Tod bei Abtreibung ohne anatomischen Befund.

Von
Prof. Dr. Nippe, Konigsberg i. Pr.

Riickfragen bei einer Reihe erfahrener Frauendrzte haben mir er-
geben, dafl an und fiir sich alle Eingriffe am weiblichen Genitale —
wenn auch in seltenen Fallen — zu Kollapszustinden oder wenigstens
zum HKrblassen fithren konnen, und insbesondere verdanke ich der
Liebenswiirdigkeit des ganz besonders erfahrenen langjahrigen Leiters
der Konigsberger Universitdtsfrauenklinik Herrn Geheimrat Winter
die Mitteilung, dafl derartige — einstweilen indifferent auf reflektori-
schem Wege entstanden zu bezeichnende — mehr oder weniger schnell
voriibergehende allgemeine Symptome bei vaginalen und uterinen Ein-
griffen, wenn auch wie gesagt auBerordentlich selten, beobachtet werden.
Die Durchmusterung der gynédkologischen Literatur ist freilich nach
dieser Richtung hin auflerordentlich wenig ergiebig. Todesfdlle ohne
anatomischen Befund zur Erkldrung sind anscheinend bei frauenérzt-
lichen Eingriffen nicht beschrieben. Auch Herr Geheimrat Winter
erinnert sich nicht, einen solchen erlebt zu haben, und erméchtigte mich,
davon Mitteilung zu machen. Ich habe in der gynikologischen Literatur
einen Fall von P. Lande') gefunden. Hier war eine Schwangere bei
einem Selbstabtreibungsversuch mit dem Katheter in der Scheide tot.
gefunden worden. Die Sektion ergab keinerlei Verletzungen. Die Nach-
geburt des 12wochigen Eies war abgeldst. Luftembolie wird ausge-
schlossen, und der Tod wird mit Schock erklart. Auch ein anderer
franzosischer Autor Jouwelet?) halt einen solchen Schocktod bei Ab-
treibungen fiir moéglich. Eine Reihe deutscher Gynédkologen, wie das
z. B. auf der Sitzung der Berliner Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Gynikologie am 28. XI." 19133) zur Verhandlung kam, lehnen den
Schocktod als solchen bei Operationen und Aborten ab. Der Amerikaner
Archibald L. Mc Donald?) hialt wiederum Schocktodesfalle fiir méglich
bei geburtshilflichen Operationen. Im allgemeinen aber lehrte mich die
Durchsicht der gynakologischen Literatur, dafl die Gynékologen Schock-
todesfiallen bei genitalen Eingriffen, wie ich oben schon ausgefiihrt habe,
auBerordentlich skeptisch gegeniiberstehen. Vom plotzlichen Tod nach
Entbindungen soll hier nicht gesprochen werden.
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Im Gegensatz dazu finden sich in der gerichtsérztlichen Literatur
eine Reihe von einschligigen Beobachtungen bei Abtreibungen nieder-
gelegt. Haberda’), der zum Ausdruck bringt, da der Anstoll zum Ein-
tritt des Schocks vom Larynx, vom Magen, vom Bauchfell, vom Uterus
und von den Hoden ausgehen konne, zitiert eine Reihe gerichtsérztlicher
Autoren und ist der Ansicht, da3 vom Uterus aus — wenn auch dullerst
gelten — es zum plotzlichen Tode kommen kénne. Ein eigener Fall von
Haberda gibt Gelegenheit, zu erkennen, wie auBlerordentlich schwer es
fiir einen wissenschaftlichen Autor ist, die Fille anderer zu beurteilen.
Bei dem Haberdaschen Fall war der Tod im Hause der Abtreiberin ein-
getreten. Es war eine Einspritzung von offenbar viel zu heiller Fliissig-
keit gemacht worden. Es war zu einer Verbrithung von Scheide, Gebér-
mutterinnern und der Fruchtblase, die sonst unversehrt geblieben war,
gekommen, ferner war eine Thrombosierung der Uterusvenen ohne
Embolien eingetreten. Die Sektion war aber erst 3 Tage nach dem
Tode gemacht worden. Das Herz wird folgendermaBen beschrieben:
Schlaff, Hohlen leer, Innenauskleidung rétlich durchtrinkt, Klappen
zart, Korperschlagader entsprechend weit, ihre Innenhaut hier und
da gelblich gefleckt, Herzhohlen weit, Kammerwandungen etwas
diinner, der Herzmuskel blaB-rotbraun, fest. Es war also bereits zu
einer Féaulnisimbibition gekommen, wie aus der Beschreibung hervor-
geht. Man wird diesen Fall, wenn man nicht selbst die Sektion ge-
macht hat und bestimmte Anhaltspunkte dafiir gewinnen konnte,
daf Luftembolie ausgeschlossen werden konnte, als fremder Autor
nicht verwerten kénnen. Ahnlich geht es mit fast allen Fillen, die in
unserer Literatur niedergelegt sind und die von Haberda zusammen-
getragen sind.

Ich habe im vorstehenden ohne Begriffsbestimmung das Wort Schock
gebraucht. Ich erklare ausdriicklich, dafl ich in dieser Arbeit auf den
Begriff des Schocks selbst nicht eingehen will. Die Todesfille, die ich
meine, sind in der Uberschrift definiert: Plétzliche Todesfille bei Ab-
treibungen ohne irgendwelchen anatomischen Befund. Ich meine ins-
besondere damit solche Fille, wo ein rechtzeitiges Sezieren mit Sicherheit
Luftembolie ausschlieBen lassen konnte und wo andere krankhafte
Veridnderungen, abgesehen von solchen, die durch den Eingriff selbst ge-
setzt wurden, durch die genaue Durchmikroskopierung der Organe
ausgeschlossen werden kénnen. Geht man mit diesen starken Einschrin-
kungen an die bisher mitgeteilten Falle heran, wird man zu besonders
grofler Skepsis gelangen. Man wird aber auch verstehen, dafi die
gynékologische Literatur selbst so ungewohnlich ergebnislos fir die
Frage des plétzlichen Todes bei uterinen Eingriffen ist. Von vornherein
mulBl man auch stets daran denken, den vom Peritoneum ausgeldsten
plétzlichen Tod ausschlieBen zu miissen. :
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Andererseits ist es gerade der Widerspruch zwischen den Angaben der
gynikologischen und der gerichtsirztlichen Literatur, zwischen Erfah-
rungen von gerichtlichen Medizinern und Frauensrzten, der mich ver-
anlafit, eigene Beobachtungen zu der Frage des plotzlichen Todes, ins-
besondere gerade bei abtreiberischen Eingriffen mitzuteilen. Die Frage
ist eben zweifellos noch nicht geklért, und jeder weitere geniigend wissen-
schaftlich durchuntersuchte Fall ist von besonderer Bedeutung. Die Zu-
sammenh&nge von plotzlichen Todesfillen und dem vegetativen Nerven-
system wie iiberhaupt die ganze Frage der Funktion des vegetativen
Nervensystems riicken fiir eine grofle Zahl von verschiedenen &rztlichen
Komplexen immer mehr in den Vordergrund. Ich bin mir bewuBt, da3
wir unter dem, was wir Schock nennen, einstweilen noch eine Mehrzahl
verschiedener Ereignisse anerkennen miissen. Daf} die Nervenbahnen aber
dabei von ganz besonderer Bedeutung sind, geht aus einer groBen Reihe
von Beobachtungen schon jetzt mit Sicherheit hervor. Zweifellos wird
dabei mit Recht von Haberda, der ausspricht, dafl durch Schock vom
Uterus aus, wenn auch duBerst selten, der plétzliche Tod eintreten kénne,
hervorgehoben, dafl der Eintritt des Schocktodes durch besondere
Vulnerabilitit der betreffendene Frauen begiinstigt wiirde, wobei dieser
Autor darunter Versinderungen am Herzen, hysterischen Zustand und
dergleichen teilweise verstehen will und weiterhin zu der Uberzeugung
gelangt, dafl ein solcher plétzlicher Uterustod sich grofitenteils nach
heftigen Reizen ereignete, wie sie durch Einspritzung von heifler, das
Gewebe koagulierender Fliissigkeit oder von Atzmitteln gesetzt wurden.
So kommt Haberda zu der Forderung, der sich jeder anschlieBen wird,
dall bei- plotzlichen Todesfillen nach abtreiberischen Eingriffen ganz
besonders die chemische Untersuchung einmal des Blutes, dann etwa
der in der Gebarmutter zuriickgebliebenen Spiilfliissigkeit, unter Um-
stinden auch der Genitalien selbst erforderlich ist. ‘

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

Am 10. X. 1920 wurde in Stralsund in der Wohnung einer Frauensperson,
dié als berufsmsBige Abtreiberin bekannt war, die 33 Jahre alte V. tot aufgefunden.
Die Abtreiberin machte zunichst die Angabe, dal die V. am Tage vorher nach-
mittags in ihre Wohnung gekommen sei. Sie habe sich bereits vor Schmerzen
gekriimmb. Als Wasser geholt wurde, habe die V. dann schon ihr gereichtes
Wasser nicht mehr trinken kénnen und sei bald darauf verstorben. Die 36 Stunden
nach dem Tode vorgenommene Leichensffnung ergab folgenden Befund:

Kriftige, gut genéhrte Frau mit Totenstarre und den gewohnlichen Toten-
flecken. Augenbindehiute blaB. Aus den Briisten 148t sich Colostrum heraus-
driicken. Die §uBeren Genitalien zeigten blaulichrote Verfarbung und Auflockerung
der Schleimhaut ohne Vorhandensein von Blutbesudelung. Die Lungen, sonst
gesund, waren gering ddematds. Es gelingt weder der Nachweis von Luft- noch
Fettembolie. Das Blut ist fliissig. Rechter und linker Herzabschnitt erweitert.
Die Fleischbalken und Klappenmuskulatur am Herzen abgetlacht. An den inneren



Tod bei Abtreibung ohne anatomischen Befund. 395

Organen sonst keinerlei krankhafte Befunde. Die Gebdrmutter ist vergréBert,
steht iiber dem kleinen Becken hervor. Sie zeigt ebenso wie die Scheide und der
Muttermund keinerlei Verletzungen. Im rechten Eierstock ein kleinkirschgrofBes
Corpus luteum. Eileiter unversindert. Im Gebirmuttergrund ist eine unversehrte
Fruchtblase, in welcher eine 23 em lange Frucht, durch eine 35 cm lange Nabel-
schnur mit der unversehrten Nachgeburt in Verbindung stehend, sich befindet.
Eine besondere Veranderung oder Verdtzung der Scheiden- oder Gebarmutter-
halsschleimhaut war nicht nachzuweisen. Mit Lackmuspapier wurde neutrale
Reaktion festgestellt.

Zur chemischen Untersuchung, die Prof. Dr. Dankwortt, jetzt in Hannover,
ausfithrte, wurde Blut der Leiche, die Gebdrmutter und — davon getrennt —
die Frucht entnommen. Wahrend im Blut der Leiche und in der Frucht nur
geringe Spuren von Zink sich nachweisen liefen, fand sich in den untersuchten
Teilen der Gebirmutter Zink in einer solchen Menge, wie sie normalerweise im
menschlichen Organismus nicht vorkommt. Fiir den Chemiker wurde dadurch
die Annahme nahegelegt, dafi zu einer Geb#érmutterspiilung eine Zinkverbindung
benutzt worden war.

Die mikroskopische Untersuchung der Organe der Frau V. und namentlich
auch des Herzens ergab keinerlei krankhafte Verdnderungen, insbesondere war
am Herzmuskel weder besondere Verfettung noch Pigmentbildung noch sonst
etwas Krankes nachzuweisen, es fehlten entziindliche Infiltrationen und Schwielen.

In meinem Gutachten brachte ich zum Ausdruck, daf der chemische Unter-
suchungsbefund beweise, dall eine intrauterine Spiillung mit einer Zinksalzlésung
vorgenommen sein mufBte und daB der Tod so schnell eingetreten sein miifite im
Anschluf} an diese Spiilung, daB Zink nur in Spuren oder iiberhaupt nicht in das
Blut der Leiche bzw. die Frucht iibergetreten sein konnte.

Die mit Tabes behaftete Abtreiberin hat spéterhin ein Gesténdnis abgelegt.
Sie hatte mit einer Klysopompspritze eine Chlorzinklésung der V. eingespritzt,
diese sei sofort ohnmichtig geworden und sei sehr bald danach gestorben. Die
Téterin wurde zu Zuchthaus verurteilt und der Anstaltsarzt hat mir im Juli 1921
auf meine Anfrage mitgeteilt, dal er sie fiir haftfahig erklirt habe.

In der toxikologischen Literatur und ebenso in der gynikologischen
sind zahlreiche Fille von Zinkvergiftungen niedergelegt. Chlorzink ist
frither bekannterweise in der Frauenheilkunde oft benutzt worden. Erst
die Ungliicksfille, d. b. die tédlichen Vergiftungen, haben es jetzt zum
grofiten Teil aus der Praxis der Frauenirzte verschwinden lassen. Die
minimalen Spuren von Zink, die hier vom Chemiker in der Frucht ge-
funden wurden, kénnen an und fiir sich resorbiertes Zink von der Ge-
barmutterausspiilung gewesen sein. In Spuren findet sich jedoch Zink
auch sonst héufig in menschlichen Organen, wohin es durch zinkhaltige
Pflanzen in der Nahrung gelangt. Das von der Abtreiberin selbst zu-
gegebene schnelle Sterben der V. kann meines Erachtens kaum auf eine
Zinkvergiftung zuriickgefithrt werden. Es war auch keine so konzen-
trierte Losung angewendet gewesen, daB Verditzung der Gebarmutter-
schleimhaut makro- oder mikroskopisch entstanden war. Ich habe den
Fall so gedeutet, daB der Zinknachweis in der Gebirmutter in betriacht-
licher Menge lediglich nur gewissermafen der Indicator war, dal} iiber-
haupt ein intrauteriner Eingriff vorgenommen worden ist bei der Frau
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V., und erst nach meiner dahingehenden gutachtlichen AuBerung hat
die Abtreiberin sich zu einem Gestindnis bequemt.

Trotzdem mochte ich diesen Fall als ganz rein nicht zu denen rech-
nen, wie sie in der Uberschrift erwiihnt werden. Man kann bei dem Be-
funde eines chemisch wirksamen Giftstoffes vielleicht nicht davon
sprechen, daB hier ein Fall von Tod bei Abtreibung vorhanden ist, bei
dem sich anatomische Veréinderungen zur Erklarung der Todesursache
nicht finden. Obwohl Verdtzungen mit aller Sicherheit ausgeschlossen
werden konnten, kénnte man doch vielleicht dem Chlorzink jede Mit-
wirkung an dem plotzlichen Tode nicht absprechen.

Im Gegensatz dazu ist der zweite Fall von beweisender Deut-
lichkeit:

Die 21jahrige Th. war von ihrer Schwester in den frithen Morgenstunden
am 8. VI. 1925 angekleidet iiber ibrem Bette liegend gefunden worden. Sie hatte
nur Bluse, Schuhe und Beinkleider ausgezogen. Zunichst nahm die Schwester
an, dafl die Th. ohnméchtig war. Der bald erschienene Arzt stellte jedoch den
Tod fest. Der Tod wurde von der Schwester auf eine Unterleibsausspiilung zuriick-
bezogen, obwohl die Schwester von der Schwangerschaft der Verstorbenen nichts
gewullt hatte. Die Leiche ist dann am gleichen Vormittage in das Pathologische
Institut von den Angehorigen geschafft worden, und dort wurde mit der Sektion
begonnen. Die Sektion ist vorgenommen worden von Herrn Privatdozenten Dr.
Téppich, der mir ausdriicklich bestatigt hat, daf genau auf Luftembolie im Herzen
geachtet wurde. Die Leiche war bei dieser ersten Sektion noch ganz frisch.

Durch eingehende Zeugeneinvernehmung ist spéterhin festgestellt worden,
daB ein fremdes Verschulden am Tode der Th. ausgeschlossen werden konnte.
Ebentalls konnte festgestellt werden, daB die Verstorbene erst spit in der Nacht
zum 8. VI. iiberhaupt nach Hause gekommen war, so daB die Th. erst ganz kurz
vorher eine Einspritzung sich hatte machen kénnen, als sie von der noch spater
nach Hause kommenden Schwester tot aufgefunden wurde. Es haben also zwischen
dem Tode der Th. und der ersten Sektion nur wenige Stunden gelegen.

Die ganze Situation, wie die Leiche gefunden worden war, gab zu irgend-
welchen Zweifeln gar keinen Anlafl. Die Schwester teilte mit, daB die Th. wieder-
holt schon sich offenbar zu abtreiberischen Zwecken in den letzten Wochen Aus-
spiilungen gemacht hatte. Hs wurde frisch zubereitetes Seifenwasser und auch
eine Flasche mit iibermangansaurem Kali gefunden, ferner bei der Leiche eine
Ballonspritze mit typischem, langem, diinnem, ziemlich spitz zulaufendem und
gebogenem Gebirmutteransatzrohr aus Hartgummi.

Die Leichendffnung hatte folgendes Ergebnis: 165 cm lange, in gutem Er-
niahrungszustand befindliche weibliche Person. Totenstarre vorhanden, auf dem
Riicken Totenflecke von gewdhnlicher Farbung. Augenbindehéute blaB. Die
Fingernigel und Lippen haben einen etwas bldulichen Ton. Aus der Brust ent-
leert sich Colostrum. Organe des Kopfes und der Brusthohle bieten nichts Be-
sonderes dar. Der Herzbeutel wird vorsichtig gedffnet, mit Wasser gefiillt, und
unter Wasser wird erst das rechte, dann das linke Herz erdffnet. Hs entleeren
sich weder rechts noch links Luftblasen. Die Herzmuskulatur ist kriftig. Das
Herz ist etwas groBer als die Leichenfaust, die Herzinnenhaut glatt, feucht und
durchsichtig. Foramen ovale geschlossen. Die Herzhohlen sind weit, das Herzblut
fliissig. Die Herzbalkchen sind leicht abgeflacht. Die Klappen, die Kranzgefife
und die groBe Korperschlagader bieten nichts Besonderes. Das Herz wiegt 220 g.
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Die Lungen sind nur wenig mit der Brustwand teilweise verwachsen. Von der
Schnittfliche, die iiberall lufthaltig ist, 148t sich schaumigrote Fliissigkeit ab-
streifen. Die Milz wiegt 75 g. Die Entwicklung der groflen Kérperschlagader
entspricht der Norm. Der Thymus ist schon teilweise verfettet. Nebennieren-
rinde gelb. Im Magen deutlich die Reste von Heringssalat nachweisbar, den
die Th. als Abendmahlzeit erwiesenermaflen zu sich genommen hatte. Sonstige
Bauchorgane ohne Besonderheiten. Die Gebidrmutter vergroBert, zeigt eine un-
erdffnete Fruchtblase mit 24 cm langer Frucht. Das Fruchtwasser war klar,
hellgelblich, die Nabelschnur 24 cm lang. Die minnliche Frucht selbst ist nicht
verletzt. Der von der Fruchtblase nicht innegehaltene Gebarmutterteil zeigt
keinerlei Verletzungen, wie iiberhaupt an den Genitalien Verletzungen nicht vor-
handen sind, auch keinerlei Verschorfungen oder irgendwelche fremde Fliissigkeit.
Im rechten Eierstock ein gelber gezahnter Kérper. Der Eingang der Scheide ist
blaurot verfarbt, die Scheide ist frei, zeigt keinerlei Verletzungen. Im Halsteil
der Gebirmutter fand sich etwas blasiger, leicht rotlicher Schleim. Die Gebir-
mutter mift unaufgeschnitten 16!/, cm lang, 18/, ecm im Querdurchmesser auf-
geschnitten. Der Mutterkuchen, nicht abgelost, saf} an der Vorderwand im Gebér-
muttergrund. Im Mastdarm geformter Kot, in der Blase wenig klarer Urin.

Die Leichenteile wurden zur Giftuntersuchung (Prof. Dr. Goy, Konigsberg Pr.)
asserviert. Die chemische Untersuchung, vorgenommen aus wissenschaftlichen
Griinden, ergab keinerlei Gifte. Die Sektion war, nachdem sie zuniéichst im Patho-
logischen Institut abgebrochen worden war, von Privatdozent Dr. T'éppich und
mir nach 2 Tagen gerichtlich fortgesetzt worden. Die wesentlichen Verhiltnisse,
wie sie im Protokoll geschildert sind, waren bereits bei der ersten Sektion an der
frischen Leiche erhoben worden.

Bei diesem Fall besteht kein Zweifel daran, daB die Th. an dem Versuch
eines abtreiberischen Eingriffs, nimlich der Einspritzung einer Fliissigkeit in die
Gebarmutter mit Hilfe eines typischen Gebdrmutteransatzrohres, verhiltnismaBig
schnell und ohne daB die Sektion Anhaltspunkte fiir eine anatomische Ursache
des Todes irgendwie ergeben hat, verstorben war. Die nachtriglichen Unter-
suchungen konnten zunichst einmal Blutverinderungen spektroskopisch aus-
schliefen. Weiter ergab sich das Freisein von Fettembolien, ferner stellten sich
die Organe als véllig gesund heraus, insbesondere war auch der Herzmuskel keines-
wegs wesentlich verdndert. Lediglich fand sich im Herzmuskel eine stellenweise,
auferordentlich spirliche feintropfige Fetteinlagerung in den Muskelfasern (Privat-
dozent Dr. Téppich). Eine Luftembolie im Herzen hatte mit Sicherheit recht-
zeitig ausgeschlossen werden koénnen. Hier lagen auch nicht besonders ungiinstige
konstitutionelle Verhiltnisse nach irgendeiner Richtung vor, es hatte sich micht
das Vorhandensein eines latenten Krankheitszustandes gefunden. Die Verstor-
bene war lediglich im 4.—-5. Monat schwanger gewesen und hatte wiederholte
(nach Awussage der Schwester), am 8. VI. offenbar zum schnellen Tode fithrende
Abtreibungsversuche durch Eingehen mit einem Intrauterinrohr an sich selbst
vorgenommen.

In diesem Falle fallt auch die Frage des psychischen Schrecks weg. Ein
schwangeres Méidchen, das sich selbst Gebirmuttereinspritzungen wiederholt
macht, wird nicht unter besonderer Angst, Furcht oder Schrecken stehen, wie
das bisweilen angenommen werden kann bei Schwangeren, die von fremder Seite
an sich einen abtreiberischen Eingriff vornehmen lassen und von der Gefahrlichkeit
solcher Eingriffe gehort haben. Bei der Umgebung des Méadchens selbst bestand
kein Zweifel daran, daB ein abtreiberischer Eingriff ~— eine Gebidrmutteraus-
spliling — zu dem Tode des sonst vorher véllig gesund gewesenen Madchens
gefithrt hatte. Die Angehérigen selbst hatten durch Uberfithrung der Leiche
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in das Pathologische Institut die Aufklirung der Todesursache erhofft. Eine
solche Aufklirung hier zu geben, ist mit allen zur Verfligung stehenden Mitteln
versucht worden.

Eine wirkliche Aufklirung, d. h. Erklirung des Todes bei Vornahme
eines abtreiberischen Eingriffes, hat jedoch die noch so genau vor-
genommene Untersuchung nach der verschiedensten Richtung hin
nicht erbracht. Daf dem so ist, gibt dem Fall seine auBerordentlich
grofle Bedeutung. Es ist ein reiner Fall von Tod, der ausgeltst wurde
durch einen an der Gebirmutter vorgenommenen abtreiberischen Ein-
griff, ohne daf irgendwelche anatomischen oder sonstigen Grundlagen
den offenbar ziemlich plotzlichen:Tod zu erkliren vermogen.

Ein paar Worte mogen gesagt werden, ob bei solchen Eingriffen
Reizung des Peritoneums in Frage kommt und fiir eingetretene Todes-
falle zur Verantwortung gezogen werden kann. Im vorigen und in diesem
Fall war die Schwangerschaft bereits so weit vorgeschritten, daf die
Fruchtblase mit der Nachgeburt den ganzen Gebérmuttergrund so
ausfillt, dall beide Tubenbecken verlegt worden sind. Bei dem vélligen
Fehlen einer Ablosung der Fruchtblase oder der Nachgeburt mufl man
es als ausgeschlossen betrachten, dafi etwa Spiilfliissigkeit durch die
Gebérmutter 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 koénnen, 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 nicht annehmen.

Walcher®) lenkte erneut die Aufmerksamkeit auf die cerebrale Luft-
embolie hin. Daran muB bei solchen Fillen, wie sic auch von mir hier
beschrieben sind, stets gedacht werden. Es ist freilich zu bezweifeln, ob
eine cerebrale Luftembolie ohne Luftnachweis im linken oder rechien Herzen
als Todesursache angenommen werden kann. Nach Walcher und den von
ihm zitierten Autoren (Spielmeyer) sind Verdnderungen am Gehirn, die
sich histologisch dann nachweisen lassen, bei einer cerebralen Luft-
embolie nicht eher zu erwarten, als daf3 15 Stunden der Eintritt einer
solchen Luftembolie iiberlebt wurde. Das Geschlossensein des Foramen
ovale schlieBt andererseits eine cerebrale Luftembolie nicht aus. Es
steht fest, daB der Lungenkreislauf durch die Luft passiert werden kann.
Denkbar ist — auch darin mu man Walcher zustimmen — ein schneller
Tod bei cerebraler Luftembolie, wenn die Blutgefafle des Atem- und
anderer lebenswichtiger Zentren verlegt werden. Nicht recht vorstell-
bar ist aber freilich das Vorhandensein einer cerebralen Luftembolie,
ohne daB sich Luft dberhaupt im Herzen findet.

Nach dem, was ich eben gesagt habe, kann der eine oder vielleicht
gar beide meiner Falle kaum mit einer solchen cerebralen Luftembolie in



Tod bei Abtreibung ohne anatomischen Befund. 399

Zusammenhang gebracht werden. Obwohl bereits Kohlhaas?) eine jede
Schockwirkung auf eine solche cerebrale Luftembolie zurtickzufiihren
versuchte, ohne dafiir mehr als theoretische Uberlegungen beibringen
zu konnen, miissen also doch noch andere Momente fiir das Zustande-
kommen solcher plotzlichen Todesfille bei intrauterinen Eingriffen
gesucht werden.

Literaturverzeichnis.

1y Londe, P., Mort subite au cours de manceuvres abortives. Journ. de
méd. de Bordeaux 84, 294. — 2) Jouwvelet, Mort subite au cours de manceuvres
abortives. Etude médico-légale, Thése de Bordeaux 1913/1914. — 2) Gesellschaft
fir Geburtshilfe und Gynikologie, Berlin, 28. XI.1913. Zentralbl. f. Gynikol.
u. Geburtsh. 1914, 8. 998. — %) McDonald, Schock nach geburtshilflichen Ope-
rationen; zit. nach Zentralbl. f. Gynikol. 1914, 8. 915. — 5) Haberda, a) Lehrb.
d. gerichtl. Med. von Hofmann-Haberda Bd. I, S. 413; b) Ibid. S. 287; ¢) Schmidt-
mann Bd. I, 8. 521. — 6) Walcher, Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 5, 561. 1925.
— 7y Kohlhaas, Miinch. med. Wochenschr. 1918, S. 233.



