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Der Tod durch Ertrinken gehort zu den in der Gerichtlichen Medizin
meist behandelten Fragen und hat zu zahlreichen Untersuchungen und
Studien AnlafB gegeben. FEinerseits hat man nach der Erklirung des
Todes durch Ertrinken gesucht, andererseits nach den sicheren cha-
rakteristischen Anzeichen, die den reinen Ertrinkungstod von anderen
zufillig oder gleichzeitig im Wasser vorkommenden Todesfillen (Syn-
kope, Hirnblutung, heftiger Anschlag im Wasser usw.) unterscheiden.
Ferner wurden die Veridnderungen besprochen, die sich an mensch-
lichen Kérpern finden, die nach bereits eingetretenem Tode ins Wasser
gelangten.

In iiberwiegender Zahl betreffen die Untersuchungen und Studien
aber die durch die Ertrankungsflissigkeit verursachten Verdnderungen.

Schon im Jahre 1630 hat Sylvius das Eindringen von Flissigkeit in die Luft-
wege und Lungen beim FErtrinken beschrieben, aber erst viel spiter, nach den
Untersuchungen von Morgagni, Haller und Louis hat man ein solches Eindringen
von Fliissigkeit allgemein zugegeben. Durch die Forschungen von Paltauf, Paul
Bert, Brouardel und Loye, Wachholz und Horoszkiewicz u.a. wurde dann genau
nachgewiesen, dafl die Hauptmenge der Ertrankungsfliissigkeit im dyspnoischen
Stadium (und zwar hauptsichlich im Anfang desselben) in die Luftwege eindringt
und nur ein ganz kleiner Anteil vorher und nachher. »

Nach Brouardels Schema ist dieses Stadium die 3. Phase des Ertrinkens.
Brouardel unterscheidet 5 Phasen des Ertrinkens:

1. Die Phase der Uberraschung (Dauer 5—6 Sekunden).

2. " ,» Apnoe (Dauer etwa 60 Sekunden).

3. vy ,» groffen Einatmungen (Dauer etwa 60 Sekunden).

4. »s ,» Asphyxie (Dauer etwa 60 Sekunden).

5 ., ys ,» terminalen Einatmungen (Dauer etwa 30 Sekunden).

Trotz dieser vollig iiberzeugenden Untersuchungen gibt es noch
immer Forscher, die tiberhaupt nicht anerkennen, daB beim Ertrinken
Fliissigkeit in die Lungen eindringt, bzw. ein solches Eindringen von
Flissigkeit nur fir die Zeit nach der dyspnoischen Phase zugeben.

Beispielsweise erklirt Cot, Oberarzt der Pariser Feuerwehr, in seinem
Buche ,,Les asphyxies accidentelles” (Maloine. Paris 1931) den Tod
durch Ertrinken als durch akutes Lungenédem verursacht, das sich zu
Beginn der dyspnoischen Phase, d. h. innerhalb 60—90 Sekunden vom
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Anfang des Ertrinkens an gerechnet, ohne Mitwirkung des Ertrinkungs-
mediums einstellt. Nach Cot erreicht die Fliissigkeit die Lungen erst
in den letzten Stadien — in der 4. bis 5. Phase nach Brouardel —, wenn
das Lungenddem als alleinige Todesursache seine Wirkung bereits voll-
endet hat.

© Cot stiitzt seine Ansicht auf die Ergebnisse seiner experimentellen Unter-
suchungen an Hunden. Er fand in den Lungen der von ihm ertréinkten Tiere nur
sehr wenig Flissigkeit, und diese war fast ebenso eiweiflhaltig wie das Blutserum.

Cot ging bei seinen Versuchen folgendermaBen vor: Er sammelte den Schaum
aus der Luftrohre und den Bronchien sowie die Fliissigkeit aus den Lungen, die
erst im ganzen, dann zerschnitten ausgeprefit wurden. Von einem grofien Hunde
erhielt er etwa 50—60 ccm blutige Fliissigkeit und Schaum.

Durch 24stiindige Abkithlung wurde der Schanm verfliissigt, dann das Ganze
auf 75° erhitzt, um eine schnelle Gerinnung zu bewirken.

Zum Schluf blieb fiir Oot eine ganz geringe Menge Residualflissigkeit, etwa
1 cem auf 10 ccm der anfinglichen Menge, tibrig. Diese Fliissigkeit ist derjenigen
sehr dhnlich, die man erhilt, wenn man Blutplasma oder Blutserum der gleichen
Behandlung unterwirft. — Die Analyse dieser Fliissigkeit ergibt 26—30% KiweiS.

Diese Feststellungen liefern natiirlich keinen hinreichenden Beweis
dafiir, daB keine Fliissigkeit beim Ertrinken in die Lungen eindringt.
Mit Recht bemerkt dies auch Martin (Lyon), in seinem auf dem Kongref3
fiir Gerichtliche Medizin in Paris gehaltenen Vortrage, in dem er Cots
Angichten bestreitet. Martin sagt, man diirfe nicht vergessen, wie schnell
die Ertrankungsflissigkeit durch das reiche Lungencapillarnetz resor-
biert wird. Diese schnelle Resorption der eingedrungenen Flissigkeit
aus den Lungen erklért auch die Hydrémie des Blutes, die durch mannig-
fache Methoden -— Zihlung der roten Blutkérperchen, Messung des
Himoglobingehaltes, des trockenen Blutriickstandes, durch Kryoskopie
des Blutes, und zwar gesondert aus der rechten und der linken Herz-
hélfte, durch Verdnderung der elektrischen Leitfahigkeit des Blutes usw
— bewiesen worden ist.

Unserer Ansicht nach kann die durch die Verdauungswege erfol-
gende Fliissigkeitsresorption fiir die Hydrdmie des Blutes, die so schnell
eintritt, nur sehr wenig ausmachen.

Nach der schnellen Resorption der Ertrankungsfliissigkeit haftet die
im Lungengewebe und in den Alveolen verbliebene Menge so fest in
den Capillaren, daB es schwierig ist, sie von dort auszupressen, auch
wenn man die Lungen noch so sehr zusammendriickt.

Mittels dieser Methode kann man, selbst wenn man die Lungen zer-
schneidet, nur eine ganz kleine Menge Ertrinkungsfliissigkeit zum Vor-
schein bringen, die mit Blutserum gemischt ist und eine eiweiBreiche,
seruméhnliche Fliissigkeit, darstellt. Das hat auch Cot bei seinen Unter-
suchungen festgestellt. Er nimmt an, daBl es sich um eine Odemfliissig-
keit handelt, die von dem im Anfang der dyspnoischen Phase eintre-
tenden Lungenédem herriihrt.
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In einem anderen von mir vorgenommenen Versuch stellte ich, im
Gegensatz zu Cof, fest, dafl, wenn man die Lungen der ertrinkten Tiere
sofort nach dem Verloschen des Lebens herausnimmt und fixiert, man
unter dem Mikroskop nur kleine Teile der Lungen 6dematés findet.
L&aft man aber das Tier nach dem Ableben lingere Zeit in der Ertran-
kungsfliissigkeit, so breitet sich das Odem mehr und mehr aus. Haupt-
séchlich durch das fliissige Blut und das reiche Lungencapillarnetz
erfolgt die schnelle Ausbreitung des Odems durch Diffusion.

Diese Uberlegungen zeigen die schwachen Seiten der Cotschen
Theorie, nach der das im Beginn der dyspnoischen Phase auftretende
Lungenédem die Todesursache beim Ertrinken ist.

Ein durchschlagendes Argument gegen die Coische Theorie wire aber
der Nachweis, dafl die Ertrankungsfliissigkeit wihrend des Ertrinkungs-
vorganges, d.h. vor dem Tode, in die Lungen eindringt, wann dies
geschieht, und welche Rolle diese Tatsache beim Tode durch Ertrinken
spielt.

Die Beantwortung dieser Fragen haben wir uns als Ziel dieser Arbeit
gosetzt. Die Untersuchungen wurden an Meerschweinchen ausgefiihrt,
deren Gewicht zwischen 600 und 850 g schwankte. Im ersten Teil der
Arbeit haben wir 20 Meerschweinchen geopfert, fir Kontrollversuche
dann noch einige.

Als Ertrinkungsmedium wurde Wasser benutzt. Je 11 Wasser wurde 1g
fein pulverisierte Reisstirke zugesetzt. Zu dem Zusatz von Stidrkemehl hatten
wir uns entschlossen, um durch die nachfolgende histologische Untersuchung
nicht nur das Eindringen der Ertrinkungsfliissigkeit in die Lungen, sondern auch
die Verteilung derselben in den verschiedenen Teilen der Lungen nachzuweisen,
und zwar mittels der Stirkekdrnchen, die tiberall da, wo die Ertrénkungsfliissig-
keit eindringt, zu finden sein miissen.

Dickere Fliissigkeiten wie Wismutemulsion, mit Carmin gefirbte Gelatine-
losung oder gar Quecksilber sind nicht verwendbar. Mit ihnen kann man viel-
leicht das Ertrinken in dicken Lésungen, nicht aber in gewdhnlichem, flissigem
Medium studieren.

Farblosungen, Methylenblaulosung u. a. sind ebenfalls ungeeignet, da eine
kleine Menge hiervon, auf groBle Flichen verteilt, nicht gut zu sehen ist.

Von den 20 Meerschweinchen wurden 7 narkotisiert, die iibrigen 13 nicht.

Die zu ertrinkenden Tiere wurden in einen Drahtkorb getan, der so grof} war,
daB die darin befindlichen Tiere sich bewegen konnten. Die Offnung des Korbes
wurde beim Untertauchen mit einer Glasscheibe verschlossen. Ein groBes Glas-
gefal wurde mit starkehaltigem Wasser (Losung 1:1000) gefiillt und vor dem Er-
trénken der Tiere fortwihrend in Bewegung gehalten, um eine immer gleichmiBige
Verteilung der Stirkekérnchen zu bewirken.

Es wurde nur das Verfahren des plétzlichen Ertrinkens benutzt. Zwei der
Versuchstiere wurden vollstandig ertrankt, d. h. sie wurden bis zum Eintritt des
Todes unter Wasser gelassen; bei den anderen Tieren wurde das FErtrinken durch
plotzliche Strangulation unterbrochen. Dies geschah, um festzustellen, wieweit
innerhalb bestimmter Zeitabschnitte das Wasser in die einzelnen Abschnitte der
Lungen eindringt. Diese Strangulationen wurden unter Wasser vorgenommen,

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. 12
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in verschiedenen Zeitabstinden, vom Beginn des Untertauchens an gerechnet,
mittels eines starken, am unteren Halsabschnitte sitzenden Fadens. Nachdem
der Bindfaden fest angezogen worden war, wurde das Tier mit dem Bindfaden am
Halse aus dem Wasser herausgehoben.

Nach Eintritt des Todes wurden die Lungen herausgenommen, voneinander
getrennt und im ganzen in Orthscher Losung fixiert. Nach dem Erhirten wurden
sie mit zwei parallelen, durch die laterale Fliche und den Hilus gehenden Léngs-
schnitten in drei Teile geteilt. Der mittlere, 2 mm dicke Teil wurde dann wieder
in Ober- und Unterlappen zerschnitten. Auf diese Weise konnte man an zwei
gesondert eingebetteten Priaparaten die ganze Sektionsfliche der Lungen unter-
suchen. Des Weiteren wurden sie dann in Paraffin eingebettet, in 7 4 dicke Schnitte
geschnitten, mit Lithiumecarmin gefdrbt und mit Salzsfurealkohol differenziert.

Um die Stérkekornchen sichtbar zu machen, wurden die Praparate noch mit
Lugollosung behandelt, wasserfrei gemacht, geklirt und in Canadabalsam ein-
gelegt.

Die mikroskopische Untersuchung muBite sehr bald vorgemommen werden,
da die Starkekérnchen jhre Farbe nur ein paar Tage behalten,

Die histopathologische Untersuchung der 11 nicht narkotisierten
Tiere, bei denen das Ertrianken durch Strangulation unterbrochen wor-
den war, ergab das folgende:

Die Tiere, die genau je 20, 30, 40 oder 45 Sekunden unter Wasser
gehalten worden waren, zeigen in dem ganzen Lungenpriaparat nur sehr
wenige, gleichméaBig verteilte Stirkekornchen, hauptsichlich in den
zentralen Bronchen und im benachbarten Lungengewebe. Doch konnte
man bemerken, daB bei den Tieren, die 20—30 Sekunden unter Wasser
gelassen worden waren, im ganzen nur 6—10 Kérnchen zu finden waren,
wahrend bei denen, die 40—45 Sekunden unter Wasser geblieben waren,
doppelt soviele Kérnchen vorhanden waren, die wie gesagt, in allen
Lappen gleichmaBig verteilt waren.

50-—60 Sekunden, vom Beginn des Untertauchens an gerechnet,
entsprechen beim Meerschweinchen gerade dem Anfang der dyspnoischen
Phase.

Bei den Tieren, die 50—60 Sekunden unter Wasser gelassen und dann,
also im Anfang der dyspnoischen Phase, stranguliert worden waren,
finden wir, im Vergleich zu obigem Befund, sehr zahlreiche, auf eine
viel “ausgedehntere Fliche verteilte Kornchen. AuBerdem sind die
Kornchen in Ober- und Mittellappen viel zahlreicher und viel mehr
gehduft als im Unterlappen. Im letzteren finden wir sie um den
Hilus herum und in den an die groBen Bronchien angrenzenden Teilen
der Lungen.

Vergleichen wir die untersuchten Anteile der beiden oberen Lappen
mit der des Unterlappens, so finden wir, dal die Verbreitung der Korn-
chen in den Unterlappen im Verhiltnis viel geringer ist., H&lt man die
Tiere bis zum Ende der dyspnoischen Phase unter Wasser und strangu-
liert sie erst dann, so findet man diesen Unterschied in der Verteilung
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der Kérnchen nicht mehr. Die Koérnchen sind auch im Unterlappen
verhédltnismiBig ebenso verbreitet und sind ebenso gehduft wie in den
oberen Lappen.

Der mikroskopische Befund bei den bis zum Ende der dyspnoischen
Phase unter Wasser gehaltenen und dann strangulierten Tieren unter-
scheidet sich nur wenig von dem Befund bei denjenigen Tieren, die nach
Eintritt des Todes noch 5 bzw. 10 Minuten unter Wasser gelassen worden
waren, aber nicht stranguliert worden waren.

Diesen Versuch habe ich jetzt nur mit zwei Meerschweinchen aus-
gefiihrt, weil ich die entsprechenden Experimente fiir eine im vorigen
Jahre gemachte Arbeit bereits mit 20 Tieren vorgenommen habe®.

Die beiden Meerschweinchen waren nach dem Eintritt des Todes
5 und 10 Minuten unter Wasser gelassen worden. Die Verteilung der
Starkekdrnchen war bei ihnen die gleiche wie in dem oben beschriebenen
Versuche.

Die Starkekérnchen sind in der rechten Lunge ebenso dicht gehduft
wie in der linken. Um den Hilus und in den mittleren Teilen der Lappen
finden sich viel mehr Stirkekérner als an den Lappenrdndern. Dagegen
fehlen die Kérnchen fast vollig in den entfernteren subpleuralen Teilen
und hauptsichlich am vorderen Rand und an der Lungenbasis.

Die mit Unterbrechurigen ertrinkten Tiere, d. h. diejenigen Tiere,
die wihrend des Ertrinkens zwischendurch an die Oberfliche des Wassers
gebracht wurden, um Atem holen zu kénnen, zeigen in den mittleren
Teilen viele Stiarkekornchen, nach der Peripherie zu sind sie dagegen
nicht so dicht beisammen und auch nicht so gleichméBig und regel-
méBig verteilt.

Den gleichen Befund kann man bei den vorher mit Chloroform oder
mit Ather betdubten Tieren feststellen.

Bemerkenswert ist, daB die narkotisierten Tiere sich ganz anders
als die nichtnarkotisierten verhalten. Brouardel hat gezeigt, daB ein
narkotisierter Hund, den man ertrinkt, im Wasser ruhig weiter atmet,
zuerst in verlangsamtem Tempo, spiter aber, bis zum Eintritt des Todes,
im gewohnlichen Atmungsrhythmus.

Zu dem gleichen Ergebnis bin auch ich in meiner oben erwahnten
Arbeit gekommen, aber nur bei den mit Chloroform narkotisierten
Tieren. Verwendete ich dagegen zur Narkose Ather, das gewoéhnliche,
meist benutzte Narkoticum bei den Tierversuchen, so stellte ich fest,
daB das Tier sich fast 20 Sekunden lang im Wasser rubig verhilt, dann
aber ebenso unruhig wird und sich mit aller Kraft aus dem Wasser zu
befreien sucht, wie die nichtnarkotisierten Tiere.

R Balan, Recherches expérimentales sur la submersion. Paris méd. 4%
(1931).
12%
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Um die verschiedene Art und Weise des Eindringens von Wasser
bei den mit verschiedenen Narkoticis. betdaubten Tieren zu studieren,
habe ich 4 Meerschweinchen mit Ather, 3 mit Chloroform narkotisiert.

Bei den mit Ather narkotisierten Tieren war der Ertrinkungsvorgang durch
plotzliche Strangulation nach 20 bzw. 30, 45 und 110 Sekunden abgebrochen
worden, d. h. 3mal vor Beginn, 1mal nach dem Ende der Dyspnoe.

Die mikroskopische Untersuchung wurde genau ebenso wie vorher ausgefiihrt.
Nach 20 Sekunden finden wir in der ganzen Lunge nur 3—4 Kérnchen, und auch
diese nur in den oberen Lappen, nicht eins in den Unterlappen.

Nach 30—45 Sekunden sind in der ganzen Lunge insgesamt 20 Kérnchen zu
finden. Das bedeutet also, daB das Resultat das gleiche war wie bei den nicht-
narkotisierten Tieren, die weniger als 45 Sekunden unter Wasser gehalten worden
waren.

Nach 110 Sekunden finden sich sehr zahlreiche Kérnchen, ebenso wie bei den-
jenigen Tieren, die ununterbrochen bis zum Tode unter Wasser gehalten worden
waren.

Bei den mit Chloroform narkotisierten Tieren wurde der Ertrankungsprozef
nach 20 bzw. 30 bzw. 60 Sekunden unterbrochen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich zahlreiche Kérnchen in
den mittleren Teilen der Lungen sowie in den mittleren Bronchien, um den Hilus,
ganz unabhidngig von der Dauer des Ertrinkens.

Bei denjenigen Tieren, bei denen das Ertranken 20 und 30 Sekunden dauerte,
waren mehrere, auf einen gréferen Raum verteilte Kérnchen in den Oberlappen
vorhanden. Bei dem 60 Sekunden unter Wasser gehaltenen Tiere ist ein solcher
Unterschied in der Verteilung nicht festzustellen.

Wie man sehen kann, sind Anzahl und Verteilung der Stérkekérn-
chen in den Lungen der von uns ertrankten Tiere sehr verschieden, je
nach der Lénge der Zeit, die die Tiere unter Wasser zubrachten, je nach
dem Zeitpunkt, zu dem das Ertrinken abgebrochen wurde, je nachdem,
ob die Tiere unnarkotisiert oder vorher mit Ather oder Chloroform be-
tdubt worden waren.

Schon wenn man nur diese Ergebnisse betrachtet, mufl man zu-
geben, daf alle unsere verschiedenen mikroskopischen Befunde durch die
in den verschiedenen Phasen des Ertrinkens in die Lungen eingedrungene
Flissigkeit verursacht wurden.

Um zu beweisen, dall von einer nachtriglichen Aspiration des Stéirke-
wassers oder einer evti. anderen Flissigkeit, die nach der Strangulation
in den oberen Luft- und Speisewegen geblieben sein konnte, nicht die
Rede sein kann und um zu beweisen, dafl die Trachea durch die Strangu-
lation véllig verschlossen worden war, haben wir noch zwei Meerschwein-
chen nach vorheriger vollstindiger Strangulation ins Stirkewasser
geworfen (wo sie noch Atembewegungen machten) und sie nach erfolgtem
Tode noch 10 Minuten unter Wasser gelassen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte iiberhaupt keine Kérnchen
in den Lungen, ein Beweis dafiir, dai die oberen Luftwege durch die
Strangulation vollstandig verschlossen waren. Anderenfalls hitte durch
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die tiefen Atembewegungen nach der Strangulation Flissigkeit in die
Lungen aufgenommen werden miissen, und wir hétten auch Stérke-
koérnchen finden miissen.

Es kommt vor, daB die Leichen der Ertrunkenen im Ertrdnkungs-
medium oder auch auBerhalb desselben verschiedenen Wiederbelebungs-
mafBnahmen unterworfen werden. Der Brustkorb wird zusammen-
gedriickt, die Lage wird gewechselt usw. Es ist wichtig zu wissen,
ob diese oder dhnliche Mafinahmen imstande sind, eine Verdnderung
in der Verteilung der Ertrinkungsfliissigkeit und der mitgeschleppten
Fremdkorper in den Lungen zu bewirken. Die in den Lungen und in den
Luftwegen befindlichen Fremdkdrper bilden ja wichtige diagnostische
Hilfsmittel, wenn sie aus der Ertrinkungsflissigkeit stammen. Bei
den in totem Zustand ins Wasser gelangten Korpern kénnen ja die im
Wasser ‘befindlichen Fremdkérper iiberhaupt nicht oder nur ausnahms-
weise in das Lungengewebe eindringen.

Um diese Frage beantworten zu konnen, nahmen wir gesondert,
vom Hilus getrennt, die beiden Lungen eines ohne Unterbrechung
ertrinkten und nachher noch 10 Minuten unter Wasser gelassenen Meer-
schweinchens heraus. Die rechte Lunge wurde im ganzen mehrmals
stark zusammengepreBt, die linke zuerst mittels eines Léngsschnittes
von der Mitte der lateralen Oberfliche zum Hilus, in zwei Teile zerschnit-
ten und dann mehrmals zusammengedriickt.

Die mikroskopische Untersuchung, die genau ebenso wie die oben
beschriebene ausgefithrt wurde, zeigte tiberhaupt keine Verdnderung
in der Verteilung der Stirkekoérnchen auf den Schnittflichen; der
Befund war genau der gleiche wie bei den anderen Lungen, die nach
dem Tode noch 10 Minuten unter Wasser gelassen und nicht kompri-
miert worden waren. »

Bei einem anderen ertrinkten und danach noch 10 Minuten unter
Wasser gelassenen Meerschweinchen machten wir 2 Minuten lang
Atemiibungen durch rhythmisches Zusammendriicken des Brust-
korbes. Unter dem Mikroskop bemerkt man Verdnderungen in der Ver-
teilung der Starkekornchen, die unregelméBiger angeordnet sind als
bei Tieren, die diesem Verfahren nicht unterworfen wurden.

Zusammenfassung.

Unsere Untersuchungen zeigen klar, dafi die Stdrkekornchen, die
in den Lungen der in Stirkewasser ertrankten Tiere gefunden werden,
nur durch Eindringen der Ertrinkungsfliissigkeit dorthin gelangen
kénnen, und das kann nur vermittels der Atembewegungen, die das Tier
wahrend des Ertrinkens macht, geschehen.

Bis zur 3. Phase nach Brouardel, bis zum Beginn der Dyspnoe, sind
nur vereinzelte Stérkekérnchen in den Lungen zu finden. Das zeigt,
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da8 in der 1. Phase, der ,,Phase der Uberraschung®, und in der 2. Phase,
der ,,Phase der Apnoe”, nur sehr wenig Flissigkeit in die Lungen des
Ertrinkenden eindringt. Diese geringe Menge Fliissigkeit gelangt auch
nur in einzelnen Abséitzen und nicht auf einmal hinein. Am Ende der
2. Phase finden wir jedoch mehr Stérkekdrnchen als am Anfang. Gleich
zu Beginn der 3., der dyspnoischen Phase, vermehren sich plétzlich,
gleichzeitig mit den heftigen Atembewegungen, die Stirkekdrnchen im
Priparat, ein Beweis, daf die Ertrénkungsflissigkeit hauptsidchlich
in dieser Phase in die Lungen eindringt. Bei denjenigen Tieren, bei
denen das Ertrinken am Anfang der dyspnoischen Phase unterbrochen
wurde, erkennen wir aus der Verteilung der Kérnchen, dafl das Wasser
zuerst in die oberen Lungenpartien eindringt und dafi erst dann die
intensivere Inspiration in die Unterlappen erfolgt.

Fir dieses FEindringen der Flissigkeit am Anfang der Dyspnoe
spricht auch die Verteilung der Ertrankungsfliissigkeit in den Lungen
der mit Chloroform narkotisierten Tiere. Bei diesen sind die Atem-
bewegungen nicht so kraftvoll, die Phasen der Uberraschung und der
Apnoe fallen aus; trotzdem sind im Anfang des Ertrinkens in den Ober-
lappen viel mehr Kérnchen und auf einen viel breiteren Raum verteilt
zu finden als in den Unterlappen. Natiirlich ist diese im Anfang der
dyspnoischen Phase zu beobachtende Bevorzugung der oberen Lappen
nur von kurzer Dauer, weil der Ausgleich zwischen Ober- und Unter-
lappen, sowohl was die Verteilung wie was die Héufung der Kérnchen
anbetrifft, bald nach Beginn der dyspnoischen Phase vor sich geht.

Nach diesem Ausgleich kommen Zahl und Verteilung der Korner
am Ende der dyspnoischen Phase dem, was man bei den ohne Unter-
brechung bis zum Tode unter Wasser gelassenen Tieren findet, so nahe,
daB man sicher sein kann, dafl die spiter eingedrungene Fliissigkeit
nur ganz wenig am allgemeinen Ergebnis &ndert.

Unsere Versuche bestitigen also voll und ganz die fritheren For-
schungen, die ergaben, dafl beim Ertrinken die Ertrdnkungsfliissigkeit
in die Luftwege und in die Lungen eindringt und daf} dieses Eindringen
groBtenteils in der Periode der Dyspnoe, und zwar hauptsichlich an
deren Beginn, erfolgt. Natirlich kann man keine genaue Z&hlung der
Stirkekérnchen vornehmen. Also kann auch die Messung der in die
Lungen eingedrungenen Fliissigkeitsmenge nur eine ungeféhre sein. Die
von uns angewendete Methode hat aber den Vorteil, da8 sie auch die Art
und Weise zeigt, wie die Ertrankungsfliissigkeit in den Lungen verteilt ist.

Die Methode Brouardels bietet aber auch keine absolute Sicherheit.
Er verwendete fiir seine Versuche tracheotomierte Tiere. Bei diesen
mull der ganze Vorgang des Eindringens von Flissigkeit anders sein,
als es die physiologische Art des Ertrinkens bei spontan ertrunkenen
oder ertrdnkten Tieren ist.
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Cot hat bei einem Teil seiner Versuche die Tiere nur 90 Sekunden
unter Wasser gehalten und dann bei ihnen sofort Wiederbelebungs-
versuche gemacht. Auf diese Weise konnte er von den 11 Experi-
mentierhunden 3 am Leben erhalten. Gemal unserer Auffassung
kénnen wir seine Resultate, wenn auch ganz anders als er, sehr einfach
erklidren.

Wir nehmen an, daB die Ertrankungsfliissigkeit im Anfang der
dyspnoischen Phase in die Luftwege und die Lungen eindringt. Cot
sagt, daB 2 von den 3 geretteten Hunden kriftiger gewesen seien. Diese
waren namlich nach 90 Sekunden noch nicht in die dyspnoische Phase
eingetreten, d. h. sie hatten die Ertrinkungsflissigkeit noch nicht in
die Lungen aspiriert. Der 3. Hund, der nur wenige Atembewegungen
machte, demgeméal} wenig Wasser aspirierte, konnte noch bis zum néch-
sten Tage den kiinstlich erzeugten Stérungen widerstehen.

Die anderen waren nach 60 Sekunden in das dyspnoische Stadium
eingetreten; der Tod erfolgte durch das Eindringen der Ertrinkungs-
fliissigkeit in die Lungen. Die in die Lungen eingedrungene Flissigkeit
treibt die dort befindliche Luft in die subpleuralen Teile der Lungen,
erweitert erheblich die Lungenblischen und verursacht ein akutes
- Emphysem, das nicht nur unter dem Mikroskop, sondern oft schon
mit bloBem Auge sichtbar ist. Die Alveolarwidnde werden stark ver-
diinnt, die Capillaren zusammengedriickt. In den iiberschwemmten
Teilen wird, vielleicht auch durch die Gewalt, mit der die Fliissigkeit
aufgesogen wird, das ganze Lungengewebe zerstort oder doch empfind-
lich geschidigt. Der Luftwechsel wird behindert, und trotz des noch
in groBer Menge und brauchbarem Zustande in den Lungen vorhandenen
Sauerstoffes treten heftige asphyktische Erscheinungen auf.

Sind die Lungen bereits iiberschwemmt, d. h. nach der dyspnoischen
Phage, kann man, wenn das Individuum aus dem Ertrinkungsmedium
herausgenommen worden ist, die anderen Stadien beobachten.

In diesem Punkte stimmen wir mit Cof iiberein, der das gleiche bei
den Hunden, die nach 90 Sekunden aus dem Wasser gezogen wurden,
feststellte.

Die durch das Eindringen des Ertrankungsmediums in die Lungen
des Tieres verursachte Asphyxie ist nicht wieder zu beseitigen; dies ist
das grundsitzliche Element unter den Todesursachen beim Ertrinkungs-
tode.

Die Frgebnisse des Tierexperimentes sind natiirlich nicht in vollem
Umfang auf den Menschen anzuwenden. Die verschiedenen Phasen
dauern bei den verschiedenen Versuchstieren kiirzer oder linger. Wir
kénnen aber annehmen, daB3 im allgemeinen die Erscheinungen, die man
zu beobachten Gelegenheit hat, bei den Versuchstieren und beim Men-
schen die gleichen sind.
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Schiufifolgerungen.

1. Wihrend des Ertrinkens dringt die Ertrdnkungsfliissigkeit in
die Luftwege und die Lungen ein.

2. Der groBte Teil der in die Lungen eingedrungenen Er-
trinkungsfliissigkeit wird in der dyspnoischen Phase aspiriert.

3. Am Anfang der dyspnoischen Phase findet man tn den oberen
Teilen der Lungen die Ertrinkungsflisssigheit in groflerer Menge als in
den unteren.
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