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Der Tod durch Ertrinken gehSrt zu den in der Gerichtlichen Medizin 
meist behandelten Fragen und hat  zu zahlreichen Untersuchungen und 
Studien Anla• gegeben. Einerseits hat man nach der Erkli~rung des 
Todes dutch Ertrinken gesucht, andererseits nach den sicheren cha- 
rakteristischen Anzeichen, die den reinen Ertrinkungstod yon anderen 
zuf~Lllig oder gleichzeitig im Wasser vorkommenden Todesf~llen (Syn- 
kope, Hirnblutung, heftiger Anschlag im Wasser nsw.) unterscheiden. 
Ferner wurden die Veri~nderungen besprochen, die sich ~n mensch- 
lichen KSrpern linden, die nach bereits eingetretenem Tode ins Wasser 
gelangten. 

In  iiberwiegender Zahl betreffen die Untersuchungen und Studien 
abet die dutch die Ertrs verursachten Ver~nderungen. 

Schon im Jahre 1630 hat Sylvius das Eindringen yon Flfissigkeit in die Luft- 
wege und Lungen beim Ertrinken beschrieben, aber erst viel sp~ter, nach den 
Untersuchungen yon Morgagni, Hailer und Louis hat man ein solches Eindringen 
yon Fliissigkeit a]lgemein zugegeben. Dutch die Forschungen yon Paltau], Paul 
Bert, Brouardel und Loye, Wachholz und Horosz~iewicz u. a. wurde dann genau 
nachgewiesen, dM~ die ttauptmenge der Ertr~nkungsflfissigkei~ im dyspnoischen 
Stadium (und zwar haupts~chlich 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 . . . . . . .  gro~en Einatmungen (Dauer etw~ 60 Sekunden). 
4 . . . . . . .  Asphyxie (Dauer etwa 60 Sekunden). 
5 . . . . . . .  terminalen Einatmungen (Dauer etwa 30 Sekunden). 

Trotz dieser vSllig fiberzeugenden Untersuchungen gibt es noch 
immer Forscher, die fiberhaupt nicht anerkennen, dal~ beim Ertrinken 
Fliissigkeit in die Lungen eindringt, bzw. ein solches Eindringen yon 
Flfissigkeit nut fiir die Zeit nach der dyspnoisehen Phase zugeben. 

Beispielsweise erkl~rt Cot, Oberarzt der Pariser Feuerwehr, in seinem 
Buche ,,Les asphyxies accidentelles" (MMoine. Paris 1931) den Tod 
durch Ertrinken als durch akutes LungenSdem verursacht, das sich zu 
Beginn der dyspnoisehen Phase, d. h. innerhMb 60--90 Sekunden yore 
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Anfang des Ertr inkens an gereehnet, ohne Mitwirkung des Er t rgnkungs-  
mediums einstellt. Naeh Cot erreieht die Flfissigkeit die Lungen erst 
in den letzten Stadien - -  in der 4. bis 5. Phase naeh Brouardel - - ,  wenn 
das Lungen6dem als alleinige Todesursaehe seine Wirkung  bereits roll- 
endet hat.  

Cot stfitzt seine Ansicht auf die Ergebnisse seiner experimentellen Unter- 
suchungen an Hunden. Er land in den Lungen der yon ihm ertr~nkten Tiere nur 
sehr wenig F]iissigkeit, und diese war fast ebenso eiweit~h~ltig wie d~s Blutserum. 

Cot ging bei seinen Versuehen folgenderm~l~en vor: Er s~mmelte den Seh~um 
~us der Luftrhhre und den Bronehien sowie die Fliissigkeit aus den Lungen, die 
erst im g~nzen, d~nn zersehnitten ausgeprel~t wurden. Von einem gro•en Itunde 
erhielt er etw~ 50--60 ccm blutige Fliissigkeit -and Sehaum. 

Dutch 24stiindige Abkfihlung wurde der Sehuum verflfissigt, d~nn das Ganze 
~uf 75 ~ erhitzt, um eine schnelle Gerinnung zu bewirken. 

Zura Scblul~ b]ieb fiir Cot eine g~nz geringe N[enge Residu~lflfissigkeit, etwa 
1 eem ~uf 10 ccm der anf~nglichen Menge, fibrig. Diese Fliissigkeit ist derjenigen 
sehr ~hnlich, die man erh~lt, wenn man Blutpl~sm~ oder Blutserum der gleiehen 
Beh~ndlung unterwirft. - -  Die Analyse dieser F]ilssigkeit ergibt 26--30 % Eiweil]. 

Diese Feststellungen liefern natfirlieh keinen hinreiehenden Beweis 
daffir, da~ keine Fliissigkeit beim Er t r inken in die Lungen eindringt. 
Flit l~eeht bemerkt  dies aueh Martin (Lyon), in seinem auf dem Kongrel~ 
f~ir Geriehtliche Medizin in Paris geh~itenen Vortrage,  in dem er Cots 

Ansiehten bestreitet.  Martin sagt, man  d~rfe nieht  vergessen, wie schnell 
die Ertr~nkungsflfissigkeit dutch  das reiche Lungeneapil larnetz resor- 
biert wird. Diese sehnelle Resorpt ion der eingedrungenen Flfissigkeit 
aus den Lungen erkl~rt auch die Hydrs  des Blutes, die dureh mannig- 
faehe Methoden - -  Z~hlung der roten Blutkhrperehen,  Messung des 
H~moglobingehaltes,  des t rockenen Blutrfickstandes, dureh Kryoskopie  
des Blutes, und  zwar gesondert  aus der reehten und der linken Herz- 
hs dureh Ver~nderung der elektrisehen Leitf~higkeit des Blutes usw 
- -  bewiesen worden ist. 

Unserer Ansicht  naeh kann  die dureh die Verdauungswege erfol- 
gende Flfissigkeitsresorption ffir die Hydrs  des Blutes, die so sehnell 
eintritt ,  nur  sehr wenig ~usmaehen. 

Naeh der schnellen Resorpt ion der Ertr~nkungsfl~ssigkeit  hal ter  die 
im Lungengewebe und in den Alveolen verbliebene Menge so lest in 
den Capillaren, dal~ es sehwierig ist, sie yon  dort  ~uszupressen, aueh 
wenn man  die Lungen noeh so sehr zusammendr~ekt .  

N[ittels dieser Methode kann  man,  selbst wenn man  die Lungen zer- 
schneider, nur  eine ganz kleine Menge Ertr~nkungsflfissigkeit zum Vor- 
sehein bringen, die mit  Blutserum gemiseht ist und eine eiweiBreiehe, 
serums Flfissigkeit darstellt. Das ha t  auch Cot bei seinen Unter- 
suehungen festgestellt. Er  n immt  an, dal~ es sieh u m  eine 0demflOssig- 
keit handelt,  die von dem im An/ang der dyspnoischen Phase eintre- 
tenden Lungenhdem herriihrt. 
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I n  e inem anderen  yon mir  vo rgenommenen  Versuch st, el l te ich, im 
Gegensa tz  zu Cot, lest ,  dal~, wenn m a n  die Lungen  der  ertr~tnkten Tiere  
sofort  nach  dem VerlSschen des Lebens  h e r a u s n i m m t  und  f ixiert ,  m a n  
un te r  dem Mikroskop nur  kleine Teile der  Lungen  5dematSs  finder.  
L/~$t m a n  aber  das Tier  nach dem Ableben  1/~ngere Zeit  in der  Ertri~n- 
kungsfl i iss igkei t ,  so bre i te t  sich das  0 d e m  mehr  und  mehr  aus. I t a u p t -  
s~chlich durch  das  fltissige Blur  und  das  reiehe Lungencap i l l a rne tz  
erfolgt  die schnelle Ausbre i tung  des (Ddems durch  Diffusion.  

Diese Uber legungen  zeigen die schwachen Sei ten der Cotschen 
Theorie,  nach  der  das  im Beginn der  dyspnoischen  Phase  au f t r e t ende  
LungenSdem die Todesursache  be im E r t r i n k e n  ist.  

E in  durchsehlagendes  A r g u m e n t  gegen die Cotsche Theorie  w/~re aber  
der  Naehweis ,  daI~ die Er t r~nkungsf l t i s s igke i t  w/ihrend des Er t r inknngs -  
vorganges,  d . h .  vor  dem Tode, in die Lungen  e indr ingt ,  wann  dies 
geschieht ,  und  welche Rolle  diese Ta t sache  be im Tode durch  E r t r i n k e n  
spielt .  

Die B e a n t w o r t u n g  dieser Fr~gen  haben  wir uns als Ziel dieser Arbe i t  
gesetzt .  Die Un te r suchungen  wurden  an  Meerschweinchen ausgeffihrt ,  
deren  Gewicht  zwisehen 600 und 850 g schwankte .  I m  ers ten  Tell  d e r  
Arbe i t  haben  wir  20 Meersehweinchen geopfer t ,  fiir Kon t ro l lve r suche  
d a n n  noch einige. 

Als Ertr&nkungsmedium wurde Wasser benutzt. Je 1 1 Wasser wurde 1 g 
rein pulverisierte Reisst~rke zugesetzt. Zu dem Zusatz yon St~rkemehl hatten 
wit uns entseh]ossen, um dutch die nachfolgende histologische Untersuchung 
nieht nur das Eindringen der Ertr~nkungsflfissigkeit in die Lungen, sondern auch 
die Verteilung derse]ben in den verschiedenen Teilen der Lungen nachzuweisen, 
und zwar mitte]s der St~rkekSrnehen, die fiberall da, wo die Ertr~nkungsflfissig- 
keit eindringt, zu linden sein mfissen. 

Dickere Flfissigkeiten wie Wismutemu]sion, mit Carmin gef~rbte Gelatine- 
16sung oder gar Quecksilber sind nieht verwendbar. Mit ihnen kann man viel- 
]eicht das Ertrinken in dicken LSsungen, nieht aber in gew6hnliehem, flfissigem 
Medium studieren. 

FarblSsungen, Methylenblaul6sung u.a .  sind ebenfalls ungeeignet, da eine 
kleine Menge hiervon, auf groBe Fl~chen verteilt, nicht gut zu sehen ist. 

Von den 20 Meersehweinchen wurden 7 narkotisiert, die ~ibrigen 13 nieht. 
Die zu ertr~nkenden Tiere wurden in einen Drahtkorb getan, der so groB war, 

dab die darin befind]ichen Tiere sieh bewegen konnten. Die (~ffnung des Korbes 
wurde beim Untertauehen mit einer Glasscheibe verschlossen. Ein groBes Glas- 
gef~B wurde mit st~rkehaltigem Wasser (LSsung 1 : 1000) geffillt und vor dem Er- 
tr~nken der Tiere fortw~hrend in Bewegung gehalten, um eine immer gleichm~Bige 
Verteilung der St~rkek6rnchen zu bewirken. 

Es wurde nur das Verfahren des plStzllehen Ertr~nkens benutzt. Zwei der 
Versuchstiere wurden vollst~ndig ertr~nkt, d. h. sie wurden bis zum Eintritt  des 
Todes unter Wasser gelassen; bei den anderen Tieren wurde das Ertr~nken dureh 
pl6tzliehe Strangulation unterbrochen. Dies geschah, um festzustellen, wieweit 
innerhalb bestimmter Zeitabsehnitte das Wasser in die einzelnen Abschnitte der 
Lungen eindringt. Diese Strangulationen wurden unter Wasser vorgenommen, 

Z. f. d. ges. Ge~ichtl. ~ed iz in .  22. Bd. 12 
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in versohiedenen Zeitabsts veto Beginn des Untertauehens an gerechnet, 
mittels eines starken, am unteren Halsabschnitte sitzenden Fadens. iNachdem 
der Bindfaden fest angezogen worden war, wurde das Tier mit dem Bindfaden am 
Ha]re aus dern Wasser herausgehoben. 

l~ach Eintritt des Todes wurden die Lungen herausgenommen, voneinander 
getrenn~ und ira g~nzen in Orthscher LOsung fixiert. Nach dem Erhgrten wurden 
sie mit zwei parallelen, dureh die ]aterule Fl~che und den Hilus gehenden L~ngs- 
schnitten in drei Tei]e geteiIt. Der mittlere, 2 mm dieke Tell wurde damn wieder 
in Ober- und Unterlappen zerseh~fitten. Auf diese Weise konnte man an zwei 
gesondert eingebetteten Pr~10araten die ganze Sektionsfl~che der Lungen unter- 
suehen. Des Wei~eren wurden sie dann in Paraffin eingebe~tet, in 7 # dieke Schnitte 
geschnitten, mi~ Lithiumoarmin gef~rbt und mit Salzs~urealkohol differenziert. 

Urn die Stgrkek6rnehen sichtbar zu machen, wurden die Pr~10arate noch mit 
Lugoll6sung behandelt, wasserfrei gemacht, geklgrt und in Canadabalsam ein- 
gelegt. 

Die mikroskopische Untersuchung mu~te sehr bald vorgenommen werden, 
da die St~rkekSrnchen ihre Farbe nur ein paar Tage behalten. 

Die histopathologische Untersuchung der l l nicht narkotisierten 
Tiere, bei denen das Ertrgnken dureh Strangulation unterbroehen 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 g~nzen Lungenpr~parat nur sehr 
wenige, gleichmgf~ig verteilte StgrkekSrnehen, hauptsgchlich in den 
zentralen Bronchen und im benaehbarten Lungengewebe. Doch konnte 
man bemerken, dab bei den Tieren, die 20--30 Sekunden unter Wasser 
gelassen worden waren, im g~nzen nur 6--10 KSrnchen zu finden waren, 
wghrend bei denen, die 40 45 Sekunden unter Wasser geblieben w~ren, 
doppelt soviele KSrnehen vorhanden waren, die wie gesagt, in allen 
Lappen gleiehmg~ig verteilt waren. 

50--60 Sekunden, veto Beginn des Untertauchens an gerechnet, 
entsprechen beim Meersehweinchen gerade dem Anfang der dyspnoisehen 
Phase. 

Bei den Tieren, die 50--60 Sekunden unter Wasser gelassen und dann, 
also im Anfang der dyspnoischen Phase, stranguliert worden waren, 
linden wir, im Vergleich zu obigem Befnnd, sehr zahlreiehe, auf eine 
viel ausgedehntere Flgche verteilte KSrnchen. AuGerdem rind die 
KSrnehen in Ober- und Mittellappen viel zahlreicher und viel mehr 
geh~uft ~ls im Unterl~ppen. Ira letzteren linden wir sic um den 
Hilus herum und in den an die groBen Bronehien angrenzenden Teilen 
der Lungen. 

Vergleiehen wir die untersuchten Anteile der beiden oberen L~ppen 
mit der des Unterlappens, so linden wir, dab die Verbreitung der KSrn- 
chen in den Unterlappen im Verhgltnis viel geringer ist. Hglt man die 
Tiere his zum Ende der dyspnoischen Phase unter W~sser und strangu- 
tiert sie erst dann, so findet man diesen Unterschied in der Verteilung 
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der KSrnchen nicht mehr. Die K6rnehen sind aueh im Unterlappen 
verh/~ltnism/~Big ebenso verbreitet  und sind ebenso geh/~uft 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 sieh nur wenig yon dem Befund bei denjenigen Tieren, die naeh 
Eintr i t t  des Todes noch 5 bzw. l0 Minuten unter Wasser gelassen worden 
waren, aber nicht stranguliert worden waren. 

Diesen Versuch babe ieh jetzt  nut  mit  zwei Meerschweinchen aus- 
gefiihrt, weil ich die entspreehenden Experimente ffir eine im vorigen 
Jahre  gemachte Arbeit bereits mit  20 Tieren vorgenommen habe 1. 

Die beiden Meerschweinchen waren nach dem Eintr i t t  des Todes 
5 und 10 Minuten unter Wasser ge]assen worden. Die Verteihmg der 
StiirkekSrnchen war bei ihnen die gleiehe wie in dem oben besehriebenen 
Versuehe. 

Die Sts sind in der reehten Lunge ebenso dicht geh/~uft 
wie in der linken. Um den Hilus und in den mittleren Teilen der Lappen 
linden sich viel mehr St/irkekSrner als an den Lappenr/~ndern. Dagegen 
fehlen die KSrnchen fast vSllig in den entfernteren subpleuralen Teilen 
und haupts/ichlich am vorderen Rand und an der Lungenbasis. 

Die mit  Unterbrechungen ertr~nkten Tiere, d. h. diejenigen Tiere, 
die w/thrend des Ertrinkens zwischendureh an die Oberfl/iche des Wassers 
gebracht  wurden, um Atem holen zu kSnnen, zeigen in den mitt leren 
Teilen viele St/~rkekSrnchen, naeh der Peripherie zu sind sie dagegen 
nicht so dieht beisammen und auch nicht so gleiehm/~$ig und regel- 
m/~Big verteilt. 

Den gleiehen ]3efund kann man bei den vorher mit  Chloroform oder 
mit  Ather bet~ubten Tieren feststellen. 

Bemerkenswert ist, dab die narkotisierten Tiere sich ganz anders 
als die nichtnarkotisierten verhal ten . .Brouardel  hat  gezeigt, da$ ein 
narkotisierter Hund,  den man ertr/~nkt, im Wasser ruhig welter atmet,  
zuerst in verlangsamtem Tempo, sps aber, bis zum Eintr i t t  des Todes, 
im gewShnlichen Atmungsrhythmus.  

Zu dem gleiehen Ergebnis bin auch ieh in meiner oben erw/ihnten 
Arbeit gekommen, aber nur bei den mit  Chloroform narkotisierten 
Tieren. Verwendete ieh dagegen zur ~qarkose _~ther, das gewShnliche, 
meist benutzte Narkot icum bei den Tierversuehen, so stellte ich fest, 
da$ das Tier sich fast  20 Sekunden lang im Wasser ruhig verhs dann 
aber ebenso unruhig wird und sieh mit  aller Kra f t  aus dem Wasser zu 
befreien sueht, wie die nichtnarkotisierten Tiere. 

1 N.  Balan, Reeherches exp6rimentales sur la submersion. Paris ~n6d. 47 
(1931). 

12" 
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U m  die versehiedene Art  und  Weise des Eindr ingens  yon Wassel ~ 
bei den mi t  versehiedenen ~larkotieis  be t~ubten  Tieren zu studieren,  
habe ieh 4 Meersehweinehen mi t  ~ ther ,  8 mi t  Chloroform narkot is ier t .  

Bei den mit Ather n~rkotisierten Tieren war der Ertrinkungsvorgang dureh 
pl6tzliehe Strangulation naeh 20 bzw. 30, 45 und l l0  Sekunden abgebroehen 
worden, d. h. 3real vor Beginn, lmal nach dew_ Ende der Dyspnoe. 

Die mikroskopische Untersuehung wurde genau ebenso wie vorher ausgefi~hrt. 
Naeh 20 Sekunden linden wir in der ganzen Lunge nur 3 4  K6rnchen, und auch 
diese nur in den oberen Lappen, nieht eins in den Unterlgppen. 

Nach 30M5 Seknnden sind in der ganzen Lunge insgesamt 20 K6rnchen zu 
linden. Dgs bedeutet also, dab das Resultat das gleiehe war wie bei den nicht- 
narkotisierten Tieren, die weniger als 45 Sekunden unter Wasser gehalten women 
w a r e n .  

kTaeh 110 Sekunden finden sieh sehr zahlreiehe K6rnehen, ebenso wie bei den- 
jenigen Tieren, die ununterbroehen bis zum Tode unter Wasser gehalten worden 
waren. 

Bei den mit Chloroform narkotisierten Tieren wurde der Ertr~nkungsprozel~ 
naeh 20 bzw. 30 bzw. 60 Sekunden unterbrochen. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung fanden sich zahlreiehe K6rnchen in 
den mittleren Teilen der Lungen sowie in den mittleren Bronehien, um den Nilus, 
ganz unabh~.ngig yon der I)aner des Ertr~nkens. 

Bei denjenigen Tieren, bei denen das Ertr~nken 20 und 30 Sekunden dauerte, 
waren mehrere, auf einen gr61]eren R~um verteilte K6rnehen in den Oberlapl0en 
vorhanden. Bei dem 60 Sekunden nnter Wasser gehaltenen Tiere ist ein soleher 
Untersehied in der Verteilung nieht festzustellen. 

Wie man sehen kann, sind Anzahl und Verteilung der Sts 

ehen in den Lungen der yon uns ertrankten Tiere sehr verschieden, je 

nach der Ls der Zeit, die die Tiere unter ~u zubrachten, je naeh 

dem Zeitpunkt, zu dem das Ertrs abgebrochen wurde, je nachdem, 

ob die Tiere unnarkotisiert oder vorher mit Ather oder Chloroform be- 

ts worden waren. 

Schon wenn man nur diese Ergebnisse betraehtet, muB man zu- 

geben, dab alle unsere versehiedenen mikroskopisehen Befunde dureh die 

in den versehiedenen Phasen des Ertrinkens in die Lungen eingedrungene 
Fl(issigkeit verursacht wurden. 

Um zu beweisen, daS yon einer nachtrs Aspiration des Sts 

wassers oder einer evtl. anderen Flfissigkeit~ die nach der Strangulation 
in den oberen Luft- und Speisewegen geblieben sein konnte, nicht die 

Rede sein kann und nm zu beweisen, da~ die Trachea dureh die Strangu- 

lation v611ig versehlossen worden war, haben wir noeh zwei Meersehwein- 
chen naeh vorheriger vollst/indiger Strangulation ins St~rkewasser 

geworfen (we sie noch Atembewegungen machten) und sie naeh erfolgtem 

Tode noeh 10 Minuten unter Wasser gelassen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte iiberhaupt keine K6rnehen 
in den Lungen,  ein Beweis dafiir, dab die oberen Luftwege durch die 
S t r angu la t ion  vollst~ndig verschlossen waren. Anderenfalls  h/~tte durch 
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die tiefen Atembewegungen nach der Strangulation Fl~issigkeit in die 
Lungen aufgenommen werden mfissen, und wir h/itten aueh St/~rke- 
kSrnehen finden mfissen. 

Es kommt vor, dab die Leichen der Ertrunkenen im Ertrs 
medium oder auch auBerhalb desselben verschiedenen Wiederbelebungs- 
ma6nahmen unterworfen werden. Der Brustkorb wird zusammen- 
gedriickt, die Lage wird gewechse]t usw. Es /st wichtig zu wissen, 
ob diese oder ghnliche Mal~nahmen imstande sind, eine Vergnderung 
in der Verteilung der Ertrinkungsflfissigkeit und der mitgesehleppten 
FremdkSrper in den Lungen zu bewirken. Die in den Lungen und in den 
Luftwegen befindliehen FremdkSrper bilden ja wichtige diagnostisehe 
Hilfsmittel, wenn sie aus der Ertrgnkungsflfissigkeit stammen. Bei 
den in totem Zustand ins Wasser gelangten KSrpern kSnnen ja die im 
Wasser befindliehen FremdkSrper iiberhaupt nicht oder nnr ausnahms- 
weise in das Lungengewebe eindringen. 

Um diese Frage beantworten zu kSnnen, nahmen wir gesondert, 
veto Hilus getrennt, die beiden Lungen eines ohne Unterbrechung 
ertr~nkten und nachher noch 10 Minuten unter Wasser gelassenen Meer- 
schweinchens heraus. Die reohte Lunge wurde im ganzen mehrmals 
stark zusammengeprel3t, die linke zuerst mitte]s eines Lgngsschnittes 
yon der Mitte der lateralen Oberflgche zum Hilus, in zwei Teile zersehnit- 
ten und dann mehrmals zusammengedrfickt. 

Die mikroskopische Untersuehung, die genau ebenso wie die oben 
besehriebene ausgeffihrt wurde, zeigte fiberhaupt keine Vergnderung 
in der Verteilung der StgrkekSrnchen auf den Schnittflgchen; der 
Befund war genau der gleiche wie bei den anderen Lungen, die nach 
dem Tode noch 10 Minuten unter Wasser gelassen und nieht kompri- 
miert worden waren. 

Bei einem anderen ertrgnkten und danach noeh l0 Minuten unter 
Wasser gelassenen Meersehweinehen maehten wir 2 Minuten lang 
Atemfibungen dureh rhythmisches Zusammendriicken des Brust- 
korbes. Unter dem Mikroskop bemerkt man Vergnderungen in der Ver- 
teilung der StgrkekSrnchen, die um'egelmgSiger angeordnet sind als 
bei Tieren, die diesem Verfahren nieht unterworfen wurden. 

Zusammen/assung. 
Unsere Untersuehungen zeigen klar, dal3 die St~rkekSrnehen, die 

in den Lungen der in St~rkewasser ertr~nkten Tiere gefunden werden, 
nur durch Eindringen der Ertr~nkungsflfissigkeit dorthin gelangen 
kSnnen, und das kann nur vermittels der Atembewegungen, die das Tier 
w~brend des Ertrinkens maeht, gesehehen. 

Bis zur 3. Phase nach Brouardel, bis zum Beginn der Dyspnoe, sind 
nur vereinzelte St~rkekSrnchen in den Lungen zu linden. Das zeigt, 
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dab in der 1. Phase, der ,,Phase der ?dTberrasehung:', und in der 2. Phase, 
der ,,Phase der Apnoe", nur sehr wenig Fliissigkeit in die Lungei1 des 
Ertrinkendei1 eindringt. Diese geringe Menge Fltissigkeit gelangt aueh 
nut  in einzelnen Abs/s und nieht auf einmal hinein. Am Ende der 
2. Phase finden wit jedoeh mehr St/~rkek6rnchen als am Anfang. Gleieh 
zu Beginn der 3., der dyspnoisehen Phase, vermehren sich pl6tzlieh, 
gleiehzeitig mit den heftigen Agembewegungen, die Stgrkek6rnchen im 
Pr~parat, ein Beweis, dab die Ertrs haupts/iehlieh 
in dieser Phase in die Lungen eindringt. Bei denjenigen Tieren, bei 
dei1en das Ertr/inken am Ai1fang der dyspnoisehen Phase unterbroehei1 
wurde, erkennen wit aus der Verteilung der K6rnehen, dab das Wasser 
zuerst in die oberen Lungei1partien eindrii1gt und dab erst dann die 
intensivere Inspiration in die Unterlappen erfolgt. 

Ftir dieses Eindringen der Fltissigkeig am Anfang der Dyspnoe 
sprieht aueh die Verteilung der Ertr/ii1kungsfl/issigkeit in den Lungen 
der mit Chloroform narkotisierten Tiere. Bei diesen sind die Atem- 
bewegungen nieht so kraftvoll, die Phasen der Uberrasehung und der 
Apnoe fallen aus; trotzdem sind im Anfang des Ertrinkens in den Ober- 
lappen viel mehr K6rnehen and auf einen viel breiteren I~aum verteilt 
zu linden als in den Unterlappen. Natiirlieh ist diese im Anfang der 
dyspnoisehen Phase zu beobaehtende Bevorzugung der oberen Lappen 
nut  yon kurzer Dauer, well der Ausgleieh zwischen Ober- und Unter- 
lappen, sowohl was die Verteilung wie was die H/iufung der K6rnehen 
anbetrifft, bald naeh Beginn der dyspnoisehen Phase vor sieh geht. 

Nach diesem Ausgleieh kommen Zahl und Verteilung der K6rner 
am Ende der dyspnoisehen Phase dem, was man bei den ohne Unter- 
breehung bis zum Tode unter Wasser gelassenen Tieren finder, so nahe, 
dab man sieher sein kann, dab die sp/iter eingedrungene Fliissigkeit 
nut  ganz wenig am allgemeinen Ergebnis /~ndert. 

Unsere Versuehe best/~tigen also roll  nnd ganz die friiheren For- 
sehungen, die ergaben, dab beim Ertrinken die Ertr/s 
in die Luftwege und in die Lungen eindringt und dab dieses Eindringen 
gr6gtenteils in der Periode der Dyspnoe, und zwar haupts/iehlieh an 
deren Beginn, erfolgt. Natiirlieh kann man keine gellaUe Z&hlung der 
St/s vornehmen. Also kann aueh die Messung der in die 
Lungen eingedrungenen F1/issigkeitsmenge I1ur eine ungef~hre sein. Die 
yon uns angewendete Methode hat abet den Vorteil, dab sie aueh die Art 
und Weise zeigt, wie die Ertr&nkungsfliissigkeit in den Lungen verteilt ist. 

Die Methode Brouardels bietet abet aueh keine absolute Sieherheit. 
Er  verwendete ffir seine Versuehe traeheotomierte Tiere. tlei diesen 
muB der ganze Vorgang des Eindringens yon Fliissigkeit anders sein, 
als es die physiologisehe Art des Ertrinkens bei spontan ertrunkenen 
oder ertr&nkten 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 gernacht. Auf diese Weise konnte er yon den 11 Experi- 
rnentierhunden 3 am Leben erhalten. Gern~I~ unserer Auffassung 
kSnnen wir seine Resultate, wenn auch ganz anders als er, sehr einfaeh 
erkl~ren. 

Wir nehrnen an, dab die Ertr~nkungsflfissigkeit irn Anfang der 
dyspnoischen Phase in die Luftwege und die Lungen eindringt. Cot 
sagt, dal~ 2 yon den 3 geretteten Hunden kr~ftiger gewesen seien. Diese 
waren ns nach 90 Sekunden noeh nicht in die dyspnoisehe Phase 
eingetreten, d. h. sie batten die Ertr~tnkungsflfissigkeit noch nicht in 
die Lungen asloiriert. Der 3. Hund, d e r n u r  wenige Aternbewegungen 
rnaehte, derngernit~ wenig Wasser aspirierte, konnte noeh bis zum ns 
sten Tage den kfinstlieh erzeugten StSrungen widerstehen. 

Die anderen waren naeh 60 Sekunden in das dyslonoische Stadium 
eingetreten; der Tod erfo]gte dutch das Eindringen der Ertr~nkungs- 
~lfissigkeit in die Lungen. Die in die Lungen eingedrungene Fltissigkeit 
treibt die dort befindliche Luft  in die subloleuralen Teile der Lungen, 
erweitert erheblich die Lungenbl~sehen und verursacht ein akutes 
Emphysern, das nieht nur unter dern Mikroskop, sondern oft sehon 
mit blo[~ern Auge siehtbar ist. Die Alveolarws werden stark ver- 
diinnt, die Capillaren zusamrnengedriiekt. In den iiberschwemrnten 
Teilen wird, vielleieht aueh du tch  die Gewalt, rnit der die Flfissigkeit 
aufgesogen wird, das ganze Lungengewebe zerstSrt oder doch ernpfind- 
lich gesohi[digt. Der Luftwechsel wird behindert, und trotz des noch 
in grol~er Menge und brauchbarern Zustande in den Lungen vorhandenen 
Sauerstoffes treten heftige asphyktische Erseheinungen anf. 

Sind die Lungen bereits iibersehwemrnt, d. h. nach der dyspnoisehen 
Phase, kann man, wenn das Individuum aus dem Ertr&nkungsmedium 
herausgenornrnen worden ist, die anderen Stadien beobaehten. 

In diesern Punkte stirnmen wir rnit Cot iiberein, der das gleiehe bei 
den Hunden, die nach 90 Sekunden aus dem Wasser gezogen wurden, 
feststellte. 

Die dureh das Eindringen des Ertr~tnkungsmediurns in die Lungen 
des Tieres verursachte Asphyxie ist nicht wieder zu beseitigen; dies ist 
das grunds~tzliche Element unter den Todesursachen beim Ertrinkungs- 
tode. 

Die Ergebnisse des Tierexperirnentes sind natiirlich nieht in vollem 
Urnfang auf den Menschen anzuwenden. Die verschiedenen Phasen 
dauern bei den verschiedenen Versuehstieren kiirzer oder l~nger. Wir 
kSnnen aber annehmen, dal] irn allgemeinen die Erseheinungen, die man 
zu beobaohten Gelegenheit hat, bei den Versuchstieren und beirn Men- 
schen die gleichen sind. 
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Schiu [3 / olgeru ngen. 

1. W / ~ h r e n d  des  E r t r i n k e n s  d r i n g t  d ie  E r t r ~ n k u n g s f l i i s s i g k e i t  i n  

die  L u f t w e g e  u n d  die  L u n g e n  ein.  

2. D e r  grSl?te TeiI  d e r  i n  die  L u n g e n  e i n g e d r u n g e n e n  E r -  

t r ~ n k u n g s f l f i s s i g k e i t  w i r d  i n  d e r  d y s p n o i s c h e n  P h a s e  a s p i r i e r t .  

3. A m  A n / a n t  der dyspnoischen Phase /indet man in den oberen 
Teilen der Lungen die Ertriinkungs'/liissigkeit in grS/3erer Menge als in 
den unteren. 
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