
(Aus dem Pathologisehen hlstitut der U~liversitg{~ Freiburg i. Br. - 
Direktor: Professor Dr. L. Asdw/t.) 

Kurze ~Iitteihmg fiber Tierexperimente zum Ertrinkungstode. 
Von 

Stabsarzt M. Hirai. 

Die vorliegende Arbeit ist infolge pers6~flieher Aussprache mit Hcrrn 
Dr. Sehrt, weleher sich in mehrfaehen Ver6ffentlichungen, auf die noeh 
sp/iter eingegangen werden sell, fiir die Auffassung eingesetzt hat, dab 
beim Ertrinkenden die Lunge selbst erst naeh dem eigentlichen Ted 
mit Wasser gefiill~ wird, entstanden. 

Der Ertrinkungstod ist eine Art Erstickungstod, Weil es den Men- 
sehen nut  in der Luft  m6glieh ist, Sauerstoff ~ufzunehmen und Kohlen- 
sgure abzugeben, k6nnen sie, wenn sie sigh einmal unter Wassev befinden, 
nieht mehr leben. _~hnlich, nur in umgekehrter Weise, ist es bei den 
Fisehen. Bei ihnen seheing, sobald sic bus dem Wasser herausgenommen 
werden, die Luft  sofort, in die Lungen einzudringen. Dagegen dringt 
beim Ertrinken des Mensehen oder des Wirbeltieres das Wasser ohne 
Zweifel erst naeh einiger Zeit in die Lungen. Uber den Zeitpunkt, wann 
das Wasser in die Lunge eindringL ist sehr oft diskutiert worden. Unter- 
suehungen an LeiehenSffnungen yon Ungl/ieksf/illen sowie Tierexperi- 
mente wurden angestellt, um diesen Vorgang zu s~udieren. Nieht be- 
riieksiehtigt habe ieh die Fglle, bei denen z .B.  Trommelfelldefekte, 
h'gendeine Herzsehwgehe oder andere pathologisehe Zustgnde Ms Ur- 
saohe des Todes im Wasser festgestellt wurden. 

Wie ist nun der Vorgang des Ertrinlcungstodes bei gesunden Tieren ? 
Obwohl bereits yon Muller und Marchand, wie ich sloi~er feststellte, 

neuere Untersuehungen ger~de an Rat ten vorliegen, glaube ieh fiber 
racine Experimente berichten zu sollen, weil die benutzte Flfissigkeit, 
n~mlich mit Wasser verdiinnte Milch, besonders leicht in den Lungen- 
alveolen nachgewiesen werden kann. Ieh bin, wie ich sehon jetzt  be- 
merken mSehte, zu einer weitgehenden Best~tigung der Ergebnisse der 
franz6sischen Autoren gekommem Doch haben diese der Zeit des Ein- 
dringens der Ertrgnkungsfltissigkeit in die Lungen keine Aufmerksam- 
keit geschenkt. Ieh komme sp/~ter auf die Arbeit zurfick. Zuni~ehst will 
ich fiber racine eigenen Be/unde beriehten. 
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Von den verschiedenen  F r a g e n  fiber die Phys io logic  des E r t r inkungs -  
todes  scheint  mi r  die F rage ,  wann die Fl i i ss igkei t  in die Lunge  hinein- 
k o m m t ,  a m  i n t e r e s s ~ n t e s t e n  zu sein. Zu d iesem Prob lem h a b e n  sich 
Fal]c (1869), Ho/mann (1873) u n d  andere  dah in  gei~ul]ert, dab  die t t a u p t -  
menge der  Ertr~tnkungsflf issigkeit  du rch  die  T e r m i n a l a t m u n g  in die 
Lunge  eingef i ihr t  wird.  Ande re r  Meinung s ind Brouardel und  Loye 
(1897). Sic behaup ten ,  dab  das  E indr ingen  der  Flf iss igkei t  schon im 
S t a d i u m  der  Dyspnoe  s t a t t f i n d e t  - -  also weir  f f i iher  Ms Ho/mann an- 
n i m m t  - -  und  ha l t en  die t e rmina len  A tmungsbe w e gunge n  nu t  ffir 
Zuckungen  der  K 6 r p e r m u s k u l a t u r .  Die ganz d iverg ie renden  Meinungen 
f i ihr ten  zu immer  l ebhaf te re r  Diskuss ion der  Frage .  I ch  m6chte  nun  
kurz  das  R e s u l t a t  meiner  Versuche mi t te i len .  

Versuchsmethoden. 
Zum Experiment benutzte ich Ratten, da sie gut schwimmen und bei ihrer 

miiBigen Gr61]e am besten als Versuchstiere geeignet sind. Aus dieser Uber- 
legung heraus fie1 ein Versuch mit Hunden und Kaninchen, die man frfiher ver- 
wandte, fort. Als Ertrinkungsflfissigkcit hab e ich haupts/~chlich Milch und Algen- 
wasser benutzt. Es ist dies am vorteilhaftesten, da man Milch am genauesten 
mikroskopisch nachweisen kann. Ein Experiment mit Ferrocyankali, das sps 
mit der Berlinerblaureaktion nachgewiesen werdcn kann, zu machen, hielt ich 
ffir ungeeignet, da die M6glichkeit der Diffusion der Fltissigkeit w/~hrend der 
Untersuchungsvornahme zu grol~ ist. Mit Milch ist diese Fehlerquelle bei der an- 
gewandten Versuchsdauer ausgeschaltet. Vollmilch land ich zu dick, um die Tiere 
darin crtrinken zu lassen. Ich habe rohe Kuhmilch, ungef~hr zur H~lfte verdfinnt, 
gebraucht. Algenwasser wurde vorher gez/ichtet und vor dem Gebrauch gut ge- 
rfihrt. Als Gerbil habe ich einen Glastol0f yon etwa 3 Liter InhMt verwandt. 
Die Tiere wurden an einer Seite oder meistens am Schwanz mit einer Zange be- 
festigt. Sic konnten sich also frei bewegen und wurden nicht in streng befestigtem 
Zustand in die Flasche getaucht. Die Zeit wurde mit der Stoppuhr gez/ihlt. 

Die Untersuchung wurde folgendermM]en durchgeffihrt. Nach verschiedenen 
Zeiten nahm ich die Ratte aus dem Gef/~B heraus und wenn sic noch am Leben 
war, t6tete ich sie mit Kopfschlag. Dann sezierte ich sic sofort. Beide Lungen 
und die Halsorgane wurden in toto in Formalin eingelegt. Nach geniigcnder 
Formolfixierung wurde yon beiden Lungen je ein Stfick in Gelatine eingebettet. 
Schneiden und l~rbung mit H/~matoxylin-Sudan. 

]3evor ich zu dem eigcntlichen Vcrsuch komme, m6chte ich Einiges fiber den 
Vorbereitungsversuch sagen. Es ist sehr wichtig zu berficksichtigen, ob in nor- 
malen Lungen Fettsubstanz vorkommt oder nicht. In  seiner ausgiebigen Arbeit 
der Histobio]ogie des Lungenalveolus beriehtet Seemann 1931 fiber den Fettein- 
schlul] in don Alveolarepithelien im gesunden Zustand. Seiner Meinung nach 
cntha]ten die Alveolarepithelien: 1. Fet t  in den schon normMerweise vorkommenden 
sogenannten Reizformen derselben. Die Form und Zahl der Fetttropfen wechselt 
stark. 2. Fet t  unter pa~)hologischen Zust/~nden, z. ]3. bei der sogenannten Buhl- 
schen Desquamativloneumonie , wo man ebenfa]Is Fettablagerungen findet. In  
diesem Falle zeigt das Fet t  dann starke Doppelbrechung. Diese beiden Arten 
muBten bei meinem Versuch ausgeschlossen werden. Ich fand bei Kontrollen wie 
auch bei Versuchstieren 6fter diese beiden FetJtbilder vor, und zwar meistens das 
]3ild mit den Reizformen der Alveolarepithelien, aber auch ]3i]der der Dcsquamativ- 
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pneumonie. Es ist nicht so schwierig, Milch yon diesen beiden eben beschriebenen 
Fettarten zu unterscheiden, da sie ~mter dem Mikroskop ganz anders aussieht 
als diese. Und zwar linden wit sie in Form kleinster Milchktigelchen. Da aber 
die Milchkiigelchen manchmal so rein sind und yon den Alveolarepithe]ien eben- 
falls phagocytiert werden kSnnen, kSnnte man unter Umst~nden das Bild des 
Milchfetteinschlusses in Reiz~ormen der Alveolarepithelien linden. Um solche 
Fiflle zu vergleichen, habe ich mit einigen Ratten versucht, einmaI Milch und 
ein anderes Mal Pelikantusche mi~ der Sonde dutch die Trachea in die Lungen 
einzuspritzen. Nach 1 Stunde babe ieh die Tiere get5tet und untersucht. Bei 
diesen Versuehen wurde nie Milch yon den Alveolarepithelien aufgenommen, 
sondern die Milchkiigelchen fanden sich nur in dem Alveolarraum. Das Bild war 
gMch dem yon in Milch ertrunkenen Tieren. Dagegen seheint die Tusche in 
einem gewissen Grad innerhalb dieser Zeit yon den Alveolarepithelien phago- 
cytiert worden zu sein. Auf Grund dieser Tatsachen bin ich zu der Meinung 
gekommen, dab ich ohne Zweifel das Vorkommen yon freien FetttrOpfchen in 
der Lunge der Ra~te beim Ertrinkungstod in Milch als Fremdk6rper ansehen 
kann. Schliegiich wih'e noch die Frage des Luftgehaltes in den Lungen zu er- 
5iSern, Oh sich helm Ertrinkungstod die Lunge im Zustand der Ate!ektase 
oder des Emphysems befinde~, mug sehr vorsichtigbeurteilt  werden, well in 
normalen Lungen eine gewisse physiologische Atelektase besteht (Seemann). 

Die Versuche ergaben folgendes: 

L Versuch. Die Tiere warden gewaltsam er~r~nkt. Ungef~hr 20--30 Sekunden, 
nachdem die Tiere bewegungslos nnter der Oberfl~ehe der Milch gelegen hatten, 
wurden sie herausgeholt. 

Schilderung des Ertrinkungsvorganges: Sobald die t~atten in Milch getauch~ 
wurden, stiegen Luftblasen anti ZugMch bewegte sich das Tier energischer. 
Mit der Zeit komm~ keine Luftblasenbildung mehr, die Kraft nimm~ langsam ab, 
BewuBtsein und wfllkiirliche Bewegung versehwinden und schlieBlieh sinkt die 
Ratte wie tot auI den Grund des GefiiBes. Noch besteht keine termina]e Atmung. 
Ers~ nach einiger Zeit setzt sic ein. Bei einigen Tieren wartete ich bis zn diesem 
Zei~purfl~. Zu den in der Tabelle angegebenen Zeiten nahm ich die Tiere heraus 
und sezierte sie. 

Tabelle 1. 

's Nr. zeit in der Milch I Tier Nr. 

5 Minuten 10 Sekunden | 3 
2 ,, 20 ,, ~ 50 
2 ,, 30 ,, 9 

zeit in der Milch 

3 Minuten 00 Sekunden 
1 ,, 36  ,, 
2 ,, 40 ,, 

Die ~uBere Besichtigung hot nichts Wesentliches. Die Lungen sind etwas 
gebliht. Im Magen in allen Fiillen Milch; in den Gedirmen nicht so genau nach- 
weisbar wie im Magen. Herz immer noch in Tatigkeil~. 

Mikroskopisch fund ich in allen F/illen Milch in den Lungen, und zwar in 
Form yon Milchkfigelchen yon verschiedener GrSBe. Alle Alveolen sind mit Milch- 
kfigelchen geffillt, sogar his dicht nnter die Pleura fund sich dasselbe Bild. Auch 
in der Trache~ is~ Milch nachweisbar, aber nur auf der Schleimhaut. Der Luft- 
gehalt der Lungen ist wechselnd. Im allgemeinen ist er normal geblieben. Ein 
Unterschied zwischen beiden Lungen ist nieht nachweisbar. 

2. Versuch. Die Tiere schwammen frci in der Milch. Ihre ttaltung is~ die 
eines jeden Tieres im Wasser, d. h. Nasenl6cher und Mund werden fiber der Flfissig- 
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keitsflgche gehalten. In  dieser Hal tung bewegt sich das Tier ungef~hr 12 his 
20 Minuten. Ailm~hlich t r i t t  Ermfidung ein, das Tier kann  sich nicht  mehr  fiber 
tier Milch ha]ten und  steckt die Nase in die Milch. 3- -8  real versueht  es die Nase 
aus der F]tissigkeit zu heben, bis sch]ie~lich Luft~blasen aufsteigen. Dann  sink~ 
es unbeweglich unter.  Genau wie bei dem vorigen Versueh ha t  die termim~le At-  
mung  noch nicht  eingesetzt. 

Tabelle 2. 

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

9 Minuten 11 h[inuten 
13 ,, 15 ,, 
10 ,, 12 ,, 
18 , 47 ,, 

14 Minuten 
17 ,, 
13 ,, 
52 ,, 

Bei der Sektion land  sich ~uBerlich kein nennenswer~er ]3efund. Mik_ro- 
skopisch dasselbe Bild wie im 1. Versuch. 

3. Versuch. Die Tiere werden gewaltsam in Milch untergetaucht  wie bei 
Versuch 1. Nach kurzen Zeiten werden sic noch lebend herausgenommen, m i t  
Kopfschlag get6tet  und  seziert. Zeitverh~ltnisse und'lWilchbefund in der Lunge 
zeigt folgende Tabelle. 

Tabelle 3. 

Tier Nr. Verweilungszeit in Milch in den Tier ~r. Verweflungszeit in Milch in den 
dcr Milch Lungcn der Milch Lungen 

13 
14 
10 
11 
12 
26 

5 Sekunden 
5 ~ 

15 ,, 
15 ,, 
30 ,, 
30 

23 
25 
24 
16 
17 
27 

40 Sekunden 
4 0  ,, 
43 ,, 
45 ,, 
48 ,, 
50 ,, 

positiv 
positiv 

Makroskopische Besichtigung ohne besonderen Befund. 
Mikroskopiseh land  sich in Nr. 16 und  17 Milch in den Lungen, allerdings 

n ich t  in so ausgesprochenem Mal3e wie im Versueh 1. Aueh ist die Verteilung 
etwas ungleichm~l~ig. Auf Grund dieses ]3efundes kann  ich sagen, dab die Flfissig- 
keit  nngef~hr in einer Zeit  yon 45 Sekunden in die Lungen eingedrungen ist. 

Die anderen Tiere wurden frei in der Milch schwimmen gelaseen. Beim Auf- 
steigen der Luftblasen oder beim erstenma] Unter tauchen  der ~ase  in die Milch 
n a h m  ich die Tiere heraus und  beobachtete  sic. 

Tabelle 4. 

Tier ~r. Zeit in der Milch [ Tier ~r. Zeit in der Milch 
m 

18 17 Sekunden [ 20 12 Sekunden 
19 29 ,, ] 21 12 ,, 

Bei diesen 4 Tieren fand ich keine Milchkfigelchen. 

d. Versuch. Die Tiere wurden mi~ ~ t h e r  narkotisiert .  Baldiges Aufs~eigen 
yon Luftblasen.  Nach folgenden Zeiten wurden sic herausgenommen und  sezier~. 

z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 20. t~d. 10 
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Tabelle 5. 

31 10 Sekunden 
29 15 ,, 
28 I 15 ,, 

! 

10ositiv [ 30 20 Sekunden positiv 
positiv 32 i 3 0  ,, negativ 
neg~tiv [ , , 

Bei narkotisierten Tieren dringt  die Fliissigkeit viel schneller in die Lunge~ 
hh~ein als bei nicht  narkotisierten. Mikroskopiseh ist  die Verteitung der Milch 
in den Lungen ungleichm~Biger als bei den anderen Versuchen. 

5. Versuch, Star t  Milch gebrauchte ich Algenwasser. Die A]gen wurden ge- 
zfichtet, fein gesehnit ten und  vor dem Gebrauch gut  geriihrt. D~nn fertigte ich 
ein Frischpr/~parat an  und  orientierte reich fiber die Feinhei t  der Algenp~l~ikelehen. 
I n  diesem Algenwasser warden die Tiere teils zw~ngsweise ertr~nkt,  teils fref 
schwimmen gelassen. 

Die Zeitverh~ltnisse bei diesen beiden Versuchen sind folgende: 

Tabelle 6. 

Tier I~r. Zeit im Wasser I Bemerkungen 
m 

I 

33 3 Min. 30 Sek. ' ] 
34 2 ,, 30 ,, [ Die Tiere warden alle 
35 2 ,, 10 ,, | zwangsweise im Wasser 
49 2 ,, 30 , I J ertr~inkt. 

Tabelle 7. 

40 13 Min. 00 Sek. ] 
41 20 ,, 30 " / Die Ticre er t ranken frei. 
51 12 ,, 3O ,, 

Mikroskopisch fanden sich in den Lungenalvcolen fast hie AtgenpartikeL 
Nut  ganz wenige konnten  in den Bronchien nachgewiescn werden. 

6. Versuch. Zuerst wurden die Tiere in A]genwasser untergetaucht ,  danr~ 
erst in Milch. Die Zeitverh~ltnisse sind folgende: 

Tabelle 8. 

Tier l~r. Zeit im Algenwasser Zeit in der Milch Milch in den Lungen 

42 
43 
44 
45 
56 
57 

�9 1 Min. 20 Sek. 
1 ,, 15 ,, 
3 ,, 15 ,, 
3 ,, 30 ,, 
1 ,, 30 ,, 
1 , ,  I0 , ,  

3 Min. 00 Sek. 
3 ,, 00 ,, 
3 , ,  1 5  ,, 
3 ,, 00 ,, 
3 ,, 00 ,, 
3 ,, 00 ,, 

positiv 
positiv 
positiv 
fr~glieh 
positiv 
positiv 

Diese Versuche haben  bewiesen, dab die Milch such in sphterer Zeit, d . h .  
noeh naeh 3 Minuten,  hSchstens 3 Minuten 15 Sekunden nuch dem Ertr i inken 
in Algenwasser in  die Lungel~. eindringen k~nn. Solange miissen also noch in- 
spiratorische Atembewegungen st~ttf inden, d~ die Milch (lurch Diffusion alleir~ 
innerhalb 3 Minuten nicht  in die mi t  Wasser (Algenw~sser) geffillten Alveole~ 
vordringen k~nn. 
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Zusammen/assung. 
Bevor ich mich fiber die Frage, wann die Ertrinkungs~lfissigkeit in 

die Lunge hineinger~t, welter ~ugere, m6chte ich zuerst kurz die Stadien- 
einteflung des Ertrinkungstodes erw~hnen. Ld//ler (1844) unterseheidet 
3 Stadien. 

1. Anhalten der Atmung. 
2. Aufsteigen yon Luftbiasen bis zum AufhSren der willkfirlichen 

Bewegungen. 
3. ErlSschen des BewuBtseins. 
•aIlc (1869) teflt den Ertrinkungsvorgang in 4 Stadien ein: 
1. Atemstillstand. 
2. Dyspnoisches Stadium. 
3. Asphyktisches Stadium. 
4. Todesstadium. 
~hnlich der Falkschen ist die Einteilung von Ho/mann. Brouardel 

und Loye (1889) unterscheiden 5 Stadien. Sie trennen yore 1. Stadium 
Fallcs eine 5--10 Sekunden dauernde Phase als 1. Stadium, n~mlich 
das Stadium der ~berraschung, ab. Die anderen Verlaufsphasen ent- 
sprechen genau denjenigen yon Fallc. 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- 
sprieht dem 1. Stadium des Atemanhaltens und dem 2. Stadium der 
Dyspnoe yon Ho/mann sowie dem 1., 2. und 3. Stadium yon Brouardel 
und Loye. Bewugtsein und Reflexerregbarkeit sind in seinem 1. Stadium 
also vorhanden. In  dem Augenbliek, in dem das Bewul3tsein und die 
Reflexerregbarkeit erlischt, kann seiner Meinung naeh nicht mehr yon 
Abwehr gesproehen werden. Deswegen bezeiehnet er das darauf lol- 
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 Seheintodes. Auf Grund meiner Versuehe bin ieh 
zu der Ansicht gekommen, dal3 das Tier seine Abwehrkraft viel frfiher 
verliert Ms Margulies angibt. Als das Stadium der Wehrlosigkeit muB 
der Zeitpunkt angesehen werden, in dem die Ertrinkungsflfissigkeit iu 
die Lunge ger/~t. In dem Stadium der Abwehr ist das Tier noch imstande, 
die Flfissigkeit nieht in die Lunge eindringen zu lassen. Den Moment, 
in dem Sauerstoffmangel und Kohlens~ureanhi~ufung eintritt  und daher 
nicht mehr geniigend Abwehrkraft aufgebraeht werden kann und die 
Flfissigkeit in die Lunge eindringt, habe ieh als das Stadium der Wehr- 
losigkeit aufgefaBt. Die Bewegungen in dieser Phase k6nnen bereits 
nieht mehr als reine Abwehrbewegungen gedeutet werden. ])ann be- 
ginnt das 3. Stadium des asphyktischen Seheintodes. In diesem Stadium 

10" 
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bemerk~e ich einen vSlligen Verlust des Bewegungsverm6gens. Wie 
sehon erwi~hnt, fand ich bei meinem Tierversuch immer noch Herztgtig- 
keit vet. Dat~ zuerst die Atmung und dann die Herzaktion aufh51~t, 
ist sicher. Wie lange dauert nun das Stadium des asphyktischen Sehein- 
redes ? 

E. Sehrt (1931) guBert sich dahin, dat~ der Mensch in bewn~tlosem 
Zustand den Aufenthalt unter Wasser mindestens 4, wahrsehein]ich 
sogar 7 Minuten ohne Schaden aushalten kann, entgegen der Meinung 
frfiherer Autoren, die den ganzen Ertrinkungsvorgang auf 4--5 5[inuten 
sehgtzten. Ein genauer Beweis fiir die Daunt des asphyktisehen Schein- 
redes ]gl~t sich meines Eraehtens nur dadurch erbringen, dab nach einer 
bestimmten Zeit vom Eintr i t t  der BewuBttosigkeit an Wiederbelebungs- 
versuehe mit Erfolg angestellt werden. Genaueres darfiber bringt Sehrt 
in seinem neuesten Aufsatz fiber den V0rgang des Ertrinkens (Miinch. 
reed. Wschr. 1932, Nr 31). 

Nun komme ieh wieder zu der Frage, warm d.ie Ertrinkungsfliissigkeit 
in die Lungen eindringt. Diesen Zeitpunkt babe ieh bereits in meiner 
Stadieneinteilung festgehalten. Er kann ganz eindeutig bestimmt werden. 
Am Anfang des 2. Stadiums kommt die Ertrinkungsfliissigkeit in die 
Lunge. ~Nachdem die Tiere unter die Milehfliissigkeit getaaeht wurden, 
stiegen nach einer knrzen Zeit Lnftblasen auf. Nach LO//ler ist diese 
Zeit das Stadium des Anhaltens der Atmung, Brouardel und Loye 
nennen diese Zeitpause das Stadium der •berrasehung. Bei meinen 
Versuchen habe ich fast hie dieses Stadium beobaehten kSnnen. Immer 
t ra t  sofort Luftblasenbildung ein. iNatiirlich ist in diesem Moment die 
Fliissigkeit noch nieht in die Lungen gedrnngen. Igach Faltc wk'd die 
Hauptmenge der Ertrinkungsfliissigkeit erst dureh die terminalen Atem- 
bewegungen in die Lunge hineingepumpt, naeh He/mann durch das Ein- 
treten der BewuBtlosigkeit und das gleichzeitige Sehwinden der Reflex- 
erregbarkeit. Derselben Meinung ist Marguliea. Brouarclel und Loye 
dagegen behaupten, dab das Wasser friiher in die Lunge einstrSmt als 
Fallc und Holmann annehmen, und zwar zu Beginn ihres 3. Stadiums 
(2. Stadium yon Fall@ Mein Versuch zeigt, dab der Eindi'ingungsvor- 
gang noch friiher stattfindet. Folgende Tabelle gibt die versehiedenen 
Verhgltnisse an. 

DaB in dem friiheren Stadium trotz des Untergetauehtwerdens die 
F1/issigkeit nieht in die Lunge eindringen kann, hgngt meiner Meinung 
mit dem Kehldeckel zusammen. Es ist sehwierig zu sagen, in welcher 
Weise der Kehldeckel schlieBt. Man kSnnte annehmen, dal~ es sich im 
Anfang um ein willkfirliehes, im SchluB um ein unwillkiirliches SchlieBen 
handelt. Bei narkotisierten Tieren konnte ieh festste!len, dab die Fliissig- 
keit sehr raseh in die Lunge einstrSmt, was wahrscheinlich bedingt ist 
dureh die geschwgchte Abwehrkraft infolge tier .Narkose. Was ist die 
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Tabelle 9. 

141 

I Ho/mann (l~alk) I Brouardel und Zoye Margulies Hirai 

Stadium des 
Ateminhaltes. 

Stad. d. DyspnSe 

/i/i/I/i///////////IHlll//// 

Stadium der 
Asphyxie 

Stadium d. Todes 

Phase der f)ber- 
rasehung. 

Phase der I~esistenz. 

11IIItlltlII/111111111111II/IflIIII71~ 

Phase d. tier. Atmg. 

Phase der aufgehobe- 
hen Atmung. 

Phase der terminalen 
Atmung. 

gtadium d. Abwehr 

///I/////////I//////////!////////// 

~tadium der Wehr- 
losigkeit. 

Stadium d. Abwehr. 

Stadium der Wehr- 
losigkeit. 

Stadium d. asphyk- 
tischen Seheintod. 

blilllllllll/llll zeigt die Zeit an, we zum erstenmal die l~liissigkeit in die Lunge 
eindringt. 

weitere Auswirkung der Fliissigkeit in den Lungen ? Es ist anzunehmen, 
dab die Austauschtgfigkeit der Lungeneapillaren durch die Fliissigkeits- 
ansammlung in den Alveolen sehr schnell gehemmt wird. Immer  mehr und 
mehr treten Erstickungserscheinungen auf und leiten allmghlich zu dem 
letzten Stadium des Seheintodes tiber. Selbst im Stadium des beginnen- 
den Scheintodes, jedenfalls noeh nach 3 Minuten wghrender Ertrgnkung, 
vermag die Fltissigkeit in die Lunge einzudringen, was ich im 6. Vet- 
such naehgewiesen habe. In  diesem Punkt  stimme ieh mit  P a l t a u l  tiber- 
ein. Beztiglich des Luftgehaltes kann ich sagen, daB hie 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 mikroskopiseh schwer nachweisbar ist. Doch spielt 
aueh dabei die Abwehrkraft  eine Rolle. Fand ich die Fltissigkeit in den 
Lungen, so land ieh sie auch im Magen. Zuweilen auch im Darm, doch 
niema]s in grSgeren Mengen. DaB auch beim ertrunkenen Mensehen 
die Fltissigkeitsmengen im Magen-Darmkanal verhgltnismgBig gering 
zu sein pflegen, wird yon H a b e r d a  ausdrticklich hervorgehoben. Wenn 
also Sehr t  behauptet,  dab die Ertrgnkungsfliissigkeit gar nieht in die 
Lungen, sondern wesentlich in den Magen-Darmkanal eintrift und dab 
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der Ted mehr durch Absperrung der Luft in den Lungen ohne Eindringen 
yon Fliissigkeit in dieselben erfolgt, so kann ich dem nicht ohne weiteres 
beistimmen. Naeh meinen Versuchen am Tier ist die Ausschaltung der 
Atmung und das Eindringen der Ertrgnkungsfliissigkeit im Beginn des 
Stadiums der Wehrlosigkeit das Entseheidende. Daft die Fltissigkeit 
beim ertr/~nkten Tier in die Lungen eindringt, und zwar his in die AI- 
veolen hinein, geht ja aus den bereits erwghnten Versuchen der franz6- 
sisehen Autoren Muller und Marchand hervor. Durch das Eindringen 
der Fltissigkeit in die Lungen wird die Funktion derselben als Atmungs- 
organ weiter ausgeschaltet. 

Das ertrgnkte Tier tritt nach Ausschaltung der Lungenfunktion und 
nach Anffillung derselben mit der Flfissigkeit in das 3. Stadium des 
asphyktisehen Scheintodes ein. Wghrend dieses Stadiums geht trotz Aus- 
sehaltung der Lungenfunktion dureh die Erstiokung und die eingedrun- 
gene Fliissigkeit der Herzschlag noch welter. Dieses 3. Stadium, welches 
yon den termina]en Atembewegungen begleitet sein ]cann, ist dasjenige 
Stadium, in dem aueh die Rettung dureh Wiederbelebung noch mSglioh 
ist, natfirlieh nut dann, wenn die grSfteren Luftwege mehr oder weniger 
yon der FliJssigkeit wieder befreit werden. Was die in die Alveolen selbst 
eingedrungene Fl~issigkeit anbetrifft, so wird diese zweifellos, wie aueh 
Thiel gezeigt haL, besonders bei kiinstlicher Atmung in das Capillarnetz 
der Alveolen hiniibergesaugt. Wir wissen ja aus pharmakologlsehen 
Untersuehungen, die bei Seemann angefiihrt sind, wie grofte Fliissigkeits- 
mengen, welche dem Lungengewebe einverleibt werden, in knrzer Zeit 
aus demselben verschwinden kSnnen. Wenn Sehrt davon sprieht, dait 
das respiratorisehe Epithel der Alveolen dutch das Eindringen desWassers 
endgfiltig gesch~idigt wtirde, so daft schon aus diesem Grund Wieder- 
belebungsversuehe unniitz sein wfirden, wenn wirktieh Wasser in das 
Lungengewebe eingedrungen ws so beruht das auf irrigen Voraus- 
setzungen fiber die Funktion der Alveolarepithelien. Sehrt hat die 
Untersuchungen der letzten J~hre, besonders die yon Seemann, nicht 
gekannt. Es findet also nach den Versuehen gm Tier der Vorschlag 
keine rechte Begrfindung, den Inhalt aus dem Magen und Darm zu ent- 
leeren. Das Wichtigste bleibt nach wie vet die Entleerung der Luftwege 
yon tier eingedrungenen Fliissigkeit. Diese Folgerung m~13 ich wenig- 
stens aus den Tierversuchen ziehen. Wie welt sie auf den Ertrinkungstod 
des Mensehen selbst anwendbar ist, kann nur an Beobachtungen am 
Mensehen entschieden werden. D~rin hat Sehrt durehgus recht. Solche 
Beobachtungen zeigen aber nach Angabe yon Prof. AschoH einwand- 
frei, daft auch bei }[enschen w~hrend des Ertrinkens reichlich Wasser 
in das eigentliche Lungengewebe einstrSmt. Auch Sehrt erkennt die 
Bedeutung der eingedrungenen Fltissigkeit f~ir die Verlegung wenigstens 
der oberen Luftwege an. Diese miissen also auf alle F~lle freigemacht 
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und  freigehalten werden. Ich glaube aber, dab Sehrt welter darin recht 
hat, dal3 er r~t, nach Freimaehen der oberen Luftwege sofort die kfinst- 
t i the  Atmung anznsehliegen. Ieh bin im Ansehlug an Bruns und Thiel 
~davon fiberzeugt, da~ nut  damit  die in die Lunge eingedrungene Fliissig- 
keit aus derselben entfernt und damit  der Wiederzutri t t  sauerstoff- 
haltiger Luft  zu dem im Lungengewebe abgesehlossen gewesenen kohlen- 
:s~ureiiberladenen Luft-Wasser-Gemiseh erm6glicht werden kann. Bei 
narkotisierten Tieren scheint mehr Flfissigkeit in den Magen zu geiangen 
als bei niehtnarkotisierten Tieren. 

Der Luftgehalt  der Lungen war bei meinen Versuchen fast normal, 
im Gegensatz zu der gewaltigen Bls der Lungen ertrunkener Men- 
:schen. Bei der starken Aufbls mug man vielleieht bis zu einem ge- 
wissen Grade an eine postmortale Erscheinung denken. 

W~hrend in den Lungen ertrunkener Menschen sehr oft FremdkSrper 
:gefunden werden, konnte ich nut  wenige Algenpartikelehen in den 
Lungen der Ra t t en  nachweisen. 

Die anderen Organe meiner Versuchstiere boten keine wesentlichen 
:Befunde. 

Schlul3: Ieh babe bei meinem Versueh fiber den Ertr inkungstod bei 
R a t t e n  genau festgestellt, wann die Ertrinkungsfliissigkeit in die Lunge 
eindringt.  Ieh retie daher den Ertr lnkungsvorgang in 3 Stadien ein: 
t. Stadium der Abwehr, 2. Stadium der Wehrlosigkei~ und 3. Stadium 
des asphyktischen Scheintodes. Die Flfissigkeit trier mit  Beginn des 
2. Stadiums in die Lungen ein und schaltet dann erst recht funktionell 
die Atmung aus. Eine Wiederbelebung w~hrend des Stadiums des 
asphyktischen Scheintodes ist also naeh dem Tierversuch nur mSglich, 
wenn die eingedrungene Fliissigkeit aus den oberen Luftwegen und den 
Lungen in irgendeiner Weise entfernt wird. Man wird daher auch beim 
Mensehen an die Freilegung der oberen Luftwege, gleiehzeitig aber an 
~]ie kfinstliehe A~mung zur Entleerung des in die Lungen eingedrungenen 
Wassers denken mfissen. 

Literaturverzeichnis. 
Genaueres bei H. L6wenst~lt, Der Tod durch Ertrinken. In den Erg. Path. 

~3 (1930). - -  Aul]erdem" Haberda u. Ho]mann, Lehrbueh der gerichtlichen Me- 
~tizin. XI. Aufl. 1927 u. Mfineh. med. Wschr. 1932, Nr 31. - -  Seemann, Histo. 
biologie der Lungenalveole. Jena: Fischer 1931. - -  Sehrt, Z. ~rztl. Fortbfld. 
193L Nr 15 - -  Der Vorgang des Ertrinkens, seine Bek~mpfung und seine Ver- 
hfitung. Mfineh. reed. Wschr. 1932, Nr 31. - -  Thiel, Dtsch. reed. Wsehr. 1930, 782. 

Muller, M., u. Marchand, Ann. M~d. l~g. etc. 1929, 1909, S. 142. 


