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Aspiration im Brechakt und Epilepsie. 
(Ein Beitrag zum Erstickungstod.) 

Von 
Dr. K. BShmer, 
Assistent am Institut. 

Mit 1 Textabbildung. 

In  dieser Stellung wurde die Witwe C. am 29. VII .  1925 gegen i0 Uhr  
vormittags in ihrer Wasehkiiehe tot  aufgefunden. Naehbarn,  die sie 
dureh das auf der linken Seite des Bildes siehtbare Fenster entdeekten, 
legten sie zun~ehst auf den Boden. Der hinzugerufene Arzt  stellte den 
Tod Iest. Er  kannte  die Verstorbene, die er lange geit  wegen ihrer Epi- 
lepsie behandelt hatte, und gab auf dem Totensehein als Todesursaehe 
an: In  einem epileptisehen Anfall in ein Wasehgef~g gefallen und am 
t{ande desselben dureh Druek auf den t i l l s  erdrosselg. Die polizeiliehen 
Ermittelungen ergaben nur, dag die Frau an Epilepsie gelitten hatte,  
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d a b  sie a m  M o r g e n  gegen  51/2 U h r  n o c h  au f f a l l end  h e i t e r  in  de r  W a s c h -  

kf iche  gesehen  w o r d e n  w a r  - -  sie h a t t e  e i n e n  N a c h b a r n ,  de r  e ine  ver -  

gessene  Pfe i fe  aus  der  W a s c h k f i c h e  ho l te ,  m i t  W a s s e r  g e s p r i t z t  - - ,  d a b  

sie v ie le  Anf~l le  g e h a b t  h a t t e  u n d  regelm~f~ig auf  d e n  H i n t e r k o p f  ge- 

fa l l en  war .  T r o t z  de r  a n s c h e i n e n d  k l a r e n  A n g a b e  de r  T o d e s u r s a c h e  

w u r d e  die  ger ich~l iche O b d u k t i o n  a n g e o r d n e t ,  die  ich  ~m 30. V I I .  1925 

v o r n a h m .  Sie h a t t e  i m  w e s e n t l i c h e n  fo lgendes  E r g e b n i s :  

Unter  dem Kinn befindet sich in der Mitte, etwas nach rechts ansteigend, 
eine 2,7 cm lunge Wunde in der Haut,  deren R/~nder unregetm/~Big zerfetzt, deren 
Hautpartien vertrocknet sind, und die bis auf den Knochen geht. Die Umgebung 
der Wunde zeigt keine Blutunterlaufung mit Ausnahme einer geringen yon 3 mm 
Breite am unteren Rande. Der obere Rand is~ bis zu 5 mm Breite mit  angetroek- 
netem Blur besehmutzt. Die Muskulatur ist unregelmSBig durchtr/~nkt, in beiden 
Wundwinkeln ist je eine Blutgef/il3briicke stehen geblieben. Am Knochen ist 
keine Verletzung ftihlbar. Am Hulse, etwus links vom Schildknorpel eine quer 
verlaufende, nach rechts etwas ansteigende, etwa 2 cm lunge unzusammen- 
hi~ngende Hautvertrocknung. Die Oberhaut ist etwas eingedellt, abet nicht ein- 
gerissen. Unter der Oberhaut schimmert ein bri~unlieher Streifen hervor . . . .  
Eine ~hnliche, ebenfalls 2 cm lunge Hautver~nderung befindet sieh etwas tiefer 
rechts vom Schildknorpel. Auch hier is$ die Oberhuut nicht v e r l e t z t . . . .  Das 
Herz ist beiderseits schlaff, 12 : 11 cm grolL Im rechten Vorhof etwu 100 cem 
dunkles fliissiges Blur, desgleichen etwa 100 ccm in der reehten Kammer. Im 
linken Herzen etwu 50 ccm gleichen Blutes wie rechts. Nach Entfernung des 
Herzens etwa 250 ccm Blur in der Herzgrube . . . .  An den Trennungsfl/~ehen der 
linken Lungenlappen einzelne dunkelbraunrote stecknadelkopfgrol3e Punkte unter 
dem Lungenfell, vereinzelte ahnliehe auf der Vorderfli~che der Lunge, wi~hrend 
auf der Rtickfli~ehe solche nicht sichtbur sind. In  den Verzweigungen der Luft- 
rShre ziemlich reichlich z~her gelber, schleimiger Inhalt  . . . .  Auf der Vorder- 
fl/~ehe und den Trennungsfl/~chen der rechten Lungenlappen mehrere braune 
Stippchen wie links . . . .  Aueh hier in den Verzweigungen der Luftr6hre z/~her 
gelblieher Inhalt  . . . .  In  der SpeiserShre etwas zaher gelblicher Inhalt, die 
Sehleimhaut schmutziggrau . . . .  In  der LuftrShre reichlich zither graugelber 
schleimiger Inhalt  mit etwas Schaum vermischt, der in der ganzen Luftr6hre bis 
in die groBen Teilungs/~ste hinein sitzt . . . .  Die Innenhaut der Geb~rmutter 
im Hals graublau, im Grunde mit  ziihem rOtlichen Belag, unter welehem nach 
Abwischen die Schleimhuut gruugelb erscheint . . . .  Der Magen enth~lt nur ganz 
wenig zhhen gelblichen Speisebrei . . . .  Die weiche Hirnhaut fiber dem Scheitel 
nahe der Mittellinie beiderseits etwas trfibe, sons~ durchscheinend. Die grol3en 
Blutgefi~13e erscheinen beiderseits fiber den Schl/~fen- und Seheitellappen etwas 
starker, sonst m~13ig gefiillt. Die kleinen und kleinsten Blntgefi~flchen dagegen 
erscheinen fiber dam ganzen Gehirn prall gefiillt. Die Blutgefal3e an der Sch/~del- 
grundfl~che, besonders in der hinteren Sehi~delgrube gefiillt, weniger in der mitt- 
leren Sch~delgrube. Auf grol3en L/~ngsschnitten durch das GroBhirn zahlreiche 
Blutpunkte, die auch nach Abstreichen wieder hervortreten. Das Kleinhirn mit 
zahlreichen Blutpunkten. 

Die mila'oskopische Untersuchung des Inhaltes der LuftrShreni~ste in den 
Lungen und des Inhaltes der LuftrShre oberhalb der Teilungsstelle ergab das 
Vorhandensein yon deutlich erkennbaren Pflanzenbestandteilen in einer uneharak- 
teristischen schleimigen Umgebung. Die mikroskopische Untersuehung des Magen- 
inhaltes ergab denselben Befund. Das vorl~ufige Gutachten luutete: 
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1. Diese Frau zeigte deutliche Anzeichen einer Erstickung. 
2. Ein krankhafter Organbefund, welcher die Ursache fiir eine Erstickung 

sein k6nnte, wxlrde nicht gefunden. DaB insbesondere Anzeichen ftir eine epi- 
leptische Erkrankung nicht gefunden wurden, spricht nicht dagegen, dab eine 
solche bestanden hat. 

3. Die Erstickung, durch welche die Frau zu Tode gekommen ist, wurde 
herbeigefiihrt durch das Einatmen yon Mageninhalt in die Luftwege beider Lungen. 

4. Das Fehlen yon Einatmungen des Mageninhaltes in den feinsten J~stchen 
der Luftwege und das :Fehlen einer gr6Beren Blutung um die Kinnwunde herum 
sprechen daffir, dab die Frau nach dem Fall nur noch kurze Zeit gelebt hat. 

5. Zeichen fremder Gewalteinwirkung, insbesondere als Ursache ftir die Hals- 
beschi~digungen, haben sich nicht ergeben. Es spricht nichts dagegen, dab sie 
durch Hinstiirzen der Frau auf einen stumpfkantigen Gegenstand entstanden sind. 

Damit stand zun~chst lest, dab die Deutung des Arztes nicht richtig 
war. Die Frau war nicht in ein Waschgef/~B gefallen, sondern auf den 
Rand desselben. Sie war auch nicht erdrosselt, denn aus den Zeugen- 
aussagen und dem Leichenbefund ging horror, dab sie nicht mit dem HMs 
auf dora l~ande des WaschgefhBes gelegen hatte. Die oberflhchlichen 
Hautver~nderungen am Halse k6unen dadurch erkl~rt werden, dab die 
Frau, nachdem sie auf das Kinn gefallen war, in den Zuckungen eines 
epileptischen odor ErstickungsanfMls mit dora Halse sich an dem Rande 
des Gef~I3es gescheuert hat. Im letzten Stadium der Krampfe ist dann 
wohl eine maximale Streckung des Kopfes erfolgt, sodaB die erste Haut- 
wunde wieder auf den Rand des GefhBes kam. In dieser Lage wurde sie 
dann gefunden. Eine Wirkung auf die Halsorgane im Sinne des Er- 
drosselns kam nicht in Frage. 

Vielmehr ergab die LeichenSffnung, dab die Todesursache durchaus 
nicht so einfach festzustellen war. Die Obduktion wirkte also nicht 
kiiirend, sondern eher verwirrend. Aus dem Befunde bei der Leichen- 
5ffnung ergab sich eine 3lathe Fragestollung nach der Todesursache: 

1. War die Frau im epileptischen Anfall oder zuf~tllig gestiirzt? 
2. War der Tod ein echter im epileptiscben Anfall, oder war er ein Er- 
stickungstod durch Aspiration yon MageninhMt ? Odor haben 3. beide 
Ursachen zusammengewirkt, handelte es sich also um einen epileptischen 
AnfM1, und erstickte die Frau, weil ihr zufMlig erbrochener Mageninhalt 
wegen der epileptischen BewuBtlosigkeit keinen anderen Ausweg land ? 

Ad 1. Gegen das einfache Ausgleiten in der Waschkiiche sprach zu- 
niiohst die Zeugenaussage, dab die Frau an h~ufigen epileptischen An- 
fMlen gelitten und sich dabei moist erhebliche Hautwunden zugezogen 
hatte. Ferner sprach dagegen der Umstand, dal~ die Frau sich im letzten 
Stadium der Menstruation befand. Anf~lle treten mit Vorliebe w~thrend 
der Periode auf (Schultze). Aber bier gehen die Ansichten etwas ausein- 
ander. Nach Schultze handelt es sich um cinch engen Zusammenhang 
zwischen Anfall und Menstruation. Er gab sogar an, dab die AnfMle 
eine Zeitlang einen menstruellen Typ einhalten k6nnen. Im Khnlichen 
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Sinne guBerte sieh Kowalewsky. Demgegenfiber betonte Re~ch, daG nur 

wenige F~lle von Epilepsie regelm~Gig mit  den Menses au'ftreten und  
auch  nur  fiber eine gewisse Zeit, etwa 1 bis 3 Jah re  lang. Sp~ter 
sollen sie unabh~ngig yon  der Periode auftreten.  Allerdings kSnnen sieh 
aueh  naeh Reich die Anf~lle w~hrend der Menstruation h~ufen. Ob 
die Heiterkei t  am friihen Morgen, die der Naehbar  bezeugte, im 
Sinne einer Aura  zu deuten ist, ist nieht  klar, da die Zeit des Todes 
n ich t  feststand. W e n n  aueh selten, so k o m m t  doch das Geffihl beson- 
de ter  Lust  in der Aura  vor, ein Kranker  Schultzes sprach yon  ,,hSchster 
Wollust".  Auffallend war allerdings, dab sie vornfiber gefallen war, 
w~hrend die Nachbarn  aus der Kenntnis  vieler Anf~lle bekundeten,  dab 
sie sonst immer auf den t t in te rkopf  gefallen sei. Man wird aber diesen 
Untersehied nicht  in einem bes t immten Sinne verwerten kSnnen. Buch- 
binder beriehtete fiber kSrperliehe Befunde nach epileptisehen Anf~llen 
aus den Krankengesehichten yon  1100 wegen Epilepsie in den J ah ren  
1905--1908 als d iens tunbrauehbar  entlassenen Soldaten preuBischer 
Truppenteile.  Er  l and  keinen nennenswerten Untersehied in bezug auf 
die H~ufigkeit  der Verletzungen des Vorder- und  Hinterkopfes.  Hinten-  
fiberfallen bei Beginn des AnfaUs seheint nicht  seltener zu sein als das 
Fallen naeh vorn. Die AuBentempera tur  - -  Stehen vor  der warmen 
W~sche, warmes Wet ter  - -  ist nach Reichardt ohne besonderen Einflu~ 
auf die AuslSsung eines epileptischen Anfalls. Die Obdukt ion  unseres 
Falles konnte  keinen sicheren Beweis ffir das Vorliegen eines Anfalls 
liefern. 

Kolisko betonte besonders die Sehwierigkeit der Diagnose Epilepsie bei der 
~Sektion und wies darauf bin, dai~ allerdings die unter 0dem schwindende Hyper- 
~mie der Hirnsubstanz ein konstanter Befund sei, dub es abet doch schwierig sei, 
andere Ursachen dieser Hirnver~nderung auszusehliel~en. Andererseits betonte 
t~. Strassmann, dab das Fehlen des GehirnSdems nieht gegen den Tod dureh. Epi- 
lepsie spreehe. Kolislco wies auch daran/bin, dub die Hyper~mie weniger zu ver- 
werten sei als das 0dem. Er machte flit die Entstehung des letzteren eine ab- 
norme Durchlassigkeit der Hirngefs verantwortlieh, wie sie sich abet auch bei 
Infektionskrankheiten finder. Ftir den epileptisehen An/all nahm Kolisko eine 
plStzliche L~hmung der Hirngef~Be an, die ihre Durchl~ssigkeit bedingen soUte. 
Kolisko sah dieses 0dem bei 2 F~llen, Binswanger bei einem Tod im epileptisehen 
An/all. Blutungen in Briicke oder verl~ngertem Mark kommen ungleich seltener 
vor. Weber sah sie im epileptischen An/all. Endlich ist die Hirnschwellung im 
Sinne Reichardts als diagnostisches Zeichen genannt worden. Reichardt legte 
besonderen Wert auf diese in ihrem Wesen noch nicht gekl~rte Volumenzunahme 
des Gehirns. Lochte und Weber konnten diesen Befund bests Demgegen- 
fiber wiesen l~ano]slcy und Staemmler daran/ hin, dab bei septischen Prozessen, 
Vergiftungen und Tuberkulose eine ,,kadaverSse Quellung" des Gehirns start- 
finde, die man nicht mit der echten Hirnschwellung verwechseln diirfe. In einem 
Falle Weimanns land sich lediglich allgemeine Hyper~mie. 

I n  unserem Falle erhoben wir einen ~hnlichen Befund,  konn ten  da- 
her  aus der Gehirnsektion keinen sicheren Anhal t  ffir den Tod im epi- 
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lept ischen Anfall  f inden.  Aul~erdem war der Gehi rnbefund  durch die 
Ers t ickungserscheinungen beeinfluI~t. Dazu kam die Stauung,  die viel- 
leicht durch  die maximale  S t reckung des Kopfes beim Aufliegen ge- 
f6rdert  wurde. Man k a n n  fragen, ob etwa durch eine derart ige maximale  
St reckung ein Verschlu~ oder eine wesentliche Verengung der Hals- 
gefi~l~e bewirkt  wurde, die eine Bewu~tlosigkeit  im Sinne  des St rangu-  
la t ionstodes  zur  Folge hat te .  Das ist aber  n ich t  der Fall .  Wi r  ha be n  im 
Versuch an  der Leiche die i~ul~eren Bed ingungen  des Falles rekonst ruier t ,  
i ndem wit bei einer etwa gleich langen  u n d  dicken Leiche die Art .  carotis 
beiderseits freilegten, die Sch~delkapsel a b n a h m e n  u n d  das Gehirn  ent-  
fernten .  Legte m a n  n u n  das K i n n  auf eine 42 cm hohe K a n t e  wie in  dem 
beschriebenen Falle, so bes tand eine m~ximale  S t reckung des Kopfes. 
Es  gelang n u n  ohne jede Schwierigkeit, Wasser yore Halse aus du tch  die 
Art .  carotis zu spritzen, soda{3 es in  kr~ftigem Strahl  aus den Gef~13- 
s tf impfen an  der Sch~delbasis hervor t ra t .  Es wird beim Lebenden  wegen 
des vo rhandenen  G e f ~ t o n u s  noch weniger gelingen, auf diese Weise 
e inen Verschlu{~ der Ha]sgef~l~e zu bewirken.  

Angesichts des Mangels sicherer objektiver Zeichen an der Leiche in den 
FAllen, wo grobe Gehirnver~nderungen nieht gefunden werden, versuehte Pierac- 
vini, die Stellung der Finger an der Leiehe ftir die nachtr~gliche Feststellung des 
epileptischen Krampfanfalls zu verwerten. Er gab an, die Hyperflexion der Finger 
mit eingeschlagenem Daumen sci das eharakteristische Kennzeichen dieses Todes. 
~Seinen ]3eobachtungen widersprachen aber diejenigen Vivianis, der 12 F~lle yon 
Tod im epileptischen Anfall untersuchte. Er land 5 mal Hype~lexion aller [Finger 
mit eingesehlagenen Daumen an beiden Hi~nden, 3real ohne eingesehlagenen 
Daumen, 2 real mit fiber den Zeigefinger geschlagenem Daumen an einer Hand, 
einmal an beiden H~nden, einmal nur leichte Flexion. 

Auch die Frage, ob der Brechakt als Zeichen des epileptischen Anfalls zu 
verwerten ist, ist bisher nicht eindeutig beantwortet. 

Sckultze erw/~hnt bei Binswanger-Siemerling das Erbreehen nicht. F. Strass- 
mann deutete aber den Fall Wol/[bergs im Sinne eines epileptisehen A1ffalls. Wol]/- 
berg teilte einen Fall mit, in dem ein junges M~dchen im Sehlafe erstiekte. Es 
wurde zu Hause tot aufgefunden. Im Munde und neben der Leiehe war Blur. 
Der Vater des M~dchens litt an epileptiformen Anf~tllen. Es selbst war wegen 
Blutarmut und tterzbeklemmungen behandelt worden. W~hrend dieser Anf~lle 
richtete es sieh pl6tzlieh auf und stierte vor sich hin. Es war verstimm~ und 
lebenstiberdrfissig. Am Abend war das M~dchen gegen 10 Uhr zu Bert gegangen, 
gegen Mitternaeht ring es an zu r6eheln und zu st6hnen, Blur kam aus dem Munde, 
und bald darauf war es tot. Wol]]berg nahm an, dal3 das Madchen, dessert Magen 
bei der Obduktion stark gefiillt war, im Schlafe erbrochen und den ~Iageninhalt 
uspiriert babe. In Kehlkopf und Luftr6hre fanden sich dickliche, dem Magen- 
inhalt gleiehartige Massen. Die Verzweigungen der Luftr6hre in den Lungen waren 
bis in die feinsten Veriistelungen reichlieh mit grauweii3er Fliissigkeit geffillt, dureh 
mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt, dab dieser Inhalt dem der 
oberen Luftwege gleiehartig war. Auf den Schnittfl~chen der Lungen trat bei 
Druck eine ziemlich reiehliehe Menge dtinner, feinschaumiger, zum Tell aueh 
grauweilllieher Fliissigkeit hervor. Ebensolche grauweil]e Masse war in der Speise- 
r6hre und im Schlund vorhanden. Aul3erdem bestand eine erhebliche Gastritis 

Z. f. d. ges. gerlchtl .  Medlzin. Bd. 7. ~0  



454 K. BCihmer : 

verrucosa, welehe Wolllberff Ms Anlal~ fiir das Erbrechen ansah. Wegen des tiefen 
ersten Schlafes sollte das Mi~dehen nichts vom Erbrechen gemerkt haben. 
Meines Eraehtens sprieht besonders flit die Deutung F. Strassmanns der Satz im 
Obduktionsprotokoll: Der Uterus enth~lt etwas schleimige blutige Fliissigkeit, die 
Schle imhaut -  im Halsteil b l a b -  ist im UteruskSrper sowohl an der Oberfl~che 
wie im Gewebe dunkelrot. 

Thoinoi beobaehtete gleichfalls Aspiration yon Mageninhalt im epileptisehen 
Anfall. Buchbinder stellte unter seinen 1100 F~llen in 3,45% Erbrechen nach 
dem Anfall lest. Bei allen handelte es sich um schwere Krampfzust~nd e. 
Meist erbrachen die Kranken unmittelbar nach Beendigung der Kri~mpfe, 
in einzelnen F~llen erst naeh Stunden. Ein Kranker erbraeh am Tage 
eines sehweren Krampfanfalls iedesmal dann, wenn er etwas zu essen ver- 
suehte. Vor dem Anfall erbraehen 1,01%, im Verlaufe des Anfalls 0,91%. Als 
Erkl~rung glaubte Buchbinder die Steigerung des intraabdominellen Druckes 
dutch die Zwerchfellkr~mpfe annehmen zu miissen. Die geringen Prozentzahlen 
schw~ehen aber erheblieh die Beweiskraft des Erbrechens fiir die Diagnose Epi- 
lepsie. AuBerdem zeigte bereits Engd, dab man dureh Druek oder Stoi~ auf den 
Leib bei der Leiehe fliissigen Mageninhalt in die MundhShle pressen kann. Da 
dutch denselben Stoi~ eine gewisse Menge Luft aus dem toten Raum der Luft- 
rShre herausgeprel~t wird, kann nach Engel diese dutch die fliissigen Speise- 
massen ersetzt werden, so daI~ es noeh an der Leiche zu einer geringen Aspiration 
kommen kann. Ebenso land Brosch, dab auch dutch kiinstliche Atmung Magen- 
inhalt in die Luftwege aspiriert warden kann. Ziemke wies auf diese Ergebnisse 
besonders hin, da man durch einen derartigen Befund auf den Gedanken kommen 
kSnne, die Erstickung sei durch Aspiration yon Speisebrei erfolgt, wi~hrend tat- 
s~chlich die kiinstliche Atmung zur Behebung eines anderen ~bels angewandt 
sei, die Todesursaehe also ganz wo anders zu suchen sei. 

Also ist auch der Brechakt  u n d  die dabei  erfolgende Aspirat ion nu r  
mi t  erheblieher E inschr~nkung  als Zeiehen fiir e inen epileptischen An- 
fall zu verwerten.  Aus allem folgt, daD die erste Frage sich n ich t  mi t  
Sicherheit  bean twor ten  laDt. 

Ad 2. Ob der Tod ein echter Tod im epileptisehen Anfall  war, ist 
nach den vorausgegangenen l~berlegungen, die ke inen sicheren Anhal ts-  
p u n k t  flit eine epileptische BewuDtlosigkeit ergaben,  n ich t  zu sagen. 
Man mud  deshalb da ran  denken,  dad die F r a u  zuf~llig vorni iber  fiel, 
dureh  den StoD auf den Leib erbrach u n d  in  der BewuBtlosigkeit  - -  her- 
vorgerufen dureh den  Schmerz oder die Hirnersehf i t te rung beim Auf- 
sehlagen - -  Mageninha l t  aspirierte. Solehe F~lle yon  zuf~lliger Aspira- 
t ion  wurden  h~ufig besehrieben. I n  den  meis ten Fa l len  hande l te  es sieh 
u m  Aspirat ion yon  Mageninhal t ,  der aus den versehiedensten Ursachen 
erbrochen wurde.  

Kratter sezierte die Leiehe eines 3 Monate alten Kindes, das nach kurzem 
Unwohlsein unter Erbreehen verstorben war. Die Luftwege waren mit Schleim 
und dickem Mageninhalt geftillt. Die n~here Untersuchung ergab weil]en Arsenik, 
den die Mutter dam Milchbrei beigemiseht hatte. Kratter nahm das Gift als Ur- 
saehe fiir den Brechakt an. 

Ziemkr land zufi~llige Aspiration zumeist bei Kindern, die alles m6gliehe in 
den Mund stecken. W~hrend des Erbrechens kommt es naeh Ziemke nicht nut 
bei Kindern zu Aspiration, sondern aueh bei Erwachsenen, zumeist Hilflosen, 
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Greisen, Betrunkenen. Ziemke obduziel~e ein Kind, das unmittelbar nach der 
Einnahme yon 2 cg Kalomelpulver gestorben war. Er land den Schlund, die Speise- 
rOhre, den Kehlkopf und die LuftrShre bis in ihre feinsten Zweige hinein mit  
Speisebrei vollst~ndig ausgegossen. Auf der trockenen Schnittflache der Lungen, 
welche gebl~ht ersehienen, fielen die mit Speisebrei erfiillten kleinsten Bronchen, 
deren Querschnitte auf Druck PfrSpfchen yon Speisebrei entleerten, besonders 
auf. Es handelte sich also nicht um eine Kalomelvergiftung, sondern um Aspiration. 

Ziemke erw/~hnt in Schmidtmanns Handbueh noch 2 F~lle yon Erstieken 
im Speisebrei nach Casper-Liman. In  einem Falle war ein einige Monate altes 
Kind plOtzlich, nachdem es ~ahrung erhalten hatte, erstiekt. In  der Lunge wurde 
Speisebrei mikroskopisch festgestellt. Im 2. Falle war ein Mann im Januar  auf 
der StraJ3e tot  aufgefunden worden. Die Lungen waren gebl/~ht, im Magen und 
in der LuftrShre. bis in die feinsten Bronchen hinab, land sich dfinnfliissiger, nach 
Alkohol rieehender Speisebrei. 

Widmaier beobaehtete folgenden Fall: Ein 19j/~hriges M/~dchen bekam auf 
der Grundlage einer septischen Erkrankung Nasenbluten, Blntungen aus Gaumen 
und Kehlkopf, hustete die Blutklumpen nut miihsam aus, bekam 2 Tage naeh 
der Blutung zunehmende Dyspnoe und starb trotz LuftrShrensehnitt. Die Ob- 
duktion zeigte verstopfende Blutgerinnsel in Kehlkopf, LnftrShre und Haupt- 
bronchen. Widmaier wies auf die Seltenheit der Erstickung dureh Blutungen 
der Luftwege hin, betonte ferner, dal~ die Sterblichkeit durch Erstiekung bei 
tuberkulSser H/~moptoe nur 0,5% betrage. 

Berthold Meyer beobachtete eine 15j~hrige Schfilerin, die naeh GenuB von 
Linzer Torte Ubelkeit, Erbrechen und Durehfall bekam und sich morgens gegen 
10 Uhr zum Ausruhen ins Bert legte. Eine halbe Stunde sp/tter wurde sie tot  
aufgefunden, das Gesieht gegen die Kissen gewandt. Bei der Sektion fanden sieh 
die Lungen wenig kollabiert. Die seitlichei~ Partien der reehten Lunge waren 
etwas emphysematSs. In  den Hauptbronchen sowie fast s~mtlichen _~sten, nament- 
lich im Unterlappen, fanden sich ziemlich reiehlieh breiige gelbliehe Massen, 
/~hnliehe in der Trachea. Diese Massen waren bis in die kleinsten J~ste hinein ver- 
folgbar. J~_hnlieh war der Befund in der linken Lunge. Im Magen fand sieh reichlich 
gelblieh-br/~unliehe Flfissigkeit, sonst kein Inhalt. Im fibrigen fanden sich die 
Zeiehen der Erstiekung. Meyer nahm an, das M/~dchen sei infolge des Erbreehens 
und Durehfalls ermattet,  so dab der folgende Sehlaf besonders tier war. Die 
ehemische Untersuehung der Kuchenmaterialien ergab ranziges Kastanienmehl, 
dessen frei gewordene Fetts/~uren die zum Erbrechen ftihrende toxische Wirkung 
ausgeiibt haben kSnnten. 

Meyer fand in einem 2. Fall den plStzliehen Tod eines 2 Monate alten S/~ug- 
lings durch Aspiration yon Mageninhalt herbeigefiihrt, wobei er das Erbrechen 
mit  einer ehronischen Gastroenteritis erkl/~rte. 

Endlich beschrieb Meyer 2 F/~lle yon Erstiekung dutch Aspiration yon Blur. 
In  dem einen war die Blutung in eine Kaverne effolgt und yon dort in die Luft- 
wege gelangt. In  dem 2. Fall  wurde bei einem 19j/~hrigen Jungen die Ursaehe 
fiir den BluterguB nicht gefunden. Meyer erl~uterte die MOgliehkei~, dal~ der 
Junge aus Sehrecken fiber den hervorsehiel]enden Blutstrom eine unwillkfirliche 
Inspirationsbewegung maehte oder infolge des Blutverlustes bewuBtlos zusammen- 
brach und in diesem Zustand aspirierte. 

Dal~ es n a c h  B l u t a s p i r a t i o n  n i c h t  d u r c h a u s  zu r  E r s t i c k u n g  zu  k o m m e n  

b r~uch t ,  ze ig t  e in  F a l l  y o n  Buchbinder, wo ein  K r a n k e r  n a c h  t y p i s c h e n  

e p i l e p t i s c h e n  Anf~ l l en  a m  n ~ c h s t e n  T a g e  s ch l e imigen  A u s w u r f  m i t  k l e i n e n  

K l u m p e n  g e r o n n e n e n  B l u t e s  aushus t e t e .  Buchbinder k o n n t e  e i n e n  Zun-  
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genbiB naehweisen und  vermutete ,  dab das Blur in der Lunge  yon  aul~en 
aspirier~ war. 

Diesen Fgllen yon  Ers t ieken im Brechakt ,  teils aus Zufall, teils in- 
folge yon  Magenerkrankungen,  teils durch  Vergiftung wie in dem Falle 
Kratters, stehen andere gegeniiber, in denen die Ers t ickung durch Aspi- 
rat ion auf eine epileptische BewuBtlosigkeit zuriiekgefiihrt wird. Dami t  
kommen  wir aber schon zur Beantwor tung  der 3. Frage. Jedenfalls  ist 
zugunsten der MSglichkeit, dab der Ted  zuf~llig durch  Aspirat ion yon  
Mageninhalt  erfolgte, auf die zahlreichen F~lle aus der Li tera tur  zu ver- 
weisen. Aul~erdem fanden sich bei der Obdukt ion eine Reihe Erst ickungs-  
erscheinungen, die mindestens fiir die Mitwirkung der Aspirat ion am 
Tode sprechen. 

Zu beachten ist endlich der reine Epilepsietod. Hahn fiihrte aus, dal3 dem 
Epileptiker die gr6•ten Gefahren aus Krampfanf~llen drohen. Naeh seinen Unter- 
suchungen an Epileptikern der Anstalt Hochweitzschen in den Jahren 1891 bis 
1911 standen yon den Todesf~llen 63,4% im Zusammenhang mit epileptisehen 
Zustgnden. 21,6% starben im Status epilepticus. Herzst6rungen fanden sich in 
14,4%, Lungenaffektionen in 11,1%, Ungliicksf~lle und schwere Verletzungen in 
7,0%. Einem sehweren Anfall direkt erlagen 8,50/0 . 

Attinger beobaehtete eingehend einen Fall von Status epileptieus bei spasmo- 
philer Diathese bei einem 31/,jghrigen Kind. Das Kind bekam pl6tzlieh sehwere 
linksseitige klonisehe Krampfe, Bewu~tlosigkeit, reaktionslose Pupillen und Cornea, 
Erbreehen, abgehackte Atmung, klonische Thoraxkontraktionen, Puls sehr schwach 
und frequent, 180--200. Dann klon~sche Krgmpfe auf der reehten Seite. Nach 
Chloraleinl~ufen Besserung. Naeh wenigen Stunden Puls normal. Er schlol3 aus 
diesem Fall, dad solehe allgemeinen oder halbseitigen Muskelkontraktionen yon 
elementarer I-Ieftigkeit imstande seien, ein akutes Versagen des anatomisch und 
kliniseh gesunden Herzmuskels herbeizufiihren. Er nahm an, dab der infolge des 
Krampfes der Atmungsmuskulatur eintretende, sehr intensive Sauerstoffmangel, also 
der sehr erschwerte Gasstoffweehsel des Herzens zu dessen Ersch6pfung beitrage. 

Nach Thoinot ist der pl6tzliehe Ted im epileptisehen Anfall nieht selten; 
Lesser land ihn 17 mal nnter 171 F~llen yon pl6tzlichem Ted. Lenzmann gab die 
Mortalit~t im Status epilepticus, im Krampfstadium oder Korea, mit 45% an. 
Ho]raann-Haberda nennen Todesf~lle im epileptisehen Anfall haufig. Ebenso gab 
Munson an, der pl6tzliche Ted der Epileptiker an akutem Lungen6dem und an 
Erstiekung sei haufig. Jugendliehe Epileptiker seien besonders gef~hrdet. Dem- 
gegenfiber meinten Martin und Mouriquand, der pl6tzliehe Ted im epfleptisehen 
Anfalle komme bei Kindern ,,ausnahmsweise" vet. 

Jedenfalls reehtfert igen die obigen Zahlen und  die Beobachtung  
Attingers mindestens den Verdacht ,  daft es sich in unserem Falle aueh 
urn einen epileptischen T e d  handelte.  Dafiir spricht vielleieht, dab die 
Aspirat ion relativ gering und  in den allerfeinsten Verzweigungen der 
Luf t r6hre  nieht  zu f inden war. DaB aber der Naehweis des Epilepsietodes 
an  der Leiche nicht  mit  Sieherheit gelang, wurde sehon gesagt. 

Ad 3. Die Kombina t ion  von  epfleptiseher BewuBtlosigkeit mi t  dem 
Ted  durch einfache Ers t iekung oder Aspirat ion ist gleichfalls in der Lite- 
ra tu r  beschr ieben.  
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F. Strassnu~nn sagt in seinem Lehrbuch: Epileptiker k6nnen duroh VerschluB 
yon Mund und Nase im Anfall ersticken. Deshalb empfahl Munson die Benutzung 
luftdurchl~ssiger Haarkissen. In einem Falle Oesterlens differierten die Sach- 
verst~ndigen dariiber, ob die Verstorbene, die auf einem Haufen H~ckerling 
einen epileptischen Anfall erlitten hatte, durch diesen oder durch Verschlul~ der 
Atemwege erstickt war. Oesterlen wies darauf hin, dab der erhobene Befund 
yon H~ckerling in Mund und ~ase noch nicht die Einatmung desselben beweise. 
Kolisko beschrieb in Dittrichs Handbuch 2 F~lle. Im 1. Falle stiirzte eine 50jahrige 
Frau auf der StraBe zusammen, fiel in Kr~mpfe, tauchte dabei mit dem Gesicht 
in eine ganz seichte Kotpffitze. In Mundh6hle, Schlund und Kehlkopf fund sich 
gelbbraune, lehmig schlammige Fliissigkeit, Strai3enkot, ebenso in der LuftrShre. 
In den Bronehen land sich aber kein Stral3enkot. Die Lungen waren gebl~ht. 
Kolisko nahm Tod durch Ertrinken an, BewuBtlosigkeit im epileptischen AnfalL 
Im 2. Falle ertrank eine 40j~hrige Frau im epileptischen Anfall in Schmutzwasser. 
Hier liel3en sich im Lungensaft mikroskopisch Fremdk6rper des Schmutzwassers 
nachweisen. Die Lunge war gebl~ht, mit einzelnen verwaschenen Flecken auf 
der Oberfli~che. 

Richter beschrieb folgenden Fall (nach Thoinot): Ein 18jahriges Madchen 
begleitete einen Herrn in seine Wohnung, am n~chsten Morgen nahm es dort 
ein Bad, ertrank dabei im Badewasser. Bei der Obduktion fund sich ein frischer 
ZungenbiI3 mit alten Bil3narben. Taylor.Smith beschrieben einen ~hnlichen Fall: 
Ein 30j~thriger Mann wurde mit dem Gesicht im Badewasser liegend tot auf- 
gefunden. Nase und Mund unter Wasser, Einige Zeit vor seiner Entdeckung 
hatte man einen Fall geh6rt. Taylor nahm epileptischen Anfall an. 

Einen Fall vermutlicher Erstickung durch Aspiration im epileptischen Anfall 
teilte Briand mit, nach Thoinot leider ohne Sektionsergebnis: Eine 21j~hrige 
Frau wurde auf dem Leib liegend morgens tot im Bert aufgefunden, den Kopf 
in die Kissen vergraben, daneben blutiger Schleim. Lacassagne-Martin erw~hnen 
nur kurz die Erstickung durch Aspiration bei Epileptikern und verweisen auf 
die Arbeit yon Geysen, die mir nicht zug~nglich war. Sehr h~ufig sind die Beob- 
achtnngen yon Erstickung durch Aspiration im epileptischen Anfall nicht. Smith- 
Little~ohn erw~hnen diese Todesart beispielsweise garnicht. Da~ iiberm~13ig reich- 
licher Speiseinhalt in der Speiser6hre auch auf andere Art den Tod herbeifiihren 
kann, n~mlich durch Vagusreizung, zeigte Hummel. Er sezierte einen plStzlich 
verstorbenen 58j~hrigen Mann. Dieser hatte im Wartesaal gesessen, ring plStzlich 
an zu husten und zu wiirgen. Anwesende sprangen sofort hinzu, klopften ibm 
auf den Riicken und fiihrten ihn ins Freie. Der Mann starb aber sogleich. Die 
Sektion ergab im Munde einige Brocken durchgespeicheltes Brot und eine prall 
gefiillte SpeiserShre. Hummel meinte, es kSnne sich wohl kaum urn Aspiration 
gehandelt haben, und nahm Vagustod durch ])rack der wie ein starres Rohr 
gefiillten SpeiserShre auf den N. vagus an. Leider teilte Hummel den Lungen- 
befund, insbesondere das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung des Lungen- 
abstriches nicht mit. Es geht aus seiner Darstellung also nicht einwandfrei hervor, 
ob nicht doch eine geringe Aspiration im Spiel war. 

Auch in dem Fall, den Z~ingerle besehrieb, kann man aus dem ~ul3eren Befund 
(vgl. die Abbildung) den Yerdacht auf Aspiration haben. Der Herr Verf. teilte 
mir auch mit, dal~ keine Sektion gemacht sei, betonte abet, dab der Gefaugene 
die Nahrung verweigert habe. Demnach kommt Aspiration wohl nicht in :Frage. 

I n  unserem Falle haben  wohl die Dar legungen un t e r  1. u n d  2. ge- 
zeigt, dal~ keine der dort  gestell ten F ragen  mi t  Sicherheit  bean twor te t  
werden konnte .  W~gt  m a n  die einzelnen ]~berlegungen gegeneinander  
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ab, dann mu{~ man wohl zu dem Schlusse kommen, dab es sich nicht ein- 
seitig um gewShnlichen Epilepsietod oder reinen Erstickungstod gc- 
handelt hat, sondern dal~ beide Komponenten zusammengewirkt haben. 
Es spricht doch vieles aus dem Befund an der Leiche bei Beriicksichti- 
gung der in der Literatur gesammelten Erkenntnisse dafiir, dab der 
Sturz in einem epileptischen An~all effolgt ist. Dieser h~tte auch eine 
derart tiefe Bewu[ttlosigkeit zur Folge gehabt, dal~ die Frau die Brech- 
bewegungen nicht merkte. Worauf diese zurfiekzufiihren sind, l~fit sich 
nieht sagen, mSglich, dab die an sich geringe Neigung des Epileptikers 
zum Erbrechen durch den heftigen Fall auf den Leib, der infolge der 
Haltung der Frau beim W~schespiilen diesmal zuf~llig vorniiber er- 
folgte, verst~rkt wurde. Der ungliickliche Zufall, dab der Anfall eintrat, 
als die Frau in gebeugter Haltung stand, hat  demnach das Erbrechen 
herbeigefiihrt. Der zweite Zuf~ll, dal~ die Frau in eine wohl seltene Lage 
stiirzte und durch die Hebelwirkung der Wirbels~ule in dieser Lage fest- 
gehalten wurde, hat te  zur Folge, dal3 der Mageninhalt keinen natiir- 
lichen Ausweg land. Man kann sich vorsteUen, dal~ der Kopf mit der 
~Virbels~tule als t tebelarm gewirkt hat. Dieser Hebelarm hat seinen Dreh- 
punkt  an der Stelle der Wirbels~ule gehabt, wo diese in die Horizontale 
fiberging, also, da der Brustkorb nicht am Boden lag, etwa am Beginn 
der Lendenwirbels~ule. Auf diese ist nun durch das Empordriicken des 
freien Hebelarms ein Druek ventralw~rts erfolgt, so dab der Leib lest an 
don Boden gedriiekt wurde. Dadurch ist dann ein Zuriickgleiten der  
Frau und ein Freiwerden des Kopfes verhindert, auBerdem ein kon- 
stanter Druck auf den Magen ausgeiibt worden. Das Erbrechen ist also 
durch den epileptisehen Anfall bewirkt und in der BewuI~tlosigkeit zur 
Aspiration geworden. 

Zusammenfassend ist also zu sagen: 
1. Es land sieh eine Erstickung durch Aspiration yon Mageninhalt 

bei einer Epileptikerin, vermutlich im epileptisehen An~all. 
2. In  diesem Anfall t ra t  eine eigenartige Lagerung mit maximaler 

Streckung des Kopfes und Fixierung des K6rpers in dieser Lage ein, wo- 
dureh Erbreehen und Aspiration begiinstigt wurden. 

3. Im Versuch zeigte sich, da[t bei einem Erwachsenen in maximaler 
Streckung des Kopfes und t tebung des Kinns bis 42 cm yon der Hori- 
zontalen die Durehg~ngigkeit der Art. carotis gewahrt bleibt. 

Beziiglich der Frage, ob dieser Fall, wenn er sich in einem Betriebe 
ereignet h~tte, als UnfaU im Sinne des Gesetzes anzusehen sei, kSnnen 
Zweifel bestehen. Man k6nnte sagen, da~ der Tod, wenn auch nicht un- 
mittelbar, so doeh mittelbar die Folge des epileptischen Leidens gewesen 
ist. Dann h~tte es sich um eine bestehende Krankhei t  gehandelt, deren 
Verschlimmerung oder Folge der natfirliche Tod war. Der Tod war in 
diesem besonderen Fall aber kein natiirlicher, sondern ein gewaltsamer 
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u n d  zuf~lliger. Es ist ja  n ich t  bewiesen, dab die F r a u  e inen  Epi lepsie tod 
er l i t ten hat.  Vieles spricht  daffir, dal~ der Tod le tz ten  Endes  durch Aspi- 
ra t ion  e ingetre ten ist. Die Aspira t ion  aber  war die Folge ihrer  unglfick.  
l ichen Lage, diese Lage war die Folge der E igenar t  des Betriebes,  in  dem 
sie sich befand.  Angenommen,  die F r a u  w~re in  e inem W~schereibetr ieb 
in einem R a u m  fiir sich besch~ftigt  gewesen, h~t te  sie eben durch  die 
Eigenar t  des Betriebes (Fail auf den R a n d  einer Spfil tonne) den Tod er- 
l i t ten.  Sie h~t te  erst icken kSnnen ,  bevor  ihr  Hilfe zuteil  wurde.  Das 
Reichsvers icherungsamt fallte in  e inem ganz ~hnl ichen  Fa l l  am 8. VII .  
1907 das folgende Urtei l :  

Der Bergmann Gustav K., welcher auf der Zeche Mont Cenis beschi~ftigt 
war, hat daselbst am 7. VIII. 1906 w~hrend der Betriebstatigkeit dadurch eine 
schwere Schadelverletzung erlitten, da{} er infolge eines epileptischen Krampf- 
anfalles hintenfiber fiel und auf den eisernen Plattenbelag der Ladebfihne auf- 
schlug. Die Verletzung hatte am nachsten Tage den Ted des K. zur Folge. Die 
Vorinstanzen haben bei diesem Sachverhalt zu Unrecht die Entschadigungs- 
ansprfiche der Hinterbliebenen zurfiekgewiesen. Die gesetzliche Unfallversieherung 
umfaBt allerdings nieht Unfalle jeglieher Art, der Unfall muB vielmehr ,,bei dem 
Betriebe" eingetreten sein, d. h. er mul~, um einen Anspruch auf Entschadigung 
zu rechtfertigen, in ursachlichem Zusammenhang mit dem Betriebe und dessen 
Gefahren stehen. Daraus folgt aber nicht, dab der Arbeiter nur gegen die dem 
Betriebe eigentfimlichen besonderen Gefahren versichert ware, die Gefahren 
brauehen vielmehr fiber diejenigen des gewShnlichen Lebens nieht hinauszugehen. 
Der urs~chliche Zusammenhang in vorstehendem Sinne ist stets gegeben, wenn 
der Versicherte einer Gefahr erliegt, der er dutch seine Betriebst~tigkeit aus- 
gesetzt war. Liegt diese Voraussetzung vor, so besteht ein Entschadigungs- 
anspruch auch dann, wenn es sich um eine Gefahr des gewShniichen Lebens han- 
delt, also eine Gefahr, die den Versicherten m6glicherweise auch aul~erhalb des Be- 
triebes bedroht hatte. Entscheidend ist lediglich, ob derVersiehertein dem einzelnen 
Falle derjenigen Gefahr, welcher er tatsaehlich erlag, infolge seiner Beschaftigung 
in dem Betriebe ausgesetzt gewesen ist. Diese Voraussetzung ist in dem vorliegenden 
Falle gegeben. Der Krampfanfal], yon dem K. betroffen ist, stand zwar mit seiner 
Betriebst~tigkeit in keinem ursachlichen Zusammenhang. Der Krampfanfall an 
sich hat ]edoch seinen Tod nicht herbeigeffihrt, sondern der Umstand, dal3 er bei 
diesem Anfall auf Eisenplatten gesehlagen ist. Es ist freilieh nicht ausgeschlossen, 
da] K. aueh dann auf einen harten Boden, ein Steinpflaster oder dergleiehen, auf- 
geschlagen ware, wenn ihn der Anfall auBerhalb des Betriebes betroffen h~tte. 
Beweisen l~St sich dies aber nicht; denn niemand kann wissen, an welchem Orte 
und unter welchen Umstanden K. den Anfall erlitten haben wfirde, wenn er nicht 
in dem Betriebe tatig gewesen ware. Eine Feststellung dahin, dab der Anfall 
auch auBerhalb des Betriebes seinen Tod herbeigefiihrt haben wfirde, lai~t sich 
daher nicht treffen. Die Tatsache dagegen steht fest, dab K. in dem Betriebe des- 
halb t6dlich verunglfiekt ist, well er dort der Gefahr ausgesetzt war, auf eiserne 
Platten aufzusehlagen. K. ist somit einem Betriebsunfalle zum Opfer gefallen. 

Ich brauche wohl im einzelnen n ich t  auszuffihren, dai~ alle Bedin-  
gungen  dieses Urteils  in  unserem Falle gegeben sind. Der Krampfanfa l l  
an sich ha t  auch bier wohl den Tod n i ch t  herbeigefiihrt .  Die F r a u  ist 
vielmehr der besonderen Gefahr erlegen, die durch ihre Beschaft igung 
an  der Wasch tonne  gegeben war. Daraus  folgt: 
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4 .  D e r  b e s c h r i e b e n e  F a l l  i s t ,  v o r a u s g e s e t z t ,  dab e r  s i c h  i n  e i n e m  B e -  

t r i e b e  e r e i g n e t  h a t ,  a l s  U n f a l l  i m  S i n n e  d e s  G e s e t z e s  a n z u s e h e n .  
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