
(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Kaiserlichcn Universit~t zu 
Sendal, Japan. - -  Vorstand: Prof. Dr. T. Ishil~awa.) 

Zur Frage der Konzentrationsiinderung des Blutes beim 
Ertrinken im Heerwasser. 

V o n  

a.o. Prof. T. Inouye und K. Uchimura. 

DaB das Blur beim Ertrinken im siigwasser mehr oder minder ver- 
diinnt wird, ist eine eindeutig bewiesene Tatsache und bew/~hrt sich 
lgngs~ als Hilfsmi~tel bei tier Diagnose des Er~rinkungstodes. F/ir das 
Ertr inken im Meerwasser nimmt man dagegen auf Grund der Angaben 
yon Carra~a 1, Stoenescu2 , Gettler 3, Y a m a k a m i  a, a und S z u l i d a w s k a  und 
Tobiczy~ 6 an, dag das in die Lunge eingetretene Meerwasser, dem Ge- 
setz der Osmose folgend, dem Blur Wasser entzieht und infolgedessen 
eine Eindickung des Blutes hervorgerufen wird. Nit  dieser allgemein 
vertretenen Meinung scheinen aber Resulta~e in Widerspruch zu stehen, 
die vor kurzem einer 7 yon uns in einer Untersuchung fiber die Rest- 
stoffe des Blutes gewonnen hat. 

W~hrend der letzten Jahre verfolgte I n o u y e  7, s, 9 Ver/~nderungen im 
Restkohlenstoff- und t~eststickstoffgehalt des Blutes bei versehiede- 
nen Formen des akuten Erstiekungstodes und land, dab die Reststoffe 
haupts~chlieh dureh heftige Bewegungen und t~'~mpfe, aber nicht dureh 
Sauerstoffmangel als solchen, vermehrt  werden und dab beim Ertrin- 
ken, sowohl in SiiB- als aueh in Meerwasser, erheblich gr6gere Erh6hungen 
der Reststoffwerte zu finden sind, als nach Erdrosselung und Kohlen- 
oxydvergiftung. Naeh dem Ertrs  in Sfigwasser war der Gehalt 
des linken Kammerblutes an beiden Reststoffen betr/~chtlich niedriger, 
als der des reehten, und zwar manehmal kleiner als der Ausgangswert, 
was auf die Verdfinnung des Blutes in der Lunge zurtickzuf~hren ist. 
Aber der gerund nach dem Ertr~nken in Meerwasser war mit der herr- 
sehenden Annahme der eintretenden Bluteindiekung unvereinbar; die 
Konzentration beider Reststoffe war fiberhaupt nieht h6her als beim 
Ertr~nken in Siigwasser, und der Restkohlenstoffgehalt war sogar 
immer, der Reststieksgoffgehalt meis~ens im linken Kammerblut  kleiner 
als im reehten, wenn aueh die Untersehiede nieht so grog waren, wie 
man es gew6hnlieh bei S~gwasserversuchen land. N a k a i  1~ der den 
GesamtstiekstoffgehMt des Blutes oder des Gerinnsels untersuehte, das 
meistens einige Tage naeh dem Ertr/~nken im Meerwasser entnommen 
wurde, land, dab dieser in der rechten Herzh/flfte, wenn aueh nur 
wenig grSger ist als in der linken und ist sogar der Ansieht, dag aueh 
beim Ertr~,nken in Meerwasser eine Verdfinnung des Blutes eintritt.  

g. f. d. ges. Gerichtl. 3ledizin, 26. Bd. ~4 
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Es erschien uns deshalb wiinschenswer~, zu antersuchen, warum die 
Ergebnisse der Beobachttmgen friiherer Autoren einerseits und die der 
yon uns, sowie aueh yon Nakai angestellten Untersuchungen anderer- 
seits, so weir voneinander abweichen. Friiher hat man den Gefrier. 
punkt, die Brechung, die elektrische Leitf/~higkeit oder den Chlor-, 
H~moglobin- oder ErythroeytengehMt Ms Kriterien fiir die Blutkon- 
zentration benutzt, w~hrend wir die Konzentration des Restkohlen- 
stoffs und -stickstoffs mM3en. Aul~erdem wurde in den frtiheren 
Untersuehungen die Entnahme der Blutproben gewShnlich ziemlich 
lunge nach dem Tod der Versuchstiere vorgenommen. ManehmM fehlt 
sogar eine bestimmte Zeitangabe in den Mitteilungen der friiheren 
Autoren. Die Beschaffenheit und Zusammensetzung des Blutes kann 
abet post mortem nicht unbedeutende Vergnderungen erleiden. Ferner 
sind in den meisten F/illen einfach das arterielle und das ven6se Blur 
untersueht und vergliehen worden, ohne dal~ man vorher den Ausgangs- 
wert bestimmt butte. 

Daher haben wir in der vorliegenden Arbeit die Gefrierpunkts- 
erniedrigung, den Breehungsindex und den ChlorgehMt des Serums yon 
dem gleich nach dem Tode entnommenen linken und reehten Kammer- 
blur bestimmt und mit den Werten vor dem Ertr~nken verglichen. 
Dabei wurden die Proben ausschliel~lich der Herzkammer entnommen 
und Mle Bestimmungen naeh der Mikromethode durchgefiihrt. Friihere 
Autoren bedienten sich zur Ermittlung der Gefrierpunktserniedrigung 
gewShnlich des iiblichen Beckmannschen Verfahrens. Aber diese er- 
fordert bekanntlich eine ziemlich grol3e Menge yon Material. Bei klei- 
nen Tieren, wie Kaninehen, reicht das Herzblut Mlein 5fters dazu nicht 
aus, und man ist gezwtlngen, mit Material unbestimmter tIerkunft  
zu arbeiten, was natiirlieh die gesuttate der Untersuchung stark be- 
eintr~chtigen kann. 

Zum Zweck des Vergleiches wurde auch das Blut erdrosse]ter 
Kaninchen in gleicher Richtung untersucht. Diesbeztigliehe Unter- 
suchungen finder man selten im Sehrifttum. 

Material und Methodilc. 

Als Versuchstiere wurden kr~ftige, junge Kaninchen gew~hlt und ebenso wie 
bei unseren frttheren Versuchen vorbehandelt. Vor dem eigentlichen Versnch 
wurden etwa 2 eem arteriellen Blutes dureh Herzpunktion entnommen und 11/2 Stun- 
den lang bei 37 ~ aufbewahrt. Das dabei ausgeschiedene Serum wurde dutch Zen- 
trifugieren abgetrennt und fiir die Feststellung der Ausgangswerte benutzt. Wie 
man aus den genfigend iibereinstimmenden Resultaten sehliegen kann, wurden 
die Messungen dureh etwMge Verdunstung wahrend des Gewinnens des Serums 
nieht nennenswert beeintrgehtigt. Erst naeh einer fiber 21/~ Stunden lung dauernden 
Ruhezeit wurde das Tier in der h'fiher besehriebenen Weise erdrosselt oder ertr~nkt. 
Das Ertrgnkungsmedium war wie frfiher Leitungs- oder kfinstliehes Meerwasser, 
ngmlieh eine 3,5proz. RohkochsMzl6snng, dessen Temper~tur 2--3 ~ niedriger 
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als die K6rpertemperatur gehalten wurde, um den Einflul] der Temperatur des 
Bades auf das Blur m6gliehst auszuschalten. 

Sobald die Herzt6ne nicht mehr auskultierbar waren, wurde das I~erz sehnell 
bloBgelegt said je 2 ccm Blur aus beiden Ventrikeln mit Spritzen entnomraem 
Beim Erdrosseln pflegten wir aber nur das arterielle Blut zu untersuchen, well, 
wie man unten sehen wird, beim einfachen akuten Erstickungstod die Besehaffen- 
heir und Zusammensetzung des Blutes beider Herzhglften sich nicht nennenswer$ 
unterseheidet. Die Zeit, die yore Beginn der Hauptoperation an bis zum Auf- 
h6ren der tterz~6ne verflossen ist, wird unten als Dauer des Erstiekens bzw. 
Ertr/inkens bezeicb_net. 

Von beiden Blutproben wurde das Serum durch ein 90 1Vfinuten langes Er- 
w/~rmen auf 37 ~ und darauffolgendes Zentrifugieren abgetrennt und zur Bestim- 
mung des Breehungsindexes, der Gefrierpunktserniedrigung und des Chlorgehaltes 
verwendet. 

Bestimmung des Brechungsindexes. Der Brechungsindex wurde mittels 
des Zeiss'sch.en Eintauchrefraktometers bei 17,5 ~ gemessen. 

Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung. Zur Ermitt lung der Gefrier- 
punktserniedrigung bedienten wit uns eines Thermoelementes aus Kupfer-Kon- 
stantan, wie es yon Salge 1~ beschrieben wurde. Zur Eichung der Skalenausschl/ige 
des Spiegelgalvanometers yon Siemens & tIalske wurde eine 1 proz. NaC1-L6sung 
verwendet, deren Gefrierpunktserniedrigung vorher nach dem Beckmannsehen 
Verfahren festgestellt war. Die Dimension des Apparates war so klein, dab zur 
Ausfiihrung der Messung 0,35 cem Serum ausreiehten. Die St/~rke der Unter- 
kfihlung hat  einen ansehnliehen EinfluB auf die l=~esultate der Messung. So arbei- 
fete man in der Weise, dab stets eine Unterktihlung gleiehen Umfanges, und  zwar 
yon 1 ~ eintrat. Die sonst n6tigen VorsiehtsmaBregeln wurden mSglichst streng 
eingehalten. Die Messung wurde immer mindestens 5real wiederholt. Schwan- 
kungen der Ergebnisse einzelner Messungen lagen innerhalb yon 0,003 ~ 

Bestimmung des Chlorgehaltes. Die Menge des Chlors wurde naeh der 
t~usznydkschen Methode 12 ermittelt, nur dab dafiir 0,13 cem Serum verwendet 
wurden. Um die Resultate mit  den frtiheren Angaben vergleichen zu k6nnen, sind 
in dieser Abhandlung die gefundenen Werte als Chlornatrium angegeben. 

Erdrosselungsversuche. 

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

Tabelle 1. E r d r o s s e l u n g s v e r s u c h e .  

Kaninchen Darter der Er- 
stickung 

~'ahl der[ nD 
:rampf-] 
artigen [ Aus- Sofort 
Bewe- [ gangs- nach 
gungen[ weft dem Tod 

Nr. 4 46 1,3465 1,3469 
$ 2,0 kg (0,0004) 

N. 5 22 1,3484 1,3487 
c~ 2,2 kg (0,0003) 

Nr. 6 27 1,3487 1,3491 
2,2 kg (0,0004) 

Nr. 7 21 1,3506 1,3516 
2,3 kg (0,0010) 
Bemerkung: Eingeklammert e Ziffern bedeu~en die 

6 Min. 30 Sek. 

6 Min. 30 Sek. 

6 Min. 

5 Min. 15 Sek. 

A 

Aus- Sofort 
gangs- nach 
wer~ dem Tod 

0,573 0,591 
(o,o18) 

0,570 0,585 
(0,015) 

0,570 0,582 
(0,012) 

0,566 0,578 
(0,012) 

Zunahme. 
24* 

l~aC1 (mg- % ) 

Aus- Sofort 
gangs- nach 
weft demTod 

486,0 499,5 
(13,5) 

587,2 621,0 
(33,8) 

565,6 616,5 
(50,9) 

535,5 567,0 
(31,5) 
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Es l~Bt sieh erkennen, dab dureh die Erdrossehmg alle 3 Werte, ebenso wie 
frfiher der Restkohlenstoff- und Reststickst.o~fgehalt, wenn such nnr in geringem 
Grade, vermehrt werden. I)er Breehungsindex ist um 0,001--0,003 gestiegen. 
Die Zunahme der Geffierpunktserniedrigung betrug 0,012~ und die des 
Chlornatriumgehaltes 13,5--50,9 mg pro 100 cem glut. 

Im Hinbliek auf den Brechungsindex haben Szulislawska und Tobiezyk ~ 
das Blur aus den beiden tterzkammern einiger erh~ngter Hunde untersueht nnd 
den yon uns beobachteten ~.hnliehen Untersehied zwisehen den beiden Blutarten 
gefunden. Bei ihrer Untersuehung wurden abet die Blutproben erst 1--3 Stunden 
nach dem Tode des Tieres entnommen; gberdies waren die VerhMtnisse w/s 
des Lebens nicht zuverl~ssig fesggestellt worden. 

Yamakamia, 5 teilte mit, dab nach Erdrosse~m eine erhebliche Steigernng der 
osmotischen Konzentration des Kaninchenblutes sowohl mit der Bargerschen 
Capillarmethode wie mit dem Beckmannschen Veffahren festgestellt wurde. Der 
Gefrierpunkt des Serums lag im allgemeinen etwa 0,2 ~ tiefer als vor der Erdrosse- 
lung. Er land weiter, dag das arterielle Blur des erdrosselten Tieres osmotiseh 
verdiirmter als das venGse ist. Die Unterschiede in der Gefrierpunktserniedrigung 
beider BIutarten erstreckten sich yon 0,026--0,085 ~ Nach demselben Autor 
steigt naeh dem Erdrosseln such der Chlornatriumgehalt um 33--60 mg pro 
100 eem Blur. 

Die Zunahme des Chlors in der vorliegenden Untersuehung war i~hnlich und 
die der osmotisehen Konzentration 10mal so klein wie in den Versuehen yon 
Yamakami. Dagegen kormten wir keinen nennenswerten Untersehied zwischen 
dem linken und rechten Kammerblut naeh dem Erdrosseln finden, wie die Zahlen 
der folgenden Tab. 2 beweisen. 

T a b e l l e  2. 

Kaninchen Dauer der 
Erstickung 

Nr. 1 10 Min. 
2,3 kg 

Nr. 2 Min. 20 Sek. 
? 2,0 kg 

Nr. 3 4 Min. 
C7 2,1 kg 

Zahl der 
krampf- 
[ artigen 

t~c- 
wegung 

Links no l~echts ] Links Al~echts I 

NaC1 (rag-%) 

22 1,3454 

29 1,3500 

34 1,3503 

1,3454 t0,582 0,583 
1,3500 10,579 0,579 
1,3504 10,577 0,579 

623,2 

627,8 

654,7 

Links ll~echts 

621,9 

623,3 

650,3 

Die Versehiedenheit zwischen den Ergebnissen von Yamakami und den 
unsrigen ist sehwer zu erkliren. Wire der Untersehied nieht so grog, so kTrmten 
eventuelle Differenzen im Kohlensguregehalt des Materials dafiir in Reehnung 
gesetzt werden, da die Kohlensgure eine VergrOBerung der Gefrierpunktserniedri- 
gung zu bewirken vermag, woraut zuerst yon Kordnyi is aufmerksam gemaeht 
wurde. 

Jedenfails ist es sicher, dab der akute Erstiekungstod gewShnlieh einen 
geringen Xonzentrationsanstieg des Blutes mit sich bringS. Wahrseheinlieh be- 
teiligen sieh daran versehiedene Faktoren, yon denen zuerst der Einflug der Kohlen- 
siureanh/~ulung in Betracht kommt, Na~se i4 beobaehtete naeh Durehleitnng yon 
Kohlensiure eine ErhShung des spezifisehen Gewichtes des Serums und Kordnyi 
einen Abfall des Gefrierpunktes, obgleieh nach Hinsberg und Schi~rmeyer i5 der 
Einflug der C02-Sparmung auf die Gefrierpunktsemiedrigtmg eia Maximum und 
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Minimum zeigt. Mehrere Autoren, wie Fano und Bottazzi i6 u. a., fanden h6here 
Werte ffir die Gefrierpunktseruiedrigung des Blutes bzw. des Serums bei einem 
nicht akut ~Sdlichen Sauerstoffentzug. Alder iv beriehtet fiber die VergrSBerung 
des Brechungsverm6gens des Serums dutch Kohlens~ure~ufnahme. Die gesteigerte 
Sekretion des Adrenalins, die 6fters bei Sauerstoffmangel beobaehtet wurde, 
ist ebenf~lls zu berficksichtigen, da dieses die Konzentration des Blutes er- 
hShen kann. 

Yamakami 4 ist geneigt anzunehmen, d~l~ die yon ihm gefundene Hyperchlor- 
&mie beim Erdrosseln auf die Erregung des Koehsalzzentrums zurfickzuffihren sei. 
Diese Ansicht bedarf noeh einer weiteren Prfifung, aber mSglieh ist immerhin, 
da{~ gewisse Zentren dutch die ZirkulationsstSrung im Gehirn Ver~nderungen 
erfahren. Die Zunahme des Chlorgehaltes des Serums ist um so merkwfirdiger, 
als naeh der allgemeinen Auffassung das Plasmaehlor unter Erh6hung der Kohlen- 
siurespannung, und folglieh aueh im ven6sen Blur, in die roten BlutkSrperehen oder 
in die Gewebe hineinwandert. Beim akuten Erstickungstod tritt daher etwas 
anderes als eine gew6hnliehe VervenSsung auf. Alder is~ der Meinung, dab durch 
die Steigerung der Kohlensiurespannung Flfissigkeit aus der Blutbahn ins Gewebe 
geprel~t wird. Aueh Saso is ver~ritt eine ghnliche Auffassung. Diese scheinen 
nicht unm6glich zu sein, da sich beim akuten Erstickungstod intermedi~re, insbe- 
sondere saure Abb~uprodukte iiberm~Big in den Geweben und Organen anh~ufen, 
die die F~higkeit der Wasseranziehung der letzteren durch Osmose, Quellung usw. 
stark vergrSl~ern k6nnen. AuI~erdem muJ~ die bekannte Blutffille des ven6sen 
Systems bei Erstickung eine Steigerung des hydrostatischen Drueks verursaehen, 
was gfinstig auf den Wasseraustritt aus den Gef~Ben wirken soll. Es is~ fibrigens 
festgestellt worden, dab die roten BlutkSrperchen bei der Kohlens~ureanh~u~ung 
auf Kosten des Plasmawassers aufquellen. Dieser Umstand wird hSehstwahr- 
scheinlich bei Erstiekung deutlicher, weil sowohl bei Sauerstoffmangel, wie auch 
bei Bewegung das erythrocy~enreiche Milzblut in den allgemeinen Kreislauf ein- 
tritt, wie es yon Barcro/t zuerst festgestell~ und sparer vielfaeh bestitigt wurde. 

Wie oben erwihnt, veranlassen welter heftige Bewegungen und Kr~mpfe beim 
Erdrosseln eine nicht unbedeutende Vermehrung der Reststoffe des Blutes, obwohl 
ein kleiner Tell der Reststoffzunahme dem Ery~hrocytenzuflu6 aus der Milz 
zuzusehreiben isb, da die Erythrocyten, wie bekannt, reststoffreieh sind. Das seheint 
gewissermaBen zur Erniedrigung des Gefrierpunktes und vielleieh~ auch zur 
Vergr6Berung des Breehungsindexes beizutragen. Aueh Alder i~ nimm~ an, dal~ 
der Breehungsindex des Serums dutch starke k6rperliche Arbeit merklich ver- 
grSl~er~ wird. 

Kurzum,  das Blu~ e r f i h r t  be im Erdrosseln  infolge des ZustrSmens 
gewisser Komponen ten ,  wie Ery~hrocyten  u n d  Restsr in aul~er- 
gewShnlichen Mengen u n d  der eigen~lichen E ind ickung  durch Wasser- 

ver lus t  regelmi~Big eine geringe Konzent ra t ionserhShung.  

Ertrgnlcung in  Si~[3wasser. 

DieseVersuche wurden zum Zweck des Vergleiches mit denen des nachfolgenden 
Kapitels ausgeffihr~. Das Herzblut zeig~e sich gew6hnlich als teilweise himolysiert. 
Die Veff~rbung des abgetrennten Serums war beim linken Herzblut unzweifelhaft 
starker ausgepr~gt, als beim rechten. Die Resulta~e der Bestimmung sind in Tab. 3 
wiedergegeben. 

I)ureh einen Vergleieh des Chlorgehal~es vor und naeh dem Er~r~nken und 
des Verh~ltnisses zwisehen dem Blur aus den beiden Herzhi~lften kann man deutlieh 
die stattgefundene Blutverdiinuung erkennen. 



T
ab

el
le

 3
. 

E
rt

rg
nk

un
gs

ve
rs

uc
he

. 

g 
an

in
ch

en
 

])
au

er
 d

es
 N

r-
 

trh
nk

en
s 

Za
hl

 d
er

 
[ 

Sc
hw

im
m

- I
 

be
w

e-
 

I 
gu

ng
en

 
[ 

nD
 

[ 

A
us

- 
_ 

so
fo

rt 
na

ch
 d

em
 T

od
 

[ 
A

us
- 

m
 

ga
ng

s-
 

] 
ga

ng
s-

 
w

er
t 

lin
ks

 
J 

re
ch

ts
 

~,
ve

rt 

3 

so
fo

rt 
na

ch
 d

em
 T

od
 

lin
ks

 
re

ch
ts

 

N
aC

t (
ra

g-
%

) 

A
us

- 
so

fo
rt 

na
ch

 d
em

 T
o(

I 
ga

ng
s-

 
w

ef
t 

lin
ks

 
re

ch
ts

 

IN
rr
. 8

 
9 

2,
4 

kg
 

N
r.

 9
 

2,
1 

kg
 

7 
M

in
. 

40
 S

ek
. 

9 
M

in
. 

15
 S

ek
. 

15
9 

18
8 

1,
35

01
 

1,
34

59
 

In
 

Sf
ig

w
as

se
r 

1,
35

12
 

1,
35

13
 

(o
,o

o1
1)

 
(o

,o
o1

2)
 

1,
34

84
 

1,
34

80
 

(0
,0

02
5)

 
(0

,0
02

1)
 

R
'r.

 1
0 

c~
 2

,5
 k

g 

~N
r. 

11
 

c~
 2

,2
 k

g 

N
r.

 1
2 

2,
1 

kg
 

N
r.

 1
3 

2~
2 

kg
 

In
 M

ee
rw

as
se

r 

5 
M

in
. 

30
 S

ek
~ 

12
7 

1,
34

65
 

1,
35

35
 

1,
35

02
 

(0
,0

07
0)

 
(0

.0
03

7)
 

7 
Mi

n.
 
25

 S
ek

~ 
ii

0 
1,

34
62

 
1,

34
88

 
1,

34
87

 
(0

,0
02

6)
 

(0
.0

02
5)

 

9 
Mi

n.
 
I0

 S
ek

. 
17

3 
1,

34
76

 
1,

35
17

 
1,

35
04

 
(0

,0
04

1)
 

(0
,0

02
8)

 

! 1
0 

M
in

. 
10

 S
ek

. 
15

7 
1,

34
57

 
1,

35
17

 
1,

34
89

 
I 

(0
,0

06
0)

 
(0

,0
03

2)
 

Be
me

rk
un

g:
 

Ei
ng

ek
la

mm
er

te
 

Zi
lf

er
n 

be
de

ut
en

 
di

e 
Zu

na
hm

e.
 

0,
56

3 

0,
57

0 

9,
58

2 

0,
57

0 

0,
57

8 

0,
57

0 

0,
65

7 
(0

,0
94

) 

0,
59

9 
(0

,0
29

) 

0,
71

4 
(0

,1
32

) 

0,
62

1 
(0

,0
51

) 

0,
67

9 
(0

,1
01

) 

0,
67

9 
(0

,1
09

) 

0,
63

9 
I 

(0
,0

76
) 

0,
63

1 
(0

,0
61

) 

0,
67

8 
(0

,0
96

) 

0,
61

4 
(0

,0
44

) 

0,
62

6 
(0

,0
48

) 

0,
61

7 
(0

,0
47

) 

58
9,

5 

62
7,

7 

63
3,

t 

60
3,

0 

60
0,

7 

63
1,

8 

46
8,

0 
(-

-1
21

,5
} 

45
5,

4 
(-

- 
17

2,
3)

 

86
6,

7 
(2

33
,6

) 

72
1,

8 
(1

18
,8

) 

79
8,

8 
(1

98
,1

) 

90
2,

7 
(2

70
,9

) 

60
9,

7 
(2

0,
2)

 

61
4,

3 
( -

- 
13

,4
) 

78
9,

7 
(1

56
,6

) 

67
8,

3 
(7

5,
3)

 

69
9,

7 
(9

9,
0)

 

75
5,

1 
(1

23
,3

) 

o 



Konzentrations~nderung des Blutes beim Ertrinken im Meerwasser. 361 

Aus der yon  uns  benu t z t en  Methodik geht  hervor,  dal3 e s sieh h ier -  

bei u m  eine w~hrend des Er t r inkungsvorganges  e ingetre tene Ver- 
d i innung  h~ndelt .  Die Ver/s besehrs  sieh n icht  auf die 
l inke I-Ierzh/~lfte, sondern das Blur  wurde ebenfalls in  der rechten 
Herzh~lfte etwas ve rd i inn t  gefunden.  Der Brechungsindex u n d  die 
Gefr ierpunktserniedr igung waren dagegen etwas gr6f~er, als ihre Aus- 
g~ngswerte. Dies ist aber  offenbar auf die e ingetre tene H/~molyse 
zuri iekzufi ihren.  

Ertrgnkung i~n Meerwasser. 

Tab. 3 gibt die erhaltenen Resultate wieder. 
W~hrend des Ertr/~nkens in S~lzwasser nahm der Brechungsindex fiir das 

arterielle Blur um 0,0026--0,0070 und fiir das venOse um 0,0025--0,0037 zu. 
Die Gefrierpunktserniedrigung des linken I-Ierzblutes stieg um 0,051--0,132 ~ an 
und die des rechten um 0,044--0,096 ~ und der Chloridgehalt erh6hte sich auf 
118,8--270,9mg%, entsprechend 19,7--42,9% des Ausgangswertes, und auf 
75,3--156,6mg%, entsprechend 12,5--24,7% des Ausgangswertes. Alle drei 
Werte zeigen eine st~rkere Zunahme a]s bei den Erdrosse]ungsversuchen. 

Eine /~hnliche Steigerung des Brechungsindexes wurde vor kurzem yon 
Szylislawslca und Tobiczyk 6 am Hunde gefunden, dem die Blutprobe innerhalb 
einer Stunde nach der Ertr~nkung in Salzwasser entnommen worden war. 

Bezfiglich der Gefrierpunktserniedrigung gaben frfihere Autoren recht grol3e 
Ziffern an. Aber sie ~rbeiteten meistens mit nicht frischem Material. Wir konnten 
nut eine Angabe yon Yamalcami 4, 5 linden,-die auf kurz nach dem Tode des Ver- 
suchstieres ausgeffihrten Messungen beruht und sich daher mit den Ergebnissen 
unserer Arbeit vergleichen l~13t. Er fand, ebenso wie aueh beim Erdrosseln, grol3e 
Werte, n~tmlieh 0,7--0,9 ~ Er gab ferner an, dal] bei einem langs~m eintretenden 
Ertr/~nkungs~od der Gefrierpunkt des linken Iterzblutes um 0,01--0,05 ~ niedriger 
als der des reehten lag, ws bei schnellem Ertranken, d. h. wenn man das Tier 
sofort ganz untertauchen und nieht wieder an die Oberfl~tche kommen liel~, beide 
Blutarten unbedeutende oder keine Unterschiede in ihrer osmotisehen Konzen- 
tration zeigten. Er ist der Meinung, dab bei der zweiten Art des Ertr~nkens - -  
der Tod trat in weniger als 5 ~inuten ein - -  etwaige Eindickung des ]inken Herz- 
blutes verdeekt wird dureh die asphyktisehe Steigerung der osmotisehen Konzen- 
tration, die im rechten Herzblut st/~rker als im linken auftritt. Unsere Versuehe 
entsprechen etw~ der l~ngsamen Ertr/~nkung yon Yamalcami, wenn aueh bei uns 
die Dauer des Ertr~nkens meistens 1/~nger war. Nun gleichen die Unterschiede 
zwisehen dem linken und reehten Herzblut merkwfirdigerweise den yon Yamakami 
gefundenen, obwohl der Ges~mtzuwaehs, sowohl beim linken, wie aueh beim 
reehten Herzb]u~, im allgemeinen wesentlich kleiner, als in den Yamakamischen 
F~llen ist. 

Hinsiehtlieh des Chloridgehaltes stimmen die Resultate der vorliegenden 
Untersuehung im groBen und ganzen mit den yon Yamakami gewonnenen tiberein. 
Dieser Autor h/~l~ den Untersehied im Chloridgehalt des Blutes der beiden Herz- 
h~lften fiir ein zuverl/~ssiges Kennzeiehen des Ertrinkungstodes, das uns aueh den 
Ort des Ertrinkens, ~luB oder Meer, zu beurteilen erlaubt. 

I n  der vorl iegenden Un te r suehung  war der Zuwaehs aller 3 Wer te  
gr6Ber als bei den Erdrosselungsversuchen,  wobei das Blur  der l inken 
Herzh/flfte gr6Bere Werte,  als das des reehten  zeigte. Vorl/~ufig seheint  
der Befund fiir die al lgemeine A n n a h m e  zu spreehen, dab beim 
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Ertrinken im Meet eine Eiudickung des Bh~tes eintritt. Abet dann ist die 
friiher gefundene Tatsache, da~ der Gehalt an l~eststoffen des linken 
t{erzblutes gewShnlich, wenn aueh nut  wenig kleiner als der des rechten 
ist, schwer aufzukl/~renL W~re das Plasmawasser als Folge des osmoti- 
schen Ausgleiehs zwischen dem Blur und dem Lungeninhalt ausge- 
treten, wie man allgemein amaimmt, so miigten aueh die Reststoffe 
im linken PIerzblut konzentrierter als im reehten seino Aber dieses war 
nieht der Fall. 

Es seheint uns der Mehrgehalt des Chlors des linken tterzblutes 
nicht einfaeh, wie man glaubt, auf Eindiekung infolge des osmotlschen 
Ausgleiehs zur/iekzufiihren zu sein. Es ist bekannt, dag die oberfl&eh- 
lichen Bedeckungen, wie die/~ul]ere Haut,  die Sehleim- und die ser6sen 
Hgute, nieht vollst~ndig semipermeable Membranen darstellen, sondern 
mehr oder minder permeabel Itir versehiedene Substanzen sind. Der 
Fliissigkeitsaustausch durGh solehe Membranen l~Bt sieh night auf 
Grund des osmotisehen Gesetzes allein erkl&ren, l~berdies erfolgt die 
Wanderung yon Wasser und den darin gel6sten Substanzen dutch 
tierisehe Membranen 6frets vorwiegend in einer bestimmten Riehtung. 
Die Wanderung yon Fliissigkeiten und gelSsten Substanzen dutch 
tierisehe i~embranen ist ein /~uBerst verwiekelter Vorgang, der unter 
lVlJtwirkung yon versehiedenen Faktoren zustande zu kommen seheint. 
Die Angaben von Straub und Leo 19 und einiger anderer, dab sieh die 
Fliissigkeitsresorption aus Salzl6sungen den osmotisehen Gesetzen ein- 
fiigt, stehen vereinzelt da. Da es bis jetzt  noeh unm6glieh ist, die Er- 
scheinungen der Resorption und der Ausseheidung auf Grund physika- 
liseh-ehemiseher Gesetze vollsts zu erkl~ren, wird wiederholt yon 
aktiven Lebensfunktionen der Epithelzellen gesproehen. Es ist undenk- 
bar, dab die Bronchiolar- und Alveolarepithelien eine besondere Aus- 
nahme bilden, indem sic sieh wie eine tote, vollst/~ndig semipermeable 
Membran verhalten. 

Es ist als sigher anzusehen, dab die Darmsehleimhaut und die serSsen 
I-I/~ute, neben Wasser, aueh Koehsalz gegenfiber leieht durchl/~ssig sind. 
Sehon Heidenha in  erkannte, dab Kochsalz aus dem Darm dem osmoti- 
sehen Gesetz entgegen resorbiert werden kann. Rzentlcowski 2~ beob- 
achtete, dab hypertonisehe KoehsalzlSsungen den lV[agen sehnell ver- 
lieBen, noch bevor sic his zur isotonisehen Konzentration verdfinnt 
worden waren. Nach R a b i n o v i t s &  21 wird das Salz aus konzentrierten 
Kochsalzl6sungen im altgemeinen rasGher resorbiert als das Wasser. 
Oshima 22 und Matsumoto  ~ sind der Meinung, dab die Resorption des 
Koehsalzes aus dem Darm unabh/~ngig yon der des Wassers vor sigh 
geht. Naeh Norberg 24 kann die Resorption yon Elektrolyten im Dtinn- 
darm als eine ziemlieh einfaehe Diffusion aufgefaBt werden. Eine An- 
zahl/~hnlieher Nitteilungen liegen im Sehrifttum vor. Aueh wird viel- 
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fach betont, dab auBer der Natur der Scheidewgnde und der Konzen- 
trationsgcf~lle, auch die Bewegung, die Potentialdifferenz und andere 
Eigenschaften der Fliissigkeiten eine nicht unbedeutende Rolle ffir die 
Resorption spielen; so hat z. B. Wells 25 kfirz]ieh yon neuem auf die Be- 
deutung des yon Starling eingeffihrten kolloidosmotischen Druekes fiir 
die Resorption yon ElektrolytlSsungen aufmerksam gemacht. 

Die Vorstellung liegt nahe, dab sieh das Lungenepithel in bezug auf 
die Durchl/~ssigkeit wenigstens qualitativ etwa wic das Darmepithel 
verhi~lt. Laqueur 26 gab an, da6 eine 20proz. Chlornatrium- und eine 
50proz. TraubenzuckerlSsung, die in die Trachea des Kaninehens ein- 
geffihrt worden waren, rasch resorbiert wurden. Naeh zahlreichen 
experimente]len und klinischen Erfahrungen kSnnen verschiedene Sub- 
stanzen ziemlieh leicht durch Inhalation resorbiert werden. Das Ein- 
dringen des hypertonisehen Meerwassers in die Lunge hat offenbar auch 
die Resorption des Salzes zur Folge. 

Naeh dem eben Gesagten scheint die Resorption des Salzes ziemlich 
sehnell und ausgiebig vor sieh zu gehen. Es folgt nun, dab die Zunahme 
des Plasmachlors beim Ertr~nken in Meerwasser wahrseheinlich mehr 
durch die Resorption des Salzes als dureh die Bluteindickung bedingt 
wird. In bestem Einklang damit stehen die Ergcbnisse unserer Unter- 
suchungen. 

Die Verh~Itnisse der Gefrierpunkte des Blutes aus beiden Herz- 
h~lften ]assen sich ziemlieh vollsti~ndig mit der Zunahme des Chlors 
erkls auch die Reststoffe sind wahrscheinlich daran beteiligt, 
aber offenbar in bescheidener Weise. Nur mit dem ]3reehungsindex 
liegt die Sache anders, da nach Brieger eine Zunahme des Kochsalz- 
gehaltes yon 0,1% im Serum yon einer Steigerung yon ungefghr 0,0002 o 
des Brechungsindexes begleitet werden sell. Der beobachtete verhs 
nisms grebe Unterschied des Brechungsindexes zwisehen den beiden 
Blutarten kann vielleieht als Ausdruck der Eindickung im gewShn- 
lichen Sinne gedeutet werden. Immerhin scheint eine so starke Blut- 
eindickung, wie die allgemein angenommene, nieht stattgefunden zu 
haben. 

Es muB zugegeben werden, dab den osmotischen Verhi~ltnissen ent- 
sprechend dem Blur gewissermaBen Wasser entzogen wird. Aber an- 
dererseits wird das Salz resorbiert, und zwar vermutlieh mit einer nicht 
unbedeutenden Geschwindigkeit. Das eintretende Koehsalz kann 
Wasser mit sieh fiihren; es ist sogar nicht unwahrscheinlich, dab bei 
der Resorption aus der Lunge auch Filtrationsprozesse eine gewisse 
Rolle spielen, die hypertonische LSsungen als solche ins Blur treiben kSn- 
nen. All das eben Gesagte fiihrt uns zu der Folgerung, daB das an- 
gesogene Meerwasser als Folge der Resorption des Salzes ziemlieh rasch 
an Konzentration vermindert, evtl. resorbiert wird, ohne dab dabei ein 
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besonders grol~er Austritt  des Plasmawassers und folglieh eine so starke 
Bluteindickung, wie man denkt, zustande kommt. Unter Beriicksiehti- 
gung dieses Verh~ltnisses kann man verstehen, warum in der friiheren 
Untersuehung die Menge der l~eststoffe in der rechten Herzh~lfte eher 
grSlter als in der linken gefunden wurde, w~hrend sich in dieser Arbeit 
das linke Herzblut beziiglich des Chlors und des Gefrierpunktes etwas 
mehr konzentriert, als das rechte zeigte. 

Wie seinerzeit erSrtert, stammen die Reststoffe wesentlich yon den 
Organen und Geweben her. Wghrend des Ertrgnkens maehten die 
Tiere weir h~ufiger Bewegungen, als beim Erdrosseln; dementsprechend 
war auch die Zunahme der Reststoffe gr6~er. Beim Ertr~nken, evtl. 
Erdrosseln, arbeitet das Herz noch w~thrend mehrerer Minuten nach 
dem letzten Atemzug weiter, owohl w~hrend dieser Zeit seine Leistung 
immer schws wird. Als Folge der allm~hlichen Verlangsamung 
und des schliel~lichen AufhSrens der Blutzirkulation kSnnen sich die 
Reststoffe besonders ira venSsen System so stark anstanen, dal~ der 
auf der Kochsalzresorption und aueh einer evtl. Eindickung in der 
Lunge beruhende geringe Konzentrationsunterschied zwischen beiden 
Kerzh~tlften mehr als ausgeglichen wird. 

Zusammen/assung. 
1. Der Breehungsindex, die Gefrierpunktserniedrigung und der 

Chloridgehalt des Serums der erdrosselten Kaninehen wurden ss 
lieh grSl]er als w~thrend des Lebens gefunden. Der akute Erstickungstod 
wird also yon einer geringen Eindiekung des Blutes begleitet. 

2. Die Ursache dieser Bluteindiekung ist besprochen worden. 
tIeftige Bewegungen unter behinderter Sauerstoffzufuhr sind dabei 
yon fundamentaler Bedeutung. 

3. Beim Ertrs  in Siif~wasser waren die Werte fiir das Blur 
aus der linken Herzh~lfte auffallend kleiner, als fiir das rechte Herz- 
blnt und sogar 5fters niedriger als die Ausgangswerte. Es t ra t  also, wie 
bekannt, eine Blutverdiinnung ein. 

4. Beim Ertrinken in Meerwasser waren die 3 Werte erheblich 
grSf3er, als beim Erdrosseln. Die Konzentration des ]inken tterzblutes 
war hSher, als die des rechten. Der Konzentrationsunterschied zwi- 
schen dem Blut aus den beiden Herzh~lften war aber nicht so ausge- 
prs wie beim Ertr inken in SiiBwasser. 

5. Der obige Befund scheint vorl~ufig auf die eingetretene Blur- 
eindickung hinzuweisen. Wit haben ~ber geniigende Griinde zu glauben, 
dab die Bluteindiekung im iiblichen Sinne, d .h .  Eindickung durch 
Wasseraustritt ins inspirierte, osmotisch konzentriertere Salzwasser, 
nieht in einem so grol~en Umfang stattfindet, wie man allgemein an- 
nimmt. Die Zunahme der Salzkonzentration und die Gefrierpunkts- 
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e r n i e d r i g u n g  d e s  B l u t e s  b e i m  E r t r i n k e n  in  M e e r w a s s e r  i s t  n a c h  u n -  
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t r s  z u r f i e k z u f f i h r e n  a l s  a u f  d i e  E i n d i e k u n g  i m  f i b l i c h e n  

S i n n e .  

Literaturverzeichnis.  
1 Carrara, Folia haemat~. (Lpz.) 1 ,330 (1904) - -  Vjschr.  gerichtl .  Med. 3. F .  24, 

236 (1902). - -  2 Stoenescu, Ann.  Hyg.  publ. ,  3. S~r. 49, 14 (1903). - -  3 Gettler, 
J .  amer .  reed.  Assoc. 77, 1650 (1921). - -  4 Yamakami, K., Tohoku J .  exper ,  lV[ed. 
3, 17 (1922). - -  5 Yamakami, K., Tohoku J .  exper.  Med. 3, 352 (1922); 4, 88 
(1923/1924). - -  6 Szulislawska u. Tobiczyk, Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. 9, 13 (1927). - -  
7 Inouye, T., Tohoku J .  exper.  Meet. 25, 491 (1935). - -  s Inouye, T., Tohoku J.  
exper .  Med. 24, 100 (1934). - -  9 Inouye, T., Tohoku J .  exper.  Med. 27, 122 (1935). - -  
5o Nakai, R., Arb.  reed. Univ.  Okayama ~, 63 (1930). - -  11 Salge, Z. Kinderhei lk .  
l ,  126 (1911); 34, 330 (1923). - -  12 Rusznydlc, Biochem. Z. 1114, 23 (1921). --Ko- 
rdnyi, A. v., Z. klin. Med. 33, 1 (1897). - -  54 Nasse, Pfiiigers Arch.  16, 604 (1878). - -  
15 Hinsberg u. Schi~rmeyer, Z. exper.  Med. 88, 696 (1932). - -  16 Fano u. Bottazzi, 
1Kalys Jber .  27, 172 (1898). - -  1~ Alder, In  Bethe  u. a., H a n d b u c h  der  normalen  
u n d  pathologisehen Physiologie.  Bd  6, H. 1, S. 548. Berlin 1928. - -  is Saso, T., 
Jap .  J .  Bioehem. 12, 281 (1931). - -  59 Straub u. Leo, N~unyn-Schmiedebergs  Arch.  
170, 534 (1933). - -  3o Rzentkowski, C. v., Naunyn-Schmiedebergs  Arch. 51, 289 
(1904). - -  31 Rabinovitch, Amer.  J .  Physiol .  82, 279 (1927). - -  2~ Oshima, Y., 
Hokkaido  Ig~ku Z~ssi 3, 57 (1926). - -  3a Matsumoto, G., Hokkaido  Igaku  Zassi 5, 
107 (1927). - -  34 Norberg, Pfifigers Arch. 234, 200 (1934). - -  35 Wells, Amer.  J .  
Physiol .  99, 209 (1931/1932). - -  36 Laqueur, Pflfigers Arch.  184, 104 (1920). 


