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Die Herren Walcher-Italle und ~Vippe-KSnigsberg berichten in der WechseL 
rede fiber einsehl~gige eigene Effahrungen. 

(Aus dem Institut fiir Gerichtliehe und SoziMe Medizin, Kieh 
Direktor: Prof. Dr. F. Wiethold.) 

Uber den Absturztod der Taucher. 
Von 

Prof. Dr. F. Wiethold. 

Verunglficken Taucher  bei Ausfibung ihres Berufes tSdlich, denk t  
m a n  zungchst  ausschlieBlich an  den Dekompressionstod,  der hin- 

lgnglieh b e k a n n t  u n d  seinem Wesen nach vSllig gek]grt ist. DaB aber 
n ich t  n u t  das pl6tzHche Auf tauchen,  sondern such  das rasche Absinken 
lebensgef~hrlich sein kann ,  ist sowohl unfal lmedizinisch wie such in  
Kreisen der Taucher  wenig bekann t .  Man Spricht in  solchen Fgl len yon  
Abs turz tod  oder Fa l l tod  der Taucher  bzw. Absturz-  oder Fa l lkrankhei t .  
Die Stein.  "und Granatenf ischer  der Kieler Bueht  haben  daffir den 
Ausdruck :  ,,Er (der Arbei tskamerad)  k o m m t  b lau" ,  ohne dab  sie sieh 
fiber die Ursache dieser ] )unsung  und  Blauverf~rbung des Kopfes u n d  
die Gef~hr des zu sehneHen Nieder tauchens klar  w~ren. Da die Fischerei 
in  der Ostsee nu r  geringe Fgnge  mehr  zeitigt, suchen sieh die Laboer  
Fischer  durch Tauchen  nach Granaten ,  welehe das Marinearsenal  gegen 
eine Bergungspr~mie wieder in  Empfang  n immt ,  u n d  y o n  Steinen,  
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d ie  in der  Nordsee  zum Bunenbau  v e r w a n d t  werden,  einen Nebenver -  
d iens t  zu verschaffen.  Diese M~nner verffigen fiber keine Fachaus -  
b i ldung  im Tauchergewerbe  und  nur  fiber unzu l ing l i ehe  Ausr i i s tungen 
hierzu.  I m  al lgemeinen seheint  dieses sei t  1920 bet~iebene Tauchen 
naeh  G r a n a t e n  und  Ste inen keine tSd]iehen Ungl i icksf i l le  mi t  sieh ge- 
b r ach t  zu haben ,  dagegen  wohl  gelegentl ieh gef~hrl iche Zwischenf/~lle. 
DaB bis lang tSdl iche  Unglfieke t ro tz  der  p r imi t i ven  Hilfsger/ i te  und t ro tz  
de r  mange lha f t en  Ausb i ldung  n ich t  vo rgekommen  sind, l iegt  da ran ,  
dal] die  F i sche r  nach  Ste inen und Grana t en  durcbsehn i t t l i eh  nur  his 
zur  Tiefe yon  10--15  m tauehen .  Sie a rbe i t en  also ffir gewShnlich n u t  
un te r  e inem Ube rd ruck  yon  1 Atmosph/ i re  (at). Die St ickstoffanreiche-  
rung der  Gewebe und  des Blutes  b le ib t  aber  bei  I a t  U b e r d r u c k  so 
gering,  dab  aueh plStzl iehe Dekompress ion  n ieh t  die Gefahr  der  Gas- 
embol ie  in sieh seh]ieBt, weft der  phys ika l i seh  gebundene  St ickstoff  
infolge der  Viseosit/~t de r  KSrper sMte  so ]angsam frei wird,  dab  die  
Lungen  die  jeweils n ieh t  mehr  b indungsfah igen  Gasmengen  ausscheiden 
kSnnen,  ehe sie grSl~ere Blasen im Blute  bi lden.  Die Gefahren  der  
D r u c k l n f t e r k r a n k u n g e n  und  des Lu f td ruck todes  fal len d e m n a e h  ffir 
Tauehen bis zu 12 m Tiefe p r ak t i s ch  n icht  ins Gewieht .  

Um so r/i~selhafter mul]te es erscheinen, als im Mai des Jahres 1935 ein Laboer- 
Fischer beim Tauchen nach Granaten t6dHch verungliickte, obschon er nut in 
einer Tiefe yon e~wa 10 m arbeite~e. Der ~ann hatte e~wa 3 Stunden lang auf 
dem herabgelassenen Anker des Fischkutters im Taucheranzug stehend nach 
Granaten Ausschau gehalten, wihrend das Boot fiber den seichten Meeresstellen 
der Ostsee kreuzte, we die Zielseheiben verankert gewesen waren. Gelegent]ich 
war er hierbei aufgetaueht fiir eine kleine Erholungspause. P16tzlieh bemerkte die 
Mannsehaft des ]{utters, dub der Taueher 2 m tief abgesackt war. Er gab keine 
Signale mehr, Ms er hierzu mit~e]s der Leine aufgefordert wurde. Man holte ihn 
deshalb sehleunigst herauf, nahm rasch die Glasscheibe des Helmes ab, schnitt 
den Taucheranzug auf und begann mit Wiederbelebungsversuchen. Eine in der 
Nahe liegende Marine-Barkasse iiberfiihrte den Verunglfiekten an Bord des Panzer- 
schiffs ,,Admiral Scheer", wo der diensthabende Arzt folgenden Befund erhob: 

Enorme violettschwarze Verf/~rbung des Gesichtes und des Kopfes, der im 
ganzen geschwollen und groB ist. Vortreibung der Aug/~pfel. Ausstfilpung der 
Bindehiute. Aus den Nasent6chern quellen Blutgerinnsel, die Zunge ist blau- 
violett verf/~rbt und gesehwollen. Sie ffillt die ganze Mundh6hle aus und ragt aus 
ihr heraus. Die eyanotisehe Verf/irbung und Ansehwellung erstrecken sich fiber 
den Hals bis auf die Schultern. Im Gegensatz dazu wirkt der fibrige K6rloer blaB, 
schmichtig und blutleer. Die Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos. Toten- 
fleeke waren lI/2 Stunden nach dem Tode noeh nieht siehtbar. 

Ein /~hnliches Aussehen bet die Leiche bei der geriehtlichen Sektion 4 Tage 
naeh dem Tode; ~]lerdings waren inzwischen eyanotische Totenflecke in m~Biger 
Ausdehnung en~standen. Die gesamten Weiehtefle des Kolofes, des Halses und 
der oberen Sehulterpartien waren hoehgradig gedunsen, dunkel blaurot und yon 
praller Besehaffenheit. Lider und Bindeh~ute waren polsterkissen/thnlich auf- 
getrieben. An den Bindehiuten fanden sich zahlreiehe Petechien. Die Auggpfel 
quollen vor. Die Nasen- und OhrenSffnungen ~aren mit angetroeknetem Blu~ 
ausgeffillt, die Lippen wulstig aufgetrieben. Die dicke, blaurote Zunge lug zwischen 
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den Zahnreihen eingeklemmt. Der Hals war gedunsen und dunkel blaurot, der 
fibrige K6rper auff~llig blab und yon straffem Gewebe. 

Beim Durehschneiden knisterten die Weichtefle des Halses und entleerten 
schaumige Fliissigkeit. Im fibrigen waren Muskulatur und Bindegewebe des 
Kopfes, ttalses und der obersten Schulterpartie yon freiem dunkelrotem Blur 
durchsetz~, das in der Kopfsehwarte stellenweise 1,5 em dicke Schichten inner- 
halb der Gewebsmasehen bfldete, die Nerven und Gef~Be des Halses mantelfermig 
umhfillte, Thymus und Schilddrfise insgesamt in eine weiche und  blutige l~asse 
verwandelte, in welcher das Drfisengewebe nut mehr sehwer erkennbar war. Im 
Gegensatz hierzu waren die Weichteile des fibrigen KSrpers unterhalb der Schultern 
auff~llig blui~arm und troeken. 

Dies traf ]edoch bei der BrusthShle nur auf die iuBeren KSrperdecken zu, 
w/~hrend die Brusteingeweide wiederum eine hochgradige Blutffille aufwiesen. 
Die Lungen waren groB und schwer, yon dunkelroter Farbe und praller Beschaffen- 
heir. Ihr Gewebe bot auf dem Durehschnitt eine tier dunkelrote Farbe. Es floB 
reichlieh dunkelrotes, sehaumiges ]31ut ab. Blutadern und Sehlagadern der Lungen 
waren strotzend mit dunkelro~em fliissigem Blur angeffillt. In den Luftr6hren/~sten 
land sieh blutige, sehaumige Fl~issigkeit. Aus dem unte~ Wasser erSffneten rechten 
Herzen entleerten sieh mehrere groBe Luftblasen. Das linke Herz war inftleer. 
Im fibrigen enthielten s/~mtliche Herzkammern reichlich dunkelrotes flfissiges Blut. 

Aueh das Gehirn und seine H/~u~ sowie die Blutleiter des Sehidelgrundes 
wiesen eine hoehgradige Blutffille ~uf. In der Brtieke fanden sich kleine, floh- 
stichartige ]~lutpfinktehen, die sich nieht abspfilen lieBen, weder in den Ader- 
gefleehten noch den Piagefi~Ben Luftblisehen. S~rathehe Nebenhehlen waren mi~ 
dunkelrotem Blur angeffillt. Die Trommelfelle waren unversehrt. 

Im fibrigen boten die inneren Organe des 25 Jahre alten, sehr kriftigen 
Mannes keinerlei krankhafte Verinderungen. Die Blutalkoholbestimmung naeh 
W i d m a r k  h~tte ein negatives Ergebnis. 

Die histologisehe Untersuchung aller in Betr~eht kommender Organe ur~d 
Gewebe mittels Gelatinegefrierschnitten ergab im Wesentliehen folgendes: Hoch- 
gradige Hyperimie des Gehirns und seiner H/~ute. Kleine Mantelblutungen um 
die Gefi~Be des Pons. Die Lungen im ganzen stark hyper~misch. In  den Lungen- 
bl~schen vielfaeh gleichm/~Big geronnener S~ft mit abgesehilferten Alveolar- 
epithelien und Blur durchsetz~. Die Lungenbl/~sehen im ganzen eng, stellenweise 
jedoch erweitert. Vereinzelt Einrisse der Alveolarsepten. Die Bronehiolen eben- 
falls mit abgesehflferten Sehleimh~utepithelien und mit Schleim und Blur an- 
geftillt. S/imtliche fibrigen Organe auff/illig an~miseh, sonst unver~nder~. 

Kurz  zusammengefaBt  ergab die  Sekt ion  also eine vSllige Verschie- 
bung  des Gesamtb lu t e s  in  den  Kop~ und  in die  ]~rusteingeweide,  viel- 
f~eh un te r  Gef/~BzerreiBungen und  Stauungsblu~ungen,  dementsp re -  
chend eine hoehgrad ige  Ansehoppung  der  Lungen  und  ferner  eine Luf t -  
embolie.  Bevor  wir  uns fiber das  Z u s t a n d e k o m m e n  dieser Ver/~nderungen 
und  die Pa thophys io log ie  des Fa l l todes  der  Taucher  K l a r h e i t  versehaffen,  
wollen wi t  d~e Beur te i lung  du tch  den  Tauchersaehvers t~nd igen  u n d  durch  
das  Seeamt  wiedergeben : 

K o r v e t t e n k a p i t ~ n  Br~iu$igam ff ihrte in seinen G u t a c h t e n  aus, de r  
Taucher fa l l  sei in Taueherkre i sen  wenig bekann t .  H ie r  hande le  es sieh 
u m  einen Tod  infolge Abs tu rz  des Tauchers .  Dieser  bewirke  ple tz l iches  
Ans te igen  des  Wasse rd ruckes  auf d ie  weiehen Teile der  Rf is tung,  ohne  
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dab eine entspreehend schnelle Vermehrung der Luftzufuhr dem pl6tz- 
lieh steigendem Wasserdruek die Waage halte. Der Verunglfiekte sei 
zwar nioht gefallen, sondern leichtsinnigerweise mit  zu wenig Luft  im 
Anzug zu schnell in die Tiefe gegangen, ein Vorgang, der einem Absturz 
entspreche. Der Verstorbene sei sieh anscheinend fiber die Gefghrlich- 
keit eines schnellen Abstieges unklar gewesen, die besonders bei geringen 
Wassertiefen bestehe. (Das letzte wird einem klar, wenn man bedenkt, 
dab das Volumen eines Gases proportional dem auf ihm lastenden 
Druek abnimmt.  Das Verhaltnis yon Tauohtiefe zu Absturzh6he ist 
abet  um so ungiinstiger, je geringer die Tauehtiefe ist.) 

Das Seeamt fgllt folgenden Spruch: Der Ted ist erfolgt wegen zu geringen 
Luftdruekes im Taucheranzug beim Tauehen. 0b dieser zu geringe Luitdruck 
verursaeht ist dutch zu schnelles Auf-Tiefe-Gehen des Tauehers oder dureh Mgngel 
der Einrichtung oder durch Bedienungsfehler an Deck, hat sich mit 8icherheit 
nicht feststellen ]assen. Die Verhandlung hat ergeben, dab grol3e Mgngel in der 
Ausbildung des Personals vorlagen und dab es wiinschenswert ist, Personal und 
Tauchereinriehtungen zu tiberwachen. 

Bei dieser yon maBgebender Stelle festgestellten guBeren Verursa- 
ehung des UnfMles ist es Aufgabe der grztlichen Wissensohaft, die inneren 
Geschehnisse aufzuklgren, welehe zum Tode des Tauchers gefiihrt 
hatten.  Uns ist es nicht gelungen, einen Fall yon Absturztod des Tau- 
ehers im medizinischen Sehrift tum zu ermitte]n, bei dem eine Leiehen- 
6ffnung und histologische Untersuehung vorgenommen ware. Naeh 
Stelzner (Tauehertecbnik S. 165) sell die Gesehichte der Taueherei 
einige Todesfalle info]ge Absturz kennen. Soweit uns bekannt  ist, 
hat  bislang als erster und einziger Bornstein die Absturzkrankheit  
der Taueher studiert,  indem er 1918 mit  Hilfe des Drggerwerkes einige 
Tierversuehe mit  Kaninehen in einem besonders hierzu gestalteten 
Miniaturtauchergerat anstellte. Bei den Tieren, welche infolge Luft- 
mangels innerhalb des nachgiebigen Teiles der Taucherriistung zu Tode 
gekommen waren, fand Bornstein die Lungen s ta rker  gerStet als sonst; 
in ihnen kleine dunkelrote tIerde, die sioh mikroskopiseh fo]gendermaBen 
kennzeiehneten. Innerhalb dieser Stellen waren die Alveolen mit  6dema. 
t6ser Flfissigkeit angefiiltt, welehe Rundzellen nnd B]ut enthielt. 
I m  ganzen waren die Alveolen herdweise mehr oder weniger s tark 
verengt. Aueh mikroskopiseh wiesen die Lungen eine starke GefgB- 
ftillung auL Bornstein sehlog aus seinen Versuehen, dab der Absturztod 
der Taueher auf der Behinderung der Atembewegungen dutch den sich 
fest an den KSrper pressenden Anzug und durch die Schr6pfkopfwirkung 
auf die unter relativem Minderdruck stehenden Lungen beruhe. Er  
verwies in dieser Itinsieht auf Selbstversuche Stiglers. Dieser hatte,  um 
die Kraf t  der Inspirationsmuskeln zu messen, ausprobiert, bis zu 
welcher Wassertiefe man durch einen Sehlauch, dessen eines Ende ober- 
halb des Wassers bleibt, Luft  helen k6nne. Er fiihlte schon in wenigen 
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Dezimetern Tiefe eine auBerordentliche Ersehwerung des Atmens. In 
0,6 m Tiefe, gereehnet yon der Brust bis zur Oberfl/iche, vermochte er 
nut 3--4 M/nuten dem Wasserdruck zu widerstehen. Als er sich einmal 
18 Sekunden lung in 2 m Wassertiefe aufgehalten hatte, unter freier 
Verbindung zwischen seinen Atemwegen und der AuBenluft dutch ein 
entsprechend lunges, starres Rohr, erkrankte er an einem Dilirium 
cordis mit .~uBerst ffequentem ary~hmisehen Puls und Herzerweiterung. 
Er muBte wegen dieser Erseheinungen 7 Woehen lang das Bert hiiten 
und behielt eine dauernde Herzinsuffizienz zuriiek. Diese Versuche 
zeigen die auBerordentliche Gefahr des isohert auI die Atemwege wirken- 
den relativen ~inderdrucks bei gleichzeitig hohem Wasserdruck auf 
die gesamte KSrperoberfl/tche. 

Man hat also zun/~ehst folgende 3 versehiedenen Komponenten beim 
Zustandekommen des Falltodes der Taueher zu beriicksichtigen: Da- 
durch, daI~ nut wenig Luft beim Herabgehen des Tauehers ira Anzuge 
ist, kann diese w~hrend des Absturzes plStzlich restlos in den Helm hinein- 
getrieben werden. Von dem Augenbliek an steht jeder Tell des KSrpers, 
welcher mit dem naehgiebigen Anzug bekleidet ist, unter genau dem 
gleiehen fdberdruck, wie er der Wassertiefe entsprieht. Der gesamte 
Rumpf wkd deshalb f6rmlieh tamponiert dutch den ~berdruek, so 
dab jede Atembewegung unm6glich wird. Weder Brustkorb noeh Leib 
kSnnen sich ausdehnen; infolgedessen sind sowohl Thorax- wie Abdominal- 
atmung aufgehoben. Insofern kann man also den Absturztod der Taucher 
dem gerichts/~rztlich seit ]angem bekannten Tod im Gedr~nge gleieh- 
setzen. 

Zur rein meehanischen Behinderung der Atembewegungen kommen 
noch zwei weitere Faktoren hinzu: Weft der Wasserdruek auf den 
KSrper des Tauchers, der zu wenig Luft im Anzug hat, nur so welt ein- 
wirkt, als die Rfistung nachgiebig ist, bleiben Kopf, Hals und oberste 
Schulterpartie je naeh Form und GrSf3e des Taucherhelms geschiitzt. 
Infolgedessen wird der grSf~te Tell des Blutes aus Gliedmal~en und Rumpf, 
mit Ausnahme der im nur begrenzt nachgiebigen Brusgkorb befind- 
lichen Eingeweide, in den Kopf hineingetrieben. Diese starke Ver- 
schiebung der gesamten Blutmasse bedingt die hochgradige Blauverfis 
bung und Dunsung des Kopfes und Halses yon Tauehern, welche zu 
rasch mit zu wenig Luft im Anzuge in die Tiefe gegangen sind. Bei ge- 
ringeren Graden soleher Zuf/s sprechen die Laboer-Fischer yon ,,Blau- 
kommen", ohne es tragiseh zu nehmcn. Unmittelbar lebensgefghrlich 
d/irfte die Verschiebung des Gesamtblutes in Kopf, ttals und Lungen 
ntrr dann sein, wenn es dabei zu Hh'nblutungen und zu einer so hoch- 
gradigen Anschoppung der Lungen kommt, wie es in unserem Falle zutraf. 

Als 3. Moment wirkt sich der relative Unterdruck im Helm im Ver- 
h~ltnis zu dem Wasseriiberdruck, unter welchem der iibrige K6rper 
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steht, unheilvoll auf die Lungen aug. Auf diese entfaltet sich eine 8aug- 
kraft ghnlich derjenigen des Schr6pfkopfes, welehe in dem Stiglersehen 
Eigenversueh besonders rein znm Ausdruek kommt. 

Jede einzelne dieser Komponenten kann im gegebenen Falle f/ir 
sich allein zum Tode fiihren. Das gilt in noeh hSherem Grade veto Zn- 
sammenwirken aller 3 Faktoren. Und doeh lassen sowohl der eine, 
selbst beobachtete Fall, wie auch andere, zu unserer Kenntnis gelangte 
gMehartige Ungliicke, beim Tauehen noch manche Frage ellen. Einmal 
wird der einwandfreie ]~efund yon reiehlieh Gas im reeh~en t terzen 
zusammen mit einem ttautemt?hysem dureh die bisher besproehenen 
Umst~nde des Taueherfalles nieht gekl~rt. Weiterhin ergab eine Umfrage, 
dab Taueher nieht selten viel tiefer abgestiirzt sind, ohne nennenswerten 
Sehaden davongetragen zu haben. In 3 Fgllen waren die Tauch.er gleieh 
zu Beginn ihrer Arbeit unter Wasser teils dutch Unaehtsamkeit des 
Hilfspersonals, teils dureh eigene Sehuld 20--25 m tier gestfirzt, aber 
gleieh wieder hoehgeholt worden. Alle hatten einen gedunsenen Kopf, 
2 zeigten Bluten aus Nasen und Ohren, 1 suehte am gleiehen Tage die 
Augenklinik auf, weil die Augenbindeh~ute dutch Blutgerinnsel yon 
ihrer Unterlage abgehoben waren. In allen 3 F/~]len bestanden nur ftir 
wenige Tage Kopfsehmerzen. Einer der Taueher war einige Tage in 
Krankenhausbehandlung, alle wurden restlos wieder hergestellt. 

Im Gegensatz dazu verlief der Absturz eines Tauehers, der bereits 
35 Minuten in 30 m Tiefe gearbeitet hatte, t6dlieh. Aus dem Sektions- 
protokoll l~gt sieh nur die Dunsung und Blauverfi~rbung der Kopfweieh- 
teile, eine hoehgradige Hyperamie des Gehirnes und seiner It/~ute und 
eine starke RStung der Bronehialsehleimhaut Ieststellen. Im ganzen 
seheint der Befund der gleiehe gewesen zu sein wie in unserem Falle. 
Ob auf Luftembolie geaehtet worden ist, ging aus der Beschreibung 
nieht hervor. Als Todesursaehe war verzeiehnet : I-Ierztod infolge Shoek- 
wirkung. 

In diesem wie in unserem Falle hat also der Absturz des Tauehers 
sehr raseh tSdlieh gewirkt, w/~hrend er in den 3 anderen ~/~llen ziemlieh 
glimpflieh verlief und aueh yon den Granaten- und Steintauehern der 
Kieler Bueht nieht besonders geffirehtet wird. Wenn man hierffir eine 
Ursaehe sueht, st6gt man sofort auf einen guBeren Untersehied zwisehen 
den gliieklieh verlaufenen Abstfirzen und den Todesfgllen: Diese be- 
treffenden Taueher, welehe 1/~ngere Zeit unter Wasser arbeiteten, wgh- 
rend der Abfall sofort naeh Beginn des Tauehens weniger geffihrlieh zu 
sein seheint. 

Eine Erklgrung hierffir seheint uns in dem Umstand zu liegen, 
dab zu dem bereits gewiirdigten Faktoren noeh eine Dekompressions- 
wirkung hinzukommt. Naturgem~B wird der abgestfirzte Taueher yon 
seinen Arbeitskameraden sofort hinaufgeholt. Das entslorieht den Vor- 
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sohriften und wird aueh bei geringen Tiefen als v511ig ungefahrlich hin- 
sichtlich der Drucklufterkrankung angesehen. Ich glaube, da~ diese in 
Taucherkreisen iibliche und in den entsprechenden Tauohvorschriften 
niedergelegte Anschauung nicht richtig ist. Tatsgchlich hat sich doch 
in unserem Fal!e ein ttautemphysem und eine Gasansammlung im 
rechten tIerzen als typische Erscheinung der zu rasohen Dek0mloression 
gefunden. Wie ist diese im Gegensatz zu der anerkannten l%egel, dal~ 
bei Tiefen bis zu 12 m rasohes Auftauohen auch nach noch so langer 
Dauer der Arbeit unter Wasser ungefahrlich sei, zu erkl~iren ? Der 
roll leistungsighige Organismus, insbesondere unversehrte Lungen und 
Kreislauforgane, vermSgen zweifellos bei 1 at Uberdriick den langsam 
yon Geweben und Saften des KSrloers ausgeschiedenen Stiokstoff dutch 
die Lungen ebenso schnell zu entfernen, wie er frei wird. Das trifft 
aber nicht auf einen Taucher zu, dessen KSrloer den Schgdigungen des 
Absturzes ausgesetzt war. Wenn s~mtliches Blur in Kopf- und Brust~ 
organe geprel~t ist, spielt sich das Freiwerden yon Stickstoffblaschen auf 
stark beengtem Raum ab, wodurch die Entstehung gr52erer, nicht mehr 
rasch genug ausscheidbarer Gasblasen begiinstigt wird. ttinzu kommt, 
dab die Lungen, deren Alveolen infolge der relativen Saugwirkung mit 
einem blutig-zellig-6dematSsen Transsudat angeffillt waren, ihre Fahig- 
keit im hohen Ma2e verloren haben, den freiwerdenden Stickstoff dif- 
fundieren zu lassen. Dieser staut sich infolgedessen im rechten Herzen 
und iiihrt damit zur Gasembolie. Insoweit war also der Tod unseres 
Falles letzten Endes doch auf die Dekompressionswirkung zuriick- 
zufiihren. Dafiir sprach, abgesehen yon der Gusfiillung des rechten 
Herzens und dem Hautemphysem die in Ubereinstimmung mit Born- 
stein beschriebene Anschoppung der Lungen, die nicht etwa dutch 
kflnstliche Atmung erklart werden kann. 

Wir batten bislang noch keine M6glichkeit, diese Uberlegungen 
experimentell nachzuprfifen. Die Vorabeiten dazu sind im Gange. Wir 
hoffen, bald weiteres darfiber berichten zu k6nnen. Die Frage des Ab- 
sturztodes der Taucher ist namlich nicht nut wissenschaftlich inter- 
essant, sondern auch p~ktisch aul~erordentlich wichtig. Wenn unsere 
Vermutungen zutreffen, da~ nicht allein die Rumpfkompression, die 
Verschiebung des Blutes in den helmgeschfitzten Tell des K~rl0ers 
und: die relative Saugwirkung auf die Atemwege den Tod beim Ab- 
sturz des Tauchers hervorrufen, sondern da~ auch hierbei letzten 
Endes in dem Freiwerden iiberschiissigen Stickstoffes im Blute die 
Todesursache zu suchen ist, dann wfirden die l%ettungsmaBnahmen 
beim F~lltod ganz andcre sein miissen, als wie sie jetzt fiblich sind. 
Man mfil~te den verungliickten Taucher genau so wie den zu rasch 
hochgekommenen sofort wieder unter einen solchen Druck setzen, 
wie es der Tiefe entspr&che, in der er vorher gearbeitet hat. Nur 
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beim Absturz im Beginn des Tauchens wi~re sofortiges Wiederhoch- 
holen erlaubt und geboten. 
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Bemerkungen zmn Shock lind Shocktod. 
Von 

Dozent Dr. reed. habi]. W. Hallermann. 

I m  letzten Jahrzehnt  sind dutch die experimentelle Kreislauf- 
forschung unsere Kenntnisse fiber das dynamische Geschehen beim 
Blutum]auf auf zahlreiehen Einzelgebieten erheb]ich erweitert worden. 
Dabei sind yon versehiedenen Seiten Einblicke in das Wesen und die 
Entstehung des Shockzustandes gewonnen, die auch ffir die gericht]iche 
Medizin yon Interesse sein dfirften. 

Wenn man die ~Lltere geriehts~rztliehe Literatur  fiber das Shock- 
problem einer kritisehen Betraehtung unterzieht, kann man sieh nieht 
ganz des Eindrueks erwehren, dab viele Autoren bei der Diagnose Shock 
und Shoektod in eine gewisse Verlegenheit geraten. Man land in dicser 
Benennung eines raseh t6dliehen Krankheitsablaufes nut  Mlzu h~ufig 
einen bequemen Ausweg, um nicht reeht klare Todesfglle wenigstens dutch 
einen Sammelbegriff zu konnzeichnen. Oft war der negative Sektions- 
befund das einzig Verbindende bei dieser ,,Verlegenheitsdiagnose". 

Um eine geeignete Basis ffir weitere ErSrterungen zu gewinnen, 
ist es notwendig, das, was wit mit  dem Namen Shock oder Shocktod 
ganz allgemein zu bezeichnen pflegen, in seiner ursgchliehen Ent-  
stehung und im Gesehehensablauf sch~rfer zu umreigen. Dabei ist es 
in oiner kurzen Darstellung unm6glieh, alles aufzuz~hlen, was zu dem 
Zustandsbild des Shocks ffihren k6nnte. Es mug bier geniigen, die 
I-Iauptmerkmale und Wesenszfige zu kennzeiehnen, die in ihrer Ge- 
samtheit  mi~ dem Namen ,,Shock" belegt werden diiffen. Wenn wir 
hierbei den anaphylaktischen Shook naeh Serumeinspritzungen, den 
sog. Wundshook im AnsehluB an grSBere Quetsehungen and Verletzun- 
gen odor den Shoekzustand naeh schweren Verbrennungen nelmen und 
bedenken, dal3 wir aueh dann vom Shocktod sprechen, wenn nach 
relativ geringffigigen mechanisehen Einwirkungen ohne naehweisbare 


