(Aus dem Patholog. Institut des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt.
Vorstand: Professor Dr. Heinrich Hermann Kalbfleisch.)

Erstickungstod durch Aspiration ungewohnlicher Fremdkorper.

Von
Heinrich H. Kalbfleisch.

Mit 2 Textabbildungen.

Wir hatten Gelegenheit, Erstickungstodesfille durch Fremdkérper
zu beobachten, die teils wegen der Besonderheit des Fremdkdérpers,
teils wegen der Art, wie der Fremdkérper in die Luftréhre gelangt ist,
einzigartig sind, so dafB ihre Verdffentlichung gerechtfertigt ist.

1. Erstickungstod durch Aspiration von Hobelspinen in die grofen
Luftwege.

Der 60 Jahre alte Heizer E. W. wurde in dem Holzbearbeitungs-
werk, in dem er beschiftigt war, am Vormittag des 7. November 1941
vermifit. Als der Obermeister das Fenster im Spdnebunker des Kessel-
hauses offen und die Pantoffeln des W. unten am Bunker stehen sah,
kam er auf den Gedanken, W. konne in den Bunker gefallen sein. Der
Bunker, ein grofler viereckiger Holzkasten, der vom Boden des Heiz-
hauses bis zum Dach reicht, trug in 4,5—5 m Hohe ein Fenster, das
nur von einer angelegten Leiter aus erreichbar war. In diesen Bunker
hinein fielen von oben die Hobelspine, und W. mufite von Zeit zu Zeit
mit einer Gabel die Spine von dem Zufuhrrohr entfernen, um seine
Verstopfung zu verhindern. Als man an dem fraglichen Tage von der
Leiter aus in den Bunker hineinsah, sah man auf den Spénen, die ihn
weitgehend ausfiillten, die Gabel des W. stehen. Von ihm selbst war
nichts zu sehen. Erst als die Spdne durch ein unten in der Bunkerwand
befindliches Loch entfernt worden waren, wurde W. tot aus den Spénen
gezogen. Mund und Nasendsffnungen sollen mit Spinen verstopft
gewesen sein. Man nahm an, W. habe, als er auf der Leiter durch das er-
wihnte Bunkerfenster hindurch arbeitete, das Gleichgewicht verloren
und sei in die Sp#ne gestiirzt. Der Berufsgenossenschaft handelte es
sich nun um die Frage, ob W. durch Aspiration der Spine zu Tode
gekommen oder ob er vielleicht einen Herzschlag erlitten und deshalb
in den Bunker hineingestiirzt sei.

Die von mir vorgenommene Obduktion (Sektions-Nr. A 327/40)
hatte zum Ergebnis:

Aspiration von Sigespédnen in die groBlen Luftwege bis zu Bronchien
zweiter Ordnung hinein, mit Verschluf der Bronchien, einschliefilich
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der Stammbronchien und der distalen 3 cm der Luftréhre. Luftarmut
der Unterlappen bei leichter Blihung der vorderen Teile der Ober-
lappen. Dilatatio cordis, namentlich der rechten Herzhilfte.

Die Schleimhaut der grofien Luftwege des Kopfes und auch die von
Kehlkopf und Luftréhre bis 3 cm oberhalb der Bifurkation ist mit
Hobelspanen dick belegt (Abb.1). Die Schleimhaut der grofen Luft-
wege ist gerdtet. Ab 3 cm oberhalb der Bifurkation ist die Luftréhre
vollig mit Hobelspdnen verschlos-
sen, desgleichen auch Stammbron-
chien und ihre groBen intrapulmo-
nalen Aste bis zu den Bronchien
zweiter Ordnung. Der Bronchial-
baum in dem ganzen Bereich, ein-
schlieBlich des genannten Luft-
rohrenstiickes, ist vollig von den
Ségespinen fest ausgefillt. Die
Schleimhaut stark gerétet, ebenso
auch in den Iufthaltigen noch
feineren Bronchialteilen.

Von dem mikroanatomischen
Befund ist erwihnenswert, dalB
die Capillaren der Nieren und
der Lungen &dullerst hyperémisch
waren, sonst wurde kein patholo-
gischer Befund festgestellt.

Aus diesem Befund wurde der
Schluf gezogen,dall W. bei volliger  ypp, 1. Beobachtung 1 (Scktion A. 327/40). Bin-
Gesundheit in die Spé}ne des Bun- blick in Kehlkopf und Luftrshre von hinten.

. . . Man sieht die der Schleimhaut noch aufliegenden
kers gestiirzt ist und daf er hier Hobelspine. Links sieht man die Hobelspine
durch Einatmung der Spane bis tief aus dem Stammbronchus herausragen.
in die Luftwege hinein den FEr-
stickungstod gefunden hat. Es handelt sich also um einen Unfall und nicht
um einen Spontantod mit sekunddrem Hineinfallen in den Spanebunker.

Diese Beobachtung zeigt groBe Ahnlichkeit mit dem ersten der
von K. Walcher beschriebenen beiden tédlichen Unfille durch Ersticken
infolge Verlegung der Luftwege. Nur daB es sich in dem Walcher-
schen Falle nicht um Hobelspéne, sondern um Getreidespelzen als ein-
geatmete Fremdkoérper gehandelt hatte. Im iibrigen waren die glei-
chen Mechanismen und die gleichen Befunde vorhanden, und auch die
iibrigen Erstickungsbefunde scheinen in dem Walcherschen Falle nicht
hochgradig gewesen zu sein.

Ahnlichkeit mit unserer Beobachtung hat weiter die Beobachtung 3
von A. Hufnagl aus dem Mimchner Gerichtlich-Medizinischen Institut,
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Hier war es zur Aspiration von Gerstenkoérnern gekommen, die Kehl-
kopf, Luftrohre, groBere und kleinere Bronchien ausfiillten. Der zweite
Fall Hufnagls gehért insofern nicht in diese Gruppe, als es sich dabei
um Erstickung des Neugeborenen durch Ausfiillung der Mundhghle
mit Hécksel und nur geringer Aspiration in die tiefen Luftwege han-
delt; und der erste Fall Hufnagls, eine Erstickungsbeobachtung durch
aspirierte Kleie, gehort nur bedingt hierher, da der Fremdkorper fein-
staubige Kleie und Mehl war, wihrend die Félle, die hier zur Diskussion
stehen, durch die Aspiration gréberer Fremdkérper ausgezeichnet sind.

In dem ersten Falle von Walcher, dem dritten Falle von Hufnagl
und in unserem Falle handelt es sich um Hrstickung durch Austampo-
nierung nicht nur des Mundes, sondern auch des Kehlkopfes, der Luft-
réhre und von Bronchien mit Haferspelzen bzw. Gerste bzw. Hobel-
spanen. KEs liegt also nicht einfach die im Schrifttum nicht selten an-
gefiihrte Erstickung durch Ausfillung der oberen Luftwege mit den
Fremdkérpern vor, sondern die Einatmung bis in die tieferen Luftwege
hinein und ithre vollige Verlegung. Es ist dazu ein starker Aspirations-
zug nétig, und es wird wohl kein Zufall sein, dall die drei genannten
dhnlichen Félle kriftige, sonst gesunde Minner betreffen. Bei einem
Sdugling mit seiner geringeren Aspirationskraft bleiben die in den
Mund gebrachten an sich aspirierbaren Fremdkoérper groftenteils dort
liegen, wie der Fall 2 von Hufnagl zeigt.

2. Erstickungstod durch grofies Wursthautstick, das durch eine Oeso-
phago-Trachealfistel aus der Speiserchre tn die Luftréhre geschliipft war.

Am 19. III. 1942 ibersandte mir Dr. Buhtz vom Kreiskranken-
haus Annaberg/Erzgebirge die Rachen-Mediastinalorgane des etwa
10 Jahre alten weiblichen Kindes B. K. Das Kind hatte im Monat
Februar wegen einer rechtsseitigen Pneumonie in dem gleichen Kran-
kenhaus gelegen und war gesund entlassen worden. Am 7. III. 1942
wurde das Kind erneut in das Krankenhaus gebracht mit der Angabe,
es habe wihrend des Abendessens plotzlich Erstickungsanfille be-
kommen. Der zufillig im Nachbarhaus anwesende Hausarzt habe
Cardiaca gespritzt und das Kind sofort in seinem eigenen Auto ins
Krankenhaus gebracht. Hier war die Tracheotomie fernmiindlich vor-
bereitet worden. Das Kind war bei der Aufnahme stirkst cyanotisch,
und als es auf dem Operationstisch lag, trat der Tod ein. Die dann
noch durchgefithrte Tracheotomie wie auch kiinstliche Atmung usw.
waren erfolglos. Das Kind selbst hatte angegeben, es habe eine ,,Wurst-
pelle” verschluckt.

Dr. Buhiz hat selbst die Obduktion vorgenommen und mir das ge-
nannte Préparat geschickt.

Das eingesandte Praparat (E.-Nr.1008/42) zeigt den Rachenring
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mit den Tonsillen und die aufgeschnittene Luft- und Speisershre. In
der Hinterwand des Kehlkopfes 4,8 cm abwérts der Incisura aryt-
aenoidea findet sich eine runde Offnung von 7 mm Durchmesser,
durch die hindurch man aus der Luftrshre in die Speisershre gelangt.
Die Wand der Fistel ist glatt. Durch die Fistel hindurch zieht eine
im ganzen 9cm lange, 2,5 mm dicke Wursthaut (sieche Abb. 2). 3 cm
dieser Wursthaut liegen in der Speiserghre, 6 em in der Luftréhre.
Der in der Speisershre liegende Teil
der Wursthaut ist an seinem Ende
2,2 em breit, kurz vor der Fistel
1,5 cm. In der Fistel ist die Wurst-
haut seitlich zusammengedriickt.
Der in der Luftréhre liegende Teil
der Wursthaut ist hinter der Fistel
1,4cm breit und verjingt sich bis
zu seinem im Kehlkopf liegenden
Ende zu einer feinen Spitze, die
die Kehlkopfeingangsebene um
2 mm nach oben iiberragt. Beide
Enden der Wursthaut, sowohl das
in der Speiserdhre wie das in der
Luftrohre liegende, sind also mund-
héhlenwérts gebogen. Das Luft-
réhrenlumen ist durch den Fremd-
korper verengt. In Hoéhe der
Oesophago - Trachealfistel  findet
sich in der Vorderwand der Luft-
réhre der léi,ngsgestellte 89 mm Abb.2. Beobachtung2 (E. Nr. 1008/42). Die

. A durch die Oesophago- Trachealfiste]l aus der
lange Schlitz der Tracheotomie. Speisershre in die Luftrohre hineingeschlipfte

Sonst ist an dem Prétparat nichts Wursthaut. Links Speiserdhre, rechts Luftrohre.
Krankhaftes festzustellen.

Die mikroskopische Untersuchung der Wand der Oesophago-
Trachealfistel ergibt an der QOesophagusseite typische Oesophagus-
wandbestandteile und an der Trachealseite typische Trachealwand-
bestandteile mit Schleimdriisen. Die Muskulatur der Speiserchre wie
der Luftrshre ist wohl erhalten. Narben oder dergleichen fehlen im
TFistelbereich vollig. Die Fistel ist mit geschichtetem Plattenepithel
ausgekleidet, das im Fistelbereich etwas dinner ist als in der Speise-
réhre selbst. Das Zylinderepithel der Luftréhre grenzt scharf an das
geschichtete Plattenepithel der Fistel.

Im vorliegenden Falle handelt es sich also um das Bestehen einer
kongenitalen Oesophago-Trachealfistel, durch die hindurch ein lanzett-
férmiges, 9 cm langes Wursthautstiick geschliipft ist. Es diirfte nach

7. f. d. ges, Gerichtl, Medizin. 36. Bd. 9
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dem Befund keinem Zweifel unterliegen, dafi die Wursthaut von der
Speiserchre aus in Kehlkopf und Luftréhre gelangt ist und nicht um-
gekehrt. Nur das spitze Ende, das im Kehlkopf gefunden wurde, konnte
die Fistel passieren. Hitte das Kind die Wursthaut mit dem stumpfen
Ende vorausgeschluckt, so wire sie durch die Speiseréhre hindurch-
gegangen und hétte nicht durch die Fistel schlipfen kénnen.

Es liegt also der mir aus der Literatur nicht bekannte pathologische
Vorgang vor, dall durch eine kongenitale Oesophago-Trachealfistel hin-
durch ein grofer Fremdkorper aus der Speiserdhre in die Lufirdhre gelangt
ist und hier durch wesentliche Einengung des Lumens den Erstickungstod
veranlafit hat.

Die kongenitalen Oesophago-Trachealfisteln sitzen nach W. Fischer
immer in der Gegend der Bifurkation. Im vorliegenden Falle ist diese
zweifellos kongenitale Fistel mehr proximal gelegen, und zwar liegt
sie 4,8 cm nach abwirts von der Incisura arytaenoidea. Mit den im
Schrifttum bekannten Fisteln hat sie die Lage in der Hinterwand ge-
meinsam. Erstaunlich ist, daB ein Mensch mit einer so grofien Oeso-
phago-Trachealfistel das 10. Lebensjahr erreichen kann, ohne daf vor-
her durch Aspiration toédliche Lungenverinderungen eingetreten sind.
Vielleicht ist die Pneumonie, die das Kind kurz vor dem Ungliick
iiberstanden hatte, eine solche Aspirationspneumonie gewesen, wofiir
allerdings keine Beweise vorliegen. In den Fillen des Schrifttums
(siehe W. Fischer) ist gewohnlich angegeben, dal} die Fistel schriag von
der Luftréhre nach unten in die Speiseréhre verlduft. Im vorliegenden
Falle war ein solcher schriager Verlauf nicht vorhanden, vielmehr war
der Rand der Fistel ganz scharf und diinn, also ein Loch und kein Kanal.
In den Fillen mit schrigem Kanal kann man sich das Ausbleiben einer
Aspiration flissiger Speisebestandteile durch die besonderen physi-
kalischen Verhaltnisse vorstellen, in unserem Falle eines Loches ist die-
ser Faktor der Verhiitung der Aspiration auszuschlieffen. Hier kann
man also nicht zu einer klaren Vorstellung fiir das Ausbleiben haufiger
Aspiration von Fliissigkeit und kleinen Fremdkdrpern aus der Speise-
réhre in die Luftréhre kommen. Beim Verschlucken des grofien, dicken
Whursthautstiickes diirften heftige Schlingbewegungen und abnorme
Kontraktionen der Speiser6hrenmuskulatur, wahrscheinlich in Ver-
bindung mit HustenstéBen, die Beférderung des Fremdkérpers aus der
Speisershre durch die Fistel hindurch in die Luftréhre und von hier
bis in den Kehlkopf bewirkt haben.
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