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H. Scuwerrzer (Diisseldorf): Verdinderungen des Blutalkoholgehal-
tes beim klassischen Ertrinken.

Bei der Begutachtung der Fahigkeit zu geordneter betrieblicher Tatig-
keit kommt der Feststellung des Grades der Alkoholbeeinflussung auf
Grund ermittelter Blutalkoholgehalte eine ausschlaggebende Bedeutung
zu. Eine Losldsung von der betrieblichen Téatigkeit bei bestimmten
Blutalkoholkonzentrationen ist von den Sozialgerichten iibereinstim-
mend angenommen worden. Mitunter treten bei der Begutachtung des
Trunkenheitsgrades ertrunkener Schiffer Schwierigkeiten auf. So
standen in unserem Institut mehrere gleichartige Falle zur Diskussion,
in denen Schiffer nach Zeugenaussagen vor dem Tode mehr oder weniger
stark betrunken waren, kurze Zeit spéter ins Wasser fielen und ertranken.
In allen Féllen wurden die Leichen kurze Zeit spéter geborgen und dann
die Entnahme einer Blutprobe aus der Oberschenkelvene veranlafit. Da
die Leichen frisch waren und nach den Zeugenaussagen davon auszu-
gehen war, daB die Personen durch klassisches Ertrinken zu Tode kamen,
tauchte die Frage auf, ob und welche Verdnderung des Blutalkohol-
gehaltes durch klassisches Ertrinken eintritt.

Die vorliegende Frage wurde bisher nach der uns zur Verfiigung
stehenden Literatur niemals eingehend tberpriift. Lediglich Psaimrert?
fihrte in einer Arbeit aus dem Jahre 1931 aus, beim Ertrinkungstode
werde durch Verdiinnung des Blutes und Aufnahme von Flussigkeit in
Eingeweide und Gewebe die Alkoholkonzentration vermindert, so daf
die Ergebnisse von Blutalkoholbestimmungen in derartigen Fillen nicht
verwertbar seien. STMONIN?2 berichtete im Jahre 1930, dall bei Wasser-
leichen Blutalkoholgehalte proportional der Wasserzeit abnidhmen.

Nach den von BROUARDEL®, STrRASsSMANNG, WacHBOLz®, SEYDELS, BRUCK-
NER?, vON HormanN8, ParTaur?, PripErR!®, CHavieNY!, LoOCHTE!%, VOLPELIS,
Marcuries't, Merx~Ner'®, Bommer'S, MisNLIEFFl?, MurLLER!S, MuELLER und
Groras!® und zahlreichen anderen durchgefithrten Arbeiten besteht kein Zweifel
dariiber, daB beim klassischen Ertrinken groBe Mengen Ertrinkungsfliissigkeit
wihrend des Stadiums der Dyspnoe und der terminalen Atembewegungen in den
Kérper gelangen. PEIPER'® konnte feststellen, daB man Kaninchen 20—25 cm?
korperwarmes Wasser in 3 min in die Luftrohre einleiten kann, ohne daB es zu
Erstickungssymptomen kommt (in einem Falle sogar 60 cm3 in 30 sec). Nach
CrAvieNy! u. a. macht die nach dem Ertrinken in der Lunge enthaltene Fliissigkeit
nur die Halfte der eingeatmeten Fliissigkeit aus, wihrend der Rest in die Blutbahn
gelangt. MarGuLIES'* konnte in einem Falle eine Resorption von 25,2 cm?® pro

Kilogramm Ertrinkungsfliissigkeit bei Hunden und Katzen feststellen; Werte, die
auch WacuaOLZ® durch kryoskopische Untersuchungen bestétigte. Nach VO6LpEL13
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betrug die durchschnittlich beim Kaninchen resorbierte Menge an Ertrinkungs-
flissigkeit 15,5 g pro Kilogramm Kérpergewicht.

Wenn auch sicherlich die Verhiltnisse beim Menschen sich von den
Verhiltnissen bei verschiedenen Tierarten wesentlich unterscheiden,
so diirfte nach den angefithrten Untersuchungen doch kein Zweifel
daran bestehen, daf} es infolge des klassischen Ertrinkens zu einer Blut-
verdiinnung und damit auch zum Absinken bestehender Blutalkohol-
werte kommt. Interessant ist jedoch vor allem die Frage nach der Hohe
des zu erwartenden Abfalles der Blutalkoholkonzentration.

Um diese Frage zu kléiren, stellten wir Tierversuche an. Als Versuchs-
tiere dienten uns gesunde ménnliche und weibliche Kaninchen mit einem
Koérpergewicht zwischen 3600 und 2050 g. Die Tiere erhiclten, nachdem
sie 8 Std ohne Futter gehalten worden waren, mit Schlundsonde unter-
schiedliche Mengen einer 20 %igen Alkohollésung. 1Y/, Std nach Verab-
reichung der Alkohollésung wurde Blut aus der Ohrvene zur Blutalkohol-
bestimmung entnommen. Sofort anschlieBend wurden die Tiere ohne
Narkose in klarem Wasser bei einer Temperatur von 20° ertrinkt. Der
Ertrinkungsvorgang wurde auf durchschnittlich 10 min ausgedehnt. Der
Vorgang des Ertrinkens wurde in allen Einzelheiten beobachtet, wobei
festgestellt werden konnte, dafi bei allen Tieren simtliche Stadien des
klassischen Ertrinkens einschlieBlich der terminalen Atembewegungen
eintraten. Das Ertrinken erfolgte kurz unter der Wasseroberfliche, um
moglichst gleiche Wasserdrucke zu gewihrleisten. Fs konnte fest-
gestellt werden, dafl die Intensitit der Atembewegungen von Tier zu
Tier etwas unterschiedlich war. Die gleiche Temperatur wurde gewihlt,
um moglichst den gleichen Warmereiz auf die Atmungsorgane auszu-
iiben. Kine Narkose wurde nicht vorgenommen, um die Reflexerregbar-
keit in keiner Weise zu beeinflussen, da ja die Menge des aspirierten
Wassers vornehmlich von der Vitalkapazitit der Wassertemperatur, der
Reflexerregbarkeit, der Respirationsphase sowie der Zahl und Kraft der
terminalen Atembewegungen abhéngig ist.

Sofort nach Aufhéren der Herztitigkeit wurden Harnproben und
Blutproben aus der Vena femoralis entnommen.

Die Ergebnisse sind aus der folgenden Tabelle zu entnehmen.

Tabelle. Blutalkoholkonzentrationen ber Kaninchen

Vers. Vers. Vers. Vers. Vers. Vers.

T.1 T. 2 T.3 T.4 T.5 T. 6
Gewicht (g) . . . . . . 3050 2700 {3200 3600 3200 2600
20% alkalische Losung pro

Schlundsonde (cm?) . . 49 38 55 62 55 45

Ertrinkungszeit (min) . . 11 11 11 12 10 10
BAXK vor Ertrinken . . . 1,2 1,5 2,45 3.4 3.3 1,85
BAK nach Ertrinken . . 1,1 1,4 2,3 3,05 3,15 1,65
Urin-AK nach Ertrinken . 1,6 1,1 3,3 3,8 4,65 2,45
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Wie aus der Tabelle ersichtlich, kam es bei Vorliegen einer sehr
hohen Blutalkoholkonzentration im Hochstfalle zu einem Absinken
um 0,35 pro Mille, wihrend allgemein nur Differenzen von 0,1—0,2 pro
Mille festzustellen waren. In einem Falle (8) dnderte sich die BAK nicht
und in 3 Féllen (9, 10 und 14) wurde sogar eine etwas hohere BAK fest-
gestellt, als vor dem Ertrinkungsvorgang. Wie die festgestellten Urin-
alkoholkonzentrationen zeigen, war die Eliminationsphase bis auf die
Falle 2 und 11 immer erreicht. Hs erhebt sich die Frage, wie es in den
Fillen 8, 9, 10 und 12 nach dem Ertrinkungsvorgang zu einer héheren
BAk kam als dies vorher der Fall war, bzw. warum keine Erniedrigung
der BAK festzustellen war. Unseres Erachtens kann dies nur dadurch
erklirt werden, dall bei der Blutentnahme nach dem Tode auch arterielles
Blut zur Untersuchung gelangte, das ja nach den Untersuchungen von
HaceArRD und GREENBERG 2° noch nach 90 min eine héhere BAK enthilt,
als das Venenblut. Es kann daher trotzdem kein Zweifel daran bestehen,
daB es durch den Ertrinkungsvorgang zum Absinken des Blutalkohol-
gehaltes kam.

Die wesentliche Frage, ob die hier erhobenen Befunde auch fiir Ver-
dnderungen der BAK beim Ertrinken von Menschen von Bedeutung
sind, kann selbstverstindlich nur mit allergréBter Vorsicht bejaht
werden.

Wir wissen zwar durch eine Unmenge von Untersuchungen der ver-
schiedensten Autoren, daBl auch beim Menschen Ertrinkungsfliissigkeit
resorbiert wird und in den Kreislauf gerdt, wirkliche Anhaltspunkte {iber
den Grad der Blutverdiinnung durch die resorbierte Fliissigkeit auf der
Grundlage physikalischer und chemischer MeBmethoden haben wir
jedoch nur fir die Herzhohlen und den arteriellen Kreislauf, nicht aber
fir die peripheren Venengebiete. AuBerdem bestehen zwischen Tier
und Mensch beziiglich des fiir unser Problem wesentlichen Verhiltnisses
Vitalkapazitit-Gesamtblutmenge und des Verhiltnisses Blut-Gesamt-
gewebe erhebliche Unterschiede.

Wenn wir bei den durchgefithrten Tierversuchen eine zum Teil
wesentliche Verringerung der aus dem Venenblut ermittelten Blut-
alkoholgehalte feststellen konnten, so diirfte hieraus zu schlieBen sein,

vor und nach klassischem Ertrinken

Vers. Vers. Vers. Vers. Vers. Vers. Vers. Vers. Vers.
T.7 T. 8 T.9 T. 10 T. 11 T. 12 T. 13 T. 14 T. 15

2600 2980 |2050 3000 2650 2200 2850 (2500 2500

45 50 35 51 45 38 49 43 43

10 8 10 11 13 9 11 10 10
2,4 2,7 1,3 1,4 2,15 1,7 1,6 2,2 1,8
2,2 2,7 1,55 1,45 1,9 1,6 1,5 2,25 1,75
2,4 3.8 1,65 1,65 1,85 2,2 1,9 2,3 2,85
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daB durch den Ertrinkungstod auch beim Menschen eine nicht unerheb-
liche Verdimnung des peripheren Venenblutes verursacht wird, und es
damit zu einem Absinken bestehender Blutalkoholgehalte kommt.

Die Frage nach der Hohe des Abfalles der BAK im Venenblut durch
klassisches Ertrinken beim Menschen kann nicht eindeutig beantwortet
werden. Vorausgesetzt, daB das untersuchte Blut nur aus Venenblut
besteht und keine Fiulniserscheinungen vorliegen, kann aber mit einem
Absinken der Werte um etwa 10% gerechnet werden. Daf beim Men-
schen hiufig ein stirkerer Abfall der BAK eintritt, ist auf Grund der
von uns begutachteten Fille anzunehmen, denn in 2 Fillen, in denen
nachweisbar tiber viele Stunden kontinuierlich bis kurz vor dem Tode
Alkohol getrunken worden war, fanden sich jeweils Urinkonzentrationen
von iber 2,5 pro Mille und BAK um 1,0 pro Mille, wobei auch Zeugen
angaben, daf} die Verstorbenen vorher einen vollig betrunkenen Eindruck
gemacht hatten.

Zusammenfassung

Bei Versuchen mit 15 Kaninchen konnte in vendsem Blut bei klassi-
schem Ertrinken ein Abfall der BAK beobachtet werden. Einzelne
gleichbleibende oder hoéhere Blutalkoholwerte nach dem Ertrinkungs-
vorgang finden ihre Erklirung dadurch, dali gemischtes vendses und
arterielles Blut zur Untersuchung gelangte. Ein dhnliches Verhalten
der Blutalkoholgehalte wird beim Menschen angenommen. Bei frischen
Wasserleichen und Entnahme von Venenblut kann bei klassischem Er-
trinken mit einem Abfall der BAK um etwa 10% gerechnet werden.
In zwei selbst begutachteten Fillen war das Absinken des Alkoholwertes
ohne Zweifel wesentlich hoher.
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H. Ren (Diisseldorf): Spittod nach Einwirkung von Kontaktwirme
(55—600 C) auf die Haut in cinem Heifluftbad, zugleich ein Beitrag zur
pathologischen Anatomie der Verbrennungskrankheit. (Mit 4 Textabbil-
dungen.)

Kiirzlich ereignete sich in einem stddtischen HeiBluftbad ein auBer-
gewohnlicher Ungliicksfall mit Todesfolge, bei dem sich eine 79jdhrige,
korperlich und geistig noch riistige Frau ausgedehnte zweit- und zum
Teil auch drittgradige Wéarmeschiddigungen der Haut, vorwiegend im
Bereich der riickwirtigen Korperpartien, zuzog, die insgesamt etwa
1/, der Koérperoberfliche ausmachten. Der Frau war es beim Heiflluft-
baden in einem unbewachten Augenblick plétzlich unwohl geworden,
weshalb sie vom Stuhl auf den heiflen Boden glitt und dort mindestens
3 min lang hilflos liegenblieb. Der aus FlieBen bestehende FuBboden-
belag hatte zur Unfallzeit eine iibliche Eigenwirme von 55—60° C,
wahrend in dem Heiflluftraum selbst eine trockene Hitze von 73°C
herrschte; auch diese lag noch im Bereich der Norm. Bei einer Raum-
temperatur von 60—80° C ist der Fufiboden so heil, dafl man diesen nur
mit Badeschuhen betreten und auf den vorhandenen Sitzgelegenheiten
nur unter Auflage eines Sesseltuches Platz nehmen kann.

Klinisch betand sich die Frau in einem schweren Schockzustand. AuBer
Puderverbénden (ob tanninhaltig, konnte nachtriiglich nicht mehr eruiert werden)
erhielt sie Infusionen, bestehend aus Periston-N, Boehringer-Serum, Hydrocortison
und Strophanthin sowie zur Infektabwehr Achromycin. Vom 3. Behandlungstage
an verschlechterte sich der Allgemeinzustand unter Ausbildung einer schweren
allgemeinen Cyanose, Kussmaulschen Atmung und BewuBtseinsverlust derart, daf
am 5. Tage der Tod eintrat.

Bei der Obduktion der Leiche (S.-Nr. 256/58) fand sich makroskopisch, abgesehen
von den bereits beschriebenen Hautverinderungen und einigen unbedeutenden
Nebenbefunden, eine schwere tox.i.sche Schadigung aller Parenchyme mit allgemeiner
Anémie, Subikterus, ein starkes Odem der weichen Hirnhaut und des Gehirns, eine
méBige Dilatation aller Herzhohlen, Lungenemphysem und -6dem, katarrhalisch-
eitrige Bronchitis sowie eine geringe Aspiration von Mageninhalt in die oberen
Luftwege.



