(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Kaiserlichen Universitit zu
Sendai, Japan. — Vorstand: Prof. Dr. 7. Ishikawa.)

Zur Frage der Konzentrationsinderung des Blutes heim
Erfrinken im Meerwasser. ,

Von
a.0. Prof, T. Inouye und K. Uehimura.

DaB das Blut beim Ertrinken im Siilwasser mehr oder minder ver-
diinnt wird, ist eine eindeutig bewiesene Tatsache und bewihrt sich
langst als Hilfsmittel bei der Diagnose des Ertrinkungstodes. Fiir das
Ertrinken im Meerwasser nimmt man dagegen auf Grund der Angaben
von Carrara®, Stoenescu?, Gettlers, Yamakami® 3 und Szulislawska und
Tobiczyk® an, dall das in die Lunge eingetretene Meerwasser, dem Ge-
setz der Osmose folgend, dem Blut Wasser entzieht und infolgedessen
eine Eindickung des Blutes hervorgerufen wird. Mit dieser aligemein
vertretenen Meinung scheinen aber Resultate in Widerspruch zu stehen,
die vor kurzem einer? von uns in einer Untersuchung iiber die Rest-
stoffe des Blutes gewonnen hat,

Wihrend der letzten Jahre verfolgte Inouye® 8 ¢ Verinderungen im
Restkohlenstoff- und Reststickstoifgehalt des Blutes bei verschiede-
nen Formen des akuten Erstickungstodes und fand, daB die Reststoffe
hauptsichlich durch heftige Bewegungen und Kridmpfe, aber nicht durch
Sauerstoffmangel als solchen, vermehrt werden und daB beim Ertrin-
ken, sowohl in SiiB3- als auch in Meerwasser, erheblich gréBere Erhéhungen
der Reststoffwerte zu finden sind, als nach Erdrosselung und Kohlen-
oxydvergiftung. Nach dem Ertrinken in SiiBwasser war der Gebalt
des linken Kammerblutes an beiden Reststoffen betrdchtlich niedriger,
. als der des rechten, und zwar manchmal kleiner als der Ausgangswert,
was auf die Verdinnung des Blutes in der Lunge zuriickzufiihren ist.
Aber der Befund nach dem Ertrénken in Meerwasser war mit der herr-
schenden Annahme der eintretenden Bluteindickung unvereinbar; die
Konzentration beider Reststoffe war iiberhaupt nicht héher als beim
Ertranken in Siifwasser, und der Restkohlenstoffgehalt war sogar
immer, der Reststickstoffgehalt meistens im linken Kammerblut kleiner
als im rechten, wenn auch die Unterschiede nicht so groB3 waren, wie
man es gewShnlich bei StiBwasserversuchen fand. Nakail®, der den
Gesamtstickstoffgehalt des Blutes oder des Gerinnsels untersuchte, das
meistens einige Tage nach dem Ertrinken im Meerwasser entnommen
wurde, fand, daBl dieser in der rechten Herzhilfte, wenn auch nur
wenig groBer ist als in der linken und ist sogar der Ansicht, daB auch
beim Ertrinken in Meerwasser eine Verdiinnung des Blutes eintritt.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 24
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Eis erschien uns deshalb wiinschenswert, zu untersuchen, warum die
FErgebnisse der Beobachtungen fritherer Autoren einerseits und die der
von uns, sowie auch von Nakai angestellten Untersuchungen anderer-
seits, so weit voneinander abweichen. Frither hat man den Gefrier-
punkt, die Brechung, die elektrische Leitfahigkeit oder den Chlor-,
Himoglobin- oder Erythrocytengehalt als Kriterien fiir die Blutkon-
zentration benutzt, wihrend wir die Konzentration des Restkohlen-
stoffs und -stickstoffs mafen. AuBlerdem wurde in den {riheren
Untersuchungen die Entnahme der Blutproben gewdéhnlich ziemlich
lange nach dem Tod der Versuchstiere vorgenommen. Manchmal fehlt
sogar eine bestimmte Zeitangabe in den Mitteilungen der fritheren
Autoren. Die Beschaffenheit und Zusammensetzung des Blutes kann
aber post mortem nicht unbedeutende Verinderungen erleiden. Ferner
sind in den meisten Fillen einfach das arterielle und das vendse Blut
untersucht und verglichen worden, ohne daf man vorher den Ausgangs-
wert bestimmt hatte.

Daher haben wir in der vorliegenden Arbeit die Gefrierpunkts-
erniedrigung, den Brechungsindex und den Chlorgehalt des Serums von
dem gleich nach dem Tode entnommenen linken und rechten Kammer-
blut bestimmt und mit den Werten vor dem Ertrinken verglichen.
Dabei wurden die Proben ausschlieflich der Herzkammer entnommen
und alle Bestimmungen nach der Mikromethode durchgefithrt. Frithere
Autoren bedienten sich zur Ermittlung der Gefrierpunktserniedrigung
gewthnlich des tiblichen Beckmannschen Verfahrens. Aber diese er-
fordert bekanntlich eine ziemlich grofie Menge von Material. Bei klei-
nen Tieren, wie Kaninchen, reicht das Herzblut allein 6fters dazu nicht
aus, und man ist gezwungen, mit Material unbestimmter Herkunft
zu arbeiten, was natiirlich die Resultate der Untersuchung stark be-
eintrichtigen kann.

Zum Zweck des Vergleiches wurde aunch das Blut erdrosselter
Kaninchen in gleicher Richtung untersucht. Diesbeziigliche Unter-
suchungen findet man selten im Schrifttum.

Material und Methodik.

Als Versuchstiere wurden kraftige, junge Kaninchen gewihlt und ebenso wie
bei unseren fritheren Versuchen vorbehandelt. Vor dem eigentlichen Versuch
wurden etwa 2 com arteriellen Blutes durch Herzpunktion entnommen und 11/, Stun-
den lang bei 37° aufbewahrt. Das dabei ausgeschiedene Serum wurde durch Zen-
trifugieren abgetrennt und fir die Feststellung der Ausgangswerte benutzt. Wie
man aus den geniigend tbereinstimmenden Resultaten schliefen kann, wurden
die Messungen durch etwaige Verdunstung wihrend des Gewinnens des Serums
nicht nennenswert beeintrachtigt. Erst nach einer iiber 21/, Stunden lang dauernden
Rubezeit wurde das Tier in der friiher beschriebenen Weise erdrosselt oder ertrankt.
Das Ertrankungsmedium war wie frither Leitungs- oder kiinstliches Meerwasser,
némlich eine 3,5proz. Rohkochsalzlosung, dessen Temperatur 2—3° niedriger
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als die Korpertemperatur gehalten wurde, um den EinfluB der Temperatur des
Bades auf das Blut moglichst auszuschalten.

Sobald die Herzténe nicht mehr auskultierbar waren, Wurde das Herz schnell
bloBgelegt und je 2 cem Blut aus beiden Ventrikeln mit Spritzen entnommen.
Beim Erdrosseln pflegten wir aber nur das arterielle Blut zu untersuchen, weil,
wie man unten sehen wird, beim einfachen akuten Erstickungstod die Beschaffen-
heit und Zusammensetzung des Blutes beider Herzhalften sich nicht nennenswert
unterscheidet. Die Zeit, die vom Beginn der Hauptoperation an bis zum Auf-
horen der Herzténe verflossen ist, wird unten als Dauer des Hrstickens bzw.
Ertrinkens bezeichnet.

Von beiden Blutproben wurde das Serum durch ein 90 Minuten langes Er-
wirmen auf 37° und darauffolgendes Zentrifugieren abgetrennt und zur Bestim-
mung des Brechungsindexes, der Gefrierpunktserniedrigung und des Chlorgehaltes
verwendet.

Bestimmung des Brechungsindexes. Der Brechungsindex wurde mittels
des Zeiss'schen Eintauchrefraktometers bei 17,56° gemessen.

Bestimmung der Gefrlerpunktsermedmgung Zur Ermittlung der Gefrier-
punktserniedrigung bedienten wir uns eines Thermoelementes aus Kupfer-Kon-
stantan, wie es von Salge!* beschrieben wurde. Zur Eichung der Skalenausschlige
des Spiegelgalvanometers von Siemens & Halske wurde eine 1proz. NaCl-Losung
verwendet, deren Gefrierpunktserniedrigung vorher nach dem Beckmannschen
Verfahren festgestellt war, Die Dimension des Apparates war so klein, daBl zur
Ausfithrung der Messung 0,35 cem Serum ausreichten. Die Stérke der Unter-
kiihlung hat einen ansehnlichen EinfluB auf die Resultate der Messung. So arbei-
tete man in der Weise, daB stets eine Unterkiihlung gleichen Umfanges, und zwar
von 1°, eintrat. Die sonst notigen VorsichtsmaBregeln wurden moglichst streng
eingehalten. Die Messung wurde immer mindestens 5mal wiederholt. Schwan-
kungen der Ergebnisse einzelner Messungen lagen innerhalb von 0,003°.

Bestimmung des Chlorgehaltes. Die Menge des Chlors wurde nach der
Rusznydkschen Methodel? ermittelt, nur daB dafir 0,13 cem Serum verwendet
wurden. Um die Resultate mit den fritheren Angaben vergleichen zu kénnen, sind
in dieser Abhandlung die gefundenen Werte als Chlornatrium angegeben.

Erdrosselungsversuche.

Es wurde je 2 minnliche und weibliche Kaninchen erdrosselt. Die erhaltenen
Ergebnisse sind in Tab. 1 wiedergegeben.

Tabelle 1. Erdrosselungsversuche.

Zahl der np A NacCl (mg-%)
krampf- S
Kaninchen Dauer der Er- artigen| Aus- Sofort Aus- Sofort | Aus- | Sofort
stickung Bewe- | gangs- nach gangs- nach gangs- | mnach
o o gungen| wert dem Tod wert | dem Tod | wert |demTod
NI‘ 4 6 Min. 30 Sek. | 46 1,3465 1,3469 {0,573 | 0,591 |486,0 | 499,5
22,0 kg (0,0004) (0,018) (13,5)
N.5 6 Min. 30 Sek. | 22 1,3484 | 1,3487 [0,570 | 0,585 | 587,2 | 621,0
32,2 kg (0,0003) (0,015) (33,8)
Nr. 6 6 Min. 27 1,3487 1,3491 {0,570 | 0,582 | 565,6 | 616,5
32,2 kg (0,0004) (0,012) (50,9)
Nr. 7 5 Min. 158ek. | 21 1,3506 1,3516 | 0,566 | 0,578 | 535,56 | 567,0
22,3 kg (0,0010) (0,012) (31,5)

Bemerkung: Eingeklammerte Ziffern bedeutén die Zunahme.

24*
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Es 1486 sich erkennen, dafl durch die Erdrosselung alle 3 Werte, sbenso wie
frither der Restkohlenstoff- und Reststickstoifgehalt, wenn aueh nur in geringem
Grade, vermehrt werden. Der Brechungsindex ist um 0,001—0,003 gestiegen.
Die Zunahme der Gefrierpunktserniedrigung betrug 0,012°—0,018° und die des
Chlornatriumgehaltes 13,5—50,9 mg pro 100 ccm Blut,

Im Hinblick auf den Brechungsindex haben Szulislowska und Tobiczyk®
das Blut aus den beiden Herzkammern einiger erhingter Hunde untersucht und
den von uns beobachteten ahnlichen Unterschied zwischen den beiden Blutarten
gefunden. Bei ihrer Untersuchung wurden aber die Blutproben erst 1-—3 Stunden
nach dem Tode des Tieres entnommen; iiberdies waren die Verhaltnisse wihrend
des Lebens nicht zuverlassig festgestellt worden,

Yamakami® % teilte mit, dafl nach Erdrosseln eine erhebliche Steigerung der
osmotischen Konzentration des Kaninchenblutes sowohl mit der Bargerschen
Capillarmethode wie mit dem Beckmannschen Verfahren festgestellt wurde. Der
Gefrierpunkt des Serums lag im allgemeinen etwa 0,2° tiefer als vor der Erdrosse-
lung. Er fand weiter, daB das arterielle Blut des erdrosselten Tieres osmotisch
verdiinnter als das venotse ist. Die Unterschiede in der Gefrierpunktserniedrigung
beider Blutarten erstreckten sich von 0,026—-0,085°. Nach demselben Autor
steigt nach dem FErdrosseln auch der Chlornatriumgebalt um 33—60 mg pro
100 ccm Blut,

Die Zunahme des Chlors in der vorliegenden Untersuchung war dhnlich und
die der osmotischen Konzentration 10mal so klein wie in den Versuchen von
Yamakamsi. Dagegen konnten wir keinen nennenswerten Unterschied zwischen
dem linken und rechten Kammerblut nach dem Erdrosseln finden, wie die Zahlen
der folgenden Tab. 2 beweisen.

Tabelle 2.
T Tzantde| T N .
o ‘ Daner der kral.npf- “p 4 NaCl (mg-%)
Kaninchen Erstickung artigen {———- "Tf —
| Be- | Links | Rechts | Links | Rechts| Links | Rechts
s wegung | | -
: St
Nr. 1 . 10 Min. 22 1,3454‘ 1,3454 10,582 | 0,583 | 623,2 | 621,9
3 2,3 kg "
Nr. 2 6 Min. 20 Sek.| 29 1,3500 | 1,3500 10,5791 0,579 | 627.8 | 623,3
2 2,0 kg
Nr. 3 4 Min, 34 1,3503 | 1,3504 |0,577 | 0,579 | 654,7 | 650,3
3 2,1kg 1

Die Verschiedenheit zwischen den Ergebnissen von Yamakami wnd den
unsrigen ist schwer zu erkldren. Wire der Unterschied nicht so gro8, so kénnten
eventuelle Differenzen im Kohlensiuregehalt des Materials dafiir in Rechnung
gesetzt werden, da die Kohlensiure eine VergréBerung der Gefrierpunktserniedri-
gung zu bewirken vermag, worauf zuerst von Kordnyi'® aufmerksam gemacht
wurde.

Jedenfalls ist es sicher, daB der akute Erstickungstod gewdhnlich einen
geringen Konzentrationsanstieg des Blutes mit sich bringt. Wahrscheinlich be-
teiligen sich daran verschiedene Faktoren, von denen zuerst der Einfluf der Kohlen-
sdureanhdufung in Betracht kommt. Nasse** beobachtete nach Durchleitung von
Kohlensture eine Brhéhung des spezifischen Gewichtes des Serums und Kordnys
einen Abfall des Gefrierpunktes, obgleich nach Hinsberg und Schilrmeyerl® der
Einfluf der CO,-Spannung auf die Gefrierpunkiserniedrigung ein Maximum und
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Minimum zeigt. Mehrere Autoren, wie Fano und Bottazzi'® u. a., fanden héhere
Werte fiir die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes bzw. des Serums bei einem
nicht akut todlichen Sauerstoffentzug. Alder' berichtet {iber die VergroBerung
des Brechungsvermdgens des Serums durch Kohlensiureaufnahme. Die gesteigerte
Sekretion des Adrenalins, die ofters bei Sauerstoffmangel beobachtet wurde,
ist ebenfalls zn beriicksichtigen, da dieses die Konzentration des Blutes er-
hohen kann.

Yamakami* ist geneigt anzunehmen, daBl die von ihm gefundene Hyperchlor-
amie beim Erdrosseln auf die Erregung des Kochsalzzentrums zuriickzufiihren sei.
Diese Ansicht bedarf noch einer weiteren Priifung, aber moglich ist immerhin,
daf3 gewisse Zentren durch die Zirkulationsstdrung im Gehirn Verdnderungen
erfahren. Die Zunahme des Chlorgehaltes des Serums ist um so merkwiirdiger,
als nach der allgemeinen Auffassung das Plasmachlor unter Erhohung der Kohlen-
sdurespannung, und folglich auch im vendsen Blut, in die roten Blutkérperchen oder
in die Gewebe hineinwandert. Beim akuten Erstickungstod tritt daher etwas
anderes als eine gewohnliche Vervenosung auf. Alder ist der Meinung, daB durch
die Steigerung der Kohlensiurespannung Flussigkeit aus der Blutbahn ins Gewebe
gepreBt wird. Auch Sasol® vertritt eine ahnliche Auffassung. Diese scheinen
nicht unméglich zu sein, da sich beim akuten Erstickungstod intermedidre, insbe-
sondere saure Abbauprodukte iibermaBig in den Geweben und Organen anhiufen,
die die Fahigkeit der Wasseranziehung der letzteren durch Osmose, Quellung usw.
stark vergroBern kénnen. AuBerdem mufl die bekannte Blutfiille des vendsen
Systems bei Erstickung eine Steigerung des hydrostatischen Drucks verursachen,
was giinstig auf den Wasseraustritt aus den GeféBen wirken soll. Es ist tibrigens
festgestellt worden, daf die roten Blutkérperchen bei der Kohlensdureanhiufung
auf Kosten des Plasmawassers aufquellen. Dieser Umstand wird héchstwahr-
scheinlich bei Erstickung deutlicher, weil sowohl bei Sauerstoffmangel, wie auch
bei Bewegung das erythrocytenreiche Milzblut in den allgemeinen Kreislauf ein-
tritt, wie es von Barcroft zuerst festgestellt und spéter vielfach bestdtigt wurde.

Wie oben erwihnt, veranlassen weiter heftige Bewegungen und Krampfe beim
Erdrosseln eine nicht unbedeutende Vermehrung der Reststoffe des Blutes, obwohl
ein Kkleiner Teil der Reststoffzunahme dem ErythrocytenzufluB aus der Milz
zuzuschreiben ist, da die Erythrocyten, wie bekannt, reststoffreich sind. Das scheint
gewissermaflen zur Erniedrigung des Gefrierpunktes und vielleicht auch zur
Vergroferung des Brechungsindexes beizutragen. Auch Alder'? nimmt an, daf
der Brechungsindex des Serums durch starke korperliche Arbeit merklich ver-
grofert wird.

Kurzum, das Blut erfihrt beim Erdrosseln infolge des Zustromens
gewisser Komponenten, wie Erythrocyten und Reststoff, in auBer-
gewdhnlichen Mengen und der eigentlichen Eindickung durch Wasser-
verlust regelmiBig eine geringe Konzentrationserhéhung.

Ertrankung in Sufwasser.

Diese Versuche wurden zum Zweck des Vergleiches mit denen des nachfolgenden
Kapitels ausgefithrt. Das Herzblut zeigte sich gewdhnlich als teilweise himolysiert.
Die Verfirbung des abgetrennten Serums war beim linken Herzblut unzweifelhaft
stirker ausgeprigt, als beim rechten. Die Resultate der Bestimmung sind in Tab. 3
wiedergegeben.

Durch einen Vergleich des Chlorgehaltes vor und nach dem Ertrinken und
des Verhiltnisses zwischen dem Blut aus den beiden Herzhilften kann man deutlich
die stattgefundene Blutverdiinnung erkenmen,
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Aus der von uns benutzten Methodik geht hervor, daB es sich hier-
bei um eine wihrend des Ertrinkungsvorganges eingetretene Ver-
diinnung handelt. Die Veréinderung beschrinkte sich nicht auf die
linke Herzhilfte, sondern das Blut wurde ebenfalls in der rechten
Herzhilfte etwas verdiinnt gefunden. Der Brechungsindex und die
Gefrierpunktserniedrigung waren dagegen etwas groBer, als ihre Aus-
gangswerte. Dies ist aber offenbar auf die eingetretene Himolyse
zurtickzufiihren.

Ertrinkung im Meerwasser.

Tab. 3 gibt die erhaltenen Resultate wieder.

Wiahrend des Ertrdnkens in Salzwasser nahm der Brechungsindex fiir das
arterielle Blut um 0,0026—0,0070 und fiir das vendse um 0,0025—0,0037 zu.
Die Gefrierpunktserniedrigung des linken Herzblutes stieg um 0,051—0,132° an
und die des rechten um 0,044—0,096°, und der Chloridgehalt erhéhte sich auf
118,8—270,9 mg%, entsprechend 19,7—42,9% des Ausgangswertes, und auf
75,3—156,6 mg%, entsprechend 12,5—24,7% des Ausgangswertes. Alle drei
Werte zeigen eine stérkere Zunahme als bei den Erdrosselungsversuchen.

Eine &dhnliche Steigerung des Brechungsindexes wurde vor kurzem von
Szylislowska und Tobiczyk® am Hunde gefunden, dem die Blutprobe innerhalb
einer Stunde nach der Ertrinkung in Salzwasser entnommen worden war.

Beziglich der Gefrierpunktserniedrigung gaben frithere Autoren recht groBe
Ziffern an. Aber sie arbeiteten meistens mit nicht frischem Material. Wir konnten
nur eine Angabe von Yamakami* 5 finden, die auf kurz nach dem Tode des Ver-
suchstieres ausgefiihrten Messungen beruht und sich daher mit den Ergebnissen
unserer Arbeit vergleichen laBt. Er fand, ebenso wie auch beim Erdrosseln, groBe
Werte, namlich 0,7—0,9°. Er gab ferner an, dall bei einem langsam eintretenden
Ertrankungstod der Gefrierpunkt des linken Herzblutes um 0,01—0,05° niedriger
als der des rechten lag, wahrend bei schnellem Ertranken, d. h. wenn man das Tier
sofort ganz untertauchen und nicht wieder an die Oberfliche kommen lieB, beide
Blutarten unbedeutende oder keine Unterschiede in ihver osmotischen Konzen-
tration zeigten. Er ist der Meinung, dall bei der zweiten Art des Ertrankens —
der Tod -trat in weniger als 5 Minuten ein — etwaige Eindickung des linken Herz-
blutes verdeckt wird durch die asphyktische Steigerung der osmotischen Konzen-
tration, die im rechten Herzblut stirker als im linken auftritt. Unsere Versuche
entsprechen etwa der langsamen Ertrinkung von Yaemakami, wenn auch bei uns
die Dauer des Ertrinkens meistens langer war. Nun gleichen die Unterschiede
zwischen dem linken und rechten Herzblut merkwiirdigerweise den von Yamakami
gefundenen, obwohl der Gesamtzuwachs, sowohl beim linken, wie auch beim
rechten Herzblut, im. allgemeinen wesentlich kleiner, als in den Yamakamischen
Fillen ist.

Hinsichtlich des Chloridgehaltes stimmen die Resultate der vorliegenden
Untersuchung im groflen und ganzen mit den von Yamakamt gewonnenen tiberein.
Dieser Autor halt den Unterschied im Chloridgehalt des Blutes der beiden Herz-
halften fiir ein zuverlissiges Kennzeichen des Ertrinkungstodes, das uns auch den
Ort des Ertrinkens, ¥luB oder Meer, zu beurteilen erlaubt.

In der vorliegenden Untersuchung war der Zuwachs aller 3 Werte
groBer als bei den Erdrosselungsversuchen, wobei das Blut der linken
Herzhiilfte. groBere Werte, als das des rechten zeigte. Vorldufig scheint
der Befund fiir die allgemeine Annahme zu sprechen, daf beim
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Ertrinken im Meer eine Bindickung des Blutes eintritt. Aber dann ist die
frither gefundene Tatsache, dafl der Gehalt an Reststoffen des linken
Herzblutes gewdhnlich, wenn auch nur wenig kleiner als der des rechten
ist, schwer aufzukliren’”. Wire das Plasmawasser als Folge des osmoti-
schen Ausgleichs zwischen dem Blut und dem Lungeninhalt ausge-
treten, wie man allgemein annimmt, so miBten auch die Reststoffe
im linken Herzblut konzentrierter als im rechten sein. Aber dieses war
nicht der Fall.

Es scheint uns der Mehrgehalt des Chlors des linken Herzblutes
nicht einfach, wie man glaubt, auf Eindickung infolge des osmotischen
Ausgleichs zuriickzufiihren zu sein, Es ist bekannt, daB die oberflich-
lichen Bedeckungen, wie die duflere Haut, die Schleim- und die serosen
Haute, nicht vollstindig semipermeable Membranen darstellen, sondern
mebr oder minder permeabel fiir verschiedene Substanzen sind. Der
Flissigkeitsaustausch durch solche Membranen 148t sich nicht auf
Grund des osmotischen Gesetzes allein erkliren. Uberdies erfolgt die
Wanderung von Wasser und den darin geldsten Substanzen durch
tierische Membranen ofters vorwiegend in einer bestimmten Richtung.
Die Wanderung von Flissigkeiten und gelosten Substanzen durch
tierische Membranen ist ein suBerst verwickelter Vorgang, der unter
Mitwirkung von verschiedenen Faktoren zustande zu kommen scheint,
Die Angaben von Straub und Leo'® und einiger anderer, daB sich die
Fliissigkeitsresorption aus Salzlésungen den osmotischen Gesetzen ein-
fugt, stehen vereinzelt da. Da es bis jetzt noch unmoglich ist, die Er-
scheinungen der Resorption und der Ausscheidung auf Grund physika-
lisch-chemischer Gesetze vollstindig zu erkliren, wird wiederholt von
aktiven Lebensfunktionen der Epithelzellen gesprochen. Es ist undenk-
bar, daB die Bronchiolar- und Alveolarepithelien eine besondere Aus-
nahme bilden, indem sie sich wie eine tote, vollstdndig semipermeable
Membran verhalten.

Es ist als sicher anzusehen, daB die Darmschleimhaut und die serdsen
Héute, neben Wasser, auch Kochsalz gegentiber leicht durchlissig sind.
Schon Heidenhain erkannte, dafl Kochsalz aus dem Darm dem osmoti-
schen Gesetz entgegen resorbiert werden kann. Rzentkowski?® beob-
achtete, daf hypertonische Kochsalzlésungen den Magen schnell ver-
lieBen, noch bevor sie bis zur isotonischen Konzenfration verdiinnt
worden waren. Nach Rabinovitsch®® wird das Salz aus konzentrierten
Kochsalzlgsungen im allgemeinen rascher resorbiert als das Wasser.
Oshima?? und Matsumoto?® sind der Meinung, dall die Resorption des
Kochsalzes aus dem Darm unabhingig von der des Wassers vor sich
geht. Nach Norberg?t kann die Resorption von Elektrolyten im Diinn-
darm als eine ziemlich einfache Diffusion aufgefat werden. Eine An-
zahl dhnlicher Mitteilungen liegen im Schrifttum vor. Auch wird viel-
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fach betont, dafi auBler der Natur der Scheidewdnde und der Konzen-
trationsgefélle, auch die Bewegung, die Potentialdifferenz und andere
Eigenschaften der Fliussigkeiten eine nicht unbedeutende Rolle fiir die
Resorption spielen; so hat z. B. Wells? kiirzlich von neuem auf die Be-
deutung des von Starling eingefithrten kolloidosmotischen Druckes fiir
die Resorption von Elektrolytlésungen aufmerksam gemacht.

Die Vorstellung liegt nahe, da sich das Lungenepithel in bezug auf
die Durchlissigkeit wenigstens qualitativ etwa wie das Darmepithel
verhilt. Lagueur?® gab an, daf eine 20proz. Chlornatrium- und eine
50proz. Traubenzuckerlésung, die in die Trachea des Kaninchens ein-
gefiithrt worden waren, rasch resorbiert wurden. Nach zahlreichen
experimentellen und klinischen Erfahrungen kénnen verschiedene Sub-
stanzen ziemlich leicht durch Inhalation resorbiert werden. Das Ein-
dringen des hypertonischen Meerwassers in die Lunge hat offenbar auch
die Resorption des Salzes zur Folge.

Nach dem eben Gesagten scheint die Resorption des Salzes ziemlich
schnell und ausgiebig vor sich zu gehen. Es folgt nun, daB die Zunahme
des Plasmachlors beim Ertrinken in Meerwasser wahrscheinlich mehr
durch die Resorption des Salzes als durch die Bluteindickung bedingt
wird. In bestem Einklang damit stehen die Ergebnisse unserer Unter-
suchungen.

Die Verhiltnisse der Gefrierpunkte des Blutes aus beiden Herz-
bilften lassen sich ziemlich vollstindig mit der Zunahme des Chlors
erkliren; auch die Reststoffe sind wahrscheinlich daran Dbeteiligt,
aber offenbar in bescheidener Weise. Nur mit dem Brechungsindex
liegt die Sache anders, da nach Brieger eine Zunahme des Kochsalz-
gehaltes von 0,1 % im Serum von einer Steigerung von ungefahr 0,0002°
des Brechungsindexes begleitet werden soll. Der beobachtete verhilt-
nismiaBig groBe Unterschied des Brechungsindexes zwischen den beiden
Blutarten kann vielleicht als Ausdruck der Eindickung im gewdhn-
lichen Sinne gedeutet werden. Immerhin scheint eine so starke Blut-
eindickung, wie die allgemein angenommene, nicht stattgefunden zu
haben. ' .

Es muf} zugegeben werden, daB den osmotischen Verhiltnissen ent-
sprechend dem Blut gewissermallen Wasser entzogen wird. Aber an-
dererseits wird das Salz resorbiert, und zwar vermutlich mit einer nicht
unbedeutenden Geschwindigkeit. Das eintretende Kochsalz kann
Wasser mit sich fithren; es ist sogar nicht unwahrscheinlich, dal bei
der Resorption aus der Lunge auch Filtrationsprozesse eine gewisse
Rolle spielen, die hypertonische Losungen als solche ins Blut treiben kin-
nen. All das eben Gesagte filhrt uns zu der Folgerung, daf das an-
gesogene Meerwasser als Folge der Resorption des Salzes ziemlich rasch
an Konzentration vermindert, evtl. resorbiert wird, ohne dafl dabei ein
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besonders grofer Austritt des Plasmawassers und folglich eine so starke
Bluteindickung, wie man denkt, zustande kommt. Unter Beriicksichti-
gung dieses Verhdltnisses kann man verstehen, warum in der fritheren
Untersuchung die Menge der Reststoffe in der rechten Herzhélfte eher
gréfBer als in der linken gefunden wurde, wahrend sich in dieser Arbeit
das linke Herzblut beztiglich des Chlors und des Gefrierpunktes etwas
mehr konzentriert, als das rechte zeigte.

Wie seinerzeit erortert, stammen die Reststoife wesentlich von den
Organen und Geweben her. Waihrend des Ertrinkens machten die
Tiere weit hiufiger Bewegungen, als beim Erdrosseln; dementsprechend
war auch die Zunahme der Reststoffe gréfier. Beim FErtrdnken, evtl.
Erdrosseln, arbeitet das Herz noch wihrend mehrerer Minuten nach
dem letzten Atemzug weiter, owohl wihrend dieser Zeit seine Leistung
immer schwicher wird. Als Folge der allmihlichen Verlangsamung
und des schlieflichen Aufhérens der Blutzirkulation kénnen sich die
Reststoffe besonders im vendsen System so stark anstauen, daB der
auf der Kochsalzresorption und auch einer evtl. Eindickung in der
Lunge beruhende geringe Konzentrationsunterschied zwischen beiden
Herzhilften mehr als ausgeglichen wird.

Zusammenfassung.

1. Der Brechungsindex, die Gefrierpunktserniedrigung und der
Chloridgehalt des Serums der erdrosselten Kaninchen wurden simt-
lich gréBer als wabrend des Lebens gefunden. Der akute Erstickungstod
wird also von einer geringen Eindickung des Blutes begleitet.

2. Die Ursache dieser Bluteindickung ist besprochen worden.
Heftige Bewegungen unter behinderter Sauerstoffzufuhr sind dabei
von fundamentaler Bedeutung.

3. Beim Ertrinken in SiiSwasser waren die Werte fiir das Blut
aus der linken Herzhilfte auffallend kleiner, als fiir das rechte Herz-
blut und sogar 6fters niedriger als die Ausgangswerte. Es trat also, wie
bekannt, eine Blutverdiinnung ein.

4. Beim Frtrinken in Meerwasser waren die 3 Werte erheblich
gréBer, als beim Erdrosseln. Die Konzentration des linken Herzblutes
war héher, als die des rechten. Der Konzentrationsunterschied zwi-
schen dem Blut aus den beiden Herzhilften war aber nicht so ausge-
pragt, wie beim Ertrinken in SiBwasser.

5. Der obige Befund scheint vorldufig auf die eingetretene Blut-
eindickung hinzuweisen. Wir haben aber geniigende Griinde zu glauben,
daB die Bluteindickung im iiblicken Sinne, d.h. Eindickung durch
Wasseraustritt ins inspirierte, osmotisch konzentriertere Salzwasser,
nicht in einem so groBen Umfang stattfindet, wie man allgemein an-
nimmt. Die Zunahme der Salzkonzentration und die Gefrierpunkts-
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erniedrigung des Blutes beim FErtrinken in Meerwasser ist nach un-
seren Ergebnissen vielmehr auf die Resorption des Salzes aus dem Er-
trinkungsmedium zuriickzufiihren als auf die Eindickung im iblichen
Sinne.
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