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Mit der Zunahme unserer wissenschaftlichen Erkenntnisse wird die 
Diagnose des Ertrinkungstodes eher schwieriger als einfacher. Man 
~immt bisher an, dab Flfissigkeit postm0rtal nicht his zu den Alveolen 
der Peripherie der Lungen eindringt. Ich selbst konnte an Leichen yon 
Kindern und Erwaehsenen, die nach dem Tode in mit  Mennige versetztes, 
lebhaft bewegtes Wasser gebracht wurden, ein Hineingeraten yon 
Mennigeteilchen bis in die Alveoten niemals feststellen. Mueller und 
Marchand experimentierten mit Hundeleichen, sie brachten sie bis 
zu 16 Tagen in Fliissigkeit und hatten das gleiche negative Resultat. 
Ob bei menschliehen Leichen, d ie  wochenlang in bewegtem Wasser 
treiben (See, schnellfliel3ende Str6me) nicht doch Fliissigkeit bis in 
die Alveolen ge]angen kann, bedarf noch einer ~berpriifung. Aber 
auch wenn man unterstellt, dab die Ertrinkungsfltissigkeit postmortal 
niemals bis in die Alveolen gelangt, so sagt ein Auffinden yon Fliissig- 
keitsbestandteilen in den Alveolen (Untersuchung des Preflsaftes nach 
-Revenstor/, ZerstSrung der organischen Substanz yon Lungenteilen 
und Aufsuehen yon Diatomeen nach Buhtz und Burkhardt) nur aus, 
daft die Verstorbenen noch im Wasser geatmet haben. Dies kann mit- 
unter sehr viel, manchma] aber auch sehr wenig praktische Bedeutung 
haben, wie nachfo]gende Begebenheit zeigt: 

Ein Hotorsehiffer fuhr yon I-Ieydekrug (an einem Hemelarm gelegen) fiber 
das Kurisehe Haft nach ~N'idden (Kurisehe Nehrung), um Gemfise in die Badeorte 
der Nebrung zu bringen. Er hatte noeh einen Matrosen mit. Auf dem Haft h6rte 
er nach seinen Ausfiihrungen ein Plansehen. AL~ er sich umdrehte, war der Matrose 
verschwunden. Er fuhr zurfick, land aber keine Spur yon ibm, setzte seine Fahrt 
naeh der Nehrung fort und meldete dort den UnfaU. Es fiel spaterhin auf, iiaB 
die Bordwand des Schiffes an einer Stelle ausgebrochen war, jedoeh nicht nach 
aul3en, wie man es h~ttte annehmen sollen, wenn jemand etwa in bewufltlossm 
Zustande fiber Bord fMlt, sie war vielmehr nach innen zu ausgebrochen. Hieraus 
ergaben sich Anhaltspunkte ffir ein Versehulden des Schiffers. Die wei~eren Unter- 
suchungen haben zu einer Klarung nicht geffihrt. Im Schiff wurde zwar Blur ge- 
funden, es liel3 sich aber nicht ausschlieBen, daft dieses Blur yon einer Verletzung 
stammte, die sich der Schiffsftihrer beim Bedienen der Pumpe angeblich selbst 
zugezogen hatte. Die Leiche, die erst in hochgradigem F~ulniszustande geborgen 

1 Herrn Professor H. Merkel zur Vollendung seines 70. Lebensjahres zu- 
geeignet. 
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werden konnte, wies keinerlei Verletzungen auf. Auch bei der sp~ter vorgenomme- 
hen Wiederausgrabung und nachtr~glicher Maceration des Sch~lels fanden sich 
belastende Befunde. In den Lungen der Leiche wurden nach ZerstSrung der 
organischen Substanz durch Zusatz yon Schwefel- und Salpeters~ure auff~llig 
reichlich Diatomeen festgestellt. Auch im Paraffinpr~parat waren Diatomeen 
sichtbar, eine yon ihnen steckte in einer Alveolarwand. 

Diese an sich sehr bemerkenswerten Befunde s~gten aber zur Rekonstruktion 
des Tatherganges wenig aus. Der Verstorbene konnte ertrunken sein, es liel3 sich 
abet ehensowenig ausschlieBen, dal3 er in~olge eines Kopftraumas oder eines Wfirge- 
griffes in bewul3tlosem Zustande in das Wasser geraten und sterbend Fl~ssigkeit 
aspiriert hatte, es konnte nicht einmal die M6glichkeit ausgeschlossen werden, 
dab er infolge eines stenokardischen AnfaUes iiber Bord gefallen und danach 
Wasser aspiriert hatte. Das einzige Indiz flit ein strafbares Verschulden des 
Schiffsfiihrers blieb die nach innen ausgebrochene Bordwand, es wurde abet doch 
schliel~lich als nicht so gewichtig angesehen, da~ es eine Anklage gerechtfertigt 
h~tte. Das Verfahren muBte eingestellt werden. 

Dieser Vorfall regte zur nochmaligen Priifung der Frage an, in 
welchem Stadium des Ertr inkungstodes am meisten FliDsiglceit in die 
Alveolen gelangt und ob und in welchem Ausmal~e es terminale Atem- 
bewegungen nach Art  der be im Erstickungstode beschriebenen auch 
bei anderen pl5tzlichen oder ziemlieh plStzlichen Todesf~llen gibt. 

Auch die #~rzte, die sich die Efforschung und Verbesserung der 
LebensrettungsmeShoden z u m  Arbeitsgebiet erkoren haben, haben drin- 
gendes Interesse an einer weiteren Kls der patho-physiologisehen 
Vorg~nge beim Ertrinkungstod. Wird Fliissigkeit schon zu Beginn 
des Ertrinkens in gr66eren Mengen aspiriert, so wird es kaum m~ghch 
sein, sie durch Wiederbelebungsversuche zu entfernen, und die Aus- 
sichten auf Lebensrettung wiirdea schlechter sein. Hans (Wiesbaden), 
dem wir viele Aalregungen und Schriften zu dieser Frage und vor allem 
die Erfindung der Haftschalenatmung verdanken, gab Anregung zu 
einem weiteren Studium des Ertrinkungstodes. Er  interessiert sich 
u. a. gleichfalls fiir die Zeit des Eindringens der Fliissigkeit in die Lun- 
gen, fiir das Verhalten der Lungen nach Ertr inken in hypotonischer, 
isotonischer und hy~ertonischer Fliissigkeit, fiir den Zeitpunkt  des Zer- 
reil3ens yon Lungenalveolen und auBerdem fiir Fragen auf mehr ex- 
perimentell-physiologisehem Gebiete, die nicht alle in dem gleiehen 
Untersuehungsgang gekls werden k6nnen. Aueh wird von Hans 
in einer Anfrage in der Medizinischen Welt die Frage erSrtert, ob die 
beim Ertr inkungstod sieh in den Lungen ansammelnde 6dematSse 
Flfissigkeit nicht auch auf entsPrechende Vorg~nge zuriickzufiihren 
sei, wie das Lungen6dem nach Phosgenvergiftung. 

Das vorliegende ausffihrliche Schrifttum hat bereits die Bearbeitung eines 
groBen Teiles dieser Fragen aufgenommen: W~hrend die Minderzahl der Unter- 
sucher auf dem Standpunkt steht, dab die Hauptmenge der Fliissigkeit erst mit 
den terminalen Atemziigen eindringt (v. Ho]mann, Margulies), ergaben zahl- 
reiche andero Experimente, dab die Hanptmenge der Flfissigkeit schon im Stadium 
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der Dyspnoe in die Alveolen gelang:t (Brouardel und Loye, Lacassagne und Martin, 
WaJtholz und Horoszkiewicz, Balan). 

Die Untersucher bedienten sich zum Tell mikroskopischer, zum Tefl physio- 
logisaher Methoden, .indem sie an narkotisierten und tracheotomierten Versuchs- 
tieren die eingedrungenen Wassermengen exakt mallen. V6lpel wog nach Er- 
mittlung yon Ltmgendurehsehnittsgewichten die eingedrungenen Wassermassen 
und kam zu dem Ergebnis, dal] zwax meist die Hauptmenge im Stadium der 
I)yspnoo eindringt, dab aber auch die Waasereinatmung wM~rend der terminalen 
Atemziigs betr~chtlich sein kann. Die Resorption der eingeatmeten Fliissigkeit 
erfolgt naeh seinen Ergebnissen fast ausschlieBIich im Stadium der Dyspnoe. 
Schon viel frfiher hatte Seydel darauf hingewiesen, dall die Aspiration in Narkose 
oder Bewulltlosigksit gr611er ist als bei erhaltenem Bewulltsein (siehe die aus- 
fiihrliche, zusammenfassende Darstellung yon B6hmer). In neuer Zeit hat Mijnlie/f 
den Ertrinkungstod eingehend an M/~usen und am Sektionstiseh studiert, er er- 
kl~rt Todesf~lle yon zun~chst Geretteten mit der Zersetzung des Blutes dutch 
die eingedrungene Fliissigkeit. Bei den Tierversuehen beobachtete er im ersten 
Stadium eine vieleckige Gestalt der Alveolen, sl~ter eine Rundung, dann sin 
Zerreil3en in grollem Umfange, anfangs bestand in den Lungen eine Hyper~nie~ 
sl~ter ein blutiges 0dem, bei verz/igertem Ertrinken kam es sogar zum Durch- 
tritt yon Leukoeyten, gegsn Ende des Ertrinkungsvorgangss war die Hyperamie 
zurfickgegangen, die roten BlutkSrperchen waren zum Teil aufgelSst. 

Methodik. 

Wit benutzten als Versuchstiere gleichfalls weiBe Mause, es wurd~ 
darauf geachtet,  dab sie ausgewachsen waren und ungef/~hr das gleiche 
Gewicht bat ten.  I m  ganzen wurden 29 Versuche in versehiedenen 
Serien vorgenommen. Die Er t r inkung wurde stets in einem Zuge 
durchgefiihrt, indem die Maus am Schwartz mit  der Pinzette festgehalten, 
schnell untergetaucht  und dann beobachtet  wurde. Bei der ersten 
Versuchsserie wurden die M/~use mit  Xther annarkotisiert,  sp/~ter wurde 
dies unterlassen, um das Versuchsergebnis nicht zu verschleiern. Die 
Ertrinkungsfliissigkeit war stubenwarm, sie bestand aus Leitungs- 
wasser, das mit  reichlich Methylenblau versetzt  und mi t  Starke ange- 
reichert  wurde. Die Beobachtung der Tiere erfolgte in Pr/~paraten- 
gl~sern, die dutch eine starke elektrische Birne so ausgeleuchtet wurden~ 
dall die Ertrinkungsflfissigkeit geniigend durchsichr blieb. Wenn der 
Ertrinkungsversueh vor Eintr i t t  des Todes abgebrochen wurde, erfolgte 
die TStung zun/~chst dutch Dekapitat ion;  da  abet  danach ausgedehnte, 
das histologische Bild verschleiernde Blutaspirationen beobachtet wur-  
den, geschah die T6tung tier Tiere so, dal3 die Erst ickung in einer 
CO~-Atmosph/~re fortgesetzt wurde. Wenn beabsichtigt war, die Ver- 
suchstiere erst  in spateren Stadien des ErsCickungsvorganges ins Wasser 

z u  bringen, so wurde die Erst ickung in der CO~-Atmosph~re begonnen. 
Das Kohlendioxyd wurde der Kohlensaurenbombe entnommen und in 
einer pneumatischen Wanne aufgefangen. Nach Eint r i t t  des Todes 
wurde die Tierleiche sofort ge6ffnet, nach Durchtrennung der Hau~ 
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wurden die Instrumente gewechselt, um ein sekund~res Hineingelangen_ 
yon Stgrke in die Brusth6hle nach M6glichkeit auszuschlieBen. Da- 
nach entfernten wir die Brusteingeweide im ganzen, spiilten sie kurz 
ab, betrachteten sie, notierten die Befunde, entfernten das Herz und 
legten die Lunge in vorgew~rmtes 15proz. Formalin. Eine Einatmung 
yon groBen Fliissigkeitsmengen war ohne weiteres makroskopisch an 
der Blaufs der jeweiligen Lungenpartien zu erkennen. Nach 
Fixation wurden die Lungen in Paraffin eingebettet, in Stufen gesehnit- 
ten und mit H~matoxylin-Eosin gefs weitere Schnitte wurden 
entparaffiniert, durch die absteigende Alkoholreihe gebracht, eine 
Minute mit Lugo/scher L6sung gef~rbt und dann sofort in Wasser 
mikroskopiert, Die Schnitte wurden sps in Glyceringelatine und 
nach Entw~sserung auch in Kanadabalsam eingebettet, es stellte sich 
jedoch heraus, dal~ die intensiv blau gefarbten StarkekSrner sich hack 
und nach wieder entfarbten. Zu Kontrollzwecken wurden schlieBlich 
noch Tiere in einer CO~-Atmosphare erstiekt, andere in destilliertem 
Wasser, in physiologiseher KochsalzlSsung und auch in 5proz. Koch- 
saLzlSsung ertrankt. Die Vorgange bei ]edem Versuch wurden in einem 
ProtokoU niedergelegt. 

Angesichts des bereits vorliegenden ausgedehnten Sehrifttums kann, 
um langatmige Wiederholungen zu vermeiden, yon einer Wiedergabo 
der Protokolle im einzelnen abgesehen werden. Es wird geniigen, wenn 
ieh die Ergebnisse zusammenfassend darlege. 

Der Vorgang des Ertrinkungs.todes. 
Beziiglich des s Ablaufes des Ertrinkungstodes ergaben dip 

Beobachtungen nichts wesentlich Neues. Die vielfach beschriebene 
erste Inspiration konnte nicht immer beobachtet werden, dies kana 
aber an den lebhaften Bewegungen des Tieres liegen, man kann nicht 
ausschliel3en, dab sie trotzdem immer stattfand. Die Tiere zeigten 
nach dem Eintauchen lebhafte Abwehrbewegungen, die naeh durch- 
schnittlich 15 Sekunden matter wurden und nach etwa 20--25 Sekunden 
aufhSrten. In dieser Zeit begann eine Dyspnoe; es konnte beobachtet 
werden, wie die Tiere Atembewegungen im Wasser machten, Schaum 
trat aus dem Mund. Einige Sekunden danaeh traten tonische und 
kloniscl~e Kr~mpfe ein, 30--35 Sekunden nach dem Eintauchen wurde 
das Tier ruhig, Atembewegungen traten nicht auf, nach etwa 40 Sekun- 
den wurden die vielfach beschriebenen, terminalen Atembewegungen 
mit Vorw~rtskrfimmen des KSrpers beobachtet. Manchmal trat bet 
diesen Bewegungen auch noch Sehaum aus dem Mund. :Nach 2--8 der- 
artigen Atembewegungen war das Tier tot, 50--60 Sekunden nach dem 
Untertauchen. Die narkotisierten Tiere zeigten nut insofern ein an- 
deres Verhalten, als die Abwehrbewegungen zu Beginn fehlten, dan 
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Stadium der Dyspnoe zeigte sieh dadurch an, daI~ Sehaum aus dem 
Munde trat. 

In der CO~-Atmosph~re traten im gro~en und ganzen entspreehende 
Symptome auf, die Tiere wurden unruhig, fielen bald zu Boden, atmeten 
angestrengt, bekamen Kr~mpfe, lagen einige Sekunden ruhig da und 
machten dann 2--3 terminale Atembewegungen. Der Ablauf des Vor- 
ganges war schneller als beim Ertrinkungstod, er dauerte im ganzen 30 
bis 35 Sekunden. 

Das Eindringen yon Fliissigkeit in die Lu/twege. 

Zuniichst wurden 2 Kontrollversuche in der Art angestellt, daI3 
2 M~use in eine C02.Atmosph~re und danach in eine Aufschwemmung 
yon Y[ehl in einer dunklen MethylenblaulSsung 24 Stunden hindurch so 
gebracht wurden, dai~ der Kopf des Tieres mit Flfissigkeit bedeckt war. 
Bei der Sektion war weder makroskopisch Methylenblau in den Lungen 
zu erkennen noch konnte mikroskopisch im Zupfpriiparat St~rke nach- 
gewiesen werden, ebensowenig im sp~teren Paraffinschnitt. 

Nunmehr wurden in mehreren Versuehsserien Tiere verschieden 
lange Zeit in der Ertrinkungsfliissigkeit untergetaucht und danach 
in einer CO~-Atmosph~re erstickt, dreimal wurden, wie bereits erw~hnt, 
die Tiere auch durch Dekapitation getStet. Die erhobenen Befunde 
ergeben sich aus der nebenstehenden Tabelle. 

5Tach den in der Tabelle niedergelegten Ergebnissen drangen bei 
unsererL Versuchen Fliissigkeitsbestandteile schon 10 Sekunden nach 
dem Untertauchen in die Alveolen ein, es handelte sieh jedoch nur um 
vereinzelte St~rkekSrner, es ist mSglich, dal3 das Vordringen bis zu den 
Alveolen dureh die letzten Atemzfige nach der Dekapitation begtinstigt 
wurde. Nach 20 Sekunden waren reichlicher St~rkekSrner in den A1- 
veolen nachzuweisen, sie nahmen sp~terhin an Zahl zu. Makroskopisch 
wurde eine Aspiration yon Methylenblau erst vom Stadium der Dyspnoe 
ab sichtbar, deutlicher wurde die Blauf~rbung yon Lungenteilen erst 
nach Beendigung des dyspnoischen Stadiums, also im Stadium der 
Apnoe und der terminalen Atembewegungen. 

Nunmehr war zu prfifen, ob aueh Fliissigkeit in die Lungen ein- 
dringt, werm das Versuchstier erst im Stadium der terminalen Atem- 
bewegungen ins Wasser gelangt. Es wurden daher 3 Tiere in eine 
CO~-Atmosph~re gebraeht, dort bis zum Stadium der Apnoe und der 
terminalen Atembewegungen gelassen, dann kamen sie in die Ertrin- 
kungsflfissigkeit, in der noch ein bis zwei terminale Atembewegungen 
stattfanden. Makroskopisch fand sich bei diesen Tieren eine ausgedehnte 
Blaufiirbung der unteren Teile der Oberlappen und der oberen Teile der 
Unterlappen, die Ausdehnung der Blaufi~rbung war eher gr6Ber, aber 
bestimmt nicht kleiner, als bei den Tieren, die bis zum Stadium der 
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Apnoe oder bis zum Tode in  der Versuchsfltissigkeit geblieben waren.  
Mikroskopisch l a n d  sich immer  reichlich St~rke in  allen Lungentef len.  

~ Zeit des 
,. ~ Aufen~haltes in Symptome z. Zt. Mikro. Makro- 

der Versuchs- der Herausnahme Art  der Tiitung skopischer skopischer 
~ fliissigkeit aus der Fliissigkeit Befund Befund 

1 6i 
2 8 

3 

4 

5 19 

6 12 

7 13 

8 20 

9 14 

10 ~)11 

1l .)2 

12 l l  

131 3 
J 

10 

10 

20 

20 

20 

Abwehr- 
bewegungen 

Abwehr- 
bewegungen 

Abwehr- 
bewegxmgen 

Abwehr- 
bewegungen 

Abwehr- 

Dekapitation I 

C02 

Dekapitation 

Dekapitation 

C02 

St~rke: 
Vereinzelt 

St~rke: -- 

St~rke: -~ 
i 

St~rke: -t- 

St~rke: 

20 

20 

30 

40 

4O 

5O 

O ; )  

60 

bewegungen 
Dyspnoe 

Dyspnoe 

Dyspnoe 

Dyspnoe 

�9 Apnoe 

Term. Atmen 

Apnoe 

Term. Atmen 

C02 

CO., 

CO~ 

C02 

C0~ 

CO~ 

CO~ 

C02 

St~rke: -b 

St~rke: 

St~rke: + 

St~rke: % 

Stfixke: -[-~ 

St~rke: ~ 

Sthrke: ~ 

St~rke: ~-~-~ 

Methylen - 
blau : -- 

Methylen- 
blau : -- 

Methylen- 
blau: -- 

l~Iethylen - 
blau: -- 

Methylen- 
blau : - -  

Methyler~- 
blau: 

schwach -b 
Methylen- 
blau:  -- 

Methylen- 
blau: -- 

lVlethylen- 
blau : 

scbwach + 
Methylen - 
blau : 

Methylen- 
blau : ~ -b 
Methylen- 
blau : ~ 
Methylen- 
blau : -b-b 

Erkl~rung der Tabelle: Die Versuchsflfissigkeit bestand aus einer Methylen- 
blaul6sung, der St~rke zugesetzt war. Es wurden nur St~rkekSrner notiert, die 
eindeutig in den Alveolen lagen, das Methylenblau war makroskopisch als Blau- 
fi~rbung der jeweiligen Lungenpartie zu erkennen. 

Nach diesen Versuchsergebnissen wird m a n  folgern mtissen, dab  
die Ertr inkungsflf issigkeit  - -  wenigstens bei ~I/~usen - -  in  geringer 
Menge sehon zu Beginn des Unte r t auchens  bei den ersten Atemzfigen 
un te r  Wasser, reichlicher im S tad ium der Dyspnoe u n d  besonders 
reichlieh im Stadium der t e rmina len  Atembewegungen e indr ingt .  
Dieses Ergebnis  s t immt  am besten mi t  den Resu l ta ten  yon  V61pel 
iiberein, auch naeh seinen Ergebnissen gelangt  bei den  t e rmina ien  
Atemzfigen unte r  Umst~Lnden reichlich Wasser in  die Lungen.  Man 
wi rd  wohl aueh bei Menschen dami t  rechnen mfissen, das in  F/s 
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in denen eine Person erst beim Auftreten yon terminalen Atembewegun- 
gen sterbend ins Wasser geriet, noch reichlich Flfissigkeit bis in die 
Alveolen eingeatmet wird. 

Makroskopisches Aussehen der Lungen. 

Die makroskopische Beurteilung der M~uselungen machte ange- 
sichts der Kleinheit der Organe gewisse Schwierigkeiten. ~ach einigem 
Bemfihen gelang es jedoch meist, folgende Gruppen yon makroskopisehen 
Lungenbefunden herauszufinden: 

1. Es fanden sieh grol3e Lungen mit abgerundeten R~ndern, s ie  
waren ziemlich steif, so dab man sie mit der Basis aufstellen konnte. 
Die Oberfl~che war hellgrau, die Alveolen waren mit bloBem Auge 
kenntlieh, beim Einschneiden der einen Lunge (die andere Lunge blieb 
wegen der histologischen Befunde unverletzt) entleerte sieh z~her, heller, 
feinblasiger Sehaum, das Organ war im ganzen sehr luftreich. Diese 
Befunde entsprechen" der typischen Ertrinkungslunge, der sogenannten 
Hyperaerie mit trockener Bl~hung. 

2. Andere Lungen waren zwar aueh hell und gebl~ht, doch nichV 
steif, die R ~ d e r  waren nicht abgerundet, die Lungen wiesen an der 
Oberfl~che kleine Blutungen auf, bei Einschneiden entleerte sich gleich- 
falls Schaum, er war jedoch fliissiger und weniger lufthaltig. Diese 
Lungen mSchte ich fiir diese Arbeit als ,,feucht geblaht" bezeichnen. 

3. Weitere Lungen waren nicht gebli~ht, wohl aber sehr hyperhmisch, 
die  Oberfl~che war graurot. 

Ubergangsformen, die nicht eindeutig klassifiziert werden konnten, 
kamen vor. 

Bei Durchsicht der Protokolle l~Bt sich feststellen, dab die Lungen 
yon Tieren, die in einer CO~-Atmosph~re erstickt waren, feucht gebl~ht, 
die yon Tieren, die in Leitungswasser oder destilliertem Wasser er- 
trunken waren, trocken gebl~ht waren (Ertrinkungslunge, Hyperaerie). 
Bei Tieren, die in hypertonischer LSsung (5 % KochsalzlSsung) ertr~nkt 
wurden, waren die Lungen fiberraschenderweise nicht gebl~ht, sondern 
nur hyper~misch (3 Versuche). Bei Tieren, die bis zu 20 Sekunden in 
Leitungswasser gewesen waren, waren die Lungen noch nicht sonderlich 
gebl~ht, aber sehr hyper~misch, nach 30 Sekunden waren sie zum Teil 
feueht gebl~ht, zum Tel trocken, gebliiht, bei Tieren, die 40 Sekunden 
lang im Wasser geblieben waren, waren die Lungen stets trocken gebl~ht. 
Tiere, die zuerst in der C02-Atmosph~re gewesen waren und dann erst 
im Stadium der terminalen Atembewegungen oder im Stadium der 
Apnoe in die Ertrinkungsflfissigkeit gebracht worden waren, wiesen 
~bergange zwischen trocken und feueht geblahten Lungen auf. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dab sich nach den Versuchs, 
ergebnissen die ffir den Ertrinkungstod als charakteristisch geltenden 
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Ertrinkungslungen mit trockener Bl~hung bei den Versuchstieren nur 
beim eigentliehen Ertrinkungstod ausbildeten, nicht bei Erstickung in 
einer CO~.Atmosph~re. Die Ertrinkungslungen bilden sich anscheinend 
im dyspnoischen Stadium aus, ahnliche, wenn auch nicht ganz aus- 
gepr~gte Formen k6nnen aber auch auftreten, wenn die Versuchstiere 
erst im Stadium der terminalen Atmung in die Ertrinkungsflfissigkeit 
geraten. Bei Ertrinkung in einer hypertonischen LSsung bildete sich 
bei den vorgenommenen Tierversuchen eine Ert.rinkungslunge nieht 
aus, die Lungen waren schlaff und sehr hyper~misch. Uber ein gleich- 
artiges Verhalten beim Menschen liegen m. W. bisher keine entsprechen- 
den Mitteilungen vor. 

Histologische Be/unde. 
Zun~chst wurden die Lungen yon Tieren untersucht, die in der CO 2- 

Atmosphere erstickt waren: Die Alveolen sind meist eekig, nur in we- 
nigen, dicht unter der Pleura gelegenen Partien extrem gebl~ht, zum Teil 
auch zerrissen, doch nehmen die zerrissenen Partien keinen groBen 
Umfang ein. Die Capillaren sind hochgradig hyper~misch, aus ihnen 
ist die Fliissigkeit mit einzelnen BlutkSrperehen kin und wieder in die 
Alveolen iibergetreten, Leukocytenaustritt war nicht nachweisbar, 
Venen gestaut, keine H~molyse in den Venen oder CapiUaren. 

Bei Ms die in Leitungswasser, destilliertem Wasser und in 
tier vorbereiteten Ertrinkungsflfissigkeit (Methylenblaul~ung mit 
St~rkeaufschwemmung) ertrunken waren, zeigte sich an den Lungen 
folgendes histologisches Bild: Alveolen zum Teil sehr weir, zum Tell 
auch klein, auch vieleckig, recht ausgedehnte ZerreiBungen, viel starker 
als bei Erstickung in der C02-Atmosphs keine Hyper~mie; in den 
Capillaren nur wenig Blur, in den Alveolen hier und da schwach 
blau gefgrbte Fliissigkeit (Methylenblau) und vereinzelte rote Blut- 
k6rperchen, auch ganz selten Leukocyten. In den Venen starke 
H~molyse. 

Nach Ertr~nkung in physiologischer KochsalzlSsung zeigte sich, 
dab die Blghung der Alveolen geringer war, es bestand eine ausgespro- 
chene Hyper~mie der Capillaren, keine H~molyse, das Bild ~hnelte 
der Lunge nach Erstiekung in der C02-Atmosphs 

An Lungen yon Tieren, die in hypertonischer Kochsalzl6sung (5%) 
ertrunken waren, ergab sich ein ~hnliches Bild. Die Alveolen waren 
noch kleiner und vieleckiger; entsprechend dem makroskopischen Be- 
fund war die Hyper~mie sehr stark, in weiteren Teilen auch ?Jber- 
tritt  yon Leukoeyten in die Alveolen, keine H~molyse. 

Von Interesse sind weiterkin die histologischen Bilder yon Tieren, 
die nur zeitweise im Wasser gewesen waren und dann in der CO~-Atmo- 
sphere starben : 
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Nach einem Wasseraufenthalt yon 10 Sekunden (Abwehrbewegungen) 
zeigte sich keine Hs die Alveolen waren eckig, leer, es bestand 
eine m~13ige Hyper~mie. 

Nach einem Wasseraufenthalt yon 20 Sekunden (Abwehrbewegungen 
und beginnende Dyspnoe)waren die Alveolen gebls ZerreiBungen 
fanden sich noch nieht, man erkannte in ihnen vereinzelt Methylen- 
blau enthaltende Fliissigkeit, die Capillaren waren sehr hyper~misch ; 
beginnende H~molyse in den Venen. 

Nach einem Wasseraufenthalt yon 30 Sekunden (Dyspnoe) zeigte 
sich das gleiche Bild, die H~molyse war aueh in den CapiUaren zu er- 
kennen. 

Nach einem Wasseraufenthalt yon 50 Sekunden (terminale Atmung) 
war die H~molyse fast geringer, die Alveolen waren weniger gebl~ht, 
aber stark zerrissen, die Capillaren waren auff~lig blutleer. 

Bei den Versuchen, bei denen das Tier zun~chst in die CO~-Atmo- 
sphere gebraeht und erst im Stadium der terminalen Atemzfige im 
Wasser untergetaucht worden war, zeigten sich die Alveolen im histo- 
logischen Bilde eckig, sie waren nieht sonderlich gebl~ht, die Capillaren 
waren hyper~misch, die H~molyse erwies sich in den Venen als sehr 
ausgedehnt. 

Der Verlauf des Ertrinkungstodes l~Bt sich naeh den vorliegenden 
histologischen Bildern demnach wie folgt rekonstruieren: Sehr bald 
nach dem Untertauchen dringt wenig Fliissigkeit in die Lungen, an- 
scheinend auch bis zu den Alveolen vor. Dann wird die Atmung an- 
gehalten. Die Lungencapillaren werden hoehgradig hyper~miseh, es 
beginnt eine geringe Exsudation in die Alveolen. Dann tritt die Dyspnoe 
ein, es dringt reichlich Fliissigkeit in die noeh mit Luft gefiillten A1- 
veolen, es entsteht ein feiner Schaum, die Alveolen werden hochgradig 
gebl~ht, sie zerreiBen zum Tell, ein geringer Tell des Schaumes wird 
ausgeatmet, ein Tell des eingedrungenen Wassers wird yon den Capillaren 
resorbiert, es kommt zur tt~molyse in ihnen und den das Blur abfiihren- 
den Venen. Die Hyper~mie der Capillaren schwindet, die Lungen wer- 
den ausgesprochen blutarm. Im Stadium der terminalen Atembewe- 
gungen geht die extreme Bl~hung der Lungen etwas zuriiek, die Alveolen 
werden zum Teil wieder eckig. 

Bei Erstickung in einer CO~-Atmosph~e ist die Bls der Alveolen 
viel geringer, sie sind nut wenig zerrissen, die Lungen bleiben bis zum 
T0de hyper~miseh, eine H~molyse tritt nicht ein. Die gleichen Be- 
funde ergaben sich bemerkenswerterweise nach Ertr~nkung yon Ver- 
suchsm~usen in hypotoniseher und in physiologiseher Kochsalzl6sung. 
Das histologische Bild war bei dieser Ertr~nkung~art erheblich anders 
als nach Ertr~nkung in Leitungs- oder destilliertem Wasser, DiesoBe- 
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funde stehen offenbar im Zusammenhang mit  der Einwirkung der  
hypotonischen Ertrankungsfliissigkeit, die Resorption dieser Fl i i ss igkei t  
fiihrt zu einer Hamolyse in den Capillaren und Venen. Eine so wei t -  
gehende Exsudation, wie sie ~i]nlie]J gesehen hat,  habe ich allerdings 
nicht beobachten k6nnen, dies kann aber damit  zusammenhaegen, daB, 
Mijnlie[[ die Tiere langsam ertrinken lieB. Man ist zweifellos berech- 
tigt, mit  ihm yon einer , ,Giftwirkung" des eingedrungenen hypoto-  
nischen Wassers zu sprechen. 

Sind terminale A tembewegungen ein chara~eristisches 2~lerkmal des Er- 
stickungs- bzw. Ertrinkungstodes? 

Wir sind gewohnt, die terminalen Atembewegungen lehrmaBig als  
Endstadium des Ers t ickungs-oder  Ertrinkungstodes darzustellen, wohl 
deshalb, weft sie hierbei regelm~Big auftreten, und diese Todesarten 
experimentell  besonders genau studiert  wurden. D a  aber theoretisch 
jeder Tod, dessen letzte Ursache infolge Versagens des Kreislaufes oder  
de r ~2tmung immer die Anoxy/~mie ist, eine Art  Erstickungstod dar -  
stellt, wird man erwarten miissen, dab auch bei anderen Todesarte~ 
termlnale Atemziige vorkommen.  Ich habe reich in letzter Zeit bemiiht,  
nach dieser Richtung hin Erfahrungen zu sammeln: 

Als junger Assistent eines Krankenhauses war ich Zeuge eines pl6tzlichen 
Herztodes beim Elektrisieren. Bei den angestellten Wiederbelebungsversuchen 
traten charakteristische schnappende Atembewegungen auf, die ich damals zum 
erstenmal sah und die eine triigerische Hoffnung weckten, der Sterbende beginne 
sich zu erholem In lctzter Zeit ereignete sich gleichfalls ein pl/Stzlicher tIerztod 
beim Elektrisieren, ich hatte die Sektion vorgenommen und danach Gelegenheit 
gehabt~ reich mit dem Sanit~tspersonal, das Zeuge des Vorfallcs gewesen war, 
eingehend zu unterhalten. Zwei Mann schilderten unabh~ngig voneinander, wie 
der Sterbende kurze Zeit nach Eintritt der BewuBtlosigkeit mit einem Male schnap- 
pende Atembewegungen mit Vorschieben des Untcrkiefers gemacht hatte. Auch 
diesmal hatte man diese Atembewegungen f~lschlich als wieder erwachenden Lebens 
gedeutet. Weiterhin war ich 4mal Zeuge, wie Soldaten akut an Folgen von Iterz- 
oder Kopfschiissen starben, auch bei ihnen traten einige Zeit nach Eintrigt der 
Bewul3tlosigkeit und einer scheinbaren Leblosigkeit 2--4 typische terminale 
Atemzfige auf. 

Man mug also damit  rechnen, dab Personen, die sterbend ins Wasser 
geraten, noch im Wasser terminale Atemzfige machen und dab hierbei 
ziemlich viel Wasser aspiriert wird. Auch kSnnen nach den vorliegen- 
den Versuchsergebnissen in derartigen F~llen Bilder entstehen, die 
zwar nicht mit  einer Ertrinkungslunge identisch sind, jedoch eine weit- 
gehende "~hnlichkeit mi t  ihr haben. Dies alles erschwert die Diagnose 
des Ertrinkungstodes und warnt  davor, aus dem Vorfinden y o n  
Fliissigkeitsbestandteilen in den Alveolen allzu weitgehende Schliisse 
zu ziehen. 
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Zusammen/assung. 
1. Bearbeitung eines praktischen gerichtlich-medizinischen Falles 

und Anfragen aus Kreisen yon ~rzten, die sich mit dem Studium der 
:Lebensrettung besch~tigen, regten zu Studien fiber die Art des Ein- 
dringens der Flfissigkeit in den Lungen w~hrend des Ertrinkungstodes 
und iiber das makroskopische und histologische Verhalten der Lungen 
w~hrend der einzelnen Stadien des Ertrinkungstodes an. 

2. WeiBe l~I~use wurden in einer mit St~rke angereicherten l~Iethylen- 
blaul6smlg ertr~nkt, auBerdem in destilliertem Wasser sowie in phy- 
siologischer und hypertonischer Kochsalzl6sung. Der Verlauf des Er- 
trinkungstodes wurde so studiert, dab die Tiere nur kurze Zeit (10, 
20, 30, 40 usw. Sekunden) in der Ertrinkungsfltissigkeit blieben u n d  
danach in eine Atmosphere yon CO s gebracht wurden. Umgekehrt 
wurde der Erstickungsvorgang auch in einer CO~-Atmosphare begormen, 
erst in einem sp~teren Stadium des Erstickungstodes kamen dann die 
Tiere in die Ertrinkungsfltissigkeit. Zu Kontrollzwecken wurden Tiere 
auch in einer CO~-Atmosph~re erstickt. Die Tiere wurden seziert, die 
Lungen makroskopisch betrachtet und dann sofort in Formalin fixiert. 
Die mikroskopische Untersuchung erfolgte nach HersteUung yon Paraf- 
finschnitten, die mit H~matoxylin-Eosin und zur Darstellung der aspi- 
rierten St~rkek6rner auch mit Zugo/scher L6sung gef~rbt wurden. 

3. Die Aspiration yon Starke effo]gte in sehr geringer Menge schon 
nach 10 Sekunden, nach 20 Sekunden (beginnende Dyspnoe des Ver- 
suchstieres) war sie deutlich ausgebildet, eine Aspiration yon methylen- 
blauhaltiger Fliissigkeit in einem Mal3e, dab es makroskopisch erkannt 
werden konnte, land erst im Stadium der Dyspnoe und im St.adium 
der  terminalen Atembewegungen start. Wurden Versuchstiere nach 
vorherigem Aufenthalt in einer CO~-Atmosph~re erst im Stadium 
der terminalen Atembewegungen in die Versuchsfliissigkeit gebracht, 
so erfolgte noch eine recht ausgedehnte makroskopisch sichtbare Fliissig- 
keitseinatmung. 

4. Makroskopisch erwiesen sieh die Lungen nach einem Wasser- 
aufenthalt yon 10---20 Sekunden als hyper~misch und wenig gebl~ht, 
dann bildeten sich im Stadium der Dyspnoe die typischen Ertrinkungs- 
tungen im Sinne einer trockenen Bl~hung aus (Hyperaerie). Kamen 
die  Tiere nach vorherigem Aufenthalt in der C02-Atmosph~re erst im 
Stadium der terminalen Atembewegungen ins Wasser, so entstanden 
~bergangszust~nde zwischen Hyperaerie mit trockener Bl~hung und 

einem gew6hnlichen (~dem. Wenigstens waren die Befunde der Er- 
trinkungslunge nicht so typisch ausgebildet, wie bei Tieren, die yon 
Anfang an im Wasser waren. Bei Tieren, die in einer C02-Atmosph~re 
-erstickt wurden, bildete sich in den Lungen eine Hyper~mie und eine 
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,,feuchte Bl~hung" (keine abgerundeten t~Ander, w~Brig-schaumige 
Fliissigkeit auf der Schnittfl~che). Bei Tieren, die in hy~e~ischer 
L6sung ertr~nkt worden waren, ]ehl~e die Ertrinkungslunge vSllig, die 
Lungen waren schlaff und sehr hyper~misch, nach Ertr~-~kung in phy- 
siologischer Koehsalzl6sung bestanden ~bergangsbefunde, die Lungen 
waren hyper~misch und m~Big gebl~ht. 

5. Dashistologische Bild-der typischen Ertrlnkungslunge (Hyperaerie) 
war charakterisiert durch eine Bl~hung und weitgehende ZerreiBung der 
Alveolen, sowie durch eines Ich~mie der Lunge. Die Bl~hung der 
Lunge war im Stadium der Dyspnoe entstanden und im Stadium der 
terminalen Atembewegungen bereits etwas zuriickgegangen. Vor Aus- 
bildung der Ertrinkungslunge (trocl~ene Bl~hung)war die Lunge im 
Stadium der Abwehrbewegungen und zu Beginn der Dyspnoe hoch- 
gradig hyper~misch, eine beginnende Exsudation war bemerkbar. Nach 
Ertr~nkung in isotonischer oder hypertonischer Koehsalzl6sung war 
die Hyperaerie nicht ausgebildet, die Alveolen waren wenig gebl~ht, die 
Capillaren sehr hyper~misch, Blur war aueh in die Alveolen iibergetreten; 
die gleichen Befunde ergaben sich nach Erstiekung in einer CO~-Atmo- 
sphere. 

6. Als Zeichen der Resor~ion der Ertrinkungsfliissigkeit fand sich 
eine H~imolyse in den Capillaren und abfiihrenden Venen. Sie bildete 
sich im Stadium der Dyspnoe, gleichzeitig mit dem Nachlassen der 
Hypers aus. Nach den vorliegenden Bildern ist man wohl berech. 
tigt, yon einer Art ,,Vergiftung" des Blutes durch das eindringende 
Wasser zu sprechen (Mi]nlief[). Auch wenn Versuchstiere erst i m  
Stadium der terminalen Atembewegungen in Wasser kamen, bildete 
~dch eine Hs in den Venen aus, als Zeichen dafiir, da~ doeh noch 
etwas Flfissigkeit resorbiert wird. Bei Erstickung in einer CO~-Atmo- 
sphs und bei Ertr~nkungen in isotonischen und hypertonischen 
L6sungen zeigte sich keine H~molyse, sofern die Lunge sofort nach 
dem Tode des Tieres entnommen und fixiert worden waren. 

7. Es wird empfohlen, bei praktischer geriehtlich-medizinischer und 
pathologisch-anatomischer T~tigkeit darauf zu achten, ob sich bei 
Personen, die in Meerwasser ertrunken sind, die typischen Ertrinkungs- 
lungen in gleicher Weise ausbilden, wie nach Ertrinkungen in SiiB- 
wasser. 

8. Terminale Atembewegungen kommen nicht nur beim Erstickungs- 
und Ertrinkungstod vor, sondern nach den vorliegenden Erfahrungen 
auch bei anderen Todesarten, einschlieBlich des pl6tzliehen Herztodes. 
Fallen Personen anls eines plStzlichen Herztodes ins Wasser, 
so mu~ man damit rechnen, dab sie noch terminale Atembewegungen 
im Wasser machen und hierbei reiehlich Flfissigkeit aspirieren. Bei den 
angestetlten einschls Tierversuchen ergaben sieh makroskopische 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 37. Bd. ]-~ 
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B e f u n d e ,  d ie  d e n e n  e ine r  E r t r i n k u n g s l u n g e ,  Wenn a u c h  n i c h t  i d e n t i s c h ,  

so d o c h  ~hn l i ch  w a r e n .  
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