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Einleitung.

» Die Lehre vom Ertrinkungstod gehort, wie jedem, der
einigermassen in der gerichtlich-medicinischen Literatur bewan-
dert ist, bekannt sein diirfte, zu den am meisten bearbeiteten Ca-
piteln dieser Disciplin. Einestheils wird dies erklarlich durch die
Haufigkeit des Ertrinkungstodes iiberhaupt. Nach Vibert’s 94
Angabe entfillt ein Drittheil der zufilligen Todesfille auf die durch
Ertrinken, und in ungefihr gleichem Verhiltnisse hat der Tod
durch Selbstmord Antheil an jener Todesart., Eine nothwendige
Folge dieser Umstinde ist natiirlich auch die, dass der Gerichts-
arzt es so oft mit Ertrunkenen zu thun haben wird. Und dieser
Umstand fiihrt uns zur Kenntniss eines anderen Motives fiir die
vielfache Betheiligung der Gerichtsirzte am Studium des Lr-
trinkungstodes. Es liegt in dem Bewusstsein des Mangels eines
diese gewaltsame Todesart sicher charakterisirenden Merkmales,
durch dessen Anwesenheit oder Fehlen dieselbe anzunehmen
oder aber auszuschliessen wire. Ja gerade dieses Bestreben, ein
solches zu finden, war eine Zeit hindurch, in der ersten Hilfte
dieses Jahrhunderts, fiir die Gerichtsdrzte zu einem treibenden
Stachel geworden, ihre Erfahrung, ihren Scharfsinn und ihre
Beobachtungskraft diesem Gegenstande zu widmen. Das wechsel-
seitige Bestreben, durch Sichtung des Wahren vom Falschen
dem Ziele niher zu kommen, liess natiirlich so manche Hypo-
these, so manche Behauptung an das Tageslicht des wissen-
schaftlichen Lebens treten, um einem Spiteren zum Gegenstande
der Priffung und der Kritik zu werden, um bald ganz, bald
theilweise wieder von diesem Schauplatze zu verschwinden, bald
mit Recht, bald unverdient vergessen zu werden, um vielleicht
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2 ) Einleitung.

von einem Epigonen aus dem Dunkel der Vergessenheit  wieder
neuverdings an’s Licht gezogen zu werden. i

Dass sohin recht Vieles, Mannigfaltiges und auch Absonder-
- liches gedacht und behauptet wurde, ging eben aus jenem Be-
streben und dem zur Ueberzeugung gewordenen Glauben hervor,
dass es an der Leiche ein Charakteristicum fir den Tod durch
Ertrinken geben miisse. Wie sonst, so folgte auch hier der
Riickschlag und man verfiel aus der ungerechtfertigten Verall-
gemeinung in’s Gegentheil des unbeschrinkten Zweifels und der
gegenstandslosen Verneinung. Mit der Zeit brach sich jedoch
eine durch aufmerksame, getreue Beobachtung gelduterte und
auf reichlicher Erfahrung begriindete bessere Erkenntniss Bahn,
die, nicht von einem eingebildeten Ziele irregefithrt, zu jenen
Anschauungen fiihrte, denen heute noch die Mehrzahl der her-
vorragendsten Gerichtsirzte huldigt, die nur nach dem Zusammen-
fassen des ganzen Leichenbefundes und unter Beriicksichtigung
aller erhebbarer Umstinde des Falles es fiir gerechtfertigt uad
zuldssig erachten, ein Gutachten iiber denselben abzugeben.
So werden wir es auch am ehesten vermogen, uns vor Irrthiimern
zu bewahren und werden auch nicht in rein speculativer, nur
wissenschaftlich scheinender, praktisch aber ebenso unbrauch-
barer als oft unberechtigter Zweifelsucht dem Richter Manches
vorenthalten, wasihm zu wissen von Wichtigkeit oder Bedeutung
sein kann,

Es kénnte auf dieses hin so Manchem iiberfliissig erscheinen,
diese Frage neuerdings mit vielleicht zu grosser Umfanglichkeit
zu behandeln, und dies noch dazu, wie es das vorhin Gesagte
schon vermuthen lisst, nicht etwa mit der begriindenden Antwort,
dass es endlich gelungen sei, das viel begehrte und gesuchte
fragliche Specificum in der Diagnose entdeckt zu haben.

Und trotzdem glaube ich mit diesen ,Studien® vor die
Oeffentlichkeit treten zu sollen. Die mir hierbei massgebenden
Griinde sollen nun dargelegt werden; sie sollen unter Einem
einen kurzen Ueberblick iiber das gewihren und das zusammen-
fassen, worliber sich meine Arbeit erstrecken soll.

Da tritt uns zundchst der makroskopische, der grob ana-
tomische Befund an den Leichen Ertrunkener entgegen. Er st
es ja, der dem Gerichtsarzte in so manchem Falle Schwierig-
keiten in den Weg legt und dessen Thitigkeit durch seine
Unklarheit hemmt. Die Verschiedenheit (die die Aerzte zwar
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zum. Theile selbst durch ihre Auslegungen verschuldeten) des-
selben in vers\chiedenen Fillen war es, dass man soweit kam,
die Ertrunkenen nach fiinferlei Art sterben zu lassen. Nun sind
wir allerdings wieder auf weniger herabgestiegen. ~ Auch jetzt
_ noch wird jeder Gerichtsarzt einrdumen, dass es eine Anzahl
von Todesfillen durch Ertrinken gibt, deren Section einen nur
wenig oder gar nicht ausgesprochenen Befund ergibt (die Apo-
plexia nervosa).

In anderen Fillen begegnen wir aber einem sehr charak-
teristischen Befunde, jene Fille, die man als typische Er-
trinkungstodesfille bezeichnen kann, so eigenthiimliche, dass es
sonder jeglichem Gewissensskrupel nicht schwer sein wird, sich
iber die Todesart in hinlinglicher = Positivitdt auszusprechen.
Zwischen diesem und jenem ersteren negativen gibt es eine
Reihe "von Uebergangsformen, die sich dem Einen oder Anderen
bald leichter, bald schwerer dessen Beurtheilung fiigen werden.
Es gibt trotzdem noch eine Reihe von Gerichtsirzten, die auch
tber die den Fillen der zweiten Art, die iibrigens die bedeu-
tende Mehrzahl der Ertrinkungstodesfille iiberhaupt ausmachen,
eigenthiimlichen Befunde und Vorginge nicht einig sind, Merk-
male zweifelhaften Werthes betont wissen wollen und umge-
kehrt u. s. w. Es darf deshalb die Mittheilung eigener auf zahl-
reichen Beobachtungen gestiitzter Erfahrungen, besonders wenn
sie zur leichteren und sicheren Beurtheilung beizutragen ver-
mochten, doch wohl als gerechtfertigt erscheinen.

In nahem Zusammenhange mit dem pathologisch-anato-
mischen Befunde an den Leichen Ertrunkener steht die Frage
iiber das Wesen dieser Todesart, gleichsam der Begriff des
sinnlichen Gegenstiickes, der Leiche. Mit Ausnahme der auch
durch einen anderen Befund ausgezeichneten Fille von Synkope
im Wasser steht wohl fiir die Todesfille durch Ertrinken fest,
dass das Leben durch Erstickung wihrend dieses Vorganges
aus dem Korper getilgt werde, bei der das die Luft abschlies-
sende Mittel eben die Ertrinkungsfliissigkeit ist. Wenn uns auch
die Folge der Erscheinungen, wie sie am Menschen und am
Thiere wahrend des Erstickens zur. Beobachtung gelangen, fiir
das Ertrinken speciell vom Thiere her durch das Experiment
sattsam bekannt geworden sind, wenn wir auch weiters keinen
Zweife]l dariiber haben sollten, dass die Ertrankungsfliissigkeit
in die Lungen eindringt, so differiren die Ansichten der Autoren
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4 Einleitung,

schon wieder iiber das Wo? Wann? und das Wieviel? Aber
auch die Vertheilung der Fliissigkeit ist nicht gleichgiltig. _

Ein Theil des sinnlichen Ausdruckes dieser Fliissigkeits-
aufnahme in die Lungen liegt in der in den Lungen enthaltenen
Fliissigkeit, dem Schaum in ihnen und in den Luftwegen.
Wihrend diese Fliissigkeit -nach der Ansicht Einiger nur von
aus den Gefissen der Lungen ausgeschiedenem Transsudat her-
rithren soll — Cerardini®®) — fehlt es nicht an Anderen, die
ihn theils aus solchem, theils aus der aspirirten Fliissigkeit ent-
standen sehen wollen. Es lag somit nahe, auch dieser Frage,
und zwar vermittelst einer moglichst einfachen, mdoglichst ein-
wurfsfreien und, vor Allem, einer den Verhiltnissen der Sache
. vollkommen entsprechenden Methode nahe zu treten.

Seit Langem sind wir mit der Thatsache der Resorption
der Ertrinkungsfliissigkeit durch die Lungen, die eigentlich wohl
a priori das Eindringen derselben in dieselben beweist, vertraut;
es darf nun Niemand an ihr zweifeln. Wenn sie nun auch im
Principe feststeht, so erscheint es doch noch fraglich, ob es ge-
rechtfertigt ist, Folgerungen aus dieser zu ziehen, wie es ins-
besonders von Seite der franzisischen Gerichtsirzte geschehen
ist, die aus derselben u, A, die fliissige Beschaffenheit des Blutes
Ertrunkener folgern und eine Verdiinnung oder Verfliissigung
desselben beweisen wollten. Endlich schoben sie diesem Vorgange
noch Folgen zu, die ihm gewiss nicht zukommen, ich meine
die auf die Function des Blutes. Wenn nun auch die Thatsache
der Blutverdiinnung fiir manche Fille eine sichere ist, so sind
wir andererseits doch {iber verschiedene Einzelheiten derselben
nicht unterrichtet. Wir konnen dies heute umsomehr verlangen,
als uns nun eine handliche Methode der Blutconcentrations-
bestimmung zu Gebote steht, die uns unter Beriicksichtigung
verschiedener Momente wichtige Aufschliisse iiber den Fall zu
geben vielleicht im Stande ist. Ich meine Prof, v. Fleischl's
Hidmometer. Ausser der Sicherstellung der Thatsache der Re-
sorption haben wir noch zu eruiren, wann selbe erfolgt, in
welchen Fillen eine solche vor sich geht, ob sie auch eine
diagnostische Bedeutung besitze. ‘

Von mehr theoretischem, rein wissenschaftlichem Interesse
ist weiters die Frage, auf welchen Wegen die Resorption der
Ertrénkungsﬂiissigkeit erfolge. — Mit Ausnahme der geringen
und ungenauen Angaben Lesser’s und Brouardel-Viberts
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tiber die beim Ertrinken in der Luugen vor sich gehenden Ver-
dnderungen besitzen wir keinerlei Kenntniss iiber diesen Theil
der Lehre vom Ertrinkungstod. Unter Zuhilfenahme geeigneter
Untersuchungsmethoden gelang es denn auch, einige an und
fiir sich interessante und wichtige Thatsachen festzustellen, die
besonders fiir die Beantwortung einiger der vorgenannten Fragen
sich als von Bedeutung erweisen werden..

Ausser dem Ertrinkungstode xxv’ #oyfv kennen wir eine
Reihe diesem analoger Vorginge, die selbst wieder ihre Streif-
lichter auf jene zuriickwerfen; man hitte hier insbesonders die
Erstickung des Neugeborenen durch Fruchtschleim, die der Er-
wachsenen durch plétzliche und michtige Blutung in die grossen
Luftwege zu nennen. Insbesondere erstere ist wegen ihrer Folgen
besonderer Beriicksichtigung werth; sie fiihrt uns auch zum letzten
Theile dieser Schrift, der praktlschen Verwerthung und Anwen-
dung, wie sie bei den Wiederbelebungsversuchen, den Hinder-
nissen und Bedingungen eines Erfolges wegweisend dienen kann.

Wie die Verschiedenartigkeit der Ziele meiner Unter-
suchungen es lehrt, mussten auch die Wege, die ich, um zu
diesen Zielen zu gelangen, einschlug, recht verschieden sein.
Ausser dem reichen Menschen-Materiale, das mir die 6ffentliche
Thitigkeit des hiesigen gerichtlich-medicinischen Institutes ge-
wihrte, griff auch ich zum Thierexperimente. Das Nihere iiber
diese Behelfe, Methoden u. s. w. wird, soweit es das Verstindniss
und die Begriindung néthig machen werden, an entsprechender
Stelle mitgetheilt werden.

Meinem geehrten Lehrer, Herrn Professor v. Hofmann,
danke ich fiir die vielfach mir gebotene Unterstiitzung und
Anregung.



Der‘ anatomische Befund.

Schon seit Langem pflegt man die an den Leichen Er-
trunkener zu erhebenden Befunde in Zdussere und innere zu
theilen, je nachdem, ob sie bei der blossen Besichtigung der
Leiche oder erst durch die Section uns offenkundig werden.
Ich sehe von einer Beriicksichtigung der Kleider, des Fund-
ortes u.s. w, der Leichen ab, weil dies Dinge sind, -die nicht
mit dem Ertrinken speciell etwas zu thun hitten, sondern vom
Gerichtsarzte ja fast immer mit in das Bereich seiner Schliisse
und Begutachtung gezogen werden miissen.

Je nachdem ob diese Eigenschaften die Korperoberfliche
im Allgemeinen betreffen oder ob sie nur an gewissen Theilen
oder Regionen zu treffen sind, zerfallen sie wieder in allgememe
und besondere.

Die Kidlte der Leiche, die uns auffillt, wenn wir die
Leiche beriihren, eine Eigenschaft, der schon die dlteren Autoren,
z. B. Mertzdorf und Siebenhaar?), eingehend gedenken,
und die von diesen als von der niedrigeren Temperatur des
Wassers abhingig erklirt worden war, hat fiir uns nur eine
ganz untergeordnete Bedeutung behalten. Vibert?), der beim
Liegen der Leiche im Wasser eine raschere Abnahme der Tem-
peratur dieser vor sich gehen lisst, vergisst, dass der Gerichts.
arzt ja nur ausnahmsweise beim Auffinden einer Leiche zur
Stelle ist, dass viele Leichen, bis sie zur Beschau gelangen, be-
sonders im Sommer, an kiihlen Orten liegen, an denen alle
Leichen kiihl und feucht werden. Meist kennt man ja auch die
Zeit gar nicht, die eine Leiche im Wasser zugebracht hat, so
dass man also tiberhaupt gar keinen Maassstab fiir eine raschere
oder langsamere Abkithlung der Haut hat. Gleichwohl wollte
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Casper-Liman®) die Temperatur einer Wasserleiche mit
dem Thermometer gemessen wissen, was Bé&lohradsky )
mit Recht iiberfliissig nennt. Die niedrige Temperatur einer
Wasserleiche ist nur die naturgemisse Folge einer aus der
feuchtigkeitsimbibirten Haut rascher erfolgenden Abdunstung,
die zum Sinken der Temperatur filhren muss (v. Hofmannss).
Nach Taylor's?) Meinung erstarren im Wasser Verstorbene
rascher als andere; die Starre sei auch intensiver und dauere
linger an, dem entgegen Giinther?) meint, dass Ertrunkene
die Biegsamkeit ihrer Glieder bis zum finften Tag erhalten
konnen. In frischen Fillen sieht man in der That, dass, wenn
die Leichen kurze Zeit nach dem Herausziehen zur Beschau
kommen, sie eine ausgesprochene und bedeutende Gliedersteif-
heit zeigen. Dies hingt gewiss mit der kiihlen Umgebung des
Wassers zusammen, in dem die Leiche lag, kann sich aber,
wird sie aus diesem entfernt, rasch nach der jeweiligen Um-
gebung dndern, wird iibrigens, wie die Temperatur der Leiche
nur im Zusammenhang mit der Zeit, welche seit dem Tode ab-
gelaufen, von einigem Werth sein k6nnen. Taylor?®l) macht
ausserdem, indem er einen beziiglichen Fall von Einbruch durch
eine Eisdecke anfiihrt, aufmerksam auf ein pldtzliches Eintreten
der Todtenstarre beim Versinken des Korpers in das eiskalte
Wasser, sowie bei manchen plétzlichen gewaltsamen Todesarten,
besonders solchen mit Verletzung des nervosen Centralorganes
die Stellung der Glieder im Momente des Todes erhalten bliebe,

Die Farbe und .die Vertheilung der Todtenflecke kann im
Allgemeinen von keinem besonderen Belange sein. Sie dndern
ihre Vertheilung je nach der lage, die die Leiche nach dem
Tode eingenommen hat, . Thre Sittigung hingt mit vom Blut-
reichtbum und dem Zustande desselben — des Korpers ab.
Ab und zu begegnet man auffallend hellrothen Todtenflecken
— man vergleicht sie denen bei Kohlenoxydvergiftungen; sie
verdanken der Doppelwirkung der Feuchtigkeit und Kilte ihre
Entstehung (v. Hofmann?8¢), hingen also mit dem Ertrinkungs-
tode nicht mehr als dem Erstickungstode iiberhaupt zusammen.
Findet man an einer Wasserleiche jene fiir diese als typisch
angegebene Vertheilung der Todtenflecke, der auch die Fiulniss
in der Regel zu folgen pflegt, so hitte man schon darauf
zu achten, doch mit der Reserve, dass eine andere fliissiges
Blut enthaltende Leiche im Wasser sich gleich verhalten konne.
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Die sogenannte Ginsehaut, der von zahlreichen Gerichts-
Anatomen als eines hervorragenden Zeichens des Ertrinkungs-
todes gedacht wird (Taylor¥®), ist ecine allbekannte Erschei-
nung. Sie ist itiologisch gleichwerthig der von Casper %) be-
sprochenen Schrumpfung und Runzelung des Penis, des Scrotums
und der Brustwarzen. Dieses Bild ist weder dem Ertrinkungs-
noch sonst einem plitzlichen Tode eigen, sondern kann auch
an frischen immergirten Leichen erzeugt werden (Hofmann,
Robin. **) Uebrigens hat man auch anderwirts oft Gelegenheit
zu sehen, wie lange die Lebensthitigkeit sich im glatten Muskel
als Fahigkeit der Contraction erhilt, so z. B. an ausgeschnit-
tenen Myome, die noch Stunden lang, nachdem sie durch die
Operation entfernt worden waren, nach einem Einschnitt sich
retrahiren oder auch an ausgeschnittenen Stiicken von Dédrmen,
die auch noch Stunden lang nach dem Tode des Thieres sich
umrollen u. s. w. Mangel der Ginsechaut sah ich wiederholt,
wie auch Bélohradsky***), besonders bei jiingeren Individuen.

Die in Folge der Fiulniss dusserlich an der Leiche auf-
tretenden Veridnderungen werde ich, als nicht zum Ertrinkungs-
processe, sondern zu den Leichenerscheinungen gehdrig, nicht
berticksichtigen.

Zu den besonderen #usseren Merkmalen pflegt man zu
zihlen: ,

Die Bleichung, Quellung und Runzelung der Epidermis an
den Hohlhinden und Plattfiissen, oder wo sonst noch sich eine
dicke Epidermis findet. Schon nach einem wenige Stunden
wahrenden Aufenthalte einer Leiche im Wasser tritt eine
Bleichung der Haut an den genannten Kérperstellen auf , die
lingstens im Laufe des zweiten Tages zur ausgesprochenen
Quellung und Runzelung fiihrt. Sie ist, streng genommen, keine
Bleichung, sondern eine durch Einlagerung von Wasser in die
verhornten, deshalb durchscheinenden, nun aber opak und da-
her weisslich werdenden, abgestorbenen Theile der Epidermis. .
Mit Ausnahme Roth’s?%), der den seltsamen Einfall hatte,
diese Quellung fiir einen Lebensprocess zu halten, nimmt man sie
allgemein fiir eine Leichenerscheinung; dass am lebenden Kérper
etwas Aehnliches durch lange Berithrung der Haut mit Wasser
eintreten kann, ist bekannt, . Trotzdem irren B&lohradskyt),

) Loeo— ) Lo — w0 | e, — §) L c.
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sowie vor ithm Krahmer ), wenn sie auf das Interessante hin-
wiesen, dass in diesem Falle Wasser am lebenden und am
todten Organismus dieselbe Wirkung ausiibte, indem sie iiber-
schen, dass wie das Haar so auch der verhornte Theil der
Epidermis abgestorbene Gewebe darstellt, die, zwar zum Schutze
des unterliegenden Gewebes verwendet, doch dem Untergange
geweiht ist. Dass aber dieser Process an Lebenden und an der
Leiche in anderer Hinsicht auch nicht-derselbe ist, erhellt da-
raus, dass bei geniigend langer Maceration des Todten die Epi-
dermis sich ablést, eben bis zur frither lebenden Schicht der Haut, -
wihrend dies am Lebenden nicht der Fall ist. Bougier??) hat
beobachtet, dass bei Ertrunkenen die Epidermis lingst gerunzelt
sei und dass sie sich nach gewisser Zeit als ein Stiick wie ein
Handschuh abldsen lasse, wihrend bei eingetauchten Leichen
sie quergerunzelt, zerknittert sei, sich in kleinen Fetzen ablse.
Diese Angaben sind wohl nicht ernst zu nehmen; ist das der
Ausfluss seines selbstriihmenden ,voir clair et juste*® Der Grad
der Macerations-Erscheinungen wird zur Altersbestimmung der
Leiche, wie lange sie ndmlich im Wasser lag, zu verwenden sein.

Ecchymosen der Bindehiute sind an Erwachsenen selten.
Hingegen sieht man die Conjunctiven nicht selten livid oder
violett, als Theilerscheinung der Cyanose des gesenkten Kopfes.
Ecchymosen in Todtenflecken bei Ertrunkenen sind wie solche
bei sonstig Erstickten zu beurtheilen. Bei Kindern sind ecchy-
mosirte Conjunctiven ein gewdhnlicher Befund. Manchmal nehmen
auch die Augenlider, auch deren dussere Haut Theil daran.

Der sonst unter den dusseren Zeichen beschriebene Schaum-
belag an Mund und Nase, der Champignon d’écume der Fran-
zosen, ist sinngemisser bei dem Inhalte der Luftwege abzu-
handeln. Wenn Bougier®%) ibn nur bei Ertrunkenen sah, so
wiirde dies nur fiir eine geringe Erfahrung sprechen.

Die, angeblich durch Kettungsversuche an den Fingern
und auch den Zehen verursachten Abschiirfungen u. s. w. galten
ehedem 'als ein vornehmes Erkennungszeichen fir den Er-
trinkungstod: Paré, Bohn, Hebenstreits); auch Taylor
hidlt an ihnen fest. Albert?9) hilt sie fir Abhebungen der
macetirten Epidermis ; gewiss kommen diese &fter vor als erstere.
Ich sah solche Verletzungen an den Fingern nie; sie konnten
iibrigens mit Zeichen einer Gegenwehr verwechselt werden.
Dass an den Fingern, zwischen den Hinden befindliche Pflanzen-
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theile u. s. w. zufillig und ausnahmsweise von Werth sein kénnen,
ist selbstverstindlich. Von Verletzungen sind die den Leichen
durch deren Schwimmen uw. s. w. zufillig zugefiigten bemerkens-
werth, sie sind nach den allgemeinen fiir solche Untersuchungen
geltenden Regeln zu beurtheilen.

Wenn &dltere Autoren mit mehr Phantasie als Gewissen-
haftigkeit die verzerrte Miene des Ertrunkenen beschrieben und
daran ihre Folgerungen kniipften, so muss man das ihrer Zeit
zu Gute halten. Wenn aber Aerzte der jiingsten Zeit, wie
Bergeron und Montano") und mit ihnen Paulier und
Hétet?7) desgleichen thun, ja darauf eine Differentialdiagnose
zwischen Tod durch Syncope und durch Asphyxie griinden
wollen, so kann man doch ihre Arbeiten nicht ernst nehmen,

Das bisnun iiber den dusseren Leichenbefund Ertrunkener
Gesagte ist allein nur im Stande zu beweisen, dass die Leiche
im Wasser, vielleicht annihernd wie lange sie daselbst gelegen
habe, gibt uns aber keinen Anhaltspunkt iiber das Punctum
saliens, die Todesursache. v

Die durch die Obduction zu erhebenden inneren Befunde
werden im Allgemeinen den in Leichen Erstickter tiberhaupt
zu findenden entsprechen. Doch werden unter dem Einflusse
des Todesvorganges selbst mancherlei Besonderheiten zu er-
warten sein, die eben den diagnostischen Behelf abgeben miissen.
Der Gesammteindruck des Sectionsbefundes ist der vendser
Stauung, die aber durch bestimmte Lagerungsverhiltnisse der
Leiche u. s. w. verschiedene Aenderungen erfahren kann.

Ob die Harnblase voll oder leer ist, hat auf die Diagnose
wohl keinen Einfluss mehr, wie einst z. B. Piorry wollte. Réth-
lichen'oder blutig gefirbten Harn, wie Legrand du Saulle %)
es angibt, habe ich niemals gesehen, erinnere mich auch keiner
solchen Angabe von anderer Seite her. Wenn es auch durch
neuere experimentelle Untersuchungen erwiesen ist, dass die
Aufsaugung von in dic Lungen eingebrachter Fliissigkeit eine
sehr rasche ist, dass selbe — z B. Jodkali, Ferrocyankalium;
Indigo — schon nach wenigen Minuten im Harn erscheint, so
ist doch fiir die Mehrzahl der Ertrinkungsfille die vom Ein-
dringen der Fliissigkeit bis zum Tode verstreichende Zeit zu
kurz, als dass man Piorry's Befund dadurch den Schein einer
wissenschaftlichen Begriindung zuerkennen mochte,
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Der Befund von Ertrinkungsfliissigkeit im Magen und in
den Dirmen ist ein recht hiufiger; in der Mechrzahl der Fille
gelingt es, diese daselbst zu vermuthen. Die Menge verschluckter
Fliissigkeit kann bis zu einem Liter betragen, Meist ist sie, .
wenn nicht Speiseinhalt im Magen sich findet, durch Schleim
und Epithel u. s. w. getriibt. Die Schleimhaut ist im Bereiche
der Wasserfiillung sehr blass, wie ausgewissert. Der iibrige
Theil derselben zeigt gewdhnliche Blutfiille. Im Magen vorhan-
dener Inhalt ist bald mit der Ertrinkungsfliissigkeit gemengt,
bald steht diese tiber jenem. Durch den besonders von Albert¥),
Liman+) und v. Hofmann**) gelieferten Beweis des Ein-
dringens von Fliissigkeit auch in den Magen untergetauchter
Leichen hat dieser einst werthvolle Befund sehr an Bedeutung
verlozen.

Die Mbglichkeit einer Verwechslung mit Nahrungsinhalt
ist immer im Auge zu behalten; desgleichen ist nach speci-
fischen Stoffen, herriilhrend aus dem Ertrinkungsmedium, zu
fahnden. Im Meer Ertrunkene wiirden mit dem Meerwasser
zahlreiche Chloride verschlucken, die unter gewissen Voraus-
setzungen (gesalzene Speisen!) Bedeutung haben kénnten.
Wydler®) hat auf den Befund von Schaum im Magen auf-
merksam gemacht; dies scheint iibrigens nicht zu hiufig der
Fall zu sein, oder gewisser Mageninhalt dazu erforderlich zu
sein. Jiingst hat Obolonsky 1%} diesen Befund wieder neu
entdeckt, ohne damit seinen Werth zu erhéhen. Bei Hunden
ist der Schaum im Magen sehr oft anzutreffen. Durch die
Fiulniss kann sich fliissiger Mageninhalt langsam per imbibi-
tionem et transsudationem verlieren. Auch iiber das Eindringen
von Ertrinkungsflissigkeit in den Darm kann kein Zweifel be-
stehen. Lisst sich der Nachweis liefern, dass man solche vor
sich hat, so ist man der Diagnose ziemlich niher gertickt.
Lehrreiche Objecte fiir solche Untersuchungen bieten im Canal-
inhalt ersiufte Neugeborene, in deren Diinndarm man die Jauche
u.s. w. oft recht weit nach unten verfolgen kann; Kinder
scheinen diesen Befund ganz besonders hiufig aufzuweisen. Da kann
man nun ganz gewiss Lebensthitigkeit voraussetzen. Ein gros-
serer Fiillungszustand des Magens scheint dem weiteren Vor-
dringen solcher fremder Substanzen hinderlich zu sein. Uebrigens

Lo — ¥ c.
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wird iiber diese Verhiltnisse binnen Kiirzerem Fagerlund
eingehend berichten. ' '

Das eigentliche strittige Feld in der Frage vom Er-
_trinkungstode ist die Beschaffenheit des Respirationstractus,
dessen Verhalten diesem Processe gegeniiber im Allgemeinen,
speciell aber gegen das Eindringen von Ertrinkungsfliissigkeit.

Die Bedeutung des Kehldeckels und den seit Dethar- -
ding um ihn seinerzeit gefiihrten Streit, den ja Orfila®s)
schon entschied, iibergehend, beginne ich mit dem Kehlkopfe
und der Luftréhre. '

Schon iiber die Mbglichkeit des Eindringens von Wasser
in diese beiden Theile des Athmungsrohres gab es unter den
Gerichtsiirzten durch lange Zeit einen heftigen Kampf. Als Ver-
treter derer, die ein solches Eindringen leugneten, seien von
den dlteren Autoren genannt: Leonhardi, Rihl, Walter,
Beckers, Rossler,Klein, Senac, Zacchias%), Nymann,
Borelli u, s. w. Thnen entgegen standen die, denen die-Nach-
welt auch in dieser Frage Recht gegeben hat: Champeaux,
Faissole, Schimm, Berger, Goodwyn, Viborg,
Bernt, Loffler, Giinther, Mayer, Albert, Piollet,
Haller, Henke, De Haen (spiter), Eners, Roderer,
Plouquet u. s. w. Der Zeitpunkt des Eindringens gab indess
schon wieder Anlass zur Entzweiung ; wihrend Mayer, Albert,
Flormann fiir den Eintritt des Wassers noch vor dem Ver-
luste des Bewusstseins fochten, bestanden Pouteau, Rdéderer,
Brinckmann, Edward Jenner Cox auf dem Gegentheile.
Die meisten dieser Autoren gingen hierbei von den Ergebnissen
ihrer Thierexperimente aus. Fiir das Eindringen der Ertrankungs-
fliissigkeit beim Menschen schrieben: Giinther, Haller, De
Haen, Henke, Orfila, Blumhardt, Metzger, Loff-
ler u. A. : '

Unter den neueren Autoren herrscht nun wohl kein Zweifel
mehr dariiber, dass das Ertrinkungsmittel in die Luftwege ein-
zudringen vermodge. Doch halte ich die Frage iiber den Zeit-
punkt des Eindringens fiir noch nicht gelést. Ich habe aus
einer Zusammenstellung von Obductionsbefunden Ertrunkener
aus dem hiesigen gerichtlich-medicinischen Institute ersehen,
dass nur in einer verschwindend geringen Zahl von Fillen ein
Fehlen von Fliissigkeit und Schaum im Kehlkopf und der Luft-
rohre zu constatiren war. Unter 50 Ertrinkungsfillen zihlte ich
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drei; natiirlich bhatte ich nur frische Fille in Betracht gezogen,
an denen die Fiulniss die Anfangsstadien zum mindesten noch
nicht iberschritten hatte. Zwei unter diesen Dreien waren
anderweitig pathologisch afficirte Individuen, deren Zustand
wohl fiir den Ausnahmebefund verantwortlich zu machen ist.
Menge und Aussehen des Inhaltes der oberen Luftwege bieten
mannigfache Schwankungen dar. So kann zundchst Schaum
allein den Inhalt jener, Mund und Nase mit inbegriffen, aus-
machen; oder er findet sich neben wisseriger Fliissigkeit. Ist
Schaum in reichlicher Menge vorhanden, so tritt er zwischen
den Lippen und aus den Nasendffnungen hervor, dort den
»Schaumschwamm® bildend. Ist weniger vorhanden, so begegnet
man ihm erst weiter unten, im Munde, Kehlkopf, oder gar erst
der Trachea und den grossen Bronchien. Er fillt diese Hohl-
rdume entweder ganz aus oder er deckt nur deren Innenober-
flache, lasst sich leicht von der Schleimhaut wegspiilen. Bei
Druck auf den Bauch oder den Thorax quillt er in grosserer
Menge aus dem Respirationsschlauche hervor. Die Blasen, die
thn zusammensetzen, sind sehr verschiedener Grisse; von den
kleinsten Perlblischen an, deren Volumen dem einer Alveole
etwa entsprechen mag, findet man deren bis zur Bohnengrédsse
und dariiber. Die Farbe des Schaums ist nach Fillen und in
den einzelnen auch nach dem Orte verschieden. Wihrend der
von reichlichen feinsten Luftblischen gebildete Schaum weiss
erscheint, wie etwa gepeitschtes Eiweiss erscheinen kann, ein
Vergleich, dessen auch Bougier?®) sich bedient, tritt in dem
grober. blasigen Schaum die Farbe der Suspensionsfliissigkeit
deutlicher hervor. Solcher Schaum ist dann gelblich bis roth-
lich gefarbt; die rothliche Tinction steigert sich manchmal bis
zur ausgesprochenen Blutfarbe.  Solchem ,blutig gefiarbten®
Schleim begegnet man am echesten bei Kindern, da ja auch
bei diesen die Entstehung von Blutaustretungen, die die Ursache
der Rothfirbung eben sind, besonders leicht von Statten zu
gehen scheint. Eine besondere Eigenthiimlichkeit des Schaums,
sowohl was die Vertheilung desselben auf einzelne Theile der
oberen Luftwege, als was die Farbe und die Blasenbildung an-
geht, durch welche Eigenschaften er sich von Schaumbildung
bei anderen pathologischen Zustinden der Lungen unterscheiden
soll, konnte ich nicht herausfinden. Aus Farbe und Vertheilung
allein wird auch gewiss, glaube ich, kein Anatom so hervor-
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stechende Unterschiede ableiten konnen etwa von jenem Schaum,
der sich bei manchem Lungensdem, bei Leuchtgas- oder narco-
tischen Vergiftungen findet. Umsomehr muss ich den Angaben
einiger TFranzosen entgegentreten, deren Schlussfolgerungen,
wena sie sich von diesen in ihrer forensischen Praxis wollten leiten
lassen, von sehr bedenklichen Folgen kénnten begleitet werden.
Man kénnte Bougier, Bergeron und Montano™) noch
beistimmen in ihrer Meinung, dass Schaum in den Luftwegen
Ertrunkener sich immer finde, sei der Tod durch Syncope, sei
er durch Asphyxie eingetreten; gar nicht aber bei folgendem
Satze: nous croyons que 'écume des voies aériennes des noyés
a des charactéres spéciaux, qui ne permettent la confondre avec
aucune autre. Und dann weiter: Seule Pécume de l'épilepsie
pourrait par la consistence et par la couleur étre confondue avec
celle de la submersion mais il existe entre ces deux productions
une difference capitale qui suffirait & elle seule & éloigner une
confusion. Dans I'épilepsie I'écume ne se produit que dans les
premiéres voies aériennes et elle ne descend jamais au dessous
du larynx ,... Si l'on rencontrait jamais un cas ou l'on dit
hésiter entre 1'épilepsie et la submersion, lincision de la trachée
leverait tous les doutes; on trouverait cet organe plein d'écume
dans les cas de submersion et vide dans celui d’épilepsie.

Ist der Schaum neben Fliissigkeit in der Trachea vor-
handen, so fliesst er mit dieser wohl auch bei Neigung der-
selben aus, sonst aber pflegt er deren Schleimhaut anzuhaften.
Bei lingerem Liegen der Leiche vertrocknet der Schaum um
Mund und Nase, oder er wird von der aus der Tiefe aufsteigenden,
weil ausgetriebenen Fliissigkeit hinweggespiilt, so dass er dann
nicht mehr zu finden ist. Weiters fallen die Blasen aber auch
zusammen und confluiren. So schwindet er langsam hin. Gleich-
zeitig dndert sich auch seine Farbe; er wird gelblich, rothlich,
auch briunlich, theils Folge der Transsudation, theils der in die
Speiseréhre auch hinabrinnenden Mageninhaltsmassen, wenn sie
aus dem Magen durch die Gasentwicklung herausbefordert worden
waren.

Neben dem Schaum findet sich in der Trachea auch
Flissigkeit; ihre Menge ist eine sehr schwankende; sie kann
so reichlich werden, dass sie den ganzen Luftrohrenraum bis
zum Kehlkopf und in die Mundhshle ausfiillt. Auch ihre Farbe
wechselt. Zunichst hingt diese, wie auch deren iibrige Be-
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schaffenheit. von der Ertrinkungsfliissigkeit ab, der sie wohl
zum allergrossten Theile entstammt (siehe unten). Aus denselben
Griinden, die wir beim Schaum kennen gelernt haben, ist auch
sic Farbendnderungen unterworfen. Da bei den verschiedenen
Manipulationen, denen die Leichen im Wasser Verungliickter
meist ausgesetzt sind, ein Ausfliessen derselben leicht geschehen
kann, ist der Menge der Fliissigkeit kein besonderer diagnostischer
Werth zuzuschreiben.

Ausser dem Schaum und der immer in den tiefsten Theilen
der Luftwege angesammelten Fliissigkeit bildet noch der Schleim
einen Theil von deren Inhalt. Die Bedeutung desselben fiir die
Schaumbildung wird spiter noch zu wiirdigen sein. Hier muss
ich aber auf dessen Dasein und die Méglichkeit, ihn anatomisch
nachzuweisen, hindeuten, da die vorhergenannten Autoren in
demselben Aufsatze iiber den Ertrinkungstod entgegengesetzte An-
schauungen vertreten. ,Nous ne mentionnerons que pour mémoire
l'opinion de Beau®) qui attribut une grande valeur pour la
production (de I'écume) au mucus sécrété par les granulations de
la muqueuse sous linfluence de lirritation consecutive au con-
tact de l'eau; c’est un paradoxe qui ne mérite point d'étre sérieu-
sement réfuté.“ Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass Beaun
im Rechte ist. Bergeron und Montano*) hitten durch genaue
Beobachtung sich leicht davon iiberzeugen kénnen. Oeffnet man
die Trachea vorsichtig mit der Scheere, lisst die daselbst be-
findliche Flissigkeit ausrinnen, spiilt mit einem schwachen
Wasserstrahl den etwa haftenden Schaum weg, so sieht man
in dem iiber die meist intensiv gerdthete Schleimhautoberfliche
hinwegrinnenden Wasser zahlreiche feinste Faden flottiren, die
an einem Punkte der Schleimhaut anhaften.

Sie sind nichts anderes als Schleimfiden; der Ort, wo sie
anhaften, ist, wie man sich besonders durch Zuhilfenahme der
Loupe iiberzeugen kann, die Miindung einer Schleimdriise. Ich
wiisste nicht, wie man dies Phinomen anders deuten konnte
als Beau. Auch beziiglich des Zusammenhanges der Schleim-
secretion mit dem Reize durch das eindringende Wasser kann
man ihm ohneweiters beipflichten. Trotzdem bleibt es sicher,
nebenbei bemerkt, dass andere (Lesser) aus dieser Schleim-
absonderung gezogene Schliisse nicht richtig sind. — Wie der

1, c
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Schaum firbt sich durch die Faulniss auch die Fliissigkeit dunkler,
um gleichzeitig durch Transsudation und Ausrinnen zu ver-
schwinden. Immerhin findet man beide auch noch nach 6 bis
8 Tagen in den Luftwegen.

Dieser Inhalt setzt sich aus der Luftréhre fort in die
grosseren und kleineren Bronchien, woselbst er theils durch die
Eroffnung mit der Scheere, theils durch Druck auf die Schnitt-
fliche nachgewiesen werden kann. Ueber das Verhiltniss des
Ertrinkungsvorganges zur Schaum- und Flissigkeitsbildung ist
seinerzeit noch zu reden.

Nach dem Inhalte sind nun die Wandungen der oberen
Luftwege zu untersuchen. Es ist eine gewdhnliche Erscheinung,
dass die Schleimhaut- derselben blutreich erscheint, dies nicht
durch Imbibition, sondern durch Gefissfiillung. Die hellrothe
Farbe findet ihre Erkldrung in der gleichen Weise, wie sie fiir
die hellrothen Todtenflecke gegeben wurde. Meist nimmt die
Injection nach unten zu und erreicht an der Bifurcation den
hochsten Grad. Einen auffallenden Blutreichthum der Schleim-
haut der Trachea trifft man bei Todesarten, die mit Stauung
im vengsen Theil des Kreislaufes einhergehen, nicht selten. Es
ist uns dies nun besonders verstindlich, seitdem wir durch
Zuckerkand! unterrichtet wurden iber die innigen Bezie-
hungen, welche zwischen dem functionellen Gefissbezirk der
Lungen einer- und dem Gefisssystem der Bronchien und der
unteren Trachea anderseits bestehen, Die Schleimdriischen
zeigen bald das angegebene Verhalten, bald ragen sie als kleine
graue Knoétchen iiber die Schleimhaut vor, wie an irgend einer
Leiche, deren Luftréhrenschleimhaut sich zu Lebzeiten in einem
Zustande der Reizung und gesteigerten Absonderung befand,
die aber bei Druck alsbald verschwinden.

Nicht selten begegnet man auf der Schleimhaut des Kehl-
deckels, des Kehlkopfes, der Luftrohre kleineren Ecchymosen.
Durch Fiulniss gehen diese wie auch die eben beschriebene
Injection in eine braunrothe Imbibition iiber.

Zu den hiufigeren Befunden an den Luftwegen Ertrun-
kener gehort das Oedem der aryepiglottischen Falten. Die
Schleimhaut am Kehlkopfeingang bietet das Bild einer Schwellung ;
ihre Falten sind mehr minder ausgeglichen, bald hellroth, bald
blisser, wie durch Auswisserung; bei Einschnitt findet man die
Mucosa und Submucosa von klarer Fliissigkeit durchtrinkt,
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worauf selbe ausfliesst. Die Schwellung ist auf diese Stelle be-
schrinkt, greift nicht auf die Umgebung, wo die Schleimhaut
fester haftet, iiber. BeiLiegen an der Luft verschwindet das Oedem
wieder von selbst. Es gleicht auf den ersten Blick einem solchen,
wie man ihm neben entziindlichen Affectionen des Kehlkopfes
und Rachens begegnet. Der Versuch lehrt, dass es sich hierbei
nicht um einen dem Ertrinken eigenthiimlichen Vorgang handle,
wahrscheinlich nicht einmal um einen vitalen Process, sondern
dass es nichts anderes zu sein scheint, als eine Imbibition der
Schleimhaut durch Beriihrung derselben mit dem Wasser. Es
gelingt ndmlich ganz leicht, an aus anderen Leichen ausge-
. schnittenen Kehlkdpfen durch Einlegen derselben in Wasser
ein ganz gleichartiges Bild zu erzeugen, nur mit.dem Unter-
schiede, dass an solchen Priparaten die Imbibition sich auf -
weitere Umgebung ausbreitet. Man wird sich durch diesen Be-
fund, dessen v. Hofmann bereits Erwihnung that, nicht ver-
leiten lassen diirfen, hierin einén pathologischen Vorgang, etwa
ein Oedem als Ursache des Erstickungstodes zu erblicken, oder
darnach auf Ertrinken zu schliessen

Den Kernpunkt der Obduction eines angeblich Ertrunkenen
bildet die der Lungen. Aus einer Zusammenstellung von frischen
Ertrinkungsfillen, die in den letzten drei Jahren im gerichtlich-
medicinischen Institute zur Beobachtung gelangten, ersehe ich,
dass der wenn auch zwischen gewissen Grenzen schwankende
sogenannte typische Ertrinkungsbefund zu den regelmissigen
gehort, dass die ,Todesfille durch Syncope* dagegen zu den
seltenen gehdren. : »

Schon nach dem Abheben der Haut und der Muskel von
der vorderen Thoraxwand fallt oft eine Vorwélbung der Zwischen-
rippenmuskel auf, &dhnlich wie bei einem Pneumothorax. Der
Stand des Zwerchfells bietet wohl gar nichts Belangreiches ;
librigens hidngt er ja von Momenten ab, die selbst alle dem
Untersuchenden offen liegen und sicherere Anhaltspunkte geben
als er.

Ertffnet man nun den Thorax, was aus dem folgenden
Grunde mit Vorsicht zu geschehen hat, so treten die Lungen,
wenn sie frei sind, aus der Thoraxhohle hervor, kommen sich
mit den vorderen Rindern bis zur Berithrung oder Deckung
derselben nahe. Dieses Hervortreten der Lungen ist sehr wohl

von jenem zu unterscheiden, das nur durch das Schwimmen
Paltauf, Ertrinkungstod. 2
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der lufthiltigen, leichten Lungen auf in den Thoraxh&hleu. an-
gesammeltem Transsudate etzeugt wird. Dieses Vordringen der
Lungen war auch den iltesten Autoren schon bekannt und ge-
niigte ihnen zur Stellung der Diagnose des Ertrinkungstodes.
Doch kann man einem solchen Schwimmen der Lungen bei nur
t6dematosen Lungen auch begegnen; es ist ja nur die noth
wendige Folge eines Fiulnissvorganges. Die Lungenoberfliche,
also die Pleura der nicht angewachsenen Lunge bietet ein recht
verschiedenes Verhalten dar. Im Allgemeinen ist sie glinzend
und glatt; manchmal sieht man sie von den dem Verlaufe der
Rippen entsprechenden seichten parallelen Furchen durchzogen;
ihre Farbe ist im Allgemeinen blassgelblich roth, dies besonders
in den vorderen Theilen, an den abgestumpften Réandern, gegen
- die Spitze zu. Die Lippchenzeichnung ist meist recht deutlich
wahrnehmbar. Dieser entsprechend wechseln auch lichtere Flecke
mit dunkleren, blutreicheren; vorziiglich in den bldsseren Par-
tien gewahrt man bei genauem Zuschen durch die Pleura hin-
durch die Alveolen, die besonders nach vorn zu, an den Rindern
oft weit ausgedehnt erscheinen, wihrend sie an anderen Stellen
kleiner, undeutlicher sind, ohne dass z. B. die Pleura weniger
durchsichtig wire. Solche Stellen spielen in’s dunkelrothviolett
oder graublau, sind auch von ausgesprochener Blutfirbung. In
den hinteren und unteren Lungenpartien sammelt sich durch
Hypostase das Blut aus den vorderen Theilen, so dass sic
dunkel durchschimmern; die Alveolenzeichnung wird dadurch
meist weniger deutlich sichtbar. Ferner begegnet man an der
Lungenoberfliche auch blutigen Flecken; sie sind besonders in
den Zwischenlappenspalten vorhanden, sind in den abhingenden
Theilen ausgesprochener als den oberen. Wie auch die Blut-
austretungen im I.ungengewebe sind sie ein hiufiges Vorkommen
bei jungen Individuen; doch scheinen sie tiberhaupt reichlicher
vorhanden zu sein, als der makroskopische Anblick allein ver.
muthen ldsst. Ausser dem Blute kann auch Luft unter die Pleura
austreten: interstitielles, hier subpleurales Emphysem genannt,
ebenfalls ein mehr auf junge Individuen beschrinkter Befund,
vorziiglich an den Randern und der Medianfliche der Lungen.

Merkwiirdigerweise gibt Fauress) an, dass er die Pleura
oft durch Luftblasen oder blutigen Schaum abgehoben gesechen
habe, ein von keiner Seite weiter bestitigter, noch gewiirdigter
Befund. In neueren franzésischen Biichern wird er einfach referirt.
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Ich kann auch die fiir den Ertrinkungstod hohe . Bedeutung,
wie Faure sie annimmt, an denselben nicht erkennen; denn
mir scheint subpleurales Emphysem &fter bei anderen dyspnog-
tischen Zustinden oder Asphyxien als beim Ertrinken vorzu-
kommen. Nach seiner Beschreibung kionnte man fast verleitet
werden, anzunehmen, man habe es mit einer Fiulnisserscheinung
zu thuon. '

Was die Blutaustritte der Lungen nun anbelangt, so kann
man nach meiner Ansicht davon zwelierlei Arten unterscheiden.
Erstens diejenigen, welche jenen Ecchymosen entsprechen, die
dem Erstickungstode iiberhaupt zukommen, deren schon gedacht
wurde. Weiters begegnet man aber noch anderen dunklen Flecken,
deren Beobachtung mehr Aufmerksamkeit erfordert, auffillig
durch dunklere Firbung und Abgrenzung. Sie sind, wie ich
vorwegnehmend bemerken will, mit Blutaustritten verbundene
Extravasationen von Ertrinkungsfliissigkeit. Vielleicht kénnte
man Faure's58) Beschreibung auf diese Flecken iibertragen.

Bergeron und Montano besprechen die Ecchymosen-
bildung bei Ertrunkenen etwas genauer und thun Erwihnung
von Befunden, die man entgegen ihrer eigenen Deutung und
Anschauung hicher zu den Ertrdnkungsfliissigkeits-Extravasa-
tionen ziehen konnte. Sie schreiben den Ecchymosen bei Er-
trunkenen ein ganz cigenthiimliches Aussehen zu: ,sie stellen
sich dar unter der Gestalt regelmissiger Flecken, ,dun rouge
sombre®, die sonst eine iber deren ganzer Ausdehnung gleich-
missig verbreitete Firbung zeigen, die Rinder ausgenommen,
an denen sie weniger gefiarbt ¢ind. Ihre Vertheilung an der
Lungenoberfliche sei eine regelmissig zusammenfliessende; sie
verleihen der Oberfliche dieses Organs ein geflecktes Ansehen,
analog dem der Pantherhaut.* Dieses Zeichen scheint ihnen
vollkommen charakteristisch fiir jene Fille von Ertrinkungstod
zu sein, in denen das Individuum noch mehrere Male an die
Oberfliche kam, dort wieder Luft athmen konnte (also der Tod
hinausgeschoben wurde). Die in den zur Klirung dieser Frage
angestellten Versuchen erhaltenen Ergebnisse waren constant.
Sie hitten keine Ecchymosen erhalten, wenn das Ertrinken ein
augenblickliches oder sehr rasches war.

Dass sie sich iiber das Wesen und den Werth dieser
,Ecchymosen* aber nicht klar waren, sagen sie selbst in fol-
genden Worten: ,Wir kénnen nach Faure diesen Unterschied

2*



20 Anatomischer Befund.

der Firbung, den diese Ecchymosen und die bei Erstickten
und Erhingten u.s. w. darbieten, nicht dem Umstande bei-
messen, dass das Blut, das sie erzeugt, mit Wasser gemischt,
verdiinnt und folgerichtig bldsser sei. In diesem Falle wiren
die Ecchymosen umso weniger roth gefirbt, als das Thier
linger mit dem Tode gekampft hitte, da die Linge des Kampfes
zur Einfilhrung einer umso grosseren Menge Wasser in die
Luftwege fithrt; dies ist aber gerade das Gegentheil von dem,
was wir beobachteten.® Richtig bemerken sie gegen Faure,
dass diese Verdiinaung des Blutes in den Ecchymosen eine
unwahrscheinlich rasche und grosse Resorption von Flissigkeit
von Seiten der Schleimhaut her voraussetzen lassen miisste,
dies umsomehr bei der starken Firbkraft des Blutes. So sehen
denn diese Beiden in der wechselnden Firbung der Ecchymosen
nichts als eine Erscheinung, verursacht durch eine mehr minder
© grosse Hyperdmie des Lungengewebes, die selbst nur unter dem
doppelten Einflusse der Unterdriickung der Blutcirculation und
den mehr oder weniger heftigen Anstrengungen des ertrinkten
Individuums ist.

Brouardel und Vibert7) beobachteten auch Ecchy-
mosen unter der Pleura der ertrinkten Thiere, im Gegensatze
zu den seltenen Befunden solcher am Menschen: ziemlich genau
begrenzte Flecke von leicht dunkelrother Firbung. An senk-
rechten Schnitten sahen sie, dass die Pleura an diesen Stellen
gedoppelt ist und von einer gleichmissigen Schicht von Blut-
korperchen wie abgelost erscheint, deren Dicke die der Pleura
nicht iibersteigt; sie sind charakterisirt durch ihre Ausdehnung,
Diinnheit und wirklich subpleurale Lagerung. Eine gleichartige
Schilderung gibt Vibert in seinem Lehrbuche.?t) Hier handelt
es sich augenscheinlich nur um die Blutaustretungen ersterer
Art, die reinen Erstickungs-Ecchymosen. |

Warum iibrigens Brouardel®), Bougier u.s. w. einen
Unterschied machen zwischen Ecchymosen und capilliren himor-
rhagischen Herden, ist mir nicht klar, sie beide bedeuten doch
wohl dasselbe und sind nur durch die verschiedene Lage, die
eine unter der Pleura, die andere im Lungen- (Athmungs-) Paren-
chym von einander geschieden.

Es geht aus alledem hervor, dass diese von mir erwihnten
Ertrénkungssuffusionen der Pleura vielleicht schon gesehen worden

* 1 e
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sind, nicht aber als das, fir was sie aufgefasst und erkannt
werden miissen. Wie aus dem unten noch zu Sagenden hervorgehen
wird, sind diese subpleuralen Suffusionen gleichwerthig mit jenen
Blutergiissen unter die Pleura bei der unter bestimmten Verhilt-
nissen erfolgenden Aspiration von Blut, die sich nur insofern
ausser der Genese von einander unterscheiden, dass es sich
hier nur um ‘einen Blutaustritt aus dem Alveolarinnern unter
die Pleura und auch in das Gewebe derselben handelt, dort
um einen in mechanischer Hinsicht ganz gleich erfolgenden von
Ertrankungsfliissigkeit. Hier kommt der mit der Gewebszer-
reissung gleichzeitig erfolgende Bluterguss nur deshalb nicht
zur ‘Ansicht und Geltung, weil Blut sich mit Blut mengt, dort
aber wird die nicht oder anders gefirbte Ertrinkungsflissigkeit
durch dasselbe gefirbt. So erklirt sich auch die Farbeninten-
sitdtsverminderung, die Bergeron und Montan o*)beschrieben
haben, doch in ganz anderer Weise, aber, wie ich glaube, den
Verhiltnissen entsprechend. Faure und seine Epigonen haben,
nur dem Blicke des blossen Auges vertrauend, nach dem grob
anatomischen Priparate geurtheilt. Es findet darin die von
ihnen gegebene nicht entsprechende Erkldrung ihren Grund.
Das Mikroskop konnte und hatte diese strittige Frage endlich
zu entscheiden vermocht,

Fiir eine weitere, vielleicht diagnostische Verwerthung
dieses Befundes, der wohl ein sehr charakteristischer genannt
werden darf, muss ich noch hinzufiigen, dass es zu diesem
Zwecke grosser Aufmerksamkeit in der Beobachtung und einiger
Uebung im Erkennen desselben bedarf, da sonst leicht eine
Verwechslung mit solchen Stellen, an denen es sich nur um
eine Etfiillung der Alveolen allein mit Ertrinkungsfliissigkeit bei
Mangel von Luft handelt, statthaben kann. Endlich kann man
ihnliche Bilder kinstlich dadurch hervorrufen, indem man
mit den Fingerspitzen die Pleurafliche einer solchen Lunge
fest zudriickt, wie es beim Hervorheben der Lungen aus dem
Thorax wihrend der Obduction geschehen konnte, wodurch
eben die Luft aus den fliissigkeitserfiillten Alveolen ver-
driangt wird. ‘

Fiihrt man nun mit dem Messer einen Schnitt durch die
Lunge, so zeigt sich das Gewebe derselben im Allgemeinen

Lo
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lufthiltig; es knistert wihrend des Schneidens, bei Druck auf
dasselbe entleert es mehr weniger rothlich gefirbte Fliissig-
keit. Diese ist je nach der Reinlichkeit der Flilssigkeit mit
Luftblischen gemengt. Diese Bldschen sind, wie es. schon
im Inhalte der kleinen Bronchien bemerkbar wurde, von ver-
schiedener Grosse. Nach unten und hinten zu wird die Fliissig-
keit immer dunkler gefirbt, da ja die Lunge selbst hier am
blutreichsten ist — Hypostase. Diese Fliissigkeit findet sich
nicht iiberall gleichmissig; feuchte Theile wechseln mit weniger
feuchten ab; meistens bietet das Gewebe um den Hilus den
grissten Reichthum an Flissigkeit. ‘

Die Farbe des Lungengewebes ist sehr selten eine gleich-
maissige.. Im Allgemeinen muss man sagen, dass das Lungen-
gewebe Ertrunkener in vollkommen frischen Fillen — durch
die fortschreitende Imbibition veridndert es in kurzer Zeit seine
Farbe und nach Tagen ist es durchaus braunroth — eher blut-
drmer als blutreich ist; der Farbenton ist ein gelblichrother,
aus dem die pigmentirten Stellen recht deutlich sich hervor-
heben. Man darf sich bei der Beurtheilung dieser Verhiltnisse
nicht durch die Beimengung des aus den grisseren Getidssen
sich entleerenden Blutes beirren lassen. Die Farbe ist nie gleich-
missig, sondern in verschiedenen Schattirungen heller und dunkler
gefleckt. Ausserdem sind an einer scharfen Schnittfliche Niveau-
verschiedenheiten bemerkbar, indem einzelne Lidppchen und
Herde gegen ihre Umgebung erhaben erscheinen. Gleichzeitig
kann man an solchen Stellen auch eine Verschiedenheit in der
Feuchtigkeit und der Farbe, nidmlich des Blutreichthums, er-
kennen. Dies hingt mit dem Luft-, Feuchtigkeits- und Blit-
gehalte des' Gewebes zusammen (s. u.). Liman ) hat bereits
dhnliche Beobachtungen an solchen Lungen gemacht. Doch hat
er hinter ihnen nicht, wie Faure*) und Tardieu*Y), Blutextra-
vasate gesucht, aber auch sonst sie nicht erklirt. Die Menge
der bei Druck aus dem Gewebe aussickernden Flussigkeit ist
eine an verschiedenen Stellen des einen und mit dem einzelnen
Falle iiberhaupt wechselnde, fiir einzelne jener Falle, bei denen
man an demselben Individuum ausser den genannten vorhandenen
anderen auffallenderen Schwankungen des Fliissigkeitsgehaltes
begegnet, glaube ich einen Verkniipfungspunkt gefunden zu
haben. Man findet nimlich in solchen Leichen, deren eine

) 1oc
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Lunge ganz oder theilweise an die Pleura costalis angewachsen
ist, dass diese Partien von den freien sich, ausser durch den
Umstand, dass sie wegen der Anheftungen sich nur wenig
oder gar nicht ausdehnen kénnen, noch durch einen oft auf
fallend minderen Feuchtigkeitsgehalt auszeichnen, dies so sehr,
dass solche Gebiete — Theile von Lappen, solche ganze oder
auch ganze Lungen — férmlich trocken erscheinen Als Bei-
spiele fiir solche Befunde mogen folgende zwei Fille dienen,
denen ich eine Reihe anderer anschliessen kénnte, die, seitdem
ich auf die Regelmissigkeit dieses Befundes aufmerksam ge-
worden, uns zur Beobachtung gekommen sind..

I. 15 Jahre alter Knabe, der sich aus Ueberdruss iiber
sein korperliches Leiden — er litt, wie auch der Sectionsbefund
zeigte, an multiplen Knochenabscessen — ertrinkte. Section:
Entsprechend grosser, wenig abgemagerter, vorne blasser,
hinten von ausgebreiteten rothlichen Todtenflecken durchsetzter -
Koérper. In der Haut des Halses, der verschiedenen Extremititen,
insbesondere iiber der Mitte der Diaphysen, ganz besonders
aber iiber der rechten Brustbeinhilfte und der vorderen Hilfte
des rechten Brustkastens iiberhaupt, finden sich zahlreiche
meist gegen die Knochen hin trichterférmig eingezogene und
an diesen festgewachsene, gegenwirtig. der Mehrzahl nach ge-
geschlossene Narben; nur an der rechten Brustseite fithren
zwei offene Fistelginge zu zwei cariosen Rippen; die rechte
Thoraxhilfte erscheint schmiler, doch nach vorne kielférmig,
etwas mehr gewdlbt als die linke. Leichter Hydrocephalus. Die
linke Lunge haftet an wenigen Stellen sehr locker an, ist
durchaus lufthiltig, missig blutreich, erweist sich am Quer-
schnitte als sehr feucht; aus den zugehorigen Bronchien und
der Trachea entleert sich sehr reichliche schaumige Fliissigkeit.
Die rechte Lunge ist entsprechend ihrer ganzen Oberfliche
innig angewachsen; sie wird sammt der dicken Costalpleura
mit dem Messer vorsichtig, bei Vermeidung unngthigen Druckes,
aus dem Thorax herausbeférdert; auch sie ist durchaus luft-
hiltig, doch fast trocken, missig blutreich, scheint doch im
Allgemeinen etwas bluthiltiger zu sein als die linke; nur in
den grossen Bronchien findet sich etwas Fliissigkeit. Die ge-
nannten Fisteln filhren zu einem abgesackten Knochenabscess
mit Sequestern. Das Herz frei, missig zusammengezogen, ent-
hilt wie die grosseren Gefisse flissiges dunkles Blut (!). Die
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Unterleibsorgane . blutreich, ohne pathologische Verinderung,
weder hier noch sonst wo ist etwas von Tuberculose zu be-
merken. Im Magen und in dem oberen Diinndarm viel gelb-
liche diinne Flissigkeit. v

IL. 51 Jahre alte Frau. Selbstmord. Kérper mittelgross, zart
gebaut, mit ausgesprochener Ginsehaut. Ausgedehnte dunkel-
violette Todtenflecke am Kopfe und in den abhingenden Kérper-
theilen, in der rechten Bindehaut einige punktférmige Ecchymosen.
Um Mund und Nase sehr reichlicher feinblasiger Schaum. Hals
und Thorax normal, symmetrisch. Die Gefisse fiihren flissiges
dunkles Blut. Die Mundhshle, Kehlkopf und Luftrshre sind
mit reichlichem weissen feinblasigen Schaum erfiillt. Die Schleim-
haut am Kehlkopfeingang ist hellroth, 6dematds ; die der Trachea
ebenso gefirbt. Die linke Lunge ist allenthalben frei, gebliht,
durchaus lufthiltig, missig blutreich; in den Gefissen fliissiges
. dunkles Blut, Aus dem Gewebe entleert sich durch Druck sehr
reichliche feinschaumige Fliissigkeit. Der Oberlappen der rechten
Lunge ist angewachsen, auch lufthiltig, ziemlich blutreich, nur
wenig feucht; der mittlere und der untere Lappen, welche frei
sind, gleichen dagegen ganz der linken Lunge. Pleura und Herz-
beutel ohne Ecchymosen, Herz schlaff, enthilt dunkelflissiges
Blut; die linken Klappen etwas verdickt. Leber, Milz und Niere
blutreich. Im Magen an 300 Ccm. diinnen Inhaltes, seine Schleim-
haut sehr bleich, im Zwolffinger- und oberen Diinndarm gleicher,
in den iibrigen Theilen dickbreiiger Inhalt.

Es scheint, dass Ort und Art der Anheftung nicht ohne
Einfluss sind; so kann bei lockerer, fadiger Adhirenz ein Unter-
schied im Feuchtigkeitsgehalte auch wohl ganz fehlen, Dafii,
dass auch der Ort der Adhidsion von Bedeutung zu sein scheine,
konnte folgende Beobachtung sprechen.

III. 28 Jahre alte Frau. Selbstmord. Kriftiger, gut genihrter,
sehr musculdser Korper; stark entwickelte Giansehaut. Um Mund
und Nase reichlicher Schaum. Zwischen den Biindeln der beiden
Mm. pector. maj., die dem Brustbein entspringen, sind nahe
diesem -zahlreiche streifige Blutaustritte, die, wie die Priparation
lehrt, von queren Zerreissungen derselben herriihren, ver-
breitet. Die oberen Luftwege enthalten sehr reichlichen weissen
Schaum und etwas rothliche Fliissigkeit. Die linke Lunge ist
mit ihrer Basis innig an das Zwerchfell angewachsen, sonst
gleich der rechten frei. Beide Lungen ziemlich ausgedehnt, vor-
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ragend, sich fast beriihrend, allenthalben lufthiltig, sonst missig,
hinten und unten ziemlich blutreich; bei Druck auf dieselben
entstromt dem Gewebe reichliche schaumige Fliissigkeit. Herz
schlaff, enthilt wie alle grisseren Gefisse flissig dunkles Blut.
Die Unterleibsorgane bieten den gewthnlichen Befund ; Magen
und oberster Diinndarm enthalten diinne Fliissigkeit. Doppel-
seitige Tuboovarialcysten.

Ich zweifle nicht, dass andere Beobachter idhnliche Er-
fahrungen machen werden. Doch scheint bis nun Niemand auf
dieses, wie mir diinkt, mit einer gewissen Regelmassigkeit vor-
kommende und vielleicht auch einer diagnostischen Bedeutung
nicht entbehrende Vorkommniss hingewiesen zu haben. Beim
Studium der Literatur iiber den Ertrinkungstod begegnete ich
aber zwei Befunden an Ertrunkenen, in denen ein analoges Ver-
halten der angewachsenen Lunge ausdriicklich beschrieben wird.
Der eine aus jingster Zeit stammt von Bougier 3%) her. In seiner
neunten Beobachtung heisst es wie folgt: ,Die linke Lunge ist
entsprechend ihrer ganzen Ausdehnung angeheftet; die rechte
Lunge ist sehr umfangreich; nach Erdffnung des Thorax wilbt
sie sich aus demselben hervor. Nach Einschneiden findet man,
dass sie eine sehr reichliche Menge sehr feinen Schaumes und eine
viel geringere Menge fliissigen Blutes enthilt, die linke Lunge
enthilt gleichfalls Schaum, aber in viel geringerer Menge;
die Bronchien sind erfiillt mit Schaum und enthalten auch ein
wenig Flissigkeit, doch ohne Fremdkérper; im unteren Theile
der Lunge findet sich ein kisiger Herd von der Grosse einer
Haselnuss. Ein weiterer, doch sehr alter Fall riihrt her von
Eggert.? Er theilt einen Fall, den Silbergundi beschrieben,
mit, sich folgender Worte bedienend: . .. .. der rechte
Lungenfligel (i. e. die ganze Lunge) war mit dem Rippen-
Mittel- und Zwerchfell an allen Seiten gleich fest angewachsen,
nicht so aber der linke Lungenfliigel, welcher an keiner Stelle
widernatiirlich adhirirte; dagegen hatte sich in den Pleurasack
dieser Seite blutiges Serum ergossen. Dieser Lungenfliigel war
von dunkelbrauner Farbe und bei Einschneiden in denselben
bemerkt man das gewdhnliche knisternde Geridusch, wornach
blutiges Serum zum Vorschein kam. Uebrigens fand man an
demselben keine Knoten oder sonstige Abnormitdten. Der rechte
Lungenfliigel war klein, weit heller von Farbe u.s.f. Eggert
schliesst hieraus, dass die rechte Lunge im Exspirations-, der
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linke aber im Inspirationszustande abgestorben sei, hilt das
Fiulnisstranssudat im rechten Thorax fiir ein krankhaftes; ob
dessen Anwesenheit sich die andere nicht so rasch in den
Exspirationszustand  versetzen konnte. — Auch bei einem
Hunde, der einem meéiner Experimente zum Opfer fiel, konnte
ich einen ganz analogen Befund verzeichnen. Er besass einen
angewachsenen rechten Oberlappen; wihrend die linke Lunge
und die freien Theile der rechten sehr gross und gedunsen, von
Blutaustretungen durchsetzt waren, an der Schnittflache massen-
hafte feinschaumige Flissigkeit entleerten, wurde jener klein,
lufthiltig, im Vergleich zu jenem trocken vorgefunden. Ich
erwihne dieses Befundes deshalb, weil die Gleichheit des Ver-
haltens in diesem Punkte uns ausser Anderem auch berechtigen
kann, Befunde dort solchen -hier zu analogisiren und die ge-
wonnenen Resultate auch auf diese (den Menschen) zu iiber-
tragen, entgegen Lesser?), welcher fiir die Versuchsthiere,
Hunde und Kaninchen -— ein vom Menschen verschiedenes
physiologisches Verhalten im Ertrinkungstode annehmen zu
miissen glaubt. Es kann dies allein nicht als vollgiltiger Beweis
angesechen werden; aber die dagegen vorgebrachten Argu-
mente selbst sind ebensowenig fest begrindet. Bei meinen
Kaninchen sah ich nie angewachsene ILungen. Sind beide
Lungen angewachsen, so verhalten sich beide beziiglich des
Flissigkeitsgehaltes auch ziemlich gleich; es konnte wenigstens
keinerlei andere Besonderheit in ihrem Verhalten ausgemittelt
werden.

Die diagnostische Bedeutung dieses Befundes wiirde fiir
die Fille dieser Kategorie eine noch grossere, wenn sich der
Doppelginger im anatomischen Befunde des Ertrinkens — das
acute Lungenddem — gegen solche pathologisch afficirte Lungen
anders verhielte. Die Lehr- und Handbiicher der pathologischen
Anatomie geben, so viel ich einer Umschau entnehmen kohnte,
dariiber keinen Aufschluss. So war ich hierin denn auf meine
eigenen Erfahrungen und die einiger mir bekannten Anatomen
angewiesen, die auf mein Befragen bei ihren Sectionen diesen
Verhiltnissen ihre Aufmerksamkeit zuwandten. Das iiberein-
stimmende Ergebniss lautete dahin, ddass man auch bei von
acutem Oedem befallenen Lungen eine Verschiedenheit in deren
Verhalten nicht selten dann nachweisen kénne, wenn die eine
der Lungen angeheftet sei. Dieser Unterschied tritt besonders
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dann hervor,” wenn das Oedem noch kein sehr hochgradiges ist;
er ist nicht immer in gleichem Masse ausgesprochen, manchmal
auch nicht constatirbar; war einer zu bemerken, so war es
immer die angewachsene, die das reichlichere Oedem aufwies, wie
die freie,’ das Gegentheil kam nie zur Beobachtung.

Es diirfte sich somit empfehlen, in zweifelhaften Fallen
von Ertrinkungstod seine Aufmerksamkeit diesem . Verhalten der
Lungen zuzuwenden, zu untersuchen, ob ctwa eine der Lungen
angewachsen und ob die Flissigkeitsvertheilung in beiden solche
Mengendifferenzen wahrnehmen lasse.

Bei Besprechung des Blutgehaltes der Ertrinkungslunge
meint Bélohradsky, dass unter ganz bestimmten Umstinden
eine ballonartige Auftreibung der Lungen nicht wird auftreten
konnen, -dass aber dann eine betrichtliche Hyperdmie sich ein-
stellen konne, fiir die auch ein bestimmtér Grund nachweisbar
sein” miisse. Solche Fille vermuthet er, wo schwartige An-
wachsungen die Ausdehnung der Lungen verhindern, wo sich
im Gewebe der Lunge verdichtete, luftarme oder luftlose Stellen
befinden (veraltete Tuberculose). Unter diesen Umstdnden kénne
er sogar zur Entwicklung eines Oedems kommen, und zwar dies
dann, wenn der Todeskampf lingere Zeit gedauert hat. Wie

" sich solche Stellen in Wirklichkeit verhalten, wurde eben gezeigt.

Nebenbei sei nur bemerkt, dass das Verhalten angewachsener
Lungentheile auch ein bemerkenswerthes Moment in der Frage
von der Entwicklung des Lungenddems im Ertrinkungstode
abgeben wird,

Der Zusammenhang zwischen Luft- und Feuchtigkeitsgehalt
wird noch zur Sprache kommen. _

Auch aus den Bronchien entleert sich Schaum und Fliissig-
keit. Auch Schleim findet man in denselben, doch nie in solcher
Menge — pathologische Zustinde ausgenommen —, dass man
daraus einen Verschluss derselben ableiten konnte. Meist ist er
iibrigens durch die Ertrinkungsflissigkeit verfliissigt. Schleim
in  solcher Menge und Consistenz, dass man denselben als
cylindrisches Gebilde aus den Bronchien hervorziehen hitte
kénnen, gelang es nie, nachzuweisen. Auch glaube ich bfters
bemerkt zu haben, dass gerade in solchen Bronchien mehr
Schleim als anderswo enthalten war, die ein Lungengewebe zum
Verbreitungsgebiet hatten, das sich durch ganz besondere
Feuchtigkeit auszeichnete. Ebensowenig als ich solche Be-
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funde =zu bestitigen in der Lage bin, kann ich auch die
daraus gezogenen Schlussfolgerungen annehmen.

Das Gewebe der Lungen Ertrunkener bietet endlich nach
iibereinstimmenden Angaben Vieler noch eine Eigenthiimlichkeit
des Aussehens darin, dass sie eine eigenartige Resistenz be-
sitzen ; man kann sie vielfach ein- und zerschneiden, ohne dass
sie so rasch als andere Lungen collabirten, Allerdings bieten &de-
matdse Lungen auch eine erhohte Resistenz dar, wobei ,Oedem*
als ein streng pathologischer Begriff, als ein aus den Gefissen
ausgetretenes Serum aufzufassen ist, welches ich strenge vom
Worte und Begriffe ,Ertrinkungsfliissigkeit® trenne.

Dies wire iiber das Aussehen der Lungen in den typischen
Ertrinkungsfillen zu sagen gewesen. Diese bilden unter allen
zur Beobachtung gelangenden Leichen die Hauptzahl; in nur
spérlichen Fillen — ich zdhlte unter den im Laufe der letzten
Jahre im hiesigen gerichtlich-medicinischen Institute obducirten
an drei bis vier auf fiinfzig — trifft man diese Befunde nicht an.

Solche Fille, wie man sie chemals als durch Apoplexia
nervosa, sanguinea u. s. w. Verstorbene ansah, bieten aller-
dings keine Befunde, die den wahren ‘Todesgang erkennen
liessen. Es scheinen die Alten Recht gehabt zu haben, wenn
sie krankhaft afficirte, weniger widerstandsfahige Individuen dieser -
Todesart anheimfallen liessen. Viele versuchten kiinstlich an Thieren
solche Vorbedingungen zu schaffen, die sie fiir den Eintritt des
pldtzlichen Todes geeignet erachteten, wie Falk44), Bougier#®)
es gethan haben, doch stets mit negativem Erfolge. So wie sie
geben auch viele andere Experimentatoren an, dass der regel-
missige Befund an ertrinkten Thieren der sei, wie er eben
im grossen "Ganzen geschildert worden ist. Auffallend ist
daher Schauenstein'ss6) Angabe, er habe bei seinen Ver-
suchen an Thieren die Erscheinung des Volumen auctum pul-
monum nie beobachten konnen. Ich hatte einmal Gelegenheit,
ein Thier diese Todesart sterben zu sehen. Seine Lungen waren
klein, collabirten fast vollkommen. Die Ferrocyankalium-Losung,
in der es ertrinkt worden war, liess sich nur an der Lungen-
wurzel nachweisen; das Gewebe war trocken und erschien von
gewohnlichem Blutgehalt, sowie man es sonst bei rasch ge-
todteten Kaninchen zu finden gewohnt ist. Beziiglich der Ursache

*) L oe.
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dieses abnormen Befundes konnte ich auch nur Vermuthungen
ausdriicken. Bemerken will ich, dass das Thier vor dem Ver-
suche sich auffallend ruhig verhielt und nicht fressen wollte.
Ueber eine Erkrankung desselben gab die Section keine Auskunft,

Es scheint, dass solche pathologisch afficirte Individuen
in der That zu dieser von einem sonst negativen Sectionsbefunde
gefolgten Todesart pradisponirt sind. In zweien meiner Falle
liess sich ein solches pathologisches Moment nachweisen. Der
eine betraf eine Frau, die, bevor sie durch selbstmdrderischen
Ertrinkungstod endete, sich mehrere Arterien geéffnet hatte
und, nach dem Aussehen der Organe, ziemlich viel Blut vorher
verloren haben mochte, also zur Zeit, wo sie in's Wasser kam,
ziemlich geschwicht gewesen sein diirfte. Der zweite, der jedoch
die Ertrinkungserscheinungen in recht geringem Grade zeigte,
betraf einen Mann — es wird von diesem noch zu sprechen
sein —, welcher mit eitriger Bauchfellentziindung in Folge einer
Darmruptur behafiet, vielleicht im Fieberdelirium sich ertrankt
hatte. Die Lungen solcher Individuen unterscheiden sich nicht
von denen anderer plotzlich Verstorbener; sie collabiren in toto,
auch nach Einschnitt, sind wohl lufthiltig, doch wenig oder
nicht durchfeuchtet und verhiltnissmissig blutreich. Im Magen
kann man als Ertrankungsflissigkeit anzusprechenden Inhalt
finden. Das iiber solche Fille abzugebende Gutachten, das viel-
leicht auch etwaiger pathologischer Affectionen zu gedenken
hitte, kann nur per exclusionem zu einem diagnostischen Schlusse
kommen, muss sehr reservirt abgegeben werden und ganz be-
sonders die concretén ndheren Umstdnde in's Auge fassen.

Bei den inneren Befunden wire noch des in den Pauken-
hohlen zu gedenken. Derselbe hatte zuerst bei Neugeborenen
die Aufmerksamkeit der Ohren- und Gerichtsiarzte [Wreden112),
Wendti0), Hofmann!'), Blumenstokt 103 Molden-
hiuer1’), Schmaltzl1%), Lesser?%)] auf sich gezogen. Es
gelingt bei einer nicht geringen Anzahl Ertrunkener im inneren Ohre
Theile des Ertrainkungsmediums nachzuweisen. Natiirlich kénnen
nur solche Medien in Betracht kommen, die einen Nachweis
durch die Anwesenheit geformter oder eigenthiimlich gefdarbter
Bestandtheile u. s. w. gestatten. An Neugeborenen war die Frage
ausserdem durch die iiber das Schleimgewebspolster in der
Paukenhthle combinirt. Nachdem durch eine Reihe von
Versuchen verschiedener Experimentatoren [Hiiekovsky 109,



30 Anatomischer Befund.

Lesser™)] die Moglichkeit postmortalen Eindringens eines
flissigen Mediums (fast in einem Dritttheil der Félle) bewiesen
worden ist, hat die Untersuchung des Ohres fiir die Diagnose
des Ertrinkungstodes begreiflich nur einen héchst geringen
Werth, kann daher auch fiiglich ganz unterbleiben.

Schliesslich wire noch einer Art innerer localer Befunde
zu gedenken, der ich bei Sectionen von ILeichen Ertrunkener
ofters begegnet bin, die aber mit dem Ertrinkungstode als
solchem in keinem oder doch nicht niheren Zusammenhange
stehen, sondern theils als zufilliger Befund oder als Folge an-
derer den Ertrinkungstod begleitender Umstinde aufzufassen
sind. Ich meine Zerreissungen von Muskeln, die durch die sicht-
bare Retraction der abgerissenen Biindel und die blutige Suffusion
sicherlich ihren vitalen Ursprung erweisen. Ich sah sie am Musc.
sterno-cleidomastoideus und an dem M. pectoralis major, immer
doppelseitig, hier vorziiglich auf die vom Brustbein entsprin-
cende Partie des Muskels beschrinkt. Die Entstehung, beson-
ders der letzteren, kann eine doppelte sein: erstens konnten
sie die Folge sehr intensiver und plétzlicher vom verungliickten
Individuum wihrend des Ertrinkens zu Rettungszwecken aus-
gefiihrter Bewegungen sein. Diese Erklarung wiirde fiir beide
Arten der Zerreissung geniigen: fiir die Ruptur der M. sterno-
cleidomast. wiren es intensive Heb- und Streckbewegungen
des Kopfes, um selben iiber die Wasseroberfliche zu heben;
fiir die Brustmuske! intensive Schwimmbewegungen mit den
Armen. Diese Zerreissungen konnten aber zweitens auch bei
zu Wiederbelebungszwecken vorgenommenen Heb- und Senkungs-
bewegungen der Arme nach Sylvester's Methode entstanden
sein, was dem Charakter derselben als vitaler Verletzungen
nicht nothwendig entgegen sprechen muss. Keinesfalls darf man
aus deren Anwesenheit, z. B. der am M. sterno-cleidomast. auf
Vergewaltigung durch Wiirgen am Halse schliessen.

Endlich harrt noch der Zustand der Kreislauforgane und
des Blutes der Besprechung. Was zunichst den Zustand des
Herzens angeht, so hat man hierbei den des rechten von dem
des linken zu unterscheiden und beide getrennt zu betrachten.
Schon die Anatomen des vergangenen Jahrhunderts haben diesen
Unterschied constatiren konnen, denen eine Reihe von Gerichts-
drzten dieses Jahrhunderts beizuzdhlen wiren, zu deren hervor-
ragendsten u. A. Albert??), Loffleri8) Devergie, Sieben-
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haar?®), Ogston sen.??) u. jun.”), Flachs ) Maschka?2),
Richardson™), Samson Himmelstirns), Taylor®),
Fabers), Micke?), ILacassagne?®), Brouardel7),
Vibert®), Casper-Limans), v. Hofmann?%) zu zdhlen
sind. Nach der Ansicht dieser, die auch den thatsichlichen Ver-
hiltnissen vollkommen entspricht, ist in der grossten Mehrzahl
der Fille vom Ertrinkungstod das rechte Herz ausgedehnr,
wihrend es das linke nicht oder nur wenig ist; seltener sind
sie von gleicher Weite. Ein Ausnahmsfall ist der Faber's 37,
in dem das rechte Herz weniger Blut enthielt als das linke; das
Individuum soll einen Herzfehler, den er als Tricuspidal-
insufficienz erklarte, besessen haben. Die Wahrheit der Be-
obachtung vorausgesetzt,. wiirde dieser Umstand allerdings in
vollkommen geniigender Weise das Ungewohnliche der Herzfiillung
aufkliren.

Auch beziiglich des Zustandes des im Herzen und in den
grossen Gefidssen enthaltenen Blutes spricht sich wohl die Mehr-
zahl der genannten Beobachter in der Richtung aus, dass als
normaler Blutbefund bei Ertrunkenen der fliissigen, dunkelrothen
oder, wie Casper es nennt, kirschrothen Blutes anzusehen sei.
Riedell?y) will sfters mehr minder grosse Blutgerinnsel ge-
funden haben, Zschokkess) bald flissiges, bald geronnenes
Blut; so auch Faure?). Orfila¥®) sah einmal, Devergie*)
zweimal geronnenes Blut bei Ertrunkenen. Auch Bélohrads-
ky **¥) fiihrt ein solches Vorkommniss an.

Bei der Beurtheilung des Aggregatzustandes des Blutes.
hat man etwas vorsichtiz zu sein. So hat man von den Fallen
von geronnenem Blute zundchst jene auszuscheiden, die nicht
mehr frisch sind, in denen das Blut sich durch Transsudation
so eingedickt haben kann, dass man aus den Gefissen, insbe-
sonders denen der Lunge, ziemlich consistente schwarzrothe
Cylinder scheinbar geronnenen Blutes auszudriicken vermag.
Weiters begegnet man im Herzen und den grossen Venen Er-
trunkener auch solchen sehr lockeren, sehr briichigen, von
flissigem Blute umgebenen Gerinnseln, wie man sie hier und da
auch bei anderem ausgesprochenen Erstickungstode begegnet.
Die Ursache fir deren Entstehung ist nicht bekannt. Deren
Bildung mit dem Verlaufe des Ertrinkungstodes, ob sich dieser

#) 1, ¢, — FF) Loc — ¥ e
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nur unter Wasser, oder ob unter wiederholtem Auftauchen an
die Oberfliche abgespielt hat, in Zusammenhang zu bringen
scheint mir nicht gerechtfertigt, da nicht etwa nur bei lingerem
Todeskampfe solche Gerinnsel zu finden sind, ja nach Angabe
Mancher gerade in solchen Fillen das Blut fliissig angetroffen
werde. Wahrscheinlicher scheint es mir, dass dieser Erscheinung
chemische Veranderungen im Blute zu Grunde liegen diirften,
die dann das Blut nicht wie sonst beim Erstickungstod fliissig
verbleiben lassen. Einen Beweis fiir die Berechtigung dieser
Vermuthung mdochte ich darin finden, dass es in der That sel-
tene Fille von Ertrinkungstod gibt, in denen man ausgebreiteter
und reichlicher Bildung von Blut- und Faserstoffgerinnseln be-
gegnet, in denen ein Grund zur Gerinnung, so weit er eben
iiberhaupt bekannt ist, nachweisbar ist. Jene unscheinbaren Ge-
rinnungen wiirden dann nur einen niederen, wenig ausgebildeten
Grad der Blutgerinnung darstellen. Ein solcher Grund zur Ent-
stehung von Blutgerinnseln ist gegeben bei fieberhaften Erkran-
kungen der Ertrunkenen.

Ein classisches Beispiel hierfiir ist folgender Fall aus meiner
gerichtsdrztlichen Thatigkeit: Ein 25 Jahre alter Mann, wegen
Bauchfellentziindung in's Spital aufgenommen, entfernt sich in
friither Morgenstunde aus dem Krankensaale, eilt in den Garten
hinab und stiirzt sich dort in ein grosses Springbrunnenbassin,
Nach kurzer Zeit wurde er aus demselben todt herausgezogen.
Die 48 Stunden nach dem Tode vorgenommene gerichtliche
Section ergab u. A.: Der grosse, kriftige, ziemlich gut genihrte
Korper ist am Riicken von ausgebreiteten dunkelvioletten Todten-
flecken durchsetzt; aus Mund und Nase entleert sich etwas
blutig gefirbte Fliissigkeit, der Bauch ist ausgedehnt, griinlich-
violett, gespannt; das Scrotum sehr umfinglich, griin. Todten-
starre vorhanden. Die Weichtheile des Schidels sind blutarm,
Schddeldach unverletzt. Das Gehirn sammt seinen Hiuten blut-
reicher, ziher; die Blutleiter der Basis enthalten Blut- und Faser-
stoffgerinnsel. In den grossen Luftwegen findet man wenig
galligen Schleim und etwas rothliche Flissigkeit; die Schleim-
haut derselben ist theils roth, theils gallenfarbig gefleckt. Das
Zwerchfell steht rechts am 4., links am 5. Rippenknorpel, in
den Thoraxhohlen etwas, doch wenig réthlich gefirbte Fliissig-
keit auffindbar. Die Lungen sind hinten an einigen Stellen locker
fadig angeheftet; ragen wenig vor, sind durchaus lufthiltig,
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entleeren bei Druck aus dem Gewebe und aus den Bronchien
sehr wenig schaumige tiefblutig gefirbte Fliissigkeit. Aus den
Gefdssen hier kann man reichliche fadige Faserstoffgerinnsel
herausziehen. Das Herz ist durch reichliche in seinen Hohlen
befindliche Blut- und Faserstoffgerinnsel ausgedehnt; sein Fleisch
ist rothbraun, innen erbleicht; seine Klappen normal, etwas
blutig imbibirt. Im.Bauche reichliches, eitriges Exsudat; das
Bauchfell sehr blutreich. Leber und Niere in korniger Dege-
neration; die Milz gross, dunkelroth, pulpareich. Magen fast
leer; ebenso die Harnblase. Die Diarme durch reichliches Exsudat
mit einander verklebt. Im untersten Dickdarm zeigt dessen vor-
dere Wand eine griingelbe ovale necrotische Stelle, in deren Mitte
sich eine kleine, rundliche Liicke findet. Als Ursache dieser Necrose
ist der enge Eingang einer rechten Leistenhernie anzusehen, in
der offenbar die genannte Darmwand eingeklemmt gewesen war.
Ein zweiter derartiger Fall betraf einen Mann, der sich
ertrankt hatte, nachdem er wahrscheinlich Tags vorher eine
Menge Phosphorziindhdlzchenkdpfchen zu sich genommen hatte,
also ein combinirter Selbstmord. Davon seien nur die wich-
tigsten Befunde erwidhnt: Beide Lungen sind etwas griisser,
allenthalben lufthiltig , wenig collabirend, etwas blutreicher,
massig feucht; nur aus dem Oberlappen entleert sich bei Druck
reichliche feinschaumige Fliissigkeit. Weder in der Leber noch
sonst irgendwo fanden sich Verdnderungen, die eine Phosphor-
vergiftung hitten vermuthen lassen, nur die Schleimhaut des
Magens erschien etwas verdickt, blass und von einzelnen
grosseren Ecchymosen durchsetzt. Im Ileum und Colon ent-
hielt der breiige Darminhalt die Ziindholzchenkdpfchen in grosser:
Zahl; man fand solche und Schiippchen von dem Schwefel-
belag noch bis in's Rectum hinab. In den grisseren Gefissen
und im Herzen waren Blut und Faserstoffgerinnse! anzutreffen.
Bélohradsky's*) Beobachtung von Blutgerinnung bei
einem Ertrunkenen betrifft auch einen combinirten Selbstmord
von Ertrinken, und zwar mit Vergiftung durch Scheidewasser.
Eines hierhergehdrigen doch unklaren Falles thut v. Hof-
mann?* Erwihnung, einen im Donaueise gefundenen Mann
betreflend, dessen Herz reichliche Gerinnsel enthielt.
Zschokke %) obducirté ein junges Midchen, das sich
einen Tag, nachdem es geboren hatte, ertrinkte. Aus dem

* 1 c
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Obductionsbefunde wire hervorzuheben, dass er im Herzen
und den grossen Gefissen Blut- und Faserstoffgerinnsel antraf.
Er selbst gibt von schwereren pathologischen Verdnderungen
nichts an; doch bemerkt er, dass die Bauchserosa reichlichst
und feinst injicirt gewesen war. Es ist hiermit nicht unwahr-
scheinlich, dass das Madchen im Anfangsstadium einer Peritonitis,
eines Puerperalprocesses den Selbstmord veriibt hat und dass
es sich bereits in einem fieberhaften Zustande befunden hat.

In immerhin ziemlich klaren Fillen, wie die obigen, wird man
sich durch den Blutbefund nicht irrefithren lassen; es ist aber ganz
leicht denkbar, dass ein Suicidium in einem verborgenen krank-
haften Zustande des Korpers, z. B. im Ausbruchsstadium einer
acuten Infectionserkrankung begangen wird, in welchem Falle
man vielleicht auch die iibrigen anatomischen Merkmale des Er-
trinknngstodes nicht oder nur undeutlich ausgeprigt finden kann
und allenthalben festgeronnenem Blute begegnet. Den Ertrin-
kungstod in einem solchen Falle auszuschliessen, wire eine
absolute Unwahrheit und kénnte zum Ausgangspunkt fiir eine
Reihe von weiteren Irrthiimern werden.

Eine zweite Frage, das Blut angehend, ist die, ob dasselbe
bei Ertrunkenen fliissiger, diinner sei, als bei anderen durch
Erstickung Verstorbenen iiberhaupt. An Stimmen, die sich da-
fir in bejahen‘dem Sinne ausgesprochen haben, fehlt es seit
Langem nicht. Zu den vertrauenswiirdigsten der &lteren Zeit
gehort die Devergie’s, und sein erfahrener Ausspruch muss
Anlass zum Denken und weiterer Untersuchung geben. 1In
seinem Buche iiber gerichtliche Medicin sagt er ausdriicklich:
,Das Blut bleibt wihrend mehrerer Stunden fliissig, selbst
in den Gefissen, die in die Knochensubstanz eindringen. Die
Fliisslichkeit *) des Blutes Ertrunkener ist bemerkenswerth; sie
ist fast gleich der des Wassers; auch fliesst dasselbe mit
Geschwindigkeit aus dem Herzen und den Gefissen, die es
enthalten, sobald man daselbst eine Oeffnung erzeugt.

Wir setzen indess hinzu, dass die Fliisslichkeit des Blutes
allen Arten gewaltsamen Todes gemeinsam ist. Aber sie ist
nur selten so gross, wie im Erstickungstod durch Ertrinken,
Diese Fliissigkeit fliesst aus dem Herzen, wie es Wasser thun
wiirde und es bleibt nach dem Ausfliessen kein Gerinnsel im

*) Ich halte dieses Wort fiir zweckmissiger als das doppelsinnige ,Flissig-
keit® und glaube damit einem Missverstandenwerden am sichersten zu entgehen.
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Herzen zuriick. Gewiss, es geht hier beim Ertrinken etwas
Eigenthiimliches in den letzten Augenblicken des Lebens vor.%
In gleichem Sinne &dussert sich Tischendorf{11),

Nach Devergie hat besonders Brouardel*), Vibert®)
und Brouardel's Schiiler Bou gier*) ganz besonders sich mit diesem
Gegenstande beschiftigt ; sie schildern das Blut nicht nur fliissig,
sondern beschreiben auch seine ausserordentliche ,Fliisslichkeit*
(s. frither), vergleichlich der des Wassers; gleichzeitig sei aber
auch seine Farbe von geringerer Intensitit; besonders an der
Leber sei dies sehr auffillig; aus diesem Organe fliesse Blat,
das wie durch die Zugabe einer gewissen Menge Wassers ver-
diinnt erscheine, aus. Vibert weist auf die von ihm mit Brou-
ardel ausgefiihrten Untersuchungen des Gegenstandes hin, so
dass es keinem Zweifel unterliegen kann, dass er wie auch
Bougier das Blut der Ertrunkenen nicht nur fiir fliissig, son-
dern geradezu fiir verdiinnt erkliren und besonders mit letzterer
Eigenschaft seine Flisslichkeit begriinden. In der genannten
Arbeit7%) folgern Brouardel und Vibert weiters aus dieser
Beschaffenheit des Blutes die Ieichtigkeit, mit der Wunden am
Ertrunkenen bluten, die Geschwindigkeit, mit der Transsuda-
tionen und Imbibitionen in solchen Leichen vor sich gehen. In-
wieweit dies zutrifft und auf welche geringe Anzahl von Fillen
dieser verallgemeinerte Ausspruch zu beschrinken ist, wird
sich bald zeigen.

Die deutschen Autoren bestitigen auch im Allgemeinen
die fliissige Beschaffenheit des Blutes, vergleichen sie auch ab und
zu mit der des Wassers; doch geht im Gegensatze zu der Ansicht
der Franzosen immer klar hervor, dass sie nur ,Fliisslichkeit® im
Auge haben, sowie sie bei dem Erstickungstode iiberhaupt vor-
kommt, nicht aber eine Verdiinnung des Blutes. Ich selbst kann
mich nach meinen Erfahrungen im Allgemeinen nur der letzteren
Richtung zuwenden, und kann sagen, dass sogar in jenen Fillen,
in denen die nachherige Untersuchung des Blutes, eine Ver-
diinnung des Blutes ergeben hat, dieselbe aus dem blossen An-
sehen aus einem hdheren Grade von Fliisslichkeit gar nicht zu
vermuthen gewesen wire.

Wir miissen daher daran festhalten, dass das Blut der
Ertrunkenen im Allgemeinen dunkelfliissig ist,
wie es dem asphyctischen Tode iiberhaupt zu-

3*
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kommt; in seltenen Fillen ist es locker oder fest ge-
ronnen; eine Anzahl derselben weist als Ursache der
Gerinnung des Blutes pathologische Veridnde-
rungen des Korpers auf. Diese flissige Beschaffenheit des
Blutes offenbart sich bereits beim Abziehen der Schideldecken,
noch mehr beim Erdffnen der Schidelhdhle und der basalen
Blutleiter, aus denen das Blut sich woh! auch im Strom ergiessen
kann. Weiters begegnet man ihr im ganzen vendsen System.
Die mit der Fiulniss auftretenden Verinderungen iibergehe
ich, als nicht im Rahmen meiner Besprechung liegend.
Anlehnend an den Ertrinkungstod wdren einige andere
Processe zu betrachten, die ich auch in das Bereich meiner
Untersuchungen gezogen habe, dies deshalb, da sie mir einen
ihm gleichartigen oder nahestehenden Zustand -darzustellen
scheinen, Dahin gehdrt zunichst das Ersticken Neugeborener
in Fruchtwasser, Fruchtschleim, Meconium, und natiirlich nur
jene Fille, in denen ¢s zur Einathmung jener Substanzen, nicht
etwa nur zur Verlegung der grossen Luftwege, wie es z. B.
ein Schleimpfropf am aditus ad. laryngem zu thun vermag, ge-
kommen ist. Es gibt eine Anzahl von Autoren, die dieses Vor-
kommniss vom Ertrinkungstod streng trennen wollen und einige
abweichende Befunde, z. B. die Reichlichkeit der Ecchymosen-
bildung als Beweis fiir die Wahrheit ihrer Behauptung anfiihren.
Mir scheint es jedoch, dass diese Trennung nicht so sehr den
concreten Verhiltnissen entsprechend als kiinstlich ist; in beiden
Fillen handelt es sich ja um Erstickung in Folge eingeathmeter
bis in das Lungenparenchym eindringender Fliissigkeiten. Die
dem Wasser den Lungengefissen gegeniiber zugedachte Rolle
scheint ja nicht eine der Wirklichkeit entsprechende Thatsache
zu sein und die auf diese aufgebaute und von F alk*) zwar aller-
dings mit Reserve auseinandergesetzte Trennung solcher Fille, in
denen man Ecchymosen findet, von solchen, die dieselben nicht
aufweisen, entspricht nicht den Erfahrungen. Denn ausser den
bei Versuchen mit Eingiessen von Fliissigkeit in die Lungen
erzielten Erfahrungen sprechen gegen Falk auch zahlreiche
Sectionsbefunde in partu durch Aspiration (mikroskopischer Befund)
erstickter Neugeborener, deren Pleuren reichlichste Ecchymosirung
neben ausgedehnter Erfiillung auch der peripherisch gelegenen

) loe
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Bezirke des Lungenparenchyms aufweisen, so reichliche Er-
fiillung mit Meconium, Vernix u.s. w., dass man sie durch die Pleura
hindurch schimmern sehen kann. Ausserdem muss gegen die
Richtigkeit von Falk's Beweisfilhrung auch der Umstand
sprechen, dass man bei beiderlei Todesarten die Ecchymosirung
an anderen serdsen Hiuten und Schleimhiuten ausgebildet findet,
indem ja auch nicht behauptet werden darf, dass die Blutaus-
tretungen in den Lungen nur die Folge rein localer Circulations-
stérungen seien. Warum sie in den Lungen Ertrunkener seltener
und auch undeutlicher zu sehen sind, liegt in theilweise erkenn-
baren Griinden, woriiber noch zu sprechen sein wird.

Ich habe iiber die Befunde so erstickter Neugeborener
nichts weiter hinzuzusetzen, nur eines Befundes zu gedenken,
der zu einem Irrthum leicht Anlass geben kénnte; ich sah
bei einem todt aufgefundenen, wahrscheinlich in partu erstickten
Kinde die im Allgemeinen dunkelviolett durchschimmernde Pleura
an mehreren regelmissig polyedrisch gestalteten, ebenen Lapp-
chen entsprechenden Stellen lichtroth, so wie etwa lufthdltige
Lungenpartien bei Neugeborenen aussehen; doch war nicht
Luft der Inhalt, sondern aspirirte Vernixflocken, wie die mikro-
skopische Untersuchung nebst der hydrostatischen ergab.

Ein anderer Vorgang, der in mehrfacher Beziehung Ana-
logien mit dem Ertrinkungstode aufweist, ist die Einathmung
von Blut in die Lungen, z. B. bei Berstung der grossen Gefisse,
besonders der Aorta in den Bronchialbaum oder in die Trachea.
Bei der Schnelligkeit, mit der oft der Tod eintritt, bei der
Menge des im Schwalle hervorstiirzenden Blutes, der die ganzen
Luftwege im Nu vollkommen erfiillt, wird man einen Theil der in den
Lungen auftretenden Verdnderungen, nimlich die die Aufnahme
und das Eindringen von Fliissigkeit in das Lungengewebe be-
treffenden, ohne einen wesentlichen Fehler zu begehen, den beim
Ertrinken obwaltenden an die Seite stellen dirfen. Nochmals
gesagt, es kann nicht davon die Rede sein, die beiden Processe
als solche vergleichen zu wollen, sondern nur einen aber bei
beiden im Wesen gleich erfolgenden Theil derselben; ja der
einzige gerechtfertigte Einwand gegen diese ganz beschrinkte
Gegeniiberstellung wire der, dass der Ertrinkungstod meist
nicht so rasch, besonders wenn er durch Auftauchen hinaus-
gezogen wird, verlaufe, als der Tod bei solchen Verblutungen in
die Luftwege, dass demnach die beim Ertrinken zu erwartenden
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Verinderungen als weitergediehen zu erhoffen wiren, als hier
bei der Blutaspiration. Das Aussehen solcher Lungen ist ein
sehr charakteristisches und hinlinglich gekanntes. Das lichtrothe
Lungengewebe ist durchsetzt von tiefrothen Flecken, es ist
sgetigerté. Man kann von aussen her diese Fleckung ebenso
durch die Pleura hindurchschimmern sehen; hingegen bemerkt
man aber bei aufmerksamer Betrachtung da und dort noch
intensiver roth gefirbte Flecken mit undeutlicher Begrenzung,
in deren Bereich eine Alveolenzeichnung -nicht wahrnehmbar
ist. Sie stellen subpleurale und intrapleurale Extravasate dar,
die in ihrem Wesen denen gleichwerthig sind, die ich an den
Lungen Ertrunkener oben beschrieben habe.

Mikroskopische Untersuchung.

Zur vollstindigen Wiirdigung der beim Ertrinken sich ab-
spielenden Vorginge eriibrigt es weiters noch unbedingt, die
feineren, dem unbewaffneten Auge nicht erkennbaren Vorginge
aufzudecken. ‘

Wie schon Schuchardt?®) und Andere nach ihm richtig
bemerkten, dreht sich die ganze Ertrinkungsfrage eigentlich nur
um den Lungenbefund. Sie gleicht in dieser Hinsicht der anderen,
wo es sich um das Gelebt- oder Nichtgelebthaben der Neuge-
borenen handelt; sowie bei dieser suchen wir auch dort das
Meiste in den Lungen. Trotz der Einschrinkungen, die die
hydrostatische Lungenprobe noch in neuerer Zeit erfahren
musste, ist sie uns doch noch immer eine Lebensprobe, wie
wir sie fir das Ertrinken auch gerne besissen. Von diesen
Vorstellungen und Begehren geleitet, sind auch Albert®),
Lffers, 1%) und spiter Schuchardt??) bei den Entdeckungen
ihrer ,Ertrinkungsproben® u. s. w. ausgegangen und sie hatten
alle geglaubt, die Frage gelést zu haben. Nun, ihr Streben war
ein vergebenes; und fast diirfte man die Vermuthung laut
werden lassen, dass wir und Spétere uns noch wohl lange ohne
eine solche werden zufrieden geben miissen. Ich sage es daher
gleich zuvor, dass die Untersuchungen, die ich iiber die Vor-
ginge in den Lungen beim Ertrinken und analogen Processen
angestellt habe, nicht aus jenem Grunde, sondern nur aus dem
Motive der wissenschaftlichen Aufklirung unternommen worden
sind. Solche Vorginge genauer kennen zu lernen, schien mir
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an und fiir sich interessant; sie werden aber weiters noch ge-
eignet sein, so hoffe ich, einige bis nun nicht oder theilweise
nicht klare Thatsachen unserem Verstindnisse ndher zu riicken
und Dinge, die wir aus der Erfahrung schon kennen, in ihrer
Entwicklung uns zu beleuchten. -

Die Verinderungen, die die Lungen in den typischen
Fillen von Ertrinkungstod erleiden, sind bis nun eigentlich so
viel als ungekannte, und zwar soweit es die Lungen der Menschen
als auch die der verschiedenen Versuchsthiergattungen — Hund,
Kaninchen, Katze — angeht. Ab und zu begegnet man fliich-
tigen Andeutungen {ber eine aus den Bronchien oder aus dem
Lungengewebe abgestreifte Fliissigkeit. Tortual?%) fand aspi-
rirtes Brod an solchen Stellen. I.esser®) untersuchte gehdrtete
Stiicke von Lungen Ertrunkener, gibt aber an, dass er hierbei
nichts gefunden habe, was ihm fiir das Ertrinken von Bedeutung
geschienen hitte. Brouardel®) nahm mikroskopische Unter-
suchungen des Bronchialinhaltes sowie der Lungenflissigkeit
vor (auch des Blutes) und fand nach dem Ertrinken nebst
Quellungsphdnomen ,kornig-fettige  Entartung der Lungen-
epithelien“. Die richtige Deutung letzteren Befundes besonders
fiir rasch verlaufende Fille mochte ich bezweifeln und ich kann
die Vermuthung nicht unterdriicken, dass es sich vielleicht um
eine Tduschung gehandelt hat durch die pigmentirten Alveolar-
epithelien. Die Quellung derselben habe ich selbst gesehen.
Dies wire das Bemerkenswertheste unter dem Vorgearbeiteten.

Dagegen fand ich, dass diesem Thema ndher oder ferner
stehende Fragen schon von anderer Seite her eine vielfache
Beobachtung und auch Bearbeitung erfabren haben: in der
éxperimentellen Pathologie der Lunge. So bietet die sehr um-
fingliche Literatur iber die Staubinhalation zahlreiche und in-
teressante Ankniipfungspunkte, ferner die Studien iber die Re-
sorption von in Flissigkeiten suspendirten, geformten Korpern
und von fliissigen Substanzen, von Farbstoffen und Giften u. dergl.
durch die Lungen, Endlich ist es die normale Histologie der
Lungen, besonders der die Lymphgefisse behandelnde Theil, der
fiir das Verstindniss der Lungenvorginge beim Ertrinken und ana-
logen Processen von eminenter Wichtigkeit ist. Die daselbst
niedergelegten Erfahrungen und Beobachtungen boten sich mir

1L



40 Mikroskopische Untersuchung.

sowohl als Wegweiser wihrend meiner Untersuchungen als auch
zur Controle fiir die Deutung und Richtigkeit meiner Befunde.

Das mir nothige Materiale lieferte mir besonders das Thier-
experiment. Wenn es auch nicht angeht, das Ergebniss solcher
in jeglicher Beziehung auf den Menschen zu iibertragen, so
halte ich es andererseits doch, worauf ich schon oben hinge-
wiesen habe, fiir ungerechtfertigt, ,wesentliche Differenzen,
welche die Lungen der Menschen und die der Kaninchen, so-
wie der Hunde nach dem Tode durch Ertrinken darbieten, auf
Verschiedenheiten im physiologischen Verhalten wihrend des
Sterbens zuriickzufithren® und solche anzunehmen. Es wiirde zu
weit fithren, Punkt fiir Punkt solche Ansichten zu wieder-
legen. Theilweise geschieht dies spdter im sachlichen Theile
dieser Abhandlung. Doch kann ich nicht umhin, darauf hinzu-
weisen, dass, wenn Lesser ebenso oft, wie er es von Andern
am Thiere beschrieben sieht und auch als thatséchlich annimmt,
am Menschen das Eindringen der Ertrinkungsfliissigkeit gesehen
hitte, er es auch fiir den Menschen glauben wiirde. Nun sind
solche Fille sehr selten. Den Gegenbeweis an Kindern, der
leicht zu erbringen, lisst Lesser nicht gelten, wogegen ihm
v. Hofmann %) schon geantwortet hat. Unter Anderem will
ich thn schon hier erinnern an die Aspiration von Speisebrei
u. s. w., an die iiber die Vaguspneumonie bekannt gewordenen
Thatsachen, den Befund von Schleim auch in den Bronchien
der Thiere, endlich an Labrevo it's 78 Fall, gegen den er nichts
wird einzuwenden haben, und an die Befunde bei Blutaspiration.
Nach der Anschauvung, die ich bis nun tiber den Ertrinkungs-
tod gewonnen habe, muss ich diese Einwiirfe als unbegriindet
ansehen, die mehr zur Stiitze einer Theorie als zur Erklirung
von Thatsachen gemacht erscheinen.

Da meine Aufmerksamkeit besonders auf die Wege der Er-
trankungsfliissigkeit gerichtet war, bedurfte ich einer solchen,
die bei Erfilllung ihrer Zwecke als Ertrinkungsfliissigkeit auch
dem histologischen Nachweis leicht und sicher zugidnglich war;
sie durfte die Mechanik des Ertrinkens nicht stéren, sich in das
Gewebe nicht imbibiren oder dasselbe schidigen. Ich beschrankte
mich bei dieser Kategorie von Versuchen auf die Ariwendung
von Lésungen von Berlinerblau, die immer etwas ungeldsten
Farbstoff in sich suspendirt enthielten, von indigschwefelsaurem
Natron und sehr schwachen Ldsungen von salpetersaurem Silber.
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Je nach der verwendeten Lisung wurde mit dem Objecte ge-
sondert verfahren.

Das Nahere dariiber ist bei der Mittheilung der Versuchs-
ergebnisse mitgetheilt. Menschliches Materiale bot sich leider
nicht nach Wunsch. Doch konnte ich ausser den Lungen in
Flusswasser ertrunkener Erwachsener Lungen von Neugeborenen,
die in Canaljauche, in Blut ertrunken waren, durch Aspiration
von Fruchtschleim u. s. w. in partu verstorben waren, endlich
noch die Lungen von Individuen und Thieren, die unter Aspi-
ration von Blut gestorben sind, untersuchen.

Bevor ich auf die mikroskopischen Befunde zu reden komme,
muss ich einiges allen Versuchen Gemeinsames iiber die Ver-
theilung der Ertrinkungsfliissigkeit besprechen. ' Einiges, was
ich iiber den Verlauf der Symptome am Thiere u. s. w. zu be-
merken hitte, folgt unten.

Vertheilung der Ertrinkungsfliissigkeit in
den Lungen. Zur sichtbaren Darstellung der Verbreitungs-
weise der Ertrankungsfliissigkeit in den Lungen eignen sich am
besten Berlinerblauldsungen. Sie sind leicht in grossen Mengen
und billig zu beschaffen und lassen in der gebrauchten Weise
keine Imbibition des Gewebes befiirchten. Bei allen von mir er-
trinkten Thieren (ausgenommen das erwdhnte in Ferrocyan-
kaliumldsung ersiufte) traf ich die Ertrainkungsfliissigkeit, wenn
auch in verschiedener Menge, in den Lungen vor, Meist, wenn
auch in verschiedenem Grade, drang sie bis an die Pleura vor;
so auch bei einem Hunde, der im asphyctischen Stadium lang
vor Eintritt der terminalen Athembewegungen aus dem Medium
entfernt worden war, durch diese also kein Blau mehr aspiriren -
konnte. Die an der Lungenoberfliche sichtbaren Flecken sind
verschieden gross; Punkte, schmale Streifchen, &fters, besonders -
bei den grésseren, treten sie zuregelmissig gestalteten Feldern
zusammen — Lobuli —, die dann auch mit den benachbarten con-
fluiren. Die Farbe derselben schwankt je nach dem Erfiillungsgrade
der Alveolen vom lichten Griinlichblau bis zum Schwarzblau. Ich
mache besonders auf letztere Stellen aufmerksam. Das dazwischen
liegende Lungengewebe ist lichtroth und ragt meist auch iber die
zwischenliegenden gefirbten Gewebstheile etwas vor. Emphysem
ist selten; ich sah es bei einem grossen kriftigen, ersauften Hunde,
dessen Pleura von sehr zahlreichen Blutpunkten durchsetzt war,
der nicht an die Oberfliche zum Athmem gekommen war.
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Die Topographie der Firbung der Lungen anlangend, ist
zu bemerken, dass in der Mehrzahl der von mir ertrinkten
Thiere der Oberlappen die am meisten ausgebreitete Fleckung
zeigte (Fig. 1), die nach unten zu abnahm. Aus dem wieder-
holten Vorkommen dieser Vertheilung, sowie aus anderen Beob-
achtungen muss ich schliessen, dass es sich hierbei um kein
zufilliges Ereigniss handelt, dass sie hingegen das Regelmissige
darstellt. Es ist iibrigens bekannt, dass anthracotische Lungen
auch in den Oberlappen die reichlichste Farbstoffanhdufung auf-
weisen.

Weiters gibt auch A rnold %) wiederholt an, dass die Ober-
lappen ein entschiedenes Mehr an eingeathmeten Staubpartikel-
chen vor den anderen Lappen zeigten. Am deutlichsten fand er
diesen Typus bei durch kurze Zeit andauernder aber sehr inten-
siver Riducherung ausgepriagt, wihrend dieser Unterschied sich
bei linger fortgesetzter ganz verwischte, was wohl deshalb ganz
natiirlich und nothwendig ist, weil eine Abschiatzung der vor-
handenen Staubmengen von einem gewissen Fiillungsgrade des
Gewebes an mit solchen nach dem blossen Ansehen nicht mehr
moglich ist. Schottelius 1) will von einem solchen Typus in
dem Gange der Lungenfiillung nichts bemerkt haben. An Durch-
schnitten durch solche Lungen constatirt man im Allgemeinen
ein gleiches Verhalten (Fig. 2), doch mit dem Besonderen, dass
die dem Hilus zundchst gelegenen Theile der Lunge am stirksten
und unter einander ziemlich gleich intensiv mit Farbstoff erfiillt
zu sein scheinen; von da nimmt er mit der Entfernung auch
an Menge ab, so dass meist die untersten Theile der Unter-
lappen am drmsten an Farbstofflosung erscheinen. Diese That-
sachen stehen, nebenher bemerkt, mit einer oft zu hdrenden
“Ansicht im Widerspruche, dass ndmlich der Oberlappen wegen
geringster Ventilation am meisten der tuberculdosen Infection
ausgesetzt sei, wogegen es auch durch diese Versuche wieder
wahrscheinlicher gemacht erscheint, dass dies deshalb der Fall
ist, weil er, da ihm aspirirte Substanzen am reichlichsten zu-
gefilhrt werden, am ehesten Schidigungen durch solche und der
tuberculdsen Infection und Ansiedlung ausgesetzt erscheint.
Zum Schlusse sei bemerkt, dass Albert1) bei seinen Ertrin.
kungsversuchen mit gefirbten Flussigkeiten wiederholt eine
gleichartige Verbreitung des Farbstoffes nachweisen konnte.
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Ertrinkung in Berlinerblaulésung. Die in der
Trachea und in den grossen Bronchien sichtbare Blaufirbung
erweist sich unter dem Mikroskope als cin Belag blauer Massen,
der mit gefilltem Schleim gemengt ist. In den dem Epithel
anliegenden Schichten zeigt er eine auch in den feinsten Bron-
chien wiederkehrende Art der Lagerung. Es steigen nidmlich
von den Zellen sehr feine Fiden in flachem Bogen auf, die sich
vereinigen und so ein vielfach verschlungenes bogiges Gitter
und Maschenwerk iiber dem Epithel bilden, auf dem die Haupt-
masse des Farbstoffes aufruht. In den Bronchien liegt der Farb-
stoff dem Epithel aber nicht allein in solcher Weise auf, sondern
er umscheidet auch die einzelnen Zellen, so zwar, dass er zwischen
denselben bis . zur Fusszone eindringt, so dass sie also am
Querschnitt von drei Seiten blau umsdumt erscheinen. Diese
Vertheilung des Blau kehrt in allen Fiéllen regelmissig wieder.
Hat man solches Bronchialepithel in der Aufsicht vor sich, so
gewahrt man eine zierlich getheilte, zartblaue, polygonale Felde-
rung, die sehr lebhaft an gewisse in der Histologie bekannte
Bilder erinnert. Manchmal sieht man den Farbstoff nicht nur
bis zur Membrana propria eindringen, sondern sich auch, aber
immer nur in ganz geringer Ausdehnung, zwischen Epithel
und dieser ausbreiten. Der Epithelbelag ist allenthalben wohl
erhalten, mit deutlichem Flimmerbesatz, ohne bemerkbare Tri-
bungs- oder Quellungserscheinungen. Waren die Bronchien nicht
durch Farbstoff erfiillt, so war auch anderer Inhalt in denselben
kaum zu constatiren, gewiss nie in nennenswerther Menge, dass
dadurch etwa ein Lumen verlegt erschienen wire. Auch in den
Bronchiolen und Infundibeln blieben die Verhiltnisse ganz gleiche,
wie oben angegeben. '

Die Alveolen, das Lungenparenchym verhilt sich nun in
verschiedener Weise. Man kann die daselbst sichtbaren Bilder
im Allgemeinen in zwei Gruppen theilen, je nach der Ausdehnung
derselben und dem Inhalte der Hohlen, so zwar, dass den weiten
Lufthohlen weniger, den kleineren dagegen mehr Farbldsungsinh al
entspricht. Die ersteren, die weiten Alveolen enthalten also
keine oder wenig aspirirte Fliissigkeit; da sie aber sehr aus-
gedehnt sind, so miissen sie einen anderen Inhalt in sich gefasst
gehabt haben, der auch theilweise noch nachweisbar ist an der
Bildung von Kreisen und rundlichen Liicken, die entweder von
Blau oder Zellen u. dergl. umrandet sind — Luft; sind sie ober-
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flichlich, so ragen sie iiber das nachbarliche Pleuraniveau hinaus,
sie selbst ist gespannt, sowie die Wandungen dieser Alveolen iiber-
haupt sehr bedeutend verdiinnt, zu sehr schmalen, meist geraden
Spangen und Fiden ausgezogen erscheinen; in denen von den
Capillaren oft kaum etwas nachweisbar ist; sie enthalten auch
selten nur etwas Blut.

Ich lege auf diesen Befund einen besonderen Nachdruck,
weil er in unwiderleglicher Weise den Nachweis gestattet, dass
B&lohradsky’s Vermuthung, dass es in den blassen Stellen
der Ertrinkungslunge durch Druck der in den Alveolen einge-
pressten Luft (wohl aber auch der Ertrankungsfliissigkeit, denke
ich) zu einer Compression der feinsten Gefisse komme, deren
Folge eben die Animie des Gewebes sei (der Wirme lege ich
hierbei keinen besonderen Werth bei), eine richtige ist, dass
dagegen Lesser’s Urtheil dariiber ein ungerechtes und nicht
entsprechendes ist. Die Epithelien sind ohne weitere Verdnderung,
sitzen fest. Solche Partien finden sich besonders an den vor-
deren Rindern der Lungen, deren Aussenseite u.s.w. Nahe
den vorderen Rindern findet man nicht selten Alveolensepten
plétzlich so abgesetzt, dass man dies nur als durch Riss ent-
standen erkliren kann. Findet sich Blau in den Hohlen, so haftet
es meist an den Wandungen, deckt das Epithel und umscheidet
auch hier, wie es frilher angegeben wurde, die cinzelnen Zellen.
Es erinnern diese Bilder sehr lebhaft an die von Arnold bei
der Russverstiubung beschriebenen. Da und dort liegen frei im
Farbstoff Zellen, die etwas gequollen, blischenférmig erscheinen
und die als Alveolarepithelien anzusprechen sein werden, dhnlich
wie es eben Brouardel angegeben hat,

Der andere mit reichlichem Blau erfiillte Theil der Alveolen,
der vornehmlich die blaugefirbten Stellen am Lungendurch-
schnitte ausmacht, fillt zunichst durch seine geringere Aus-
dehnung der Alveolenblischen auf; die Wandungen hier ver-
laufen nicht wie vorher gerade oder in langem Bogen, Ovale
bildend, sondern sie sind vielfach gewellt und zackig, so dass
der Querschnitt eines solchen Alveolus oft sehr unregelmissig
gestaltet erscheint. Hier ist die ganze Hohle von Berlinerblau
erfiillt; es umscheidet wie zuvor die Epithelien, deren es hier
viele und viel reichlichere freie als zuvor gibt. Die Capillaren
der Netze in den Alveolenwandungen sind meist weit und ent-
halten stets, oft sogar reichliches Blut; sie sind vielfach ge-
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schlingelt, gewunden, ragen in die. Alveolenhshlen hinein, sie
verengend. Ehemaliger Luftgehalt findet sich auch noch angedeutet,
aber immer nur in sehr geringem Masse in Gestalt kleiner
farbloser Scheiben, wie f{rither. Hat man eine etwas dickere
Stelle eines Schnittes unter dem Mikroskope im Gesichtsfelde,
so kann man die Gefiassnetze, wie nach gelungener Injection,
durch Blut ausgespritzt sehen, in den Maschen die Zellen sitzend.
Ausser Alveolenepithelien trifft man unter den freiliegenden
Zellen auch Bronchial- oder Trachealepithel, in geringer Menge
Schleimkarperchen und Wanderzellen, Doch haben diese letzteren
ihre Lieblingssitze. Die Verengerung der Alveolen kann bis
zur vollkommenen Atelectase filhren, wobei die sich fast bis zur
allseitigen Beriihrung gendherten und zusammengeknitterten
Alveolenwandungen aber doch noch immer durch Farbstoff von
einander getrennt sind.

Solche Stellen wechseln mit solchen erster Art ab, sie
gehen ineinander iiber; liegt eine solche oberflichlich, so ent-
spricht ihr eine Finsenkung der Pleura. Als letzten Inhalts-
bestandtheil der Alveolen kann man Blut finden, o&fter an ge-
rissenen Septen haftend. — An den Blutgefdssen selbst nahm ich
weiters nichts Abnormes wahr, als dass man, auch wenn die
Objecte mit moglichster Vorsicht verarbeitet worden waren,
da und dort im Inhalte eines solchen, feinste, die rothen Blut-
korperchen an Grisse kaum iibersteigende blduliche Flecken
findet, die ich in Bezug auf einen unten mitzutheilenden Be-
fund nicht als Verunreinigung, etwa durch das Schneiden dahin
gelangt, ansehen mochte.

Das perivasculdre lockere Zellgewebe, in dem auch die
grisseren Lymphgefisse verlaufen, bietet bald nichts auffallendes,
bald aber sicht man wieder die Zwischenrdume zwischen den
Bindegewebsbiindeln mit einem feingekornten Niederschlag erfiillt,
dem bliuliche Koérnchen und Flockchen beigemengt sind; auch
scheinbar an Zellen angeklebt findet sich Farbstoff hier vor. Auch
fiithren die dort befindlichen Lymphgefisse blaue Partikel und
Farbung ihres Inhaltes. Ganz ahnliches gilt auch fiir das peri-
bronchiale Bindegewebe und dessen Lymphgefisse. Nur scheint
es, dass, insoferne eine Schitzung zuldssig ist, vielleicht im ersteren
die Veranderungen reichlicher sind als im letzteren. Hier wie
dort gelingt es auch nicht zu selten, den Farbstoff an irgend
einer Stelle der Peripherie eines an solches Bindegewebe an-
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stossenden Alveolus dessen Wandung durchsetzen und in
jenes eindringen und daselbst ihn sich in Gestalt feiner Streifchen
und Strassen zwischen die Bindegewebsbiindel und Zellen hin:
ziehen zu sehen.

Fig. 5 stellt einen solchen Farbstoffaustritt in’s peribron-
chiale Zellgewebe dar, ebenso wie sie auch die an dem Bron-
chialinnern beschriebenen Bilder veranschaulichen 'soll. Mit
grosser Regelmissigkeit finden sich an den den Bronchialwan-
dungen an- und inliegenden Lymphfollikeln deutliche Spuren
eindringender Flissigkeit. Durchdringt ein solches Knétchen die
ganze Wandung, wozu ich bemerken will, dass es — ob patho-
logischer Weise, weiss ich nicht — gewiss vorkommt, dass
das Flimmerepithel iiber demselben eine Unterbrechung zeigen
kann, wenn man auch oft dasselbe zwischen und unter den
der Innenfliche solcher Stellen immer sehr reichlich anlagernden
Zellen eine unversehrte zusammenhingende Schicht verfolgen
kann, so sicht man vom blauen Bronchialinhalte her feine auch
verzweigte blaue Streifchen und Strassen zwischen den Lymph-
zellen eindringen, bis zu einer Tiefe, die schon unter die Basal-
membran des Epithels zu liegen kdme. An der dem Lungen-
parenchym zugewendeten Seite eines solchen Lymphknétchens
dringt das Blau, dhnlich wie friiher, an irgend einer Stelle durch
die Alveolenwandung hindurch und in die Adussersten Schichten
desselben ein, meist in der Weise, dass die blauen Streifchen
concentrisch mit dessen Peripherie in den dussersten Schichten
verlaufen.

Die Lungenalveolen zeigen ausser den beschriebenen
Verdinderungen, die das Epithel betreffen, noch eine andere,
die das Gewebe inniger angeht. Einmal dringt die Ertrdnkungs-
fliissigkeit in alle Winkel und Fugen, die durch die Innenaus-
kleidung des Epithels und durch die gegen das Alveolarinnere
vorragenden Gefidssschlingen erzeugt werden. Die innige Um-
scheidung der Epithelzellen erinnert auch hier an die von
Arnold bei Staubinhalation beobachteten Phinomene, Weiters
dringt die Ertrinkungsflissigkeit aber auch ganz sicherlich in
das Gewebe der Alveolarwandungen selbst und man sieht dann
an geeigneten Priparaten — es bedarf hierzu sehr diinner und
reiner Schnitte — feinste Streifchen zwischen den elastischen
Fasern derselben verlaufen oder eine Reihe hintereinander
stchender Piinktchen. Sie scheinen ihren Ausgangspunkt oft
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von jenen Punkten zu nehmen, die den Berihrungsstellen der
Epithelien entsprechen. Deutlich sieht man diese in's Gewebe
eingedrungenen Fliissigkeitsstreifchen besonders an solchen
Stellen, an denen das Epithel weggespiilt ist. Auch unterliegt
man hier viel weniger leicht einer Tduschung,. wie es besonders
bei der Untersuchung dieses Theiles der Lunge iiberhaupt
grosser Genauigkeit und auch Mihe bedarf. Ich habe im Laufe
meiner Untersuchungen bemerkt, dass nicht alle Thiere sich in
gleicher Weise zum Studium dieser Verhiltnisse zu eignen
scheinen; besonders sind es aber iltere Thiere, an denen man
diese Verhiltnisse viel leichter und auch ausgesprochener aus-
gebildet findet.

Wie das Lungenparenchym iiberhaupt, so ist auch das
interstitielle Bindegewebe, welches von der Pleura in das Lungen-
innere einstrahlt, der Sitz solchen Eindringens der Ertrinkungs-
fliissigkeit. Bemerkenswerth wire, dass die genannten Veridnde-
rungen in den Wurzeltheilen der Lungen reichlicher zu finden
sind, als in der Peripherie.

Sehr selten gelingt es, mikroskopisch die Anwesenheit
von interstitiellem Emphysem, des Austrittes von Luft in das
interstitielle und subpleurale Bindegewebe nachzuweisen, wie
man ja selbes auch makroskopisch seiten findet. Hier und da
findet man Blut auch im interstitiellen Gewebe, wohl gleichen
oder dhnlichen Herkommens wie bei den vorerwahnten Blutungen.

Zum Schlusse sei noch der Pleura gedacht. Es wurde schon
erwihnt, dass dieselbe je nach der Beschaffenheit der Alveolen
auch gewisse Veridnderungen eingehen kann. Weiters aber finden
sich unter ihr, wie es vorher fiir das interstitielle Gewebe an-
gegeben wurde, Austretungen von Blau, die als feinste unter
ihr und mit ihr verlaufende Streifchen, manchmal auch stern-
formig verzweigte Figuren, je nach der Architektonik des Binde-
gewebes der Stelle, auftreten. Ich muss hier nochmals auf die
nur zu oftmalige und leichte Moglichkeit einer Tauschung, z. B.
einer Verwechslung mit zusammengefallenen, peripher gelegenen
Alveolen und Abschnitten solcher, mit Lacunen unter den Gefiss-
schlingen und zwischen das Epithel hinein aufmerksam machen
und warnen. Solche Stellen, an denen es sich in der That um
eine Ausbreitung von Farblosung unter die Pleura handelt, ver-
rathen sich ibrigens, wenn sie ausgedehnter sind, schon bei
der Ansicht von Aussen her durch ihre auffallend dunkle Fir-
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bung und entsprechen den bei der Oberﬂachenbeqchrelbung
schon betonten dunkelsten Flecken.

Ertrianken in Indigocarmin. Eine Reihe anderer
Versuche wurde mit Indigocarmin resp. indigblauschwefelsaurem
Natron angestellt. Dieser Farbstoff fand schon vor Jahren An-
wendung in der Histologie und wurde besonders von Heiden-
hain zum Studium der Kittleisten und Saftspalten beniitzt.
Nach ihm fand er in der gedachten Verwendung ausgedehnte
Beniitzung. Da der kiufliche Indigocarmin aus mehreren Substanzen
besteht, wie Heidenhain anfithrt, die sich gegen den Alcoh.
absol. verschieden verhalten, so reinigte ich ersteren zuférderst
durch Ausziehen mit absolutem Alkohol und befreite ihn durch
Filtration von dem l6slichen, Reines indigblauschwefelsaures
Natron wird durch absoluten Alkohol gefillt, wihrend die anderen
Kérper, das indigblauunterschwefelsaure und das phoenicin-
schwefelsaure Natron in demselben l6slich sind, daher bei der
Hirtung durch Imbibition der Gewebe storend einwirken wiirden.
Aus dem unléslichen, von Alkohol befreiten Riickstande wurde
eine wisserige Losung hergestellt, die auch zum Versuch ver-
wendet wurde. Die Lungen wurden sofort nach Eintritt des Todes
aus dem Thiere entfernt, theils in sie-Alkohol eingegossen, theils
wurden sie zerschnitten und dann gehirtet. Die Objecte beiderlei
Priparationen zeigten keinen irgendwie auffallenden Unterschied.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass auch hier,
wie im ersten Falle, ausser der Erfillung der Bronchien mit
Farbstoff das Eindringen desselben zwischen die Epithelien
stattgefunden hatte. Ohne dass eine Imbibition des Gewebes
mit Indigo erfolgt wire, sah man in dem Epithel hier und da,
scheinbar regellos, eine oder die andere Zelle tiefblau. gefirbt,
die sie umgebenden Zellen dagegen ganz farblos. Ich thue dieses
Befundes speciell Erwihnung, weil E. Klein 12%) ganz Gleichartiges
beschreibt und mit den Resorptionsverhiltnissen von Seiten der
Bronchialschleimhaut in Zusammenhang bringt, ihnen die Rolle
von Pseudostomata zuweisend. Ich habe in der Umgebung
solcher Zellen nichts gefunden, was es rechtfertigen wiirde, an
diese Erscheinung irgend welche Schliisse zu kniipfen. Auch die
Erfillung der Alveolen, die Umschliessung der Epithelien dieser
u. s. f. differiren nicht wesentlich von dem iiber das Berlinerblau
Gesagten. Nur schien es, dass das Indigo leichter in das Gewebe
einzudringen vermochte, demgemiss auch die auf diesem Wege
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zu sehenden Verdnderungen im Allgemeinen ausgesprochener
erscheinen als im ersten Falle.

Auf die Erfahrungen mich stiitzend, die Reckling-
hausen und nach ihm viele Andere, speciell Kélliker ge-
macht hatten, der, um das Epithel der Lungen zu studiren, die
eines Hingerichteten mit einer l.dsung von Silbersalpeter einge-
spritzt hatte, nahm ich auch einige Versuche vor, in denen ich die
Thiere in einer Losung von Silbersalpeter in destillirtem Wasser
ersdufte. Ich verwendete eine halbprocentige und eine viertel-
procentige Losung. Der Ablauf des Ertrinkens schien nicht sehr
alterirt zu sein durch den Zusatz dieser Substanz; gleichwohl
wire zu erwarten, dass die Schleimsecretion durch den Reiz
derselben eine ergiebige sein wiirde. Die Lungen dieser Thiere
wurden nach dem Versuche sofort aus dem Kérper entfernt
und unter- Zusatz einer Spur Ameisensiure gehirtet; in eine
Lunge wurde stets auch solcher Alkohol eingegossen. Wie die
nachherige Untersuchung lehrte, brachte dies weder in der
makroskopischen Vertheilung, noch im mikroskopischen Bilde
einen nennenswerthen Unterschied hervor. Der Alkohol, in dem
die Objecte gehidrtet wurden, wurde ofters gewechselt. Die
Lungen so ertrankter Thiere bieten von aussen her eine grau-
braune Fleckung von der gewdhnlichen Vertheilung und Reich-
lichkeit, der am Durchschnitte ebensolche braune Flecken. ent-
sprechen, die sich von dem blassen nicht infiltrirten Gewebe
recht deutlich abheben und ein aunschauliches Bild iiber die
Vertheilung der aspirirten Flissigkeit gewihrten, Die Einzel-
heiten der histologischen Verdnderungen im Lungengewebe
glichen im Allgemeinen den in den vorigen Abschnitten’
beschriecbenen. Die grisseren Luftwege, die kleineren Bronchien
mit inbegriffen, zeigten reichliche Erfiillung mit Silberoxyd-
niederschlag. Derselbe erfiillte jedoch nicht wie frither den
Querschnitt derselben, sondern fand sich nur als ein fein- und
braunkérniger Belag auf der epithelialen Auskleidung. Ueber-
dies zeigte dieselbe am Querschnitt eine durch die Einlagerung
von sehr feinen Kornchen zwischen die einzelnen Epithelzellen
hervorgebrachte palissadenartige Zeichnung, die am Querschnitt
sich als eine sehr gleichmissige und rein polygonale Felderung
reprisentirt. Die Bilkchen entsprachen auch hier den Zwischen-
rdumen zwischen je zwei Zellen. Wihrend die Oberflichenwirkung

des Silbers eine sehr gleichmissige und durchgiingige war, drang
Paltauf, Ertrinkungstod. ‘ 4
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dasselbe nur wenig in die Tiefe, erreichte oft die Fusszone der
Epithelzellen nicht; im Gegensatze zu dem tieferen Eindringen
bei den Versuchen mit den anderen Farblosungen. Da und dort
sieht man in der Aufsicht ein von Silberoxydkdrnchen vollkommen
erfiilltes ovales Feldchen, am Querschnitt dasselbe auch wohl in
Gestalt eines stumpfen Kegels die Epithelzone ziemlich tief hinein
durchsetzen. Diese zierliche Netzzeichnung zieht sich nun in den
infiltrirten Theilen tief in den Bronchialbaum hinein, bis in die
Alveolen, woselbst deren Anwesenheit sich in ganz entsprechender
Weise zu erkennen gibt. Allerdings entbehrt sie hier jener
Regelmaissigkeit und Gleichmissigkeit, wie sie in Luftrshre und
Bronchien vorgefunden wurden, was aber nichts mit einem mangel-
haften Eindringen oder dem Ausbleiben der chemischen Wirkung
der Silberlgsung, sondern nur mit den histologischen Verhilt-
nissen dieser Gebiete zu thun hat. Gleichwohl sieht man zunichst
die Innenoberfliche des Alveolus mit grdsseren oder kleineren
Silberoxydkérnchen und Kliimpchen belegt. Ich muss bemerken,
dass die Anschaulichkeit der Priparate dadurch, dass die Reste
der Ertrinkungsfliissigkeit nur als feine K&rnchen u. s. w. vor-
findlich waren, hinter der der blauerfiillten weit zuriickblieb.
Hier mussten die vereinzelten Ko6rnchen zu einem Ganzen ver-
einigt werden, um sich das vorzustellen, was gewesen. Die
Epithelien waren hier auch von Netzen solcher Kornchenreihen
umsiumt, desgleichen auch die Wandungen der Capillaren, soweit
sie in den Alveolus vorragen. Im Gewebe selbst finden sich in
diesem Pridparate nur spirliche Einlagerungen: wo sie sind,
zeigen sie sich als Reihen feinster Kornchen, die zwischen den
Fasern verlaufen. Doch bedurfte es hier noch grosserer Auf-
merksamkeit in der Beurtheilung als in den anderen Versuchen.
Dort wo das Lungenparenchym den grésseren interstitiellen
Bindegewebsanhiufungen anliegt, findet man auch solche fein
vertheilte Kornchen in demselben, zwischen dessen Fasern;
doch bleibt die beweisende Klarheit des Bildes hinter der an
den anderen Priparaten bedeutend zuriick, da es manchmal recht -
schwer gelingt, den Zusammenhang zwischen Alveoleninneren
und dem durch Austritt von dort dahin gelangten Niederschlage
nachzuweisen, An Stellen, wo die Lymphknstchen sich an
grossere Gefisse oder Bronchien anheften, ist dieser Austritt
meist leichter zu erweisen; die Kornchen sind reichlicher und
ist deren Lagerung eine solche, die einen sicheren Schluss
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zuldsst; am ehesten kann man sich von der Anwesenheit solcher
Gewebsinfiltrationen {iberzeugen, wenn man das Zwischengewebe
nackt, ohne Epithel und Capillarnetz vor sich hat. In den
Lymphknotchen selbst ldsst die Vertheilung der K6rnchen eine
gleiche Anordnung erkennen wie zuvor. Im Allgemeinen gewinnt
man aber aus der Durchsicht dieser Praparate die Ueberzeugung,
dass zumal die feineren Verdnderungen hier spirlicher sind
als in den anderen Versuchen, wofiir der Grund vielleicht in
der bekannten Wirkungsweise des Silbersalpeters iiberhaupt
zu suchen sein wird, die ja auch durch die histologischen Er-
fahrungen schon lange bekannt ist. Einzelne Kornchen, wohl
als Silberoxydniederschlige erkennbar, waren auch in den
Gefdssen anzutreffen,

Eingiessen in die Trachea. Einerseits um die An-
gaben Anderer mit den Verdnderungen selbst vergleichen zu
konnen, weiters aber, um einen Anhalt fiir die Deutung der
eigenen Befunde zu erhalten, stellte ich einen Versuch in der
Weise an, dass ich ein Kaninchen auf das Experimentirbrett
aufband und demselben in die am Halse erdffnete Trachea eine
Losung von-Indigocarmin eintropfte.

Nach zehn Minuten wurde der Versuch abgebrochen und
das Kaninchen durch eine Injection mit Blausdure rasch ge-
todtet; es starb nach wenigen Zuckungen.

Das Thier war, den Kopftheil etwas gehoben, befestigt,
so dass die eingetriufelte Losung ohne Weiteres nach abwirts
rinnen konnte. Wahrend des ganzen Versuches trat keinerlei
Athembeschwerde oder Husten ein, mit Ausnahme jenes Augen-
blickes, in dem durch eine Senkung des Brettes die eingetropfte
Losung zuriick bis zum Kehlkopf rann, was einen Hustenstoss
ausloste. Dyspnoe trat nie ein, auch bliecb der Athem gleich-
missig und ruhig, so lange nicht so viel auf einmal eingegossen
wurde, dass die ganze Luftrdhre oder die Bronchien in erheb-
lichem Masse verlegt wurden; es waren an 6 Ccm. einge-
gossen worden; trotzdem wurden die’ Lungen nach dem Tode
vollkommen trocken gefunden; die infiltrirten Theile unterschieden
sich von den anderen nur durch die Farbung. Von einem Oedem,
wie man es, die Theorie Falk’s als wahr angenommen, hatte
finden miissen, war gar nicht im Mindesten die Rede. Die
mikroskopische Untersuchung bestitigte in der That die von
anderen Beobachtern gemachten Angaben; dass ich noch Farb-

4
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stoff in den Alveolen fand, sie ihn oft nicht mehr dort fanden,
hatte seinen Grund darin, dass ich eine iiberconcentrirte Losung
in Anwendung gebracht hatte, so dass ein Theil als Nieder-
schlag in den Athmungshdhlen nicht resorbirt werden konnte.
Bei spiteren Versuchen wurde der Losungszustand vor dem
Gebrauche stets durch’'s Mikroskop festgestellt.

Eingiessung antodtenObjecten. Ich beniitzte todte
Thiere und Leichen von Kindern; theils wurde die Flissigkeit
(Berlinerblau) in die erdffnete Trachea der Leiche, theils der
excenterirten Lungen eingegossen. Man konnte sehr bedeutende
Mengen der Losung in dieselben eingiessen. Wahrend Wittich129)
angibt, dass er nach zwei Stunden in der Thoraxhghle noch
keinerlei - Fliissigkeit angetroffen habe, dass das Aussickern erst
nach Entfernung der Lungen aus dem Thorax begann, und dies
von der ganzen Oberfliche her, nicht nur vom Hilus allein,
fand ich nach fiinf bis sechs Stunden ziemlich viel Fliissigkeit
in den Brusththlen; nach 24 Stunden, nachdem durch fort-
wihrendes Nachgiessen der Fliissigkeitsspiegel immer in der
Hohe des Kehlkopfes erhalten worden war, fand man grosse
Mengen gelblichrothlicher Flissigkeit in den Hohlen. Das gleiche
sah ich auch an den ausgenommenen und aufgehingten Lungen,
so wie auch die Lungen ertrinkter Thiere durch freies Hingen
viel Fliissigkeit transsudiren liessen. Die Untersuchung solcher
infundirter Leichenlungen zeigte den ganzen Bronchialbaum und
die Alveolen mit Farbstoff erfiillt; darin in regelloser Mischung
Epithelien aus den verschiedenen Theilen der Athmungswege.
Ausser einer Abhebung der Pleura, die von Farbstoff erfiillt
‘war, war von Eindringen dieses Farbstoffes in's Gewebe nichts
Sicheres zu bemerken.

LungeneinesinBlut ertrdnkten jungen Kanin-
chens. Das Blut mehrerer zufillig an einem Tage obducirter
erstickter Menschen, mit dem gleichen Volumen halbprocen-
tiger Kochsalzlgsung verdiinnt, wurde als Ertrankungsfliissigkeit
verwendet. Die Pleura ist von durchschimmernden, rothen
Flecken durchsetzt. Am Durchschnitt ist das Gewebe licht —
und dunkelroth gefleckt, am reichlichsten um die Lungenwurzel
herum, Aus den Bronchien entleert sich blutig gefirbter Schaum.
An mikroskopischen Schnitten bemerkt man: die Bronchien
wie auch die Alveolen sind in den dunkelroth gefleckten Theilen
dichtestens von rothen Blutkdrperchen, die keinerlei Miss-
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staltungen u. s. w, zeigen, ausgefiillt. Die Bluterfiillung reicht
bis an die Peripherie der Lungen heran. Der Inhalt der Alve-
olen besteht entweder nur aus Blut oder noch aus feinkdrnigen
Niederschldgen und blasenartigen Hohlrdumen, die nun ent-
wichenen Luftblischen entsprechen. Die Wandungen der Alve-
olen sind je nach der Ausdehnung der Alveolen bald diinner,
gestreckt, bald dicker, geschlingelt; an der Peripherie, wo die
Compression der Umgebung nicht allseitig, sind sie auch auf
das Mehrfache ausgedehnt und bilden mitunter Hohlen, die
durch Zusammenfliessen mehrerer Alveolen zu einer Hohle nach
Dehiscenz der Wandung entstanden sind. Dem Alter des Thieres
entsprechend, sind die Interstitien sehr diinn, auch die Pleura
stellt nur ein fast homogenes Hiutchen dar, Das Zellgewebe um
die grosseren (Gefisse und Bronchien, zwischen dessen Biindeln
man da und dort einen feinkdrnigen Niederschlag, dem auch
Blutkérper beigemengt sein kénnen, bemerkt, ist auch noch
ziemlich schwach entwickelt. Die Alveolarepithelien sind viel-
fach abgeltst, in den Blutpfropfchen zerstreut. Die Capillaren
der Blutgefisse verhalten sich in gleicher Weise, wie es frither
schon angegeben wurde.

LLungen eines grossen kriftigen Kaninchens;
Verblutung aus der Carotis in die Luftwege. Die
Lungen sind gross, gedunsen, nicht collabirend; die Oberfliche
bald licht-, bald dunkelroth gefleckt. Aus der Luftrohre und den
Bronchien entleert sich ‘sehr reichlicher rother Schaum. Das
Lungengewebe am Durchschnitte ist vielfach dunkelroth gefleckt.
Mikroskopischer Befund: Reichliches Blut in den Bronchien
und Alveolen der rothgefleckten Partien; es findet sich sowohl
an der Lungenwurzel, als auch in den peripher gelegenen
Theilen. Daneben feinkdrnige Niederschlige, feinstfaserige
Netze (Faserstoff), rundliche freie Stellen (Luft); darunter sieht
man vielfach abgestossenes Alveolarepithel. Die Alveolen-
wandungen, je nach Ausdehnung derselben, diinn, schlank oder
dick, geschliangelt und von einem weiten, meist reichlich mit
Blut erfiillten Capillarnetze umsponnen. In den ausgedehnten
Alveolen ist der Epithelbelag wohl erhalten. An der Lungen-
oberfliche sieht man das Blut nicht nur in den Alveolen, sondern
auch, wenn auch spirlich unter der Pleura zwischen den Binde-
gewebsbiindeln. Interstitien sind ausgiebig entwickelt; innerhalb
derselben, lings oder um die darin verlaufenden Gefdsse und
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Bronchien begegnet man feinkérnigen Niederschligen und Blut-
kérperchenstrassen; gleichen Inhalt trifft man ab und zu auch
in den grosseren dort gelagerten Lymphgefissen, manchmal
anlehnend an solche Erfullung des umgebenden Zellgewebes und
der Alveolen.

Lungen eines grossen kriaftigen Hundes. Er-
trinkung in Chlorcalciumlésung (s. u.). Das Thier wurde
mit gefesselten Fiissen in das Gefidss gebracht, tauchte nicht an die
Oberfliche wieder auf. Sofortige Section. Unterbindung der Luft-
wege. Hirtung in Alkohol. Celloidineinbettung, wie sonst immer.
Die Bronchien enthalten wenig den unveridndert erscheinenden
Epithelien aufliegenden feinkérnigen oder fiadigen Niederschlag;
ausnahmsweise ist demselben etwas Blut beigemengt. In den
kleineren Bronchien wird dieser Inhalt scheinbar etwas reich-
licher, doch nirgends so, dass er das Lumen erfiillte oder auch
nur in Netzen oder Bilkchen durchspannte, Die Alveolen sind von
recht verschiedenem Aussehen. So finden sich Gruppen oder ganze
Lippchen — ich verfertigte immer sehr ausgiebige Schnitte —
solcher, die eng, wie zusammengefallen waren, vielfach gefaltete,
geknickte, geschlingelte Wandungen besassen ; die Gefidsse solcher
Alveolen sieht man in Buckeln und Schlingen weit in das Al-
veoleninnere vorragen, dieses auch noch verengernd; meist sind
sie durch Blut erfiillt und von solchem ausgedehnt; die Epithelien
solcher Alveolen findet man oft nicht mehr festsitzend, sondern
fehlend oder in Gruppen oder einzeln im Alveoleninneren um-
herliegend, zwischen den ausgedehnten Blutcapillarschlingen
vertheilt. Daneben ist der Inhalt der Alveolen von feinkdrnigen
Niederschldgen durchsetzt, die sich mit Eosin intensiv farben.
Weiters ist dem Inhalte Blut in verschiedener Menge beige-
mengt. In diesen engen Alveolen findet mian wenige runde,
von den geformten Inhaltsbestandtheilen umgrenzte Liicken,
die entschwundener Luft entsprechen. Sind peripher unter der
Pleura gelagerte Lungengewebspartien von der oben beschrie-
benen Beschaffenheit, so ist die Pleura iiber denselben dicker
gefaltet, runzelig und erscheint gegen das Niveau der Umgebung
eingesunken. Den Gegensatz gegen diese Stellen bilden folgende:
Die Alveolen stellen einfache rundliche, polygonale oder mehr-
fach zusammengesetzte verzweigte Hohlen dar, die in ihrer
Ausdehnung die der vorgeschilderten um das Vielfache iiber-
treffen konnen. Die Septen derselben sind zu langen diinnen
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Fiden oder Bilkchen ausgezerrt, die von den Capillaren sozu-
sagen nichts erkennen lassen. Das Epithel solcher Alveolen ist
meist deutlich an der Wandung haftend erkennbar. Solche Al-
veolen enthalten oft gar nichts: bei der Methode der Ver-
arbeitung hitte ein Inhalt nicht verloren gehen kinnen; es ist
deshalb anzunehmen, dass iiberhaupt nur Luft vorhanden ge-
wesen ist: andererseits findet man Inhalt von dem vorerwihnten
Aussehen, doch nie in bedeutenden Mengen. Hat man aus-
gebreitete, buchtig verzweigte Hohlriume von sehr bedeutender
Ausdehnung vor sich, so kann man sich iiber die Natur und das
Zustandekommen derselben baldigst Klarheit verschaffen, da man
die Spuren der Dehiscenz in aufgefaserten, verbogenen, plstzlich
absetzenden (von den durch den Schnitt abgesetzten leicht
unterscheidbaren) Septenenden finden kann. Auch hier trifft
man Blut an. Auch das Aussehen der breiteren Interstitien kann
sehr mannigfaltig sein. Man sieht ganz unverindertes Binde-
gewebe; in anderen Fillen, besonders in der Nachbarschaft
jener Bezirke, die von dem erst geschilderten Aussehen sind,
erscheinen zwischen den locker aneinander liegenden Faser-
biindeln reichliche kornige Niederschlige, denen Blutkérperchen
und Zellen beigemengt sind. Gleichen Inhalt kénnen hier auch
grossere Lymphspalten fiilhren. Oder aber das perivasculire und
peribronchiale Zellgewebe ist wie suffundirt von massenhaft
zwischen -den Biindeln und in den Lymphwegen desselben an-
gesammelten rothen Blutkérperchen, die die Gefisse und Bron-
chien formlich umscheiden kdnnen; Menge und Art der Ver-
breitung des Blutes unterliegen natiirlich vielfachem Wechsel.
Das unter der Pleura befindliche Bindegewebe, wie diese selbst,
bietet durchgehends analoge Befunde. Die Blutgefisse zeigen
im Allgemeinen nichts Abnormes. Eines Befundes in denselben
habe ich Erwidhnung zu thun, der mir recht auffiel. Kleinste
Gefdsse mit nur einschichtiger Muskellage oder auch ohne solche
sowie auch -die Capillaren der Umgebung, von jenen direct ab-
gehend, zeigten ausser dem pormalen Blutinhalte unter dem
Mikroskope hier und da kleinste Blidschen, auch kleiner als ein
rothes Blutkorperchen, die zwischen diesen eingelagert waren
und durch den Druck der Umgebung die mannigfachsten Formen
als Druckerscheinungen angenommen hatten; die runde und
polyedrische Gestalt herrscht indess vor. Bei scharfer Einstellung
des Mikroskopes zeigen sie einen schwarzen Saum und ein
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hellglinzendes Centrum, bei anderer sind sie fast schwarz. Im
dunklen Gesichtsfelde glinzen sie .recht intensiv weisslich.. Ich
fand sie nicht nur in einem oder einigen Schnitten; sondern in
allen den zahlreichen aus verschiedenen Stellen der gehirteten
Lunge entnommenen Stiickchen. Eines analogen Befundes, den
ich bei der Untersuchung einer menschlichen Lunge gemacht
habe, werde ich spiter Erwdhnung thun. Ueber die Natur
derselben, die wohl wegen ihrer Gestalt, ihrer Vertheilung
zwischen -den Blutkérperchen, der Anpassung ihrer Form an
diese, dem Vorkommen innerhalb der Capillaren u. s. w. kaum
als durch die Prédparation hinein gelangte Fremdkorper anzu-
sehen sein diirften, will ich mich hier nicht vermuthungsweise
aussprechen.

Die Untersuchung der Lungen eines zweiten in gleicher
Weise ertrinkten Hundes fiihrte zu gleichen Ergebnissen.

Lungen von ertrunkenen Menschen. Reichliches
und frisches Material bot mir ein Ungliicksfall, durch den sechs
junge Mianner im Alter von 26—32 Jahren bei einer in spiter
Dimmerung auf der alten Donau unternommenen Kahnfahrt
durch Umkippen des Kahnes das Leben verloren. Die Leichen
saimmtlicher sechs boten den sogenannten typischen Ertrinkungs-
befund dar. Da das Ertrinken in fast klarem Wasser stattge-
funden hatte, war der Befund von Fremdkorpern auch gar nicht
zu erwarten. Der mikroskopischen Untersuchung war nur das
Ziel gesetzt, das Verhalten der Gewebe beim Ertrinken festzu-
stellen und zu constatiren, ob die ausser dem Eindringen der
Fremdkorper sonst vorhandenen Verinderungen auch hier sich
finden, Um an passend erscheinenden Objecten auch- die Mog-
lichkeit des Nachweises eines in grosserer Menge eingedrungenen
Wassers zu versuchen, wurden diese Stiicke in Gummi oder
Leimldsung imbibirt und in Alkohol nachgehirtet. Befund:
Von den Bronchien ist ausser einem da und dort bemerkbaren
feinkornigen oder fidigen Belag auf dem Epithel nichts Be-
merkenswerthes zu erwihnen.. Solcher Inhalt findet sich auch
in den Alveolen wieder. Oft sind diese vollkommen leer. Die
Weite derselben ist eine sehr schwankende; mit ihr wechselt
auch das Aussehen der Wandungen in der schon dfter ange-
gebenen Weise. Meist sind es auch hier die an nachweisbarem
Inhalt reichsten Alveolen, welche die geringste Ausdehnung auf-
weisen. Das Alveolarepithel findet sich zum Theil an der Wan-
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dung dieser festsitzend, zum Theil aber findet es sich frei in
dem koérnigen Niederschlag, bald einzeln, bald auch zu Haufen.
Ungewdhnlich ausgedehnte Alveolen fehlen nie neben fast colla-
birten oder atelectatischen; ebenso finden sich die hochgradig
gedehnten, fadendiinnen Septa, sowie Abreissungen solcher; Blut-
austritten in die Interstitien, sowie solchen Ergiissen in das Alveolar-
innere begegnet man fast an jedem Schnitte, Findet sich ein
solcher unter der Pleura, so macht er sie eben réthlich durch-
schimmern. Die Interstitien bieten kaum tiefergehende Ver-
dnderungen.

Nicht selten gelingt es, sowie es in den oben beschrie-
benen Priaparaten der Fall war, ausser den genannten Blutungen
eine Erfilllung der Zwischenriume zwischen den Bindegewebs-
biindeln derselben mit jenem feinkornigen, manchmal auch zell-
fithrenden Niederschlage nachzuweisen, der sich in den nachbar-
lichen Alveolen findet.

Ganz gleichartigen Befunden begegnet man auch unter
und zwischen den Biindeln der Pleura. Diese, welche an sonst
nicht anderweitig pathologisch verdnderten Stellen eine ziem-
lich gleich dicke Schicht eines faserigen Bindegewebsgeflechtes
darstellt, erscheint an manchen Stellen verdickt, etwas nach
aussen sich vorwdlbend, die dieselben zusammensetzenden Faser-
biindel wie auseinander gedringt, zwischen denselben auch
jenen feinkdrnigen Niederschlag bergend. Wohl findet man
solchen auch in den in der Pleura vorkommenden wie auch in
den in den Interstitien gelagerten Lymphgefissen neben an-
derem, der sich durch sein Gefiige manchmal unterscheidet. Die
Stellen, die ich hier im Auge habe, sind mit Lymphgefdssen
nicht zu identificiren, da von einer geschlossenen Hohlung mit
Wandung und Endothel nicht die Rede ist. Ich halte diese
Stellen fiir Infiltrationen, deren Fliissigkeit durch die Hirtung
geschwunden und deren Ausdehnung durch die Zusammenziehung
der Fasern vermindert worden ist. Wohl geben die mit Gummi
imbibirten Stiicke etwas anschaulichere Bilder als die aus
Miiller'scher Fliissigkeit oder gar Alkohol. Indessen scheint,
nach einem jiingsten Versuche zu schliessen, die Hartung in
wisseriger Sublimatlgsung am tauglichsten hierzu zu sein. Obige
Deutung wiirde mir nicht nothwendig geworden sein, wenn
nicht die Untersuchung anderer aber addquater Objecte mir
den Fiihrer hierzu gemacht hitte. Diese Stellen entsprechen
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den im dusseren Lungenbefunde besprochenen verwaschenen
rothlichen Flecken der Pleura. Weiss man solche nicht makro-
skopisch herauszufinden, so kann man viele Lungenstiickchen
untersuchen, ohne etwas Derartiges zu finden und wiirde man das
Beschriebene sodann fiir eine Tduschung halten miissen,

Von den Blutgefissen habe ich ausser dem, was die Haar-
gefisse angeht, nichts Weiteres zu bemerken.

Lungeneines inBlut ertrinktenNeugebornen.
Er wurde von der Mutter nach der Geburt in ein Gefdss, in
dem sich etwas Wasser, Harn, das Fruchtwasser und reichliches
Blut befunden haben sollen, geworfen. Die Fliissigkeit, die nebst
dem Kinde auch zur Beobachtung gekommen war, war von
fast derselben gesittigten Farbe als das Blut. Die Lungen des-
selben waren gross, lufthiltig; bei der Lungenprobe schwammen
die Stiickchen trotz Ausdriicken zwischen den Fingern an der
Oberfliche des Wassers; keine Fiulniss. Thre Oberfliche war
von aspirirtem Blut reichlich dunkelroth gefleckt. Frisches Blut
war im Magen nebst etwas Luft, auch im Dinndarm bis in
dessen Mitte nachweisbar. Mikroskopischer Befund: Die Bron-
chien sind fast durchgehends mit Blut oder Fruchtschleim-
bestandtheilen, auch beiden gemengt, erfiillt. Das respirirende
Lungenparenchym zeigte schon bei der makroskopischen Be-
sichtigung der mit Himatoxylin und Eosin gefirbten Préparate,
dass einzelne Theile der Schnitte sich durch ihre intensive réth-
liche Farbung von den mehr violetten der Umgebung, die
wieder deutlicher die Lungenstructur erkennen liessen, unter-
schieden. Diese rothen Stellen erweisen sich sodann als die
blutig infiltrirten. Die Alveolen sind vollgepfropft mit rothen Blut-
korperchen, Epithelien verschiedenen Ursprungs : aus den Lungen,
Luftwegen u.s. w. Dije Septen verhalten sich so wie es schon
ofter angegeben wurde. Dem Blut sind auch hier Fruchtschleim-
elemente beigemengt. Die iibrigen Partien des Gewebes, und
zwar ist dies die Minderheit, sind lufthiltig oder mit massenhaften
Plattenepithelien erfiillt. Gerade die der Pleura anliegenden
Theile desselben erscheinen ganz besonders davon betroffen
zu sein; doch dringt an anderen auch das Blut bis in solche vor.
Die Pleura schien mir sonst unverindert. An einer Stelle sah ich
eine Blutaustretung unter derselben, deren Natur mir nicht sicher-
stellbar war. Die groberen Interstitien zeigen im Ganzen das ge-
wohnliche Aussehen; in denselben begegnet man aber blutigen
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Infiltrationen, die sich vornehmlich zwischen den Fasern
und Biindeln derselben hinziehen. Wenn auch deren Herkunft
oft nicht klar gemacht werden konnte, so gelang dies doch in
anderen Fillen, So auch an der in Fig. 7 abgebildeten, aus
dieser Lunge entnommenen Stelle, an der man deutlich zu er-
kennen vermag, wie das Blut sich von links her aus den voll-
erfiillten Alveolen in ein solches Interstitium ergiesst und von
da aus sich in feinen Strassen weiter verbreitet. An den Ge-
fissen nichts Ungewohnliches bemerkbar; um dieselben solche
Blutaustritte, wie sie eben beschrieben wurden, nachweisbar, so
‘dass die Gefdsse ab und zu von denselben: wie umscheidet er-
scheinen; auch Lymphgefisse fithren blutigen Inhalt.

Lungen von asphyctisch geborenen Kindern,
denen Luft mit dem Larynxcatheter eingeblasen worden war.

1. Interstitielles Emphysem am Halse und Mediastinum;
linksseitiger Pneumothorax. Die Lungen schwimmen allerdings;
jedoch sieht man an deren Oberfliche kaum die charakteristische
Alveolenlufterfiillung, sondern reichliche bis hanfkorngrosse
Blischen unter der Pleura, wodurch diese abgehoben erscheint;
die kleineren reihen sich zu Strassen von Luftblischen aneinan-
der, die sich mit anderen zu polygonalen Netzen verbinden.
Am Durchschnitte besonders des gehirteten Objectes bemerkt
schon das unbewaffnete Auge, dass das Gewebe auch von
Hohlen und Blischen verschiedener Grosse durchsetzt ist, sowie
dass die grosseren Gefdsse und Bronchien von solchen mit diesen
lingslaufenden Hohlrdumen umscheidet sind. Mikroskopischer Be-
fund: Die Bronchien sind vielfach ausgedehnt, enthalten abge-
hobenes, freiliegendes Epithel, Fruchtschleimbestandtheile; auch
etwas Blut. Kleinste Bronchiolen, Alveolenginge sieht man aus-
gedehnt, ebenso wie das anliegende Lungenparenchym einge-
rissen und an der Bildung der Wandung der erwihnten Hohl-
riume theilnehmend; das Lungengewebe, die Alveolen sind in
deren Umgebung comprimirt; ja man sicht iiberhaupt eine Luft-
fillung, wie die athmende Lunge sie zu zeigen pflegt, nur selten;
die Alveolen sind meist eng, mit aspirirten Massen und Blut
erfiillt oder nur collabirt und mehr weniger leer. Die grosseren
Interstitien sind vielfach eingerissen und auch von Hohlrdumen
durchsetzt, deren Mehrzahl sich im lockeren Gewebe um die
Bronchialverzweigungen, noch mehr aber um die Gefisse be-
findet. Die Wandung derselben ist von solchem Bindegewebe, aber
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auch von mit Endothel bekleideten Partien gebildet, die ihre
Natur als Wandung von Lymphgefissen leicht erkennen lassen.
In diesen Hohlriumen sieht man eben solchen Inhalt wie in den
Bronchien und Alveolen. In ganz gleicher Weise stellen sich
die Hohlriume unter der Pleura dar; auch hier liegen sie bald
nur in dem auseinandergedringten subpleuralen Bindegewebe
oder zwischen Pleura und Lungengewebe, bald nehmen aber
auch Lymphgefisse an deren Umscheidung theil, so dass also
die Luft sich zum Theil in priformirten Hohlrdumen befindet.
Die netzférmige Anordnung der Bldschenreihen ist in gleicher
Weise wie z. B. bei Krebsinfiltration unter der Pleura entstan-
den zu denken, indem hier die Luft u.s. w. wie dort die Neu-
bildungsmassen in dem interlobuliren Bindegewebe und den
daselbst verlaufenden Lymphgefassen weiter kriecht.

2. Kein Emphysem im Mediastinum u. dergl.; kein Pneumo-
thorax. Die Lungen hingegen bieten ein dem vorerwidhnten ganz
gleichgeartetes Bild. - Auch das Ergebniss der mikroskopischen
Untersuchung entspricht dem bei 1. beschriebenen Befund.

Lungen von Menschen, die unter massenhafter Aspi-
ration von Blut aus der geborstenen Aorta u. s. w. plotzlich
verstorben sind.*) Ich untersuchte drei derartige Fille; da das
Ergebniss bei allen dreien ein gleichartiges genannt werden
kann, werde ich die Beschreibung fiir dieselben zusammenfassen.
Als Ursache der Blutung fand sich in @) eine Berstung eines
Aneurysmas der Aorta in den linken Hauptbronchus, in 4/ eine
Berstung eines Aortenaneurysmas in die Trachea, in ¢/ ein Stich
mit einem sehr grossen Schlichtermesser durch den Riicken,
der die Art. subclavia nahe deren Ursprunge aus der Aorta,
diese und den linken Bronchus verletzte. Mord. Der Tod in
allen drei Fillen war ein sehr rascher, wie es wohl aus der
doppelten zureichenden Todesursache zu erwarten ist. Mit

*) Orth'*) bemerkt bei der Besprechung der Blutungen im Lungen-
parenchym bei Herzfehlern, dass man das Blut in Zellen, Lymphgefissen und
Knotchen finde; bei der der hiimorrhagischen Infarcte: das Lungenparenchym sei frei
von Blut, nur die Lymphriume der Peripherie der Infarcte, die perivasculiren so
gut als die peribronchialen und interstitiellen, sind mit resorbirtem Blut erfiillt.

In Cornil und Ranvier's!¥) Manuel de I'histologie pathologique®, II,
pag. 90 ff. erfihrt die Blutvertheilung bei Lungenblutung und -Aspiration eine
ganz gleichartige Schilderung; sie vermuthen als Ursache der Leichtigkeit, mit der
Blut in die Lymphwege der Lungen iibertritt, die Communication derselben mit
den Alveolen.
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Ausnahme einer Lunge, die tuberculds, theilweise angewachsen
war, fielen alle durch ihre Grosse auf. Einiges Nihere iiber
das Aussehen solcher Lungen wurde oben angegeben. Sie
wurden in Miiller'scher Fliissigkeit gehdrtet. Bronchien und
Alveolen der rothen Flecken sind mit reichlichstem Blute erfiillt;
diesem ist kérniger, von Eosin auffallend stark gefirbter Nieder-
schlag beigemengt, ebenso Lungenepithel. Das gegenseitige
Verhiltniss zwischen der Alveolen- (Blut- und Luft)fiillung und
der Beschaffenheit der Wandungen derselben ist hier dasselbe,
wie ich es schon oft angegeben. Am meisten fielen hier jedoch
die Verinderungen am interstitiellen Bindegewebe auf. Jeder
Schnitt aus diesen Lungen zeigte dasselbe von reichlichem Blute
infiltrirt und durchsetzt; oft und iherzeugend gelang es hier,
den Zusammenhang zwischen Alveolenblut und dem in das Binde-
gewebe eingedrungenen nachzuweisen. Von einer grésseren Blut-
ansammlung daselbst nahe oder an der Grenze gegen die blut-
erfiillten Alveolen kroch das Blut in dickeren und diinneren, auch
nur aus einer Reihe von Blutkérperchen gebildeten Strassen
zwischen den Bindegewebsbiindeln hin; ja, wenn das Binde-
gewebe recht locker, trifft man férmliche Infiltrationen und Um-
scheidungen um Gefisse und Bronchien. Die Lymphgefisse,
die in diesen Gegenden verlaufen, weisen gar nicht selten auch
Blut als Inhalt auf. Die Pleura hilt mit den Verdnderungen im
Lungeninnern vollkommen Schritt. Entsprechend den oben
erwihnten rein rothen Flecken findet man das subpleurale Ge-
webe mit Blut erfiillt, die Pleura davon abgehoben und die
dieselben zusammensetzenden verflochtenen Bindegewebsfasern
durch massenhaft eingelagerte rothe Blutkdrperchen auseinander-
gedringt. Am mikroskopischen Schnitte ist an dieser Stelle die
Pleura im Vergleich zur Umgebung verdickt und flach convex
nach Aussen gewdlbt. Eine solche Blutbeule der Pleura ist in
Fig. 6 dargestellt. Dort, wo dieselbe ihr Ende hat, besitzt auch
die Pleura wieder ihre gewohnliche Dicke und normale Structur.
Bei der Durchsicht einer Reihe von Schnitten aus einer solchen
Suffusion, die ich wohl am frischen Priparate als solche erkennen
konnte, und in der ich nach der Ursache der Suffusion schon
suchte, gelang es mir auch sie zu treffen. Ich kam an eine,
durch zahlreiche an einander gehorige Schritte verfolgbare
Trennung des Zusammenhanges der anliegenden Alveolen-
wandung und des subpleuralen Gewebes, durch die das Blut
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des Alveoleninnern sich in breitem Strome in die Subpleura
und Pleura ergoss. Da ausserdem ein grosseres Blutgefdss in
der ganzen Umgebung dieses Blutaustrittes nicht zu sehen war,
bleibt nur die gegebene Deutung mdglich. An anderen, aber
nicht in der gedachten Weise roth erscheinenden Flecken der
Oberfliche wies das Mikroskop auch nur die Blutfilllung der
Alveolen ohne Suffundirung der Pleura nach. Die Gefidsse der
Lunge boten nichts von dem normalen Befunde Abweichendes.

Um sich iiber das Wesen der in den vorgeschilderten
Untersuchungen gefundenen Veridnderungen klar zu werden, um
sohin eine Anschauung zu gewinnen, was in den Lungen von
durch Ertrinken und dhnliche Vorginge Verstorbenen sich ab-
spielt, um vielleicht eine Einsicht zu erlangen, inwiefern sich
daraus Folgen fiir die Resorption und Blutverdiinnung ergeben
konnten, scheint es mir unumginglich zum Verstindniss néthig,
einen Blick auf die gangbaren Anschauungen iiber die hier in
Betracht kommenden histologischen Verhaltnisse, speciell die
des lymphatischen Apparates der Lungen zu werfen, was ich
durch eine kurze Skizzirung der fraglichen neueren Arbeiten
am besten zu erreichen hoffe.

Wywodzoff1:2) beschrieb die Lymphwege der Lungen
von Hunden und Pferden; er lisst sie aus den Interstitien der
Alveolen und Lobuli entstehen. Er hilt sie fiir Schlduche, die
mit den Gefissen und Bronchien zum Hilus ziehen; beiderlei
unterscheiden sich dadurch von einander, dass letztere auch von
der Bronchialschleimhaut her Lymphe erhielten. Innerhalb der
Wand der Luftzellen sammelt sich dieselbe in wandunglosen
Réhren, die immer in der Ebene der Wand liegen und nie die
Blutcapillaren, die ja oft aus dieser Wand heraustreten und
schlingenférmig in die Alveolenhdthle hineinragen, begleiten, son-
dern sich mit ihnen oft kreuzen. In den Maschenrdumen zwischen
den Capillargefdssnetzen bilden die Lymphgefisse grossere An-
sammlungen. Injectionsmasse breitet sich in den Alveolenwan-
dungen liangs der elastischen Fasern aus. Die Lymphgefisse
des Pferdes schildert er in sonst gleicher Weise, nur finden sich
hier auch grosse, an der Oberfliche zum Hilus hinziehende
Lymphgefisse. Seine beigegebenen Abbildungen erinnern in
manchen Stellen auch an von mir gesehene Bilder.
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Affanassiew 123) schliesst (gegen Recklinghausen
und Dybkowsky) aus seinen Versuchen, dass die Pleurahshle
nicht durch Stomata der Pleura pulmonalis mit dem Saftgefiss-
system dieser communicire. Die Anfinge der Lymphwege der
Lungen sind in den Bindegewebskorperchen und deren Aus-
laufern zu suchen. Seine Bilder scheinen mir durch Imbibition
stark getriibt gewesen zu sein. Bemerkenswerth ist noch, dass
er nach Eingiessen von Carminammoniak in die Pleurahéhle
selbes nach kiirzerer Zeit, z. B. auch in den Nieren nach-
weisen konnte. :

Slavjansky1?) goss zum Studium der Veridnderungen
der Lungen durch Eindringen von Fremdkorpern farbige Fliissig-
keiten und Aufschwemmungen in dieselben ein. Er beobachtete
zuerst (wenn er auch darob angegriffen wurde) das Uebertreten
von Zinnoberkdrnchen aus dem Lungeninnern in das circulirende
Blut und meint, dass man davon, dass diese Kornchen nicht
direct’ in Folge von Berstung in die Lungencapillaren gelarigen,
sich durch die Abwesenheit von frischen und alten Extravasaten
iiberzeugen kénne. Weiters sah er Zinnober, Ultramarin u. s. w.
in Streifen und Sternchen in dem interalveoldren Gewebe, ebenso
auch unter der Pleura zwischen den Lobuli, lings der Bronchien
und der Gefdsse abgelagert.

Sikorsky 12%) unternahm ebenfalls systematische Versuche
mittelst Eingiessen von Carminammoniak in die Trachea iiber
den Verlauf, besonders den Beginn der Lymphgefisse in den
Lungen. Als deren Anfinge gibt er an: Besondere Zellbildungen,
die sich in ihrem Aecussern in Nichts von den iibrigen Cylinder-
epithelien unterscheiden, dagegen, wihrend die anderen durch
Carminammoniak ungefirbt bieiben, sich mit demselben firben,
Von diesen Bildungen gingen Canilchen als Ginge in die Tiefe
der Gewebe in perpendiculirer Richtung zur Oberfliche der
Schleimhaut und bildeten in der Mucosa und Submucosa ein oft
dichtes und anastomosirendes Netz. In den Alveolenwandungen
ist ein Netz eingelagert, das nur aus Canilchen, rhombischen,
sternférmigen oder unregelmissig gestalteten Knotenrdumen
besteht, in welchen die ersten sich kreuzen. Sie stehen mittelst
feiner Canidlchen mit den ersteren in Verbindung. Das alveolire
Netz steht mit dem griberkalibrigen des interstitiellen Binde-
gewebes in Verbindung.
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Wie v. Wittich26) sah auch Kiittner 27 durch Infusion
von indigschwefelsaurem Natron in die Trachea die anderen
Organe blau werden; er sah und beschreibt wie Sikorsky
ein feines Netz in den Alveolarwandungen, zwischen den
elastischen Fasern verlaufend. Das Bindegewebe erschien nie
gefirbt. Ausser den Kittleisten des Endothels sah er die Capillaren
und die gréberen Blutgefisse, wie auch das linke Atrium und
die linke Kammer, die rechte nur bei allgemeiner Farbung blau
gefirbt. Pleura und subpleurales Gewebe verhalten sich analog
dem Lungenparenchym. Endlich sah er eine Kittleistenfarbung
des Pleuraendothels, die durch Fortsitze mit den sternformigen
Figuren des subpleuralen Gewebes zusammenhing. In der Pleura-
hohle selbst sah er auch reichliche blaue Fliissigkeit.

Klein128) schildert in seiner ,Anatomy of the lymphatic
System* ausfiihrlich auch das der Lungen. In gleicher Weise
wie Kiittner stellt er die Anlage der Lymphgefiasse des
Lungenparenchyms wie auch der Pleura dar. Durch Inspiration,
meint er, wiirden die Stomata erweitert, die subpleuralen Lymph-
gefisse ausgedehnt, wodurch die Aufnahme einerseits, in der
Exspiration aber die Abgabe der Lymphe begiinstigt werde.
Abweichend beschreibt er in den Epithelrdumen der Bronchien
eigenthiimliche Formen von Zellen (Sikorsky), die er gegen
das Bindegewebe in einen Fortsatz auslaufen ldsst, denen er
die Bedeutung von Pseudostomata zuschreibt. Die Ridume, in
denen diese Zellen liegen, seien die Verbindungsginge zwischen
der freien Oberfliche und den Lymphgefissen. Durch diese
dringe der Farbstoff auch aus dem Bronchus in das submuctse
Zellgewebe. Auch im Alveolarepithel nimmt er die Anwesenheit
solcher Pseudostomata an, durch die eine Communication zwischen
dem Innern derselben und den Anfingen der Lymphgefisse
hergestellt werde. Diese konnten unter Umstinden so ausge-
dehnt sein, dass sie auch geformten Partikelchen den Durch-
gang in das Lymphcanilchen gestatten. Die Wurzeln der Lymph-
wege der Lungen finden sich also in den Alveolarwandungen,
den Bronchialwidnden und der Pulmonalpleura.

Buhl9) hidlt die Alveolenwandungen iiberhaupt fiir
Lymphhthlen, die mit Endothel ansgekleidet, mit den Lymph-
gefissen in offener Verbindung stehen.

Aus Schottelius 2ty ,Experimentelle Untersuchungen
iiber die Wirkung inhalirter Substanzen* wire hervorzuheben,
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dass sich von denjenigen Staubarten, die aus rein mechanischen
Griinden zum Eindringen in’s Gewebe besonders geeignet er-
scheinen, schon in den ersten Tagen nach der Inhalation auch
einige Partikel, von dem Protoplasma weisser Blutkorperchen
umbhiillt, im Blute selbst finden; wie sie dorthin gelangt und
wohin sie gefithrt werden, konnte er nicht ermitteln, wahrend
das auch von Rindfleisch festgestellte Factum unzweifel-
haft sei.

Grancher %) unterscheidet das Lymphgefisssystem der
Lungen je nach der Lage desselben in cin solches des Luft-
und eines des Blutsystems; die ndheren Angaben iiber dasselbe
entsprechen im Allgemeinen dem bisher allseits Anerkannten,

In einer spiteren Arbeit hat v. Wittich139) ,die Be-
ziehungen der Lungenalveolen zum Lymphsystem* zum Gegen-
stande seiner Untersuchungen gemacht.

Nachdem er gesehen, dass in die Lungen eingespritzte
Stoffe sehr rasch auch anderswo, o z. B. im Harn, wieder-
gefunden werden konnen, dass auch an den exenterirten Lungen
ein Durchsickern der Fliissigkeit erfolge, stellte er Versuche mit
indigschwefelsaurem Natron an, indem er dies den festgebundenen
Thieren in die Trachea eingoss. Er fand, dass man nach Unter-
brechung des Versuches, wilrend welches er in Pausen kleine
Quantititen — tropfenweise — des Farbstoffes in die Lungen
eingegossen hatte, ausser dem Farbstoff sozusagen nichts von
der eingegossenen Fliissigkeit in den Lungen vorfinde, dass aber
alsbald eine Firbung der Lymphgefisse am Halse bemerkbar
werde. Zerreissungen des Gewebes glaubt Wittich als Ursache
der so raschen Aufnahme der fliissigen Bestandtheile der Farb-
16sung ausschliessen zu konnen. Eine Stunde nach dem Eingiessen
fand er bereits den ganzen Korper blau gefarbt. Die reichlichste
Blauanhiufung zeigte stets das Lungengewebe um deren Wurzel
herum. Die Alveolen waren oft leer, dagegen war das interstitielle
Gewebe von einem blauen, von Knotenpunkten unterbrochenen
Netzwerk durchzogen. Gegen den Hilus herum hiufte sich der
Farbstoff im Zellgewebe um die Gefdsse und Bronchien herum
an. Imbibitionsfirbung war ausgeschlossen. Aechnliche Bilder
konnte er auch an eben getddteten Thieren, denen er solche
Farblosung eingegossen hatte, unter leichter Abdominalbewegung
des unversehrten Thorax erzeugen [Arcadius Rajewsky,

Kraskel] 14, Die Communication des Alveoleninnern mit den
Paltauf, Ertrinkungstod. 5



66 Mikroskopischer Befund.

Saftspalten erfolgt in der von Kiittner angegebenen Weise —
durch den Zusammenhang der Saftcanilchen mit den Alveolen
und serdsen Hohlen ist der rasche Uebergang aspirirter geloster
Farbstoffe erklirlich. Als Beispiel sei die Beobachtung erwihnt,
dass der wenige Minuten nach dem Eingiessen von 10 Ccm.
Indigolésung entleerte Harn bereits blau, nach 10 Minuten bereits
dunkelblau gewesen sei. Ganz gleich verhielten sich Ferrocyan-
kalium, Traubenzucker. _

Schestopal?s?) schliesst aus seinen an Fréschen ange-
stellten Versuchen, dass deren Lungen fiir kornige (in Fliissig-
keiten suspendirt eingegossene) Partikelchen durchldssig seien;
dies je nach der Grosse des Kornes (Chin. Tusche, Zinnober).
Aus der Anordnung des infundirten Farbstoffes in den Lungen
wird man den Schluss ziehen diirfen, dass derselbe zwischen
den an den inneren Flichen gelegenen Epithelien in die Saft-
bahnen des Gewebes iibergetreten ist. Von da aus wird er
theilweise zwischen. den Endothelien des serosen Ueberzuges
unmittelbar oder mittelbar in die Bauchhthle, zum Theil in die
Lymphsicke und Lymphgefisse iibergefithrt. Er bestitigt die
Erfahrungen Kittner's und Wittich's.

Einer Arbeit K6lliker's?33) iiber das Lungenepithel sei
deshalb gedacht, weil er sich auch des Silbersalpeters als In-
fusionsmittel bediente, welche Methode mir seine Befunde auch
bestdtigen liess.

Arnold’s1%) umfassende Monographie ,iiber Staub-
inhalation und Staubmetastase“, die ausser einer Zusammen-
fassung und einer eingehenden Verwerthung der reichen ein-
schligigen Literatur eine Fiille von Resultaten ausgedehntester
und sorgfiltiger Studien und Beobachtungen auf dem genannten
Gebiete darbietet, gibt auch mir eine Reihe von Anbhalts-
punkten und Parallelen zwischen den hier und dort sich ab-
spielenden Processen, auf deren einige gelegentlich noch hin-
zuweisen sein wird. .

Die hervorragenderen Lehr- und Handbiicher der Histologie
stellen die Lymphwege u. s. w. der Lungen vorziiglich im Sinne
und an der Hand der genannten Autoren dar, weshalb es eines
niaheren Eingehens auf die Angaben jener nicht bedarf.

Unter Hinweisung und Zusammenfassung der oben be-
schriebenen mikroskopischen Befunde und der citirten Kennt-
nisse, die wir iiber die feinsten anatomischen Verhiltnisse der



Deutung des Lungenbefundes. 67

Lungen besitzen, werden wir uns sohin den in den Lungen
zunichst der Versuchsthiere in der liberwiegenden Anzahl der
Ertrinkungsfille sich abspielenden Vorgang in folgender Weise
vorzustellen haben.

Die Ertrankungsfliissigkeit dringt in die Lungen, und zwar
bis in die oberflichlichst gelegenen Theile derselben ein, Wie
noch weiters sich zeigen wird, geschieht dies nicht nur erst in
dem dritten Stadium, sondern, wie auch andererseits iiberein-
stimmend angegeben wird, in einem Theile der Fiille im zweiten.
Die Menge des Eingedrungenen steigt vorziiglich mit der des
im dritten Stadium Aspirirten. Schon in der Trachea, noch mehr
aber in den Bronchien, den grisseren bis zu den feinsten, dringt
der Farbstoff, und zwar aller Ertrankungsfliissigkeiten, daher
wohl auch die farbstofflosen, in jene zwischen je zwei Epithel-
zellen befindlichen Spatien, Kittleisten genannt, und diese als
Bahn beniitzend, bis zur Basalmembran, auf der das Epithel
aufliegt. Ausserdem kann sie sich in der daselbst befindlichen
feinsten Schicht Kittsubstanz (wie Arnold %) sie schildert) unter
den Epithelien sich verbreiten. Als Ausdruck dieses Eindringens
der Fliissigkeit erscheint das Bild der Kittleistenzeichnung: am
Querschnitt eine parallele Streifung, in der Aufsicht eine poly-
gonale Felderung. In dem Bronchialepithel finden sich ausserdem
noch Bilder; die den von Klein®*) als Pseudostomata beschrie-
benen dhneln und in diesem Sinne gedeutet werden kénnten.
Weiter auf diese Frage einzugehen scheint mir hier nicht zweck-
gemidss. Doch sei bemerkt, dass ich ein Eindringen und eine
Fortsetzung des Farbstoffes in der Weise, wie sie von Klein®#¥)
beschrieben wurde, ndmlich eine Verbindung der Epithelzone
mit dem mucésen und submucésen Bindegewebe, nicht zu beob-
achten Gelegenheit hatte.

Gleichzeitig erfolgt eine Vermengung der Ertrinkungs-
fliissigkeit mit dem schon vorhandenen, sowie dem in Folge einer
durch den Reiz der eindringenden Fliissigkeit angeregten Secretion
abgesonderten Schleim, wie es in den beschriebenen Fiden und
Flocken zum Ausdruck kommt. Doch erreicht dessen Menge nie
einen solchen Grad, dass dadurch eine Verlegung der Lichtung des
Bronchus erfolge, auch nicht des kleinsten; auch findet man nir-
gends grossere Schleimmassen allein, Besonders die Bronchialwan-
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dung der Kaninchen ist ausgezeichnet durch die Einlagerung von
kleinasten Lymphknéstchen, die sogar bis unter das Epithel, viel-
leicht in pathologischen Zustdnden durch Verlust dieses frei in
den Bronchialraum vorragen kénnen. An solchen Stellen finden
sich in der Bronchialschleimhaut reichliche, ja massenhafte
Lymphzellen angesammelt. Hier nun dringt die Ertriankungs-
fliissigkeit nicht nur zwischen diese Zellen und die Epithelien
ein, sondern auch in unregelmissig verzweigter Bahn zwischen
die das Gewebe des Knotchens selbst zusammensetzenden Zellen
und dessen Geriiste ein, dies bis zu einer Tiefe, die gewiss
ziemlich unter dem Niveau des frither erwihnten, manchmal
durch die reichliche Einlagerung von lymphoiden Zellen recht
undeutlich und schwer erkennbaren Epithelsaumes liegt.

Ich moéchte auf diesen Befund deshalb besonders hinweisen,
weil er an eine diese Lymphknotchen betreffende Angabe Ar-
nold’s*) erinnert, der meint, dass der in den hier befindlichen
Zellen und Knétchen enthaltene Staub wahrscheinlich nicht
einer von dieser Stelle aus erfolgten Aufnahme seine Anwesen-
heit in diesen verdanke, sondern dass man es eher mit einem
Ausscheidungsprocesse zu thun haben diirfte. Es wire in An-
betracht der von Arnold fiir diese Annahme vorgebrachten
Griinde nicht unmdglich, dass beim Ertrinken ausser der Lebens-
thitigkeit der Gewebe auch ein mechanisches Moment, ndmlich
das eines wihrend der Exspirationsbewegungen auf dem
Lungeninhalte lastenden griosseren Druckes, mit in Rechnung zu
ziehen wire. Uebrigens entfiele hier wohl der Einfluss der Flimmer-
bewegung. Er beschrieb aber weiter, dass er in der Umgebung
solcher bronchialer mucdser und submucoser Follikel sowohl im
Epithel als der Mucosa und Submucosa besonders reichlichen
Staub wie sonst nirgends in diesen Schichten gefunden habe. Da
er es mit staubformig vertheilten Substanzen zu thun hatte, hier
es sich aber um flissige handelt, so wire es andererseits ‘auch
denkbar, dass dieser Unterschied, oder alle diese zusammen
genommen, ein solch anderes Verhalten begriinden. Thatsache
bleibt, dass beim Ertrinken die Ertrinkungsfliissigkeit in die ober-
flichlichsten Schichten dieser Follikel einzudringen vermag, dass
daher dem Eindringen derselben hier kein anderer Widerstand
entgegensteht, als es an anderen Follikeln der Fall ist.

%1
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Aus den Bronchiolen in' die Alveolenginge gelangend, er-
giesst sich die Ertrinkungsfliissigkeit endlich in die Alveolen;
sie umspiilt die Wandungen dieser, erfiillt sie ganz oder theil-
weise. Der Luftgehalt der Alveolen ist ein sehr schwankender.

Es muss als ein constantes Vorkommen hingestellt werden,
dass, je mehr Wasser im Verhiltnisse zur Luft sich in einem
Alveolus findet, derselbe um so geringer an Ausdehnung er-
scheint, dass bei reiner Wasserfiillung die Alveolen einen form-
lichen Collapszustand darstellen, Gleichzeitig tritt damit auch
ein gedndertes Verhalten in der Weite und Fiillung der Blut-
capillaren ¢in: sie werden weit, geschlingelt, in Buckeln und
Ranken in die Alveolenhdhle vorragend und enthalten viel Blut,
wihrend die noch lufthiltigen, ausgedehnten Alveolen, wenn
sich auch Ertrankungsfliissigkeit daneben in der Hohle vorfindet,
von diinnen, schmalen Wandungen umgeben sind, an denen so-
gar ein Erkennen der Capillaren manchmal schwierig wird.
Die -Spannung in diesen Alveolen kann soweit gedeihen, dass
es zur Zerreissung der Septa kommt, die auch Blutergiessung
zur Folge haben kann., Die Pleura ist an diesen Stellen vorge-
wolbt, entsprechend den an der Lungenoberfliche gedunsen
ccheinenden Stellen, wihrend - sie an den erst beschriebenen
eingesunken gefaltet ist: die tieferen von der Ertrinkungsflissig-
keit. gefiarbten Flecken.

Aus dem Nebeneinander der einzelnen Bilder auf das
Nacheinander schliessend, kann man sich vorstellen, dass das
in die Alveolen eindringende Wasser durch die wihrend In- und
Exspiration erfolgenden Grossen- und Ausdehnungsverschieden-
heiten der Lungen aus diesen die Luft vertreibt, sie ersetzt,

Wihrend dieser Vorginge in den Lungen wird aus dem
Munde der feinschaumige Gischt entleert, wie man es im zweiten
Stadium des Ertrinkungstodes zu schen gewohnt ist. Es folgt
aus der verschiedenen Grosse der Alveolen aber auch weiterhin,
dass die mit Fliissigkeit meist oder ganz erfiillten Alveolen
* wihrend der Athmungsbewegungen sich nicht mehr so auszu-
dehnen vermégen als noch lufthiltige, weshalb sie auch enger
blieben. Es ist auch leicht einzusehen, dass der Umstand, dass
ein wassererfiillter Alveolus sich offenbat schwieriger ausdehnen
ldsst, fiir die Rettung eines Ertrunkenen von Bedeutung sein kann,

Die Ertrinkungsfliissigkeit umgibt die Epithelien der
Alveolen, dringt auch zwischen dieselben ein, erzeugt auch hier
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eine Kittleistenzeichnung. Auch die Capillarschlingen sind von
allen Seiten von Farblosung umgeben, Sie erfilllt die Fugen
und Spalten u. s. w,, die sich zwischen ihnen und den Alveolen-
wandungen befinden. Solche Ecken und Winkel konnen am
Querschnitt auch zu Tiuschungen Anlass geben, so dass man in
ihnen eine Gewebserfiillung mit Farbstoff zu sehen meint. Diese
fast allseitige Umscheidung der Capillaren durch die Flissig-
keit ist besonders fiir die Resorption der Ertrinkungsfliissigkeit
durch das Blut von Bedeutung, in gleicher Weise wie durch die
Eigenthiimlichkeit der Anlage derselben auch der Gasaustausch im
circulirenden Lungenblute geférdert wird. Durch das Eindringen
der Fliissigkeit, sowohl die mechanische Wirkung des Stosses
als auch vielleicht durch die Quellung, die sich an der Ge-
staltsverinderung der Epithelien erkennen ldsst, werden sehr
zahlreiche Epithelien von den Alveolenwandungen abgeldst und
finden sich nun frei innerhalb derselben. Es scheint jedoch, dass
diese Zellen mit dem ein- und ausstromenden Wasser aus einem
Alveolus in den anderen gerissen werden, da man erstens in den
engeren, ganz mit Flissigkeit. erfiillten Athemhoshlen dieselben
am reichlichsten, sehr zahlreich trifft, da weiters andere Alveolen
wohl des Epithels beraubt sind, aber trotzdem kein freies ent-
halten. Endlich haben ja auch Brouardel und Vibert*) wie
Lesser**) das Alveolarepithel in dem Inhalte der Bronchien,
Luftréhre u. s. w. nachzuweisen vermocht.

Durch die Zwischenrdume der Epithelien hindurch, viel-
leicht auch an Einrissstellen kann die Ertrinkungsfliissigkeit
nun weiters auch in die Bindegewebsgrundlage der Lungen
eindringen. Aus der Uebereinstimmung der obigen Schilderung
der anatomischen und der spiteren, der histologischen Befunde,
ldsst sich ‘wohl ohne Zweifel folgern, dass diese auf jenen Wegen
erfolgt, auf denen, nach den bisher bekannten Wahrnehmungen
zu schliessen, die Aufnahme und das Eindringen in die Lungen
eingebrachter fliissiger oder geformter Substanzen vor sich geht.
Da diese Wege nach den iibereinstimmenden Urtheilen Aller
als die Wurzeln des lymphatischen Lungenapparates anzusehen
sind, so muss man demgemiss sagen, dass auch bei dem Er-
trinken ein Eindringen von Ertrdnkungsflissigkeit auf diesen
Wegen stattfinde. Gleichwie in das interstitielle Alveolargewebe,

* Lo — ®) 1, ¢
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wie es in Fig. 4 nach einem Pridparate von einem Ertrinkungs-
versuche in Indigoldsung dargestellt ist, so dringt der Farbstoff
auch in das subpleurale, wie es Fig. 3 von einem in Berlinerblau-
16sung ertrinkten &lteren Kaninchen zeigt. Endlich verhilt es
sich ebenso auch an jenen Stellen, wo der Austritt des Ertrin-
kungsmittels in’s peribronchiale und perivasculire Zellgewebe
erfolgt. An giinstigen Priparaten gelang es auch mir, wie Arnold
dies von seinen Staubinhalationsuntersuchungen beschreibt, den
Uebergang der Fliissigkeit durch den sichtbaren Zusammenhang
des Alveolarinhaltes mit dem in's Gewebe ausgetretenen nach-
zuweisen. Ich habe in Fig. 5 getrachtet, diesen Vorgang in einer
der Natur méglichst entsprechenden Weise darzustellen. Es dringt
zwischen den festhaftenden Alveolarepithelien iiber die Alveolar-
grenze hinaus die Berlinerblaulésung in das einen kleinen Bron-
chus umgebende Zellgewebe und verbreitet sich dort zwischen
den Fasern und Zellen, die selbes zusammensetzen. Aus dem
reichlicheren und lockeren Gefiige dieses Zellgewebes ergibt
sich auch alsbald, dass hier die Menge der austretenden
Flissigkeit eine reichlichere sein muss. Fiir den Einfluss der
Gewebstextur auf deren Vertheilung spricht nach den obigen
Erfahrungen auch noch der Umstand, dass man bei dlteren Thieren
viel reichlichere Infiltrationen findet als bei jiingeren. Bedenkt
man dazu, dass bei jiingeren Thieren aber andere Vorginge,
z. B. Ecchymosirungen, Emphyseme, reichlicher sich ausprigen,
als bei élteren, so wird man sich auch deshalb der Anschauung
zuneigen miissen, dass diese Gewebsinfiltrationen im Allgemeinen
nicht Zerreissungen derselben ihren Ursprung verdanken. Doch
gilt dies nicht von allen. Dass aber auch diesen gegeniiber das
Gewebe sich verschieden verhalten kann, zeigen die Priparate
jener Lungen, in die Luft eingeblasen worden war, sowie einzelne
von Blutaspiration. Die Art der Ertrinkungsfliissigkeit scheint
von einigem Einfluss zu sein. Wenigstens bekam ich den Ein-
druck, dass die Priparate von den Silberversuchen die be-
sprochenen Vorginge in geringerem Masse zeigen, was durch
die allgemeine Erfahrung der Histologen, dass die Wirkung
dieses Reagens in Folge der Pricipitationen iiberhaupt nur eine
mehr oberflichliche sei, bestitigt wiirde.

Endlich dringt der Farbstoff trotz der kurzen Zeit von nur
wenig iiber einer bis vier Minuten (je nach dem Thiere) auch
noch in die grosseren Lymphgefisse, die entlang der grisseren
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Blutgefisse und Bronchien verlaufen.. Auf welchem Wege er
innerhalb so kurzer Zeit dahin gelangt, ist wohl nicht leicht
einzusehen. Wohl macht Arnold*)und vor ihm schon Knauff152)
darauf aufmerksam, dass man nach kurzer, aber recht intensiver
Verstaubung den Staub bereits nach sehr kurzer Zeit in den
grossen Lymphgefissen finden kénne, wihrend die umliegenden
Bindegewebsmassen noch frei davon sind. Es wire nun aller-
dings denkbar, dass diese Farbstoffmengen durch die Lymph-
wurzeln der unmittelbar anliegenden Alveolen in diese Lymph-
wege beférdert wurden, dass es sich also um eine physiologische
Fillung derselben handle. Dass, wie Manche gemeint haben,
diese Lymphgefiasse mit den Bronchiallichten (eben auf dem
von Klein angegebenen Wege) in Verbindung stiinden, ist mir
nicht wahrscheinlich. Eine noch weiters offene Moglichkeit wire
die, dass die Ertrdankungsfliissigkeit auf dem Wege der Extra-
vasation dahin gelange, da es bekannt ist, dass es auch zu
Gewebszerreissungen kommen kann, an denen besonders die
grosseren Lymphwege gerne theilnehmen (so auch z. B. beim
kiinstlichen Emphysem), doch spricht hier der Mangel ent-
sprechender Befunde dagegen.

Ueber einiges das Blut Betreffende spiiter.

Dass ein so ausgebreitetes und tiefes Eindringen in’s Ge-
webe der fliissigen, - auch geformte Partikelchen enthaltender in die
Lungen eingebrachten Substanzen ganz wohl auch nach so kurzer
Zeit moglich ist, und dass auvs der kurzen Zeit kein Grund,
diesen Thatbestand zu leugnen, gefolgert werden kann, geht
auch aus mehreren zu anderen Zwecken unternommenen Arbeiten
hervor. Perl und Lippmanni4), Sommerbrodt) und
ganz besonders Nothnagel4?) haben das Verhalten des Blutes
in den Lungen studirt. Der Letztere, auf dessen Arbeit ich
nach Beendigung meiner Untersuchungen - aufmerksam wurde,
todtete Thiere durch Durchschneidung von Trachea und Carotiden;;
sie starben nach 11/,—2 Minuten. Dass die von ihm gefundenen
Verdnderungen mit dem Verblutungstode nichts zu thun hatten,
stellte er fest. Als Beleg fiir meine Angaben sei. hier mitgetheilt :
#»Schon durch die Pleura von aussen sehen die Lungen heller
oder dunkelroth aus, Oft scheinen blutige Suffusionen unmittel-
bar unter der Pleura zu liegen. ,Das interstitielle Gewebe,

#) L oc
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besonders sobald die Aspiration auch- nur einigermassen aus-
giebig war, war an den makroskopisch schon roth erscheinenden
Stellen dicht gedringt mit rothen Blutzellen erfiillt, und zwar
bezieht sich dies sowohl auf die Alveolen — als auf die inter-
lobuldren Septa.* Ganz besonders sah er das Blut auch in den
Knotenpunkten der Septen vorhanden, iiberhaupt dort, wo das
Bindegewebe etwas stirker ist. Die Blutaustritte in die
Gewebe seien stellenweise von solch enormer Grésse, dass sie
dem unbefangenen Auge den Eindruck interstitieller Himorrhagie
machen kénnen mit Durchbruch in die Alveolen, wihrend that-
sichlich der Weg der entgegengesetzte ist. Directe Wege, auf
welchen das Blut in das Gewebe drang, konnte er nicht beob-
achten; doch hilt er dafiir, dass es die Lymphgefisse sind, auf
denen .der Uebergang erfolgt, in die die Blutkorperchen einge-
presst werden,

Dem vorurtheilslosen und aufmerksamen Leser wird es
nicht entgangen sein, in welcher Uebereinstimmung die Ver-
dnderungen, die an den Lungen der Versuchsthiere zu verfolgen
waren, mit denen stehen, die sich an denen der untersuchten
Menschen befanden. Besondere Bedeutung muss ich hier auch
dem ganz gleichartigen Verhalten der Thier- und Menschen-
lungen gegeniiber der Blutaspiration und deren Folgen bei-
messen, wodurch iibrigens auch die Annahme eines principiellen
Gegensatzes im Verhalten dieser beiden gegen in die Lungen
eindringende fliissige Substanzen entkriftet wird.

Da ein nidheres Eingehen auf diese Beziehungen nur in
einer Wiederholung des schon Gesagtenr bestehen kénnte, iiber-
lasse ich dies zu thun dem Urtheile des Lesers.

Der Einzige, der bisher die Moglichkeit des Emdrmgens
von Ertriankungsfliissigkeit in das Gewebe der Lungen beim
Ertrinken vermuthete, war Faure.2) Dieser denkt sich den
Vorgang so, dass die durch das Wasser in die Alveolen ein-
gepresste Luft die Alveolen ausdehnt, dies so sehr, dass ihre
Wandungen zerrissen werden. Sodann kénnen Wasser, Luft
und Blut in das Gewebe eindringen und daselbst nicht zu iiber-
windende Hindernisse fir die Athmung abgeben. Wie er, auf
diese Vermuthung sich stiitzend, die Bildung der réthlichen
Flecke unter der Pleura sich vorstellt, habe ich bereits betont.
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Dieses Eindringen von Ertrinkungsfliissigkeit in das Ge-
webe zieht nun mancherlei Folgen nach sich; durch diese werden
uns auch einige bisher vielfach an den Lungen, sowie dem
Korper Ertrunkener iiberhaupt erorterte Erscheinungen ndher
geriickt, vielleicht erklirlich. '

Dahin zihle ich zunichst die

Beschaffenheit der Lungen.

Diese schon oben gelegentlich der Besprechung des ana-
tomischen Befundes beschriebene eigenthiimliche Consistenz der
Lungen war wiederholt Gegenstand der Untersuchung und Er-
klirung. Man machte allseitig (Casper’'s Hyperaérie!}) auf die
Eigenthiimlichkeit der Lungen Ertrunkener aufmerksam, dass sie
nach dem Einschneiden nicht oder nur wenig collabiren. Mehrere
Autoren besprechen das Auffillige, dass die Lungen solcher Indi-
viduen, auch nachdem man sie verkehrt aufgehangen und ausfliessen
gelassen hatte, was ausfliessen konnte, trotzdem nicht zusammen-
fielen (Bergeronund Montano*). Schuchardt*) wieder fiel es
auf, dass, als er die Menge des wihrend des Ertrinkens von seinen
Versuchsthieren aspirirten Wassers (kein Verschlucken) durch Cali-
brirung des Gefisses bestimmt hatte, aus den Lungen bei weitem
die fehlende Menge nicht ausrann (theilweise vielleicht Resorption).

Tardieu*) vermuthet in der Anwesenheit des in den
Bronchien befindlichen Wassers die Ursache des Ausbleibens des
Zusammenfallens der Lungen, wihrend Miicke %) sie in einem
durch die Héhe und Dauer der Ausdehnung bedingten Verluste
der Elasticitit und der Contractionsfdhigkeit des Gewebes suchte.

Sein Nachfolger Brouardel*®) bezeichnete diesen Zu-
stand der Lungen mit dem Ausdrucke Emphyséme aqueux,
womit er, wie aus dem Contexte herauszulesen ist, den doppelten
Befund von Gas und Wasser in den Luftwegen als Ursache der
Groésse u. s. w. der Lungen gekennzeichnet haben wollte, indem
er auf die bel der Fiulniss vor sich gehenden Verdnderungen
und das Schwinden dieser Momente aufmerksam macht.

Lesser®) meint, wie v. Hofmann389) constatirt hat, in
Wiederholung einer von Cerardini aufgesteliten Theorie, dass
die von der Schleimhaut der Bronchien secernirten Massen inner-
halb der kleineren Bronchien dem Inhalte eine so grosse Zihig-
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keit verleihen, dass er im Stande sei, der Lungenelasticitit das
Gleichgewicht zu halten, ,Der abnorme Umfang der Lungen
wird nicht durch die Dilatation der Alveolen, durch einen ab-
norm grossen Luftgehalt derselben herbeigefiihrt; er beruht
lediglich auf Behinderung des unter normalen Verhiltnissen stets
nach Eréffnung der Pleuren eintretenden Lungencollapsus .. .. .
Ein starker Druck auf die Lungenoberfliche vermag natiirlich
den durch jene Inhaltsmassen bewirkten Bronchialverschluss zu
durchbrechen; es entweicht dann Luft aus den Lungen und sie
fallen dem entsprechend zusammen.* Der genannte Autor ver-
gisst hierbei zunichst, dass, wenn dem so wire, das Lungen-
gewebe in der Nihe eines Schnittes, den man durch die Lungen
fithrt, collabiren miisste, auch wenn kein Alveolus mit dem an-
deren in Verbindung steht. Dem ist nun aber nicht so, denn
auch an ausgedehnten Lungen sicht man das dem Schnitt an-
liegende Gewebe nicht oder kaum collabiren. Ausserdem sprechen
anatomische und mikroskopische Befunde gegen den so dar-
gestellten ursichlichen Zusammenhang zwischen Lungencollaps
und Bronchialverstopfung.

Es ist eine bekannte Thatsache, dass ein Gewebe, wenn
Fliissigkeit in dasselbe eingespritzt wird, prall, resistent wird,
dass es sich, man konnte sagen aufrichtet (Erection); nach dem
Ausfliessen derselben wird es wieder schlaff und fillt zusammen.
Dieser Vorgang hat nun auch gewiss fiir die Lungen statt. Die
Infiltration der Gewebsspalten ist einem solchen gleichzuhalten.
Der Grad der Infiltration ist natiirlich von sehr verschiedenen
Factoren abhingig. Die Menge der eingeathmeten Fliissigkeit,
die Zeit der Einathmung, ob nur im zweiten oder erst und nur
im dritten Stadium, der Dauer dieses, der Consistenz des
Mediums u. s. w, Doch diirfte diesem Momente der Infiltration
nicht allein oder in zu weit gehendem Maasse die Urheberschaft
dieses Lungenbefundes zuzumessen sein. Denn dazu scheint sie
mir einestheils nicht immer ausgebreitet und intensiv genug,
andererseits gibt es einige andere, die auch gewiss nicht zu
vergessen sind.

Dass acutes interstitielles Emphysem hierzu nicht zu zihlen
ist, ebensowenig als die schon oft bekimpfte Hyperaérie, be-
weist schon-der mikroskopische Befund, der nur sebr selten,
sporadisch, ja ausnahmsweise ein solches erkennen lisst. Dass
es sich hierbei nicht um einen Fehler der Methode handle, be.
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zeugt iberdies der Befund an den Lungen Neugeborerier, denen
Luft eingeblasen worden war, in denen sich die Lufthohlen des
Emphysems durch die Hirtung recht gut erhalten liessen. Hin-
gegen haben wir bei der mikroskopischen Untersuchung gesehen,
dass die Ertrinkungsflissigkeit nicht nur bis in die Peripherie der
Lungen dringe, sondern auch dass sie die Alveolen bis in die feinsten
in diesen vorhandenen Fugen und Winkel hinein, wie sie durch
das Gebidlk der Septa und die an demselben haftenden und sie
umrankenden Capillaren erzeugt werden, erfiillt. Es ist klar, dass
die Fliissigkeit aus diesen Spalten und Fugen nicht ohne weiters
ausfliesst, sondern in diesem, dhnlich wie dies durch Capillaritits-
wirkung in einem feinst porésen Schwamme der Fall ist, zu-
riickgehalten wird, dem Drucke der elastischen Krifte der
Lunge mit Widerstand leistet und so der Lunge sowohl die
Grosse, als auch die Consistenz verleihen hilft. Da geniigt dann
auch ein Schnitt in's Gewebe nicht, dasselbe sofort auch in der
Schnittndhe collabiren zu machen, wohl aber kann und wird dies
bei ,starkem Druck* auf die Lungenoberfliche erfolgen, des-
gleichen, wie auch nach vielfachem Einschneiden der Lunge durch
langsames Aussickern und Transsudiren mit dem Schwunde der
Fliissigkeit auch die Grosse und Consistenz der Lunge schwinden
wird, Gleichzeitig wird mit dem Erstarren des Gewebes der
auf der in Alveolen u. s. w, befindlichen Luft lastende Druck
vermindert oder aufgehoben, so dass selbe nicht hinausgepresst
wird. Dass die Infiltration des Gewebes, vielleicht auch eine
gewisse Quellung desselben in der Ertrinkungsfliissigkeit deren
Anwesenheit in den Alveolen neben der Luft auch deren Aus-
tritt durch Verschluss entgegenwirken wird, liegt ebenso im
Bereiche der Moglichkeit.

So sehen wir denn, dass die so oft besprochene charak-
teristische Beschaffenheit der Lungen, ihre Grosse
und Consistenz nicht einer, sondern mehrfachen Ur-
sachen ihr Wesen verdankt, deren wichtigste die Infil-
tration des Gewebes durch Ertrinkungsfliissig-
keit ist. ‘

‘Bis zu einer gewissen Grenze steht die Vertheilung
der Ertrankungsfliissigkeit in den Lungen in einem
Zusammenhange mit der Farbung der Lungen. Es wurde
oben ausfithrlich beschrieben, dass die Alveolen je nach der
Reichlichkeit der vorhandenen Fliissigkeit auch verschiedenen
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Blutgehaltes seien. Durch die verschiedentliche Combination
dieser Factoren werden die Firbung, Feuchtigkeitsgehalt,
Fleckung der Lungen u.s. w. Ertrunkener sich leicht erklaren
lassen.

Beschaffenheit des Blutes.

Eine andere Frage, die auch mit diesen intrapulmoniren
Vorgingen des Ertrinkungstodes in innigstem Zusammenhange
steht, betrifft das Verhalten des Blutes zur Ertrankungsfliissigkeit.

Es ist eine seit Langem bekannte ThatSaqhe, dass man
im Blute von in specifischen Flissigkeiten ertrinkten Thieren
diese in einzelnen Fillen nachweisen kann, und dies sowell
im linken Herzen als auch, wenn auch seltener, in der absteigen-
den Aorta.

Doehne?%) war einer der Ersteren, der diese Resorption
durch das Blut niher verfolgte und in seiner sehr interessanten
Arbeit ,Ertrinken in physiologischer und gerichtlich-medicinischer
Hinsicht* seine Beobachtungen an ertrinkten Thieren mittheilte.
Er fand auch, dass man bei rechtzeitiger Unterbrechung des
Ertrankungsversuches diese Fliissigkeit gar bald auch anderswo
ausserhalb der Lungen und des mit diesen in nichster Be-
ziehung stehenden Gebictes des Blutkreislaufes antreffen konne.
So sei insbesonders hervorgehoben, dass er selbe, wenn das
Thier noch lebend aus der Fliissigkeit gezogen wurde, im
Transsudate des Herzbeutels, im Primediastinum, im perirenalen
Zellgewebe nachweisen konnte. Es ist besonders letztere An-
gabe auffillig, die aber eine Bestdtigung fiir deren Richtigkeit
darin finden konnte, dass Wasbutzky in die Lunge einge-
gossene Fliissigkeit ofters eher im Harn als im Blute nach-
weisen konnte, so dass es den Anschein hitte, als ob die Ver-
breitung der in den Lungen aufgenommenen Fliissigkeit auch
auf dem Wege der Lymphbahnen eine rasche wire und in be-
stimmter Richtung erfolge (siche ferner die Angaben Ewald’s
und Kobert’s). _

Ausser den Bestitigungen des Ueberganges der Er-
trinkungsfliissigkeit in's Blut durch die Versuche Falk’s und
v. Hofmann's, auch durch eigene, liegen nihere Untersuchun-
gen iiber diese Thatsache von Brouardel und Vibert™® vor.
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Sich zunichst die Frage votlegend, ob Flissigkeit wahrend des
Ertrinkens in erheblichem Masse in's Blut gerathe, sowie auf
welchem Wege dies geschehe, hofften sie selbe durch Versuche
beantworten zu konnen. . ‘ .

Ich habe oben gelegentlich der Besprechung des anato-
mischen Befundes am Blute detr Ertrunkenen die dunkelflissige
Beschaffenheit desselben hervorgehoben, weiters auch betont.
dass es hierin Ausnahmen gebe, deren einige aber schon’dutch
die anatomische Untersuchung niher pricisirt und erkldrlich
wiirden, habe auch auf die Doppelsinnigkeit, die mit dem Worte
»Fliissigkeit¢ als ,Fliisslichkeit® und ,Verdiinntsein“ verkniipft
wird, hingewiesen. Ich habe weiters daran erinnert, welche
TFolgen die Fdulniss mittelst der postmortalen Transsudation
beziiglich der Consistenz des Blutes hervorrufen konne, sowie,
dass die Art des Todes im Wasser, ob er sofort, ob erst nach
wiederholtem Auftauchen an die Oberfliche desselben erfolge,
von nicht nachweisbarem Einflusse auf die Gerinnung sei
(Widerspruch der Versuche).

Hier mochte ich zunidchst bemerken, dass die Resorption
der in die Lungen eingedrungenen Fliissigkeit wohl kaum in
einem ursédchlichen Zusammenhange mit der Gerinnselbildung
speciell im linken Herzen stehen diirfte; denn es widerfuhr weder
mir, noch Anderen die Fliissigkeiten in die Lungen eingossen,
auch chemisch differente mit inbegriffen (z. B. Sehrwald's In-
fusion von gelbem Blutlaugensalz), dass das Thier durch Ge-
rinnselbildung in den Blutgefdssen einen Schaden oder gar den
Tod davongetragen hitte, umsoweniger kann davon bei reiner
Wasseraufnahme die Rede sein; geformte dringen, wenn iber-
haupt, wohl in nur unbedeutendsten Mengen durch die Gefiss-
wandungen in den Kreislauf,

Brouardel und besonders Bougier¥®) leiten nun fiir
eine Reihe von Fillen diese Diinnfliissigkeit des Blutes von
einer Verdiinnung derselben durch Resorption ab. ILetzterer
befindet sich tiberhaupt in einiger Unklarheit und in Widerspruch
beziiglich des Fliissigseins und Verdiinntseins des Blutes, so zwar,
dass er schliesslich darauf kommt, da bei Beiden das Blut
dasselbe Phinomen zeige, dessen Ursache aber cine verschie-
dene sei, durch eine chemische oder spectroskopische Analyse

) Lo



Das Blut bei protrahirtem Ertrinkungstode. 79

des Blutes den Ertrinkungstod von dem durch Ersticken, z. B.
Kohlenoxydgas oder narcotische Gifte unterscheiden zu wollen.
Theoretisch und praktisch richtiger ist aber der von Brouardel
und Vibert eingeschlagene Weg, indem sie aus der Ver-
diinnung des Blutes Nutzen ziehen wollen. Sie fanden beim
prolongirten Ertrinken, indem der Eintritt des Todes durch
wiederholtes rechtzeitiges Herausnehmen des Thieres aus der
Fliissigkeit auf 10—60 Minuten hinausgeschoben wurde, wie
durch Zihlung sichergestellte numerische Verminderung der rothen
Blutkorperchen um ein Drittel bis zu einem Fiinftel als deren
Ursache eben die Verdiinnung des Blutes aufzufassen ist. Bei
einem innerhalb fiinf Minuten todtlich ablaufenden Ertrinken
war eine solche nicht wahrnehmbar, Sie beschrieben weiters
einige geringgradige Verdnderungen der rothen Blutkorperchen
als Folge der reichlichen Wasseraufnahme, denen sie auch
eine Nachwirkung auf den Erfolg der Wiederbelebung zumuthen;
Fehlen der Delle, linsen- oder kugelférmigen Querschnitt anstatt
der Biscuitform als Folgen der Quellung. Die Conturen blieben
immer deutlich; eine vollstindige Auslaugung des Hdmoglobins
erfolgte nie.

Dass es einer iiber fiinf Minuten wihrenden Ertrinkungs-
dauer behufs Aufnahme von Fliissigkeit bediirfe, darf wohl aus
den Versuchen Brouardel's nicht geschlossen werden; das
beweist die alltigliche Erfahrung an Thierversuchen, indem man
nach zwei Minuten langer Dauer bereits deren Anwesenheit in
Herz und Aorta nachweisen kann, Es muss deshalb auch schon
frither eine Verdiinnung eintreten, wenn Brouardel und Vibert
sie auch nicht constatiren konnten. Es diirfen diese Versuche
und Ergebnisse daher nicht mit den Vorgdngen beim Ertrinken,
wie es natiirlicher Weise vor sich geht, zusammengebracht werden,
noch fiir dessen Wesen ohneweiters als massgebend erachtet
werden; sie sind vielmehr im Wesen jenen Versuchen gleich-
zustellen, bei denen man Fliissigkeit in die Lungen des Versuchs-
thieres durch einige Zeit hindurch eingiesst. Denn der physio-
logische Vorgang der Resorption bleibt im Allgemeinen ganz
genau derselbe, ob die Fliissigkeit nun aspirirt oder eingegossen
wird. Nach Brouardel's Ergebnissen wiirde es auch nur eine
verschwindend kleine Zahl von Ertrinkungsfillen sein, in denen
es sich um einen, seinen Versuchen parallelen Vorgang han-
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deln konnte und bei denen auch die von ihm gezogenen Folge:
rungen (vergl. oben) zutrifen.

Um den beim typischen Ertrinken, wie es ohne jegliches
Eingreifen vor sich geht, sich ergebenden Verdanderungen niher
zu treten, habe ich mit Ausschluss der die Sachlage also griindlich
dndernden ,Prolongirung des Ertrinkungstodes® einige Versuche
unternommen. Ich schlug je nach dem Objecte einen doppelten
Weg ein. Bei meinen Thierversuchen ging ich von der Ueber-
legung aus, dass eine Fliissigkeit, die eine den mechanischen
und physiologischen Vorgang nicht nachweisbar beeinflussende
Substanz in sich gelést enthdlt, daher wahrscheinlich ebenso
wie Wasser in den Lungen resorbirt werden wiirde, auch im
Blute des Herzens wieder erscheinen miisste, und dass, wenn
der Gehalt der Ertrinkungsflissigkeit an jener Substanz bekannt
sei, aus der im Herzblute gefundenen Menge derselben ein
sicherer Riickschluss auf die Quantitit des Resorbirten ermég-
licht ist. '

Bei den Untersuchungen am Menschen hielt ich mir die
Thatsache vor, ‘dass, wenn bei einem im Wasser Ertrunkenen
dieses in das Blut iibergegangen ist, dieses dadurch verdinnt
werden muss; wenn ich demgemiss eine Methode habe, die mir
diesen Nachweis zu fiihren gestattet, so mussich, wenn Verdiinnung
vorhanden, sie im Herzblute finden. Eine hierzu geeignete und
handliche Methode glaube ich in der von Prof, v. Fleischl
in die Praxis eingefiihrten Himometrie gefunden zu haben,

Zur ersten Reihe von Versuchen wihlte ich als Substanz,
die die quantitative Schitzung der Verdiinnung erméglichen
sollte, chemisch reines Chlorcalcium. Dass der Kalk auch einen
normalen Bestandtheil des Blutes, also auch seiner Asche bildet,
schien mir kein Grund zu sein, dieser Substanz mich nicht zu
bedienen. Denn der Kalkgehalt des Blutes ist ein sehr geringer,
und ist iiberdies fiir das Hundeblut ein schon bekannter. Da,
wie aus Jarisch's Angaben hervorgeht, die fiir das Blut in
Abzug zu bringende Menge Kalk eine so geringe ist, habe ich
es auch unterlassen, den Kalkgehalt des Blutes meiner Versuchs-
hunde iberhaupt zu bestimmen. Jarisch bestimmte aus vier
Analysen den Kalkgehalt des Blutes im Mittel fiir 100 Theile
Blut mit 00112 Grm. Kalk. Die davon fiir einige Cubikcenti-
meter entfallende Menge ist also eine sehr unbedeutende.
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Aus dem linken Herzen des sofort nach dem Tode unter
den gehdrigen Vorsichten secirten Thieres wurden 65 Cm. Blut
entleert. Die Kalkbestimmung wurde in der fiir Blutaschen
iiblichen Weise (Abscheidung der Phosphorsiure) vorgenommen.
Die' Asche enthielt 0:0289 Grm. Kalk, fiir 100 Theile Blut
entsprechend 0-0455 Grm., also fast das Vierfache des dem Hunde-
blut eigenen Durchschnittsgehaltes. Bringt man hiervon den
Blutkalk fiir 65 Cem. mit 0:0073 in Abzug, so verbleiben von
der gesammten Kalkmenge 0'0216 Grm., die, da die Ertrinkungs-
fliissigkeit in 100 0:835 Grm. Kalk enthielt, nahezu 7:2 Ccm.
derselben entsprechen, also fast einem Zehntel des ziemlich
bedeutenden Herzinhaltes., In einem zweiten Versuche betrug
die im Herzen vorfindliche Menge — es war viel weniger Blut
vorhanden — ein Sechstel. .

Es geht aus diesen beiden iibereinstimmenden Resultaten,
die beide von Hunden mit typischen Sectionsbefunden herriihren,
hervor, dass also auch beim normal ablaufenden Ertrinken eine
Resorption stattfindet. Begreiflicherweise kann eine solche quanti-
tative Bestimmung nur in Fillen einen Erfolg versprechen, in
denen eine Substanz nachgewiesen werden kann, die eine
Schitzung des Aufgenommenen zuldsst.

Anders bei der Methode der Blutmessung. Bekanntlich
geht diese davon aus, dass das Blut des Menschen im normalen
Zustande eine gewisse Farbkraft besitzt, die einen Riickschluss
auf die Menge des im Blute vorhandenen Blutfarbstoffes, daher,
aber nur unter gewissen Umstinden, auch einen auf eine all-
fallige Verdiinnung des Blutes gestattet. Die Verwendung dieser
Methode zu dem Zwecke, wie ich ihn hier im Auge habe, setzt
gewisse Bedingungen voraus, die ich spiter erértern werde.

Die Himometrie hat vor der Methode der Blutksrperchen-
zdhlung, der Brouardel sich bediente, den Vorzug der grossen
Handlichkeit und, wie Manche angeben, den voraus,  dass bei
ihrer Anwendung geringere Fehlerquellen mitspielen.

Die Anwendung dieses Apparates, den Fleischl1%) aus-
fuhrlich beschreibt, als bekannt voraussetzend, will ich iiber
die von mir geiibte Methode nur bemerken, dass das zu unter-
suchende Blut gewdhnlich in fein ausgezogenen, mit einer Am-
pulle versehenen Glastohrchen aufgesogen wurde. Die betreffen-
den Organe (Herz, Arterien, Venen) wurden mit trockenem Messer
gedffnet, der Zulauf von Wasser von diesen Theilen natiirlich

Paltauf, Ertrinkungstod. 6
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ferngehalten, Ich begniigte mich nie mit einer einzigen Be-
stimmung einer Blutprobe, sondern nahm deren stets zwei
bis drei vor. Ich kann hier die Bemerkung meines Collegen
Lacker!) nur bestdtigen, dass man bei sorgfiltigem und ge-
nauem Einhalten der néthigen Vorsichten nie sehr differente
Resultate bekommt; Schwankungen iiber 10 Theilstriche inner-
halb derselben Untersuchung beobachtete ich nicht; iibrigens sollen
auch die Fehlerquellen innerhalb dieser Grenzen schwanken.

Meines Wissens liegen bis nun noch keinerlei Unter--
suchungen an Leichenblut mittelst dieses Instrumentes vor, auf
die ich die Ergebnisse der Untersuchungen des Blutes Ertrun-
kener beziehen konnte. Ich muss deshalb etwas weiter ausholen
und Einiges aus meinen eigenen diesfilligen Erfahrungen vor-
erst mittheilen,

Ich habe hier wie auch bei den Ertrinkungsfillen nur das
Blut von solchen Leichen im Auge, die noch keine ausgeprig-
teren Faulnisserscheinungen zeigen.

Als bei der hidmometrischen Untersuchung des ILeichen-
blutes durchgingig wiederkehrende Erscheinung ist zunichst fest-
zuhalten, dass das Blut von plétzlich oder gewaltsam rasch,
ohne vorhergegangene lingere oder schwerere Erkrankung Ver-
storbenen (dies ist das Hauptmateriale der sanitits-polizeilichen
und oft der gerichtlichen Obductionen), die hier iiberhaupt nur in
Betracht kommen konnen, meist mehr weniger concentrirt ge-
funden wird. Seltener ist es schon, dass der Keil bei 120 zur
Deckung ausreicht. Oft habe ich aber auch gefunden, dass bei
Verdiinnung des Blutes bis zur Hilfte noch eine Farbeninten-
sitdit von 70—80 und dariiber zu erzielen war, also etwa 140
bis 160 des unverdnderten Blutes entsprechend. Dabei scheint
das vendse Blut iiberhaupt eine gréssere Farbekraft (Concen-
tration) zu besitzen als das arterielle. Finden sich Blut- und
Faserstoffgerinnsel in den Gefissen, so wird das daneben vor-
handene Blut bedeutend verdiinnt, blass befunden, wohl nur die
Folge des Umstandes, dass der fliissige Theil des Blutes vornehm-
lich aus dem aus den Gerinnseln ausgepressten Plasma bestand.

Kohlenoxydblut zeigte kein anderes hidmometrisches Ver-
halten, als anderes Leichenblut. (Aus dlteren Leichen herstam-
mendes gefaultes Blut biisst von seiner Firbkraft ein.)

Diese durchgehends schon nach einem zwei-, ja auch ein-
tigigem Liegen der Leiche nachweisbare Eindickung des Blutes
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hat ihren Grund wohl ganz zweifellos in den sofort nach dem
Tode und dem Absterben der-Gewebe auftretenden Transsu-
dations- und Imbibitionsvergidngen und der Verdunstung, die von
der ganzen Korperoberfliche her erfolgt. Diese Fliissigkeits-
wanderung scheint nicht allerorten gleich rasch und intensiv zu
erfolgen; so scheint sie im Herzen, den Lungen schneller und
ausgiebiger zu erfolgen, als in den Arterien. Die Durchlissigkeit
der Wandungen und die Imbibitionsfihigkeit der Gewebe der
Umgebung diirften wohl dieses Verhalten bedingen. Uebrigens
habe ich noch zu wenige Untersuchungen iber dieses Verhalten
des Blutes unternommen, als dass sich daraus gesetzmissige
Folgerungen iiber das Verhalten des Leichenblutes iiberhaupt
schon ziehen liessen. Ich untersuchte meist das Blut aus der
Mehrzahl der nachbenannten Gebiete des Kreislaufes: Sinus der
Schidelbasis, Vena jugularis, Vena cava, rechte Herzhohle,
linke Herzhthle, Aorta abdominalis, Arteria cruralis, ab und
zu ein anderes Gefiss der Extremititen.

Folgende ausgewidhlte Zusammenstellung soll einen kieinen
Ueberblick iiber diese Verhiltnisse beim pléotzlichen Tod iiber-
haupt geben:

Alter | Procente am Hamometer
der fur
Ge-chlzcht Alter Todesursache Leiche —_—
: in arterielles ‘ vendses
T
i
Mann 45 J. Ruptura aneurysm. 2 115 i 120
Weib 66 Vitium cordis 1 100 ' 110
s .50, » 2 1o | 120
Mann 50 Ruptura aneurysm. 1 120 : 120
» 38 » » 2 115 f iiber 120
Weib 53 , Adipositas corlis 1 110 120
Mann 36 Endarteritis chron. 3 | dber 120 . ! iiber 120
Weib 38 , [Tuberculosis, Himoptoe 1 90 ‘ 100
Sehr krift. Mann| 45 Endarteritis chron. 1 | ubér 120 | iiber 120
. . neber Gerinnsel
Weib 19 ,, Phosphorvergiftung 2 { 2 ‘J 2311 ‘J
Midchen 6 M.| Chron. Darmcatarch 1 60 60 |
Knabe T, Erstickung 2 120 } 120

Im Folgenden seien nun die Untersuchungsergebnisse von
einigen Ertrunkenen mitgetheilt,

I. Frau, 35 ]., Selbstmord. Leiche sehr bald nach dem
Tode aufgefunden. Section 2 Tage p. m. In'den Luftwegen reich-

G *
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licher Schaum, die Lungen sehr gross, sehr gebliht, entleeren
am Schnitte sehr reichliche schaumige Fliissigkeit, kurz sie boten
das typische Bild des Ertrinkungstodes. In den grossen Venen
und im Herzen viel, in den arteriellen Blutbahnen wenig dunkel-
fliissiges Blut, Das reichliche aus den Herzkammern entleerte
Blut wird in Eprouvetten aufgefangen, gut verstopft bis zur
Vollendung der Obduction stehen gelassen, sodann untersucht.
Dabei zeigt das dem linken Ventrikel entstammende Blut eine
deutliche Schichtuug in der bekannten Weise; eine unterste
breite der rothen, eine mittlere sehr diinne grauliche der weissen
Blutkdrperchen und zu oberst eine wenig gelbliche, leicht ge-
triibte breitere, dem Plasma angehorige Schichte. Sonst pflegt
man diese Schichtung meist nur unter gewissen Bedingungen,
nach gewissen Zusdtzen u.s. w. zu erhalten.” Hier trat sie von
selbst, durch etwa 25 Minuten langes Stehenlassen ein. Himo-
metrische Untersuchung:

Linke Herzkammer  15—20,

Rechte Herzkammer 50—55,

Aorta ‘ 50,

Brachialvene 60.

Es hat demgemiiss eine hochgradige Verdiinnung des Blutes
stattgefunden. Diese Verdiinnung war keine, wie sie einfach
durch Vermengen von viel Wasser und wenig Blut entsteht; denn
in diesem Falle kommt es zur Lésung und zur Zerstdrung der
rothen Blutkérperchen. Dies hatte hier aber nicht stattgefunden,
wie das schichtenweise Sedimentiren der drei Hauptbestandtheile
des Blutes, besonders das gelbliche Plasma, beweist. Man kann
sich vom Gegentheile leicht iiberzeugen, wenn man in einer
Eprouvette Blut in einem addquaten Verhéltnisse mit Wasser
mengt: auch nach tagelangem Stehen tritt kein Sedimentiren
ein, die Fliissigkeit bleibt gleichmissig roth. Weiters zeigt aber
dieser Befund, "dass es zu keinem Zerfalle und Auslaugen der
Losung des Blutfarbstoffes gekommen ist, wie Brouardel es
in geringem Grade gesehen zu haben glaubt, trotz der vier-
fachen Verdiinnung. Warum es in diesem Falle nicht zu dieser
Himoglobinlésung gekommen ist, diirfte aus folgender Ueber-
legung hervorgehen. Das Weib war, wie es der Zustand der
Lungen und die allgemeine Blutverdiinnung beweist, nicht sehr
bald gestorben, sondern hatte offenbar lange mit dem Tode
gekdampft; das Blut hat jedenfalls, so lange sie noch am Leben
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war, mehrere Male in ihr gekreist und so kam es zu einer all-
gemeinen Blutverdiinnung — das Individuum war vollkommen
gesund und kriftig — und gleichzeitig auch zu einem Austausche
der Salzbestandtheile, so dass auch im linken Herzen die Er-
scheinungen der Blutzersetzung ausblieben. Dass hier die hoch-
gradigste Verdiinnung nachweisbar ist, ist eine hiufig wieder-
kehrende Thatsache und ist auf denselben Grund zuriickzufiihren,
durch den z. B, die auf das linke Herz beschrinkte Nachweis-
barkeit einer specifischen Fliissigkeit begriindet ist: das linke
Herz erlahmt und schafft das dort befindliche Blut nicht mehr
weiter, so dass dasselbe hier oder héchstens in der Aorta die
betreffende Reaction zeigt. Dieser Ertrinkungsfall stellt am
Menschen das dar, was Brouardel »protrahirtes Ertrinken
nennt. Ich habé bis nun trotz einer grisseren Zahl untersuchter
Ertrunkener einen parallelen Befund von solch ausgiebiger Blut-
verdiinnung nicht wieder gemacht,

II. Frau, 30 J. alt; Leiche nur wenige Stunden im Wasser
gelegen. Section: Wenig Schaum in den Luftwegen, die Lungen
mittelgross, etwas collabirend, missig blutreich, missig durch-
feuchtet. Das Blut allenthalben dunkelfliissig. Keine auffallende
pathologische Verinderung bemerkbar. '

Blut aus den Sinus iiber 120,
» » ~den Schideldecken {iber 120,
» » dem linken Herzen 120,
» » dem rechten Herzen 120,
» » dem untersten Theile der Aorta abdominalis 100.
” . der Vena cruralis, V. cava iiber 120.
~ Dieser Fall stellt den Gegensatz zur Beobachtung I dar.
Der Grund, dass hier, wo man fast allerorten eine Eindickung
des Blutes findet, keine Verdiinnung des Blutes erfolgte, erhellt
wohl theilweise schon aus den wenigen Angaben aus dem
Sectionsbefunde. Der Fall gehort nicht zu den typischen oder
ausgesprochenen. Da die Lungen selbst nicht auffallend feucht
gewesen waren und wenig aspirirt worden war, konnte auch
nichts oder nur wenig resorbirt werden. Die fiir das Blut in
der Aorta gefundene etwas niedere Zahl — ein ofter wieder-
kehrendes Verhiltniss — konnte vielleicht auf eine sehr geringe
Verdiinnung des Blutes in Aorta und linkem Herzen hindeuten,
die aber durch eine vermehrte Transsudation von Seiten des letz-
teren in diesem wieder verwischt worden sein konnte. Uebrigens
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ist der Unterschied kein so bedeutender, dass daraus ein sicherer
Schluss gezogen werden konnte.

III. Knabe, 5 Jahre, fiel beim Spielen in's Wasser; wurde
sofort herausgezogen; blieb trotz Wiederbelebungsversuche todt.
Section 40 Stunden nach dem Tode. In den Gefissen allent-
halben dunkelfliissiges Blut; in den Luftwegen mit Speisebrei
gemengter Schleim (ich lege einem solchen Befunde gar keinen
Werth bei). Linke Lunge stellenweise angewachsen ; oberflichlich
von einzelnen Blutaustretungen durchsetzt. Die vorderen Rinder
sind stumpf; sie ist luft- und ziemlich bluthiltig; in der freien
Spitze etwas stidrker durchfeuchtet; die rechte Lunge ist
entlang des Unterlappens angewachsen, der Oberlappen grisser,
stumpfrandig; sie ist liberall lufthiltiz, missig blutreich; in den
oberen Theilen entquillt der Schnittfliche reichlicher feinblasiger
Schaum (sic!). Herz und Herzbeutel mit einander verwachsen.

Linkes Herz 115—120,
‘Rechtes Herz iiber 120,
Grosse Venen iiber 120,
Art, crur.. 120,

Vena crur. uber 120,

Hier ist somit eine Blutverdiinnung nicht nachweisbar ge-
wesen. Trotzdem ist das Untersuchungsergebniss und der Sections-
befund bemerkenswerth; beide stehen in einem interessanten
Zusammenhange. Dasselbe darf kein' negatives genannt werden,
ist hingegen sogar als ein sehr charakteristisches zu bezeichnen;
der Zusammenhang zwischen dem Anheftungszustande der Lun-
gen und dem Aspirations- und Resorptionsvermdgen derselben
tritt deutlich hervor. Da der grissere Theil der Lungen ange-
wachsen, in seiner Athmungsfahigkeit daher beschrinkt gewesen
war, konnte nur ein kleiner Theil derselben Fliissigkeit aspiriren ;
es ist daher ein Ausbleiben der Resorption auch durch solche
Umstdnde erméglicht. Ausserdem besass das Individuum eine
Concretio pericardii et cordis.

IV. Knabe, 14 Monate alt, stiirzte in einem unbewachten
Augenblicke mit dem Kopfe voran in ein auf dem Boden
stehendes, nur wenige Liter Wasser enthaltendes Gefiss. Section
48 Stunden p. m. Ecchymosen in den Conjunctiven. In den
Gefassen und im Herzen dunkelfliissiges Blut.

In der Luftréhre reichlicher blasser Schaum. Daneben
sowie im Kehlkopf findet sich brodbreiihnlicher Inhalt. Die
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Lungen sind stark gedunsen, fihlen sich teigig an, sind ober-
flichlich von zerstreuten punktférmigen Ecchymosen durchsetzt ;
sie sind lufthiltig, blutreich, aus den hinteren Partien entleeren
sie wenig schaumige, blutig gefirbte Fliissigkeit, die Bronchien
enthalten allenthalben schaumigen Schleim. Die Schleimhaut
derselben ist stark injicirt, leicht geschwellt, die Driischen stark
vortretend. Im Magen Brodbrei. Die Blutuntersuchung ergab
allenthalben einen Himoglobingehalt von 110. Es handelt sich
demgemiss um eine geringgradige Eindickung des Blutes, nicht
um eine Verdiinnung. Dieser Befund der anatomischen, sowie
der hdmometrischen Untersuchung bedarf deshalb einiger Auf-
merksamkeit, weil er uns sowohl durch das Ausbleiben der deut-
lichen Ertrinkungserscheinungen als der Fliissigkeitsresorption
auffillt, Das Kind war, wie die Beschreibung der Bronchien sicher
beweist, an einer Bronchitis erkrankt; durch den reichlichen
und zdhen Schleim kann es hier ganz wohl zu einer Verlegung
der feineren Luftwege gegen das Eindringen der Ertrinkungs-
flissigkeit gekommen sein, abgesehen von den Speisemassen, von
denen man nicht weiss, wann sie an diese Stellen gelangt sind. Es
hat sich hier vielleicht mehr um Ersticken durch Verlegung der
Luftwege als um Ertrinken im engsten Sinne gehandelt. So hat
hier also in Folge der besonderen obwaltenden Umstinde das statt-
gefunden, was im gewissen Sinne von Anderen fiir allgemein ange-
nommen wurde. Resorption ist da wohl a priori ausgeschlossen.
V. Mann, 30 Jahre alt, Selbstmord; nur wenige Stunden
im Wasser gelegen. Section fiinf Tage nach dem Tode. Viel
schaumige Fliissigkeit in den Luftwegen. Lungen weit vorragend;
sind gedunsen, stumpfrantig, am Schnitte sehr reichliche
schaumige Fliissigkeit entleerend. Die Thoraxhohlen enthalten
etwas Transsudat. In den Gefissen findet sich allenthalben
fliissiges dunkles Blut. Kein Zeichen weit gedichener Fiulniss.
Biutuntersuchung:
Sinus der Schidelbasis iiber 120,
Schideldeckenvenen iiber 120,
Rechtes Herz viel iiber 120,
Jugularvenen viel iiber 120,
Halbe Verdiinnung 80, also entsprechend 160,
Linkes Herz 120 (8 Messungen).-
Die hohen Zahlen der Blutproben ays den Venen und
dem reghten Herzen sind begriindet in dem fiinf Tage wihrenden
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Liegen der Leiche; es konnte ausgiebige Transsudation erfolgen,
die auch, wie die Transsudate in den Pleurahdhlen beweisen,
im Gange waren. Das Blut im linken Herzen erscheint gegen das
anderer Orte trotz seiner 120 verdiinnt. Es diirfte hier wohl diese
Erkldrung die richtige sein, dass im linken Herzen eine missige
Verdiinnung des Blutes stattgehabt hat, die aber durch die in
cadavere erfolgende Eindickung wieder verwischt worden war.
Dass diese Verdiinnung von der in den Lungen noch immer
sehr reichlich vorhandenen Ertrinkungsfliissigkeit durch cada-
verose Imbibition und Transsudation abzuleiten wire, konnte
eingewendet werden; doch glaube ich dies ausschliessen zu
konnen, da diese Verdiinnung eine doch nur geringe ist, weiters
aber, weil ich in Fillen von Lungenddem oder von Ertrinken
mit typischem Ertrinkungsbilde einen negativen himometri-
schen Befund erhalten habe, demgemiss ein Flissigkeitsaustausch
zwischen den Lungen und Herzkammern nicht angenommen
werden kann. .

VI. Mann, 19 Jahre alt, verungliickte bei einer Kahnfahrt.
Section 3 Tage p. mortem. Die Luftwege und die Lungen, die
oberflichlich ecchymosirt sind, zeigen typischen Ertrinkungs-
befund; auch Suffusion der Pleuren, Das Blut ist iiberall dunkel-
flissig. Die Herzoberfliche ist ecchymosirt.

Blutuntersuchung:

Rechtes Herz iiber 120,
Vena jugularis iibes 120,
Linkes Herz 80,

Art. crur. 120.

VII. und VIII. Frauen, 28 und 35 Jahre alt, Selbstmorde.
Typischer Ertrinkungsbefund in beiden.

Blutuntersuchung ¢’

Venose Blutwege 120, 120,
Linkes Herz 100, 110.

Nothwendig muss man sich nun fragen, ob und inwieweit
die Ergebnisse der Himometrie zur Diagnose des Ertrinkungs-
todes verwerthet werden konnen, Diese Fragen werden sich
aus Folgendem bald beantworten. In jenen Fillen von Ertrinkung,
in denen es nicht zur Ausbildung eines charakteristischen Lungen-
befundes kommt, kann naturgeméiss nichts resorbirt werden,
ist daher eine Verdiinnung nicht nachweisbar. In den anderen
Fillen kann eine Verdiinnung des Blutes vorhanden sein, kann
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aber auch fehlen; jedenfalls ist sie aber Stérungen durch den
Process der cadaverdsen Eindickung ausgesetzt. Weiters sind
auf sie auch der freie oder verwachsene Zustand der Lungen
wie fiir die Aspiration iiberhaupt von Einfluss, '

‘ Die Beurtheilung des Blutbefundes muss jedoch unter
mehrfachen Einschrinkungen und unter Beriicksichtigung ver-
schiedener wichtiger Umstdnde stattfinden. Zunichst geniigt
es nicht, das Blut nur aus dem linken Herzen zu entnehmen;
es muss das Blut verschiedener Stellen des Kreislaufes unter-
sucht werden; dazu wiirden sich empfehlen: Linke Herzkammer,
resp. Vorkammer, rechte Herzkammer, unterste Aorta, grosse
Venen, Extremititenarterien und -venen. Am zweckmissigsten
ist es, das Blutentnehmen der Obduction nach Mdglichkeit
vorauszuschicken; Wasser ist auch vom Kopfe u. s. f. ferne zu
halten. Aus der Vergleichung der so gewonnenen Blutbestimmun-
gen erhilt man sodann einen Einblick in die Concentrationsverhailt-
nisse des Blutes und eine allfallige Verdiinnung desselben. Hat
man eine solche gefunden, so wird man sie, wenn sie auf das linke
Herz und die Aorta oder auf den arteriellen Theil der Blut-
bahn iberhaupt beschrinkt ist, gewiss auf eine durch Resorption
von Seite der Lunge her erfolgte =zuriickfihren konnen. Ist
sie aber, wenn auch in verschiedenem Grade, eine iiber das ge-
sammte Kreislaufsgebiet verbreitete, so muss man berticksich-
tigen, dass eine solche Hydramie eine pathologische aus anderer
Ursache sein kann, andererseits auch eine physiologische sein
konnte. Die erstere anlangend, héitte man nach vorhandenen
pathologischen Verdnderungen des Organismus zu fahnden, so:
unausgeglichene Herzfehler mit Oedemen, Nephritis; ferner wird ab-
norm verminderter Himoglobingehalt beobachtet bei allgemeinen
constitutionellen Erkrankungen, z. B. Cachexie noch malignen
Tumoren, schweren Andmien, Leukdmie, Chlorose, Tuberculose
u. s.w. Ausser auf die Arbeiten Wiskemann’s und Leichten-
stern’s 148), der seine Bestimmungen mit dem Spectrophotometer
ausfiihrte, ist hier auf die von Lacker49) mit dem Fleischl-
schen Himometer unternommenen hinzuweisen. Er untersuchte
das Blut verschiedener an chirurgischen Erkrankungen Leidender,
und fand die bedeutendste Verminderung bei Knochentuber-
culose, bis auf 40 herabgehend, die auch von der bei malignen
Tumoren nicht iibertroffen wurde. — Bei Frauen wire ein be-
sonderes Augenmerk auf den Zustand der Genitalien zu richten.
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Physiologischen Ursprunges wire eine Hydrdmie erklar-
lich durch einen dem Tode vorhergegangenen reichlichen Fliissig-
keitsgenuss., Hier konnte der Sectionsbefund von Bedeutung
werden, insoferne als man die Spuren reichlichen Fliissigkeits-
genusses in der Beschaffenheit des Darm- und Harnblasenin-
haltes erkennen koénnte.

Uebrigens hitte. man nach einer AngabelL.eichtenstern’s
eine solche Blutverdiinnung gar nicht zu befiirchten; denn er
erhielt bei der Untersuchung des Blutes einer Versuchsperson,
die in drei Tagen 21/, Liter destillirten Wassers getrunken
hatte, ein negatives Resultat; in einem zweiten Versuche sogar
ein deutliches, wenn auch geringes Steigen des Himoglobin-
gehaltes. Hierhergehorig sei noch erwihnt, dass auch der Mann
der Beobachtung VI nach einem Trinkgelage in angeheitertem
Zustande in's Wasser fiel und dabei verungliickte. Gleichwohl
ist eine allgemeine Blutverdiinnung nicht nachweisbar. Es ist
iibrigens bekannt, dass Fliissigkeit, bei niichternem Magen ge-
trunken, in kiirzester Zeit schon ausgeschieden wird.

Lingeres Verweilen im, Wasser und Fiulniss kdnnen die
Hamometrie in kurzer Zeit ‘unanwendbar machen, Ueber den
‘Einfluss der Fiulniss auf die Farbfihigkeit des Blutes werde
ich anderen Ortes zurlickkommen., Transsudation von den
Lungen in’s linke Herz scheint nicht zu erfolgen. ‘

Aus dem Gesagten geht somit hervor, dass wir in der
Untersuchung des Blutes fiir einzelne Ertrinkungsfille ein Mittel
haben konnen, eine Diagnose zu sichern, dass dies aber eben
doch nur Fille sind, in denen der Sectionsbefund ohnehin ein
ausgesprochener sein wird.

Gegeniiber Brouardel wird aber wieder hervorzuheben
sein, dass es nicht einer kiinstlichen Prolongirung des Ertrinkens
bedarf, um eine bereits nachweisbare Verdiinnung des Blutes
annehmen zu diirfen, dass der ungestérte Verlauf desselben zu
deren Entstehung geniigt. Ueber die Unabhingigkeit der Ver-
diinnung des Blutes vom Wiederauftauchen wurde bereits ge-
sprochen, auch Beobachtung VI konnte als Beweis hierfiir an-
gefithrt werden, da der Mann nach dem Fall in’s Wasser nicht
wieder auf der Oberfliche erschien. '

Hingegen muss in Riicksicht auf Kraske's 146} Mittheilung,
die Blutbewegung in den Lungen der Leichen unter dem Einflusse
der kiinstlichen Athmung betreffend, es noch offen bleiben, ob
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nicht mit dieser auch eine transsudative Verdiinnung des Blutes
in den Lungengefissen und weiters auch im linken Herzen
erfolgen kénne.

Endlich geht aus diesen himometrischen Untersuchungen
wieder hervor, dass die dunkelfliissige Beschaffenheit nicht an die
Blutverdiinnung gebunden ist, und dass die von derselben abge-
leiteten Folgen filschlich mit ihr in Verbindung gebracht werden.

Dass die von Brouardel und Vibert von der Blutver-
diinnung fiir die Wiederbelebung vermutheten Folgen wohl nur
mehr theoretischer Natur sein diirften, ist somit auch wahr-
scheinlich (vergl. auch Metz159),

Zundchst wird es sich nun weiter fragen, auf welchem
Wege die Resorption der Fliissigkeit erfolgt. Brouardel raumt
in dieser Thitigkeit sowohl det Lunge als dem Magen eine Stelle
ein. Er selbst gibt schon an, dass die Resorption von Seiten
des letzteren eine geringere als die durch die Lungen ist. Er
unternahm zur Beantwortung dieser Frage ein Experiment, in-
dem er ein Thier mit unterbundenem Oesophagus ersiufte,
Doch ist der Unterschied zwischen der hierbei erhaltenen Zahl
und der sonst bei Ertrinkten gefundenen ein so geringer,
dass er, wie ich meine, gar nicht damit in Zusammenhang ge-
bracht werden muss. Uebrigens muss gerade wieder hier auf
den Unterschied zwischen dem prolongirten Ertranken und
dem ohne Stérung ablaufenden hingewiesen werden; denn so
wie bei einem Hinausziechen des Todes auf 40 bis 60 Minuten
gewiss eine Magenresorption erfolgen kann, ebensowenig kanu
von einer solchen im anderen Falle die Rede sein. Doch ndher
spricht Brouardel sich nicht aus. :

Dariiber, dass die Resorption von Seiten der Lungen eine sehr
rasche ist, kann, als durch zahlreiche Experimente erwiesen, kein
Zweifel bestehen, Schon Segalas d’Echepére fand zu Anfang
dieses Jahrhunderts, dass Gifte, in fliissigem Zustande in die Luft-
rohre eingebracht, viel schneller und in viel kleinerer Dosis wirken,
als wenn sie von anderer Seite beigebracht werden. Es wurde oben
schon auf Rupperts Angaben iiber den Uebergang von Tusche
in den Harn hingewiesen, mit denen auch die Schestopals,
Slavjansky's, Heidenhain’s u.s. w. in Einklang stehen,

Hierzu kommen noch die vom therapeutischen Standpunkte
unternommenen Versuche iiber die Resorptionsfihigkeit der
Lunge von Wasbutzky 151 und Peiper1®); iibereinstimmend
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bestitigten sie die obigen Angaben iiber die Aufnahme, z. B.
vom Strychnin, von dem sie fanden, dass es von den Lungen
her drei- bis viermal so stark und schnell wirke, als von der
Haut aus; gleiches fand letzterer vom Curare, vom Atropin.
Von grossem Interesse ist ferner seine Beobachtung betreffend
die Resorption der Milch durch die Lunge.

Schon eine Minute nach Infusion von Milch in die Trachea,
resp. Lunge, fand er in dem dem Ohre entnommenen Blute unter
dem Mikroskope einzelne, nach zwei Minuten zahlreiche, nach
vier Minuten in jedem Gesichtsfelde nach Dutzenden zihlende
Fettkiigelchen. Vagusdurchschneidung blieb ohne Einfluss;
ebensowenig dindert Asphyxie etwas am Erfolge des
Experimeﬁtes. Wie die Physiologen, so wussten auch die
Gerichtsirzte seit Langem von der grossen Resorptionsfihigkeit
der Lungen fiir eingegossene Fliissigkeiten, und schon im
Jahre 1790 beschreibt Goodwyn?), dass man Thieren grosse
Mengen Wasser in die Trachea eingiessen konne, ohne dass
selbe Schaden davon nehmen, und bewies damit, dass die Be-
rithrung der Lunge mit dem, Wasser nicht die Ursache des
plotzlichen Todes sei, eine Anschauung, die als Anklang in
einer Hypothese spiter wieder erwathte: dass in den Lungen
durch den Reiz, den die in die Alveolen einstromende Fliissig-
keiten auf die Capillaren derselben ausiibt, sich Lungenddem
entwickle, was wohl im Allgemeinen, wie eben dieser Versuch
lehrte, ebenso grundlos ist, als Good wyn’s Beobachtung den
Thatsachen entsprechend. Thm folgten Autenrieth, Schépfer,
Mayer, Doehne u. A.

Soviel iiber die Thatsache der Resorption durch die
Lunge iiberhaupt. Nun handelt es sich aber um die Bestimmung
der Wege der Flissigkeitswanderung innerhalb derselben.

Ueber die letzten und feinsten Wege solcher in die Lungen

eingebrachter Fliissigkeiten — von kornigen, flir die besonders
durch Arnold Weg und Art der Weiterbeforderung klar gelegt
wurden, sehe ich nun ab, — sprechen sich Wenige aus. Fiir die

langsame Resorption kann man im Hinblick auf das reichliche
oben geschilderte und citirte Materiale ohne weiters annehmen,
dass selbe auf dem Wege der so ausgebreiteten Lymphbahnen
erfolge. Anders kann sich die Sache bei der nur durch eine oder
wenige Minuten dauernden, trotzdem oft in ziemlich betrdchtlichem
Masse erfolgenden Resorption, wie es gerade beim Ertrinken der
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Fall ist, verhalten. Wasbutzky hielt die Aufnahme von den
Lymphgefissen fiir die schnellere als von den Blutgefissen und
suchte den Beweis in der Beobachtung, dass man im Harne
eine Eingussflissigkeit bereits nachweisen kénne, wo dies im
Blut noch nicht gelinge. Ich glaube, dass dieser Schluss deshalb
nicht zutreffend ist, da man es im Blute mit einer verdiinnteren
Losung als dem ausgeschiedenen Harn zu thun hat. Noth-
nagel hilt dafiir, dass das Blut, das er Kaninchen in die
Trachea eingegossen, durch die Lymphbahnen aufgenommen
werde, deren Reichlichkeit und inniger Zusammenhang mit der
Innenoberfliche des Luftparenchyms diesen Vorgang sehr wahr-
scheinlich mache; doch schliesst er nicht aus, dass auch Einiges
direct durch die Blutgefisse Aufnahme finde. Von kornigen
Substanzen spricht er nicht. Ich selbst kann zunichst die Bethei-
ligung der Lymphwege an der Resorption durch das Ertrinken
aspirirter Substanzen nur bestitigen. Ich bezweifle nicht, dass,
wenn dasselbe nicht sofort, sondern erst nach ein- oder mehr-
fachem Wiederauftauchen zum Tode fihrt, die Menge des durch
die Lymphwege Resorbirten sehr bedeutend sein kann, sowie
dass es bis dahin auch bereits die Blutgefisse erreicht haben
kann, dies besonders in den zumeist mit Fliissigkeiten tber-
schwemmten und den Lymphstimmen nichst gelegenen Gewebe
der Lungenwurzel; dafiir sprechen die Befunde der Ertrdnkungs-
fliissigkeit in den groberen Lymphgefissen, die, nebenbei bemerkt,
manchmal so nahe an das respirirende Parenchym herantreten,
dass sie uns durch ein diinnstes, fast homogenes Hiutchen von
den Alveolus getrennt sind. Beim Ertrinken kommt nun wohl noch
eine andere Moglichkeit hinzu, ndmlich die, dass diese Bewegung
der aspirirten Fliissigkeit durch die heftigen Exspirations-
bewegungen, besonders die gesteigerten Exspirationen, eine
Beschleunigung erfihrt. Es wird der Einfluss der Respirations-
bewegung auf das Fortschaffen der Lymphe allgemein als eine
Thatsache hingestellt; unter dem Einflusse gesteigerter, forcirter
solcher Anstrengungen konnte man vielleicht von einem form-
lichen Hineinpressen der Fliissigkeit in die Lymphwege reden.
Wie dem auch sei, so wird aber neben diesem Wege der durch
die Blutgefisse doch nicht zu vergessen und zu vernachldssigen
sein. Dies gilt ganz besonders fiir die rein fliissigen Bestandtheile
des Ertrinkungsmittels, So wie der Gasaustausch durch die
Wandungen der Capillaren hindurch ohne Weiters erfolgt, so
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‘kann es wohl nicht ernst widersprochen werden, dass auch
Fliissigkeiten durch diese auf dem Wege der Diffusion hindurch-
treten. Dass auch diese wie der Gasaustausch durch die Anlage
der Capillaren unterstiitzt wird, habe ich oben erwahnt.

Anderes gilt fir geformte Bestandtheile der Ertrinkungs-
flissigkeit. Allerdings wissen wir, dass die feinsten Gefiss-
wandungen den Durchtritt corpusculidrer Elemente nicht hindern,
dass auch Gase durch dieselben nicht durch Diffusion allein,
sondern auch nicht resorbirbar als Bliaschen hindurchtreten
kénnen, durch Peiper wissen wir weiter, dass im Verlaufe einer
Minute Fettkiigelchen ans dem Lungeninnern in den grossen
Kreislauf iibergetreten sind. Findet beim Ertrinken auch etwas
Achnliches statt ? Die Untersuchung der Objecte zu diesem Zwecke
ist nicht leicht und die Gefahr, das Opfer einer Tduschung zu
werden, sehr gross. Ich habe schon oben bemerkt, dass man in
einzelnen Blutgefissen der Lungen Blaupartikelchen finden kénne,
die nicht nachweislich erst z. B. durch das schneidende Messer
dahin getragen worden sind, sondern in der That im Schnitte
selbst liegen. Trotzdem konnte diesem Befund keine beweisende
Bedeutung zugemessen werden. Daher suchte ich im Herzen
der Ertrinkungsthiere nach solchen. Natiirlich musste die Art
der Priparation eine solche sein, die ein nachtrigliches Dahin-
gelangen als unannehmbar erscheinen liesse. Zu diesem Behufe
wurden die ertrinkten Thiere nach dem Tode oberflichlich mit
Wasser abgespiilt, sodann unter grisster Vorsicht der Thorax
erdffnet. Hierbei, sowie bei der nun folgenden Unterbindung der
Herz- und Lungenwurzel wurde mit ganz besonderer Reinlich-
keit und Vorsicht verfahren. Das doppelt unterbundene Herz
wurde sodann losgeschnitten, mit destillirtem Wasser abgespiilt
und in einem bis nun noch nicht gebrauchten Gefisse gehirtet;
ebenso erfolgte auch der weitere Vorgang der Colloideinbettung
mit bis nun unbeniitzten Fliissigkeiten. So glaubte ich denn
eine Verunreinigung mit Berlinerblau vollkommen ausschliessen
zu konnen. Die in Verwendung gezogene Berlinerblaulésung
war eine der oben erwahnten gleiche. Mittelst Mikrotoms wurde
pun das ganze Herz kleiner Thiere (Kaninchen) oder Theile
desselben geschnitten, die Schnitte aus dem Drittelalkohol in
Levulose aufgelegt.

Die Zahl der untersuchten Schnitte war eine ziemlich be-
deutende, Doch untersuchte ich kein Herz vergebens. Ich sah
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bald mitten in einem Blutklumpen, der das linke Herz erfiillte,
bald wandstdndig sitzend kleinste Flockchen, die die Grésse
der Blutkdrperchen kaum iiberstiegen, auch darunter waren,
Durch ihre auch in ihrer Kleinheit noch recht deutliche blaue
Tarbe traten sie scharf aus dem Blute hervor; sie lagen natiirlich
im Schnitte zwischen den Blutkérperchen, besassen wohl auch
eine Gestalt, die sich der Umgebung derselben anpasste; selten
waren sie an weisse Blutkdrperchen angeheftet. Oft suchte ich in
Reihen von Schnitten vergebens nach ihnen. Da mir nach der
angewandten Methode ein zufilliges Hineingerathen nicht an-
nehmbar erscheint, blieb nichts anderes ibrig, als anzunehmen,
dass dieselben in vita an ihren nunmehrigen Platz gelangt sein
miissen. Allerdings ist noch ein Einwand denkbar, ndmlich der,
dass das Berlinerblau nicht als Flocke, sondern als Fliissigkeit
in die Blutbahn gelangt sei und dass es erst hier, durch den
grosseren Salzgehalt des Blutes oder den Process der Hirtung
in Flockengestalt niedergeschlagen wurde. Durch die Unter-
suchung des frischen Blutes hitte diesem Einwande wegen des
ersteren Umstandes nicht begegnet werden kénnen. Ich kann
daher nur die mir dafiir zu sprechen scheinenden Griinde
anfithren, die es wahrscheinlich machen, dass die Flocke als
solche in’s Blut gelangt ist. Zun#chst scheinen mir die Flocken fiir
diese Art der Entstehung zu gross; denn es ist kein Zweifel, dass
das in flissigem Zustande in die Blutbahn eingetretene Berliner-
blau dort von dem strémenden Blute verdiinnt wird; es wiren
deshalb nach meiner Ansicht kleinere Partikelchen als diese
Flocken als Niederschlag zu erwarten. Weiter ist die Zahl der-
selben eine viel zu geringe, um sie aus einer grisseren Menge
Transsudates abzuleiten. Endlich scheint diese Berlinerblauldsung
zu einer Transsudation iiberhaupt nicht geeignet, da sie sich
nicht imbibirte und auch durch die Lungen todter Thiere und
Kinder nur als réthliche, nicht bliuliche Fliissigkeit durchge-
treten ist (s. oben). _

Als aliene Substanz im Blute Ertrunkener kime schliesslich
noch Luft in Betracht. Auf diese Moglichkeit wurde ich auf-
merksam gemacht durch einige, oben schon gelegentlich der
Mittheilung der mikroskopischen Befunde an den Lungen er-
trinkter Hunde und eines unter Blutaspiration gestorbenen
Menschen geschilderten Bilder. Ich habe bereits friiher die Noth-
wendigkeit der grossten Vorsicht bei der Deutung dieses Be-
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fundes betont, halte diese Deutung jedoch zusammengehalten mit
dem nun Mitzutheilenden nicht fiir unbegriindet, sondern sogar fiir
berechtigt. Ich muss aber gleich hinzufiigen, dass es zur Sicher-
stellung dieser Frage noch zahlreicher Versuche bediirfen wird.

Kappeler7) beschrieb in jiingster Zeit wieder die schon
ofter bei Fillen von Chloroform, Asphyxie und Chloroformtod
gemachte Beobachtung von frelem Gas im Blute der Gefisse
und des Herzens., Er erzihlt auch den classischen Fall des
beriihmten Chirurgen Pirogoff, der, als er einem wihrend der
Chloroformnarcose tief asphyctisch gewordenen Mann eine Venae-
section aus der Vena brachialis machte, aus dieser neben dem
in- dinnem Strahle hervorquellenden Blute Gasblasen unter
lautem Zischen entweichen sah. Binz gab diesem Vorkommniss
folgende Erklirung: Die Lunge ist fiir die im Leben vorkom-
menden Druckwerthe nicht luftdicht, wie man bisher meinte,
sondern es kann Luft, sowohl in die Gefdsse, als in den Pleura-
raum hinein entweichen Im Chloroformtod kommen solche
maximale Druckwerthe vor, wenn bei gleichzeitigem Glottis-
verschluss heftige Ausathmungen ‘gemacht werden. Von der
alsdann in die Gefisse hineingepressten Luft geht der Sauerstoff
an das ihn gierig aufnehmende Erstickungsblut, wéhrend der
Stickstoff zuriickbleibt. Kappeler setzt dann noch hinzu, dass
solche maximale Druckwerthe gewiss nicht ausschliessliches
Vorkommniss der Chloroformirung und des Chloroformtodes sein
diirften; sie kdmen gewiss auch bei anderen pathologischen
Zustinden und Todesarten vor und doch hat man bis nun noch
nie im Leben diese Gasansammlungen im Blute von Menschen
beobachtet. Er kniipft hieran noch die sehr interessante That-
sache, dass durch Zusatz von Chloroform zu einer Fliissigkeit
eine Herabsetzung der Gascapacitit der Flissigkeit, auch der
des Blutes, erfolge.

Ewaldund Kobert138) haben an curarisirten Hunden und
Kaninchen Versuche iiber die Durchldssigkeit der Lungen gegen
Luft angestellt. Sie fanden, dass man durch kiinstliche, unter
einem gewissen Druck erfolgende Ventilation der Lungen Luft
in die Gefdsse und in die Pleurahthle eintreiben konne, Hierbei
geniigt ein Druck, der den méglichen Exspirationsdruck des
betreffenden Thieres nicht nur nicht erreicht, sondern bedeutend
hinter demselben zuriickbleibt. Bei Hunden geniigt ein Druck von
35 Millimeter Quecksilber, um Luft durch die Lungen derselben
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durchtreten zu machen, wihrend sie in der Exspiration einen
solchen von 50 bis 90 aufzubringen vermogen. Fiir das Kanin-
chen lauten die analogen Zahlen 25 und 15—35. Je intensiver
der Druck, eine um so kiirzere Zeit geniigte, um Luft durch
Gefdsse und Pleura durchzutreiben.

Durch eine Reihe von Versuchen kamen sie zu dem
Schlusse, dass die im Herzen nachweisbare Luft nur durch die
Blutgefisse dahingelangt sein konnte, Weiters fanden sie, dass
wie in die Blutgefisse, ebenso leicht auch Luft durch die un-
verletzte Trachea in das diese umgebende Zellgewebe austreten
und sodann in die Umgebung sich weiter verbreiten kénne.
(Ich erinnere hier an eine Beobachtung Doehne’s, der bei
protrahirtem Ertrdnkungsversuch das Ferrocyankalium im Pri-
mediastinum und dann im Herzbeutel nachweisen konnte, was
unter dem Lichte der vorgenannten Thatsache ganz verstindlich
erscheint.) Auch durch das Zwerchfell drang die Luft, und zwar
zumeist auf ganz bestimmtem Wege: lings der Wirbelsiule zu
den Nieren, wo sich dieselbe in einem Polster um dieselben an-
sammelte. (Auch vom protrahirten Ertrinkungstode liegen An-
gaben iber solche Verbreitung der Ertrinkungsflissigkeit vor
[vergl. auch Wasbutzky's Angabe].) Ewald und Kobert
schliessen aus ihren Befunden, dass bei schweren Arbeiten und
Anstrengungen, heftigem Schreien, bei schwerem Heben, kurz
bei allen solchen Gelegenheiten, bei denen forcirte Inspirationen
bei verengerter oder geschlossener Glottis gemacht werden, die
Moglichkeit eines Luftaus-, beziiglich Eintrittes in die Gewebe,
Pleurahthlen und Gefisse gegeben sei. Als Beleg hierfiir fiihren
sie endlich mehrere Fille von plotzlichem Tode oder Pneumo-
thorax unter solchen Umstinden an. Couty’s Arbeit stand mir
nicht zu Gebote; von thm ist ein Fall citirt, einen Mann betreffend,
der nach einer schweren Anstrengung plétzlich verstarb, dessen
Section ausser Gasgehalt in den Gefissen keine hinlingliche
Todesursache ergab. Emphysem fehlte.

Ich hitte nicht so lange bei dieser Thatsache verweilt,
wenn ich nicht bei der Durchsicht der Literatur iiber das Er-
trinken auf die Mittheilung einer Beobachtung an einem Ertrun-
kenen gestossen wire, die aus einer Zeit stammt, in der man
von dieser Moglichkeit des Luftaustrittes in die Gefisse der
Lunge u. s. w. noch nichts wusste. Die niheren Umstidnde, unter

denen das Individuum ertrunken ist, die absichtslose Genauigkeit
Paltauf, Ertrinkungstod. 7
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der Schilderung machen es sehr wahrscheinlich, dass es sich
hier um einen solchen Vorgang des Eindringens von Luft
in die Gefidsse beim Ertrinkungstode handelt. Der
Autor, der nur Kenntniss von dem analogen Befunde bei
Chloroformvergiftung hatte, gibt Folgendes an. Ein kriftiger,
gesunder 20jihriger Mann war kurz nach dem Essen in die
Neisse gegangen, um zu baden. Kaum in's Wasser getreten,
schien er von Schwindel erfasst zu sein; er schwankte hin und
her, stiirzte dann nieder, kam jedoch mit dem Kopfe noch
mehreremale in die Hohe (also nicht asphyctisch), bis er zu-
letzt, vom Strome fortgerissen und des Schwimmens unkundig,
in den Strudel eines Mihlbaches gelangte, wo er sofort in die
Tiefe sank und spurlos verschwand. Nach etwa 15 Minuten
wurde er leblos aus dem Wasser gezogen. Nach drei Stunden kam
Levin®t), dies der Name des Autors, zu demselben. Derselbe
machte dem Verungliickten zunichst eine Venaesection am Arm,
die zur Folge hatte, dass eine missige Tasse dunklen fliissigen
Blutes langsam, aber im continuirlichen Strahle aus der gedffneten
Ader quer iiber den Arm herabfloss. ,Hierbei bemerkte ich zu
meinem nicht geringen Erstaunen, dass mit dem Blute zugleich
ununterbrochen grossere und kleinere Luftblasen aus der Venen-
éffnung hervordrangen, die eine kurze Strecke mit dem Blut-
strome fortschwammen und dann platzten.“ Da Faulniss absolut
auszuschliessen war, musste das Gas auf anderem Wege in die
Blutgefisse hinein gelangt sein. Levin selbst vermuthet nun
einen Zusammenhaug mit dem Erstickungstode, dem Denatus
eben erlegen war. Er fragt, ob es nicht vielleicht méglich sein
sollte, dass in Folge der heftigen gewaltsamen Respirationen,
die der Verungliickte bei seinem mehrmaligen Auftauchen iiber
das Wasser unzweifelhaft gemacht hatte, ein Theil der hierdurch
in grosserer Menge in die Lungen gelangten atmosphirischen
Luft noch in den letzten Momenten des Lebens mit dem Blute
in das linke Herz und von hier aus durch die Arterien in den
grossen Kreislauf gelangt wire; er selbst wagt nicht, dies zu
entscheiden, vermuthet aber, dass wenn jener Vorgang physio-
logisch mbglich wire, das Phinomen von Anwesenheit von
Luft in dem Venenblute Ertrunkener o6fter vorkommen und ein
Symptom des Suffocationstodes abgeben kdnne. Nun nachdem
Levin durch dreissig Jahre unbeachtet geblieben, scheint seine
Vermuthung die gewiinschte Bestitigung erhalten zu haben.
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Dass das Gas auch hier sich in den Venen fand, darf woll
nicht auffallen; denn, wie in der Mittheilung Piro goff’s, so ist
auch in der Ewald's und Kobert's*) das Vorhandensein des-
selben im vendsen Theile des Kreislaufes betont. Ich selbst habe
in der frischen Leiche bis nun solche Gasbildung zu sehen nicht
Gelegenheit gehabt. Es darf wenig auffallen, dass man sie bei
Kaninchen nicht begegnet, wie es die oben angegebenen Zahlen
erklirlich erscheinen lassen. Es ist weiters aber wahrscheinlich,
wie auch Kappeler vermuthet, dass man diesen Befund auch
ausser bei Ertrunkenen noch bei Erhingten, Erwirgten, Er-
drosselten u. s. w. wird machen konnen. Mir ist auch die Mit-
theilung eines ilteren Falles von Selbstmord durch Erhdngen
erinnerlich, in dem der kurz nach dem Aufhingen zur Rettung
hinzugerufene Arzt an der noch warmen Leiche einen Aderlass
- auch am Arm vornahm, worauf sich neben dem Blute eben-
falls Gasblasen aus der Vene entleerten.

Zuriickgreifend auf den oben erwidhnten mikroskopischen
Befund hitte ich noch Einiges zu bemerken. Es kann zunichst
keinem Zweifel unterliegen, dass die in diesen Schnitten, die
aus der sofort nach dem Tode und der Section in Alkohol ge-
brachten Lunge gleich nach deren erfolgter Hartung gemacht
worden waren, enthaltenen Bldschen Gasbldschen sind.

Welcher Natur sie sind, ist nun nicht mehr nachweisbar.
Auch hier ist Fiaulniss ausgeschlossen. Auch durch die weitere
Behandlung des Objectes gelangten sie nicht an diese Orte
(kleine Gefisse und Capillaren), wie besonders die Schnitte, die
damals nicht verarbeitet, in schwachem Alkohol durch einige
Monate liegen blieben, zeigen. Aus diesen ist fast alles Gas
verschwunden; an Stelle der Bliaschen erkennt man
aber deutlich kleinste (im mikroskopischen Schnitte von
Oel oder Lack erfiillte) Héhlen; nur'in wenigen grésseren
finden sich noch einige kleine Blidschen, die das Cavum
aber nicht ausfiillen. Es ist somit aus den Schnitten im Ver-
lauf einiger Monate fast alles Gas ausgetreten, wohl einfach
von dem Drittel-Alkohol resorbirt worden. Vermuthet kann
nur werden, dass, wenn dies eingedrungene Luft war, es
sich hier um Stickstoff handeln wird, fiir den Bunsen in
seinen ,,Gasometrischen Methoden** einem Wasserabsorptions-

*) 1l

~3
=
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coefficienten bei 159 C. von 001478, in Alkohol von 012142
angibt, ‘

Beschaffenheit des Schaumes und der Lungen-
fliissigkeit.

Eine Anzahl von Autoren hat, von der im Grunde rich-
tigen, schon von Fothergill?) vertretenen Anschauung, dass
der Ertrinkungstod ein Erstickungstod sei, ausgehend, die in
den Luftwegen und den Lungen vorhandenen Schaum- und
Fliissigkeitsmassen als zum Theile aus Ertrankungsfliissigkeit
bestehend, zum Theil als Product des wie sonst beim Ersticken,
so auch hier eintretenden Lungenddems erklidrt. Sie stellen den
Ertrinkungstod neben den durch Erhdngen u. s. w. und glauben,
dass es auch hier durch Stauung, die besonders von dem -
erlahmenden linken Herzen ausgehen diirfte, zu Transsudation
und Oedem komme, das, mit Luftblischen gemengt, auch den
Schaum der Luftwege liefere.

So sieht schon Eggerf*’) in der Fliissigkeit der Luftwege
nur zum Theile Ertrankungsfliissigkeit, zum Theil ist sie aus den
Lungen abgesondertes Product (dhnlich dem spiter von Falk
vertretenen Standpunkt). Lo6ffler1®19) lisst den Schaum aus
der Mischung von Wasser, Luft und Schleim entstehen, zum
Unterschiede von jenem Schaum, der nur aus Schleim und Luft
besteht, wodurch er, wie Devergie meint, von jenem unter-
schieden werden kénne, der anderen Erstickungen sein Dasein
verdankt.

Wie Siebenhaar?®) anfiihrt, will sich Gericke durch
Thierversuche liberzeugt haben, dass, wo sich schaumiges Wasser
in den Luftwegen Ertrunkener fand, dasselbe mehr ein Secret
der letzteren als von aussen eingedrungene Fliissigkeit sei;
er selbst dagegen ist der Ansicht, dass dies wohl nicht in allen
Fillen gleich sein diirfte, dass Entstehen und Ursprung des
Schaumes von dem Verlaufe des einzelnen Ertrinkungstodes-
falles abhingen. Orfilass) hilt das Eindringen von Flissigkeit
zur Entstehung des Schaumes nicht fiir nothwendig; denn er
entsteht bei anderen Todesarten auch; doch bringt er sie mit dem
Wiederauftauchen in Zusammenhang, dem z. B, Liman, Faure,
Bergeron und Montano widersprechen.
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Nach Boécker?®), Paulier und Hétet?), Faure,
Beau, Casper-Liman¥), Bélohradsky*) u. A. besteht
der Schaum aus einer Mischung von Luftblischen mit Schleim
und Ertrinkungsfliissigkeit, die durch die wihrend der Dyspnog
erfolgenden Erschiitterungen des Inhaltes entstehen.

Skrzeczkalss) fasst ,,die bei denErtrunkenen in den Luft-
wegen befindliche Fliissigkeit nur zum Theil, wenn auch zum
grosseren, als eine aspirirte auf, theilweise wird sie, wie ja stets
bei Erstickten, ser0ser Ausscheidung in die Lungenbldschen
und Bronchien ihre Entstehung verdanken, wie schon das ofters
gleichzeitig beobachtete Lungentdem schliessen ldsst. Wie
Skrzeczk a eine Unterscheidung oder ein Auseinanderhalten
von in die Lungen eingedrungener rein wisseriger Fliissigkeit
von dem gleichzeitig dort vorhandenen Lungenddem durch ein-
fache anatomische Untersuchung mdglich denkt, ist mir unklar,
mochte ich sogar so fiir unméglich halten. Oder hidlt Skrzeczka
iiberhaupt nur die in den Luftwegen befindliche Flissigkeit fiir
ein Gemenge, die in den Lungen befindliche nur fiir Oedem?

Falk ldsst sich am meisten iber die Bedeutung der
Lungenfliissigkeit aus; er meint, dass selbst eine ganz geringe
Menge der Ertrinkungsfliissigkeit, wenn sie schon in frithen
Perioden in die Lungen eindringen kann, nicht ohne Bedeutung
fiir die letztere sei, da deren Gewebe dem Eindringen fremder,
namentlich fester Substanzen gegeniiber, sich so reizbar bekunde,
Oft hat er selbst, wenn er nach einigen Respirationen die Thiere
wieder herausnahm und z. B. durch Chloroform (!) tddtete,
Schaum in den Athmungswegen gefunden,

Die Lungen waren feuchter und volumindser als normal.
Da die Thiere nur sehr kurze Zeit im Wasser zugebracht, mithin
auch nur sehr wenig Fliissigkeit in die Lungen aufgenommen,
noch weniger darin zuriickbehalten haben, so liegt nach Falk
hier eine auf den Reiz des Eingedrungenen erfolgte Transsudation
aus den Lungengefissen vor; dieselbe dauert natiirlich wihrend
des Aufenthaltes im Wasser bis zum Tode an und wird auch durch
das zunehmend langsamere Fliessen des Blutes wie bei den
anderen Erstickungen geférdert. Diese beim Ertrinken friih
beginnende Transsudation zieht er auch zur Erklirung der
Thatsache heran, dass die sonst den Erstickungstod so

* 1L oc
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hiufig und reichlich begleitenden Ecchymosen beim Ertrinken
oft zu vermissen seien, Der Grund hierzu liegt eben darin, dass
die eindringenden Substanzen einen Reiz zur Entlastung der
Gefisse, die durch Transsudation erfolgt, abgeben.

Lesser7) spricht nicht speciell von dem Entstehen der
in den Lungen vorhandenen Fliissigkeit ; doch geht seine Meinung
dariiber aus verschiedenen Bemerkungen, die er im Verlaufe
seiner Arbeit macht, deutlich hervor. So steht auf pag. 13 bei
Besprechung des Inbaltes der kleinen Bronchien: ,Selten war
neben ihm (ndmlich dem die kleineren Bronchien ausstopfenden
Schleim und Bronchialepithelien) feinschaumige wisserige Fliissig-
keit Lungendde m) vorhanden.* Auf der folgenden Seite, bei
Besprechung der Méglichkeit des Nachweises aspirirter Fremd-
korper in dem Lungenparenchym: ,Es ist' mir nicht gelungen,
trotzdem ich eifrig und sehr lange darnach gesucht habe, in
fliissigkeitsreichen (6dematésen) Lungen eine grissere Quan-
titait von Fremdkorpern aufzufinden als in trockenen.* In den
Schlussfolgerungen heisst es wortlich: ,In dem Lungenparenchym
sind makroskopisch erkennbare Mengen von Ertrankungsfliissigkeit
nicht vorhanden. Es ist trocken, wenn es nicht zu einer Exsudation
(sollte wohl besser vielleicht Transsudation heissen) aus den
Gefissen, zur Entwicklung eines Lungenddems gekommen
ist. Es ereignet sich in letzterem Falle, dass man neben dem
Schleim, dem Wasser etc. selbst in den grossen Bronchien und
.Luftwegen solchen aus den Alveolen stammenden Schaum an-
trifft.* Lesser sieht demnach den grossten Theil der in den
Alveolen vorfindbaren Fliissigkeit als von Lungenédem her-
stammend an.

Hofmann® %) hingegen trennt ,Ertrinkungsflissigkeit*
und ,Serumbildung* und gibt ausdriicklich an, dass solche geringe
Mengen von Ertrankungsfliissigkeit, wenn dies Wasser gewesen
ist, sich gar nicht vom gewdhnlichen Serum unterscheiden
lassen, wihrend specifische Flissigkeiten deutlich unterschieden
werden konnen,

Anders ist es natiirlich in solchen Fillen, wo man, wie
Behrend?® ¢) und Tartual3®), bei Ersticken durch einge-
athmeten Speisebrei diesen in den Lungen finden kann, oder wie
in der Mittheilung I.abrevoit's ") zu lesen ist, wo von einem
Manne erzdhlt ist, der in eine Cysterne gestiirzt war. Er lag
dort mit dem Kopf nach unten; am Boden der Cysterne be-
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fand sich eine dicke Schicht hellgelben Schlammes, der auch
die Trachea und die Bronchien und zahlreiche Lungenlippchen
bis dicht unter die Pleura erfiillte. Um auf die Schaumbildung
u. s. w. zurlickzukommen, so wire der Versuche Cerar-
dini's®%) zu gedenken, der die Entscheidung durch folgendes
Experiment treffen wollte:

Er schnitt die Trachea seiner Versuchsthiere entzwei, band
in jedes der beiden Enden je ein Glasrohr ein, die er beide
durch einen luftdicht schliessenden Stopfen in eine Flasche ein-
fiihrte. Das Rohr des Larynxendes endete nahe dem Boden der
Flasche, das des pulmonalen knapp unterhalb des Stopfens.
Ausserdem stand das Flascheninnere mit einem Quecksilbermano-
meter in Verbindung. Wird nun das Thier, dessen Lunge durch
die beiden Rohrchen und die Flasche mit dem Wasser communicirt,
untergetaucht, so tritt bei der Inspiration eine sehr geringe
Menge Wassers in die Flasche ein, wihrend das Manometer
eine Druckverminderung in der Elasche anzeigt; bei der Exspi-
ration tritt ein Theil der Fliissigkeit wieder aus der Flasche aus.
Nach einer halben Minute entleert sich nun bei jeder Exspiration
anfangs ein Tropfen, bald im Strahle gelbliche aus den Lungen
transsudirende Flissigkeit durch das Rohrchen im pulmonalen
Luftréhrenende. Daraus lisst sich, wie es in Liman’s Referat
heisst, folgern, dass wihrend des Ertrinkens eine ungemein
geringe Menge Wassers durch die Glottis eintritt, dagegen
aus den Lungencapillaren eine mehr als hinreichende Quantitit
transsudirt, um das Bronchiensystem mit einer Fliissigkeit zu
fiillen, die bei gewaltsamen Respirationsbewegungen zur Schaum-
bildung sehr geeignet ist. ,

Es muss in der That sehr fraglich erscheinen, ob durch
diesen Versuch die Oedemfrage erledigt ist. Es ist zunichst
nicht als gleichgiltig zu betrachten, ob Fliissigkeit in die Lungen
eindringt oder nicht; dann steht bei seinen Versuchen die Lunge
dauernd unter einem negativen Druck; bei den Respirations-
bewegungen wird der Sauerstoff in dem abgeschlossenen Luft-
quantum verbraucht; das Nachdringen der Fliissigkeit zum
Ausgleiche der Druckdifferenz wird anfangs durch die Glottis
verhindert, spiter aber athmet das Thier nur seine Exspirations-
luft u.s. w. (vergl. bes.Skrzeczka+), Wir haben es hier also
mit keinem Ertrinken zu thun, sondern einem Ersticken, in
ahnlicher Weise, wie wenn man ein Thier nur unter eine fest
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verschlossene Glasglocke setzt und dort ersticken lisst. Hitte
Cerardini ein in das laryngeale Trachealende eingebundenes
Rohrchen in eine Fliissigkeit eingetaucht, also die Glottis ganz
ausgeschaltet, wohl aber die Flasche beibehalten, so hitte er,
abgesehen von dem in diesem Falle fiir die Lunge ziemlich
gleichgiltigen Glottiskrampfe, im Ganzen wohl dasselbe erhalten.
Ich kann seine Resultate daher nicht als fiir den Ertrinkungs-
tod massgebend anerkennen.

Um diese Frage auf eine dem Wesen des Ertrinkungstodes
und den dabei statthabenden Verhiltnissen moglichst, ja ich
kann vielleicht sagen, vollkommen entsprechende Weise zu
einer Entscheidung zu bringen, habe ich einen anderen Weg
eingeschlagen. Ich ging hierbei von derselben Ueberlegung aus,
wie ich es beim Blute oben auseinandergesetzt habe: Eine dem
Wasser sich ganz gleich verhaltende Ertrinkungsfliissigkeit, die
eine quantitativ leicht und sicher nachweisbare Substanz enthiilt,
wird ebenso aspirirt werden, wie Wasser (wenn dieses iiber-
haupt aspirirt wird). Dringt diese Fliissigkeit, deren Inhalt an
jener Substanz mir bekannt ist, in die Lungen ein, und erfolgt
dort eine Transsudation, so muss, wenn gleiche Volumina der
Ertrankungs- und der Lungenfliissigkeit in Betracht gezogen
werden, die letztere einen geringeren Gehalt an jener Substanz
aufweisen; bleibt die Transsudation aus, so muss das in ihr
gefundene Quantum dem eines gleichen Volums Ertrinkungs-
fliissigkeit entsprechen. Wie dort, bediente ich mich auch hier
chemisch reinen Chlorcalciums, das mir alle nothigen Eigen-
schaften zu diesem Zwecke zu besitzen schien. Die in einem
allfilligen Transsudat vorhandenen Menge Kalk ist jedenfalls
eine fiir einige Cubikcentimeter vollstindig zu vernachlissigende
(s. oben). Die beiden zu diesen Versuchen verwendeten Hunde
boten das typische Ertrinkungsbild. Die Section wurde sofort
nach dem Tode vorgenommen. Trachea, Bronchien wurden ab-

gebunden, aus den letzteren liess ich durch einen Trichter (die
* Gefisse waren abgebunden) Bronchialinhalt zusammenfliessen.
Die mit Pipetten aufgesogenen gemessenen Volumina Fliissigkeit
wurden eingedampft, verascht; in der Asche wurde die Kalk-
bestimmung in geldufiger Weise  vorgenommen. Derselbe wurde
als Oxalat gefillt und als Oxyd gewogen. Der trockene Riick-
stand nach dem Eindampfen war nicht krystallinisch, sondern
wie hornig, wie etwa vertrockneter Schleim.
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1. Grosser Hund. Typischer Ertrinkungsbefund; freie
Lungen. Aus den Bronchien entleert sich massenhafter Schaum
und Flissigkeit. Tod in 8 Minuten.

5 Ccm. Ertrankungsfliissigkeit: '

19-9875

199700

0:0175 entsprechend 0:35 Kalk oder 06937 Grm.
Chlorcalcium in 100 Theilen.

a) 5 Ccm. Bronchialfliissigkeit; selbe ist wenig getriibt,

rothlich gefarbt:
‘ 19-9855
199705 .
00150 entsprechend 0'30 Kalk oder 05946 Grm.
Chlorcalcium in 100 Theilen ;
. 4) 5 Ccm. Bronchialfliissigkeit gleicher Beschaffenheit:
19-9853
19:9703
00150 entsprechend 0-30 Kalk oder 0'5946 Grm.
Chlorcalcium in 100 Theilen,

(Merkwiirdiger Weise ergaben beide Bestimmungen die-
selben Zahlen.)

Die Differenz der beiden Bestimmungen (Ertrankungs- und
Bronchialfliissigkeit) betrigt 005 = /;. Von der Lungenschnitt-
fliche abfliessende Fliissigkeit, stark blutig gefirbt.

19-9842

199702

0:0140 entsprechend 0-28 Grm. Kalk oder 0555
Chlorcalcium in 100 Theilen.

Der Verlust betrug hier also 0-07 = 1/,

II. Mittelgrosser Hund. Lungen gross, schr fliissigkeits-
reich, oberflichlich ecchymosirt:

5 Ccm. Ertrinkungsfliissigkeit:

30°2040
30-1651
00389 Grm. Kalk, entsprechend 0778 in 100 Theilen.

5 Ccm. Trachealfliissigkeit; #dhnlich wie in I, kaum roth-

lich aus der Gegend der Bifurcation.
19°8676
0'0380 Grm. Kalk entsprechend 076 in 100 Theilen.
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Sehr geringe Verdiinnung,
5 Ccm. Bronchialfliissigkeit,
200036
199696 :

" 0°0340 Grm. Kalk entsprechend 068 in 100 Theilen.
Verdiinnung fast = /. _
Die Fliissigkeit der Lungen wurde nicht untersucht, weil
sie zu reich an Blut war, das Resultat daher werthlos gewesen wire.
Diese Zahlen besagen zunichst, dass eine Verdnderung
des Kalkgehaltes der Ertrﬁnkungsﬂﬁssigkeit, die ich untersuchte,
in den Luftwegen und dem Lungenparenchym stattgefunden
hat. Diese (scheinbare) Verdiinnung schwankt zwischen weiten
Grenzen, Die aus der Trachea stammende zeigte sozusagen keine
Verdiinnung ; die aus den Bronchien und dem Lungengewebe, mehr
iibereinstimmend, eine zwischen 1/; bis 1/;. Daraus zu schliessen,
dass diese Verdiinnung von beigemengtem Lungenddem ‘her-
rithre, wire vorschnell und unrichtig. Denn der Gehalt desselben
an Kalk, ihn sogar dem des Blutes gleichgesetzt, betrdgt nach
Jarisch auf 100 Th. Blut 0:0112; die Bronchial- und Lungen-
fliissigkeit ergab in I dagégen 03 auf 100 Th., in II sogar
077 auf 100 Th., diese beiden Zahlen, besonders die zweite,
differiren so sehr gegen den Kalkgehalt des Blutes, dass, wenn
auch nur eine irgend bedeutende Beimengung von Oedemflissigkeit
stattgefunden hitte, die Differenz zwischen der Ertrinkungs-
flissigkeit und den aus den Lungen stammenden sofort eine
viel bedeutendere sein miisste. Weiters zeigen die Zahlen von
I und 1I je nur untereinander, aber nicht beide gegeneinander
einigen Zusammenhang. Hingegen kommen die entsprechenden
Zahlen in den beiden Versuchen sich ziemlich nahe. Machen
schon diese Gegensiitze eine irgend bedeutende Oedemverdiinnung
unmoglich, so erkliren andere Umstinde die vorhandene Ver-
dinnung. So beweist das Aussehen der aus den Bronchien und
noch mehr der aus den Lungen ausgeronnenen Fliissigkeit, dass
noch etwas Anderes der ja klaren und farblosen Ertrinkungs-
fliissigkeit beigemengt war. Das Aussehen der Flissigkeiten
wird die hinzugekommenen Substanzen leicht errathen lassen;
es war dies Schleim-Epithel u.s. w., die die Triibheit, und
etwas Blut — besonders in der Lungenfliissigkeit, — das die
Farbe verursachte. Bringen wir nun die Masszahl der Ertrankungs-
fliissigkeiten, die der Lungenfliissigkeiten, den Antheil des
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Schleims, der Epithelien, des Blutes, endlich die Kalkarmuth des
Oedems in Verhiltniss und Beziehung gegen einander, so konnen
wir uns nicht anders entscheiden, als zu sagen, dass die in die
Luftwege, die Lungen eindringende, den Schaum daselbst bildende
Fliissigkeit allerdings eine Verdiinnung erfahre, dass diese Ver-
diinnung aber eine nur sehr geringe sei, dass dieselbe nicht
oder nur zum geringsten Theile durch secernirtes Oedem erzeugt
sein konne, weil der grissere Theil der ohnedies geringen Ver-
diinnung dem vorhandenen Schleim und Blut zugeschrieben
werden muss. Man kann daher, ohne einen auch nur annihernd
bestimmbaren Fehler zu machen, sagen, dass die in den
Lungen und Luftwegen der typisch ertrunkenen
Thiere vorzufindende Fliissigkeit aus der Ertridn-
kungsflissigkeit bestehe, deretwas Schleim, Blut,
Epithel, dagegen Oedemfliissigkeit héchstens in
Spuren beigemengt seien.

Es fallen mit diesem Ergebniss nun auch verschiedene
" damit zusammenhingende Hypothesen und Anschauungen zu-
sammen. So die Falk's von der Bedeutung der Transsudation
fiir die Ecchymosenbildung. Auch die Bedeutung, die Lesser
dem Schleim der Bronchien zugedacht hat, scheint derselbe
somit nicht zu verdienen.

Da Resorption, also Ei}ldringen von Fliissigkeit in das Gefdss-
system, sichersteht, so miisste, Gefasstranssudation angenommen,
es zu einem entgegengesetzten Fliissigkeitsstrom kommen,
was, wenn es nicht auf dem Wege der Diosmose geschihe,
wohl schwer verstidndlich wire.

Nachdem wir nun an der Hand der anatomischen, der
histologischen u. s. w. Untersuchung die in den fiir den Er-
trinkungstod wichtigsten Organen und Flusswkexten erkennbaren
Verinderungen verfolgt und aufzudecken gesucht haben, wire
als Zusammenfassung alles dessen Einiges iiber das Wesen des
Ertrinkungstodes und die dabei sich abspielenden Vorginge
zu sagen.

Der dussere Symptomencomplex des Ertrinkens ist ein
sattsam bekannter; das Wenige, was ich hierzu zu bemerken
hitte, will ich gelegentlich einflechten.

Wir sind gewohnt, den typischen Ertrinkungsvorgang in
drei Stadien zu theilen: dem ersten einige Augenblicke dauernden
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Stadium des Athmungsstillstandes folgt das zweite der Dyspnog,
dem sich das der Asphyxie als Ende anfiigt. In den zahlreichen
Versuchen, die ich gemacht, sah ich fast ansnahmslos diese
Stadien in gewohnter Weise ablaufen. Uebereinstimmend wird
gerade von den Thierversuchen angegeben, dass sie fast immer
typisch ablaufen. Wie schon erwihnt, hatte ich einmal Gelegen-
heit, bei einem jiingeren, scheinbar kranken Kaninchen eine
Ausnahme zu sehen. Kaum, dass das Thier untergetaucht war,
machte es einige Abwehrbewegungen, wurde sofort und plétzlich
still und starb, also ein ganz atypischer Ertrinkungstod, jene
Todesart, unter welcher wir den Tod durch Syncope uns vor-
zustellen gewohnt sind. Abgeschen von dieser trifft man aber
auch Schwankungen der Dauer und Intensitit innerhalb der
typischen Bilder. Sie gehen besonders das dritte Stadium an.
Es schwankt sowohl die Zahl als auch die Intensitdt der ter-
minalen Athembewegungen. Wie sehr diese fiir die Lungen-
erfiillung von Wichtigkeit sind, weiss man. Bei Katzen ist der
Verlauf des Ertrinkens iiberhaupt ein langsamerer, und kommen
diese Thiere leichter als andere wieder zu sich.

Die Athemsistirung des ersten Stadiums ist eine Reflex-
erscheinung, die die meisten Menschen, wenn sie in’s Bad steigen,
an sich selbst beobachten kénnen. Je kilter das Wasser, um so
intensiver ist diese Athmungsunterbrechung. Sie kann natiirlich
auf das Herz zuriickwirken und, wie Individuen mit einer mangel-
haften Herzinnervation bei Schreck wohl sterben ktnnen, wiére
es gewiss auch denkbar, dass eine solche Stérung fatal fiir den
Menschen werden und zum dauernden Stillstand des Herzens
fibren kann. So ist vielleicht ein nicht geringer Theil der
atypischen Todesfille im Wasser zu erkliren.

Taucht der in's Wasser Gerathene mit offenem Munde ein,
so gelangt ihm dies wohl ab und zu in den Rachen und lost
durch den Reiz der Berithrung desselben eine Schluckbewegung
aus, die noch im bewussten Zustande des Menschen zum Ver-
schlucken auch reichlichen Wassers filhren kann. Auch davon
kann sich jeder Schwimmende, der mit offenem Munde schwimmt,
leicht iiberzeugen. So erkliren sich solche Fille von Geretteten,
die alsbald reichliche Fliissigkeit erbrechen. Charakteristisch
genug spricht hierfir auch ein von Duriau1? beschriebener
durch Ertrinken versuchter, durch Wirgen beendeter Mord-
anfall, '
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Die durch das Einhalten des Athems hervorgerufene und
gesteigerte Dyspnoé zwingt nun das Individuum zu Athembe-
wegungen. Diese fithren natiirlich statt Luft Wasser in die
Luftwege. Die Reizbarkeit der Kehlkopfschleimhaut ist eine an
verschiedenen Stellen verschiedene. So kann von der normalen
Schleimhaut im Kehlkopfinneren, und zwar besonders iiber den
wahren Stimmbindern und von der oberen Fliche derselben, wie
Nothnagel fand, kein Husten durch mechanischen Reiz angeregt
werden. Hingegen lost die untere Fliche derselben wie die
Schleimhaut des Kehlkopfinneren bis zum Ringknorpel herab
prompt Husten aus. Diese Stellen sind die gegen mechanische
Reize empfindlichsten. Es darf dieses Verhiltniss wohl auch fur
eingesogenes Wasser angenommen werden. Wird Wasser in den
Kehlkopf eingeathmet, so dringt es in diesen und wird, ist es
entsprechend weit eingedrungen, dann durch einen Hustenstoss
wieder herausbefordert. Die Menge der auf einmal hineingelang-
ten Wassermenge wird je nach der Oeffnung der Glottis, Umfang
der Inspiration, Empfindlichkeit der Glottis eine verschiedene sein
kénnen. Bei prompter Reaction kann die ganze Wassermasse
wieder herausbeférdert werden. Es ist aber wahrscheinlich, dass
ein Theil der Flissigkeit besonders bei einer kriftigen Inspiration
doch in die Trachea hinabgelangt; diese reagirt, wie Noth-
nagel angibt, bedeutend nicht so intensiv als das Larynx-
innere. Weiters aber fand er, dass die ganze Trachealschleim-
haut ihre Empfindlichkeit sehr rasch verliere und nun nicht
mehr Husten auslosen konne. Setzen wir also den Fall, dass
Wasser iiber den Larynx hinaus gekommen ist, so reizt es die
Trachea sammt dem Larynx zum Husten. Bei einem zweiten und
folgenden Eindringen wird diese Empfindlichkeit bereits eine ver-
minderte sein und in Folge dessen auch der indie Trachea hinab-
gelangte Theil nicht mehr einen Husten hervorrufen konnen, der
Alles aus der Trachea hinaus zu schaffen im Stande ist. Diese
rasche Verminderung der Erregbarkeit der Trachea fiir Husten-
reflexe kann man sich leicht vor Augen fithren. Wenn man einem
tracheotomirten Kaninchen durch die Fistel Fliissigkeit eingiesst,
so dass sic weder in den Kehlkopf zuriickstromt, noch die Luft-
rohre vollkommen verlegt (denn das wire dann eben ein Er-
trinken), so reagirt das Thier nur anfangs und kaum dagegen; -
den weiteren Versuch kann man ohne jegliches Symptom eines
trachealen Reflexes fortfiilhren. Demgemiss wird sich auch die
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Sensibilitit an der Bifurcation bald abstumpfen miissen, Dass es
auch beim Menschen nicht viel anders zu sein scheint, sieht
man ja bei der Einfihrung der Trachealcanile, die gar bald
vom Kranken anstandslos vertragen wird. Auch. scheint die
Reizbarkeit von Kehlkopf und Trachea iiberhaupt (auch beim
Menschen) eine schwankende zu sein.

Das also nun in der Luftréhre befindliche Wasser geht
seinen Weg weiter in die Lungen und erscheint dort, Resorption
ausgenommen, als Ertrinkungsfliissigkeit. Wie schon aus dem
physiologischen Vorgang zu errathen, hidngt das tiefere Ein-
dringen und Verbleiben des Wassers von mehrfachen Ursachen
ab: so der Empfindsamkeit der Luftwege und deren Ab-
stumpfung, der Pricision im Verschlusse der Glottis, der Inten-
sitdt der Hustenstdsse, der Menge des Eingeathmeten, der
Heftigkeit der Inspiration. Je nach dem Verhalten dieser muss
auch der Erfolg ein anderer sein. Daraus sind nach meiner
‘Ansicht die Widerspriiche, die sich in den Angaben verschie-
dener Autoren itiber diese Frage begegnen, zu erkldren.

So meinte May er bereits, dass das Wasser noch zu Leb-
zeiten des Thieres, und zwar am Anfange des Untertauchens in
die Luftwege eindringe, gleichviel, ob das Individuum nochmals
an die Oberfliche gekommen ist oder nicht. Man finde es in
den Lungen nach zwei Minuten langem Untertauchen, auch
wenn man die Thiere, die sich noch rasch erholen konnen,
bevor sie todt sind, herausnimmt.

Auch Eggert, Albert, Wistrand®), Krahmer )
fanden, dass man an Thieren, die man in Farbe (Indigo, Carmin,
Tinte) ersduft habe, lebend aus der Fliissigkeit zog, nach der
sofortigen Tédtung in den Lungen reichliche Ertrinkungs-
fliissigkeit vorfinden kdnne. Wistrand schliesst daraus, dass
es unwahr sei, dass deshalb Menschen, die bereits etwas Wasser
aspirirt hatten, nicht mehr gerettet werden konnten.

Maschka?® in seinem Aufsatze ,,Der Ertrinkungstod‘
liess die Luft wihrend der Athembewegungen durch Wasser
ersetzt werden, indem sie eingeathmet, durch das Erwidrmen
sich ausdehnt, bt sie einen Reiz aus und regt zur Athmung
an, die eben Flissigkeit in die Lungen einfiihrt.

Doehne?®) konnte durch Einbinden eines Glasrghrchens in
die resecirte Trachea den ganzen Vorgang mit den Augen ver-
folgen, wie die Fliissigkeit mit den Athembewegungen sich hin-
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und herbewegte und bei der zweiten oder dritten in die Lungen
hineinschoss.

Zschokke) ldsst Wasser erst nach Eintritt der Be-
‘wusstlosigkeit in die Luftwege eintreten.

Aus Beau’s 59 Versuchen leuchtet deutlich eine Bestidtigung
der Eingangs auseinandergesetzten Vermuthung hervor, Er
brachte Thiere mit in die Trachea eingebundener Caniile in’s
Wasser. Die erste Athembeweégung, die natiirlich Wasser ein-
fiihrte, erregt eine heftige Exspiration, nach einer Pause treten
wieder Athembewegungen ein, die ziemlich regelmissig ver-
laufen, wihrenddem die ausgeathmeten Luftblasen immer weniger
werden. Er schliesst daraus, dass die Glottis das Eindringen
der Fliissigkeit verhindere oder erschwere.

Auch Bert10) lisst einen Theil der Ertrinkungsfliissigkeit
im zweiten Stadium eindringen. Falk's*) Meinung steht im
Wesentlichen mit dem Gesagten im Einklang, doch scheint er
mir andererseits doch wieder zu weit zu gehen, indem er fiir alle
Fille ein Eindringen von Ertrinkungsfliissigkeit wihrend des
zweiten Stadiums annimmt. Dies widerspricht den Erfahrungen
mancher Experimentatoren, so v. Hofmann, welcher in einer
Anzahl von Fillen durch Anziehen einer umgelegten Schlinge
nach Aufhéren der Athembewegungen und vor Eintritt der
terminalen den Zutritt von Ertrinkungsfliissigkeit zu den
Lungen hindern konnte, aber auch manchem seiner (Falk’s)
Experimente, denen er in Folge dessen eine andere Deutung
gab (I, pag. 73): Kaninchen, die er zu dieser Zeit aus der
Ferrocyankaliumlésung herausgenommen hatte, zeigten keine
Spur hiervon in den Lungen, was er durch bereits vollkommen
erfolgte Resorption erklirt, Allerdings widerspricht er sich
scheinbar im zweiten Theil seines Aufsatzes selbst (pag. 272),
wo er sagt, dass er an einem geretteten Kaninchen das Ferro-
cyankalium noch 1/, Stunde nach der Wiederherstellung in den
Lungen nachweisen konnte.

Wihrend der im zweiten Stadium erfolgenden Respirations-
bewegungen wird auch sehr feinblasiger Schaum aus den Luft-
wegen entleert, nachdem schon zuvor die Luft der Mund-, Nasen-
und Rachenhshle in Gestalt grosser Gasblasen entwichen war,
Dieser Inhalt der grossen Luftwege kann wohl durch die im

*) 1L c
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Ganzen doch nicht zahlreichen Respirationsbewegungen dieser
Epoche kaum eine so innige Mischung erfahren, dass dadurch die
Luft im Schleim und Wasser. in so feinen Blischen emulgirt
wiirde. Man konnte dies noch eher fiir die enge Luftrohre eines
jiingeren Kaninchens zugeben. Da sich aber bei einem grossen
Hunde, dessen Trachea denn doch schon ein ziemliches Kaliber
hat, ein ganz gleich gearteter Schaum entleert, so wird man eine
andere Ursache fiir sein Entstehen zu suchen haben. Diese Ursache
liegt nun eben auch darin, dass die mit den ersten Respirations-
bewegungen zunichst in das Parenchym um die Lungenwurzel
eingesogene Flissigkeit die daselbst befindliche Luft aus den
Alveolen austreibt. Dass dies geschieht, lehrt ein Blick in's
Mikroskop; dass es jetzt geschah, die Feinheit des Schaumes,
deren Bldschen den Alveolenblischen entsprechen. Grissere
Bldschen entstehen ganz sicher auch in den Luftwegen und
durch Zusammenfliessen der kleinen.

Durch so frithes Eindringen von Fliissigkeit werden auch
die Resorption und die histologischen Verinderungen in den
Lungen leicht erkldrlich.

Tritt dagegen in einem anderen Falle die Flﬁssigkeit erst
und nur mit den terminalen Bewegungen ein, so kann trotz
grossen Feuchtigkeitsreichthums der Lungen die Resorption
u. s. w. nur gering und unbedeutend sein.

Eine Verlingerung des Lebens unter Wasser Getauchter
will Lacassagne?®?!) in einer merkwiirdigen Weise durch die
Betheiligung des Magens an der Lungenathmung geférdert
sehen. Er schreibt einem lufterfiillten Magen die Rolle eines
Luftreservoirs zu, das Tauchenden die zur Fortsetzung der
Athmung nothige Luft durch einige Zeit verschaffen soll. Er
stiitzt seine Ansicht auf eine an einem Tauchkiinstler, der
4 Min. 14 Sec. unter Wasser zubringen kann, gemachte Beob-
achtung, dass dieser wihrend der langen Zeit, die er unter
Wasser verbringt, sich nicht ruhig verhalte, sondern mit dem
Thorax Athembewegungen mache. Da Mund und Nase durch
Wasser abgeschlossen sind, kann er dabei keine Luft aufnehmen;
diese bewegt sich also bei diesen Bewegungen zwischen dem
Thoraxinnern und Mund- und Nasenhohle hin und her.
Lacassagne lasst die Luft aber zwischen Lungen und Magen
hin- und hergetrieben werden. Die Beobachtung solcher Athem-
bewegungen Untergetauchter ist keine neue. Schon im Jahre
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1826 berichtet Eggert iiber eine Angabe Bichat's (Unter-
suchungen iiber Leben und Tod, pag. 298), der u. A. sagt, dass
die Zeit, in welcher sich das rothe Blut in schwarzes umwandelt,
im geraden Verhidltniss mit der in den Lungen vorhandenen
Luft stehe . . . . und dass, wenn das Thier bei verschlossenen
Luftwegen gewisse Bewegungen mache, die dem Exspirations-
und Inspirationsacte gleichkommen, die Schwarzfirbung des
Blutes langsamer vor sich geht, als wenn es mit dem Brust-
kasten ruhig bleibt. Ich kann aus eigener Beobachtung sagen,
dass ich, bevor ich von diesen Angaben wusste, so wie wohl viele
Andere, bei forcirtem Tauchen dieselben Bewegungen vornahm.
So kannichauchaus Selbstbeobachtung sagen,dasLacassagne’s
Deutung wohl nicht den Verhiltnissen entspricht; denn durch
diese Bewegungen wird nichts weiter erzielt, als dass die im |
ganzen Respirationsschlauche, Rachen-, Mund- und Nasenhohle
mit inbegriffen, enthaltene Luft durch diese Bewegungen, be-
sonders wenn sie mit Aufblihen und Zusammenfallen der Backen
combinirt sind, gemengt wird und auch die der Sauerstoffent-
zichung nicht ausgesetzten Luftmengen in den oberen Hohlen-der
Athmung zugefiihrt werden, das Blut oxydiren(s. Bich at's Worte).
Bleibt das Thier ununterbrochen im Wasser, so tritt mit den
terminalen Athembewegungen jene reichliche Fliissigkeitsaufnahme
ein, die die Mdoglichkeit einer Rettung ganz ausschliessen kann.
Dass auch vorher schon eine so reichliche, fast die ganze Lunge
betreffende Fiillung erfolgen kann, sah ich erst kiirzlich an einem
Hunde, der lang vor den terminalen Athmungsbewegungen aus
dem Wasser (Berlinerblaulésung) genommen worden war.
Ueber die Beziehungen in der Dauer der einzelnen Stadien
des Ertrinkens hat schon Falk gesprochen und bemerkt, dass
der grosseren Dauer des einen eine kiirzere des anderen zu
folgen pflege. Damit kann sich dann wohl auch das Ausschen
der Lunge dndern. So trifft man ab und zu Ertrinkungslungen,
die gross, gedunsen sind, nicht collabiren, aber nur wenig feucht
sind; in der Trachea kann man daneben aber reichliche Flissig-
keit, auch Schaum finden, oder auch nichts von alledem. Das
sind Félle, in denen wohl im ausgeprigten zweiten Stadium
Fliissigkeit bis in die Lungen gedrungen ist, welche geniigte,
dort jene Bedingungen zu schaffen, die ihr das eigenthiimliche
Aussehen verleihen, und die dort schon in Resorbirung begriffen

war; aber durch das Ausbleiben oder die nur schwache Ausbil-
Paltauf, Ertrinkungstod. 8
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dung  der terminalen Athembewegungen drang im Ganzen wenig
Ertrankungsfliissigkeit in die Trachea oder in die Lungen.

Auf den Einfluss von Lungenadhisionen habe ich schon
bei Besprechung des anatomischen Befundes hingewiesen; - die
mangelhafte Fiillung solcher Lungen kann wohl nur in einer be-
schrinkten Entfaltungsfihigkeit derselben liegen, Bemerkenswerth
ist aber, dass solche Lungentheile trocken erscheinen konnen
— ohne Verstopfung der Bronchien —, also auch kein Oedem
sich entwickelt hatte, sowie dass sie auch blutreicher als die
freien Theile getroffen werden kénnen, wodurch ein vermehrter
Feuchtigkeitsgehalt vorgetduscht werden kann.

Ausserdem darf man nicht ausser Acht lassen, dass wie das
Blut, auch die Ertrankungsfliissigkeit eine Senkung erfahren konnte.

Durch die Einathmung besonders von kalter Flissigkeit
wird auch eine wenngleich geringe Schleimabsonderung hervor-
gerufen. Die Anwesenheit derselben lisst sich sowohl in den
Luftwegen der erwachsenen Menschen als auch denen von
Kindern und der Versuchsthiere makro- und mikroskopisch
nachweisen. Die reichlichen in den Alveolen u. s. w. vorhandenen -
feinkornigen Niederschlige, Fiden u. s. w. rithren von solchen
“her- (nicht etwa nur Oedem!). Es kann also auch in diesem
Punkte kein Unterschied zwischen dem Ertrinken bei Menschen
und dem bei Thieren gefunden werden. Dass der Schleim bei
Thieren dem unbewaffneten Auge entgehen kann, scheint mir
sehr leicht moglich, daraus dessen Fehlen zu schliessen, dagegen
nicht gex:echtfertigt.

Ausser der Betheiligung, die die Lungen am Ertrinkungs-
vorgange zeigen, kdme schliesslich auch die des Kreislaufapparates
in Betracht. 7

Waters®) hat darauf aufmerksam gemacht, dass bei Er-
stickhng der linke Vorhof zuerst stille stehe, dass dem die linke
Kammer, dann das rechte Herz folge; vereinzelte Zusammen-
zichungen des Herzens folgen nach dem eingetretenen Tod.

Pisek, dem wir genaue Untersuchungen iiber das Ver-
halten des Blutdruckes u. s. w. bei den verschiedenen Erstickungs-
arten verdanken, fand, dass plotzhcher Athmungsverschluss eine
bis 20—380fache plétzliche Blutdrucksteigerung hervorzurufen
im Stande sei. Das Auftreten der-Convulsionen bleibt auf sie
ohne Einfluss. Die das Ertrinken betreffenden Resultate waren
im Allgemeinen bis auf einige Abweichungen dieselben; als
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solche fand er, dass Blutdrucksteigerungen durch bedeutende
Schwankungen eingeleitet werden, der Puls unregelmissig wird,
dass in einzelnen Fillen die Drucksteigerung ohne nachweisbaren
Grund kaum die Hilfte der anderer Fille erreicht,

Ich habe schon bei Gelegenheit des anatomischen Befundes
auf jene Art des Todes im Wasser hingewiesen, die zunéichst
durch den Mangel des charakteristischen Sectionsbefundes auf-
fillt; ich habe auch der Vermuthung Ausdruck verliehen, dass
gewisse pathologische Verdnderungen im Kérper, so besonders
die des Herzens, geeignet sein konnen, zu dieser Art des
Todes im Wasser Anlass zu geben. Solche Individuen sind,
sowie sie in's Wasser gerathen, wie leblos, und, auch sofort
herausgezogen, gelingt es nicht, sie zum Leben zuriickzu-
rufen oder, wenn es gelingt, so geben sie an, dass sie gar
nicht wussten, im Wasser gewesen zu sein. Es ist, als ob sie
sofort von einer Bewusstlosigkeit, Ohnmacht, befallen worden
wiren. Man hat solche Todesfille dem plétzlichen Sterben aus
irgend einer das Individuum treffenden und aufregenden Ursache,
wie es manchmal zu beobachten ist, gleich zu setzen.

Ganz dhnlich scheint es sich mit den gerade nicht seltenen
Todesfillen von solchen Individuen zu verhalten, die nach eben
genossener Mahlzeit, mit vollgefiilltem Magen, in's Bad gegangen
und daselbst bewusstlos geworden, ertrinken. Sie betreffen meist
junge, kriftige Leute, oft tiichtigé Schwimmer, so dass ein Ver-
“ungliicken u.s. w. ausgeschlossen erscheint, Hier ergibt die
Section keinerlei Aufschluss iiber die Ursache des Ertrinkens.
Naegelitt?) hilt ein Erbrechen mit consecutiver Aspiration
des Mageninhaltes fiir die Todesursache. Man konnte sich aller-
dings vorstellen, dass das Erbrechen reflectorisch durch den
Reiz der Wellen auf die Haut des Bauches entstanden. Indess
meine ich, ob man diese Fille nicht jenen Fillen von Herz-
ldhmung gleichstellen konnte, die — oftmalige Erfahrung der
Anatomen — durch Druck des iibervollen Magens auf das Herz,
durch Behinderung der Bewegungen dieses bei hochstehen-
dem Zwerchfell zum Tode filhren. Wohlcompensirte Herzfehler,
die durch ganz geringe Symptome dem Individuum sich kennt-
lich machten, tédten so oft plétzlich, z. B. nach einer ausgiebigen
Mabhlzeit, Durch das Zusammenwirken der gestéigerten Muskel-

thitigkeit und Anstrengung des Schwimmens, der Ausdehnung
8*
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cines vollen Magens, bei dem Hochstande des Zwerchfells, den
lebhaften und krampfhaften Contractionen der Bauchmuskel beim
Schwimmen kénnte wohl auch das sonst normale und gesunde
Herz in solcher Weise beeinflusst werden, wie man es in den
genannten Fillen von plétzlichem Tod durch Herzlihmung
anzunehmen hat.

Ich hitte nun, meinem vorgezeichneten Plane folgend, von
der Wiederbelebung u. s. w. Ertrunkener zu sprechen. Ich werde
und kann mich in diesem letzten Theile meiner Abhandlung
jedoch kurz fassen, da einestheils das Therapeutische derselben
wohl nicht in den Rahmen meiner ,Studien* passt, selbes eher
dem Praktiker zugehtrt; weiters mangelt mir darin alle eigene
Erfahrung. Endlich besitzen wir in dem zweiten Theile der
Arbeit Falk’s iiber den Tod im Wasser eine ausgezeichnete
neuere Bearbeitung des Themas.

Mir liegt nur daran, sowohl die Mogllchkelt und die Aus-
sichten der Wiederbelebung,, als auch deren Hindernisse und
Folgen vom Standpunkte der im Haupttheile dieser Mittheilungen
erérterten Thatsachen zu betrachten,

Ich will nur vorher noch erwihnen, dass Falk im
genannten Aufsatze auch vielfach der speciell in diesen Theil
der Ertrinkungsfrage einschlagenden Literatur gedenkt.

Die Mbglichkeit der Wiederbelebung und Rettung in’s
Wasser Gerathener hidngt von sehr verschiedenen Momenten
ab. Dieselben liegen in-der Zeit, die die Individuen im Wasser
zubrachten, im Verhalten derselben im Wasser, in einer beson-
deren Korperbeschaffenheit des Verungliickten, in der Art des
Ertrinkungsmediums, respective des Aspirirten,

Was zunichst die Zeit angeht, so ist im Allgemeinen klar,
dass mit der Zunahme dieser die Aussicht auf Rettung sich
vermindern muss. So lange die Sauerstoffverarmung keine gefahr-
drohende geworden, solange nichts aspirirt worden ist, hat man,
wenn nicht andere, besonders in einer besonderen Korper-
beschaffenheit liegende Momente hinzutreten, alle Aussicht auf
Erfolg. Die Angaben iiber die Zeit, die ein Individuum im
Wasser zubringen kann, ohne eine Rettung unméglich zu machen,
sind sehr ungenau, Als Durchschnitt der Maxima kann man
5—10 Minuten annehmen. Dass junge Individuen, insbesondere
Neugeborene, sich am widerstandsfihigsten gegen Luftabschluss
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erweisen, ist eine jedem Gerichtsarzt geliufige Thatsache. Ich
sah cben geborene Katzenfoeten, die nach 24 Minuten, nach-
dem sie untergetaucht worden, Lebenszeichen in der Gestalt
von Gliederbewegungen und Oeffnung des Maules &Husserten.
Mit der Zeit des Untertauchens wichst auch die Gefahr der
Aspiration von Fliissigkeit in die Lungen. Da, wie wir gesehen
haben, dieselbe eine sehr ausgedehnte, massenhafte werden
kann, so muss man in ihr einen argen Feind der Belebung
erkennen. Denn, wenn auch die Resorptionsfihigkeit der Lungen
eine sehr grosse, das Herz meist linger fortschligt, als die
Athmung dauvert, so kann doch durch eine sehr ausgedehnte
Erfiillung der Luftwege und Alveolen mit Wasser die Athmung bis
zur Unmoglichkeit eingeschrinkt werden, wie auch F alk bemerkt,

Da es bekannt ist, dass auch sehr friith viel Fliissigkeit in
die Lungen gelangen kann, ehe es noch zu dem gefahrdrohenden
Symptome der Mydriase gekommen ist, wird dadurch trotz friih-
zeitiger Rettung der Erfolg ausbleiben kénnen. Da die in den Lun-
gen vorhandene Fliissigkeit ein Haupthinderniss fiir die Belebung
darstellt, muss auf die Entfernung derselben ein besonderes Augen-
merk gerichtet werden. Die beharrlichste Fortsetzung der kiinst-
lichen Respiration ist auch hier ein sehr forderndes Rettungsmittel,
u. zw. um so mehr, als bei Anwendung der Sylvester'schen
Methode man durch sie auch die Blutbewegung und damit die
Resorption der Alveolenfliissigkeit unterstiitzt. Ich erinnere hier
an die Beobachtung Kraske’s, die er am vorjihrigen Chirurgen-
congress mittheilte: Er infundirte einen unldslichen Farbstoff
in die Vena jugularis einer- Leiche, machte hiernach kiinstliche
Athembewegungen durch Compression des Thorax. Nach dem
Ende des Versuches fand er den Farbstoff in den Capillaren
der Lungen, sowie auch in der Art. femoralis, ein Beweis, dass
ausser der Fiillung der Alveolen mit Luft auch die Blutsiule
dadurch fortbewegt wird. ’

Ausser den manuellen Athembewegungen wurde die elek-
trische Reizung der Athmungsmuskel und die des Mm. phrenicus
 empfohlen. Zur Entfernung des Wassers in den Lungen rathen
Faure und Orfila die Leiche in der entsprechenden Weise
abschiissig zu lagern. Eine etwas der Zeit der Erfindungen ange-
passte Aenderung eines alten Vorschlages zur Aussaugung der
in den Luftwegen befindlichen Fliissigkeit ist die Empfehlung
Falk’s, durch einen Catheter in Form eines Lungencatheters fiir
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Neugeborene die Fliissigkeit aus der Trachéa auszusaugen.
.Das Urbild dieses Vorganges riihrt meites Wissens von Thé-
nissen ) her,  der nicht wenig stolz war auf seine Entdeckung,
die Ertrunkenen dadurch zu retten, dass er ihnen die Nase
zuhielt und durch eine -in den Mund eingepasste’ Spritze das
Wasser -aus -den Lungen auspumpte.

In gewisser Hinsicht hingt von der Zeit des Verweilens
im Wasser auch das Verhalten des Individuums ab: Eintritt
der Athmung u. s, w. ‘

. Doch kommt ausser diesem noch Anderes in Betracht, so be-
sonders die vielfach besprochene Ohnmacht .beim Hineingerathen
in’s Wasser. Es wird besonders der Einfluss” dés kalten Wassers,
der sich auf der ganzen Korperoberfliche geltend macht, damit in

-Verbindung gebracht, so dass man es also mit einer Reflexwir-
kung zu thun hitte; vielleicht kénnen auch psychische Einfliisse
sich dahin geltend machen, und andere, die sonst Syncope zu
erzengen im Stande sind. Die grossere Bedeutung des Ein-
trittes einer solchen liegt aber wahrscheinlich darin, dass
wihrend derselben die Athmung cine sehr geringe ist, wenn
nicht vielleicht ganz ausbleibt, dass infolgedessen das Ein-
zichen von Ertrinkungsfliissigkeit ein geringes ist oder ganz
ausbleiben kann, Diese Vermuthung ist eine seit Langem be-
kannte und entbehrt gewiss nicht einiger Wahrscheinlichkeit.
- Wenigstens kdnnten die Versuche Tardieu’s ) dafiir sprechen,
wie auch manche Erfahrungen an Geretteten es zu thun scheinen
(Braun??), Richardson”), Laub18); so auch die Versuche,
"~ die Thannhayn28) mittheilt : so kénnen Thiere, die sonst in der-
selben Zeit wie andere dem Ertrinken erliegen, wihrend des
Winterschlafes viel linger unter Wasser gehalten werden, bis die
Merkmale der Erstickung auftreten; er gibt als die unter Wasser
bis dahin verbrachte Zeit fiir die Feldmaus mit 16, den Igel mit
22 Minuten an. Allerdings ist hier der nur geringe Stoffwechsel
und O-Verbrauch iiberhaupt mit in Rechnung zu bringen. Er-
brechen beim Ertrinken, ein im Ganzen seltenes Vorkommniss,
kann auch der Belebung kaum zu beseitigende Hindernisse in den
Weg legen, abgesehen von der Bedeutung, die sie fiir spitere
.Folgen noch haben kann. Die Ungliicksfille solcher, die mit
angefillltem Magen in's Wasser gehen, um zu baden, von
Schwindel u. dergl. erfasst werden und dann ertrinken, bieten
ofters bei der Section den Befund -erbrochenen Mageninhaltes
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in den Luftwegen neben den Ertrinkungssymptomen. Man hat
sonst nur selten Gelegenheit, Ertrunkene mit vollem Magen
zu sehen, so dass von Manchen das Erbrechen fiir das Pri-
mire angesehen wurde.

Von der Einwirkung verschiedener Verletzungen, die in's
Wasser Stiirzende sich zuziehen koénnen, sehe ich ganz ab, da
sie entweder nur durch ihre Folgen zum Tode fithren konnen
oder, wenn er durch Ertrinken erfolgt, iiberhaupt bedeutungs-
los bleiben. Dass sie in einem Falle von Rettung eines solchen
Verungliickten eine unliebsame Complication darzustellen ver-
mogen, ist klar; die kleinen Verletzungen der Lungen, die wir
oben kennen gelernt haben, - diirften fiir sich wohl kaum von
besonderer Wichtigkeit fiir das betreffende Individuum werden
kénnen, denn sie sind im Ganzen doch nicht sehr tiefgehende,
die Blutergiisse als solche sind ganz schadlos und werden inner-
halb der kiirzesten Zeit resorbirt; von einem interstitiellen
Emphysem kann man ganz das Gleiche erwarten. Luftaustritt,
wenn er iiberhaupt stattfindet, wird wohl kaum so massenhaft
werden konnen, dass davon eine Beeintrichtigung des Iebens
ausgehen kénnte. Wir wissen ja, dass Luft in nicht geringem
Masse — der Sauerstoff derselben vom Erstickungsblute ganz
besonders — vom circulirenden Blute in kurzer Zeit aufgenommen
wird und dass nur ein plotzlicher sehr reichlicher Lufteintritt
in’s Herz durch dessen Lihmung zum Tode fithren kann.

Ueber die Verlingerung der Athmung unter dem Wasser
wire an das beziiglich der Mittheilung Lacassagne’s Gesagte
zu erinnern. ‘

Dass die Korperbeschaffenheit von Einfluss auf Ertrinken
und Belebung ist, beweist schon der allbekannte Unter-
schied im Verhalten Neugeborener und Erwachsener im Wasser.
Weiters ist dieselbe manchmal bedingend fiir das Verhalten
des Individuums im Wasser. Aus dem oben geschilderten ent-
gegengesetzten Verhalten frefer und angewachsener Lungen
gegeniiber dem Eindringen von Wasser in dieselben folgt, dass ein
Individuum, das eine angewachsene Lunge besitzt, unter sonst
gleichen Verhidltnissen mehr Aussicht auf eine erfolgreiche
Wiederbelebung  besitze. Es ist mir nicht wahrscheinlich, dass
dariiber eine Erfahrung gemacht wurde, da erst oben auf diese
Verschiedenheit aufmerksam gemacht wurde. Da es aber bekannt
ist, dass das Athmungsluftvolumen mit der Ausbreitung von
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Anwachsungen abnimmt, wiirden die Anwachsungen, wie friiher
fordernd, nun storend wirken. Bereits kranke, schwichliche,
anderweitig pathologische Individuen, in Sonderheit solche mit
Herzfehlern, Herzfleischdegenerationen u. s. w. reichen dem Tode
a priori schon die Hand; wie ein Schrecken ein solches Indivi-
duum in gewdhnlichem Zustande bewusstlos machen, tédten
kann, so muss dies auch hier gelten. :

Solche personliche Korperbeschaffenheit wird man auch
anzunehmen haben bei abnormen Folgen des Ertrinkens, wenn
nicht die specifische Beschaffenheit des Aspirirten dafiir verant-
wortlich zu machen ist. Es ist eine allseitige Erfahrung, dass
das Ertrinken auch nach rechtzeitig und erfolgreich durch-
gefilhrten Rettungsbemithungen spiter, nach einigen Stunden,
ja einem Tage zum Tode oder anderweitigen bisen Folgen zu
fiihren im Stande ist, ohne dass die Section einen hinreichenden
Grund fiir den gerade jetzt eingetretenen Tod mnachzuweisen
vermochte (beginnende Pneumonie !). Ich selbst hatte Gelegenheit,
einen Mann von 35 Jahren zu sehen, der durch die Belebungs-
versuche auch zum Bewusstsein gebracht worden war; derselbe
starb eine Stunde nach Wiedererlangung desselben. Es ist leicht
denkbar, dass die Herzfunction, besonders eines idlteren mit Athe-
romatose und Verfettung behafteten Individuums durch den Insult
so gestdrt wurde, dass sie, wenn auch unter dem Einflusse der
Excitantia, als die man ja fiiglich die Belebungsmittel zum Theil
aufzufassen hat, momentan wieder in Function gebracht, doch eine
solche Schiadigung erfahren hatte, dass die Erholung nur eine
augenblickliche war und der Lihmung weichen musste. Doch
ist dies nichts Greifbares, Bei dem nach zahlreichen, vielleicht
erst nach 24 Stunden eintretenden Tod kénnen bereits in Gang ge-
kommene Folgekrankheiten wohl eine Todesursache abgeben.
Gerade dltere Leute mit krankhaftem Herzen fallen nicht selten
schon dem hyperdmischen Stadium einer Lungenentziindung zum
Opfer und solche sind nach Ertrinken keine Seltenheit.

Ich habe die Lungen obigen Mannes auch ‘mikroskopisch
untersucht. Da derselbe unter dem anatomischen Bilde eines
Lungenddems verstorben war, kann aus dem Befunde nichts
Eigenthiimliches entnommen worden. Ausser dem kornigen
Oedemniederschlage fand ich die Alveolen in grosser Zahl mehr
minder mit Blut erfiillt. Die Alveolen selbst von ausgedehnten
und sehr reichliches Blut enthaltenden Capillaren umsdumt.
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Auch in den Interstitien fand sich Blut. Besonders auffallend war
mir der Befund am Epithel der Alveolen. Dieses war namlich in
ausgedehntem Masse von den Wandungen abgelst, lag regellos in
den Alveolen umher. Die einzelnen Zellen, theils pigmenthiltig,
theils frei davon, enthielten in der grossten Mehrzahl eine durch
Himatoxylin schwach blau gefirbte Kugel, die von einem Proto-
plasmasaum umgeben war, in dem an einer Stelle der Kern
lag, der an der betreffenden eine flache Vorwilbung erzeugte;
also das Bild schleimiger Degeneration. Im Ganzen also nichts
Charakteristisches; ob, wie Brouardel*) vermuthet, der Epithel-
verlust Ursache schwerer Folgen werden kann, bedarf weiterer
Priffung (Begiinstigung der Entstehung eines Lungenddems?).

Ausser dem plotzlichen spiten Tod hat man aber auch nach
dem Ertrinken noch andere Folgen beobachtet. So spricht man
von Delirien, Convulsionen, ja furibunden Anfillen. Dieses Vor-
kommen hitte eine gewisse Aehnlichkeit mit im Ganzen seltenen
Zustinden nach Erhingen, die aber bisnun schon ofters zur
Beobachtung gelangten. Wenn auch hier die Mitleidenschaft des
Gehirnes eine viel grissere ist, so wire es trotzdem nicht un-
moglich, dass durch'die verkniipfende Briicke einer tieferen Stérung
der Circulation und Ernihrung des Gehirnes ein Zusammenhang
zwischen Ertrinken und seinen Folgen geschaffen worden wire,
da wir ja wissen, dass der Zusammenhang von Circulations-
storung im Gehirn und Anomalien der psychischen Function
desselben nicht mehr in's Gebiet reiner Hypothese gehoren.

Uebrigens kennen wir bei anderen Erstickungen — z. B.
Vergiftung mit Kohlenoxyd — ganz gleichartige und spite
Folgen, wo es wohl auch zu Stérungen in der Hirnerndhrung
und Blutversorgung gekommen ist. -

Was endlich den Einfluss des aspirirten Mediums betrifft,
-so ist leicht einzusehen, dass dessen Qualitit von entschiedenem
Einfluss auf die spiteren Folgen wie auch auf den momentanen
.Erfolg der Wiederbelebung ist. Dickfliissige Medien, wenn auch
nicht so tief als diinne eindringend, verschliessen die Luftwege
fest und konnen durch kiinstliche Athmung ebenso schwer als
durch Resorption entfernt werden. Fliissige werden leicht, rasch
resorbirt; des moglichen giinstigen Einflusses der kiinstlichen
Athmung auf dieselbe habe ich schon gedacht. Die schidliche
Wirkung, die das resorbirte Wasser durch Quellung auf das

* 1 c.
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Blut und dadurch auf das ertrunkene Individuum haben soll,
wie Vibert meint, scheint mir nicht begriindet.

Dass die specifische Beschaffenheit des Ertrinkungsmediums
nachtriglich zu bssem Ende fithren kann, muss uns leicht
erklirlich sein. So werden mechanisch wirkende Medien Ursache
von Pnéﬁmonien werden konnen, wie z. B. in dem ein Kind
betreffenden Falle 3) oder dem von Majer ¢%) mitgetheilten, wo
das erkrankte Miadchen — charakteristisch genug — sandige
Partikel im Verlaufe der Pneumonie ausgeworfen hatte,

Faulige Substanzen u. dergl. kénnen natiirlich durch Infection
zu den heftigsten Entziindungen Anlass geben. Ich hatte Gelegen-
heit, mehrere solche Fille von Kindern zu sehen, die in den Abort
geworfen worden waren und gerettet, noch einen oder einige
Tage gelebt hatten und an Pneumonie und Pleuritis zu Grunde
gegangen sind. In.allen drei Fillen waren inmitten des massen-
haften himorrhagischen Exsudats die Kothstoffe nachweisbar.
Mittelbar scheinen auch Vaginalsecret, Fruchtschleim und Meco-
nium, die in partu aspirirt worden waren, ganz gleich wirken zu
konnen. Denn in den Lungen eines Kindes, das fiinf Stunden
nach der Geburt verstarb, bei der Section ungewdhnlich grosse,
derbbriichige, sehr blutreiche Lungen zeigte, konnte ich ziemlich
reichliche Meconiumbestandtheile finden.

Die Ergebnisse der vorstehenden Arbeit lassen sich in
folgenden Punkten kurz zusammenfassen:

I. Die Obduction der Mehrzahl der durch Ertrinken Ver-
storbenen ergibt eine Reihe von Befunden, durch deren Zusammen-
fassung es mit einer nach dem concreten Falle sich dndernden
Sicherheit erméglicht wird, die Todesart zu diagnosticiren.

II. Die wichtigste Stelle hierbei nehmen die Lungen ein.
. III. Es ist sowoh! fiir Mensch als Thier als die Regel hin-
zustellen, dass die Ertrinkungsfliissigkeit in die Lungen eindringt.
Beim Thiere ldsst sich nachweisen; dass dieselbe zunichst die an der
Lungenwurzel liegenden Gewebspartien erfiillt, sodann aber auch
bis in die entferntesten einzudringen vermag. Die Oberlappen ent-
halten in der Mehrzahl der Fille die meiste Ertrinkungsfliissigkeit.

Gleichwohl begegnet man Ausnahmen, sowohl was die
Menge als was die Ortliche Vertheilung des Mittels angeht.

IV. An der Lungenoberfliche kann man réthlich gefirbte
Flecken und Stellen erkennen — Ertrinkungsfliissigkeitsaustritte.
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V. Die eigenthiimliche Beschaffenheit der Lungen, das
Ausbleiben des Zusammenfallens derselben u. s. w. finden ihren
"Grund vornehmlich in einem wihrénd des Ertrinkens
stattfindenden Eindringen von Ertrinkungs-
flissigkeit in die ‘Alveolen und von da aus in das
Zwischéngewebe, undzwaraufpraform1rten Wegen
(Kittleisten und Saftspalten) mitunter, auch durch kleine
Lisionen der Alveolenwand.

VI Die in den Lungen und den Luftwegen ertrdnkter
Thiere enthaltenen Fliissigkeits- und Schaummassen bestehen,
abgesehen von Beimengungen an Schleim, Blut, Epithel, zum
grossten Theile aus Ertrinkungsfliissigkeit. Active vitale Trans-
sudation (Oedem) aus den Gefissen der Lunge trigt hiochstens
einen sehr geringen Theil zu jener Fliissigkeits- und Schaum-
bildung bei. Wir sind berechtigt, ein Gleiches auch fiir den
Menschen anzunehmen.

VIL Die Lungen ertrunkener Menschen, Erwachsener und
Neugeborener, verhalten sich, soweit dies dem untersuchenden
Auge zuginglich ist, nicht merklich von einander verschieden.
In den Bronchien und Alveolen Aller gelingt in gleicher Weise
der Nachweis von Schleim, von in regelmissiger Wiederkehr
stets zu beobachtenden Verinderungen der Alveolen, Capillaren,
Lymphgefissen u.s. w. Man ist daher nicht berechtigt, aus
einer Verschiedenheit im anatomischen Befunde auf wesentliche
Differenzen im .physiologischen Verhalten der Thiere und
Menschen zu schliessen,

VIII. Der Gehalt der Lungen an Luft, Blut und Er-
trinkungsfliissigkeit bedingt Verschiedenheiten in deren Aus-
sehen: Blihung, Fleckung, Atelectasen u.s. w.

IX. Die Ertrinkungsfliissigkeit dringt im zweiten und
dritten Stadium des Ertrinkungstodes in die Lungen ein; hierfiir,
sowie fiir die Menge der eingedrungenen Fliissigkeit sind ver-
schiedene Momente massgebend.

X. Unter Anderem wird dem verschiedenen Verhalten
angewachsener und frefer Lungentheile in Bezug auf den
Feuchtigkeitsgehalt derselben besondere Aufmerksamkeit zuzu-
wenden sein. Angewachsene Lungenpartien enthalten namlich
in der Regel geringere Fliissigkeitsmassen als die freien im
Gegensatz zu édematosen Lungen, bei denen sich das Verhilt-
niss umkehren kann.
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XI. Das Blut Ertrunkener ist im Allgemeinen dunkel- .
flissig. Trifft man Gerinnungen an, so hat man hierfiir in einer
Anzahl solcher Fille eine gednderte chemische (pathologlsche)
Beschaffenheit des Blutes als Ursache anzusehen.

XIL Das Blut eines Theiles der Ertrunkenen erfihrt eine
Verdiinnung ; dieselbe ist das Ergebniss einer vital von den
Lungen her erfolgenden Aufnahme von Ertrinkungsflissigkeit. -
Diese Resorption hingt ausser von der Natur des Mittels noch
von der Menge des Eingedrungenen, der Zeit der Einsaugung,
der Dauer des Ertrinkungsvorganges, endlich auch der Be-
schaffenheit der Lunge ab. Die Blutverdiinnung ist selten eine
iiber den ganzen Korper verbreitete; meist ist sie auf die
linken Herzhdhlen und die Aorta beschrinkt. Der Nachweis
der Verdiinnung des Blutes kénnte unter gewissen Bedingungen
als diagnostisches Hilfsmittel verwendet werden.

Die dieser- Arbeit beigegebene Tafel war bereits angefer-
tigt und ein Theil jener im Drucke, als eine Arbeit Fleiner's,
iiber ,die Resorption corpusculirer Elemente durch Lungen und
Pleura“ (Virchow’s Archiv, Bd. 112, pag. 97) erschien. Dieselbe
behandelt eine auch von mir untersuchte Frage, und sehe ich
die oben gemachten Angaben, wenn die meinen auch das Er-
trinken, die Fleiner's die reine Aspiration betreffen, doch im
Wesen durch die des Letzteren vollkommen bestitigt. An seinen
Versuchsthieren konnte er nach ebenso kurzer, ja oft noch
kiirzerer Zeit ganz dieselben Veridnderungen in den Lungen
nachweisen, die ich oben beschrieben habe; ja noch mehr: er
sah in dieser Zeit auch die Lymphdriisen an der Lungenwurzel
die inhalirte Substanz enthalten; die Aufnahme von corpus-
culdren Elementen aus der Trachea und den grésseren Bronchien
verneint er nach seinen Versuchen ; dagegen war die vom Lungen-
parenchym aus eine sehr reichliche, in gleicher Weise erfolgende,
wie ich es oben geschildert habe. Besonders mache ich auf die
Aehnlichkeit der Abbildung Fleiner’s Tafel IV, 1 und meiner
Fig. 7 aufmerksam.

Ueber die Resorption von Fliissigkeiten weist er auf die
oben citirten Arbeiten Wasbutzky's und Peiper’s hin (ohne
der ilteren, die iiber denselben Gegenstand schon ganz gleich-
artige Angaben machten, zu gedenken). '
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Fig. 6.
“ linken Hauptbronchus plétzlich gestorbenen Mannes. Die Alveolen enthalten

Fig. 7.

‘Erkldrung der Abbildungen.

Lungen eines in Berliverblauldsung ertrinkten Kaninchens von hinten. Die
Firbung der Oberlappen ist reicher und gesiittigter als die der Unterlappen.
Ausserdem gewahrt man umschriebene, fast schwarzblaue Flecken — den
subpleuralen Austretungen entsprechend.

Mikroskopischer Lingsschnitt durch die rechte Lunge eines in Berlinerblau-
16sung ertrinkten Kaninchens. Gegenfirbung mit Eosin. Der Oberlappen
iibertrifft wieder die anderen an Ausbreitung der mit Farblésung erfiillten
Gebiete. Simmtliche drei Lappen zeigen im Wurzelantheile die grosste
Sattlgung in der Blaufirbung. Lupenvergrosserung 1:2'75.

Aus einem mikroskop. Schnitte aus der Lunge eines in Berlinerblaulsung
ertrinkten Kaninchens. Austritt der Ertr:mlxungsﬂusmgkelt unter die Pleura
mit feinsten streifigen Ausliufern.

Feinstreifige Vertheilung des in Kornchen niedergeschlagenen Farbstoffes,
entsprechend dem Verlaufe der Saftspalten. Aus der Lunge eines in indig-
schwefelsauren Natron ertrinkten Kaninchens.

Von einem in Berlinerblau ertriinkten grossen Kaninchen. Stiick eines
kleineren Bronchus. In seinem Inneren Farbstoff, in eigenthiimlicher, durch
Schleimabsonderung bedingter Anordnung, Die Farbe dringt zwischen die
Epithelien ein — Kittleistenzeichnung. Angrenzende Alveolen sind ebenfalls
farberfiillt. Deren Epithelien von derselben umspiilt; an einer Stelle dringt
sie- zwischen denselben hindurch in’s peribronchiale Zellgewebe und ver-
breitet sich dort entlang der Fasern (genau der Natur nachgebildet).

Aus der Peripherie einer Lunge eines in Folge Berstung der Aorta in den

Blut. Die an-den beiden Enden unverinderte und diinne Pleura nimmt
gegen die Mitte betriichtlich an Dicke zn. Sie ist durch einen Bluterguss
abgehoben und suffundirt. Derselbe erstreckt sich weiters noch in ein von
der Oberfliche in das Gewebe einstrahlendes Interstitium fort.

Aus der Lunge eines in Blut ertrinkten Neugeborenen. Kindesmord. Ein
grosseres arterielles Blutgefiss und mehrere kleine liegen in einem breiten
Interstitium, das von den Seiten her von reichlich mit Blut erfiillten Alveolen
besetzt ist. Zwischen den Faserbiindeln des Interstitiums ist Blut sichtbar,
in meist streifiger Vertheilung; es scheint mit dem Inhalte eines Alveolus
in unmittelbarem Zusammenhange, wie von ihm her ausgegangen, zu stehen.
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