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genitalis (B) geht nach oben und hinten (b) in die Harnblase fiber; an seiner 
hinteren Wand miiadet die Vagina (g) mit einer rundlichen yon einer Itautfalte 
begrenzten Oeffnung.(h). Beli findet die Einmfindung der HarnrShre (b) statt, 
hinter der ein blindendigender Kanal (g) sieh findet. Hinter dem Sinus urogeni- 
tails liegt der Mastdarm (c). 

Tafel IlL 
In Fig. I i s t  die Harnblase naeh unten geschlagen, so dass man ihre hintere 

Fl~che sieht, in der isolirte hypertrophische Muskelpartien als knotige Erhebungen 
(a a) erscheinen. An der hinteren Wand des Bfasenhalses liegt der cylindriseh 
gestaltete Uterus mascutinus (b), in desden oberes Ende die Vasa dd'erentia (ce) 
sich einsetzen. I~linter dem Uterus masculinus steigt der Mastdarm (d) herunter. 
e e entsprechen den bIasenartigen Erweiterungen der Harnleiter (f f). Die rechte 
Niere:(g) ist grSsser als die linke (h); beide sind cystisch entartet.~ 

Fig. 2 ste!lt die Blase mit den bla~igen Erweiterungen der Harnleiter (aa) 
yon der Riickseite dar. In der hinteren Biasenwand !iegt der Uterus masculinus, 
dessen oberer dem K6rper und Cervix entspreehende r Theil (b) solid ist, dessen 
Vagina (e) ein weites Lumen nnd Querfalten besitzt. Vor dem Uterus maseulinus 
liegt der dilatirte Sinus urogenitalis (d). 

III. 

Ueber den Tod im Wasser. 

Von Dr.. F r i e d r i c h  . F a l k ,  pract. Arzt in Berlin. 

Beso~adere Aufmerksamkeit itrztlieher Forscher musste  von jeher 

ant" die uater  den nicht natlirlichen Todesarten so hliufige dureh 

Ertr inken hingelenkt werden. Das numer i sche  Verh~iltniss dieser 

Todesursache stellte sich nehmlich wie folgt~): V on I000  zuf~tlligen 

Todesarten, d. h. Verletzungen, Ungltieksfiillen und Vergiftungen zu- 

sammengenommen,  waren z. B. in England 180,5;  in London 155 

dutch Ertrinken., eine Ziffer, welehe n u t  bei den Contusionen (416 

und 410,4) ,  sowie den Brandwtmden (238 und 190,3) tiberschritten 

wird,  wiihrend st ich- und Hiebwunden mit der niedrigen Zahl 6 

und 11,7,  Sehusswunden gar nur  mit 9,3 und  2,7 figuriren. 

In Genf erfolgten yon solehen TodesfaBen weitaus die hliufig- 

stett durch Sturz: 326,1 u n d  dutch Er t r inken:  291,3 yon tausend, 

wlihrend Erstieken und Erfrieren mit 15,2 und 10,9 vermerkt sind. 

~) Oes te r len ,  ttandbuch der medicinisehen Statistik. S. 726. 
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Ais Mittel des Selbstmordes war in den meisten europiiischen 
Gebieten Ertr~inken das h~iuflgste nach dem Erh~ingen (317 gegen 
364; 18 pro 1000 nahmen Gift). Speciell in Berlin hingegen wa- 
ren im Jahre 1867 unter 205 Selbstm~rdern 106 Erhitngte, 38 Er- 
sehossene, 29 Ertr~nkte, wiihrend unter 275 ti~dtlichen Unglticks- 
filllen 111 dutch mechanische Verletzungen und 76 durch Ertrinken 
veranlasst waren, es haben also damals im Ganzen 105 Personen 
den Tod im Wasser gefunden 1). 

Wenn somit h~iufig Gelegenheit gegeben war, Opfer des Er- 
trinkungs-Todes unter Augen zu bekommen, so koHnte doch die 
Betrachtung des anatomischen Befundes allein nicht den Schliissel 
zur Lilsung tier vel'schiedenen Fragen liefern, welche hierbei der 
~irztlichen Entscheidung unterbz'eitet werden ki~nnen. Sollte dm 
Lehre yon jener Todesart wesentlich gefiirdert werden, so mussten 
die Ergebnisse der pathologischen Anatomie dutch experimentelle 
Forschnng, deren Technik ja eine unschwere, erglinzt werden. So 
sehen wit denn nicht bloss, dass die ~ilteren Handbficher der ge- 
richtlichen Medicin, welche doch bei jenen Experimenten zun~ichst 
und vorwiegend betheiligt ist, namentlich aber in neuerer Zeit Or-  
f i la ,  D e v e r g i e  und K a s p e r  dem Ertrinkungs-Tode l~ngere Ab- 
schnitte widmen, sondern, wie das Citiren einer langen Reihe yon 
Autoren bei Mayer  ~) eine grosse Anzahl yon Monographien aus 
alter Zeit nachweist, so lehrt auch ein Blick auf die in K r a h m e r ' s  
Handboch 3) zusammengestellte Special-Litteratur, dass in neuerer 
Zeit allein 18 Journal-Artikel veri~ffentlicht sind, deren Verfasser 
fast siimmtlich Experimental-Forschungen behufs Deutung der yon 
ihnen m~d anderen am Leichentisch wahrgenommenen Erscbeinungen 
und LiJsung der sich hieran knfipfenden Fragen angestellt haben. 
Indem ich in jenes Verzeichniss noch den Aufsatz yon R iede l :  
,Ueber die Zeichen des Ertrinkungs-Todes "4) einreihe, ftige ich 
hinzu, class in letzter Zeit die Litteratur fiber den Gegenstand be- 
reichert worden ist dutch: 

l) Monatsblatt fiir medicinische Statistik und 6ffentliche Gesundheitspflege. 
Deutsche l(linik. No. 12. | 868. 

a) Ueber das Vorhandensein yon Wasser in den Lungen bei Ertrunkenen. 
Hufeland's Journal tier practischen lleilkunde. 1824. IlL S. 80. 

a) 1857. S. 537. 
4) Medieinische Vereins-Zeitung. Berlin, i817. S. 225. 
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Do e h n e, Das Ertrinken in physiologischer uod gertcbtlich-medicinischer Beziehung 
Inaugural-Dissertation. Marburg 1857. 8. 

J. H. S. Beau ,  Recherches expdrimentales sur ia  mort par submersion. Acaddmie 
des sciences; sdanee du 4 juin 1866. Gazette mddieale de Paris. 1860~ 
p. 380 und Archiv gdndr, de mddec. 1860. Vol. II. p. 76. 

Nouvelle dtudc medico-l~gale sur la submersion e t l a  suffocation. A l'oeeasion des 

experiences de la socidtd medico-chirurg, de Loudres sur la mort apparente 
par A. Tard ieu .  Annales d'hygiein. 1862. SdrieII. TomeXIX. Janvier. p.312. 

Beth .  S c b u c h a r d ,  Ueber Tod dutch Ertrinken. Neuer Beitrag durch Versuehe 
an Thieren erl~iutert. Henket's Zeitschrift f/it Staatsarzneikunde. 1862. 
Bd. 83. S. 111. 

Bert, Nouveau Dictionnaire de mddecine and Gazette mddicale. 1865. p. 79. 
M/ieke, Physiologic des Ertrinkungs-Todes. Deutsche Klinik. 1863. No.-95 u. 26. 
Petrdquin,  Vues nouvelles sur la submersion taut sur les diff6rents genres de 

mort qui peuvent l'accompagner que sur la lumi~re que le diagnostic de 
ces dtats divers peut offrir pour la thdrapeutique. Lyon 1867. Rp. Pinier. 

Wenngleich nun diese vielfache Bearbeitung, welche das Thema 

gefunden hat, ailerdings dazu diente, vornehmlich in die Beurtheilung 

dabei auftauchender practisch-forensischer Fragen eine gewisse KiWi- 

rung zu bringen, so scheint doch tiber einige unserer Ansicht nach 

nicht unwesentliche Punkte noch nicht gentigende Klarheit, keines- 

fails voile Uebereinstimmung zu herrschen,  so dass die bier vor- 

liegenden Ergebnisse meiner experimentellen Untersuchungen viel- 

leicht zur Ausfiillung einiger Lticken dienen werden. 

Meine Versuche babe ich mit giitiger Erlaabniss des Hrn. Prof. 

d u B o i s -R e y m o n d i m  PhysiolOgischen Laboratorium tier hiesigen 

Hochschule angestellt; Hrn. Prof. J. R o s e n t h a l  verdanke ich die 

freundliche Anregung zu dieser Arbeit und ich erffille die ange- 

nehme Pflicht, ihm hierftir wie ftir die aufmerksame Theilnahme, 

mit welcher er der Ausftihrung meiner Aufgabe gefolgt ist, meinen 
Dank hier iiffentlich abzustatten. 

Vor allem gehen die Ansichten tier Autoren, fiber den Mecha- 

nismus der Todesart im Wasser und fiber die Rolle, welche das 

Wasser selbst dabei spielt, auseinander. Wenn ich yon ~ilteren, 

abenteuerlichen oder geradezu aberglliubischen Anschauungen der 

Laien und frtiherer Aerzte absehe tmd darunter namentlich nut  die 

Theorie E g g e r t ' s  1) anftihre, nach welcher ein durch die expirirte 
Ertr~tnkungs-Fltissigkeit bewirkter Torpor des Riechnerven zu De- 

l) Die Todesart der Ertrnnkenen, Henke's Zeitschrift, Jahrg. Vl. i82fi. S. 265. 
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pression und viittiger Aufhebung de~ Hirn-Tt~iRigkeit fiihren soil, 
mithin abet schon der ,,nervSse" Tod der Ertrinkenden in den 
Vordergrund gestellt wird, so ist weiterhin Folgendes zu beriehten: 

L o u i s  hatte auf Grund seiner an Hunden angesteilten Ver- 
suche bei Ertrinkenden our eine Asphyxia cure materia d. h. eine 
Asphyxia mit dem materiellen Substrate des die LuftrShre versper- 
renden schaumigen Wassers angenommen. D e s g ra  n ges l) statuirte 
ausser dieser Todcsart noch eine synkopale, nicht auf materieller 
Verlinderung in den Geweben beruhende, Marc  ~) ftigte diesen bei- 
den noch die apoplectische hinzu, Fin nod Mahon  heschuldigten 
noch einen anat0misch und physiologisch nicht reeht definirbaren 
Mittet-Zustand, bei  welchem die Functionen der Lungen, des Her- 
zeus und des ttirns ztlgleich ausser Thiitigkeit gesetzt sind, und 
diesen vier Arten gesellte D e v e r g i e  gar noch die durch Hirn-Er- 
schiitterung hinzu~). K a s p e r  endlicl~ l~isst die Ertrinkenden auf 
vierfache Weise sterben, nehmlich durch Gchirn-Ilyper~imie, durch 
ttyperlimie der Brust-Organe odec auch beide vereint, oder durch 
5ieuroparalyse. Im hllgemeinen schliesst sich diese hnsicht Kas-  
p e r ' s  an seine ~ihnlichen Anscha~ungen yore Erstickungs-Tode an; 
mit ihm haben denn auch die meisten neueren den Ertr~nkungs- 
Tod als eine sehr h~iufige yon den anderen im Vorgange des Ster- 
hens wie in ihren aoatomischen Kennzeichen wesentlich nicht nnter- 
�9 schiedene Form des Erstickungs-Todes besehriehen und Beau  hat 
den Erstiekungs-Tod der Ertri'nkenden in der Art wSrtlich priicisirt: 
La mort des noy6s a la plus grande ressemblance avec celle qui 
survient par suite d'une affection t&anique des muscles de la re- 

spiration. - -  
Durch den Umstand, dass ein Thief mit den iiusseren Ath- 

mungs-Oeffnungen tinter Wasser gerlith, wird eiu mechanisches 
Hinderniss dem Eindringen der atmosphlirischen Luft in die Luogen 
gesetzt; es liegt also in der That eine Form der Erstiekung vor; 
es kommt nur darauf an, zu untersuehen, oh ertrinkende Thiere 
ganz gleiehe Erseheinungen, wie die anderen Erstickungs-Arten zum 
Opfer faltenden darbieten, welche namentlich in den Arbeiten tier 

l) I ) a rwe l l  B e c k ' s  Med. Jurisprudence. p. 292. 
~) Wil l .  O g s t o n ,  The mabid appearances in death by drawning with cases 

and diosations. The Edinburg reed. and surg. journ. 1837. Vol. 47. p. fi3. 
a) Mddecine higale thdorique et pratique. Tome II. p. 674. 
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Herren T r a u b e ,  Th i ry ,  R o s e n t h a l ,  C, w o s d e w  eingehende Er- 
5rterung gefunden hubert, ocler ob das brim Ertrinken zugleieh ob- 
waltende Moment des fliaeingelangens ia ein anderes Medium yon 
meistens niedrigerer Temperatur und des Aufenthaltes in dem- 
selben zu  wi~'ksamer Geltung kommt; welchen Eiofluss dieses Mo- 

I 

merit allein, ohne class tier Luft-Zutritt zu den Lungen 8ewehrt 
ist, auszutiben vermag, habe ich an einem anderen Orte itingst 
dargethan t). 

Die Angaben der verschiedenen hutoren, welche das Verhalten 
der Thiere unter Wasser i~ ~ie~en Experimenten am sorgfiittigsten 
studirt habsn (ich nenne besol~ders: R i e d e l  [1. c.], Li iff ler  [der 
Tod dureh Ertrinken. H e n k e ' s  Zeitschr. 1844, Bd. 47, 48], Kanz -  
ler  [der Tod dutch Ertritiksn. K a s p e r ' s  Vierteljahrsschr. Bd. 2. 
S. 100], D~ihne [1. c.]) kommen im ganZen dahin tibersin, dass 
die Thiere atsbald nach dem Hineingelangen in's Wasser forcirte 
Athmungen aufweisen, wobsi grosse LUftblasen, viel Sehaum aus- 
gestossen wsrdsn, his die Rsspiralion sehw~eher wird und die Tbiere 
sterbsn odsr richtiger bei,n Herausnehmen todt befunden werdett; 

Bei genauerer Bstrachtung gssta!tet sich nun der Uebergang 
yore Leben zum Tode des T~iieres unter Wasser in folgender Art: 
Wenn man ztm~ehst sin Tbiei �9 (Kaninchsn oder Meerschwei6chen) 
rtisklings an ein Brett befestigt, mit den Athmungs-Oeffntingen und 
his zur Brust unter gewi~hnliehes Brunnenwasssr taucht, so steht 

1) Anfapgs die Respiration still; mehr oder minder bald 
2) /asginnt eine Inspiration, dsr aber sofort eine husathmung 

folgt, wie an den aussen befindlichen Bauchdeeken deutlich zu ersehen 
ist; dis ExPiration ist kriiftig und beftirdert eine ansshnlishe Menge 
Schaum; darauf folgt sine tiefe Einathmung, welche abet bald ab- 
bricht, um wieder einsr ausgiebige n Expiration zu weichen; nun 
aber werden die Inspirationen zusehends tiefer, miihsamer, w}ihrend 
die Expirationsn an Kraft abnehmen, die Pausen zwisehen den 
hthemztigen werden t~nger, 19is jede P~espirations-Bewegung einge- 
stellt wird; w~ihreod disser Zeit haben, sich die Pupillen deutlish 
verengt; entweder kommt nun das drit te Stadium, ohne dass Atb- 
mung wieder erfolgt ist, odsr, :viel seltener, nach einer schon mit 
Hilfe der Kopf-Athemmuskeln bewerkstelligten Inspiration, an die 

J) hrchiv f/it Anatomie und Physiologie vo'n Reichert und du Bois. t869. 
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sich eine m~issige Ausathmung anschliesst, folgt, wlihrend die Pu- 
pillen sich erweitern und Exophthahnus sich ausbildet, 

3) das asphyctische Stadium. Ich datire es yon dem Zeit- 

punkte, wo die Pupillen-Dilatation und die Protrusion des Bulbus 

den hi~chsten Grad  erreicht haben; nun sind keine Athembewegungen 

sichtbar, kein Athem-Ger~iusch zu vernehmen, Bewusstsein und Re- 

flex-Erregbarkeit sind geschwnnden; aber gegen Ende dieses Sta- 

diums kommen einige sehr mtihsame Inspirationen mit Inanspruch- 

nahme siimmtlicher accessorischen Muskelgruppen zu Stande; diese 

Einathmungea folgen schnell aufeinander und sind nut  durch ober- 

fl~ichliche, unbedefftende, ganz kurz w~ihrende Expirationen unter- 

brochen. Nach der letzten derartigen Ausathmung, seltener init der 

letzten Inspiration 

4) beginnt die Pupille langsam enger zu werden, der Ex- 

ophthalmus wird geringer. Es ist diess das letzte, das eigenttiche 
Todes-Stadium. Hat die Pupilld das Maximum tier Verengerung er- 

reieht, welches aber immer noeh einen etwas griisseren Durchmesser 

aufweist, als beim Beginne des Experimentes, so hiirt aueh das 

Herz, auf dessen Verhalteu wir bald zurtickkommen, fii~' immer zu 

schlagen auf u n d e s  gehen nur noeh die gew(ihnlicl, en postmor- 

talen Verinderungen mit dem Thiere ,r 
Zur ungef~ihren Absehiitzung der Dauer der einzelnen Stadien 

diene folgendes: 
Ein (befestigtes) kleines Kaninchen wird, damit die anf/ingliche Reizung der 

Haut-Nerven zu einer m6glichst geringen werde, nur mit Nase und Mund um 11 Ehr 
~15 Min. in warmes Wasser Untergetaucht: Alsbald Unruhe,:'starker Schaum dringt 
aus dem Munde, um I 1 Uhr 46 Min. steht die Athmung still, die Pupille wird welt, 
es bildet sich Exophthalmus; gegen Ende dieses Stadiums drei miihsame Inspira- 
tionen mit schwacher husathmung; die letzte um 11 Uhr 45~-Min., darauf verengt 
sieh die Pupille, der Exophthalmus nimmt ab; um 11 Uhr 50,~ Min. ist die Pupille 
zur Ruhe gekommen. 

Um zu beobaehten, wie sieh das Herz wi~hrend des Ertrinkungs- 

Prozesses verhiilt, wird eine Aeupunktur-Nadel in's tterz gestoehen. 
Bei dem kleinen Thiere moehten beim Untertauehen die Herzsehliige 

ungef'ahr die Zahl 200 betragen; sie sind im ersten, namentlieh abet  
in tier ersten Hiilfte des zweiten Stadium bei tier Unruhe des Thieres 
nieht zn ziihlen, nehmen abet  noch ~or Erweiterung der Pupille 
und Entwickelung des Exophthalmus deutlieh ab,  im Beginne-des 

dritten Stadiums zlihle ieh 54 SchHge; sie werden zusehend ge- 
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ringer, so dass im vierten Stadimn nur einige Cm~tractionen er- 
folgen; die letzte fast regelm~ssig, sobald ader kurz nachdem das 
Ende der terminalen Pupillen-Verengerung eingetreten ist; in sel- 
tenen F~illen kommen noch sp~irliche Nachztigler in Gestalt unregel- 
m~ssiger Zuckungen. Das asphyetische (3.) Stadium hatte hier 5 Mi- 
nuten gadauert. 

Um genau zu beobaehten, wie sicb ein freies, nicht angebun- 
danes Thiar verhalt, wenn es in's Wasser ger~ith, ohne sich aus 
dem feindliehen Element befreien zu k~nnen, banutzte ich eine 
grosse Glasgloake, die in ainen mit Wasser geftillten Napf gestellt 

war ;  ich ftihrte in die Glocke eine gebogene Glasr~hre ein und 
sog durch letztare die in der Gloeke befindliehe Luft aus, wonaeh 
das Wassar in die Glocke hoch hinauf str~mte; war die Gloeke 
ganz mit Wasser geftillt, so wurde alas Thier schnell hineingethan. 
Man sah nun zuerst ainen sofortigen Stillstand der Athmung, w~h- 
rend dessen das Thief kr~ftige Ruderbewegungen begann, die es 
auch fortsatzte, nachdem es wieder zu athmen angefangen. Bet 
diesen Respirationen zeigen sieh nun diesalben Erscheinungen, wie 
sie im vorhergehenden beschrieben sind: kr~iftige lnspirationen mit 
ebensolcher Expiration; dabei dringt viel Luft aus dem Munde des 
Thieres, die sieh am Gewi~Ibe der Glaskuppel ansammelt und sehon 
dnreh ihre Menga verr~ith, dass sie expirirt ist. Vor dem zweiten 
Athmungs-Stillstand h~ren die willkiirlichen Bewegungen auf, daftir 
tritt in sehr wenigen F~llen ein schnell vortibergehender Opisthoto- 
nus auf; nun erweitert sieh die Pupille, der Exopbthalmus wird 
deutlich. Das Thier l~isst den Kopf h~ingen, wird schlaff, ist regungs- 
los, liegt ,wie todt" da, endlieh kommen jene ,,schnappenden" In- 
spirationen mit ganz Schwacher Expiration; es geht in schon ge- 
schilderter Weise zum Tode. 

Wird das Thief gleieh naeh dem Untertauehen noah wlihrend 
des ersten Stadiums herausgenommen, so beginnen meistens sofort 
die Respirationen spontan wieder; die Thiere zeigen hiichstens An- 
fangs noch eine gewisse Schliifrigkeit, sind aber schnell hergestellt. 
Werden die Thiere erst herausgenommen, sobald die Pupille sich 
zu erweitern beginnt, so treten (obne Anwendung yon Belebungs- 
Mitteln) die deutlichsten fallsuchtartigen Kr~impfe auf, durch welche 
das Thief sogar vom Tisehe heruntergeschleudert wird. Alsdann 
kommt es zu einem fiinf Minuten anhaltenden Opisthotonus, dabei 
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ist das Thier benommen; w~ibrend dieses Vorganges der Wieder- 

herstellung wird keine eigentliche Dyspnoe beobachtet; die Pupille 
b l e i b t  noch ungef~hr 10 Minuten welt, krampfbafte Zuekungen sind 

an ihr nicht zu constatiren; endlich erholt sieh das Thier voli- 

kommen. 
Noeh andere Thiere warden unter Wasser bis nach roller  Aus- 

bildung der Pupillen-Erweiterung and des Exophthalmus belassen; 

herausgenommen bleiben die Thiere, an denen keine oder nut  

ungentigende Wiederbelebungs-Versuehe angestellt werden, einige 

Zeit unbeweglich, maehen endlich einige zuckende Inspirations-Be- 

wegungen wie Thiere, welche bis zum Lebensende unter Wasser 

belassen werden, und unter Pupilten-Vereagerung, Abnahme de~" 

Herz-Arbeit, erfolgt der Tod. 
Die bisher beschriebenen Sypmtomen-Complexe kamen zur Er- 

scheinung, gleichviel ob kaltes oder warmes Wasser als Er~rhnk~lngs- 

Flassigkeit angewendet wurde, ob nut  Gesieht oder der ~anze K~r- 

per  untergetaueht wurde. 
Wenn wir die in gen~igender K~irze besehriebet~en Erseheimm- 

gen,  welehe an ertrinkenden Thieren wahrnehmbar sind, tiber- 

schauen, so tritt sofort die wesentliche Uebereinstimmung mit den 

8ymptomen hervor ,  welehe an erstickenden Thieren beobaehte t  

werden. Der Parallele halber wollen wir kurz das Verhalten eines 

Thieres sehildern, das der nach unseren im Eingange dieser Arbeit 

wiedergegebenen statistischen Erhebungen haufigsten Art des (ge- 

waltsamen) Erstickungs-Todes zam Opfer f~illt. 

Ein Thief yon gleichem Wurfe wte dasjenige, bei welchem die Zeitdauer der 
einzelnen Stadien des Ertrinkens angegeben worden ist. wird am 10 Uhr 11 Min. 
aafgeh~ngt; es macht sofort heftige Athembewegungen, w/ihread deren sich die 
Pupille verengt, die Unruhe weicht, urn 10Uhr 12�88 finder die Erweiterung 
tier Pupilte start und das Glotzauge ~vird Sichtbar. Um "10 Uhr 15 Min. beginnt 
die zweite Pupillen-Vercngerung, die im Zeitraume yon 1~ Minuten ihr Maximum 
erreicht, w/ihread der Exophthalmus abnimmt. 

Wenn wit nun zur Analyse der vitalen Erscheinungen an er- 

trinkenden Thieren ~ibergehen, so wird unsere Erkl~rung in dan 
meisten Stiieken eine Analogie mit den yon neueren Forschern fiir 
den Erstickungs-Prozess entwiekelten Theorien aufweisen, zugleich 
so l l  abet  dabei erhellen, dass unsere Eintheilung in mehrere Sta- 

<lien nieht eine erkiinstelte, sehematische ist, 
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Sobatd das Thier in's Wasser kommt, steht die Athmung still. 
An einem anderen Or te  haben wit aust'~ihrlich das Verhalten der 
Thiere besproehen, ~Telche, ohne tier Einathmung yon atmosphiiri- 
scher Luft verlustig zu gehen,, unter Wasser geriethen und dasetbst 
bewiesen, dass und wie jener Respirations-Stillstand nicht bloss 
ein ps:/chischer Vorgang, sondern zugleich eine Folge der Reizung 
gewisser Hautnerven-Gruppen ist, .welcbe iH einem eigenthfimliehen 
Verh~iltniss zum cerebralen Respirations-Centrum stehen-. Ein sol- 
chef Athmungs-gtillstand, bei Ertri~kenden das erste Stadium, kann 
bei verschiedenen Thieren yon verscbiedener bauer sein; es sind 
dabei jene Momente yon Bedeutung, welehe wit am letzterwiihnten 
Orte erwogen haben, z. B. bei einem chloroformirten Meerschwein- 
chen sah ich dieses Stadium etwas tiber zwei Minuten w~ihren. 

Nachdem diese Wirkung auf alas Athrnungs-Centrum erblasst 
ist, beginnt die Athmung mit einer nahezu norrnalen Inspiration; 
diese, sowie die darauf folgenden fiihren abet dem Organismus 
keinen O zu, e s  Wird dafiir sogar Ertr~inkungs-Fliissigkeit aspirirt; 
sobald diese abet in die Luftwege eintritt, wird sie dureh eine kr~f- 
fige Expiration, dutch Husten, im Vereine mit Luft heraus befiSrdert. 
Die grossea Lut'tblasen stammen Vornehmli@ yon der Luft der 
Nasen-, Mund und Raeheni~iSI)le, wie man erkennt, wenn man naeh 
der Tracheotomie eine Cantile in die LuftriShre befestigt und dann 
das ganze Thief unter Wasser taucht: die grossen Blasen dringen 
aus Mund und Nase, a us der Cantile fast nut schaumige Fliissig- 
keit, Die Ausathmnng geschieht nieht wie sonst bei Kaninehen 
mehr passiv, dureh die Wirkung der elastisc~en Krlifte der Lungen, 
tier Elasticitiit de~, Rippen, den Druck tier l)armgase auf das herab- 
gestiegene Zwerchfell, sondern alsbald, wie namentlich die genaue 
8etrachtung tier Bauchdeeken aut'weist, mit Zuhill'enahme umfas- 
sender Muskeltl~iitigkeit. Abet nieht bloss die Expiratiorien werden 
ungewShnlieh krliftig, sondern, da dem Blute yon aussen kein 
neuer O zugef~hrt ist, entsteht dutch d i e  O-Verarmung alas be- 
kannte Bild der Dyspnoe: Bei grosSer Unruhe des Thieres werden 
aueh die Inspirationen tiefer, mtihsamer, his dadureh, (lass in  Folge 
der zunehmenden O-Verminderung im Bl~te aueh alas cerebrale 
Athmungs-Centrum an Erregbarkeit einbtisst, die Athmungen sehwaeh 
werden und die Respiration ganz still steht, sieh mithin ein zweiter 
Athmungs-Stillstandentwickelt, diesmal ~iber auf ganz andere Weise 
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hervorgebracht, als der erste, anl'iingliche; wiihrend der erste einzig 
und allein dem dureh das Hineingelangen in das Wasser bewirkten 
Reize seine Entstehung verdankt, also den Ertrinkenden eigenthtim- 
lich ist, kommt der letztere, wie bei allen Arten gewaltsamer Er- 
stickung, als Folge eines l~ihmungsartigen Zustandes des Respira- 
tions-Centrums zur Erscheinung. Beau setmint jener erste Ath- 
mungs-Stillstand entgangen zu sdn,  da er nur yon einem ,arr6t 
des mouvements respiratoires et Occlusion spasmodique des sphin- 
cters ou orifices de la respiration" sprieht, der erst auf einige aus- 
giebige Athem-Bewegungen folgen solt. Er erkl~rte diesen (zwei- 
ten) Respirations-Stillstand irrthtimlich als einen ,,sympathischen 
oder reflectorischen" Vorgang in Folge des Untertauchens der na- 
ttirlichen Athem-Oeffnungen. Dass letzterer Umstand selbst  bei 
jenem primliren Athmungs-Stillstande nicht das wesentliehe ist, ha- 
ben wit in unserem schon erwiihnten Aufsatze: ,,Ueber eifJe eigen- 
thtimliche Beziehung der Hautnerven zur Athmung" sattsam be- 
sprochen. Uebrigens sind yon frtiheren Experimentatoren eigent- 
lich Miicke und Liiff ler  die einzigen, welche yon ,,einem Moment 
der Ruhe", ,,dem Augenbliek des Schreckens gleich nach dem Un, 
tertauehen" spreehen; auf eine genauere physiologisehe Begt~tindung 
gehen sie jedoch nicht ein. 

Entgegen nun dem Verhalten bei jenem prim~ire n Athmungs- 
Stillstand findet beim zweiten kein  Versehluss der Glottis Statt. 
Man tiberzeugt sich davon, indem man nach Tracheotomie eine Ca- 
ntile in der Luftriihre befestigt, dann oberhalb derselben den Kehl- 
kopf losliist, so zwar, (lass die Verbindung mit den Nerven, welehe 
auf die Gestaltung tier Glottis Einfluss Mben, intact bleiht und nun 
die Stimmritze beobachtet, wiihrend die Oeffnung der CanUte unter 
Wasser getaucht w!rd. Die Glottis sehliesst sich nut bei den an- 
f'finglichen HustenstCissen und ist hernach wie bei anderen ge~ffnet, 
bevor und wenn der zweite Respirations-Stillstand eintritt und hleiht 
so bis naeh dem Tode, h~ehstens wird sie manchmal gegen Ende 
der Asphyxie dutch Schaum ,,vertegt", Von einem Spasmus glot- 
tidis kann bier ebensowenig wie yon ejner ,,Mundsperre" die Rede 
sein. Schon v0r dem zweiten Athmungs-Stillstande ist, wie jede 
Aeusserung der Willens-Th~itigkeit, so auch die willktirliehe Bewe- 
gung verstummt. Die unruhigen Bewegungen, welehe wie alle Er- 
seheinungen der Dyspnoe durch die beginnende O-Verarmung be- 
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dingt waren, tragen nun, indem sie einen stiirkeren O-Verbrauch 
herbeifiihren, ihrerseits dazu bet, die Abnahme dieses Gases zu be- 
sehleunigen. Nur hiichst selten sehen wir aui" die willktirlichen 
Bewegungen Kr~mpfe folgen, wit kommen jedoch auf diesen Punkt 
noch zurtick, Wie nun" das Athmungs-Centrum vor seiner Paraly- 
strung zuniichst einen Zustand erhi~hter Erregbarkeit wahrnehmen 
liess, so werden auch zwei andere Central-Apparate, yon denen wir 
eine tonischeErregung kennen, durch die beginnende O-Verarmung 
in einen Reiz-Zustand versetzt, das Gefiissnerven-Centrum und das 
Hemmungs-Nervensystem des  Herzens. Wiihrend ersteres, dessen 
Verhalten uns ebenfalls weite~rhin noch beschltftigen wird, gegen 
Ende des zweiten Stadiums in einen paralytischen Zustand tiber- 
geht, kiinnen wir beim anderen ein gleiches nicht beobachten; es 
tritt weder in dem dfitten Stadium noch kurz vet dem Tode eine 
Zunahme der Herz-Contractionen durch Liihmung jenes Central-Ap- 
parates ein, well zugleich die Arbeitskraft des Herzens selbst in 
Folge der 0-Vermiaderung schnell geschw~icht wird; nur ist das 
Herz beim Ertrinken wie beim Ersticken noch th~tig, nachdem der 
Respirations-hpparat schon zur'Ruhe gebracbt ist. Aber diese Ruhe 
hiirt noch einmal vor dem Tode wieder auf, noch einmal wird 
gege n Ende der Asphyxie das eerebrale Respirations.Centrum zur 
Th~itigkeit angeregt und zwar sowoh], wenn die Thiere unter Was- 
ser verharreG wie wenn sie im Verlaufe der Asphyxie aus dem 
Wasser genommen (oder ether anderen gewaltsamen Erstickungs- 
Ursache entriiekt) werden, in  welchem letzteren Falle die tiefen 
Athemztige, obwohl mit Aufbietung aller disponiblen Kr~fte vorge- 
nommen, dennech, wufern keine therapeutischen Versuche gemacht 
werden, nicht mehr im Stande sind, die Wiederbelebung einzuleiten. 
Jene terminalen Athem-Bewegungen ka•n man ganz gut als g~ih- 
nende bezeichnen, wie wir solehe aueh a,n Krankenbette bet ver- 
schiedenen Arten acuter Hiru-Anlimie, z. B. bet Verblutungen auf- 
treten sehen; denn aueh dort wird unter Benutzung tier gesamm- 
ten accessorischen Athem-Muskeln des Kopfes und des tlalses der 
MuM welt aufgerissen und lebhaft spieten die iNasenflfigel, w~hrend 
die Ausathmungen rein passiv, noch kiirzer als normal vet sich gehen, 
well derartige frische Kriifte dem Expirations-Apparate nach an- 
strengender Arbeit, die anfiinglich mit der Luft zugleich eingedrun- 
genes Wasser herausbefSrderte, nicht zur Verfiigung stehen. 

Archly, f, pathol, hnat, Bd. XLVII. llft. 1. 4 
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3) Das dritte Stadium, yon der vollstlindigen Pupillen-Erweite- 
rung und der Protrusimt des Bulbus angefangen, bietet in Betreff 
der Zeitdauer die grSssten Schwankungen dar; ich sah es bei eini- 
gen Kaninchen bis zu 6 Minuten w~ihren. Sind jene letzten tiefen 
Athcmziige geschehen (ihre Zahl betr~gt fast hie mehr als 3 - -4 ) ,  
so beginnt der Tod oder richtiger das Sterben, welches dutch die 
Verengerung der Pupille angeklindigt wird~ w~hrend das Herz in 
diesem 

4) vierten Stadium immer schw~cher fortschl~gt, um dann mit 
dem Aufh~iren seiner Contractioncn den vollen Ablauf des Ertrin- 
kungs-Prozesses darzuthun; in seltenen Fiillen kommt die Pupille 

nach dem [terzcn zur Ruhe. 
Der Tod der Ertrinkenden erfolgt also nach einem erstcn Sta- 

dium, welches ganz unabhiingig you dem Hinderniss ftir den Luft- 
Eintritt in die Lungen vornehmlich einen durch das Hineingelangen 
in das Wasser selbst bewirkten Athmungs-Stillstand darstellt~), 
nach Art der Erstickenden, somit an einer dutch Verarmung des 
Gehirn-Blutes an 0 herbeigefi.ihrteu Paralyse des Respirations-Ap- 
parates. Entgegen der Ansicht yon Beau2)~ nach welchcr der Tod 
der Ertrinkenden erfolgt, wie bei einer ,tetanischen Affection der 
Respirations-Muskein", miichte ich eher die L~ihmuug derselben, na- 
mentlich die Erlahmung der Expirations-Muskeln hervorhebcn, oh- 
wohl auch dicse nicht die unmittelbare Todes-Ursache darstellt. 
Die besondere Schwiichung der Ausathmungs-Musculatur ist znm 
Theil auch in dem Umstande zu crkennen, dass es trotz der kr~if- 
tigen Expiration, der hel'tigcn Husten-Bewegungen dennoch brim Er- 
lrinken niemals zum Erbrechen kommt. Ich babe dies nicht blos 
bei Kaninehen und Meerschweinchen, was begreiflich, vcrmisst~ 
sondern auch niemals bei Sectionen ertrunkener Measchen Speise- 
theile in der Mund- uud RachenhiJhle oder gar im Kehlkopfe und 
in der LuftriJSre finden kiinuen, und wenn K a s p e r  in seiner reichen 
Casuistik nur im Falle 345: Im Kehlkopfe befinden sich einige 
Kartoffel-Reste und im Falle 346: Die Speiseriihre enth~ilt fliissigen 

l) d.h. da ja auch durch psychische Einlliisse~ Schreck u. dgl. die hthmung 
zeitweilig still stehen kann, so vermag man derartlges auch im Begitme an- 
derer gewaltsamer Erstickung zu beobaehten~ indessen ist es doeh bier nicht 
die Regel nnd, weil rein psyehiseh, sehnell vor/ibergehend. 

~) Ioc. eit. 
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Speisebrei" erw~ihnt, so ist zu bemerken, dass ,  wenn auch beide 
F~ille sehr junge Kinder betreffen, welche verh~ltnissm~ssig leicht 
erbrechen, doch auch eine andere (postmortale)Entstehung des 
Befundes (s. u.) nicht ausgeschlossen ist; haben doch auch die ver- 
schiedenen Autoren, welche an den so lcicht crbrechenden Hunden 
expcrimentirten, und ich selbst nichts yon Brechbewegungen beim 
Ertriinken wahrnchmen k(innen; bcim Erh~ngen sieht man sie 8fters. 

Wie nun jencr Ausdruck yon Beau:  ,affection t6tanique des 
muscles de la respiration" an und fiir sich nicht gliickiich gewlihlt ist, 
so erscheint er vollends ungeeignet~ wenn man der wesentlichen 
Unterschiede gedenkt, welche die vitalen Symptome, wie der Leichen- 
befund bei Ertrunkenen yon denen der Strychnin-Vergiftung, aufwei- 
sen, obwohl bei letzterer gerade die t(idtliche Wirkung zum Theil we- 
nigstens auf die Hervorrufung spastischer Zust~inde im Respirations- 
hpparate zuriickgefiihrt werden kann. 

Uebrigens ist die Quelle, aus welcher Beau  jene Behauptung 
sch(ipft, eine triibe; er wollte nehmlich, wenn er vor dem Ertrffnken 
eine Oeffnung in die Luftriihre gemacht hatte, wesentlich verschiedene 
vitale und anatomische Erscheinungen wahrnehmen, je nachdem er 
die Thiere mit dem Kopfe unter Wasscr brachte oder den Kopf 
allein tiber Wasser hielt, so dass dieses nut durch die Tracheal- 
Oeffnung eindringen konnte. Die Beobachtung ist abel', wie sic im 
Original mitgetheilt wird, eine i r r i g e . -  Wenn wir nun die Todesart 
der Ertrinkenden ganz atlgemein als einen Erstickungs-Prozess be- 
trachten miissen, SO werden wit auf Grund der wcrthvollen Unter- 
suchnngen, welche x~ir von gegenw~rtigen Physiologen fiber den 
Suffocations-Vorgang besitzen, auch den Ertrinkungs-Tod physio- 
logisch als eine Paralyse des gangliiisen Apparates der Medulla 
oblongata in Folgc dcr Verarmung des Blutes an 0 bezeichnen, 

Auf die am Leichentisch gesammelten Erfahrungen gestiitzt, 
dass bei notorisch Erstickten Hyper~imie der Brust-Organe und 
H~fper~mie in der Schlidelhiihle, in den Blutleitern sowohl wie auch 
in den 6cf~ssen der blutfiihrenden Hirnh~ute und im Gehirn selbst 
h~iufig beobachtet werden, hatte K a s p e r  diese Hyper~mie schliess- 
lich nicht bloss als Haupt-SttitzImnkt fiir die anatomische Diagnose 
des Erstickungs-Todes benutzt, sondert) auch den Tod der Ersticken- 
den in den meisten Fiillen als dutch den Stick- und Schlagfluss 
(Lungen- und Hirn-Hyperiimie) bedingt angesprochcn. So lesen wir 

4 *  
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denn sehr hiiufig in seinen Gutachten und denen vieler Gerichts- 
~rzte nach i h m ,  dass D e n a t u s  am Stick- und Schlagflusse ge- 
storben sei, wonach dann ein Zusatz angibt, ob eine innere, ob ge- 
waltsame und welche Ursache des Stick- und Schlagfiusses vorliegtl). 
So haben "wit dcnn in der Einleitung zu erw~ihncn gehabt, dass 
K a s p e r  auch bei den Ertrinkenden Todesartcn durch Gehirn-Hyper- 
~imie, durch Hyper~imie dcr Brust-Organe odor auch beide vereint 
unterscheidet. 

ZunTichst indessen hatte der Umstand, dass auch h~iufig in den 
Leichen notorisch Erstickter jene Hyper~imicfi nicht gcfunden wet- 
den, dot Scctions-Befund mehr negat ivis t ,  K a s p e r  selbst zur Auf- 
stellung noch einer andcren Todesart bei Erstickten, der durch 
Neuroparalvso veranlasst, die namentlich h~iufig beim Ertrinken (und 
helm Erh~ingcn) vorkommen soll ~).~ Weiterhin abcr war bei ex- 
perimenteller Beobachtung der Vorg~inge im Gehirn erstickender 
Thiere Hr. A c k e r m a n n  3) zu dem Schlusse gclangt, dass der Er, 
stickungs-Tod immcr mit Gehirn2AnlJmie verbunden und dass die 
in den Leichen Erstickter h~ufig wahrnehmbaren Gehirn-Hyper- 
~mien immer die Folge ciner mechanischen Scnkung des Blutes 
also eine Leichen-Erscheinung seien. Hr. S k r e c z k a  4) hatte dann 
hehauptet, dass man,  je nachdem der Tod i n  Expiration und In- 
spiration erfo]gt, die Lungen hyper~imisch odor blutarm fiinde, der 
erstcre Fall abet tier gewShn]iche sei. 

Dariiber habe ich nun folgendes zu bemerkcn: 
Schon in jenem zweitcn Stadium des Ertrinkungs-Todcs wird 

in den Lungen ein h~-per~imischer Zustand bedingt werden, indem 
die frequenten und tiefen Inspirations-Bewegungen verh~ltnissm~ssig 
wenig yon der Ertrinkungs-Fliissigkeit, dafiir aber eine griJsscre 
Menge Blut aspiriren werdcn. Wenn schon diese Inspirationen, in- 
dem sic den Zufluss des BluteS zu den Brust-Organen befS~'dern, 
zugleich duch den Abfluss zu crschweren im Stande sind, so wird 

t)'Gelegentlich kommt auch: Herz- und Lungen-Schlagfluss wie z..B. bei dem 
als Muster mitgetheilten Obduetions-Protocoll iiber einen Ertrunkenen. Practi- 
sehes Handbueh der gerichtlichen Medic in. 1864. Bd. ;2. S. 236. 

t) ibid. S. 66. 
8) Dieses Archly Bd. 1V. S. 453. 
4) Ueber die Lungen-Hyperiimie bei Erstickten. Kasp er's Vierteljahrschr. 1863. 

Bd. 24. S. 25, 
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vielleicht doeb, weil beim Ertrinkungs-Tode das Stadiilm der 
Dyspnoe verhNtnissm~ssig nicht sehr tange anhiilt und weil, wie 
ich noch erw~hnen werde, das Blut zu jencr Zeit unter eincm 
griisseren Drucke stri~mt, noch nicht eine nach dem Tode ersicht- 
lithe $tockung eintrc~en, wohlaber nach AUfhSren der Athem-Be- 
wegungen, indem nun ein anderes Moment zu roller Geltnng kommt, 
nehmlich die Herz-Erlahmung. .W~ihrend diese auch in tier Sch~idel- 
hiihle zu einer Hyper~mie ftihren t) und die im asphyctischen Sta- 
dium durch L~ihmung .des vasomotorischen Nervenccntrums bewirkte 
Erweiternng der Gef~sse die Blutfiille in den Organen begiinstigen 
wird, kiinnen die letzten tiefen Inspirationen in der Asph?xie wenig 

zur  Vermehrung der B!utmengc in den Lungen beitragen, da die 
Circulation tiberhaupt schon sehr tr~ge ist, bei Ertrinkenden nun 
vollends wenig, weil, :wie aus weiterem erhellea wird, mit ihnen 
viel yon der Ertrinkungs-Fltissigkeit aspirirt wird. Es werden sich 
die in der Herz-Erlahmung bcgriindeten H?pergmien um so deut- 
licher in der Leiche erweisen, je langsamer alas Herz erlahmt, je 
l~nger das Leben, lie liinger der Scheintod anhfilt, wiihrend bei 

schnellem Sterben, bei kurz wlihrendem Uebergange yore Leben 
zum Tode sich jene Ver~inderungen in der glut-Verthei!ung dem 
Auge mehr entziehen werden. Nun erfolgt im Allgemeinen der Tod 
beim Ertrinken (und Erh~ingen) schnell. 

Die Londoner Commission, tiber deren Versucbe Hr. Ta rd i eu  
berichtet, hatte zun~ichst Experimente an Hnnden angestellt, welchcn 
nach der Tracheotomie eine Caniile in die Luftr(ihre befestigt war, 
w~ihrend die ~iussere Caniilen-Oeffnung durch einen dichten Knoten 
(bouton trbs-sar~)verschlossen war; zum Vcrgleiche hatten sie 
Thiere ertrlinkt und gcfunden: 

In den F~illen der ersteren Kategorie kann man einen Hund 
fast noch nach Ablauf yon 4 Minuten in's Leben zurtickrufen, w~ih- 
rend Ertrfinken yon 1�89 Minuten geniigt, um den Tod herbcizufiibren. 
Die Commission will auf diese Weise die Schneliigkeit des Todes 
beim Ertrinken -ira Vergleich zu anderen Erstickungs-Arten bewiesen 
"haben und fiihrt sic vornehmlich auf alas Eindringen der Fliissig- 
keit in die Luftwcge nnd Bildung yon Schaum daselbst zurtick. 

~) J. Rosenthal ,  ~Teber Herzlrihmung. Berltner klinische Wochenschrift. 1868. 
No. 21. 
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An diesen Versuchen und Schlussfolgerungen mtichte ich FeN 
gendes bem~ingeln: 

Zuviirderst sind nicht durchweg Thiere yon ganz gleicher Art 
verglichen worden. Da es sich tiberhaupt um sehr kleine Zeit- 
Unterschiede handelt und somit schon ein geringer Unterschied in 
der Widerstandsfiihigkeit, der Erregbarkeit der Thicre in's Gewicht 
f~illt, so wlire es nothwendig gewesen, Thiere nicht bless derselben 
Klasse, wie geschehen ist, sondern wenigstens auch yon gleichem 
Wurfe neben einander zu batten. Derselbe O-Gehalt kann bei 
dem einen den Ted zur Folge haben, beim anderen nicht. Auch 
ist bei jenen Versuchen nicht klar, welches Symptom als Kriterium 
des erfolgten Todes betrachtet worden ist; wie es scheint, ist in 
dem Aufh(iren der Athembewegungen der Augenblick des Todes 
erkannt worden. Auch Be r t  seheint diesen Moment in's Auge ge- 
fasst zu haben, jedoch ist seine Angabe der ,,immobilit~ definitive 
(quelquefois apr~s un mouvement violent d'expiration)" als ,,date 
de la mort" nicht lucid. Wir haben aber gezeig't, dass wir beim 
Ertrinken gewiihnlich nicht eine ununterbrochene Folge yon Athem- 
Bewegongen his zum Tode vet uns haben und wir selbst nach 
dem letzten Athemzuge, wenn auch agonale, so doch vitale Vor- 
giinge, wie die Verengerung der Pupille und nun gar noch Herz- 
Contractionen wahrnehmen, mit deren Erliischen im Vereine mit 
der dauernden Immobiliti~t der Iris das eigentliche Lebens-Ende da- 
tirt werden muss. Das Aufll~3ren der Athmung, tiberhaupt die viil- 
lige Regungslosigkeit der Individuen kann nie als Zeichen des ein- 
getretenen Todes, nicht einmal der Unrettbarkeit angesehen werden; 
wie oft hat ein verbrecberischer Anschlag auf ein Menschenleben 
dadurch nicht den erstrebten Ausgang gehabt, dass der Thliter, 
nachdem er irgend eine Art gewaltsamer Erstickungs-Versuche einige 
Zeit hindurch vorgea0mmen, yon ferneren abstand, wenn tier an- 
gegriffene ,,wie todt" dalag] denn hat dieser Zustand erst ganz 
kurze Zeit gew~hrt, so ist eine Wiederkehr der Hirn-Functionen 
selbst spontan noch mSglich und kann nach liingerer Dauer durch 
zweekmassige ~rztliche Massnahmen gefSrdert werden. 

Fernerhin ist bei den Versuehen der Londoner Commission 
nicht genau angegeben, wie die letale Verstopfung dcr Cantile be- 
wirkt war; es heisst nur, class tier luftdiehte Schluss des Pfropfens 
durch" verschiedene Experimente (weleher Art, wird nicht gesagt) 
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erhiirtet war. Wenngleich ich nicht leugne, dass  dadureh eine ver- 
hliltnissmiissig rasche Erstickung herbeigeftihrt wurde, so erscheint 
es mir doch zweifelhaft, ob dabei alas meci~anisehe Hinderniss fur 
den Eintritt der Luft in die Athemwege ebenso vollst~ndig gemacht 
werden kann, wie beim Ertrinken. Ich will nut darauf hinweisen, 
dass, wenn man ein Thief in der Weise erstickt, dass man einen 
weiten Cautchouc-Schlauch mit einem weiten Glasrohre anwendet 
und zwar so, dass der Cautehbuc-Schlauch dicht alas Maul des 
Thieres umscbliesst, wiihrend man in das Glasrohr trockencn Sand 
einschtittetl), alas Thief keine erheblichen Athem-St(irungen auf- 
weist; ferner, wenn ich Thiere in trockenem Sand vergrub, korinte 
ich sic nach verhliltnissm~ssig betrliehtliehem Zeitraume zum Leben 
zurtickbringen; so hatte der pori~se Sand nicht jeden Luftzutritt 
verwehven k~nnen; anderes frcilich, wenn in beiden Fiillen nasser 
Sand angewendct wurde. Dem entsprechend lehrte mich ein Vet- 
such, dass, als ich eine in die Luftri~hre eingeftihrte Cantile mit 
einem Watte-Bausch verschloss, wohl D).spnoe eintritt, abet nach 
deren Intensit~t eine verhiiltnissm~issig langsame Erstickung zu er- 
warren war, wiihrend derselbo Bausch, naeh vollstiindiger Erholung 
desselben Thieres befeuchtet, einen solchen Verschluss herbeifiihrte, 
dass schnell Asph~/xie eintrat. Es wird nicht einmal bei jeder 
Strangulation der Strick so angebracht sein, dass yon Beginn an 
die Luft-Zufi~hr vollst~ndig aufgehoben ist, wenngleich jene Er- 
stickunss-Art aueh hierin noch am niichsten dem Ertrinken stehl. 

Man ersieht, wie bei solchen Experimenten Cautelen in Frage 
kommen, deren Bertieksichtigung in den Mittheihmgen tier Londoner 
Commission wenigstens nicht ausdriicklich erwlihnt ist. Ausserdem 
ergaben diese abet zunlichst nut, dass die im engeren Sinne er- 
stickten Thiere leichter d .h .  noeh nach l~ngerer Zcit wiederher- 
gestellt werden k~nnen, als ertrlinkte, nieht auch, dass der Grad 
der O-Verarmung, welcher den Tod bedin~t, frtiber erreicht wird; 
wir wcrden sp~iterhin crw~hnen, class ,,locale" Verhitltnisse in den 
Lungen den Wiederbelebungs-Versuchen griissere Sehwierigkeiten 
entgegensetzen. 

Wenn wit den Ertrinkcnden diejenigen an die Seite stellen, 
welche tier hliufigsten der gewaltsamen Ersickungs-Arten, dem Er- 

~) Gwosdew, Die Spectroskopie bei Erstickten. Archly fiir Anatomic und Phy- 
siologic. 1867. 
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hiingen, zum Opfer fallen, so zeigen sich nach obigen Zeit-Angaben 
keinerlei auffiillige Abweiehungen, ja wenn wir daran erinnern, dass 
wir bei den betreffenden Vergleiehs-Versuehen ausdrticklich hervor- 
hoben, dass dutch gewisse Maassnahmen beim Experiment der 
primate Athem-Stitlstand b elm E,,trinken nut kurz wiihrte, so 
mtisste unter gewUhnlicben Verhiiltnissen der Tod beim Ertrinken 
merklich sp[iter eintreten, als selbst bei der Strangulation, in- 
dessert hat mi,ch die Beobachtung gelehrt, dass in jener Weise nut 
die Dauer der einzelnen Stadien beeinflusst wird, der tUdtliche Pro- 
zess im Allgemeinen nicht Iiingere Zeit erfordert; je llinger alas 
erste Stadium, um so ktirzer wiihrt zwar weniger das zweite, wel- 
ches keine so besonderen Sehwankungen zeigt, als vor Allem das 
dritte. Die Londoner Commission sucht, ~hnlieh wie Ber t ,  einen 
Grund fur den sehnelten Tod Ertrinkender in den beftigen Athem- 
Bewegungen und der allgemeinen Unrube der Thiere; indessen 
werden Thiere bei jeder Erstiekung unruhig und da bei anderen 
Erstickungs-Arten es viel leichter selbst zu Kriimpfen kommt, mtisste 
bier doch wer@stens ebenso leieht Ermtidung eintreten, wie bei 
Ertrinkenden. Die Commission machte Versuche mit chloroformirten 
Thieren und land, dass bei ihnen tier Tod 15 Secunden sparer er- 
folgte. Indessen hat T a r d i e u  schon dieser Mittheilung hinzugeftigt, 
dass der angegebene Zeit-Unterschied zu unbedeutend ist, um die 
Begriindung der fehlenden Ermtidung plausibel zu machen. So habe 
ieh reich denn aueh tiberzeugt, dass, wenn ich narkotisirte Thiere 
ertriinkte, wohl das erste Stadium l~nger anhielt, daftir abet das 
dritte um so sehneller ablief; je l~inger alas erste Stadium der ,,Be- 
t~ubung" anhiilt, um so mehr muss die Erregbarkeit, die Resistenz- 
Fiihigkeit des Gebirns herabgesetzt sein, die Asphyxie frtiher sich 
entwickeln, besonders abet" schneller in den Tod tibergehen. Aehn- 
lich verh~ilt es sich mit den Tt]ieren~ welche vor dem Tode noch 
einmal mit den Athmungs-Oeffnungell tiber das Niveau des Was- 
sets kommen. Wird ein Thier in's Wasser geworfen und hilft sich 
durch Schwimmen so schnell hinauf, dass erst keine Athem-Bewe- 
gung unter Wasser zu Stande kommt, so macht es, w~ihrend es 
sich noch mit miihsamen Bewegungen fiber dem Wasserspiegel 
halt, gleichsam ,instinctiv" frequente Respirationen; wenn die Be- 
wegungen erlahmen und alas Thier unter Wasser gezogen wird, so 
lliuft der Todes-Prozess Schnell ab, obwohl jenes erste Stadium 
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fortfiillt, was sich einfach dadurch erklgrt, dass durch die Bewe- 
gungen schon viel 0 verbraucht war. Kommt das Thier erst, nach- 
dem dyspnoische Respirationen unter Wasser erweckt worden, an 
die Oberfl~iche, so verhindert der. alsdann wioder eingeathmete 0 
nicht (es ist tibrigens nicht regelm~ssig der Fall, dass nun gleich 
die Thiere wieder eine gehSrigo [Luft-]hthmnng vornehmen), dass 
nach abermaligem Untersinken die Thiere schnell verscheiden, was 

a 

tibrigens mit analogen Erscheinm~gen bei Menschen in vollem Eiu- 
klange steht. 

Jodenfalls aber, um darauf " zuruck zu kommen, fiihren aueh 
meine experimentellen Ergebnisse dahin, in dem Ertrinken (und der 
Strangulation) eine schnellc Todesart zu erblicken. Es kann dem- 
naeh nicht befremden, dass nach einer solchen Erstickungs-Form 
die Hyper~mien in der Brust- und SchtidelhShlo h~ufig nicht deut- 
]ich ausgepr~gt sind, da die Urs~ehliche Herz-Erlahmung sehr bald 
zum dauernden Stillstande iibo}geht. Sehon deshalb kann eS nicht 
befremden, dass Kaspe r ,  indem er h~iufig die Zeichcn der Stagna- 
tion fehlen'sah, die ,Neuroparal~se" gerade als eine sehr h~iuflgo 
Todesart bei jenen bciden Prozessen bezeichnete. Zudem wird ge- 
rade beim Ertrinken sehr bald die anfiingliche Fiilhmg der Lungen, 
Gef~isse durch thoilweise Transsudation verringert (s. u.); lctztorer 
V0rgang wird dann weiterhin in den Lnngen und den anderen Or- 
ganen dm'ch die ven0so Stauung gefSrdert,.brauch't noch nicht 
mit dem Tode aufzuh0ren und wird durcb die Dtinnfltissigkeit 'des 
Blutes Erstickter begtinstigt; hierdurch wird abet die Mcnge des in 
den Gef'~issen selbst befindlichen Blutes verringert und so die tty- 
periimie selbst weniger ersichtlich ~). 

Endlich mag selbst in manchen der F~ille, wo K a s p e r  einen 
Tod dutch Hyper~mie der Brust- und Sch~del-Organe annahm, gar 
keine dutch den Erstickungs-Prozess bedingte H:fper~imie jener Or- 
gane vorgelegen haben. Die Abseh~tzung des Blutgehalts eines 
KSrpertheils ist, iiberhaupt eine heikle Aufgabe; ist aber selbst eine 
Blutfiille sichergestellt, s o  kSnnen tiber deren Quelle'n nocb Zweifel 

1) Die Dfinnflfissigkeit des Blutes Erslickter ist eine Fo]ge seiner O-hrmuth, 
steht somit in keinem unmittelbaren Zusammenhange mit der Frage, ob ein 
Individuum his zero Tode nnunterbrochen unter Wasser geblieben war, oder 
nicht, wie dies f~ilschlich Faure angibt (Archly gdndr, de mddec. |860.). 



58 

obwalten. Schon an einem anderen Orte~) habo ich z.B. darauf 
hingewiesen, wie schwierig es bei den Lungen (in Sonderhoit des 
Fiitus und des Neugeborenen) wird, au/' dem Secirtisch eine vitale 
Congestion von einer poStmortalen Blut-Senkung zu unterscheiden, 
und nun gar bei Erstickung, durch welche beide Prozesse zugleich 
begiinstigt werden; aueh batte ich versucht, wenigstens ftir das ge- 
nan.nte Organ einige Anhaltspunkte f(ir die Unterscheidung anzu- 
geben. Niehtsdestowenigar wird alas Urtheil in einzelnen F[illen 
sehwanken; K a s p e r  selbst, der die Gehirn-Hypostase eine ganz / 
alitligliche Erscheinung und die tier Lungan die allerbestiindigste 
inhere Hypostase nennt, warnt zwar vor Verwecbselung mit d e n  
bei Erstickten hiiufigen ('r ttyperiimien, da er aber nieht an- 
gilt ,  auf welehe untrtigliche Weise er slab gebiitet bat, so ist es 
geslattet, anzu~ehmen, class er vielleicht zu frcigebig mit der An- 
nahme ciner im Leben entstandenen Hyper~mie gewese.n ist; erkl~irt 
doeh A e k e r m a n n  die Gahirn-Hyperlimie in dan Leiahen Ers@kter 
far einen einfach cadavar~isen Befund, worin dieser Autor freilich 
zu sehr in's Extrem geht. Wenn wir abet mit ibm annehmen, 
das K a s p e r  u. A. Hypostase und vitale Hyper~imia nicht immer 
streng gesondert haben, so wird zum Theil auch hierdurch erk l~r -  
lich, dass K a s p e r  gerade viele Ertrinkende an ,Neuroparalyse" 
sterben l~sst. Wasserlciehen werden hiiufig durch Schlingkraut, 
Pflihle u. dgl. in einar Stellung fcstgebalten, oder auch beim [teraus- 
fisehen in eine Stellung gebraeht, welehe die gewShnliche Senkung 
nach den hintcren, unteren Theilen weniger begtinstigt; hierdurch 
werden denn in Leiehen :Ertrunkener weder die Brust-Organe noch 
der Schi~del-Inhalt, weder im Ganzen noeh in einzelnen Absehnitten 
auffallend blutreich erscheinen, somit der Obductions-Befund aueh 
hierin mehr ein negativer. 

Aber selbst, wo die Lungen und die SchiidelhShle Hyperlimien 
aufweisen (und diese sind ja keine ausschliessliche Domaine der 
Erstickung), da kSnnen es dutch den t~dttiehen Prozess bedingte 
Erseheinungen sein, abar niemals werden sic, physiologisch betrach- 
tat, die Todes-Ursache selbst darstellen, wenn auch der Ausdruck: 
Denatus ist an Stick- oder Schlagfluss gastorben (wofern hierunter 

t) Ueber die verschiedene Farbe tier Lungen Neugeborner und ihre geriehts- 
gtrztliche Bedeuttmg. v. Horn's u i869. Bd. 1. S: 63. 
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nut Hyper~imie der Lungen und des Gehirns verstanden werden 
soll), far einen polizeiIichen oder gerichtlichen Todtenschein ge- 
ntigen mag. Wie sollte man sich abet jene Hyper~mien als directe 
Todes-Ursache darstellen? Sollte z. B. die Lungen-Hyperiimie durch 
mechanische Compression tier Alveolen-Wand tSdten? Ich habe aber 
am letzterw~hnten Orte anderen Autoren gegentiber betont, dass 
nicht einmal beim Neu~aeborel~en die Hyper~mie allein vermag, den 
Eintritt der Luft in die Alveolen zu hindern, also Ateleclase hervor- 
zurufen. Ein solches mechanisches Hinderniss wiirde hiichstens 
dutch die aus der FIyperlimie resultirende Transsudation in die A1- 
veolen, das Langen-Oedem gesetzt werdcn, alas bei Erstiekenden und 
gerade bei Ertrinkenden sieh gewShnlieh entwickelt; aher aueh 
dieses ist, wo es vorhanden, nicht die Ursache des Todes, der 
unter gleichen S:/mptomen und gleieh schnell eintritt, wenn alas 
Oedem gar nicht oder nur wenig entwicke!t ist. Ebeaso wenig darf 
man eine t(idtliche Wirkung der Hirn-Hyper~mie dutch CompressiOn 
der Hirn-Substanz annehmen. Ein normales Gehirn wii'd einem 
solchen Druck gewachsen sein. Es seheint mir tiberhaupt auch 
das Krankheits-Bild, welches gewShnlich tier Hirn-Hyperlimie zuge- 
schoben wird, in manchen Einzelheiten mehr erdacht als erforscht; 
mehrere der Symptome begleiten auch die Gehirn-Anitmie; iibrigens 
liest man gerade in den besseren Handbtichern, dass der einzelne 
Anfall yon Gehirn-Hyper~imie nichts zu' bedeuten habe, nut die Be- 
dingung, durch welche sein Zustandekommen hervorgerufen wird, 
und class die Prognose tier Hyperlimie selbst gut ist, wo keine 
(organischen) Laesionen im Gehirn- und Gef~ss-System vorliegen. 
Selbst beim Neugeberenen, f~illt die Gehirn-H~per~imie fiir die Be- 
hinderung der extrauterinen Athmung weniger in's Gewicht, als die 
Ursache tier Blutfiille selbst. 

Wenn demnach auch Lungen- und Gehirn-Hyper'~mie, in Lei- 
chen sonst gesunder Individuen wahrnehmbar (bei El;trunkenen 
sind sir relativ selten3, im Vereine mit gewisseu anderen Sympto- 
men und unter bestimmten bier nicht zu eri~rternden Voraus- 
setzungen die Diagnose der stattgefundenen Erstickung begriinden 
kiinnen, so stellen sie nicht das mittel- oder unmittelbar tiidtliche 
Moment dar, sondern der Tod derErstickenden erfolgt, ganz gleich 
ob Lungen-, ob Hirn-Hyper~imie sichtbar, einzig und allein an der 
Paraiys e des cerebralen Athmungs-Centrum, dessert Th~itigkeit in 
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Folge der Verarmung des Gehirn-Blutes an 0 mehr oder minder 
schnell, abet nicht momentan ihr Ende erreicht. So m(ichte ich 
dcnn die Worte des Herrn S k r c c z k a  (l. c.), die K a s p e r  ill Klam. 
met mit einem Fragezeichen begleitet: ,,Oas Fehlen der Lungen-Hy- 
per~imie in den Leichen Erstickter fiihrte zur f~lschlichen Annahme 
des neuroparalytischen Erstickungs-Todes" dahin erganzen: ,,Der 
h~iufige Befund der Hyper~imien verleitete zur icrigen Annahme des 
Erstickungs-Todes dutch Lungen- und Hirn-Hypcr~mie." Wenn 
wit abet' die cigentliche Todes-Ursache bet der Erstickung in ether 
acuten Erniihrungs-St~irung des ccrebralen Respirations-Centrums 
erkenucn, so verlan~a'en w~r damit noch nict~t, dass auch cine der- 
artige strong ph)~siologische Ausdrucksweise in cinem zur Informa- 
tion yon Latch diencnden Schriftstiick durchaus Platz greife, aber 
die SchlagwiJrter: ,,an Stick- und Schlagfluss gestorben" (in jenem 
Sinne), kiinnten uachgerade vcrschwinden; die Wendung: Denatus 
ist dutch Erstickung gcstorben und zwar dutch innere oder irgend 
cine iiusserc. Ursache, lcistet fiir den ricbterlichen Zweck dieselben 
Dienste und ist zugleich mcdicinisch correcter, wobei wit uns wol~l 
nicht, um mit den W.orten eines geschiitzten Gcrichtsarztes zu reden, 
,e ther  abusiven Einf(ihrung physiologischer Doctrincn in die foren- 
sischen Entscheidungen" ~) schuldig macloen. 

Indcm wit nun in dcm Ertrinkungs-Tode in den meisten F~il- 
len eine Erstickungs-Art erb!icken mtissen, fassen wit damit zugleich 
drei dcr yon Ka sp er  flit Ertrinkende statuirtcn Todcs-Artcn, nchm- 
]ich die durch Stick-, dutch Schlagfluss und durch die Combination 
beider, zusammen; wir miissen aber in Erw~gung ziehen, ob, indcm 
beim Ertrinken noch die (viertc) neuroparalytische Todesart aufge- 
stellt wird, an einen sofortigen Tod im Augenbli@ des Hincin- 
gelangens in's Wasser und~ etwa an ii.hnliche Vorglinge zti dcnken 
ist, wic ich sic bet einigen Thicren fand~ die unter Wasser starben, 
ohne (lass tier Gas-Austausch in den Lungen gehindert war. ~) Wir 
haben im Eingange e!'w~ihnt, dass namentlich franziisische Forschcr 
ftir Ertrunkene im Gegensatze zu dcr dirccten Erstickung~ welct~e 

1) Warum sich (ibrlgens gerade die gerichtliche Medicin~ deren Entscheidungen 
so bedeutsame thats~ichliche Folgen haben kSnnen,, gegen scrupul6se Beher- 
zigung physiologischer Lehren strauben soll, vermSgen wit nicht recht ein- 
zusehen. 

2) loc. cit. Archi~ f/it Anatomic und Phyisologie. 1869. 
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die meisten yon ihnen dutch die in die Luftwege eingedrungene 
Ftiissigkeit bedingt glauben, noch eine .nervi~se", ,,apoplectische ~ 
Todesart annehmen. 

Kommt nun eine derartige, augenblickliche, ,~apoplectische ~ 
Todesart , Ohne eigentliche Erstlckung, wie wit sie bei jenen Thie- 
ren dem blossen Hineingelangen in's Wasser, ohne dass der Al~- 
schluss der atmosph~rischen Luft tiberhaupt in Frage kam, zu- 
schreiben mussten, auch bei eigentlic h ertrinkenden Menschen nnd 
Thieren vor? Ich schicke vorans, dass ich dell Ausdruek: .apoplec- 
tische ~ Todesart nut im klinischen Sinne eines pliJtzliehen Todes 
dutch hufhebung der Hirn-Thiitigkeit gebrauche und jede anatomische 
Bedeutung desselben zuriickweise, insonderheit den eigentlichen 
Sehlagfluss, die Extravasation in die Seh~delhShle, die freilieh 
dureh pltitzliehe Compression und Desorganisation der ttirn-Sub- 
stanz verderblieh werden ki3nnte - -  wenn sie iiberhaupt beim Er- 
trinkungs-Tode vork~me. Nun herrseht aber eine seltene Ueber- 
einstimmung unter den Sehriftstellern dartiber, dass diese Todesart 
an sieh nieht einen Bluterguss in die ltirnh~ute und die Gehirn- 
Substanz bedingt. Die Seetionen, wie die Erseheinungen beim 
Wiederaufleben lehren es. 

Wenn Kasper  Hirnblutung einmal bei einem Individuum find, 
welches ,,betrunken in einen Morast gefillen und darin ertrunken 
war", so ist zu bedenkenl dass der Alkohol an sieh eine Gehirn- 
Hyperiimie bedingt, welehe bei Zunahme des Blutdrueks, wie sie 
beim Ertrinken, iiberhaupt beim Erstieken eintritt, zur t31utung sieh 
steigern kann; bei Gewohnheits-Trinkern kommt noeh der Umstand 
in Betraeht, dass sie bei'sehleehter Gesammt-Constitution aueh nieht 
resistenzf~ihige Gef~isswlinde besitzen. Letzteres Moment gilt aueh 
ftir den Fall Deverg ie ' s ,  wo ein ~ilterer Herr, der ein halbes 
Jahr, naehdem er einen ~p0'pleet{sehen hnfall erlitten hatte, im 
Wasser verungltiekte, noch einen frisehen Heerd aufwies. Wo na- 
mentlieh dutch Alterati()n tier' Gefgsswlinde eine praedispositioa zu 
Gehirn-Blutungen vorhanden ist, kann sie dutch Steigerung des 
Blutdrueks, dutch heftige Bewegungeli Ertrinkender zur Extravasa- 
tion fiihren. So sterben denn aueh Leute, die zu solehen apoplee- 
tisehen Insulten neigen, im Wasser, naehdem sic sehon liingere 
Zeit gebadet haben, aueh Sehwimmer pltitzlieh, naehdem sie sieh 
ttiehtig herumgetummelt haben, namentlieh naeh einer reiehliehen 
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Mahlzeit, zu welcher Zeit ohnehin die Herz-Action erhiiht ist. Dass 
es hingegen bei gesunden Gefiissw~nden wlil~rend tier Erstickung, 
wiewohl hier, wie namentlieh T h i r y  erforscht hat, der arterielle 
Blutdruck zuviirderst betr~chtlich gesteigert ist, dennoch hiSehst sen 
ten zu Zerreissu,~gen der Gehir~-Gef~sse, zu apoplectischen Ergtissen 
selbst kleinerer nimensionen (tiberhaupt zu Extravasaten in den 
ausserhalb des Thorax belegenen Organen) kommt, kiinnte um so 
mehr befi'emden, als die Lungen-Geflisse bei jenem Prozesse, vor 
Allem bei Neugeborenen, hiinfig bersten und jene viel besprochenen 
subpleuralen Ecchymosen entstehen. Indessen ist F01gendes zu er- 

wiigen. 
Erstens wird namentiich die in der Carotis communis bei der 

Erstickung nachgewiesene Drucksteigerung in den Gehirn-GeF~issen 
durch dieselben Momente etwas erblasst sein, welche schon i~l der 
Norm dazu beitragen, den Blutdruck im Gehirne zu vermindern, 
so die Kriimmungen der Carntis interna, die Schwerkraft etc.; solche 
Momente fallen in den Lungen fort, und wenn auch die Steigerung 
des Drucks in der Art. pulmonalis, der normal sehr niedrig ist, 
nicht so bedcutend wird, wie im grossen Kreislauf, well die rechte 
Herzkammer dtinnere Wiinde hat, so kann doeh schon jene Stei- 
gerung die Wiinde der kleinen Arterien und Capillaren der Lungen 
durehbreehen, besitzen letztere doeh an den bei tiefen Inspirationen 
noch besonders verdiinnten Alveolen-Wandungen einen sehw~icheren 
Sttitzpunkt als die Cerebral-Gefiisse an normalem Hirn-Parenchym 
und kSnnen sehon durch Evschtitterung bersten. Yiel wichtiger abet 
sind die tiefen Inspirationen dadurch, dass sie durch Steige,'ung 
des negativen Druckes tiberhaupt die Fluxion des Blutes zu den 
Lungen f~rdern. Wean sonst bei Integritiit des tli~:n- und Lungen- 
gewebes selbst unter Umst~inden, welche nieht nur eiae I)ruck- 
Steigerung im gesammten Arteriea-System, sondern sogar eine re- 
lativ gri~ssere im kleine~ Kreislaufe bedingen, als im Aorten-Systeme 
z. B. bei manehen Herz-Uebeln, es, anders als bei der Erstieknng, 
viel h~iufiger zu Him- als zu Lungen-BIutungen kommt, so liegt 
diess daran, dass das Aorten-System den schlimmen Vorzug hliufiger 
Erkrankungen der Oef~isswiinde hat, w~ihrend bei der Erstickung 
die so hedeutsame Steigerung des negativen Drucl, a in der Brust- 
hiShle als wichtiger Factor zur geltung kommt. 

'Nir verlegen also die Zeit, in welcher jene subpleuralen Ecchy- 
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mosen bei der Erstickung enstehen, in das Stadium der D?spnoe 
und des erhiihten Arterien-Druckes; fl,eilieh nimmt nun auch nach- 
her durch die Stagnation der Druck in den Venen zu, jedoch 
wird diese Steigerung hier fast hie bedeutend genug sein, um Extra- 
vasation herbeizufiihreu, es kommt nur zur Transsudation. So sehen 
wir denn, dass auch beim Erl'Aingen und Erwiirgen, woselbst die 
directe Compression der grossen Hals-Venen eine frtihe Druck-Stei- 
gerung in den Gehirn-Venen begiinstigen kann, dennoch kanm je- 
reals (bei gesunden Wandungen) Zerreissung cerebraler Blutader- 
Zweige zu Stande kommt. 

Datiren nun jene Eecbymosen vornehmtich yon jenem Stadium 
des erhiihten Arterien-Druckes, so ist es erkl~rlieh, dass sie nach 
jenen-Erstickungs-Formen, in denen das Stadium, wie der letale 
Prozess tiberhaupt schnell ver!~iuft, seltener zu finden sind, also 
nach Erhiingen, Erwiirgen, Erdrosseln - -  und Ertrinken. 

Die Ursache der Blutdruck-Steigerung im Stadium der Dyspnoe 
ist nach Thi ry ' s  Untersuchungen zum Theil auf die Convulsionen'), 
zum Theil auf die Arterien-Verengerung ~) zuriiekzuftihren, welche 
ihrerseits eine Folge der durch die O-Verminderung bedingten Rei- 
zung des Gefitssnerven-Centrum ist. Die Convulsionen sind you 
nebens~iehlichem Betracht, denn die Druckzunahme tritt auch bei 
curarisirten Thieren ein, ist iiberhaupt schon im Bcginne der Dys- 
pnoe sehr betr~ichtlich, w o e s  noch gar nicht zu Kr~impfen gekom- 
men ist; also kann der Umstand, dass es beim Ertrinken, wie iiber- 
haupt bei schnellen Erstickungs-Arten nicht zu Convulsionen kommt, 
hiichstens bewirken, dass bei dieseu Todesarten die Drucksteigerung 
etwas geringer ausffillt als bei anderen Erstickungs-Formen, sie be- 
ginnt beim Ertrinken frtihcr, well schon beim Untertauchen selbst 
durch die Contraction tier Haut-Gefiisse eine Verengerung des Strom- 
betts eintritt; dagegen wird bier das Stadium der erhbhten Erreg- 
barkeit des vasomotorischen, wie des respiratorischen Nerven-Cen- 
trums, schneller durchlaufen, also auch dadurch der Entstehung 
yon Blutungen entgegengetreten. 

~ i r  meinen somit nicht das Vorhandensein eines Blutergusses 
in der SchlidelhShle, sondern eine rein funetionelle, oder wenigstens 

~) Ueber den Einfluss des Gasgehalts auf die Herz-Th/itigkeit. Zeitschrift ffir 
rationelle Medicin. 186=4. Hft. 1. S. 20 .  

2) Medicinisches Centralblatt. 1864. S. 72'2.. 
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mit unseren je~zigen tiilfsmitteIn materiell nieht tlachweisbare, auch 
nicht in einer vititisen Beschaffenheit des Hirn-Blutes begriindete 
Sttirung im cerebralen Respirations-Apparate, wenn wit die MSglich- 
keit eines ,~apoplectischen", augenblicklichen Todes bei Ertrinkenden 
diseutiren. 

Man hSrt Sehr h~iufig, namentlich yon Laien, dass ein Mensch, 
der in's Wasser gelangt, hier ,,veto Schlage getroffen" verschied. 
Die Laien scheinen diese Todesart zumeist dann vorauszusetzen, 
wenn der Verungltickte alsbald nach (tern Hineingelangen in's Was- 
ser todt herausgezogen oder nicht wiederbelebt werden konnte, oder 
aucb, wenn anerkannte tiichtige Schwimmer in's Wasser und noch 
dazu in ein seichtes geriethen, ohne wieder in die ttShe zu kern- 
men oder, wenn sie nach dem Auflauchen bald wieder untersanken 
und dana schnell ihr Leben~einbtissten. ttiergegen ist zu bemer- 
ken, dass, yon der Frage der Wiederbelebung einstweilen noch ab- 
gesehen, der Schnelle E[ntritt des Todes bei einem Ertrinkenden an 
und ftir sich nicht gegen leta[e Erstickung spricht, im A!lgemeinen 
schnell, kann er dutch verschiedene Momente, welehe die centrale 
Erregbarkeit herabsetzen oder auch die O-Verminderung beftirdern, 
nech beschleunigt werden; so kiinnen z. B. auch Schwimmer u.A.~ 
wenn sie unter Wasser durch irgend etwas festgehalten werden, 
in Folge der energischen Bewegungen, mit welchen sie sich zu be: 
freien suchen, und tier dadurch beschleunigten O-Consumtion schnell 
zu Grnnde gehen. Wean nun auch in solchen Ftillen, we die As- 
phyxie rasch in den Ted tibergeht, Anomalien in der Blut-Ver- 
theilung nicht it~ die Aagen springen, so liegt desshalb noch gar 
kein Grund vet,  eine ge~viihnliche, wenn auch sehr schnelle Er- 
stickung auszuschliessen and eine ,,Apoplexia nervos~" anzunehmen. 

A c k e r m a n n i  welcher seinerseits auch gegen die Kasper 'Sehe 
Annahme der Neuroparalyse als einer besonderen Todesart Er- 
stickender eifert, weist auf die Ausftihrnngen L S f f l e r ' s  hin, mit 
welchen dieser die Unr~chtigkeit der Behauptnng Friiherer dartbut, 
die bei manchen F_,rtrinkenden eine stattgefundene apoplec, tische" 
Todesart (ira klinischen Sinne) annahmen. Indessen scheinen mir 
manche der Frtiheren, freilich ohne sich auf ph:fsiologische Versuche 
zu stiitzen, etwas nicht unrichtiges gleichsam herausgefiihlt zu 
haben. So auch vielleicht I t enke ,  wenn er sagt~): ,,Bei zum 

1) Lehrbuch S. 330. 
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Schlagfluss geneigten Individuen scheint der Tod beim Itineinsteigen 
in's Wasser, veranlasst dutch Schreck, K~lte, vorzeitige Erhitzung 

augenblicklich zu erfolgen, noch ehe der Tod durch Erstiekung ein- 
ireten kann, und in diesem Falle fehlen die Zeichen der Er- 
stiekung. Wenn wie nehmlich auf die Experimente zuriickblicken, 
bei denen, ohne dass Erstickung tiberhaupt eintreten konnte, ein 
pltitzlicher Tod, d. h. ein Nicht=Wiedereintreten der sofort sistiren- 
den Athmung der in's Wasser geworfenen Thiere erfolgte, so ist 
yon vornherein die Miiglichkeit nicht zu leugnen, dass auch Men- 
schen im Wasser nicht erst zu ersticken brauchen, sondern in jener 
Art zu Grunde gehen, welche, weil durch eine pRitzliche, anatomisch 
nicht nachweisbare Paralyse des cerebralen Athmungs-Centrums be- 
dingt, i ch nicht anders denn als Apoplexia nervosa zu bezeiehnen 
mag, ohne tibrigens die Zweckm~issigkeit des Ausdrueks zu urgiren. 
Wenn wir abet bei jenen Experimenten den meistens vorUbergehenden 

sehr selten ewigen Athmungs-Stillstand nicht bloss als einen psyehi- 
sehen Act, sondern vornehmlich als eine Folge einer Reizung ge- 
wisser Haut-Nerven-Gruppen erkllirten, die in einem eigenthtimlichefi 
Verhiiltniss zum Respirations-Centrum stehen, so kSnnen wit diese 
Todesart yon vornherein bei vielen der zur Section kommenden 
Ertrunkenen ausschliessen. So wird z. B. bei i, ielen jene Haut- 
Reizung nicht milchtig genug einwirken, einfaeh weil sie, je naeh 
der Jahreszeit angek|eidet, in's Wasser gelangen, ebenso, wenn die 
Verungltickten nicht mit einem gri~sseren Theile der Kfrper-Ober- 
fl~che oder gar nur mit den iiusseren Respirations-Oeffnungen in's 
feindliche Element gerathen. 

Um nun experimentell der Frage niiher zu kommen und da 
ich vielleieht nur zuf~lligerweise keins der ertr~inkten Thiere, auch 
nicht die narkotisirten ,,apoplectisch" sterben sah,. so suehte ieh die 
Thiere vor dem Ertrlinken in eine Lage zu versetzen, welche ich naeh 
frtiheren EriJrterungen als eine ganz besonders gtinstige for den 
Eintritt des ,,Nervenschlages" halten musste. Ich nahm kleine, 
schwache Thiere, rasirte sie vollsti~ndig und hielt sie erst llingere 
Zeit an einem sehr warmen Orte, schw~chte ihre Lebens-Energie, 
indem ieh ihnen eine griissere Menge Blfil abliess und brachte die 
Thiere schnell unter Wasser von nahezu 8 o R.: nur der prim~ire 
Athinungs-Stillsland sehr deutlich, aber Tod unter den gewiJhnliehen 
Erstickungs-Ersehein.ungen. 

Archly I'. pathol, hnat, B,I. XLVII. H[L J_. 5 
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Weiterhin yon der Ansicht ausgehend, dass vielleicht manche 

der Epileptiker wiihrend eines Insultes bei pltitzlichem Hineingerathen 

in's Wasser  auf jene ,,apoplectische" Art ihr Leben verlieren dtirf- 
ten, habe ich Kaninchen vor dem Ertrlinken eine ~ proz. Cyan- 

kalium-L~isung injicirt (welche abet  durch l~ingeres Stehen sich zer- 

setzt hatte und schon dutch den Geruch einen starken Blausiiure- 

Gehalt bekundete),  da die Intoxication dutch jene Substanz sehon 

yon M a r s c h a l l  H a l l  mit den fallsucht~ihnlichen Zuckungen bei Ver- 

blutung verglichen, ja P e r e i r a  geradezu des Schreies, des Speichel- 
flusses und der Kr~mpfe wegen die Blaus~ure als Venenum epi- 

leptifaciens bezeichnet hat1). 

Bei der Injection I Ccm. erfolgt heftiger Schrei~ bald darauf starhe Naeken- 
w mit klonischen Zuekungen der Exlremit/iten~ zu denen sich dana intensive 
Sehluck- und Schrei-Kr~impfe gesellen; naeh Beginn derselben, w~ihrend die Pupille 
sich erweitert, wird ein Thier utter Wasser gebraeht: StiHstand der Athmung aller- 
dings deutlieher und ]finger anhaltend als bei gesund in's Wasser gekommenen, bald 
aber verengt sich die Pupille, w/ihrend die Athembewegungen unter Wasser begin- 
~en, um danaeh schnell Asphyxie and Tod unter den gewShnlichen Erstickungs- 
Erseheinungen folgen zu lassen. 

Es war uns also nicht mtiglich, experimentell einen ,apoplec-  

tischen" Tod bei in's Wasser gerathenden Thieren herbeizufiihren, 

wie wir ihn zuf~illig hatten bei anderen eintreten sehen. Dennoch 

erachte ich diese Todesart beim Menschen fiir clue obwohl hiichst 

seltene, so doch nicht unmtigliche, weil ich es denkbar finde, dass 

beim-Menschen zu dem bedentenden ,,somatischen" flirn-Reize in 

Gestalt der yon den Haut-Nerven fortgepflanzten Irritation, nament- 

lich wenn der erhitzte Ki~rper zugleich ermtidet ist, beim pl(itzlichen 

Hineinsttirzen noch ein schwerer psychischer Reiz durch Schreck, 
Furcht oder andere Gemtiths-Aufregungen sieh hinzugesellen und 

dies gleichzeitige Einwirken verschiedener Momente, welche for sich 
allein einen bald schneller, bald sp~iter voriibergehenden Athmungs- 

Stillstand bewirken, vereint das Respirations-Centrum sofort ftir 

immer ausser Th~itigkeit setzen kSnnen. 
Da nun aber die ~lteren Autoren vornehmlicb auf Grund der 

Leiehenschau zur Annahme einer apoplectischen Todesart sich be- 
rechtigt glaubten, so entsteht die Frage, wie sich denn je nach den 

beiden yon uns bisher zugelassenen Todesarten im Wasser der Oh- 

t) Husemann, Handbueh der Toxikologie. S. 7i7. 
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ductions-Befund gestaltet? Zuniichst, was finden wir bei den dutch 
Erstickung zu Grunde gegangenen? In Betreff der forensisch-dia- 
gnostischen Kriterien dieser  Todesart verweise ich theils auf in 
dieser Abhandlung fri)her erwiihntc, theils abet auch auf die hn- 
gaben, welche sich in den gebr~iuchliclisten Lehrbtichern der ge- 
richtlichen Medicin finden, dann auch auf die ~iltcre Mittheilung 
Ogs ton ' s  I) und Hrn. S k r e c z k a ' s  Aufsatz: Zur Lehre vom Er- 
stickungs-Tode 9). Ich wende mich bloss zu der Frage vom Ein- 
dringen tier Ertrinkungs-Fliissigkeit in die Luftwege. Die Laien 
scheinen letzteres nicht bloss flit ein gewShnliches Vorkommen bei 
Ertrinkenden, sondern, wenn man die Etymologie dieses Wortes in's 
Auge fasst, sogar fur die eigentliche Todes-Ursache zu halten, in- 
dem sich die Verungliicl~enden den Tod er-trinken sollen. Unter 
den medicinischen Forschern steht d e r  langen Reihe namentlich 
~ilterer s), welche das Eindringen der Fliissigkeit leugnen, jetzt eine 
stattliche Phalanx anderer entgegen, welche, auf experimentelle For- 
schungen gesttitzt, das Eindringen als dis Regel beim Ertrinken an- 
sprechen, besonders haben yon gegenw~irtigen Autorit~ten die Herren 
Maschka  4) und K r a h m e r  5) betont, dass es sin stetes Vorkom- 
men ist. 

Der so h~iufige Befund reichlichen Schaumes im ganzen Ver- 
laufe der Trachea und der Erguss einer griisseren Menge serum- 
artiger Fliissigkeit bci Durchscbnitten der Lungen-Substanz konnte 
allein nicht zur Entscheidung der Frage verwerthet werden, da es 
einfach mit Luft gemischtes Schleimhaut-Secret und Transsudat sein 
konnte und solches, wenngleich nicht so pregnant, auch bei anderen 
Todes-, namentlich Erstickungs-Arten vorkommt. Bedeutungsvoller 
war schon, wean die Ertrlinkungs-Fltissigkeit dem Gesichts- und 
Geruchssinne charaeteristische Kennzeichen bietend, sich in den Luft- 
wegen vorfand. Experimentatoren haben Thiere in eine gemessene 
Menge Wasser erlr~inkt und nach Herausnehmen des todten Thieres 
die Fliissigkeit wiederum gemessen; war ein Minus zu constatiren, 
so war dies yore Thiere aspirirt worden, oder man wog~die Lungen 

l) Edinburgh medic, and surgic, journal loc. cit. 
2) v. H o r n ' s  Vierte]jahrschr. 1867. 
s) Mayer~ H u f e l a n d ' s  Journal. loc. cit. 
4) Der Ertrinkungs-Tod. Prager Vierteljahrschr. 1849. Bd. lll. S. 132. 
~) loc. cit. 

5 *  
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eines ertr~inkten Thieres und verglich deren Gewicht mit dem eines 
nicht ertr~inkten yon gleicher Ktirpermasse, eine sogleich unzweck- 
m~issig erscheinende Methode, oder man wog, wie Ber t , -un te r  
Cautelen ein Thier kurz vor und gleich nach dem Ertriinke/1, oder 
mall ertr~inkte die Thiere in ,specifischen" Fltissigkeiten; so fanden 
T a r d i e u  und die Londoner Commission in den Iiungen und Bron-. 
cliien Quccksilber und fiiissiges Gyps, welches zum Ertr~inken ge- 
dient hatte; endlich abet w~ihlte man Substanzen, welche sich selbst 
bei minimcn Mengen durch chemische Reaction in den Geweben 
und S~iften der Thiere nachweisen lassen, in Sonderheit wurde das 
Ferrocyankalium beliebt, fiber dessen Verbleib das Auftreten oder 
Fehlen der blauen F~l'bung bei Zusatz yon Eisenchlorid Aufkl~rung 
verschaffte. [ch habe, wo es sich mir bloss datum handel/e, die 
Frage vom Eindringen der Fliissigkeit tiberhaupt zu beantwortcn, 
eine St~rke-Li3sung in Anwendung gezogen, die Jod-Reaction ge- 
stattet den 5Iachweis ~iusserst geringer Mengen, auch ist die Stiirke 
selbst eine indifferente Substanz, w~thrend das l%rroeyankalium, in 
griJsserer Menge, concentrirter Liisung in den Organismus gebracht, 
ats Kalisalz die Hel;z-Th~itigkeit zu schw~ichen vermag. Ausserdem 
schliesst sich die Anwendung der St~irke, da wit hie eine wahre 
Liisung, sondern nut eine Emulsion vor uns haben,, mehr an die 
Verh~iltnisse bei ertrinkenden Menschen an, yon denen die wenig- 
sten in reinem Quellwasser, die meisten i n  einer Fltissigkeit ver- 
ungtiicken, welche mehr oder mindez' mit festen Bestandtheilen ge- 
mischt ist. 

Es bedarf heute nut mehr ejner voriibergehenden Er~ihnung, 
dass ich, wenn die Thiere in der St~irke-Liisung his zum Tode 
blieben, der unter den beschriebenen El'stickungs-Erseheinungen er- 
folgte, die Ertrlinkungs-Fltissigkeit in dem Bronchial-Schaume und 
dem aus Einschnitten in die Lungen-Substanz hervorquellenden 
Fluidum deutlich constatiren konnte, ganz gleich auch, ob die 
Thiere vom Untertauchen his zum Tode ohne Unterhrechung unter 
Wasser blieben, ob nicht. P i e r r y  hatte zuerst behauptet, dass ein 
Eindringen der Ertriinkungs-Substanz nur dann stattfinde, wenn die 
Thiere nach dem Untertauchen noch einmal mit den ~usseren Re- 
spirations-Oeffnungen sich auf die Oberfl~iche der Fliissigkeit herauf- 
arbeiten und obwohI Schon De ve rg ie  diese Behauptung als irrthtimlich 
znriickgewiesen hat, scheint doch auch K a n z l e r  zu ihr hinzuneigen. 
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Wicbtiger als die Frage, wie viel Fliissigkeit in die Luftwege 
aufgenommen wird, ist diejenige, in welchem Stadium des Er- 
stickungs-Prozesses ansscbliesslich oder vornehmlich jene Aspira- 
tion zu Stande kommt. Wiihrend E g g e r t  eine Einsaugung der in 
der Leiche nachweisbaren Fliissigkeit in die Luftwege unmittelbar 
nach dem Untertauchen als alas Wahrscheinlichste betrachtet, Beau 
apodictisch sich dahin "ausspricht: ,~Quant h la tr~s-petite quantit6 
d'eau ~cumeuse que l'on trouve dans l'arbre, bronchique, elle )~ a 
p(~n~tr~ ~t la favenr d'une seule inspiration faite brusquement darts 
le premier moment off l'animal est surpris par l'immersion", und 
auch die Londoner Commission anzunehmen geneigt ist, dass der 
Eintritt der Fltissigkeit, .ein Moment , in welchem sie auch zum 
grossen Theil den Grund fiir den schnellen Tod des E~'trinkenden 
erblickt, im ersten Augenblieke nach dem Untertauchen erfolgt, 
iiussert sich dem entgegen Bert :  ,Je  n'h~site pas ~ croire que 

l a  plus grande pattie de cette eau (qui p6n~tre quelquefois en quan- 
tit~ tr~s-notable darts les poumons des no:i(!s) entre pendant cette 
derni~re periode de l 'asphyxie par submersion dans laquelle la 
Sensibilit~ et la volont6: a:/ant disparu l'anima| fait des efforts in- 
spiratoires dont l'occlusion de la glotte n'arrOe pas toujours suffi- 
samment l'effet." Viel friiber hatte schon Kox angegeben, das 
Wasser dringe nur bei den letzten Respirations-Anstrengungen in 
die Lunge~); laucht man etwa 2 Minuten lang, sagt er, Katzen 
in gefiirbtes Wasser, l~isst sie sodann in der Luft~ bis sie vollst~in- 
dig zu sich gekommen und erhiingt sie alsdann, so findet man 
in den Lungen keine Spur einer gef~rbten Fltissigkeit. Orf i la  
kntipft hieran die Bemerkung: ,,iNimmt man aucb an, diese Resul- 
tate seieu constant, so scheinen sie mir die Ansicht yon K o x  
nicht streng zubeweisen, denn die Thiere husten w~ihrend ihres 
Aufenthaltes im Wasser mehrmals  und mit Anstrengung und 
kiinnen den Theil der Fliissigkeit entleeren, der im Anfange des 
Untertauchens in die Lunge eingedrnngen war; for diese Ansicht 
spricht, dass man viel geflirbtes Wasser in den Luftr~hren, den 
Bronchien und den letzten Bronchial-Ver~istehmgen yon Hunden 
findet, die nur eine Minute und selbst nur eine halbe Minute im 
Wasser gewesen sind, und man nach dieser Zeit unter dem Wasser 

"1) The bIorth American medical and surgical journal, t826. October. 



70 

die Luftr(thre unterbindet, die man vor dem hnfange des Versuehs 
blossgelegt und yon den Nachbartheilen getrennt hat1)." 

Meine Experimente ftihren mich nun zu Folgendem: 
Im ersten Stadium, ,dem der Ueberraschung", kann keine Ein- 

saugung yon Fltissigkeit in die Lu[twege stattfinden, einfach well 
keine lnspirations-Bewegung erfolgt und die Gloltis gesehlossen ist; 
die Inspirationen des zweiten Stadium fiihren nun anstatt der Luft 
Wasser in die Athmungs-Wege; dabei befindet sich das Thier in 
demselben Zustande, wie wit, wenn wir helm Trinken dutch eine 

unzeitige Inspiration Fliissigkeit in die Luftwege ziehen; auch das 
Thier reagirt nnter Wasser dutch eine kr~iftige Expiration, den 
Husten, mittelst dessert Fltissigkeit und Luft herausbefiirdert wer- 
den. Es wiederholl sich die Aspiration yon Fliissigkeit bei den 
niichsten Einathmungen, doch noch vermag die krliftige Benutzung 
der Expirations-Musculatur sich des Verbleibs der Fltissigkeit zu er- 
wehren, lndessen, da dieInspirations-Bewegungen angestrengter wet- 
den, Luft abet nicht in die Lungen driugeu kann, so strSmt schon mehr 
Fltissigkeit in den Athmungs-Kanal ~ wlthrend die Reiz-Empflingtich- 
keit der Laryngo-Tracheal-Schleimhaut abnimmt, die Expiration 
schw~icher wird, so dabs hierdurch schon jetzt eine bedenkliche 
Verstopfung des Respirations-Kanales eintreten m[isste, wenn nicht 
der gegen Ende des zweiten Stadiums entstehende (zweite) Ath- 
mungs-Stitlstand dem ferneren Eindringen der Ertr~inkungs-Fltissig- 
keit vorl~iufig ein Zie| setzte. Wenn ich die Thiere kurz vor oder 
bald nach Beginn dieser Respirations-Ruhe aus der St~rke-Fltissjg- 
keit herausnahm und durch Chloroformirung oder Strangulation 
ttidtete, so fand ich eine weiss-, zuweilen auch blutig-schaumige 
Fltissigkeit in der Trachea und dem Bronchial-Baum und konnte 
hier wie in der Fltissigkeit, welche sich aus den Einschnitten in's 
Luugen-Gewebe ausdrOcken liess, die Jod-Am:/lum-Reaction nach- 
weisen. Indessen ist in solehen F~llen der Schaum im Respirations- 
Rohre und die serumartige Fliissigkeit in den Lungen, die Jod- 
Reaction lange nicht so markirt , wie wenn das Thier his zum Tode 
in tier Fliissigkeit belassen wird. Ist nun vollends die Ertr~nkungs- 
Fliissigkeit eine reine, klare, so hat ein grosser Theil der bis zu 

ffi) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Uebersetzt yon Dr. Gustav  Kaupp. 
Bd. 2. S. 335. 
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jenem Zeitpunkte aspirirten, im Ganien nicht bedeutenden Menge 
einen anderen Ausweg genommen, nehmlich: es hat eine Resorption 
der in die Trachea eiu-~ in die Lungen vorgedrungenen Fltissigkeit 
stattgefunden. 

Dass ein solcher Vorgang durch die Th~tigkeit der Lungen- 
Gef~isse (tier Capillaren ebenso wie der ,v~nes pulmonaires") zu 
Stande kommen kann, hat Ber t  mehr vermuthet als durch Ex- 
perimente erh~irtet. Indessen hatte schon Me?er  1) in Bestiitigung 
~ihnlicher yon G o o d w y n ,  A u t e n r i e t h ,  Sch l i i p fe r  angestellten 
Versuche bewiesen, dass Thiere eine hetrlichtliche Menge Fltissigkeit, 
welche mall ihnen in die Luftwege einfliJsst, vertragen, ohne dass 
der Tod darauf erfolgt: in der Zeit yon 24 Stunden 20 Minuten 
bekam ein Kaninehen 4~ Unzen yon einer durch Mischung ver- 
schiedener Farbstoffe griinen Fliissigkeit und hatte sich yon den 
w~ihrend der Injection ausgebrochenen Beschwerden vi~llig wieder 
erholt: ,Diese'Einsaugung ist bei iilteren Thieren sehr gross, bei 
jungen, insbesondere bei neugeborenen, ist sie nicht gross." Weiter- 
bin hat auch Doehne  bci seinen interessanten Ertriinkungs.Ver- 
suchen unter Anderem mitgetheilt, dass er mehrmals an der inneren 
Herz-Oberfiiiche, selbst in d~r Aorten-Wand die Ertrinkungs-Fltissig, 
kcit (Blutlaugensalz) nachweisen konnte. Endlich bemerkt Herr 
Gwosdew in seinem anziehenden Aufsatze: ,Nach Ertr~inken der 
Kaninehen in concentrirter LSsung yon B|utlaugensalz und kiinst- 
licher Respiration fangen die Kaninchcn an zu athmen, aber bald 
darauf bekommen sie Asph~xie und sterben. In solchen Fiillen 
habe ich das Ferrocyankalium im Blute des Herzens gefunden, im 
Harne konnte ich das Salz nicht nachweisen;" die Resorptions-Kraft 
der Luftr(ihrcn- und Lungenzellen-Wand erweist auch er dutch den 
Zusatz: ,Ich habe auch mit Hilfe der Pravaz'schen Caniile in der 
Trachea 15 Ccm. auf eiumal, his zu 40 Ccm. eingespritzt; die Ka- 
ninchen mittlcrer Gr~isse erholten ~sich jedoch nach ktinstlicher Re- 
spiration vollkommen und blieben ganz gesund." - -  Ich selbst 
babe reich yon der Richtigkeit aller dicser Beobachttmgen oft genug 
tiberzeugt und hatte auch die Absicht, vergleichende Experimente 
tiber das Maass und die Geschwindigkeit de r Resorption iiberhaupt 
nach Injection in die Venen~ subcutaner Einspritzung~ Einverleibung 

l) Meekel's Deutseh. Archly f/Jr physiologie. Bd. llI. 1817.: S. 494. 
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in den FIagen und endlich Injection in die Luftrlihre anzustellen, 

prUfend, yon welchem Zeitpunkte an und wie lange im Carotiden- 

Blute die auf verschicdenen Wegen in den Organismus gebrachte 

Substanz zu constatircn sei. Leider haben Substanzen, welche man, 
well  leicht und in geringen Mengen nachweisbar, verwendet, um 

sich yon der erfolgten Resorption zu t iberzeugen,  das hierzu be- 

sondcrs beliebte Jodkalit~m und alas Ferrocyankalium den Nachtheil, 

dass sie als Kalisalze die Herzth~itiskeit schwiichen, so dass, je mehr 

davon Anfangs resorbirt wird, um so frtiher und ersichtlicher dieser 

Prozess in's Stocken ger~ith; dadurch wurdcn abet  jcne Parallel- 

Versuche keine ganz reinen,  zu Schltissen berechtigende. Ich ge- 

dachte es desshalb mit dem TerpentinzOel zu versuchen u n d e s  
durch die Ozon-Reaction im Blute nachzuweisen; indessen, w~ihrend 

dies bei subcutaner Injection aussei" einer wohl dilrch die iirtliche 

Reizung bedingten Zunahme der Respirations-Frequenz keine sch~id- 

liche Wirkung zeigte, wurde die Injection in die Drosselader schnell 

tSdtlich unter Erscbcinungen, die reich in jenem ein Herz-Gift ver- 

muthen lassen; in beiden F~llen bewirkten Blutstropfen keine Bl~iu- 

ung der Guajactinctur, sehr wahrscheinlich, weil das Oel im krei- 

senden Blute, woftir der Urin-Geruch spricht, eigenthtimlich ver- 

~tndert ist. 

Jedenfalls abet, urn auf Friiheres zuriickzukommen~ ist die Re- 

sorptions-F~ihigkeit der Luflr~ihren- und Lungenzellen-Wand auch 

ftir Fliissigkeiten eine nicht unbetr~ichtliche und dass dieselbe auch 

beim Ertrinken eine Rolle spielt, ergibt das einfache Experiment: 
Ein Thief wird mit den /iusseren Bespirations-Oeffnungen in eine concentrirte 

Ferrocyankalium-LSsung getaucht: Unruhe~ Dyspnoe~ hthmungs-Stillstand; nachdem 
dieser begonnen hat~ wird da.s Thier herausgenomme n und schlaff wie es ist~ ohne 
hnwendung yon Wiederbe]ebungs-Mitteln betrachtet; es macht bald mehrere tiefe 
Einathmungen mit seh r schwacher ~ schnell vet fiufender Exspiration~ wfihrend die 
Pulsatioaen des Herzens auff/illiger nachlassen und frfiher als bei Ertrinken in 
reinem Wasser oder Stiirke-L/isung erlSschen. (Wirkung des Blutlaugensalzes. ) 
hlsbald nach dem letzten hthemzuge wird der Thorax geSffnet, das lterz contrahirt 
sich fast gar nicht; in der Trachea und den Bronchial-Ver/istelungen fiusserst wenig. 
Schaum; im ganzen Yerlaufe des Athmungs-Rohres l~sst sich deutlich Ferrocyan- 
kalium nachweisen, ebenso in der aus Eins~hnitten quellenden Lungen-Fliissigkeit~ 
in gleicher Weise auch ira Biute und dem Endocardium der liaken Herz-Kammer~ 
nicht aber in den peripheren Gef/issen~ noch ira Harne. 

Es wird durch diesen Versuch bewiesen, dass schon im zwei- 

ten Stadium die Ertr~inkungs-Fliissigkeit , wenn auch nicht in  sebr 
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grosset Menge in die Luftwege aufgenommen, dass dann abet ein 
erkleck|ieher Theil derselben, obwohl das Iterz sowohl durch das 
Ertrinken, wie in Folge der Aufnahme der concen{rirten LSsung 
des Blullaugensalzes erlahmt, yon den Lungen:- und Bronchial-Ge- 
ffissen resorbirt wird, Die Resorption der iu jenem Stadium ein- 
gedrungenen Fltissigkeit kann sogar eine sehr betrlichtliche werden. 

Ein 14aninchen wird mit den Athmungs-Oeffuu~gen in vine Ferrocyankalium- 
L~isung getaucht~ die zwar so x, erdiinnt ist~ class das Auge keine orangefarbene 
Tinction genau erkennt, doch aber selbst hei weiterem Zusatze yon Wasser zur 
Probe-Menge tier Nachweis des Salzes miiglieh ist. Das Thier bleiht in jener Lii- 
sung bis einige Zeit nach Beginn des Athem--Stillstandes und der Pupillen-Erweite- 
rung. :Dann wird es herausgenommen~ aber kein Wiederhelebungs-Versuch mehr 
angestellt, l)as Thier bleiht einige Zeit ohne jede Bewegung, macht dann abet 
mehrere tiefe !uspirationen mit Zuh/ilfenalime der Kopf- und Hals-hthem-Muskeln, 
auf wdebe, wie gewShnlieh~ schwaehe husathmungea folgen, und_ unter Nachlasa 
der Pupillen-I)ilatation tritt der Tod ein. Bei der sofortigen Section, bei welcher 
noeh geriage Kerz-Cantractionen beohachtet, werden, zeigt sich in den Luflwegen 
vine ~iusserst geringe Menge Sehaum und in den massig feuchten Lungen !st keine 
Spur yon Ferrocyankalium nachzuweisen. 

lch glaube nun in tier That, dass hier Alias, was eingedrungen 
war, theils expirirt, theils resorbirt worden ist. t)er Umstand, dass 
dos Salz im linken Herzen nieht aufzufinden war, spricht nicht da- 
gegen, denn entweder war die  Ausseheidung der  Substanz aus dem 
Organismus schnell vor sich gegangen, well s i e  keinen delet~iren 
E~fluss auf die Herzthlitigkeit ausiibte, oder aber dos in Verdiinnung 
in die Lunge dringende 8alz wurde nach Resorption im Blute noeh 
mehr verdiinnt , so dass die ehemisehe Prtifung erfolglos blieb. 
Anf diese M{Sglichkeft einer sebr regen Resorption des Salzes, were* 
es in Verd'iinnung zur Anwendung komtnt, miJehte ieh zum Thei! 
wenigstens die K r a h m e r ' s c h e  Beobaehtung zurtiekftihren: ,(Dos 
Eindringen der Ectrlinkungs-Fltissigkeit in die Lungenzel len) . . .  kann 
jeden Augenblick eonstatirt werden, sobald man z. B. dos Thief in 
einer n i e h t  zu v e r d t i n n t e n  AuflSsung yon Blutlaugensalz unter- 
taueht, nach ihren ersten Inspirations-Versuehen wieder aus der 
Fltissigkeit entfernt, t@tet und die Lungen mit E'isen- oder Kupfer- 
salzliJsung priift. Nie fehlte mir die Reaction an der L ungen-Pe- 
ripherie ' ) . "  

Dass in unserem Falie die Verdtinnung tier Ertriinkungs-Fltis- 

t) Haadbuch S, 539. 
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sigkeit selbst etwa Scbuld an dem Ausbleiben der Reaction in den 
Lungen war, ist mit Sicherheit auszuschliessen, denn jene Liisung, 
wenn auch diluirt, ermtiglichte selbst bei Zusatz yon Wasser eine 
erfolgrciche Priifimg, die auch durch die geringe Menge Transsudat 
und Scbleimhaut-Secret nicht aufgehoben werden konnte, zudem 
konnte man auf der Zunge der Thiere bl~iuliche Fiirbung durch 
Eisenchlorid hervorrufen. 

Anders verh~ilt es sich, wenn ich ein Thier (yon gleichem 
Wurfe, wie das vorige) in jene selbe L~is[mg tauche, ohne es vor dem 
Tode herauszunehmen. In diesem Falle gehen jene tiefen, termi- 
nalen Inspirationen in der Fliissigkeit vor sich, bei der Section ist 
das Ferrocyankalium mit geniigender Deutlichkeit in den Lungen 
nacbzuweisen. Es ist in diesem Falle bei jenen Einathmungen 
mehr Fltissigkeit als vorher aspirirt worden, der geschw~ichte Ex- 
pirations-Apparat kann sich ihrer nicht so kr~tftig erledigen, wie 
vorher, endlich ist dutch die gegen das Lebens-Eade fortschreitende 
Herz-Erlahmung eine gehiirige Resorption zur Unm~iglichkeit ge- 
wordcn. Ia diesen drei Momenten sehe ich den Grund anzunehmen, 
class der bei Weitem griJsste Thei! der in den Lungen post mortem 
zu constatirenden Ertr~inkungs-Fltissigkeit erst gegen Ende des drit- 
ten Stadium des Erstickungs-Prozesses im Wasser dutch jene nach 
l~ingerem Athmungs-Stillstande erfolgende, meist mit Aufsperrung 
des Mundes and welter Oeffnung der Nasenfliigel vor sich gehenden 
tiefen Inspirationen aufgenommen wird. 

I)ass die Stiirke oder Schwiiche der Expiration schon friih auf 
die Menge der in den Luftwegen tier Wasserleichen zu constatirenden 
Fliissigkeit yon Einfiuss ist, ergibt sich unter anderem aus folgen- 

dem Experiment: 
Wfihrend ein Kaninehen in gewShnlicher Weise in die verdiinnte Ferrocyan- 

kalium-LSsnng getaucht and nach Begina der Pupillen-Dilatation herausgenommen 
dieselben anatomischen Erscheinungen in den Luftwegen aufweist wie die frfiheren 
(kein Salz in den Lungen zu finden, wenig Schaum im Athmungs-Kanal), wird ein 
anderes yon gleichem Wurfe tracheotomirt, and nachdem eine gebogene Caniile, 
deren keier Schenkel :2 Zol! misst~ in dec Luftr5hre befestigt worden~ die ~iussere 
Oeffnung in jene selbe LSsung getaucht, das Thief zur se|ben Zeit wie das erstere 
herausgenommen: erkleckliche Menge Schaum im l~espirations-Rohr~ Eisenehlorid- 
Reaction in den Lungen. 

I)a bier die Ertriinkungs-Fltissigkeit nicht in Contact mit der 
Glottis gekommen war, so wirkte auch tier Hustenreiz nicht so 
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intensiv, die Expiration war also van Anfang an nicht so r 
wie bet ersterem Thiere, daher wurde auch weniger herausbefiirdert 
und nicht alles, was in den Lungen blieb, konnte dart resorbirt 
werden, l)ass die zunehmend schw~icher werdende Expiration 
immer weniger, bet den letzten Athmungen in tier Asphyxie fast 
gar nichts van der eingedrungene~ Fltissigkeit aus dem Thorax 
herausbefiirdert, kann man auch ersehen, wenn man letzteren Vet- 
such in der Weise wiederholt, dass man die CanOle-Oeffnung his 
zum Tode der Thiere in tier Salzliisung l~isst; immer schwerer er- 
reicht die herausgestosscno schaumige Fliissigkeit die ~iussere Ca- 
niilen-Oeffnung, his nach jenen tiefen pr~imortalen Inspirationen, 
die auch bet jener Modification des Ertrlinkens mit wcitem Auf- 
sperren des Mundes-und der Nasenfliigel vor sich gehen, die aus- 
getriebene Fltissigkeit weit van dcm ~iusseren Canttle-Ende zuriick- 
bleibt, um schliesslich kaum den Winkel der Glasriihre zu erreichen. 

Bass jene pr~imortalen verhiingnissvolleu Inspirationen schon 
dutch ihre iiussere Gestaltung viel mehr van der Ertriinkungs-Fliis- 
sigkeit eindringen lassen, als vordem miiglich war, ergibt auch fol- 
gendes Experiment: 

[ch nehme zwei Thiere van gleichem Wur['e~ das eine wird ohne besondere 
Vorbereitung in [tie Stfirke-Lfsung getaueht and naeh der Pupillen-Erweiterung im 
Respirations-Stillstande aus der Flfissigkeit herausgenomme•; dem anderen wird ein 
festes Gummi-Baad fiber den Mund gelegt~ so dass es diesen nur sehr wenig 5ffnen 
kann, ohne jedoeh zu ersticken~ das Thier dann zur selben Zeit wie das erstere 
herausgenommen; beide werden ohne hnstellung van Belebungs-Versochen dem Tode 
iiberlassen. Bet beider Section ganz gleicher Befund: sehr wenig Sehaum in der 
Luftrfhre und auf Einschnitten in die mfssig feuehten Luegen; veto Kehlkopfe 
ahwfirts bis in die feiaeren Bronehial-Yerzweigungcn sehwaehe hmylum-Reaction. 

Hingegen werden zwei Thiere in gleich verscbiedener Art wie die vorigen in 
die Stitrke-Liisung getaucht and his zum Tode darin belassen. ])as umsehnfirte 
bietet nahezu denselhen Seetions-l~efund wie bet dem so eben beschriebenen ; hin- 
gegen zeigt sich bet dem in gewfhnlieher Art ertr~nkten Thiere eine bedeutende 
Menge Sehaum, die Lungen sind voluminiis and ergiessen reiehliehen Schaum bet 
Einsehnitten; in letzterem wie an alien Theilen des Lungen-Parenchyms wie der 
Tracheal-Wand deutlichste hmylum-Reaction. 

Dass iibrigens eine Resorption der mit jenen terminalen In- 
spirationen aufgenommenen Ertriinkungs.Fliissigkeitnicht in Frage 
kommen kann, ist leicht zu constatiren. Wenn ich ein Thief in 
klarem Wasser ertr~inke und alsbald nach dem zweiten Rest)irati()ns- 
Sti'llstande in eine concentrirte Blutlaugensa|z-Liisung tauche , so 
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dass nach einiger Ruhe die wenigen pr~imortalen lnspirationen in 
dieser Li~sung erfolgen, so kann ich nach dem Tode das Salz in 
den Lungen deutlieh, im Herzen kaum eine Spur nachweisen. 

Wit resumiren also: Die bet Weitem gr~isste Menge der bet 
den Seetionen Ertrunkener in den Lungen nacbgewiesenen Ertr~in- 
kungs-Fltissigkeit ist mit den letzten Inspirationen im aspbyetischen 
Stadium eingeathmet; w~hrend die Einathmungen besonders tier, 
sind die darauf folsenden Expirationen viol zu schwaeh, um nur 
einen nennenswerthen Bruchtheil wieder herauszustossen, und w~h- 
rend die noch rese Circulation im zweiten Stadium eine reichliche 
Resorption des eingedrungenen gestattet, fiillt dies Moment in der 
Asphyxie fast ganz fort. 

Fiir die Fillle, wo die Ertrlinkungs-Fliissigkeit keine ganz klare, 
sondern wie die St~irke-LiJsung mehr odor minder mit festen Par- 
tikelehen gemengt ist, l~ommt deren Resorption natiirlich nicbt in 
Frage, in manchen Fallen findet abet attch ein Eindringen der festen 

�9 Theil~hen im zweiten Stadium gar noch nicht Statt. Mitunter, wenn 
ieh Kanincben mit dem Kopfe in die Stlirke-LSsung tauchte nod 
gleieh nach Beginn des Respirations-Stillstandes u n d d e r  Pupillen- 
Dilatation herausnahm, erl~olten sie sich bald yon selbst, blieben 
zwei Tage ganz wohl und ficlen einem ganz anderen Versuche znm 
Opt'el': in den Lungen land sieh weder chemisch noch mikroskopisch 
eine Spur yon Amylum und in "dem Organe auch ~onst kein Zeichen 
des Eintritts eines Fremdk~irpers. 

Somit ist also die Aufnahme gr(isserer Mengen tier Ertritnkungs- 
FlUssigkeit in die Lungen, noch mehr deren Verbleiben in den Ath- 
mungs-Wegen wesentlich ein agonhler Prozess und so leuchtet schon 
jetzt ein, dass die Anschauung, welehe nieht bloss die Laien haben, 
naeh welcher das Eindringen tier Fltissigkeit selbst das urslichliehe 
Moment des Todes Ertrinkender set, eine irrige ist. Der Tod er- 
folgt auch, wenn das Thief vor den letzten, tiefen Einathmungen 
herausgenommen wird, also bevor nocb eine betrlichtjiche Menge 
Fltissigkeit eingedrungen ist; allerdings sind aberl w]e ans spliterem 
erhellen wird, diese Verhiiltnisse yon Einfluss auf die Wiederbele- 
bung. Es wird abet ausserdem klar, wie Momente, welehe das 
dritte Stadium zu verkiirzen und.die Tiefe uod Dauer der agonalen 
Respirationen zu vermindern dienen, dazu beitragen k~innen, dass 
nut liusserst weoig yon der Ertr~inkungs-Fliissigkeit aufgenommen, 
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beziehungsweise post mortem in den Luftwegen gefunden wird; 
solch'e Momente werden z. B. dieselben sein, welche das erste Sta- 
dium des Ectrinkens, den prim~iren Athmungs-Stillstand ~er!iingera 
(niedrige Temparatur u. dgl.); durch alle Umstiii~de, welche die Er- 
regbarkeit des Hin~s schon vor oder im Beginn dis Ertrinkens be- 
deutend her'absetzen oder welche die schnelle O-Consumtion beim 
Ertrinken fSrdern, wird die Aspbyxie schneller in den Tod tiber- 
geleitet undes  kommt zuweilen, namentlich bei gr~isseren S~iuge- 
thieren, z u  keiner jener terminalen Inspirationen im asph~ctischen 
Stadium; es ist somit erkliirlich, weshaib man in solchen Fhllen, in 
denen man dann nut sehr wenig Schaum in den Luftwegen (nicht 
volumi~Sse Lungen etc . ) fund,  am ehesten eine ,apoplectische" 
oder ,,neuroparalytische" TodesarL anzunehmen gene!gt war; kam~ 
es doeh auch vorkommenl, dass, wenn das Ertrinkungs-Medium ein 
dickliches, morastiges ist, setbst die tiefen Einatbmungen der Agone 
nicht vermSgen, eine betr~chtliehe Quantiffit in die Lungen zu as- 
piriren. Endlich kann die in die Luftwege eingedrungene Menge 
dutch verschiedene mit der Leiebe vorgenommene Manipulationen 
noch "nach dem Tode dureh Ausfliessen u. dgl. verringert werden. 

Uebrigens abet wird selbst eine geringe Met~ge der Ertrlinkungs- 
Substanz, wie sie schon ~ in fi'iihen Perioden in die Lu:ngen ein- 
dringen kann, nicht ohne Bedeutung fiir letztere sein, deren Ge- 
webe dem Eindringen fremdartiger, namenllich fester Substanzen 
gegeniiber sich so reizbar bekundet. Oft fanden wir, Selbst wean 
wir nach einigen Respirationen die Thiere  wieder herausnahmen 
und z. B. dutch Chloroform ti3dteten, Schaum im Athmungs-hppa- 
rate, die Lungen wareu feuchter und voluminiiser, als normal. Dies 
zeigt sich in so frtihen Stadien nicht oder nicht so exquisit, wie 
nach anderen Ersticku~gs-VerSuchen; da die Thiere nur sehr kurze 
Zeit im Wasser zugebracht, mithin auch sehr wenig Fliissigkeit in 
die Lungen aufgenommen, noch weniger darin zuriickbehalten hubert, 
so liegt hier eine auf den Reiz des eingedrungenen erf01gte Trans- 
sudation aus den Lungen-Gef~issen vor; diese wird natiirlich w~ih- 
rend des Aufenlhaltes im Wasser bis zum Tode anhalten und wird 
auch dutch das zunehmend langsamere Fliessen des Blutes, wie bei 
anderen Erstickungen gef~rdert. Die frtih beginnende Transsudation 
beim Erstickungs-Tode Ertrinkender miichte ich auch zur Erkl~rung 
fiir die schon besprochene Thatsache heranziehen, dass, wiihrend man 
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jene punktfiJrmigen subpleuralen Ecchymosen am hitufigsten und in 
griSsster Zahl bei (ira eigentlichen Sinne) erstickten Kindern be- 

obachtet, wohl auch bei erhtingten, erdrosselten and erwtirgten, 

jedoch hier in seltenen F~llen und in geringerer Ausdehnung, 

ich sie bei Ertrunkenen meistens, wenn auch nieht i m m e r ,  wie 

Hr. M a s e h k a  i) ,  vermisst babe; ich glaube, es !kommt ausser 

obigen Momenten der Umstand hierftir in Betraeht, dass, w~hrend, 

namentlich bei den langsameren Erst iekungen,  die Congestion zu 

jenen Blutungen ftihrt, helm Ertrinken das Eindringen fremdartiger 
Substanz einen Reiz abgiebt, welcher die Entlastung tier C, ef~sse 

dureh Transsudation herbeiftihrt; es bleibt jedoeh such, besonders 

bei jtingeren Individuen, oft nicht bei der Transsudation bloss se- 

rumartiger Fltlssigkeit, sondern diese ist such blutk~irperehenhaltig, 

man findet blutig tingirten Sehaum in den Lungen. Jedenfalls abet  

kt/nnen wir die Vermuthung des tIrn. S k r e e z k a  ~) zur 6ewissheit 

erhehen, dass die in den Luftwegen Ertrunkener befindliehe Fliissig- 

keit nur theilweise als aspirirte, zum Theil aber als seriise Aus- 

scheidung in die Lungenbl~sehen aufzufassen ist; ich babe geringen 

Schaum in den Athmungs-Wegen gefunden, wenn ich nach Er-  

tr~inken in verdtinnter Ferrocyankalinm-LiJsnng und friiher Heraus- 

nahme der Thiere in jenen Organen ~nichts mehr yon der L(Jsung 

nachweisen konnte; ausserdem kann man, wenn man nach Tracheo- 
tomie in die Luftr(ihre eine Cantile befestigt und deren itussere 

Oeffnung in St~rke-LiJsung taucht, mSssigen Schaum im Larynx  
und der Trachea oberhalb d e r  Cantile finden, wohin doeh gar keine 

Fltissigkeit yon aussen dringen konnte. 
Wenn die Ertr~nkungs-Fltissigkeit keine klare, braueht es sogar 

bei blosser Transsudation nieht sein Bewenden zu haben. 

Ein ganinehen Wird in St/il'ke-L/isung getaucht, so zwar, dass es yon Zeit 
zu Zeit wieder an die Oberflache koramt. Dabei machen die Thiere gewSbnlich~ 
wlihrend sie sich mit grosset Anstrengung fiber Wasser zu halten bemfihen, sehr 
energische Athem-Bewegungen, bei denen sie es nicht verhindern kSnnen, dass, 
w~ihrend sie dabei ein wenig unter das Niveau der Flfissigkeit gerathen, sehr viel 
derselben: viel mehr eindringt, als wenn sie dauernd anter Wasser his zum Tode 
verharren=; in der Asphyxie wira dann tins Thief aus der St~irt~e herausgenommen; 
wiederbelebt ist es ganz wohl, wird abet 36 Stunden hernaeh todt gefunden. Die 
oberen Lsppen beider Lungen 8dematiis, im Schaume ist deutlich hmyIum-Reaetioa; 

1) Prager Vierteljahrsehr. 1868. Bd. i l l  S. 108. 
=) v. Horn's Yierteljahrsehr. 1867. 
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die unteren Lappen zeigen beiderseits exquisite Pneumonle ~ (dunkel-braunrothe 
Farbe, derbe Consisteuz~ Gewebe nicht aufzublasea); auf dem Durchsehnitt ist in 
dem Infiltrate chemisch and mikroskopisch /~m~'Ium nachzuweisen. 

Es muss hier angenommen werden, dass die vorzugsweise 
in die linteren Partien eingedrungenen Stfirke-Partikelchen den Ent- 
z[indungs-Reiz abgegeben haben, und ich betone diesen Fall aus 
dem G~unde, well man aueh nicht setten hiJrt, dass I~Iensehen mit 
Miihe dem Ertrinkungs-Tode entr[ickt, bald nach dem Vorfall an 
Pneumonie erkranken. Man ist dann geneigt, d ie  Eatstehung der 
Lungen-Entzilndung auf die ,unvermeidliche" Erkiiltt~ng zu schieben, 
wiihrend in vielen,  ich will nicht sagen in allen Fiillen, ein der- 
artiges mecbanisches Moment vorliegen mag. Es verdient dies um 

so mehr Beachtung, als die betreffeuden Pneumonien im allgemeinen 
eine ungtinstigere Prognose zu geben scheinen, als sonst die eiu- 
fachen croupi~sen Entziiadungen tier unteren Lungen-Lappen (in 

diese werden die festen Partikelchen besonders leicht gerathen) bei 
vordem gesunden Erwachsenen. Noch bedenklicher wird natiirlich 
ein solches Eindringen der Ertriinkungs-Masse, wenn sie differentere 
Bestandtheile als unsere Stitrke-Emulsion hat. Die beim Ertrinken 
hervorgerufene ansehnlicbe Transsudation in den Lut)gen ist nun 

eine der Ursachen des bei ertrunkenen Menschen wie bei unseren 
u zu constatirenden Hyper-Volumens der Lungen; 
der wichtigere Factor ist natiirlich die eingedrungene Ertr~inkungS- 

S 
Fliissigkeit selbst. Der Umstand, dass w~hrend des Ertrmkens die 
Exspirations-Bewegungen vornehmlich Fltissigkeit, weniger Luft aus 
dam Thorax herausbefiirdernt), ist dabei nur r~ebensiichlieb, denn 
wenn ich z.B.  die blossgelegte Trachea nahe dem Jugulum fest 
unterbinde und nach dem Tode in situ belasse, so wird noch mehr 
Luft im Thorax abgesperrt als bei Ertrinkenden , woselbst sie doch 
Anfangs noch mit der Fltissigkeit ausgetrieben werden kann; trotz- 
dem kommt es dort nicht oder nicht so deutlich zu jener Auf- 
treibung der Lungen, ftir welche also der Kasper lsche  Ausdruck: 
Hypera~rie nicht bezeichnend ist, denn viel mehr  Wichtigkeit hat 
es, dass, wiihrend nach anderen. Todesarten durch die elastischen 
Kr~ifte der bei geschlossener BrusthShle iibermiissig atlsgedehnten 

l) Ich sehe wenigstens keinen Grund ein~ bei Ertrunkenen eine Verminderung 
der Elasticitfit des Lungen-Gewebes anzunehmen~ wie Hr. Mficke geneigt 
erscheint. Eine organische Erkrankung des Lungen-Pareuehyms~ welche es 
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Lungen diese nach Eriiffnung des Thorax zu einem gleichsam nattir- 
lichen Volumen zusammensinken, bei grtrunkenen die an und for 
sich intacten elastischen Kr:dfte den Widerstarid der in den A1,/'eolen 
befindlichen Fltissigkeit nicht zu tiberwinden vermtigen, ja sogar 
von ihr ~Jberw~ltigt werden kt innen,  s o  dass das Organ bei der 
Thorax=Er(~ffnung hervorquillt. 

Wir hi, ben bisher immer angenommen, dass alle in den Lun- 
gen nachweiSbare Ertginkungs-Fltissigkeit einfach in ilie Luftwege 
aspirirt ist.. Diese]be ktinnte nun doch zuvtirderst andere Bahnen 
eingeschlagen haben, aus diesen, z. B. aus dem Magen, dann theil- 
weise zu den Lungen gedrungen sein. Ich bemerke zuniichst, .dass 
ich, wie Hr. M a s c h k a l ) ,  ht~chst selten Ertr~nkungs-Fl~issigkeit im 
Magen und Duodenum der Versuehs-Kaninchen und Meerschweinchen 
nachweisen konnte .  Ieh benutzte zu diesen Experimenten nie. die 
Stiirke-L0sung, denn der Magen der meisten in ihrer Nahrung tiber- 
haupt nicht wlihlerischen Nagsr ist gsrade sehc reich an Amylaceen, 
sondern ich babe die Thiere in Blutlaugensalz ertrllnkt. In den 
wenigen Malen, woselbst ieb es im Magen wiederfand, waren die 
Thiere his zum Tode ununterbroehen in. der Fltissigkeit geblieben; 
in dieser Beziehung erf0lgreiche Schluck, Bewegungen schienen nur 
dann einzutreten, wenn die in der Agonie in grosser Menge ein- 
str~mende Fltissigkeit zu jenem rsfleetorischen Vorgange reizt. An- 
ders beim Menschen; bier findet man ungemein hliuiig bei Sectionsn 
im Magen, selbst im Dtinndarm eine.durch Besehaffenheit sish als 
die Erlriinkungs-Masse characterisirende Fltissigkeit; auch wird mehr- 
mals berichtet, dass Personen durch ~irztliche Hilfe yore Ertrinkungs- 
Tode gersttet, als sie wieder zu sieh gekommen, eine Masse er- 
brachen, welche sich als diejenige ergah, in der sie be inahe  den 
Tod gefunden batten; indessen miisste sin solcher vorgang bei der 
Wiedererholung, well doch d ie  Ertr~'nkungs-Masse nicht selten eine 
unreine, nauseose, h~tufiger sein, als sr ist, wenn man nicht annehmen 
mtisste, dass auch beim Menschen der grbssie Theil der im Magen tier 
Wasserleichen befindlichen Ertr~nkungs-Flassigkeit erst gegen Ends 
der Asphyxie ei~gedrungen. Es. k~innte nun der Fall sein, dass 

etwa bewirken kSnnte, kommt ja beim Ertrinken an sich nicht vor; oft ist 
missbriiuchlick Emphysem genannt worden~ worin einfach die durch Fliissig- 
keit aufgeblii.hten hiveolen zu erkennen ist., 

J) I)er Ertrinkungs-Tod~ ' Prager Vierteljahrschr. 1549. Bd. 3. S. 133. 



81 

wenigstens ein Theil der in den Lungen zu constat!renden Ertrin- 
kungs-Substanz yon urspriinglich +~erschluckter herrtihre; �9 lesen 
wir bei Deverg ie :  Durant des efforts d,inspiratioti dans un milieu 
asphyxiant il se produit des ~'omissements; ces vomissements peuvent 
avoir lieu darts un milieu aqueux~ comme dans une rivi~re, darts 
un ruisseau, dans une baignoire. Ainsi chez les noy6s on trouve 
quelquefois dang la trach6e-artbre dos aliments qui proviennent do 
l'estomact). Mir  erscheint indessen diese Angabe ungenau; wenn 
man bei notorisch Ertrunkenen die Ertrinkungs-Masse im'Magen 
und den Luftwegen findet, so ist sic in beide Organe ganz unab- 
h~ingig yon einander eingedrungen und ich babe schon frUher er- 
iirtert, wieso bei Ertrinkenden, selbst wenn zugleieh Momente ob- 
walten, welche , wie der Raugcb, leicht Brechen bedingen, Vomitu- 
riti0nen kaum beobachtet werden.. Die nicht gar" SO seltenen F~ille, 
in  denen bei gleichviel wodurch entstandener B'ewusstl0sigkeit im 
Brech-Acte Magen-Inhalt in die Luftwege geriith, oder wie z. B. bei 
Verletzungen der Sch~del-6rundfliiche Blut in die Athmungs- und 
die VerdauungsWege fliesst, sind wohl als ein Ertrinken odor auch 
Ersticken aus inneren Ursachen zu bezeichnen, aber im Uebrigen 
geniigend yore eigentlichen Ertrinken verschieden. Bei diesem kommt 
nach unserer Meinung kaum je durcb einen vitalen Act Magen-In- 
halt in die Luftwege, und wenn tiberhaupt bei Menschen Ieichter 
und mehr Ertr~inkungs-Masse verschluckt wird als bei INagern, so 
mtissen wir gewisse anatomische Ver.schiedenheiten annehmen, welche 
die aspirirte Et;tr~inkungs-Fltissigkeit beim Menschen leichter mit don 
Gaumen-Partien in Beriihrung bringen, deren Reizung reflectoriscb 
Schluck-Bewegungen hervorruft. 

Es kiinnte nun ~ w.enn man die neueren Versuche des Herrn 
E n g e l  ~) beriicksichtigt, eine postmoriale Aufnahme yon Magen- 
Inhalt in die Luftwege in Frage kommen. Ich urgire nicht~ dass 
ich mica bei Kaninchen und Meerschweinchen yon-der MiJglichkeit~ 
nach dem Tode Magen-inhalt dutch ~iussere Manipulationen in die 
BrusthiJhle zu bef'6rdern, nicht tiber~eugen konnte. Folgendes 
Experiment erscheint mir jedoch besouders mittheitenswerth: 

l) De l'introduction de grains de bid dans les voles respiratoires et digestives. 
hnnal, d'hygibne. Tome XLXIII. 1852. p. 204. 

~) Zeitsehrift der Gesellsehaft tier Aerzte zu Wienr i866. No. 3t .  

Archly. f. pathol. Anat. Bd. XLu rift. 1. 6 
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Einem Pintscher werden fast genan 30 Cubik-Meter einer Stfirke-L~isung durch 
einen ia den Magen eingef6hrten e]astischen Kathe{er eingespritzt. Sofort darauf 
wird er mit dem Kopfe in reines Wasser untergetaucht; sobald als die Betraehtung 
der ausserhalb der Fliissigkeit befindlichen Bauchdecken nach Dyspnoe keine 
Athem-Bewegung mehr ergibt, wir~t er berausgenommen; Pnpille (noeh) m~issig 
verengt, reagirt nieht auf Lichtreiz, Augeulider zuckcn nieht; trotzdem heginnt 
ohne nachdriickliche therapeutisehe Maassnahmen die hthmung~ so dass~ da das 
Thier sich v/illig za erholen anfiingt, es yon neuem ertr/inkt and his nach dem 
Tode im Wasser belassen wird. Herausgenommen wird das Thier absichtlich 
unsanft aul' die Erde, yon da auf den Seetions-Tiseh geworfen. Naeh einem L~ngs- 
Einschuitt in die Linea alba wird der Magen mehrmals stark comprimirt and dana 
der Brustkorb zusammengedriickt, lm Kehlkopfe vie] Schanm~ die Lungea ge- 
dunsen~ nirgends hmylum-l:{eaction; Oesophagus leer; im Mageu grosse t unverdaute 
F|eisehstficke~ fiber ihnen eine gallertige Flfissigkeit~ deren Menge naheza 26 Cubik- 
Meter betriigt~ Duodenum leer. 

Das Experiment ergibt: 1) Es hatte wlihrend des Ertrinkens 

kein Erbrechen stattgefunden; 2) die directe Magen-Compression 

hatte keincn Magen-Inhalt in die Luftwege befi~rdert; 3) die Menge 

und Consistenz dcr Magen-Fliissigkeit lassen annehmen, dass yon 

der eigentlichen Ertrinkungs-Fliissigkeit nichts geschluckt worden. 

Indessen kiinuen auch hier die mechanisch-anatomischen Ver- 

h~ltnisse verschieden genug sein, um beim Menschen solchen post- 

m0rtalen Uebertritt zu erleichtern; die En  ge~l'schen Versnche mils- 

sen yon dcnen einer erneuten Priifung unterzogen werden, welche 

fiber ein griSsseres Material menschlicher Cadaver gebieten. 

Es hat nun schliesslich die Frage, ob nach dem Tode Fliissig- 

keit in den Magen und die Lut'twege, also rein mechanisch, dringen 

kiinnte, yon friiheren nnd neuerlichst von Hrn. L i m a n  eine Ant- 

wort erhalten, welche zur Vorsicht bei gerichtlichen Begutachtungen 

mahnen k~innte, Ich will auch hier auf meine Versuche an Ka- 

ninchen und Meerschweinchen keinen besonderen Nachdruck legen; 

wenn ich Thiere sofort nach gleichviel welcher Todesart in St~irke- 

oder Cyaneiscnkalium-Liisung Kopf nach oben oder nach unten 

tauchte und mit ktinstlich geiiffnetem Munde in dcr Fliissigkeit 

mehrere Tage beliess, so war ich nicht so glticklich, Spuren der- 

selben in Magen oder Lungen aufzufinden; selbst wenn ich eine 

nicht zu kleine Oeffnung in die Trachea gemacht hatte, war die be- 

treffende Reaction in den kleineren Bronchien splirlich. Hierher 

geh(irt auch folgendes Experiment: 
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Ein Kaninchen wird, um die Asphyxie mSgliehst zu verl~lngern, in warme$ 
Wasser getaucht; Unruhe, Dyspnoe, hthmungs-Stillstand; sofort wird das Thier~ 
den Kopf nach unten, in St~irke-L6sung gethan, woselbst es, indem der Mund 
often erbalten wird, einige Minuten bleibt; gleich nach dieser Herausnahme mehrere 
tiefe, ,,schnappende" Einathmungen, Ted. Section: In den nicht voluminSsen 
Lungen sehr wenig Schaum und keine Amylum-Reaction. 

Obwohl also in jenem zweiten hthmungs-Stillstande die Glottis 
often steht,  so hatte doch ein rein mechanisches Itineinfiiessen der 
Ertrinkungs-Fliissigkeit ohne Aspiration nicht stattgefunden. 

In(lessen k(Jnnen auch bier die aDatomischen verh~iltnisse eine 
anderweitige Gestaltung beim Experimente mit menschlichen Leichen 
bedingen, nut glaube ich, dass bier die Umst~inde, unter welchen 
Ertrinkungs-Flfissigkeit in den Magen und 'die Lungen gelangen 
kann, im'Allgemeinen ziemlich fern sind, vielleicht am ehesten bei 
ungeschickten Rettungs-Versuchen zur Geltung kommen mSchten. 
Uebrigens war auch bei den L iman ' schen  Versuchen die Ertr~in- 
kungs-Masse nie his in die kleinen BronchiaI-Ver~stelungen zu ver- 
folgen. 5Iebenbei bemerke ich, dass die Epiglottis, fiber deren Ver- 
halten bei und nach dem Ertrinken fi'iihere Autoren hin- und her- 
geschrieben haben, das Eindringen der Fliissigkeit im Leben, wie 
naeh dem Tode weder fiirdern noch hindern kann. 

Wit haben uns zu beweisen bemiiht, class bei Weitem die 
grSsste Menge tier in den Lungen nacbzuweisenden Ertrinkungs- 
Fliissigkeit erst mit jenen tiefen Inspirationen im asph~ctisch-ago- 
nalen Stadium aufgenommen wird. D a d u r c h  wird aber klar, 
dass in F~illenl die allerdings mehr theoretisch-pbssi01ogisches, als 
practisch-forensisches Interesse bieten, woselbst i n  Folge anderer 
Agentien der Ted herbeigeftihrt wird, dieser aber kurz nach einigen, 
besonders tiefen Inspirationen erfolgt, w~hrend deren das sterbende 
Thier in's Wasser ger~ith, sich gleiehfalls Ertrinkungs-FliJssigkeit, 
Volums-Zunahme tier Lungen, Transsudation u. dgl. finden werden. 

Naehdem ein Kaninchen mit Cyankalium vergiftet und bis zum Lebens-Ende 
genau beobachtet ausser Wasser beiassen worden~ wird ein anderes auf gleiche 
Weiss vergiftet und zu einer Zeit, welehe wit nach dem Parallel-Yersuche als die 
dem Tode unmittelbar voraufgehende erachten miissen, w~ihrend tisfe~ schluchzende 
lnspirationen erfe]gen, in St~irke-Flfissi~keit gsworfen: Noeh einige tiefs Einath- 
mungen~ normale Exspirationen, Ted; wesentliehe Conformit/~t des vitalea und ana- 
tomischen Verhaltens beider Thiere; das tlerz sehl/igt noeh einige Zeit; auch zeigen 
sieh~ wie hfiufig bei jener Vergiftung, postmortale Muskel-Zuekungen (Oseillationen 
des/iusseren Ohres), die ieh) wenn sis auch nach anderen gewaltsamen Ersticktmgen 

6* 
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vorkommen t), bei Ertrunkenen fast regelm/issig vermisst habe; alas Blut br ' 
Thiere zeigt /tie hellrothe Farbe, abet bei dem in der St/irke verendeten:, schaumige 
Fl/issigkeit in den Bronchien, Lungen voluminSs, feuchti.Amy[um ist in ihnen 
nachzuweigen. 

Ein anderes Kaninchea wird erdrosselt; a'Is in der hsphyxie und bei dilatirter 
PupiIle di e Athmungs-Ruhe einer tiefen Inspiration weicllt, wird die Schlinge ge- 
]Sst~ das Thier sofort in Stlirke geworfen; der Ted erfolgt wie bei einfacher Stran- 
gulation. Im Athmungs-Kanal fihnliche anatomische Verh~ltnisse wie bei ertriinkten. 

Wit' sehen also, was an nnd far sich nicht befremdend, dass 
unter bewandten Umst~nden nach anderen letalen Einwirkungen 
du tch  agonale Aspiration yon Fitissigkeit sich in den Athmungs- 
Wegen anatomisch Symptome darbieten kSnnen, welche denen nach 
Ertrinken gleichen, wenn auch in praxi der besprochene Symptomen- 
Complex immer zun~chst auf diese Todesart wird hinweisen mtissen. 

Eine Complication yon E~:stickung und schliesslicher Aspiration 
yon Fltissigkeit bieten auch manehe de{ im Uterus erstickeriden 
Friichte. Nich~ immer werdeu vorzeitige Athem-Bewegungen eine 
Einsaugung intrauteriner Fliissigkeiten zur Folge hubert; nach Herrn 
B o e h r  ~) findet dieser Vorgang nur bei 68 pCt. der nach oder 
unter vorzeitigcr Athembewegung geborenen Kinder Start. Von 
einem Et;trinkungs-Tode solcher Friichte werden wir jedoch eigent- 
lich nur dann sprechen, wenn sch0n die ersten wie die weiteren 
intrauterinen Atbem-Bewegungen Fl(i:ssigkeit einziehen konnten. Im 
Gegensatze zum Ertrinkungs-Prozess bei Erwachsenen wird bei 
Friichten tier sehwache Expirations-Apparat nicht im Stande sein, 
sich der eingedrungenen Fliissigkeit gehSrig zu entledigen, um so 
weniger als auch die Reflex-Erregbarkeit noch keine so m~iehtige 
sein wird, sodann wird, obwnhl das Herz hnfangs noch kr~ifti~, agirt, 
eine rege Resorption kamn in Betracht kommen, denn die Menge 
des circulirenden Blutes in ~ tier F~itus-Lunge ist im Allgemeinen 
eine geringe; ausserdem aber llisst die Beschaffenheit intrauteriner 
Fltissigkeiten meist gar keine Resorption zu, daher wird die atmo- 
sph~rische Luft selbst nach schneller Beendigung des Geburts-Ge- 
schlifts betr~chtliche Hindernisse auf dem Wege zu den Lungen-A1- 
veolen finden. 

In anderen Ffillen werden intrauterine Athem-Bewegungen zu- 
vSrderst bei t " ~verleg en Respirati0ns-Oeffnnngen stattfinden und 

1) G w o s d e w ,  loc. cit. 
~) Ueber das Athmen der Kinder vor der Geburt. Henke~s Zeitschrift. 1863. 
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erst vor Uebergang der Asphyxie zum Tode durch LageWeriinde- 
rung oder besondcrs tiefe Einathmungen der Frucht Aspiration yon 
G eburts-FlOssigkeit stattfinden. Zur anatomisehen Unterscheidung 
dieses Vorgangs yore eigentlichen Ertrinken kann mit aller in sol- 
chen Dingen erforderlichen Reserve das Fehlen .der subpleuralen 
Ecchymosen bei ertrunkenen Friiehten dienen. Diesclben Momente 
werden wie bei Erwachsenen so auch hier deren Entstehung bcim 
Ertrinken hindern, unter Anderem die auf den Rciz der in die Luft- 
wege eindringenden Fltissigkeit friih beginnende Transsudation, nur 
wird dicse bier, da die Lungen-Alveolen noch nicht gehiirig ent- 
faltet sind, in das interlobullire Bindegewebe erfolgen, in welchem 
auch die grSsseren Gef~issst~immchen der Frucht verlaufen. Eine 
genauere Priifung der F~lle yon Seetionen 5~eugeborener, die in dcr 
Geburt eine Unterbrechung des Placcnta-Kreislaufs erlitten batten 
und keine Ecchymosen aufwiesen~ ergibt, dass bei ihnen Geburts- 
fltissigkeit bis in die Bronchial-Verzweigungen auf's Deutlichste nach- 
zuweisen war. Wenn S c h w a r t z ' )  bei unversehrten Kaninchen- 
Eiern Athem,Bewegungen beobacbtet hatte, w0selbs t also die Re- 
spirations-Oeffnungen nicht verlegt waren, fand er bei der Section 
Fruchtwasser bis" in die feinsten LuftrShren-Ver~istelurigen, aber 
keine Ecehymosen; ein gleiches Verhalten bieten menschliche Friichte, 
welche in unversehrten Eihiiuten geboren in ihnen athmen; die e r - ,  
gibige Aspiration yon Fruchtwasser kann allein nicht den stlirkeren 
Zufluss yon Blur in den Thorax hintanhalten, denn die Lungen 
werden zugleich als hyperiimisch angegeben~). Natiirlich muss die 
Geburtsfl~issigkeit auch wirkiich in die Bronchial-Verzweigungen ein- 
dringen; wo Fruchtschleim und meconiale Substanz sehon im Kehl- 
kopfe haften bleiben, da sehen wit deutliche Hyper~imie mit  Ecch]~'- 
mosirung. W o  wir demnach Ertrinkungs-Fliissigkeit i n  den Bron- 
chien und zugleich Petechien finden, werden wit den reinen Er- 
trinkungs-Tod anssehliessen k~innen und (fails tiberhaupt die Dia- 
gnoge der vorzeitigen Athem-Bewegungen bereehtigt sein sollte) 
im Grunde einen Erstickungs-Tod mit Complication schliesslicher 
Aspiration yon Fltissigkeit vor Angen haben a). 

1) Die vorzeitigen hthem:Bewegungen. Leipzig 1858. 
2) BShr's Fall No. 3. 
a) Uebrigens hat schon Hr. Senator  bewiesen, dass gerade ira Uterus keine 
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Ieh will diesen praetisch nieht bedeutsamen Gegenstand bier 
nicht weiter verfolgen, das bisher Eriirterte dahin zusammcnfas- 
sen, dass Schaum in den Luftwegen, grSssere Menge Fliissigkeit 
in den Bronchial-Ver~stelungen, hypervoluminiise und iidematSse 
Lungen als hiichst wichtige pathognostisehe Zeichen des Erstickungs- 
Todes Ertrnnkener gelten mtissen, und zur Frage tibergehen: wie ver- 
halten sich anatomisch die Organe beim ,apoplectischen" Tode Er- 
trunkener? Bei unseren Experimenten, welche den physiologischen 
Hergang bei dieser Todesart erklitren ktinntcn, war nicht immer 
sogleich beim Untertauchen die Athmung auf ewig suspendirt, son- 
dern (w~ihrend der Zutritt der atmosph~irischen Luft zu den Lungen 
freistand) in mehreren der F~ille traten erst noch einige schwache 
Respirationen vor dem Tode auf. In letzterem Falle werden na- 
tiirlich Menschen, die unter Wasser gelangen, mit diesen wenigen 
Athmungen Ertrinkungs-Fliissigkeit in die Luftwege einziehen und 
das Secirmesser wird die anatomisehen Folge-Erscheinungen dieses 
Vorgangs im Athmungs-Kanale vorfinden. Wenn wir uns also schon 
frtiher dabin aussprachen, dass man jene ,,neuroparalytische" Todes- 
art Ertrinkender als eine htichst seltene erachten musste, so daft 
man sie anatomisch eigentlich nnr dann diagnosticiren, wenn die 
Section in allen Organen voile lntegritat nachweist und man tiber- 
haupt durch Sehlussfolgerungen, auf die ieh bier nicht eingehen 
kann, erhitrtet, dass das Individuum lebend in's Wass~r gekommen 
und kein anderes anatomisch schwer nachweisbares letale Moment 
auf ihn eingewirkt hat. Als Beispiel jener Todesart kiinnte ich aber 
z. B. in K a s p e r ' s  Casuistik yon 30 (in dem.Handbuche und den 
Novr welche nicht neugeborne und nicht verweSte Leichen be- 
trafen, hfichstens den Fall eines zwei Jahre alten Kindes (No. 344) 
anspreehen und aueh hieraus ist die ausserordentliehe Seltenheit 
dee ,,Neuroparal?se" Ertrinkender zu ersehlieSsen, wenn man niCht 
annlihme, (lass auch einer solchen Paralyse des Athmungs-Centrnms 
beim Menschen meist einige Respirationen unter Wasser vorangehen 
und die anatomisehe Diagnose verhindern '). Im Uebrigen also 

g/instigen Bedingungen ffir eine rein meehanisehe, ohne Aspiration erfolgende 
Aufnahme yon Geburtsfliissigkeit gegeben sind. v. Horn's Viertelj. 1866. 

1) Wir haben his jetzt nur das Verhalten frischer Leichen vor Augen gehabt; 
wie die Verwesung auf die Symptome influirt, ebenso wie die eigene oder 
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sterben die ilberwiegende Mehrzahl der Ertrinkenden durch Er- 
stickung and yon diesen nicht die einen neuroparalytisch, die an- 
deren durch Stick-, noch andere dutch Schlagfiuss, sondern wie 
alle Erstickenden, ganz gleich welches die hauptsiichlichsten der 
Sections-Befunde, dutch eine rasche, aber nicht momentane L[ih- 
mung des nicht mehr mit geniigender O-Menge versorgten Respi- 
rations-Centrums. Nie tiidtet selbst die pliitzliche und vollstiindigste 
Absperrung der atmosph~rischen Luft an sich augenblicklich, ,neuro- 
paralytisch", sondern die Erstickung ist immer ein complicirter Pro- 
zess, der dieselben vitalen und anatomischen Erscheinungen bedingt, 
ob die Luft-Absperrung im Augenblicke tiefster In- oder Exspiration 
erfolgt; die letzte Athem-Bewegung Erstickender ist immer eine, 
wean auch schwache Ausathmung, trotzdem k6nnen wir nicht sagen: 
Erstickende, Ertrinkende sterben ,exspirando", dean mit der letzten 
Ausathmung ist nicht zugleich schon das Leben erloschen. Die Er- 
trinkenden erleiden also immer einen ttirntod, oder priiciser einen 
Respirations-Tod. Wenn nun vielleicht die meisten namentlich tier 
inneren Krankheiten durch Paralyse des nicht mehr mit normalem 
Blute ernlihrten Athmungs-Centrum tSdten, so ist fiir die Erstickung 
die bei organischer Integr i t~i t  der wichtigsten Organe schnell 
tiidtende O-Verarmung das Wesentliebe. Weiterhin aber, wenn wir 
tiberhaupt den Tod in Ktirze als den dauernden Stillstand der Re- 
spiration und der Circulation definiren und danach die Todesarten 
unterscheiden, je naehdem der Athmungs- oder der Kreislaufs-StiII- 
stand das primiire, so ist entgegen der Wirkung muncher Gifte, 
welche nur durch Herz-Liihmung, mancher, wie nach neuesten Unter- 
suchungen der Blans~iure, weiche zuweilen durch Herz-, zuweilen 
durch Respirations-Paralyse tiidten, der Ertrinkungs-Tod stets ein 
Respirations-Tod. Allerdings tritt auch hier wie bei jcder Erstickung 
bald eine tterz-Schw~ichung ein, abet abgesehen yon andereu Ver- 
schiedenheiten~) ist beim Ertrinken der Athmungs-Stiilstand deutlich 
alas primlire uncl das yon physiologiseher Seite aufgestellte Unter- 
scheidungs-Mittel yore Tode durch HerzlShmung, die Farbengieich- 
heit des Blutes im rechten wie im linken Iierzea, kann man gleich 
nach dem Tode wenigstens vorfinden; zu der Zeit aber, in welcher 

fremde Schu|d erschlossen werden kann~ findet man sehr sorgfiiltig in den 
Lehrb/icher yon O r f i l a ,  i ) e v e r g i e ,  K a s p e r  erSrtert. 

1) Vgl. J. R o s e n t h a l ~  Ueber Herzgifte. Archly L hnatomie u. Physiologie. 1864. 
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forensische Sectionen gewtihnlish vorgenommen werden, w i rd  dieses 
Kriterium hiiufig seinen Dienst versagen. 

So kihmen wit auch nicht die namentlich van D e v e r g i e  be- 

tonte synkopale Todesart Ertrinkender zugebe~ b wenn anders unter 

Synkope, 0hnmasht ,  sine plStzlishe bsdeutende Schwiiehang,:odsr 
Sistirung dsr  Herz-Th~iti~keit gemeint ist. Nie steht im prim~iren 

Athmungs-Stillstand beim Untertauehen alas Herz still, auch nicht 

soglsicb, wenn jener Stillstand sofort in den Tad Ubergeht; es wtirde 

sich dies auch schwer mit der erfolgrsichsn Behandlung der Ohn- 

macht mittelst kalter Begiessungen versinbaren lassen. Es kiJnnte 

nun abet  dennoch ein zu Obnmaehten Disponirter namentlicb nach 

l,ingerem Aufenthalte im Wasser einen solcben Zufall bekommen; 

in welcher Weise er dann beim Untersinken im W asser rim's Leben 

kommt, lehrt folgendes Experiment: 

Van Rhodankaliu'm, dessert Eigenschaft als flerzgift reich mehrere Ve~'suche 
gelehrt hatteo, spritze ich eine verdfinnte LSsung in die ~ena jugularis naeh dem 
peripherischen Ende eit~; alsbald steht das Herz stil]~ wie die Acapunctur-Nadel 
zeigt; da die LSsang nicSt zu stark 'isti), so kehren die Eontraetionen bald wieder 
zur Norm zur(iek. Ich spritze nun zum zweiten Male dieselbe Menge ein; im 
Augenblieke, wo das Herz still steh L wird daslThier ertr~inkt; die Nade| zeigt 9 
dass sehr bald nach dem Untertauchen das Herz sehnell wieder normal agirt~ um 
aber alsdanu nebst den fibrigea Syrup/omen die gew6hnliehen Erseheinungen des 
Ertr/inkungs- (Erstiekangs-) Todes darzubieten. 

Wenn also jemand im Wasser van ether Ohnmaeht befallen 

wird, welche ihn unter die Oberfl~iche bringt,  so wird er wie die 

meisten Ertrinkenden dutch Erstickung zu Grunde gehen. 

Was die ebenfalls van O r f i l a  und D e v e r g i e  angenommene 

Todesart Ertrinksnder durch Gehirn-Erschiitterung~ veranlasst durch 

Besshiidigung bsim Hineinstiirzsn, anlangt, so hat diese mit dem 

Ertrinkungs-Tode unmittslbar nishts zu thuD. Entweder  ist dis Ver- 

letzung so bedeutend, d a s s  sie sofortigen Tad verursasbt~ dana  er- 
folgt er im Wasser ,  nicht dureh  das Wasser;  oder die Verletzung 

gestattet noch sin weiteres Athmen'unter  Wasser, dana ist der Tad 
einfach eins Erstickung in Fltissigkeit oder der durch dis Verletzung 

an und fiir sich bedingte Tad ist mit Aufnahme van Fltissigkeit in 

die Luftwege complicirt, wie dies im Oblgen eriirtsrt. Ganz das- 

l) Ich babe reich 6fters fiberze~lst~ dass bet Anwendung gleicher l~Iengen glelcher 
Liisung die Wirkung eine viel st~irkere war~ wenn die Injections-Fl(issigkeit 
auf Bluiw~irme gebracht war als wenn kalt eingespritzt. 
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selbe gilt yon spontanen Blut-Ergtissen in's Gehirn, welche auch 
im Wasser nut dutch Umfang und Sitz einen augenblickliehen Tod 
bedingen ki~nnen. - -  

Hr. W?d l6 r  in Aarau hat ganz ktirzlieh als ein neues, bisher 
nieht gekanntes Zeiehen des Ertrinkungs=Todes den Befund yon 
feinerem und grr Schaum, yon kleineren und gr(isseren Luft- 
blasen im Magen der Wasserleichen angegeben. Ich erinnere reich 
nieht eines solchen regelm~ssigen Vorkommens bei ertrunkenen 
Menschen und vermisste es gew(~hnlich aueh bei den Versuchs- 
Thieren. D a  der Verfasser selbst zugibt, dass auch andere E r -  
stiekungs-Arten denselben Befund ergeben k@nen, so bietet dieser 
kaum den gleichen Werth dar wie das H?per-Volumen der Lungen 
und der reichliche Inhalt der Luftwege, welche gerade dan Ertrin- 
kungs-Tod im Allgemeinen leiehter als andere Erstickungs-Arten der 
anatomisehen Diagnose zugiinglieh machen. 

Naehdem wit somit die Vorg~inge beim .Tode im Wasser und 
ihre anatomischen Kennzeichen entwickelt haben, bleibt zu unter- 
suehen, was wit als Aerzte thun k6nnen, um die Zahl der Opfer: 
jener Todesart zu verringern; es m~gen also einige Bemerkungen 
tiber die Wiederbelebung Ertruakener folgen. 

(Schtuss folgt.) 

IV, 

Ueber eigenthfimliche KSrperchen in den feinen Arterien 
des lntestinaltractus hei Pferden. 

Von Dr. Otto B o l l i n g e r  aus Miinchen. 

(Hierzu Tar. IV. Fig. 1--4.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Darms zweier Pferde, 
die an hiJchst acutem A,nthrax innerhalb weniger Stundea zu Grunde 
gegangen waren; bot sich mir zuerst in den feinen Arterien der 
Submucosa und des Mesocolon ein ungewShnlicher Befimd dar. 
l~acbdem im Verlaufe weiterer auf diesen Gegenstaad geriehteter 
Untersuchungen bei einer gri~sseren Anzahl" yon Pferden derselbe 


