadien eingeteilten
Erstickungstod auslost, dafl es vielmehr auf das Zusammenwirken
einer ganzen Anzahl von Faktoren ankommt, die wiederum ihren
Ursprung haben in der jeweiligen kérperlichen Verfassung des
Ertrinkenden, in seiner Disposition und nicht zuletzt in seiner
mehr oder weniger labilen psychischen Widerstandskraft.

c)DieBedeutung des Wasserdruckesbeim Ertrinkungstod.

Nach dieser Richtung hin untersucht, sind weiterhin auch die
Ausfithrungen von Margulis anzufiihren, der die Ursachen des
Ertrinkungstodes wiederum von einer ganz anderen Ebene aus
betrachtet und den Eindruck verstirkt, daf die scheinbar so ein-
leuchtende Physiologie des Ertrinkungstodes, nach wie vor ihrer
befriedigenden Losung harrt.

Margulis sucht das Zustandekommen plétzlicher Todesfille beim Baden allein
durch die Verinderungen der physikalischen Verhiltnisse zu erkliren, die beim
Ubergang des Menschen aus der lufthaltigen in eine flissige Umgebung entstehen.
Dabei stehen der fliissige Aggregatzustand des Wassers gegeniiber dem gasférmigen
der Luft, sowie sein hohes spezifisches Gewicht, gegeniiber dem niedrigen der Luft,
im Vordergrund. Der flissige Aggregatzustand des Wassers spielt bei der land-
laufigen Erklirung des Ertrinkungsvorganges die ausschlaggebende Rolle und ist
im vorangehenden bereits hinreichend gewiirdigt worden. Die zweite Eigenschaft
des Wassers, namlich sein im Vergleich zur Luft h6heres spezifisches Gewicht, wurde
ebenfalls schon bei der Erklirung der Lungenblihung als ursiachliches Moment er-
kannt. Dariiber hinaus glaubt M. aber, ,,daB plotzliche Todesfille beim Baden,
Schwimmen und Untertauchen letzten Endes durch die Wirkung des hohen spez.
Gewichtes des Wassers bzw. durch den Wasserdruck bedingt sein kénnen“. Er
kommt dabei zu dem Ergebnis, daBl Magen und Darme bei einem gewissen Fiillungs-
zustand soviel Raum innerhalb der Rumpfhohle in Anspruch nehmen, da8 das
Herz eben noch bei gewohnlicher — nicht vertiefter — Atmung ohne Raum-
behinderung arbeiten kann: die obere Grenze des Fassungsvermégens der Rumpf-
hohle ist dann eben erreicht. Wird sie iiberschritten, so kommt es zu einer Stérung
der Herzarbeit, einmal, weil sowohl im groBlen wie im kleinen Kreislauf erhéhte
Widersténde iiberwunden werden miissen, dann aber auch, weil eine allméihliche Er-
schlaffung des Zwerchfells zu einer Erschwerung der Atmung mit starker und haufi-
ger auftretender Pressung fiihrt, die sich wiederum unmittelbar schadigend auf das
Herz auswirken kann.

Zur niheren Erklarung fiithrt M. 2 fingierte Beispiele an. Im 1. Falle la8t M.
einen kraftigen Menschen erhitzt nach tiefer Ausatmung mit Kopfsprung ins Wasser
springen. Er wird leblos aus dem Wasser gezogen. Wiederbelebungsversuche sind
erfolglos. Der Obduktionsbefund li8t eine Lungenbldhung vermissen, da das Ein-
tauchen in das Wasser ja bei tiefster Exspiration erfolgte. Bevor eine solche iiber-
haupt entstehen konnte, war der Tod durch Erstickung bereits eingetreten. Der
Wasserdruck, der sich nach M. von unten her gegen die ,,weiche** Bauchbedeckung
auswirkte (die Brusthéhle ist durch den knéchernen Thorax geschiitzt), konnte in
diesem Falle mit dem plotzlichen Eintreten des Todes in keinen Zusammenhang ge-
bracht werden: ,,der exspirierte Thorax war ja noch reichlich erweiterungsfahig®.
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Die Frage, ob die Erweiterungsfahigkeit des Brustkorbes, auf den von auBen der
‘Wasserdruck gleichmifig lastet, iiberhaupt méglich ist, wird von M. folgender-
maBen beantwortet: ,,Diese (die Erweiterung) konnte erfolgen, da sich der Innen-
druck beim untergetauchten Korper in demselben Umfang wie der AuBendruck
steigert; soweit nun gasférmige Korper in Betracht kommen — und es finden sich
auch nach tiefer Ausatmung noch Luft in den Lungen, Gase in den Dirmen, meist
auch Luft im Magen (Magenblase) —, setzen diese dem AuBendruck nicht nur einen
gleichstarken Innendruck entgegen, sondern sie dehnen sich, wenn ihr Raumgehalt
durch Auflendruck verkleinert wird, bei Ausiibung des Gegendruckes nach allen
Richtungen gleichméBig und mit gleich starker Kraft aus. Dabei darf angenommen
werden, dal es bei nachgiebigen Wandungen der Rumpfhohle, wie dem erweite-
rungsfihigen Brustkorb bzw. den weichen Bauchdecken zu einer Ausdehnung an
diesen Stellen kommen konnte. Da nun in der Rumpfhéhle durch Erweiterung des
Brustkorbes eine Raumvermehrung stattfinden konnte, ohne daB die Korper-
oberflache eine beachtenswerte Vergroferung zu erfahren brauchte, weil sich die
langlich geformte Rumpfhshle mehr der Kugelform nihern konnte, bedurfte es fiir
die Fortsetzung der Herztétigkeit keiner besonderen Kraftleistung.‘

Im 2. Falle springt ein junger Mensch nach reichlicher Mahlzeit mit Fuf3-
sprung ins Wasser. Bei der Obduktion findet sich ausgesprochene Lungenbldhung
Hier nimmt M. an, dafl durch die genossene Mahlzeit die obere Grenze des Fas-
sungsvermogens der Rumpfhohle nahezu erreicht war und durch die reflektorische
tiefe Einatmung iberschritten wurde. Der Brustkorb konnte sich nicht mehr er-
weitern! ,,Der auf der Kérperoberfliche lastende Wasserdruck muB, wie im 1. Falle,
eine Zusammenpressung der gasformigen Bestandteile der Rumpfhohle bedingt
haben, die jedoch bei ihrem Bestreben, sich auszudehnen, nicht eine nachgiebige
Wandung, wie im 1. Falle, vorfanden. Infolgedessen darf bei diesem Beispiel eine
Iuftkissenartige Zusammenpressung des Herzens angenommen werden, die seine
Tatigkeit sofort lahmlegte.*

Zusammenfassend erklart Margulis: dafl plstzliche Todesfille beim Schwimmen
so gedeutet werden konnen, dafl durch den EinfluB des Wasserdruckes Kollaps-
zustéande vorbereitet werden, die nach Versinken des Xorpers den Ertrinkungstod
zur Folge haben.

Diese von M. zur Erklirung plotzlicher Todesfélle beim Baden
angefiihrten Vorginge bediirfen aber, besonders in ihren physio-
logischen Voraussetzungen, noch einer naheren Betrachtung.

Die von M. angefithrten 2 tddlichen Unfille beim Baden
scheinen insofern etwas ungiinstig gewihlt, weil sie die Verhilt-
nisse eines jungen Mannes, der sich durch Sprung unter die Wasser-
oberfliche begeben hat, annehmen, wihrend M. in seiner Schluf3-
folgerung ja gerade eine Erklarung fiir das Zustandekommen plotz-
licher Todesfialle beim Schwimmen, und zwar besonders bei einem
Brustschwimmer, gibt. Durch den beim Tauchen bzw. Sprung
in das Wasser den ganzen Korper umgebenden Wasserdruck sind
natiirlich ganz andere Bedingungen geschaffen, als wie sie beim
Schwimmen an der Wasseroberfliche herrschen. Hier ndmlich
besteht insofern eine gewisse, wenn auch sehr geringe Druckdifferenz
als ja der Kopf und damit auch die Atemorgane des Schwimmers
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dem normalen Luftdruck ausgesetzt sind, wihrend Rumpf und
Extremitdten unter dem jeweiligen Wasserdruck stehen. Diese
Anderung der physiologischen Voraussetzungen wurde von M. bei
der Auswahl seiner Beispiele offenbar nicht geniigend beriicksich-
tigt, so daB es leicht zu falschen Schlufifolgerungen kommen konnte.

Es wird ja angenommen:

1. Der Wasserdruck lastet auf den nachgiebigen Bauchdecken und fithrt damit
zu einem Zwerchfellhochstand.

2. Der beim Eintauchen allméhlich zunehmende Wasserdruck fiihrt schlieBlich
zu einem voélligen Versagen des Zwerchfells als Atemmuskel.

3. Die in Magen und Darm enthaltenen Gasblasen werden zusammengepret und
fithren bei ihrer hierdurch bedingten gleichméBigen und gleichstarken Ausdehnung
innerhalb der Bauchhéhle zu einer weiteren Verstirkung des Zwerchfellhochstandes.

4. Der auf dem Brustkorb lastende Wasserdruck fiihrt unter Umstinden zu
einer Unmoglichkeit, den Brustkorb zu erweitern.

Meiner Ansicht nach ist der Zwerchfellhochstand im Hinblick
auf die Stilgerschen Versuche viel eindeutiger zu erkliren. Stilger
versuchte unter Wasser mit einem Rohr, das iiber die Wasser-
oberfliche hinausreichte, zu atmen. Bereits in einer Tiefe von
70 cm erwies sich das Atmen als eine Unmoglichkeit, da die Kraft
der Inspirationsmuskulatur nicht ausreichte, um gegen den be-
stehenden negativen Druck — bedingt durch den auf dem Korper
lastenden Wasserdruck — anzuatmen. An diese Tatsache miissen
wir auch beim Schwimmen an der Wasseroberfliche denken. Wenn
in diesen Fallen der auf Zwerchfellhohe lastende Wasserdruck mit
30 cm Wassertiefe, entsprechend einem Uberdruck von 0,03 Atm.
= 24 mm Hg., angenommen wird, so geniigt die sich daraus er-
gebende Druckdifferenz vollkommen, um den Zwerchfellhochstand
zu erkliren und die sich daraus ergebenden SchlufBfolgerungen
klarzulegen. Die Atemwerkzeuge der Brusthohle stehen also beim
Schwimmen unter einem gewissen negativen Druck, so daf3 die
Expiration erleichtert, die Inspiration dagegen eher erschwert
sein muf}, wie das bereits bei gleichen, im Taucheranzug auftreten-
den Druckdifferenzen, bewiesen werden konnte.

Uber diese, die Druckdifferenz in den Vordergrund stellende
Betrachtung hinaus, kann die Margulische Lehre aber auch noch
von einem anderen Gesichtspunkt aus angezweifelt werden. Kehren
wir hierzu einen Augenblick zu den von M. angenommenen Bei-
spielen zuriick, so stellten wir fest: Der Schwimmer taucht das eine
Mal mit stérkster Inspiration, das andere Mal mit stirkster Expira-
tion unter die Wasseroberfliche. In beiden Fillen wird es infolge
der Fixierung der Atembewegungen zu einer Anspannung der
Bauchdecken kommen. Nun wird aber bei einem gewohnlichen

Hefte zur Unfallheilkunde 20. 2
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Sprung ins Wasser eine Tiefe von 2 m kaum iiberschritten, so da
der auf die Korperoberfliche einwirkende Wasserdruck 0,2 Atm.
Uberdruck betrigt. Diesem Druck setzen aber die angespannten
Bauchmuskeln einen Widerstand entgegen, der grofl genug sein
diirfte, um den Wasserdruck, der den Zwerchfellhochstand bzw.
eine Zusammenpressung der in Magen und Darm enthaltenen
Gase erklidren soll, nicht zur Geltung kommen zu lassen.

Diese Uberlegungen, die gerade in der Spannung der Bauch-
muskeln das stirkste Hindernis fiir den Margulischen Wasserdruck
sehen, stiitzen sich auf die langjahrige Erfahrung Verfassers als
Sportschwimmer. Dabei habe ich die Beobachtung gemacht, daB
die Spannung der Bauchdecken beim Schwimmen in direktem
Zusammenhang steht mit der Geschwindigkeit der Fortbewegung
im Wasser und der sich daraus ergebenden Richtung des Korpers
zur Wasseroberfliche. Halte ich mich im Wasser auf der Stelle,
d. h. erreiche ich durch geschickte Kombination von Atem- und
Eigenbewegungen, wie Wassertreten usw., ein Schweben des im
Vergleich mit dem spezifischen Gewicht des Wassers schwereren
menschlichen Korpers, so werden die Bauchdecken, besonders
wéhrend der Inspiration, relativ weich sein.

Diesem Im-Wasser-Schweben mit nur ganz geringen KEigen-
bewegungen kommt aber eine mit Vorliebe von &lteren Herren geiibte
Art des Brustschwimmens ziemlich gleich. Man kann dabei sehr gut
den Anteil der verschiedenen, die Haltung der Kdrpers bedingenden
Krifte, beobachten. Diese wirken einmal in einem Auftrieb, sodann
durch die Anziehungskraft der Erde. Die hieraus resultierende Hal-
tung des Schwimmers wird eine senkrechte bis leicht geneigte sein.

Ganz anders bei einem Schwimmer, der mit mehr oder weniger
grofler Geschwindigkeit in einer der verschiedenen Schwimm-
lagen das Wasser durcheilt. Allein schon durch die Beinarbeit
wird der Korper aus einer schrigen in eine mit der Wasserober-
fliche parallele Lage gebracht, was aber eine weitere Verminderung
des auf der Korperoberfliche lastenden Wasserdruckes bedeutet.
Die gerade beim Schwimmen, sei es im Brust-, Kraul- oder Riicken-
stil, intensivste Beanspruchung der gesamten Korpermuskulatur
und besonders auch der Strecker des Riickens, die immer wieder
bemiiht sind, die gestraffte Haltung mit méglichst ,,hohlem Kreuz*,
vergleichbar etwa dem Turner, der eine Waage machen will — zu
erhalten, fiilhrt aber zwangsldufig auch zu einer Anspannung der
Bauchdecken, und es ist schwer vorstellbar, wie sich jetzt noch
ein Wasserdruck im Sinne einer Kompression der Gase mit nach-
folgendem Zwerchfellhochstand iiberhaupt auswirken soll.
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Gmelin, der sich in den physikalischen Grundlagen seiner Arbeit
,,Der Tod im Wasser als Unfall* vollkommen auf die Lehre von
Margulis stittzt, kommt infolgedessen auch zu den gleichen Schlul3-
folgerungen wie dieser. Auch er nimmt beim Schwimmen an der
Wasseroberfliche den von M. angegebenen, nur durch den Druck
auf die weichen Bauchdecken bedingten Zwerchfellnochstand an
und iibersieht es auf die, wenn auch geringen Druckdifferenzen
hinzuweisen, die zweifellos den Zwerchfellhochstand geniigend
erkliren. Es eriibrigt sich also, noch nidher auf diesen Teil der
G'melinschen Arbeit einzugehen, die die Hypothese von Margulis
in toto iibernommen hat.

An einer anderen Stelle versucht @., den Wasserdruck fiir den
plotzlichen Tod des tauchenden Schwimmers verantwortlich zu
machen und verféllt dabei einem leicht widerlegbaren Irrtum.
@. gibt nidmlich an, daf der Wasserdruck von 180 cm auf den
Kreislauf eine gleiche Wirkung haben miifite, wie die Armbinde
des BlutdruckmeBapparates nach Riva Rocci und behauptet aus dieser
Erkenntnis heraus, dafl der Wasserdruck ebenso wie der gleich hohe
Druck in der Armbinde ein volliges Sistieren des Kreislaufs in den
Extremitéten zur Folge haben miifite. Dabei iibersieht G., dal bei
dem Aufenthalt unter Wasser dieser Druck auf den gesamten Ge-
fiBapparat gleichmifig einwirkt und somit von einer Hemmung
des Kreislaufs in den Extremitéiten kaum die Rede sein kann.
Wire die Ansicht von G. richtig, so diitfte wohl keiner der Perlen-
taucher, die sich bis in eine Tiefe von 30 m hinunterlassen, jemals
wieder lebend die Wasseroberfliche erreicht haben. Die bei diesen
Tauchern beobachteten chronischen Krankheitserscheinungen kén-
nen durch die dauernde PreBatmung hinreichend erklirt werden.

Mit diesen Arbeiten von Sekrt, Margulis und Gmelin tber die
Ursachen des Ertrinkungstodes, wobei wir besonders auch die
Bedeutung des vollen Magens kennengelernt haben, ist aber die
Untersuchungsreihe iiber dieses Thema noch nicht abgeschlossen.
Es bleiben noch die Arbeiten von Petersen und besonders die in
juingster Zeit von schweizerischer Seite aus erfolgten Beitrége
zur Klidrung des Ertrinkungstodes auf otogener Grundlage zu be-
sprechen.

d) Die Bedeutung der PreBatmung beim Ertrinkungstod.
Die Theorien von Pefersen sind hier im Institut bereits von
berufenerer Seite nachgepriift und in ihrem urséchlichen Zusam-
menhang mit plotzlichen Todesfillen im Wasser als nur wenig
bedeutungsvoll erkannt worden.
2%
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Petersen sieht das Wesen des plotzlichen Todes in einer PreBatmung, die bei
raschem Sturz ins Wasser nach tiefster Inspiration in Form einer starken exspirato-
rischen Pressung zustande kommt und bei disponierten Personen entweder zu einer
Unterbrechung des Lungenkreislaufes fithrt mit Leerlauf des linken Ventrikels,
Verschwinden der peripherischen Pulse, relativer Anoxédmie des Gehirns und konse-
kutiver BewuBtlosigkeit, oder durch zentrale Vaguswirkung eine extreme Brady-
kardie mit einer shnlichen Wirkung auf den peripherischen Blutkreislauf zur Folge
hat. Ziemke hat nun zusammen mit der Kieler sportérztlichen Untersuchungs-
stelle durch die Biirgersche PreBdruckprobe, die wieder zuriickgeht auf die Valsalva-
schen Versuche, an Lebenden die Wirkung der PreBatmung auf den Organismus
ausprobiert. Dabei erwiesen sich Menschen mit asthenischem Kérperbau und
kleinem wandschwachen Herzen, sowie vegetativ Stigmatisierte als besonders dispo-
niert im Sinne eines Kollapszustandes. Ziemke kommt bei genauer Durchsicht
seines reichhaltigen Materials zu dem Ergebnis, da8 nur 6 von 34 beim Baden und
Schwimmen Ertrunkenen eine Erklarung des pltzlichen Todes durch PreBatmung
zulassen, und daB damit die Bedeutung der von Petersen aufgestellten Hypothese
sehr herabgesetzt wird.

e) Otogener Ertrinkungstod.

Die Schweizer Untersuchungen iiber den Ertrinkungstod und
seinem Zusammenhang mit dem Ohr widerlegen in verbliiffender
Weise die gerade im Laienpublikum verbreitete Ansicht iiber die
Bedeutung des ,,Lochs im Trommelfell*.

Werner untersuchte bei 32 beim Baden und Schwimmen Ertrunkenen die Ge-
hororgane, teils mikroskopisch, teils makroskopisch mit der Ohrlupe. Dabei fand
sich nur einmal eine Perforation, woraus er folgert, ,,da Ertrinken wegen persisten-
ter Trommelfellperforation, chronischer Mittelohrentziindung oder Radikal-
operationshohle sehr selten ist”. Fir ZerreiBung des Trommelfells durch Sprung
ins Wasser kann Werner kein Beispiel anfiihren. Die asphyktischen Mittelohr-
blutungen verwandte Werner zur Differentialdiagnose des plotzlichen Todes durch
Versinken, vom typischen Ertrinkungstod mit Erstickungsbefund an den Organen.
Dabei wiesen etwa 90% der Versunkenen keine oder nur geringe asphyktische
Mittelohrblutungen auf, wogegen diese im stiirksten Grade bei den meisten richtig
Ertrunkenen auftraten.

Wie Sehrt kommt auch Werner zu dem Ergebnis, dal die Verdauungshyper-
amie als Ursache des Ertrinkungstodes die Hauptrolle spielt. ,,Etwa !/,, der ver-
sunkenen Schwimmer rekrutiert sich aus schwer Herz- und GefiBkranken, von
denen man annehmen muB, daB es sich um einen akzidentellen Tod im Wasser
handelt. Bei etwa 7/,, der Versunkenen wurde Verdauungshyperdmie, teilweise
kombiniert mit anderen inneren Ursachen, als ursichliches Moment des BewuBt-
seinsverlustes angenommen. Bei etwa 2/;, lag keine Verdauungshyperimie vor,
aber leichtere Herz- und GefiBkrankheiten oder -Anomalien. Als Erklarung fiir
das Versinken kommen hier die verschiedensten Griinde in Betracht. Bei vielen
Fallen handelt es sich um eine komplexe innere Ursache. Seltenerweise kann auch
ein Nichtschwimmer infolge von Verdauungshyperimie versinken.‘

J. Schmidt, Ziirich, kann die Ausfiihrungen von Werner in einer
Arbeit ,,Zur Lehre von der otogenen Ertrinkungsgefahr< ergénzen.

Schmidt stellt fest, daB im Wasser auftretende Trommelfellrisse viel stirker
zu Schwindelanfillen neigen, als alte klaffende Trommelfellperforationen. Er
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sucht die Erklirung in der Herabsetzung der calorischen Reizschwelle als Folge
eines stetigen Wechsels thermoatmosphérischer Einflissse bei alten Perforationen.
Bedeutungsvoller scheinen ihm aber die Luftverhaltnisse im Mittelohr beim Tauchen
zu sein. Die im Mittelohr befindliche Luft, die ja normalerweise durch den Schluck-
akt eine stéindige Erneuerung erfihrt, jedoch beim- Tauchen durch die natiirliche
Unterdriickung des Schluckreflexes, in der Paukenhohle eingeschlossen bleibt, ver-
hindert nun selbst bei einreiBender, oder schon vorher perforierter Membrana
tympani ein Eindringen von Wasser. Erst wenn ein plotzliches Ereignis, vielleicht
ein durch Sprung hervorgerufener Trommelfellri8 und der damit verbundene
Schmerz, zu einer inadiquaten Atem- oder Schlingbewegung fithrt, entsteht im
Nasenrachenraum eine momentane Luftverdiinnung, was bei gleichzeitig gesfineter
Tube ein Ansaugen der Luft aus dem Mittelohr und ein Nachdringen von Wasser
in die Paukenhshle zur Folge hat.

B. Das versicherungsrechtliche Problem.

I. Der Ertrinkungstod in der privaten Unfallversicherung.

Die Arbeit Gmelins ,,Der Tod im Wasser als Unfall* behandelt
zum erstenmal in breiterer Form die patho-physiologischen Grund-
lagen des Ertrinkungstodes im Zusammenhang mit seiner Stellung
innerhalb der privaten Unfallversicherung. Wegen dieser Ver-
flechtung von zwei, im Hinblick auf ihre praktische Anwendung
im téglichen Leben, eng miteinander verkniipfter Disziplinen, der
medizinischen und der versicherungsrechtlichen und den sich hier-
aus ergebenden Wechselbeziehungen, hat gerade die Arbeit Gmelins
nicht nur in den Kreisen der privaten Unfallversicherungsgesell-
schaften, sondern auch bei den Berufsgenossenschaften starke
Beachtung gefunden und den Wunsch laut werden lassen, den
von Gmelin eingenommenen Standpunkt einmal an Hand eines
Sektionsmaterials nachzupriifen.

1. Die Entwicklung des Unfallbegriffs beim Ertrinkungstod.

Die Frage, ob der Ertrinkungstod als Unfall anzusehen ist,
fand bis zum Jahre 1904 auch bei den gréfleren Versicherungs-
gesellschaften noch keine einheitliche Regelung. Einzelne Ver-
sicherungsgesellschaften entschidigten den Tod beim Baden oder
Schwimmen nur dann als Unfall, wenn der Nachweis erbracht
wurde, daf das ,,von auBlen wirkende FEreignis®“ durch #uBere
Gewalt und nicht durch Krampf- oder Schlaganfall oder eine
sonstige endogene Ursache herbeigefiihrt worden ist. Als ,,Unfall*
galt auch zu jener Zeit schon ,,jede drztlicherseits sicher erkennbare
Koérperbeschédigung, von welcher der Versicherte unfreiwillig,
durch ein plotzliches, von auBlen' mechanisch auf seinen Kérper
wirkendes Ereignis betroffen wurde‘.



22 Hartwig Gravenhorst:

Dieser Wortlaut der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
besagt aber, daf} eine klare Trennung vorgenommen wird zwischen
,,Unfall® durch dulere Gewalt, sowie Unfall infolge Krampf- oder
Schlaganfall oder sonstiger endogener Ursache.

2. Eine grundlegende Reichsgerichtsentscheidung
aus dem Jahre 1914.

Die Problematik des Unfallbegriffs beim Schwimmer ging schon
damals aus einem Fall hervor, den Ruge mitteilt:

»»Ein 34 jahr. Mann — disponiert zu Gesundheitsstérungen infolge von Korpu-
lenz, Abus. spir. und nicot. — geht beim Baden nach einigen Schwimmbewegungen
mit einem Schrei unter; er wird bewuBtlos aus dem Wasser gezogen. Bald nach
den Wiederbelebungsversuchen schrie er kriftig, war aber hinterher noch lingere
Zeit arbeitsunfahig, er behauptet, seit diesem Badeereignis dauernd um 50—860%
in seiner Arbeitsfihigkeit behindert zu sein ... Wahrend die Versicherungs-
gesellschaft, unterstiitzt durch die Entscheidung eines Landgerichts sowie Ober-
landesgerichts, eine Entschiadigung ablehnte, verwies das Reichsgericht die Sache
wieder in die Berufungsinstanz zuriick unter Hinweis, daBl wohl Krampfanfille
und deren Folgen von der Entschidigungspflicht ausgeschlossen sind, daB aber
neben diesen, im Innern des Korpers entstandenen Vorgéngen, hier noch ein zweites
Ereignis hinzukime: ,,das Eindringen des Wassers in die Organe* des Betreffenden.
Diesem Eindringen des Wassers in die Organe stehe der Betreffende unfreiwillig,
plotzlich gegeniiber, es sei hierin ein entschadigungspflichtiges Ereignis — ein
Unfall — zu sehen. Der Krampfanfall ist der ,,4uBere AnlaB* des Untergehens und
als solcher nicht entschiadigungspflichtig, aber das durch dieses Moment bedingte
Eindringen des Wassers in die Organe sei als Unfall zu betrachten. Die Ver-
sicherungsgesellschaft wurde verurteilt, die Folgen dieses Unfalls zu entschidigen.

Schon Ruge, der diesen Fall (1915) mitteilt, bezweifelt die Auf-
fassung des Reichsgerichts und hélt Ursache und Wirkung fiir un-
trennbare Begriffe. Nach Fassung der allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die Schwindel-, Ohnmachts-, Krampfanfille und
deren Folgen ausschliefen, konne damit nur gemeint sein, dall
,,deren Folgen*“ das bedeutet, was das Reichsgericht als zweites
Unfallereignis hinstellt.

Die weitere Entwicklung des Unfallbegriffs schlieit 1904 den
Ertrinkungstod bei séimtlichen Versicherungsgesellschaften als Ent-
schiadigungspflicht aus und anerkennt Unfille beim Baden oder
Schwimmen nur dann, wenn sie nicht den Tod zur Folge haben.
Die 1920 erfolgte Aufnahme des Ertrinkungstodes in den festumris-
senen Unfallbegriff bedeutet aber, daf die bisherige Sonderstellung
zugunsten einer vereinfachten Behandlung aufgegeben ist.

Die Beurteilung nach § 2 I der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen zieht nun aber besonders scharf gefafte Ausschliefungs-
bedingungen nach sich, die héufig auch auf den Ertrinkungstod zu-
treffen.
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So sagt § 2II 2b, daB Gesundheitsschidigungen durch Licht-, Temperatur-
und Witterungseinfliisse nur dann als Unfille gelten, wenn der Versicherte diesen
Einflissen infolge eines Versicherungsfalles ausgesetzt war.

Nach § 3 Abs. 4 sind von der Versicherung weiterhin ausgeschlossen: Unfille
infolge von Schlag-, Krampf-, Ohnmachts- und Schwindelanféllen, von Geistes- und
BewuBtseinsstérungen, es sei denn, daBl diese Anfille oder Stérungen durch einen
Versicherungsfall hervorgerufen waren, ferner Unfille infolge offenbarer Trunkenheit.

§ 2 II 2a schlieBt Erkrankungen infolge seelischer Einwirkung vom Unfall-
begriff aus.

Eine Einschrinkung der Leistungspflicht erfolgt nach § 7 1, wonach ,,Krank-
beiten und Gebrechen*, die zur Herbeifiihrung des Unfalls mit beigetragen haben,
eine Kiirzung im Verhéltnis des auf diese Mitwirkung entfallenden Anteils be-
dingen.

3. Der Standpunkt Gmelins zum Ertrinkungstod.

Die Gmelinsche Arbeit, auf deren unfallrechtliche Folgerungen
ich jetzt ndher eingehen mochte, sieht unter Zugrundelegung jener
oben zitierten Reichsgerichtsentscheidung, in dem Eindringen des
Wassers in die Luftwege das nach der Definition des Unfallbegriffs
zu fordernde ,,von auflen wirkende Ereignis.

Dabei ist es nebensichlich, so sagt Gmelin, ob das Ereignis, ndmlich das Ein-
dringen von Wasser in die Luftwege, bei einem Schwimmer oder bei einem Nicht-
schwimmer erfolgt ist, ob wihrend eines freiwilligen Bades oder infolge Sturzes von
einer Briicke, ob beim Einbrechen ins Eis oder infolge von Erschépfung nach einer
langen Schwimmstrecke oder durch hohen Wellengang, bei dem das Wasser den
ganzen Korper iiberdeckt hat. Ausschlaggebend ist vielmehr in allen diesen Fallen,
daB der Versicherte eine Gesundheitsschiidigung durch ein plétzlich von auBen wir-
kendes Ereignis erlitten hat, und dieses Ereignis ist beim Ertrinken stets gleich-
bedeutend mit dem unfreiwilligen Eindringen des Wassers in die Lunge anzusehen,
durch das es zum Ertrinkungstode kam. Fiir die Frage, ob der Tod im Wasser durch
einen entschadigungspflichtigen Unfall herbeigefiihrt wurde, ist also der Nachweis
des stattgehabten Ertrinkungstodes von der groBten Bedeutung, da jeder Er-
trinkungstod, der nicht als Selbstmord aufgefat werden kann, als Unfall anerkannt
werden muB, es sei denn, daB die unter § 3 der AVB. vorgesehenen Ausschliisse
zutreffen.

Hieraus folgert G., daB also beim Fehlen der typischen Ertrinkungszeichen
der Tod im Wasser z. B. bei einem guten Schwimmer ,,durch andere ursichlich mit
dem Wasser zusammenhingende Faktoren* herbeigefithrt sein muf. ’

Im ersten Teil meiner Arbeit sind diese Faktoren bereits hin-
reichend besprochen und in ihrem Zusammenhang mit dem Tod im
Wasser teilweise angezweifelt worden. Nur die Frage des vollen
Magens, der ja auch bei unserem Material in einer grofen Zahl der
beim Baden Ertrunkenen gefunden wurde, bedarf noch der niheren
Besprechung. Gmelin sucht auch hier nach dem von auBlen wirken-
den Ereignis und kommt dabei zu einem iiberraschenden Ergebnis:

»s « « . der Druck des Wassers auf die Bauchwand fiihrt zum Erbrechen, wo-
durch eine Aspiration von Mageninhalt eintreten kann, wenn unter Wasser infolge
des Wasserdruckes eine Entleerung des Mageninhaltes nach auBien unmoglich ist.*
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Der bei der néchsten Inspiration in die Luftwege eindringende
Mageninhalt bildet aber nach Gmelin das von aufien wirkende Er-
eignis,

,»,da der Mageninhalt, wenn er in der Mundhéhle angelangt ist, schon voll-
stdndig erbrochen, d. h. vom Magen und vom Kérper nach aufien abgegeben ist.*

Aus diesem Grunde anerkennt G. das Erbrechen mit Todesfolge
als Unfall.

Abgesehen von der unbewiesenen Behauptung Gmelins, der
Wasserdruck verhindere eine Entleerung des Mageninhalts nach
auBen, mochte ich mich in der Frage, ob Erbrechen im Wasser
entschédigungspflichtiger Unfall ist, der Ansicht Hallermanns an-
schlieBen: ,,Zur Anerkennung als Unfall mufl das von auflen wir-
kende Ereignis nachgewiesen werden‘, jedoch nicht, wie . es sieht,
denn das Eindringen von Wasser oder Mageninhalt in die Luftwege
darf stets nur als sekanddres Ereignis im Sinne der ,,doppelten
Kausalitit“ aufgefaBt werden. Bei vollem Magen kann sich viel-
mehr die schon oft angefiihrte Dampferwelle verhéngnisvoll aus-
wirken, indem sie durch Einatmen von Wassertropfen zum Husten-
reiz und damit evtl. zur Auslosung des Brechaktes fiilhrt. Es konnte
aber schon oben darauf hingewiesen werden, dafl gerade das durch
Zeugenaussagen belegte ,,von auflen wirkende Ereignis‘‘ beim Bade-
tod sich in unserem Material nur einmal, und auch da nur ver-
mutungsweise, findet. Die 4 Fille der beim Baden Ertrunkenen,
bei denen der Obduktionsbefund reichlich Mageninhalt in Speise-
und Luftréhre aufwies, bieten aber gerade in ihren Zeugenaussagen
keine charakteristische Anamnese.

Die 14 jahr. H. W. geriet beim Baden in eine Baggerkuhle und ging sofort unter.
Die Sektion ergab Lungenblihung, Schaumpilz vor Mund und Nase, im Magen
reichlich unverdaute Speisereste, im Racheneingang, in der Speise- und Luftrohre
Schaum und Erbrochenes, Uterus in der pramenstruellen Periode, Stauungsorgane,
Status thymo-lymphaticus.

Das plétzliche Hineingeraten in eine Untiefe erfiillt den Unfall-
begriff und nur aus diesem Grunde miilte eine Entschédigungs-
pflicht anerkannt werden.

Der 18jihr. K. W. ging beim Schwimmen plétzlich unter. Die Sektion ergab
Lungenblahung, reichlich Speisebrei im Magen sowie im Kehlkopfeingang und
in den groBen Luftrohrendsten reichlich Mageninhalt.

Der 18jahr. W. S, wurde auf dem Grund liegend tot aufgefunden. Die Sektion
ergab Lungenblihung, Schaumpilz, 750 ccm Speisebrei im Magen, reichlich Magen-
inhalt in Speise- und Luftrohre, lk. Lunge fest mit der Brustwand verwachsen.

Der 19jahr. A. S. ertrank beim Baden. Sektionsbefund: Lungenblahung,
Schaumpilz, im Magen 150 ccm wenig verdauter Speisebrei. In der Speiseréhre
reichlich Pflanzenfasern, in den kleinen Luftrohrenssten reichlich Speisebrei, lk.
Herzkammer kugelig erweitert.
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In den 3 zuletzt angefiihrten Fillen mufl an eine endogene Ur-
sache gedacht werden, die auch dann eine Entschidigungspflicht
ausschlie§t, wenn man annimmt, daBl der Wasserdruck, der ja nichts
Unvorhergesehenes und Unerwartetes ist, eine Rolle spielen sollte.

Der Tod eines Schwimmers im Wasser, der infolge Uberanstren-
gung einem Herzschlag erliegt, wird von @. als Unfall abgelehnt.

Die fehlende Lungenblihung beweist ja, daB kein Wasser im Sinne eines von
auBlen wirkenden Ereignisses in die Luftwege eingedrungen ist. Die Uberanstrengung
ist durch Eigenbewegung verursacht worden. Eigenbewegung kann aber niemals
»von auflen — auf den Korper* einwirken.

Dieser Auffassung Gmelins mufl aus folgenden Griinden ent-
gegengetreten werden : Wir haben gerade in den Uberlegungen iiber
Physiologie und Ursachen des Ertrinkungstodes gesehen, wie viel-
gestaltig diese sein kénnen, und daB die derzeitige Meinung iiber die
Vorginge beim Ertrinken keineswegs einheitlich ist. Wenn auch
unser Sektionsmaterial bei der Mehrzahl der Ertrunkenen einen
typischen Befund ergibt, so finden sich aber auch eine Reihe von
Fillen, bei denen sich sowohl Zeichen des in die Luftwege einge-
drungenen Wassers finden, ein Herztod infolge Versagen des Kreis-
laufs aber ebensowohl angenommen werden muf3. Wie oben gezeigt
wurde, sind die verschiedenen, zu gleicher Zeit im Organismus des
Ertrinkenden ablaufenden Vorginge eben gar nicht voneinander zu
trennen, und es wird immer ein Problem bleiben, diesen, uns un-
sichtbaren Geschehensablauf mit den fiir den Unfallbegriff zu
fordernden Voraussetzungen iibereinzubringen. Zwischen den
Extremen: Ertrinken-Kreislauftod gibt es alle Ubergiinge in Kom-
bination.

Es ist also nicht angéingig, wie @. immer wieder betont, das in die
Luftwege eindringende Wasser als das von auflen einwirkende
Ereignis anzusehen und hiervon die Entscheidung, ob Unfall vor-
liegt oder nicht, abhédngig zu machen. Nach Gmelin wiirde ein
Schwimmer, der nach Zuriicklegung einer grofleren Schwimmstrecke
infolge Erschopfung im Wasser einen Kollaps erleidet und bei der
Obduktion keinen typischen Ertrinkungsbefund aufweist, keinen
entschidigungspflichtigen Unfall erlitten haben, wéhrend der gleiche
Schwimmer, bei dem die durch Uberanstrengung verschuldete Er-
schopfung des Herzens nicht zum Tode, sondern nur zu einem
Unvermégen, sich noch ldnger iilker Wasser zu halten, gefiihrt hat
und dessen Organe nachher die Zeichen des typischen Ertrinkungs-
todes aufweisen, einen Unfall erlitten hat, bei dem das in die Luft-
wege eindringende Wasser, das von aullen wirkende Ereignis dar-
stellt.
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Das sind m. M. nach Auslegungen, die wohl kaum dem heute
so0 im Vordergrund stehenden gesunden Rechtsempfinden entspre-
chen diirften. Nicht die patho-physiologischen Grundlagen sind
mafBgebend, sondern die Versicherungsbedingungen in einer mog-
lichst einfachen und klaren Auslegung im Sinne des allgemeinen
Sprachgebrauchs.

Diese Auffassung setzt sich allerdings in Gegensatz zum all-
gemein versicherungsrechtlichen Standpunkt. So schreibt Modller
in der Versicherungspraxis:

,,Wenn man von den Fillen absieht, in denen jemand unter Wasser erbricht, so
daB das Erbrochene wegen des Wasserdruckes nicht ins Wasser hinein entleert wer-
den kann, sondern in die Luftwege gerit, so wird im Wasser der Ertrinkungstod
meistens dadurch erfolgen, da Wassermassen in.die Mundhdhle und in die iibrigen
Atemwege eindringen. Dieser Sachverhalt aber beinhaltet — immer die Unfrei-
willigkeit des Todes vorausgesetzt — simtliche Merkmale des Unfallbegriffes: Das
Eindringen der Wassermassen erfolgt plotzlich. Sie wirken von auBen auf den
Korper ein. Auch die Rechtsprechung geht deshalb meistens davon aus, bei Tod
durch Eindringen von Wassermassen liege stets ein Unfall vor.*

4. Die Auffassung Mandts und der Ertrinkungstod.

Diese rein juristische Auffassung diirfte aber einer aus vielen
Urteilen gesammelten Erfahrung entsprechen, denn in allen Streit-
fallen berufen sich die Instanzengerichte mit Vorliebe auf jene oben
zitierte Reichsgerichtsentscheidung. Deren Auslegung ist aber in
keiner Weise den Versicherungsgesellschaften giinstig. So finden
sich in der Urteilssammlung des Versicherungswissenschaftlichen
Seminars in Hamburg 30 Urteile zu Ertrinkungstodesfillen. In
28 Fillen ist der Versicherer verurteilt worden. Es ist deshalb ver-
stindlich, daB gerade dem Ertrinkungstod in den Kreisen der Ver-
sicherer ein ganz besonderes Interesse entgegengebracht wird.
Daher fanden die Erlauterungen, die Mandt vor dem Versicherungs-
‘wissenschaftlichen Verein zu Hamburg anlédBlich der versicherungs-
rechtlichen Beurteilung eines Ertrinkungstodesfalles gab, in den
Kreisen der Versicherer grote Beachtung. Mandt fithrte dort u. a.
aus:

,»,Der Unfallbegriff nun, der gesetzlich nicht festgelegt ist, setzt eine &uBere
und plétzliche Einwirkung voraus, wobei der Begriff der Plotzlichkeit nach reichs-
gerichtlicher Entscheidung sich nicht in dem Begriff der Schnelligkeit des Vorganges
erschopft, sondern sich auch auf den Begriff des Unvorhergesehenen, Unerwarteten
und Unentrinnbaren erstreckt. Eine solche bedingungsméaBig erforderliche duflere
Einwirkung ist im Falle des Ertrinkens keineswegs schon dann als vorliegend anzu-
sehen, wenn der Versicherte, der sich im Wasser befindet, lediglich untersinkt,
weil er sich nicht mehr durch Schwimmen retten kann. Es miissen vielmehr noch

Umstéinde hinzutreten, die in einer besonderen &uBeren Einwirkung ihren Grund
haben. Das Eindringen des Wassers allein in den Kérper kann also nicht als Unfall
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im Sinne der allgemeinen Versicherungsbedingungen angesehen werden. Es muB
vielmehr zwischen der landliufigen Auffassung des Ertrinkens als Unfall, genannt
,Ungliicksfall’, und dem nach § 2 Abs. 1. der Versicherungsbedingungen streng um-
rissenen Begriff des Unfalls unterschieden werden. Das von auBien wirkende Er-
eignis ist mithin ein unentbehrliches Glied in dem Kausalzusammenhang der Ge-
schehnisse,*

Die Forderung nach einer einfachen und klaren Auslegung der
Versicherungsbedingungen scheint mir nach diesen Ausfithrungen
Mandts weitgehendst erfiillt zu sein. Die Haltlosigkeit der Gmelin-
schen Auffassung ergibt sich auch hieraus.

5. Folgerung und Zusammenfassung.
a) Der unfreiwillige Fall ins Wasser.

Zusammenfassend kann also gefolgert werden:

Der Unfall im Wasser wird immer dann ein typischer sein,
wenn durch ein pl6tzlich von auBen wirkendes Ereignis, mecha-
nisch und unfreiwillig die Lebenssituation eines Menschen zu seinem
Nachteil verindert wird. Das bedeutet aber, daB

1. jeder Mensch, der unfreiwillig ins Wasser fillt und dadurch
eine Gesundheitsschiidigung bzw. den Tod davontrigt, einen ent-
schidigungspflichtigen Unfall erleidet.

Unsere Statistik gibt dariiber Auskunft, daf} die Zahl der auf
diese Weise in Kiel ums Leben Gekommenen eine sehr hohe ist.

«) Prima-facie-Beweis zur Unfallanerkennung. In
85 Fillen fehlt im Polizeibericht eine Angabe auch iiber die mut-
mafBliche Ursache, so daB fiir die Frage der Unfallanerkennung hier
nur der prima-facie-Beweis herangezogen werden konnte. Nach
versicherungsrechtlicher Anschauung hat hiernach der Anspruch-
erhebende prima-facie darzutun, daB der Tod im Wasser unfrei-
willig erlitten wurde. Dariiber hinaus muf} prima-facie aber auch
erwiesen sein, daf ein von auflen wirkendes Ereignis den Tod her-
beigefiihrt hat.

Der prima-facie-Beweis der Unfreiwilligkeit wird immer dann
als gefiihrt angesehen werden miissen, wenn jemand in voller Klei-
dung aus dem Wasser gezogen wird. Eine Ausnahme bildet der
Selbstmérder. Die Unterscheidung zwischen Selbstmord und Unfall
wird in den meisten Féllen durch die ortliche Situation sowie durch
die Vorgeschichte zu kldren sein. Ein Schwimmer wird dabei zu
Mitteln greifen, die sein Untersinken bewirken : Fesselung, Beschwe-
ren mit Steinen usw. Im anderen Falle wird auch der hartnickigste
Selbstmorder immer AbwehrmaBnahmen ergreifen. Uber die An-
erkennung von Selbstmord als Betriebsunfall wird an anderer Stelle
zu sprechen sein.
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Weit schwieriger ist die prima-facie-Beweisfithrung des von
auBen wirkenden Ereignisses. Moller glaubt immer dann den Be-
weis zugunsten des Ansprucherhebenden gefiihrt zu sehen, wenn die
Obduktion einen typischen Ertrinkungstod ergibt, d. h. wenn das
in die Luftwege eindringende Wasser das von aulen wirkende Er-
eignis darstellt. M. stellt sich also auf den gleichen Standpunkt wie
G'melin, der aber, wie im Vorangehenden hinreichend gezeigt sein
diirfte, der medizinischen Grundlage entbehrt. Es mul immer
wieder darauf hingewiesen werden, dafl es nicht so sehr darauf
ankommt, welches pathologische Geschehen letzten Endes den Tod
herbeigefiihrt hat, sondern nur darauf, ob die Ursache des letzten
Geschehens ein Unfall war. Die Alternative: Ertrinken oder Tod
im Wasser ist also falsch. Sie ist nicht einmal vom wissenschaftlich-
medizinischen Standpunkt aus richtig.

f) Mitwirkung von Krankheit oder Gebrechen beim
Fall ins Wasser. Die Beurteilung der Frage der ,,doppel-
ten Kausalitdt® sowie der Mitwirkung von ,,Krankheit oder Ge-
brechen kann am besten an einigen Beispielen klargemacht
werden :

Die 68jihr. Ww. K. M. ertrank am 12. X. 1936 durch Sturz in einen Bottich,
iiber den sie sich zwecks Waschen von Kartoffeln gebeugt hatte. Das auf Grund der
am 16. X. stattgehabten gerichtlichen Sektion abgegebene Gutachten lautet wie
folgt: Der Zustand der Lungen entspricht demjenigen beim Ertrinkungstod. AuBer-
dem finden sich hochgradige Schrumpfnieren, eine entsprechende VergréBerung
des Herzens, ein leichter Schwund der Gehirnrinde sowie eine Hirnschwellung.
Die Gesamtheit dieser Befunde spricht dafiir, daB diese Frau beim Biicken einen
Schwindelanfall erlitten hat und infolgedessen in den Bottich stiirzte, wo sie
ertrank.

Am 30. VI. 1929 verungliickte der 21jihr. R. A. beim Angeln. Nach Angabe
des Schwagers soll der Ertrunkene an epileptischen Anfillen gelitten haben. Die
Obduktion ergab eine hochgradige strangférmige Verwachsung beider Lungen, die
eine ,,auffallende Bliahung‘‘ verhinderte.

Der 54 jahr. Prokurist S. S. verungliickte am 9. VII. 1935 in einem Nordseebad
dadurch, daB er beim Baden in eine Untiefe geriet. Er wurde sofort in scheinbar
bewultlosem Zustand an Land gebracht, wo bald darauf der Tod eintrat. Die
Obduktion ergab hochgradige Organverinderungen, wie Erweiterung beider Herz-
kammern, Arteriosklerose der Nieren und KranzgefiBile. Das drztliche Gutachten
fithrte aus, daB der Tod nicht durch Ertrinken, sondern infolge akuten Versagens
des Kreislaufes eingetreten sei. Ursiichlich wiren hierfiir gewesen der stark ge-
fullte Magen, der das Zwerchfell hochgedringt habe, die erhebliche Fettleibigkeit,
die hochgradige Fettdurchwachsung der rechten Herzkammerwand, die Uber-
belastung des Herzens durch die Arteriosklerose der Nieren und die Abkiihlung
beim Baden. In der Frage der Entschidigungspflicht wurde in einem Gutachten
der urséchliche Anteil am tédlichen Ausgang des Unfalls in Anbetracht der schweren
Organveridnderungen und der sonstigen Umsténde auf 60% veranschlagt. Der Herz-
tod wurde zu 40 % auf die Wassereinwirkung und zu 60% auf den mangelhaften Ge-
sundheitszustand des Versicherungsnehmers zuriickgefiihrt.
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Der erste Fall beweist, dafl trotz typischen Ertrinkungsbefundes
die Ursache des Unfalls auf ,,endogene‘ Organverinderungen zu-
riickzufiihren ist. Eine Anerkennung als Unfall miiBte nach § 3
Abs. 4 zuriickgewiesen werden.

Im 2. Fall wiirde die latente Epilepsie als ,,Krankheit gema
§ 7 Abs. 1 eine Einschriinkung der Versicherungspflicht bedingen.
Dariiber hinaus mufl aber angenommen werden, daf der Ver-
ungliickte ,,infolge eines Krampfanfalls‘ beim Angeln ins Wasser
stirzte und ertrank. Nach § 3 Abs. 4 schlieBt dieser Tatbestand
eine Anerkennung als Unfall aus.

Der Tod des Prokuristen S. S. endlich ist der typische Bade-
unfall eines Nichtschwimmers. Durch das Hineingeraten in eine
Untiefe ist der Unfallbegriff voll erfiillt. Inwieweit die schweren
Organveridnderungen den Eintritt des Todes begiinstigt haben und
welche Folgerungen sich nach §7 Abs.1 daraus ergeben, wurde
gezeigt. :

In der Frage der Beweispflicht wire fiir alle diese Fille zu sagen,
dall nach den Rechtsgrundsétzen die Rechtsprechung demjenigen
die Beweispflicht auferlegt, der einen vom typischen Geschehens-
ablauf abweichenden Ausnahmefall behauptet. Fiir alle Ausschliisse
und Einschrinkungen der allgemeinen Versicherungsbedingungen
trigt demnach der Versicherer die Beweislast.

b) Freiwilliger Aufenthalt im Wasser.

2. Begibt sich ein Mensch freiwillig ins Wasser, so verindert er
damit zuniichst freiwillig und absichtlich das umgebende Medium.
Ereilt ihn hierbei ohne irgendwelche von auBen hinzutretenden
Umstinde der Tod in irgendeiner Form (Ertrinken oder natiirlicher
Tod), dann liegt kein Unfall vor.

Unser Material ergibt, daf die meisten Badeunfille der Schwim-
mer keinen Anhaltspunkt (Zeugenaussagen) dafiir bieten, da der
Tod durch ein ,,von auflen wirkendes Ereignis‘ erfolgt ist. Viel-
mehr konnte gezeigt werden, dal im Mittelpunkt der endogenen
Ursache der ,,volle Magen‘ steht. Es ergibt sich hieraus, daf der
Ertrinkungstod des Schwimmers in der Regel kein Unfall ist. In
der Mehrzahl der Fille der beim Baden und Schwimmen Ertrun-
kenen fanden sich typische Ertrinkungslungen, hervorgerufen durch
Eindringen von Wasser in die Luftwege. Die Frage des prima-facie-
Beweises, die in diesem Zusammenhang bereits von Gmelin und
Hallermann angeschnitten wurde, bekommt auch durch unsere
Feststellungen ein anderes Gesicht.
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c) Das ,,von aullen wirkende Ereignis
beim Ertrinkungstod.

3. Sobald ein Schwimmer oder Nichtschwimmer unbeabsichtigt
und unerwartet in eine Situation geriit, in welcher er mechanisch,
also von auBen her, eine Gesundheitsschiidigung erleidet, so ist der
Unfallbegriff erfiillt.

Dieser Vorgang kann u. a. eingeleitet werden durch Strémung,
Brandung, Schiffssog, Schlingpflanzen, tiefe Stellen, Wirbel, An-
griffe von Seetieren, Belastung des Kérpers mit schweren Kleidungs-
stiicken oder Gepick, Halten eines geretteten Menschen, Eis-
schollen, AufstoBen des Korpers beim Kopfsprung u. dgl. Dabei ist
es gleichgiiltig und darf in der Frage der Entschadigungspflicht
nicht unterschiedlich behandelt werden, ob der Verungliickte
nachher auf dem Sektionstisch an seinen Organen das Bild des
typischen Ertrinkungstodes bietet, oder ob festgestellt wird, dafl
der Tod infolge Herzlahmung bzw. Kreislaufkollaps eingetreten ist.

II. Der Ertrinkungstod in der 6ffentlichen Unfallversicherung.

1. Stellungnahme der Berufsgenossenschaften zum Ertrinkungstod.

Es sei schlieBlich noch die versicherungsrechtliche Stellung des
Ertrinkungstodes in der 6ffentlichen Versicherung beleuchtet. Hier
sind es die Berufsgenossenschaften, die im Rahmen der gewerb-
lichen Unfallversicherung die Interessen der im Betriebe verun-
gliickten Arbeitnehmer wahrnehmen. Wahrend fiir den im Betriebe
verungliickten Arbeiter urspriinglich nur die gleichen Grundsitze
des biirgerlichen Rechtes wie fiir jeden anderen galten, erfolgte
unter dem Drange der sich machtvoll entwickelnden Industrialisie-
rung und der immer mehr der Losung harrenden sozialen Frage 1884
die Gesetzgebung iiber die Unfallversicherung, die sich iiber rund
50 Jahre, vom kaiserlichen Deutschland ausgearbeitet, bis auf den
heutigen Tag erhalten hat.

2. Unterschied bei der Stellungnahme zwischen Berufsgenossenschaft
und privater Unfallversicherung.

Der grundlegende Unterschied der Berufsgenossenschaften
gegeniiber den privaten Versicherungsgesellschaften liegt einmal
darin, daB diese als Tréiger der Unfallversicherung Kérperschaften
des offentlichen Rechtes sind. Gegeniiber der Privatversicherung
hat z. B. die Berufsgenossenschaft im allgemeinen die Frage des
Verschuldens nicht zu beriicksichtigen, da sie jeden im Betriebe
und nach § 545a der Reichsversicherungsordnung auch jeden auf
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dem Wege von oder nach der Arbeitsstitte erlittenen Unfall zu ent-
schidigen hat. Eine Einschrinkung sieht lediglich § 556 RVO. vor,
wonach der Verletzte bzw. die Hinterbliebenen keinen Anspruch
auf Entschidigung haben, wenn der Unfall vorsdtzlich herbei-
gefithrt worden ist. Es kann also bei mitwirkendem Verschulden
der Anspruch ganz oder teilweise versagt werden.

Ein weiterer Unterschied zwischen privater und o6ffentlicher
Unfallversicherung liegt in der Frage der Beweisfithrung eines Be-
triebsunfalls. Fiir die 6ffentliche Versicherung sind hier ganz andere
Gesichtspunkte maBgebend, als wie sie oben fiir das private Ver-
sicherungswesen dargelegt wurden. Bei der reichsgesetzlichen
Regelung von Unfillen ist der Unfall von Amts wegen durch Ver-
nehmung vor der Ortspolizeibehorde, durch eidesstattliche Erkla-
rung vor dem Versicherungsamt oder vor einem Amtsgericht festzu-
stellen. Ist der Betriebsunfall erwiesen, dann hat die Berufsgenos-
senschaft von Amts wegen, auch ohne dafl ein Antrag vorliegt,
durch Bescheid Stellung zu nehmen. Fiir den Fall, da} ein im
Betriebe Beschiftigter auf der Betriebsstétte oder in deren unmittel-
baren Néhe tot gefunden wird, sieht die Rechtsprechung des Reichs-
versicherungsamtes folgende Regelung vor: ,,Die Entschiddigungs-
anspriiche konnen nicht deshalb als unbegriindet abgelehnt werden,
weil die Todesursache nicht mit Sicherheit festgestellt werden
kann. Vielmehr besteht in einem solchen Falle im Gegensatz zu der
allgemeinen Regel ausnahmsweise die — nur durch strengen Gegen-
beweis zu entkréftigende — Vermutung, dal3 der Tote einem auf
seine Berufstitigkeit zuriickzufithrenden Betriebsunfall erlegen ist.
Solange in einem derartigen Falle das Gegenteil nicht erwiesen ist,
muf} der ursidchliche Zusammenhang zwischen dem Tode und einem
Betriebsunfall angenommen werden.*

SchlieBlich wird in der &ffentlichen Versicherung die Mitwir-
kung von Krankheit oder Gebrechen anders beurteilt. Auch der
kranke und gebrechliche Arbeiter ist bei einem Betriebsunfall voll
geschiitzt.

Hieraus ergibt sich, daB fiir die 6ffentliche Versicherung das
versicherungsrechtliche Problem auf einem ganz anderen Gebiete
liegt. Es wire etwa in der Frage zusammenzufassen: Erfolgte der
Unfall im Betriebe oder steht er in irgendeinem Zusammenhang mit
der gewerblichen Titigkeit.

Unter diesen Gesichtspunkten betrachtet, ergeben auch die
Kieler Ertrinkungsfille eine Reihe bemerkenswerter Aufschliisse.

So verungliickte am 26. VI. 1930 der 16jahr. Lehrling R. R. unter der Tirpitz-
mole im Kasernement Wik. R. war bei der Firma B. K. beschiiftigt, die seinerzeit
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Bauarbeiten an der Tirpitzmole ausfithrte. Gegen 11.30 Uhr hat R. die Arbeits-
stelle verlassen, um Essen zu holen. Etwa 400—500 m von der Baustelle entfernt
hat R. wahrscheinlich die unter der Briicke befindliche Frischwasserzapfstelle auf-
gesucht, um zu trinken, dabei ist er auf den nassen Bohlen ausgerutscht, in den
Hafen gefallen und ertrunken. In der Frage der Entschidigungspflicht fiihrte die
Berufsgenossenschaft aus: ,,Der Umstand, daB der Verungliickte, der von der
Arbeitsstelle zur Kantine geschickt war, auf diesem Wege die Frischwasserzapistelle
aufgesucht hat und dabei ausgeglitten und ertrunken ist, reicht nicht aus, die
Entschadigungspflicht abzulehnen. Sollte R. an der Zapfstelle einen Herzschlag
bekommen haben, dann kénnte man die Entschadigungspflicht vielleicht ablehnen.
Das Sektionsprotokoll ergab einen typischen Ertrinkungstod und die Berufs-
genossenschaft erkannte den Unfall als Betriebsunfall an (§ 544 RVO.). Gezahlt
wurde das Sterbegeld gemiB § 586, 1 RVO.

Am 14. XII. 1935 stieBen gegen 17 Uhr im Kieler Hafen bei den Seegarten-
briicken die Personenschiffe ,,Schilksee‘‘ und ,,Bilk* zusammen. Dabei sind einige
Fahrgéste von ,,Biilk* in das eisige Wasser gefallen oder gesprungen. Einer von
ihnen, der am 26. IX. 1882 geborene H. B., ist ,,infolgedessen‘‘ gestorben. Der
Unfall ist ungeachtet des Obduktionsergebnisses, welches den Tod auf plotzliches
Versagen des Kreislaufs infolge Kalteshock, Uberanstrengung und Schrecken zu-
riickfiihrt, als Betriebsunfall anerkannt worden, weil sich der Verungliickte auf
dem Heimweg von der Arbeitsstitte befand.

3. Trunkenheit und Ertrinkungstod ein Betriebsunfall?

In unserer Aufstellung interessieren besonders noch die Félle
der in den Hafen gefallenen 16 Ertrunkenen. Der Polizeibericht
und auch die Obduktion ergaben, dafl 7 der 16 Ertrunkenen infolge
reichlichen Alkoholgenusses ins Wasser gefallen waren. Da es sich
meistens um Angehdrige von Schiffsbesatzungen handelt, entsteht
hier die Frage: Betriebsunfall oder nicht?

Hierbei mufl unterschieden werden zwischen der Auffassung der
gewerblichen Unfallsversicherung und der Seeunfallversicherung.

a) Trunkenheit und gewerbliche Unfallversicherung beim
Ertrinkungstod.

Diese anerkennt den Unfall infolge Trunkenheit nur.dann, wenn
der Zusammenhang mit dem Betriebe gewahrt ist, d. h. der Unfall
muf sich auf der Arbeitsstelle oder auf dem Wege von oder zu ihr
ereignet haben. Wird nachgewiesen, daf} der Mann so angetrunken
gewesen ist, ,,dafl er nicht mehr wullite, was er tat‘, so wird eine
Entschédigungspflicht abgelehnt. Ergeben irgendwelche Beweis-
mittel in dieser Hinsicht aber nichts Belastendes, wird lediglich bei
der Obduktion ein Alkoholgeruch des Mageninhaltes oder auch, wie
in 2 Fillen unseres Materials, der ventsen Blutleiter im Gehirn fest-
gestellt, so diirfte einer Anerkennung als Betriebsunfall nichts im
Wege stehen.
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b) Trunkenheit und Seeunfallversicherung
beim Ertrinkungstod.

Die Seeunfallversicherung wird in der Frage Betriebsunfall durch
Trunkenheit den § 1056 der RVO. entscheidend heranziehen, der
besagt : ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfille, die der
Versicherte erleidet, wiahrend er

1. sich pilichtwidrig von Bord entfernt halt,

2. in eigener Sache an Land beurlaubt ist.

Die 7 angetrunkenen Verungliickten unseres Materials sind nun
samtlichst Seeleute, die nach Beendigung der Arbeit in eigener
Sache an Land gingen und dann, teils nach Zeugenaussagen, in
torkelndem Zustand auf dem Heimwege zuletzt gesehen wurden,
teils spaterhin als Leichen aus dem Wasser geborgen wurden. In
diesen Fillen wird also eine Entschiddigungspflicht abgelehnt wer-
den miissen.

4, Selbstmord und Betriebsunfall.

Dieser wird nur dann anerkannt und entschidigt, wenn ein
Betriebsunfall eine allmihlich sich entwickelnde Geistesstérung
hervorruft, die den Entschluf zum Selbstmord aufkommen 148t.
Nach Nippe kann das Trauma, das in der Folge den Entschluf}, aus
dem Leben zu scheiden, bei dem ,,Unfallverletzten* aufkommen
1aBt, durchaus auch ein psychisches sein. Ferner kann der Selbst-
mord auf dritte Personen durchaus den Anschein erwecken, daf} er
planvoll und iiberlegt ausgefiihrt ist. Der Antrieb zu ihm entspringt
nur der pathologischen Geistesverinderung, so daf} sich auch die
Tat selbst als die pathologische Folge der Geisteskrankheit darstellt.
Nach einer Aufstellung Nippes fanden sich unter 2000 Unfallgut-
achten nur 7 Fille, die einen Zusammenhang zwischen Unfall und
Selbstmord aufwiesen.

Diese geringe Bedeutung des Unfalls als auslésendes Moment
zum Selbstmord bestétigt auch unser Material : In der Zeit von 1920
bis heute kamen im hiesigen Institut 169 Personen zur Sektion, die
den Tod im Wasser durch Ertrénken gesucht hatten. In keinem
der Fille ergab sich aus dem beigefiigten Polizeibericht ein Zusam-
menhang mit einem etwa vorausgegangenen Unfallereignis.

C. Zusammenfassung.

Der Ablauf des Geschehens im Organismus des Ertrinkenden ist
keineswegs einheitlich und gleichférmig, in mancher Beziehung
auch noch nicht restlos gekldrt. Insbesondere gehen die Ansichten

Hefte zur Unfallheilkunde 20. 3
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iber den Zeitpunkt des Eindringens von Wasser in die Atemwege
auseinander. Der Ertrinkungsvorgang wird weitgehend beeinfluflt
von der Korperbeschaffenheit (Konstitution) und der zufilligen
Verfassung (Disposition) des ins Wasser geratenen Menschen.
Krankheiten oder Gebrechen, vor allem der volle Magen, spielen
fiir den Eintritt des Todes eine grofle Rolle.

Infolgedessen gibt es zwischen dem reinen Ertrlnkungstod durch
Erstickung infolge Verlegung der Atemwege durch Fliissigkeit und
dem Kreislauftod in weitestem Sinne alle Ubergsinge und Wechsel-
wirkungen. '

Eine indirekte Kompression der Atemorgane durch Wasserdruck
wahrend des Schwimmens auf die Bauchdecken und eine Einleitung
des Ertrinkungsvorganges hierdurch findet nicht statt. Prefatmung
und otogene Ursachen des Ertrinkungstodes sind von untergeord-
neter Bedeutung und besonders letztere werden iiberschétzt.

Die objektiven, bei der Sektion zu beachtenden Zeichen des
Ertrinkungstodes sind in erster Linie die Lungenbldhung und der
starke Wassergehalt des Magens. Versagen diese Zeichen, so kommt
fir den experimentellen Nachweis der Planktonuntersuchung die
grofite Bedeutung zu.

Zur versicherungsrechtlichen Kldrung eines Todesfalles im Was-
ser mufl man die dufleren von den inneren Ursachen unterscheiden.
Unter den inneren Ursachen kommt dem vollen Magen praktisch
die grofite Bedeutung zu. Ob der Tod im Wasser einen Unfall im
versicherungsrechtlichen Sinne darstellt, hingt nicht davon ab, ob
die duflere Erstickung oder die Kreislaufstérung das totliche Ge-
schehen beherrscht, sondern davon, ob der Tod die Folge eines
,,von aulen wirkenden Ereignisses‘‘ ist.. Das in die Atemwege ein-
dringende Wasser darf in keinem Falle als das ,,von auflen wirkende
Ereignis* angesehen werden.

Demnach ist jeder unfreiwillige Fall ins Wasser mit Gesundheits-
schédigung oder Tod (gleichgiiltig ob Ertrinkungstod oder anders-
artiger Tod im Wasser) ein entschédigungspflichtiger Unfall.

Bei Tod nach freiwilligem Aufenthalt im Wasser muf} zur An-
erkennung als Unfall das ,,von auflen wirkende Ereignis* nach-
gewiesen werden. Fehlt dieses ,,von auflen wirkende Ereignis,
dann liegt kein Unfall vor.

An Hand der Kieler Ertrinkungstodesfille der letzten 20 Jahre
wird nachgewiesen, daf der Ertrinkungstod des Schwimmers in der
Regel kein Unfall ist.

Die Beweislast (der Augenscheinbeweis) in ihrer bisherigen An-
wendung verschiebt sich durch diese Feststellung erheblich.
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Immer muf} fiir die versicherungsrechtliche Beurteilung bei Tod
im Wasser das gesunde Rechtsempfinden maBgebend sein.

Innerhalb dieser allgemeingiiltigen Richtlinien bestehen wesent-
liche Unterschiede in der Entschadigungspflicht bei der prlvaten
und der offentlichen Unfallversicherung.
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bei sozialer und privater Versicherung, Reichsversorgung
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lich auf die Beddrfnisse des Praktikers eingestellten Leitfaden fiir die Unfall- und
Invalidenbegutachtung dar, der hinsichtlich Ausfithrlichkeit die Mitte zwischen einem
Handbuch und einem Kompendium hélt. Stets wird dasjenige herausgehoben, was sich
als praktisch ganz besonders beachtenswert erwiesen hat. GroBes Gewicht wird mit
vollem Recht auf die verschiedenen Methoden der Untersuchung der Unfallpatienten
gelegt. Eingehend werden Kausalitatsfragen berticksichtigt.

Die neue Auflage bringt auBer einer durchgreifenden Umarbeitung und Erweiterung
zahlreicher Abschnitte entsprechend dem heutigen Stande der medizinischen Wissen-
schaft verschiedene wichtige Ergénzungen, vor allem eine zusammenfassende Dar-
stellung der in Deutschland entschddigungspflichtigen Berufskrankheiten. Das Buch

ist sehr klar geschrieben und verdient die Beachtung aller praktischen Arzte.
»»Schweizerische Zeitschrift far Unfallmedizin und Berufskrankheiten‘

Zur Praxis der Begutachtung. Vortrag, gehalten im &rztlichen Fort-
bildungskursus in Tibingen im Herbst 1930. Von Professor Dr. M. Kirschner,
Direktor der Chirurgischen Universitdts-Klinik, Heidelberg. 54 Seiten. 1931.

RM 3.60

Der Begriff der Erwerbsunfihigkeit in der sozialen
Medizin. Von Professor Dr. E. Zlemke, Kiel. (Sonderabdruck aus der
nDeutschen Zeitschrift fiir die gesamte gerichtliche Medizin“, Band 1.) 24 Seiten.
1928, RM —54

Dle psychogenen Reaktionen einschlieBlich dersogenannten
Entschddigungsneurosen. Von Dr. M. Reichardt, Professor der Psych-
iatrie und Nervenheilkunde an der Universitdt Wiirzburg. (Sonderabdruck aus
,Archiv fiir Psychiatrie, Band 98.) 133 Seiten. 1932. RM 6.60
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