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Todesfall beim Schwertsehlucken.

Von
L. Falta und I. Incze,

Agsistenten,

Mit 1 Textabbildung.

Abgesehen von den wohlbekannten pathologischen Prozessen, wie
Eiterungen, Geschwiiren, Veridtzungen, Krebs usw. kommen die meisten
Rupturen und Perforationen der Speiseréhre durch Fremdkdorper oder
irgendeine Gewalteinwirkung zustande. Die Gewalteinwirkungen sind
entweder Folgen therapeutischer Eingriffe, oder werden vor allem durch
groBere dubere Gewalt veranlaBit. Aus dem Schrifttum sind viele Falle
von Perforation nach Sondierung der durch Atzgifte verengten Speise-
réhre bekannt. In dem Falle von Pelrén war dagegen die Ursache -
der Oesophagusruptur auf die krampfhaften Brechbewegungen bei
einem Magengeschwiir zuriickzufithren. Rupturen der Speisershre
durch heftiges Erbrechen sind ibrigens 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: Uberfahren durch Wagen, Einklemmung in
einen Elevator, zwischen die Puffer von Eisenbahnwagen, Eindringen
von Luft unter Hochdruck usw. Fremdkérper, welche zur Perforation
Veranlassung geben kénnen, kommen auch oft vor. Halmdgyi hat in
5 Jahren 50 Fremdkérper aus dem Oesophagus entfernt, unter denen der
groBte ein 4,5 cm langes Unterkieferstiick eines Schafes war. Ahnliche
Fille sind unter anderen von 4szalés, Orton usw. publiziert.

Da in der bisherigen gerichtsmedizinischen Literatur keine #édliche
Speiseréhrenverletzuung durch Schwertschlucken verdffentlicht ist,
verdient unser Fall in aller Kiirze mitgeteilt zu werden.

Vorgeschichte: Der 45jihrige Schwertschlucker K. J., der die Jahrmirkte
besuchte, gibt an, daB er vor 4 Tagen, als er in der Schaubude sein Schwert —
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wie so oft — hinunterschluckte, sich infolge eines Hustenreizes unwillkiirlich vor-
beugte. Dabei spiirte er in der Brust heftige Schmerzen. Nachdem er das Schwert
mit Mithe herausgezogen hatte, ging er nach Hause und legte dem Unfall keine
Bedeutung bei, da derartiges schon &fters vorgekommen war. In den folgenden
Tagen schwoll sein Hals an, so dafl er nur Wasser schlucken konnte. Bei der
Aufnahme in die Klinik Temperatur 39°. Puls 108. Der Hals maBig angeschwollen,
starke Beschwerden hinter dem Brustbein. Die hintere Schlundwand rot, wolbt
sich hervor. Therapie: Halsumschlige, Eistabletten, Panflavin, Ernahrung per
rectum. Am 3. Tage starke Dyspnoe: Tracheotomie. Temperatur 39°. Bei der
Pharyngotomie am 4. Tage entleerten sich 400 cem stark riechender Eiter. Puls-
verschlechterung, heftiges Brechen, zunehmende Unruhe, Tod am 10. Tage.

Obduktionsbefund.: Retropharyngeale AbsceB-
bildung mit Halsphlegmone. Die roéhrenférmige
Abscehohle im hinteren Mediastinum reicht bis
zum Zwerchfell. Thre Winde sind dick und hart.
Die Speisershre wurde von vorne gedffnet (siehe
Abb.). An der hinteren Oesophaguswand in der
Hohe des Kehlkopfes rechts von der Mittellinie
ein bohnengrofies Loch (a) mit abgerundeten,
glatten Randern, welches mit dem Abscef in Ver-
bindung steht. Keine akute entziindliche Reaktion
in der Umgebung. Im oberen Drittel der hinteren
Wand ein weizenkorngroBes Loch (b), dessen
Rénder scharf erscheinen. Hier weist die binde-
gewebige Umgebung eine mafiige Hyperdmie und
entziindliche Schwellung auf. Einenarbige bohnen-
groBe ovale Vertiefung links im unteren Drittel (¢).
Daneben drei kleinere Vertiefungen der Schleim-
haut (d, e, f) als Reste alterer Verletzungen. Die
Schleimhaut der mifBig erweiterten Speiserchre
ist grauweif}, lederartig verdickt, unten mit einigen
groben Lingsfalten. — Beiderseits ausgedehnte
gangrindse Lungenentziindung und eitrige Rippen-
fellentziindung.

Der Tod ist demnach auf die Lungen-
entziindung zurickzufithren, die mit der
2 Wochen zuvor erlittenen Speiserohren-
verletzung durch die ausgedehnte Eiterung
in urséchlichem Zusammenhang steht. Der
Abscel selbst aber ist &lterer Herkunft, da das zufithrende Loch (a)
keine entziindliche Reaktion aufweist und der Kranke schon vor einem
Jahre einen dhnlichen Unfall erlitt, nach welchem er wochenlang stark
riechenden Auswurf hatte. Daher ist es wahrscheinlich, daf3 der Abscel3
seit einem Jahre mit der Speisershre in offener Verbindung stand. Die
Perforation hatte, trotzdem sie auch die Luftwege infizierte, zu keiner
lebensgefahrlichen Komplikation gefiihrt, wihrend die zweite, 2 Wochen
vor dem Tode erlittene Verletzung in der AbsceBhohle eine neuverliche
Entziindung verursachte und durch Aspiration des Eiters zu einer
gangranosen Lungenentziindung fithrte.
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Wie aus diesem Falle hervorgeht, ist das Schwertschiucken keine
harmlose Gaukelei; denn wir haben ja 5 Verletzungen in der Speise-
rohre festgestellt. DalB sie doch selten zum Tode fiihrt, ist dadurch
erklirlich, daB durch die oftere mechanische Einwirkung des Werk-
zoeuges die Speisershre sich verdickt und dadurch die Widerstandskraft
der Schleimhaut erhéht wird.
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