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]~. B. WUERMELING (F re ibu rg  i. Br .)  : Tiidl iche L u i t e m b o l i e  bei  e iner  

S c h w a n g e r e n  durch  vag ina l e  L u f t e i n b l a s u n g  mi t  dem Munde .  (Mit  1 T e x t -  

abb i ldung . )  

DiG t6d l i che  L u f t e m b o l i e  n a c h  A b t r e i b u n g s v e r s u c h e n  i s t  d e m  Ge- 

r i c h t s m e d i z i n e r  h in lhng l i ch  b e k a n n t .  D e r  fo lgende  F a l l  g e w i n n t  sein 

I n t e r e s s e  abe r  d u r c h  eine e igena r t i ge  E i n l a s s u n g  eines  de r  A b t r e i b u n g  
V e r d ~ c h t i g t e n .  D e s w e g e n  soil  f iber  V o r g e s c h i c h t e  u n d  B e f u n d e  dieses 

Fa l les  b e r i c h t e t  werden .  

An einem Sonntagnachmittag dieses Jahres verstarb in einer Gemeinde im 
Kaiserstuhl ein 16j&hriges Mi~dchen, das im 6. Monat schwanger war. Beim Tod war 
nur ihr Verlobter anwesend. Nach dem Ermittlungsergebnis hatten die beiden tags- 

fiber einen Spaziergang gemacht und unter- 
wegs geschlechtlich verkehrt. Das M~dchen 
klagte im Laufe des Tages fiber ziehende Leib- 
schmerzen, iNTachmittags sal~ sie vor ihrem 
Verlobten auf dem Kfichentisch, um sich zur 
geschlechtlichen Befriedigung an den Geni- 
talien herumspielen zu lassen. Dabei fiel sie 
plStzlich vornfiber und verstarb in wenigen 
l~[inuten. Wegen Verdacht auf Abtreibung 
riet die zust~ndige Amts~rztin zur gericht- 
lichen LeichenSffnung, die wir am zweiten 
Tage nach dem Tode vornahmen. Im wesent- 
lichen wurde folgende Befunde erhoben: 

Keine auff&lligen F~ulniserscheinungen 
an der Haut  oder den inneren Organen. Aus- 
gedehnte blaurote Totenflecke in den ab- 
h~ngenden Partien der Leiche. Etwas ge- 
dunsenes Gesieht. Beginn der Sektion mit  
Untersuchung des tterzens auf Luftgehalt:  
In der rechten Herzkammer reichlich grol~e, 
geruchlose Gasblasen und etwas flfissiges 

Abb. 1. Von vorne erSffnete Geb~r- Blur. In der linken t terzkammer kein Gas. 
mutter mit erhMtener Eiblase. Unten Gasblasen in den St/~mmen der Lungen- 
der vorgewOlbte Eipol. Die Frucht venen, der unteren Itohlvene und in den 
ist schattenhaft erkennbar. Vou der Venen der Brusthaut. Aufgetriebene Gebi~r- 
linken Fundusecke ausgehende Jdlu- 
tung, die den Mnttermnnd nicht mutter  mit  tympanitischem X]opfschall. 
erreicht. Geb~rmuttcrha]s undPortio Gasblasen in den Gebi~rmuttervenen. 

verstrichen Streifige Blutungen unter die Innenhaut 
der AusfluBbahn der linken tterzkammer. 

Sektion der Geschlechtsorgane im Zusammenhang: Keine au$eren Verletzungen. 
In der Seheide wenige Kubikzentimeter weil]es, dickflfissiges, nicht blutiges Sekret 
yon saurer Reaktion (pH 5). Keine Scheidenverletzung. Portio verstrichen. Xul~erer 
Muttermund ffir einen Kleinfinger eing~ngig. Schleimpfropf in fetzigen Resten 
vorhanden. Unterer Eipol bei leichtem Druck auf die Geb/~rmutter im /~ufieren 
Muttermund sichtbar. Eiblase seitlich und hinten locker mit  der Gebarmutterwand 
verklebt, vorne und in der Umgebung des unteren Eipoles jedoch abgelOst. Geb/~r- 
mutterhalskanal fast verstrichen. Mutterkuehen im Fundus der Geb/irmutter. Vor- 
derer linker Mutterkuchenrand angerissen. In der Umgebung dieses l~isses eine dfinne, 
flache, frische Blutung, die aber nicht bis zum Muttermund vordringt (Abb. 1). 
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AlkMische Reak~ion (pH 8--9) des Fl~ssigkeitsfilmes fiber den abgel5sten Ei- 
hau~anteilen. Saure Reaktion (pH 5) des Gewebssaftes an den noeh verklebten 
Stellen der Eihgute. 

Unverletzte Fruchtblase mit 700 em a Fruehtwasser und einer weiblichen Fruehf 
yon 3~ cm Lgnge ohne MiBbildungen oder krankhafte Ver~nderungen. 

Auf Grund der erhobenen Befunde wurde im vorlgufigen Gutachten 
eine t6dliehe Luftembolie naeh Einspritzung einer alkalisehen Sub- 
stanz in die Gebgrmutter angenommen. Zur Klgrung, ob eine Seifen- 
einspritzung vorgelegen hatte, wurde eine chemische Untersuehung 
beantragt. 

l)er Verlobte der Toten wurde erneut vernommen. Er bestritt ent- 

sehieden, irgendeinen Versuch zur Unterbreehung der Sehwangersehaft 

gemaeht zu haben oder davon zu wissen. Erst als man ihm vorhielt, 

woran seine Brant verstorben war, nnd er etwas yon ,,Eindringen yon 

Luft" hSrte, beriehtete er, dab er seiner Braut gelegentlieh zu ihrer 

sexuellen Befriedigung mit dem Munde in die Scheide geblasen habe. 
Aneh an ihrem Todestage babe er das auf ihren Wunseh hin wieder getan. 
Dabei habe seine Braut plStzlieh das BewuBtsein verloren und sei ver- 
storben. Der nieht sonderlieh intelligente junge Mann konnte keine ver- 
wertbaren Angaben dariiber machen, ob es zwisehen Mnnd und Seheide 
zu einem luftdiehten Absehlug gekommen war. Er babe aueh nieht mit 
aller Kraft  geblasen. Wit hielten die Entstehnng einer Luftembolie 
ant diese Weise zungehst nieht fiir mSglieh und versuehten deshalb, die 
yon uns angenommene Seifeneinspritzung dureh weitere Untersuehnngen 
sieher naehzuweisen. Die alkalisehe t~eaktion des d/innen Fliissigkeits- 
filmes zwisehen Gebgrmntterwand und Fruehtblase, der postmortal 
knapp 48 Std unter aeroben Bedingungen gestanden hatte, sehien nns 
nieht beweiskrgftig genug zu sein. Die wenigen Tropfen dieses F1/issig- 
keitsfilmes, die wir gewinnen konnten, liegen abet einen sieheren ehemi- 
sehen Seifennaehweis nieht zu. Der histoehemisehe Naehweis sudano- 
philer Substanzen in den GebgrmuttergefgBen und in den Gefggen der 
Lunge naeh WEI~IG und SCHWE~D 1 gelang nieht. Mit ehemisehen und 
histoehemisehen Untersuehungen konnte also die Einlassung des der 
Abtreibung Verdgehtigten nieht entkrgftet werden. 

Bei Durehsieht tier Literatur stiel3en wir dann auf einen yon tIEID 
im Jahre 1931 e nntersnehten Fall, der dem unseren anffallend ghnlich 
ist. Aueh hier sell bei einer 16 Jahre alten Sehwangeren plStzlich eine 
t6dliehe Lnftembolie eingetreten sein, als der Verlobte ihr auf ihren 
Wnnseh ,,ohne besondere Kraft"  in die Seheide geblasen babe. Aueh in 
diesem Fall wurde die Pottle als ffir einen Finger durchggngig vor- 
gefunden. Prof. MI~KEL hatte seinerzeit diese Ver6ffentliehung in der 
Deutsehen Zeitsehrift f/it die gesamte geriehtliehe und soziale Medizin 
referiert und hielt eine andere Deutung des Falles fiir ausgesehlossen a. 
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Prof. MERKEL erw/~hnt den Fall auch in seiner spateren Arbeit fiber den 
geriehts/~rztliehen Naehweis der Abtreibung 4. 

Wir sind der Meinung, dab die Kraft  des Atems eines Mannes dureh- 
aus ausreiehen kann, die Seheide aufzublasen. Es ist welter bekannt, 
dag sieh die Seheide dadureh reflektoriseh zu einem t~ohr kontrahieren 
kann, da hier der Dehnungsreiz der adgquate Reiz fiir die Kontraktion 
ist. Aus diesem Grunde darf einer etwaigen Windkesselfunktion der 
Seheide bei einem solehen Vorgange keine allzugroBe Bedeutung bei- 
gemessen werden. Die L6sung der in unserem Falle nur lose mit der 
Geb/irmutter verklebten Eih/~ute seheint uns mit tIilfe eines kr~ftigen 
Atemstoges durehaus mSglieh zu sein. ])as hat aueh ein 1936 von 
LEmTz~m a besehriebener Fall gezeigt, bei dem ein Mutterrohr in die 
Gesehleehtsteile einer Sehwangeren eingefiihrt wurde, und dureh Hinein- 
blasen mit dem Munde eine Luftembolie entstand. 

Dagegen halten wir es praktisch ffir ausgesehlossen, dag der dureh 
das Aufblasen der Seheide mit dem Munde erzeugte Druek ausreiehen 
kSnnte, den intakten Muttermund einer Sehwangeren zu sprengen, und 
dadureh eine t6dliehe Luftembolie herbeizuffihren. Wenn man also 
in unserem Falle der Einlassung des Verd~ehtigten Glauben sehenken 
soil, dann mfissen Muttermund und Gebgrmutterhals bereits vor der 
Einblasung erSffnet gewesen sein. Eine solehe Er6ffnung k6nnte dureh 
einen vorausgegangenen abtreiberisehen Eingriff erfolgt sein, was zu be- 
weisen in unserem Falle nieht m6glieh war. Sie kann aber aueh Folge einer 
eben aus natfirlieher innerer Ursaehe beginnenden Fehlgeburt gewesen 
sein. Die yon der Verstorbenen am Todestage angegebenen Leibsehmerzen 
w/~ren dann m6glieherweise im Sinne einer Wehent/~tig keit zu deuten. 

Auf Grund dieser Uberlegungen glauben wit, dab die t6dliehe Luft- 
embolie, wenn sie nieht direkte Folge eines Abtreibungsversuehes war, 
dutch eine vaginale Lufteinblasung mit dem Munde nut dann entstanden 
sein kann, wenn Muttermund und Gebgrmutterhals bereifs vorher er- 
6ffnet waren. 

Wegen der niehf allt~gliehen Einlassung des Verdgehtigten sollte 
der Fall in einem erfahrenen Kreise zur Diskussion gestellt werden. 
Dabei wurden Anregungen zu weiteren Untersuehungen gegeben. Aueh 
die Diskussionsredner hielten eine Luftembolie dureh vaginale Luft- 
einblasung mit dem Munde ohne vorherige ErSffnung des Muttermundes 
ffir ausgesehlossen. 
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H. SCHVv'EITZER (Diisseldor~): Veri inderungen des Blu ta lkoholgehal -  
tes beim klass ischen Er t r inken .  

Bei  der  Begu tach tung  der  Fi~higkeit zu geordneter  be t r ieb l icher  Ts 
ke i t  k o m m t  der  Fes t s t e l lung  des Grades  der Alkoholbeeinf lussung auf 
Grund  e rmi t t e l t e r  B lu ta lkoholgeha l te  eine ausschlaggebende Bedeu tung  
zu. Eine  Losl6sung yon  tier be t r ieb l ichen  Ts  bei  be s t immte n  
B lu t a lkoho lkonzen t r a t i onen  is t  yon den Sozia lger ichten f ibereinst im- 
mend  angenommen  worden.  Mi tun te r  t r e t en  bei  der  Be gu t a c h tung  des 
Trunkenhe i t sg rades  e r t runkener  Sehiffer Schwier igkei ten  auf. So 
s t anden  in unserem I n s t i t u t  mehrere  gleichar t ige Fs zur Diskussion,  
in denen  Schi l ler  nach  Zeugenaussagen vor  dem Tode mehr  oder  weniger  
s t a rk  be t runken  waren,  kurze  Zeit  sps  ins Wasser  fielen und  e r t ranken .  
I n  allen Fs wurden  die Leichen kurze  Zeit  sps  geborgen und  d a n n  
die E n t n a h m e  einer B lu tp robe  aus der  Oberschenkelvene veranlal~t.  D a  
die Leichen friseh waren  und  nach  den Zeugenaussagen davon  auszu- 
gehen war,  dub die Personen  du tch  klassisches E r t r i n k e n  zu Tode k~men,  
tguch te  die F r a g e  auf, ob und welche Vers  des Blu ta lkohol -  
gehal tes  durch  klassisches E r t r i n k e n  e in t r i t t .  

Die vor l iegende Fr~ge wurde  bisher  nach der  uns zur Verffigung 
s tehenden  L i t e r a t u r  niemals  e ingehend fiberprfift .  Ledigl ich PALMIEt~I 1 
ffihrte in einer Arbe i t  aus dem J a h r e  1931 aus, be im E r t r i n k u n g s t o d e  
werde durch  Verdf innung des Blutes  und  Aufnahme  yon Flf iss igkei t  in 
Eingeweide  und  Gewebe die Alkoho lkonzen t ra t ion  ve rminder t ,  so dal3 
die Ergebnisse  yon Blu tu lkoho lbes t immungen  in de ra r t igen  Fs n ich t  
ve rwe r tba r  seien. SIMo~Is  2 ber ichte te  im J a h r e  1930, daf3 bei  Wasser -  
le ichen Blu ta lkoho lgeha l t e  p ropor t iona l  tier Wasserze i t  abns  

~Tach den y o n  BI~OUAI~,D]]L 3, STRASSMANN 4, WAC]tHOLZ 5, SEYDEL 6, BRTt~CK- 
NER 7, VON F[OFMAI~I~ 8, PALTAU• 9, IDEIPEI~ 10, CHAVIGNY 11, LOCHTE TM, V(SLPEL 13, 
~[AI%GULIES 14, ~/~EIXNER 15, ]~OHMEI~I6~ ~IJ~LIEFF 17, ~UELLEI%18~ I~UELLEI~ und 
GEO~GS TM und zah]reichen anderen durchgefiihrten Arbeiten besteh% kein Zweifel 
dariiber, dal3 beim ldassisehen Ertrinken grol~e Mengen Ertrinkungsfliissigkeit 
wiihrend des Stadiums der Dyspnoe und der terminalen Atembewegungen in den 
KSrper gelangen. PEIPE~ 1~ konnte feststellen, dab man Kaninchen 20--25 em 3 
kSrperwarmes Wasser in 3 rain in die LuItrShre einleiten kann, ohne dab es zu 
Erstickungssymptomen kommt (in einem Falle sogar 60 cm ~ in 30 see). Nach 
CHAVIG~Y n u. a. macht die nach dem Ertrinken in der Lunge enthaltene Fliissigkeit 
nur die H~lfte der eingeatmeten Fliissigkeit aus, w~hrend der Rest in die Blutbahn 
gel~ngt. MA~GULIES ~ konnte in einem F~lle eine Resorption yon 25,2 cm 3 pro 
Kilogramm Ertrinkungsfliissigkeit bei Hunden und Katzen feststellen; Werte, die 
auch WAe~I~OLZ ~ dureh kryoskopisehe Untersuchungen best~tigte. Nach VSLPm.la 


