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Obgleich kaum irgend eine andere gewaltsame
Todesart zahlreichere Bearbeitungen erfahren hat, wie
der Tod durch Ertrinken, so sind dennoch die Acten
dariiber noch lange nicht geschlossen und kann daher
jeder neue, auch der kleinste, Beitrag zur Férderung
dieses Gegenstandes nur erwiinscht sein.

In der nun folgenden Abhandlung werde ich nicht
viel Neues zu bieten im Stande sein, es liegt vielmehr
lediglich in meiner Absicht das bereits iiber den Er-
trinkungstod Bekannte an der Hand einer niecht uner-
heblichen von Herrn Professor K 6rber in Dorpat in
den Jahren 1879 bis 1891 obducirten Falle, durchzu-
gehen, bezw. zu bestitigen und eventuelle Abwei-
chungen zu notiren. — Das Material zu meiner Arbeit
besteht aus 69 Fillen von Tod durch Ertrinken, deren
Protocolle mir in liebenswiirdigster Weise von Herrn
Prof. Kérber zur Verfiigung gestellt worden waren.

Dieser gewaltsamen Todesart kommt eine hohe
gerichtlich-medicinische Bedeutung zu. Es hdufen sich
hier aber die Schwierigkeiten fiir eine richtige Diag-
nose in weit hoherem Maasse als bei anderen gewalt-
samen Todesarten und die Meinungsverschiedenheiten
betreffs der Diagnostirirbarkeit aus den Ergebnissen
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der Section, wie wir sie bei Devergie und Orfila finden,
bestehen zum grossen Theil noch heute. Der Ertrin-
kungstod ist in physiologischer Beziehung als wahrer
Erstickungstod zu betrachten, denn hier wic dort wird
der Zutritt der athmosphérischen Luft zu den Respira-
tionsorganen unmdoglich gemacht und dadurch eben
der Tod herbeigefithrt. Die Anschauung, dass derselbe
durch das verschluckte Wasser hervorgerufen werde,
hat sich schon sehr friith als unhaltbar erwiesen und
wurde schon im 17. Jahrhundert (J. Platerus) die Er-
stickung dabei als Ursache angenommen. Der Ertrin-
kungstod erfolgt also, wenn irgend eine Flussigkeit,
deren Consistenz sehr verschieden sein kann, die Re-
spirationswege verlegt und dadurch eine Aufnahme von
Luft in die Lungen, eine Oxydation des Blutes, ver-
hindert. Dabei ist es nicht durchaus erforderlich, dass
der ganze Korper in der Ertrdnkungsfliissigkeit liege,
es geniigt auch, wenn der Kopf allein, ja nur das Ge-
sicht sich in derselben befindet. Natiirlich kann Letz-
teres nur der Kall bei solchen Individuen sein, welche
nicht im Stande sind ihren Kopf, ihr Gesicht aus der
gefihrlichen Lage zu befreien, wie z. B. Berauschte,
Neugeborene und Epileptische.

Presbrey referirt iiber eine éltere Frau, welche
neben einem Sopha am Boden und mit dem Gesichte
in einer wenig blutiges Wasser enthaltenden Wasch-
schiissel tod aufgefunden wurde. Dieselbe war offenbar
in trunkenem Zustande vom Sopha gefallen und dabei
zufillig mit dem Gesicht in die Waschschiissel ge-
rathen, wo sie auch erstickte.

Es sind derartige Fille, wo Menschen in iiberaus
flachen Gewéssern den Ertrinkungstod gefunden haben,
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in Dorpat mehrfach im Laufe der letzten 12 Jahre zur
Obduction gelangt und gebe ich in Folgendem drei
wieder:

Ein sechwer betrunkenes Weib war auf dem Heim-
wege niedergestiirst und mit dem Gesichte in eine
Wasserlache zu liegen gekommen. Am né#chsten
Morgen fand man sie in der angegebenen Lage tod.
Die Section ergab unzweifelhaft den Tod durch Er-
trinken.

Der zweite Fall betriftt ebenfalls ein berauschtes
Individuum, dessen Leichnam quer iiber dem Bord
eines Bootes liegend gefunden wurde — nur das Gesicht
und die Beine befanden sich im Wasser. Sections-
ergebniss — Ertrinkungstod.

Endlich erwihne ich noch einen interessanten Fall,
wo ein mit Arteriosclerose behafteter alter Mann auf
der Flueht vor cinem Waldwichter einen apoplecti-
schen Anfall erlitt, in einen seichten Graben fiel und
dort nach einiger Zeit tod gefunden wurde. Dic Ob-
duction ergab sowohl einen kiirzlich stattgehabten
Bluterguss in der Néhe der Corp. callos, als auch un-
zweifelhaft erfolgten Ertrinkungstod.

Auf Grund der Experimente von J. Falk und
Bert unterscheidet man beim Ertrinkungstode drei
Stadien. Im ersten wird die Athmung angehalten, sei
es nun instinktiv oder reflectorisch. Das zweite Sta-
dium charakterisirt sich durch Dyspnoe, welehe im
Wesentlichen mit derjenigen anderer Erstickungsformen
iibereinstimmt. Kin kleiner Unterschied besteht in
diesem Stadium nur in sofern, als die Dyspnoe durch
Expirationskrampf und Ausstossen feinblasigen Schaumes
deutlicher wird. Das dritte Stadium endlich zeigt das



Bild der Asphyxie: Bewustlosigkeit, Fehlen der Reflexe
und in den meisten Fiéllen terminale, inspiratorische
Athembewegungen.

Meine Aufgabe nun wird es, wie schon trither er-
wahnt, sein an der Hand des mir zur Verfiigung ge-
stellten Materials aus dem Dorpater Institut die Zeichen,
Motive etc. des Ertrinkungstodes durchzugehen, etwaige
sich aus dem Dorpater Material ergebende Abweichun-
gen oder neue Gesichtspunkte zu notiren und zum
Schluss einige bemerkenswerthe Fille aus der Sections-
praxis des Herrn Professor Korber zu verdffentlichen.

Bevor ich mich zur Betrachtung der Zeichen des
Ertrinkungstodes wende, moge es mir noch gestattet
sein einige Bemerkungen vorauszusehicken.

Es kommt bei Besichtigung einer Wasserleiche
daraut an, vier Punkte einer genauen Erwigung zu
unterziehen: Die Feststellung der Identitat, die Todes-
ursache, die Todesart und die Zeit des Todes.

Kleider, Briefe, Aussagen von Zeugen und Ver-
wandten und sonstige auffallende Umstinde, unter
denen die Leiche gefunden wurde, ja auch die Zeit des
erfolgten Todes, bieten oft wichtige Hiilfsmittel zur
Identificirung einer Wasserleiche. Natiirlich wird die
Feststellung der Personlichkeit umso grossere Schwie-
rigkeiten machen, je weiter die Verwesung vorge-
schritten ist und wenn noch der Umstand hinzukommt,
dass die Leiche ohne Bekleidung gefunden wurde.
Nichts destoweniger ist es in den meisten Fillen mog-
lich gewesen, die Personlichkeit der Leiche festzustellen.
Nach Draper kamen auf 149 Wasserleichen nur
20 (= 184%) deren Identificirung nicht gelang. Die
Sicherung der Diagnose des Ertrinkungstodes auf Grund
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der sich bei der Obduction ergebenden Befunde — das
ist die wichtigste Aufgabe des Gerichtsarztes.

Auf die Zeichen des Ertrinkungstodes will ich
weiter unten mit Zuhilfenahme casuistischer Daten
niher eingehen. Vorliufig mochte ich nur bemerken,
dass der Tod durch Ertrinken in den ersten 24 Stunden
gewohnlich keine diagnostischen Schwierigkeiten - zu
machen pflegt, spiterhin aber die Feststellung der To-
desursache durch die immer weiter um sich greifende
Fiulniss schon bedeutend schwieriger, ja in vielen
Fillen sogar unmoglich wird.

Bei kaum einer der iibrigen gewaltsamen Todes-
arten macht es so grosse Schwierigkeiten zu consta-
tiren, ob Mord, Selbstmord oder ungliicklicher Zufall
vorlag, wie beim Ertrinkungstode. Es kommen hierbei
verschiedene Gesichtspunkte in Betracht; so, ob De-
functus lebend oder tod ins Wasser gelangt ist, ob die
vorgefundenen Verletzungen prae- oder postmortale
sind. Auch spielen Beschaffenheit, Quantum, Tiefe der-
Ertrinkungsfliisssigkeit und individuelle Zustinde oft
eine wichtige Rolle bei der Beantwortung der Schuld-
frage — es kann darauf ankommen, festzustellen, ob
das Individuum gesund oder krank, verwundet, blutleer,
mager, fett, alt, jung, geistesschwach, betrunken, be-
kleidet, nackt, ete. war.

Wie lange eine Leiche im Wasser gelegen hat,
kann wie schon frither einmal betont, hiéchstens dann
mit einiger Sicherheit festgestellt werden, wenn seit
dem Tode nicht mehr als ctwa 24 Stunden verstrichen
waren. Wir besitzen eben leider keine absolut sicheren
Anhaltspunkte,welche uns die Méglichkeit bieten kénnten,
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auch bei dlteren Wasserleichen den Termin des Todes
zu bestimmen.

Die Verwesungserscheinungen gestalten sich je
nach der Temperatur und Beschaffenheit der Medien,
der Moglichkeit des Luftzutrittes u. s. w. derart
verschieden, dass die Zeit des Aufenthaltes der Leiche
in der Ertrankungsfliissigkeit nur annihernd bestimmt
zZu werden vermag.

Eine grosse Rolle bei der Verwesung spielt die
Temperatur der Luft und des Wassers. Es liegt auf
der Hand, je niedriger die Temperatur ist um so spéter
miissen die Fdulnissveranderungen an der Wasserleiche
eintreten. Ein Aufenthalt im Wasser oder unter dem
Eise wird natiirlich eine Verlangsamung dieser Ver-
dnderungen zur Folge haben; weiter unterliegen Leichen,
welche sich im fliessenden Wasser befinden viel schwerer
der Féulniss als solche, deren Aufenthalt eine stagni-
rende Ertrinkungsfliissigkeit bildet, wie Teiche, Pfiitzen,
Stimpfe. Limansagtsehr treffend ,,was— 109 bis 15R. —
im Winter erst in einem Monate, ja im Wasser und
unter dem Kise erst in 2—3 Monaten bewirken, das
kommt im Sommer bei 4+ 16°—20° R. schon in acht
Tagen zu Stande.* Lésst man eine Wasserleiche an der
warmen Luft liegen, so tritt die Faulniss um so rascher
ein, je hoher die Temperatur der Luft und des Wassers
war, in dem sie sich befand.

Ganz zuerst wird das Gesicht betroffen, dann fol-
gen Hals, oberer Theil der Brust, Bauch und Hoden-
sack, welch’ letzterer misstarbig und durch Faulniss-
emphysem unformlich aufgetrieben zu sein pflegt. In
der mir zu Gebote stehenden Casuistik finde ich fiinf-
zehn Fille von mehr oder weniger vorgeschrittener

Faulniss verzeichnet, welche das eben Gesagte voll-
stindig bestitigen, — Kopf, Hals, Brust und Hodensack
zeigten sich durchgiingig in der obigen Reihenfolge
verindert.

Der Umstand, dass die Fidulniss von oben her
beginnt und nicht an den Bauchdecken ihren Anfang
nimmt, wie bei Leichen, welche in anderen Medien,
in der Erde oder an der Luft, gelegen haben, spricht nach
Lesser, Orfila, Lesteur und Devergie mit Sicher-
heit dafiir, dass cine Leiche — ob nun tod oder lebend
hineingerathen — sich im Wasser befunden haben muss.
Von einer Besprechung des Verlaufes der Verwesung
sehe ich hier ab.

Aus dem Gesagten ldsst sich folgern, dass die
Frage, wie lange eine Leiche im Wasser gelegen hat,
nachdem der Tod im Wasser erfolgt war, nur in den
ersten 24 Stunden eine exacte Beantwortung zu erfahren
vermag, und dass sich bei fortschreitender Fiulniss die
Chancen fiir die Entscheidung dieser Frage immer
ungiinstiger gestalten. Im giinstigsten Falle gestattet
der Zustand einer faulenden Wasserleiche eine nur
annihernde Bestimmung der Zeit des Todes und des
Aufenthaltes in der Krtrinkungsfliisssigkeit.

Fiir die Bestimmung der Todesursache bei einer
im Wasser gefundenen Leiche wird es nothwendig sein,
zuniichst festzustellen, ob die an derselben vorgefun-
denen Verletzungen -- von der Excoriation an bis zur
Verstiimmelung — vor oder nach dem Tode erworben
sind. Das Individuum kann z. B. getétet und alsdann
erst ins Wasser geworfen sein. Oder aber es erhielt bei
irgend einer Gelegenheit kurz vor dem Tode durch Er-
trinken eine mehr oder minder starke Verletzung. Auch
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beim Hineinspringen ins Wasser kann der Korper durch
Aufschlagen auf Briickenpfeiler, Steine ete. verwundet
werden. Weiter wird von Fillen berichtet, wo Menschen
sich, im Wasser stehend oder sitzend, erschossen oder
den Hals durchschnitten.

Durch Fortschleifen des Korpers am Boden bei
starker Strémung, durch Anstossen an alle moglichen
Gegenstande im Wasser, namentlich aber durch Wasser-
thiere entstehen nicht allzuselten postmortale Verletzun-
gen. Bei cinem in Dorpat obducirten Falle hatte beim
Herausziehen aus dem Wasser der eiserne Rettungs-
haken gerade unter dem Kinn der Leiche cingehakt
und dadurch eine recht erhebliche Wunde veranlasst.
Es ist selbstverstindlich von der allergrossten Wiehtig-
keit und gehort oft eine reiche Erfahrung dazu, den
Befund in solchen Fallen, wo Verletzungen und Er-
trinkungstod vorliegt, immer richtig zu deuten.

Ich wende mich nun zu den Zeichen des Krtrin-
kungstodes, indem ich das bereits iiber dieselben Be-
kannte mit Hilfe der mir von Herrn Prof. Kérber
freundlichst zur Verfiigung gestellten 69 von ihm in
Dorpat obducirten Fille, einer néheren Betrachtung
unterziehen will.

Die Kidlte der Leiche, auf welche zu allererst
Mirzdorf aufmerksam machte, beweist an und fiir
sich noch nicht, dass Ertrinkungstod vorliegt. Es
konnte dieses Zeichen vielleicht in sofern einen ge-
wissen Werth beanspruchen, als es bei Wasserleichen
intensiver ausgepridgt erscheint. Je frischer der Leich-
nam ist, um so deutlicher wird die Kélte wahrzunehmen
gein. Hofman halt diese auffallende Kilte der Leiche
fiir ein Resultat der stirkeren Durchfeuchtung der Haut
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und des intensiveren Warmeverlustes durch rege Wasser-
verdunstung. Liman spricht dieser Erscheinung
jegliche Bedeutung ab und hiilt dieselbe fiir einen allzu
relativen Begriff, welcher durch Thermometermessung
nicht festzustellen sei und der Subjectivitiit des Gerichts-
arztes einen zu weiten Spielraum lasse. Belohradsky
dussert sich dagegen nicht so absolut absprechend iiber
die Bedeutung der Kilte der Wasserleichen. Er weist
vielmehr darauf hin, dass die Hauttemperatur bei frischien

* Leichen Ertrunkener im Gegensatz zu anderen Leichen
thatsdchlich erheblich erniedrigt erscheine und cben
dadurch einen gewissen Werth habe.

Die Todtenstarre. Ihre Entstchung hingt nach
Belohradsky bei frischen Leichen mit der inten-
siven Kéltebildung zusammen, wihrend man allgemein
annimmt, dass sie in enger ursichlicher Beziehung
zum Muskelsystem steht. Es gilt hier der Satz: die
Intensitit der Todtenstarre steht in einem geraden Ver-
hiltniss zur Starke der Muskulatur. Natirlich spielt
die Temperatur des Wassers, der Luft auch eine nicht
unbedeutende Rolle bei der Entwickelung dieses Zu-
standes. Was die Localisation der Todtenstarre am
Korper anlangt, so vermochte ich sie an einem Ma-
terial von 69 Fillen 39 Mal zu constatiren. Unter
diesen 39 Fillen fand ich 29, wo der ganze Korper
betroffen war, 7, wo ausschliesslich die unteren Extre-
mititen in Frage kamen. Kin Blick auf meine unten
stehende Tabelle zeigt, dass die Todtenstarre his
zum 7. Tage gefunden werden konnte. In den beiden
vereinzelten Fillen, wo am 6. und 7. Tage noch deut-
liche, ja noch stark ausgepriigte Todtenstarre vorhanden
war, findet letztere in der sehr niedrigen Temperatur
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des Wassers und der Euft eine geniigende Erklirung.
Ueberhaupt iiben Temperaturverhéltnisse einen Einfluss
auf die Dauer der Todtenstarre aus. In der folgenden
Zusammenstellung finden sich in tbersichtlicher An-
ordnung 34 von Herrn Prof. Korber obduecirte Félle
~ (von 69),bei denen die Todtenstarre wahrgenommen wurde:

bei Obduction nach:

slelgis|€ 8|8 8l
& o & g’n 50 M |9
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Stark....?3 9l gl 11| 1] 1]1]13
Deutlich... | — 4| 2|38 |2 | —|—| 112
Gering. ... — | 12|41 |—|—j1]9

In Belohradsky’s Tabelle finden wir notirt:
bei Obduction nach:

o o :i:ie-:
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Eine auffallende Blisse der Wasserleichen im
(tegensatz zu anderen Leichen konnte bisher nicht con-
statirt werden und ist es daher besser dem Rathe von
Hofman, Liman und Anderen folgend dieser Er-
scheinung keinen besonderen diagnostischen Werth
beizulegen.

Von weitaus grosserer Bedeutung dagegen sind
die Todtenflecken. Dieselben pflegen eine hellrothe
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bis rosenrothe Farbe zu zeigen. Hofmann erkliart die
Entstehung dieser Farbung folgendermaassen: Die in
die Haut dringende Feuchtigkeit fiih1t dem die Todten-
flecken bildenden Blute Sauerstoff zu. Dieser bewirkt
eine Oxydation des Blutes und veranlasst somit einc
Verwandlung des dunklen Farbentones in einen hell-
rothen. Belohradsky macht darauf aufmerksam, dass
die filissige Beschaffenheit des Blutes, sowie die Modi-
fication der Blutvertheilung — indem die rasche Ab-
kithlung eine Contraction der peripheren kleinen Ge-
fasse veranlasst — cine gewisse nicht zu leugnende
Rolle bei der Entstehung der rothen Firbung der Tod-
tenflecken spicle. Die dunkelsten Todtenflecken fanden
sich bei Leichen, welehe nur sehr kurze Zeit im Wasser
gelegen hatten.

Bei lingerem Aufenthalt einer Leiche i Wasser,
wobei der Oberkorper ticfer liegt als der Unterkérper,
bildet sich an ersterem, besonders aber am Gesicht,
durch Blutsenkung eine eyanotische Verfirbung. Wo
diese Blutsenkungen vorkommen, liefern sie giinstige
Bedingungen zu ciner friiheren Entwickelung der Fiiul-
niss. Hs findet also gerade das Umgekehrte statt wie
bei anderen Leichen mit Ausnahme derjenigen Fiille,
wo der Tod plitzlich durch Herzlihmung erfolgt war.
Hofmann beobachtete aber aueh an einer Anzahl von
Wasserleichen cine den ganzen Kérper gleichmissig
betreffende Fiulniss,

Aus dem mir vorliegenden Material vermochte ich
unter 48 Leichen, welche noch nicht allzusehr von
der Fdulniss verindert waren, bei 40 Todtenflecken zu
constatiren. Dieselben localisirten sich hauptsiichlich
auf der oberen Korperhélfte.

O



18

Der besseren Uebersicht wegen gebe ich fiir die
verschiedenen Korpertheile in Folgendem eine Haufig-
keitsscala fiir das Vorkommen der Todtenflecken an:

Abhéngige Korpertheile, Gesicht, Brust, vordere
Korperfliche, untere Iixtremitit, hintere Korperflache,
Nacken, Hinterbacke, Rumpf, obere Extremitit.

Eine Tabelle illustrirt weiter, in weleher Menge
und wie lange Todtenflecken bei den schon genannten
40 Fillen des Dorpater Institutes beobachtet worden sind.

Bei Obduetion nach:

5l 51818 1884 [of] ¢
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Die Gidnsehaut ist entschieden ein sehr beach-
tenswerthes Zeichen, welches bei der iiberwiegenden
Mehrzahl der Wasserleichen — natiirlich noch bevor die
Verwesung tiefgreifende Verdinderungen hervorgebracht
hat, zu constatiren ist. Belohradsky fand die Génse-
haut in 36 % seiner Fille, ich in 60 % (unter 69 Fillen
42 Mal).

Sie ist ein durchaus brauchbarer Mitbehelf bei der
Feststellung der Diagnose des Ertrinkungstodes. Li-
man charakterisirt ihren Werth mit folgenden Wor-
ten: ,Hiernach stellt sich der Werth dieses viel be-
sprochenen Zeichens so, dass sein Vorhandensein fiiv
sich gar keinen Beweis fiir den Ertrinkungstod giebt,
sein Fehlen aber beim Erwachsenen einigen Zweifel
erregt, und eine nur noch schérfere Beobachtung
der _iibrigen Zeichen erfordert. Bemerkenswerth
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erscheint es, dass bei ertrunkenen Neugeborenen und
Kindern in den ersten Lebensjahren keine Giénsehaut
zu finden ist und dieselbe bei Individuen mit straffge-
spannter Haut eine nicht sehr bedeutende Entwicke-
lung zeigt.

Fir die Entstehung dieses Zeichens wird die
Contraction der glatten Muskelfasern der Haut (Arree-
tores pili) verantwortlich gemacht. Die Todtenstarre
verhindert weiter eine Erschlaffung der genannten
Muskeln. Je behaarter also die Haut ist, um so deut-
licher tritt die Ginsehaut hervor. Wenngleich diese
Erscheinung im Allgemeinen als eiu vitale, durch cinen
Affect verursachte, angesehen wird so weist doch Hof-
mann mit Reeht darauf hin, dass dicselbe auch nach
dem Tode auftreten kann.

Nicht nur beim Ertrinkungstod allein lasst sich
eine Génsehaut wahrnehmen, sondern auch, auf Grund
der reichen Erfahrungen Liman’s, Hofmann’s u. A.,
bei allen plotzlichen gewaltsamen Todesarten, wobei der
hier ebenfalls in Frage kommende starke Affeet auch
eine Zusammenziehung der Arrectores pili zu Stande
bringt. Dieser eigenthiimliche Zustand der Haut wird
sowohl im Winter als auch im Sommer in gleicher
Weise gefunden und weist daher Liman mit recht
darauf hin, dass nicht die niedrige Temperatur der Er-
trinkungsfliissigkeit, sondern vornechmlich der Affect
im Momente des gewaltsamen Todes cine Hauptrolle
beim Zustandekommen der Muskelcontraction spielt.

Ganz diesclbe Deutung erfihrt die bei Wasserleichen
gefundene Schrumpfung des Gliedes, Hodensackes, der
Brustwarzen und Warzenhéfe. Da dié genannten Theile
ganz besonders reichlich mit glatten Muskelfasern aus-

2"
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gestattet sind und zudem noch eine sehr leicht verschieb-
liche Haut besitzen, so wird dementsprechend eine noch
viel stirkere, deutlichere Contraction im gegebenen Falle
ausgelost werden miissen. — Die eben besprochene
Sehrumpfung hat fiir die Diagnose des Ertrinkungstodes
ganz dieselbe Bedeutung wie die Gédnsehaut am iibrigen
Korper — sie giebt mit anderen Zeichen zusammen
ein nicht zu unterschitzendes Hilfsmittel zur Klirung
eines dunklen Falles. 'J. Neumann und Hofmann
stellen folgende Hiufigkeitsscala mit abnehmendem
Werthe fiir die Localisation der Génsehaut auf: Serotum,
Penis, vorderer Theil des Perindum, Kopfhaut, Vorder-
‘arm, Husscrer Obersehenkel, Oberarm, Schulter, Stirn,
Bauchwand, Achselhohle, Unterschenkel, Gesicht, Volar-
und Dorsalfliche der Hinde und Fisse. Aus meinem
Material vermochte ich eine idhnliche absteigende Héu-
figkeitsscala zu finden: Serotum, Penis, ganzer Korper,
Oberschenkel, ganze untere Extremitit, Bauch, Taille,
Schulter, Unterleib, Brustwarzengegend. Zum Schlusse
dieses Abschnittes gebe ich zwei Tabellen, von Beloh-
radsky und mir, an, welche den Zweck haben in iber-
sichtlicher Anordnung darzuthun, wie oft die Génschaut
vom Momente des Ertrinkens an bis zur Obduction des
Leichnams, zur Beobachtung gelangt ist.

Nach Belohradsky.
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Ich weise nur noch darauf hin, dass als lingste
Dauer der Gédnsehaut von Belohradsky 8—10 Tage
beobachtet wurde, wiihrend in meiner Tabelle ein Fall
sogar mit 11 Tagen notirt ist.

Vorlagerung und Einklemmung der
Zunge. Liman, Draper u. A. dussern sich sehr
absprechend iiber den Werth dieser Krscheinung. Nach
ihren Beobachtungen fand sich dieses Organ in den
meisten Fillen entweder dicht hinter den Zahnen, diesel-
ben iiberragend oder zwischen ihnen festgehalten. — Fiir
sich allein vermag die Einklemmung resp. Vorlagerung
der Zunge allerdings keine besondere Bedeutung zu
beanspruchen, im Verein jedoch mit einer Reihe von
andern Zeichen kann sie zweifellos zur Forderung der
Diagnose beitragen.

Belohradsky betont sehr richtig, dass wir nicht
durch Ausscheidung, sondern vielmehr durch Heran-
ziehung aller, auch der scheinbar geringfiigigsten Symp-
tome zu einer besseren Einsicht in .das Wesen des
Processes“ zu gelangen vermogen. — KEs ist natiirlich
darauf Riicksicht zu nehmen, in welchem Zustande
sich die Leiche befindet. Bei hochgradig faulen Leichen
gehort eine Vorlagerung der Zunge nicht zu den Sel-
tenheiten; in vereinzelten Fillen war dieses Organ stark
geschwollen und dermaassen gegen den Gaumen oder
die Ziahne gedriickt, dass deutliche Eindriicke wahrge-
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nommen wurden. Die Deutung wird unter solchen
Umstiinden selbstredend eine wesentlich andere sein
miissen: wihrend wir es bei faulenden Leichen ledig-
lich mit einem Processe zu thun haben, welcher sich
nach dem Tode abspiclte und mit als Resultat der Faul-
niss anzusehen ist, so ist man bei frischen gehalten
die Vorlagerung oder Einklemmung der Zunge fiir eine
vitale Erscheinung anzusprechen. — Draper consta-
tirte bei noch nicht der Verwesung anheimgefallenen
Leichen aus seiner Praxis in 6% eine Einklemmung
der Zunge zwischen den Kiefern; ich fand unter 49

Fillen Einklemmung 4 Mal = 8%, Vorlagerung
8 Mal = 16%.

Schaum vor Mund und Nase kann als das
werthvollste Zeichen, welches schon in friihester Zeit
(Hippokrates) eine gehorige Beachtung gefunden hat,
fir die Diagnose des Ertrinkungstodes angesehen wer-
den. Dieser Schaum ist urspriinglich zart, weiss, grossten-
theils feinblasig und Draper vergleicht ihn treffend
mit dem Schaum der besten Rasirscife. In Folge der
Faulniss aber veriindert sich allmihlich diese helle
Firbung, sie wird dunkler, briunlicher. Bej sehr weit
vorgeschrittener Verwesung sind Luftréhre und Bron-
chien gewéhnlich vollkommen leer. — Man bemerkt
den crwihnten Schaum besonders in solchen Fiillen in
reichlicheren Mengen vor den Oeffnungen des (Gesich-
tes, wo der Leib durch Meteorismus eine sehr bedeutende
Auftreibung erfahren hatte, wodurch ein stirkerer Druck
auf die Lungen ausgeiibt wurde.

Nach Ansicht von Devergie — auch Draper
nimmt einen #hnlichen Standpunkt ein — soll nur dann
Sehaum in den Luftmagen resp. vor Mund und Nase
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bei Ertrunkenen gefunden werden konnen, wenn der
Ertrinkende noch vor dem Tode auftauchte und Luft
sehopfte. Liman nun wendet sich strikt gegen eine
solche Auffassung, indem er darauf hinweist, dass auch
bei Leichen solcher Individuen der Befund von Schaum
vor Mund, Nase oder in den Luftwegen festgesteillt
worden war, welche im Wasser untersanken, ohne wie-
der aufgetaucht zu sein, oder die ihren Korper derart
beschwert hatten, dass ecin Wiederauftauchen nicht
mehr im Bereiche der Moglichkeit lag. Bei Besprechung
des Befundes der Luftwege werde ich iiber einen Fall
aus der Praxis des Herrn Prof Kérber referiren, der
in instructiver Weise fiir die Liman’sche Anschau-
ung spricht. Der erwithnte feinblasige Giseht kann,
wie Draper meint, nach 4 Tagen im Winter, nach 60
Stunden im Sommer nicht mehr gefunden werden.

Ekehymosen in der Conjunetiva sind ein
dusserst seltenes Ercigniss und hatte Belohradsky
unter 166 Fillen des Prager Institutes nur ein Mal Gele-
genheit, soleche wahrzunehmen. Von den in Fiulniss
iibergegangenen Leichen ist vollig abzusehen, Qa deren
Conjunctiven gewéhnlich dunkelroth erschem.qn. —
Unter 49 Fillen des Dorpater Institutes aus den Jahren
1879—91, konnte ich Ekchymosen nicht ein einziges
Mal constatiren.

Sehr beachtenswerth erscheint die Angabe von
Hofmann, nach welcher Blutaustritte in der Binde-
haut vornehmlich bei solchen Individuen beobachtet
werden, welche in einer dicken Fliissigkeit, wie z. B.
Abortjauche, umgekommen sind.

Paltauf, Drasche, besonders aber Seyde}
machten neuerdings darauf aufmerksam, dass bel
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frischen Leichen Ertrunkener die Hornhaut der Augen
cine Verdnderung erfihrt, welche auf die Aufnahme
von Flissigkeit ins Blut zuriickzufiihren ist.

Drasche spricht von ,kleinen grauen réthlichen
Pocken und Ekehymosen in der Conjunctiva“. Ein-
gehendere Angaben macht Seydel, der seine Beob-
achtungen an 12 frischen Leichen kriftiger, junger,
beim Baden verungliickter Individuen machen konnte.
Alle 12 Leichen zeigten grosstentheils mit einander
libereinstimmende Befunde an der Cornea.

Seydelspricht sich folgendermaassen dariiber aus :
~Auf dem in der Lidspalte befindlichen, also unbedeckten
Cornealtheile befanden sich mehrere, 12—15 etwas iiber
mohngrosse, graue, phlyctinenartige Erhebungen, die
in &lteren Fillen abgewischt, oder auf andere Weise
zerstort, die des Epithels beraubte, blankspiegelnde
Fliche des Cornealgewebes crkennen licssen. Bei ge-
nauerer Untersuchung solcher Bulbi, die ich zu diesem
Zwecke vorsichtig enucleirte, fand sich die von den
Lidern bedeckten Cornea gewéhnlich in ihrer ganzen
Ausdehnung rauchig getriibt, mit etwas gequollener
Epitheldecke iiberzogen®.

Seydel machte diese Beobachtungen im Sommer,
steht jedoch nicht an anzunehmen, dass auch im Winter
eine gleiche, wenn auch durch d1e Kilte verlangsamte,
Verinderung der Cornea entstehen kénne. — Jedenfalls
hilt er sich fiir berechtigt, den geschilderten Befund
an der Hornhaut des Auges von Menschen, welche im
Sommer den Ertrinkungstod gefunden, als ein wichtiges
Hilfsmittel zur Fesstellung der Diagnose des Ertrin-
kungstodes anzusprechen.
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Wenngleich aus den mir vorliegenden Sections-
protokollen nicht ersichtlich ist, dass in irgend ei.nem
Falle speciell dic oben beschriebenen phlyctinenartigen
Erhebungen bemerkt worden wiren, so fand ich doch
unter 49 noch wohlerhaltenen Leichen 9 notirt, bei
denen die Cornea mehr oder weniger getriibt erschien;
— in einem von diesen Fillen war bereits nach
4 Stunden eine Hornhauttriibung zu bemerken. Von
diesen 9 Fillen kommen 3 auf den Sommer und je 2
auf die ibrigen Jahreszeiten. Es bleibt jedenfalls nach
weiteren Beobachtungen vorbchalten, den Werth der
phlyectinenartigen Erhebungen und der Horphaut-
tritbungen fiir die Diagnose des Ertrinkungstodes ab-
zuwiigen, zu bestimmen.

Die Fahlheit, Auswisserung, Runze-
lung der Hinde und Fisse, der Ellenbogen
und Knie beruhen einfach auf einer physikalischen
Einwirkung des Wassers auf diejenigen Theile der Haut,
wo dieselbe dicker ist. Als solche verdickte Hautstellen
kommen hauptsidchlich die Hohlhand und die Fusssohlen
in Betracht. Je dicker nun die betreffenden Stellen der
Haut sind, um so deutlicher muss sich die Wirkung
des Wassers auf dieselben ausprigen.

Dariiber, ob sich die beschriebenen Verdnderungen
nur an Todten abspielen oder auch an Lebenden
bilden konnen, herrschen noch bis auf den heutigen
Tag verschiedene Ansichten. Wahrend Liman,
Hofmann, Maschka u A. die Auswisserung der
dicken Epidermisschichten lediglich fir einen Process
ansehen, welcher sich nur an der Leiche abzuspiclen
vermége, so stellt sich z B. Roth gerade auf den ent-
gegengesetzten Standpunkt, indem er diese Hautveriin-
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derung als eine vor dem Tode entstandenc auffasste
und sie als ein fiir den Ertrinkungstod charakteristi-
sches Zcichen ansprach. Krahmer, Draper u A.
nehmen wiederum eine vermittelnde Stellung ein, in-
dem sie bchaﬁpten, dass eine Quellung der oberen
dickeren Hautschichten sowohl an Todten als auch an
solchen Lebenden gefunden wird, welche die betreffen-
den Partien eine gewisse Zeitlang der Einwirkung des
Wassers aussetzen.

Um die besprochene Erscheinung an den bezeich-
neten Stellen hervorzurufen, bedarf es nur weniger
Stunden, wie auch aus der angefiigten Zusammenstel-
lung aus dem Dorpater Institut ersichtlich ist. Liman
allerdings sagt: ,Niemals wird man eine Verfirbung
oder Hautrunzelung der Hénde oder Fiissc an der
Leiche eines Menschen finden, der ertrunken, aber
schon nach 2, 6, 8 Stunden aus dem Wasser gezogen
war“. Aus meiner Tabelle jedoch geht hervor, dass
z. B. schon nach einem zwei- und vierstiindlichen Auf-
enthalt der Leiche im Wasser eine Entfirbung und Run-
zelung an den Hinden und Fissen verzeichnet werden
konnte. Weiter ergiebt sich aus der Tabelle, dass auch
bei einem sehr langen Aufenthalt im Wasser (5 und
6 Monate) diese Verdnderung noch wahrgenommen
wurde.

i

(3]
|

Aufenthalt
der Leiche im
‘Wasser.

Verfirbung |
und Runze-
lung vor-
handen. . .

1/, Stunde.
' 2 Stunden.
4 Stunden.

[—y
p—t

|6 Stunden.

Einige

Stunden.
12 Stunden.

‘1 Tag.

-2 Tage.

"5 Monate.
t 6 Monat.

i

i Unbestimmt,

8
|

Summe.

1446

Verfarbung
und Runze-
lung fehlt .

1

1

|

4

Die Auswisserung und Runzelung der dickeren
Oberhautschichten an Hinden, Fiissen ete. trifft man
bei fast allen Wasserleichen, ausgenommen natiirlich
diejenigen, welehe sich nur mit dem Kopf im Wasser
befanden oder wo die Fiulniss bereits einen sehr hohen
Grad erreicht hatte. — Aus obiger Zusammenstellung
kann erschen werden, dass diese Erscheinung unter 56
Fallen 46 Mal zu finden war. — Um zu zeigen, wie
bedeutungsvoll dieses im allgemeinen nicht besonders
werthvolle Zeichen sein kann, erwihne ich einen von
Liman obducirten Fall: Diebe hatten einc in der Nahe
des Ufers liegende Leiche ans Land gezogen, in roher
Weise beraubt und dann liegen gelassen. Hier war
man im Stande unter Anderem auch autf Grund des
Befundes an Hianden und Fiissen einen Raubmord aus-
zuschliessen.

Das Wundsein der Finger und Zehen ist
keine haufige Erscheinung bei Ertrunkenen, wo dieselbe
aber angetroffen wird, findet sie ihre Erkldrung in der beim
Todeskampfe stattfinden Anspannung aller Krifte, was

10
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besonders beim ungliicklichen Zufall sehr leicht ver-
standlich ist.

Das Vorkommen von Pflanzenrcsten, Sand,
Schlam ete. in den geschlossenen Héinden oder un-
ter den Fingernéigeln muss ebenfalls auf die Anstren-
gungen des Ertrinkenden sich zu retten zuriickgefiihrt
werden und vermag als werthvolles Zeichen des Ertrin-
kungstodes zu gelten, wenn die vorgefundenen fremden
Gegensténde sich als aus dem Fundorte der Leiche stam-
mend erweisen. Diese Fremdkérper wird man natiirlich
grosstentheils nur bei solchen Individuen finden, welche
entweder bis auf den Boden des betreffenden Gewidissers
gesunken waren oder sich an die verschiedensten Ge-
genstinde wie Balken ete. geklammert hatten. Einen
Umstand méchte ich nicht unerwihnt lassen, nimlich
den, dass auch bei Rettungsversuchen seitens Anderer
oder beim Herausziehen des Ertrunkenen aus dem
Wasser fremde Korper in die Hinde und unter die
Nigel gerathen kénnen. Auch von diesem Zeichen
gilt es, seine Bedeutung einerseits weder zu iiber-
schitzen noch auch andrerseits dasselbe vollig unbe-
achtet zu lassen. Auch der kleinste Fingerzeig muss
uns fiir die Forderung der Diagnose beachtenswerth
erscheinen.

Unter einer Reihe von 5% Fillen fand ich nur
6 Mal Fremdkérper in den geschlossenen Hénden resp.
unter den Fingernigeln und 6 Mal Verletzungen an
den Fingern notirt. — Bei diesen 12 Fillen musste
8 Mal der Ertrinkungstod auf einen ungliicklichen
Zufall zuriickgefiihrt werden.

Ein &usserst werthvolles Zeichen haben wir bei Neu-
geborenen in der Mumification der Nabelsechnur

29

und war es hauptsiichlich L.iman, welcher die Auf-
merksamkeit der Aerzte darauf lenkte. — Diese Mumi-
fication erlaubt mit absoluter Sicherheit die Behaup-
tung aufzustellen, dass das Individuum als Leiche in
die Ertrinkungsfliissigkeit gerathen ist, dass also die
Eintrocknung der Nabelschnur schon vorher bestand.
Es wird dieser Process !{demnach unbedingt als ein
vitaler aufzufassen sein, denn niemals kann die Nabel-
schnur in einem feuchten Medium mumificiren. Um-
gekehrt aber darf man sich nicht zu der Annahme
verleiten lassen, dass das Neugeborene lebend ins
Wasser gelangt sei, wenn dieses Zeichen fehlt.

Es muss, worauf Liman hinweist, in Fillen, wo
eine mumificirte Nabelschnur gefunden wird, die An-
nahme, das Kind sej tod in die Ertrinkungsfiiissigkeit
gelangt, um so mehr berechtigt erscheinen, als bei be-
absichtigtem Morde das Neugeborene, — was beson-
ders bei heimlichen Geburten zu beriicksichtigen wire —
wohl kaum noch cinige Tage am Leben gelassen weor-
den diirfte.

Belohradsky machte bei der Section einer
Kinderleiche die interessanie Beobachtung, dass die Ver-
uix caseosa, noch ungemein fest anhaftete. Kr liess
ein mit derselben bedektss Stiick Haut sechs Wochen
lang im Wasser liegen, trotzdem hatte sich der Kiise-
schleim noech nicht abgelost. Nach Ansicht des ge-
nannten Autors diirfte wohl fliessendes Wasser und
eine hohere Temperatur eine intensivere Wirkung auf
die mit Vernix bedeckten Hautstellen ausiiben.

Das Blut Ertrunkener besitzt im Allgemeinen eine
dlinlcle Farbe und fliissige Beschaffenheit. — Es ist das
der constanteste Befund bei Ertrinkungstod und war
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" derselbe schon im vorigen Jahrhundert gebiihrend ge-

wiirdigt worden. L im an sagt, dass die Diinnfliissigkeit
des Blutes Ertrunkener dasjenige Zeichen ist, iiber wel-
ches von jeher die Meinungen iibercinstimmten. — Hin
und wieder stosst man aber auch auf weiche oder fase-
rige Gerinnsel in einzelnen Theilen des Gefisssystems
und zwar vorzugsweise im rechten Herzen. Paltauf
macht fiir derartige Gerinnungen in einer Anzahl von
Fillen eine getinderte chemische (pathologische) Be-
schaffenheit des Blutes® verantwortlich. -— So pflegt
nach Einverleibung von Schwefelsiure und Scheide-
wasser das Blut gewGhnlich geronnen zu sein. — Es
ist noch darauf hinzuweisen, dass in manchen Fillen
die Diinnfliissigkeit des Blutes als ein Resultat vor-
geschrittener Fiulniss anzusehen ist.

Liman giebt unter Y1 Fillen an: 5 Mal das
Blut theils fliissig, theils geronnen, 2 Mal schmierig
und ein Mal dickflissig. In folgender Tabelle gehe
ich die KErgebnisse iiber 52 in Dorpat obdueirter Fille an.

Herz, sin. \
long. und Herz. Summe.
transvers
S — ‘ s _—
Thells ﬂuss1g, thellb ‘
geronnen . .. .... } 1 1
Geronnen .. ...... ! 1 2
Dickflussig ... .. .. ] 4 5
Dinnflissig . . ... .. 1 24 12 36

Was die Entstchung der Blutverdiimnung bei Er-
trunkenen betriftt, so erklirt sich dieselbe aus einer
noch wihrend des Lebens erfolgten Aufnahme von
Ertrinkungsfliissigkeit von den Luungen her (C. Seydel,

Paltauf). Diese Dinnflissigkeit des Blutes betriftt
in den seltensten Fillen das ganze Gefisssystem, sie
beschrinkt sich nach Paltauf vielmehr fast immer
auf das linke Herz und die Aorta. Ausser den ge-
nannten beiden Autoren haben sich noch Doehne
Wazbuzki, Ewald und Robert eingehender mit
dem Thema der Blutverdiinnung bei Ertrunkenen be-
schiftigt.

Die bedeutendere Blutfiille des rechten Herzens
gegeniiber der geringeren des linken, die Ueberfiilllung
der Lungenarterien und die Hyperdmie, dass sind Ei-
scheinungen, welehe beim Erstickungstode {iberhaupt
vorzukommen pflegen, und vermigen sie daher auch
keinerlei beweisende Kraft speciell fiir den Ertrinkungs-
tod zu bieten.

In der mir zu Gebote stehenden Casuistik zeigte
in 40 Fillen auch das rechte Herz eine bedeutend
starkcre Fallung als das linke. Letzteres wurde hin
und wieder sogar vollstindig leer gefunden.

}Rechtes Herz.‘ Linkes Herz.
Stark gefillt ... ...... 32 1
Schwach gefiillt . .. .. .. 11 39
leer. . ... .......... — 3
43 43

DieHyperamiedes Gehirns fehlt bei der weitaus
grossten Mehrzahl Ertrunkener und wird bei vorge-
schrittener Fiulniss vollstindig verwischt. Der Werth
dieser Erscheinung diirfte demnach kein bedeutender
sein. — Auch ich konnte das seltene Vorkommen der
Grehirnhyperdmie an der Hand eines mnicht unbedeu-
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tenden Materials feststellen. Unter 40 Fillen notire
ich nur 13 Mal Hyperimie, 8 Mal Aniimie und 19 Mal
normale Blutfillung. Belohradsky berichtet iiber
37 Félle, wo das Gehirn in 14 Fillen blutreich, in 14
blutarm und in 9 normal war. — Bemerkenswerth er-
scheint der Umstand, dass bei Individuen, welche in
berauschtem Zustande ins Wasser geriethen, Gehirn
und Blutleiter eine besonders starke Blutfillung zeigten.
Unter 14 Fillen, wo Betrunkenheit vor dem Tode con-
statirt worden war, fand ich 11 solche Iille -— 4 Mal
bedeutende Fillung der Blutleiter, 3 Mal des Gehirns
und der DBlutleiter, 4 Mal Hyperimie des Gehirns
allein. — Ich mochte noch bemerken, dass nach Dra-
per die Hyperimie des Gehirns keine .stichhaltige®
Diagnose gewihrt, solange nicht erwiesen ist, dass
Defunct. nicht an Gehirneongestionen gelitten habe./
Wreden und Wendt haben den Nachweis gelie-
fert, dass bei Friichten, welche vorzeitige Athembewe-
gungen gemacht hatten, Fruchtwasser und Kindspech
nicht nur in die Lungen und den Magen, sondern auch
in die Paukenhdhlen zu gelangen vermogen. — Hof-
mann wies zuerst auf die Moglichkeit einer Verwer-
thung dieses Umstandes zur Sicherung der Diagnose
des Ertrinkungstodes hin und Blumenstock veroffent-
lichte den ersten Fall, bei welchem in der Paukenhohle
eines Neugeborenen dieselben Substanzen, die sich auch
in der Ertrinkungsfliissigkeit fanden, nachgewiesen
werden konnten. Auf Grund dieser Wahrnehmung
befiirwortete er die Ohrenprobe als ein Hilfsmittel zur
Feststellung des extrauterinen Ertrinkungstodes; ja er
ging sogar soweit zu behaupten, der Paukenhohlenbe-
fund sei im Stande den Nachweis zu liefern, ob bei der
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Entbindung Kunstfehler gemacht worden seien, .ob eine
Beschleunigung der Geburt am Platze gewesen wiire
und ob durch Fahrlissigkeit des Arztes oder der Hebe-
amme das Kind zu Grunde gegangen sei.

A. Lesser fand bei Gelegenheit der Section eines
neugeborenen Kindes in den Lungen Kothpartikel, in
der Paukenhohle dagegen nur Fruchtwasser, woraus er
schloss, dass das Vorkommen von Ertrinkungsflissigkeit
im Mittelohr kein so absolut rcgelmissiges Kreigniss
sel. Derselbe Autor wendet sich auch gegen eine Ver-
werthung des Paukenhohlenbefundes, wie sie als ein
Kriterium des értzlichen Handelns von Blumenstocek
anzuwenden empfohlen wird; — seiner Ansicht nach
beweist die Existenz von Ertrdnkungsfliissigkeit in der
Paukenhohle weiter nichts, als dass das Individuum
extrauterin ertrunken ist. — Hofmann und Casper
legen dem Vorkommen von specifischen Stoffen in der
Paukenhghle eine grosse Bedeutung fir die Entschei-
dung der tberaus wichtigen Frage bei, ob das Kind
lebend oder tod in die Ertrinkungsfliissigkeit gelangt
sel. Beide waren mehrfach in der Lage im Mittelohr
verschiedene Substanzen, wie Spiilwasser, Abtrittsfliissig-
keit constatiren zu konnen. Dass Ertrinkungsfliissig-
keit auch nach dem Tode ins Mittelohr zu gelangen
vermoge, ist nach Hofmann’s Ansicht kaum anzunch-
men. Casper macht noch darauf aufmerksam, wie
werthvolle Aufschliisse ein fremder Inhalt in der Pau-
kenhohle geben kann, wenn cine Kindsleiche ausserhalb
der Ertrankungsflissigkeit oder in einem anderen festeren
Medium liegend gefunden wird.

An dieser Stelle méchte ich noch in Kiiize auf
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die Beziehungen des Paukenhéhlenlumens und -inhalts
zur Athmung eingehen.

Die Paukenhohle des Ifoetus ist vor der Geburt
vollkommen von einem ,gallertartigen Schleimpolster®
eingenommen (Wreden). Sobald nun aber kriiftige
Athmung erfolgt, so dringt nach Wendt’s Beobach-
tungen die aspirirte Ertrinkungsfliissigkeit auch in das
Mittelohr, verdringt das erwéhnte Schleimgewebe und
- schafft ein Lumen. Derselbe Forscher ging jedoch zu
weit, indem er behauptete, dass die Paukenhéhlenprobe
der Lungenprobe nicht nur gleichwerthig, sondern sogar
héoher als dieselbe zu stellen sei. . Hofmann nun con-
statirte ebenfalls bei todtgeborenen Kriichten, welche
nicht vorzeitig geathmet hatten, ein die Paukenhohle
ganz ausfiillendes Schleimpolster. Da diese Wahrneh-
mung an unausgetragenen jedoch schon lebensfihigen
Kindern, die nur kurze Zeit und schwach geathmet
hatten, gemacht worden war, so kam Hofmann zu
dem Schluss, dass das Eindringen von KErtrdnkungs-
fliissigkeit in die Paukenh6hle und die Bildung eines
Lumens in demselben nur bei lingerem, kriftigen
Athmen mogliech sei. — Wenngleich er ferner auch
bei ausgetragenen Kindern, die sofort nach der Geburt
umgebracht worden waren und deren Lungen sich als
vollkommen lufthaltig erwiesen, eine vollkommen ver-
schlossene Paukenhohle gefunden hatte, so hilt er es
dennoch in allen Fillen, wo eine lingere kriftige Ath-
mung stattfand, fir die Regel, dass ein Mittelohrlumen
gebildet wird und sich in demselben Ertrinkungsfliissig-
keit findet. — Diese Ansicht ist jetzt die allgemein herr-
schende und ergiebt sich aus dem Gesagten die Bedeu-
tung der Paukenhdhlenprobe von selbst.
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DieStellungdesKehldeckelsistvon gar keiner
Bedeutung fiir die Diagnose des Ertrinkungstodes. So-
wohl bei Ertrunkenen als auch bei allen andern Leichen
steht der Kehldeckel aufrecht. Es diirfte héchstens
von historischem Interesse sein, die Ansicht Dethar-
ding’s zu erfahren. Derselbe macht den, durch die
angebliche Senkung der Epiglottis bewirkten Verschluss
der Luftréhre fiir den Tod verantwortlich, indem dureh
diesen Verschluss sowoh! die Expiration als auch die
Inspiration unméglich wiirde. — Verletzungen des Kehl-
deckels bei Wasserleichen werden natiirlich zu einer
moglichst peinlichen Erwigung anderer Todesursachen
Veranlassung geben. '

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luft-
rohre ist bei Ertrunkenen, wie iberhaupt bei jedem
Erstickten, bald mehr, bald weniger injicirt, ,zinnober-
roth.“  Bei Beurtheilung dieser Erscheinung wird man
natlirlich auch krankhafte Verinderungen der betref-
fenden Schleimhaut in Erwiigung zu zichen haben
(Katarrh). Die erwithnte Injection gehort mit zu den
hiufigsten Erscheinungen; auch zu Ekchymosenbildung
kann es hin und wieder kommen. Liman vergeich-
nete bei 33 Sectionen 31 Mal Injection (also in 93%
der Fille) und machte dabei dic Wahrnehmung, dass
die Fdulniss erst in spiiten Stadien dieselbe zu ver-
wischen im Stande war. Unter 49 Fillen des Dorpater
Institutes fand ich 21 Mal Injection der Schleimhaut
der Luftwege notirt und 4 Mal Ekchymosenbildung
am Kehldeckel, Kehlkopf und an der Luftrshre, was
zusammengenommen 51% ergiebt.

Schaumim Kehlkopf undin der Luftréhre
gehort zu den allerwichtigsten und hiufigsten Befunden

3
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bei Erstickungstod {iberhaupt und wird speciell beim
Ertrinkungstode besonders oft und in reichlichen Quan-
tititen gefunden. Unter 49 Féllen der mir zu Gebote
stehenden Casuistik war die eben erwihnte Erschei-
nung 29 Mal notirt worden = 57%.

Marec hielt die Anwesenheit von Schaum in der
Luftrohre allein fiir einen unwiderleglichen Beweis des
Ertrinkungstodes. Wenngleich dies nicht ganz richtig
ist, so werden wir dennoch zugeben miissen, dass obiger
Befund im Verein mit verschiedenen anderen Zeichen
einen wichtigen Anhaltspunkt fiir die Diagnose des
Ertrinkungstodes zu bieten vermag.

Dic Entstehung des Schaumes in den genannten
Theilen des Respirationsapparates — von seiner Be-
schaffenheit wurde bereits an einer anderen Stelle ge-
sprochen --lisst sich aus einer Mengung von Ertrinkungs-
flissigkeit, Schleim oder Blut mit der in der Luftrohre
oder den Lungen befindlichen Luft erkliren. Nach An-
sicht von Devergie — auch Draper steht auf einem
dhnlichen Standpunkt — soll sich nur dann Schaum
in den Luftwegen Ertrunkener finden, wenn der Kr-
trinkende noch vor dem Tode auftauchte und Luft zu
schopfen vermochte. Liman widerlegte diese Auffas-
sung, indem er, wie schon einmal erwéhnt, darthat, dass
auch in den Luftwegen solcher Individuen Schaum
vorhanden sei, welche im Wasser untersanken und
umkamen, ohne wieder aufgetaucht zu sein. Auch ein
von Herrn Professor Ko rber beobachteter Fall beweist
unwiderleglich die Richtigkeit der Beobachtungen von
Liman. Ein Selbstmérder hatte sich vor seinem
Sprunge von einer Eisenbahnbriicke in den Fluss eine
ganz besonders construirte Kappe iiber das Gesicht
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gezogen; weiter waren die Knopflocher seines Paletot’s
durch Drahtschlingen mit einander verbunden, in der
Gegend des Giirtels befand sich eine doppelte Draht-
schlinge, welche mit den frither erwéhnten Drithen in
den Knopflochern in Verbindung stand und an dieser
Schlinge hing ein circa 50 ¢4 schwerer Stein. — Bei einer
derartigen Vorrichtung konnte gewiss von einem Wie-
derauftauchen und Athemschépfen keine Rede mehr
sein. Bei der Section fand sich an der hinteren Fliche
des Kehldeckels, an den iibersehbaren Theil des Kehl-
kopfes bis zu den Stimmbindern, im Kehlkopf und in
der Luftrohre eine bedeutende Menge eines feinblasigen
weissen Schaumes.

Die aspirirten Massen vermégen bisweilen so tief
in die Respirationswege hineinzugelangen, dass man
dieselben noch bis in die kleinsten Branchien zu ver-
folgen im Stande war. Hofmann machte folgende
interessante Beobachtung: geringe Mengen von Wasser,

~ welehe in Form von Schaum in den Lungen und Luft-

wegen lagern, liessen sich nur schwer von gewdhn-
lichem Serum unterscheiden, wihrend specifische Flis-
sigkeiten, wie Fruchtwasser, Abortjauche ete., noch bis
in die feinsten Branchien hinein bemerkbar und zu
differenziren waren, auch wenn nur wenig aspirirt
wurde. — Ich notire unter einer Anzahl von 49 Fillen
bei 3 erdige und sandige Massen im Kehlkopf und bis
in die kleinen Branchien, und bei einem Abtrittflissig-
keit im Kehlkopf und in der Luftrohre bis tber die
Bifurcation hinaus. — Ich mochte noch auf den Um-
stand hinweisen, dass man manchmal in den Luftwegen
auf regurgitirten Speisebrel stosst.

Fir das Eindringen der Ertrinkungsfliissigkeit
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in die Luftwege sind die terminalen Athembewegungen
verantwortlich zu machen. Da dieselben nun aber bei
verschiedenen Menschen von verschieden langer Dauer
sind, oder auch ganz ausbleiben kénnen, so wird auch
die aspirirte Fliissigkeitsmenge eine sehr wechselnde
sein miissen oder aber es wird der Magen keinen spe-
cifische Fliissigkeitsinhalt zeigen.

Die Bedeutung des Schaumes in den Respirations-
wegen fur die gerichtiratlich Diagnostik erfihrt leider
dadurch eine gewisse Beeintrichtigung, dass derselbe
in Verbindung mit einer wisserigen Flissigkeit auch
bei anderen Todesarten vorkommen kann, so z. B.
wenn der Tod durch Lungenidem eintritt oder wenn
bei gewaltsamer Erstickung ein langerer Todeskampf
stattgefunden hatte.

Schliesslich miehte ich noch darauf aufmerksam
machen, dass man manchmal auf regurgitirten Speise-
brei in den Luftwegen stosst. Ieh fand fiir Dorpat
diese Krscheinung in 14% der Fille. — Lesser con-
statirte, dass auch post mortem der emporgestiegene
Mageninhalt aus dem Rachen in die grossen Luftwege
lbertreten kénne. In die kleinen Bronchien dagegen
vermégen Theile des Mageninhalts bei frischen Leichen
nicht zu gelangen, da ihn der noch vorhandene Schleim
daran verhindert.

Den constantesten und mit wichtigsten Befund bei
Ertrunkenen bieten dic Lungen dar. Dieselben quel-
len bei Froffnung der Brusthohle vor, collabiren nicht,
fiihlen sich teigig, schwammig an, ihre Riinder beriih-
ren sich oft und iberdecken bisweilen das Herz voll-
stindig. — Casper-Liman bezeichnet dieses Hyper-
volummen der Lungen als ,ein wahrhaft thanatogno-
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misches Zeichen fiir Ertrinkungstod. Dr. Adeolf
Paltauf hat sich in seiner ausgezeichneten Arbeit
,Ueber den Tod durch Ertrinken nach Studien an
Mensehen und Thieren“ in eigehendster Weise mit dem
Lungenbefunde beschiftigt und werde ich bei den fol-
genden Betrachtungen mehrfach auf die von ihm ge-
wonnenen Resultate recurriren.

Die Ertrinkungsfliissigkeit dringt mit den ter-
minalen  Athembewegungen in die Lungen ein
und die Auftreibung derselben wird theils durch die
Fliissigkeitsaufnahme, theils durch die letzten ge-
waltsamen Inspirationen bedingt (Hofmann, Cas-
per-Liman). Nach A. Lesser beruht die ballonar-
tige Auftreibung der Lungen ausschlicsslich ,auf Be-
hinderung des unter normalen Verhiltnissen stets nach
Eroffnung der Pleuren eintretenden Lungencollapses.®
Paltauf nimmt an, dass das Eindringen von Flissig-
keit in die Athmungswerkzeuge sowohl im zweiten
als auch im dritten Stadium des Ertrinkungstodes
stattfindet.

Eine weitere Folge dieses Hypervolumen der Lun-
gen ist ibr verhiiltnissmiissig geringer Blutgchalt, .,wel—
cher dadurch entsteht, dass die kleinsten Gefiisse einem
stirkeren Druck von Seiten der dilatirten Lungenblis-
chen ausgesetzt sind (Belohradsky). Die Farbe
soleher Lungen wird daher ecine verhélinissmiéssig helle
sein miissen.

Es ldsst sieh auf Grund der Versuche von Liman
und Hofmann nicht leugnen, dass auch nach dem
Tode noch Fliissigkeit in die Lungen gelangt, resp.
kiinstlich in dieselben hineingebracht werden kann.
Nichtsdestoweniger erleidet die Verwerthung des Lun-
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genbefundes k cine Beeintriichtigung, wenn man nur
im Auge behalt, dass es auf eine schaumige Fliissig-
keit ankommt, welche nur als das Resultat, der noch
withrend des Lebens mit den letzten angestrengtesten
In spirationen cingezogenen Luft und Krtrankungsfliissig-
keit betrachtet werden kann und dass weiter — ein
Hypervolumen der Lungen postmortal in keinem Falle
entstehen kann.

Dariiber, ob der sich von der Lungenschnittfliche
crgiessende wiissrig-blutige Schaum vom Lungensdem
herrithrt, oder ob er als Ertrinkungsflissigkeit zu deu-
ten sei — herrscht noch keine vollkomene Meinungsei-
nigung. So hiltz B.Casper,Liman,Paltaufu
A. diesen Schaum fir ein Gemisch aus Luft und Ertrin-
kungsflissigkeit, withrend A. Liesser darauf hinweist,
dass auch Lungenddem dabei in Frage kommen kénne.
Als Grund fir ,das Ausbleiben des Zusammenfallens®
der Lungen giebt Paltauf nur das Eindringen der
Ertrinkungsfliissigkeit in die Alveolen und das inter-
stitielle. Gewebe wihrend des Hrtrinkens an. Nach
demselben Forscher sind Blihung, Fleckung, Atelec-
tasen ete. der Ausdruck des Gehaltes der Lungen an
Luft, Blut und Ertrinkungsfliissigkeit.

Wenn alte, feste Verwachsungen bestehen, so wird
man die Aufblihung der Lungen natiirlich weniger
ausgesprochen finden — es wird der Flissigkeitsinhalt
ein geringerer sein missen, wihrend bei Oedem das Um-
gekehrte der Fall zu sein pflegt. Das Hypervolumen der
Lungen erwecist sich einer nicht weit vorgeschrittenen
Faulniss gegeniiber recht widerstandsfihig und verliert
sich erst bei sehr hochgradigem Verwesungsprozess.
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Was die Vertheilung der Ertrinkungsflassigkeit
anbelangt, so wies Paltauf nach, dass die Gegend
der Lungenwurzel zu allererst angefiillt erscheint, von
wo aus alsdann auch die entferntesten Lungentheile in
Mitleidenschaft gezogen werden konnen. Am reich-
lichsten enthalten die Oberlappen die Ertrankungsfliissig-
keit. Weiter erwiahnt er . Ertrinkungsfliissigkeitsaus-
tritte”, welehe sich auf der Lungenoberfliche als ,roth-
liche Flecken und Stellen® kennzeichnen.

Es wiire endlich noch der dusserst selten vorkom-
menden Ekchymosen an den Lungen Erwibnung
zu thun. Casper-Liman konnte dieselben nur in
2 Fallen beobachten, auch ich fand unter 52 Fillen
nur cin Mal Ekehymosenbildung. Der besseren Ueber-
sicht wegen gebe ich folgende Tabelle, zu welcher 52
von der Verwesung nicht allzusehr ergriffene Fille aus
dem Dorpater Institut das Material geben.

Vom Tage des Ertrink i}]°°§*§§a
om rage ae m ensanlu;%gﬁ%%l%gcgnggﬁ 8
bis zur Obduction. ﬁ!ﬁlﬁgﬁﬁ}x&flaﬁﬂzé g

) Iv—g!mﬁco < D.L‘:g.-.m "’_J_‘
Hypervolumen d. Lungen } 21819 10j2 2 ‘I 1 ]1 1] 844
Lungen collabiren wenig 1| 1| 111 | C 4
Lungen collabiren starkv‘ | R ]‘ 1 %11 4
Schaum. blas. Fliissigkeit|3{7{8] 92{3]1 | | 437

Aus obiger Zusammenstellung geht also hervor,
dass Hypervolumen der Lunge und geringes Collabiren
derselben zusammen in 48 Fillen (unter 52) vor-
kommt = 92%, schaumig - blasige Fliissigkeit in 37
Fillen = T1%.

Endlich sehen wir, wie noch nach 5 Monaten post
mortem ein Hypervolumen gefunden werden konnte.
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Der Befund von HErtriankungstliissigkeit im
Magen ist bei Ertrunkenen ein haufiges Ereigniss, wel-
ches von Belohradsky auf 286—39% angegeben wird.
Natiirlich kann man nicht erwarten in allen Féllen ganz
reine Verhiilinisse zu finden, da das verschluckte Was-
ser vielfach mit Speisebrei gemischt erscheint. Ver-
hiltnissmiissig hédufig bemerkt man 2 Schichten im
Magen, die obere aus Wasser, die darunter befindliche
aus Speisebrei bestehend. Lesser untersuchte bei
29 zur Obduction gelangten Fallen den Mageninhalt
und erhielt dabei folgendes Resultat: 7 Mal dickbrei-
igen Inhalt, 1 Mal zihen Schleim und !4 Mal mehr
oder minder diinnfliilssige Magenecrontenta, welche sich
bei lingerem Stehen oft in zwei Schichten schieden,
von denen die eine aus klarem Wasser bestand.

Dic Ertrénkungsfliisssigkeit gelangt vornehmlich im
Anfange des Stadiums der Dyspnoe in den Magen
(Hofmann). Dass sich das fliisssige Medium aber auch
nach dem Tode Eingang in den Magen zu verschaffen
weiss, beweisen die Versuche von Liman, Hof-
mann, Albert und Fagerlund. Ersterer stecktc
Kindsleichen in den verschiedensten Stellungen in einen
kiinstlich hergestellten Morast. Unter 16 derartigen
Versuchen hatte er 7 Mal den specifischen Stoff im
Magen, 14 Mal im Oesophagus, in der Trachea, im
Rachen und in den Choanen gefunden, wobei weder
der Grad der Verwesung der betreffenden ILeichen noch
die Zeit des Aufenthaltes derselben in dem obengenann-
ten Medium einen besonderen hindernden oder fordern-
den Einfluss auf das Eindringen des Mediums in den
Magen auszuiiben im Stande war. Auch Lesser konnte
diese Resultate Liman’s aus eigener Erfahrung voll-
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kommen bestitigen, da auch er Fille beobachtet hatte,
bei denen postmortal mitunter betrichtliche Mengen
von Ertrainkungsfliissigkeit in den Magen gedrungen
waren (bis zu mehreren 100 Cbem.)

Engel wies schon 1866 auf den Umstand hin,
dass durch jeden auch den geringsten auf den Thorax
ausgeiibten Druek, die vor dem Munde befindliche
Flissigkeit in die Lungen aspirirt werde. Es lag dem-
nach nahe zu prifen, ob vielleicht in &hnlicher oder
irgend einer anderen Weise das Medium, in dem die

" Leiche sich befand, auch in den Magen derselben ge-

langen koénne.

Fagerlund nun hat auf diesem Gebiete sehr
eingehende und zahlreiche Untersuchungen gemacht,
welehe ihn zu der Behauptung berechtigten, dass weder
in den Magen noch durch den Mastdarm unter gewshn-
lichen Umstinden postmortal Ertrankungsfliissigkeit
einzudringen vermoge. BSeit die Thatsache feststeht,
dass dennoch unter gewissen Bedingungen Ertrinkungs-
fliissigkeit in den Magen von bereits KErtrunkenen ge-
langt, hat der friiher fir so sehr werthvoll, ja fiir Kr-
triinkungstod charakteristisch gehaltene Befund unge-
mein an Bedeutung eingebiisst, nichtsdestoweniger bil-
det er im Verein mit anderen Zeichen ein sehr wich-
tiges Hilfsmittel zur Feststellung der Diagnose des
Todes durch Ertrinken.

Die Menge der verschluckten Flissigkeit ist sehr
verschieden, doch kommen grosse Quantititen im Ma-
gen dusserst selten vor. Hofmann betont die Schwie-
rigkeit der Diagnose, wenn dic vorgefundene Fliissig-
keitsmenge eine sehr geringe ist; alsdann wire Ver-
wechselung mit Nahrungsinhalt sehr wohl méglich.
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Finden sich im Mageninhalt dagegen Fliissigkeiten oder
Substanzen, welche auch am Auffindungsorte der Leiche
vorkommen, so diirfte auch bei geringem Inhalte des
Magens eine Verwechselung mit Speisebrei nicht so
leicht vorkommen

Die Entstehung der hin und wieder im Magen
und Darm zur Beobachtung gelangten Ekchymosen
muss nach Belohradsky auf den Krstickungsprocess
zuriickgefiihrt werden.

Die Schleimhaut des Magens und Darmes Ertrun-
kener zeigt nach den Beobachtungen Paltauf’s und
Anderer eine blasse Farbung, erscheint wie ausgewassert.

Das Eindringen von Ertrankungsflilssig-
keit in die Geddrme ist eine Thatsache, weleche unter
Anderen von Hofmann, Liman, Maschka an einer
grossen Zahl von Fillen festgestellt wordenist. Liman
hilt das Eindringen von Ertrinkungsfliissigkeit aus dem
Magen in den Darm fiir einen rein mechanischen Vor-
gang, withrend Fagerlund die peristaltischen Bewegun-
gen des Magens und der Dédrme nach dem Aufhéren der
Athmung und Herzthiitigkeit fiir die Ursache ansieht.
Eine gehemmte oder gestérte Respiration begiinstigt
in hohem Grade das Eindringen von Flissigkeit in den
Verdauungstractus. (Hofmann, Breslau, Unger und
Nikitin, Fagerlund.) Neuerdings hat nun Fager-
lund an der Hand eines grossen Materials sich in cin-
gehendster Weise mit diesem Gegenstand beschiftigt.
Es wiirde mich zu weit filhren, wollte ich néher auf
diese werthvolle Arbeit eingehen, ich beschrinke mich
hier nur daranf die interessanten Resultate dersel-
ben in Folgendem mit des Autors eigenen Worten wie-
derzugeben. Aus seiner Abhandlung geht hervor:

]
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1. Dass Ertrinkungsfliissigkeit unter gewhnlichen
Umstiinden post mortem weder in den Magen
noch per Anum eindringt.

2. Dass Fliissigkeit, nur wenn sie mit einem be-
sonders starken Drucke wirkt, post mortem vom
Magen aus in die Dirme gelangen kann.

3. Dass, wenn Jemand lebend in eine Klissigkeit
geriith und darin umkommt, jene Flissigkeit
gewdhnlich in dem Magen, bisweilen auch in
den Diirmen angetroffen wird.

4. Dass der Pylorus in einem gewissen Maasse
dem Uebergange der Krtrinkungsfliissigkeit aus
dem Magen in die Darme hinderlich zu sein
scheint.

5. Dass die peristaltischen Bewegungen des Magens
und der Dirme jene Kraft sind, durch welche
die Ertrinkungsflissigkeit aus dem Magen in
die Dirme und in ihnen weiter hinab befordert
wird.

6. Dass .das Eindringen der Ertrinkungsfliissigkeit
aus dem Magen in die Darme leichter bei einem
leeren als bei einem mit Speisen gefiillten Ma-
gen stattfindet.

6. Dass ein prolongirtes Ertrinken das Eindringen
der Ertrankungsflissigkeit in die Dérme zu
begiinstigen scheint.

In untenstehender Tabelle gebe ich in iibersicht-
licher Anordnung den Magenbefund von 49 Fillen.
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Das Vorhandensein von Meconium, ILanugo und
Vernix caseosa im Magen todter Friichte legt Zeugniss
dafiir ab, dass der Foetus intrauterin Schluckbewegun-
gen ausfiihrt.

Schon im Anfange der sechziger Jahre machte
Casper auf den specifischen Mageninhalt solcher
Friichte aufmerksam, welehe aus Kloaken herausgeholt
worden waren und deren Lungen eine durchweg fotale
Beschaffenheit zeigten. s ldsst sich ein solcher Befund
nur in der Weise deuten, dass die, entweder vor dem
Munde oder in demselben befindlich Stoffe vorrespi-
ratorische Schlingbewegungen ausgelost hatten. Es ist
das ein Umstand, welcher fiir die Beantwortung der
Frage, ob ein Kind lebend in die Ertrinkungsfliissigkeit
gerathen und dort den Ertrinkungstod gestorben sei,
selbstredend von grosser Wichtigkeit sein muss.

Hiermit schliesse ich die Betrachtung iiber die
Erscheinungen an der Leiche und gehe zur Erérterung
der allgemeinen Verhédltnisse beim Ertrinkungstode
liber, je nachdem Mord, Selbstmord oder ungliieklicher
Zufall dabei in Betracht kommt.

Bei der nun folgenden Besprechung werde ich
mich an die von Belohradsky in dem Maschka-
schen Handbuche gegebene Anordnung und Art der Aus-
nutzung des Stoffes halten, weil dieselbe mir dusserst
zweckmissig und iibersichtlich zu sein scheint.

Mord durch Ertrinken kommt abgesehen vom

Kindsmorde, welcher jedoch immer noch zu den am
wenigsten hiufigen Todesarten gehort, nur dusserst
selten vor. Unter den im Laufe von 13 Jahren in
Prag obducirten 82 Fillen von Mord und Todschlag
fand sich nicht ein einziger Fall von Mord durch Er-
trinken und auch aus eciner anderen in Maschka’s
Handbuch erwihnten Statistik ergiebt sich fir letztere
Todesart nur eine sehr niedrige Ziffer, nimlich 2,5 %. —
Etwas hiiufiger ist, wie schon vorher angedeutet, der
Kindsmord durch Krtrinken. Belohradsky giebt
an, dass von 131 in einem gewissen Zeitraum in Prag
obducirten Neugeborenen 44, also 33,5 %, im Wasser
gefunden worden waren. Unter diesen 44 Fillen aber
konnte nur 8 Mal (6 %) zweifellos Mord durch Ertrin-
ken constatirt werden.
/ Ueber den Selbstmord durch Ertrinken liegen
zahlreiche Angaben vor und stellt derselbe schon ein
weit hiufigeres KEreigniss dar, als der Mord durch Er-
trinken. Was die Hiufigkeit des Vorkommens nach
dem Geschlechte anlangt, so lehrt die krfahrung, dass
mehr Frauen als Ménner freiwillig den Tod im Wasser
finden.

Wenngleich das Aufstellen von genauen Selbst-
mordziffern fiir jedes Land oder jede Stadt, wie Beloh-
radsky richtig bemerkt, ein sehr zweifelhaftes Unter-
nehmen abgeben wiirde, so muss uns doch immerhin
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ein Unterschied in der Selbstmordfrequenz auffallen.
Beispielsweise fithre ich einige im Maschka’schen
Handbuche notirte Zahlen an: Selbstmord durch Er-
trinken in Prag (1866—1878): 107 (67 Manner, 40 Wei-
ber), Berlin (1869--72 und 1874—76): 248, Paris (1874
bis 78): 723, London (1860—78): 1001, Italicn (1874):
207, Preussen (1869): 667, Frankreich (1871): 1278
Fiir Dorpat finde ich (1879—%91) unter 69 Irtrunkenen
15 verzeichnet, also 22 %, bei denen Selbstmord dureh
Ertrinken erwiesenermaassen stattgefunden hatte. Un-
ter diesen 15 waren 3 im Rausche freiwillig ins Wasser
gegangen.

Obgleich der Tod durch Ertrinken, durch
ungliieklichen Zufall eine ziemlich stiefmiitterliche
Behandlung in der Literatur erfahren hat, indem {iber
ihn nur spirliche Angaben vorliegen, so ist er den-
noch in forensischer Bezichung mindestens chenso wich-
tig, wie der freiwillige Ertrinkungstod.

Es verungliickten im Wasser:
in Prag ((1866—78) 45 Personen (38 Mianner, 7 Weiber);
in London (1858, 1859): 517 Personen;
in England (1858, 1859): 4618 Personen;
in Genf (1838—5H5): 133 Personen;
in Dorpat (1879—91): 39 Personen (32 Ménner, 7 Weiber).

Wir sehen also, dass in Dorpat die Zahl der durch
ungliicklichen Zufall ins Wasser Gerathenen und Er-
trunkenen grosser ist, als die der durch freiwilligen Ertrin-
kungstod Umgekommenen, withrend sonst im Allgemei-
nen das Umgekehrte statt hat, — unter 69 Féllen von Er-
trinkungstod iiberhaupt war 39 (17 %) Mal ungliicklicher
Zufall und nur 15 Mal Selbstmord notirt.— Unter den eben
erwahnten 39 Menschen sind nicht weniger als 8 (21 %)
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im Rausche verungliickt. Beim Baden resp. Schwimmen
kamen 6 Ménner (15 %) ums Leben.

Wie beim Selbstmorde durch Ertrinken, so nimmt
man auch beim unglicklichen Zufall allgemein an, dass
mehr Ménner alg Frauen umkommen. Es gilt dieses
auch fiir Dorpat, indem in einem Zeitraume von 12 Jahren
32 Minner und nur 7 Frauen im Wasser verungliickten.
Ein auffallend #hnliches Resultat ergab das Prager
Material; in demselben Zeitraume wie er bei Dorpat
angegeben ist, also in 12 Jahren, kamen durch ungliick-
lichen Zufall durch LKrtrinken ums Leben: 38 Minner
und 7 Weiber,

Coneurrirende Todesursachen und die schwierige,
ja bisweilen unmogliche Feststellung der Prioritit der
Todesart vermogen beim Ertrinkungstode das Erkennen
des wahren Sachverhaltes dermaassen zu erschweren
»dass®, wie Belohradsky sagt, ,selbst die Abgabe
eines Wahrscheinlichkeitsgutachtens nicht leicht wird*.
leh finde unter den von Herrn Professor Kérber
obducirten Fiéllen von Ertrinkungstod nur cinen, bei
welchemn von einer conecurrirenden Todesursache die
Rede ist und welehen ich bereits am Anfange meiner
Schrift wiedergegeben habe, — nimlich Apoplexie und
Ertrinken. '

Altersverhidltnisse der im Wasser gefun-
denen Lieichen. Mord, Selbstmord, ungliick-
licher Zufall. — Diese sind in der gleich folgenden
Tabelle in iibersichtlicher Weise vor Augen gefiihrt.
Die Neugeborenen habe ich dabei aus leicht verstind-
lichen Griinden nicht beriicksichtigt.
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In Dorpat stellt sich die Ziffer fiir- Ertrinken durch
ungliicklichen Zufall bedeutend hoher als fiir Selbstmord
durech Ertrinken, wihrend sowohl in Prag als auch
nach den Angaben anderer Autoren gerade das Umge-
kehrte die Regel bildet. Kine ausgicbige Krklirung
fur diesen eigenthiimlichen Umstand vermag ich cben
noch nicht zu finden.

Bei nidberer Betrachtung der einzelnen Altersgrup-
pen gelangt man zu folgenden ISrgebnissen. Vom
I—5 Lebensjahve findet sich ausschliesslich Mord und
ungliicklicher Zufall notirt. Withrend dureh Mord
Midchen und knaben in fast gleicher Zahl zu Grunde
gingen (9:8), kommen bei Zufall hauptsiichlich Knaben
in Betracht (11:1). Dieser Unterschied in der Morta-
litit beider Geschlechter erklirt sich, Beloh-
radsky’s Ansicht, daraus, dass man ecinen Kunaben
nicht so leicht zu Hause zuriickzuhalten vermoge, wic

nach

ein Midchen und eine Verungliickung daher auch viel
leichter vorkommen kinne.

Im Alter von 5—10 Jahren finden wir Mord und
Zufall in fast gleichwerthigen Ziffern ausgedriickt
(3:1 und 4:2), Selbstmord creignete sich nur cin Mal
und zwar bei einem Miidehen.

In der Gruppe 10—15 Jahre dominirt der ungliick-
liche Zufall; — es sind 13 Fille, welche nur miinnliche
Individuen betreffen. Bei Mord schen wir ausschlicss-
lich Knaben, bei Sclbstmord nur Miidehen verzeichnet.

Vom 15. Jehre an #udern sich in augenfilliger
Weise die Verhiiltnisse derart, dass der Selbstmord bei
beiden Geschlechtern prévalirt, withrend der ungliick-
liche Zufall, ganz besonders aber der Mord, in den Hin-

tergrund tritt.
4*
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Wir ersehen aus der Zusammenstellung, dass der
Friihling (Mérz, April, Mai) und Sommer (Juni, Juli,
August) die meisten Ungliicksfille aufzuweisen hat.
Mord ereignete sich in diesen beiden Jahreszeiten nur
11 Mal (in 4% der Fille), dagegen fand eine grosse
Zahl von Menschen wihrend derselben den Ertrin-
kungstod durch Selbstmord (115 Fille = 87%) und
ungliicklichen Zufall (71 Fille — 23%). Nachgewie-
senermaassen ereignen sich die meisten Selbstmorde in
der warmen Jahreszeit, weshalb wir auch fiir den
Selbstmord durch Ertrinken eine so hohe Zahl im
Friihling und Sommer notirt finden,

Obgleich im Allgemeinen Winter und Herbst fiir
dicjenigen Jahreszeiten gchalten werden, in welchen
sich die meisten ungliicklichen Zufille durch Ertrinken
abspielen (Oesterlen), Belohradsky wiederum
den Sommer und Herbst als hauptsiéichlich dabei in
Frage kommend ansieht, so komme ich auf Grund vor-
stehender Tabelle zu dem Resultat, dass der Friihling
und Sommer die meisten Fille von Ertrinkungstod
dureh unghicklichen Zufall aufzuweisen hat — 71 Fille
= 23% gegen 38 Fille — 12% (Herbst und Winter)
und 65 = 21% (Sommer und Herbst).

Ortder Auffindung der Leiche. Die Erfahrung
lehrt uns, dass der Ort, an welchem eine Leiche ge-
funden wird, nicht selten einen wichtigen Fingerzeig
zur Aufklirung des Falles zu geben vermag. Ich lasse
eine Tabelle folgen, welche sich einerseits aus den von
Belohradsky notirten Fillen, andererseits aus den
im Dorpater Institut von Herrn Professor Koérber
obducirten Fillen zusammensetzt.
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Ein Blick auf die Tabelle zeigt, dass sowohl
nach Belohradsky als auch nach meiner Zusam-
menstellung der Fluss als hiiufigster Fundort von
Leichen (79%) angesehen werden muss. Der cben ge-
nannte Autor bemerkt beziiglich der Beurtheilung
dieser Thatsache Folgendes .— doch erleidet diese aus
der Casuistik abstrahirte Regel cine wesentliche
Correctur, wenn man bedenkt, dass die meisten Fille
von Autoren herrithren, die als Universititslehrer ihre
Ertahrungen an Ertrunkenen sammelten, die in Fliissen
gefunden wurden; denn die meisten Stidte sind zufolge
ihrer Griindung und Entwickelung meist an cin Fluss-
gebiet gebunden. Und wiirde man eine anniherungs-
weise gute, systematische Aufzeichnung von am flachen
Lande Ertrunkenen besitzen, so wiirde die grosse Difle-
renz bestimmt geringer ausfallen; denn die Zahl der
in Teichen, Bichen u. s. w. Ertrunkenen ist gewiss
keine geringe®.

Aus der Tabelle ist ferner ersichtlich, dass in
Fliissen der Selbstmord am hiufigsten vorkommt und
erst in zweiter Linic der ungliickliche Zufall folgt.
Mord konnte nur in 19 Fillen (6%) festgestellt werden.
Fir Dorpat ergiebt sich wiederum cin umgekehrtes
Verhiltniss — mehr szufillige Verunglickung als
Selbstmord (26 : 12).

In Teichen und Brunnen ist Selbstmord das Hau-
figere, von unglicklichem Zufall kann hier nur unter
besondere Umsténden die Rede sein, so z. B. bei Kin-
dern, Betrunkenen, Epileptischen. Das Ertrinken in
einer Pfiitze stellt sich als ein scltenes Ereigniss dar,
welehes gewdhnlich auf Trunkenheit, Unzurechnungs-
fahigkeit ete. zuriickzufithren sein dinfte. Dasselbe gilt
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von Wassergriben; — so fiel cin stark berauschter
Bauer, welcher am Rande eines seichten Grabens seine
Nothdurft verrichten wollte in denselben und ertrank.
In einem anderen Falle kam ein im héchsten Grade
berauschtes Weib mit dem Gesicht in eine flache
Wasserpfiitze zu liegen, wo sie ihren Tod fand.

Der Tod in Wasserlgehern (Torfgruben, Flachs-
weichen) — musste in simmtlichen 4 Fillen auf einen
ungliicklichen Zufall zuriickgefiihrt werden.

In Abtritten sind bisher eigentlich nur neugebo-
rene Kinder gefunden worden und liegt dann in der
iberwiegender Mehrzahl der Fille Mord vor; ein unbe-
absichtigtes, zufilliges Hineingelangen diirfte wohl zu
den allergréssten Ausnahmen gehéren.

In wie merkwiirdigen Stellungen Menschen zu
ertrinken vermigen, zeigen uns unter Anderem drei
von Herrn Professor K6 rber obducirte Fille.

Ein stark berauschter alter Matrose gerieth im
November Monat in einen seichten Bach, welcher sehr
steile Ufer hatte. Beim Suchen nach ciner flacheren
Stelle war er offenbar von Kiilte ermattet niederge-
sunken. Man fand ihn tod im Bache in halbsitzender
Stellung, bei welcher nur ein Theil des Kopfes aus
dem Wasser hervorragte.

Ein betrunkener Bierknecht fiel beim Versuche
Wasser zu schipfen, in einen Brunnen. Dersclbe war
derart zugefroren, dass sich in seiner Eisdecke cin nur
so grosses Loch befand, dass gerade ein Rimer hin-
dureh konnte. In dieses Loch nun gerieth Defunctus
mit dem Kopfe und, unfihig sich aus dieser Lage zu
befreien, fand er so scinen Tod durch Ertrinken.
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Ein dritter Fall endlich betrifit eine schwangere
verheirathete Frau, weleche in selbstmérderischer Ab-
sicht in einen Brunnen gesprungen und dasclbst umge-
kommen war. Man hatte sie in niedergeduckter Stel-
lung: gefunden. Die Fiisse beriihrten den Boden des
Brunnens, die Knie waren gebeugt, das Gesicht befand
sich im Wasser, der Hinterkopf aber und. ein grosser
Theil des Riickens ausserhalb desselben.

Zum Schlusse mochte ich noch Einiges iiber die
Motive der That bei Mord, Selbstmord und
ungliicklichem Zufall und dber dic Gelegen-
heitsursachen bei letzterem, — wiederum am
Anschluss an eine Tabelle — bemerken. — Die Abtheilung
der Tabelle, wo von den Motiven die Rede ist, konnte
ich nur mit spirlichen Zahlen belegen, wihrend es mir
moglich war die andere, welche von den Gelegenheits-

ursachen handelt, mit einem geniigenden Material
zu versehen.
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Als Motiv zum Morde durch Ertrinken findet sieh
vor Allem Noth und Verzweiflung angegeben und ist es
besonders hiufig vorgekommen, dass Eltern ihre Kinder
aus Nahrungsmangel todteten.

Freiwilliger Tod im Wasser wurde aus den eben
genannten Grinden in 7 Fiillen gesucht. So ertrinkte
sich ein niichterner Familienvater im Embach, weil er
trotz mehrfacher Versuche keine Arbeit fand, welche
ihn in den Stand setzen konnte seine zahlreiche Fa-
milie zu ernihren. Eine verhilltnissmiissig hohe Zahl
(12) ist fir Mord und Selbstmord notirt, welcher von
Geisteskranken veriibt worden war.

Als Gelegenheitsursache beim ungliicklichen Zu-
fall nimmt das Baden resp. Schwimmen eine bevorzugte
Stelle ein. Dann spiclt weiter noch der (xang, besonders
in berauschtem Zustande, eine (irosse Rolle — von 10
Menschen, welehe beim Gehen im Wasser umkamen
waren allein 8 mehr oder weniger stark betrunken
gewesen. — Auch der Gang ibers Eis bildet eine nicht
selten vorkommende Gelegenheitsursache und hat speciell
das Schlittschuhlaufen schon mehrfache Opfer an Men-
schenleben gefordert.

Wenzel Bélohradsky, Tod durch Ertrinken. (Aus dem Hand-
buche der gerichtlichen Medicin, herausgegeben von Dr.
J. Maschka, I Band. Tubingen 1881).

Ebertz, Ein Fall vou intrauteriner Aspiration von Fruchtwasser.
Vierteljahrsschritt fur gerichtliche Medicin und offentliches
Sanitatswesen, herausgegeben von Dr. Hermann Eulen-
berg. Neue Folge, XLVIL Band, pag. 263. Berlin 1887.

L. W. Fagerlund, Ueber das Eindringen von Ertrinkungsfliis-
sigkeit in die Dirme. Vierteljahrsschrift tur gerichtliche
Medicin etc. Neue Folge, LII. Band, pag. L und 235. Berlin 1890.

Eduward Hotmann, Lehrhuch der gerichtlichen Medicin, 2. Auf-
lage. Wien und Leipzig 188L.

Junker von Langegg, Ueber den Ertrinkungstod. (Nach einem
von Prof. Dr. Draper in Boston gehaltenen Vortrage)
Vierteljahrsschritt fir gerichtliche Medicin etc. Neue Folge,
XLVIL Band, pag. 344.

Adolf Lesser, Usber die wichtigsten Sectionsbetunde bei dem
Tode durch Ertrinken in dunnflussigen Medien. Viertel.
Jjahrsschritt fur gerichtliche Medicin ete. Neue Folge, XIL.
Band, pag. 1. Berlin 1884,

Adolf Lesser, Zur Wurdigung der Ohrenprobe. Vierteljahrs-
schrift fiir gerichtliche Medicin ete. Neue Folge, XXX Band,
pag. 26. Berlin 1879.

Carl Liman, Johann Ludwig Casper’s Handbuch der ge-
richtlichen Medicin. 7. Auflage, II. Band. Berlin.

Leopold Perl, Zur Casuistik des Ertrinkungstodes. Vierteljahrs-
schrift tur gerichtliche Medicin etc. Neue Folge, XXVI. Band,
pag. 281. Berlin 1877,

Adolt Paltauf, Ueber den Tod durch Ertrinken nach Studien
an Menschen und Thieren. Wien, Urban und Schwarzen-
berg, 1888. Ref in der Vierteljahrsschrift fir gerichtliche
Medicin ete. Neue Folge, L. Band, pag. 377. Berlin 1589,

C. Seydel, Usber sin neues werthvolles Zeichen des Ertrinkungs-
todes. Vierteljahrsschrift fiur gerichtliche Medicin ote. Neue
Folge, LII. Band, pag. 262,

A. Wernich, Useber die als Neuroparalyse, Nervenschlag, Shock
bezeichnete Todesart vom gerichtsirztlichen Standpunkte,
Viertel jahrsschrift fiir gerichtliche Medicin etc. Neue Folge,
XXXVIIl Band, pag 83. Berlin 1883.



. Der Ertrinkungstod durch ungliicklichen Zufall ist
in Dorpat hiufiger als derjenige durch Selbstmord.

. Das Dermatol ist als eine schitzbare Bereicherung
unseres Arzneischatzes zu betrachten und sehr
gut anstatt des Jodoform’s anzuwenden.

. Die Oelbehandlung der Cholelithiasis verdient in
gewissen Fillen Anwendung zu finden.

. Die Thatsache, dass bei Schwangerschaft und zu-
gleich bestehendem Ovarientumor vom V. Monat ab
Abort sehr hiufig ist, erklirt sich aus der durch
den Tumor bewirkten Riickwirtslagerung des
Uterus und der Unmoglichkeit seines Aufsteigens
aus dem Becken.

. Es wire wiinschenswerth, dass auf dem Lande
klinisch geschulte Kirchspielshebeammen angestellt
wiirden.

. Bei tiefliegenden Leberabscessen ist die Punctions-
drainage anderen chirurgischen Maassnahmen vor-
zuziehen.




