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genitalis (B) geht nach oben und hinten (b) in die Harnblase {iber; an seiner

hinteren Wand miindet die Vagina (g) mit einer rundlichen von einer Hautfalte

begrenzten Oeffnung (h). Bei i findet die Einmiindung der Harnréhre (b) statt,

binter der ein blindendigender Kanal {g) sich findet. Hinter dem. Sinus urogeni-

talis liegt der Mastdarm (c). ‘
Tafel IIL

In Fig. 1 ist die Harnblase nach unten geschlagen, so- dass man ihre hintere
Fliche siebt, in der isolirte hypertrophische Muskelpartien als knotige Erhebungen
(aa) erscheinen. An der hinteren Wand des Blasenhalses liegt der cylindrisch
gestaitete Uterus masculinus (b}, in dessen oberes Ende die Vasa deferentia (cc)
sich einsetzen. Hiater dem Uterus mascu:]inhs steigt der Mastdarm (d) herunter.
ee entsprechen den blasenarligen Erweiterungen der Hardleiter (ff). Die rechte -
Niere (g) ist grosser als die linke (h); beide si\nd cystisch entartet..

Fig. 2 stellt die Blase mit den blasigen Erweiterungen der Harnleiter (aa)
von der Riickseite dar. In der hinteren Blasenwand liegt der Uterns masculinus,
dessen oberer dem Kérper und GCervix entsprechender Theil (b) solid ist, dessen
Vagina (¢) ein weites Lumen und Querfalten hesitzt. Vor dem Uterus masculinus
liegt der dilatirte Sinus urogenitalis (d).

e et —

HI.
Ueber den Tod im Wasser.

Von Dr. Friedrich Falk, pract. Arzt in Berlin.

Besondere Aufmerksamkeit drztlicher Forscher-musste von jeher
auf die unter den nicht natlirlichen Todesarten so hiufige durch
Ertrinken hingelenkt werden. Das .numerische Verhiliniss dieser
Todesursache stellie sich nehmlich wie folgt'): Von 1000 zufilligen
Todesarten, d. h. Verletzungen, Ungliicksfdllen und Vergiftungen - zu-
sammengenommen, waren z. B. in England 180,5; in London 155
durch Ertrinken, eine Ziffer, welche nur bei den Contusionen (416
und 410,4), sowie den Brandwunden (238 und 190,3) iberschritten
wird, wihrend Siich- und Hiebwunden mit der niedrigen Zahl 6
und 11,7, Schusswunden gar nur mit 9,3 und 2,7 figuriren.

In Genf erfolgien von solehen Todesfillen weitaus die hiufig~
sten durch Sturz: 326,1 und durch Eririnken: 291,3 von tausend,
wihrend Ersticken und Erfrieren mit 15,2 und 10,9 vermerkt sind.

!) Oesterlen, Handbuch der medicinischen Statistik. S.726.
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Als Mittel des Selbstmordes war in den meisten europiischen
Gebieten Ertrinken das hiufigste nach dem Erhingen (317 gegen .
364; 18 pro 1000 nahmen Gift). Speciell in Berlin hingegen wa-
Ten im Jahre 1867 unter 205 Selbstmordern 106 Erhiingte, 38 Er-
schossene, 29 Ertrinkte, wihrend unter 275 tédtlichen Ungliicks-
fillen 111 durch mechanische Verletzungen und 76 durch Ertrinken
veranlasst waren, es haben also damals im Ganzen 105 Personen
den Tod im Wasser gefunden ).

Wenn somit hiufig Gelegenheit -gegeben war, Opfer des Er-
trinkungs-Todes unter Augen zu bekommen, so kounte doch die
Betrachtung des anatomischen Befundes allein nicht den Schliissel
zur Losung der verschiedenen Fragen liefern, welche hierhei der
irzilichen Entscheidung unterbreitet werden kinuen. Sollte die
Lehre von jener Todesart wesentlich gefordert werden, so mussien
die Ergebnisse der pathologischen Analomie durch experimentelle
Forschung, deren Technik ja eine unschwere, erginzt werden. So
sehen wir denn nicht bloss, dass die #lteren Handbiicher der ge-
richtlichen Medicin, welche doch bei jenen Experimenten zunéchst
und vorwiegend betheiligt ist, namentlich aber in neuerer Zeit Or-
fila, Devergie und Kasper dem Ertrinkungs-Tode lingere Ab-
schnitte widmen, sondern, wie das Citiren einer langen Reihe von
Autoren bei Mayer?) eine grosse Anzahl von Monographien aus
alter Zeit nachweist, so lehrt auch ein Blick auf die in Krahmer’s
Handbueh ®) zusammengestellte Special-Litteratur, dass in neuerer
Zeit allein 18 Journal-Artikel verdffentlicht sind, deren Verfasser
fast simmtlich Experimental-Forschungen behufs Deutung der von
ihnen und anderen am Leichentisch wahrgenommenen Erscheinungen
und Losung der sich hieran kniipfenden Fragen angestellt haben.
Indem ich in jenes Verzeichniss noch den Aufsatz von Riedel:
,Ueber die Zeichen des Ertrinkungs-Todes“*) einreihe, fiige ich
hinzu, dass in letzter Zeit die Litteratur tiber den Gegenstand be-
reichert worden ist durch:

1) Monatsblatt fir medicinische Statistik und &ffentliche . Gesundheitspflege.
Deutsche Klinik. No. 12. 1868.

%) Ueher das Vorbandensein von Wasser in den Lungen bei Ertrunkenen.
Hufeland’s Journal der practischen Heilkunde. 1824. III. S.80.

3) 1857. 8.537.

4) Medicinische Vereins-Zeitung. Berlin, 1847. 8. 225.
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Doeline, Das Ertrinken in physiologischer und gerichtlich-medicinischer Beziehung
Inaogural-Dissertation. Marburg 1857. 8.

J. H. S. Beau, Recherches expérimentales sur la mort par submersion. Académie
des sciences; séance du 4 juin 1866. Gazette médicale de Paris. 1860:
p- 380 und Archiv génér. de médec. 1860. Vol.IL p. 70.

Nouvelle étude medico-légale sur la submersion et la suffocation. A T'occasion des
expériences de la société medico-chirurg. de Londres sur la mort apparente
par A. Tardieu. Annales d’hygiein. 1862, Sériell. TomeXIX. Janvier. p.312.

Berh. Schuchard, Ueber Tod durch Ertrinken. Neuer Beitrag durch Versuche
an Thieren erliutert. Henkel's Zeitschrift fir Staatsarzneikunde. 1862.
Bd. 83. S.111.

Bert, Nouveau Dictionnaire de médecine und Gazette médicale. 1865. p. 79.

Micke, Physiologie des Ertrinkungs-Todes. Deutsche Klinik. 1863. No. 25 u. 26.

Pétréquin, Vues nouvelles sur' la submersion tant sur les différents genres de
mort qui peuvent l'accompagner que sur la lumiére que le diagnostic de
ces états divers peut offrir pour la thérapeatique. Lyon 1867. Rp. Pinier.

Wenngleich nun diese vielfache Bearbeitung, welche das Thema
gefunden hat, allerdings dazu diente, vornehmlich in die Beurtheilung
dabei auftauchender practisch-forensischer' Fragen eine gewisse Kli-
rung zu bringen, so scheint doch iiber einige unserer Ansicht nach
nicht unwesentliche Punkte noch nicht geniigende Klarheit, keines-
falls volle Uebereinstimmung zu ‘herrschen, so dass die hier vor-
liegenden Ergebnisse meiner experimentellen Untersuchungen viel-
leicht zur Ausfiillung einiger Liicken dienen werden.

Meine Versuche habe ich mit gilitiger Erlaubniss des Hrn. Prof.
du Bois-Reymond im Physiologischen Laboratorium der hiesigen
Hochschule angestellt; Hrn. Prof. J. Rosenthal verdanke ich die
freundliche Anregung zu dieser Arbeit und ich erfiille die ange-
nehme Pflicht, ihm hierfiir wie fiir die aufmerksame Theilnahme,
mit welcher er der Ausfiihrung meiner Aufgabe gefolgt ist, meinen
Dank hier offentlich abzustatten. —

Vor allem gehen die Ansichien der Autoren.iiber den Mecha-
nismus der Todesart im Wasser und iiber die Rolle, welche das
Wasser selbst dabei spielt, auseinander. Wenn ich von ilteren,
abenteuerlichen oder geradezu abergliubischen Anschauungen der
Laien und fritherer Aerzte absehe und darunter namentlich nur die
Theorie Eggeri’s!) anfiihre, nach welcher ein durch die expirirte
Ertrinkungs-Flissigkeit bewirkter Torpor des Riechnerven zu De-

f) Die Todesart der Ertrunkenen. Henke's Zeitschrift, Jahrg. VI. 1826. S. 265,
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pression und villiger Aufhebung der I*lirh-’l‘h'eitigkeit fiihren soll,
mithin aber schon der ,nervise* Tod der Ertrinkeanden in den
Vordergrund gestellt wird, so ist weiterhin Fo]gend‘e‘s za berichien:

Louis hatte auf Grund seiner an Hunden angestellten Ver-
suche bei Ertrinkenden nur eine Asphyxia cum materia d. h. eine
Asphyxia mit dem materiellen Substrate des die Luftrdhre versper-
renden schaumigen Wassers angenommen. Desgranges®) statuirte
ausser dieser Todesart noch eine synkopale, nicht anf materieller
Verdnderung in den Geweben beruhende, Marc®) fiigte diesen bei-
den noch die apoplectische hinzu, Fin und Mahon beschuldigten
noch einen anatomisch und physiologisch nicht recht definicbaren
Mittel-Zustand , ‘bei welchem die Functionen der Lungen, des Her-
zens und des Hirns zugleich ausser Thitigkeit geseizt sind, und
diesen vier Arten geselliec Devergie gar noch die durch Hirn-Er-
schiitterung hinza®). Kasper endlickr lisst die Ertrinkenden auf
vierfache Weise sterben, nehmlich durch Gehirn-Hyperdmie, dureh
Hyperimie der Brusi-Organe oder auch beide vereint, oder durch
Neuroparalyse. Im Allgemeinen schliesst sieh diese Ansicht Kas-
per’s an seine dhnlichen ‘Anschauvungen vom Erstickungs-Tode an;
mit ihm haben denn anch die meisten neueren den Erlriinkungs-
Tod als eine sehr hiufige von den anderen im Vorgange des Ster-
bens wie in ibren anatomischen Kennzeichen wesentlich nicht unter-
sehiedene Form des Erstickungs-Todes besehrieben und Beau hat
den Erstickungs-Tod der Ertfinkenden in der Art worilich priicisirt:
La mort des noyés a la plus grande ressemblance avec celle qui
survient par suite d’une’ afféction tétanique des muscles de la re-
spiration. —

Durch den Umstand, dass ein Thier mit den &dusseren Ath-
mungs-Oeffnungen unter Wasser geriith, wird ein mechanisches
Hinderniss dem Eindringen der atmosphirischen Luft in die Lungen
gesetzt; es liegt also in der That eine Form der Erstickung vor;
es kommt nur darauf an, zu untersuchen, ob ertrinkende Thiere
ganz gleiche Erscheinungen, wie die anderen ErstickunngArten um
Opfer fallenden darbiefen, - welche namentlich in den Arbeiten der

1) Darwell Beck’s Med. Jurisprudence. p. 292.

2) Will. Ogston, The mabid appearances in death hy drawning with cases
and diosations. The Edinburg med. and surg. journ. 1837. Vol. 47. p.63.

3} Médecine légale théorigue et pratique. Tome ll. p. 674.
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Herren Traube, Thiry, Rosenthal, Gwosdew eingehende Er-
orterung gefunden haben, oder ob das beim Eririnken zugleich ob-
wallende Moment des Hineingelangens in ein andéres Medium von
meistens niedrigerer Temperatur und des Aufenthaltes in dem-
selben -zu wirksamer Geltung kommt; welchen Einfluss dlieses Mo-
ment allein, ohne dass der Luft-Zutritt zu - den Lungen gewehrt
ist, auszuiiben verinag, habe ich an einem anderen Orte jiingst
dargethan *).

Die Angaben der verschiedenen Autoren, welche das Verhalten
der Thiere unter Wasser in vielen Experimenien am sorgfiltigsten
studirt haben (ich nénne besonders: Riedel [l ¢.], Loffler [der
Tod durch Ertrinken. Henke’s Zeilschr, 1844. Bd. 47, 48], Kanz-
ler [der Tod durch Eririnken. Kasper’s Vierteljahrsschr. Bd. 2.
S8.100], Dohne [l c.]) kommen im ganzen dahin iiberein, dass
die Thiere alsbald nach dem Hineingelangen in’s Wasser forcirte
Athmungen aufweisen, wobei grosse Luftblasen, viel Schaum aus-
geslossen werden,. bis die Respiration schwicher wird und die Thiere
sterben oder richtiger beim Herausnehmen lodt befunden werden,

Bei genauerer Betrachtung gestaltet sich nun der Uchergang
vom Leben zum Tode des Thieres unter Wasser in folgender Art:
Wenn man zunéchst ein Thier (Kaninchen oder Meerschweinchen)
riicklings an ein Brett befestigt, mit den Athmungs-Oeffntingen und
bis zur Brusi unter gewthnliches Brunnenwasser taucht, so steht

1) Anfangs die Respiration still; mehr oder minder bald

2) beginnt eine Iuspiration, der aber sofort eine Ausathmung
folgt, wie an den aussen befindlichen Bauchdecken deutlich zu ersehen
ist: die Expiration ist kriftig und befordert eine ansehnliche Menge
Schaum; darauf folgt eine tiefe Kinathmung, weleche aber bald ab-
bricht, um wieder einer ausgiebigen Expiration zu weichen; nun
aber werden die Inspirationen zusehends tiefer, miihsamer, wihrend
die Expirationen an Kraft abnetimen, die Pausen zwischen den
Athemzligen werden Iinger, his jede Respirations-Bewegung einge-
stellt wird; wihrend dieser Zeit haben. sich die Pupillen deutlich
verengt; entweder kommt nun das dritte Stadium, ohne dass Ath-
mung wieder erfolgt ist, oder, viel seltener, nach einer schon mit
Hilfe der Kopf-Athemmuskeln bewerkstelligten Inspiration, an die

'} Archiv fiir Anatomie und Physiologie von Reichert und du Bois. 1869,
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sich eine missige Ausathmnung anschliesst, folgt, wihrend die Pu-
pillen sich erweitern und Exophthalmus sich -ansbildet,

3) das asphyctische Stadium. Ich datire es von dem Zeit-
punkte, wo die Pupillen-Dilatation und die Protrusion des Bulbus
den hichsten Grad erreicht haben; nun sind keine Athembewegungen
sichtbar, kein Athem-Ger#usch zu vernehmen, Bewusstsein- und Re-
flex-Erregbarkeit sind geschwunden; aber gegen Ende dieses Sta-
diums kommen einige sehr miihsame Inspirationen mit Inanspruch-~
nahme simmtlicher accessorischen. Muskelgruppen zu Stande; diese
Einathmungen folgen schnell aufeinander und sind nur durch ober-
flichliche, unbedeutende, ganz kurz withrende Expirationen unter-
brochen. Nach der letzten derartigen Ausathmung, seliener mit der
letzten Inspiration

4) beginnt die Pupille langsam enger zu werden, der Ex-
ophthalmus wird geringer. Es ist diess das letzte, das eigentliche
Todes-Stadium. Hat die Pupillé das Maximum der Verengerung er-
reicht, welches aber immer noch einen etwas grosseren Durchmesser
aufweist, als beim Beginne des Experimentes, so hort auch das
Herz, auf dessen Verhalien wir bald zuriickkommen, fiiv immer zu
schlagen auf und es- gehen nur noch die gewdhnlichen posimor-
talen Veriinderungen mit dem Thiere vor.

Zur ungefihren Abschitzung der Dauer der einzelnen Stadien

diene folgendes:

Ein (befestigtes) kleines Kaniachen wird, damit die anfingliche Reizong der
Haut-Nerven zu einer mdaglichst geringen werde, nur mit Nase und Mund um 11 Ubr
45 Min. in warmes Wasser untergetaucht: Alshald Unrube, starker Schaum dringt
aus dem Munde, vm 11 Uhr 46 Min. steht die Atbmung still, die Pupille wird weit,
es-bildet sich Exophthalmus; gegen Ende dieses Stadiums drei mihsame Inspira-
tionen mit schwacher Ausathmung; die letzte um 11 Ubr 48} Min., darauf verengt
sich die Pupille, der Exopbthalmus nimmi ab; um 11 Chr 503 Min. ist die Pupille
zur Ruhe gekommen,

Um zu beobachten, wie sich das Herz wihrend des Ertrinkungs-
Prozesses verhilt, wird eine Acupunklur-Nadel in’s Herz gestochen.
Bei dem kleinen Thiere mochten beim Untertauchen die Herzschlige
ungefshr die Zahl 200 betragen; sie sind im ersten, namentlich aber
in der ersten Hilfte des zweiten Stadium bei der Unruhe des Thieres
nicht zu zihlen, nehmen aber noch vor Erweiterung der Pupille
und Entwickelung des Exophthalmus deullich ab; im Beginne des
dritten Stadiums zihle ich 54 Schlige; sie werden zusehend ge-
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ringer, so dass im vierten Stadiwmn nur einige Conlractionen er-
folgen; die letzte fast regelmissig, sobald oder kurz nachdem das
Ende der terminalen Pupillen-Verengerung eingetreten ist; in sel-
tenen Fillen kommen noch spiirliche Nachziigler in Gestalt unregel-
missiger Zuckungen. Das asphyctische (3.) Stadium hatte hier b Mi-
nuten gedauert.

Um genau zu beobachten, wie sich ein freies, nicht angebun-
denes Thier verhilt, wenn es in’s Wasser geriith, ohne sich aus
dem feindlichen Element befreien zu kGnnen, benutzte ich eine
grosse Glasglocke, die in einen mit Wasser gefiillien Napf gestellt
-war; ich fithrte in die Glocke eine gebogene Glasrdbre ein und
sog durch letztere die in der Glocke befindliche Luft aus, wonach
das Wasser in die Glocke hoch hinauf stromte; war die Glocke
ganz mit Wasser gefiillt, so wurde das Thier sehnell hineingethan.
Man sah nun zuerst einen sofortigen Stillstand der Athmung, wih-
rend dessen das Thier kriiftige Ruderbewegungen begann, die es
auch fortseizte, nachdem es wieder zu athmen angefangen. Bei
diesen Respirationen zeigen sich nun dieselben Erscheinungen, wie
sie im vorhergehenden beschrieben sind: kriftige Inspirationen mit
ebensolcher Expiration; dabei dringt viel Luft aus dem Munde des
Thieres, dié sich am Gewdlbe der Glaskuppel ansammelt und schon
doreh ihre Menge verriith, dass sie expirirt ist. Vor dem zweiten
Athmungs-Siilistand héren die willkiirlichen Bewegungen auf, dafiir
tritt in sehr wenigen Fillen ein schuell voriibergehender Opisthoto-
nus auf; nun erweitert sich die Pupille, der Exophthalmus wird
deutlich. Das Thier liisst den Kopf hiingen, wird schlaff, ist regungs-
los, liegt ,wie todi“ da, endlich kommen jene ,schnappenden® In-
spirationen mit ganz schwacher Expiration; es geht in schon ge-
schilderter Weise zum Tode.

Wird das Thier gleich nach dem Untertauchen noch wihrend
des ersten Stadiums herausgenommen, so beginnen meistens sofort
die Respirationen spontan wieder; die Thiere zeigen hdchsiens An-
fangs noch eine gewisse Schlifrigkeit, sind aber schnell hergestelit.
Werden die Thiere erst herausgenommen, sobald die Pupille sich
zu erweitern beginnt, so ireten (ohne Anwendung von Belebungs-
Mitteln) die deutlichsten fallsuchtartigen Krimpfe auf, durch welche
das Thier sogar vom Tische heruntergeschlendert wird. Alsdann
kommt es zu einem fiinf Minuten anhaltenden Opisthotonus, dabei
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ist das Thier benommen; wibrend dieses Vorganges der Wieder-
herstellung wird keine eigentliche Dyspnoe beobachtet; die Pupille
“bleibt noch ungefibhr. 10 Minuten weit, krampfhafte Zuckungen sind
an ihr nicht zu constatiren; endlich erholt sich das Thier voll-
kommen.

Noch andere Thiere wurden unter Wasser bis nach voller Aus-
bildung der Pupillen-Erweiterung und des Exophthalmus belassen;
herausgenommnien bleiben die Thiere, an denen keine oder nur
ungeniigende Wiederbelebungs-Versuche angestellt werden, einige
Zeit unbeweglich, machen endlich einige zuckende Inspirations-Be-
wegungen wie Thiere, welche bis zum Lebensende unter Wasser
belassen werden, und unter Pupillen-Verengerung, Abnahme der
Herz-Arbeit, erfolgt der Tod.

Die bisher‘bescln'iébenen Sypmtomen-Complexe kamen zur Er-
scheinung, gleichviel ob kaltes oder warmes Wasser als Ertrinkungs-
Fliissigkeit angewendet wurde, ob nur Gesicht oder der ganze Kdr-
per untergetaucht wurde.

Wenn wir die in gentigender Kiirze beschriebenen Erscheinun-
gen, welche an ertrinkenden Thieren wahrnechmbar sind, iiber-
schauen, so tritt sofort die wesentliche Uebereinstimmung mit den
Symptomen  hervor, welche an erstickenden Thieren -beobachiet
werden. Der Parallele balber wolleu wir kurz das Verbalten eines
Thieres schildern, das der nach unseren im Eingange. dieser Arbeit
wiedergegebenen statistischen Erhebungen hiufigsien Art .des (ge-
waltsamen) Erstickungs-Todes zom Opfer fillt.

Ein Thier von gleichem Wourfe wie dasjenige, bei welchem die Zeitdauer der
einzelnen Stadien des Ertrinkens angegeben worden ist, wird sm 10 Uhr 11 Min.
anfgehingt; es macht sofort heflige Athembewegungen, wihrend deren sich die
Pupiile verengt, die Unruhe weicht, um 10 Uhr {21 Min. findet die Erweiterung
der Pupille stait und das Glotzange wird sichibar. Um 10 Ubr 15 Min. beginnt
die zweite Pupillen-Verengerung, die im Zeitraume von 12 Minuten ibr Maximum
erreicht, wihrend der Exophthalmes abnimmt.

Wenn wir nun zur Apalyse der vitalen Erscheinungen an er-
trinkenden Thieren tbergehen, so wird unsere Erklirung in den
meisten Stiicken eine Analogie mit den von neueren Forschern fiir
den Erstickungs-Prozess eniwickelten Theorien aufweisen, zugleich
soll aber dabei erbellen, dass unsere Eintheilung in mebrere Sta-
dien nicht eine erkiinstelte, schematische ist.
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Sobald das Thier in’s Wasser kommi, steht die Athmung still.
An einem anderen Orte haben wir ausfiihrlich das Verhalten der
Thiere besprochen, wélche, ohne der Einathmung von atmosphiri-
scher Luft verlustig zu gehen, uunter Wasser geriethen und daseibst
bewiesen, dass und wie jener Respirations-Stilistand nicht bloss
ein psychischer Vorgang, sondern zugleich eine Folge der Reizung
gewisser Hautnerven-Gruppen ist, welche iu einem eigenthiimlichen
Verhiltniss zum cerebralen Respirations-Centrum stehen. Ein sol-
cher Athmungs-Stillstand, bei Ertrinkenden das erste Stadium, kann
bei verschiedepen Thieren von verschiedener Dauer sein; es sind
dabei jene Momente von Bedeutung, welche wir am letzterwiihnten
Orte erwogen haben, z. B. bei einem chloroformirten Meérschwein-
chen sah ich dieses Stadium efwas iiber zwei Minuten wihren.

Nachdem diese Wirkung auf das "Athmungs-Centrum erblasst
ist, beginnt die Athmung mit einer nabezu normalen Inspiration;
diese, sowie die daraul folgenden fiihren aber dem Organismus
keinen O zu, es wird dafilr sogar Ertrinkungs-Flissigkeit aspirirt;
sobald diese aber in die Luftwege eintritt, wird sie durch eine kriif-
tige Expiration, durch Husten, im Vercine mit Luft heraus befordert.
Die grossen Luftblasen stammen vornehmlich von der Luft der
Nasen-, Mund und Rachenhiohle, wie man erkennt, wenn man nach
der Tracheotomie eine Caniile in die Luftrohre befestigt und dann
das ganze Thier unter Wasser taucht: die grossen Blasen dringen
aus Mund und Nase, aus der Canille fast nur schaumige Fliissig-
keit. Die Ausathmung geschieht nichi wie sonst bei Kaninchen
mehr passiv, durch die Wirkung der elastischen Krifte der Lungen,
der Elasticitit der Rippen, den Druck der Darmgase auf das herab-
gestiegene Zwerchfell, sondern alshald, wie namentlich die genaue
Betrachlung der Bauchdecken aufweist, mit Zuhilfenahme umfas-
sender Muskelthitigkeit. Aber nicht bloss die Expirationen werden
ungewdhunlich kriftig, sondérn, da dem Blute von anssen kein
neuer O zugefithrt ist, enistehi durch die O-Verarmung das be-
kannte Bild der Dyspnoe: Bei grosser Unruhe des Thieres werden
auch die Inspirationen tiefer, miihsamer, bis dadurch, dass in Folge
der zunehmenden O-Verminderung im Blute auch das ecerebrale
Athmungs-Centrum an Erregbarkeit einbiisst, die Athmungen schwach
werden und die Respiration ganz still steht, sich mithin ein zweiter
Athmungs-Stillstand entwickelt, diesmal aber anf ganz andere Weise



48

hervorgebrachi, als der erste, anfingliche; wihrend der erste einzig
und allein dem durch das Hineingelangen in das Wasser bewirkten
Reize seine Entstehung verdanki, also den Eririnkenden eigenthiim-
lich ist, kommt der letztere, wie bei allen Arten gewaltsamer Er-
stickung, als Folge eines lihmungsartigen Zustandes des Respira-
tions-Centrums zur Erscheinung. Beau scheint jener erste Ath-
mungs-Stillstand entgangen zu sein, da er nur von einem ,arrét
des mouvements respiratoires et occlusion spasmodique des sphin-
cters ou orifices de la respiration® sprichf, der erst auf einige aus-
giebige Athem-Bewegungen folgen soll. Er erklirte diesen (zwei-
ten) Respirations-Stillstand irrthiimlich als einen ,,sympathischen
oder reflectorischen® Vorgang in Folge des Untertanchens der na-
tiirlichen Athem-Oeffnungen. Dass letzierer Umstand selbst: bei
jenem primiren Athmungs-Stillstande nicht das wesentliche ist, ha-
ben wir in unserem schon erwihnten Aufsatze: ,,Ueber eine eigen-
thiimliche Beziehung der Hautnerven zur Athmung® satisam be-
sprochen. Uebrigens sind von fritheren Experimentatoren eigent-
lich Miicke und Léffler die einzigen, welche von ,einem Moment
der Ruhe“, ,dem Augenblick des Schreckens gleich nach dem Un-
tertauchen® sprechen; auf eine genauere physiologische Begriindung
gehen sie jedoch nicht ein.

Entgegen nun dem Verhalten bei jenem primiren Athmungs-
Stillstand findet beim zweiten kein Verschiuss der Glottis Statt.
Man iiberzeugt sich davon, indem maun nach Tracheotomie eine Ca-
niile in der Lufirdhre befestigt, dann oberhalb derselben den Kehl-
kopf loslost, so zwar, dass die Verbindung mit den Nerven, welche
auf die Gestaltung der Glottis Einfluss hdben, intact bleibt und nun
die Stimmritze beobachtet, wihrend die Oeffnung der Caniile unter
Wasser getaucht wird. Die Glottis sehliesst sich nur bei den an-
finglichen Hustenstdssen und ist-hernach wie bei anderen gedffnet,
bevor und wenn der zweite Respirations-Stillstand eintritt und bleibt
so bis nach dem Tode, hochstens wird sie manchmal gegen Ende
der Asphyxie durch Schaum ,verlegt®., Von e¢inem Spasmus glot-
tidis kann hier ebensowenig wie von einer ,Mundsperre“ die Rede
sein. Schon vor dem zweiten Athmungs-Stillstande ist, wie jede
Aeusserung der Willens-Thitigkeit, so auch die willkiirliche Bewe-
gung verstummt. Die unrubigen Bewegungen, welche wie alle Er-
scheinungen der Dyspnoe durch die beginnende ‘0-Verarmung he-
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dingt waren, tragen nun, indem sie einen stirkeren O-Verbrauch
herbeifthren, ihrerseits dazu bei, die Abnahme dieses Gases zu be-
schleunigen. Nur hochst selten sehen wir auf die willkiirlichen
Bewegungen Krimpfe folgen, wir kommen jedoch auf diesen Punkt
noch zuriick: Wie nun das Athmungs-Centrum vor seiner Paraly-
sirung zunichst einen Zustand erhthter Erregbarkeit wahrnehmen
liess, so werden auch zwei andere Central-Apparate, von denen wir
eine tonische Erregung kennen, durch die beginnende O-Verarmung
in einen Reiz-Zustand versetzt, das Gefdssnerven-Cenirum und das
Hemmungs-Nervensystem des Herzens. Wihrend ersteres, dessen
Verhalten uns ebenfalls weiterhin noch beschiftigen wird, gegen
Ende des zweiten Stadiums in einen paralytischen Zustand iiber-
geht, konnen wir beim anderen ein gleiches nicht beobachten; es
tritt weder in dem dritten Stadium noch kurz vor dem Tode eine
Zunahme der Herz-Coniractionen durch Lihmung jenes Central-Ap-
parates ein, weil zugleich die Arbeitskraft des Herzens selbst in
Folge der O-Verminderung schpell geschwicht wird; nur ist das
Herz beim Ertrinken wie beim Ersticken noch thiitig, nachdem der
Respirations-Apparat schon zur Ruhe gebracht ist. Aber diese Ruhe
hort noch einmal vor dem Tode wieder anf, noch einmal wird
gegen Ende der Asphyxie das cerebrale Respirations-Centrum zur
Thiitigkeit angeregt und zwar sowohl, wenn die Thiere unter Was-
ser verharrer;', wie wenn sie im Verlaufe der Asphyxie aus dem
Wasser genommen (oder einer anderen gewaltsamen Erstickungs-
Ursache entriickt) werden, in' welchem letzteren Falle die tiefen
Athemzlige, obwohl mii Aunfbietung aller disponiblen Krifte vorge-
nominen, dennoch, wofern keine therapeutischen Versuche gemacht
werden, nicht mebr im Stande sind, die Wiederbelebung einzuleiten.
Jene terminalen Athem-Bewegungen kann man ganz gut als gih-
nende bezeichnen, wie wir solche auch am Krankenbelte bei ver-
schiedenen Arten acuter Hirn-Andmie, z. B. bei Verblutungen auf-
treten sehen; denn auch dort wird unter Benutzung der gesamm-
tep accessorischen Athem-Muskeln des Kopfes und des_Halses der
Mund weit aufgerissen und lebhafl spielen die Nasenfliigel, wihrend
die Ausathmungen rein passiv, noch kiirzer als normal vor sich gehen,
weil derartige frische Krifte dem Expirations-Apparate nach an-
strengender Arbeit, die anfinglich mit der Luft zugleich eingedrun-
genes Wasser heraushefirderte, nicht zur Verfligung siehen.
Archir. . pathol. Anat. Bd. XLVIL If. t. 4
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3) Das dritie Stadium, von der vollstindigen Pupillen-Erweite-
rung und der Protrusion des Bulbus angefangen, bietet in Betreff
der Zeitdauer die grossien Schwankungen dar; ich sah es bei eini-
gen Kaninchen bis zu 6 Minuten wihren. Sind jene letzten tiefen
Athemziige geschehen (ibhre Zahl betrigt fast nie mehr als 3—4),
s0 beginnt der Tod oder richiiger das Sterben, welches durch die
Verengerung der Pupille angekiindigt wird, wihrend das Herz in
diesem

4) vierten Stadium imwer schwicher forischligt, um dann mit
dem Aufhiren seiner Contractionen den vollen Ablauf des Ertrin-
kungs-Prozesses darzuthun; in seltenen Fillen kommt die Pupille
nach dem Herzen zur Ruhe.

Der Tod der Ertrinkenden erfolgt also nach einem ersten Sta-
dium, welches ganz unabhingig von dem Hinderniss fiir 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 durch Verarmung des
Gehirn-Blutes an O herbeigefithrien Paralyse des Respirations-Ap-
parates. Entgegen der Ansicht von Beau?®), nach welcher der Tod
der Ertrinkenden erfolgt, wie bei einer ,tetanischen Affection der
Respirations-Muskeln®, mochie ich eher die Lihmung derselben, na-
mentlich die Erlahmung der Expirations-Muskeln hervorheben, ob-
wohl auch diese nicht die unmitielbare Todes-Ursache “darstellt.
Die besondere Schwichung der Ausathmungs-Musculatur ist zum
Theil auch in dem Umstande zu erkennen, dass es troiz der krif-
tigen Expiration, der heitigen Husten-Bewegungen dennoch beim Er-
trinken niemals zum Erbrechen kommt. Ich habe dies nicht blos
bei Kaninchen und Meerschweinchen, was begreiflich, vermisst,
sondern auch niemals bei Sectionen ertrunkener Menschen Speise-
theile in der Mund- und RachenhShle oder gar im Kehlkopfe und
in der Luftréhve finden kinnen, und wenn Kasper in seiner reichen
Casuistik nur im Falle 345: Im Kehlkopfe befinden sich einige
Kartoffel-Reste und im Falle 346: Die Speiserthre enthilt {liissigen

1) 4. h. da ja auch durch psychische Einfiiisse, Schreck u. dgl. die Athmung
zeitweilig still stehen kann, so vermag man derartiges auch im Beginne an-
derer gewaltsamer Evstickung zu beobachten, indessen ist es doch hier nicht
die Regel und, weil rein psychisch, schnell voriibergehend.

2} loc. cit. .
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Speisebrei“ erwiihnt, so ist zu bemerken, dass, wenn auch beide
Fille sehr junge Kinder belreffen, welche verhiltnissmissig leicht
erbrechen, doch auch eine andere (postmoriale) Entstehung des
Befundes (s. u.) nicht ausgeschlossen ist; haben doch auch die ver-
schiedenen Auntoren, welche an den so leicht erbrechenden Hunden
experimentirten, und ich selbst nichis von Brechbewegungen beim
Ertrinken wahrnehmen kounen; beim Erhiingen sieht man sie fters.

Wie nun jener Ausdruck von Beau: ,affection tétanique des
muscles de la respiration® an und- fiir sich nicht gliicklich gew#hlt ist,
so erscheint er vollends ungeeignet, wenn man der wesentlichen
Unterschiede- gedenkt, welche die vitalen Symptome, wie der Leichen-
befund bei Ertrunkenen von denen der Strychnin-Vergiftung, aufwei-
sen, obwohl bei letzterer gerade die todiliche Wirkung zum Theil we-
nigstens auf die Hervorrufung spastischer- Zustinde im Respirations-
Apparate zuriickgefithrt werden kann.

Uebrigens. ist die Quelle, aus welcher Beau jene Behauptung
schopft, eine triibe; er wollte nehmlich, wenn er vor dem Ertrinken
eine Qeffnung in die Lufirohre gemacht hatte, wesentlich verschiedene
vitale und anatomische Erscheinungen wahrnehmen, je nachdem er
die Thiere mit dem Kopfe unter Wasser brachte oder den Kopf
allein iiber Wasser hielt, so dass dieses nur durch die Tracheal-
Oeffnung eindrin‘gen konnte. Die Beobachiung ist aber, wie sie im
Original mitgetheilt wird, eine irrige. — Wenn wir nun die Todesart
der Fririnkenden ganz allgemein als einen Erstickungs-Prozess he-
trachten miissen, so werden wir auf Grand der werthvollen Unter-
suchnngen, welche wir von gegenwirtigen Physiologen iiber den
Suffocations-Vorgang besitzen, auch den Ertrinkungs-Tod physio-
logisch als eine Paralyse des ganglidsen Apparales der Medulla
oblongata in Folge der Verarmung des Blutes an O bezeichnen, —

Auf die am Leichentisch gesammelten Erfahrungen gesiiitat,
dass bei notorisch Erstickten Hyperiimie der Brust-Organe und
Hyperéimie in der Schiidelhdhle, in den Blutleitern sowohl wie auch
in den Gefissen der blutfithrenden Hirnhidute und im Gehirn selbst
hiufig beobachtet werden, halie Kasper diese Hyperimie schliess-
lich nicht bloss als Haupt-Stiitzpuukt fiir die anatomische Diagnose
des Erstickungs-Todes benutzt, sondern auch den Tod der Ersticken-
den in den meisten Fillen als durch den Stick- und Schlagfluss
(Lungen-~ und Hirn-Hyperimie) bedingt angesprochen. So lesen wir

4 %



52

denn sebr hiufig in seinen Guiachten und denen vieler Gerichis-
rzte nach ihm, dass Denatus am Stick- und Schlagﬂussé ge-
storben sei, wonach dann ein Zusaiz angibt, ob eine innere, 0b ge-
waltsame und welche Ursache des Stick- und Schlagfiusses vorliegi®).
So haben "wir denn in der Einleitung zu erwihnen gehabt, dass
Kasper auch bei den Ertrinkenden Todesarten durch Gehirn-Hyper-
dmie, durch Hyperimie der Brust-Organe oder auch beide vereint
unterseheidet.

Zunichst indessen hatte der Umstand, dass auch hiufig in den
Leichen notorisch Erstickter jene Hyperdimien nicht gefunden wer-
den, der Sections-Befund mehr negativ ist, Kasper selbst zur Auf-
siellung noch einer anderen Todesart bei Ersiickien, der durch
Neuroparalyse veranlassi, die namentlich hiufig beim Ertrinken (und
heim Erhingen) vorkommen soli®).” Weiterhin aber war bei ex-
perimenteller Beobachtung der Vorginge im Gehirn erstickender
Thiere Hr. Ackermann?®) zu dem Schlusse gelangt, dass der Er-
stickungs-Tod immer mit Gehirn-Aniimie verbunden und dass die
in den Leichen Erstickter hiufig. wahrnehmbaren Gehirn-Hyper-
dmien immer die Folge einer mechanischen Senkung des Bluies
also eine Leichen-Erscheinung seien. Hr. Skreczka?*) hatte dann
hehauptet, dass man, je nachdem der Tod -in Expiration und In-
spiration erfolgt, die Lungen hyperimisch oder blutarm finde, der
erstere Tall aber der gewdhnliche sei.

Dariiber habe ich nun folgendes zu bemerken:

Schon in jenem zweiten Stadium des Eririnkungs-Todes wird
in den Lungen ein hyperiimischér Zustand bedingt werden, indem
die frequenten und tiefen Inspirations-Bewegungen verhiltnissméssig-
wenig von der Ertrinkungs-Fliissigkeit, dafiir aber eine grossere
Menge Blut aspiriren werden. Wenn schon diese Inspirationen, in-
dem sie den Zufluss des Blutes zu den Brust—Oi‘ganen befordern,
zugleich duch den Abfluss zu erschweren im Stande sind, so wird

1} " Gelegentlich kommt auch: Herz- und Lungen-Schlagfluss wie z. B. bei dem
als Muster mitgetheilten Obductions-Protocoll iber einen Ertrunkenen. Praeti-
sches Handbuch der gerichilichen Medicin. 1864. Bd. 2. S.236.

2y ibid.” S. 66.

%) Dieses Archiv Bd.1V. S.453.

4) Ueber die Lungen-Hyperimie bei Erstickien. Kasp er’s Vierteljahrschr. 1863.
Bd. 24. S.25.
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vielleicht doch, weil beim Eririnkungs-Tode das Stadinm der
Dyspnoe verhiltnissmissig nicht sehr lange aphilt und weil, wie
ich noch erwihnen werde, das Blut zu jener Zeit unter einem
grosseren Drucke ‘stromt, noeh nicht eine nach dem Tode ersicht-
liche Stockung eintreten, wohl aber nach Aufhiren der Athem-Be-
wegungen, indem nun ein anderes Moment zu voller Gelinng kommi,
nehmlich die Herz-Erlahmung. Wihrend diese auch in der Schidel-
hihle zu einer Hyperdmie fithren') und die im asphyctischen Sta-
dium durch Lihmung des vasomotorischen Nervencentrums bewirkte
Erweiterung der Gefisse die Blutfiille in den Organen begiinstigen
wird, konnen die letzten tiefen Inspiralionen in der Asphyxie wenig
-zur Vermehrung der Blutmenge in den Lungen beitragen, da die
Circulation iiberhaupt schon sehr irige ist, bei Eririnkenden nun
vollends wenig, weil, “wie aus weiterem erhellen wird, mit ihnen
viel von der Ertrinkungs-Fliissigkeit aspirirt wird. Es werden sich
die in der Herz-Erlahmung begriindeten Hyperimien um so- deut-
licher in der Leiche erweisen, je langsamer das Herz erlabmt, je
linger das Leben,_:je linger der Scheintod anhdlt, wihrend bei
schnellem Sterben, bei kurz wihrendem  Uebergange vom Leben
zum Tode sich jene Veriinderingen in der Blut-Vertheilung dem’
Auge mehr entziehen werden. Nun erfolgt im Allgemeinen der Tod
beim Ertrinken (und Erhiingen) schnell.

Die Londoner Commission, tiber ‘deren Versuche Hr. Tardieu
berichtet, hatte zuniichst Experimente an Hunden angéstellt, welchen
nach der Tracheotomie eine Canille in die Luftrohre befe’stigt‘ war,
wihrend die #ussere Caniilen-Oeffnung durch einen dichten Knoten
(bouton .trés-saré) verschlossen war; zum Vergleiche hatten sie
Thiere ertrinkt und gefunden:

In den Fillen der ersteren Kategorie kann man einen Hund
fast noch nach Ablauf von 4 Minuten in’s Leben zuriickrufen, wih-
rend Ertrinken von 1 Minuten geniigt, um den Tod herbeizufiihren.
Die. Commission will auf diese Weise die Schnelligkeit des Todes
beim Ertrinken im Vergleich zu anderen Erstickungs-Arten bewiesen
‘haben und fithrt sie v'ornehmlich auf das Eindringen der Fliissig-
keit in die Luftwege und Bildung von Schaum daselbst zuriick.

1) J. Rosenthal, Ueber Herzlihmung. Berliner Llinische Wochenschrift. 1868.
No. 21.
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Au diesen Versuchen und Schlussfolgerungen mbchte ieh Fol-
gendes bemingeln:

Zuvirderst sind nicht durchweg Thiere von ganz gleicher Art
verglichen worden, Da es sich iiberhaupt um sebr kleine Zeit-
Unterschiede handelt und somit schon ein geringer Unterschied in
der Widerstandsfihigkeit, der Erregbarkeit der Thiere in's Gewicht
fillt, so wire es nothwendig gewesen, Thiere nicht bloss derselben
Klasse, wie geschehen ist, sondern wenigstens auch von gleichem
Wurfe neben einander zu ‘hallen. Derselbe O-Gehalt kann bei
dem einen den Tod zur Folge haben, beim anderen nicht. Auch
ist bei jenen Versuchen nicht klar, welches Symptom als Kriterium
des erfolgten Todes betrachiet worden ist; wie es scheint, ist in
dem Aufhiren der Athembewegungen der Augenblick des Todes
erkannt worden. Auch Bert scheint diesen Moment in’s Auge ge-
fasst zu haben, jedoch ist seine Angabe der ,immobilité definitive
(quelquefois aprés un mouvement violent d’expiration)“ als ,date
de la mort“ nicht lucid. Wir haben aber gezeigt, dass wir beim
Eririnken gewshnlich nicht eine ununterbrochene Folge von Athem-
Bewegungen bis zum Tode vor uns haben und wir selbst nach -
dem letzten Athemzuge, wenn auch agonale, so doch vitale Vor-
ginge, wie die Verengerung der Pupille und nun gar noch Herz-
Contractionen wahrnehmen, mit deren Erlgschen im Vereine mit
der dauernden Immobilitit der Iris das eigentliche Lebens-Ende da-
tirt werden muss. Das Aufhiren der Athmung, fiberhaupt die vol-
lige Regungslosigkeit der Individuen kann nie als Zeichen des ein-
getretenen Todes, nicht einmal der Unretibarkeit angesehen werden;
wie oft hat ein verbrecherischer Anschlag auf ein Menschenleben
dadurch nicht den erstrebten Ausgang gehabt, dass der Thiter,
nachdem er irgend eine Art gewalisamer Erstickungs-Versuche einige
Zeit hindurch vorgenommen, von ferneren abstand, wenn der an-
gegriffene ,wie todi“ dalag! denn hat dieser Zustand erst ganz
kurze Zeit gewibrt, so ist eine Wiederkehr der Hirn-Functionen
selbst spontan noch moglich und kann nach lingerer Dauer durch
zweckmissige drztliche Massnahmen gefordert werden.

Fernerhin ist bei den. Versuchen der Londoner Commission
nicht genaa angegeben, wie die letale Verstopfung der Caniile be-
wirkt war; es heisst nur, dass der luftdichie Schluss des Pfropfens
durch  verschiedene Experimente (welcher Art, wird nicht gesagt)
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erhiirtet war. Wenngleich ich nicht leugne, dass dadurch- eine ver-
hiltnissmissig rasche Erstickung herbeigefithrt wurde, so erscheint
es mir doch zweifethaft, ob dabei das mechanische Hinderniss fiir
den Eintritt der Lufi in die Athemwege ebenso vollstindig gemacht
werden kann, wie beim Ertrinken. Ich will nur darauf hinweisen,
dass, wenn man ein Thier in der Weise erstickt, dass man einen
weiten Cautchouc-Schlauch mit einem weiten Glasrohre anwendet
und zwar so, dass der Cautchouc-Schlauch dicht das Maul des
Thieres umschliesst, wihrend man in das Glasrohr trockenen Sand
einschiittet '), das Thier keine erheblichen Athem-Stérungen auf-
weist; ferner, wenn ich Thiere in trockenem Sand vergrub, konnte
ich sie nach verhiiltnissmiissig betrichtlichem Zeitraume zum Leben
zuriickbringen; so hatte der pordse Sand uicht jeden Luftzutrit{
verwehren konnen; anderes freilich, wenn in beiden Fillen nasser
Sand angewendet wurde. Dem entsprechend lehrte mich “ein Ver-
such, dass, als ich eine in die Luftrohre eingefiihrte Caniile mit
cinem Watte-Bausch verschloss, wohl Dyspnoe eintritt, aber nach
deren Intensitit eine verhdlinissmiissig langsame Erstickung zu er-
warten war, wihrend derselbe Bausch, nach vollstindiger Erholung
desselben Thieres befeuchiet, einen solchen Verschluss herbeifiihrte,
dass schnell Asphyxie eintrat. Es wird nicht einmal bei jeder
Strangulation der Sirick so angebracht sein, dass von Beginn an
die Luft-Zufuhr vollstindig aufgehoben ist, wenngleieh jene Er-
stickungs-Art ‘auch hierin noch am niichsten dem Ertrinken steht.

Man ersieht, wie bei solchen Experimenten Cautelen in Frage
kommen, deren Beriicksichtigung in den Mittheilungen der Londoner
Commission wenigstens nicht ausdriicklich erwihnt ist. Ausserdem
ergaben diese aber zunéchst nur, dass die im engeren Sinne er-
sticklen Thiere leichter d. h. noch nach lingerer Zeit. wiederher-
gestellt werden konnen, als ertriinkte, nicht auch, dass der Grad
der O-Verarmung, welcher den Tod bedingt, frither erreicht wird;
wir werden spiterhin erwihnen, dass ,locale® Verhiiltnisse in den
Lungen den Wiederbelebungs-Versuchen grissere Schwierigkeiten
entgegensetzen.

Wenn wir den Ertrinkenden diejenigen an die Seite stellen,
welche der hiufigsten der gewaltsamen Ersickungs-Arten, dem Er-

1) Gwosdew, Die Spectroskopie bei Erstickten. Archiv fiir Anatomie und Phy-
siologie. 1867.
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hingen, zum Opfer fallen, so zeigen sich nach cobigen Zeit-Angaben
keinerlei auffdllige Abweichungen, ja wenn wir daran erinnern, dass
wir bei den beireffenden Vergleichs-Versuchen ausdriicklich hervor-
hoben, dass durch gewisse Maassnahmen beim Experiment der
primére Athem-Stillstand beim Ertrinken nur kurz wihrte, -so
miisste unter gewbhnlichen Verhiltnissen der Tod beim Ertrinken
merklich spiiter - einireten, als selbst bei der Strangulation, in-
dessen hat mich die Beobachtung gelehrt, dass in jener Weise nur
die Dauer der einzelnen Stadien beeinflusst wird, der tidtliche Pro-
zess im Allgemeinen nicht lingere Zeit erfordert; je linger das
erste Stadium, um so- kiirzer wihrt zwar weniger das zweite, wel-
ches keine so besonderen Schwankungen zeigt, als vor Allem das
dritte. Die Londoner Commission sucht, #hnlich wie Bert, einen
Grund fiir den schnellen Tod Ertrinkender in den heftigen Athem-
Bewegungen und der allgemeinen Unruhe der Thiere; indessen
werden Thiere bei jeder Erstickung unruhig und da bei anderen
Erstickungs-Arten. es viel leichter selbst zu Krimpfen kommt, miisste
hier doch wenigstens ebenso leicht Ermiidung eintreten, wie bei
Ertrinkenden. Die Commission machte Versuche mit chloroformirten
Thieren und fand, dass bei ihnen der Tod 15 Secunden spiter er-
folgte. Indessen hat Tardieu schon dieser Mittheilung hinzugefiigt,
dass der angegebene Zeit-Unterschied zn unbedentend ist, um die
Begriindung der fehlenden Ermiidung plausibel zn machen. So habe
ich mich denn auch iiberzengt, dass, wenn ich narkotisirie Thiere
ertrinkte, wohl das erste Stadium limnger anhielt, dafiir aber das
dritte um so schneller ablief; je linger das erste Stadium der ,Be-
tiubung® anhiilt, um so mehr muss die Erregharkeit, die Resistenz-
Fihigkeit des Gehirns herabgesetzt sein, die Asphyxie frither sich
entwickeln, besonders aber schneller in den Tod iibergehen. Aehn-
lich verhiilt es sich mit den Thieren, welche vor dem Tode noch
einmal mit den Athmungs-Oeffnungen . iiber das Niveau des Was-
sers 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, wihrend es
sich noch mit mithsamen Bewegungen iiber dem Wasserspiegel
hilt, gleichsam ,instinetiv® frequente Respiralionen; wenn die Be-
wegungen erlahmen und das Thier unter Wasser gezogen wird, so
liuft der Todes-Prozess schnell ab, obwohl jenes erste Stadium
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fortfillt, was sich einfach dadureh erklirt, dass durch die Bewe-
gungen schon viel O verbraucht war. Kommt das Thier erst, nach-
dem dyspnoische Respirationen unter Wasser erweckt worden, an
die Oberfliche, so verhindert der. alsdann wieder eingeathmete O
nicht (es ist iibrigens nicht regelmissig der Fall, dass nun gleich
die Thiere wieder eine gehorige [Luft-JAthmung vornehmen), dass
nach abermaligem Untersinken die Thiere schnell verscheiden, was
iihrigens mit analogen Erscheinungen bei Menschen in vollem. Ein-
klange steht.

Jedenfalls aber, um darauf zurlick zu kommen, fiihren auch
meine_experimentellen Ergebnisse dahin, in dem Ertrinken (und der
Strangulation) eine schnelle Todesart zu erblicken. Es kann dem-
nach nicht befremden, dass nach einer solchen Ersticlgungs-Form
die Hyperémien in der Brusl~ und Schidelhéhle hiufig nicht deut-
lich ausgepriigt sind, da die ursichliche Herz-Erlahmung sehr bald
zum dauvernden Stillstande iibergeht. Schon deshalb kann es nicht
befremden, dass Kasper, indem er hiufig die Zeichen der Stagna-
tion fehlen sah, die »Neuroparalyse® gerade als eine sehr hiufige
Todesart bei jenen beiden Prozessen bezeichnete. Zudem wird ge-
rade beim Lrtrinken sehr bald die a'nféingliche Fiillung der Lungen-
Gefdsse durch theilweise Transsudation verringert (s. u.); letzterer
Vorgang wird dann weiterbin in den Lungen und den anderen Or-
ganen durch die venise Stauung gefordert, braucht noch nicht
mit dem Tode aufzuhbren und wird durch die Dinunfliissigkeit ‘des
Blutes Erstickter begtinstigt; hierdurch wird aber die Menge des in
den Gefissen selbst befindlichen Blutes verringert und so die Hy-
perdmie selbst weniger ersichtlich').

Endlich mag selbst in manchen der Fille, wo Kasper einen
Tod durch Hyperimie der Brust- und Schidel-Organe annahm, gar
keine durch den Erstickungs-Prozess bedingte Hyperimie jener Or-
gane vorgelegen haben. Die Abschitzung des Blutgehalts eines
Korpertheils ist tiberhaupt eine heikle Aufgabe; ist aber selbst eine
Bluifiille sichergestellt, so-kinnen iiber deren Quellen noch Zweifel

') Die Dinnflissigkeit des Blutes Erstickter ist eine Folge seiner 0-Armuth,
stelit somit in keinem unmittelbaren Zusammenhange mit der Frage, ob ein
Individuum bis zum Tode nnunterbrechen unter Wasser geblieben war, oder
nicht, wie dies falschlich Faure angibt (Archiv génér. de mddec. 1860.).
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cbwalten. Schon an einem anderen Orte') habe ich z. B. darauf
hingewiesen, wie schwierig es bei den Lungen (in Sonderheit des
F6tus und des Neugeborenen) wird, auf dem Secirtisch eine vitale
Congestion von einer postmortalen Blut-Senkung zu unierscheiden,
und non gar bei Erstickung, durch welche beide  Prozesse zugleich
begiinstigt werden; auch hatte ich versucht, wenigstens fiir das ge-
nanpte Organ einige Anhaltspunkte fiir die Unierscheidung anzu-
geben. Nichisdestoweniger wird das Urtheil in einzelnen Fillen
schwanken; Kasper selbsi, der die Gehirn-Hypostase eine ganz
alltigliche Erscheinung und die der Lungen die allerbestiindigsie
innere Hypostase nennt, warnt zwar vor Verwechselung mit den
bei Erstickten hiufigen (vitalen) Hyperiimien, da er aber nicht an-
gibt, auf welche untriigliche Weise er sich gehiitet hat, so ist es
gestattet, anzunehmen, dass er vielleicht zu freigebig mit der An-
nahme einer im Leben entstandenen Hyperdmie gewesen ist; erklirt
doch Ackermann die Gehirn-Hyperimie in den Leichen Erstickter
fiir einen einfach cadaverdsen Befund, worin dieser Autor freilich
zu sehr in’s Extrem geht. Wenn wir aber mit ibhm aonehmen,
das Kasper u. A. Hypostase und vitale Hyperimie nicht immer
streng gesondert haben, so wird zum Theil auch hierdurch erklir-
lich, dass Kasper gerade viele Eririnkende an ,Neuroparalyse®
sterben lisst. Wasserleichen werden hiiufig durch Schlingkrant,
Pfihle u. dgl. in- einer Stellang fesigehalien, oder auch beim Heraus-
fischen in eine Stellung gebracht, welche die gewdhnliche Senkung
nach den hinteren, anteren Theilen weniger begiinstigt; hierdurch
werden denn in Leichen Ertrunkener weder die Brust-Organe noch
der Schidel-Inhalt, weder im Ganzen noch in einzelnen Abschnitien
auffallend blutreich erscheinen, somii -der Obductions-Befund auch
hierin mehr ein negativer.

Aber selbst, wo die Lungen und die Schidelhdhle Hyperimien
aufweisen (und diese sind ja keine -ausschliessliche Domaine der
Erslickung), da konnen es durch den tddtlichen Prozess bedingte
Frscheinungen sein, aber niemals werden sie, physiologisch betrach-
tet, die Todes-Ursache selbst darstellen, wenn auch der Ausdruck:
Denatus ist an Stick- oder Schiagfluss gestorben (wofern hierunter

1) Ueber die verschiedene Farbe der Lungen Neugeborner und ihre gerichts-
arzfliche Bedeutang. v. Horn’s Vierteljahrschr. 1869. Bd. 1. S. 63.
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nur Hyperimie der Lungen und des Gehirns verstanden werden
soll), fiir einen polizeilichen oder gerichtlichen Todtensehein ge-
niigen mag, Wie sollte man sich aber jene Hyperiimien als directe
Todes-Ursache darstellen? Sollte z. B. die Lungen-Hyperimie durch
mechanische Compression der Alveolen-Wand tdten? Tch habe aber
am letzterwihnten Orte anderen Autoren gegentiber betont, dass
nicht einmal beim Neugeborenen die Hyperdmie allein vermag, den
Eintritt der Luft in die Alveolen zu hindern, also Atelectase hervor-
zurufen. Ein solches mechanisches Hinderniss wiirde hochstens
durch die aus der Hyperimie resultirende Transsudation in die Al-
veolen, das Lungen-Oedem gesetzt werden, das bei Erstickenden und
gerade  bei Eririnkenden sich gewOhnlich entwickelt; aber aueh
dieses ist, wo es vorhanden, nich{ die Ursache des Todes, der
unter gleichen Symptomen und gleich schnell eintrilt, wenn das
Oedem gar mnichi oder nur wenig eniwickelt ist. Ebenso wenig darf
man eine iddtliche Wirkung der Hirn-Hyperimie durch Compression
der Hirn-Substanz annehmen. Ein normales Gehirn wird einem
solchen Druck gewachsen sein. Es scheint mir iiberhaupt auch
das Krankheits-Bild, welches gewthnlich der Hirn-Hyperimie zuge-
schoben wird, in manchen Einzelheiten mehr erdacht als erforscht;
mehrere der Symptome begleiten auch die Gehirn-Andimie; {ibrigens
liest man gerade in den besseren Handbiichern, dass der einzelne
Anfall von Gehirn-Hyperimie richis zn' bedeuten habe, nur die Be-
dingung, durch welche sein Zustandekommen hervorgerafen wird,
und dass die Prognose der Hyperimie selbst gut ist, wo keine
(organischen) Laesionen im Gehirn- und Gefiss-System vorliegen.
Selbst beim Neugeberenen- fillt die Gehirn-Hyperdmie fiir die Be-
hinderung der extrauterinen Athmuug weniger in’s Gewicht, als die
Ursache der Blutfiille selbst.

Wenn demnach auch Lungen- und Gehirn-Hyperiimie, in Lei-
chen sonst gesunder Individuen wahrnehmbar (bei Ertrunkenen
sind sie relativ selten), im Vereine mit gewissen anderen Symplo-
men und unter bestimmten hier nicht zu erdrternden Voraus-
setzungen die Diagnose der staligefundenen Lrstickung begriinden
konnen, so stellen sie nicht das miitel- oder unmittelbar todtliche
Moment dar, sondern der Tod der Erstickenden erfolgt, ganz gleich
ob Lungen-, ob Hirn-Hyperimie sichtbar, einzig und allein an der
Paralyse des cerebralen Athmungs-Cenlrum, dessen Thitigkeit in
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Folge der Verarmung des Gehirn-Blutes an O mehr oder minder
schnell, aber nicht momentan ibr Ende erreicht. So michte ich
denn die Worte des Herrn Skreczka (l. e.), die Kasper in Klam-
mer mit einem Fragezeichen hegleitet: ;,Das Fehlen der Lungen-Hy-
perimie in den Leichen Erstickter ftihrte zur filschlichen Annahme
des neuroparalytischen Erstickungs-Todes“ dahin ergiinzen: ,Der
hiufige Befund der Hyperimien verleitete zur irrigen Annahme des
Erstickungs-Todes durch Lungen- und Hirn - Hyperimie.“ Wenn
wir aber die eigentliche Todes-Ursache bhei der Erstickung in einer
acuten Ernihrungs-Stérung des cerebralen Respirations-Centrums
erkennen, so verlangen wir damit noch nicht, dass auch eine der-
artige streng physiologische Ausdrucksweise in einem zur Informa-
tion von Laien dienenden Schriftstiick durchaus Platz greife, aber
die Schlagworier: ,an Stick- und Schlagfluss gestorben® (in jenem
Sinne), konnten nachgerade verschwinden; die Wendung: Denatus
ist durch Erstickang gestorben und zwar durch innere oder irgend
eine Hdussere Ursache, leistet fir den richterlichen Zweck dieselben
Dienste und ist zugleich mediciniseh correcter, wobei wir uns wohl
nicht, um mit den Worten eines geschitelen Gerichisarztes zu reden,
~einer abusiven Einfiihrung physiologischer Doetrinen in die foren-
sischen Entscheidungen“') schuldig machen.

Indem wir nun in dem Ertrinkungs-Tode in den -meisten Fil-
len eine Erstickungs-Art erblicken miissen, fassen wir damit zugleich
drei der von Kasper fiir Ertrinkende statuirten Todes-Arten, nehm-
lich die durch Sﬁek-, dureh Sehlagfluss und dareh die Combination
beider, zusammen; wir miissen aber in Erwigung ziehen, ob, indem
beim Eririnken noch die (vierte) neuroparalytische Todesart aufge-
stellt wird, an einen sofortigen Tod im Augenblick “des Hinein-
gelangens in’s Wasser Aundw elwa an #hnliche Vorginge zu denken
ist, wie ich sie bei einigen Thieren fand, die unter Wasser slarben,
ohne dass der Gas-Austausch in den Lungen gehindert war.?) Wir
haben im Kingange erwiihnt, dass namentlich franzisisehe Forscher
filr Evtruckene im Gegensatze zu der directen Erstickung, welche

1) Warum sich iibrigens .gerade die gerichtliche Medicin, deren Entscheidungen
so bedentsame thatsiichliche Folgen haben kdénnen, gegen scrupuldse Beher-
zigung physiologischer Lehren striiuben soll, vermdgen wir nicht recht ein-
zusehen.

2) loc. cit. Archiv fiir Anatomie und Phyisologie. 1869.
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die meisten von ihnen durch die in die Luftwege eingedrungene
Fliissigkeit bedingt glauben, noch eine ,nervose®, ,apoplectische®
Todesart annehmen.

Kommt nun eine derariige, augenblickliche, ,apoplectische
Todesart, ohune eigentliche Erstickung, wie wir sie bei jenen Thie-
ren dem blossen Hineingelangen, in’s Wasser, ohne dass der Ab-
schiuss der atmosphirischen Luft tiberhaupt in Frage kam, zu-
schreiben mussten, auch bei eigentlich ertrinkenden Menschen und
Thieren vor? Ich schicke vorans; dass ich den Ausdruck: ,apoplec-
tische“ Todesart nur im klinischen Sinne cines plﬁtzliéhen Todes
durch Aufhebung der Hirn-Thitigkeit gebrauche und jede anatomische
Bedeutung desselben zuriickweise, insonderheit den eigentlichen
Schlagfluss, die Exiravasation in die SchidethBhle, die freilich
durch plotzliche Compression und Desorganisation der Hirn-Sub-
stanz verderblich werden kinnte — wenn sie iiberhaupt beim Er-
trinkungs-Tode vorkime. Nun herrschi aber eine seltene Ueber-
einstimmung unter den Schriftstellern dariiber, dass diese Todesart
an sich nicht einen Bluterguss in die Hirnhiute und die Gehirn-
Substanz bedingt. Die Sectionen, wie die Erscheinungen beim
Wiederaufleben lehren es.

Wenn Kasper Hirnblutung einmal bei einem Individuum fand,
welches wbetrunken in einen Morast gefallen und darin ertrunken
war“, so ist zu bedenken, dass der Alkohol an sich eine Gehirn-
Hyperiimie bedingt, welche bei Zunahme des Blutdrucks, wie sie
beim Eririnken, fiberhaupt beim Ersticken einiritt, zur Blulung sich
steigern kann; bei Gewohnheits-Trinkern konunt noch der Umstand
in Betracht, dass sie bei schlechter Gesammi-Constitution: auch nicht
resistenzf{tihige Gefiisswinde besitzen. Letzteres Moment gilt auch
fir den Fall Devergie’s, wo ein &dlterer Herr, der ein halbes
Jahr, nachdem er einen apoplectischen Anfall erlitten hatte, im
Wasser verungliickte, noch einen frischen Heerd aufwies. Wo na-
mentlich dureh Alteration der Gefisswinde eine Praedisposition zu
Gehirn-Blutungen vorhanden ist, kann sie durch’Steigerung des
Blutdrucks, durch heftige_Bewegungeh Ertrinkender zur Extravasa-
tion fiihren. So sterben denn auch Leute, die zu solchen apoplec-
tischen Insulten neigen, im Wasser, nachdem sie schon lingere
Zeit gehadet haben, anch Schwimmer plotzlich, nachdem sie sich
tlichtig herumgetummelt haben, namentlich nach einer reichlichen
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Mahlzeit, zu welcher Zeit obnehin die Herz-Action erhoht ist. Dass
es hingegen bei gesunden Gefisswinden wihrend der Erstickung,
wiewohl hier, wie namentlich Thiry erforscht hat, der arterielle
Blutdruck zuvdrderst befrichtlich gesteigert ist, dennoch hichst sel-
ten zu Zerreissungen der Gehirn-Gefisse, zu apoplectischen Erglissen
selbst kleinerer Dimensionen (iiberhaupt zu Exiravasaten in den
ausserbalb des Thorax belegenen Organen) kommt, kdnnte um so
mehr befremden, als die Lungen-Gefisse bei jenem Prozesse, vor
Allem hei Neugeborenen, hiufig bersten und jene viel besprochenen
subpleuralen Ecehymosen entsichen. Indessen ist Folgendes zu er-
wiigen.

Erstens wird namentlich die in der Carotis communis bei der
Erstickung nachgewiesene Drucksteigerung in den Gehirn-Gefdssen
durch dieselben Momente etwas erblasst sein, welche schon in der
Norm dazn beitragen, den Blutdruck im Gehirne zu vermindern,
so die Kriilmmungen der Carotis interna, die Schwerkraft ete.; 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 bedeutend wird, wie im grossen Kreislauf, weil die rechte
Herzkammer diinnere Winde hat, so kann doch schon jene Stei-
gerung diec Winde der kleinen Arterien und Capillaren der Lungen
durchbrechen, besitzen letziere doch an den bei tiefen Inspirationen
noch besonders verdiinnten Alveolen-Wandungen einen schwicheren
Stiitzpunkt als die Cerebral-Gefisse an normalem Hiru-Parenchym
und kénnen schon durch Erschiitierung bersten. Viel wichtiger aber
sind die tiefen Inspirationen dadurch, dass sie durch Sieigerung
des negativen Druckes Uberbaupt die Fluxion des Blutes zu den
Lungen férdern.  Wenn sonst bei Integritit des Hirn- und Lungen-
gewebes selbst unter Umstinden, welche nieht nur eine Druck-
Steigerung im gesammten Arterien-System, sondern sogar eine re-
lativ grossere im kleinen Kreislaufe bedingen, als im Aorten-Systeme
z. B. bei manchen Herz-Uebeln, es, anders als bei der Erstickung,
viel hiufiger zu Hirn- als zu Lungen-Blutungen kommt, so liegt
diess daran, dass das Aorten-System den schlimmen Vorzug hiufiger
Erkrankungen der Gefisswinde hat, wihrend bei der Erstickung
die so beédeutsame Steigerung des negativen Drucks in der Brust-
hohle als wichtiger Facior zur Geltung kormmi.

Wir verlegen also die Zeit, in welcher jene subpleuralen Ecchy-
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mosen bei der Lrstickung enstehen, in das Stadium der Dyspnoe
und des erhihten Arterien-Druckes; freilich nimmt nun auch nach-
her durch die Stagnation der Druck in den Venen zu, jedoch
wird diese Steigerung hier fast nie bedeulend genug sein, um Exira~
vasation herbeizufithren, es kommt nur zur Transsudation. So sehen
wir denn, dass auch beim Erhiingen und Erwiirgen, woselbst die
directe Compression der grossen Hals-Venen eine frithe Druck-Stei-
gerung in .den Gehirn-Venen begiinstigen kann, dennoch kaum je-
mals (bei gesnnden Wandungen) Zerreissung cerebraler Blutader-
Zweige zu Slande kommt.

Datiren nun jene Ecchymosen vornehmlich von jenem Stadium
des erhthien Arterien-Druckes, so ist es erklirlich, dass sie nach
jenen Erstickungs-Formen, in denen das Stadium, wie der letale
Prozess ﬁbeiﬁhaupt schuell verliuft, seltener zu finden sind, also
nach Erhéingen, Erwiirgen, Erdrosseln — und Ertrinken.

Die Ursache der Blutdruck—Steigerung im Stadiumn der Dyspnoe
ist nach Thiry’s Untersuchungen zum Theil auf die Convulsionen!),
zum Theil auf die Arterien-Verengerung?®) zuriickzufiihren, welche
ibhrerseits eine Folge der durch die O-Verminderung bedingten Rei-
zung des Gefissnerven-Gentrum jst. Die Convulsionen sind ~von
nebensichlichem Betracht, denn die Druckzonahme tritt auch bei
curarisirlen Thieren ein, ist tberhaupt schon im Beginne der Dys-
pnoe sehr betrdchilich, wo es noch- gar nicht zu Krimpfen gekom-
men jst; also kann der Umstand, dass es beim Eririnken, wie iiber-
haupt bei schnellen Erstickungs-Arten nicht zu Convulsionen kommt,
hichstens bewirken, dass bei diesen Todesarten die Drucksteigerung
etwas geringer ausfillt als bei anderen Erstickungs-Formen, sie be-
ginnt beim Ertrinken- frilher, weil schon beim Unterlauchen selbst
durch die Contraction der Haut-Gefisse eine Verengerung des Strom-
betts eintritt; dagegen wird hier das Stadium der erhbhien Erreg-
barkeit des vasomotorischen, wie des respiratorischen Nerven-Cen-
trums, schneller durchlaufen, also auch dadurch der Entstehung
-von Blutungen enigegengetreien.

Wir meinen somit nichi das Vorhandensein eines Blutergusses
in der Schiidelhhle, sondern eine rein functionelle, oder wenigstens

') Ueber den Einfluss des Gasgehalts auf die Herz-Thitigkeit.  Zeitschrift fir
rationelle Medicin. 1864. Hft. 1. S. 20..
%) Medicinisches Centralblatt. 1864. S. 722.
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mit unseren jeizigen Hilfsmitteln materiell vieht nachweishare, auch
nicht in einer vitidsen Beschaffenheit des Hirn-Blutes begriindete
Stérung im cerebralen Respirations-Apparate, wenn wir die Moglich-
keit eines ,apoplectischen®, augenblicklichen Todes bei Ertrinkenden
discatiren, v

Man hort sehr hiufig, namentlich von Laien, dass ein Mensch,
der in's Wasser gelangt, hier ,vom Schlage getroffen® verschied.
Die Laien scheinen diese Todesart zumeist dann vorauszusetzen,
wenn der Verungliickte alsbald nach dem Hineingelangen in’s Was-
ser todt herausgezogen oder nicht wiederbelebt werden konnte, oder
auch, wenn anerkannte tiichtige Schwimmer in’s Wasser und noch
dazu in ein seichies geriethen, ohne wieder in die Hohe zu kom-~
men oder, wenn sie nach dem Auflauchen bald wieder uniersanken
und dann schnell ihr Leben: einbiissten. Hiergegen ist zu bemer-
ken, dass, von der Frage der Wiederbelebung einstweilen noch ab-
gesehen, der schoelie Eintritt des Todes bei einem Ertrinkenden an
und fiir sich nicht gegen lefale Erstickung spricht, im Allgemeinen
schnell, kann er durch verschiedene Momente, welche die centrale
Erregbarkeit herabsetzen oder auch die O-Verminderung befdrdern,
noch beschleunigt werden; so kinnen 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 der dadurch beschleunigten O-Consumtion schuell
zu Grunde gehen. Wenn nun auch in solchen Fillen, wo die As-
phyxie rasch in den Tod iibergeht, Anomalien in der Blut-Ver-
theilung nicht in die Augen springen, so liegt desshalb noch gar
kein Grund vor, eine gewshnliche, wenn auch sehr schuelle Er-
stickung auszuschliessen und eine ,,Apoplexia nervosa® anzunehmen.

Ackermann, welcher seinerseits auch gegen die Kaspersche
Annahme der Neuroparalyse als einer besonderen Todesart Er-
stickender eifert, weist auf die Ausfiihrungen Loffler’s hin, mit
welchen dieser die Unrichtigkeit der Behauptung Fritherer darthut,
die bei manchen Ertrinkenden eine statigefundene apoplectische -
Todesari (im klinischen Sinne) annahmen. Indessen scheinen mir
manche der Fritheren, freilich ohne sich anf physiologische Versuche
zu sliitzen, etwas nicht unrichtiges gleichsam herausgefiiblt zu
haben. So auch vielicicht Henke, wenn er sagt'): ,Bei zum

1) Lehrbuch 8. 330.
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Schlagfluss geneigten Individuen scheint der Tod beim Hineinsteigen
in’s Wasser, veranlasst durch Sehreck, Kilte, vorzeitige Erhitzung
augenblicklich zu erfolgen, noch ehe der Tod durch Erstickung ein-
treten kann, und in diesem Falle fehlen die Zeichen der Er-
stickung. — Wenn wir nehmlich auf die Experimente zuriickblicken,
bei denen, ohne dass Erstickung iiberhaupt eintreten konnte, ein
plétzlicher Tod, d. h. ein Nichi-Wiedereinireten der sofort sistiren-
den Athmung der in’s Wasser geworfenen Thiere erfolgte, so ist
von vornherein die Moglichkeit 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 plitzliche, anatomisch
nicht nachweisbare Paralyse des cerebralen Athmungs-Centrums be-
dingt, ich nicht anders denn als Apoplexia nervosa zu bezeichnen
mag, ohne iibrigens die Zweckmissigkeit des Ausdrucks zu urgiren:
Wenn wir aber bei jenen Experimenten den meistens voriibergehenden
sehr sellen ewigen Athmungs-Stillstand nicht bloss als einen psychi-
schen Act, sondern vornehmlich als eine Folge einer Reizung ge-
wisser Haut-Nerven-Gruppen erklirten, die in einem eigenthiimlicherl
Verhiltniss zum Respirations-Cenlrum stehen, so kiunen wir diese
Todesart von vornherein bei vielen der zur Section kommenden
Ertrunkenen ausschliessen. So wird z. B. bei vielen jene Haui-
Reizung nicht michtig genug einwirken, einfach weil sie, je nach
der Jahreszeit angekicidet, in’s Wasser gelangen, cbenso, wenn die
Verungliickien nicht mit einem grosseren- Theile der Korper-Ober-
fliché oder gar nur mit den Husseren Respirations-Oeffaungen in’s
feindliche Element gerathen.

Um nun experimentell der Irage niher zu kommen und da
ich vielleicht nur zufilligerweise keins der ertrinkten Thiere, auch
nicht die narkotisirten ,apoplectisch® sterben sah,, so suchte ich die
Thiere vor dem Ertrinken in eine Lage zu versetzen, welche ich-nach
friheren Erorterungen als eine ganz besonders giinstige fir den
Eintritt des ,Nervenschlages“ halten musste. Ich nahm kleine,
schwache Thiere, rasirte sie vollstindig und hielt sie erst lingere
Zeit an einem sehr warmen Orte, schwichte ihre Lebens-Energie, .
indem ich ihnen eine grossere Menge Blit abliess und brachte die
Thiere schnell unter Wasser von nahezu 8°R.: nur der primire
Athinungs-Stillstand sehr deutlich, aber Tod unter den gewGhnlichen
Erstickungs-Erscheinungen.

Archiv f. pathol, Anat, Bil. XLVIL Hf, 1. 5
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Weiterhin von der Ansicht ausgehend, dass vielleicht manche
der Epileptiker wihrend eines Insultes bei plotzlichem Hineingerathen
in’s Wasser auf jene ,apoplectische® Art ihr Leben verlieren diirf-
ten, habe ich Kaninchen vor dem Eririinken eine % proz. Cyan-
kalinm-Losung injicirt (welche aber durch lingeres Stehen sich zer-
setzt hatte und schon durch den Geruch ecinen starken Blausiure-
Gehalt bekundete), da dic Intoxication durch jene Substanz schon
von Marschall Hall mit den fallsuchtihnlichen Zuckungen bei Ver-
blutung verglichen, ja Pereira geradezu des Schreies, des Speichel-
flusses und der Krimpfe wegen die Blausiure als Venenum epi-
lepiifaciens bezeichnet hat™).

‘Bei der Injection 1 Cem. erfolgt heftiger Schrei, bald darauf starke Nacken-
étarre mit klonischen Zuckungen der Extremitiiten, zu denen sich dann infensive
Schluck- und Schrei-Krimpfe gesellen; nach Beginn derselben, wihrend die Pupille
sich erweitert, wird ein Thier unter Wasser gebracht: Stillstand der Athmung aller-
dings deutlicher und ldnger anhaltend als bei gesund in’s Wasser gekommenen, bald
aber verengt sich die Pupille, wahrend die Athembewegungen unter Wasser begin-
pen, um danach schnell Asphyzie und Tod unter den gewGhnlichen Erstickungs-
Erscheinungen folgen zu lassen.

Es war uns also nichlt moglich, experimentell einen ,apoplec-
tischen® Tod bei in’s Wasser gerathenden Thieren herbeizufiihren,
wie wir ihn zufillig hatten bei anderen eintreten sechen. Dennoch
erachie ich diese Todesart beim Menschen fiir eine obwohl hichst
seliene, so doch nicht unmogliche, weil ich es denkbar finde, dass
beim -Menschen zu dem bedeutenden ,somatischen® Hirn-Reize in
Gestalt der von den Haut-Nerven fortgepflanzten Irritation, nament-
lich wenn der erhitzte Korper zugleich ermiidet ist, beim plétzlichen
Hineinstliezen noch ein schwerer psychischer Reiz durch Schreck,
Furcht oder andere Gemiiths-Aufregungen sich hinzugesellen und
dies gleichzeitige Einwirken verschiedener Momente, welche fir sich
allein einen bald schneller, bald spiter voriibergehenden Athmungs-
Stillstand bewirken, vereint das Respirations-Centrum sofort fiir
immer ausser Thiligkeit setzen kdnmnen.

Da nun aber die ilteren Autoren vornehmlich auf Grund der
Leichenschau zur Annahme einer apoplectischen Todesart sich be-
rechtigt glanbten, so entstebt die Frage, wie sich denn je nach den
beiden von uns bisher zugelassenen Todesarten im Wasser der Ob-

1) Husemann, Handbuch der Toxikologie. S. 717.
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duetions-Befund gestaltet? Zunidchst, was finden wir bei den durch
Erstickung zu Grunde gegangenen? In Betreff der forensisch-dia-
gnostischen Kriterien dieser Todesart verweise ich theils auf in
dieser Abhandlung friilher erwiihnte, theils aber auch auf die An-
gaben, welche sich in den gebriuchlichsten Lehrbiichern der ge-
richilichen Medicin finden, dann auch auf die &ltere Miitheilung
Ogston’s') und Hrn. Skreczka's Aufsaiz: Zur Lehre vom Er-
stickungs-Tode ®). Iech wende mich bloss zu der Frage vom Ein-
dringen der Eririnkungs-Fliissigkeit in die Luftwege. Die Laien
scheinen lelzteres nicht bloss fiir ein gewdhuliches 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 Verungliickenden den Tod er-trinken sollen. Unter
den medicinischen Forschern steht der langen Reihe namentlich
ilterer *), welche das Eindringen der Flussigkeit leugnen, jetzt eine
stattliche Phalanx anderer enigegen, welche, auf experimentelle For-
schungen gestiitzt, das Eindringen. als dic Regel beim Ertrinken an-
sprechen, besonders haben von gegenwirtigen Autorititen die Herren
Maschka®) und Krahmer®) betont, dass es ein stetes Vorkom-
men ist.

Der so hiufige Befund reichlichen Schaumes im ganzen Ver-
laufe der Trachea und der Erguss einer grosseren Menge serum-
artiger Flissigkeit bei Durchschnitten der Lungen-Substanz konnte
allein nicht zur Enischeidung der Frage verwerthei werden, da es
einfach mit Luft gemischtes Schleimhaut-Secret und Transsudat sein
konnte und solches, wenngleich nicht -so prignant, aneh bei anderen
Todes-, namentlich Erstickungs-Arten vorkommt. Bedeutungsvoller
war schon, wenn die Eririnkungs-Fliissigkeit dem Gesichts- und
Geruchssinne characteristische Kennzeichen bietend, sich in den Luft-
wegen vorfand. Experimentaioren haben Thiere in eine gemessene
Menge Wasser eririnkt und nach Herausnebmen des todten Thieres
die Fliissigkeit wiederum gemessen; war ein Minus zu constatiren,
80 war dies vom Thiere aspirirt worden, oder man wog die Lungen

!} Edinburgh medic. and surgic. journal. loc. cit,

2) v. Horn’s Vierteljabrschr. 1867.

%) Mayer, Hufeland’s Journal. loc. cit.

4) Der Ertrinkungs-Tod. Prager Vierteljahrschr. 1849. Bd. Ifl. S.132.
5) loc. cit.

5%
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eines ertrinkten Thieres und verglich deren Gewicht mit dem eines
nicht. ertriinkten von gleicher Korpermasse, cine sogleich unzweck-
miissig erscheinende Methode, oder man wog, wie Bert, -unter
Cautelen ein Thier kurz vor und gleich nach dem Eririinken, oder
man ertrinkie -die Thiere in ,specifischen® Fliissigkeiten; so fanden
Tardieu und die Londoner Commission in den Lungen und Bron-
ciien Quecksilber und fliissiges Gyps, welches zum Ertrinken ge-
dient hatte; endlich aber wihite man Substanzen, welche sich selbs_t
bei minimen Mengen durch -chemische Reaction in den Geweben
und Siften der Thiere nachweisen lassen, in Sonderheit wurde das
Ferrocyankalium beliebt, ilber dessen Verbleib das Aufireten oder
Fehlen der blauen Firbung bei Zusatz von Eisenchlorid Aufklirung
verschaffte. Ich habe, wo es sich mir bloss darum handelte, die
Frage vom Eindringen der Fliissigkeit tberhaupt zu beantworten,
eine Stirke-Losung in Anwendung gezogen, die Jod-Reaction ge-
stattet den Nachweis Hdusserst geringer Mengen, auch ist die Stirke
selbst eine indifferente Substanz, wihrend das Ferrocyankalium, in
grosserer Menge, concentrirter Lsing in den Organismus gebracht,
als Kalisalz die Heérz-Thitigkeit zu schwichen vermag. Ausserdem
schliesst sich die Anwendung der Stirke, da wir nie eine wahre
Losung, sondern nur eine Emulsion vor uns haben,. mehr an die
Verhiltnisse bei eririnkenden Menschen an, von denen die wenig-
sten in reinem Quellwasser, die meisten in einer Fliissigkeit ver-
ungliicken, welche mehr oder minder mit festen Bestandtheilen ge-
mischt ist.

Es bedarf heute nur mehr einer voriibergehenden Erwihnung,
dass ich, wenn die Thiere in der Stirke-Losung bis. zum Tode
blieben, der unter den beschriebenen Erstickungs-Erscheinungen er-
folgte, die Ertrinkungs-Fliissigkeit in dem Bronchial-Schaume und
dem aus Einschnitten in die Lungen-Substanz hervorquellenden
Fluidum deutlich constatiren konnte, gavz gleich auch, ob die
Thiere vom Unlertauchen bis zum' Tode ohne Unterbrechung unter
Wasser blieben, ob nicht. Pierry hatte zuerst behauptet, dass ein
Eindringen der Ertriinkungs-Substanz nur dann stattfinde, wenn die
Thiere nach dem Untertauchen moch einmal mit den dusseren Re-
spirations-Oeffnungen sich auf die Oberfliche der Flussigkeit herauf-
arbeiten und obwohl schon Devergie diese Behauptung als irrthiimlich
zuriickgewiesen hat, scheint doch auch Kanzler zu ihr hinzuneigen.
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Wichtiger als die Frage, wie viel Fiiissigkeit in die Luftwege
anfgenommen wird, ist diejenige, in welchem Stadium des Er-
stickungs-Prozesses ausschliesslich oder vornehmlich jene Aspira-
tion zu Stande kommt. Wihrend Eggert eine Einsaugung der in
der Leiche nachweisbaren Fliissigkeit in die Luftwege unmittelbar
nach dem Untertauchen als das Wahrscheinlichste betrachtet, Beau
apodictisch sich dahin ‘ausspricht: ,,Quant & la trés-petite quantité
d’eau écumeuse que Pon trouve dans I'arbre- bronchique, elle y a
pénétré a la faveur d’une seule inspiration faile brusquement dans
le premier moment ot 'animal est surpris par l'immersion®, und
auch die Londoner Commission anzunehmen geneigt ist, dass der
Eintritt der Fliissigkeit, -ein Moment, in welchem sie auch zum
grossen Theil den Grund fiir den schnellen Tod des Ertrinkenden
' erblickt, im -ersten Augenblicke nach dem Untertauchen erfolgt,
Hussert sich dem entgegen Bert: ,Je n’hésite pas a croire que
1a plus grande partie de cette eau (qui pénetre quelquefois en quan-
tité trés-notable dans les poumons des noyés) entre pendant cette
derniére periode de lasphyxie par submersion dans laguelle la
sensibilité et la volonté ayant disparu Panimal fait des efforts in-
spiratoires dont l'occlusion de la glotte warréte pas toujours suffi-
samment Ueffet.*  Viel friiher batle schon Kox angegeben, das
Wasser dringe nur bei den leizten Respirations-Anstrengungen in
die Lunge'); tlaucht man eiwa 2 Minuten lang, sagt er, Katzen
in gefirbtes Wasser, lisst sie sodann in der Luft, bis sie vollstin-
dig zu sich gekommen und erhiingt sie alsdann, so findet man
in den Lungen keine Spur einer gefirbten Fliissigkeit. Orfila
kuiipft hieran die Bemerkung: ,Nimmt man auch an, diese Resul-
tate seien conslant, so scheinen sie mir die Ansicht von ‘Kox
nicht. streng zu beweisen, denn ‘die Thiere husten wihrend ihres
Aufenthaltes im Wasser mehrmals- und mit Anstrengung und
konnen den Theil der Fliissigkeit entleeren, der im Anfange des
Untertauchens in die Lunge eingedrungen war; fiir diese Ansicht
spricht, dass man viel gefirbtes Wasser in den Lufirohren, den
Bronchien und den leizten -Bronchial-Verdistelungen ven Hunden
findet, die nur eine Minute und selbst nur eine halbe Minute im
Wasser gewesen sind, und man nach dieser Zeit unter dem Wasser

) The North American medical and surgical journal. 1826. October.
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die Luftr6hre unterbindet, die man vor dem Anfange des Versuchs
blossgelegt und von den Nachbartheilen getrennt hat').“

Meine -Experimente fiihren mich nun zu Folgendem:

Im ersten Stadium, ,dem der Ueberraschung®, kann keine Ein-
saugung von Fliissigkeit in die Luftwege slatifinden, einfach weil
keine Inspirations-Bewegung erfolgt und die Glottis geschlossen ist;
die Inspirationen des zweiten Stadium fiihren nun anstait der Luft
Wasser in die Athmungs-Wege; dabei befindet sich das Thier in
demselben Zustande, wie wir, wenn wir beim Trinken durch eine
unzeitige Inspiration Fliissigkeit in die Luftwege ziehen; auch das
Thier reagirt unter Wasser durch eine kriftige Expiration, den
Husten, mittelst dessen Fliissigkeit und Luft herausbefordert wer-
den. Es wiederholl sich die Aspiration von Fliissigkeit bei den
piichsten Einathmungen, doch noch vermag die kriftige Benutzung
der Expirations-Musculatur sich des Verbleibs der Fliissigkeit zu er-
wehren. Indessen, da dielnspirations-Bewegungen angestrengter wer-
den, Luft aber nicht in die Lungen dringen kann, so stromt schon mehr
Fliissigkeit in den Athmungs-Kanal, wihrend die Reiz-Empfinglich-
keit der Laryngo-Tracheal-Schleimhaut abnimmt, die Expiration
schwicher wird, so dass hierdurch schon jetzt eine bedenkliche
Verstopfung des Respirations-Kanales eintreten miisste, wenn nicht
der gegen Ende des zweiten Stadiums entstehende (zweite) Ath-
mungs-Stillsiand dem ferneren Eindringen der Ertrénkungs-Flilssig-
keit vorliufig ein Ziel seizte. Wenn ich die Thiere kurz vor oder
bald nach Beginn dieser Respirations-Ruhe aus der Stirke-Fliissig-
keit herausnahm und durch Chloreformirung oder Strangulation
todtete, so fand ich eine weiss-, zuweilen auch blutig-schaumige
Fliissigkeit in der Trachea und dem Bronchial-Baum und konnte
hier wie in der Fliissigkeit, weleche sich aus den Einschnitten in’s
Lungen-Gewebe ausdriicken liess, die Jod-Amylum-Reaction nach-
weisen. Indessen ist in solchen Fillen der Schaum im Respirations-
Robre und die serumartige Flitssigkeit in den Lungen, die Jod-
Reaction lange nicht so markirt, wie wenn das Thier bis zum Tode
in der Fliissigkeit belassen wird. Ist nun vollends die Ertriinkungs-
Fliissigkeit eine reine, klare, so hat ein grosser Theil der bis zu

%) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Uebersetzt von Dr. Gustav Kaupp.
Bd. 2. S. 335.
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jenem Zeitpunkie aspirirten, im Ganzen nicht bedeutenden Menge
einen anderen Ausweg genommen, nehmlich: es hat eine Resorption
der in die Trachea eiu-, in die Lungen vorgedrungenen Fliissigkeit
statigefunden. - ' :

Dass ein solcher Vorgang durch die Thiitigkeit der Lungen-
Gefiisse (der Capillaren ebenso wie der ,vénes pulmonaires®) zu
Stande kommen kann, hat Bert mehr vermuthet als durch Ex-
perimente erhiirtet. -Indessen hatte schon Meyer!) in Bestitigung
dhnlicher von Goodwyn, Autenrieth, Schliipfer angestellten
Versuche bewiesen, dass Thiere eine betrichiliche Menge Fliissigkeit,
welche man ihnen in die Luftwege einflosst, veriragen, ohine dass
der Tod darauf erfoigi: in der Zeit von 24 Stunden 20 Minulen
bekam ein Kaninchen 41 Unzen von einer durch Mischung ver-
schiedener Farbstoffe griinen Fliissigkeit und hatte sich von den
wihrend der Injection ausgebrochenen Beschwerden vollig wieder
erholt: ,Diese’ Einsaugung ist bei #lteren Thieren sehr. gross, bei
jungen, insbesondere bei neugeborenen, ist sie nicht gross.* Weiter-
hin hat auch Doehne bei seinen interessanten Ertrinkungs-Ver-
suchen unter Anderem mitgetheilt, dass er mehrmals an der inneren
Herz-Oberfliche, selbst in der Aorten~Wand die Ertrinkungs-Fliissig-
keit (Blutlaugensalz) nachweisen konnte. Endlich bemerkt Herr
Gwosdew in seinem anziehenden Aufsatze: ,Nach Ertrinken der
Kaninchen in coneentririer Losung von Blutlaugensalz und kiimst-
licher Respiration fangen die Kaninchen an zu athmen, aber bald
daranf bekommen. sie Asphyxie und sterben. In solchen Fillen
habe ich das Ferrocyankalium im Blute des Herzens gefunden, im
Harne konnte ich das Salz nicht nachweisen;“ die Resorptions-Kraft
der Luftrohren- und Lungenzellen-Wand erweist auch er durch den
Zusatz: ,Ich habe auch mit Hilfe der Pravaz'schen Canile in der
Trachea 15 Cem. auf einmal, bis zu 40 Cem. eingespritzt; die Ka-
ninchen mittlerer Grisse erholten sich jedoch nach kiinstlicher Re-
spiration - vollkommen wund blieben ganz gesund.“ — Ich selbst
habe mich von der Richtigkeit aller dieser Beobachtungen oft genug
iiberzeugt und hatte auch die Absicht, vergleichende Experimente
iiber das Maass und die Geschwindigkeit der Resorption iiberhaupt
nach Injection in die Venen, subcutaner Einspritzung, Einverleibung

1) Meckel's Deutsch. Archiv fir Physiologie, Bd.1II. 1817. S. 494.
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in den Magen und endlich Injection in die LuftrGhre anzustellen,
priifend, von welchem Zeitpunkte an und wie lange im Carotiden-
Blute die auf verschiedenen Wegen in den Organismus gebrachte
Substanz zu constatiren sei. Leider haben Substanzen, welche man,
weil leicht und in geringen Mengen nachweishar, verwendet, um
sich von der erfolgten Resorption zu itberzeugen, das hierzu be-
sonders beliebte Jodkalinm und das Ferrocyankalium den Nachtheil,
dass sie als Kalisalze die Herzthitigkeit schwichen, so dass, je mehr
davon Anfangs resorbirt wird, um so frither und ersichtlicher dieser
Prozess in’s Stocken geriith; ~dadurch wurden aber jene Parallel-
Versuche keine ganz reinen, zu Schliissen berechtigende. Ieh ge-
dachie es desshalb mit dem Terpentin-Oel zu versuchen und es
durch die Ozon-Reaction im Blute nachzuweisen; indessen, wihrend
dies bei subcutaner Injection ausser einer wohl duarch die rtliche
Reizung bedingten Zunahme der Respirations-Frequenz keine schid-
liche Wirkung zeigte, wurde die Injection in die Drosselader schnell
todtlich unter Erscheinungen, die mich in jenem ein Herz-Gift ver-
muthen lassen; in beiden Fillen bewirkten Blutsiropfen keine Bliu-
ung der Guajactinctur, sehr wahrscheinlich, weil das Oel im krei-
senden Blute, wofiir der Urin-Geruch spncht eigenthiimlich ver-
indert ist.

Jedenfalls aber, um auf Friiheres zuriickzukommen, ist die Re-
sorptions-Fihigkeit der Luftrdhren- und Lungenzellen-Wand aueh
fiir Fliissigkeiten eine nicht unbetrichtliche und dass dieselbe auch
beim Ertrinken eine Rolle spielt, ergibt das einfache Experiment:

Ein Thier wird mit den dusseren” Respirations-Oeffnungen in eine concentrirte
Ferrocyankalium-Lsung getaucht: Unruhe, Dyspnoe, Athmungs-Stillstand; nachdem
dieser begonnen hat, wird das Thier herausgenommen und schlaff wie es ist, ohne
Anwendung von Wiederbelebungs-Mitteln betrachtet; es macht bald mehrere tiefe
Einathmungen mit sehr schwacher, schuell ver]aufender Exspiration wihrend die
Pulsationen des Herzens: auffélliger nachlassen™ und friher als bei- Ertrinken in
reinem -Wasser oder Stirke-Losung erléschen. (Wirkung des" Blutlaugensalzes.)
Alsbald nach dem letzten Athemzuge wird der Thorax gedffaet, das Herz contrahirt
sich fast gar nicht; in der Trachea und den Bronchial-Verdstelungen &usserst wenig.
Schaum; im ganzen Verlaufe des Athmungs-Rohres ldsst sich deutlich Ferrocyan-
kalium nachweisen, ebenso in der aus Einschnitten guellenden Lungen-Flissigkeit,
in gleicher Weise auch im Blute und dem Endocardium der linken- Herz-Kammer,
nicht- aber in den peripheren Gefdssen, noch im Harne.

Es wird durch diesen Versuch bewiesen, dass schon im zwei-
ten Stadium die Ertrinkungs-Fliissigkeit, wenn auch nicht in sehr
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grosser Menge in die Luftwege aufcenommen, dass dann aber ein
erklecklicher Theil derselben, obwolil das Herz sowohl durch dss
Ertrinken, wie in Folge der Aufnahme der concentrirten Losung
des Blutlaugensalzes erlahmi, von den Lupgen- und Bronchial-Ge-
fdssen resorbirt wird,” Die Resorption der it jenem Stadigm ein-
gedrungenen Fliissigkeit kann sogar eine sehr betrichiliche werden.
) Ein HKaninchen wird mit den Athmungs-Geffnungen in eine Ferroeyankalium-
Ldsung getancht, die zwar so verdiinnt ist, dass das Auge keine orongefarbene
Tinction genau erkennt, doch aber selbst hei weiterem Zusatze von Wasser zur
Probe-Menge der Nachweis des Salzes miglich ist. Das Thier bleibt in jener Lé-
sung bis einige Zeit nach Beginn des Athem-Stillstandes und der Pupillen-Erweite-
rang.  Dann wird es herausgenommen, aber kein Wiederbelebungs-Versuch mehr
angestellt. Das Thier bleibt einige Zeit ohne jede Bewegung, macht dann aber
melivere tiefe Taspirationen mit Zuhilfenalime der Kopf- und Hals-Athem-Muskeln,
anf welche, wie gewdholich, schwache Ausathmungen folgen, und unter Nachlass
der Pupillen-Dilatation tritt der Tod ein. Bei der sofortigen Section, bei welcher
noch geringe Herz- Contractionen beobachtet werden, zeigt sich in den Luftwegen
eine dusserst geringe Menge Schaum und in den missig feuchten Lungen ist keine
Spur von Ferrocyankaliom nachzuweisen.

ek glaube nun in der That, dass hier Alles, was eingedrungen
war, theils expirirt, theils resorbirt worden ist. Der Umstand, dass
das 8alz im linken Herzen nicht aufzufinden war, spricht nicht da-
gegen, denn entweder war die Ausscheidung der Substanz aus dem
Organismus schnell vor sich gegangen, weil sie. keinen deletiiren
Eipnfluss auf die Herzthitigkeit ausiibte, oder aber das in Verdiinnung
in die Lunge dringende Salz wurde nach Resorption im Blute noch
mehr verdiinnt, so dass die chemische Priifung erfolglos blieb.
Anf diese Moghchkelt einer sehr regen Resorption des Salzes, wenn
es in Verdunnung zur Anwendlmg kommt, wmiehte ich zum Theil
wenigstens die Krahmer’sche Beobachtung zuriickfthren: ,,(Das
Eindringen der Ertrinkungs-Flussigkeit in die Lungenzellen) . .. kann
jeden Augenblick constalirt werden, sobald man z. B. das Thier in
einer nicht zu verdiinnten Auflosung von Bluilaugensalz unter-
taucht, nach ihren ersten Inspirations-Versuchen wieder aus der
Flu551gke1t entfernt, todtet und die Lungen mit Eisen- oder Kupfer-
salzldsung prift. Nie fehite mir die Reaction an der Lungen—Pe—
ripherie *). % '

Dass in unserem Falle die Vel‘dunnung der Ertrankungs Fliis-

1} Haadbuch S. 539.
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sigkeit selbst etwa Schuld an dem Ausbleiben der Reaction in den
Lungen war, ist mit Sicherbeit auszuschliessen, denn jene Losung,
wenn auch diluirt, ermdglichte selbst bei Zusatz von Wasser eine
erfolgreiche Priifung, die auch durch die geringe Menge Transsudat
und Schleimhant- Secret nicht aufgehoben werden konnte, zudem
konnte man aol der Zunge der Thiere bliuliche Firbung durch
Eisenchlorid hervorrufen.

Anders verhiilt es sich, wenn ich ein Thier (von gleichem
Wurfe, wie das vorige) in jene selbe Losung tauche, ohne es vor dem
Tode herauszunebmen. In diesem Falle gehen jene tiefen, termi-
nalen Inspirationen in der Fliissigkeit vor sich, bei der Section ist
das Ferrocyankalium mit genﬁgénder Deutlichkeit in den Lungen
nachzuweisen, Es ist in diesem Falle bei jenen Einathmungen
mehr Fliissigkeit als vorher aspirirt worden, der geschwichie Ex-
pirations-Apparat kann sich ihrer nicht so kriiftig erledigen, wie
vorher, endlich ist durch die gegen das Lebens-Ende fortschreitende
Herz-Erlahmung eine gehorige Resorption zur Unmoglichkeit ge-
worden. In diesen drei Momenten sehe ich den Grund anzunehmen,
dass der bei Weitem grosste Theil der in den Lungen post mortem
zu constatirenden Ertrinkungs-Fliissigkeit erst gegen Ende des drit-
ten Stadium des Erslickungs-Prozesses itn Wasser durch jene nach
]ﬁngerem Athmungs—Still‘Stande erfolgende, meist mit Aufsperrung
des Mundes und weiler Oeffnung der Nasenfliigel vor sich gehenden
tiefen Inspirationen aufgemommen wird.

Dass die Stirke oder Schwiche der Expiration sehon frith auf
die Menge der in den Luftwegen der Wasserleichen zu constatirenden
Flissigkeit von Einfluss ist, ergibt sich unter anderem aos -folgen-
dem Experiment:

Wihrend ein Kaninchen in gewdhnlicher Weise in -die verdiinnte Ferrocyan-
kalinm-Lésung getaucht und nach Begj_nn der Pupillen-Dilatation herausgenommen
dieselben anatomischen Erscheinungen in den Luftwegen aufweist wie die friiheren
(kein Salz in den Lungen zu finden, wenig Schaum im Athmungs-Kanal), wird ein
anderes von gleichem Wurfe tracheotomirt, und nachdem eine gehogene Caniile,
deren freier Schenkel 2 Zoll misst, in der Luftrohre befestigt worden, die dussere
Oeffnung in jene selbe Losung getancht, das Thier zur selben Zeit wie das erstere
herausgenommen: erkleckliche Menge Schaum im Respirations - Rohr, Eisenchlorid-
Reaction in den Lungen.

Da hier die Ertrinkungs-Fliissigkeit Dicht in Contact mii der
Clottis gekommen war, so wirkte auch der Hustenreiz nicht so
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intensiv, die Expiration war also von Anfang an nicht so energisch
wie bei ersterem Thiere, daher wurde auch weniger heraushefordert
und nicht alles, was in den Lungen blieb, konnte dort resorbirt
werden. Dass die zunehmend schwiicher werdende FExpiration
immer weniger, bei den letzten Athmungen in der Asphyxie fast
gar nichis von der eingedrongenen Fliissigkeit aus dem Thorax
herausbeférdert, kann man auch ersehen, wenn man letzteren Ver-
such in der Weise wiederholt, dass man die Caniile-Oeffnung bis
zum Tode der Thiere in der Salzlgsung lisst; immer schwerer er-
reicht die herausgestossene schaumige. Fliissigkeit die #ussere Ca-
nillen-Oeffnung, bis nach jenen tiefen primortalen Inspirationen,
die auch bei jener Modification des Eririnkens mit weitem Auf-
sperren des Mundes und der Nasenfliigel vor sich gehen, die aus-
getriehene Flissigkeit weit von dem #usseren Caniile-Ende zuriick-
bleibt, um schliesslich kaum den Winkel der Glasrohre zu erreichen.

Dass jene priwmortalen verhingnissvollen Inspirationen schon
durch ihre Hussere Gesfaltung viel mehr von der Ertriinkungs-Fliis-
sigkeit eindringen lassen, als vordem moglich war, ergibt auch fol-
gendes Experiment:

fch nehme zwei Thiere von gleichem Wurfe, das eine wird ohne besondere
Vorbereitung in ‘die Stirke-Losung getaucht und nach der Pupillen-Erweiterung im
Respirations-Stillstande aus der Fliissigkeit herausgenommen; dem anderen wird ein
festes Gummi-Band Gber den Mund gelegt, so dass es diesen nur sehr wenig 6ffnen
kann, ohne jedoch zu ersticken, das Thier daon zur selben Zeit wie das erstere
herausgenommen; beide werden ohne Austellung von Belehungs-Versuchen dem Tode
dberlassen. Bei beider Section ganz gleicher Befund: sebr wenig Schaum in der
Luftrohre und aof Einschnitten in die missig feuchten Lungen; vom Kehlkopfe
abwirts bis in die feineren Brouchial-Verzweigungen schwache Amylam-Reaction.

Hingegen werden zwei Thiere in gleich verschiedener Art wie die vorigen in
die Stirke-Losung getaucht und bis zum Tode darin belassen. Das umschniirte
bietet nahezu denselben Sections-Befund wie bei dem so eben beschriebenen ; hin-
gegen zeigt sich bei dem in gewshulicher Art ertrinkten Thiere eine bedeutende
Menge Schaum, die Lungen sind volumings und ergiessen reichlichen Schaum bei

Einschnitten; in letzterem wie an allen Theilen des Lupgen - Parenchyms . wie der
Tracheal-Wand deutlichste Amylum-Reactjon.

Dass iibrigens eine Resorption der mit jenen terminalen In-
spiralionen aufgenommenen Ertriinkungs-Flitssigkeit nicht in Frage
kommen kann, ist leicht zu constatiren. Wenn ich ein Thier in
klarem Wasser ertriinke und alsbald nach dem zweiten Respiralions-
Stillstande in eine concentrirte Blutlaugensalz-Lsung tauche, so
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dass nach einiger Ruhe die wenigen primortalen Inspirationen in
dieser Lisung erfolgen, so kann ich nach dem Tode das Salz in
den Lungen deutlich, im Herzen kawmn eine Spur nachweisen.

Wir resumiren also: Die bei Weitem grisste Menge der bei
den Sectionen Ertrunkener in den Lungen nachgewiesenen Ertriin-
kangs-Fliissigkeit ist mit den letzten Inspiratidnen im asphyctischen
Stadium eingeathmet; wibrend die Einathmungen besonders tief,
sind die darauf folgenden Expirationen viel zu schwach, um nur
einen nennenswerthen Bruchtheil wieder herauszustossen, und wih-
rend die noch rege Circulalion im zweiten Stadium eine reichliche
Resorption- des eingedrungenen gestattet, filll dies Moment in der
Asphyxie fast ganz fort.

Fiir die Fille, wo die Ertrinkungs-Fliissigkeit keine ganz klare,
sondern wie die Stiirke-L8sung mehr oder minder mit festen Par-
tikelehen gemengt ist, kowmti deren Resorption natiirlich nicht in
Frage, in manchen Fillen findet aber auch ein Bindringen der festen

" Theilchen im zweiten Stadium gar noch nicht Statt. Mitunter, wenn
ich Kaninchen mit dem Kopfe in die Stirke-Losung tauchie und
gleich nach Beginn des Respirations-Stillstandes und der Pupillen-
Dilatation herausnahm, erholten sie sich ‘bald von selbst, blieben
zwei Tage ganz wobl und fielen einem ganz anderen Versuche zum
Opfer: in den Lungen fand sich weder chemisch noch mikroskopisch
eine Spur von Amylum und in ‘dem Organe auch Sonst kein Zeichen
des Eintritts eines Fremdkorpers.

Somit ist also die Aufuahme grosserer Mengen der Ertrinkungs-
Fliissigkeit in die Lungen, noch mehr deren Verbleiben in den Ath-
mungs-Wegen wesenilich ein agonaler Prozess und so leuchtet schon
jetzt ein, dass die Anschauung, welche nicht bloss die Laien haben,
nach welcher das Eindringen der Fliissigkeit selbst das urskichliche
Moment des Todes Ertrinkender sei, eine irrige ist. Der Tod er-
folgt auch, wenn das Thier vor den letzten, tiefen Einathmungen
herausgenommen wird, also bevor noch eine betrichtliche Menge
Fliissigkeit eingedrungen ist; allerdings sind aber, wie aus spiterem
erhellen wird, diese Verhilinisse von Einfluss auf die Wiederbele-
bung. Es wird aber ausserdem klar, wie Momente, welche das
dritte Stadium zu verkiirzen und . die Tiefe und Dauer der agonalen
Respirationen zu vermindern dienen, dazu beitragen konnen, dass
_nur> dusserst wenig von der Eririnkungs-Fliissigkeil aufgenommen,
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beziehungsweise post mortem in den Luftwegen gefunden wird;
soleche Momente werden z. B. dieselben sein, welche das erste Sta—v
dium des Ertrinkens, den primiren Athmungs-Stillstand verldngern
(niedrige Tem'paratur u. dgl.); durch alle Umstinde, welehe die Er- -
regharkeit des Hirns schon vor oder im Beginn des Erlrinkens be-
deutend herabsetzen oder welche die schuelle O-Consumtion beim
Ertrinken fordern, wird die Asphyxie schneller in den Tod iber-
geleitet und es kommt zuweilen, namentlich bei grésseren Siuge-
thieren, -zu keiner jener terminalen Inspirationen im asphyctischen
Stadium ; es ist somit erklirlich, weshalb man in solchen Fillen, in
denen man dann nur sehr wenig Schaum in den Lufitwegen (nicht
volumindse Lungen -ete.) fand, am ehesten eine ,apoplectische®
oder ,neuroparalytische® Todesart anzunehmen geneigt war; kann
es doeh auch vorkommen, dass, wenn das Ertrinkungs-Medium ein
dickliches, morastiges ist, selbst die tiefen Einathmungen der Agone
nicht vermbgen, eine betrichtliche Quantitit in die Lungen zu as-
piriren. Endlich kann die in die Luftwege eingedrungene Menge
durch verschiedene mit der Leiche vorgenommene Manipulationen
noch nach dem Tode durch Ausfliessen u. dgl. verringert werden.
Uebrigens aber wird selbst eine geringe Merge der Ertrinkungs-
Substanz, wie sie schon' in friihen Perioden in die Lungen ein-
dringen kann, nicht ohne Bedeutung fiir letztere sein, deren Ge-
webe dem Eindringen fremdartiger, namenylich fester Substanzen
gegeniiber sich so reizbar bekundet. Oft fanden wir, selbst wenn
wir- nach einigen Respirationen die Thiere  wieder herausnahmen
und z. B. dureh Chloroform todteten, Schaum im Athmuugs-Appa-
rate, die Lungen waren feuchter und volumingser, als normal. Dies.
zeigl sich in so friihen Stadien nicht oder nicht so exquisit, wie
nach anderen Erstickung_sﬁ-VerSuchen ; da die Thiere nur sehr kurze
Zeit im Wasser zugebracht, mithin auch sehr wenig Fliissigkeit in
die Lungen aufgenommen, noch weniger darin zuriickbehalten haben,
so liegt hier eine auf den Reiz des eingedrungenen erfolgte Trans-
sudation aus den Lungen-Gefissen vor; diese wird natiirlich wih-~
rend des Aufenthaltes im Wasser bis zum Tode anhalten und wird
auch durch das zunehmend langsamere Fliessen des"Blutes, wie bel
anderen Erstickungen gefordert, Die friih beginnende Transsudation
beim Erstickungs-Tode Ertrinkender mochte ich auch zur Erklirung
fiir die schon besprochene Thatsache heranziehen, dass, wihrend man
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jene punktférmigen subpleuralen Ecchymosen am hiufigsien und in
grosster Zahl bei (im eigenilichen Sinne) erstickten Kindern be-
obachtet, wohl auch bei erhiingten, erdrosselten und erwiirgien,
jedoch hier in seltenen Fillen und in geringerer Ausdehnung,
ich sie bei Ertrunkenen meistens, wenn auch nicht immer, wie
Hr. Maschka'), vermisst habe; ich glaube, es kommt ausser
obigen Momenien der Umstand hierfiir in Betracht, dass, wihrend,
namentlich bei den langsameren Erstickungen, die Congestion zu
jenen Blatungen fiihrt, beim Eririnken das Eindringen fremdartiger
Substanz einen Reiz abgiebt, welcher die Entlastung der Geftsse
durch Transsudation herbeifiihrt; es bleibt jedoch auch, besonders
bei jiingeren Individuen, oft nichi bei der Transsudation bloss se-
rumartiger Fliissigkeit, sondern diese ist auch blutkdrperchenhaltig,
man findet blutig tingirten Schaum in den Lungen. Jedenfalls aber
konnen wir-die Vermuthung des Hrn. Skreczka®) zur Gewissheit
erheben, dass die in den Luftwegen Erirunkener befindliche Fliissig-
keit nur theilweise als aspirirte, zum Theil aber als serdse Aus-
seheidung in die Lungenblischen aufzufassen ist; ich habe geringen
Schaum in den Athmungs-Wegen gefunden, wenn ich nach Er-
trinken in verdiinnter Ferrocyankalium-Lgsung uand frither Heraus-
nahme der Thiere in jenen Organen aichts mehr von der Losung
nachweisen konnte; ausserdem kann man, wenn man nach Tracheo-
tomie in die Lufiréhre eine Caniile befestigt nnd deren #ussere
Oeffnung in Stirke-Losung taucht, missigen Schaum im Larynx
und der Trachea oberhalb -der Caniile finden, wohin doch gar keine
Fliissigkeit von aussen dringen konnte.

Wenn die Ertrinkungs-Fliissigkeit keine klare, braucht es sogar
bei blosser Transsudation nicht sein Bewenden zu haben.

Fin Kaninchen wird in Stirke-Losung getaucht, so zwar, dass es von Zeit
zu Zeit wieder an die Oberfliche kommt. Dabei machen die Thiere gewdhnlich,
wihrend sie sich mit grosser Anstrengung liber Wasser zu halten bemiihen, sehr
energische Athem-Bewegungen, bei denen sie es nicht verhindern kénnen, dass,
wihrend sie dabei ein wenig unter das Niveau der Fliissigkeit gerathen, selr viel
derselben, viel mebr eindringt, als wenn sie dauernd unter Wasser bis zum Tode
verharren; in der Asphyxie wird dann das Thier aus der Stirke herausgenommen;
wiederbelebt st es ganz wohl, wird aber 36 Stunden bernach todt gefunden. Die
oberen Lappen beider Lungen Sdematés, im Schaume ist dentlich Amylum-Reaction;

1y ‘Prager Vierteljahrschr, 1868. Bd. HI. S.108.
?) v. Horn's Vierteljahrschr. 1867. ‘



79

die unteren Lappen zeigen beiderseits exquisite Pnenmonie (‘dunkel-braunrothe
Farbe, derbe Consistenz, Gewebe nicht aufzublasen); auf dem Durchschnitt ist in
dem Infiltrate chemisch und mikroskopisch Amylum nachzuweisen,

Es muss hier angenommen werden, dass die vorzugsweise
in die unteren Partien eingedrungenen Stirke-Partikelchen den Ent-
ziindungs-Reiz abgegeben haben, und ich betone diesen Fall aus
dem Grunde, weil man auch- nicht selten hort, dass Menschen mit
Miihe dem Ertrinkungs-Tode entriickt, bald nach dem Vorfall an
Pneumonie erkranken. Man ist dann geneigt, die Enisichung der
Lungen-Eniziindung auf die ,unvermeidliche¥ Erkiltung zu schieben,
wiihrend in vielen, ich will nieht sagen in allen Fillen, ein der-
arliges mechanisches Moment voriiegen mag. Es verdient dies um
so mehr Beachtung, als die betreffenden Pneumonien im allgemeinen
eine ungiinstigere Prognose zu geben scheinen, als sonst die ein-
fachen crouptsen Entziindungen der unteren Lungen-Lappen (in
diese werden die festen Parlikelchen besonders leicht gerathen) bei
vordem gesunden Erwachsenen. Noch bedenklicher wird natiirlich
ein solches Eindringen der Ertrinkungs-Masse, wenn sie differentere
Bestandtheile als unsere Stirke-Emulsion hat. Die beim Ertrinken
hervorgerufene ansehnliche *Transsudation in den Lungen ist nun
eine der Ursachen des bei ertrunkenen Menschen wie hei unseren
Versuchs-Thieren zu constatirenden Hyper-Volumens der Lungen;
der wichtigere Factor ist natiirlich die eingedrungene Ertrinkungs-
Flitssigkeit selbst. Der Umstand, dass wihrend des Eririnkens die
Exspirations-Bewegungen vornehmlich Fliissigkeit, weniger Luft aus
dem Thorax herausbeftrdern'), ist dabei nur necbensichlich, 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 Fliissigkeit ausgetrichen werden kann; trotz-
dem kommi es dort micht oder nicht so deutlich zu jener Auf-
treibung der Lungen, fiir welche also der Kasper’sche Ausdruck:
Hyperadrie nicht bezeichnend ist, denn viel mehr Wichiigkeit hat
es, dass, wihrend nach anderen. Todesarten durch die elastischen
Kriifte der bei geschlossener Brusthihle iibermiassig ausgedehnten

') Ich sehe wenigstens keinen Grund ein, bei Ertrunkenen eine. Verminderung
der Elasticitit des Lungen-Gewebes anzunehmen, wie Hr. Miicke geneigt
erscheint. [Eine organische Erkrankung des Lungen - Parenchyms, welche es
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Lungen diese nach Eréffnung des Thorax zu einem gleichsam natiir-
lichen Volumen zusammensinken, bei Ertrunkenen die an und fiir
sich ‘intacten elastischen Kriifte den Widerstarid der in den Alveolen
befindlichen Fliissigkeit nieht zu iiberwinden vermdgen, ja sogar
von ihr iiberwiltigt werden kﬁnnen,' so_dass. das Organ bei der
Thorax-Ertffaung hervorquillt.

Wir haben bisher immer angenommen, dass alle in den Lun-
gen nachweisbare Ertrinkungs-Fliissigkeit einfach in die Luftwege
aspirirt ist.. Dieselbe kinnle nun doch zuvirderst andere Bahnen
eingeschlagen haben, aus diesen, z. B. aus dem Magen, dann theil-
weise zu den Lungen gedrungen sein. Ich bemerke zunichst, -dass
ich, wie' Hr, Maschka'), hichst selten Ertrinkungs-Fliissigkeit im
Magen und Duodenum der Versuchs-Kaninchen und Meerschweinchen
pachweisen konnte. Ich benutzte zu diesen Experimenten -nie- die
Stiirke-Losung,” denn der Magen der meisten in ihrer Nahrung tiber-
haupt nicht wihlerischen Nager ist gerade sehe reich an Amylaceen,
sondern ich habe die Thiere in Blutlapgensalz erttiinki. In den
wenigen Malen, woselbst ich es im Magen wiederfand, waren die
Thiere bis zum Tode ununterbrochen in. der Fliissigkeit geblieben;
in dieser Beziehung erfolgreiche Schluck-Bewegungen . schienen nur
dann einzutreten, wenn die in der Agonie in grosser Menge ein-
stromende Fliissigkeit zu jenem reflectorischen Vorgange reizt. An-
ders beim Menschen; hier findet man ungemein hiufig bei Sectionen
im Magen, selbst im Diinndarm eine -dureh. Beschaffenheit sich als
die Ertrinkungs-Masse characgerisirende Fliissigkeit; -auch wird mehr-
mals berichtet, dass Personen durch &rztliche Hilfe vom Ertrinkungs-
Tode gerettet, als sie wieder zu sich gekommen, eine Masse er-
brachen,- welche sich als diejenige ergab, in der sie beinahe den
Tod gefunden hatten; indessen ‘miisste ein solcher Vorghng bei der
Wiedererholung, weil doch die Ertrinkungs-Masse nicht selten eine
unreine, nauseose, hiufiger sein, als erist, wenn man nicht annehmen
miisste, dass auch beim Menschen der grosste Theil der im Magen der
Wasserleichen befindlichen Ertrankungs-Flissigkeit erst gegen Ende
der Asphyxie eingedrungen. Es. kionnte nun der Fall sein, dass

etwa bewirken kénnte, kommt ja beim Ertrinken an sich nicht vor; oft ist
missbrauchlich. Emphysem genaont worden, worin einfach die durch Flissig-
keit aufgeblihten Alveolen zu erkennen ist.,

1) Der Ertrinkungs-Tod. - Prager Vierteljahrschr. 1849. Bd.3. S.133.
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wenigstens ein Theil der in den Lungen zu constatirenden Ertrm-‘
kungs-Subsianz von ursprunghch verschluckier herriihre; 'so lesen
wir bei Devergie: Durant des efforts d’msplratlon dans un milieu
asphyxiant il se produit des Vomissemerits; ces vomissements peuvent
avoir lieu dans un wmilieu aqueux, comme dans une rivitre, ‘dans
un ruisseau, dans une baignoire. Ainsi chez les noyés on trouve
quelquefois dans la trachée-artére des aliments qui proviennent de
Pestomac'). ~Mir erscheint indessen diese Angabe ungenau; wenn
man bei notorisch Ertrunkenen die Ertrinkungs-Masse im Magen
und den Luftwegen findet, 'so ist sie in beide Organe ganz unab-
hanglg von einander eingedrungen und ieh habe schon friiher er-
drtert, wieso bei Ertrinkenden, selbst wenn zugleich Momente ob--
walten, welche, wie der Rausch, leicht Brechen hedingen, Vomitu-
ritionen kaum beobachtet werden. Die nicht gar so- seltenen Fille,
in- denen bei gleichviel wodurch entstandener Bewusstlosigkeit im
Brech-Aete Magen-Inhalt in die Luftwege gerith, oder wie z. B. bei
Verletzungen der Schidel-Grundfliche Blot in die Athmungs- und
die VerdauungsWege fliesst, sind wohl als ein Ertrinken oder auch
Ersticken aus inneren Ursachen zu bezeichnen, aber im Uebrigen
geniigend vom eigentlichen Ertrinken verschieden. Bei diesem kommt
nach unserer Meinung kaum jé durch einen vilalen Act Magen-In-
halt in-die Luftwege, und wenn tiberhaupt bei Menschen leichter
und mebr-Eririnkungs-Masse verschluckt wird als bei Nagern, so
miissen wir gewisse anatomische Verschiedenheiten annehmen, welche
die aspirirte Ertriinkungs-Fliissigkeit beim Menschen leichter mit den
Gaumen-Partien in Beriihrung bringen, deren Reizung reflectorisch
Schluck-Bewegungen hervorruft.

Es kinnte pun, wenn man die neueren Versuche des Herrn
Engel®) beriicksichtigt, eine postmoriale Aufnahme von Magen-
Inhalt in die Luftwege in Frage kommen. Ich urgire nicht, .dass
ich mich bei Kaninchen und Meerschweinchen von- der Moglichkeit,
nach dem Tode Magen-Inhalt durch Hussere Manipulationen in die
Brusththle zu beférdern, nicht iiberzeugen konnte. Folgendes
Experiment erscheint mir Jedoch besonders mittheilenswerth:

1) De lintroduction de grains de blé dans les voies respiratoires et digestives.
Annal. @'hygiéne. Tome XLXIIL 1852. p. 204.
2) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1866. No. 31.

Archiv. f. pathol. Anat. Bd. XLVIL Hf. 1. 6
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Einem Pintscher werden fast genau 30 Cubik-Meter einer Stirke-Lisung durch
einen in den Magen eingefiihrten elastischen Katheter eingespritzt. Sofort darauf
wird er mit dem Kopfe in reines Wasser untergetancht; sobald als” die Betrachtung
der ausserhalb der Fliissigkeit befindlichen Bauchdecken nach Dyspnoe keine
Athem-Bewegung mehr ergibt, wird er herausgenommen; Pupille (noch) missig
verengt, reagirt nicht aufl Lichtreiz. Augenlider zucken nicht; trotzdem beginnt
ohne nachdriickliche therapeutische Maassnahmen die Athmung, so dass, da das
Thier sich villig zu erholen anfingt, es von neuem erfrinkt und bis nach dem
Tode im Wasser belassen wird. Herausgenommen wird das Thier absichtlich
unsanft auf die Erde, von da auf den Sections-Tisch gewor‘fen. Nach einem Lings-
Einschnitt in' die Linea alba wird der Magen mebrmals stark comprimirt und dann
der Brustkorb zusammengedriickt. Tm Kehlkopfe viel Schaum, die Lungen ge-
dunsen, nirgends Amylum-Reaction;- Oesophagus leer; im Magen grosse, unverdante
Fleischstiicke, iiber -ihnen eine gallertige Fliissigkeit, deren Menge .nahezu 26 Cubik-
Meter betrigt, Duodenum leer.

Das Experiment ergibt: 1) Es hatte wihrend des Eririnkens
kein Erbrechen stattgefunden; 2) die directe Magen-Compression
hatte keinen Magen-Inhalt in die Lufiwege befordert; 3) die Menge
und Consistenz der Magen-Fliissigkeit lassen annehmen, dass von
der eigentlichen Ertrinkungs-Fliissigkeit nichts geschluckt worden.

Indessen ktnnen auch hier die mechanisch-anatomischen Ver-
hilltnisse verschieden genug sein, um beim Menschen solchen post-
mortalen Uebertritt zu erleichiern; die Engel’schen Versuche miis-
sen von denen einer erneuten Priifung unlerzogen werden, welche
iiber ein grosseres Material menschlicher Cadaver gebieten.

Es hat nun schliesslich die Frage, ob nach dem Tode Fliissig-
keit in den Magen und die Luftwege, also rein mechanisch, dringen
konnte, von friiberen und neuerlichst von Hrn. Liman eine Ant-
wort erhalten, weleche zur Vorsicht bei gerichtlichen Begutachtungen
mahnen kénnte, 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 Stirke-
oder Cyaneisenkalium-Losung Kopf nach oben oder nach unten
tauchte und mit kiinsilich gedffoetem Munde in der Fliissigkeit
mehrere Tage beliess, so war ich mnicht so gliicklich, Spuren der-
selben in Magen oder Lungen aufzufinden; selbsi wenn ich eine
nicht zu kleine Oeffnung in die Trachea gemacht haiie, war die be-
treffende Reaction in den kleineren Bronchien spirlich. Hierher
gehort auch folgendes Experiment:
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Ein Kaninchen wird, um die Asphyxie mdglichst zu verlingern, in warmes
Wasser getaucht; Unruhe, Dyspnoe, Athmungs-Stillstand; sofort wird das Thier,
den Kopf nach unten, in Stirke-Liésung gethan, woselbst es, indem der Mund
offen erhalten wird, einige Minnten bleibi; gleieh nach dieser Herausnahme mehrere
tiefe, ,schoappende“ Einathmungen, Tod. Section: In den nicht volumindsen
Lungen sehr wenig Schaum und keine Amylum-Reaction.

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

Indessen kdnnen auch hier die anatomischen Verhiltnisse eine
anderweitige Gestaltung beim Experimente mit menschlichen Leichen
bedingen, nur -glaube ich, dass hier die Umstinde, unter welchen
Ertrinkungs-Fliissigkeit in den Magen und 'die Lungen gelangen
kann, im" Aligemeinen ziemlich fern sind, vielleicht am ehesten bei
ungeschickien Rettungs-Versuchen zur Geltung kommen michten.
Uebrigens war auch bei den Liman’schen Versuchen die Ertrin-
kungs-Masse nie bis in die kleinen Bronchial-Veristelungen zu ver-
folgen. Nebenbei bemerke ich, dass die Epiglottis, itber deren Ver-
halten bei und nach dem Ertrinken frithere Autoren hin- und her-
geschrieben haben, das Eindringen der Fliissigkeit im Leben, wie
nach dem Tode weder férdern noch hindern kann.

Wir haben uns zu beweisen bemiiht, dass bei Weitem die
grosste Menge der in den Lungen nachzuweisenden Eririnkungs-
Fliissigkeit erst mit jenen tiefen Inspirationen im asphsfctisch-ago-
nalen Stadium aufgenommen  wird. Dadurch wird aber Kklar,
dass in Fillen, die allerdings mehr theoretisch-physiologisches, als
practisch-forensisches Interesse bieten, woselbst in Folge anderer
Agentien der Tod herbeigefithri wird, dieser aber kurz nach einigen,
besonders tiefen Inspirationen erfolgt, wihrend deren das sterbende
Thier in’s Wasser geriith, sich gleichfalls Ertrinkungs-Fliissigkeit,
Volums-Zunahme der Lungen, Transsudation u. dgl. finden werden.

Nachdem ein Kaninchen mit Cyankalium vergiftet und bis zum Lebens-Ende
genan beobachtet ausser Wasser belassen worden, wird ein anderes auf gleiche
Weise vergiftet und zu einer Zeit, welche wir nach dem Parallel-Versuche als die
dem Tode unmittelbar voraufgehende erachten miissen, wihrend tiefe, schluchzende
Inspirationen erfolgen, in Stirke-Fliissigkeit geworfen: Noch einige tiefe Finath-
mungen, normale Exspirationen, Tod; wesentliche Conformitit des vitalen und ana-
tomischen Verhaltens beider Thiere; das Herz schligt noch einige Zeit; aunch zeigen
sich, wie hiiofig bei jener Vergiftung, postmortale Muskel-Zuckungen (Oscillationen
des dusseren Ohres), die ich, wenn sie auch nach anderen gewaltsamen Erstickungen

6*
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vorkommen '), bei Ertrunkenen fast regelmédssig vermisst habe; das Blut beider-
Thiere zeigt die hellrothe Farbe, aber bei dem in der Stirke verendeten: schaumige
Fliissigkeit in den Bronchien, Lungen voliminés, feucht; -Amylum ist in ibnen
nachzaweisen.

Ein anderes Kaninchen wird erdrosselt; als in der Asphyxie und bei dilatirter
Pupllle die Athmungs-Ruhe einer tiefen Inspiration weicht, wird die Schlinge ge-
16st, das Thier sofort in Stirke geworfen; der Tod erfolgt wie bei einfacher Stran-
gulation. Im Athmungs-Kanal dhnoliche anatomische Verhiltnisse wie bei ertrankten,

Wir sehen also, was an und fiir sich nicht befremdend, dass
unter bewandten Umsiinden nach andeéren letalen Einwirkungen
durch agonale Aspiration von blussxgkelt sich in den Athmungs-
Wegen anatomisch Symptome darbieten kinnen, welche denen nach
Eririnken gleichen, wenn auch in praxi der besprochene Symptomen-
Complex immer zundchst auf diese Todesart wird hinweisen miissen.

Eine Complication von Erstickung und schliesslicher Aspiration
von Fliissigkeit bieten auch manche der im Uterus erstickenden
Friichte. Nicht immer werden vorzeilige Athem-Bewegungen eine
Einsaugung intrauteriner Fliissigkeiten zur Folge haben; nach Herrn
Boehr?®) findet dieser Vorgang nur bei 68 pCl. der nach oder
unter vorzeitiger Athembewegung geborenen Kinder Stait. Von
einem Ertrinkungs-Tode solcher Friichte werden wir-jedoch eigent-
lich nur dann sprechen, wenn schon die ersten wie die weiferen
intraulerinen Athem-Bewegungen Fiiissigkeit einziehen kopnten. Im
Gegensatze zum Ertrinkungs-Prozess bei Erwachsenen wird bei
Friicuten der schwache Expirations-Apparat nicht im Stande sein,
sich der eingedrungenen Fliissigkeit gehérig zu entledigen, um so
weniger als auch die Reflex-Erregbarkeit noch keine so michtige
sein wird, sodann wird, obwoh! das Herz Anfangs noch kriftig agirt,
eine rege Resorption kaum in Betracht kommen, denn die Menge
des circulirenden Blutes in der Fotus-Lunge ist im- Allgemeinen
eine geringe; ausserdem aber lisst die Beschaffenheit intrauteriner
Fliissigkeiten meist gar keine Resorption zu, daher wird die atmo-
sphiirische Luft selbst nach schoeller Beendigung des Geburts-Ge-
schiifts betriichtliche Hindernisse auf dem Wege zu den Lungen-Al-
veolen finden.

In anderen Fillen werden intrauterine Athem-Bewegungen zu-
virderst bei ,verlegten® Respirations-Oeffnungen stattfinden und

1y Gwosdew, loc. cit.
2) Ueber das Athmen der Kinder vor der Geburt. Henke’s Zeitschrift. 1863.
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erst vor Uebergang der Asphyxie zum Tode durch Lage-Verinde-
rung oder besonders tiefe Einathmungen der Frucht Aspiration von
Geburts-Flissigkeit stattfinden, “Zur anatomischen Unterscheidung
dieses Vorgangs vom eigentlichen Ertrinken kann mit aller in sol-
chen Dingen erforderlichen Reserve das Fehlen .der subpleuralen
Ecchymosen bei ertrunkenen Friichten dienen. Dieselben Momente
werden ‘wie bei Erwachsenen so auch hier deren Entstehung beim
Ertrinken hindern, unter Anderem die auf den Reiz der in die Luft-
wege eindringenden Flilssigkeit frith beginnende Transsudation, nur
wird diese hier, da die Lungen-Alveolen -noch nicht gehirig ent-
faltet sind, in das interlobulire Bindegewebe erfolgen, in welchem
auch die grisseren Gefissstimmechen der Frucht verlaufen. Eine
genauere Priifung der Fille von Sectionen Neugeborener, die in der
Geburt eine. Unterbrechung des Placenta-Kreislaufs erlitten hatten
und keine Ecchymosen aufwiesen, ergibt, dass bei ihnen Geburis-
fliissigkeit bis in die Bronchial-Verzweigungen auf’s Deutlichste nach-
zaweisen war. Wenn Schwartz?!) bei unversebrien Kaninchen-
Eiern Athem-Bewegungen beobachtet hatte, woselbst also die Re-
spirations-Oeffnungen nicht verlegt waren, fand er bei der Section
Fruchtwasser bis™ in die feinsten Luftréhren- Veviistelungen, aber
keine Ecchymosen; ein gleiches Verhalten bieten menschliche Friichte,
welche in unversehrten Eihduten geboren in ihnen athmen; die er- .
gibige Aspiration von Fruchiwasser kann allein nicht den stirkeren
Zufluss von Blut in den Thorax hintanhalten, denn die Lungen
werden zugleich als hyperimisch angegeben®). Natiirlich muss die
Geburtstliissigkeit auch wirklich in die Bronechial-Verzweigungen ein-
dringen; wo Fruchischleim und meconiale Substanz schon im Kehl-
kopfe haften bleiben, da sehen wir deutliche Hyperimie mit Ecehy-
mosirung.  Wo wir demnach Ertrinkungs-Fltissigkeit in'den Bron-
chien und zuogleich Petechien finden, werden wir den reinen Er-
trinkungs-Tod ausschliessen kionnen und (falls Giberhaupt die Dia-
guose der vorzeitigen Athem-Bewegungen berechtigt sein sollte)
im Grunde einen Erstickungs-Tod wmit Complication schliesslicher
Aspiration von Fliissigkeit vor Augen haben ?),

1} Die vorzeitigen Athem-Bewegungen, Leipiig 1858.
2) Bohr's Fall No. 3.
8) Uebrigens hat schon Hr. Senator bewiesen, dass gerade im Uterus keine



86

Ieh will diesen practisch nicht bedeutsamen Gegenstand hier
nicht weiter verfolgen, das bisher Ertrterte dahin zusammenfas-
sen, dass Schaum in den Luftwegen, griossere Menge Fliissigkeit
in den Bronchial-Verdistelungen, hypervolumindse und Odematdse
Lungen als hichst wichtige pathognostische Zeichen des Erstickungs-
Todes Ertrunkener gelten miissen, und zur Frage iibergehen: wie ver-
halten sich anatomisch die Organe beim ,apoplectischen“ Tode Er-
trunkener? Bei unseren Experimenten, welche den physiologischen
Hergang bei dieser Todesart erkliren kionnten, war nicht immer
sogleich beim Untertauchen die Athmung auf ewig suspendirt, son-
dern (wihrend der Zotritt der atmosphirischen Luft zu den Lungen
freistand) in mehreren der Fille 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 anatomischen Folge-Erscheinungen dieses
Vorgangs im Athmungs-Kanale vorfinden. Wenn wir uns also schon
frither dahin aussprachen, dass man jene ,,neuroparalytische® Todes-
art Ertrinkender als eine hichst seltene erachten musste, so darf
man sie anatomisch eigentlich nur dann diagnosticiren, wenn die
Section in allen Organen volle Integritit nachweist und man iber-~
haupt durch Sehlussfolgerungen, auf die ich hier nicht eingehen
kann, erhirtet, dass das Individuum lebend in’s Wasser gekommen
und kein anderes anatomisch schwer nachweisbares letale Moment
anf ihn eingewirkt hat. Als Beispiel jener Todesart kbnnte ich aber
z. B. in Kasper’s Casuistik von 30 (in dem Handbuche und den
Novellen), welche nicht neugeborne und nicht verweste Leichen be-
trafen, hochstens den Fall eines zwei Jahre allen Kindes (No. 344)
ansprechen und auch hieraus ist die ausserordentliche Seltenheit
der ,Neuroparalyse“ Ertrinkender zu erschliessen, wenn man nicht
annihme, dass auch einer solchen Paralyse des Athmungs-Centrums
beim Menschen meist einige Respirationen unter Wasser vorangehen
und - die anatomische Diagnose verhindern *). Im Uebrigen also

giinstigen Bedingungen fiir eine rein mechanische, ohne Aspiration erfolgende

Aufnahme von Geburtsfliissigkeit gegeben sind. v. Horn's Viertelj. 1866.
1) Wir haben bis 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 iiberwiegende Mehrzahl der Ertrinkenden durch Er-
stickung und von diesen nicht die einen neuroparalytisch, die an-
deren durch Stick-, noch andere durch Schlagfluss, sondern wie
alle Erstickenden, ganz gleich welches die hauptsichlichsten der
Sections-Befunde, durch eine rasche, aber nicht momentane Lih-
mung des nicht mehr mit geniigender- O-Menge versorgten Respi-
rations-Centrums. Nie tidtet selbst die pldtzliche und vollstindigste
Absperrung der atmosphirischen Luft an sich augenblicklich, ,neuro-
paralytisch®, sondern die Erstickung ist immer ein complicirter Pro-
z6ss, 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,
wenn auch schwache Ausathmung, trotzdem kSnnen wir nicht sagen:
Erstickende, Eririnkende sterben ,exspirando®, denn mit der letzien
Ausathmung ist nicht zugleich schon das Leben erloschen. Die Er-
trinkenden erleiden also immer einen Hirntod, oder priciser einen
Respirations-Tod. Wenn nun vielleicht die meisten namentlich der
inneren Krankhbeiten durch Paralyse des nicht mehr mit normalem
Blute ernihrten Athmungs-Centrum todten, so ist fiir die Erstickung
die bei organischer Integritit der wichtigsien Organe schnell
todiende O-Verarmung das Wesentliche. Weiterhin aber, wenn wir
tiberhaupt den Tod in Kiirze als den dauernden Stillstand der Re-
spiration und der Circulation definiren und danach die Todesarien
unterscheiden, je nachdem der Athmungs- oder der Kreislaufs-Still-
stand das primire, so ist entgegen der Wirkung mancher Gifte,
welche nur durch Herz-Lihmung, mancher, wie nach neuesten Unter-
suchungen der Blausiiure, welche zuweilen durch Herz-, zuweilen
durch Respirations-Paralyse tddten, der Ertrinkungs-Tod stets ein
Respirations-Tod. Allerdings tritt auch hier wie bei jeder Erstickung
bald eine Herz-Schwichung ein, aber abgesehenm von anderen Ver-
schiedenheiten *) ist beim Ertrinken der Athmungs-Stillstand deutlich
das primiire und das von physiologischer Seite aufgestellie Unter-
scheidungs-Mitiel vom Tode durch Herzlihmung, die Farbengleich-
heit des Blutes im rechten wie im linken Herzen, kann man gleich
nach dem Tode wenigstens vorfinden; zu der Zeit aber, in welcher

fremde Schuld erschlossen werden kann, findet man sehr sorgfalug in den
Lebrbiicher von Orfila, Devergie, Kasper erdrtert.
1) Vel 1. Boseuthal Ueber Herzgifte. Archiv f. Anatomie u. Physiologie, 1864.
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forensische Sectionen gewdhnlich vorgenommen werden, wird dieses
Kriterium h&ufig seinen Dienst versagen.

So kinnen wir auch nicht die nameuntlich von Devergie be-
tonte synkopale Todesart Ertrinkender zugeben, wenn anders unier
Synkope, Ohnmacht, eipe plotzliche bedeutende Schwiichung  oder
Sistirung der Herz-Thitigkeit gemeint ist. Nie steht im primiren
Athmungs-Stillstand beim. Untertauchen das Herz still, auch nicht
sogleich, wenn jener Stillstand sofort in den Tod ibergeht; es wiirde
sich dies anch schwer mit der erfolgreichen Behandlung der Ohn-
macht mittelst kalter Begiessungen vereinbaren lassen. Es konnte
nun aber dennoch ein zu Obnmachien Disponirier namentlich nach
lingerem Aufenthalte im Wasser einen solchen Zufall bekommen;
in welcher Weise er dann beim Untersinken im Wasser um’s Leben
kommt, lehrt folgendes Experiment:

Von Rhodankalium, dessen Eigenschaft als -Herzgift mich mehrere Versuche
gelehrt hatten, spritze ich eine verdinnte Losung in die Vena jugularis nach dem
peripherischen Ende ein; alsbald steht das Herz still, wie die Acopunctur-Nadel
zeigt; da die Losang nicht zu stark ist1), so kehren die Contractionen bald wieder
zur Norm zuriick. Ich spritze nun zum zweiten Male dieselbe Menge ein; im
Augenblicke, wo das Herz &till steht, wird das Thier ertrinki; die Nadel zeigt,
dass sehr bald pach dem Untertauchen das Herz schnell wieder normal agirt, um
aber aledann nebst den iibrigen Symptomen die gewohnlichen Erscheinungen des
Ertrinkungs- (Erstickungs-) Todes darzubieten.

Wenn also jemand im Wasser von einer Ohnmacht hefallen
- wird, welche ihn unter die Oberfliche bringt, so wird er wie die
meisten Ertrinkenden durch Erstickung zu Grunde gehen.

Was die ebenfalls von Orfila und Devergie angenommene
Todesart Ertrinkender durch Gehirn-Erschiitterung, veranlasst durch
Beschéidigung beim Hineinstiirzen, anlangt, so hat diese mit dem
FErtrinkungs-Tode unmitielbar nichts zu thun. Entweder ist die Ver-
letzung so bedeutend, dass sie sofortigen Tod verursacht, dann er~
folgt er im Wasser, nicht durch das Wasser; oder die Verletzung
gestattet noch ein weiteres Athmen unter Wasser, dann ist der Tod
einfach eine Erstickung in Fliissigkeit oder der durch die Verletzung
an und fiir sich bedingte Tod ist mit Aufnahme von Fliissigkeit in
die Luftwege complicirt, wie dies im Obigen erérterf. Gédnz das-

1) Ich habe mich ﬁfters,iib'erzel'lgt, dass bei Anwendung gleicher Mengen gleicher

Liosung die Wirkung eine viel stiirkere war, wenn die Injections-Flissigkeit
auf Blutwérine gebracht war als wenn kalt eingespritzt.
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selbe gili von spontanen Blui-Ergiissen in’s Gehirn, welehe auch
im Wasser nur dorch Umfang und Sitz einen augenblicklichen Tod
bedingen kénnen. — ' . '

Hr. Wydler in Aaran hat ganz kiirzlich als ein neues, bisher
nicht gekannies Zeichen des Ertrinkungs-Todes *den Befund von
feinerem und grisserem Schaum, von kleineren und griosseren Luft-
blasen im Magen der Wasserleichen angegeben. Ich -erinnere mich
nicht eines solchen regelmissigen Vorkommens bei ertrunkenen
Menschen und - vermisste es gewbhnlich auch bei den Versuchs-
Thieren. ~Da der Verfasser. selbst zugibt, dass auch andere Er-
stickungs-Arten denselben Befund ergeben kénnen, so bietet dieser
kaum den gleichen Werth dar wie das Hyper-Volumen der Lungen
und der reichliche Inhalt der Luftwege, welche gerade den Ertrin-
kungs-Tod im Allgemeinen leichter als andere Ersiickungs-Arten der
anatomischen Diagnose zuginglich machen.

Nachdem wir somit die Vorginge beim Tode im Wasser und
ihre anatomischen Kennzeichen entwickell haben, bleibt zu unter-
suchen, was wir als Aerzte thun konnen, um die Zahl der Opfer.
jener Todesarl zu verringern; es mogen also einige Bemerkungen
iber die Wiederbelebung Frirunkener folgen.

(Schluss folgt.)

IV.

Ueber eigenthiimliche Korperchen in den feinen Arterien
des Intestinaltractus bei Pferden.

Von Dr. Otto Bollinger aus Miinchen.

(Hierzu Taf. IV. Fig. 1—4.)

. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Darms zweier Pferde,
die an hochst acutem Apthrax innerhalb weniger Stunden zu Grunde
gegangen waren, bot sich mir zuerst in den feinen Arlerien der
Submucosa und des Mesocolon ‘ein ungewShnlicher Befund dar.
Nachdem im Verlaufe weiterer auf diesen Gegensténd gerichiteter
Untersuchungen bei einer grisseren Anzahl von Pferden derselbe



