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Todesfall  beim Schwertschlucken.  

Von 
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Assistenten. 

Mit 1 Textabbildung. 

Abgesehen yon den wohlbekannten pathologischen Prozessen, wie 
Eiterungen, Geschwiiren, Vergtzungen, Krebs usw. kommen die meisten 
Rupturen  und Perforationen der Speiser6hre durch Fremdk6rper  oder 
irgendeine Gewalteinwirkung zustande. Die Gewalteinwirkungen sind 
entweder Folgen therapeutischer Eingriffe, oder werden vor allem dureh 
gr613ere ~ul~ere Gewalt veranlal~t. Aus dem Schrifttum sind viele F~lle 
yon Perforation nach Sondierung der durch Atzgifte verengten Speise- 
r6hre bekannt.  In  dem Falle yon Petrdn war d~gegen die U r s a c h e  
der Oesophagusruptur auf die krampfhaf ten  Brechbewegungen bei 
einem Magengeschwiir zuriickzuftihren. Rupturen der Speiser6hre 
durch heftiges Erbrechen sind fibrigens in der Literatur  mehrfach 
berichtet. Bei gewaltsamen Rupturen weist Hacker in seiner Zusammen- 
stellung (1913) immer ein heftiges Trauma nach, welches die Brust- 
oder Bauchgegend betrifft :  (Jberfahren durch Wagen, Einklemmung in 
einen Elevator,  zwischen die Puffer yon Eisenbahnwagen, Eindringen 
yon Lnft  unter  Hochdruck usw. Fremdk6rper,  welche zur Perforation 
Veranlassung geben k6nnen, kommen auch oft vor. Halmdgyi hat  in 
5 Jahren  50 Fremdk6rper  aus dem Oesophagus entfernt, unter denen der 
gr61~te ein 4,5 cm langes Unterkieferstttck eines Schafes war. _~hnliche 
Fglle sind unter anderen yon Aszalds, Orton nsw. publiziert. 

Da in der bisherigen gerichtsmedizinischen Literatur  keine tSdliche 
Speiser6hrenverletzuung durch Schwertschlucken verSffentlicht ist, 
verdient nnser Fall in aller Xfirze mitgeteilt zu werden. 

Vorgeschichte: Der 45jghrige Schwertschlucker K.J . ,  der die Jahrmiirkte 
besuchte, gibt'an, d~I~ er vor 4 Tagen, als er in der Sch~ubude sein Schwert - -  
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wie so oft - -  hinunterschluckte, sieh infolge eines Hustenreizes unwillktirlieh vor- 
beugte. Dabei spiirte er in der Brust heftige Schmerzen. Naehdem er das Schwert 
mit Miihe herausgezogen butte, ginger nach Hause und ]egte dem Unfall keine 
]gedeutung bei, da derartiges schon 6fters vorgekommen war. In den folgenden 
Tagen schwoll sein Hals an, so dug er nut  W~sser schlueken konnte. Bei der 
Aufnahme in die Klinik Temperatur 39 ~ Puls 108. Der tIals m~Big angeschwollen, 
starke Beschwerden hinter dem Brustbein. Die hintere Schlundwand rot, w6lbt 
sieh hervor. Therapie: HMsumschl~tge, Eistubletten, Punflavin, Ern~hrung per 
rectum. Am 3. Tage starke Dyspnoe: Tr~eheotomie. Temloerutur 39 ~ Bei der 
Pharyngotomie am 4. Tage entleerten sich 400 ccm stark riechender Eiter. Puls- 
versehleehterung, heftiges Brechen, zunehmende Unruhe, Tod am 10. Tage. 

Obduktionsbe/und: Retropharyngcale AbseeB- 
bildung mit Halsphlegmone. Die rShrenf6rmige 
AbsceghShle im hinteren Mediastinum reieht bis 
zum Zwerchfell. Ihre W~nde sind dick und hart. 
Die Speiser6hre wurde yon vorne ge6ffnet (siehe 
Abb.). An der hinteren Oesophaguswand in der 
tt6he des Kehlkopfes reehts yon der Mittellinie 
ein bohnengroges Loeh (a) mit abgerundeten, 
glatten R~tndern, welches mit dem Abscel] in Ver- 
bindung steht. Keine akute entziindliche Reaktion 
in der Umgebung. Im oberen Drittel der hinteren 
Wand ein weizenkorngroBes Loch (b), dessen 
R~nder schurf erscheinen. Itier weist die binde- 
gewebige Umgebung eine m~l~ige ttyper~mie und 
entztindliche Sehwellung auf. Eine narbige bohnen- 
groBe ovMe Vertiefung links im unteren Drittel (c). 
Daneben drei kleinere Vertiefungen der Sehleim- 
haut (d, e, ]) Ms Reste /~lterer Verletzungen. Die 
Sehleimhuut der m~tBig erweiterten SpeiserShre 
ist grauweig, lederartig verdickt, unten mit einigen 
groben L~ngsfulten. - -  Beiderseits ausgedehnte 
gungr~n6se Lungenentztindung und eitrige Rippen- 
~ellentzSndung. 

Der Tod ist demnach  auf die Lungen-  
en tz i indung  zurfickzufiihren, die mi t  der 
2 Woehen zuvor er l i t tenen Speiser6hren- 
ver le tzung durch die ausgedehnte E i t e rung  
in  urs~chlichem Zusammenhang  steht.  Der 
AbsceB selbs~ aber  ist ~lterer I Ie rkunf t ,  da das zufiihrende Loch (a) 
keine entzt indl iche Reak t ion  aufweist u n d  der Kranke  schon vor einem 
Jahre  e inen ~hnlichen Unfa l l  erli t t ,  nach  we]chem er woehenlang s tark 
r iechenden Auswurf  but te .  Daher  ist es wahrschein]ich, dab der Abseel~ 
seit e inem Jah re  mi t  der Speiser6hre in  oftener Verb indung s tand.  Die 
Perfora t ion hat te ,  t ro tzdem sie auch die Luftwege infizierte, zu keiner 
lebensgefghrl ichen Kompl ika t ion  geftihrt, wghrend die zweite, 2 Wochen 
vor dem Tode er l i t tene Verletzung in  der AbsceBhShle eine neuerliehe 
E n t z i i n d u n g  verursachte  und  durch Aspirat ion des Eiters  zu einer 
g~ngrgnSsen L u n g e n e n t z i i n d u n g  fiihrte. 
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Wie aus diesem Falle hervorgeht,  ist das Schwertschlucken keine 
harmlose Gaukelei ;  denn  wir haben  j~ 5 Verle tzungen in  der Speise- 
r5hre festgestellt.  Daf3 sie doch selten zum Tode fiihrt, ist  dadurch  
erkl/~rlich, d a $  dutch  die 5ftere mechanische E inwi rkung  des Werk-  
zeuges die Speiser/Shre sich verdickt  u n d  dadurch  die Widers tandskraf t  
der Schleimhaut  erhSht wird. 
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