
Kreislaufbelastungen und -regulationen beiErtrinkungsgefahr. 
Von 

Dr. E. Margulies, Kolberg. 

Einleitung. 
W~hrend die Erfahrungen der Taueherei lehren, dab eine Atmungs- 

unterbrechung mehrere Minuten ]ang gut vertragen wird, kann eine 
Kreislaufunterbrechung sehlagartig zum Tode ffihren. Es ]iegt daher 
nahe, als Ursaehe der beim Baden mit freibleibenden AtmungsSffnungen 
h~ufig iiberraschend eintretenden Todesf~lle lcreislau/hemmende Druck- 
wirlcungen des Wassers verantwortlieh zu maehen. Naeh der Definition 
des Ertrinkungstodes werden jedoeh diese Todesf~tlle, obwohl es sieh 
bei ihnen such um einen dureh Wasserwirkung bedingten Tod dutch 
gewMtsame Erstiekung handelt, nieht als Ertrinkungsf~lle angesehen, 
weil bei ihnen nieht ein ,,Abseh]uB der Luftwege dutch eine Flfissigkeit" 
erfolgt. 

Mit diesem Problem befal3te sieh der 1930 in dieser Zeitsehrift er- 
schienene ,,Beitrag zur Kl~rung plStz]ieher Todesf~lle beim Baden", in 
dem durch die Betonung des ,,t~umpfhShlenbegriffs" eine physikalisehe 
Grundl~ge zur Kl~rung des meehanisehen Zusammenhangs zwisehen 
Atmung und Kreislauf gelegt und der Nachweis einer ]~bersehneidung 
des Ertrinkungstodes durch Atmungsunterbreehung und des Kreis- 
]aufto~les dureh Wasserdruck angestrebt wurde. Die dortigen Aus- 
ffihrungen sind 1933 yon Gmelin in Nr 16 und 1937 yon Gravenhorst in 
Nr 20 der ,,Hefte zur UnfMlheilkunde" in eingehenden ErSrterungen 
fiber den ,,To~l im Wasser Ms UnfMl" bzw. ,,als versieherungsrechtliches 
Problem" herangezogen worden. Sie sind jedoch inzwisehen durch 
weitere Untersuehungen fiberholt, welche den Zusammenhang zwisehen 
den die Atmung und den Blutkreis]auf regulierenden Meehanismen 
kl~ren und erkennen lassen, dab sich eine Scheidung zwischen einem 
Atmungs- und Kreislauftod im Wasser wegen ihrer gegenseitigen Uber- 
sehneidungen und gleicber Obduktionsbefunde nieht durehffihren ls 

Gleichzeitig ergeben sieh gerade aus dem Versagen des Kreislaufs 
beim plStzlichen Tod im Wasser SchluBfolgerungen, d~e zu neuen Er- 
kenntnissen der Kreislaufregulationen bei besonders starken Kreislauf- 
belastungen ffihren. Denn zur Kl~rung des Kreislauftodes dureh Wasser- 
drue]~ als einer gewMtsamen Todesart mfissen vorzugsweise solche Kreis- 
laufregulationen geprfift werden, die trotz aul]ergewShnlicher Kreis- 
laufbelastungen die ErhMtung des Lebens ermSglichen. Dal~ die Druek- 
erzeugung des I-Ierzens allein abet nicht ausreieht, um die beim Baden 
und Tauehen fast hnmer stattfindende Uberwindung der dutch den 
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gewaltig gesteigerten AuBendruek ausgefibten Kreislaufbelastungen 
zu erkl~ren, ergibt schon seine aussehliel~lieh systolisehe Automatie. 
Und d~ hat offenbar das Zwerch/ell die Au/gabe, das Herz bei Steigerungen 
der An/orderungen an den Kreislau/ zu entlasten. 

Zu ~hnliehen Feststellungen gelangt auch v. Diringsho/en bei seinen 
,,Untersuchungen der Ertrgglichkeitsgrenzen ffir Zentrifugalkraft im 
Motorflug". Er sagt: ,,Aufgabe der ,Kreislaufforschung' wird es sein, 
zu untersuchen, durch welche l%egulationen bei derartiger Belastung 
ein zur genfigenden Sauerstoffversorgung der lebenswichtigen Zentren 
ausreichender Blutkreislauf trotzdem gewghrleistet wird". Aucher  
weist nachdrficklich auf die Bedeutung des Zwerchfells fiir die Zirka- 
lation hin 1. Daher wird die Physiologie des Zwerch/ells als eines Zir~u- 
lationsorgans, das in der Muslculatur der KSrperhShlenwandungen ver- 
anlcert ist, in den Vordergrund der nachfolgenden ErSrterungen gestellt. 

Der Druckmechanismus der KSrperhShlenwandungen. 

Trotzdem Lungenventilation und B]utkreislauf a]s gleichwertige 
Transportmechanismen der Austauschgase dem biologischen Gesamt- 
vorgang des Gaswechsels dienen und einen auffallenden rarallelismus 
ihres Funktionsablaufs aufweisen, herrscht die Auffassung, dab ein 
gemeinsames l%egulierungssystem der Kreislauf- und Atmungsregu- 
lierung bisher noeh nicht aufgedeekt sei. Tats~ehlieh ist ein solches 
jedoch ]~ngst bekannt. Es ist der Atmungsmechanismus. Doch ist 
dieser noch nieht in allen seinen Einze]heiten als ein selbst/~ndiges Re- 
gulierungssystem auch des Kreislaufs erkannt, sondern wird allgemein 
nur als ein den Blutkreislauf fSrdernder Meehanismus gewertet. Das 
dfirfte daran liegen, dai~ einerseits das Herz als einziger ,,Motor" ffir 
die Blutbewegung, andererseits das Atemzentrum als zentrales Rege- 
lungsorgan aussehlieBlich der Lungenventilation angesehen wird. 
Beides tri//t ]edoch nicht zu. 

Man darf wohl annehmen, dag der Herzhohlmuskel trotz seiner 
ausschlieBlich systolischen Automatie bei der Frucht im Mutterleibe 
die erforderliche Druckwirkung aufbringt, um den Fetalkreislauf in 
allen seinen Abschnitten, also aueh fiber das Capillargebiet hinaus, selb- 
stgndig zu beherrschen. Denn der gesamte Stoffweehsel der Frucht 
wird dureh Diffusion vom miitterlichen Kreislauf geregelt; die Yrucht 
ist aber yon Flfissigkeit umgeben, so dab bei ihrem Bluttransport 
statische Hemmungen nicht in Frage kommen. Beim Neugeborenen 
mul3 jedoch sofort nach der Geburt zur Aufrechterhaltung des Gas- 
wechsels der bis dahin brach]iegende Lungenkreislauf mit groBem 
Kraftaufwand wegsam gemaeht werden; der Bluttransport wird aber 
in luftfSrmiger Umgebung dureh statisehe Widerstgnde erschwert, 
die sich infolge der aufreehten Haltung des mensehliehen wachsenden 
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KSrpers sowie dureh erh5hte kSrperliehe Leistungen zunehmend steigern. 
Den hierdurch bedingten .Mehran]orderungen an seine Druckerzeugung 
ist das Herz abet nicht gewachsen! 

Unter den Meehanismen, welehe das Herz bei der Kreislaufregn- 
lierung entlasten und das venSse Blutangebot fSrdern, spielt die Druck- 
erzeugung des Zwerch/ells eine nieht ausreiehend gewiirdigte Ro]le. Dieses 
der Forschung sehwer zug~ngliche Muskelorgan darf als ,,Partner" 
(Sihle 2) des Herzhohlmuskels angesehen werden, zumal beide die At- 
mung und den Kreislauf beherrschenden Muskelorgane dureh Verwach- 
sung des Herzbeutels mit dem Centrum tendineum organisch mitein- 
ander verbunden sind. Der mechanische Vorgang der t~egulierung de8 
Blut~reislau/s ist abet bei beiden Muskelorganen grundverschieden! 

Der Herzhohlmuskel ist in den GefaBapparat eingesehaltet. Er 
wirkt durch seine rhythmiseh-automatischen Kontraktionen ausschlie~- 
]ieh als Druekpumpe und erzeugt so die Blutbewegung unmittelbar. Der 
Zwerehfellmuskel wirkt dagegen mittelbar auf die Blutbewegung ein, 
und zwar durch gleiehzeitige Beeinflussung der Druekverh~]tnisse der 
drei zu einer Druek- und Saugpumpe zusammengeschlossenen KSrper- 
hShlen, auf deren Inhalt sieh die Druckwirkungen fortpflanzen! 

Naeh dem Gesetz der Fortp/lanzung des Druelcs mul3 eine ab- 
gesehlossene Fliissigkeit durch an verschiedenen Stellen ungleieh starke 
Druekwirkungen in Bewegung geraten, well dnreh Druekdifferenzen 
eine Versehiebung kleinster Fliissigkeitsteile yon einer Stelle starkeren 
zu einer Stelle sehw~icheren Drucks zustande kommt. Zur Erzeugung 
einer Dauerbewegung miissen solehe ung]eiehen Druekwirkungen in 
angemessen kurzen Zeitabst~nden ununterbroehen wiederkehren, damit 
die Flfissigkeitsbewegung nieht infolge yon l~eibungswiderstgnden in 
einen Gleichgewiehtszustand iibergeht. 

Nun ist der Innendruek der KSrperh6hlen schon an sieh versehieden : 
in der BauehhShle positiv, in der HerzbeutelhShle negativ und in der 
Lungenh6hle um den jeweiligen Luftdruek etwas sehwankend. Diese 
Druekunterschiede der KSrperh6hlen werden dutch die an die Lungen- 
ventilation gebundenen rhythmisch-automatischen Kontraktionen des 
Zwerchfells und seiner Synergisten, die zur Wandungsmuskulatur der 
K6rperhShlen gehSren, je naeh der Tiefe der Einatmungen vergrSBert, 
der Ausatmungen verkleinert. Dadureh werden auf die in ihnen be- 
findliehen Organe bzw. Absehnitte des Gefggapparats (einsehlieBlieh 
der Blutspeieher) in kurzen Zeitabstanden ununterbroehen ungleiehe 
Druekwirkungen ausgeiibt. Die Blutdriisen Leber und Milz, das tterz 
und die GefgBe des Lungenkreis]aufs haben aber wie such sonst alle 
Blutgefgge mehr oder weniger nachgiebige, elastisch-dehnbare Wan- 
dungen, die sieh physikalisch ahnlieh wie Membranen verhalten. In- 
folgedessen miissen aueh yon augen her auf sie ausgeiibte Druekwir- 



Kreislaufbelastungen und -regulationen bei Ertrinkungsgefahr. 175 

kungen sieh innerhMb des Blutes fortpflanzen und eine Dauerbewegung 
desselben hervorrufen. 

Der Druckmechanismus der KdrperhShlenwandungen bildet demnaeh 
eine dreiteilige Druek- und Saugpumpe, die unter Leitung des Atem- 
zentrums dureh Vermittlung des zentral verankerten Zwerehfells gleieh- 
zeitig mit der Lungenventilation eine Dauerbewegung des Blutes verur- 
saeht und sie--vom Ilerzen vollkommen unabhgngig-  reguliert. Er stellt 
demnaeh ein gemeinsames Regulierungssystem der Kreislau/- und Atmungs- 
regulierung dar, das innerhalb derHerzbeutelh6hle sogar das Herz er]aflt/ 

Die entwicklungsmechanische Druckerzeugung des Zwerch/ells. 
I. Unmittelbar nach der Trennung des Neugeborenen veto Mutter- 

k6rper mul~ zur ungest6rten Beatmung der Gewebe der selbst~ndige 
G~sweehsel einsetzen, dessen Vorbedingung ein AusgMch der Luft- 
und der Blutzuffihrung zur Austauschfl~che der Lungenbli~schen ist. 
Die Einsaugung der Augenluft bedarf infolge der leichten Verschieb- 
lichkeit ihrer kMnsten Teile keines besonderen Kraftaufwandes. Die 
Rippenheber dfirften dutch Erweiterung des Brustkorbs in horizontMer 
Richtung eine fiir die Lufteinsaugung vollkommen ausreiehende Deh- 
hung der Luftwege zustande bringen, zumal die beim Neugeborenen 
besonders schwere Leber einen vertikMen Gegenzug ausfibt. Jeden- 
falls gel~ngt die AuBenluft gMch beim ersten Atemzug unvermindert 
rein in die Lungenbl~schen, um fast ganz wieder ausgestoBen zu werden. 

Die Mitwirkung des fiberaus kr~ftigen Zwerchfellmuskels ist dem- 
nach fiir die Lungenventilation des Neugeborenen nicht erforderlich. 
Seine Druckerzeugung dient vielmehr der ebenso wichtigen Durch- 
blutung der Lungen! Wird doch auch der dureh eine Zwerchfellkon- 
traktion in der BrusthShle gewonnene Raum, wenn der Bauchdecken- 
tonus nieht nachgibt, schlagartig durch Blur ansgeffillt, d~s dutch die 
gMchzeitige Verkleinerung der BauchhShle in die BrusthShle verschoben 
wird. Auch erfordert die Lungendurchblutung wegen der erheblieh 
geringeren Verschieblichkeit und der statischen Widerstgnde kMnster 
Fliissigkeitsteile einen recht grol~en Kraftaufwand, der die Inanspruch- 
nahme eines besonders kr~ftigen 5iuskels dnrehaus wahrscheinlich 
macht. Endlich ist die diastolische HerzentfMtung beim Neugeborenen 
ausschlieglich auf Druckwirkungen yon der Bauehh6hle her angewiesen, 
weil in der ersten Zeit nach der Geburt der negative Druck in der Brust- 
h5hle noch nicht vorhanden ist, der das ersehlaffte Herz sparer durch 
Saugwirkung ausdehnt. Daher muB sofort nach der Geburt ein positiver 
Bauehh6hlendruck wirksam sein, durch den Blut yon innen her dem 
rechten Herzen zugefiihrt wird. Dieser kann dutch Tonus- oder Kon- 
traktionssteigerungen des Zwerchfells und der Bauchdeckenmuskeln 
zustande gebracht and aufreehterhMten werden. 
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Aber zur sofortigen Erweiterung und Durchstr6mung der Lungen- 
gefal3e bedarf es unmittelbar nach der Gebnrt ganz besonders starker 
und sich fiber mSgliehst viele Herzkontraktionen erstreckender Bauch- 
hShlendrucksteigerungen, damit das der rechten Vorkammer zugeifihrte 
Blut wahrend der Daner der Kontraktionen nicht dutch das eirunde 
Loch gleich in das linke Herz abfliel~en kann, sondern gezwungen wird, 
sich im muskelschwgcheren rechten Herzen anzustauen und nnter 
m6gliehst starkem Druck in die Lnngengefal~e einzudringen. Diesen 
Anforderungen entspreehen die ]3auchh6hlendrneksteigerungen, die 
dutch das so cttarakteristische Schreien de8 Neugeborensn zustande kommen 1 
(Daher lehrt aueh die Erfahrung, dab sofortiges lautes Sehreien ein 
Zeiehen der Lebensfahigkeit des Neugeborenen ist.) Die Pressungen 
beim Schreien des Kindes entsprechen einem nnvollkommenen nnd 
abgeanderten Valsalva-Vorgang, - -  nnvollkommen, insofern die Stimm- 
ritze nach erfolgter Inspiration nicht ganz gesehlossen wird, wodureh 
der langgezogene Schreilaut zustande kommt, - -  und abgeandert, insofern 
naeh ]3eendigung des Schreiens, also nach Ausstol~ung der Atemluft, die 
Pressung oft noch auffallend lange fortgesetzt wird. Offenbar werden 
dutch die lange Ausdehnung der Pressungen, an deren Zustandekornmen 
neben den Bauohdeckenmuskeln hauptsachlieh das Zwerehfe]l beteiligt 
ist, grol~e Blntmengen mit aul3erster Kraft aus der Bauch- in die Brust- 
h6hle versehoben. Da sich die Pressungen fiber eine gr6Bere Anzahl 
yon Herzkontraktionen erstreeken, kann das dem Herzen zugef~hrte 
Blut wahrend der Daner einer Kontraktion nicht aus der reehten Vor- 
kammer dureh das eirunde Loch in das linke tterz abfliel3en. Seine 
volle Drnckwirknng mul~ vielmehr ausschliel~tieh der Dehnung des 
muskelsehwacheren rechten tterzens und dadnrch der Erh6hung seiner 
Kontraktionskraft sowie ]etzten Endes der Erweiterung der Gefgl~e 
des Lungenkreislanfs zugute kommen. 

II. In diesem Zusammenhang dfirfte dureh die entwieklungs- 
meehanische Druckerzeugung des Zwerchfells aneh die ttetsaktionskraft 
des Lungen zustande kommen. Denn dureh die mit der Erweiterung der 
Lungengefgl~e verbundene Dehnnng and Zerrung des Lungengewebes 
wird wahrseheinHeh der I~eiz zur Entwieklung des elatischen ]3inde- 
gewebes ausgefibt, das sieh ,,erst nach der Geburt raseh aus vorhandenen 
elastischen Fasern mehr und mehr ausbildet" (Tencleloo) ~. Wghrend 
die Lnngen abet dutch ihre Retraktionskraft eine Tendenz zur Ver- 
kleinerung ihres Volumens erhalten, bekommt nmgekehrt der noch 
nachgiebige Brustkorb infolge der durch die Blntverschiebungen immer 
wieder eintretenden Steigerungen seines Innendrueks eine Tendenz 
znr VergrSl~erung seines Rauminhalts; denn dutch das Wachsen der 
formungsi~higen Rippen in einer dureh Torsion nach anl3en geneigten 
Richtung toni3 eine verhaltnismgl~ig sehnelle Vergr61~erung des Brust- 
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korbumfangs zustande kommen. Durch die allm~hliche Zunahme des 
r~umliehen Mil3verhgltnisses zwisehen dam Lungenvolumen nnd dem 
Brustkorbumfang entstehen nun im Brnstraum unter fortgesetzter 
Mitwirkung des Zwerchfells als Zirknlationsorgans die van Donders 
zuerst besehriebenen elastischen Gewebsspannungen, die lebensl~nglich 
eine Saugkraft erzengen, die als ,negativer Druck" bezeichnet wird. 
Diese elastisehen Gewebsspannungen werden auch vom Ffillnngszu- 
stand des Banehraums beeinflul3t, in welehem ein ,,positiver Druck" 
zustande komm~. 

Zur Klgrung der gegenseitigen Abhgngigkeit der versehiedenen 
Druckverh~ltnisse in den K6rperh6h]en mul3 man yon der ihnen fiber- 
geordneten gemeinsamen K6rperh6hle ausgehen, die am besten als 
,,Rump/hghle" bezeiehnet wird; unterscheidet man doeh sehon bei der 
Frucht an der Z61omh6hle ein Kopf- und ein Rumpfz6lom, und ent- 
steht doeh aus letzterem in innigem Zusammenhang mit der Entstehung 
des Zwerchfells die Herzbeutel-, die Lungen- und die Bauchh6hle. Da 
da8 Fassungsvermggen der Rump/h6hle begrenzt ist, kann die Ausdehnungs- 
/(ihigkeit der Brusthghle dutch stgrkeren Raum- oder Druckzuwachs in 
der Bauchhghle beeintr~ichtigt werden/-- Diese Zusammenh~nge mfissen 
bei allen Er6rterungen fiber physiologische und pathologisehe Druckver- 
h~ltnisse innerhalb des K6rpers weitgehendste Berficksiehtignng linden. 

Bei allen Druckgnderungen innerhalb der Rumpfh6hle spielt nun 
das Zwerchfe]l infolge seiner zentralen Verankernng in den KSrper- 
hShlenw~ndungen eine hervorragende Rolle, die durch P/uht8 Lehre 
der ~eehanik der Zwerchfellbewegung noeh an Bedeutung gewinnt. 
P/uhl 4a s~ellt das Zwerchfell als ein auf pfeilerartigen Muskelbfindeln 
ruhendes Sehnengew61be dar, dessen Muskelpfeiler bei ihren Kontrak- 
tionen einen Stfitzpunk$ in sieh selbst linden, weft sic dureh ihre gleich- 
zeitig mit der Verkfirzung eintretende Verdiekung sieh innerhalb der 
ringf6rmigen Umgebung des starr-elastisehen Brustkorbs gegenseitig 
selbst einengen. Dadureh ist das Zwerehfell imstande, ,,dureh die in 
ihm selbst liegenden Aktionsfahigkeiten" unmittelbar als Rippenheber 
oder als Erweiterer des Brustkorbs zu wirken. Demnaeh beeinflul3t 
das Zwerehfell die Raum- und Druekverhaltnisse nieht nur der drei 
K6rperh6hlen, an deren Wandungsmuskulatur es unmittelbar beteiligt 
ist, sondern auch der ihnen fibergeordneten l~umpfh6hle, ohne ihrer 
Wandungsmuskulatur anzugeh6ren ! 

III. Dureh die entwieklungsmeehanisehe Druekerzeugung des Zwerch- 
fells kommt - -  als Folgewirkung der ]~etraktionskraft der Lungen 
einerseits, der Erweiterung des Brustkorbs andererseits - -  auch die 
~esidualtu/t zustande. Die Lungenventilation bedarf, wie vorhin er- 
6rtert wurde, beim Neugeborenen der Mitwirkung des Zwerchfells als 
eines Atemmuskels nicht. Auch ohne Seine Druekerzeugung kann die: 
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Au13enluft gleich bei der ersten Einatmung his in die Lungenblgsehen 
gelangen, um bei der Ausatmung wieder ausgestogen zu werden. I)amit 
jedoeh an der ausgeclehnten Austausehflgehe jedem einzigen sieh einzeln 
dureh die Lichtung der Haargefgge hindurehzwgngenden roten ttlut- 
kSrperehen die M6gliehkeit zur Sauerstoffbindung geboten wird, mug 
ununterbroehen in den Lungenblgsehen sauerstoffhaltige Luft in aus- 
reiehender Menge zur Verffigung sfehen. Es darf daher die eingeatmete 
Luft wghrend der Ausatmungsphase nur zum Teil ausgestogen werden[ 
- -  Daher darf im Zustandekommen der Residualluft - -  trotz ihrer ge- 
ringeren l~einheif - -  eine iiberaus wiehtige F6rderung der Gewebs- 
atmung erbliekt werden, zumal sie einen fiir den Gaswechsel ausreiehen- 
den Partiardruek aufweist ! 

Nun wird dutch die inspiratorisehe Luftzufiihrung zu den Lungen- 
blgsehen als Ausgleieh eine inspiratorisehe Steigerung der Blutzufiihrung 
zu den Alveolareapillaren erforderlieh. Die vermehrte Blnfzufiihrung 
zum Lungenkreislauf setzt abet, wie vorhin ausgefiihrt wurde, eine ge- 
steigerte Blutzufiihrung zum reehten Herzen dureh die Druckerzeugung 
des Zwerehfells (und seiner Synergisten) vorans. Dieser Mehranforde- 
rung an Blutzufiihrung kann das Zwerehfell aber nur dureh eine in- 
spiratorisehe Tonus- oder Kontraktionssteigerung geniigen! Daraus 
ergibt sieh aber, dag sogar die inspiratorisehe Beteiligung des Zwereh- 
fells an der Lungenventilation nieht eine respiratorisehe, sondern eine 
zirkulatorisehe Zweekbestimmung hat. 

Das Zwerch/ell hat demnaeh in der Neugeburtzeit die Au/gabe, zur 
Entlastung des tIerzens ausschliefilich als ein Zirl~ulationsorgan zu wirken! 

DaB Zwerch/ell als Zirl~ulationsorgan beim Erwachsenen. 

I. Das yon den K6rperh6hlenwandungen gebildete RumpfhShlen- 
pumpwerk erhglt seinen festen Halt und seine gugere Form dureh das 
Knoohengerfist des l~umpfes: Becken, Wirbelsgule nnd Brustkorb. 
Der letztere beeinflngt bei seiner inspiratorisehen Erweiterung die 
Raum- und Druckverhgltnisse der ihm anliegenden Lungenh6hle un- 
mittelbar, dagegen diejenigen der HerzbeutelhShle - -  auger im Bereieh 
des Brustbeins - -  durch Vermittlung des elastiseh-dehnbaren Lungen- 
gewebes, dessen ,,Dehnbarkeit um so kleiner wird, je mehr es sehon 
ausgedehnt ist" (Tendeloo) 8. Infolgedessen muB sich bei zunehmender 
Vertiefung der Atemziige, die mit k5rperlieher Leistungssteigerung 
einhergeht, der negative Druckzuwachs in der Herzbeutelh6hle schneller 
stdgern als in der Lungenh6hle ! Und darin ist ein wichtiger Anpassungs- 
meeh~nismus an erhShte k6rperliche Leistungen zu erblicken, well die 
durch Steigerung des Gasweehsels bedingte Vermehrung der Blur- 
zuffihrung zum Herzen einen weir gr6Beren KrMtznw~chs erfordert 
Ms die erhShte Luftzufiihrung zu den Atemwegen. 
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Dureh die an den Atmungsmeehanismus gebundenen rhythmiseh- 
automatisehen Kontraktionen des Zwerehfells und seiner Synergisten 
werden nun die in der Neugeburtzeit innerhalb der gumpfhShle ent- 
standenen Druekunterschiede im Atmnngsrhythmus je nach der Tiefe 
der Einatmungen vergrSl3ert, umbei  den Ausatmungen entspreehend 
verkleinert zu werden. Dadureh werden alle in der RumpfhShle be- 
findliehen Organe mit vegetativen Funktionen, soweit sie iiberhaupt 
auf Druekwirkungen anspreehen, veto gemeinsamen Regulierungs- 
system, dem Druekmeehanismus der K6rperhShlenwandungen, gleieh- 
zeitig erfal~t. Doeh interessieren bier nur die auBerordentlieh fein auf- 
einander abgestimmten Organe der Atmung und des Kreislaufs: 

Bei zunehmender VertieJung der Atmung wird in der Einatmungs- 
phase in der BauehhShle dutch sieh steigernde Kompression der Blut- 
speieher, insbesondere der dem reeh~en Iterzen vorg'elagerten Leber, 
das zur ErhShung des Minutenvolumens erforderliehe ven6se Blut- 
angebot vermehrt ; in der Lungenh6hle wird das vermehrte Blutvolumen 
dureh verst/irkte Gef/~Bweitung auf einer vergrSl~erten Austausehfl~ehe 
mit einer gr61~eren Menge st/irker ventilierter Luft in Beriihrung ge- 
braeht; in der Ausatmungsphase begiinstigt die zunehmende Retraktion 
des elastischen Lungengewebes den BlutabfluB, der sieh infolge des 
exspiratorisehen Naehlassens des negativen Drueks in der Herzbeutel- 
hShle sonst vermindern wiirde, w/~hrend beim Naeh]assen des Bauch- 
hShlendrueks die wie ein Sehwamm ausgeprel?te Leber infolge der 
Elastizit/~t ihres Gewebes sieh wieder ausdehnen und erneut Blur in ihre 
weitverzweigten Capillaren aufnehmen kann. 

Zu den Kreislauforganen, welche vom Druekmeehanismus der K6r- 
perhShlenwandungen erfal3t werden, gehSrt aueh das Herz! Seine 
Unterbringung in der HerzbeutelhShle mit ihrem stets niedrigsten Innen- 
druck ist bei seiner ausseh]ieglich systolisehen Automatie sehr wiehtig; 
denn es kann int diastolisch ersehla//ten Zustand sowohl yon au[3en her 
dutch unmittelbare Saugwirkung au[ seine nachgiebigen Wandungen, als 
auch yon innen her dutch Zu/iihrung des aus den herznahen Venen an- 
gesaugten Blutes je naeh der Tie/e der Atemziige stdirker oder weniger stare 
ausgedehnt und zu entsprechend st~ir]ceren oder weniger starken Kontrak- 
tionen veranla]3t werden. Daher ist der negative Druck als Dauerdruck 
und als inspiratorischer Druckzuwachs eine Kraftquelle yon einer fiir 
den Blutkreislauf gleieh groBen Bedeutung wie Iiir die Lungenventi- 
lation. Denn er dient gleiehzeitig der Regulierung des Blutangebots 
und der Herzentfaltung - -  und infolgedessen der Anpassung des Kreis- 
laufs an den Blutbedarf des Organismus. Von den drei K0mponenten, 
welche den negativen Druck in der BrusthShle zustande bringen, ist das 
Zwerehfell an seiner Regnlierung allein aktiv beteiligt. Denn weder 
die Retraktionskraft der Lungen noch der elastisehe Widerstand des 
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Brustkorbs vermSgen den negativen Druek selbstgndig abzu~ndern, 
sondern sie werden se]ber durch stgrkere oder weniger starke Kontrak- 
tionen des Zwerchfells starker oder weniger stark angespannt, urn den 
negativen Druck zu regulieren. Danach besteht aber eine ]unl~tionelle 
Abhgngiglceit des Herzens vom Zwerchjell/ Diese kann sich gelegentlich 
verh/~ngnisvoll auswirken, wenn die Druckerzeugung des Zwerchfells 
erschwert oder aufgehoben wird, und Ersatzmechanismen ausbleiben 
oder nicht ausreichen, um den negativen Druck in der tIerzbeute]hShle 
in efforder]icher St/~rke aufrechtzuerhalten. 

II.  Vielumstritten ist die Frage, welcher Kraftquelle der RiickfluB 
des Blutes yon den Capillargeflechten zum Herzen zuzuschreiben sein 
mag. Ist  doeh dutch Bhtdruckmessungen festgestellt, dab die durch 
die Herzkontraktionen dem Blutstrom ver]iehene Druckkraft  sich 
unmittelbar vor und im Capillargebiet fast ganz verliert. Nimmt man 
aber an, dab die durch Reibungswidersts verlorengegangene Druck- 
kraft  durch chemisch oder nervSs bedingte Gef~13wandkonstriktionen 
ersetzt bzw. wieder gesteigert werden kann, so fehlt doch - -  trotz ver- 
schiedener Behelfsmechanismen - -  jede befriedigende Erkl/~rung fiir 
das gesetzm~gige Zustandekommen der recht erhebliehen Druck- oder 
Saugkraft, welche zur Uberwindung der h/~mostatischen Widerst/~nde 
im K6rperkreislauf - -  und zwar besonders in den unterhalb des Herzens 
gelegenen Capillarsystemen des Bauches und der unteren GliedmaBen - -  
erforderlich ist, um besonders bei einer sich steigernden kSrperlichen 
Anstrengung - -  oder gar bei Mitwirkung der Fliehkraft im Motorflug - -  
die zunehmenden Blutmengen yon unten her der rechten Vorkammer 
zuzufiihren, lVftigte doeh yon der Gef~Bwandmuskulatur venSser Ab- 
schnitte dieser Capillarsysteme eine wesentlich st/~rkere Druekwirkung 
erzeugt werden, als yon derjenigen ihrer arteriellen Anteile. Das wider- 
spricht jedoch den anatomischen Forschungsergebnissen P/uhls, der 
aus der Wandstruktur  und der Befestigung der herznahen Venen wohl 
starke Saugwirkungen nachweist, denen diese Gefgl3e ausgesetzt sind, 
keineswegs aber aktive Druckwirkungen der Gef~gwandungen ~b. 

Nun vergleicht Reina die Wirkung der Abw/~rtsbewegung des Zwerch- 
fells auf den Brustraum bei der Inspiration mit der Wirkung eines 
Spritzenstempels auf den Innenraum einer Spritze [ Erweitert man diesen 
Vergleieh sinngem/~B auf den Mechanismus einer hydraulischen Presse, 

so  gew/ihrleistet das GrSBenverhs der mehr als 200 qcm betragenden 
wirksamen Saugfl/~che des Zwerchfells ~b zum rund 9 qcm betragenden 
Querschnitt der unteren t tohlvene 6 schon bei einer inspiratorischen 
Zwerchfellsenkung um nut  wenige Zentimeter einen fiir mehrere Herz- 
fiillungen ausreichenden Blutnachsehub. Denn die FSrderung einer 
Blutmenge yon rund 1000 ccm, die einer Blutss yon 9 qem Quersehnitt 
und 110 cm H6he (d. i. der Entfernung yon der SoMe bis zum Zwereh- 
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fell eines 170 cm grol]en KSrpers) entsloricht , erfordert eine Zwerehfell- 
senkung um durchschnittlich nur 5 cm, w~hrend die gr5Bte Distanz 
zwischen tiefster In- und Exspirationsstellung des Zwerchfells 9 em be- 
trs - -  Nimmt man ferner an, dab dem rechten Herzen durch die 
obere Hohlvene, die einen k~um halb so grol~en Querschnitt als die 
untere hat, mit jeder Ein~tmung hMb so vim Blur zufliel~t als durch die 
untere, so ergibt sich bei etwa 25 Atemziigen, die eine erhShte kSrper- 
liche Arbeit erfordert, ein Minutenvolumen yon 35--40 l, was den bei 
Rekordleistungen ermittelten Werten tats~chlich entspricht. Danach 
ist die Sicherstellung des er/orderlichen Blutangebotes vorwiegend der 
Druckerzeugung des Zwerch]ells zuzuschreiben/ 

III .  Ein ungestSrter Zirkulationsverlauf setzt voraus, dal~ ~uf jede 
Herzkontr~ktion sehl~gartig eine entsprechend starke Herzentfaltung 
folgt; denn nut  auf diese Weise kann zum Ausgleich des in die Herz- 
und Lungenschlagadern ausgestol]enen Schlagvolumens sofort eine 
gleich gro~e Blutmenge aus den herznahen Venen in die Herzvor- 
kammern und -kammern aufgenommen werden! Nun mu~ eine Herz- 
kontraktion an sich zwar zuniichst eine Steigerung des negativen Drucks 
in der HerzbeutelhShle bewirken, die bei starren Wandungen der letzteren 
eine tterzentfMtung zustande zu bringen geeignet w~re. Doch wird dutch 
die Herzkontraktion infolge der Befestigung des tterzens an der Gef/~l~- 
wurzet das mit dem tIerzbeutel verwachsene Zwerehfell nach oben ge- 
zerrt. Dadurch mul~ eine die Herzentfaltung erschwerende Verminderung 
des negativen Drucks in der HerzbeutelhShle eintreten, wenn dasZwerch- 
fell nieht selber infolge der Dehnung seiner Muskelsubst~nz sofort eine 
reaktive Kontraktion ausfiihrt. Danach setzt ein ungestSrter Zirku- 
tationsverlauf voraus, dab jede Herzkontraktion sehlagartig eine Zwereh- 
fellkontr~ktion zur Folge hat! 

Nun sind tats~chlieh ,,pulsatorische Zwerchfellbewegungen" be- 
kannt, die mit den t terzkontraktionen genau zusammenfMlen. Sie sind 
erst durch das RSntgenverfahren zutage getreten und yon ihren ersten 
Beob~ehtern (Dietlen u. a.) nieht mit physiologischen Vorgiingen, 
sondern mit kr~nkhaften Zust~tnden in Verbindung gebracht worden. 
~/or allen Dingen sind sie abet bisher stets als passive Miterschiitterungen 
des Zwerchfells aufgefa~t worden. Nun hat Hitzenberger 7 sie , ,unter  
Anwendung gewisser Kautelen" mehr oder weniger deutlieh ,,beinahe 
bei jedem Menschen" sowohl reehts als auch links sehen kSnnen, so da~ 
sie als eine physiologische Erscheinung gewertet w erden diirfen. Nur 
maeht ihre Deutung Schwierigkeiten, weft sie an verschiedenen S te l l en  
zum Teil entgegengesetzte Bewegungsriehtungen aufweisen: Mehr in 
der Mitte sind sie nach oben, dagegen je welter seitw~trts um so mehr 
nach unten gerichtet! 

Wenn man sie nieht als passive Miterschiitterungen, sondern als 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 13 
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aktive Zwerchfellkontraktionen ansieht, die durch tierzkontraktionen 
infolge der Verwachsung zwisehen Zwerehfell und Herzbeutel reflex- 
artig entstehen, dann erkl/~ren sieh die entgegengesetzten Bewegungs- 
richtungen aus der verschiedenen anatomischen Beschaffenheit der 
betroffenen Zwerchfellabsehnitte: Bei den mediM im Sehnengebiet 
des Zwerchfells beobachteten Au/ws liegen Mitschwin- 
gnngen der mit dem Herzbeutel verwachsenen Sehnenplatte vor, w~h- 
rend die je welter seitw/~rts desto deutlicher sichtbaren Abw/~rtsbe- 
wegungen ihrer Lage nach yon Mnskelkon~raktionen des Zwerehfells 
herrfihren! Danach reagiert das Zwerch/ell tatsdichlich au] ]ede Herz- 
kontraktion mit einer eigenen Kontraktion and /grdert auch au] diese 
Weise die diastolischen Herzent/altungen/ Demnach /dillt dem Zwerch/ell 
als Zirkulationsorgan beim Erwachsenen die lebenswichtige An/gabs zu, 
gleichzeitig das ven6se Blutangebot und die diastolischen Herzent/altungen 
zu regulieren, ]ebenswiehtig, weil sehon beim Versagen nur eines dieser 
beiden Erfordernisse der Tod dutch Leerlau] oder dutch Stillstand des 
Herzens eintreten kann! 

Kreislau/regulationen bei der Pre[3atmung und beim Valsalvaversuch. 

Die funktionelle Abh/s des Herzens yore Zwerchfell kommt 
besonders deutlich bei der Prel~atmung zum Ausdruck, die Petersen 
(mit Biirger) ffir den Eintritt plStzlieher Todesfs beim Baden - -  ins- 
besondere bei asthenischen Personen - -  verantwortlich gemacht hat s. 
In seiner diesbezfiglichen Arbeit bedient er sich, ungeaehtet der gerichts- 
~rztlichen Definition, des glfieklich gew/~hlten Ausdrucks: ,,plStzlicher 
Ertrinkungstod", der geeignet scheint, einer beide Todesarten umfassen- 
den Definition als Unterlage zu dienen. Die PrM~atmung wird h/~ufig 
mit dem klassischen Versuehe Valsalvas verglichen, weil beide Vor- 
g/~nge einen mSglichst tiefen Inspirationszustand darstellen, der im 
Begriff, in starkste Exspiration fiberzugehen, zum Zwecke der Fixierung 
des Brustkorbs durch Stimmritzenversehlul3 mSgliehst lange aufrecht- 
erhalten wird. Ein grundlegender Untersehied zwisehen beiden Vor- 
g/s besteht jedoeh darin, dab die Pref~atmung der Erzielung grS~ter 
Kraftleistungen dient und daher mit grSl~ten kurzdauernden Anstren- 
gungen verbunden wird. Sie mul~ daher, trotzdem sie mit einem At- 
mungsstillstand verbunden ist, dennoch Ms hSehste Atmungsleistung 
gewertet werden. 

Die Steigerung der ruhigen Atmung fiber die angestrengte, d. h. 
vertiefte und beschleunigte, zur Prel~atmung wird nun am besten da- 
durch veranschaulicht, dM~ man die Prel~atmung als den H6hepunkt 
nicht nut der Vertiefung, sondern auch der Beschlennigung der Atmung 
auffM~t, deren Atemz(ige so schnell aufeinanderfolgen, dM~ ihre Zwischen- 
pause unendlieh klein wird. - -  Aus dieser Auffassung ergibt sieh ein 
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zeitliches Zusammenfallen in- und exsl0iratorischer Einfliisse; sie stfitzt 
auch die Annahme, dab das Zwerehfell, das a]lgemein als ein Inspi- 
rationsmuskel angesehen wird, bei einer PreBatmung trotz ihrer ex= 
spiratorischen Tendenz dennoch besonders stark kontrahiert wird. 

Diese Annahme wird aueh dureh einen gelegentlich wahrnehmbaren 
Durchleuchtungsbefund best~tigt. Man sieht nieht selten bei der RSnt- 
genbeobachtung eines Valsalva-Vorgangs zu Beginn der l)ressung 
ein ganz kurzes Emporschnellen des Zwerchfells. Das ist wohl so zu 
erld/~ren, dab das Zwerehfell in solchen Ftillen durch die plStzlich 
einsetzende Anspannung der Bauehdeekenmuskeln zun/ichst eml0or- 
getrieben wird, jedoch durch Verst/~rkung seiner eigenen entgegen- 
gesetzt wirkenden Kontraktion sofort wieder tiefer tritt. Der sonstige 
Durchleuehtungsbefund eines Valsalva-Vorgangs ergibt ein Schmaler- 
werden des Herzschattens und eine Ver!angsamung der Herzt/~tigkeit. 
Hieraus glaubt man eine Vermin@rung des Kreislaufantriebs folgern 
zu m/issen, .die zu der GrSl]e der mit einer l~ meistens ver- 
bundenen Kraftleistung in einem bisher ungekliirten Widerspruch steht, 
Doch ergibt eine eingehende L~berprfifung s/s mit einer Prel3- 
atmung verbundenen Vorgiinge, dab die Kreislau/regulationen sich 
durchaus der Kra/tleistung anpassen; sie er]olgen abet nicht dutch die 
Druckerzeugung des Herzens, sondern durch den Druckmechanismus der 
KOrperhBhlenwandungen, w~ihrend das Herz selbst geschont wird. 

Bei einer mit einer Prel3atmung verbundenen Kraftleistung, wie 
e twa dem Gewichtheben, werden n/~mlich - -  zum Unterschied yore 
Valsalva-Versuch - -  auch solche Muskeln kr/~ftigst angespannt, die 
neben ihrer eigentlichen Zweckbestimmung gleichzeitig die KBrper- 
hShlenwandungen und dadurch ihren Druckmechanismus beeinflussen. 
So wird dutch Anspannung der Brust-, Schultergiirtel- und Halsmus- 
keln der Brustkorb noch st/~rker erweitert, durch gleichzeitige st/irkste 
Anspannung der Becken-, Bauchdecken- und Rfickenmuskeln die 
BauchhShle noch mehr verkleinert. Dadureh werden die Druckunter- 
schiede zwischen den einzelnen KBrperhBhlen bei einer PreBatmung 
wesentlich mehr gesteigert als bei einem Valsalva-Versuch. 

Infolge der zu Beginn einer Prel3atmung sofort eintretenden Steige- 
rung des BauehhShlendrucks mug nun eine schnelle Verschiebung 
des in der BauehhShle gespeicherten Blutes in die oberhalb des Zwerch- 
fells gelegenen Capillarsysteme erfolgen, zumal gleichzeitig eine Drosse- 
lung des arteriellen Blutzuflusses zu den unterhalb des Zwerchfells ge- 
legenen Capfllarsystemen zustande kommt. Die Gesamtzirkulation mug 
sich haupts/~chlich oberhalb des Zwerchfells abspielen. Infolge der 
hierdurch bedingten Ableitung der ansehnlichen Menge gespeiche~en 
Blutes aus der BauchhShle kann das stark kontrahierte Zwerchfell noch 
tiefer treten und den Herzbeutel noch mehr nach unten ziehen. In- 

13* 
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folgedessen k6nnen Herz und HerzbeutelhOhle in ihren oberen Teilen 
schm~ler erseheinen, ohne d~fl eine dem sehmuleren Herzseh~tten 
entsprechende R~umverminderung eingetreten zu sein br~ucht. 

Dutch die sts Zwerehfellsenkung muB ~ber eine noch ~us- 
giebigere Erweiterung des Brustruumes zustunde kommen. Diese muB 
infolge der ~bnehmenden I)ehnbarkeit des bereits ~ufs /~ul3erste ge- 
dehnten Lungengewebes hauptsi~chlieh der Steigerung des negativea 
Drucks in der HerzbeutelhShle zugute kommen. Daher darf man bei 
der PreSatmung in der HerzbeutelhShle eine der Kraftleistung an- 
gepaSte Steigerung des negativen Drucks annehmen. In  der Lungen- 
hShle t r i t t  beim V a l s a l v a - V e r s u c h  ein positiver Druek auf, well bei 
diesem Vorgang nur Ausatmungsmuskeln der RumpfhShlenwandung 
angespannt werden. Wenn jedoch bei einer mit einer Kraftleistung 
verbuadenen Prel~atmung sieh gleiehzeitig die kr~ftigsten Einatmungs- 
muskeln bet/~tigen, dana mu$ sich der positive Druck in der Lungen- 
hShle trotz der Pressung je nach der Art und St~rke der Kraftleistung 
wesentlich vermindern. 

So kann das gespeicherte Blur gleich zu Beginn einer Prel3atmung 
mit sts Antrieb aus der BauchhShle in die stark geweiteten 
Lungengef/il3e gelangen, ohne einen sts KrMtaufwand des rech- 
ten Herzens zu beanspruchen. Aueh das linke Herz hat nut  die kurzen 
oberhalb des Zwerchfells gelegenen Capillarsysteme zu versorgen. Und 
da sieh die Zirkulation hauptss oberhalb yon Herz und Zwerch- 
fell abspielt, kommen beim giickfluf3 des Blutes zum Herzen aueh 
h~mostatische Widerst~nde kaum in Frage. Daher braueht das Herz 
,,nur wenig Energie zu versehwenden, um dem durchfliel3enden Blut- 
strom neuen Sehwung zu verleihen". Der sieh h~er abspielende Gesamt- 
vorgang der Zirkulation erinnert lebha~t an die Besehreibung, die Wencke -  

bach 9 vom sog. ,,Schwungrad des Kreislaufs" gibt. Danaeh wird das 
Herz bei der Prel~atmung dureh den Druckmeehanismus der KSrperhSh- 
lenwandungen so entlastet, dal~ es verst~ndlieh erseheint, da$ gelegent- 
lieh 5iensehen mit einem klinisch keineswegs einwandfreien I-Ierzbefund 
erstaunhche Rekordleistungen aufweisen. - -  Daher ist es aueh unwahr- 
seheinlieh, dab die PreSatmung im besonderen Mal~ fiir plStzliche Er- 
trinkungsf/tlle verantwortlieh zu machen ist. Z i e m k e  lo konnte aueh 
diese Annahme durch Nachpriifung zahlreicher Obduktionsbefunde beim 
Baden iiberraschend ertrunkener Personen nieht best/ttigen. 

Die mit der Kraftleistung verbundene Steigerung des Gaswechsels 
mu$ einen verh~ltnisms schnellen Verbrauch des dureh die tiefe 
Einatmung vor Beginn der Pressung bereitgestellten Sauerstoffvor- 
rats zur Folge haben. Daher erreieht aueh die Gesamtdauer einer 
Prel3atmung erfahrungsgem/~13 in der Regel kaum mehr als eine 
1Vfinute. 
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Kreislau/regulationeu bei 8ich steigerndem BauchhShlendruck. 

I, Die dem Zwerchfell zur Anpassung des Xreislaufs an den  Blut- 
bedarf des Organismus obliegende gemeinsame Regulierung des Blut~ 
angebots und der I-Ierzentfaltungen wird bei dem hi~ufig und stark 
wechselnden Fiillungszustand der Bauchorgane durch die in der B~uch- 
hShle zustande kommenden oft erheblichen und pltitzlichen l~aum- 
und Druck/~nderungen dauernd erschwert und gelegentlich gef/~hrdet. 
Denn bei einer Steigerung des BauchhShlendrucks wird das Blutange- 
bot durch zunehmende Kompression der Blutspeicher gefSrdert, da- 
gegen die Herzentfaltung gleichzeitig infolge Hochdr/~ngung des Zwerch- 
fells und Minderung des negativen Drucks in der Herzbeutelh6hle 
beeintr~chtigt. 

Zur Anpassung an diese den Kreislauf stSrenden Druck~rkungen 
genfigen nun Tonus- oder Kontraktionssteigerungen des Zwerchfells 
ffir sich allein nicht. Denn sie bewirken zwar einen neg~tiven Druck- 
zuwachs in der HerzbeutelhShle und dadurch gesteigerte Herzent- 
faltungen, aber sie verursachen gleichzeitig einen weiteren Druckzu- 
wachs in der Bauchh6hle und infolgedessen eine wcitere unerwiinschte 
den tterzentfaltungen iiberlegene Zunahme des Blutangebots. Der 
er/orderliche Druckausgleich Icann nut zustande kommen, wenn gleichzeitig 
mit der Tonussteigerung des Zwerch/ells die elastischen Bauchdecken 
dutch Nachlassen ihrer Spannung dem weiteren Zuwachs des Bauch- 
hSh~endrucks entgegenwirken. Danach setzt die gemeinsame Regulierung 
des Blutangebots und der HerzentfMtungen einen Synergismus zwischen 
Zwerchfell und Bauchdeckenmuskulatur voraus, der in einer Abhdingig- 
keit des Blutdruclcs yore BauchhShlendruck zum Ausdruck kommen mull  
Tatsi~chlich konnte W. Frey 1923 durch Tierversuche nachweisen, dalt 
,,der erh6h~c B~uchdruck zu einer Kompression der arteriellen und 

venSsen Capillaren des Spl~nchnicusgebietes und zur Erh6hung des 
arteriellen und ven6sen Blutdrucks fiihre" und ,,dM3 die Ver/~nderungen 
der Zirkulation - -  unabh/~ngig yon abdominalen l~eflexen - -  die Folgen 
einer mechanischen Blutverschiebung seien" 11 

II. Mit der mechanischen Abh/~ngigkeit des 131utdrucks yore Bauch- 
h6hlendruck 12 befM~te sich meine 1933 verSffentlichte Arbeit: ,,Zur 
mechanischen Regulierung des Kreislaufs." Zur K1/irung dieses Pro- 
blems wurden Untersuchungsergebnisse yon 300 aus verschiedensten 
Anl~ssen amts- oder vertrauens~rztlich untersuchten Personen unter 
Beriicksichtigung des t~umpfhShlenbegriffs verwertet. (Die dortigen 
Schlul~folgerungen konnten durch 340 in folgender Zeit erfolgte ~hn- 
liche Untersuchungen bcst~ttigt werden.) D~nach lassen sich bei zahl- 
reichen physiologischen und pathophysiologischen Zust/~nden und Vor- 
g/~ngen, die erfahrungsgem/~13 mit Blutdrucksteigerungen einhergehen, 
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkei~ als ausl6sende Ur- 
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sache Bauchh6hlendrucksteigerungen nachweisen. Hier sollen nur 
einige zweekdienliehe Beispiele angefiihrt werden. 

So werden nach Nahrungsau[nahmen Blutdrueksteigerungen beob- 
aehtet. Diese miissen mit dem durch die Nahrungszufuhr verursachten 
Raum- und Druekzuwaehs in der BauehhShle und einer hierdurch 
bedingten Kompression der Blutspeieher zusammenh/~ngen, durch die 
Blur aus der Bauchh6hle in den K6rperkreislauf versehoben wird. 
ttier kommt eine chemiseh oder nerv6s bedingte Konstriktion der 
Splanehnieusgef/~Be Ms Ursaehe der Blutversehiebung nieht in Betraeht, 
weil bei der sieh einstellenden Verdauung eine erh6hte Blutzufuhr zu 
den Splanehnicusgef~gen und infolgedessen nieht eine Verengerung, 
sondern eine Erweiterung der letzteren eintreten mfigte, die nieht 
zu einer kliniseh wahrnehmbaren Steigerung, sondern zu einer Senkung 
des Blutdrueks fiihren wiirde. 

Aueh die bei Behinderung des Harnab/lusses beobaehtete Blutdruek- 
steigerung wird als eine Folge des Raum- und Druekzuwachses in der 
Bauehh6hle angesehen, der entweder dureh die Harnansammlung oder 
dureh schmerzbedingte Bauchmuske]kontraktionen hervorgerufen sein 
kann. Wenn dureh Katheterisierung die StSrung des ttarnabflusses 
beseitigt wird, sinkt mit dem Bauehh6hlendruek in wenigen NIinuten 
aueh der Blutdruek. Nun hat Full aueh bei Rtickenmarkskranken mit 
vollkommen fehlender Sensibilits Blutdrucksteigerungen dureh Blasen- 
fiillung festgestellt. Andererseits hat Karl Miiller solehe aueh im 
Schlaf sonst normaltonischer Personen beobaehtet, die an Nykturie 
litten, deren Spasmen anscheinend selbst dureh tiefen Sehlaf nieht 
behoben werden. Danaeh kSnnen Raumzuwachs durch Blasenfiillung 
ebenso wie Druekzuwaehs dutch Bauehmuskelspannung unabh~ngig von- 
einander Blutdrucksteigerungen hervorrufen. 

Die hiufig bei wiederholten Untersuchungen derselben Personen 
festgestellte f)bereinstimmung ihrer Gewiehts- und Blutdruckiinderungen 
wird much auf gleiehsinnige l~aum- und Druekgnderungen in der Baueh- 
hShle zurtickgefiihrt. Hier machen sich Uberggnge physiologischer Zu- 
stiinde in pathologische bemerlcbar. Die den Gewichts~nderungen zu- 
grunde liegenden Nahrungsaufnahmen dienen im jugendliehen Alter vor- 
wiegend dem Waehstum. Sie sind naeh abgeschlossener K6rperent- 
wieklung die Kraftquelle der yore K6rper zu leistenden Arbeit. Wenn 
nun infolge einer dureh Beruf oder Gewohnheit bedingten unzweck- 
mggigen Lebensweise die Nahrung nicht durch entsprechende Arbeits- 
leistungen aufgewogen wird, kann sieh dureh NahrungsiiberschuB 
Fettleibigkeit und dutch Fettansatz am Gekr6se in der Bauchh6hle 
ein dauernder I~uum- und Druckzuwaehs einstellen, der oft mit einem 
Hochdruck verbunden ist. Die mit der Tonussteigerung des Zwereh- 
fells zur Erzielung eines Druckausgleichs einhergehende Entspannung 
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der Bauchdecken kommt in solchen F/~llen durch eine kalottenfSrmige 
VorwSlbung der Bauchwand zum Ausdruck, weft die Kugeiform bei 
gleichbleibender Oberfls den grSBten Rauminhalt bietet. 

Zusummenfassend wird festgestellt, dab ]eder Druclczuwachs in der 
Bauchh6hle - -  gleichgiiltig, ob er durch eine Tonussteigerung ihrer 
Wandungsmuskula~ur oder durch einen Raumzuwachs in einem Bauch- 
organ oder in der freien BauchhShle hervorgerufen wird - -  eine Kreis- 
lau/belastung darstellen kann, die in einer Blutdrucksteigerung zum Aus- 
druck kommt. 

III. Wenn nun ein weiterer Raumzuwachs das Fassungsverm6gen 
der BauchhShle iiberschreitet, werden an das Zusammenwirken yon 
Zwerchfell und Bauchdecken zur Erzielung eines Druckausgleichs 
noch weitergehende Anforderungen gestellt. Denn nunmehr genfigt 
zur Entspannung der Bauchdecken nicht mehr nur ein Tonusnachla8 
ihrer Muskulatur, sondern es mug auch noch eine Dehnung der wider- 
Stands/~ihigen sehnigen Bestandteile der Bauchdeclcen erfolgen. Aber 
diese geben erst nach, wenn ,,dauernde dehnende Kriifte am Werke 
sind" (P/uhl4C). Daher spielt die Zeitdauer, innerhalb welcher der Raum- 
zuwachs er/olgt, eine entscheidende RoIle. Der physiologische Vorgang, 
der regelmii~ig mit einer das FassungsvermSgen der Bauchh6hle fiber- 
schreitenden Ausdehnung derselben einhergeht, ist die Schwanger- 
schaft. Bei dieser werden im allgemeinen bei normalem Ver]auf Zirkula- 
tionsstSrungen und auch Blutdrucksteigerungen nicht beobachtet, weil 
die Bauchdecken, jedoch nicht das Zwerchfell, durch das Schwerge- 
wicht der Frucht zunehmend belastet und allm~hlich tiberdehnt werden, 
so daI~ das Druckgefiflle zwischen der Bauch- und der BrusthShle sich 
kaum veri~ndert. 

~hnlich verhalten sich auch pathologische Zusti~nde, wie Bauch- 
geschwfilste und Fliissigkeitsansammlungen in der BauchhShle, bei 
denen selbst bei ungeheurer Zunahme ihrcs Umfanges KreislaufstS- 
rungen verh~ltnism~Big wenig ausgesprochen sind. 

Tritt dagegen eine Uberschreitung des FassungsvermSgens der Baueh- 
hShle so schnell ein, daft die widerstands/iihigen Bauchdeclcen nieht mehr 
Zeit /inden, nachzugeben, dann lcann die Druelcerzeugung des Zwerch/eIls 
versagen, der negative Druelc in der Herzbeutelh6hle schwinden und Herz- 
schwCiche bzw. Herzstillstand eintreten. 

Als Schulfall eines solchen Verlaufes darf der yon Drenkhahn 13 be- 
schriebene Todesfall eines kr~ftigen und bis dahin vollkommen gesunden 
Soldaten angesehen werden, der ein ganzes Kommil3brot und Wasser 
in einer Gesamtmenge yon etwa 6 1 in einer Abendmahlzeit verzehrt 
hatte und nach wenigen Stunden verstarb. Die Obduktion ergab 
nur eine Blutstauung im Lungenkreislauf als Zeichen gesteigerten 
Blutangebotes bzw. ungeniigender Weiterbef5rderung des Blutes. 
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Solche Todesfiille sind naeh Drenkhahns Ausfiihrungen leeineswegs so 
sehr selten. ,,Die allji~hrlich vorkommenden Todesfi~lle durch Wasser- 
trinken nach ObstgenuB kommen auch wohl dutch Aufquellen des 
Obstes und eine d~durch herbeigeffihrte KreislaufstSrung zust~nde." - -  
Aueh der ,,plStzliehe Ted bei Frel]wetten" findet ~uf diese Weise eine 
einwandfreie Erkl/~rung. 

IV. Um g~nz zu ermessen, wie leicht und oft es zu einer fdber- 
sehreitung des jewefligen Fassungsverm6gens der B~uchh6hle kommen 
kgnn, mul~ man den Rauminh~lt der Bauehh6hle und den Gr6Ben- 
umfang der geffillten Bauehorgane m6gliehst gen~u bestimmen und mit- 
einunder vergleiehen. Doch fehlen Angaben fiber den l~auminhglt der 
Bauchh6hle, well sieh ein Durchschnittsmal~ - -wahrsehein l icb  infolge 
der d~uernd weehselnden Zwerchfe]lkontraktionen und der Elastizit/~t 
der Bauehw~nde - -  schwer feststellen l~l]t. Fiir den 1%auminhalt der 
lgumpfh6hle ergaben sich gelegentlich zweier Obduktionen mittel- 
groBer Personen bei oberfli~chlieher Messung etwa 12 l, und da Rohrer 
(zitiert n~eh P/uhl) ffir den lgauminhalt der Brusth6hle 6 1 ermittelte, 
diirfte die Bauehh6hle beim Erwachsenen aueh nicht viel mehr ~ls 
6 1 f~ssen. 

Nun befinden sich in der Bauehh6hle gber gerade diejenigen Org~ne, 
welche die bei weitem gr61~ten Vohmenschwankungen innerhalb des 
K6rpers aufweisen. Sehon das Eigengewicht der Buuchorggne, deren 
spezifisches Gewicht nur wenig fiber dasjenige des Wassers hinausgeht, 
betr/~gt ohne Netz und Gekr6se 3,5 kg 6. Sie nehmen demnach schon 
in ungeffilltem Zustand etwa 3,5 1 des BauchhShlenr~umes fiir sich allein 
in Anspruch. Netz und Gekr6se, der jeweilige Fiillungszustand der 
Harnblase sowie der Geh~lt der Leber und Milz nnd der Splanchnieus- 
und ChilusgefgBe an zirkulierender und niehtzirkulierender Gef/~B- 
fliissigkeit diirften ~llein wohl schon hinreichen, um den weiteren l ~ u m -  
inh~lt der Buuchh6hle aufzufiillen. Daher ist in diesem Zusammenhung 
das Fassungsverm~gen des Magendarmkanuls fiberruschend grol], das 
n~ch Vierordt 7,5--22,5 1 betr/~gt. D~ngch darf der oft und st~rk wech- 
selnde Ffillungszust~nd des Verd~uungstr~ctus mit seinem teils breiig- 
fliissigen, tails gasf6rmigen M~gend~rminhglt uls die Quelle der hi~ufig- 
sten und folgensehwersten Kreisl~ufbelgstungen angesehen werden, 
durch welehe die Druckerzeugung des Zwerchfells ~uf die h/~rteste Probe 
gestellt werden k~nn. 

Damit dfirften die verschieden~rtigen mit Zirku!~tionsst6rungen ver- 
bundenen Kr~nkheitserscheinungen beim Roemheldschen gastrok~rdialen 
Symptomenkomplex zus~mmenh/~ngen, ebenso die bei einem Meteoris- 
mus ~ufLretende Kreislaufsehwi~che. Insbesondere bei Personen, die 
dutch ihren jeweiligen Kr~nkheitszust~nd zu Kreisl~ufschwgche neigen, 
oder bei denen infolge ibrer k6rperliehen Veranlagung t tochdruck 
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besteht, diirfte die Belastung des Zwerchfe]ls durch sich steigernden 
BauchhShlendruck h~ufiger, als man es vermutet,  ~iberraschend einen 
Herzstillstand hervorrufen und auf diese Weise als die unmittelbare 
Ursache des gerade in dem betreffenden Augenblick eintretenden 
Todes anzusehen sein. 

Zusammenfassend wird festgestellt, dab der Druckmechanismus 
der KSrperhShlenwandungen als ein gemeinsames Regulierungssystem 
der Atmungs- und der Kreislaufregulierung sich auch den Druck~nde- 
rungen innerhalb der Bauchh6hle weitgehend anpaBt, daft ]edoch starl~e 
und gleichzeitig 8ehr schnell verlau]ende 'Raum- und Druc]csteigerungen in 
der Bauchh5hle in/olge der Widerstands]~ihigkeit der Bauchdeclzen die 
Druckerzeugung des Zwerch]ells iiberraschend lahmlegen und dutch Minde- 
rung oder Au/hebung des negativen Druclcs in der Herzbeutelh6hle Tod 
dutch Herzstillstand herbei/i~hren l~6nnen. 

Kreislau]belastungen und -regulationen beim Au/enthalt des K6rpers im 
Wa886r. 

I. Beim Aufenthalt des KSrpers im Wasser ist die Wirkung des 
gesteigerten Aul~endrucks auf die Druckerzeugung des Zwerchfells 
grundverschieden, je nachdem der KSrper, wie beim Tauchen, ganz 
untertaucht, oder, wie beim Baden und Schwimmen, bei freibleibenden 
AtmungsSffnungen nur eintaucht. Bei der Taucherei bedarf es einer 
K]/~rung, warum der Freitaucher in einer Tie fe yon etwa 20 m, also 
bei einem Aul~endruckzuwachs yon etwa 2 Arm., die Lungenventilation 
erfahrungsgem~ft 3--5 Minuten und bei besonderer Ubung noch ]~nger 
ohne Nachteil unterbrechen k a n n - -  ws eine Atmungsunterbrechung 
in luftf6rmiger Umgebung die Dauer nur einer Minute nicht wesent- 
lich zu iiberschreiten pflegt - - ,  wie bei der Prel3atmung festgestellt 
Wllrde. 

Der Freitaucher erzeugt schon vor dem Tauchen durch mehrere 
tiefe Atemziige einen eupnoischen Zustand und fiihrt, ehe er - -  mit 
dem Kopf voran - -  durch ein Gewicht beschwert, untersinkt, zun/~chst 
noch eine mSglichst tiefe Einatmung aus. Je nach der Tauchtiefe 
werden nun alle auBerhalb der K6rperh6hlen gelegenen KSrpertefle, 
darunter die gesamte ]~umpf- und Gliedmal~enmuskulatur und Haut,  
so zusammengeprel~t, dal~ die sie mit Blut versorgenden Capi]lar- 
systeme sich am Blutumlauf immer weniger beteiligen. 

H~mostatische Widerst~nde kommen beim Bluttransport  nicht in 
Betracht, well das spezifische Gewicht des Blutes demjenigen des 
den K6rper umgebenden Wassers etwa gleich ist. 

Da die Kompression der Alveolarluft  die ]ockere Bindung ihres 
Sauerstoffs durch die roten Blutk6rperchen nicht beeintr~chtigt, kann 
der Gasaustausch in den Lungenbl~schen ungest6rt vor sich gehen. 
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Die in der RumpfhShle vorhandenen luft- und gasfSrmigen K6rpcr 
leisten infolge ihrer Komprcssion unter Verkleinerung ihres Volumens 
dem jeweiligen Wasserdruek einen gleich starken und nach allen Rich- 
tungen gleichm~l~ig wirkcnden Gegendruck, bei welchem die Druck- 
unterschiede zwischen den einzelnen KSrperh6hlen unvergndert be- 
stehen bleiben. Da das Zwerchfell sich in st~rkster Inspirationsstellung 
befindet, die Bauchdecken jedoch infolge des starken Aul~endrucks nicht 
nach anl~en nachgeben kSnnen, darf in der tterzbeutelh6hle ein nega- 
tires,  in der BauchhShle ein positives Druckmaximum angenommen 
werden. Infolgedessen kann das Herz, vom gesteigerten Au~endruck 
unberiihrt, ungestSrt entfaltet werden und durch fortgesetzte Blutzu- 
fiihrung zum Zentralorg~n infolge des reichlichen Sauerstoffvorrats die 
Beatmung des Gehirngewebes mehrere Minuten lang sicherstellen. 

Wghrend die Kreisl~ufbedingungen beim Tauchen demnach Ms 
verhgltnism~tl~ig recht giinstig betrachtet  werden diirfen, sind sie beim 
Baden mit nicht untergetauchtem Kopf aul~erordentlich ungfinstig, 
well das Zwerchfell durch d~s Freibleiben der AtmungsSffnungen 
dauernd Belastungen ~usgesetzt ist, die mit dem Wasserdruck zusam- 
menhgngen und die Druckerzeugung des Zwerchfe]ls gelegentlich tiber- 
raschend ganz aufheben oder mehr oder weniger stark beeintr~chtigen 
kSnnen. Dadurch n~mlieh, dal~ auf den Luftwegen und demn~ch auf 
der konvexen Seite des Zwerchfells nur der jeweilige Luftdruck ruht,  
w~hrend auf sciner konkaven Fl~ehe aul~erdem noch der guf den Bauch- 
decken ruhende sieh durch die Bauchorgane fortpflanzende Wasser- 
druck lastet, entsteht wghrend des Eintauchens des KSrpers bis fiber die 
Bauchdecken hinaus eine Druclcdi//erenz. 

Der Uberdruek  steigert sich mit zunehmender Tauchtiefe. Graven- 
horst sch~tzt ihn beim Schwimmen auf durchschnittlich 0,03 Atm o - -  
Einen wie gro~en lJberdruck die Kontraktionskraft  des Zwerchfells 
iiberhaupt zu iiberwinden vermag, l~tBt sich ann~hernd aus den Ergeb- 
nissen der Tauchversuche Stiglsrs herleiten, der beim Untertauchen 
in horizontMer KSrperlage die Verbindung der Luftwege mit der Aul~en- 
luft durch Mundstfick und Schlauch aufreehterhielt. Dabei zeigten 
sich in einer Tiefe yon etwg 0,7--2,0 m ~n Bedrohlichkeit schnell zu- 
nehmende Kreislaufst6rungen, die er Ms ,,Druckdifferenzkrankheit" 
bezeichnete. 

Danach liegt die Ertr~tglichkeitsgrenze bei einem Uberdruck yon 
etwa 0,07 Arm. und cs bedarf keiner besonders groBen Steigerung des 
Uberdrucks, um die Ertr~glichkeitsgrenze zu erreichen bzw. zu fiber- 
schreiten. Das kann aul3erordentlich leicht insbesondere durch Bauch- 
hShlendrueksteigerungen eintreten, weil jeder in der BauchhShle dem 
Eint~uchen vorausgeg~ngene Rgumzuwachs sich innerhalb des Wassers 
noch viel ungiinstiger guswirken mul~ als in luftfSrmiger Umgebung. 



Kreislaufbelastungen und -regulationen bei Ertrinkungsgefahr. 191 

Denn gasfSrmige K5rper, wie Magenblase und Verdauungsgase, wer- 
den innerhMb des Wassers mit einer dem Gewicht der yon ihnen ver- 
dri~ngten Wassermenge gleichkommenden Kraft emporgetrieben; und 
da die Bauchdecken infolge des starken Aul~endrucks nicht nach aul~en 
nachgeben und infolgedessen auch nicht efne druckausgleichende und 
das Zwerchfe]l entlastende Wirkung ausfiben kSnnen, mug auch jeder 
durch konsistente Nahrungsaufnahmen erfolgte Raumzuwachs sich aus- 
schlie~lich und, wenn er das FassungsvermSgen der BauchhShle fiber- 
schreitet, besonders stark nach oben hin gegen das Zwerchfell aus- 
wirken. Auf diese Weise kSnnen gelegentlich schon physiologische, 
durch gewShnliche Nahrungsaufnahmen bedingte Bauchh6hlendruck- 
steigerungen durch ttochdr~ngen des Zwerchfells verhi~ngnisvolle Kreis- 
laufstSrungen hervorrufen, besonders wenn noch Eigenbewegungen hin- 
zukommen, welche die Druckerzeugung des Zwerchfells nicht nur 
um so mehr beeintr~chtigen, je tiefer, sondern auch, je schneller das 
Eintauchen erfolgt. Wenn z. 9. bei zufs mit Luft und Gasen stark 
geffilltem Verdauungstractus ein Ful~sprung ins Wasser ausgefiihrt 
wird, kSnnen die spezifisch wesentlich leichteren Gase in dem Augen- 
blick, in welchem der l~umpf den Wasserspiegel durchschneidet, das 
Zwerchfell mit solcher Gewalt nach oben dr/~ngen, dab seine Druck- 
erzeugung schlagartig lahmgelegt wird und Tod durch Herzstillstand 
eintritt. 

II. Das Iiir die pl6tzliehen Todesf~lle beim baden mit freibleiben- 
den AtmungsSffnungen eharakteristische ,,schnelle und wehrlose Unter- 
gehen ohne irgendwelche Hilferufe" (Ziem]ce) l~gt sieh demnaeh dureh 
einen plStzlieh eintretenden tterzsgillstand erklgren, der als Folge einer 
plStzlichen Lahmlegung des Zwerehfells dureh den Wasserdruck zu- 
stande kommt und die Blur- und Sauerstoffzufiihrung zum ZentrM- 
organ sehlagartig aufhebt. Obwohl es sieh bei diesem Vorgang nun 
um die reinste Form eines ,,Kreislauftodes durch Wasserdruek" handelt, 
]~Bt die Obduktion eines auf solche Weise Verstorbenen den Befund 
einer deutlich ausgesprochenen Lungenbli~hung, der sogenannten ,,Cas- 
2Derschen I-Iypera~rie", erwarten, die als sicherstes Kennzeichen gerade 
des ,,Ertrinkungstodes" angesehen wird. Denn beim Eintauchen des 
KSrpers wird in der Regel tier inspiriert, unterhalb des Wasserspiegels 
kann aber die in den Luftbli~sehen enthaltene Luft nieht austreten. - -  Als 
besonderes Merkmal soleher Todesf~tlle darf eine trockene Sehnittfls 
der Lungen erwartet werden, weft der Tod so sehnell eintritt, dag weder 
Wasser in tiefere Luftwege eintreten noch eine Blutstauung in den 
Lungen zustande kommen kann. - -  In der  iiberwiegenden Mehrzahl 
der Fs ffihrt jedoeh eine unertrggliehe Belastung des  Zwerehfe]ls 
durch den Wasserdruck, gesteigert durch Bauehh6hlendruekzuwachs 
nnd Eigenbewegungen, nicht gleieh zur vSlligen Aufhebung, sondern 
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nur zu einer in ihrer St/~rke schwankenden Herabsetzung seiner 
Druckerzeugung. Dabei kann der Todesverlauf der Einzelfs sehr 
verschiedenartig sein und d i e  versehiedensten Obduktionsbefunde 
zeitigen. 

Am giinstigsten liegen die Verhaltnisse naturgem/~G, wenn der Be- 
troffene dem Wasser durch eigene oder fremde Hilfe noeh m6glichst frfih- 
zeitig entrfieken kann. Denn dann kann sieh in horizontaler KSrper- 
lage (und bei Anwendung der tiblichen HilfsmaGnahmen) die unge- 
schw/~ehte t~unktion yon Zwerchfell und Herz meistens bald wieder 
einstellen, weft ihre Kontraktionskraft gerade in dieser KSrperlage am 
wenigsten in Anspruch genommen wird. Aber es kommen gelegentlieh 
doeh noeh nachtrs Todesf/~lle vor. Diese dfirften mit der beim 
Verlassen des Bades wieder eintretenden Anderung des Augendruckes 
zusammenh/~ngen, die an die Druckerzeugung des Zwerchfells erneute 
Anforderungen stellt. Wenn sich n/~m]ich das dutch die starke Be- 
lastung im Wasser fibermfidete Zwerchfell nicht mehr durch Eigen- 
kontraktion, sondern haulots/~chlieh dutch den Gewiehtszug der Baueh- 
organe ausreichend zu senken vermag, kann sich die Herzt~tigkeit 
zwar sofort heben, well dutch Steigerung des negativen Drucks in der 
HerzbeutelhShle ausgiebigere Herzentfaltungen und kr/~ftigere Herz- 
kontraktionen zustande kommen k6nnen. Aber das fibermfidete Zwerch- 
fell kann noch nicht gleich die erforderliche Kraft aufbringen, um durch 
ausreiehend ergiebige respiratorische Exkursionen die h/~mostatischen 
Widerst~nde zu iiberwinden, die sieh beim Ubergang aus der flfissigen 
in die luftf6rmige Umgebung erneut einstellen. Infolgedessen reicht 
das ven6se Blutangebot nicht aus, um den Tod dutch Leerlaufen des 
Herzens zu verhfiten. 

Xngerst ungfinstig ist der Verlauf, wenn die zunehmende Belastung 
des Zwerehfells eine sieh steigernde Herzschw/~ehe zur Folge hat, aber 
Hilfe trotz grSBter Anstrengungen, sich m6g]ichst ]ange fiber Wasser 
zu halten, nicht reehtzeitig gebraeht werden kann. Durch zunehmende 
Ermiidung der Inspirationsmuske]n vermindert sich der beim Schwim- 
mer durchschnittlich hohe Luftgehalt der Lungen, der: das Schweben 
eines Tells des K6rloers fiber dem Wasserspiegel wesentlieh erleichtert, da 
das spezifisehe Gewicht des K6rpers nach tiefster Exspiration etwas 
h6her als das des Wassers ist. Das hierdureh bedingte Tiefersinken 
des K6rpers wird dureh Hilferufe, die mit Exspirationen verbunden sind, 
noch gef6rdert. Ebenso wirkt das gelegentliche Herausheben eines 
Armes aus dem Wasser, um mit der Hand Hilfe herbeizuwinken. 

Durch das tiefere Eintauchen des X6rpers steigert sich aber die 
Belastung des Zwerehfells und dadureh aueh die Herzschw/~che, so 
dab die Blut- und Sauerstoffversorgung des Zentralorgans immer 
mehr nachlassen und BewuGtseinst.rfibungen eintreten kSnnen. Wenn 
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nunmehr dureh Versinken des K6rpers d ie  Atmungs6ffnungen unter- 
tauchen, bessern sieh durch Fortfall der Druckdifferenz die Kreislauf- 
bedingungen. Daher kann sich der jetzt  erst durch ,,Absehlul~ der 
Luftwege" einsetzende eigentliche ,,Ertrinknngsverlauf" meistens fiber 
mehrere Minuten hinziehen. Allerdings ist seine Dauer um so geringer, 
je grSIter die vorangegangenen Anstrengnngen waren, da der erh6hte 
Sauerstoffverbrauch einige Minuten nachwirkt. 

Der Obduktionsbefund l~l~t in diesen Fs in der Regel keine 
stark ausgesprochene, gelegentlieh sogar eine nieht deutlich erkennbare 
Hyperagrie erwarten, obwohl es sich bei ihnen - -  wenigstens im End- 
stadium - -  um einen typisehen Ertrinkungsvorgang handelt. Denn 
wenn der Ertrinkende unmittelbar naeh dem Ausstol~en yon I-Iilferufen 
versinkt, dfirfte sich in den Lungen so wenig Luft  vorfinden, da.t3 eine 
starker ausgesprochene Lungenbl&hung kaum in Erscheinung treten 
kann. 

F/~lle von ,,Ertrinkungstod", die aussehlie~lich dureh ,,Absehlul~ 
der Luftwege" zustande kommen bzw. bei denen der Wasserdruck nicht 
nachteilig mitwirkt, kSnnen ein~reten, wenn etwa ein Freitaueher - -  
oder ein Badender nach ausgefiihrtem Kopfsprung - -  durch eine 
unvorhergesehene Ursache am Wiederauftauchen verhindert werden. 
Beim ertrunkenen Freitaucher m u g  die Obduktion eine stark aus- 
gesproehene Hypera~rie ergeben, weil er mit dem Kopf voran unmittel- 
bar nach einer mSglichst tiefen Inspiration untersinkt, die Luft  inner- 
halb des Wassers jedoeh aus den Lungen grSl~tenteils nieht zu ent- 
weiehen vermag. - -  Wenn ein Badender jedoch unmittelbar naeh einer 
grol~en Anstrengung einen Kopfsprung nach tiefer Exspiration aus- 
fiihrt, kann infolge des stark nachwirkenden Sauerstoffverbrauchs Er- 
stickung fiberraschend schnell eintreten und die Obduktion eine Hyper- 
a@rie vermissen lassen. Das Zustandekommen der Hypera6rie ist dem- 
nach lediglieh vom Respirationsstadium abhgngig, in welehem der 
KSrper versinkt. Ihr Vorhandensein beweist nnr, da~ der KSrper noch 
lebend ins Wasser gelangt war. Die vorangegangene Todesart wird 
durch die ttypera~rie nieht geklgrt. 

III .  Obwohi der Wasserdruck demnach nicht nur die plStzlichen 
Todesf~lle beim Baden verursaeht, sondern auch die Ertrinkungsgefahr 
in den meisten F~]len des Ertrinkungstodes heraufbeschwSrt, also die 
prim~re Ursaehe der moisten F~lle ,,gewaltsamer Erstickung durch 
eine Fliissigkeit" iiberhaupt darstellt, beriicksiehtigt die bisherige 
Definition des ,,Ertrinkungstodes" nur den Aggregatzustand der Er- 
tr~nkungsfliissigkeit und den Abschlu[3 der Luftwege dureh dieselbe. 
Daher ist eine Erweiterung der Definition angezeigt, die auch den 
Wasserdruck beriicksichtigt und den Atmungstod gleichzeitig als Kreis- 
lauftod erfal~t. Das Gemeinsame beider Todesarten ist ~hre StSrung des 
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Gaswechse ls ,  die  zu r  A u f h e b u n g  der  , , B e a t m u n g "  des  Z e n t r M o r g a n s  

f / ihr t .  D ie  A u f r e c h t e r h M t u n g  e ines  u n g e s t S r t e n  Gaswechse l s  is t  a b e r  

ebenso  y o r e  B l u t k r e i s l a u f  wie  y o n  der  L u n g e n v e n t i l a t i o n  abh~ng ig .  

D e n n  be ide  s ind  g l e i c h w e r t i g e  T r a n s p o r t m e c h a n i s m e n  der  A u s t a u s c h -  

gase,  we lche  d u t c h  die  L u n g e n v e n t i l a ~ i o n  au f  ] u f t f 6 r m i g e m  u n d  v o m  

B l u t k r e i s l a u f  au f  f l f i ss igem W e g e  an  i h r e n  B e s t i m m u n g s o r t  b e f 6 r d e r t  

we rden .  D a n a c h  da r f  m a n  Ms Ertrinkungstod d e n  Tod durch gewalt- 
same Erstiekung beze i chnen ,  bei welchem die Beatmung des Zentralorgans 
dureh den Aggregatzustand und das hohe spezi/ische Gewicht einer Eliissig. 
keit au/gehoben wird. Das  Versagen des Kreislau/s beim Ertrinkungstod 
f f ih r t  a b e r  zu  d e r  ffir  d ie  K r e i s l a u f f o r s c h u n g  b e a c h t e n s w e r t e n  E r k e n n t -  

nis,  d a b  dem Capillarsystem ale Austauschorgan, den Arterien und Venen 
als Leitungsbahnen und dem Herzen als Antriebsapparat der Druclc- 
meehanismus der KSrperhShlenwandungen ale e in  gemeinsames JRegu- 
lierungssystem der Atmungs- und Kreislau/regulierung iibergeordnet is t .  
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