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Bei der Sektion eines Er t runkenen,  die ich vor  6 Jahren  durch- 
ffihrte, land ich als Nebenbefund Risse der Magenschleimhaut.  I ch  
konnte  mir fiber die Ents tehung  dieser l~isse, zumal  eine Gewalt- 

e~h~drkung nicht  festzustellen war, keine Erkl~irung geben, bewahr te  
aber das Pri~parat auf. Als ich dann  aber 2 Jahre  spitter wieder bei 
einer E r t runkenea  derartige Risse vorfand,  giaubte ich dar in  eiae Be- 
ziehung zum Er t r inkungs tode  zu sehen und achtete in der Folgezeit  
mit  besonderer Aufmerksamkei t  darauf.  Tatsachl ich konnte  ich im 
Jahre  1930 noch einen dr i t ten derart igen Fall gewinnen, und  bei Dureh- 
sicht unserer reichhaltigen Sammlung falld sieh ein weiteres P r i p a r a t  
yon  einem yon  Prof. Kratter sezierten Fall. 

Risse der Magenschleimhaut ohne Zeichen einer Gewalteinwirkung 
sind ein reeht seltenes Vorkommen.  Von besonderem Interesse aber 
ist die Tatsache,  dab sich diese Risse an den Magen Er t runkener  vor- 
fanden, eiu Befund, der, soweit ich die Li tera tur  fiberblicke, bis nun  
noeh nicht  erhoben wurde. 

I ch  mSchte vorerst  in Kfirze die Befunde wiedergeben:  

1. Fall. Juli 1925: Der 36jahrige A. A. wurde 2 km oberhalb Innsbruck an 
einer seichten Stelle des Inn angeschwemmt gefunden. 500 Schritte stromauf- 
warts fanden sich Hut, Brieftasche und eine noch reichiich mit Branntwein ge- 
fiillte Flasche. 

Vollkommen frische Leiche, ballouierte Lungen, im Lungensaft Kieselalgen. 
Im Magen ungef/~hr 400 ccm blutigrot gefitrbte Fitissigkeit, Schleimhaut 

blaB. Vom Magenmund zieht ein 3 cm langer, fiber 3 mm klaffender, an beiden 
Enden fein auslaufender lZil~ der Schleimhaut der L~ingsrichtung des kleinen 
Magenbogens entlang und ihm gegeniiber, gleichfalls am Magenmund beginnend, 
ein li/2 cm langer, gleichweit klaffender. Aulierdem finden sich mehrere speichen- 
artig gestellte um den Mageneingang und zahlreiche ldeine und kleinste, meist 
2--3 mm lange, lanzettfbrmigc, oberfl~tchliche am kleinen Magenbogen. Im 
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Bereiche dieser Risse ist  die Sehleimhaut  yon punktfSrmigen Blutungen durchsetzt .  
An  keiner Stelle der Schleimhaut  Spuren yon Erweiehung. Serosa unver le tz t  
(Abb. 1). 

2. Fall. November  1927: Die 48jahrige R. Tb. wnrde am 20. XI .  im Stadt -  
bereiehe von Innsbruck  an einer flachen Uferstelle im I n n  aufgefunden. Die als 
Trinkerin  bekannte  F rau  ha t te  yore 10. bis l l .  XI .  in einem Gasthause in Inns- 

bruck genachtigt.  Es wurde 
vermutet ,  dab sie im Rauseh 
in den ]~luli gefallen ist. Un- 
gefi~hr 4 Schri t te  oberhalb 
tier Leiehe fanden sich Men- 
sehenk0t,  2 Haark~mme und 
1 Haarnadel .  Zur  Zeit des 
Verschwindens der F rau  war 
der  I n n  bedeutend h6her ge- 
standen.  Frische Leiche ohne 
Zeichen yon F~ulnis. 

Lungen bertihren einan- 
tier in der Mittellinie, sind 
s ta rk  balloniert,  ihre R~nder  
abgerundet.  

Der Magen ziemlich reich- 
lich gefiillt, im breiigen Inha l t  
Fleisohstfieke und  Kartoffeln 
erkennbar.  In  der Nahe des 
Magenmundes l inden sich 3 
dem kleinen Magenbogen in 
tier L~ngsrichtung gleichge- 
stellte, bis zu 3 cm lange, 
1/2 cm klaffende Sch]eimhaut- 
risse und  daneben zahlreieho 
punktfSrmige Blutungen. 
Schleimhaut  sonst blaI3. 

Das yon der LeichenSff- 
hung aufbewahrte  Pr~para t  
gorier bei Umbauarbe i ten  des 
Ins t i tu tes  leider in Verlust, so 
dal3 ieh nicht  in der Lage bin, 
ein Lichtbi ld beizubringen. 

Abb. 1. Fall 1. Speichenartig angeordnete Schleimhautrisse 3. l~all. Oktober 1930: 
um den ~Iagenmund und in der L~ngsrichtung des kleinen Der 62j~hrige J.  W. wurde 

Magenbogens. am Morgen mi t  einer groBen 
Weichteilwunde am Kopfe 

to t  im Wehrbaeh  aufgefunden. Nach dem Ergebnis d e s  Lokalaugenscheines 
diirfte J .  W, in be t runkenem Zustande in der Nach t  in den Miihlbaeh gesttirzt 
und  dutch  die 11/2 m tiefe Sehleuse durchgetrieben worden sein, wobei er sieh 
die Verletzung zugezogen hat te .  

Die Lungen iiberlagern sich in der Mittellinie um 2 Fingerbreiten,  sind s tark  
balloniert,  im Lungensaft  Kieselalgen. 

I m  stark gasgebl~hten Magen reiehlich grobbrockiger, s tark nach Alkohol 
riechender Inhal t .  2 cm vom Magenmnnd entfernt  beginnt  ein der Langsaehse 
des Magens gleichgeriehteter, am kleinen Magenbogen gelegener, 6 cm langer, 
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5 mm klaffender SehleimhautriS, fiber welchen zahlreiehe bis 1 m m  breite, grSl~ten- 
tells aber ganz schm~le Schleimhautbrticken hinwegziehen. E in  zweiter kfirzerer 
RiB yon 3 cm L~nge und  3 mm Breite verli~uft in  gleicher l~iehSung ,n i t  dem 
ersteren, 7 mm yon ihm entfernt.  Zwei weitere, etwas ktirzere Sehleimhautrisse,  
die mi t  den vorigen ebenfalls gleiehlaufen, liegen etwas fiber 11/2 em entfernt ,  
mehr  auf der Vorderwand. Im Grunde der Sehleimhautrisse liegt dunkelrote  

Abb. 2. Fall 3. Schleimhautrisse im oberen Drittel des kleinen )~Iagenbogens 
mi$ zahlreichen Blutungen. a = Magenmund. 

Magenmusku la tu r  blo$. In  einem 7 : 7  cm groBen Bezirk, innerhalb  dessen die 
Risse gelegen sind, ist  die Schleimhaut  von zahlreichen schwarzroten Blu tungen  
durchsetz t  (Abb. 2 und  3). Ungef~hr in  der Mitre der Vorderwand des M a g e n s  
springt  eine nul~groi~e Krebsgesehwulst  vor, deren Rand  yon den Rissen fiber 2 cm 
ent fern t  ist. Im Fundustei l  erseheint die Schleimhaut  ganz leicht angedaut ,  is t  
aber  zusammenhhngend erhalten. I n  der Serosa keine Risse. 

4. Fall. Feber  1890, Prof Kratter: Die 45jahrige M. P. war am 5. I I .  mi t  der  
Orohung yon zu Hause weggelaufen, sie werde n icht  wieder heimkehren. Am 
6. II .  gegen 7 U h r  frtih wurde sie starr,  teilweise gefroren, ira S$ad%bereieh aus  
der  Sill gezogen. 
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Beide Lungen nahezu in ihrem ganzen Umfange durch ziemlich lockeres 
Zellgewebe angehefte~. Schwer voluminSs mig aufgetriebenen R~ndern, deren 
vordere sich berfihren und zum Teil iibereinanderschieben. Die Lungenpleura 
durch ausgetretene Fliissigkeit infolge ZerreiBung yon Alveolen abgehoben. Das 
Gewebe allenthalben ]ufth~ltig, sehr blutreich, mit einer reichlichen Menge wasse- 
tiger, mit vie[ Schaum gemischter Fliissigkeit durchsetzt. 

Der sehr stark ausgedehnte Magen zeigt in normaler Lage an seiner Vorder- 
seite nach der klcinen Kurvatur  einen tiber talergroBen subser(isen, fast 1/2 cm 

Abb. 3. :Fall 3. ~bersichSsbild. a = Krebsgeschwulst. 

dicken BluterguB. Der Magen ist erfiillt mi$ einer widerlich sauer riechenden 
Menge Flfissigkeit, in welcher reichlich Speisereste aufgeschwemmt sind. Dem 
Blutaustrit t  entsprechend ist an der Innenseite die Magenschleimhaut nahe der 
kleinen Kurvatur  auf 4 em L~nge scharfrandig durchtrennt, die Ri~nder klaffen 
im grSBten Abstand 1 cm weir. Am Grunde des Substanzverlustes im sub- 
mukSsen Zellegewebe eine umf~ngliche rezente Blutaustretung vorhanden. In  
der Umgebung noch zahlreiche kleine ecchymosierte Schleimhautrisse und 
vielfache punktfSrmige Ecehymosen vorhanden. An der hinteren Magenwand 
erseheint in gleicher Weise die Serosa in einer Ausdehnung yon fast 10 cm 
eingerissen. 
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Eigene Beschreibung: In  der kleinen Kurvatur,  9 cm yon der Kardia entfernt 
Und etwas auf die Vorderwand iibergreifend, finder sich ein li~ngsgestellter, an bei- 
den Enden rein auslaufender SchleimhautriB, in dessen Grunde die yon kleinen 
Blutungen durchsetzte Magenmuskulatur blol~liegt. 2 cm yon diesem RiB entfernt 
liegt in der Mitre des kleinen Magenbogens ein dem ersten Ril~ gleichgerichteter, 
fiber 2 cm langer Schleimhautrifi und in n~chster Umgebung, mehr gegen die 

Abb. 4. Fall 4. Schleimhautrisse im untcren Drittel. 

Kardia zu, noch zahlreiche kleine, bis 1/. cm lange, ebenfalls li~ngsgestellte und 
gleichgerichtete. (Im ganzen sind 15 Risse zu z~hlen, Abb. 4.) 

Die Serosa weist entsprechend den Rissen in der Schleimhaut 2 l~ngsgestellte, 
gleichgerichtete 7 bzw. 4 cm lange und je 1 cm breite Risse auf, die yon schmalen, 
meist 1 mm breiten, quer und schr~g verlaufenden Resten erhaltener Serosa iiber- 
brtickt werden (Abb. 5). (Durch Aufnahme in Durchsicht hergestellt.) 

B e i  a l l en  4 F~ l l en  f a n d e n  sich S c h l e i m h a u t r i s s e  i m  B e r e i c h e  des  
l de inen  Magenbogens ,  l m a l  h a u p t s a c h l i c h  u m  d e n  ~ a g e n m u n d ,  2 r e a l  

i m  o b e r e n  Dr i t t e l ,  bei  d e m  y o n  Kratter sez i e r t en  F a l l  i m  u n t e r e n  D r i t t e l ,  



290 E. Fritz: Risse der Magenschleimhaut 

in letzterem auBerdem im gleichen Wandbereiche einige Bauchfell- 
risse, doch bestand keine durchgehende Liicke. Allen F~llen gemein- 
sam sind die punktf6rmigen Blutaustri t te innerhalb und in der Um- 
gebung der Ri~stellen. Wenn wit auch sonst bei Leichen6ffnungen 
so h~ufig Blutaustri t te in der Magenschleimhaut, besonders im Grunde, 
finden, so waren sie doch in unseren F~llen auf die Umgebung der 
Risse beschr~nkt, so dal~ sie einerseits auf die Gewalt bezogen werden 

kbb .  5. Zu Fall 4. l%isse in der Serosa, entsprechend den Schleimhautrissen. 
(Aufnahme im durchfallenden Licht.) 

miissen, die die l%isse verursacht hat, andererseits als Zeichea fiir die 
Entstehung bei Lebzeiten zu deuten sind. 

Das Vorkommen desselben Befundes bei 4 Leichen sicher Ertrunke-  
ner spricht doch fiir den Zusammenhang  mit  der Todesart. Wenn 
wir uns nun fragen, welcher Art  dieser Zusammenhang sein kann, so 
miissen wir zun~chst an eine ~ul3ere Gewalteinwirkung denken. Dem 
steht im Wege, dab wir mit  Ausnahme eines einzigen Falles mit  einer 
Weichteilverletzung des K.opfes bei diesen Lcichen keine Zeichen 
einer ~ul~eren Gewalteinwirkung gefunden haben und daI~ tiberdies 
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un te r  den Ver le tzungen der  Baucheingeweide  durch  s tumpfe  Gewal t  
die Ver le tzungen des Magens sel ten sind. 

Geill hat die bei den Sektionen im geriehtlich medizinischen Institut in Wien 
yon Oktober 1887 bis Mai 1897 gefundenen Rupturea innerer Organe dutch 
stumpfe Gewalt in einer ausfiihrlichen Arbeit naeh Art der Verletzung und betroffe- 
nen Organen zusammengestellt und gefunden, daft yon 494 F~llen der Magen 
nur 35mal d. i .  7,1% bet.roffen war. 

Aueh in F~llen, in welchen der Sturz ins ~Vasser eine heftige Gewalteinwirkung 
auf die KSrperoberfl~che bedeutet, wodurch es sogar zu Zerreii~ung yon Ein- 
geweiden, ja in einigen F~llen (Ziemke und ~Yeureiter berichten fiber je einen Fall) 
auch zu Briichen yon Knochen gekommen ist, ist von Magenzerreil3ungen nichts 
erw~hnt. Bei Merkel heiBt es in seiner Mitteilung fiber den Sturz eines Artisten 
aus einem Flugzeug aus 45 m HShe in den Starenberger See und yon der 32 m 
hohen Grol3hesseloher Briicke in die Isar ausdrticklich, dal3 Magen und Darm- 
kanal frei yon Blutungen und Berstun_~en waren. Auch Weis.~ erw~hnt in seiner 
Arbeit fiber zahlreiche Abstiirze yon derselbeu Brficke und Zieml'e bei Sprfingen 
yon den 42 m hohen Briickea fiber den Kaiser Wilhelm-Kanal nichts von Magen- 
zerreiI3ungen, wohl aber yon Zerrei[3ungen innerer Organe und yon Knochen- 
brfiehen. 

Gegen die ~ui3ere Gewal te inwi rkung  spr icht  i ibr igens auch der  
Si tz  der  Risse,  der  ill unseren F~l lea  immer  den  kle inen Magenbogen  
betraf ,  w~hrend  Magenzerreil~ungen nach  iiul~eren Gewal t e inwi rkungen  
meis t  ganz regellos ver te i l t  sind, mi t  besonderer  Vorl iebe abe r  den  
PfSr tner te i l ,  d ie  Vorde rwand  oder  den  Magengrund  betreffen.  N a c h  
Ft. Strassmann kSnnen die t r a u m a t i s c h e n  Risse an  al len Stel len des  
Magens si tzen,  wenn auch Sitz an  der  k le inen K u r v a t u r  verhi i l tn is-  
m~I~ig sel ten beobach te t  wird.  Rehn h a t  in seiner  Zusammens te l lung  
yon  13 F~l len  t r auma t i s che r  R u p t u r  ke inen  e inzigea  F a l l  yon  Sitz 
a m  kle inen Magenbogen erw~ihnt, und  Geill l a n d  un te r  den  35 Fi i l len  
nur  4 rea l  Risse dieser  Gegend,  die 3 m a l  durchgri f fen,  l m a l  nu r  die  
Sch le imhau t  be t rafen .  Meist  hande l t  es sich bei  solchen t r a u m a t i s c h e n  
R u p t u r e n  u m  lappenf6rmige  Abl6sung der  Sch le imhau t  oder  u m  ganz  
unxegelm~Big geformte  Schle imhautr i sse ,  m i t u n t e r  kSnnen abe r  auch 
rein spal t fSrmige oder  spe ichenar t ig  angeordne te  Risse en ts tehen .  

Zerreii~ungen des Magens ohne ~u[~ere Gewal te inwi rkung  s ind ein  
noch viel  sel teneres Vorkommnis .  Aus  einer  Reihe  yon  Arbe i t en ,  die 
sich mi t  dieser  Ver~inderung befassen,  geh t  hervor ,  dal~ solche Risse  
immer  an  der  gleichen Stelle und in gleicher  Anordnung  v o r k o m m e n  
wie in unseren Fii l len.  

.Mayser h a t  in seiner 1928 erschienenen A r b e i t  solche F~l le  zusam-  
menges te l l t  und  gezeigt,  dal~ bei  al len 9 bis dah in  b e k a n n t e n  l ~ l l e n  
der  Sitz der  l~up tur  an der  kle inen K u r v a t u r  gelegen war  trod e rb l i ck t  
da r in  eine gewisse Gesetzm~iBigkeit in Sitz und  l~ichtung.  Verschiedene 
Au to ren  h a b e n  versucht ,  die Ursache  dieses Liebl ingssi tzes  a m  k le inen  
Magenbogen zu erkl~ren.  Die A n n a h m e  ttevilliods, dab  der  im Bere iche  
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der kleinen Kurvatur  fehlende Peritonealfiberzug eine Schw~che nen- 
nenswerten Grades bilde, weist Key Aberg zurtick, da kiinstlich ge- 
setzte Peritonealdefekte bei seinen Versuchen nichts an der typischen 
Lage ~nderten. Viehnehr glaubte er sie in physikalischen Grundlagen 
zu sehen. Er stellt sich den Magen im groBen und ganzen als gekrtimm- 
ten und etwas abgeplatteten Conus mit bauchigem Boden und zirku- 
l~rem Querschnitt vor und meint, dab die Beanspruchung sich am 
meisten und gleichf6rmig an alien Punkten des gr6Bten Durchmessers 
geltend mache. Sei nun der Conus nieht zylindriseh, sondern abgeplattet 
wie der Magen, so g~ibe as zwei gef/ihrliche Stellen, n~mlich dort, wo 
die Kriimmung am st~irksten ist, wobei wieder die grSBte Beanspru- 
chung an der kleinen Kurvatur  liege, da sie den gr6Bten Formver~nde- 
rungen ausgesetzt sei. 

Die relativ geringe Faltenbildung der Schleimhaut der kleinen 
Kurvatur  bewirke nach Key Aberg bei stattfindender Formver/~nderung 
sehr bald eine m~chtige Spannung. Die Versuche, die Key Aberg durch 
Wasserffillung des Magens unter gewissem Drucke oder durch Ein- 
blasen yon Luft durchffihrte, ergaben gleiehwie die Versuche Fraenekels, 
Maysers u. a., daft die Rupturen nahezu immer zuerst die Magensehleim- 
haut  in diesem Bereiche betrafen, dai] es bei fortgesetztem Drucke zum 
EinreiBen der Serosa und zum SchluB erst zum vollst/indigen Durch- 
brueh kam. 

F. Strassmann glaubte zun/~chst, dab neben den physikalischen 
Verh/iltnissen auch anatomisehe Eigentfimlichkeiten das EinreiBen 
an der kleinen Kurvatur  begfinstigen. Er meinte, dab dutch die ein- 
tretenden BlutgefiiBe und das reichlichere Fettgewebe eine besondere 
Sprengbarkeit bestehe, doch hatten Untersuchungen, die Fraenckel 
in dieser Richtung anstellte, und wie aueh schon friiher Key Aberg 
meinte, gezeigt, dab diese anatomischen Verh~iltnisse doeh wohl keine 
Rolle spielen dtirften. 

Fraenclcel prfifte an herausgeschnittenen Streifen den Elastizit~tskoeffizienten 
der Magenwand und der einzelnen Schichten yon verschiedenen Stellen und kam 
zu dem Ergebnis, daI] die Schleimhaut am wenigsten widerstandsf/ihig sei. 

Nach Fraenckel besitzt die Wand des menschlichen Magens in der kleinen 
Kurvatur einen Widerstand, der yon den dort gelegenen Muskelschichten gebildet, 
die Ausdehmmgsf/~higkeit des Sackes, namentlich des Schleimhautsackes, hinderr 
Hierdurch kommt es bei fibergro(]em Druck an dieser Stelle zu besonders hohen 
Spannungen in dorsoventraler Richtung und damit zu L~ngsrissen. Dabei scheint 
die besondere Armut der Schleimhaut an Falten an dieser Stelle bef6rdernd mit- 
zuwirken. Die Bevorzugung des kardialen Abschnittes der kleinen Kurvatur 
h~ngt, wenigstens zum Teil wahrscheinlich, ebenfalls mit jener Verst/~rkung zu- 
sammen, die nur bis zum Beginn des Pylorusteiles in gleicher St~rke besteht. 
Vielleicht wirkt auch die Verbindung mit der Speiser6hre mit. Die um die Kardia 
radi/ir gelagerten Risse, die nicht bis zum ~6Bten Durchmesser nach rechts reichen, 
sprechen fiir eine solehe Beziehung. 
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Eine  fiir das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  spon tanen  Magen rup tu r  r ech t  
wicht ige  Beobach tung  h a t  auch  Busch bei  seinen Leichenversucher t  
gemach t .  Der  Magen war  bei  e inem dieser  Versuche (6 S tunde n  nach  
d e m  Tode) im Pylorus te i l e  s t a rk  kon t r ah ie r t .  Bei  Sch lauch t r i ch te r -  
f i i l lung dehnte  sich nur  der  kard ia le  Abschn i t t ,  und  zwar  nu t  unvoll-  
kommen ,  aus.  Die K o n t r a k t i o n  des Py lo rusabsehn i t t e s  wurde  durch  
D r u c k  auf den  F u n d u s  n ich t  i iberwunden,  aueh  n ich t  durch  Vers tgr-  
kung  des Druckes  des einfliel~enden Wassers .  Noch  bei  teihveiser  
K o n t r a k t i o n  dieses Abschn i t t e s  t r a t  un t e rha lb  der  K a r d i a  nahe der  
k le inen  K u r v a t u r  Wasse r  in  die W a n d s c h i c h t e n  ein, es war  also zu 
e iner  Zerreil~ung der  Wandsch i ch t en  bei  n ich t  vo l l en t f a l t e t em Magen 
gekommen.  Busch erb l ick t  da r in  einen Beweis fiir d ie  Bedeu tung  der  
E igenspannung  der  Magenwand  fiir das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  spoa-  
t a n e n  Rup tu ren .  Gerade  diese F o r m  der  E rwe i t e rung  des Magens mi t  
e rha l t ene ln  Tonus begfinst ige die E n t s t e h u n g  unvollst~indiger Risse.  

Den  un te r  dem N a m e n  S p o n t a n r u p t u r  oder  , ,Magenzerreil~ung 
yon  innen he raus"  beze ichneten  F~illen l iegt  en twede r  eine Uberdeh-  
hung  des Magens durch  Ausspi i len  nach  vorher igem Opiumgenul~ 
(Key Aberg un~ Strassmann), abnorme  Gasentwick lung ,  iibermiil~ige 
F i i l lung  nach reichl icher  Mahlzei t  oder  E rb rechen  zugrunde.  

Einen Hinweis ffir die Bedeutung des Erbrechens diirfte eine yon Raestrup 
gemachte Beobachtung fiber Spontanzerreil~ung der Speiser6hre geben. Ein 
46jahriger Mann, der eines Abends bei einem Schlachtfest iiberreichlich gegessen 
hatte, erbrach am nAchsten Morgen aul~erordentlich heftig, ,,explosionsartig". 
Er empfand dabei gleich heftige Schmerzen in der Magengegend und wurde schwer 
krank. Tod in der folgenden Nacht. An der Leiche fanden sieh im untersten Teil 
der Speiser6hre ganz nahe der Kardia 3 L~ngsrisse, yon welchen einer die ganze 
Wand durchsetzte. Raestrup fiihrt diese Zerreil~ungen auf das heftige Erbrechen 
zuriick. 

Auch Ipsen beschreibt einen iihnlichen Fall. Ein 40j~thriger Mann, welcher 
sich nach einer Mahlzeit pl6tzlieh wahrend der Def~kkation erbrach und einen 
heftigen Schmerz in der Unterleibsgegend verspfirte, verschied auf dem Transport 
in das Krankenhaus nach etwa 3 Stunden. Bei der Leichen6ffnung land sich in 
der linken Brusth6hle ungef~thr 1 1 blutigschwarze Fliissigkeit. Um den Magen- 
mund herum waren in der Sehleimhaut 6 unvollst~indige, spaltf6rmige Durch- 
trennungen angeordnet. Eine vollst~tndige Durchtrennung setzte sich dutch 
alle Schichten der Magen- bzw. Speiser6hrenwand und er6ffnete den linken Brust- 
fellraum. ITosen meint, dab diese Verletzungen dadurch entstanden sind, dal~ 
die durch den Breehakt nach oben bef6rderten Flfissigkeits- und Speisemassen 
unter dem begiinstigenden Einflul~ der Bauchpresse die krampfartigen Kontrak- 
tionen der Kardia fiberwanden und dadurch ein Bersten des Magenmundes veran- 
lal3ten. 

Auch in dem von Petre~ beobachteten Fall, wo einem Arbeiter ein Schlauch, 
dem Luft unter einem Druck yon 7 Atmospharen entstr6mte, zufallig in den Mund 
geriet, Ianden sich am unteren Teil der Speiser6hre, nahe der Kardia einige Langs- 
risse. In den weiteren 19 der yon Petren zusammengestellten F~illen sal~en die 
l~upturen ebenfal]s am unteren oder untersten Tell der Speiser6hre hinten, wobei 
sie sich in einigen Fallen sogar auf die Kardia erstreckten. Petren ffihrt die Zer- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. 1Kedizino 18. Bd. 20 
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reil3ungen auf heftige Brechakte zuriick und meint, dal3 auch ein gesunder Oeso- 
phagus rupturieren kaun, wenn heftige Breehbewegungen gr6Bere Massen yon 
dem Inhalt des gefiillten Magens mit Gewalt emporpressen. 

Auch beim Ertrinken soll es mitunter zu Erbreehen kommen, wie 
B6rntrdger in den aus der Literatur gesammelten 5 F~llen und seinem 
eigenen erwiesen zu haben glaubt. Rosano//, der bei 36 aus dem Wasser 
gezogenen Leichen in 21 F~llen die Anwesenheit von St~rkek6rnern 
im Lungensaft und im Herzblut nachweisen konnte, ffihrt dies auf 
Erbrechen wiihrend des Ertrinkens zuriiek. In  unseren Fi~llen ist yon 
einer Ausfiillung der SpeiserShre, des Kehlkopfes oder der Luftr6hren- 
i~ste niehts vermerkt, bei den mikroskopisehen Untersuchungen der 
yon mir beobaehteten Fiille ist nur das Vorhandensein yon Quarz- 
kryst~llchen und Kieselalgen verzeichnet. Nach .St~irkekSrnern habe 
ieh wohl erst beim letzten Fall besonders gesueht, aber keine gefunden. 

1)ucheschl hat dureh Versuche gezeigt, daB, wenn man einem Hunde den 
Oesophagus am Halse bloBlegt und danaeh die Luftr6hre mit einer Klemme ver- 
schliel~t, jeder der kr~ftigen Atmungsversuche yon einer energischen Zusammen- 
ziehung der Speiser6hre begleitet wird. Die Kontraktionen treten bis zum Tode 
des Tieres mit jeder Atembewegung regelm~l~ig ein. Diese Oesophagusbewegungen 
setzen manchmal am Ende der Inspiration, 6fter aber w~hrend der Exspiration 
oder am Schlusse derselben ein. Bald zeigt diese Bewegung einen deutlichen peri- 
staltischen Verlauf, bald erscheint sie als eine gleichzeitig an der ganzen frei- 
ge|egten Oesophagusstrecke auftretende spastisehe Zusammenziehung. D~cheschi 
glaubt darin eine Begrfindung der Tatsache zu sehen, dab der Magen Ertrunkener 
so h~ufig mit Wasser geffillt angetroffen wird. 

Dem gerichtlichen Mediziner sind diese Beziehungen zwischen 
Atem. und Schluckzentrum yon der gleieh mit den ersten Atemzfigen 
erfolgenden Luftffillung des Magens bei Neugeborenen gel~ufig. 

Was nun die Fiillung des Magens mit Ertr~nkungsfliissigkeit an- 
langt, so ist wohl in allen Lehrbiichern davon die Rede, bei Leichen- 
5ffnungen aber finder man gewShnlich nieht viel oder aueh gar keine 
Flfissigkeit im Magen. Auch Haberda sagt, dab dureh reflektorische 
Sehluckbewegungen Fliissigkeit meist nicht in erheblieher Menge in 
den Magen gelangt. Vielleicht erkl~rt sieh die geringe Menge oder das 
Fehlen yon Fliissigkeit dadurch, dab sie noeh w~ihrend des Ertrinkens 
wieder aus dem Magen hinausbef6rdert wird. 

Von besonderer Bedeutung sind wohl'die kr~ftigen Atembewegungen 
Ertrinkender, wobei die heftigen Exspirationsst6Be eine ganz besondere 
Rolle spielen diirften. Als Beleg hierfiir k6nnte ein Berieht dienen, 
den mir ein Innsbrucker Kollege, Dr. Reisch, gab: 

AnlaBlich einer Faltbootfahrt auf dem Inn auf der in der Regel nicht befahrenen 
Streeke zwisehen Landeck und Haiming im Oberinntal kenterte das Boot und 
Dr. R. war gezwungen, eine weite Strecke, gegen 1 km im reiBenden Strom zu 
sehwimmen bzw. zu treiben. Hinter einer Klippe wurde er in den Triehter eines 
Wirbels hinabgezogen und fast 1 Minute lang durch die saugende Wirkung am 
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Grunde des Trichters ungefghr 5 m tier festgehalten. SchlieBlich wurde er aber 
doch noch ausgeworfen und gelangte dann bald an Land. Er hatte nicht nur 
sehr viel Wasser verschluckt, sondern auch reichlich aspiriert. ~ber die Zeit unter 
Wasser /guflerte er sich dahin, dab er nur mehr mit Mtihe den Atem anhaltea 
konnte, urn, sobald er an die Oberfliiche gelangt war, geradezu explosionsartig zu 
exspirieren. 

Da sich beim Erbrechen der Magen im Pf6rtnerteil  zusammenzieht,  
sind ~hnliche Bedingungen gegeben, wie beim Versuche yon Busch. 
Uberdies wirkt sowohl beim Erbrechen wie bei den heftigen Ausatmungs- 
stSl3en die Bauchpresse kr/iftig mit, wodurch der Druck auch im Magen 
betr/ichtlich steigt. So kaml man sich leicht vorstellen, wie dutch 
plStzliches Vortreiben dieses Bezirkes die Risse rund um den Magen- 
round und am kleinen Magenbogen entstehen. 

Man kann s ich  nun nicht gut vorsteUen, dal3 Risse der Magen- 
schleimhaut bei Er t runkenen gerade nur in unseren kalten Wasser- 
lgufen vorkommen sollten. Viel ngher liegt die Annahme, dab sic 
iibersehen worden sind, was namentlich bei Rissen am Magenmund 
leicht m6glich ist, wenn die Innenflgche des Magens nicht bequem 
und in ganzer Ausdehnung freiliegt, wean Schleimhautrisse yon Schleim 
oder  Speisebrei bedeckt und Blutungen spgrlich sind. So war es auch 
bei unserem 3. Fall. Bei der LeichenSffnung selbst, die in einer nu t  yon 
einem kleinen Fenster notdiirftig erhellten Leichenkammer eines Dorfes 
durchgefiihrt  werden mul3te, hat ten wir wohl das Carcinom, nicht 
aber  die yon Schleim bedecktea Risse bemerkt  und waren sehr iiber- 
rascht, als wir an dem mitgenommenen Prgpara t  im Ins t i tu t  die Schleim- 
hautrisse sahen. ~hnlich ungfinstige Bedingungen spielen ja bei ge- 
richtlichen LeichenSffnungen oft mit.  

Zusammen/assung. 
In  den M~gen yon 4 Ertrunkenen mit  bezeichnendem Lungenbefunde 

fanden sich Risse m d e r  Magenschleimhaut, in einem Falle auch in 
der  Serosa. Die im Bereiche des kleinen Magenbogens gelegenen l~isse 
( l m a l  um den Magenmund, 2real im oberen und l m a l  im mittleren 
Drittel), deren Umgebung yon punktfSrmigen Blutungen durchsetzt  
ist, sind spaltfSrmig, zum Teil iiberbriickt. 

Mit Ausnahme einer Krebsgeschwulst, die sich in einem Falle in 
einem anderen Schleimhautbezirk vorfand, zeigte weder die Schleim- 
haut ,  noch sonst die )/iagenwand eine andere auffi~llige Ver/inderung. 

Nach ihrem Sitz am kleinen Magenbogen und dem Mangel yon 
Zeichen ~ul3erer Gewalteinwirkungen miissen die Schleimhautrisse auf 
eine innere Gewalt beim Vorgang des Ertrinkens bezogen werden. 

Jedenfalls diirfte es sich lolmen, bei der (~ffnung yon Wasserleichen 
der  Magenschleimhaut besonderes Augenmerk zuzuwenden. Da der 

20* 
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N a c h w e i s  des  E r t r i n k u n g s t o d e s  m i t  d e m  B e g i n n  d e r  F ~ u l n i s  s e h r  

s chwie r ig  wi rd ,  d ie  S c h l e i m h a u t r i s s e  a b e r  a u c h  bei  f a u l e n  L e i c h e n  

e r k e n n b a r  se in  mt i s sen ,  so w~re  es we r tvo l l ,  e in  n e u e s  Z e i c h e n  zu  be-  

s i t zen ,  das  fi ir  d e n  T o d  d u r c h  E r t r i n k e n  s p r i c h t .  
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