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Risse der Magenschleimhaut bei Ertrunkenen,
ein Zeichen des Ertrinkungstodes.

Von
Dr. Erich Fritz,

Assistent am Institut.

Mit 5 Textabbildungen.

Bei der Sektion eines Ertrunkenen, die ich vor 6 Jahren durch-
fiihrte, fand ich als Nebenbefund Risse der Magenschleimhaut. Ich
konnte mir iiber die Entstehung dieser Risse, zumal eine Gewalt-
~ einwirkung nicht festzustellen war, keine Erklirung geben, bewahrte
aber das Priaparat auf. Als ich dann aber 2 Jahre spiter wieder bei
einer Ertrunkenen derartige Risse vorfand, glaubte ich darin eine Be-
zichung zum Ertrinkungstode zu sehen und achtete in der Folgezeit
mit besonderer Aufmerksamkeit darauf. Tatsichlich konnte ich im
Jahre 1930 noch einen dritten derartigen Fall gewinnen, und bei Durch-
sicht unserer reichhaltigen Sammlung fand sich ein weiteres Praparat
von einem von Prof. Kratter sezierten Fall.

Risse der Magenschleimhaut ohne Zeichen einer Gewalteinwirkung
sind ein recht secltenes Vorkommen. Von besonderem Interesse aber
ist die Tatsache, daB sich diese Risse an den Migen Ertrunkener vor-
fanden, ein Befund, der, soweit ich die Literatur iiberblicke, bis nun
noch nicht erhoben wurde.

Ich mdéchte vorerst in Kiirze die Befunde wiedergeben:

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

Vollkommen frische Leiche, ballonierte Lungen, im Lungensaft Kieselalgen.

Im Magen ungefdhr 400 cem blutigrot gefirbte Fliissigkeit. Schleimhaut
blaB. Vom Magenmund zieht ein 8 em langer, iber 3 mm klaffender, an beiden
Enden fein auslaufender Rif} der Schleimhaut der Léangsrichtung des kleinen
Magenbogens entlang und ihm gegeniiber, gleichfalls am Magenmund beginnend,
ein 11/, em langer, gleichweit klaffender. AuBerdem finden sich mehrere speichen-
artig gestellte um den Mageneingang und zahireiche kleine und kleinste, meist
2—3 mm lange, lanzettférmige, oberflichliche am kleinen Magenbogen. Im
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Bereiche dieser Risse ist die Schleimhaut von punktformigen Blutungen durchsetzt.
An keiner Stelle der Schleimhaut Spuren von Erweichung. Serosa unverletzt
(Abb. 1).

2. Foll. November 1927: Die 48jihrige R. Th. wurde am 20. XI. im Stadt-
bereiche von Innsbruck an einer flachen Uferstelle im Inn aufgefunden. Die als
Trinkerin bekannte Frau hatte vom 10. bis 11. XI. in einem Gasthause in Inns-
bruck genachtigt. Es wurde
vermutet, daf} sie im Rausch
in den FluB gefallen ist. Un-
gefahr 4 Schritte oberhalb
der Leiche fanden sich Men-
schenkot, 2 Haarkimme und
1 Haarnadel. Zur Zeit des
Verschwindens der Frau war
der Inn bedeutend héher ge-
standen. Frische Leiche ohne
Zeichen von Faulnis.

Lungen berithren einan-
der in der Mittellinie, sind
stark balloniert, ihre Réinder
abgerundet.

DerMagen ziemlichreich-
lich gefiillt, im breiigen Inhalt
Fleischstiicke und Kartoffeln
erkennbar. In der Nahe des
Magenmundes finden sich 3
dem kleinen Magenbogen in
der Léngsrichtung gleichge-
stellte, bis zu 3 cm lange,
1/, em klaffende Schleimhaut-
risse und daneben zahlreiche
punktformige Blutungen.
Schleimhaut sonst blaB.

Das von der Leichenoff-
nung aufbewahrte Praparat
geriet bei Umbauarbeiten des
Institutes leider in Verlust, so
daB ich nicht in der Lage bin,
ein Lichtbild beizubringen.

Abb. 1. Fall 1. Speichenartig angeordnete Schleimhautrisse 3. Fall. Oktober 1930:
um den Magenmund und in der Léngsrichtung des kleinen  Tyer g2 jahrige J. W. wurde
Magenbogens.

am Morgen mit einer groffen
Weichteilwunde am Kopfe
tot im Wehrbach aufgefunden. Nach dem Ergebnis des Lokalaugenscheines
diirfte J. W. in betrunkenem Zustande in der Nacht in den Miihlbach gestiirzt
und durch die 11/, m tiefe Schleuse durchgetrieben worden sein, wobei er sich
die Verletzung zugezogen hatte.

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

Im stark gasgeblihten Magen reichlich grobbrockiger, stark nach Alkohol
riechender Inhalt. 2 cm vom Magenmund entfernt beginnt ein der Lingsachse
des Magens gleichgerichteter, am kleinen Magenbogen gelegener, 6 cm langer,
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5 mm klaffender SchleimhautriB, iiber welchen zahlireiche bis 1 mm breite, gréBten-
teils aber ganz schmale Schleimhautbriicken hinwegziehen. Ein zweiter kiirzerer
Rif von 3 cm Lange und 3 mm Breite verlduft in gleicher Richtung mit dem
ersteren, 7 mm von ihm entfernt. Zwei weitere, etwas kiirzere Schleimhautrisse,
die mit den vorigen ebenfalls gleichlaufen, liegen etwas iiber 11/, cm entfernt,
mehr auf der Vorderwand. Im Grunde der Schleimhautrisse liegt dunkelrote

&8

Abb. 2, Fall 3. Schleimhautrisse im oberen Drittel des kleinen Magenbogens
mit zahireichen Blutungen. ¢ = Magenmund.

Magenmuskulatur blo8. In einem 7:7 cm groBien Bezirk, innerhalb dessen die
Risse gelegen sind, ist die Schleimhaut von zahlreichen schwarzroten Blutungen
durchsetzt (Abb. 2 und 3). Ungefihr in der Mitte der Vorderwand des Magens
springt eine nuBlgrofe Krebsgeschwulst vor, deren Rand von den Rissen tiber 2 cm
entfernt ist. Im Fundusteil erscheint die Schleimhaut ganz leicht angedaut, ist
aber zusammenhdngend erhalten. In der Serosa keine Risse.

4. Fall. Feber 1890, Prof Kratter: Die 45jahrige M. P. war am 5. II. mit der
Drohung von zu Hause weggelaufen,; sie werde nicht wieder heimkehren. Am
6. II. gegen 7 Uhr frith wurde sie starr, teilweise gefroren, im Stadtbereich aus
der Sill gezogen.
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Beide Lungen nahezu in ihrem ganzen Umfange durch ziemlich lockeres
Zellgewebe angeheftet. Schwer voluminds mit aufgetriebenen Réndern, deren
vordere sich berithren und zum Teil iibereinanderschieben. Die Lungenpleura
durch ausgetretene Fliissigkeit infolge Zerreifflung von Alveolen abgehoben. Das
Gewebe allenthalben lufthiltig, sehr blutreich, mit einer reichlichen Menge wisse-
riger, mit viel Schaum gemischter Flissigkeit durchsetzt.

Der sehr stark ausgedehnte Magen zeigt in normaler Lage an seiner Vorder-
seite nach der kleinen Kurvatur einen iiber talergroflen subserisen, fast 1/, cm

Abb, 3. Fall 3. Ubersichtsbild. @ = Krebsgeschwulst.

dicken Blutergu. Der Magen ist erfiillt mit einer widerlich sauer riechenden
Menge Fliissigkeit, in welcher reichlich Speisereste aufgeschwemmt sind. Dem
Blutaustritt entsprechend ist an der Innenseite die Magenschleimhaut nahe der
kleinen Kurvatur auf 4 cm Linge scharfrandig durchtrennt, die Rénder klaffen
im groBten Abstand 1 em weit. Am Grunde des Substanzverlustes im sub-
mukésen Zellegewebe eine umfingliche rezente Blutaustretung vorhanden. In
der Umgebung noch zahlreiche Kkleine ecchymosierte Schleimhautrisse und
vielfache punktformige Ecchymosen vorhanden. An der hinteren Magenwand
erscheint in gleicher Weise die Serosa in einer Ausdehnung von fast 10 cm
eingerissen.
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~ Eigene Beschreibung: In der kleinen Kurvatur, 9 cm von der Kardia entfernt
und -etwas auf die Vorderwand iibergreifend, findet sich ein lingsgestellter, an bei-
den Enden fein auslaufender SchleimhautriB}, in dessen Grunde die von kleinen
Blutungen durchsetzte Magenmuskulatur bloBliegt. 2 cm von diesem Rill entfernt
liegt in der Mitte des kleinen Magenbogens ein dem ersten Rif§ gleichgerichteter,
itber 2 cm langer Schleimhautrif und in néchster Umgebung, mehr gegen die

Abb. 4. Fall 4. Schleimhautrisse im unteren Drittel.

Kardia zu, noch zahlreiche kleine, bis 1/,cm lange, ebenfalls lingsgestellte und
gleichgerichtete. (Im ganzen sind 15 Risse zu zdhlen, Abb. 4.)

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

Bei allen 4 Fillen fanden sich Schleimhautrisse im Bereiche des
kleinen Magenbogens, 1mal hauptsidchlich um den Magenmund, 2mal
im oberen Drittel, bei dem von Kratter sezierten Fall im unteren Drittel,
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in letzterem auBerdem im gleichen Wandbereiche einige Bauchfell-
risse, doch bestand keine durchgehende Liicke. Allen Féllen gemein-
sam sind die punktférmigen Blutaustritte innerhalb und in der Um-
gebung der RiBstellen. Wenn wir auch sonst bei Leichentffnungen
so hiufig Blutaustritte in der Magenschleimhaut, besonders im Grunde,
finden, so waren sie doch in unseren Fillen auf die Umgebung der
Risse beschrankt, so daB sie einerseits auf die Gewalt bezogen werden

ADbb. 5. Zu Fall 4. Risse in der Serosa, entgprechend den Schleimhautrissen.
(Aufnahme im durchfallenden Licht.)

miissen, die die Risse verursacht hat, andererseits als Zeichen 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 pun fragen, welcher Art dieser Zusammenhang sein kann, so
miissen wir zunichst an eine dullere Gewalteinwirkung denken. Dem
steht im Wege, da3 wir mit Ausnahme eines einzigen Falles mit einer
Weichteilverletzung des Kopfes bei diesen Leichen keine Zeichen
einer auBeren Gewalteinwirkung gefunden haben und daB iiberdies
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unter den Verletzungen der Baucheingeweide durch stumpfe Gewalt
die Verletzungen des Magens selten sind.

Geill hat die bei den Sektionen im gerichtlich medizinischen Institut in Wien
von Oktober 1887 bis Mai 1897 gefundenen Rupturen innerer Organe durch
stumpfe Gewalt in einer ausfithrlichen Arbeit nach Art der Verletzung und betroffe-
nen Organen zusammengestellt und gefunden, daB von 494 Fillen der Magen
nur 35mal d.i. 7,1% betroffen war.

Auch in Fallen, in welchen der Sturz ins Wasser eine heftige Gewalteinwirkung
auf die Korperoberfliche bedeutet, wodurch es sogar zu ZerreiBung von Ein-
geweiden, ja in einigen Fillen (Ziemke und Neureiter berichten iiber je einen Fall)
auch zu Briichen von Knochen gekommen ist, ist von MagenzerreiBungen nichts
erwahnt. Bei Merkel heiBit es in seiner Mitteilung iiber den Sturz eines Artisten
aus einem Flugzeug aus 45 m Hohe in den Starenberger See und von der 32 m
hohen GroBhesseloher Briicke in die Isar ausdriicklich, daB Magen und Darm-
kanal frei von Blutungen und Berstungen waren. Auch TWeiss erwihnt in seiner
Arbeit iiber zahlreiche Abstiirze von derselben Briicke und Ziemke hei Spriingen
von den 42 m hohen Briicken iiber den Kaiser Wilhelm-Kanal nichts von Magen-
zerreiBungen, wohl aber von ZerreiBungen innerer Organe und von Knochen-
briichen, :

Gegen die #duBlere Gewalteinwirkung spricht iibrigens auch der
Sitz der Risse, der in unseren Fillen immer den kleinen Magenbogen
betraf, wihrend Magenzerreiungen nach dufleren Gewalteinwirkungen
meist ganz regellos verteilt sind, mit besonderer Vorliebe aber den
Pfortnerteil, die Vorderwand oder den Magengrund betreffen. Nach
Fr. Strassmann kénnen die traumatischen Risse an allen Stellen des
Magens sitzen, wenn auch Sitz an der kleinen Kurvatur verhiltnis-
mifBig selten beobachtet wird. Rehrn hat in seiner Zusammenstellung
von 13 Fiallen traumatischer Ruptur keinen einzigen Fall von Sitz
am kleinen Magenbogen erwihnt, und Geill fand unter den 35 Fiillen
nur 4mal Risse dieser Gegend, die 3mal durchgriffen, 1mal nur die
Schleimhaut betrafen. Meist handelt es sich bei solchen traumatischen
Rupturen um lappenférmige Ablosung der Schleimhaut oder um ganz
unregelméBig geformte Schleimhautrisse, mitunter kénnen aber auch
rein spaltformige oder speichenartig angeordnete Risse entstehen.

ZerreiBungen des Magens ohne dullere Gewalteinwirkung sind ein
noch viel selteneres Vorkommnis. Aus einer Reihe von Arbeiten, die
sich mit dieser Verdnderung befassen, geht hervor, dall solche Risse
immer an der gleichen Stelle und in gleicher Anordnung vorkommen
wie in unseren Fillen.

Mayser hat in seiner 1928 erschienenen Arbeit solche Fille zusam-
mengestellt und gezeigt, daBl bei allen 9 bis dahin bekannten Fillen
der Sitz der Ruptur an der kleinen Kurvatur gelegen war und erblickt
darin eine gewisse GesetzméBigkeit in Sitz und Richtung. Verschiedene
Autoren haben versucht, die Ursache dieses Lieblingssitzes am kleinen
Magenbogen zu erkliren. Die Annahme Revilliods, dall der im Bereiche
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der kleinen Kurvatur fehlende Peritonealiiberzug eine Schwiche nen-
nenswerten Grades bilde, weist Key Aberg zurlick, da kiinstlich ge-
setzte Peritonealdefekte bei seinen Versuchen nichts an der typischen
Lage dnderten. Vielmehr glaubte er sie in physikalischen Grundlagen
zu sehen. Er stellt sich den Magen im groBen und ganzen als gekritmm-
ten und etwas abgeplatteten Conus mit bauchigem Boden und zirku-
lirem Querschnitt vor und meint, daBl die Beanspruchung sich am
meisten und gleichférmig an allen Punkten des gréfiten Durchmessers
geltend mache. Sei nun der Conus nicht zylindrisch, sondern abgeplattet
wie der Magen, so gibe es zwei gefahrliche Stellen, namlich dort, wo
die Kriimmung am stérksten ist, wobei wieder die gréfite Beanspru-
chung an der kleinen Kurvatur liege, da sie den groflten Formverinde-
rungen ausgesetzt sei.

Die relativ geringe Faltenbildung der Schleimhaut der kleinen
Kurvatur bewirke nach Key Aberg bei stattfindender Formverdnderung
sehr bald eine méachtige Spannung. Die Versuche, die Key Aberg durch
Wasserfiillung des Magens unter gewissem Drucke oder durch Ein-
blasen von Luft durchfiihrte, ergaben gleichwie die Versuche Fraenckels,
Maysers u. a., dal} die Rupturen nahezu immer zuerst die Magenschleim-
haut in diesem Bereiche betrafen, daf es bei fortgesetztem Drucke zum
EinreiBen der Serosa und zum SchiuBl erst zum vollstdndigen Durch-
bruch kam.

F. Strassmann glaubte zunichst, daB neben den physikalischen
Verhiiltnissen auch anatomische Eigentlimlichkeiten das Einreiflen
an der kleinen Kurvatur begiinstigen. Er meinte, dafl durch die ein-
tretenden BlutgefaBe und das reichlichere Fettgewebe eine besondere
Sprengbarkeit bestehe, doch hatten Untersuchungen, die Fraenckel
in dieser Richtung anstellte, und wie auch schon frither Key Aberg
meinte, gezeigt, daB diese anatomischen Verhaltnisse doch wohl keine
Rolle spielen diirften.

Fraenckel priifte an herausgeschnittenen Streifen den Elastizititskoeffizienten
der Magenwand und der einzelnen Schichten von verschiedenen Stellen und kam
zu dem Frgebnis, dafl die Schleimhaut am wenigsten widerstandsfahig sei.

Nach Fraenckel besitzt die Wand des menschlichen Magens in der kleinen
Kurvatur einen Widerstand, der von den dort gelegenen Muskelschichten gebildet,
die Ausdebnungsfihigkeit des Sackes, namentlich des Schleimhautsackes, hindert.
Hierdurch kommt es bei iibergroBem Druck an dieser Stelle zu besonders hohen
Spannungen in dorsoventraler Richtung und damit zu Langsrissen. Dabei scheint
die besondere Armut der Schleimhaut an Falten an dieser Stelle beférdernd mit-
zuwirken. Die Bevorzugung des kardialen Abschnittes der kleinen Kurvatur
hingt, wenigstens zum Teil wahrscheinlich, ebenfalls mit jener Verstirkung zu-
sammen, die nur his zum Beginn des Pylorusteiles in gleicher Stirke besteht,
Vielleicht wirkt auch die Verbindung mit der Speisershre mit. Die um die Kardia
radiir gelagerten Risse, die nicht bis 2zum groBten Durchmesser nach rechts reichen,
sprechen fiir eine solche Beziehung.
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Eine fiir das Zustandekommen der spontanen Magenruptur recht
wichtige Beobachtung hat auch Busch bei seinen Leichenversuchen
gemacht. Der Magen war bei einem dieser Versuche (6 Stunden nach
dem Tode) im Pylorusteile stark kontrahiert. Bei Schlauchtrichter-
fullung dehnte sich nur der kardiale Abschnitt, und zwar nur unvoll-
kommen, aus. Die Kontraktion des Pylorusabschnittes wurde durch
Druck auf den Fundus nicht iiberwunden, auch nicht durch Verstir-
kung des Druckes des einflieBenden Wassers. Noch bei teilweiser
Kontraktion dieses Abschnittes trat unterhalb der Kardia nahe der
kleinen Kurvatur Wasser in die Wandschichten ein, es war also zu
einer ZerreiBung der Wandschichten bei nicht vollentfaltetem Magen
gekommen. Busch erblickt darin einen Beweis fiir die Bedeutung der
Eigenspannung der Magenwand fiir das Zustandekommen der spon-
tanen Rupturen. Gerade diese Form der Erweiterung des Magens mit
erhaltenem Tonus begiinstige die Entstehung unvollstindiger Risse.

Den unter dem Namen Spontanruptur oder ,,Magenzerreillung
von innen heraus” bezeichneten Fillen liegt entweder eine Uberdeh-
nung des Magens durch Ausspiilen nach vorherigem Opiumgenuf3
(Key Aberg und Strassmann), abnorme Gasentwicklung, {ibermiBige
Fiilllung nach reichlicher Mahlzeit oder Erbrechen zugrunde.

Einen Hinweis fiir die Bedeutung des Erbrechens diirfte eine von Raestrup
gemachte Beobachtung iiber Spontanzerreifung der Speiseréhre geben. Ein
46jahriger Mann, der eines Abends bei einem Schlachtfest iiberreichlich gegessen
hatte, erbrach am néachsten Morgen auBerordentlich heftig, ,,explosionsartig*.
Er empfand dabei gleich heftige Schmerzen in der Magengegend und wurde schwer
krank. Tod in der folgenden Nacht. An der Leiche fanden sich im untersten Teil
der Speiserohre ganz nahe der Kardia 3 Lingsrisse, von welchen einer die ganze
Wand durchsetzte. Raestrup fiihrt diese Zerreilungen auf das heftige Erbrechen
zuriick. .
Auch Ipsen beschreibt einen dhnlichen Fall. Ein 40jihriger Mann, welcher
sich nach einer Mahlzeit plotzlich wihrend der Defiakation erbrach und einen
heftigen Schmerz in der Unterleibsgegend verspiirte, verschied auf dem Transport
in das Krankenhaus nach etwa 3 Stunden. Bei der Leichenéffnung fand sich in
der linken Brusthohle ungefahr 1 1 blutigschwarze Fliissigkeit. Um den Magen-
mund herum waren in der Schleimhaut 6 unvollstindige, spaltférmige Durch-
trennungen angeordnet. Eine vollstindige Durchtrennung setzte sich durch
alle Schichten der Magen- bzw. Speisershrenwand und eréffnete den linken Brust-
fellraum. Ipsen meint, daB diese Verletzungen dadurch entstanden sind, daB
die durch den Brechakt nach oben beférderten Flissigkeits- und Speisemassen
unter dem begiinstigenden EinfluB der Bauchpresse die krampfartigen Kontrak-
tionen der Kardia iiberwanden und dadurch ein Bersten des Magenmundes veran-
laBten.

Auch in dem von Peiren beobachteten Fall, wo einem Arbeiter ein Schlauch,
dem Luft unter einem Druck von 7 Atmosphéren entstrémte, zufillig in den Mund
geriet, fanden sich am unteren Teil der Speisershre, nahe der Kardia einige Liings-
risse. In den weiteren 19 der von Petren zusammengestellten Fillen safien die
Rupturen ebenfalls am unteren oder untersten Teil der Speiserghre hinten, wobei
sie sich in einigen Féllen sogar auf die Kardia erstreckten. Petren fiihrt die Zer-

Z. £, 4. ges. Gerichtl. Medizin, 18, Bd, 20
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reiBungen auf heftige Brechakte zuriick und meint, daB auch ein gesunder Oeso-
phagus rupturieren kann, wenn heftige Brechbewegungen gréflere Massen von
dem Inhalt des gefiiliten Magens mit Gewalt emporpressen.

Auch beim Ertrinken soll es mitunter zu Erbrechen kommen, wie
Bérntrdger in den aus der Literatur gesammelten 5 Fillen und seinem
eigenen erwiesen zu haben glaubt. Rosanoff, der bei 36 aus dem Wasser
gezogenen Leichen in 21 Fillen die Anwesenheit von Stiérkekérnern
im Lungensaft und im Herzblut nachweisen konnte, filhrt dies auf
Erbrechen withrend des Ertrinkens zuriick. In unseren Fillen ist von
einer Ausfiillung der Speiserohre, des Kehlkopfes oder der Luftrohren-
dste nichts vermerkt, bei den mikroskopischen Untersuchungen der
von mir beobachteten Fille ist nur das Vorhandensein von Quarz-
krystéllchen und Kieselalgen verzeichnet. Nach .Stirkekornern habe
ich wohl erst beim letzten Fall besonders gesucht, aber keine gefunden.

Duchescht hat durch Versuche gezeigt, daBl, wenn man einem Hunde den
Oesophagus am Halse bloBlegt und danach die Luftrohre mit einer Klemme ver-
schlieBt, jeder der kriftigen Atmungsversuche von einer energischen Zusammen-
ziehung der Speisershre begleitet wird. Die Kontraktionen treten bis zum Tode
des Tieres mit jeder Atembewegung regelméaBig ein. Diese Oesophagusbewegungen
setzen manchmal am Ende der Inspiration, ofter aber wiahrend 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-
gelegten Oesophagusstrecke auftretende spastische Zusammenziehung. Ducheschi
glaubt darin eine Begriindung der Tatsache zu sehen, dafl der Magen Ertrunkener
so hdufig mit Wasser gefiillt angetroffen wird.

Dem gerichtlichen Mediziner sind diese Beziehungen zwischen
Atem- und Schluckzentrum von der gleich mit den ersten Atemziigen
erfolgenden Luftfiillung des Magens bei Neugeborenen geldufig.

Was nun die Fillung des Magens mit Ertrankungsfliissigkeit an-
langt, so ist wohl in allen Lehrbiichern davon die Rede, bei Leichen-
6ffnungen aber findet man gewshnlich nicht viel oder auch gar keine
Fliissigkeit im Magen. Auch Haberda sagt, daB durch reflektorische
Schluckbewegungen Fliissigkeit meist nicht in erheblicher Menge in
den Magen gelangt. Vielleicht erklért sich die geringe Menge oder das
Fehlen von Fliissigkeit dadurch, dal sie noch wihrend des Ertrinkens
wieder aus dem Magen hinausbefordert wird.

Von besonderer Bedeutung sind wohl die kriftigen Atembewegungen
Ertrinkender, wobei die heftigen Exspirationsstofie eine ganz besondere
Rolle spielen diirften. Als Beleg hierfiir konnte ein Bericht dienen,
den mir ein Innsbrucker Kollege, Dr. Reisch, gab:

Anliaglich einer Faltbootfahrt auf dem Inn auf der in der Regel nicht befahrenen
Strecke zwischen Landeck und Haiming im Oberinntal kenterte das Boot und
Dr. R. war gezwungen, eine weite Strecke, gegen 1 km im reilenden Strom zu
schwimmen bzw. zu treiben. Hinter einer Klippe wurde er in den Trichter eines
Wirbels hinabgezogen und fast 1 Minute lang durch die saugende Wirkung am
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Grunde des Trichters ungefihr 5 m tief festgehalten. Schliefllich wurde er aber
doch noch ausgeworfen und gelangte dann bald an Land. Er hatte nicht nur
sehr viel Wasser verschiuckt, sondern auch reichlich aspiriert. Uber die Zeit unter
Wasser duBerte er sich dahin, daB er nur mehr mit Miihe den Atem anhalten
konnte, um, sobald er an die Oberfliche gelangt war, geradezu explosionsartig zu
exspirieren.

Da sich beim Erbrechen der Magen im Pfértnerteil zusammenzieht,
sind shnliche Bedingungen gegeben, wie beim Versuche von Busch.
Uberdies wirkt sowohl beim Erbrechen wie bei den heftigen Ausatmungs-
stoBen die Bauchpresse kriftig mit, wodurch der Druck auch im Magen
betrachtlich steigt. So kann man sich leicht vorstellen, wie durch
plotzliches Vortreiben dieses Bezirkes die Risse rund um den Magen-
mund und am kleinen Magenbogen entstehen.

Man kann sich nun nicht gut vorstellen, dall Risse der Magen-
schleimhaut bei Ertrunkenen gerade nur in unseren kalten Wasser-
laufen vorkommen sollten. Viel niher liegt die Annahme, daf} sie
iibersehen worden sind, was namentlich bei Rissen am Magenmund
leicht mdglich ist, wenn die Innenfliche des Magens nicht bequem
und in ganzer Ausdehnung freiliegt, wenn Schleimhautrisse von Schleim
oder Speisebrei bedeckt und Blutungen spérlich sind. So war es auch
bei unserem 3. Fall. Bei der Leichentffnung selbst, die in einer nur von
einem kleinen Fenster notdiirftig erhellten Leichenkammer eines Dorfes
durchgefithrt werden mufBite, hatten wir wobl das Carcinom, nicht
aber die von Schleim bedeckten Risse bemerkt und waren sehr iiber-
rascht, als wir an dem mitgenommenen Priparat im Institut die Schleim-
hautrisse sahen. Ahnlich ungiinstige Bedingungen spielen ja bei ge-
richtlichen Leichenoffnungen oft mit.

Zusammenfassung.

In den Migen von 4 Ertrunkenen mit bezeichnendem Lungenbefunde
fanden sich Risse in der Magenschleimhaut, in einem Falle auch in
der Serosa. Die im Bereiche des kleinen Magenbogens gelegenen Risse
{(lmal um den Magenmund, 2mal im oberen und lmal im mittleren
Drittel), deren Umgebung von punktférmigen Blutungen durchsetzt
ist, sind spaltformig, zum Teil iberbriickt.

Mit Ausnahme einer Krebsgeschwulst, die sich in einem Falle in
einem anderen Schleimhautbezirk vorfand, zeigte weder die Schleim-
haut, noch sonst die Magenwand eine andere auffillige Veranderung.

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

Jedenfalls diirfte es sich lohnen, bei der Offnung von Wasserleichen
der Magenschleimhaut besonderes Augenmerk zuzuwenden. Da der
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Nachweis des Ertrinkungstodes mit dem Beginn der Faulnis sehr
schwierig wird, die Schleimhautrisse aber auch bei faulen Leichen
erkennbar sein miissen, so wire es wertvoll, ein neues Zeichen zu be-
sitzen, das fiir den Tod durch Ertrinken spricht.
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