Kreislaufbelastungen und -regulationen bei Ertrinkungsgefahr.

Von
Dr. E. Margulies, Kolberg.

Einleitung.

Wéhrend die Erfahrungen der Taucherei lehren, dall eine Atmungs-
unterbrechung mehrere Minuten lang gut vertragen wird, kann eine
Kreislaufunterbrechung schlagartig zum Tode fithren. Es liegt daher
nahe, als Ursache der beim Baden mit freibleibenden Atmungssffnungen
haufig iiberraschend eintretenden Todesfalle kreislaufhemmende Druck-
wirkungen des Wassers verantwortlich zu machen. Nach der Definition
des Ertrinkungstodes werden jedoch diese Todesfille, obwohl es sich
bei ihnen auch um einen durch Wasserwirkung bedingten Tod durch
gewaltsame Hrstickung handelt, nicht als Ertrinkungsfalle angesehen,
weil bei ihnen nicht ein ,,Abschlufl der Luftwege durch eine Flissigkeit*
erfolgt.

Mit diesem Problem befalite sich der 1930 in dieser Zeitschrift er-
schienene ,,Beitrag zur Kldrung plotzlicher Todesfalle beim Baden®, in
dem durch die Betonung des ,,Rumpfhéhlenbegriffs® eine physikalische
Grundlage zur Kldrung des mechanischen Zusammenhangs zwischen
Atmung und Kreislauf gelegt und der Nachweis einer Uberschneidung
des Ertrinkungstodes durch Atmungsunterbrechung und des Kreis-
lauftodes durch Wasserdruck angestrebt wurde. Die dortigen Aus-
fithrungen sind 1933 von Gmelin in Nr 16 und 1937 von Gravenhorst in
Nr 20 der ,,Hefte zur Unfallheilkunde™ in eingehenden Erorterungen
iiber den ,,Tod im Wasser als Unfall bzw. ,,als versicherungsrechtliches
Problem® herangezogen worden. Sie sind jedoch inzwischen durch
weitere Untersuchungen iiberholt, welche den Zusammenhang zwischen
den die Atmung und den Blutkreislauf regulierenden Mechanismen
klaren und erkennen lassen, dafl sich eine Scheidung zwischen einem
Atmungs- und Kreislauftod im Wasser wegen ihrer gegenseitigen Uber-
schneidungen und gleicher Obduktionsbefunde nicht durchfithren laGt.

Gleichzeitig ergeben sich gerade aus dem Versagen des Kreislaufs
beim plotzlichen Tod im Wasser SchluBfolgerungen, die zu neuen Er-
kenntnissen der Kreislaufregulationen bei besonders starken Kreislauf-
belastungen fithren. Denn zur Klarung des Kreislauftodes durch Wasser-
druck als einer gewaltsamen Todesart miissen vorzugsweise solche Kreis-
laufregulationen geprift werden, die trotz aullergewShnlicher Kreis-
laufbelastungen die Erhaltung des Lebens erméglichen. Daf die Druck-
erzeugung des Herzens allein aber nicht ausreicht, um die beim Baden
und Tauchen fast immer stattfindende Uberwindung der durch den
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gewaltig gesteigerten AuBlendrnck ausgeiibten Kreislaufbelastungen
zu erkliren, ergibt schon seine ausschlieflich systolische Automatie.
Und da hat offenbar das Zwerchfell die Aufgabe, das Herz bei Steigerungen
der Anforderungen an den Kreislouf zu entlasten.

Zu shnlichen Feststellungen gelangt auch ». Diringshofen bei seinen
,,Untersuchungen der Ertréglichkeitsgrenzen fir Zentrifugalkraft im
Motorflug™. Er sagt: ,,Aufgabe der ,Kreislaufforschung® wird es sein,
zu untersuchen, durch welche Regulationen bei derartiger Belastung
ein zur geniigenden Sauerstoffversorgung der lebenswichtigen Zentren
ausreichender Blutkreislauf trotzdem gewdhrleistet wird“. Auch er
weist nachdriicklich auf die Bedeutung des Zwerchfells fiir die Zirku-
lation hinl. Daher wird die Physiologie des Zwerchfells als eines Zirku-
lationsorgans, das in der Muskulatur der Korperhihlenwandungen ver-
ankert ist, in den Vordergrund der nachfolgenden Erérterungen gestellt.

Der Druckmechanismus der Korperhohlenwandungen.

Trotzdem Lungenventilation und Blutkreislauf als gleichwertige
Transportmechanismen der Austauschgase dem biologischen Gesamt-
vorgang des Gaswechsels dienen und einen auffallenden Parallelismus
ihres Funktionsablaufs aufweisen, herrscht die Auffassung, daB ein
gemeinsames Regulierungssystem der Kreislauf- und Atmungsregu-
lierung bisher noch nicht aufgedeckt sei. Tatsfchlich ist ein solches
jedoch ldngst bekannt. Es ist der Adimungsmechanismus. Doch ist
dieser noch nicht in allen seinen Einzelheiten als ein selbsténdiges Re-
gulierungssystem auch des Kreislaufs erkannt, sondern wird allgemein
nur als ein den Blutkreislauf fordernder Mechanismus gewertet. Das
diirfte daran liegen, dafl einerseits das Herz als einziger ,,Motor fiir
die Blutbewegung, andererseits das Atemzentrum als zentrales Rege-
lungsorgan ausschlieBlich der Lungenventilation angesehen wird.
Beides trifft jedoch nicht zu.

Man darf wohl annehmen, dall der Herzhohlmuskel trotz seiner
ausschlieBlich systolischen Automatie bei der Frucht im Mutterleibe
die erforderliche Druckwirkung aufbringt, um den Fetalkreislauf in
allen seinen Abschnitten, also auch iiber das Capillargebiet hinaus, selb-
standig zu beherrschen. Denn der gesamte Stoffwechsel der Frucht
wird durch Diffusion vom miitterlichen Kreislauf geregelt; die Frucht
ist aber von Flissigkeit umgeben, so daB bei ihrem Bluttransport
statische Hemmungen nicht in Frage kommen. Beim Neugeborenen
mul} jedoch sofort nach der Geburt zur Aufrechterhaltung des Gas-
wechsels der bis dahin brachliegende Lungenkreislauf mit groBem
Kraftaufwand wegsam gemacht werden; der Bluttransport wird aber
in luftférmiger Umgebung durch statische Widerstinde erschwert,
die sich infolge der aufrechten Haltung des menschlichen wachsenden
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Koérpers sowie durch erhéhte kérperliche Leistungen zunehmend steigern.,
Den hierdurch bedingten Mehranforderungen an seine Druckerzeugung
st das Herz aber wicht gewachsen!

Unter den Mechanismen, welche das Herz bei der Kreislaufregu-
lierung entlasten und das venose Blutangebot férdern, spielt die Druck-
erzeugung des Zwerchfells eine nicht ausreichend gewiirdigte Rolle. Dieses
der Forschung schwer zugingliche Muskelorgan darf als , Partner
(Sikle?) des Herzhohlmuskels angeschen werden, zumal beide die At-
mung und den Kreislauf beherrschenden Muskelorgane durch Verwach-
sung des Herzbeutels mit dem Centrum tendineum organisch mitein-
ander verbunden sind. Der mechanische Vaorgang der Regulierung des
Blutkreislaufs ist aber bei beiden Muskelorganen grundverschieden!

Der Herzhohlmuskel ist in den GefiBapparat eingeschaltet. Er
wirkt durch seine rhythmisch-automatischen Kontraktionen ausschlief3-
lich als Druckpumpe und erzeugt so die Blutbewegung unmittelbar. Der
Zwerchfellmuskel wirkt dagegen mittelbar auf die Bluthewegung ein,
und zwar durch gleichzeitige Beeinflussung der Druckverhiltnisse der
drei zu einer Druck- und Saugpumpe zusammengeschlossenen Kérper-
héhlen, auf deren Inhalt sich die Druckwirkungen fortpflanzen!

Nach dem Gesetz der Fortpflanzung des Drucks mul eine ab-
geschlossene Fliissigkeit durch an verschiedenen Stellen ungleich starke
Druckwirkungen in Bewegung geraten, weil durch Druckdifferenzen
eine Verschiebung kleinster Fliissigkeitsteile von einer Stelle stirkeren
zu einer Stelle schwicheren Drucks zustande kommt. Zur Erzeugung
einer Dauerbewegung miissen solche ungleichen Druckwirkungen in
angemessen kurzen Zeitabstinden ununterbrochen wiederkehren, damit
die Flissigkeitsbewegung nicht infolge von Reibungswiderstinden in
einen Gleichgewichtszustand tibergeht.

Nun ist der Innendruck der Kérperhshlen schon an sich verschieden:
in der Bauchhéhle positiv, in der Herzbeutelhohle negativ und in der
Lungenhshle um den jeweiligen Luftdruck etwas schwankend. Diese
Druckunterschiede der Kérperhshlen werden durch die an die Lungen-
ventilation gebundenen rhythmisch-automatischen Kontraktionen des
Zwerchfells und seiner Synergisten, die zur Wandungsmuskulatur der
Kéyrperhéihlen gehdren, je nach der Tiefe der Einatmungen vergrofiert,
der Ausatmungen verkleinert. Dadurch werden auf die in ihnen be-
findlichen Organe bzw. Abschnitte des GefiBapparats (einschlieflich
der Blutspeicher) in kurzen Zeitabstinden ununterbrochen ungleiche
Druckwirkungen ausgeiibt. Die Blutdriisen Leber und Milz, das Herz
und die GefiBe des Lungenkreislaufs haben aber wie auch sonst alle
Blutgefifie mehr oder weniger nachgiebige, elastisch-dehnbare Wan-
dungen, die sich physikalisch &hnlich wie Membranen verhalten. In-
folgedessen miissen auch von auBen her auf sie ausgeiibte Druckwir-
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kungen sich innerhalb des Blutes fortpflanzen und eine Dauerbewegung
desselben hervorrufen.

Der Druckmechanismus der Korperhohlenwandungen bildet demnach
eine dreiteilige Druck- und Saugpumpe, die unter Leitung des Atem-
zentrums durch Vermittlung des zentral verankerten Zwerchfells gleich-
zeitig mit der Lungenventilation eine Dauerbewegung des Blutes verur-
sacht und sie— vom Herzen vollkommen unabhingig —reguliert. Er stellt
demnach ein gemeinsames Regulierungssystem der Kreislouf- und Atmungs-
regulierung dar, das innerhalb der Herzbeutelhohle sogar das Herz erfaft!

Die entwicklungsmechanische Druckerzeugung des Zwerchfells.

1. Unmittelbar nach der Trennung des Neugeborenen vom Mutter-
korper muBl zur ungestorten Beatmung der Gewebe der selbstdndige
Gaswechsel einsetzen, dessen Vorbedingung ein Ausgleich der Luft-
und der Blutzufilhrung zur Austauschfliche der Lungenbldschen ist.
Die Einsaugung der AuBlenluft bedarf infolge der leichten Verschieb-
lichkejt ihrer kleinsten Teile keines besonderen Kraftaufwandes. Die
Rippenheber diirften durch Erweiterung des Brustkorbs in horizontaler
Richtung eine fiir die Lufteinsaugung vollkommen ausreichende Deh-
nung der Luftwege zustande bringen, zumal die beim Neugeborenen
besonders schwere Leber einen vertikalen Gegenzug ausiibt. Jeden-
falls gelangt die AuBenluft gleich beim ersten Atemzug unvermindert
rein in die Lungenbléschen, um fast ganz wieder ausgestoBen zu werden.

Die Mitwirkung des iiberaus kriftigen 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 durch eine Zwerchfellkon-
traktion in der Brusthéhle gewonnene Raum, wenn der Bauchdecken-
tonus nicht nachgibt, schlagartig durch Blut ausgefiillt, das durch die
gleichzeitige Verkleinerung der Bauchhéhle in die Brusthéhle verschoben
wird. Auch erfordert die Lungendurchblutung wegen der erheblich
geringeren Verschieblichkeit und der statischen Widersténde kleinster
Flissigkeitsteile einen recht groBen Kraftaufwand, der die Inanspruch-
nahme eines besonders kréiftigen Muskels durchaus wahrscheinlich
macht. Endlich ist die diastolische Herzentfaltung beim Neugeborenen
ausschlieBlich auf Druckwirkungen von der Bauchhéhle her angewiesen,
weil in der ersten Zeit nach der Geburt der negative Druck in der Brust-
hohle noch nicht vorhanden ist, der das erschlaffte Herz spiter durch
Saugwirkung ausdehnt. Daher muf} sofort nach der Geburt ein positiver
Bauchhéhlendruck wirksam sein, durch den Blut von innen her dem
rechten Herzen zugefiithrt wird. Dieser kann durch Tonus- oder Kon-
traktionssteigerungen des Zwerchfells und der Bauchdeckenmuskeln
zustande gebracht und aufrechterhalten werden.
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Aber zur sofortigen Erweiterung und Durchstrémung der Lungen-
gefiBe bedarf es unmittelbar nach der Geburt ganz besonders starker
und sich iiber moglichst viele Herzkontraktionen erstreckender Bauch-
hohlendrucksteigerungen, damit das der rechten Vorkammer zugefihrte
Blut wihrend der Dauer der Kontraktionen nicht durch das eirunde
Loch gleich in das linke Herz abflieBen kann, sondern gezwungen wird,
sich im muskelschwéicheren rechten Herzen anzustauen und unter
moglichst starkem Druck in die Lungengefdfe einzudringen. Diesen
Anforderungen entsprechen die Bauchhohlendrucksteigerungen, die
durch das so charakteristische Schreien des Neugeborenen zustande kommen !
(Daher lehrt auch die Erfahrung, daB sofortiges lautes Schreien ein
Zeichen der Lebensféhigkeit des Neugeborenen ist.) Die Pressungen
beim Schreien des Kindes entsprechen einem unvollkommenen und
abgednderten Valsalva-Vorgang, — unvollkommen, insofern die Stimm-
ritze nach erfolgter Inspiration nicht ganz geschlossen wird, wodurch
derlanggezogene Schreilaut zustande kommt, — und abgeindert, insofern
nach Beendigung des Schreiens, also nach AusstoBung der Atemluft, die
Pressung oft noch auffallend lange fortgesetzt wird. Offenbar werden
durch die lange Ausdehnung der Pressungen, an deren Zustandekommen
neben den Bauchdeckenmuskeln hauptséchlich das Zwerchfell beteiligt
ist, grofe Blutmengen mit duBerster Kraft aus der Bauch- in die Brust-
héhle verschoben. Da sich die Pressungen iiber eine gréfere Anzahl
von Herzkontraktionen erstrecken, kann das dem Herzen zugefiihrte
Blut wéhrend der Dauer einer Kontraktion nicht aus der rechten Vor-
kammer durch das eirunde Loch in das linke Herz abflieBen. Seine
volle Druckwirkung mufl vielmehr ausschlieftich der Dehnung des
muskelschwicheren rechten Herzens und dadurch der Erh6hung seiner
Kontraktionskraft sowie letzten Endes der Erweiterung der GefiBe
des Lungenkreislaufs zugute kommen.

II. In diesem Zusammenbhang diirfte durch die entwicklungs-
mechanische Druckerzeugung des Zwerchfells auch die Retraktionskraft
der Lungen zustande kommen. Denn durch die mit der Erweiterung der
Lungengeféfle verbundene Dehnung und Zerrung des Lungengewebes
wird wahrscheinlich der Reiz zur Entwicklung des elatischen Binde-
gewebes ausgelibt, das sich ,,erst nach der Geburt rasch aus vorhandenen
elastischen Fasern mehr und mehr ausbildet® (Tendeloo)®. Wahrend
die Lungen aber durch ihre Retraktionskraft eine Tendenz zur Ver-
kleinerung ihres Volumens erhalten, bekommt umgekehrt der noch
nachgiebige Brustkorb infolge der durch die Blutverschiebungen immer
wieder eintretenden Steigerungen seines Innendrucks eine Tendenz
zur VergréBerung seines Rauminhalts; denn durch das Wachsen der
formungstdhigen Rippen in einer durch Torsion nach aullen geneigten
Richtung muf eine verhdltnisméBig schnelle VergréBerung des Brust-
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korbumfangs zustande kommen. Durch die allmahliche Zunahme des
raiumlichen MiBverhiltnisses zwischen dem Lungenvolumen und dem
Brustkorbumfang entstehen nun im Brustraum unter fortgesetzter
Mitwirkung des Zwerchfells als Zirkulationsorgans die von Donders
zuerst beschriebenen elastischen Gewebsspannungen, die lebenslanglich
eine Saugkraft erzeugen, die als ,,negativer Druck® bezeichnet wird.
Diese elastischen Gewebsspannungen werden auch vom Filllungszu-
stand des Bauchraums beeinflufit, in welchem ein ,,positiver Druck®
zustande kommt.

Zur Klirung der gegenseitigen Abhingigkeit der verschiedenen
Druckverhiltnisse in den Kérperhohlen mufl man von der thnen iiber-
geordneten gemeinsamen Korperhéhle ausgehen, die am besten als
»Rumpfhihle bezeichnet wird ; unterscheidet man doch schon bei der
Frucht an der Zolomhohle ein Kopf- und ein Rumpfzolom, und ent-
steht doch aus letzterem in innigem Zusammenhang mit der Entstehung
des Zwerchfells die Herzbeutel-, die Lungen- und die Bauchhshle. Da
das Fassungsvermogen der Rumpfhohle begrenzt ist, kann die Ausdehnungs-
fahigkeit der Brusthihle durch stirkeren Rawm- oder Druckzuwachs in
der Bauchhohle beesnirichiigt werden! — Diese Zusammenhiinge miissen
bei allen Erérterungen iiber physiologische und pathologische Druckver-
héltnisse innerhalb des Kdrpers weitgehendste Beriicksichtigung finden.

Bei allen Druckidnderungen innerhalb der Rumpfhéhle spielt nun
das Zwerchfell infolge seiner zentralen Verankerung in den Korper-
héhlenwandungen eine herverragende Rolle, die durch Pfukls Lehre
der Mechanik der Zwerchfellbewegung noch an Bedeutung gewinnt.
Pfuhl® gtellt das Zwerchfell als ein auf pfeilerartigen Muskelbiindeln
ruhendes Sehnengewdlbe dar, dessen Muskelpfeiler bei ihren Kontrak-
tionen einen Stitzpunkt in sich selbst finden, weil sie durch ihre gleich-
zeitig mit der Verkiirzung eintretende Verdickung sich innerhalb der
ringférmigen Umgebung des starr-elastischen Brustkorbs gegenseitig
selbst einengen. Dadurch ist das Zwerchfell imstande, ,,durch die in
ihm selbst liegenden Aktionsféhigkeiten unmittelbar als Rippenheber
oder als Erweiterer des Brustkorbs zu wirken. Demnach beeinfluBt
das Zwerchfell die Raum- und Druckverhaltnisse nicht nur der drei
Koérperhéhlen, an deren Wandungsmuskulatur es unmittelbar beteiligh
ist, sondern auch der ihnen ibergeordneten Rumpfhohle, ohne ihrer
Wandungsmuskulatur anzugehéren!

I11. Durch die entwicklungsmechanische Druckerzeugung des Zwerch-
fells kommt — als Folgewirkung der Retraktionskraft der Lungen
einerseits, der Erweiterung des Brustkorbs andererseits — auch die
Residualluft zustande. Die Lungenventilation bedarf, wie vorhin er-
ortert wurde, beim Neugeborenen der Mitwirkung des Zwerchfells als
eines Atemmuskels nicht. Auch ohne seine Druckerzeugung kann die’
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AuBenluft gleich bei der ersten Einatmung bis in die Lungenbldschen
gelangen, um bei der Ausatmung wieder ausgestofien zu werden. Damit
jedoch an der ausgedehnten Austauschfliche jedem einzigen sich einzeln
durch die Lichtung der Haargefifie hindurchzwiangenden roten Blut-
korperchen die Moglichkeit zur Sauerstoffbindung geboten wird, muf
ununterbrochen in den Lungenblischen sauerstoffhaltige Luft in aus-
reichender Menge zur Verfiigung stehen. Es darf daher die eingeatmete
Luft wahrend der Ausatmungsphase nur zum Teil ausgestofen werden !
— Daher darf im Zustandekommen der Residualluft — trotz ihrer ge-
ringeren Reinheit — eine iiberaus wichtige Forderung der Gewebs-
atmung erblickt werden, zumal sie einen fiir den Gaswechsel ausreichen-
den Partiardruck aufweist!

Nun wird durch die inspiratorische Luftzufithrung zu den Lungen-
blaschen als Ausgleich eine inspiratorische Steigerung der Blutzufithrung
zu den Alveolarcapillaren erforderlich. Die vermehrte Blutzufithrung
zum Lungenkreislauf setzt aber, wie vorhin ausgefithrt wurde, eine ge-
steigerte Blutzufithrung zum rechten Herzen durch die Druckerzeugung
des Zwerchfells (und seiner Synergisten) voraus. Dieser Mehranforde-
rung an Blutzufithrung kann das Zwerchfell aber nur durch eine in-
spiratorische Tonus- oder Kontraktionssteigerung geniigen! Daraus
ergibt sich aber, daB sogar die inspiratorische Beteiligung des Zwerch-
fells an der Lungenventilation nicht eine respiratorische, sondern eine
zirkulatorische Zweckbestimmung hat.

Das Zwerchfell hat demmnach in der Neugeburizeit die Aufgabe, zur
Entlastung des Herzens ausschlieflich als ein Zirkulationsorgan 2u wirken!

Das Zwerchfell als Zirkulationsorgan beim Erwachsenen.

I. Das von den Koérperhohlenwandungen gebildete Rumpfhéhlen-
pumpwerk erhélt seinen festen Halt und seine duBere Form durch das
Knochengeriist des Rumpfes: Becken, Wirbelssule und Brustkorb.
Der letztere beeinfluBt bei seiner inspiratorischen Erweiterung die
Raum- und Druckverhiltnisse der ihm anliegenden Lungenhéhle un-
mittelbar, dagegen diejenigen der Herzbeutelhéhle — auBer im Bereich
des Brustbeins — durch Vermittlung des elastisch-debnbaren Lungen-
gewebes, dessen ,,Dehnbarkeit um so kleiner wird, je mehr es schon
ausgedehnt ist (Tendeloo)®. Infolgedessen mufB sich bei zunehmender
Vertiefung der Atemziige, die mit kérperlicher Leistungssteigerung
einhergeht, der negative Druckzuwachs in der Herzbeutelhohle schneller
steigern als in der Lungenhthle! Und darin ist ein wichtiger Anpassungs-
mechanismus an erhéhte korperliche Leistungen zu erblicken, weil die
durch Steigerung des Gaswechsels bedingte Vermehrung der Blut-
zufithrung zum Herzen einen weit grofieren Kraftzuwachs erfordert
als die erhohte Luftzufithrung zu den Atemwegen.



Kreislaufbelastungen und -regulationen bei Ertrinkungsgefahr. 179

Durch die an den Atmungsmechanismus gebundenen rhythmisch-
automatischen Kontraktionen des Zwerchfells und seiner Synergisten
werden nun die in der Neugeburtzeit innerhalb der Rumpfhéhle ent-
standenen Druckunterschiede im Atmungsrhythmus je nach der Tiefe
der Einatmungen vergroBert, um bei den Ausatmungen entsprechend
verkleinert zu werden. Dadurch werden alle in der Rumpfhéhle be-
findlichen Organe mit vegetativen Funktionen, soweit sie itberhaupt
auf Druckwirkungen ansprechen, vom gemeinsamen Regulierungs-
system, dem Druckmechanismus der Kérperhohlenwandungen, gleich-
zeitig erfaBt. Doch interessieren hier nur die aullerordentlich fein auf-
einander abgestimmten Organe der Atmung und- des Kreislaufs:

Bei zunchmender Vertiefung der Atmung wird in der Hinatmungs-
phase in der Bauchhohle durch sich steigernde Kompression der Blut-
speicher, insbesondere der dem rechten Herzen vorgelagerten Leber,
das zur Erhohung des Minutenvolumens erforderliche vendse Blut-
angebot vermehrt; in der Lungenhihle wird das vermehrte Blutvolumen
durch verstirkte GefaBweitung auf einer vergréBerten Austauschflache
mit einer grofleren Menge stérker ventilierter Luft in Beriihrung ge-
bracht; in der Ausaimungsphase begiinstigt die zunehmende Retraktion
des elastischen Lungengewebes den BlutabfluBl, der sich infolge des
exspiratorischen Nachlassens des negativen Drucks in der Herzbeutel-
hohle sonst vermindern wiirde, wahrend beim Nachlassen des Bauch-
hohlendrucks die wie ein Schwamm ausgeprelite Leber infolge der
Elastizitét ihres Gewebes sich wieder ausdehnen und erneut Blut in ihre
weitverzweigten Capillaren aufnehmen kann.

Zu den Kreislauforganen, welche vom Druckmechanismus der Kor-
perhéhlenwandungen erfafit werden, gehért auch das Herz! Seine
Unterbringung in der Herzbeutelhihle mit ihrem stets niedrigsten Innen-
druck ist bei seiner ausschlieflich systolischen Automatie sehr wichtig;
denn es kann im diastolisch erschlafften Zustand sowohl von auflen her
durch unmittelbare Saugwirkung auf seine nachgiebigen Wandungen, als
auch von innen her durch Zufihrung des aus den herznahen Venen an-
gesaugten Blutes je nach der Tiefe der Atemziige stirker oder weniger stark
ausgedehnt und zu entsprechend stirkeren oder weniger starken Kontrak-
tionen veranlafi werden. Daher ist der negative Druck als Dauerdruck
und als inspiratorischer Druckzuwachs eine Kraftquelle von einer fir
den Blutkreislauf gleich grofien Bedeutung wie fiir die Lungenventi-
lation. Denn er dient gleichzeitig der Regulierung des Blutangebots
und der Herzentfaltung — und infolgedessen der Anpassung des Kreis-
laufs an den Blutbedarf des Organismus. Von den drei Komponenten,
welche den negativen Druck in der Brusthéhle zustande bringen, ist das
Zwerchfell an seiner Regulierung allein aktiv beteiligt. Denn weder
die Retraktionskraft der Lungen noch der elastische Widerstand des
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Brustkorbs vermégen den negativen Druck selbstindig abzuindern,
sondern sie werden selber durch stdrkere oder weniger starke Kontrak-
tionen des Zwerchfells stirker oder weniger stark angespannt, um den
negativen Druck zu regulieren. Danach besteht aber eine funktionelle
Abhdngigkeit des Herzens vom Zwerchfell! Diese kann sich gelegentlich
verhingnisvoll auswirken, wenn die Druckerzeugung des Zwerchfells
erschwert oder aufgehoben wird, und Ersatzmechanismen ausbleiben
oder nicht ausreichen, um den negativen Druck in der Herzbeutelhéhle
in erforderlicher Stérke aufrechtzuerhalten.

II. Vielumstritten ist die Frage, welcher Kraftquelle der Riickflufy
des Blutes von den Capillargeflechten zum Herzen zuzuschreiben sein
mag. Ist doch durch Blutdruckmessungen festgestellt, dafl die durch
die Herzkontraktionen dem Blutstrom verliehene Druckkraft sich
unmittelbar vor und im Capillargebiet fast ganz verliert. Nimmt man
aber an, dafl die durch Reibungswidersténde verlorengegangene Druck-
kraft durch chemisch oder nervos bedingte GefaBwandkonstriktionen
ersetzt bzw. wieder gesteigert werden kann, so fehlt doch — trotz ver-
schiedener Behelfsmechanismen — jede befriedigende Erklarung fir
das gesetzméfige Zustandekommen der recht erbeblichen Druck- oder
Saugkraft, welche zur Uberwindung der himostatischen Widerstéinde
im Korperkreislauf — und zwar besonders in den unterhalb des Herzens
gelegenen Capillarsystemen des Bauches und der unteren Gliedmaflen —
erforderlich ist, um besonders bei einer sich steigernden kérperlichen
Anstrengung — oder gar bei Mitwirkung der Fliehkraft im Motorflug —
die zunehmenden Blutmengen von unten her der rechten Vorkammer
zuzufithren. MiBte doch von der Gefalwandmuskulatur vendser Ab-
schnitte dieser Capillarsysteme eine wesentlich stirkere Druckwirkung
erzeugt werden, als von derjenigen ihrer arteriellen Anteile. Das wider-
spricht jedoch den anatomischen Forschungsergebnissen Pjfuhls, der
aus der Wandstruktur und der Befestigung der herznahen Venen wohl
starke Saugwirkungen nachweist, denen diese Gefifle ausgesetzt sind,
keineswegs aber aktive Druckwirkungen der GefiBwandungen®.

Nun vergleicht Reins die Wirkung der Abwirtsbewegung des Zwerch-
fells auf den Brustraum bei der Inspiration mit der Wirkung eines
Spritzenstempels auf den Innenraum einer Spritze! Erweitert man diesen
Vergleich sinngemi8 auf den Mechanismus einer hydraulischen Presse,
‘so gewdhrleistet das GroBenverhiltnis der mehr als 200 gem betragenden
wirksamen Saugfliche des Zwerchfells® zum rund 9 qem betragenden
Querschnitt der unteren Hohlvene® schon bei einer inspiratorischen
Zwerchfellsenkung um nur wenige Zentimeter einen fiir mehrere Herz-
fiullungen ausreichenden Blutnachschub. Denn die Férderung einer
Blutmenge von rund 1000 ccm, die einer Blutséule von 9 gem Querschnitt
und 110 cm Héhe (d. i. der Entfernung von der Sohle. bis zum Zwerch-
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fell eines 170 cm groflen Kérpers) entspricht, erfordert eine Zwerchfell-
senkung um durchschnittlich nur 5 cm, wihrend die gréBte Distanz
zwischen tiefster In- und Exspirationsstellung des Zwerchfells 9 em be-
tragt?. — Nimmt man ferner an, dafl dem rechten Herzen durch die
obere Hohlvene, die einen kaum halb so grofen Querschnitt als die
untere hat, mit jeder Einatmung halb so viel Blut zuflieBt als durch die
untere, so ergibt sich bei etwa 25 Atemziigen, die eine erhéhte kérper-
liche Arbeit erfordert, ein Minutenvolumen von 35—40 1, was den bei
Rekordleistungen ermittelten Werten tatsichlich entspricht. Danach
ist die Sicherstellung des erforderlichen Blutangebotes vorwiegend der
Druckerzeugung des Zwerchfells zuzuschreiben!

HI. Ein ungestorter Zirkulationsverlauf setzt voraus, daB auf jede
Herzkontraktion schlagartig eine entsprechend starke Herzentfaltung
folgt; denn nur auf diese Weise kann zum Ausgleich des in die Herz-
und Lungenschlagadern ausgestoBenen Schlagvolumens sofort eine
gleich grofle Blutmenge aus den herznahen Venen in die Herzvor-
kammern und -kammern aufgenommen werden! Nun muf eine Herz-
kontraktion an sich zwar zuniichst eine Steigerung des negativen Drucks
in der Herzbeutelhéhle bewirken, die bei starren Wandungen der letzteren
eine Herzentfaltung zustande zu bringen geeignet wire. Doch wird durch
die Herzkontraktion infolge der Befestigung des Herzens an der Gefi3-
wurzel das mit dem Herzbeutel verwachsene Zwerchfell nach oben ge-
zerrt. Dadurch mubB eine die Herzentfaltung erschwerende Verminderung
des negativen Drucks in der Herzbeutelhdhle eintreten, wenn das Zwerch-
fell nicht selber infolge der Dehnung seiner Muskelsubstanz sofort eine
reaktive Kontraktion ausfithrt. Danach setzt ein ungestérter Zirku-
lationsverlauf voraus, daB jede Herzkontraktion schlagartig eine Zwerch-
fellkontraktion zur Folge hat!

Nun sind tatsichlich ,pulsatorische Zwerchfellbewegungen be-
kannt, die mit den Herzkontraktionen genau zusammenfallen. Sie sind
erst durch das Roéntgenverfahren zutage getreten und von ihren ersten
Beobachtern (Dietlen u. a.) nicht mit physiologischen Vorgéngen,
sondern mit krankhaften Zustéinden in Verbindung gebracht worden.
Vor allen Dingen sind sie aber bisher stets als passive Miterschiitterungen
des Zwerchfells aufgefaBt worden. Nun hat Hiizenberger’ sie ,,unter.
Anwendung gewisser Kautelen” mehr oder weniger deutlich ,,beinahe
bei jedem Menschen® sowohl rechts als auch links sehen kénnen, so da
sie .als eine physiologische Erscheinung gewertet werden diirfen. Nur
macht ihre Deutung Schwierigkeiten, weil sie an verschiedenen Stellen
zum Teil entgegengesetzte Bewegungsrichtungen aufweisen: Mehr in
der Mitte sind sie nach oben, dagegen je weiter seitwirts um so mehr
nach unten gerichtet! ,

Wenn man sie nicht als passive Miterschiitterungen, sondern als

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 13
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aktive Zwerchfellkontraktionen ansieht, die durch Herzkontraktionen
infolge der Verwachsung zwischen Zwerchfell und Herzbeutel reflex-
artig entstehen, dann erkliren sich die entgegengesetuten Bewegungs-
richtungen aus der verschiedenen anatomischen Beschaffenheit der
betroffenen Zwerchfellabschnitte: Bei den medial im Sehnengebiet
des Zwerchfells beobachteten Aufwirtsbewegungen liegen Mitschwin-
gungen der mit dem Herzbeutel verwachsenen Sehnenplatte vor, wih-
rend die je weiter seitwirts desto deutlicher sichtbaren A4bwirtsbe-
wegungen ihrer Lage nach von Muskelkontraktionen des Zwerchfells
herrithren! Danach reagiert das Zwerchfell tatsichlich auf jede Herz-
kontraktion mit einer eigenen Konlrakiion wnd firdert auch auf diese
Weise die diastolischen Herzentfaltungen! Demmach fillt dem Zwerchfell
als Zirkulationsorgan beim Erwachsenen die lebenswichtige Aufgabe zu,
gleichzeitig das venose Blutangebot und die diastolischen Herzentfaltungen
2u regulieren, lebenswichtig, weil schon beim Versagen nur eines dieser
beiden Erfordernisse der Tod durch Leerlauf oder durch Stillstand des
Herzens eintreten kann!

Kreislaufregulationen bei der Prefatmung und beim Valsalvaversuch.

Die funktionelle Abhiingigkeit des Herzens vom Zwerchfell kommb
besonders deutlich bei der PreBatmung zum Ausdruck, die Petersen
(mit Biirger) fiir den Eintritt plotzlicher Todesfélle beim Baden -— ins-
besondere bei asthenischen Personen — verantwortlich gemacht hat8.
In seiner diesbeziiglichen Arbeit bedient er sich, ungeachtet der gerichts-
arztlichen Definition, des gliicklich gewéhlten Ausdrucks: ,plétzlicher
Ertrinkungstod®, der geeignet scheint, einer beide Todesarten umfassen-
den Definition als Unterlage zu dienen. Die PreBatmung wird héiufig
mit dem klassischen Versuche Valsalvas verglichen, weil beide Vor-
ginge einen moglichst tiefen Inspirationszustand darstellen, der im
Begriff, in stirkste Exspiration iiberzugehen, zum Zwecke der Fixierung
des Brustkorbs durch Stimmritzenverschluf méoglichst lange aufrecht-
erhalten wird. Ein grundlegender Unterschied zwischen beiden Vor-
géingen besteht jedoch darin, daB die PreBatmung der Erzielung grofter
Kraftleistungen dient und daher mit groBiten kurzdauernden Anstren-
gungen verbunden wird. Sie muB daher, trotzdem sie mit einem At-
mungsstillstand verbunden ist, dennoch als héchste Atmungsleistung
gewertet werden.

Die Steigerung der ruhigen Atmung iitber die angestrengte, d. h.
vertiefte und beschleunigte, zur PreBatmung wird nun am besten da-
durch veranschaulicht, daf man die PreBatmung als den Hohepunkt
nicht nur der Vertiefung, sondern auch der Beschleunigung der Atmung
auffaBt, deren Atemziige so schnell aufeinanderfolgen, daf ihre Zwischen-
pause unendlich klein wird. — Aus dieser Auffagsung ergibt sich ein
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zeitliches Zusammenfallen in- und exspiratorischer Einflisse; sie stiitzt
auch die Annahme, dafl das Zwerchfell, das allgemein als ein Inspi-
rationsmuskel angesehen wird, bei einer Preflatmung trotz ihrer ex-
spiratorischen Tendenz dennoch besonders stark kontrahiert wird.

Diese Annahme wird auch durch einen gelegentlich wahrnehmbaren
Durchleuchtungsbefund bestétigt. Man sieht nicht selten bei der Ront-
genbeobachtung eines Valsolva-Vorgangs zu Beginn der Pressung
ein ganz kurzes Emporschrellen des Zwerchfells. Das ist wohl so zu
erkliren, dall das Zwerchfell in solchen Fillen durch die plétzlich
einsetzende Anspannung der Bauchdeckenmuskeln zundchst empor-
getrieben wird, jedoch durch Verstirkung seiner eigenen entgegen-
gesetzt wirkenden Kontraktion sofort wieder tiefer tritt. Der sonstige
Durchleuchtungsbefund eines Valsalva-Vorgangs ergibt ein Schmaler-
werden des Herzschattens und eine Verlangsamung der Herztatigkeit.
Hieraus glaubt man eine Verminderung des Kreislaufantriebs folgern
zu miissen, die zu der GréBe der mit einer Preflatmung meistens ver-
bundenen Kraftleistung in einem bisher ungeklérten Widerspruch steht.
Doch ergibt eine eingehende Uberpriifung sémtlicher mit einer PreB-
atmung verbundenen Vorginge, daB die Kreislaufregulationen sich
durchaus der Kraftleistung anpassen; sie erfolgen aber nicht durch die
Druckerzeugung des Herzens, sondern durch den Druckmechanismus der
Korperhohlenwandungen, wéihrend das Herz selbst geschont wird.

Bei einer mit einer PreBatmung verbundenen Kraftleistung, wie
etwa-dem Gewichtheben, werden ndmlich — zum Unterschied vom
Valsalva-Versuch — auch solche Muskeln kraftigst angespannt, die
neben ihrer eigentlichen Zweckbestimmung gleichzeitig die Kérper-
hoéhlenwandungen und dadurch ihren Druckmechanismus beeinflussen.
So wird durch Anspannung der Brust-, Schultergiirtel- und Halsmus-
keln der Brustkorb noch stérker erweitert, durch gleichzeitige stérkste
Anspannung der Becken-, Bauchdecken- und Riickenmuskeln die.
Baucbhohle noch mehr verkleinert. Dadurch werden die Druckunter-
schiede zwischen den einzelnen Kérperhohlen bei einer PreBatmung
wesentlich mehr gesteigert als bei einem Valsalva-Versuch.

Infolge der zu Beginn einer Preatmung sofort eintretenden Steige-
rung des Bauchhéhlendrucks muB nun eine schnelle Verschiebung
des in der Bauchhdhle 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 Capillarsystemen zustande kommt. Die Gesamtzirkulation muf
sich hauptsiachlich oberhalb des Zwerchfells abspielen. Infolge der
hierdurch bedingten Ableitung der ansehnlichen Menge gespeicherten
Blutes aus der Bauchhéhle kann das stark kontrahierte Zwerchfell noch
tiefer treten und den Herzbeutel noch mehr nach unten ziehen. In-

13%
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folgedessen konnen Herz und Herzbeutelhohle in ihren oberen Teilen
gchmaler erscheinen, ohne dall eine dem schmaleren Herzschatten
entsprechende Raumverminderung eingetreten zu sein braucht.

Durch die starkere Zwerchfellsenkung muf aber eine noch aus-
giebigere Erweiterung des Brustraumes zustande kommen. Diese mufl
infolge der abnehmenden Dehnbarkeit des bereits aufs duBerste ge-
dehnten Lungengewebes hauptsichlich der Steigerung des negativen
Drucks in der Herzbeutelhohle zugute kommen. Daher darf man bei
der PreBatmung in der Herzbeutelhohle eine der Kraftleistung an-
gepafite Steigerung des negativen Drucks annehmen. In der Lungen-
héhle tritt beim Valsalva-Versuch ein positiver Druck auf, weil bei
diesem Vorgang nur Ausatmungsmuskeln der Rumpfhshlenwandung
angespannt werden. Wenn jedoch bei einer mit einer Kraftleistung
verbundenen Preflatmung sich gleichzeitig die kraftigsten Einatmungs-
muskeln betétigen, dann mufl sich der positive Druck in der Lungen-
hohle trotz der Pressung je nach der Art und Stérke der Kraftleistung
wesentlich vermindern.

So kann das gespeicherte Blut gleich zu Beginn einer Preflatmung
mit stirkstem Antrieb aus der Bauchhdhle in die stark geweiteten
Lungengefifle gelangen, ohne einen starkeren Kraftaufwand des rech-
ten Herzens zu beanspruchen. Auch das linke Herz hat nur die kurzen
oberhalb des Zwerchfells gelegenen Capillarsysteme zu versorgen. Und
da sich die Zirkulation hauptsichlich oberhalb von Herz und Zwerch-
fell abspielt, kommen beim Riickflufl des Blutes zum Herzen auch
hémostatische Widerstdnde kaum in Frage. Daher braucht das Herz
,nur wenig Energie zu verschwenden, um dem durchflieBenden Blut-
strom neuen Schwung zu verleihen. Der sich hier abspielende Gesamt-
vorgang der Zirkulation erinnert lebhaft an die Beschreibung, die Wencke-
bach® vom sog. ,,Schwungrad des Kreislaufs” gibt. Danach wird das
Herz bei der Prefatmung durch den Druckmechanismus der Xoérperhoh-
lenwandungen so entlastet, dafl es verstindlich erscheint, dafl gelegent-
lich Menschen mit einem klinisch keineswegs einwandfreien Herzbefund
erstaunliche Rekordleistungen aufweisen. — Daher ist es auch unwahr-
scheinlich, daf die PreBatmung im besonderen Mafl fiir plotzliche Er-
trinkungsfalle verantwortlich zu machen ist. Ziemkel® konnte auch
diese Annahme durch Nachpriifung zahlreicher Obduktionsbefunde beim
Baden iiberraschend ertrunkener Personen nicht bestatigen.

Die mit der Kraftleistung verbundene Steigerung des Gaswechsels
mul} einen verhdltnisméBig schnellen Verbrauch des durch die tiefe
Einatmung vor Beginn der Pressung bereitgestellten Sauerstoffvor-
rats zur Folge haben. Daher erreicht auch die Gesamtdauer einer
Prefatmung erfahrungsgemsB in der Regel kaum mebr als eine
Minute.
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Kreisloufregulationen bei sich steigerndem Bauchhihlendruck.

I. Die dem Zwerchfell zur Anpassung des Kreislaufs an den Blut-
bedarf des Organismus obliegende gemeinsame Regulierung des Blut-
angebots und der Herzentfaltungen wird bei dem héufig und stark
wechselnden Fillungszustand der Bauchorgane durch die in der Bauch-
hohle zustande kommenden oft erheblichen und plétzlichen Raum-
und Druckinderungen dauernd erschwert und gelegentlich gefihrdet.
Denn bei einer Steigerung des Bauchhéhlendrucks wird das Blutange-
bot durch zunehmende Kompression der Blutspeicher gefordert, da-
gegen die Herzentfaltung gleichzeitig infolge Hochdriangung des Zwerch-
fells und Minderung des negativen Drucks in der Herzbeutelhéhle
beeintrichtigt. ‘ :

Zur Anpassung an diese den Kreislauf stérenden Druckwirkungen
geniigen nun Tonus- oder Kontraktionssteigerungen des Zwerchfells
fir sich allein nicht. Denn sie bewirken zwar einen negativen Druck-
zuwachs in der Herzbeutelhdhle und dadurch gesteigerte Herzent-
faltungen, aber sie verursachen gleichzeitig einen weiteren Druckzu-
wachs in der Bauchhéhle und infolgedessen eine weitere unerwiinschte
den Herzentfaltungen tiberlegene - Zunahme des Blutangebots. Der
erforderliche Druckausgleich kann nur zustande kommen, wenn gleichzeitig
mat der Tonussteigerung des Zwerchfells die elastischen Bauchdecken
durch Nachlassen ihrer Spannung dem weiteren Zuwachs des Bouch-
hihlendrucks entgegenwirken. Danach setzt die gemeinsame Reguliernng
des Blutangebots und der Herzentfaltungen einen Synergismus zwischen
Zwerchfell und Bauchdeckenmuskulatur voraus, der in einer Abhdngig-
keit des Blutdrucks vom Bauchhéhlendruck zam Ausdruck kommen mubB.
Tatséchlich konnte W. Frey 1923 durch Tierversuche nachweisen, daB
,»der erhohte Bauchdruck zu einer Kompression der arteriellen wund
-vendsen Capillaren des Splanchnicusgebietes und zur Erhshung des
arteriellen und vendsen Blutdrucks fithre* und ,,daBl die Verdnderungen
der Zirkulation — unabhéngig von abdominalen Reflexen — die Folgen
einer mechanischen Blutverschiebung seien‘ 11,

II. Mit der mechanischen Abhéngigkeit des Blutdrucks vom Bauch-
hohlendruck!? befafite sich meine 1933 veroffentlichte Arbeit: ,,Zur
mechanischen Regulierung des Kreislaufs.” Zur Klirung dieses Pro-
blems wurden Untersuchungsergebnisse von 300 aus verschiedensten
Anlissen amts- oder vertrauensdrztlich untersuchten Personen unter
Beriicksichtigung des Rumpfhhlenbegriffs verwertet. (Die dortigen
SchluBfolgerungen konnten durch 340 in folgender Zeit erfolgte dhn-
liche Untersuchungen bestéitigt werden.) Danach lassen sich bei zahl-
reichen physiologischen und pathophysiologischen Zustéinden und Vor-
gingen, die erfahrungsgemif mit Blutdrucksteigerungen einhergehen,
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit als auslésende Ur-
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sache Bauchhéhlendrucksteigerungen nachweisen. Hier sollen nur
einige zweckdienliche Beispiele angefiihrt werden. ‘

So werden nach Nahrungsoufrnahmen Blutdrucksteigerungen beob-
achtet. Diese miissen mit dem durch die Nahrungszufuhr verursachten
Raum- und Druckzuwachs in der Bauchhéhle und einer hierdurch
bedingten Kompression der Blutspeicher zusammenhdngen, durch die
Blut aus der Bauchhohle in den Korperkreislauf verschoben wird.
Hier kommt eine chemisch oder nervos bedingte Konstriktion der
Splanchnicusgefalie als Ursache der Blutverschiebung nicht in Betracht,
weil bei der sich einstellenden Verdauung eine erhhte Blutzufuhr zu
den Splanchnicusgefifien und infolgedessen nicht eine Verengerung,
sondern eine FErweiterung der letzteren eintreten miilte, die nicht
zu einer klinisch wahrnehmbaren Steigerung, sondern zu einer Senkung
des Blutdrucks fithren wiirde.

Auch die bei Behinderung des Harnabflusses beobachtete Blutdruck-
steigerung wird als eine Folge des Raum- und Druckzuwachses in der
Bauchhohle angesehen, der entweder durch die Harnansammlung oder
durch schmerzbedingte Bauchmuskelkontraktionen hervorgerufen sein
kann. Wenn durch Katheterisierung die Stérung des Harnabflusses
beseitigt wird, sinkt mit dem Bauchhdhlendruck in wenigen Minuten
auch der Blutdruck. Nun hat Full auch bei Riickenmarkskranken mit
vollkommen fehlender Sensibilitit Blutdrucksteigerungen durch Blasen-
fullung festgestellt. Andererseits hat Karl Miiller solche auch im
Schlaf sonst normaltonischer Personen beobachtet, die an Nykturie
litten, deren Spasmen anscheinend selbst durch tiefen Schlaf nicht
behoben werden. Danach kénnen Raumzuwachs durch Blasenfillung
ebenso wie Druckzuwachs durch Bauchmuskelspannung unabhéngig von-
einander Blutdrucksteigerungen hervorrufen.

Die haufig bei wiederholten Untersuchungen derselben Personen
festgestellte Ubercinstimmung ihrer Gewichts- und Blutdruckinderungen
wird auch auf gleichsinnige Raum- und Druckénderungen in der Bauch-
hoble zuriickgefithrt. Hier machen sich Uberginge physiologischer Zu-
stimde in pathologische bemerkbar. Die den Gewichtsinderungen zu-
grunde liegenden Nahrungsaufnahmen dienen im jugendlichen Alter vor-
wiegend dem Wachstum. Sie sind nach abgeschlossener Kérperent-
wicklung die Kraftquelle der vom Kérper zu leistenden Arbeit. Wenn
nun infolge einer durch Beruf oder Gewohnheit bedingten unzweck-
méBigen Lebensweise die Nahrung nicht durch entsprechende Arbeits-
leistungen aufgewogen wird, kann sich durch Nahrungsiiberschul3
Fettleibigkeit und durch Fettansatz am Gekrose in der Bauchhéhle
ein dauernder Raum- und Druckzuwachs einstellen, der oft mit einem
Hochdruck verbunden ist. Die mit der Tonussteigerung des Zwerch-
fells zur Erzielung eines Druckausgleichs einhergebende Entspannung
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der Bauchdecken kommt in solchen Féllen durch eine kalottenférmige
Vorwélbung der Bauchwand zum Ausdruck, weil die Kugelform bei
gleichbleibender Oberfliche den gréBten Rauminhalt bietet.

Zusammenfassend wird festgestellt, daB jeder Druckzuwachs in der
Bauchhohle — gleichgiiltig, ob er durch eine Tonussteigerung ihrer
Wandungsmuskulatur oder durch einen Raumzuwachs in einem Bauch-
organ oder in der freien Bauchhohle hervorgerufen wird — eine Kreis-
laufbelastung darstellen kann, die in einer Blutdrucksteigerung zum Aus-
druck kommdt.

III. Wenn nun ein weiterer Raumzuwachs das Fassungsvermdgen
der Bauchhohle iiberschreitet, werden an das Zusammenwirken von
Zwerchfell und Bauchdecken zur Erzielung eines Druckausgleichs
noch weitergehende Anforderungen gestellt. Denn nunmehr geniigt
zur Entspannung der Bauchdecken nicht mehr nur ein TonusnachlaB
ihrer Muskulatur, sondern es muf auch noch eine Dehnung der wider-
standsfihigen sehnigen Bestandteile der Bauchdecken erfolgen. Aber
diese geben erst nach, wenn ,,dauernde dehnende Krifte am Werke
sind‘‘ (Pfuhl®). Daher spielt die Zeitdauer, innerhalb welcher der Rowm-
zuwachs erfolgt, eine entscheidende Rolle. Der physiologische Vorgang,
der regelmiaBig mit einer das Fassungsvermogen der Bauchhohle tiber-
schreitenden Ausdehnung derselben einhergeht, ist die Schwanger-
schaft. Bei dieser werden im allgemeinen bei normalem Verlauf Zirkula-
tionsstérungen und auch Blutdrucksteigerungen nicht beobachtet, weil
die Bauchdecken, jedoch nicht das Zwerchfell, durch das Schwerge-
wicht der Frucht zunehmend belastet und allméihlich tiberdehnt werden,
so daBl das Druckgefille zwischen der Bauch- und der Brusthéhle sich
kaum verdndert.

Ahnlich verhalten sich auch pathologische Zustinde, wie Bauch-
geschwiilste und Flissigkeitsansammlungen in der Bauchhéhle, bei
denen selbst bei ungeheurer Zunahme ihres Umfanges Kreislaufsto-
rungen verhaltnisméfBig wenig ausgesprochen sind.

Tritt dagegen eine Uberschreitung des Fassungsvermdgens der Bouch-
hohle so schnell ein, daff die widerstandsfihigen Bauchdecken nicht mehr
Zeit finden, nachzugeben, dann kann die Druckerzeugung des Zwerchfells
versagen, der negative Druck in der Herzbeutelhihle schwinden und Herz-
schwdche bzw. Herzstillstand eintreten.

Als Schulfall eines solchen Verlaufes darf der von Drenkhahn®® be-
schriebene Todesfall eines kréiftigen und bis dahin vollkommen gesunden
Soldaten angesehen werden, der ein ganzes KommiBbrot und Wasser
in einer Gesamtmenge von 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. ungenigender Weiterbeférderung des Blutes.
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Solche Todesfille sind nach Drenkhahns Auvsfithrungen keineswegs so
sehr selten. ,,Die alljahrlich vorkommenden Todesfille durch Wasser-
trinken nach Obstgenufl kommen auch wohl durch Aufquellen des
Obstes und eine dadurch herbeigefiihrte Kreislaufstérung zustande.” —
Auch der ,,plotzliche Tod bei Freliwetten findet auf diese Weise eine
einwandfreie Erklirung.

IV. Um ganz zu ermessen, wie leicht und oft es zu einer Uber-
schreitung des jeweiligen Fassungsvermdgens der Bauchhthle kommen
kann, mufl man den Rauminhalt der Bauchhthle und den GréBen-
umfang der gefiillten Bauchorgane méglichst genau bestimmen und mit-
einander vergleichen. Doch fehlen Angaben iber den Rauminhalt der
Bauchhdohle, weil sich ein Durchschnittsmall — wahrscheinlich infolge
der dauernd wechselnden Zwerchfellkontraktionen und der Elastizitit
der Bauchwinde ~— schwer feststellen 1at. Fir den Rauminhalt der
Rumpthéhle ergaben sich gelegentlich zweier Obduktionen mittel-
groBer Personen bei oberflachlicher Messung etwa 121, und da Rohrer
(zitiert nach Pfuhl) fiir den Rauminhalt der Brusthéhle 61 ermittelte,
diirfte die Bauchhohle beim Erwachsenen auch nicht viel mehr als
61 fassen.

Nun befinden sich in der Bauchhohle aber gerade diejenigen Organe,
welche die bei weitem groBten Volumenschwankungen innerhalb des
Kérpers aufweisen. Schon das Eigengewicht der Bauchorgane, deren
spezifisches Gewicht nur wenig iiber dasjenige des Wassers hinausgeht,
betrigt ohne Netz und Gekrése 3,5 kg®. Sie nehmen demnach schon
in ungefiilltem Zustand etwa 3,5 1 des Bauchhohlenraumes fiir sich allein
in Anspruch. Netz und Gekrose, der jeweilige Filllungszustand der
Harnblase sowie der Gehalt der Leber und Milz und der Splanchnicus-
und ChilusgefdBe an zirkulierender und nichtzirkulierender Gefi3-
flissigkeit dirften allein wohl schon hinreichen, um den weiteren Raum-
inhalt der Bauchhshle aufzufiillen. Daher ist in diesem Zusammenhang
das Fassungsvermd&gen des Magendarmkanals i{iberraschend grof}, das
nach Vierordt 7,5—22,51 betrigt. Danach darf der oft und stark wech-
selnde Fillungszustand des Verdauungstractus mit seinem teils breiig-
flisssigen, teils gasformigen Magendarminhalt als die Quelle der haufig-
sten und folgenschwersten Kreislaufbelastungen angesehen werden,
durch welche die Druckerzeugung des Zwerchfells auf die héarteste Probe
gestellt werden kann.

Damit diirften die verschiedenartigen mit Zirkulationsstérungen ver-
bundenen Krankheitserscheinungen beim Eoemheldschen gastrokardialen
Symptomenkomplex zusammenhéngen, ebenso die bei einem Meteoris-
mus auftretende Kreislaufschwiche. Insbesondere bei Personen, die
durch ihren jeweiligen Krankheitszustand zu Kreislaufschwiche neigen,
oder bei denen infolge ihrer kérperlichen Veranlagung Hochdruck
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besteht, diirfte die Belastung des Zwerchfells durch sich steigernden
Bauchhohlendruck hiufiger, als man es vermutet, itberraschend einen
Herzstillstand hervorrufen und auf diese Weise als die unmittelbare
Ursache des gerade in dem betreffenden Augenblick eintretenden
Todes anzusehen sein.

Zusammenfassend wird festgestellt, dafl der Druckmechanismus
der Korperhthlenwandungen als ein gemeinsames Regulierungssystem
der Atmungs- und der Kreislaufregulierung sich auch den Druckéinde-
rungen innerhalb der Bauchhohle weitgehend anpafit, daf jedoch starke
und gleichzeitig sehr schnell verlaufende Raum- und Drucksteigerungen in
der Bauchhohle infolge der Widerstandsfihigkeit der Bauchdecken die
Druckerzeugung des Zwerchfells diberraschend lahmlegen und durch Minde-
rung oder Aufhebung des megativen Drucks in der Herzbeutelhohle Tod
durch Herzstillstand herbeifithren kinnen.

Kreislaufbelastungen und -regulationen beim Awufenthalt des Korpers im
Wasser.

I. Beim Aufenthalt des Kérpers im Wasser ist die Wirkung des
gesteigerten AuBendrucks auf die Druckerzeugung des Zwerchfells
grundverschieden, je nachdem der Koérper, wie beim Tauchen, ganz
untertaucht, oder, wie beim Baden und Schwimmen, bei freibleibenden
Atmungsoifnungen nur eintaucht. Bei der Taucherei bedarf es einer
Klirung, warum der Freitaucher in einer Tiefe von etwa 20 m, also
bei einem AuBendruckzuwachs von etwa 2 Atm., die Lungenventilation
erfahrungsgemifl 3—5 Minuten und bei besonderer Ubung noch langer
ohne Nachteil unterbrechen kann — wihrend eine Atmungsunterbrechung
in luftformiger Umgebung die Dauer nur einer Minute nicht wesent-
lich zu iberschreiten pflegt —, wie bei der PreBatmung festgestellt
wurde.

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, zunéchst
noch eine moglichst tiefe Hinatmung aus. Je nach der Tauchtiefe
werden nun alle auBerhalb der Korperhohlen gelegenen Korperteile,
darunter die gesamte Rumpf- und GliedmaBenmuskulatur und Haut,
so zusammengeprefit, dal die sie mit Blut versorgenden Capillar-
systeme sich am Blutumlauf immer weniger beteiligen.

Himostatische Widerstéinde kommen beim Bluttransport nicht in
Betracht, weil das spezifische Gewicht des Blutes demjenigen des
den Koérper umgebenden Wassers etwa gleich ist.

Da die Kompression der Alveolarluft die lockere Bindung ihres
Sauerstoffs durch die roten Blutkérperchen nicht beeintrichtigt, kann
der Gasaustausch in den Lungenblischen ungestort vor sich gehen.
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Die in der Rumpfhéhle vorhandenen luft- und gasférmigen Korper
leisten infolge ihrer Kompression unter Verkleinerung ihres Volumens
dem jeweiligen Wasserdruck einen gleich starken und nach allen Rich-
tungen gleichméBig wirkenden Gegendruck, bei welchem die Druck-
unterschiede zwischen den einzelnen Korperhéhlen unverdndert be-
stehen bleiben. Da das Zwerchfell sich in stédrkster Inspirationsstellung
befindet, die Bauchdecken jedoch infolge des starken AuBendrucks nicht
nach auflen nachgeben kénnen, darf in der Herzbeutelhshle ein nega-
tives, in der Bauchhdhle ein positives Druckmaximum angenommen
werden. Infolgedessen kann das Herz, vom gesteigerten AuBendruck
unberiihrt, ungestért entfaltet werden und durch fortgesetzte Blutzu-
fithrung zum Zentralorgan infolge des reichlichen Sauerstoffvorrats die
Beatmung des Gehirngewebes mehrere Minuten lang sicherstellen.

Wiahrend die Kreislaufbedingungen beim Tauchen demnach als
verhaltnismiBig recht giinstig betrachtet werden diirfen, sind sie beim
Baden mit nicht untergetauchtem Kopf auflerordentlich ungiinstig,
weil das Zwerchfell durch das Freibleiben der Atmungséffnungen
dauernd Belastungen ausgesetzt ist, die mit dem Wasserdruck zusam-
menhingen und die Druckerzeugung des Zwerchfells gelegentlich iiber-
raschend ganz aufheben oder mehr oder weniger stark beeintréchtigen
kénnen. Dadurch namlich, dal auf den Luftwegen und demnach auf
der konvexen Seite des Zwerchfells nur der jeweilige Luftdruck ruht,
wahrend auf seiner konkaven Fliche aullerdem noch der auf den Bauch-
decken ruhende sich durch die Bauchorgane fortpflanzende Wasser-
druck lastet, entsteht wihrend des Eintauchens des Kérpers bis iiber die
Bauchdecken hinaus eine Druckdifferenz.

Der Uberdruck - steigert sich mit zunehmender Tauchtiefe. Graven-
horst schitzt ihn beim Schwimmen auf durchschnittlich 0,03 Atm. —
Einen wie grofen Uberdruck die Kontraktionskraft des Zwerchfells
iiberhaupt zu iiberwinden vermag, 148t sich annahernd aus den Ergeb-
nissen der Tauchversuche Stiglers herleiten, der beim Untertauchen
in horizontaler Korperlage die Verbindung der Luftwege mit der Auflen-
luft durch Mundstiick und Schlauch aufrechterhielt. Dabei zeigten
sich in einer Tiefe von etwa 0,7—2,0 m an Bedrohlichkeit schnell zu-
nehmende Kreislaufstérungen, die er als ,,Druckdifferenzkrankheit
bezeichnete.

Danach liegt die Ertriglichkeitsgrenze bei einem Uberdruck von
etwa 0,07 Atm. und es bedarf keiner besonders grofien Steigerung des
Uberdrucks, um die Ertraglichkeitsgrenze zu erreichen bzw. zu iiber-
schreiten. Das kann auBerordentlich leicht insbesondere durch Bauch-
hohlendrucksteigerungen eintreten, weil jeder in der Bauchhéhle dem
Eintauchen vorausgegangene Raumzuwachs sich innerhalb des Wassers
noch viel ungiinstiger auswirken mull als in luftférmiger Umgebung.
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Denn gasformige Korper, wie Magenblase und Verdauungsgase, wer-
den innerhalb des Wassers mit einer dem Gewicht der von ihnen ver-
driingten Wassermenge gleichkommenden Kraft emporgetrieben; und
da die Bauchdecken infolge des starken AuBlendrucks nicht nach auBlen
nachgeben und infolgedessen auch nicht eine druckausgleichende und
das Zwerchfell entlastende Wirkung ausiiben kénnen, mufl auch jeder
durch konsistente Nahrungsaufnahmen erfolgte Raumzuwachs sich aus-
schlieBlich und, wenn er das Fassungsvermdgen der Bauchhghle iiber-
schreitet, besonders stark nach oben hin gegen das Zwerchfell aus-
wirken. Auf diese Weise konnen gelegentlich schon physiologische,
durch gewdhnliche Nahrungsaufnahmen bedingte Bauchhéhlendruck-
steigerungen durch Hochdringen des Zwerchfells verhangnisvolle Kreis-
laufstérungen hervorrufen, besonders wenn noch Eigenbewegungen hin-
zukommen, welche die Druckerzeugung des Zwerchfells nicht nur
um so mehr beeintrichtigen, je tiefer, sondern auch, je schneller das
Eintauchen erfolgt. Wenn z. B. bei zufallig mit Luft und Gasen stark
gefillltem Verdauungstractus ein Fullsprung ins Wasser ausgefiihrt
wird, kénnen die spezifisch wesentlich leichteren Gase in dem Augen-
blick, in welchem der Rumpf den Wasserspiegel durchschneidet, das
Zwerchfell mit solcher Gewalt nach oben dringen, daf} seine Druck-
erzeugung schlagartig lahmgelegt wird und Tod durch Herzstillstand
eintritt.

II. Das fiir die plotzlichen Todesfélle beim Baden mit freibleiben-
den Atmungsoffnungen charakteristische ,,schnelle und wehrlose Unter-
gehen ohne irgendwelche Hilferufe® (Ziemke) 146t sich demnach durch
einen plotzlich eintretenden Herzstillstand erkldren, der als Folge einer
plotzlichen Lahmlegung des Zwerchfells durch den Wasserdruck zu-
stande kommt und die Blut- und Sauerstoffzufithrung zum Zentral-
organ schlagartig aufhebt. Obwohl es sich bei diesem Vorgang nun
um die reinste Form eines ,,Kreislauftodes durch Wasserdruck‘ handelt,
146t die Obduktion eines auf solche Weise Verstorbenen den Befund
einer deutlich ausgesprochenen Lungenblihung, der sogenannten ,,Cas-
perschen Hyperaérie®, erwarten, die als sicherstes Kennzeichen gerade
des ,,Hrtrinkungstodes” angesehen wird. Denn beim Eintauchen des
Kérpers wird in der Regel tief inspiriert, unterhalb des Wasserspiegels
kann aber die in den Luftblaschen enthaltene Luft nicht austreten. — Als
besonderes Merkmal solcher Todesfille darf eine trockene Schnittfliche
der Lungen erwartet werden, weil der Tod so schnell eintritt, dafl weder
Wasser in tiefere Luftwege eintreten noch eine Blutstauung in den
Lungen zustande kommen kann. — In der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille fithrt jedoch eine unertrigliche Belastung des Zwerchfells
durch den Wasserdruck, gesteigert durch Bauchhohlendruckzuwachs
und Eigenbewegungen, nicht gleich zur volligen Aufhebung, sondern
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nur zu einer in ihrer Starke schwankenden Herabsetzung seiner
Druckerzeugung. Dabei kann der Todesverlauf der Einzelfdlle sehr
verschiedenartig sein und die verschiedensten Obduktionsbefunde
zeitigen.

Am giinstigsten liegen die Verhéltnisse naturgemil, wenn der Be-
troffene dem Wasser durch eigene oder fremde Hilfe noch méglichst frith-
zeitig entriicken kann. Denn dann kann sich in horizontaler Korper-
lage (und bei Anwendung der iiblichen Hilfsmafinahmen) die unge-
schwichte Funktion von Zwerchfell und Herz meistens bald wieder
einstellen, weil ibre Kontraktionskraft gerade in dieser Korperlage am
wenigsten in Anspruch genommen wird. Aber es kommen gelegentlich
doch noch nachtriglich Todesfalle vor. Diese diirften mit der beim
Verlassen des Bades wieder eintretenden Anderung des AuBendruckes
zusammenhéngen, die an die Druckerzeugung des Zwerchfells erneute
Anforderungen stellt. Wenn sich nidmlich das durch die starke Be-
lastung im Wasser tbermiidete Zwerchfell nicht mehr durch Eigen-
kontraktion, sondern hauptsichlich durch den Gewichtszug der Bauch-
organe ausreichend zu senken vermag, kann sich die Herztétigkeit
zwar sofort heben, weil durch Steigerung des negativen Drucks in der
Herzbeutelhshle ausgiebigere Herzentfaltungen und kriftigere Herz-
kontraktionen zustande kommen kénnen. Aber das tibermiidete Zwerch-
fell kann noch nicht gleich die erforderliche Krait aufbringen, um durch
ausreichend ergiebige respiratorische Exkursionen die hémostatischen
Widerstande zu iiberwinden, die sich beim Ubergang aus der flissigen
in die luftférmige Umgebung erneut einstellen. Infolgedessen reicht
das vendse Blutangebot nicht aus, um den Tod durch Leerlaufen des
Herzens zu verhiiten.

AvuBerst ungiinstig ist der Verlauf, wenn die zunehmende Belastung
des Zwerchfells eine sich steigernde Herzschwiche zur Folge hat, aber
Hilfe trotz grofter Anstrengungen, sich moglichst lange iiber Wasser
zu halten, nicht rechtzeitig gebracht werden kann. Durch zunehmende
Ermiidung der Inspirationsmuskeln vermindert sich der beim Schwim-
mer durchschnittlich hohe Luftgehalt der Lungen, der das Schweben
eines Teils des Korpers iiber dem Wasserspiegel wesentlich erleichtert, da
das spezifische Gewicht des Korpers nach tiefster Exspiration etwas
héber als das des Wassers ist. Das hierdurch bedingte Tiefersinken
des Korpers wird durch Hilferufe, die mit Exspirationen verbunden sind,
noch geférdert. Ebenso wirkt das gelegentliche Herausheben eines
Armes aus dem Wasser, um mit der Hand Hilfe herbeizuwinken.

Durch das tiefere Eintauchen des Kérpers steigert sich aber die
Belastung des Zwerchfells und dadurch auch die Herzschwiche, so
daB die Blut- und Sauverstoffversorgung des Zentralorgans immer
mehr nachlassen und Bewultseinstritbungen eintreten kénnen. Wenn
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nunmehr durch Versinken des Kérpers ‘die Atmungséffnungen unter-
tauchen, bessern sich durch Fortfall der Druckdifferenz die Kreislauf-
bedingungen. Daher kann sich der jetzt erst durch ,,Abschlufl der
Luftwege™ einsetzende eigentliche ,,Ertrinkungsverlauf* meistens iiber
mehrere Minuten hinziehen. Allerdings ist seine Dauer um so geringer,
je grofler die vorangegangenen Anstrengungen waren, da der erhéhte
Sauerstoffverbrauch einige Minuten nachwirks.

Der Obduktionsbefund 148t in diesen Féllen in der Regel keine
stark ausgesprochene, gelegentlich sogar eine nicht deutlich erkennbare
Hyperaérie erwarten, obwohl es sich bei ihnen — wenigstens im End-
stadium — um einen typischen Ertrinkungsvorgang handelt. Denn
wenn der Ertrinkende unmittelbar nach dem AusstoBen von Hilferufen
versinkt, diirfte sich in den Lungen so wenig Luft vorfinden, daf eine
stirker ausgesprochene Lungenblahung kaum in Erscheinung treten
kann.

Fille von ,,Ertrinkungstod®, die ausschlielich durch ,,Abschlufl
der Luftwege‘’ zustande kommen bzw. bei denen der Wasserdruck nicht
nachteilig mitwirkt, kénnen eintreten, wenn etwa ein Freitaucher —
oder ein Badender nach ausgefiihrtem Xopfsprung — durch eine
unvorhergesehene Ursache am Wiederauftauchen verhindert werden.
Beim ertrunkenen Freitaucher mufl. die Obduktion eine stark aus-

gesprochene Hyperaérie ergeben, weil er mit dem Kopf voran unmittel-
~ bar nach einer méglichst tiefen Inspiration untersinkt, die Luft inner-
halb des Wassers jedoch aus den Lungen gréftenteils nicht zu ent-
weichen vermag. — Wenn ein Badender jedoch unmittelbar nach einer
groBen Anstrengung einen Kopfsprung nach tiefer Exspiration aus-
fiihrt, kann infolge des stark nachwirkenden Sauerstoffverbrauchs Er-
stickung iiberraschend schnell eintreten und die Obduktion eine Hyper-
aérie vermissen lassen. Das Zustandekommen der Hyperaérie ist dem-
nach lediglich vom Respirationsstadium abhingig, in welchem der
Korper versinkt. Thr Vorhandensein beweist nur, dall der Kérper noch
lebend ins Wasser gelangt war. Die vorangegangene Todesart wird
durch die Hyperaérie nicht geklirt.

III. Obwohl der Wasserdruck demnach nicht nur die plotzlichen
Todesfalle beim Baden verursacht, sondern auch die Ertrinkungsgefahr
in den meisten Fillen des Ertrinkungstodes heraufbeschwoért, also die
primdre Ursache der meisten Fille ,,gewaltsamer Erstickung durch
eine Flissigkeit” tberhaupt darstellt, beriicksichtigt die bisherige
Definition des ,,Ertrinkungstodes” nur den Aggregatzustand der Er-
trankungsfliissigkeit und den AbschluB der Luftwege durch dieselbe.
Daher ist eine Erweiterung der Definition angezeigt, die auch den
Wasserdruck beriicksichtigt und den Atmungstod gleichzeitig als Kreis-
lauftod erfaBt. Das Gemeinsame beider Todesarten ist ihre Storung des
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Gaswechsels, die zur Aufhebung der ,,Beatmung® des Zentralorgans
filhrt. Die Aufrechterhaltung eines ungestérten Gaswechsels ist aber
ebenso vom Blutkreislauf wie von der Lungenventilation abhingig.
Denn beide sind gleichwertige Transportmechanismen der Austausch-
gase, welche durch die Lungenventilation auf luftférmigem und vom
Blutkreislauf auf fliissigem Wege an ihren Bestimmungsort beférdert
werden. Danach darf man als Ertrinkungstod den Tod durch gewalt-
same Erstickung bezeichnen, bei welchem die Beatmung des Zentralorgans
durch den Aggregatzustand und das hohe spezifische Gewicht einer Flissig-
keit aufgehoben wird. Das Versagen des Kreisloufs beim Ertrinkungstod
fiihrt aber zu der fiir die Kreislaufforschung beachtenswerten Erkennt-
nis, dal dem Capillarsystem als Austauschorgan, den Arterien und Venen
als Leitungsbahnen und dem Herzen als Antriebsapparat der Druck-
mechanismus der Korperhohlenwandungen als ein gemeinsames Regu-
lierungssystem der Atmungs- und Kreislaufregulierung dibergeordmet ist.
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