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Direktor: Prof. Mi~ller-Hess.) 

Zur Frage des Aspirationstodes in der Narkose. 
Von 

ProL Miil ler-Hess.  

Es her rsch t  im al lgemeinen un te r  den Chirurgen und  Ger ichts~rz ten  
Ubere ins t immung  durfiber,  dug der  Ted  in  der  Narkose  infolge Asp i ra t ion  
yon  Erb rochenem so gut  wie immer  auf ein fahrl~ssiges Verschulden 
zurt ickzuffihren ist. Auch die l~echtspreohung des Reiehsger ichts  te i l t  
diesen S t a n d p u n k t .  Das le tz te  einschl~gige Ur te i l  da t i e r t  ve to  24. IV. 
1931 (D. 276/30). Ein  p rak t i sche r  Fa l l  aus tier a l le r le tz ten  Zeit  
meiner  Gu tach te r t~ t igke i t  h a t  jedoch gezeigt,  dab  selbst  un te r  hervor-  
r agenden  Fach leu t en  keine einhei t l iche Auff~ssung und  keine K l a r h e i t  
t iber die forens, reed. G r u n d t a t s a c h e n  des Asp i ra t ions todes  herrschen,  ja  
dag  manche  F r a g e n  in dieser Beziehung noch e~ner wei teren Naohpr t i fung 
im ]Rahmen ganz besonderer  Umst~nde  bedtirfen.  Aus diesem Grunde  
h~l te  ich den  folgenden F~l l  samt  den im Ansehlu8 an ihn yon  mir  ~nge- 
s te l l ten  E x p e r i m e n t e n  ffir mi t te i lenswer t ,  wenn ioh mir  auch kl~r  dar t iber  
bin, dem er fahrenen F a o h m a n n  keine wesentl ich neuen Erkenn tn i s se  
d a m i t  zu vermi t t e ln .  Aber  gerade  die T~tsache,  dab  selbst  hervor-  
ragende  Wissenschaf t le r  als Sachvers t~ndige  an  den  Ergebnissen  ge- 
r ich ts~rz t l icher  Forschungen  acht los  vort ibergehen,  war  ein Grund  ffir 
mich, im Zusammenhang  mi t  verschiedenen St re i f f ragen in bezug auf 
einen fragl ichen Kuns t f eh le r  gewisse Dinge noch e inmal  naehzupri~fen. 

Den Ausgangspunk t  b i ldete  folgendes Vorkommnis :  

Ein 9 Jahre ~ltes M~dehen hatte sieh dureh Sturz in Gl~sscherben n~ch- 
mitt~gs gegen 4 Uhr eine 4 cm lange Fleischwunde ~m linken Obemrm zugezogen. 
Die Eltern tegten ihm einen No~verb~nd an, ftihrten es jedoeh der Chirurg. Poli- 
klinik eines gr6Beren Krankenh~uses zu, d~mit die Wunde uus kosmetischen 
Riieksiehten vern~tht wfirde. Der diensttuende Assistenz~rzt stellfe test, dug es 
~us der ~n sich unbedeutenden Verletzung st~rk blutete und zwei kleine Sehlag- 
adern unterbunden werden mugten. In  l~Licksieht d~rauf und wegen der Unruhe 
des Kindes gluubte er die Wunde in 5rt.lieher Bet~ubung nieht ausreiehend ver- 
sorgen zu kSnnen. Er ordnete eine Chlor~thyl-~the~arkose ~n, bei welcher 
~uBer einer nieht n~her bek~mxten, ~ber offenb~r geringen Menge von Chlor~thyl 
110 ecru ~ther verbraueht wurden. Der Eingriff erfolgte 5~/~ Uhr und erforderte 
nur knrze Zelt. Bei der vorletzten Naht ]iel] der Assistenzarzt die N~rkose ab- 
sefzen, er verband die Operationswunde und fiberlie8 d~s noeh nieht wleder 
erw~ehte Kind der Obhut einer Sehwester, w~hrend er selbsf in einem Neben- 
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raum andere Kranke behandelte. Das Kind soil sieh hierbei im Stadium des 
Erwachens befunden haben. Unmittelbar danaeh begann es zu erbreehen. Es 
hat etwa 2real Mageninhalt herausgewfirgt, wobei die Schwester ihm den Kopf 
auf die Seite legte und versuehte, die Speisereste aus dem Mund zu entfernen. 
Das Kind wurde jedoch sehr raseh blau nnd hSrte auf zu atmen. Die Sehwester 
rief den neben~n arbeitenden Arzt sofort herbei, weleher nnverz/iglieh k~instIiche 
Atmung ~ornahm, naehdem er Speisereste aus dem Mund herausgenommen und 
die Zunge hervorgezogen hatte. Trotz dieser Mal3nahmen starb das Kind. 

Der Vater stellte Strafantrag gegen den Arzt, worauf die gerichtliehe Obduk- 
tion angeordnet wurde. Das Ergebnis derselben bestand im wesentlichen in folgen- 
den Befunden: Die Leiehe des Kindes war 126 cm ]ang und zeigte einen mittleren 
Ernahrungszustand. Die L~nge des Halses betrug yore unteren Ohransatz bis 
zum Sehlfisselbein gemessen 9,5 era. Beide Lungen Waren strangartig mit der 
Brustwand verwaehsen. Die innere Brustdrtise reichte his auf die Mitre des 
Her,zbeutels hinab. Sie erschien grol3, mal3 12 : 4,5 : 1,5 em und wog 44 g. Auf 
~hrer Vorderwand land sich nnter tier Kapsel eine etw~ zweimarksttickgro~3e 
fl~Lehenhafte Blutung. Auf dem Sehnitt zeSgte sich aui~erdem an einer anderen 
Ste]le ausgetretenes geronnenes Blur, sonst blasses graurotes Gewebe. Die Milz 
war sehr grol3, ihre Mai3e betrugen 13 : 8 : 4 era. Auf dem Schnitt traten die Milz- 
k6rperehen sehr deutlich hervor. Die Drtisen des Zungengrundes waren stark 
ausgepri~gt. Die Gaumenmandeln hatten die Gr6~e einer ttaselnuI~. Die beiden 
Vorh6fe und die reehte Kammer des Herzens sowie die groBen Venen enthielten 
reichlieh dunkelrotes fliissiges Blur. 

In der Speiser6hre fanden sieh einige Speisekrumen. Kehlkopf und obere 
LuftrShre waren mit Speisebrei angeftillt, in dem sieh Kartoffelsttieke und grSl~ere 
Pflanzenteile, scheinbar Apfelschalen, erkennen lieBen. Diese Masse verstopfte 
die Luftr6hre an der Teilungsstelle vo]lstandig und ]ieI3 sieh bis tier in die Luft- 
rShrenaste hinein verfolgen. Auch auf Lnngenschnitten entleerte sich aus den 
Bronchien auf leichten Druek Speisebrei. Im iibrigen waren die Lungen blur- 
reich..Der Magen enthielt etwa 60 ecru eines diekfliissigen Speisebreies. 

Der ]inke Oberarm wies auf der Innenseite eine fast in der Langsriehtung 
verlaufende, 5 cm lange, scharfrandige, spitzwinklige, durch R~ahte geseh]ossene 
Ver]etzung auf. Innerhalb derselben liei]en sich zwei kleine Knopfnahte fest- 
stellen, durch die zwei ieine Blutadern unterbunden waren. 

Die Obduzenten nahmen dementspreehend einen Tod infolge Erstickung 
durch Speisebrei an. 

I m  Verlauf des Strafverfahrens gegen den Assistenzarzt  machte  
dieser geltend, das K i n d  ware n icht  an  Ers t ickung infolge Aspirat ion 
vom Mageninhal t  gestorben, sondern einem Thymus t od  erlegen, denn  

es wa r t  beim Erbrechen  sofort b lau  geworden u n d  gestorben, ohne dab 
die Bemt ihungen  der Schwestern und  seine MaSnahmen  i rgendeinen 
Erfolg gehabt  hgt ten .  Vergeblich hgt te  er eine Lobel ininjekt ion,  die 
Traohealsonde, kfinstliche A t m u n g  un te r  Vorziehung der Zunge, wechsel- 
weises Inha l ie ren  mi t  8auerstoff und  Kohlensgure angewandt  u n d  all 
diese Bemfihungen fiber 1 S tunde  lang fortgesetzt. '  Insbesondere habe 
m a n  beim Sterben des Kindes  keine A tem no t  und  f iberhaupt  ke inen  
Todeskampf wahrgenommen.  Diese Ta tsachen  glaubte  der Beschuldigte 
a]s Beweise daftir ins Feld  ~iihren zu dfirfen, dab kein Ers t iekungstod,  
sondern  ein Thymus tod  vorlgge. 
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Dem trat der erste Obduzent, 5{edizinalrat X., in seinem Gutaehten 
entgegen, indem er darauf hinwies, dab selbst bei Annahme einer thymi- 
sohen Konstitution einem so raassiven Fremdk6rperbefund in den Luft- 
wegen die entseheidende Bedeutung zukomme. Es w~re h6ehstens m6g- 
lieh, dab der Status thymieo-lymphatieus den Eintritt eines sog. Bolus- 
redes begiinstigt h~itte. 

Im Gegensatz hierzu stellte sieh ein namhafter Pathologe, Prof. Y., 
Direktor eines pathol. Instituts, auf den Standpunkt, dab das Kind 
unzweifelhaft einem tIerztod infolge seiner thymisehen Konstitution 
erlegen, weil es ohne jede Erseheinungen eines Erstiekens ganz pl6tz- 
lieh gestorben sei. Auf den Befund yon Speisebrei in der Trachea und 
den Bronehien ging er nieht ein. 

Ein ehirurgiseher Saehverstgndiger, Leiter der Aul3eren Abt. eines 
grogen Krankenhauses, Prof. Z., wies darauf hin, dab der Speisebrei 
erst naeh dem Tode in die Luftwege gelang~ sein k6nne, da bei dem 
Kinde fast 1 Stunde lang Wiederbelebungsversuehe angestellt worden 
seien. 

Eine weitere Streitfrage der Saehverst~ndigen drehte sieh datum, 
ob die Allgemeinnarkose bei vollem Magen des Kindes dem Arzt als fahr- 
l~ssiges Yersehulden anzureehnen ware. Dieser behauptet.e und wurde 
hierin yon dem ehirurg, Saehverst/indigen unterstiitzt, dab in poli- 
klinisehen Betrieben der Grundsatz, bei vollem 3/Iagen keine Narkose 
zu maehen, nieht immer eingehalten werden k6nne. Gerade bei Ver- 
letzungen, die eine sofortige Yersorgung erfordern, miisse man aueh dann 
eine Allgemeinbeti~ubung anwenden, wenn der Verletzte kurze Zeit vet- 
her gegessen habe. In diesem Falle h/itte das Kind eine starkblutende 
Wunde am linken Oberarm gehabt. Der Versueh einer 6rtliehen ]~et&u- 
bung habe abgebroehen werden miissen wegen der Unruhe und Un- 
gebgrdigkeit des Kindes. Es hgtte die Gefahr bestanden, daft eine 
Injektionsnadel in den Weiehteilen abgebroehen sei. Die iibliehen 
Fragen naeh der Nahrungsaufnahme w~iren unterblieben einmal, well 
bei Kindern ein ,,Magenverh6r" meis~ unzuverl&ssig sei und dann, well 
man bi~tte annehmen miissen, dab der Magen um ~/25 Uhr naehmittags 
bereits wieder leer gewesen sei. 

In meinem Gutaehten habe ieh mieh den Ansieh~en des Paghologen 
und Chirurgen nieht gnsehlieBen k6nnen. Ieh bin iiberzeugt, daft weder 
die Indikatlon zu einem sofortigen ehirurgisehen Eingriff noeh zu einem 
solehen in Allgemeinbet/~ubung vorlgg, dab deshalb die Unterlassnng 
des Nagenverh6rs eine Fahrlgssigkeit darstellt. Weiterhin glaube ieh in 
diesem Falle einen Thymnstod nieht annehmen zu k6nnen, sondern teile 
durehaus die Ansieht yon lV~ed.~l~af X., dab hier ein Ers~iekungstod 
vorliegt, wenn aueh vielleieht dabei ein Larynxshoek den Eintritt des 
Todes dutch Hinzukommen einer nerv6sen Komponente in Anbe- 
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tracht der thymischen Konstitution beschleunigt haben mag. Die nahere 
Begrfindung mSehte ich im Zusammenhang mit den grunds~tzlichen 
Fragen er6rtern, welchen ich im folgenden literariseh und experimentell 
n~her nachgehen will. 

Ohne auf das umfangreiche und noch immer nieht restlos gekl~rte 
Problem des Sgatus thymico lymphaticus einzugehen, m6chte ich die 
Frage aufwerfen, ob die hier erhobenen Befunde, insbesondere eine 
inhere Brustdrfise yon 44 g bei einem gut genghrten Kinde, ausreichen, 
eine ausgesprochene krankhafte thymische Konstitution anzunehmen. 
Es wird Aufgabe der pathol. Anatomie und gerichtlichen FIedizin sein, 
die Gr6Benverh~ltnisse und die histologische Struktur der entsprechen- 
den Organe bei gesunden, pl6tzlich aus gewaltsamer Ursache urns Leben 
gekommenen Kindern und jugendlichen Personen noeh ngher zu stu- 
dieren, als es bereits geschehen ist. Auf diesem Gebiete herrsehen ja 
immer noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten. Ieh stehe keines- 
wegs auf dem Standpunkt, der zur Zeit unter den Pathologen die gr6i~te 
Verbreitung gefunden hat, einen Status thymico lymphaticus fast ganz 
zu leugnen, m6ehte ihn aber nur auf ganz ausgesprochene F~lle yon 
ttyperplasie des lymphatischen Apparates und der Thymus besehrgnken. 
Ob eine solche hier bei dem Kinde vorlag, lasse ich dahingestellt sein. 
Im ganzen jedoch kann nicht dringend genug davor gewarnt werden, 
im sog. Status thymico lymphatieus die Todesursache zu erblicken, wenn 
er nicht ganz stark ausgeprggt ist nnd wenn nicht jede andere Erklgrungs- 
m6glichkeit eines unerwarteten Sterbens fehlt. 

Man kann aber durchaus zugeben, dab die Ansicht yon Prof. Y., 
das verstorbene Kind habe zu diesem Konstitutionstyp geh6rt, sich 
verfechten l~Bt. Selbst wenn er damit Recht haben sollte, wiirde es 
meiner Ansicht nach nicht erlaubt sein, einen so handgreiflichen Befund, 
wie die Ausstol~fung yon Trachea und t~ronchien mit Speisebrei bei der 
Er6rterung der Todesursache iiberhaupt auBer Acht zu lassen. Es ist 
gewi!~ mSglich, dab Kinder yon dem Typ des Status thymico lymphatieus 
einer kurzdauernden und kunstgereehten Narkose, einer Lokalangsthesie 
und sonstigen leichten Sehgdliehkeiten sehlagartig erliegen, wie solche 
Individuen auch elektrischen Unfgllen gegeniiber abnorm widerstands- 
los seln kSnnen. Wo jede andere Erkl~rungsmfglichkeit fehlt, wiirde 
auch ich es fiir erlaubt halten, in der thymisehen Konstitution die Ur- 
sache und in einer ~arkose bzw, einem Schwaehstromschlag die letzte 
Veranlassung des Todes zu erblieken. Das scheint mir jedoch unzuliissig 
zu sein, sobald man einen anderen sehwerw~iegenden ~Befund erhoben 
hat, wie es in diesem Falle zutraf. 

Dagegen, dab die Ausffillung der Luftwege mit Speisebrei zur Er- 
stickung des Kindes gefiihrt habe, hat nun der chirurgische Sachver- 
stgndige den durehaus beaehtlichen Einwand erhoben, dieser Sektions- 
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befund k6nne sehr wohl postmortM durch die einstflndigen Wieder- 
belebungsversuehe ents tanden sein. Tatsaehlieh l inden sieh schon in 
der s L i te ra tur  Beobaehtungen und Versuehsergebnisse, die die 
~I6gliehkeit eines Hineingelangens yon  Mageninhalt  in die Luftwege 
nach dem Tode beweisen. Sehon im Jahre  1897 ha t  Brosd~ eingehende 
und exakte Versuehe an mensehliehen Leiehen und Tieren angestellt, 
welehe gezeigt haben, dab Wiederbelebungsversuche zu einer Ver- 
sehleppung yon  halbfliissigem Speisebrei in die tiefsten Luftwege fiihren 
k6nnen. ~hnliehe Resul tate  ha t  die experimentelle Forsehung in bezug 
auf den Er t r inkungs tod  gehabt,  um welehe sich besonders Revenstor/ 
um die Jahrhunder twende  verdient  gemaeht  hat.  Aueh er hat  gefunden, 
dab P lank ton  du tch  kiinstliche Atmung  genau so clef in die Lnngen 
hineindringen kann,  wie es bei dem Er t r inkungstode  der Fall ist. 

Da  all diese Exper imente  schon viele Jahrzehnte  zuriiekliegen, er- 
semen as mir notwendig, sie du tch  eigene Versuehe noeh einmal kurz 
nachzupriifen. Diese wurden in folgender Weise angestellt:  

1. Bei der Leiche eines 55jahrigen mittelkr&ftigen Mannes, weleher sich 
5 Tage zuvor erhangt hatte, wurden naeh Einftihrung yon 50 ecru einer ziemlieh 
dieken Kaffeesatzaufsehwemmung in den Mund Wiederbelebungsbewegungen 
naeh Nylvester durehgeftihrt. Anfanglieh lief etwas Kaffeesatz aus dem Nunde 
heraus, zugleich aber sammelte sich in ibm ssuer riechender und re~gierender 
Nageninhalt an, der mit kleinen Sttiekehen Speisebrei vermengt war. Als der 
Mund naeh 8 Minuten kiinstlieher Atmung, die zu den typiseh rasselnden Ein- 
und Ausatmnngsger&usehen fiihrte, leer geworden war, wurden 30 ecru Kaffee- 
satzaufsehwemmung naehgefiillt und die Bewegungen bis zur Gesamtdauer yon 
30 Minuten fortgesetzt. Die sofort angesehlossene Sektion ergab Jan Kehlkopf- 
eingang, im Schlund, in den Stimmbandtasehen und oberem Drittel der Speise- 
r6hre reiehlieh Kaffeesatzteilchen und N~geninhalt. Naeh unten zu nMlm deren 
Menge ab. Sie liegen sieh abet im reehten und Iinken Hauptbronehus noeh reich- 
lieh naehweisen. In der reehten Lunge fanden sieh his in die feinsten Verzweigungen 
hinein Kafteesatzpartikelehen, untermiseht yon sauer reagierendem 8eMeim, 
und zwar im Unterlappen reiehlieher als im Oberlappem Sie waren fast. bis in 
die Lungenrgnder siehtbar. Die linke Lunge zeigte ein gleiehes verhalten wie 
reehts. 

Die mikroskopisehen Pri~parate (Paraffineinbettung und Gefriersehnitte) er- 
gaben folgende Bilder: 

Linker Unterlappen. Sehr st.arke Gefggfiillung. Beginnende lq'~ulnis, ver- 
wasehene Kernzeiehnung. Die Alveolen gr68tenteils leer. Vereinzelte Septen 
eingerissen. In den grgberen Luftr6hren~sten an versehiedenen Stetlen (4--5) 
Kaffeesatzbestandteile. InnerhMb der Alveolen, die teilweise mit BlutkSrperehen- 
sehatten und 0demfltissigkeit ausgefiillt stud, trotz sorgf/tltiger Durehmusterung 
yon 4 Sehnitten nut an 2 Stellen einwandfrei Xgffeesatzteilehen. Daneben erkennt 
man abet deutlieh aueh I-Ierde, die dutch Aspiration yon Magensaft erweicht 
erseheinen. Sie zeigen eine bri~unliehe, versehwommene, unseharfe Begrenzung. 
Kernfi~rbung in ihrer NiChe v611ig verloren geFangen. 

Im Fettprgpar~t keine Auff&lligkeiten. 
In der linken Spitze eine typisehe Pleuraaehwiele. Starke 8tauung and 

mi~Big ausgedehntes LungenSdem. Starke Anthrakosis. Umsehriebene Herde, 
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die durch aspirierteii Mageninhalt ver~ndert erscheinen. In den Alveolen, die 
dutch Odemflfissigkeit ausgeffillt sind, linden sich keine Kaffeeteilehen, wghrend 
in 2 ]eeren Lungenb]aschen die eharakteristischeii gelblich gef~rbten Kaffeesatz- 
teflchen naehweisbar sind. 

Fettpr~parat o. B. 
Rechter Unterlappen. Wiederum starke Stauung. M~13iges 0dem. Ver- 

einzelt Herzfehlerzellen. Beginnende blutige Imbibition. An 2 Stelleii in einem 
Pr~parat, an 4 Stellen im zweiteii Setmitt, an 2 Stellen im dritteii Schiiitt, an 
5 Stelleii im vierten Sehnitt finden sich iniierhalb der Luiigenbl~sehen feinste 
Kaffeesatzteflchen, daiieben aueh vereinzelt innerhalb der Verzweiguiigeii der 
LuftrShren~iste. 

2. Unter den gleichen Bedingungen wurde die Leiehe eines 68j~hrigen alten, 
an schwieliger Myokarditis verstorbencn Mannes behandelt, und zwar einen Tag 
nach dem Eintritt des Todes. Es liel3en sieh 75 ecru der Kaffeesatzschwemmung 
in Mund und Rachen einffillen, die ] 1 Minuten sparer um 20 cem erg~nzt wurden. 
Zur Magenentleerung kam es wghrend der kfinstliehen Atmung in diesem Falle 
nicht. Naeh 30 Minuten langer Durchffihrung der kfinstlichen Atmung wttrde 
die Sektion vorgenommen mit folgendem Ergebnis: 

Die oberen Luftwege enthielten reichlich mit Kaffeesatzmassen untermischten 
Schleim, der sich auch fiber die Teilungsstelle der Trachea fortsetzte. Im Goblet 
des zum rechten Oberlappen ziehenden Bronchus, der in diesem Falle sehr hoeh 
abging, f~nden sich bis in die mittleren Verzweigungen hinein die FremdkOrper 
deutlieh. Xhnlieh verhielt sieh aueh der rechte Hauptast. ttier wiesen zungchst 
die mittleren Verzweigungen noeh reiehlich Kaffeesatz auf der Sehleimhaut auf. 
Von da an wurden die Fremdk5rper jedoeh wieder sehr sp~rlieh, trotzdem die 
Liehtung der ~_ste normal weir war. In der linken Lunge zeigten die mittleren 
LuftrOhrenverzweigungeii sehr vie] weniger Kaffeesatzpartike]ehen, und zwar nur 
in den grOberen Xsten. IIn fibrigen stieB man hier beim mittleren Bronehialast 
auf alte tuberkulSse Herde mit harten Einlagerungen, wodureh die Lichtung 
tier Aste stark verengt wurde, t3ber diese Stelleii hinaus war nirgends Kaffee- 
satz naehweisbar. 

Mikroskopisch ergab sieh fo/gendes: 

Rechter Unterlappen, 4 Schnitte. AuBerordentlich kraftige Stauung, die 
Gef&13e prall gefiillt. MaBige Pigmenteinlagerung. h[an erkeiint, dab die Zwisehen- 
waiidungen vereinzelter Lungenbl&schen eingerissen sind. Daneben sieh~ man 
innerhalb der Lungenblgschen, und zwar in einem Pr~parat etwa an 3--4 ver- 
schiedenen Stellen, gelblich gef~trbte Massen, teilweise als einzelne kleine fein- 
strukturierte Gebilde, teilweise aueh zu 3 uiid 4 zusammenliegend (Kaffeesatz- 
teilehen). 

In den angefertigten Fettpr&paraten keiiie AuffMligkeiten. 

In der rechten Spitze (2 Pr&parate) ist die GefgBffillung ebenfalls sehr stark. 
Die Lichtung der Alveolen ist jedoeh iiberall leer. Man bemerkt nnr in einem 
Pr~parat an 2 versehiedeiien Stellen kleine gelbliehe Kaffeesatzteilchen innerhalb 
eines grOl3eren Lungenbl~sehens. 

Vom ]inkeii Unterlappen wurden ebenfalls 4 Schnitte durehmustert. Aueh 
bier fgllt zungchst eine auBerordentliche Stauung auf. Vereinzelt shad die Alveolar- 
septen eingerissen. Ebenso wie reehts kein 0dem. Es linden sieh irmerhalb grSberer 
Bronehialaste an 2 Stellen und innerhalb der Alveolen an 2 Stellen Kaffeesatz- 
bestandtefle. 

Im Fettpr/~parat niehts Besonderes. 

z .  f. d. ges. Oerich$1. Medizin. 21. Bd. 10 
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In der ]inken Spitze (2 Pr~p~rs~Le), in der sich reichlich Anthrakose finder 
und in der die Gef~Biiillung noch auff~lliger erseheint, zeigen sich ehroniseh 
tuberkul6se Vergnderungen. Xaffeesatzbest~ndteile lassen sieh nicht auffinden. 

3. Die Leiche eines 20jghrigen Mgdehens, welches 2 Tuge vorher Selbstmord 
dutch einen Brustschug begangen butte, wurde in der gleichen Weise einer kiinst- 
lichen Atmung naeh Einfiillung yea I(affeesatz in den Mund ~usgesetzt. Hierbei 
entleerte sieh nach 8 Ninuten ~us dem 3~hmde reichlieh blutig-r6tlieher Schaum 
und s~uer reagierender Mageninhalt. Die Sektion erg~b zun~chst einen Brust- 
durehschuB (Herzschug) unter Verletzung der linken Lunge im Unterlappen. 
Abgesehen von den dadureh bedingten Ver~nderungen, die hier nieh~ welter 
interessieren, erkannte man beim Aufschneiden des BronchiMbaumes in der 
rechten Lunge reichlieh Ka.fieesatzteilehen, die bis in die mi~tleren Verzweigungen 
naehweisbar waren. Das am weitesten ge]egene kMnste Teilehen lag l0 cm yon 
der Teilungsstelle der Luftr6hre entfernt. Welter abwarts waren in der rechten 
Lunge Auflggerungen auf der Schleimhaut mit bloBem Ange nicht mehr zu sehen. 
Links erkannte man Kaffeesatzpartikelchen ebenfMls bis in die mittleren Ver- 
zweigungen hinein, und zwo~r lag das entferntes~e Tei]chen 7 cm yon der TeiIungs- 
stelle abwgrts. 

Mikroskopisch: I%echter Unterlappen. Ausgedehnte ttlutaspiration. Die Ge- 
fgBe gut gefiillt. Staining mittelstark. In den Lungenblgschen, die nicht dureh 
Blutmassen verschlossen sind, finden sieh im ersten Praparat an 4 Stellen, in 
den weiteren Schnitten etwa ebenso hgufig K~ffeesatzbestandteile, jedoch linden 
sic sieh nieht in den Absehnit~en der Blutaspiration (die in diesem Fall durch 
LungenschuB bedingt war). l%ttpriip~rgt: niehts Besonderes. 

Reehte Spitze. Ziemliches LungenSdem. Vereinzelt Herzfehlerzellen. Geringe 
unvollst~ndige Aspiration yon Blur. Nut an einer Stelle ein sicheres Kaffeesatz- 
teflehen innerhMb eines Lungenbl~sehens. 

Linker Untertappen: SSarke Blu~aspfi'ation. Teilweise eingerissene Septen. 
Mai~ige S~ammg. Im ers*en Pr~p~rgt nur an einer Ste]le, im zweiten und den 
ttbrlgen Pr~paraten an 3 - 4  Stellen einzelne K~ffeesatz*eflehen. 

Um bei der mikroskopisehen Erkennung yon ts nicht fehl zu gehen, 
wurden Xontrollpr~par~te yon den Xaffeebr6ekeln angefertigt und zum Vergleieh 
bei den Lungensehnitten herangezogen. 

4. Um die physikMisehen Verh~l~nisse, die bei den Leiehen mSglieherweise 
dureh die Verwesung etwas verandert w~ren, m6glichst den Bedingnngen des eben 
eingetretenen Todes snzugleichen, babe ich ein 3100 g schweres Kaninehen dutch 
CyankMi getStet und bei ihm sofort in gleicher Weise ki~nstliehe Atmung unter 
Einfiillung yon Kaffees~tzgufsehwemmung in den Schlund mi~tels eines ein- 
gefahrten Schl~uehes ~nsgefiihrt. Es lieBen sich naeh und naeh 15 cem dieser 
Fliissigkeit in die Luf~wege hineinbefSrdern. 

Bei der Sektion tanden sieh in der SpeiserShre und in der Luftr6hre reiehlieh 
XaffeesatzbrSckelo In der letzteu konnten diese tiber die Verteilungsstelle hinaus 
bis in die mittleren :~ste verfolgt werden. Der Magen war prM1 miV festen Massen 
gefiillt, ohne aueh die geringsten Beimengungen yon der eingeflSgten l~liissigkeiC 
erkennen zu ls~ssen. 

Die Lungenschnit~e ergaben histologiseh: 
Die Lnngen sind ~akut gestaut. ~an  finder innerhalb zwei verschiedener 

Alveolen kleinste Kaffeesatzteilehen. In den gr613eren LuftrShren~sten und such 
in 2 Bronehioli liegen Xaffeesagzteilehen der Wandung dieht an, so dab diese 
wie ~usgekleidet erseheing. In weiteren Prgparaten ebenfMls Aspiration his in 
die Alveolen hinein, yon deuen vereinzelge reiehlieh Xs, ffees~tzteilchen enthMgen- 
Es wurden 6 Sehnitte angefertigt, in denen sieh dgs Bild im Mlgemeinen ~ihnelte. 



Zur Frage des Aspirationstodes in der Narkose. 139 

Diese Versuchsergebnisse best~itigen also die yon Brosch, Reven,~tor[ 
u. a. gemachten Erfahrungen. Sie entspreehen insofern nieht ganz 
den Verhs des zu beurteilenden praktisehen Falles, als es sich 
bier um diekflfissigen, yon festen Bestandteilen untermischten Speise- 
brei gehandelt hat. Denn auch der Mageninhalt, der in den Versuchen 
1 und 3 zu der eingeflSsten Kaffeesatzaufsehwemmung hinzugekommen 
war, hat te  eine fast flfissige Besehaffenheit. Ziemlce hat  vor einigen 
Jahren  anl~iglieh eines Referates fiber die Petersensche PreBatmung die 
Different, ialdiagnose, Aspiration yon Erbrochenem oder postmortMe 
Versehleppung yon Mageninhalt in die Luftwege, bei seinen Fgllen 13 
und 14 er6rtert.  Er ist dabei zu dem SehluB gekommen, dug eine Aus- 
tapezierung yon Kehlkopf, Luftr6hre und Bronchien mit  diekem Speise- 
brei bis in die feinsten Verzweigungen hinein dureh postmortMes tIinein- 
gelangen der Massen nicht erkl/irt werden k6nne. DaB quanti tat ive 
Untersehiede vorhanden sein mfissen, vor Mlem, wenn es sieh nieht um 
diinnfliissige, sondern um breiige Massen handelt, erscheint yon vorn- 
herein einleuehtend. Trotzdem glaubte ieh aueh dieser Frage dutch 
einen besonderen Versueh nachgehen zu sollen, den ieh folgendermMten 
anstellte : 

5. Bei der Leiehe einer 75 Jahre Mten Frau, die 1 Tag zuvor einem ]:Ierztod 
erlegen war, wurde durch einen unteren Tracheotomieschnitt mittels ehler Spritze 
50 ecru Kartoffelbrei in die Luftr6hre befSrderf~. Darau{ lieB ich kiinsttiehe Ag- 
mung naeh Nylvester 15 Minuten lang bei vorgezogener Zunge vornehmen. 

Die Sektion IieG erkennen, dM3 der Brei die Trachea and die beiden tIaul0t- 
bronchien austapezierte. Er liel~ sieh Mlerdings links nut 6 era, rechts nut 7 cm 
weir yon der Teilungsstelle entfernt noeh feststellen; dariiber hinaus waren die 
Luftr6hren/~ste lrei yon Fremdk6rpern. 

Es bestgtigt sieh also ZiemkesAnsehauung, dab kiinstliehe Atmung ein 
Versehleppen yon diekem Speisebrei his in die feinsten Luftr6hri~ste nieht 
hervorrufen kann. Wenn man bedenkt, dab das direkte Einffihren der 
Masse in die Luftr6hre deren Weiterbef6rderung gegeniiber den nat fir- 
lichen Bedingungen bei Wiederbelebungsversuehen Ertrunkener  oder an 
Aspiration Erst iekter  wesentlieh erleiehter~, ist das Hineinversehleppen 
7 em fiber die Bifurkationsstelle kaum mit  einer Ausffillung des gesamten 
BronchiMbaumes, wie es bei dem Kinde unseres Falles vorlag, zu ver- 
gleiehen. 

Auf Grund dieser Literaturangaben und eigenen Versuche mug also 
der Einwand, die Ausffillung der Luftwege dutch Speisebrei kSnne dureh 
die Wiederbelebungsversuehe entstanden sein, zun~ehst einmal ganz 
allgemein als stiehhaltig angesehen werden. Man darf darfiber aber 
nieht vergessen, ob denn die besonderen Umst/inde dieses speziellen 
Falles mit  der Am~ahme einer derartigen Entstehung des entspreehenden 
Sektionsbefundes in Einklang gebraeht werden kSnnen. Das ist meiner 
~berzeugung naeh nieht m6glieh. Man kommt  doeh an der Tatsaehe 

10" 
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nieht vorbei, daft das Kind wirklich erbrochen hat. Nach Bekundung 
einer der Schwestern hat es zweimM im 8trahl MageninhMt ausgewtirgt. 
and ist erst blau geworden, als die Pflegerinnen sich in der iiblichen 
Weise ran das M/~dchen beraahten, d. h. ihm den Mund frei raaehten, 
die Zunge verzogen und den Kopf uuf die Seite legten. Auch der etwa 
11/2 Minuten nach Beginn des Erbrechens herbeieilende Arzt sah noch, 
wie das Kind wiirgte. Als er nun seinerseits Mund und Aterawege frei 
machte, Lobilin injizierte, die Traehealsonde einfahrte und die Wieder- 
belebungsversuche fortsetzte, starb das Kind. Unter diesen Umst/inden 
ist es nicht denkbar, dM3 der Arzt, wie es die Experiraentatoren and 
wir hier im Insti tut  getan haben, kanstlich dera Kinde Erbrochenes and 
MageninhMt in die Luftwege hineingepurapt hat. Es handelte sich um 
einen Assistenten, der iramerhin sehon 3 Jahre chirurgisch t/~tig war und 
yon seinera Chef durchaus anerkennend qualifiziert wurde. DeshMb 
darf raan wohl nicht dara[t rechnen, daft er etwa noch ira Mund and 
l~aehen sowie im Anfangsteil der LuftrOhre befindliche Speisemassen 
durch seine Bemahungen tiefer in Trachea. und Bronchien hineinbefSr- 
deft  hgtte, geschweige, da.l~ er MageninhMt durch die kiinstliche Atraung 
hochbefSrdert and in die LuftrShre hineingepreftt hi~tte. Der Arzt 
selbst und die Schwestern haben ja auch vor Einleitung der kfinstlichen 
Atraung alle Mittel angewandt, die Aterawege yon Erbrochenera zu 
reinigen. Es raiissen demnach die FremdkSrper, die sich bei der Sektion 
in der LuftrShre und ihren Ver/istelungen fanden, zum raindesten bereits 
in der Trachea gewesen sein. Dabei ist es durchaus ra6gtich, dab diese 
Speiseraassen durch die Wiederbelebungsversuche t-,iefer in die Lungen 
hineinbefSrdert sind. Das warde aber an der Tatsache des Erstiekungs- 
todes nichts gndern. 

Nun ist yon dem chirurgischen Sachverstgndigen und dera patholo- 
gischen Gutaehter sowie dem Beschuldigten imraer wieder mit grol~era 
Nachdruck da,rauf hingewiesen worden, dab eine Erstickung an aspirier- 
ten Massen deshMb nicht vorgelegen haben kSnne, well der Ted karapflos 
and rasch eingetreten sei. Es masse sich daher ura einen typischen I-lerz- 
ted infolge tbyraischer Konstitution handeln, tIieraus ergibt sieh ein 
weiteres, praktiseh wichtiges geriehtsgrztliches Problem: Muft ein Er- 
stickungstod stets yon den entsprechenden klassischen Erscheinungen, 
insbesondere veto Stadium der Abwehr begleitet sein, such wenn es sich 
ura einen narkotisierten l~[enschen handelt? In dieser Hinsicht sind 
wiederura die Forsehungsergebnisse des Ertrinknngstodes erggnzt durch 
eigene Versuche heranzuziehen. 

Narkotisierte Tiere ertrinken nach den iibereinstimraenden Ergeb- 
nissen /ilterer and neuerer Versnche so, daft das Stadium der Abwehr 
unter den bekannten motorischen Erscheinnngen sehr vie1 schwgcher 
ausgepri~gt ist and auch ganz fehlen kann, wghrend die Dauer des Er- 
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t r i nkens  bis zum E i n t r i t t  der  t e rmina len  Atembewegungen  im allgemei- 

nen  ver l~nger t  ist.  
Schon in Schmidtmanns I t a n d b u c h  erwi~hnt Ziemke die zuers t  yon  

Bruardel u n d  Loye gefundene,  spgter  von Wachholz und  Horoszkiewicz 
bes t~ t ig te  Ta tsache ,  dab  l angnarko t i s i e r t e  Tiere  viel  l angsamer  e r t r i nken  
a]s wache.  Bei  ihnen verg ingen  bis zum Tode 6 - - 8  Minuten,  wobei  auch 
die Herz t~ t igke i t  bedeu t end  lgnger nach  dem AufhSren der  t e rmina len  
A tembewegung  andaue r t e  als bei  den  wach er t r&nkten Tieren.  Das  
s t i m m t  auch mi t  meinen  Beobach tungen  i iberein.  

Vor a l lem h a t  Bdhmer eine Reihe yon  F~l len  aus der  L i t e r a t u r  zu- 
sammenges te l l t ,  wo Asp i ra t ion  yon  Erb rochenem im t iefen Schlaf oder  
ira ep i lep t i schen Anfa l l  zur  E r s t i ckung  ft ihrte.  W e n n  abe r  se]bst de r  
Sch]af erfolgreiche A b w e h r r e a k t i o n e n  des KSrpers  ve rh inder t ,  d a n n  
wi rd  die Narkose  ganz sicher dazu  geeignet  sein, einen kampf losen  
E r s t i c k u n g s t o d  an  asp i r i e r t en  Massen zu bedingen.  Denn  in denjeni-  
gen F~llen,  wo t r u n k e n e  oder  t iefschlafende Menschen Erbrochenes  ein- 
a tmen,  wiirde dieses Ereignis  n ich t  t6dl ich  wirken,  wenn ein ausgiebiger  
Hus tenre iz  und  Erwachen  dadu rch  hervorgerufen  wtirden.  Insofern  b i lde t  
der  E inwand ,  das  K i n d  w~re w/ihrend des Erbrechens  ohne jeden  Todes- 
k a m p f  ges torben,  keine Wide r l egung  der  A n n a h m e  des Ers t ickungs-  
todes.  

T ro t zdem habe  ich diese F rage  ebenfal ls  noch exper imente l l  gepri if t ,  
und  zwar  durch  folgende Versuche:  

6. 1720g schweres Kaninchen wurde am rechten Hinterbein mit einem 
2 kg-Gewieht beschwert und in einen groBen Wasserbottieh ge]egt, dem reichlich 
Kaffeegrund zugesetzt war. Zunaehst machte das Tier sehr starke Abweln'- 
bewegungen und sprang trotz des Gewichtes hoeh auf. Nach 30 Sekunden wurde 
die Abwehr schw/icher, es blieb unter Wasser. 50 Sekunden nach Beginn des 
Versuehes erfolgten nur noch schwaehe Bewegungen. Naeh 1 Minute begann ein 
Stadium st~rkster Abwehr, das etw~ 60 Sekunden anhielt, dann aber ziemtieh 
plStzlich in v/Mlige Bewegungslosigkeit ausging. Als nach 2 Minuten 40 Sekunden 
weder Bewegungen noeh Herzt~tigkeit bei dem Tier feststel]bar w~r, wurde es 
aus dem Gef~i.B herausgenommen und anschHeBend seziert. 

Hierbei zeigten sich ein pralle l~'tillung s/~mtlicher HerzhOhlen mit locker ge- 
ronnenem Blute. Die Luftr6hre wies vereinzelt Kaffeesatzteilehen auf, keinen 
Schaum. In den groBen und mittleren Verzweigungen Ianden sich Fremdk6rper- 
partike/ehen. Im tibrigen waren die Lunge ziemlieh gro/~; yon ihren Sehnitten 
flog rechts schaumige l~ltissigkeit. 

Mikroskopiseh erwies sich die Lunge a]s ziemlieh gebl~ht. An verschiedenen 
Stel/en fanden sich typische Einrisse der Zwisehenw&nde, daneben bestand eine 
mittlere Stanung. Im tibrigen liel]en sich in jedem Pr&parat etwa 6--7 Stellen 
k]einer Kaffeesatzteilchen nachweisen. 

7. Ein Nianinchen des gleichen Wurfes yon 1970 g wurde narkotisiert, und 
zwar erhielt es einige Tropfen Chlor&thyl, dann 20 eem Jither. Es verfiel ohne 
Exzitationsstadium in tiefem Schlaf. Nachdem die Narkose bis zur Reaktions- 
losigkeit gefiihrt hatte, wurde das Tier in Wasser getaucht, welches mit Kaffesatz 
vermengt war. Es reagierte sofort durch energische Abwehr und war oifenbar 
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sehr rasch wieder wach, so dab es aus dem Wasser herausgenommen und weiter 
narkotisiert wurde. Nach Verbraueh yon insgesamt 50 g Xther und 15 Minutea 
Narkose wurde der Ertrgnkungsversnch wiederholt. Zunaehst trat keine Reaktion 
ein. Nach 10 Sekunden begann eine ziemlieh lebhafte Abwehr. Das Tier versuehte 
den Kopf aus dem Wasser herauszusteeken. 50 Sekunden spgter wurden die 
Bewegungen schwach, die Atmung oberflgchlieh. Naeh 1 Minute ]0 Seknnden 
stand die Atmung still. Naeh 1 Minute 50 Sekunden begannen typisehe Streck- 
krgmpfe, die naeh 2 Minnten 40 Sekunden au~h6rten. Inzwisehen hatten sieh 
tangsame Atembewegungen eingestellt, wobei Luftbtgsehen emporstiegen. Naeh 
3 Minuten stand die Atmung v511ig still, w~hrend ein allgemeines l~Iuskelflattern 
yon 20 Sekunden Daucr einsetzte. 

Die Sektion ergab: Thymus blaB, ohne Blutpunkte. Aus der Trachea reiehlieh 
feiner Sehaum. Herzohren beide, insbesondere das rechte, prall mit Blur geffillt, 
ebenso der reehte Vorhof. Im linken Herzen (Kammer und Vorhof) sehr reiehlieh 
dunkeh'otes BlutgerinnseI. Die rechte Kammer ist wall mit tells flfissigem, teils 
geronnenem Blut~ gefiillt. Die Speiser6hre ist leer, ohne Auflsugerungen, kein Kaffee- 
satz. Die Liehtung der Luftr6hre ist v6Ilig ausgefiill~ dutch einen fefilen rosa- 
weiBlichen Schaum, der sieh his in die feinsten Verzweigungen ihrer Xste ver- 
folgen l~gt. Darin suspendiert sind vereinzelte kleine Ka~eesatzteilehen zu sehen, 
and zwar sowohl im Hauptast als such in der Verzweigung reehts. Die Lungen 
selbst sind st.ark gebl~ht. Ihre Oberfli~ehe ist zart und spiegelnd, graar6tlich und 
zeigt fiber dem reehten Unterlappen nahe der Basis zu gelegen 2 kleine steeknadel- 
kopfgroge Blutdnrehtr~nkungen. Man erkennt eben die feinere Lungenzeichnung. 
Auf dem Durehsehnitt ist das Gewebe magig saftreieh, es l~tllt sieh reiehlieh feiner 
Sehaum abdrfieken, in dem man ganz vereinzelt KMfeesatzteilchen finder. Aueh 
in der linken Lunge 1/igt sieh auf dem Durehsehnitt reiehlieh feinsehaumiger Salt 
~bstreiehen, der einzelne Kaffees~tzteilchen enthS, lt. Sic linden sieh femur mt- 
deutlieh innerhalb der mittleren Bronchialverzweigungen. Der ) Iagenis t  oral 
gefiill~ mif festen trockenen Massen. 

.Mib'oslcopisch: Mi~gige Stauung ohne erhebliehes 0dem. An etwa 6 bis 
7 verschiedenen Stelten im ersten Praparat imaerhalb der Alveolen Kaffeesatz- 
teilehen. Daneben linden sieh solehe such in den ldeineren Verzweigungen. Ira 
zweiben Pr~iparat noch an wesentlieh mehr Stellen (12--15) kleinste aspirierte 
KMfeesatzbestandteile, ebenso in den anderen Setmitten am mindestens 15 ver- 
schiedenen Stellen. Es besteht etwas Emphysem, vereinzelt aueh Einrig der 
Alveolarsepten mit feinen Blutungen. 6 verschiedene Sehnit~e. Die kleinen 
Teitchen sitzen ab and an in den Verspreizungen der Septen, teilweise mitten 
im freien Lumen. Sic lieges h~ufig zu mehreren zusammen. 

8. ]~in N:eerschweinchen yon 650 g wird mit ~ther narkotisiert, Verbraueh 
etw~ 25 eem~ t~uhige gleiehmi~Bige Atmung. Das Tier wh'd mit einem 1 kg- 
Gewieht (urn den Hals) beschwert in einem grogen Wasserbottieh unter Wasser 
getan. Zun~ehst keine l~eaktion. Naeh 20 Sekunden lebhafgere ~l~nken- 
bewegnngem Naeh 30 Sektmden Aufsteigen vort Luftblasert. 

Naeh 40 Sekunden Beginn yon Abwehrbewegungen, die bald wesentlieh 
sti~rker werdem 

Naeh 1 Minute lassen die Abwehrreaktionen deutlieh naeh. 
1 Minute ].5 Sekunden" Erbreehem Sehwaehe Abwehrbewegung. 
Naeh 2Minnten 15Sekunden: Einzelne Zuekungen. Krampfartige Be- 

wegungen, die am Kopf beginnen und naeh den un~eren Gliedm~Ben zu aus- 
laufen. Dieses Stadium halt etwa 1 Minute an. GrSbere tonische /Cr an 
den hinteren GliedmaBen. 
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iNaeh 3 Minuten 18 Sekunden: Feine fibrilli~re Zuckungen, besonders in der 
Schnauze und den Ohren, die etwa 1 Minute andauern. 

1Vaeh 4 Minuten Leblosigkeit, keine Reaktion mehr auf mechanische Reizung. 
Die nachfolgende Sektion ergibt sehr reichlich feinsehaumige Fliissigkeit in 

der LuftrShre und den feineren Xsten. Die Schnittfli~che ist ziemlich feueht, 
reichlich ausquellender feinschaumiger rStlieher Salt. Die Lungenri~nder laufen 
spitz zu. Die Lungen sind nut mi~Big gebl~ht. Der Magen enthi~lt diinnen grfin- 
lichen Brei, spinats keine freie Ertr/~llkungsfIfissigkeit. 

9. I~'ieht narkotisiertes 540 g sehweres (weiBbraunes) Meerschweinchen. Das 
Tier wird beschwert mit 1 kg-Gewicht (urn den Hals gebunden) unter Wasser 
gebraeht. Starkste Abwehr. 

Nach 40 Sekunden: Abwehr wird schwi~cher. 
Nach 55 Sekunden: Streckbewegungen in den oberen Extremit~ten. Beginn 

toniseher Kr/~mpfe bei Sistieren der Atmung. 
Nach 2 Minuten: Kri~mpfe haben aufgehSrt. Terminale Atembewegungen. 
Naeh 3Minuten: V~llige Leblosigkeit, nut ganz vereinzelt feine fibrillate 

Zuekungen an den Ohren und unteren GliedmaBen. 
Nach 4 Minuten: Keine Reaktion mehr auf st~rkere Reize. Das Tier ist tot. 
Die nachfolgende Sektion ergab geringes Lungenemphysem. Auf dem Durch- 

schnitt sind die Lungen ziemlieh trocken, blaB. Die Luftr6hre ist leer. Der Magen 
ist prall mit breiigen Massen geffillt und enthi~lt keine Ertri~nkungsfliissigkeit] 

Aus den Versuchen folgt also, dag  die Abwehr  in der Narkose im 
allgemeinen deutlich schwi~cher ist als im wachen Zustande. 

Meyer ha t  im Jahre  1926 einen ganz ~hnlichen Fall in dieser Zeit- 
schrift  ver6ffentlicht : 

Ein 9ji~hriger Knabe starb bei einer Zahnextraktion in Xthernarkose durch 
Aspiration. Von Erstickungskrampfen oder sonstigen Abwehrbewegungen be- 
richter der Autor niehts. Aueh er nimmt den Standpunkt ein, dag der Arzt fahr- 
l~ssig gehandelt habe, weft er sich vor tier Beti~ubung nicht fiber den Zustand 
des iViagens orientierte, sondern sich mit der Feststellung begniigte, dab der Ifnabe 
vor 5 Stunden zuletzt gegessen habe. Es bestand bier ebenfalls eine lymphatische 
Konstitution, deren EinfluB auf den Narkosetod Meyer gering einsch~tzt. 

Man darf  daher  meiner l )berzeugung nach aus der Kiirze der Zeit 
zwischen Erbrechen  und  Tod sowie aus dem Fehlen einer kr/~ftigen 
Abwehrreakt ion  des KSrpers nieht den Schlu• ziehen, das Kind  sei 
nicht  erstiekt. Begfinstigt worden ist mSglicherweise der rasehere Ein- 
t r i t t  des Todes und  die Herabminderung  der Abwehrerscheinungen 
dutch  die thymische Kons t i tu t ion  des Kindes. Es ist durehaus denkbar ,  
dab zweimaliges Erbrechen groBer Mengen yon Mageninhalt  mit  Aspira- 
t ion eines erheblichen Teiles davon  zu einer s tarken Reizung yon  L a r y n x  
and  Trachea gefiihrt hat ,  so dab eine Kombina t ion  yon  eehter ~uBerer 
Ers t ickung mit  einem Herzst i l ls tand durch Vagusshock vorlag. Insofern 
m6chte  ich dem Status  thymieo  lymphat ieus  durehaus nieht  jede Be- 
deu tung  ffir den raschen Tod des Kindes abspreehen. Bezfiglich des 
Kunstfehlerproblems ist diese Frage jedoeh nicht  yon entscheidender 
Bedeutung.  Denn wenn das Kind  bei leerem Magen narkotisiert  worderr 
w~re, wfirde es allerhSchstens zum I-Ierauswfirgen v0n Schleim, nicht  
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aber zum Erbrechen yon groBen Mengen eines dickfliissigen Speise- 
breies gekommen sein, dem feste Massen in erheblichem Grade bei- 
gemischt waren. Die Reizwirkung auf die empfindlichen Nervenendi- 
gungen yon Kehlkopf und Lnftr6hre ist naturgema.ft ja doeh usa so 
gr6Ber, je grSber und volumin6ser die Fremdk6rper sind, welche auI die 
Schleimhaut auftreffen. Davon abgesehen, ist die Wahrscheinlich- 
keit eines Bolust.odes in engerem Sinne nach den iiuBeren Erscheinungen 
des 8terbens recht gering. Ein Larynxshock fiihrt, bekanntlich blitz- 
artig zum Herzstillstand und nicht erst nach zweimaligem reichlichen 
Erbreohen und nicht in einer Zeitspanne yon Minuten, sondern yon 
Sekunden. Hier hat aber das Kind gleieh naeh Beendigung der Operation 
erbrochen und ist erst gestorben, als der Arzt etwa 1t/ '  B'Iinuten spgter 
zu dem noch wiirgenden Mgdchen hinzukam. 

Auch in unserem Falle muft man der Tgtsaehe, dag das Kind bei 
vollem Magen narkotisiert und operiert wurde, doch die wesentliche 
Schuld an dam nngliicklichen Ausgang zuschreiben. Es erhebt sieh des- 
halb sehlieBlieh die Frage, ob der ehirurgisehe Eingriff unanfsehiebbar 
war, ob er nut in Allgemeinbetgubung vorgenommen werden konnte 
und ob die Unterlassnng des Magenverh6rs demgemgg keinen Knnst- 
fehler darstellte. Es bedarf wohl keiner eingehenden Begrandung, daft 
ein I-Iautschnitt dnrch eine Glasseherbe, selbst wenn er erheblieh blntete, 
nicht eine Verletzung darstellte, die um jeden Preis nnd sofort eine 
Operation gebot. Es hat den Anschein, ale ob die Indikation wesentlich 
eine kosmetisehe war, also keine vitale. Der kMne Eingrif~ hgtte 
genau so gut am n~chsten Tage oder am Abend vorgenommen werden 
k6nnen, ohne d~g der Erfolg irgendwie in Frage gestellt, worden wiire. 
Ob eine Lokatangsthesie bei dem unruhigen Xinde tmdurehltihrbar 
war, will ieh hier nicht entscheiden. Viol wichtiger erseheint mir die 
Frage, ob die Ermittlung der Magenfiillung, die hier unterlassen worden 
ist, unerliiBliche Pflicht des Arztes ist, selbst unter Berf~cksichtigung poli- 
kliniseher Arbeitsverhgltnisse. Der beschuldigte Arzt und der ohirur- 
gische Sachverstiindige haben darauf hingewiesen, daft die Operation 
4~/.a Uhr nachmittags erfolgte, also zu einer Zeit, als man entspreehend 
dem Abst~nd v o n d e r  Mittagsmahlzeit annehmen konnte, der 1VIagen 
wgre bereits wieder leer. Daft eine solehe Annahme nioh~ erlaubt ist, 
hat  die l~6ntgenologie und die gerichtsgrztliche Erfahrung bewiesen. 
Ich brauehe nnr anf Merkels ausgezeichnete Untersuehungen hinzu- 
weisen, wonach die Magenentleernng yon zahlreiehen inneren, und 
gufteren Faktoren, k6rperlichen und psychischen in so hohem Grade 
abhgngt, dab selbst 18--25 Stunden nach der let.zten Nahrungsaufnahme 
noch grofte Speisemengen im Magen vorhanden sein kSnnen. Es war 
deshMb zweifellos nicht anggngig, sich ohne Befragen der anwesenden 
Mutter nnd des Xindes einfach darauf zu verlassen, dab entspreehend 
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der Tageszeit der Magen wahrseheinlieh leer sein wiirde. Aueh in poli- 
klinisehen Betrieben darf man meines Eraehtens yon dieser seit alters her 
bestehenden Grundregel der Chirurgie, vor Einleitung einer Allgemein- 
betgubung ein ,,MagenverhSr" anzustellen, nicht abweiehen, wenn nieht 
Bin lebensbedrohlieher Zustand sofortiges Eingreifen verlangt oder die 
Aussieht auf den Behandlungserfolg dutch Verschieben des Eingriffes 
in Frage gestellt wird. Beide Voraussetzungen aber trafen hier, we es 
sich um eine Schnittwunde durch Glasscherben am Arm handelte, nicht 
zu. Selbst wenn es aus zwe[ kteinen Hautgef~ti~en erheblich geblutet 
hat, was nach dem Operations- und Sektionsbefund nicht zu bezweifeln 
ist', wiirde Bin Kompressionsverband sicherlich geniigt haben, die Blu- 
tung bis zum Abend oder bis zum n~ichsten Tage zu stillen. Auch 
das Hinausschieben der Naht um eiuige Stunden h~tte sicher den 
kdsmetischen Erfolg nicht beeintr~ichtigt. Dieser scheint ja nach den 
Xul~erungen des Vaters des Kindes und denjenigen des Arztes und 
der Sehwestern der entscheidende Grund far die ~trztliche Mal~nahme 
gewesen zu sein. 

In diesem Sinne habe ich seinerzeit mein Gutachten erstattet; trotz- 
dem hat die Staatsanwaltschaft das Verfahren eingestellt, was auch ich 
durehaus begriifte, da der junge Kollege vom menschlichen Standpunkt 
aus zweifellos nicht leichtfertig gehandelt hat. Denn er war im Crunde 
den Gepflogenheiten des Krankenhauses, in dem er seit seiner Approba- 
tion ehirurglseh ausgebildet wurde, gefolgt. "DaB ~ber objektiv Bin 
Aul~erachtlassen der ,gebotenen Aufmerksamkeit und. Sorgfalt vorlag, 
glaube ich ausreiehend dargetan zu haben. Es wgre ganz interessant 
gewesen, wenn das Gericht den Einwand des Ko]legen, sieh in seinen 
grztliehen MaI~nahmen danach geriehtet zu haben, was er als junger 
Assistent in dem betreffenden Krankenhaus gelernt hatte, bei einem 
Urteil bertieksiehtigt h~tte. An sieh muBte er als approbierter Arzt 
strafreehtlieh ftir sein Handeln pers6nlich einstehen. Daran hgtte die 
Berufung auf die Gewohnheiten des Krankenhauses nichts gegndert. 
Dagegen wiirde dieser Gesiehtspunkt zweifellos das MaB der subjektiven 
Schuld weitgehend herabgemindert haben, allerdings wohl keineswegs 
bis zur vSlligen AussehlieBung des subjektiven Schu]dmomentes. 

Es kam mir aber bei der Mitteilung dieses Falles vie] weniger darauf 
an, dem Kotlegen einen Kunstfeh~er nachzuweisen, als darauf, gewisse 
Grundsatze und Erkenntnisse unseres Faehes noch einmal in aller Sch~irfe 
hervorgehoben zu haben, well sie, wie die Gegengutachten beweisen, 
keineswegs Allgemeingut sonst anerkannter Fachgelehrter sind. 

Nachtrag bei der Korrektur. 
Naeh Absendung des Manuskripts erschien im AprilheR der Monats- 

schrift fiir UnfMlheilkunde eine Arbeit yon Schmieden, die ebenfal]s 
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einen Aspirat ionstod in der Narkose bei einem Kinde betriff t  und  in 
folgenden Punk t e n  eine Besti~tigung meiner  Ausft ihrungen bildet:  

DaB die Narkose bei geffilltem Magen im allgemeinen gegen die 
Regeln der ~trztlichen Knns t  verst58t ,  wurde in Schmiedens Fall  weder 
vom Gericht  noch yon den Sachversti~ndigen bezweifdt ,  auch von den 
Angeklagten,  n~mlich dem Operateur  und der Stat.ionsschwester~ zu- 
gegeben. Der Tod des 7 Jahre  Mten Kindes,  bei welchem eine nicht  
komplizierte Oberarmfraktur  in Allgemeinbet~ubung gerichtet  werden 
sollt% war nach dem Sektionsergebnis unzweifelhaft  du tch  Verlegung 
der Luftwege infolge Aspirat ion yon  Speisemengen eingetret.en. Das 
Kind  war beim zweiten Brechakt  im Bruchteil  einer Minute unter  
cyanotischer  VerfErbung des Gesichtes erstickt und im unmit te lbaren  
Anschlnit daran t rotz  Anwendung yon  kiinstlicher A tmung  und yon  
Herzmi~t, eln gest, orben. Der  Tod  war also auch bier bei einwandfreier 
Ers t ickung an Erb rochenem ohne K~mpf  und Abwehr  eingetreten. 
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