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Tod durch Getreidekérneraspiration

Von
K. Graw und B. Giss

Mit 2 Textabbildungen
(Eingegangen am 12. Januar 1964)

Todesfalle durch unbeabsichtigtes (zufélliges) oder auch beabsich-
tigtes Ersticken in fliissigen und gasféormigen Medien sind fiir uns keine
auBergewohnliche Ereignisse. Seltener sind Todesfdalle durch Einatmen
fester Bestandteile. Der Tod kann hierbei durch Reflexmechanismen
(im Sinne eines Bolustodes) oder aber durch den mechanischen Ver-
schluB der Luftwege ausgelést werden (BarorTa, BErG, CESS u. ANGER,
Da Costa, CramproN, DORWALD, EMMERT, HorLzHAUSEN, HUFNAGIL,
KarLprLEIsScH, KRATTER, Limaw, PUPPE, SEIN, STRASSMANN, THEO-
DOROV, vgl. auch GoNzALES u. Mitarb., v. HorMaNN-HABERDA, MUELLER,
ScHRADER, WEIMANN-PROKOP, ZTEMKE). Eine Raritit jedoch diirften
Erstickungen durch Einatmen von Getreidekérnern bzw. Teile derselben
darstellen: Gerstenkorner (Hurxaer), Maiskérner (Sein), Roggen-
kérner (SmmonIN), Getreidespelzen (WaLcmer), vgl. auch DEROBERT
u. Mitarb.

Wir hatten Gelegenheit, innerhalb kurzer Zeit zwei Todesfille durch
Getreidekorneraspiration beobachten zu kénnen und glauben, daBl eine
Publikation auf Grund der Seltenheit solcher Ereignisse gerecht-
fertigt ist.

Fall 1. Der 26jihrige P. erschien abends gegen 22 Uhr in angetrunkenem
Zustand auf seiner Arbeitsstelle, einer Getreidetrocknungsanlage. Thm wurde
mitgeteilt, daB er unter Alkoholwirkung nicht arbeiten diirfe. Er verliey daraufhin
die Arbeitsstelle, um angeblich nach Hause zu gehen, schlich sich aber unbemerkt
durch einen Seiteneingang in den Getreidelagerraum, offenbar um sich auszu-
schlafen. Nach etwa 1 Std wurde von einem Arbeitskollegen ein Schrei wahr-
genommen, der von P. stammte. Dieser steckte in dem Trichter einer Schiittvor-
richtung bis zum Kopf im Getreide. Der Elevator wurde sofort ausgeschaltet, um
ein Abrutschen des Getreides zu verhindern. Inzwischen war P. jedoch bis zum
Haar versunken. Der sofortige Rettungsversuch durch den Arbeitskollegen
scheiterte. Die herbeigerufene Feuerwehr konnte P. nur noch als Leiche bergen.
Wie sich nach der Bergung herausstellte, war P. offensichtlich in den Trichter der
Schittvorrichtung mit dem rechten Fuf} eingeklemmt und vom Elevator erfafit
worden.

Sektionsdiagnose (VS 141/63, Gl., Sektion erfolgte 15 Std post mortem). Leiche
eines 26 Jahre alten, kriiftigen Mannes von mittlerem Ernshrungs- und Allgemein-
zustand. Totenstarre vollstindig ausgebildet. Blaurote, gut wegdriickbare Toten-
flecke.
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Blaurotes gedunsenes Gesicht. Zahlreiche von zihflissigem Schleim umbhiillte
Getreidekorner {Roggen) in der Mundhéhle und im Kehlkopf. Massive Einatmung
von Getreidekérnern in die Luftrohre und ihre groflen und mittleren Aste (Abb. 1).
Blutaustritte unter dem Uberzug beider Lungen sowie unter dem Herziiberzug und
der Herzinnenhaut. Fliissiges Blut im Herzen und den grofen Gefafen. Lungen-
d6dem (vorwiegend im Lungenmittellappen). Klaffende Weichteilverletzungen am
rechten Grofzehenballen.

Todesursachen. Tod durch Ersticken.

Alkoholbestimmung. Blutalkoholkonzentration: 1,85%,, Urinalkoholkonzentra-
tion: 3,009/,

Mikroskopischer Befund

Hirn. Grob anatomisch regelrechter Organaufbau. Méifiges allgemeines und
vorwiegend pericellulires Odem. In den GefiBen zahlreiche Erythrocyten. Gan-
glienzellen lassen ihre Innenstruktur teilweise noch deutlich erkennen. Vereinzelte
Vacuolen sowohl in den Ganglien als auch in den Gliazellen nachweisbar.

Herz. Muskelfasern teilweise einzeln, teilweise in Biindeln etwas auseinander-
gewichen. Querstreifung gut sichtbar. In einzelnen Muskelfasern etwas gelblich-
braunes Pigment an den Kernpolen. Stirkere allgemeine Hyperimie. Keine
Vacuolenbildung.

Lunge. Fast simtliche Alveolen mit blaB-rot gefarbter homogener Flussigkeit
ausgefiillt. Septen wenig verbreitert. Thre Capillaren stark hyperdmisch. In den
Alveolen zahlreiche mit briaunlichem Pigment beladene groBzellige Elemente.
Keine Vacuolen in den ortsstindigen Zellen.

Leber. GefiBe grofitenteils vollgestopft mit Erythrocyten. Zentralvenen
gestaut. In den Sinusoiden, die stark auseinandergedréingt sind, rotlich-gelbe
Massen, die teilweise noch schemenhaft die Blutkérperchenstrukturen erkennen
lassen. Zellbalken maximal verschmélert. In einzelnen Leberzellen massenhaft
Plasmavacuolen. Vereinzelt auch Vacuolen in den Leberzellkernen.

Niere. Glomernlumschlingen enthalten grofitenteils reichlich rote Blutkorper-
chen. Bowmansche Kapseln nicht erweitert. Sowohl Rinde als auch Mark stirker
hyperamisch. Das Plasma der gewundenen Abschnitte der Hauptstiicke gekornt
und wolkig. In der Lichtung zum Teil schwach gekérnter, unregelmaBig strukturier-
ter Detritus. Zwischen Epithel und Grundmembran Spaltbildung. In den gestreck-
ten Abschnitten ist das Epithel teilweise in die Lichtung verlagert, so dafl zwischen
ihm und der Grundmembran ebenfalls ein Spaltraum entsteht. Vacuolen nicht
nachweisbar.

Fall 2. St. (15 Jahre) trat um 7 Uhr seine Arbeit an. Er erhielt den Auftrag,
an einem ,,Geschirr einen Absackbeutel zu befestigen, um dadurch mehrere
Lastkraftwagen schneller beladen zu kénnen. Da die LKW nicht ununterbrochen
zum Transport bereit standen, versah er in der Zwischenzeit andere Arbeiten.
St. teilte dann gegen 11,30 Uhr mit, daBl das Getreide abgenommen habe und es
nur noch sehr schwach laufe. Gegen 11,45 Uhr wurde daraufhin vom Bodenmeister
ein Schieber des dariiberliegenden Bodens geoffnet, um Getreide nachlaufen zu
lassen. Da St. nicht an seinem Arbeitsplatz auffindbar war, wurde in der Zwischen-
zeit von einem Arbeitskollegen ein weiterer LKW beladen. Weil niemand wulte,
wo sich St. aufhielt, wurde eine Suchaktion eingeleitet. Hierbei wurde St. gegen
12,45 Uhr bis zur Brust im Getreide steckend, mit leicht angewinkelten Knien
und zuriickgeneigtem Kopf, 30 em vor der Offnung des AbfluBrohres leblos auf-
gefunden. Die Beine waren in der Offnung des Rohres fest eingeklemmt.

" Die nachtriglich durchgefithrte Rekonstruktion ergab, daB sich St. auf dem
2,20 m hohen Getreidehaufen befunden haben muB, als der Schieber des Abflul3-
rohres von dem darunterliegenden Boden gedfinet wurde. Da es sich in diesem
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Falle um zweimalig getrocknete Braugerste handelte, die auf Grund jhres niedrigen
Feuchtigkeitsgehaltes eine hohe Laufgeschwindigkeit besitzt und bei der Arbeits-
leistung des mit einem Absackbeutel bespannten ,,Geschirrs (30—40t/h) ein
starker Sog auftritt, konnte sich St. offenbar nicht selber befreien. Teile des Ge-
treides miissen nachtriglich abgelaufen sein, was die Auffindungssituation erklart.

Abb. 1 Abb, 2

Sektionsdiagnose (VS 190/62, Wi., Sektion erfolgte 7 Std p. m.). Leiche eines
15 Jahre alten Jungen von schlankwiichsigem Koérperbau. Die Totenstarre war
in allen Gelenken kriftig ausgebildet. Die Totenflecke waren blal blaurot, gut
wegdriickbar.

Getreidekorner (Gerste) in geringer Menge in der Nase und in grofler Menge im
Mund und Rachen sowie in der Speiserdhre. Der Magen enthilt angedaute Speise-
reste, aber keine Getreidekorner. Massive Einatmung von Getreidekérnern in den
Kehlkopf, die Luftrohre und ihre groBeren und kleineren Aste (Abb. 2). Reichlich
fliissiges Blut im Herzen, in den grofien Gefdllen und in den Hirnblutleitern. Blut-
iberfillung der GefdBe der weichen Hirnhdute, der Adergeflechte sowie der inneren
Organe. Vermehrte wilrige Durchtrinkung des Hirngewebes. Allgemeine Lungen-
blihung und umschriebene wiflirige Durchtrinkung des Lungengewebes.
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Todesursache. Tod infolge Erstickung nach massiver Einatmung von Getreide-
kornern. Blutalkoholkonzentration: 0,00%,,; Urinalkoholkonzentration: 0,05%,.

Mikroskopischer Befund

Hirn. Hochgradiges allgemeines, perivasculires und pericellulires Odem. Die
Mehrzahl der Glia- und Ganglienzellen léBt eine deutliche gleichartige Vacuolen-
bildung erkennen. Gleichartige Vacuolen auch in den Kernen der Gefii- und
Capillarendothelien. In den GefiBlen zahlreiche Erythrocyten.

Herz. Muskelfaserbiindel auseinandergedringt. GefiBe weit, zahlreiche Blut-
kérperchen enthaltend. Vereinzelt Vacuolen der Muskelfasern erkennbar.

Lunge. Zahlreiche Alveolarsepten zerrissen. In den Alveolen reichlich homogen
gefdrbte Fliissigkeit sowie massenhaft rote Blutkorperchen. Alveolardeckzellen
groBtenteils erhalten und an typischer Stelle. Teilweise auch ins Lumen abge-
schilfert. Gefille maximal mit Blut gefillt.

Leber. Struktur der Léppchen undeutlich. Allgemeine stidrkere Hyperidmie.
Fast simtliche Leberzellen zeigen mehr oder weniger deutlich nachweisbare Kern-
und Plasmavacuolen. Glisson-Dreiecke unauffillig.

Niere. Glomerulumschlingen wenig geschwollen, keine Zellvermehrung. Hyper-
gmie des gesamten Organs. Hauptstiickepithelien geschwollen. Plasma zeigt
zahlreiche, mehr spaltformige Hohlrdume. Gestreckte Abschnitte zeigen Plasma-
und Kernvacuolen.

Diskussion

Wie auch sonst bei der Verlegung der Atemwege durch Fremdkorper
war bei den geschilderten Fallen zundchst zu kliren, ob der Tod durch
mechanische Behinderung des Gasaustausches in der Lunge oder aber
durch einen Reflexmechanismus ausgelost worden ist. Dal in ein-
schligigen Fillen beide Moglichkeiten zu erdrtern sind, ist langst
bekannt. Es gibt gewichtige Argumente genug, welche auf die Bedeu-
tung der vegetativen Ausgangslage fiir den Zeitpunkt des Todeseintrittes
innerhalb des (meist in einzelnen Phasen ablaufenden) Erstickungs-
vorganges hinweisen. Wir glauben jedenfalls, dal unter anderen die
,,bypischen Erstickungszeichen vorwiegend erst dann zur Ausbildung
kommen, wenn der Betroffene in einer spiten Phase des Erstickungs-
vorganges stirbt. Trotzdem wissen wir mit ihrem Vorhandensein — bei
sonst negativen Leichenbefunden — in manchen Fillen nicht allzuviel
anzufangen. Das trifft stets dann zu, wenn der ,,Erstickungsmodus®
(im Sinne von ZIEMKE) weder bei der Leichendffnung noch nach der
Auffindungssituation feststellbar ist.

Bei den beiden von uns bearbeiteten Todesfillen worden Getreide-
kérner nicht nur im Mund, im Rachen und im Kehlkopfeingang sondern
bis hinab in die Hauptverzweigungen der Luftréhre gefunden. Wir
glauben hieraus ableiten zu sollen, dall es sich um Todesfille durch
mechanische Behinderungen des Gasaustausches in der Lunge handelt.
Diese Tatsache verdient hervorgehoben zu werden, weil in nicht wenigen
Fillen von ,,Bolustod ein (wohl reflektorisch ausgeloster) Herzstillstand
zum Zusammenbruch fithrte. Die nicht ganz selten beobachteten
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,,Aspirationen von Bockwurstenden (eigentiimlicherweise scheinen es
meist die Enden und nicht die Mittelstiicke zu sein) verlaufen jedenfalls
nach der Schilderung des Tatgeschehens sehr oft in diesem Sinne. Dem
schliefen sich eigene Beobachtungen (,, Aspiration’ einer Zahnprothese,
Todestille durch Aspiration eines Kinderschnullers u. 4.) an.

Beim Ersticken im geschiitteten Getreide herrschen — wenn man
einen Vergleich mit dem Ertrinkungstod heranzieht — wesentlich andere
Verhéltnisse als beim Tod im Wasser. Wéihrend hier der Dichteunter-
schied zwischen Ertrinkungsmedium und Gesamtorganismus relativ
klein ist, das Untergehen bei entsprechend zweckméBigem Verhalten
leicht verhindert bzw. eine Schwebelage eingehalten werden kann, ist
dort der Dichteunterschied zwischen dem Getreide und dem mensch-
lichen Organismus verhdltnisméBig grol. Es mull, um den Organismus
in der ,,Schwebe‘ zu halten, eine bestimmte ,,Auftriebskraft* wirksam
werden. Diese ist abhéngig von der inneren Reibung des Getreides und
dem Dichteunterschied. Trockenes Getreide , flieft“ leicht und hat
ein besonders niedriges spezifisches Gewicht. Das ist fiir eventuelle
Selbstrettungsversuche besonders unglinstig. Giinstiger sind die Ver-
hiltnisse bei feuchtem Getreide. Hierbei ist es fraglich, ob ,,Selbst-
rettungsversuche iiberhaupt zum Ziel fithren kénnen.

Der Todesmechanismus ist bei unseren Beobachtungen praktisch
gleichartig, lediglich die Ursachen fir das Zustandekommen der Er-
stickung sind unterschiedlich. Im ersten Falle konnte die festgestellte
Alkoholintoxikation den Todeseintritt begiinstigt haben. Wir glauben
jedoch, der Alkoholwirkung nicht die Rolle einer konkurrierenden
Todesursache zubilligen zu sollen. Sektionsbefund und Analysendaten
sprechen unseres Hrachtens nach dagegen.

Unsere morphologisch erhobenen Befunde decken sich mit den ein-
schlagigen Lehr- und Handbiichern (vgl. LETTERER, BUCHNER) beschrie-
benen Zellveranderungen bei Sauerstoffmangel. Trotzdem sollte ihre
Existenz lediglich Hinweise fiir die Diagnostik sowie fiir eventuelle
Tatrekonstruktionen geben, ohne bindende SchluBfolgerungen daraus
abzuleiten, zumal bekannt ist, daf in einer lingeren Agonie und im
Schock mit Hypoxémie und Hypoxie von zum Teil erheblichem Ausmaf3
gerechnet werden muf.

Zusammenfassung

Kasuistische Mitteilung von zwei Erstickungsfillen infolge massiver
Getreidekorneraspiration. Erorterung des Todesmechanismus.
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