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H. B. WuermMELINg (Freiburg i. Br.): Todliche Luftembolie bei einer
Sehwangeren dureh vaginale Lufteinblasung mit dem Munde. (Mit 1 Text-
abbildung.)

Die todliche Luftembolie nach Abtreibungsversuchen ist dem QGe-
richtsmediziner hinldnglich bekannt. Der folgende Fall gewinnt sein
Interesse aber durch eine eigenartige Einlassung eines der Abtreibung
Verdéchtigten. Deswegen soll iiber Vorgeschichte und Befunde dieses
Falles berichtet werden.

An einem Sonntagnachmittag dieses Jahres verstarb in einer Gemeinde im
Kaijserstuhl ein 16jahriges Midchen, das im 6. Monat schwanger war. Beim Tod war
nur ihr Verlobter anwesend. Nach dem Ermittlungsergebnis hatten die beiden tags-
itber einen Spaziergang gemacht und unter-
wegs geschlechtlich verkehrt. Das Méadchen
klagte im Laufe des Tages tiber ziehende Leib-
schmerzen. Nachmittags sal sie vor ihrem
Verlobten auf dem Kiichentisch, um sich zur
geschlechtlichen Befriedigung an den Geni-
talien herumspielen zu lassen. Dabei fiel sie
plotzlich vorntiber und verstarb in wenigen
Minuten. Wegen Verdacht auf Abtreibung
riet die zustdndige Amtsérztin zur gericht-
lichen Leichenéffnung, die wir am zweiten
Tage nach dem Tode vornahmen. Im wesent-
lichen wurde folgende Befunde erhoben:

Keine auffilligen Fiulniserscheinungen
an der Haut oder den inneren Organen. Aus-
gedehnte blaurote Totenflecke in den ab-
hingenden Partien der Leiche. Etwas ge-
dunsenes Gesicht. Beginn der Sektion mit
Untersuchung des Herzens auf Luftgehalt:
In der rechten Herzkammer reichlich grofe,
e A geruchlose (Gasblasen und etwas flissiges
Abb. 1. Von vorne erdffnete Gebar- Blut. In der linken Herzkammer kein Gas.
mutter mit erhaltener Eiblase. Unten  Gasblasen in den Stimmen der Lungen-
der vorgewdlbte Eipol. Die Frucht  yenen, der unteren Hohlvene und in den
;fﬁki?aézfélg;oﬁzkiﬁggénggnB?ff_' Venen der Brusthaut. Aufgetriebene Gebér-
tung, die den Muttermund nicht mutter mit tympanitischem Klopfschall.
erreicht. Gebidrmutterhals und Portio Gasblasen in den Gebarmuttervenen.

verstrichen Streifige Blutungen unter die Innenhaut
der AusfluBbabn der linken Herzkammer.

Sektion der Geschlechtsorgane im Zusammenhang : Keine dufleren Verletzungen.
In der Scheide wenige Kubikzentimeter weilles, dickfliissiges, nicht blutiges Sekret
von saurer Reaktion (pg 5). Keine Scheidenverletzung. Portio verstrichen. AuBerer
Muttermund fiir einen Kleinfinger eingiéingig. Schleimpfropf in fetzigen Resten
vorhanden. Unterer Eipol bei leichtem Druck auf die Gebarmutter im duBeren
Muttermund sichtbar. Eiblase seitlich und hinten locker mit der Gebarmutterwand
verklebt, vorne und in der Umgebung des unteren Eipoles jedoch abgeldst. Gebér-
mutterhalskanal fast verstrichen. Mutterkuchen im Fundus der Gebérmutter. Vor-
derer linker Mutterkuchenrand angerissen. In der Umgebung dieses Risses eine diinne,
flache, frische Blutung, die aber nicht bis zum Muttermund vordringt (Abb. 1).
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Alkalische Reaktion (pm 8—9) des Fliissigkeitsfilmes itber den abgelosten Ei-
hautanteilen. Saure Reaktion (pm 5) des Gewebssaftes an den noch verklebten
Stellen der Eihaute.

Unverletzte Fruchtblase mit 700 cm?3 Fruchtwasser und einer weiblichen Frucht
von 34 cm Lange ohne MiBbildungen oder krankhafte Verdnderungen.

Auf Grund der erhobenen Befunde wurde im vorldufigen Gutachten
eine todliche Luftembolie nach Einspritzung einer alkalischen Sub-
stanz in die Gebdrmutter angenommen. Zur Klirung, ob eine Seifen-
einspritzung vorgelegen hatte, wurde eine chemische Untersuchung
beantragt.

Der Verlobte der Toten wurde erneut vernommen. Er bestritt ent-
schieden, irgendeinen Versuch zur Unterbrechung der Schwangerschaft
gemacht zu haben oder davon zu wissen. Erst als man ihm vorhielt,
woran seine Braut verstorben war, und er etwas von ,,Eindringen von
Lunft“ horte, berichtete er, dall er seiner Braut gelegentlich zu ihrer
sexuellen Befriedigung mit dem Munde in die Scheide geblasen habe.
Auch an ihrem Todestage habe er das auf ihren Wunsch hin wieder getan.
Dabei habe seine Braut plotzlich das BewuBtsein verloren und sei ver-
storben. Der nicht sonderlich intelligente junge Mann konnte keine ver-
wertbaren Angaben dariiber machen, ob es zwischen Mund und Scheide
zu einem luftdichten Abschlufl gekommen war. Er habe auch nicht mit
aller Kraft geblasen. Wir hielten die Entstehung einer Luftembolie
auf diese Weise zundchst nicht fir moglich und versuchten deshalb, die
von uns angenommene Seifeneinspritzung durch weitere Untersuchungen
sicher nachzuweisen. Die alkalische Reaktion des diitnnen Flissigkeits-
filmes zwischen Gebédrmutterwand und Fruchtblase, der postmortal
knapp 48 Std unter aeroben Bedingungen gestanden hatte, schien uns
nicht beweiskriftig genug zu sein. Die wenigen Tropfen dieses Fliissig-
keitsfilmes, die wir gewinnen konnten, lieBen aber einen sicheren chemi-
schen Seifennachweis nicht zu. Der histochemische Nachweis sudano-
philer Substanzen in den Gebidrmuttergefifen und in den GefidBen der
Lunge nach WEeixi¢ und ScEWERD! gelang nicht. Mit chemischen und
histochemischen Untersuchungen konnte also die Einlassung des der
Abtreibung Verdichtigten nicht entkraftet werden.

Bei Durchsicht der Literatur stieflen wir dann auf einen von HEID
im Jahre 19312 untersuchten Fall, der dem unseren auffallend dhnlich
ist. Auch hier soll bei einer 16 Jahre alten Schwangeren plotzlich eine
todliche Luftembolie eingetreten sein, als der Verlobte ihr auf ihren
Wunsch ,,ohne besondere Kraft* in die Scheide geblasen habe. Auch in
diesem Fall wurde die Portio als fiir einen Finger durchgingig vor-
gefunden. Prof. MERKEL hatte seinerzeit diese Verdffentlichung in der
Deutschen Zeitschrift fiir die gesamte gerichtliche und soziale Medizin
referiert und hielt eine andere Deutung des Falles fiir ausgeschlossen3,
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Prof. MERKEL erwahnt den Fall auch in seiner spéteren Arbeit {iber den
gerichtsdrztlichen Nachweis der Abtreibung?.

Wir sind der Meinung, dal die Kraft des Atems eines Mannes durch-
aus ausreichen kann, die Scheide aufzublasen. Es ist weiter bekannt,
daB sich die Scheide dadurch reflektorisch zu einem Rohr kontrahieren
kann, da hier der Dehnungsreiz der adiquate Reiz fiir die Kontraktion
igt. Aus diesem Grunde darf einer etwaigen Windkesselfunktion der
Scheide bei einem solchen Vorgange keine allzugroBe Bedeutung bei-
gemessen werden. Die Losung der in unserem Falle nur lose mit der
Gebarmutter verklebten Eih#ute scheint uns mit Hilfe eines kriftigen
AtemstoBes durchaus moéglich zu sein. Das hat auch ein 1936 von
Lep1TZNIG® beschriebener Fall gezeigt, bei dem ein Mutterrohr in die
Geschlechtsteile einer Schwangeren eingefiihrt wurde, und durch Hinein-
blasen mit dem Munde eine Luftembolie entstand.

Dagegen halten wir es praktisch fiir ausgeschlossen, daB} der durch
das Aufblasen der Scheide mit dem Munde erzeugte Druck ausreichen
konnte, den intakten Muttermund einer Schwangeren zu sprengen, und
dadurch eine todliche Luftembolie herbeizufithren. Wenn man also
in unserem Falle der Einlassung des Verdichtigten Glauben schenken
soll, dann miissen Muttermund und Gebdrmutterhals bereits vor der
Einblasung erdifnet gewesen sein. Eine solche Eréffnung kénnte durch
einen vorausgegangenen abtreiberischen Eingriff erfolgt sein, was zu be-
weisen in unserem Falle nicht moglich war. Sie kann aber auch Folge einer
eben aus natirlicher innerer Ursache beginnenden Fehlgeburt gewesen
sein. Die von der Verstorbenen am Todestage angegebenen Leibschmerzen
wiren dann moglicherweise im Sinne einer Wehentétig keit zu deuten.

Auf Grund dieser Uberlegungen glauben wir, dafl die tddliche Luft-
embolie, wenn sie nicht direkte Folge eines Abtreibungsversuches war,
durch eine vaginale Lufteinblasung mit dem Munde nur dann entstanden
sein kann, wenn Muttermund und Gebdrmutterhals bereits vorher er-
offnet waren.

Wegen der nicht alltiglichen Einlassung des Verddchtigten sollte
der Fall in einem erfabhrenen Kreise zur Diskussion gestellt werden.
Dabei wurden Anregungen zu weiteren Untersuchungen gegeben. Auch
die Diskussionsredner hielten eine Luftembolie durch vaginale Luft-
einblasung mit dem Munde ohne vorherige Eréfinung des Muttermundes
fir ausgeschlossen.
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H. Scuwerrzer (Diisseldorf): Verdinderungen des Blutalkoholgehal-
tes beim klassischen Ertrinken.

Bei der Begutachtung der Fahigkeit zu geordneter betrieblicher Tatig-
keit kommt der Feststellung des Grades der Alkoholbeeinflussung auf
Grund ermittelter Blutalkoholgehalte eine ausschlaggebende Bedeutung
zu. Eine Losldsung von der betrieblichen Téatigkeit bei bestimmten
Blutalkoholkonzentrationen ist von den Sozialgerichten iibereinstim-
mend angenommen worden. Mitunter treten bei der Begutachtung des
Trunkenheitsgrades ertrunkener Schiffer Schwierigkeiten auf. So
standen in unserem Institut mehrere gleichartige Falle zur Diskussion,
in denen Schiffer nach Zeugenaussagen vor dem Tode mehr oder weniger
stark betrunken waren, kurze Zeit spéter ins Wasser fielen und ertranken.
In allen Féllen wurden die Leichen kurze Zeit spéter geborgen und dann
die Entnahme einer Blutprobe aus der Oberschenkelvene veranlafit. Da
die Leichen frisch waren und nach den Zeugenaussagen davon auszu-
gehen war, daB die Personen durch klassisches Ertrinken zu Tode kamen,
tauchte die Frage auf, ob und welche Verdnderung des Blutalkohol-
gehaltes durch klassisches Ertrinken eintritt.

Die vorliegende Frage wurde bisher nach der uns zur Verfiigung
stehenden Literatur niemals eingehend tberpriift. Lediglich Psaimrert?
fihrte in einer Arbeit aus dem Jahre 1931 aus, beim Ertrinkungstode
werde durch Verdiinnung des Blutes und Aufnahme von Flussigkeit in
Eingeweide und Gewebe die Alkoholkonzentration vermindert, so daf
die Ergebnisse von Blutalkoholbestimmungen in derartigen Fillen nicht
verwertbar seien. STMONIN?2 berichtete im Jahre 1930, dall bei Wasser-
leichen Blutalkoholgehalte proportional der Wasserzeit abnidhmen.

Nach den von BROUARDEL®, STrRASsSMANNG, WacHBOLz®, SEYDELS, BRUCK-
NER?, vON HormanN8, ParTaur?, PripErR!®, CHavieNY!, LoOCHTE!%, VOLPELIS,
Marcuries't, Merx~Ner'®, Bommer'S, MisNLIEFFl?, MurLLER!S, MuELLER und
Groras!® und zahlreichen anderen durchgefithrten Arbeiten besteht kein Zweifel
dariiber, daB beim klassischen Ertrinken groBe Mengen Ertrinkungsfliissigkeit
wihrend des Stadiums der Dyspnoe und der terminalen Atembewegungen in den
Kérper gelangen. PEIPER'® konnte feststellen, daB man Kaninchen 20—25 cm?
korperwarmes Wasser in 3 min in die Luftrohre einleiten kann, ohne daB es zu
Erstickungssymptomen kommt (in einem Falle sogar 60 cm3 in 30 sec). Nach
CrAvieNy! u. a. macht die nach dem Ertrinken in der Lunge enthaltene Fliissigkeit
nur die Halfte der eingeatmeten Fliissigkeit aus, wihrend der Rest in die Blutbahn
gelangt. MarGuLIES'* konnte in einem Falle eine Resorption von 25,2 cm?® pro

Kilogramm Ertrinkungsfliissigkeit bei Hunden und Katzen feststellen; Werte, die
auch WacuaOLZ® durch kryoskopische Untersuchungen bestétigte. Nach VO6LpEL13



