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Todesfi~lle durch  unbeabs ieh t ig tes  (zuf/~tliges) oder  such  beabsieh-  
t ig tes  Ers t i cken  in fli issigen und  gasfSrmigen Medien sind ftir uns keine 
~uf3ergewShnliche Ereignisse.  Sel tener  s ind Todesfi~lle du tch  E i n a t m e n  
fester  Bes tandte i le .  Der  Tod  kann  hierbei  du tch  l~ef lexmechanismen 
(ira Sinne eines Bolustodes)  oder  aber  dureh  den mech~nischen Ver- 
sehlul] der  Luf twege ~usgelSst werden (BALOTTA, B~I~G, C~ss u. ANGEI~, 
D)x COSTA, CI~AMPTO~, DUI~WALD~ EMME~T, HOLZHAUSE~7, HUFNAGIJ, 
KALBFLEISCH~ KI~ATTEI~, LIMAN, PUPPE, SlaIN, STtCASSMANN, THEO- 
D OI~OV, vgl. aueh GONZALES U. Mitarb . ,  v. HOFMAI~N-I-IABElCDA, MUELLER, 
SCI~RAI)~, W]~IMA~-P~o~:or ,  ZIEMKE). Eine l~ari t~t  jedoeh dfirf ten 
Ers t i ekungen  dureh  E i n a t m e n  yon  Get re idekSrnern  bzw. Teile derselben 
dars te l len :  Gers tenkSrner  (HuF~Ar MaiskSrner  (SEI~), Roggen- 
kSrner  (SIMoNIN), Getre idespelzen (WALc~IER), vgl. such  D]~I~OBERT 
U. Mitarb .  

Wi r  h a t t e n  Gelegenheit ,  innerha lb  kurzer  Zeit  zwei Todesfi~lle durch  
Ge t re idek6rnerasp i ra t ion  beob~ehten  zu k6nnen und  glauben,  daf3 eine 
Pub l ika t ion  ~uf Grund  der  Sel tenhei t  solcher Ereignisse gereeht-  
fe r t ig t  ist. 

Fall 1. Der 26jShrige P. ersehien abends gegen 22 Uhr in angetrunkenem 
Zustand auf seiner Arbeitsstelle, eincr Getreidetrocknungsanlage. Ihm wurde 
mitgeteilt, dab er unter Alkoholwirkung nicht arbeiten dfirfe. Er verlieI3 daraufhin 
die Arbeitsste]le, um angeblich nach H~use zu gehen, schlieh sich aber unbemerkt 
durch einen Seiteneingang in den Getreidelagerr~um, offenbar um sieh auszu- 
schlafen. Nach etwa 1 Std wurde yon eineln Arbeitskollegen ein Schrei wahr- 
genommen, der yon P. stammte. Dieser steckte in dem Trichter einer Schfittvor- 
richtung bis zum Kopf im Getreide. Der Elcwtor  wurde sofort ausgeschaltet, um 
ein Abrutschen des Getreides zu verhindern. Inzwischen war P. jedoch bis zum 
Haar versunken. Der sofortige Rettungsversuch durch den Arbeil~skollegen 
scheiterte. Die herbeigerufene Feuerwehr konnte P. nur noch als Leiche bergen. 
Wie sich nach der Bergung herausstellte, war P. offensichtlich in den Trichter der 
Schfittvorrichtung mit dem rechten Ful3 eingeklemmt und yore Elevator erfal3t 
worden. 

Sektionsdiagnose (VS 161/63, GI., Sektion erfolgtc 15 Std post mortem). Leiche 
eines 26 Jahre alten, kr~ftigen Mannes yon mittlerem Ern~hrungs- und Allgemein- 
zustand. Totenstarre vollsti~ndig ausgebildet. Blaurote, gut wegdrfickbare Toten- 
flecke. 
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Blaurotes gedunsenes Gesicht. Zahlreiehe yon z~hfliissigem Schleim umhiillte 
GetreidekSrner (Roggen) in der Mundh5hle und im Kehlkopf. Massive Einatmung 
yon GetreidekSrnern in die Luftr6hre und ihre grol]en und mittleren ~ste  (Abb. 1). 
Blutaustritte unter dem Uberzug beider Lungen sowie unter dem Herziiberzug und 
der Herzinnenhaut. Flfissiges Blur im Herzen und den groBen Get,Ben. Lungen- 
6dem (vorwiegend im Lungenmittellappen). Klaffende Weichteilverletzungen am 
reehten GroBzehenballen. 

Todesursachen. Tod durch Ersticken. 
Alkoholbestimmung. Blutalkoholkonzentration : 1,85~ Urinalkoholkonzentra- 

tion: 3,00~ 
Mikroskopischer Be]und 

Him. Grob anatomisch regelrechter Organaufbau. MSA~iges allgemeines und 
vorwiegend pericellul~res Odem. In  den Gef~Ben zahlreiche Erythrocyten. Gan- 
glienzellen lassen ihre Innenstruktur teilweise noeh deutlieh erkennen. Vereinze]te 
Vaeuolen sowohl in den Ganglien als auch in den Gliazellen nachweisbar. 

Herz. Muskelfasem teilweise einzeln, teilweise in Biindeln etwas auseinander- 
gewichen. Querstreifung gut sichtbar. In einzelnen Muskelfasern etwas gelblich- 
braunes Pigment an den Kernpolen. St~rkere allgemeine Hyper~mie. Keine 
Vacuolenbildung. 

Lunge. Fast s~mtliche Alveo]en mit  blaB-rot gef~rbter homogener F]fissigkeit 
ausgefiilIt. Septen wenig verbreitert, lhre Capillaren stark hypergmiseh. In den 
Alveolen zahlreiehe mit brgunlichem Pigment beladene groBzellige Elemente. 
Keine Vaeuolen in den ortsstiindigen Zellen. 

Leber. GefiiBe grS[itenteils vol]gestopft mit Erythroeyten. Zentralvenen 
gestaut. In den Sinusoiden, die stark auseinandergedr~ngt sind, r6tlich-gelbe 
~r die teilweise noeh schemenhait die Blutk6rperchenstrukturen erkennen 
lassen. Zellbalken maximal versehmiilert. In einzelnen Leberzellen massenhaft 
Plasmavacuolen. Vereinzelt auch Vacuolen in den Leberze]Ikernen. 

Niere. Glomerulmnsehlingen enthalten gr6Btenteils reiehlieh rote BlutkSrper- 
chen. Bowmansche Kapse]n nieht erweitert. Sowohl Rinde als aueh Mark stiirker 
hypergmisoh. ])as P]asma der gewundenen Absehnitte der Hauptstiieke gekSrnt 
und wolkig. In  der Liohtsung zum Teil sehwach gek6rnter, unrege]mgl~ig strukturier- 
ter Detritus. Zwisehen Epithel und Grundmembran Spaltbildung. In den gestreek- 
ten Absehnitten ist das Epithel teilweise in die Lichtung verlagert, so daB zwischen 
ibm und der Grundmembran ebenfalls ein Spaltraum entsteht. Vaeuolen nicht 
naehweisbar. 

Fall 2. St. (15 Jahre) t rat  um 7 Uhr seine Arbeit an. Er erhielt den Auftrag, 
an einem ,,Gesehirr" einen Absaekbeute] zu befestigen, um dadureh mehrere 
Lastkraftwagen sehneller be]aden zu kSnnen. ])a die LKW nicht ununterbroehen 
zum Transport bereit standen, versah er in der Zwischenzeit andere Arbeiten. 
St. teilte dann gegen 11,30 Uhr mit, dal~ das Getreide abgenommen habe und es 
nur noeh sehr sehwaeh laufe. Gegen 11,45 Uhr wurde daraufhin yore Bodenmeister 
ein Sehieber des darfiberliegenden Bodens geSffne~, um Ge~reide naehlaufen zu 
lassen. ])a St. nieht an seinem Arbeitsplatz auffindbar war, wurde in der Zwisehen- 
zeit yon einem Arbeitskollegen ein weiterer LKW beladen. Weft niemand wul~te, 
wo sich St. aufhielt, wurde eine Suehaktion eingeleitet. I-Iierbei wurde St. gegen 
12,45 Uhr bis zur Brust im Getreide steekend, mit ]eicht angewinkelten Knien 
und zuriiekgeneigtem Kopf, 30 em vor der 0ffnung des AbfluBrohres leblos auf- 
gefunden. Die Beine waren in der 0ffnung des Rohres iest eingeklemmt. 

Die naehtraglich durehgefiihrte Rekonstruktion ergab, dab sich St. auf dem 
2,20 m hohen Getreidehaufen befunden haben muB, als der Schieber des AbfluB- 
rohres von dem darunterliegenden Boden geSffnet wurde. ])a es sich in diesem 
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FMle um zweimMig getrocknete Braugerste handelte, die auf Grund ihres 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 mfissen nachtr~iglich abgelaufen sein, was die Auffindungssituation erkliirt. 

Se~tionsdiagnose (VS 190/62, Wi., Sektion erfolgte 7 Std p.m.). Leiche eines 
15 Jahre alten Jungen yon schl~nkwiichsigem K6rperbau. Die Totenstarre war 
in Mlen Gelenken kr~ftig ausgebildet. Die Totenflecke waren bla[~ blaurot, gut 
wegdriickb~r. 

GetreidekSrner (Gerste) in geringer Menge in der Nase und in gro~er Menge im 
Mund und Rachen sowie in der Speiser6hre. Der Magen enthglt angedaute Speise- 
reste, aber keine GetreidekSrner. Massive Einatmung yon Getreidek6rnern in den 
Kehlkopf, die LuftrShre und ihre grSl~eren und kleineren Aste (Abb. 2). Reichlich 
flfissiges Blur im tterzen, in den grol~en Gefi~l~en und in den Hirnblutleitern. :Blut- 
iiberffillung der Gefgl]e der weichen Hirnhi~ute, der Adergeflechte sowie der inneren 
Organe. Vermehrte wg~rige Durchtrgnkung des Hirngewebes. Allgemeine Lungen- 
blghung und umschriebene w~,Brige Durchtrgnkung des Lungengewebes. 
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Todesursache. Tod infolge Erstickung nach massiver Einatmung von Getreide- 
kSrnern. Blutalkoholkonzentration: 0,00~ Urinalkoholkonzentration: 0,05~ . 

M ikroskopischer Be/und 
Hirn. Hochgr~diges allgemeines, perivascul~res und pericellul~res Odem. Die 

Mehrz~hl der Glia- und Ganglienzellen l~Bt eine deutliche gleichartige Vacuolen- 
bildung erkennen. Gleichartige Vacuolen auch in den Kernen der Gef~l~- und 
Capillarendothelien. In den Gef~lten zahlreiche Erythrocyten. 

Herz. Muskelfaserbfindel auseinandergedr~ngt. Gef~[~e welt, zahlreiche Blut- 
k5rperchen enthaltend. Vereinzelt Vacuolen der Muskelfasern erkennbar. 

Lunge. Zahlreiche Alveolarsepten zerrissen. In den Alveolen reichlich homogen 
gef~rbte Fliissigkeit sowie massenhaft rote BlutkSrperchen. Alveol~rdeckzellen 
gr61~enteils erhalten und an typischer Stelle. Teilweise auch ins Lumen abge- 
schilfert. Gef~l~e maximM mit Blur gefiillt. 

Leber. Struktur der Liippchen undeutlich. Allgemeine stiirkere Hyper~mie. 
Fast s~mtliche Leberzellen zeigen mehr oder weniger deutlich nachweisbare Kern- 
und Plasmavacuolen. Glisson-Dreiecke unauff~llig. 

Niere. Glomerulumschlingen wenig geschwollen, keine Zellvermehrung. tlyper- 
i~mie des gesamten Organs. Hauptstiickepithelien gesehwollen. Plasma zeigt 
zahlreiche, mehr sp~ltf6rmige Hohlr~ume. Gestreckte Abschnitte zeigerL Plasma- 
und Kernvacuolen. 

Diskussion 

Wie auch sonst bei der Verlegung der Atemwege durch Fremdk6rper 
war bei den geschilderten Fallen zun~chst zu kl~ren, ob der Tod durch 
mechanische Behinderung des Gasaustausches in der Lunge oder aber 
durch einen l%eflexmechanismus ausgel6st worden ist. Dal~ in ein- 
schliigigen F/~llen beide M6glichkeiten zu er6rtern sind, ist l~ngst 
bekannt. Es gibt gewichtige Argumente genug, welche auf die Bedeu- 
tung der vegetativen Ausgangslage ffir den Zeitpnnkt des Todeseintrittes 
innerhalb des (meist in einzelnen Phasen ablaufenden) Erstickungs- 
vorganges hinweisen. Wir glauben jedenfalls, da~ unter anderen die 
,,typischen" Erstickungszeichen vorwiegend erst dann zur Ausbildung 
kommen, wenn der Betroffene in einer spi~ten Phase des Erstickungs- 
vorganges stirbt. Trotzdem wissen wir mit ihrem Vorhandensein - -  bei 
sonst negativen Leichenbefunden - -  in manchen Fi~llen nicht allzuviel 
anzufangen. Das trifft stets dann zu, wenn der ,,Erstickungsmodus" 
(ira Sinne yon ZInMK~) weder bei der Leichen6ffnung noch nach der 
Auffindungssituation feststellbar ist. 

Bei den beiden yon uns bearbeiteten Todesf~llen wurden Getreide- 
kSrner nieht nur im Mund, im Rachen und im Kehlkopfeingang sondern 
bis hinab in die Hauptverzweigungen der LuftrShre gefunden. Wir 
glauben hieraus ableiten zu sollen, dad es sich um Todesf/ille durch 
mechanische Behinderungen des Gasaustausches in der Lunge handelt. 
Diese Tatsache verdient hervorgehoben zu werden, weil in nieht wenigen 
F/~llen yon ,,Bolustod" ein (wohl refiektoriseh ausgelSster) Herzstillstand 
zum Zusammenbruch ffihrte. Die nieht ganz selten beobachteten 
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,,Aspirationen" yon Bockwurstenden (eigentfimlicherweise seheinen es 
meist die Enden und nicht die Mittelst/icke zu sein) verlaufen jedenfalls 
naeh der Sehilderung des Tatgesehehens sehr oft in diesem Sinne. Dem 
sehliegen sieh eigene Beobaehtungen (,,Aspiration" einer Zahnprothese, 
Todesf/~lle dutch Aspiration eines Kindersehnullers u./~.) an. 

Beim Erstieken im gesehfitteten Getreide herrsehen - -  wenn man 
einen Vergleieh mit dem Ertrinkungstod heranzieht - -  wesentlich andere 
Verh~ltnisse als beim Tod im Wasser. Wghrend hier der Dichteunter- 
sehied zwisehen Ertrinkungsmedium und Gesamtorganismus relativ 
klein ist, das Untergehen bei entsprechend zweekm~gigem Verhalten 
leieht verhindert bzw. eine Sehwebelage eingehalten werden kann, ist 
dort der Diehteuntersehied zwisehen dem Getreide und dem menseh- 
lichen Organismus verh/iltnism/~gig grog. Es mug, um den Organismus 
in der ,,Sehwebe" zu halten, eine bestimmte ,,Auftriebskraft" wirksam 
werden. Diese ist abhs yon der inneren Reibung des Getreides und 
dem Diehteuntersehied. Troekenes Getreide ,,fliegt" leieht und hat 
ein besonders niedriges spezifisehes Gewieht. Das ist f/it eventuelle 
Selbstrettungsversuehe besonders ung/instig. G/instiger sind die Ver- 
hgltnisse bei feuehtem Getreide. ttierbei ist es fraglieh, ob ,,Selbst- 
rettungsversuehe" fiberhaupt zum Ziel ffihren k6nnen. 

Der Todesmechanismus ist bei unseren Beobaehtungen praktiseh 
gleichartig, lediglieh die Ursaehen f/it das Zustandekommen der Er- 
stiekung sind untersehiedlieh. Im ersten Falle kSnnte die festgestellte 
Alkoholintoxikation den Todeseintritt begfinstigt haben. Wir glauben 
jedoeh, der Alkoholwirkung nieht die Rolle einer konkurrierenden 
Todesursaehe zubilligen zu sollen. Sektionsbefund und AnMysendaten 
spreehen unseres Eraehtens nach dagegen. 

Unsere morphologiseh erhobenen Befunde deeken sieh mit den ein- 
sehl~gigen Lehr- und Handbiiehern (vgl. L E T ~ E ~ ,  BffcH~n)  besehrie- 
benen Zellver~nderungen bei Sauerstoffmangel. Trotzdem sollte ihre 
Existenz lediglieh Hinweise f/it die Diagnostik sowie f/Jr eventuelle 
Tatrekonstrukt.ionen geben, ohne bindende Sehlugfolgerungen daraus 
abzuleiten, zumal bekannt ist, dab in einer l/~ngeren Agonie und im 
Schoek mit tIypox/tmie und IIypoxie yon zum Teil erheblichem AusmaB 
gereehnet werden mug. 

Zusammen/assung 
Kasuistische Mitteilung yon zwei Erstickungsf/~llen infolge massiver 

Getreidek6rneraspiration. Er6rterung des Todesmeehanismus. 
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