{Aus dein Pathologischen Tustitut der Universitédt Freiburg i Br. —
Direktor: Professor Dr. L. Aschoff.)

Kurze Mitteilung iiber Tierexperimente zum Ertrinkungstode.

Von
Stabsarzt M. Hiral.

Die vorliegende Arbeit ist infolge persénlicher Aussprache wit Herrn
Dr. Sehrt, welcher sich in mehrfachen Verdffentlichungen, auf die noch
spéter eingegangen werden soll, fir die Auffassung eingesetzt hat, dal}
beim Ertrinkenden die Lunge selbst erst nach dem eigentlichen Tod
mit Wasser gefiilllt wird, entstanden.

Der Ertrinkungstod ist eine Art Erstickungstod. Weil es den Men-
schen nur in der Luft méglich ist, Sauerstoff aufzunehmen und Kohlen-
siure abzugeben, kdnnen sie, wenn sie sich einmal unter Wasser befinden,
nicht mehr leben. Ahnlich, nur in umgekehrter Weise, ist es bei den
Fischen. Bei ihnen scheint, sobald sie aus dem Wasser herausgenommen
werden, die Luft sofort in die Lungen einzudringen. Dagegen dringt
beim Ertrinken des Menschen oder des Wirbeltieres das Wasser ohne
Zweifel erst nach einiger Zeit in die Lungen. Uber den Zeitpunkt, wann
das Wasser in die Lunge eindringt, ist sehr oft diskutiert worden. Unter-
suchungen an Leichendffnungen von Ungliicksfillen sowie Tierexperi-
mente wurden angestellt, um diesen Vorgang zu studieren. Nicht be-
riicksichtigt habe ich die Fille, bei denen z. B. Trommelfelldefekte,
irgendeine Herzschwiche oder andere pathologische Zustinde als Ur-
sache des Todes im Wasser festgestellt wurden.

Wie ist nun der Vorgang des Bririnkungstodes bei gesunden Tieren ?

Obwohl bereits von Muller und Marchand, wie ich spiter feststellte,
neuere Untersuchungen gerade an Ratten vorliegen, glaube ich iiber
meine Experimente berichten zu sollen, weil die benutzte Flissigkeit,
namlich mit Wasser verdiinnte Milch, besonders leicht in den Lungen-
alveolen nachgewiesen werden kann. Joh bin, wie ich schon jetzt be-
merken mochte, zu einer weitgehenden Bestdtigung der Ergebnisse der
franzosischen Autoren gekommen. Doch haben diese der Zeit des Ein-
dringens der Ertrinkungstliissigkeit in die Lungen keine Aufmerksam-
keit geschenkt. Tch komme spiter auf die Arbeit zuriick. Zundchst will
ich tiber meine eigenen Befunde berichten.
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Von den verschiedenen Fragen iiber die Physiologie des Ertrinkungs-
todes scheint mir die Frage, wann die Fliissigkeit in die Lunge hinein-
kommt, am interessantesten zu sein. Zu diesem Problem haben sich
Falk (1869), Hofmann (1873) und andere dahin gedullert, daf die Haupt-
menge der Ertrinkungsflissigkeit durch die Terminalatmung in die
Lunge eingefiithrt wird. - Anderer Meinung sind Brouardel und Loye
(1897). Sie behaupten, dal das Eindringen der Fliissigkeit schon im
Stadium der Dyspnoe stattfindet — also weit frither als Hofmann an-
nimmt — und halten die terminalen Atmungshewegungen nur fiir
Zuckungen der Kérpermuskulatur. Die ganz divergierenden Meinungen
fithrten zu immer lebhafterer Diskussion der Frage. Ich méchte nun
kurz das Resultat meiner Versuche mitteilen.

Versuchsmethoden.

Zum Experiment benutzte ich Ratten, da sie gut schwimmen und bei ihrer
méBigen Grofe am besten als Versuchstiere geeignet sind. Aus dieser Uber-
legung heraus fiel ein Versuch mit Hunden und Kaninchen, die man frither ver-
wandte, fort. Als Ertrinkungsfliissigkeit habe ich hauptsichlich Milch und Algen-
wasser benutzt. Hs ist dies am vorteilhaftesten, da man Milch am genauesten
mikroskopisch nachweisen kann. Ein Experiment mit Ferrocyankali, das spiter
mit der Berlinerblaureaktion nachgewiesen werden kann, zu machen, hielt ich
fiir ungeeignet, da die Moglichkeit der Diffusion der Fliissigkeit wabrend der
Untersuchungsvornahme zu groB ist. Mit Milch ist diese Fehlerquelle bei der an-
gewandten Versuchsdauer ausgeschaltet. Vollmilch fand ich zu dick, um die Tiere
darin ertrinken zu lassen. Ich habe rohe Kuhmilch, ungefihr zur Hilfte verdiinns,
gebraucht. Algenwasser wurde vorher geziichtet und vor dem Gebrauch gut ge-
rithrt. Als Gefdl habe ich einen Glastopf von etwa 3 Liter Inhalt verwandt.
Die Tiere wurden an einer Seite oder meistens am Schwanz mit einer Zange be-
festigh. Sie konnten sich also frei bewegen und wurden nicht in streng befestigbem
Zustand in die Flasche getaucht. Die Zeit wurde mit der Stoppuhr gezihlt.

Die Untersuchung wurde folgendermaBen durchgefithrt. Nach verschiedenen
Zeiten nahm ich die Ratte aus dem GefiB heraus und wenn sie noch am Leben
war, totete ich sie mit Kopfschlag. Dann sezierte ich sie sofort. Beide Lungen
und die Halsorgane wurden in toto in Formalin eingelegt. Nach gentigender
Formolfixierung wurde von beiden Lungen je ein Stiick in Gelatine eingebettet.
Schneiden und Farbung mit Himatoxylin-Sudan.

Bevor ich zu dem eigentlichen Versuch komme, méchte ich Einiges iiber den
Vorbereitungsversuch sagen. Es ist sehr wichtig zu beriicksichtigen, ob in nor-
malen Lungen Fettsubstanz vorkommt oder nicht. In seiner ausgiebigen Arbeit
der Histobiologie des Lungenalveolus berichtet Seemann 1931 iiber den Fettein-
schluB in den Alveolarepithelien im gesunden Zustand. Seiner Meinung nach
enthalten die Alveolarepithelien: 1. Fett in den schon normalerweise vorkommenden
sogenannten Reizformen derselben. Die Form und Zahl der Fetttropfen wechselt
stark. 2. Fett unter pathologischen Zusténden, z. B. bei der sogenannten Buhl-
schen Desquamativpneumonie, wo man ebenfalls Fettablagerungen findet. In
diesem TFalle zeigt das Fett dann starke Doppelbrechung. Diese beiden Arten
mubBten bei meinem Versuch ausgeschlossen werden. Ich fand bei Kontrollen wie
auch bei Versuchstieren 6fter diese beiden Fettbilder vor, und zwar meistens das
Bild mit den Reizformen der Alveolarepithelien, aber auch Bilder der Desquamativ-
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pneumonie. Es ist nicht so schwierig, Milch von diesen beiden eben beschriebenen
Fettarten zu unterscheiden, da sie unter dem Mikroskop ganz anders aussieht
als diese. Und zwar finden wir sie in Form kleinster Milehkiigelchen. Da aber
die Milchkiigelchen manchmal so fein sind und von den Alveolarepithelien eben-
falls phagocytiert werden koéunen, kénnte man unter Umstinden das Bild des
Milchfetteinschlusses in Reizformen der Alveolarepithelien finden. Um solche
Fille zu vergleichen, habe ich mit einigen Ratten versucht, einmal Mileh und
ein anderes Mal Pelikantusche mit der Sonde durch die Trachea in die Lungen
einzuspritzen. Nach 1 Stunde habe ich die Tiere getétet und untersucht. Bei
diesen Versuchen wurde mie Milech von den Alveolarepithelien aufgenommen,
sondern die Milchktigelchen fanden sich nur in dem Alveolarrawm. Das Bild war
gleich dem von in Mileh ertrunkenen Tieren. Dagegen scheint die Tusche in
einem gewissen Grad innerhalb dieser Zeit von den Alveolarepithelien phago-
cytiert worden zu sein, Auf Grund dieser Tatsachen bin ich zu der Meinung
gekommen, daf ich ohne Zweifel das Vorkommen von freien Fetttropfchen in
der Lunge der Ratte beim Ertrinkungstod in Milch als Fremdkérper ansehen
kann., SchlieBlich wire noch die Frage des Luftgehaltes in den Lungen zu er-
ortern.  Ob sich beim Ertrinkungstod die Lunge im Zustand der Atelektase
oder des Emphysems befindet, muB sehr vorsichtig beurteilt werden, weil in
normalen Lungen eine gewisse physiologische Atelektase besteht (Seemann).

Die Versuche ergaben folgendes:

1. Versuch. Die Tiere wurden gewaltsam ertriinkt. Ungefahr 20-—30 Sekunden,
nachdem die Tiere bewegungslos unter der Oberfliche der Mileh gelegen hatten,
wurden sie heransgeholt.

Sehilderung des Ertrinkungsvorganges: Sobald die Ratten in Milch getaucht
wurden, stiegen Luftblasen auf. Zugleich bewegte sich das Tier energischer.
Mit der Zeit kommt keine Luftblasenbildung mehr, die Kraft nimmt langsam ab,
Bewufitsein und willkiirliche Bewegung verschwinden und schlieSlich sinkt die
Ratte wie tot auf den Grund des GefiBles. Noch besteht keine terminale Atmung.
Erst nach einiger Zeit setzt sie ein. Bei einigen Tieren wartete ich bis zu diesem
Zeitpunkt, Zu den in der Tabelle angegebenen Zeiten nahm ich die Tiere heraus
und sezierte sie,

Tabelle 1.
Tier Nr. Zeit in der Milch Tier Nr. Zeit in der Milch
1 5 Minuten 10 Sekunden 3 3 Minuten 00 Sekunden
2 2 » 20 ’ 50 1 v 36 s
8 2 29 30 99 9 2 ’2 40 LH

Die 4ubBere Besichtigung bot nichts Wesentliches, Die Lungen sind etwas
geblaht. Tm Magen in allen Fillen Milch; in den Gedérmen nicht so genau nach-
weisbar wie im Magen. Herz immer noch in Tatigkeit.

Mikroskopisch fand ich in allen Fallen Mileh in den Lungen, und zwar in
Form von Milehkiigelchen von verschiedener Gréfe. Alle Alveolen sind mit Milch-
kiigelchen gefiillt, sogar bis dicht unter die Pleura fand sich dasselbe Bild. Auch
in der Trachea ist Milch nachweisbar, aber nur auf der Schleimhaut. Der Luft-
gehalt der Lungen ist wechselnd. Im allgemeinen ist er normal geblieben. Rin
Unterschied zwischen beiden Lungen ist nicht nachweisbar.

2. Versuch. Die Tiere schwammen frei in der Milch. IThre Haltung ist die
eines jeden Tieres im Wasser, d. h. Nasenldcher und Mund werden iiber der Fliissig-
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keitsfliche gehalten. In dieser Haltung bewegt sich das Tier ungefihr 12 bis
20 Minuten. Allméhlich tritt Ermiidung ein, das Tier kann sich nicht mehr tiber
der Milch halten und steckt die Nase in die Mileh. 3—8mal versucht es die Nase
aus der Flissigkeit zu heben, bis schliefilich Luftblasen aufsteigen. Dann sinkt
es unbeweglich unter. Genau wie bei dem vorigen Versuch hat die terminale At-
mung noch nicht eingesetzt.

Tabelle 2.

Tier Nr. ’Zeit bis zur 1. Luftblase [ Zeit bis zum Untersinken } Gesamtdauer

4 9 Minuten i 11 Minuten 14 Minuten
5 13, 15, wo,
T \ 12, s,
7 18, a0, 52,

Bei der Sektion fand sich &uBerlich kein nennenswerter Befund. Mikro-
skopisch dasselbe Bild wie im 1. Versuch.

3. Versuch. Die Tiere werden gewaltsam in Milch untergetaucht wie bei
Versuch 1. Nach kurzen Zeiten werden sie noch lebend herausgenommen, mit
Kopfschlag getétet und seziert. Zeitverhiltnisse und Milchbefund in der Lunge
zeigt folgende Tabelle.

Tabelle 3.
. Verweilungszeit in | Milch in den : Verweilungszeit in | Milch in den

Tier Nr. der Milch Lungen Tier Nr. der Milch Lungen
13 5 Sekunden ) — 23 40 Sekunden —
14 5 » ‘ — 25 | 40 " —
10 15 . — 24 43 . —
11 15 ., — 16 45 N | positiv
12 30 . — 17 48 »s positiv
2 | 30 ~ 21 50 —

Makroskopische Besichtigung ohne besonderen Befund.

Mikroskopisch fand sich in Nr. 16 und 17 Mileh in den Lungen, allerdings
nicht in so ausgesprochenem MaBe wie im Versuch 1. Auch ist die Verteilung
etwas ungleichmaBig. Auf Grund dieses Befundes kann ich sagen, daB die Fliissig-
keit ungefahr in einer Zeit von 45 Sekunden in die Lungen eingedrungen ist.

Die anderen Tiere wurden frei in der Milch schwimmen gelassen. Beim Auf-
steigen der Luftblasen oder beim erstenmal Untertauchen der Nase in die Milch
nahm ich die Tiere heraus und beobachtete sie.

Tabelle 4.
Tier Nr. ‘ Zeit in der Milch Tier Nr. Zeit in der Milch
18 17 Sekunden 20 12 Sekunden
19 29 » 21 12 »

Bei diesen 4 Tieren fand ich keine Milchkiigelchen.

4. Versuch. Die Tiere wurden mit Ather narkotisiert. Baldiges Aufsteigen
von Luftblasen. Nach folgenden Zeiten wurden sie herausgenommen und seziert.

7. £. d. ges. Gerichtl, Medizin, 20. Bd, 10
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Tabelle 5.

Tier Nr, | Zeit in d, Milch | Milch in d, Lungen| Tier Nz, !Zeit in d. Mileh | Milch in d. Lungen

31 |10 Sekunden positiv 30 l 20 Bekunden positiv
29 15 » | positiv 32 |30 " ‘ negativ
28 115 ” | negativ ‘ |

Bei narkotisierten Tieren dringt die Fliissigkeit viel schneller in die Lungen
hinein als bel nicht narkotisierten. Mikroskopisch ist die Verteilung der Mileh
in den Lungen ungleichmaBiger als bei den anderen Versuchen.

5. Versuch. Statt Milch gebrauchte ich Algenwasser. Die Algen wurden ge-
ziichtet, fein geschnitten und vor dem Gebrauch gut geriihrt. Dann fertigte ich
ein Frischpriparat an und orientierte mich iiber die Feinheit der Algenpartikelchen.
In diesem Algenwasser wurden die Tiere teils zwangsweise ertrinkt, teils frei
schwimmen gelassen.

Die Zeitverhaltnisse bei diesen beiden Versuchen sind folgende:

Tabelle 6.
_Eier Nr. Zeit im Wasser " Bemerkungen
33 ! 3 Min. 30 Sek.
4 2, 30 Die Tiere wurden alle
35 2, 10 zwangsweise im Wasser
49 2 ., 30 ertrankt.
Tabelle 7.
40 13 Min. 00 Sek.
41 ' 20 ,, 30 }Die Tiere ertranken frei.
5 | 12 ,, 30 'i

Mikroskopisch fanden sich in den Lungenalveolen fast nie Algenpartikel.
Nur ganz wenige konnten in den Bronchien nachgewiesen werden.

6. Versuch. Zuerst wurden die Tiere in Algenwasser untergetaucht, dann
erst in Milch. Die Zeitverhdltnisse sind folgende:

Tabelle 8.

Tier Nr. | Zeit im Algenwasser 1‘ Zeit in der Mileh i Milch in den Lungen

42 1 Min. 20 Sek. l 3 Min. 00 Sek. positiv
43 1, 15, 3, 0, positiv
44 3, 15 ,, ‘3 15, positiv
45 I3, 30 '3, 00 fraglich
56 } 1, 30 ‘3 »o 000, | positiv
57 | 1., 10, 3, 00 , | positiv

Diese Versuche haben bewiesen, daB die Mileh auch in spaterer Zeit, d. h.
noch nach 3 Minuten, hochstens 3 Minuten 15 Sekunden nach dem Ertrinken
in Algenwasser in die Lungen eindringen kann. Solange miissen also noch in-
spiratorische Atembewegungen stattfinden, da die Mileh durch Diffusion allein
innerhalb 8 Minuten nicht in die mit Wasser (Algenwasser) gefiillten Alveolen
vordringen kann.
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Zusammenfassung.

Bevor ich mich iiber die Frage, wann die Ertrinkungsflissigkeit in
die Lunge hineingerit, weiter duflere, méchte ich zuerst kurz die Stadien-
einteilung des Ertrinkungstodes erwihnen. Ldffler (1844) unterscheidet
3 Stadien.

1. Anhalten der Atmung.

2. Aufsteigen von Luftblasen bis zum Aufhéren der willkiirlichen
Bewegungen.

3. Erlschen des BewubBtseins.

Falk (1869) teilt den Ertrinkungsvorgang in 4 Stadien ein:

1. Atemgtillstand.

2. Dyspnoisches Stadium.

3. Asphyktisches Stadium.

4. Todesstadium.

Ahnlich der Falkschen ist die Einteilung von Hofmann. Brouardel
und Loye (1889) unterscheiden 5 Stadien. Sie trennen vom 1. Stadium
Falks eine 5—10 Sekunden dauernde Phase als 1. Stadium, nimlich
das Stadium der Uberraschung, ab. Die anderen Verlaufsphasen ent-
sprechen genau denjenigen von Falk. Margulies teilt den Ertrinkungs-
tod in nur 2 Stadien ein, und zwar 1. in ein Stadium der Abwehr, 2. in
das mit dem Verlust des BewuBtseins und der Reflexerregbarkeit ein-
tretende Stadium der Wehrlosigkeit. Sein 1. Stadium der Abwehr ent-
spricht dem 1. Stadium des Atemanhaltens und dem 2. Stadium der
Dyspnoe von Hofmann sowie dem 1., 2, und 3. Stadium von Brouardel
und Loye. BewuBtsein und Reflexerregbarkeit sind in seinem 1. Stadinm
also vorhanden. In dem Augenblick, in dem das BewuBtsein und die
Reflexerregbarkeit erlischt, kann seiner Meinung nach nicht mehr von
Abwehr gesprochen werden. Deswegen bezeichnet er das darauf fol-
gende Stadium als das der Wehrlosigkeit.

Ich teile den Ertrinkungsvorgang in 3 Stadien ein: 1. in ein Stadium
der Abwehr, 2. in ein Stadium der Wehrlosigkeit und 3. in ein Stadium
des asphyktischen Scheintodes. Auf Grund meiner Versuche bin ich
zu der Ansicht gekommen, dafl das Tier seine Abwehrkraft viel friiher
verliert als Margulies angibt. Als das Stadium der Wehrlosigkeit mufl
der Zeitpunkt angesehen werden, in dem die Ertrinkungsfliissigkeit in
die Lunge gerdt. In dem Stadium der Abwehr ist das Tier noch imstande,
die Fliissigkeit nicht in die Lunge eindringen zu lassen. Den Moment,
in dem Sauerstoffmangel und Kohlensiureanhiufung eintritt und daher
nicht mehr geniigend Abwehrkraft aufgebracht werden kann und die
Fliissigkeit in die Lunge eindringt, habe ich als das Stadium der Wehr-
losigkeit, aufgefafit, Die Bewegungen in dieser Phase konnen bereits
nicht mebr als reine Abwehrbewegungen gedeutet werden. Dann be-
ginnt das 3. Stadium des asphyktischen Scheintodes. In diesem Stadium

10%*
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bemerkwe ich einen vélligen Verlust des Bewegungsvermogens. Wie
schon erwihnt, fand ich bei meinem Tierversuch immer noch Herztétig-
keit vor. Daf} zuerst die Atmung und dann die Herzaktion aufhért,
ist sicher. Wie lange dauert nun das Stadium des asphyktischen Schein-
todes ?

E. Sehrt (1931) duBert sich dahin, da der Mensch in bewuBtlosem
Zustand den Aufenthalt unter Wasser mindestens 4, wahrscheinlich
sogar 7 Minuten ohne Schaden aushalten kann, entgegen der Meinung
fritherer Autoren, die den ganzen Ertrinkungsvorgang auf 4—5 Minuten
schiitzten. Ein genauer Beweis fiir die Dauer des asphyktischen Schein-
todes 148t sich meines Erachtens nur dadurch erbringen, daB nach einer
bestimmten Zeit vom Eintritt der BewulBtlosigkeit an Wiederbelebungs-
versuche mit Erfolg angestellt werden. Genaueres daritber bringt Sehrt
in seinem neuesten Aufsatz iiber den Vorgang des Ertrinkens (Miinch.
med. Wschr. 1932, Nr 31).

Nun komme ich wieder zu der Frage, wann die Ertrinkungsflussigkeit
in die Lungen eindringt. Diesen Zeitpunkt habe ich bereits in meiner
Stadieneinteilung festgehalten. Er kann ganzeindeutig bestimmt werden.
Am Anfang des 2. Stadiums kommt die Ertrinkungstliissigkeit in die
Lunge. Nachdem die Tiere unter die Milchfliissigkeit: getaucht wurden,
stiegen nach einer kurzen Zeit Luftblasen auf. Nach Ldffler ist diese
Zeit das Stadium des Anhaltens der Atmung, Brouardel und Loye
nennen diese Zeitpause das Stadium der Uberraschung. Bei meinen
Versuchen habe ich fast nie dieses Stadium beobachten kénnen. Immer
trat sofort Luftblasenbildung ein. Natiirlich ist in diesem Moment die
Fliissigkeit noch nicht in die Lungen gedrungen. Nach Falk wird die
Hauptmenge der Ertrinkungsflissigkeit erst durch die terminalen Atem-
bewegungen in die Lunge hineingepumpt, nach Hofmann durch das Ein-
treten der Bewulitlosigkeit und das gleichzeitige Schwinden der Reflex-
erregbarkeit. Derselben Meinung ist Margulies, Brouardel und Loye
dagegen behaupten, daf das Wasser frither in die Lunge einstrémt als
Falk ond Hofmann annehmen, und zwar zu Beginn ihres 3. Stadiums
{2. Btadium von Falk). Mein Versuch zeigt, dafi der Eindringungsvor-
gang noch friither stattfindet. Folgende Tabelle gibt die verschiedenen
Verhéaltnisse an.

DaB in dem fritheren Stadium trotz des Untergetauchtwerdens die
Tliigsigkeit nicht in die Lunge eindringen kann, héngt meiner Meinung
mit dem Kehldeckel zusammen. Es ist schwierig zu sagen, in welcher
Weise der Kehldeckel schlieBt. Man koénnte annehmen, dafl es sich im
Antang um ein willkiirliches, im Schlu um ein unwillkiirliches Schlieflen
handelt. Beinarkotisierten Tieren konnte ich feststellen, dal} die Fliissig-
keit sehr rasch in die Lunge einstrémt, was wahrscheinlich bedingt ist
durch die geschwichte Abwehrkraft infolge der Narkose. Was ist die
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Tabelle 9.

Hofmann (Falk) Brouardel und Loye Margulies Hirai

Phase der Uber-
raschung.

Stadium d. Abwehr.
Stadium des | Phase der Resistenz.

Ateminhaltes.

Stadium d. Abwebr |70/

I )

Stadium der Wehr-

Phase d. tief. Atmg. losigkeis.

Stad. d. Dyspnde i,

I T T

Phase der aufgehobe- | Stadium der Wehr- | Stadium d. asphyk-
Stadium  der nen Atmung. losigkeit. tischen Scheintod.
Asphyxie

Phase der terminalen
Stadiumd. Todes] ~Atmung.

i zeigh die Zeit an, wo zum erstenmal die Flussigkeit in die Lunge
eindringt.

weitere Auswirkung der Flissigkeit in den Lungen ? Es ist anzunehmen,
daB die Austauschtitigkeit der Lungencapillaren durch die Flissigkeits-
ansammlung in den Alveolen sehr schnell gehemmt wird. Immer mehr und
mehr treten Erstickungserscheinungen auf und leiten allméahlich zu dem
letzten Stadium des Scheintodes tiber. Selbst im Stadium des beginnen-
den Scheintodes, jedenfalls noch nach 3 Minuten wihrender Ertrinkung,
vermag die Fliissigkeit in die Lunge einzudringen, was ich im 6. Ver-
such nachgewiesen habe. In diesem Punkt stimme ich mit Paliauf tiber-
ein. Beziiglich des Luftgehaltes kann ich sagen, daBl nie alle Luft aus
den Lungen entweicht. Zu der Frage, wann die Fliissigkeit in den Ver-
dauungskanal eindringen kann, kann ich nicht Stellung nehmen, da
Milch im Magen mikroskopisch schwer nachweisbar ist. Doch spielt
auch dabei die Abwehrkraft eine Rolle. Fand ich die Fliissigkeit in den
Lungen, so fand ich sie auch im Magen. Zuweilen auch im Darm, doch
niemals in groBeren Mengen. Dafi auch beim ertrunkenen Menschen
die Flissigkeitsmengen im Magen-Darmkanal verhiltnismiBig gering
zu sein pflegen, wird von Haberda ausdriicklich hervorgehoben. Wenn
also Sehrt behauptet, dafl die Ertrankungsfliissigkeit gar nicht in die
Lungen, sondern wesentlich in den Magen-Darmkanal eintritt und daf
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der Tod mehr durch Absperrung der Luft in den Lungen ohne Eindringen
von Fliissigkeit in dieselben erfolgt, so kann ich dem nicht ohne weiteres
beistimmen. Nach meinen Versuchen am Tier ist die Ausschaltung der
Atmung und das Eindringen der Ertrinkungsfliissigkeit imn Beginn des
Stadiums der Wehrlosigkeit das Entscheidende. Dafi die Fliissigkeit
beim ertrinkten Tier in die Lungen eindringt, und zwar bis in die Al-
veolen hinein, geht ja aus den bereits erwahnten Versuchen der franzd-
sischen Autoren Muller und Marchand hervor. Durch das Eindringen
der Fliissigkeit in die Lungen wird die Funktion derselben als Atmungs-
organ weiter ausgeschaltet.

Das ertrankte Tier tritt nach Ausschaltung der Lungenfunktion und
nach Anfiilllung derselben mit der Flussigkeit in das 3. Stadium des
asphyktischen Scheintodes ein. Wihrend dieses Stadiums geht trotz Aus-
schaltung der Lungenfunktion durch die Erstickung und die eingedrun-
gene Fliissigkeit der Herzschlag noch weiter. Dieses 3. Stadium, welches
von den terminalen Atembewegungen begleitet sein kann, ist dasjenige
Stadium, in dem auch die Rettung durch Wiederbelebung noch moglich
ist, natiirlich nur dann, wenn die groferen Luftwege mehr oder weniger
von der Fliissigkeit wieder befreit werden. Was die in die Alveolen selbst
eingedrungene Fliissigkeit anbetrifft, so wird diese zweifellos, wie auch
Thiel gezeigt hat, besonders bei kiinstlicher Atmung in das Capillarnetz
der Alveolen hiniibergesaugt. Wir wissen ja aus pharmakologischen
Untersuchungen, die bei Seemann angefiihrt sind, wie groBe Fliissigkeits-
mengen, welche dem Lungengewebe einverleibt werden, in kurzer Zeit
aus demselben verschwinden kénnen. Wenn Sehrf davon spricht, daB
das respiratorische Epithel der Alveolen durch das Eindringen des Wassers
endgiiltig geschadigt wiirde, so daf} schon aus diesem Grund Wieder-
belebungsversuche unniitz sein wiirden, wenn wirklich Wasser in das
Lungengewebe eingedrungen wire, so beruht das anf irrigen Voraus-
setzungen iiber die Funktion der Alveolarepithelien. Sehri hat die
Untersuchungen der letzten Jahre, besonders die von Seemann, nicht
gekannt. Es findet also nach den Versuchen am Tier der Vorschlag
keine rechte Begriindung, den Inhalt aus dem Magen und Darm zu ent-
leeren. Das Wichtigste bleibt nach wie vor die Entleerung der Luftwege
von der eingedrungenen Fliissigkeit. Diese Folgerung muf ich wenig-
stens aus den Tierversuchen ziehen. Wie weit sie auf den Ertrinkungstod
des Menschen selbst anwendbar ist, kann nur an Beobachtungen am
Menschen entschieden werden. Darin hat Sehrt durchaus recht. Solche
Beobachtungen zeigen aber nach Angabe von Prof. Aschoff einwand-
frei, daB auch bei Menschen wihrend des Ertrinkens reichlich Wasser
in das eigentliche Lungengewebe einstromt. Auch Sehri erkennt die
Bedeutung der eingedrungenen Fliissigkeit fiir die Verlegung wenigstens
der oberen Luftwege an. Diese miissen also auf alle Fille freigemacht
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und freigehalten werden. Ich glaube aber, dafl Sehrt weiter darin recht
hat, daB er rit, nach Freimachen der oberen Luftwege sofort die kiinst-
liche Atmung anzuschlieBen. Ich bin im Anschlufl an Bruns und Thiel
davon iiberzeugt, daf nur damit die in die Lunge eingedrungene Flissig-
keit aus derselben entfernt und damit der Wiederzutritt sauerstoff-
haltiger Luft zu dem im Lungengewebe abgeschlossen gewesenen kohlen-
sdureiiberladenen Luft-Wasser-Gemisch ermoglicht werden kann. Bei
narkotisierten Tieren scheint mehr Fliissigkeit in den Magen zu gelangen
als bei nichtnarkotisierten Tieren.

Der Luftgehalt der Lungen war bei meinen Versuchen fast normal,
im Gegensatz zu der gewaltigen Blihung der Lungen ertrunkener Men-
schen. Bei der starken Aufblihung muBl man vielleicht bis zu einem ge-
‘wissen Grade an eine postmortale Erscheinung denken.

Wihrend in den Lungen ertrunkener Menschen sehr oft Fremdkérper
gefunden werden; konnte ich nur wenige Algenpartikelchen in den
Lungen der Ratten nachweisen.

Die anderen Organe meiner Versuchstiere boten keine wesentlichen
Befunde. :

Schlufs: Ich habe bei meinem Versuch iiber den Ertrinkungstod bei
‘Ratten genau festgestellt, wann die Ertrinkungsfliissigkeit in die Lunge
eindringt. Ich teile daher den Ertrinkungsvorgang in 3 Stadien ein:
1. Stadium der Abwehr, 2. Stadium der Wehrlosigkeit und 3. Stadium
des asphyktischen Scheintodes. Die Fliissigkeit tritt mit Beginn des
2. Stadiums in die Lungen ein und schaltet dann erst recht funktionell
die Atmung aus. Eine Wiederbelebung wihrend des Stadiums des
asphyktischen Scheintodes ist also nach dem Tierversuch nur méglich,
‘wenn die eingedrungene Flussigkeit aus den oberen Luftwegen und den
Lungen in irgendeiner Weise entfernt wird. Man wird daher auch beim
‘Menschen an die Freilegung der oberen Luftwege, gleichzeitig aber an
die kiinstliche Atmung zur Entleerung des in die Lungen eingedrungenen
Wassers denken miissen.
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