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H. SCHVv'EITZER (Diisseldor~): Veri inderungen des Blu ta lkoholgehal -  
tes beim klass ischen Er t r inken .  

Bei  der  Begu tach tung  der  Fi~higkeit zu geordneter  be t r ieb l icher  Ts 
ke i t  k o m m t  der  Fes t s t e l lung  des Grades  der Alkoholbeeinf lussung auf 
Grund  e rmi t t e l t e r  B lu ta lkoholgeha l te  eine ausschlaggebende Bedeu tung  
zu. Eine  Losl6sung yon  tier be t r ieb l ichen  Ts  bei  be s t immte n  
B lu t a lkoho lkonzen t r a t i onen  is t  yon den Sozia lger ichten f ibereinst im- 
mend  angenommen  worden.  Mi tun te r  t r e t en  bei  der  Be gu t a c h tung  des 
Trunkenhe i t sg rades  e r t runkener  Sehiffer Schwier igkei ten  auf. So 
s t anden  in unserem I n s t i t u t  mehrere  gleichar t ige Fs zur Diskussion,  
in denen  Schi l ler  nach  Zeugenaussagen vor  dem Tode mehr  oder  weniger  
s t a rk  be t runken  waren,  kurze  Zeit  sps  ins Wasser  fielen und  e r t ranken .  
I n  allen Fs wurden  die Leichen kurze  Zeit  sps  geborgen und  d a n n  
die E n t n a h m e  einer B lu tp robe  aus der  Oberschenkelvene veranlal~t.  D a  
die Leichen friseh waren  und  nach  den Zeugenaussagen davon  auszu- 
gehen war,  dub die Personen  du tch  klassisches E r t r i n k e n  zu Tode k~men,  
tguch te  die F r a g e  auf, ob und welche Vers  des Blu ta lkohol -  
gehal tes  durch  klassisches E r t r i n k e n  e in t r i t t .  

Die vor l iegende Fr~ge wurde  bisher  nach der  uns zur Verffigung 
s tehenden  L i t e r a t u r  niemals  e ingehend fiberprfift .  Ledigl ich PALMIEt~I 1 
ffihrte in einer Arbe i t  aus dem J a h r e  1931 aus, be im E r t r i n k u n g s t o d e  
werde durch  Verdf innung des Blutes  und  Aufnahme  yon Flf iss igkei t  in 
Eingeweide  und  Gewebe die Alkoho lkonzen t ra t ion  ve rminder t ,  so dal3 
die Ergebnisse  yon Blu tu lkoho lbes t immungen  in de ra r t igen  Fs n ich t  
ve rwe r tba r  seien. SIMo~Is  2 ber ichte te  im J a h r e  1930, daf3 bei  Wasser -  
le ichen Blu ta lkoho lgeha l t e  p ropor t iona l  tier Wasserze i t  abns  

~Tach den y o n  BI~OUAI~,D]]L 3, STRASSMANN 4, WAC]tHOLZ 5, SEYDEL 6, BRTt~CK- 
NER 7, VON F[OFMAI~I~ 8, PALTAU• 9, IDEIPEI~ 10, CHAVIGNY 11, LOCHTE TM, V(SLPEL 13, 
~[AI%GULIES 14, ~/~EIXNER 15, ]~OHMEI~I6~ ~IJ~LIEFF 17, ~UELLEI%18~ I~UELLEI~ und 
GEO~GS TM und zah]reichen anderen durchgefiihrten Arbeiten besteh% kein Zweifel 
dariiber, dal3 beim ldassisehen Ertrinken grol~e Mengen Ertrinkungsfliissigkeit 
wiihrend des Stadiums der Dyspnoe und der terminalen Atembewegungen in den 
KSrper gelangen. PEIPE~ 1~ konnte feststellen, dab man Kaninchen 20--25 em 3 
kSrperwarmes Wasser in 3 rain in die LuItrShre einleiten kann, ohne dab es zu 
Erstickungssymptomen kommt (in einem Falle sogar 60 cm ~ in 30 see). Nach 
CHAVIG~Y n u. a. macht die nach dem Ertrinken in der Lunge enthaltene Fliissigkeit 
nur die H~lfte der eingeatmeten Fliissigkeit aus, w~hrend der Rest in die Blutbahn 
gel~ngt. MA~GULIES ~ konnte in einem F~lle eine Resorption yon 25,2 cm 3 pro 
Kilogramm Ertrinkungsfliissigkeit bei Hunden und Katzen feststellen; Werte, die 
auch WAe~I~OLZ ~ dureh kryoskopisehe Untersuchungen best~tigte. Nach VSLPm.la 
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betrug die durchschnittlich beim Kaninchen resorbierte Menge an Ertrinkungs- 
fliissigkeit 15,5 g pro Kilogramm KSrpergewicht. 

W e n n  auch sicherl ich die Verh~ltnisse be im Menschen sich yon den 
Verhi~ltnissen bei  versch iedenen  T ie ra r t en  wesent l ieh  unterscheiden,  
so dfirf te  nach  den  angef i ihr ten  Un te r suchungen  doch kein  Zweifel 
d a r a n  bestehen,  dal~ es i~folge des klassischen Er t r i nkens  zu einer Blu t -  
ve rd i innung  und  d a m i t  auch  zum Abs inken  bes tehender  Blu ta lkohol -  
wer te  k o m m t .  I n t e r e s san t  i s t  j edoch  vor  a l lem die F rage  nach  der  HShe 
des zu e rwar t enden  Abfal les  der  B lu ta lkoho lkonzen t r a t ion .  

U m  diese F r a g e  zu kl~ren,  s te l l t en  wir  Tierversuche  an. Als Versuchs-  
t iere  d ien ten  uns gesunde m~nnl iehe und  weibl iche K a n i n c h e n  mi t  e inem 
KSrpe rgewich t  zwisehen 3600 und  2050 g. Die Tiere erhiel ten,  na c hde m 
sie 8 S td  ohne F u t t e r  geha l ten  worden  waren,  m i t  Sch lundsonde  un te r -  
schiedl iche Mengen einer  20%igen  AlkohollSsung.  11/2 S td  nach  Verab-  
re ichung der  Alkohol lSsung wurde  Blur  aus der  Ohrvene zur  Blu ta lkohol -  
b e s t i m m u n g  en tnommen.  Sofort  anschliel~end wurden  die Tiere  ohne 
Narkose  in k l a rem Wasse r  bei  einer T e m p e r a t u r  yon  200 er t r~nkt .  Der  
E r t r i n k u n g s v o r g a n g  wurde  auf durchschn i t t l i eh  10 min  ausgedehnt .  Der  
Vorgang  des E r t r i nkens  wurde  in allen Einze lhe i ten  beobach te t ,  wobei  
fes tges te l l t  werden  konnte ,  dal~ bei  allen Tieren s i imtl iche S tad ien  des 
klass ischen E r t r i nkens  einsehlieBlich der  t e rmina len  Atembewegungen  
e in t ra ten .  Das E r t r ~ n k e n  erfolgte kurz  un te r  der  Wasseroberf l / iche,  u m  
m6gl iehs t  gleiche Wasse rd rucke  zu gew/~hrleisten. Es konn te  fest- 
ges te l l t  werden,  dal~ die I n t ens i t s  der  A tembewegungen  yon Tier  zu 
Tier  e twas  un te rseh ied l ich  war. Die gleiche T e m p e r a t u r  wurde  gew~hlt ,  
u m  mSgl iehs t  den  gleiehen W~rmere iz  auf  die A tmungso rgane  auszu- 
fiben. Eine  Narkose  wurde  n ich t  vorgenommen,  u m  die Ref lexer regbar-  
ke i t  in ke iner  Weise  zu beeinflussen,  da  ja  die Menge des asp i r ie r ten  
Wassers  vornehm]ich  yon der  V i t a l k a p a z i t s  der  W a s s e r t e m p e r a t u r ,  der  
Ref lexer regbarke i t ,  der  l%espirationsphase sowie der  Zahl  und  K r a f t  der  
t e rmina len  A tembewegungen  abh~ngig  ist.  

Sofor t  nach  Aufh6ren  der  Herzt /~t igkeit  wurden  H a r n p r o b e n  und  
B lu tp roben  aus der  Vena  femoral is  en tnommen.  

Die Ergebnisse  s ind aus der  folgenden Tabel le  zu en tnehmen.  

Tabelle. Blutallcohollconzentrationen bei Kaninchen 

3050 

49 
l l  

1,2 
1,1 
1,6 

V e r s .  V e r s .  V e r s .  
T .  1 T .  2 T .  3 

2700 3200 

38 55 
l l  11 
1,5 2,45 
1,4 2,3 
1,1 3,3 

Gewicht (g) . . . . . .  
20 % alk~lische LSsung pro 

Schlundsonde (cm 3) . . 
Ertrinkungszeit (min) . . 
BAK vor Ertrinken . . . 
BAK n~ch Ertrinken . . 
Urin-AK n~ch Ertrinken. 

V e r s .  
T .  4 

3600 

62 
12 
3,4 
3,05 
3,8 

I 
V e r s .  ] V e r s .  

T. 5 26~06 

1 

3200 

55 45 
10 10 
3,3 1,85 
3,15 1,65 
4,65 2,45 
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Wie aus der  Tabel le  ersichtl ich,  k a m  es bei  Vorl iegen einer sehr  
hohen B lu ta lkoho lkonzen t r a t ion  im I t6chs t fa l le  zu einem Abs inken  
um 0,35 pro Mille, wghrend  al lgemein nu t  Differenzen yon  0 ,1 - -0 ,2  pro 
Mille fes tzuste l len waren.  I n  einem Fal le  (8) gnder te  sich die B A K  nich t  
und  in 3 Fa l l en  (9, 10 und  14) wurde sogar eine etwas h6here B A K  fest- 
gestel l t ,  als vor  dem Er t r inkungsvorgang .  Wie  die fes tges te i l ten  Urin-  
a lkoholkonzen t ra t ionen  zeigen, war  die E l imina t ionsphase  bis auf die 
Fgl le  2 und  11 immer  erreicht .  Es e rheb t  sich die F rage ,  wie es in den 
Fa l l en  8, 9, 10 und  12 nach  dem Er t r i nkungsvo rgang  zu einer hSheren 
B A k  k a m  als dies vorher  der  Fa l l  war,  bzw. w a r u m  keine Ern iedr igung  
der  B A K  fes tzuste l len war.  Unseres  Erach tens  kann  dies nur  dadurch  
erk lgr t  werden,  dab  bei  der  B lu t en tnahme  nach dem Tode auch arter iel les  
B lu t  zur Un te r suchung  gelangte ,  das ja  nach  den Unte r suchungen  von 
HAGGARD und  GREENBE~G 2o noch nach 90 min  eine hShere B A K  enth/~lt, 
als das  Venenblut .  Es kann  daher  t r o t z d e m  kein Zweifel d a r a n  bestehen,  
dab  es durch  den E r t r i nkungsvorgang  zum Abs inken  des Bluta lkohol -  
gehal tes  kam.  

Die wesent l iche Frage ,  ob die hier  erhobenen Befunde auch fiir Ver- 
gnderungen  der  B A K  be im Er t r i nken  yon Menschen yon Bedeu tung  
sind, k a n n  se lbs tvers tgndl ich  nur  mi t  al lergr6Bter  Vors icht  b e j a h t  
werden.  

W i r  wissen zwar  du tch  eine Unmenge  yon Unte r suchungen  der  ver- 
schiedensten  Autoren ,  dab  auch be im Menschen Er t r inkungsf l t i ss igke i t  
resorbier t  wird  und  in den Kre is lauf  gergt ,  wirkl iche A n h a l t s p u n k t e  fiber 
den Grad  der  Blu tverdf innung  durch  die resorbier te  Fl i i ss igkei t  auf der  
Grundlage  phys ika l i scher  und  chemischer  MeBmethoden haben  wir  
jedoch nur  ffir die Herzh6hlen  und  den ar ter ie l len  Kreis lauf ,  n icht  abe t  
ffir die per ipheren  Venengebiete .  AuBerdem bestehen zwischen Tier  
und Mensch bezfiglich des ffir unser  P rob lem wesent l ichen Verhgltnisses  
V i t a lkapaz i t i i t -Gesamtb lu tmenge  und  des Verhgltnisses B lu t -Gesamt -  
gewebe erhebl iche Unterschiede .  

W e n n  wir  bei  den durchgeff ihr ten Tierversuchen eine zum Tell 
wesent l iche Verr ingerung der  aus dem Venenblu t  e rmi t t e l t en  Blut -  
a lkoholgehal te  fes ts te l len konnten ,  so dfirfte hieraus  zu schlieBen sein, 

vor und nach klassischem Ertrinken 

VOrS. 
T. 7 

2600 

45 
10 
2,4 
2,2 
2,4 

Vers. Vers. 
T. 8 T. 9 

2980 2050 

50 35 
8 10 
2,7 1,3 
2,7 1,55 
3,81 1,65 

Vers. 
T. 10 

3000 

51 
11 
1,4 
1,45 
1,65 

Vers.  
T. 11 

2650 

45 
]3 
2,15 
1,9 
1,85 

Vers.  
T. 12 

2200 

1,7 
1,6 
2,2 

Vers.  
T. 13 

2850 

49 
11 
1,6 
1,5 
1,9 

Vers.  
T.I~ 

2500 

2,2 
2,25 
2,3 

Vers. 
T. 15 

2500 

43 
10 
1,8 
1,75 
2,85 
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dab durch den E r t r i nkungs tod  auch beim Menschen eine n icht  unerheb-  
liche Verdf innung des per ipheren Venenblutes  verursucht  wird, u n d  es 
dumi t  zu e inem Abs inken  bestehender  Blutalkoholgeh~lte kommt .  

Die Frage nach  der HShe des Abfalles der B A K  im Venenb lu t  durch 
kl~ssisches E r t r i n k e n  beim Menschen k a n n  nicht  e indeut ig bean twor te t  
werden. Vorausgesetzt,  dal~ das un te rsuch te  Blu t  nu r  aus Venenb lu t  
besteht  u n d  keine F~uln iserscheinungen vorliegen, k a n n  ~ber m i t  einem 
Abs inken  der Wer te  u m  etwa 10% gerechnet werden. Dal~ beim Men- 
schcn h~ufig ein st/~rkerer Abfall  der B A K  eintr i t t ,  ist  auf Grund  der 
yon  uns  begu tach te ten  F~lle anzunehmen ,  denn  in  2 F/~llen, in  denen  
nachwcisbur fiber viele S tunden  kont inuier l ich  bis kurz vor dem Tode 
Alkohol ge t runken  worden war, fanden  sich jeweils Ur inkonzen t r a t i onen  
yon  fiber 2,5 pro Mille u n d  B A K  u m  1,0 pro Mille, wobei uuch Zeugen 
~ng~ben, dal~ die Vers torbenen vorher einen vSllig be t r unke ne n  E indruck  
gem~cht  h~t ten.  

Zusammen/assung 
Bei Versuchen mi t  15 K a n i n c h e n  konnte  in  venSsem Blur  bei klassi- 

schem E r t r i n k e n  ein Abfall  der B A K  beobachte t  werden. Einzelne 
gleichbleibende oder hShere Blutalkoholwerte  nach dem Er t r inkungs-  
vorgang f inden ihre Erkl~rung dadurch,  dab gemischtes venSses und  
arterielles Blur  zur Un te r suchung  gelangte. E i n  ~thnliches Verhal ten 
der Blutalkoholgehal te  wird beim Menschen angenommen.  Bei frischen 
Wasserleichen u n d  E n t n a h m e  von  Venenb lu t  k a n n  bei klassischem Er- 
t r i nken  mi t  einem Abfall  der B A K  u m  etwa 10% gerechnet  werden. 
I n  zwei selbst begu tach te ten  Fal len  war das Abs inken  des Alkoholwertes 
ohne Zweifel wesentl ich hSher. 
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H. R En (Oiisseldorf): Sp~ittod nach Einwirkung von Kontaktwiirme 
(55--600 C) auf die Haut  in einem Heillluftbad, zugleich ein Beitrag zur 
pathologischen Anatomic der Verbrennungskrankhei t .  (Mit 4 Textabbi l -  
dungen.)  

Kiirzlich ereignete sich in  einem st~dtischen HeiBluftbad ein auBer- 
gew6hnlicher Unglficksfall mi t  Todesfolge, bei dem sich eine 79j/~hrige, 
k6rperlich und  geistig noch rfistige F rau  ausgedehnte zweit- und  zum 
Tell auch dr i t tgradige W~rmesch/~digungen der Hau t ,  vorwiegend im 
Bereich der riickw/irtigen K6rperpar t ien ,  zuzog, die insgesamt etwa 
1/a der K6rperoberfl/ iche ausmachten.  Der F r a u  war es beim HeiBluft- 
baden  in  e inem unbewach ten  Augenbl ick pl6tzlich unwohl  geworden, 
weshalb sie vom Stuhl  auf den heiBen Boden gli t t  und  dor tmindes tens  
3 rain lang hilflos liegenblieb. Der aus FlieBen bestehende FuBboden- 
belag hat te  zur Unfal lzei t  eine fibliche Eigenw/irme yon  55- -60  o C, 
ws in  dem t Ie iBluf t raum selbst eine trockene Hitze yon  730 C 
herrschte;  auch diese lag noch im Bereich der -Norm. Bei einer Raum-  
t empera tu r  yon  60- -80  o C ist  der FuBboden so heiB, dab m a n  diesen nur  
mi t  Badeschuhen be t re ten  u n d  auf den vorhandenen  Sitzgelegenheiten 
nu r  un te r  Auflage eines Sesseltuches Platz  nehmen  kann .  

Klinisch befand sich die Frau in einem schweren Schockzustand. Aul3er 
Puderverb~nden (ob tanninhaltig, konnte nachtr/ig]ich nicht mehr eruiert werden) 
erhielt sie Infusionen, bestehend aus Periston-N, Boehringer-Serum, Hydrocortison 
und Strophanthin sowie zur Infektabwehr Achromycin. Vom 3. Bchandlungstage 
an verschlechterte sich der Allgemeinzustand unter Ausbildung einer schweren 
allgemeinen Cyanosc, Kussmaulschen Atmung und BewuBtseinsverlust derart, dab 
am 5. Tage der Tod eintrat. 

Bei der Obdu~tion der Leiche (S.-Nr. 256/58) fand sich makroskopisch, abgesehen 
yon den bereits bescln'iebenen Hautver~nderungen und einigen unbedeutenden 
lNebenbefnnden, cine schwere toxische Schi~digung aller Parenchyme mit aUgemeiner 
Anemic, Subikterns, ein starkes (Ddem der weichen I-Iirnhaut und des Gehirns, eine 
m/~ftige Dilatation allcr Herzh6hlen, Lungenemphysem und -6dem, katarrhalisch- 
eitrige Bronchitis sowie eine geringe Aspiration yon Mageninhalt in die oberen 
Luftwege. 


