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Nach welcher Zeit dringen Fliissigkeitsbestandteile in die 
Luft- und Speisewege yon nach dem Tode ins Wasser 

gelangten Leiehen ein? 
Von 

t)riv.-Doz. Dr. B. Mueller. 

Mi~ 2 Textabbildungen. 

Den Anlal~ zu unseren  Unte r suohungen  g~b folgender uns  zur Be. 
gu t ach tung  vorgelegter Fal l :  

Eine verheiratete Frau hatte eine angeblieh nicht yore Ehemann hervor- 
gerufene Schwangersehaft verheimlieht und ohne saehkundige ttilfe geboren. 
Als sieh die im Gange befindliehe Geburt sehlieSiich nieht mehr verheimlichen 
lieB, hatte sie sieh yon ihrem Manne ins Bert bringen lassen. Als tier Mann sich 
entfernt hatte, setzte sie sieh auf einen his zur I-Iatfte mit Sehmutzwasser gefiillten 
Elmer und gebar das Kind in den Elmer hinein. Sie durehsehnitt die Nabelsehnur 
mit der Sehere, liel~ alas Kind im Eimer liegen und legte sieh zu Bert. Der 10 Minu- 
ten spgter in das Zimmer tretende Ehemann land das Kind tot im Elmer vor. 
Wiederbelebungsversuche wurden nicht angestellt (Aktenzeiehen der Staats- 
anwaltsehaft Halle: 7 J 1849/30). 

Bei der Leiehen6ffnung 1 waren die Lungen nicht entfaltet. Die Lungen- 
schwimmprobe fie1 negativ ans. Dagegen land sich bei tier allerdings nieht mehr 
ganz frischen Leiche ira Magen und Diinndarm Gas. Als unmittelbare Todes- 
ursache wurde ein zaekiger Eimi8 in die linke Seite des Kleinhirnzeltes mit einer 
ziemlieh ausgedehnten Blutung in die Umgebung festgestellt. In der LuftrShre 
wurden bei mikroskopiseher Untersuehung nieht ngher zu differenzierende Schmutz- 
teilehen gefunden, die allem Anschein naeh aus dem Elmer stammten, ebenso im 
Magen, jedoeh nieht im ZwSlffingerdarm. Bei histologischer Untersnehnng der 
Lungen erwiesen sich die Alveolen und feineren Bronchien als unentfaltet, Fremd- 
kSrper fanden sieh nieht. 

In  dem sp&ter erstatteten Gutachten konnte unter den vorliegenden Ver- 
h~ltnissen der Staatsanwaltsehaft nieht znr Einleitung eines Verfahrens wegen 
KindestStung bzw. Totsehlages gegen die Kindesmutter geraten werden. 

Die Anwesenhei t  yon wohl aus der Er~r~nkungsfli issigkeit  s t ammen-  
den  Schmutzte i lchen in  der LuftrShre und  dem Magen der Kindesleiehe, 
die sich nach gleichbleibender Aussage des Ehemannes  n u t  10 Minuten  

1 Zur Zeit der Ausffihrung der LeiehenOffnung wurde das Hallesche Institut 
yon Herrn Professor Pietrusky, Bonn, geleitet; ffir tiVberlassung des Sektions- 
protokolls bin ich ihm zu grol~em Dank verpfliehtet. 
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in der Fliissigkeit befunden haben konnte, erschien uns jedoch so auf- 
fi~]lig, dab wir im Zweifel waren, ob man aus dem Eintritt  yon Flfissig- 
keit in Luftr6hre und Magen nach so karzer Zeit nicht doch vie]leicht 
auf eine, wenn auch nar agonale, aktive Aspiration schlieBen muBte. 
Wir stellten uns daher die Aufgabe, exloerimentell festzustel]en, in 
welcher Zeit .Fli~ssigkeit in die Lu/t- und Speisewege yon Leichen ein. 
dringt, die nach dem Tode in die Fli~ssigkeit hineingelangt waren. 

Es geh6rt bereits seit langer Zeit zu den ~llgemein anerkannten Lehrmeinungen 
der geriehtliehen Medizin, dag Ftiissigkeit auch naeh dem Tode in die Luftr6hre, 
ja sogar in die groBen Bronehien und in den Magen eindringen kann, dagegen unter 
norm~len Verh/iltnissen nieht in die Alveolen und in das Duodenum. Ieh erw/~hne 
hier die Forschungen yon Liman, Haberda, Fagerl~nd, Wachholz und Horoszkiewicz, 
Lesser, Obolonski, Revenstor] u. a. (siehe aueh das Literaturreferat yon Ldwenstedt). 
Aueh die neulieh yon Muller und Marehand an Tierleichen vorgenommenen Iqach- 
prtifungen ergaben nichts Abweichendes. 

Bei den yon den erw/ihnten Autoren vorgenommenen Versuehen blieben die 
Leichen (meist Kinderleichen) 1/~ngere Zeit in den flfissigen Medien, bei den Unter- 
suehungen yon Haberda 40--72 Stunden, bei denen yon Fagerlund 43 Stunden bis 
7 Tage (trotzdem keine Fliissigkeit im Magen l), bei denen yon Muller und Marehand 
mehrere Tage. Lediglieh bei denen in friihester Zeit (1862) yon Liman ausgeffihrten 
16 einsehl/~gigen Versuchen war zweimal der Aufenthalt in der yon ibm zu diesem 
Zweck bereiteten morastigen Fliissigkeit sehr kurz; es handelte sieh am zwei hoch- 
gradig in Verwesung fibergegangene totf~ule Kinderleiehen mit aufgetriebenem 
Leib und ge0ffnetem Munde, die yon Liman in die F]fissigkeit eingetaucht und 
sofort wieder herausgezogen wurden. Er fand bei beiden Leichen etwas Sand im 
Magen. 

Fiir unsere Versuche benutzten wit im ganzen 40 Leichen, darunter 
22 Leichen neugeborener Kinder, die tells tot, tells lebend geboren 
worden waren. Sie warden uns liebenswiirdigerweise yon der hiesigen 
Universitiitsfrauenklinik zur Verffigmlg gestellt. Aul]erdem verwandten 
wir noch 18 Leichen yon erwachsenen Personen, die Ms sog. Polizei- 
leichen eingeliefert worden waren. Die Leichen befanden sich bei 
Anstellung des Versuches (yon 3 totfaulen Kindern abgesehen) si~mtlich 
in halbwegs frischem Zustande. Sie waren 2 oder hSchstens 3 Tage alt 
und yore Augenb]ick der Einlieferung an in der Kiihlanlage des Insti- 
tute aufbewahrt worden. Auf eine gewaltsame 0ffnung des Mundes 
der Leiche, wie sic bei den in der Literatur beschriebenen Versuchen 
gelegentlich vorgenommen worden ist, haben wir verzichtet. Wir be- 
gnfigten uns in Fi~llen, in denen die Schleimhaut der Oberliloloe mit der 
der Unterliloloe verklebt war, mit einem Auseinanderziehen der Liploen. 

Als Versuchsfliissigkeit w~l~]ten wir teils eine Aufschwemmung yon 
Tierkohle (500g auf 1501 Wasser), tells eine Aufschwemmung yon 
Mennige (1 kg auf ]501 Wasser), ale Versuchsgef~B eine geri~umige 
Badewanne, in der auch die Leichen erwachsener Personen einen ge- 
wissen S1oielraum hatten. Die Leichen warden unter Vermeidung eines 
allzu groBen Plansehens vorsichtig in die Wanne gelegt und nach einer 
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Zeit yon 1--30 iYlinuten vorsichtig heransgenommen. W~hrend des 
Liegens im Wasser blieb die Fliissigkeit bei einer Anzahl yon Versuehen 
ruhig, bei anderen wurde sie umgeriihrt. Der Transport der aus dem 
Wasser gehobenen Leiehe zum Sektionstiseh erfolgte unter Vermeidung 
jeder Gewalteinwirkung auf den Brustkorb und jeder Lagever~nderung 
auf einer Leiehenfahrbahre. 

Nach ErSffnung der Brust- und BauchhShle wurden PfSrtner, 
Magenmund und LuftrShre in der Gegend der Zweiteilung unterbunden, 
dann wurden die Brustorgane im Zusammenhang herausgenommen, 
alsdann der Magen mit dem ZwSlffingerdarm. Bei einer Anzahl yon 
Versuehen verziehteten wit zun~ehst auf die Herausnahme der Organe 
und schnitten Magen und ZwSlffingerdarm, sowie Kehlkopf, LuftrShre, 
Bronchien und SpeiserShre naeh Anlage der besprochenen Unter- 
bindungen in der Leiche auf. Beim Aufsehneiden wurde das Instrument 
naeh ErSffnen jedes einzelnen Organs einer griindiiehen Reinigung 
unterzogen. Beim Aufsehneiden der Bronchien benutzten wir fiir jeden 
Sehnitt ein neues, vorher griindlich gereinigtes Instrument. 

Als positiv galten bei Verwendung yon Kohleaufschwemmung zum 
Versueh ledig]ich Befunde, bei denen wir makroskopisch auf der SehleJm- 
haut des betreffenden Organs kohlehaltige Fliissigkeit in Form yon 
'unverkennbaren schw~rzliehen Sehlieren erkennen konnten. Einzelne 
sehwarze Kliimpehen, etwa im Mageninhalt, galten als nicht beweisend. 
Auf eine mikroskopisehe Untersuehung verziehteten wir angesiehts der 
UnmSglichkeit einer nur halbwegs sieheren Identifikation yon Kohle- 
teilehen. Aus diesem Grunde gingen wir bald zur Benutzung der Men- 
nigeaufsehwemmung fiber. Hier sahen wir a]s positiv im Sinne unserer 
Fragestellung Befunde an, bei denen wir makroskopiseh rStliche Klilmp- 
chen auffanden, die sich ihrer helleren Farbe naeh in eharakteristischer 
Weise gut yon dem dunkler gef~rbten Blur und yon der grauen Sehleim- 
haut abhoben. In Zweffelsf~]len wurden einzelne dieser Kliimpchen 
noeh mikroskopiseh untersucht, um jede Verweebslung mit Blur aus- 
schliei3en zu kSnnen. 

Weiterhin wurden bei den mJt Mennigeaufschwemmung ange- 
stellten Versuchen in einigen F~llen vor Herausnahme des Organs mit 
sauberen Instrumenten vorsiehtig peripherisehe, h6chstens 0,5 em dieke 
Lungenpartien entnommen, zum Teil wurde der PreBsaft mikroskoloiert, 
zum Teil wurden die Lungenstfickehen in rauchender Salpeters~ure zer- 
st6rt, nach vollendeter ZerstSrung wurde die Flfissigkeit eingeengt und 
dann spektrographisch untersucht. Zur Kontro]le fiihrten wir die 
gleichen Untersuchungen aueh an peripheren Absehnitten yon Lungen 
yon Kaninehen aus, welehe in der gleiehen Mennigeaufschwemmung 
ertr~nkt worden waren. I-lier fanden wir mikroskopisch stets Mennige 
und spektrographisch Blei. 
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Forsetzung der Tabelle. 
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Bei 4 yon unseren an Leichen yon erwachsenen Personen ausge- 
fiihrten Versuehen nahmen wir die Lungen nach Abbinden des Hilus 
unter mSgliehster Vermeidung einer gr6beren Lagever~nderung vor- 
sichtig heraus und photographierten sie unter dem RSntgenapparat .  
Die in die Bronchien eingedrungencn Mennigemassen lieBen sich auf 
diese Weise gut zur Darstellung bringen (Abb. 1 und 2). 

Die Versuchsergebnisse im einzelnen gibt vorstehende Tabelle wieder. 
Aus der Tabel]e ergibt sich, dab bei Leichen erwachsener Personen 

bereits naeh Minuten Fliissigkeit in die Luftr6hre, in den Bronchial- 
s t amm (Abb. 1), mitunter  sogar bis in die mitt leren Bronchien (Abb. 2), in 
die SpeiserShre und in seltenen F~llen auch in den Magen eindringen 
kann. I m  Duodenum und in den peripheren Lungenabsehnitten fanden 
wir niema]s Fliissigkeitsbestandtefle. 

Man wird also auch in F~llen, in denen eine Person ins Wasser f~llt 
und nach ganz kurzer Zeit herausgeholt wird, die Anwesenheit yon 
Fliissigkeitsbestandteilen im Magen, in der Speiser6hre, in der Luft- 
r6hre und in den gr6Beren bis mittleren Bronchien beim Fehlen anderer 
Er t r inkungssymptome (cave kiinstliehe Atmung) nicht ohne weiteres 
im Sinne einer Annahme yon Atem- oder Sehluckbewegungen im Wasser 
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Abb. 1. ~Iennige im ]3ronchialstamm. (Verkleinerung des :gSntgenbildes; Versuch Ifd. Xr. 32.) 

und somit im Sinne eines Ertrinkungstodes deuten dtirfen, wozu wir in 
frtihe~er Zeit mitunter  geneigt waren. Es handelte sieh hier um Vor- 
g~nge der Art, da6 z. B. eine 
herzkranke Person beim Rudern 
oder beim 8pazierengehen an 
einer Kaimauer  ins Wasser fiel, 
nach ganz kurzer Zeit als Leiche 
herausgezogen wurde und nun 
aus versicherungsrechtlichen 
Giiinden die vielfach sohwer 
entscheidbare Frage aufgewor- 
fen wurde, ob es sich hier um 
einen Ungliicksfall oder um 
einen plStzlichenTod aus natiir- 
licher Ursaehe gehande]t hat. 

Bei neugeborenen Kindern 
wurde ein Eindringen yon Flits- 
sigkeitsbestandteilen in Luft- 
und Speisewege nur dann beob- 
achte~, wenn sie gelebt hatten, Abb. 2. Mennige in den gr~beren nnd mittleren 

Bronchial~sten. (Verkleinerung des l~Sn~genbfldes; 
bei totgeborenen Kindern nur Versuch ~d. ~r. 29.) 
dann, wenn durch Wieder- 
belebungsversuche ein Tefl der Lungen und des Magens lufthaltig ge- 
worden war. Allem Anscheine naeh begiinstigt der Luftgehalt  das Ein- 
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dringen yon Fliissigkeitsbestandteilen, und zwar wahrseheinlich derart, 
dab das Gas beim Eintanchen and w~hrend des Flottierens in der Fltissig- 
keit zum Tell entweieht nnd dab im Augenbliek des Entweiehens der 
Gasblasen Fliissigkeit in die entfaltete Speiser6hre und dabei aueh in 
die Luftwege eindringt. ~Mit dieser Annahme steht im Einklang die von 
uns gemaehte Beobachtung, dab ~dr bei Leiehen yon Erwaehsenen 
vorzugsweise dann Fliissigkeit in den Luft- und Speisewegen Ianden, 
wenn beim Eintauehen in dei Kohle. bzw. Mennigeaufsehwemmung 
Luftblasen in gr6gerer Menge aus dem Nunde entwiehen. In den 2 l~llen 
yon Liman, in denen bereits naoh wenigen Sekunden Sehlammbestand- 
teile in den Magen eingedrungen waren, hat es sieh um hoehgradig ver- 
weste Kindesleiehen gehandelt, bei denen der Magen wahrseheinlieh mit 
F~ulnisgas angefiillt war. Man kann annehmen, dab aueh bier ein Teil 
der F~ulnisgase beim Eintauehen in die Fliissigkeit entwichen ist, und 
dab in diesem Augenbliek Sehlammbestandteile in den Magen eindrangen. 

Aueh experimentell konnten wit einen gewissen Zusammenhang 
zwisehen dem GasgeMlt des Magens und der Sehnelligkeit des Ein- 
dringens yon Flfissigkeitsbestandteilen glaubhaft maehen, indem wir 
bei neugeborenen totgeborenen Kindern den Magen vor Einlegen in die 
Mennigeaufsehwemmung naeh Einfiihrung eines Katheters aufbliesen. 
Die naehher durehgefiihrte Sektion ergab das Vorhandensein yon 
Fliissigkeitsbestandteilen auf der Magensehleimhaut (s. Versuehe 9 bis 
12 und 21). 

WeshMb aueh bei giinstigen ~iuBeren Verh~ltnissen (guter Luftge- 
halt der Atem- und Speisewege, Umriihren der Flfissigkeit) bei einem, 
wenn aueh nur Meinen Teil des Versuehsmaterials ein tieferes Ein- 
dringen yon Fltissigkeitsbestandteilen nieht stattgefunden hat, hat sieh 
nieht eruieren lassen. Eine deutliehe Abhgngigkeit vom Zustande des 
Mundes (Grad der 0ffnung des Mundes, Lage der Zunge) hat sieh nieht 
ergeben. Bei den Versuehen der laufenden Nammern 24 und 35 (Leiehen 
yon Eih~ngten) war z. ]3. die Zunge lest zwisehen den allerdings defek- 
ten Zahnreihen eingeklemmt, trotzdem konnten wir ein weitgehendes 
Eindringen yon Fliissigkeitsbestandteilen beobaehten. Aueh sehien es 
ziemlieh irrelevant zu sein, ob die Fliissigkeit umgeriihrt wurde oder 
nieht. Anseheinend setzen in einem Teil der l~lle aueh bei sonst giin- 
stigen Verh~ltnissen bei der Sektion nieht mehr reeht feststellbare 
Setfleimpfr6pfe (Habercla), bzw. Konglumerate sehaumigen SeMeimes, 
die beim Aufsehneiden des Organs auseinanderlaufen, dem Eindringen 
der in der Fliissigkeit suspendierten Bestandteile friihzeitig eine Sehranke 
entgegen. 

Wie bereits erw~hnt, haben wir bei totgeborenen Kindern bei unserer 
Versuehsanordnung (kurzer Aufenthalt in der Fliissigkeit) niemals ein 
Eindringen yon Fliissigkeitsbestandteilen in Luft- oder Speisewege 
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beobachtet,  die Anwesenheit yon Fliissigkeitsbestandteilen im Oeso- 
phagus oder der Luftr6hre bei neugeborenen Kindern, die zuf~llig sofort 
nach Hineingelangen in die Flfissigkeit herausgezogen wurden, ist daher 
his zu einem gewissen Grade geeignet, Verdacht zu erregen, dal3 das 
Kind in der Flfissigkeit zum mindesten oberfl~chliche Sehluck- und 
Atembewegungen gemacht  hat, und zwar auch dann, wenn man im 
Duodenum und den Alveolen keine fremden Bestandteile nachweisen 
kann (siehe den in der Einleitung beschriebenen ];all). Ob man sieh 
entschliei~t, einen derartigen Befund als schlfissigen Beweis fiir voran- 
gegangenes Leben anzusehen, mag dahingestellt bleiben. In  der Praxis 
werden derartige F~lle sehr selten sein. 

Zusammen/assung.  

1. Bei Leiehen, welchc nach dem Tode in F]fissigkeit ge]angt sind, 
kSnnen nach dem ]~rgebnis der angeste]lten Versuche bereits nach 
wenigen Minuten Fifissigkeitsbestandteile in die LuftrShre, in den 
BronchiMstamm, in die grSberen bis mittleren Bronchialverzweigungen, 
in die SpeiserShre und sogar geIegentlich in den Magen eindringen. 
Erheb]icher Gasgehalt des Magens scheint das Eindringen der F]fissig- 
keitsbestandteile zu erleichtern. 

2. Bei totgeborenen Kindern drang in der yon uns zu den Versuehen 
angesetzten Zeit yon 1--30 Minuten Flfissigkeit nut  dann in die Luft- 
und Speisewege ein, wenn durch vorher angestellte Wiederbelebungs- 
versuche der Magen, die LnftrShre und zum Teil die Lungen mit  Luft  
geffil]t worden waren. 

3. In  ]~bereinstimmung mit  den Angaben der frfiheren Literatur  
wurden bei to t  in die F]fissigkeit gelangten Leichen im ])arm und in der 
Peripherie der Lungen niemals Flfissigkeitsbestandteile festgestellt, 
aueh nicht dutch chemische und spektrographisehe Untersuchung nach 
vorherigem Einlegen der Leiehen in eine Mennigeaufschwemmung. 
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