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Uber Aspirationsbefunde. 
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Von den Befunden, die beim Tode durch Aspiration erbroehener 
Massen auftreten, und die schon h~ufig Gegenst~nd eingehender Unter-  
suchungen gewesen sind, wurde im speziellen die Frage untersucht, 
ob und in welchem Mage aspirierter Mageninhalt die A1veolarwandung 
durehdringen und in den Kreislauf hineingelangen kann. DaB unter 
pathologischen Umst/inden sogar Alveolarluft in den Kreislauf ein- 
t re ten kann, haben wit bei Brustkorbquetsehungen, wie sie besonders 
haulig bei Verkehrsunfgllen auftreten, fast  regelmgBig beobaehten 
k6nnen, und dariiber seinerzeit berichtet. Der Durchtr i t t  yon Er- 
trinkungsfliissigkeit in die Blutbahn ist beim Ertr inkungstode ein- 
gehend studiert worden. Mit dem Ertr inkungstode ha t  der Tod dutch 
Aspiration erbroehener Massen die gr61~te ~hnliehkeit.  Das Ertrin- 
kungsmediam ist bier der mehr oder minder Iliissige Mageninhalt. 

Um den Durehtr i t t  yon Mageninhalt in den Kreislauf naehzuweisen, 
wurde naeh der Vollharclsehen Methode der jeweils vorliegende Chlor- 
gehalt des recl~ton und linken I-IerzenS bestimmt.  

Je 2 ecru ]~lut der reehten und linken Iterzh~lfte wurden n~ch Vermengen 
mi~ 3 g Natriumnitrat und 2 g Natriumearbonat in einem Platintiegel yore l~ande 
her langsam verascht. Die Schmelze wurde n~eh dem Erkalten in 50 ccm destfllier- 
tern Wasser in einem Becherglase gel6st. Sie wurde mit analysenreiner Salpeter- 
s~ure ~nges~uert und mit einer Messerspitze Magnesiumearbon~t neutralisiert. 
Die Titration wird in der Weise vorgenommen, dab man in die L6sung 30 ccm 
1/100 normal-Silbernitratl6sung zufliegen 1/igt, dann unter Umrtihren erhitzt, his 
sieh das Silberehlorid zusammenbMlt und 5 cem einer konzentrierten LSsung yon 
chlorfreiem Eisenammoniumalaun zufiigt. Die tibersehiissige Silberl6sung wird 
mit 1/i00 n-Ammoninmrhodan~tl6sung his zur" schwachen bleibenden l~otf~rbung 
zurtick~itrier~. Durch Subtraktion erhi~lt man die Menge Silber die yon dem 
Chlor gebunden worden ist. 1000 ccm 1/~00 n-AgNO3-L6sung entsprechen 
0,3546 g Chlor. 

Die untersuchten F~ille sind tabellenmggig zusammengestellt.  Todes- 
nrsache, F~ulniszustand, makroskopiseh und mikroskopiseh festgestellte 
Aspirationsbefunde und Reakt ion des Mageninhaltes sind angegeben. 

Bei frischen Leiehen, bei denen eine Aspiration yon Mageninhalt 
nicht ,zorlag (Fall 1 nnd 2) wurden die Werte des Chlorgehalts des 
rechten und linken tterzens ann~hernd gleieh gefunden. Mit zunehmen- 
der F~ulnis (Fall 3--6) zeigte sich eine Vermehrung des Chlorgehaltes 
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des reehten Herzblntes, die offenbar aus der unteren Hohlvene stammt. 
Eine mitunter reichliche Chlorvermehrung des linken Herzens fund sich 
stets dann, wenn sieh bei der Sek~ion und der n~ehtrgglichen mikro- 
skopischen Untersuehung der Lungen Aspirationsbefunde yon Magen- 
inhalt erheben liel~en. Auch wenn die Aspiration yon Mageninhalt 
nicht die eigentliehe Todesursache war, sondern als begleitendes Sym- 
ptom der Todesursache mehr oder minder agonal eingetreten war, 
liel~ sich der Durchtrit t  yon Magensaft in den Kreis]auf durch die Ch]or- 
vermehrung des linken Herzblutes nachweisen (Fall 7--13). Lag eine 
Aspirationspneumonie vor, die letzten Endes den Ted verursaeht hatte, 
fund sieh stets eine Chlorvermehrung zugunsten des linken Herzens 
(Full 14--18). Bei einem Betriebsunfall, bei dem 3 Mgnner beim Reini- 
gen eines etwa 10 m tiefen Brunnens in eine Atmosphere yon Kohlen- 
s~ure ge]angten und in der 0,9% sa]zsgurehaltigen Brunnenfliissigkeit 
ertranken, fund sich bei der Bestimmung des Chlorgehaltes des rechten 
und linken Herzens, die an 2 dieser Verungltickten durchgefiihrt wurde, 
eine Ch]orvermehrung des linken tterzblutes um 0,06 und 0,07% 
(Full 19, 20). Im  Tierversuch - -  ein ausgewaehsenes Kaninehen wurde 
in einer dem durehschnittliehen Salzsguregehalt des Magens entspre- 
ehenden Fliissigkeit yon 0,5% HC1 in Narkose ertr~nkt - -  war eben- 
falls der Durchtritt  yon Ertrgnkungsflfissigkeit in den Kreislauf durch 
Chlorvermehrung des linken tterzblutes naehzuweisen. 

Neben reinem Magensaft kSnnen unter Umstgnden auch Bestand- 
teile der :Nahrung dureh Aspiration in die Blutbahn gelangen. Auf 
diese Tatsache hat  K. Reuter als erster hingewiesen. 

In der in dem Handbueh der biologisehen Arbeitsmethoden ersehienenen 
Abhandlung fiber ,,naturwissenschaftlich-kriminalistische Untersuchungen menseh- 
licher Ausscheidungen" erwghnt er einen Todesfall durch Aspiration und Er- 
stieken an erbroehenem Mageninhalt naeh GenuB einer reichliehen, fettreichen 
Mahlzeit. Die Sektion ergab gr6bere Nahrungsbestandteile im Kehlkopf and in 
der Luftr6hre. Die Lungen wiesen mikroskopisch einen unzweideutigen Aspira- 
tionsbefund auf. ,,Besonders interessant war der Umstand, dab aul~er Muskel- 
fasern nieht nur in den Alveolen reichlich grSbere und feinere Fetttropfen naeh- 
zuweisen waren, sondera dal3 sieh auch an vielen Stellen das Capillarnetz der 
Alveolarwgnde offenbar infolge der exspiratorisehen Drucksehwankungen mit 
einer Fettemulsion gleichsam injiziert hatte." 

Xhnliehe Erseheinungen sahen wir bei einem. 35jghrigen Trinker, der in 
bewuBtloser Trunkenheit an Aspiration yon Mageninhalt gestorben war. Der 
Verstorbene wurde nach GenuB yon 11/~ Liter Kern, den er in mehreren Gast- 
st~tten eingenommen, in bewuBtlosem Zustande naeh ttause getragen und bier, 
da die Haustfir versehlossen war, vor die Wohnungstfir gelegt. Er wurde 1/2 Stunde 
spgter tot aufgefunden. Ein herbeigerufener Arzt ste]lte den Ted lest. Es fanden 
sieh einige oberflachliche ttautabschiirftmgen und Hautvertroeknungen in der 
seitlichen Brustkorbgegend beiderseits, die auf Wiederbelebungsversuehe zuriick- 
zuftihren waren. Vitale Reaktion fehlte. Die Lungen boten das Bild typischer 
Ertrinkungslungen. Die Luftr6hre und ihre feineren Verzweigungen waren reich- 
lieh yon dfinnfliissigen Speisemassen angefiillt. Im Magen wenig diinnfliissige,, 
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sauer reagierender InhMt. Im Blur 2,3 Prom. AlkohoL Bei der mikroskopischen 
Untersuehung der Lungen land sioh in den Bronchien reiehlieh Fett. Die Alveolar- 
w~nde waren vielfach zerrissen und erweitert. Kernzeiehnung leidlich gut. Die 
Alveolen waren stellenweise ~on grS•eren FeLtmassen angefSllL. Die Capill~ren 
der benachbarten Alveolarwgnde waren yon Fettmassen, die in ihrem Verlauf 
den GefgBkonturen entsprachen, zum Tell prall angefiillt. In  den mit Sudan 
gef~rbten GefrierschniLten tr~L die Injektion tier feineren Gef~Be rail FeLL deuL- 
lich hervor. 

Ahnliche Bflder sahen wir bei einem 3j~hrigen Kinde, das nach hastigem 
GenuB einer reiehlichen, fettreichen Wurstsuppemnahlzeit etwa 10 MinuLen naeh 
dem Essen unter Erbrechen und Cyanose verstorben war. Xul~ere Verletzungen 
fehlten. Der Magen war stark gefiillt, die Lungen gebl~ht. Luftr6hre und Bron- 
chien waren yon aspiriertem Mageninhalt vSllig versehlossen. Bei der mikro- 
skopischen Untersuehung zeigten sich die Alveolen erweitert, ihre Wandung viel- 
faeh zerrissen, sie waren yon grol~tropfigen FetLmassen ausgefiillL. Die Capillaren 
der benaehbarten Alveolarw~nde waren yon Fett  angeftillt. Selbst in dell Ge- 
f~l~en, in deren Umgebung sich innerhalb der Alveolen kein l%tt nachweisen 
lief~, {anden sick vereinzelL groStropfige Fettmassen. Es inu8 hiernaeh also an- 
genommen werden, dab es zu einer Versehleppung der eingedrungenen 1X'ahrungs- 
bestandteile gekommen ist. In den Gef/~l~en des grol]en Kreislaufes wurde keine 
Fettembolie gefunden. 

Bei einem 1 Monat alten Flaschenkinde, dessen Zustand sich nach der Mahl- 
zeit unter Erbrechen zusehends verschlechterte und des auf dem Transport in 
die Klinik in den Armen der Mutter verstarb, wurde bei der Sektion und der 
mikroskopischen Untersuchung der Lungen Ietthaltige Nahrungsbestandtefle 
und StgrkekSrner in den Bronchien und Alveolen gefunden. :Die Capi]laren der 
Alveolarwi~nde waren stellenweise ebenfalls dutch feinere Fetttropfen verlegt. 

Bei de r  grol3en Bedeu tung ,  die  fe t t embol i sche  Befunde ftir  spezielle 
ger icht l ich-mediz in ische  F r a g e n  haben ,  d i i r f te  die  Tatsache ,  dab  neben  
re inem Magen inha l t  n n t e r  U m s t g n d e n  auch F e t t  der  N a h r u n g  durch  
Asp i r a t i on  in den  Kre i s l auf  ge langen  kann ,  yon  gewisser  Bedeu tnng  sein.  

(Aus dem Geriehtss Institut der Universit~t Breslau. 
I)irektor: Prof. Karl Reuter.) 

Tiidliche Sportunf~ille. 
Von 

Dr. W e r n e r  Radtke .  

Das  In te resse  an  spor t l icher  Bet / i t igung h a t  in den  J a h r e n  nach  
d e m  Kr iege  e inen ungeahn ten  Aufschwung g e n o m m e n ;  KSrperp f l ege  
und Leibes i ibungen sind zu einer  Pf l ich t  fi ir  jeden  jugendl ichen  Dent -  
schen geworden.  I m  selben Maf~e is t  auch  das  gegensei t ige In te resse  
zwischen Spor t  und Medizin gest iegen,  und die Pf l ich t  zu spor t i i rz t -  
l icher Be t~ t igung  is t  Ms eine wesent l iche  Aufgabe  der  Gesundhei t s -  
~imter im Gese~ze zur  Vere inhe i t l i chung  des Gesundhei t swesens  fest  


