
Tod bei Abtreibung ohne anatomischen Befund. 
Von 

Prof. Dr. Nippe, K6nigsberg i. Pr. 

l~fickfragen bci einer Reihe erfahrener Frauen~rzte haben mir er- 
geben, dab an und fiir sich alle Eingriffe am weiblichen Genitale - -  
wenn auch in seltenen F~llen - -  zu Kollapszust~nden oder wenigstens 
zum Erblassen ftihren k6nnen, und insbesondere verdanke ich der 
Liebenswiirdigkeit des ganz besonders effahrenen langj~hrigen Leiters 
der KSnigsberger Universi~tsfrauenklinik Herrn Geheimrat Winter 
die Mitteilung, dab derartige - -  einstweilen indifferent auf reflektori- 
schem Wege entstanden zu bezeichnende - -  mehr oder weniger schnell 
vorfibergehende allgemeine Symptome bei vaginalell und uterinen Ein- 
griffen, wenn auch wie gesagt aul~erordentlich selten, beobachtet  werden. 
Die Durchmusterung der gyn~kologischen Li teratur  ist freilich nach 
dieser Richtung hin aul~erordentlich wenJg ergiebig. Todesfiille ohne 
anatomischen Befund zur Erkli~rung sind anscheinend bei frauen~rzt- 
lichen Eingriffen nicht beschrieben. Auch Herr  Geheimrat Winter 
erinnert sich nicht, einen solchen erlebt zu haben, und erm~chtigte mich, 
davon Mitteflung zu machen. Ich habe in der gyn~kologischen Li tera tur  
einen Fall yon P. Lande 1) gefunden. Hier  war eine Schwangere bei 
einem Selbstabtreibungsversuch mit  dem Katheter  in der Scheide to t  
gefunden wordell. Die Sektion ergab keinerlei Verletzungen. Die Nach- 
geburt  des 12w6chigen Eies war abgel6st. Luftembolie wird ausge- 
schlossen, und der Tod wird mit  Schock erkl~rt. Auch ein anderer 
franz6sischer Autor Jouvelet 2) h~.lt einen solchen Schocktod bei Ab- 
treibungen fiir m6glich. Eille Reihe deutscher Gyn~kologen, wie das 
z .B .  auf der Sitzullg der Berliner Gesellschaft fiir Geburtshilfe und 
Gyni~kologie am 28. X I .  19133) zur Verhandlung kam, lehnen den 
Schoektod als solchen bei Operationen ulld Abortell ab. Der Amerikaner  
Archibald L. Me Donalda) h~lt wiederum Schocktodesfi~lle ffir m6glich 
bei geburtshilflichen Operationen. I m  allgemeinen aber lehrte reich die 
Durchsicht der gyn~kologischen Literatur,  dait die Gyn~kologcn Schock- 
todesf~llen bei genitalen Eingriffen, wie ich oben sehon ausgeffihrt habe, 
~ul3erordentlich skeptisch gegeniiberstehen. Vom plCitzlichen Tod nach 
Entbindullgen soll hier nicht gesprochen werdell. 
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I m  Gegensatz dazu finden sich in der gerichts~rztlichen Li teratur  
eine Reihe yon einschl~gigen Beobachtungen bei Abtreibungen nieder- 
gelegt. HaberdaS), der zum Ausdruck bringt, dab der AnstoI~ zum Ein- 
t r i t t  des Schocks vom Larynx,  vom Magen, vom Bauchfell, vom Uterus 
und yon den t toden ausgehen kSnne, zitiert eine l~eihe gerichts~rztlicher 
Autoren und ist der Ansieht, dal~ vom Uterus aus - -  wenn auch ~uBerst 
selten - -  es zum plStzlichen Tode kommen kSnne. Ein eigener Fall yon 
Haberda gibt Gelegenheit, zu erkennen, wie au~erordentlich sehwer es 
fiir einen wissenschaftlichen Autor ist, die F~lle anderer zu beurteilen. 
Bei dem Haberdasehen Fall war der Tod im t tause  der Abtreiberin ein- 
getreten. Es war eine Einspritzung yon offenbar viol zu heifer  Fliissig- 
keit  gemacht worden. Es war zu einer Verbr~ihung yon Scheide, Geb~r- 
mutter innern und der Fruchtblase, die sonst unversehrt  geb]ieben war, 
gekommen, ferner war eine Thrombosierung der Uterusvenen ohne 
Embollen eingetreten. Die Sektion war aber erst 3 Tage nach dem 
Tode gemacht  worden. Das t terz  wird folgendermal~en beschrieben: 
Schlaff, HShlen leer, Innenauskleidung rStlich durchtr~nkt,  Klappen 
zart,  KSrperschlagader entsprechend weir, ihre Innenhaut  hier und 
da gelblich gefleekt, tterzhOhlen weir, Kammerwandungen etwas 
diinner, der Herzmuskel  blal~-rotbraun, lest. Es war also bereits zu 
einer F~ulnisimbibition gekommen, wie aus der Besehreibung hervor- 
geht. Man wird diesen Fall, wenn man nicht selbst die Sektion ge- 
macht  hat  und best immte Anhaltspunkte dafiir gewinnen konnte, 
dal~ Lnftembolie ausgesehlossen werden konnte, als fremder Autor 
nieht verwerten kSnnen. Xhnllch geht es mit  fast  allen Fgllen, die in 
unserer Li teratur  niedergelegt sind und die yon Haberda zus~mmen- 
getragen sind. 

Ich habe im vorstehenden ohne Begriffsbestimmung das Wort  Sehock 
gebraueht. Ich erkl~re ausdriicklieh, dal~ ieh in dieser Arbeit auf den 
Begriff des Schoeks selbst nicht eingehen will. Die Todesf~lle, die ich 
meine, sind in der Ubersehrift  definiert: P15tzliche Todesf~]le bei Ab- 
treibungen ohne irgendwelchen anatomisehen Befund. Ich meine ins- 
besondere damit  solehe F~lle, wo ein rechtzeitiges Sezieren mit Sicherheit 
Luftembolie aussehlief3en lassen konnte und wo andere krankhafte  
Ver~nderungen, abgesehen yon solehen, die durch den Eingriff selbst ge- 
setzt wurden, dureh die genaue Durehmikroskopierung der Org~ne 
ausgesehlossen werden kSnnen. Geht man mi t  diesen starken Einschrgn- 
kungen an die bisher mitgeteilten Falle heran, wird man zu besonders 
grol~er Skepsis gelangen. Man wird aber aueh verstehen, daf3 die 
gynakologisehe Li teratur  selbst so ungewShnllch ergebnislos ftir die 
Frage des plStzliehen Todes bei uterinen Eingriffen ist. Von vornherein 
mul~ man auch stets daran denken, den vem Peri toneum ausgelSsten 
plStzliehen Tod aussehliel~en zu mfissen. 
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Andererseits ist es gerade der Widersprueh zwischen den Angaben der 
gyn~kologischen und der geriehts~rztlichen Literatur, zwisehen Effah- 
rungen yon gerichtlichen Medizinern und Frauenirzten, der reich ver- 
anlal~t, eigene Beobachtungen zu der Frage des pl6tzlichen Todes, ins- 
besondere gerade bei abtreiberischen Eingriffen mitzuteilen. Die Frage 
ist eben zweifellos noeh nicht gekl~rt, und jeder weitere geniigend wissen- 
schaftlich durehuntersuchte Fall ist yon besonderer Bedeutung. Die Zu- 
sammenhinge yon pl6tzlichen Todesf~llen und dem vegetativen Nerven- 
system wie fiberhaupt die ganze Frage der Funktion des vegetativen 
Nervensystems riicken fiir eine grol]e Zahl yon verschiedenen irztlichen 
Komp]exen immer mehr in den Vordergrund. Ich bin mir bewul~t, daI~ 
wir unter dem, was wir Schock nennen, einstweflen noeh eine Mehrzahl 
verschiedener Ereignisse anerkennen miissen. Da{~ die Nervenbahnen aber 
dabei yon ganz besonderer Bedeutung sind, geht aus einer grol~en Reihe 
yon Beobachtungen schon jetzt mit Sicherheit hervor. Zwei~ellos wird 
dabei mit Reeht yon Haberda, der ausspricht, dal~ dureh Sehoek vom 
Uterus aus, wenn aueh iufierst selten, der p]6tzliche Tod eintreten k6nne, 
hervorgehoben, dal~ der Eintrit t  des Schocktodes durch besondere 
Vulnerabilitat der betreffendene Frauen begfinstigt wiirde, wobei dieser 
Autor darunter Ver~nderungen am Herzen, hysterischen Zustand und 
dergleiehen teilweise verstehen ~vfll und weiterhin zu der Uberzeugung 
gelangt, dal~ ein solcher pl6tzlieher Uterustod sich gr61~tenteils nach 
heftigen Reizen ereignete, wie sie durch Einspritzung yon heit~er, das 
Gewebe koagulierender Flfissigkeit oder yon Atzmitteln gesetzt wurden. 
So kommt Haberda zu der Forderung, der sich jeder ansehliel~en wird, 
dal~ be i  plStzlichen Todesf~llen nach ab~reiberisehen Eingriffen ganz 
besonders die chemische Untersuehung einmal des Blutes, dann etwa 
der in der Gebarmutter zurfiekgebliebenen Spiilflfissigkeit, unter Um- 
st~nden auch der Genitalien selbst erforderlich ist. 

Mustere ich mein Material flit diese Frage durch, so sind 2 Falle, 
die ich etwas ausfiihrlicher mitteilen m6ehte. 

Am 10. X. 1920 wurde in Stralsund in der Wohnung einer Frauensperson, 
die als berufsm~i~ige Abtreiberin bekannt war, die 33 Jahre alte V. tot aufgefunden. 
Die Abtreiberin maehte zun~chst die Angabe, dal~ die V. am Tage vorher nach- 
mittags in ihre Wohnung gekommen sei. Sie babe sieh bereits vor Sehmerzen 
gekrtimmt. Als Wasser geholt wurde, babe die V. dann schon ihr gereichtes 
Wasser nieht mehr trinken k6nnen und sei bald darauf verstorben. Die 36 Stunden 
nach dem Tode vorgenommene Leiehen6ffnung ergab folgenden Befund: 

Kr~ftige, gut geni~hrte Frau mit Totenstarre und den gew6hnlichen Toten- 
fleel~en. Augenbindehi~ute blab. Aus den Brtisten l~l~t sieh Co]ostrum her~us- 
drticken. Die ~ulteren Genitalien zeigten bl~ulichrote Ver~rbung und Auflockerung 
der Schleimhaut ohne Vorhandensein yon Blutbesudelung. Die Lungen, sonst 
gesund, waren gering 5demat6s. Es gelingt weder der Naehweis yon Luft- noch 
Fettembolie. Das Blur ist flfissig. Reehter und linker Herzabschnitt erweitert. 
Die Fleischbalken nnd Klappenmusknlatur am Herzen abgeflucht. An den inneren 
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Organen sonst keinerlei krankhafte Befunde. Die Gebgrmutter ist vergr61]ert, 
steht fiber dem kleinen Becken hervor. Sie zeigt ebenso wie die Scheide und der 
Muttermund keinerlei Verletzungen. Im rechten Eierstock ein kleinkirschgroBes 
Corpus luteum. Eileiter unver~ndert. Im Geb~rmuttergrund ist eine unversehrte 
Fruehtbl~se, in weleher eine 23 cm ]ange Frucht, durch eine 35 em lange Nabel- 
schnur mit der unversehrten Naehgeburt in Verbindung stehend, sich befindet. 
Eine besondere Ver~nderung oder Veratzung der Scheiden- oder Geb~rmutter- 
halssehleimhaut war nicht nachzuweisen. Mit Lackmuspapier wurde neutrale 
Reaktion /estgestellt. 

Zur ehemischen Untersuchung, die Prof. Dr. Dankwortt, jetzt in Hannover, 
ausfiihrte, wurde Blur der Leiehe, die Geb~rmutter und - -  davon getrennt - -  
die Frucht entnommen. Wi~hrend im Blur der Leiche und in der Frucht ntlr 
geringe Spuren yon Zink sich nachweisen lieBen, ~and sich in den untersuchten 
Teilen der Geb~rmutter Zink in einer solchen ~r wie sie normalerweise im 
mensehliehen Organismus nicht vorkommt. Fiir den Chemiker wurde dadureh 
die Annahme nahegelegt, dab zu einer Gebi~rmutterspiilung eine Zinkverbindung 
benutzt worden war. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe der Frau V. und namentlich 
auch des Herzens ergab keinerlei krankhafte Ver~nderungen, insbesondere war 
am Herzmuskel weder besondere Verfettung noeh Pigmentbildung noch sonst 
etwas Krankes n~chzuweisen, es fehlten entzfindliche Infiltrationen und Sehwielen. 

In meinem Gutachten brachte ieh zum Ausdruek, dab der chemisehe Unter- 
suchungsbefund beweise, dab eine intrauterine Spfilung mit einer Zinksalzl6sung 
vorgenommen sein muBte und dab der Tod so sehnell eingetreten sein mtiBte im 
AnschluB an diese Spiilung, da[t Zink nut in Spuren oder fiberhaupt nicht in das 
Blur der Leiche bzw. die Frucht fibergetreten sein konnte. 

Die mit Tabes behafte~e Abtreiberin hat sp~terhin ein Gest~ndnis abgelegt. 
Sie batte mit einer Klysopompspritze eine Chlorzinkl6sung der V. eingespritzt, 
diese sei sofort ohnmi~chtig geworden und sei sehr bald danach gestorben. Die 
T~terin wurde zu Zuehthaus verurteilt und der Anstaltsarzt hat mir im Juli 1921 
auf meine Anfrage mitgeteilt, dab er sie ffir haftf~hig erkl~rt babe. 

I n  der toxikologischen Li te ra tu r  u n d  ebenso in  der gyn~kologischen 
sind zah]reiche Falle von  Zinkverg i f tungen  niedergelegt. Chlorzink ist 
frfiher bekannterweise  in  der F rauenhe i lkunde  oft benu tz t  worden. Ers t  
die Unglfieksf~lle, d. h. die tSdliehen Vergif tungen,  haben  es je tz t  zum 
gr6[~ten Tell aus der Praxis  der Frauen~rz te  verschwinden lassen. Die 
min ima len  Spuren  yon  Zink,  die bier  vom Chemiker in  der F r u c h t  ge- 
funden  wurden,  k 6 n n e n  an  u n d  fiir sich resorbiertes Zink  yon  der Ge- 
b~rmut terausspf i lung gewesen sein. I n  Spuren  f inder sieh jedoch Zink  
auch sonst  h~ufig in  menschl ichen Organen,  w o h i n  es du.rch zinkhal t ige 
Pf lanzen in  der Nah rung  gelangt.  ])as yon  der Abt re iber in  selbst zu- 
gegebene schnelle Sterben der V. k a n n  meines Erachtens  k a u m  auf eine 
Zinkverg i f tung  zurfickgefiihrt werden. Es war auch keine so konzen- 
t r ier te  L6sung angewendet  gewesen, dab Ver~tzung der Gebarmut te r -  
sch le imhaut  makro-  oder mikroskopisch en t s t anden  war. Ich  habe den 
Fal l  so gedeutet ,  dab  der Zinknachweis  in  der Geba rmut t e r  in  betr~cht-  
licher Menge lediglich n u r  gewissermaBen der Ind ica to r  war, dab fiber- 
haup t  ein in t r au te r ine r  Eingriff  vo rgenommen worden ist bei der F r a u  
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V., und  erst  nach  meiner  dah ingehenden  gutacht l ichen  -~ul~erung ha t  

die Abt re iber in  sich zu e inem Gest~ndnis bequemt .  

T ro tzdem mSehte  ich diesen Fa l l  als ganz rein n ich t  zu denen  reeh- 

nen,  wie sie in der Uberschr i f t  e rw~hnt  werden.  Man kann  bei dem Be- 

funde eines ehemisch wi rksamen Giftstoffes vie l le icht  n ieh t  d a v o n  

sprechen,  dal~ hier ein Fa l l  yon  Tod  bei  Ab t re ibung  vo rhanden  ist, bei  

dem sich ana tomische  Ver~nderungen  zur  Erk]~rung der  Todesursache  

n ieh t  finden. Obwohl  Ver~tzungen mi t  aller Sicherhei t  ausgesehlossen 

werden konnten ,  kSnnte  m a n  doch viel le icht  dem Chlorzink jede Mit- 

wirkung an dem plStzl iehen Tode n ich t  abspreehen.  

I m  Gegensatz dazu  ist der zweite Fal l  yon beweisender  Deut-  

l ichkei t  : 

Die 2]j~hrige Th. war yon ihrer Schwester in den frfihen Morgenstunden 
am 8. VI. 1925 angekleidet fiber ihrem Bette ]legend gefunden worden. Sie hatte 
nur Bluse, Schuhe und Beinkleider ausgezogen. Zun~ehst nahm die Schwester 
an, dab die Th. ohnm~ehtig war. Der bald ersehienene Arzt stellte jedoeh den 
Tod lest. Der Tod wurde yon der Schwester auf eine Unterleibsausspfilung zuriick- 
bezogen, obwohl die Schwester yon der Schwangersehaft der Verstorbenen nichts 
gewul~t hatte. Die Leiehe ist dann am gleichen Vormittage in das Pathologische 
Institut yon den Angeh5rigen geschafft worden, und dort ~-drde mit der Sektion 
begonnen. Die Sektion ist vorgenommen worden yon Herrn Privatdozenten Dr. 
TSppich, der mir ausdrficklich best~tigt hat, daG genau auf Luftembolie im gerzen 
geach~et wurde. Die Leiehe war bei dieser ersten Sektion noch ganz ffisch. 

Durch eingehende Zeugeneinvernehmung ist sp~terhin festgestellt worden, 
dab ein fremdes Versehulden am Tode der Th. ausgeschlossen werden konnte. 
Ebenfalls konnte festgestellt werden, dab die Verstorbene erst spat in der Nacht 
zum 8. VI. fiberhaupt nach Hause gekommen war~ so daG die Th. erst ganz kurz 
vorher eine Einspritzung sich hatte machen kSnnen, als sie yon der noch sparer 
nach Hause kommenden Schwester tot aufgefunden wurde. Es haben also zwischen 
dem Tode der Th. und der ersten Sektion nut wenige Stunden gelegen. 

Die ganze Situation, wie die Leiche gefunden worden war, gab zu irgend- 
welehen Zweifeln gar keinen AnlaB. Die Sehwester teilte mit, dab die Th. wieder- 
holt schon sich offenbar zu abtreiberischen Zwecken in den letzten Wochen Aus- 
spfilungen gemacht hatte. Es wurde frisch zubereitetes Seifenwasser und auch 
eine Flasche rait tibermangansaurem Kali gefunden, ferner bei der Leiehe eine 
Ballonspritze mit typisehem, langem, dfinnem, ziemlich spitz zulaufendem und 
gebogenem Geb~rmutteransatzrohr aus Hartgummi. 

Die LeichenSffnung hatte folgendes Ergebnis: 165 cm lange, in gutem Er- 
n~hrungszustand befindliche weibliche Person. Totenstarre vorhanden, auf dem 
Rficken Totenflecke yon gewShnlieher Fgrbung. Augenbindehaute blal~. Die 
Fingern~tgel und Lippen haben einen etwas blguliehen Ton. Aus der Brust ent- 
leert sieh Colostrum. 0rgane des Kopfcs und der BrusthShle bieten niehts Be- 
sonderes dar. Der Herzbeutel wird vorsichtig geSffnet, mit Wasser geffillt, und 
unter ~Vasser wird erst das rechte, dann das linke Herz er5ffnet. Es entleeren 
sieh weder rechts noeh links Luftblasen. Die Herzmuskulatur ist kr~ftig. Das 
Herz ist etwas grSBer als die Leichenfaust, die I-Ierzinnenhaut glatt, feucht und 
durehsiehtig. Foramen ovale gescMossen. Die HerzhSh]en sind welt, das ]-Ierzblut 
fltissig. Die Herzbhlkehen sind leicht abgeflacht. Die Klappen, die Kranzgef~l~e 
und die grol~e KSrpersehlag~der bieten nichts Besonderes. Das Herz wiegt 220 g. 
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Die Lungen sind nur wenig mit der Brustwand teilweise verwachsen. Von der 
Schnittfl~che, die iiberall lufthaltig ist, lal3t sich schaumigrote ]~liissigkeit ab- 
streifen. Die Milz wiegt 75 g. Die Entwicklung der groBen KSrperschlagader 
entspricht der Norm. Der Thymus ist schon teilweise verfettet. Nebennieren- 
rinde gelb. Im Magen deutlich die Reste yon tteringssa]at nachweisbar, den 
die Th. als Abendmahlzeit erwiesenermal~en zu sich genommen hatte. Sonstigc 
Bauchorgane ohne Besonderheiten. Die Geb~rmutter vergr513ert, zeigt eine un- 
erSffnete Fruchtbluse mit 24 cm langer Frucht. Das Fruchtwasser war klar, 
hellgelblich, die Nabelschnur 24 cm lung. Die m~nnliche Frucht selbst ist nicht 
verletzt. Der v o n d e r  Fruchtblase nicht innegehaltene Geb~rmutterteil zeigt 
keinerlei Verletzungen, wie iiberhaupt an den Genitalien Verletzungen nicht vor- 
hunden sind, auch keinerlei Verschoffungen oder irgendwelche ffemde Fliissigkeit. 
Im rechten Eierstock ein gelber gezahnter KSrper. Der Eingang der Scheide ist 
blaurot verf~rbt, die Scheide ist frei, zeigt keinerlei Verletzungen. Im ttalsteil 
der Geb~rmutter fund sich etwas blasiger, leicht rStlicher Schleim. Die Geb~r- 
mutter mil3t unaufgeschnitten 161/2 cm lung, 181/2 cm im Querdurchmesser auf- 
geschnitten. Der Mutterkuchen, nicht abgelSst, sal3 an der Vorderwand im Geb~r- 
muttergrund. Im Mastdarm geformter Kot, in der Blase wenig klurer Urin. 

Die Leichenteile wurden zur Giftuntersuchung (Prof. Dr. Goy, KSnigsberg Pr O 
asserviert. Die chemische Untersuchung, vorgenommen aus wissenschaftlichen 
Grtinden, ergab keinerlei Gifte. Die Sektion war, nachdem sie zunachst im Patho- 
logischen Institut abgebrochen worden war, yon Privatdozent Dr. TSppich und 
mir nach 2 Tagen gerichtlich fortgesetzt worden. Die wesentlichen Verhaltnisse, 
wie sie im Protokoll geschildert sind, waren bereits bei der ersten Sektion an der 
ffisehen Leiche erhoben worden. 

Bei diesem Fall besteht kein Zweitel duran, dab die Th. an dem Versuch 
eines abtreiberischen Eingriffs, n~mlich der Einspritzung einer Fliissigkeit in die 
Gebarmutter mit Hilfe eines typisehen Geb~rmutteransatzrohres~ verh~ltnism~Big 
schnell und ohne dal3 die Sektion Anhaltspunkte for eine anatomisehe Ursaehe 
des Todes irgendwie ergeben hat, verstorben war. Die nachtr~tglichen Unter- 
suchungen konnten zun~ehst einmal Blutver~nderungen spektroskopiseh aus- 
schliel3en. Weiter ergab sich das Freisein yon Fettembolien, ferner stellten sich 
die Organs als vSllig gesund heraus, insbesondere war aueh der Herzmuskel keines- 
wegs wesentlich ver~ndert. Lediglieh land sich im Iterzmuskel sine stellenweiss, 
auBerordentlieh sp~rliehe feintropfige Fetteinlagsrung in den Muskslfasern (Privat- 
dozent Dr. T6ppich). Eine Luftembolie im Herzen hatte mit Sicherheit reeht- 
zeitig ausgeschlossen wsrden kSnnen. Hier lagen aueh nicht besonders ungiinstigs 
konstitutionslle Vsrh~ltnisss nach irgendsiner Richtung vor, es harts sich nicht 
das Vorhandensein eines latenten Krankheitszustandss gefunden. Die Verstor- 
bene war lediglich im 4.--5. ~r schwanger gewesen und harts wiederholts 
(nach Aussage tier Sehwester), am 8. VI. offenbar zum schnsllen Tode ffihrende 
Abtreibungsversuche durch Eingehen mit einem Intrauterinrohr an sich selbst 
~rorgenommen. 

In diesem Falle fhllt auch die Frage des psyehischen Schrecks weg. Ein 
schwangeres M~dchen, das sieh selbst Gebarmuttereinspritzungen wiederholt 
macht, wird nieht unter besondersr Angst, Furcht oder Schrecken stehen, wie 
das bisweilen angenommen werden kann bei Schwangeren, die yon ffemdsr Seits 
an sich einen ubtreiberischen Eingriff vornehmen ]assen und vonder Gef~hrlichkeit 
solcher Eingriffe gehSrt haben. Bei der Umgebung des M~dchens selbst bestand 
kein Zweifel daran, da~ ein abtreiberischer Eingriff ~-- eine Gebarmutteruus- 
spiilung - -  zu dem Tode des sonst vorher vSllig gesund gewesenen Mi~dchens 
geffihrt hatte. Die AngehSrigen selbst hatten durch Obsrftihrung der Leiche 
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in das Pathologische Institut die Aufkl~rung der Todesursache erhofft. Eine 
solche Aufklarung hier zu geben, ist mit allen zur Verftigung stehenden Mitteln 
versucht worden. 

Eine wirkliche Aufkliirung, d. h. Erkli~rung des Todes bei Vornahme 
eines abtreiberischen Eingriffes, ha t  jedoch die noch so genau vor- 
genommene Untersuehung naeh der verschiedensten l~ichtung hin 
nieht erbracht. Dalt dem so ist, gibt dem Fall seine auBerordentlich 
groBe Bedeutung. Es ist ein reiner Fall yon Tod, der ausgelSst wurde 
durch einen an der Gebi~rmutter vorgenommenen abtreiberischen Ein- 
griff, ohne dab irgendwelche anatomisehen oder sonstigen Grundlagen 
den offenbar ziemlich plStzlichen,Tod zu erkl~iren vermSgen. 

Ein paar  Worte m6gen gesagt werden, ob bei solehen Eingriffen 
Reizung des Peritoneums in Frage kommt  und ftir eingetretene Todes- 
fi~lle zur Verantwortung gezogen werden kann. I m  vorigen und in diesem 
Fall war die Sehwangerschaft bereits so weir vorgesehritten, dab die 
Fruehtblase mit  der Nachgeburt  den ganzen Gebi~rmuttergrund so 
auslfillt, dab beide Tubenbecken verlegt worden sind. Bei dem vSlligen 
Fehlen einer AblSsung der Fruchtblase oder der Nachgeburt  muB man 
es als ausgeschlossen betraehten, dab etwa Sptilflfissigkeit durch die 
Geb~rmutter  und durch die Eileiter hindurch in den Bauchfellsack ge- 
kommen sind. Ferner wird man solchen Eingriffen auch nicht eine so 
starke zerrende oder andere Gewalt beimessen k6nnen, wenn, wie das 
hier der Fall war, irgendwelche Verletzungen nicht entstanden waren. 
Man kann also in diesem wie auch in dem vorigen Fall eine besondere 
Reizung des Bauchfelles nieht annehmen. 

Walcher 6) lenkte erneut die Aufmerksamkeit  auf die cerebrale Luft- 
embolie bin. Daran muB bei solehen Fi~llen, wie sic auch yon mir hier 
besehrieben sind, stets gedacht werden. Es ist /reilich zu bezwei/eln, ob 
eine cerebrale Lu/tembolie ohne Lu/tnachweis im linlcen oder rechten Herzen 
als Todesursache angenommen werden Icann. Nach Walcher und den yon 
ibm zitierten Autoren (Spielmeyer) sind Veriinderungen am Gehirn, die 
sich histologiseh dann nachweisen lassen, bei einer cerebralen Luft- 
embolie nicht eher zu erwarten, als dab 15 Stunden der Eintr i t t  einer 
solchen Luftembolie fiberlebt wurde. ])as Geschlossensein des Foramen 
ovale sehliegt andererseits eine eerebrale Luftembolie nieht aus. Es 
steht fest, dab der Lungenkreislauf dureh die Luft  passiert werden kann. 
Denkbar  ist - -  auch darin muB man Walcher zustimmen --  ein schneller 
Tod bei eerebraler Luftembolie, wenn die Blutgef~Be des Atem- und 
anderer lebenswichtiger Zentren verlegt werden. Nicht reeht vorstell- 
bar ist aber freilich das Vorhandensein einer eerebralen Luftembolie, 
ohne dab sieh Luft  i iberhaupt im t terzen finder. 

~Tach dem, was ieh eben gesagt habe, kann der eine oder vie]leicht 
gar beide meaner F~l]e kaum mit  einer solchen cerebralen Luftembolie in 
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Z u s a m m e n h a n g  g e b r a c h t  werden .  Obwohl  bere i t s  Kohlhaas 7) eine  jede  
S c h o c k w i r k u n g  au f  e ine solche cerebra le  L u f t e m b o l i e  zu r i i ckzuf i ih ren  

ve r such te ,  ohne  daff i r  m e h r  als t heo re t i sche  U b e r l e g u n g e n  b e i b r i n g e n  
zu  k S n n e n ,  mf issen  also doch  n o c h  a n d e r e  M o m e n t e  ft ir  das  Z u s t a n d e -  
k o m m e n  solcher  p lS tz l i chen  Todesfa l le  bei  i n t r a u t e r i n e n  E ing r i f f en  
ge such t  werden .  
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