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[~ber p l i i tz l iche  Todesf~ille bei S c h w a n g e r s c h a f t  u n d  Gebur t~) .  

V o n  
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Mit 1 Textabbildung. 

Bekanntlich findet man noch vielfach die Ansicht vertreten, da[t 
die plStzlichen Todesfglle in das Gebiet der pathologischen Anatomie 
gehSren und die gerichtliche Medizin nichts augehen. Aber immer w i d e r  
lehrt uns die gerichts~trztliche Praxis, wie wichtig und bedeutungsvoll 
die Kenntnis solcher Todesf~lle fiir den Gerichtsarzt ist, weil eben die 
P15tzlichkeit des Todeseintritts in der Umgebung leicht den Verdacht 
eines unnatiirlichen, gewaltsamen Todes hervorruft. Wie oft werden 
uns nicht Leiehen zur gerichtlichen Obduktion iibergeben, deren Unter- 
suchnng zur Aufdeckung eines plStzlichen Todes aus natarlicher Ursache 
fiihrt. Wie soll sich der Gerichtsarzt die erforderliche Ubung in der 
Beurteilung solcher Leichenbefunde erwerben, wenn ihm nicht Gelegen- 
heir gegeben wird, derartige F~tlle zu obduzieren. Gerade das Un- 
erwartete, Unerkl~trliche, scheinbar UngewShnliche, das solchen Todes- 
fgllen anhaftet,  ist es, das auf die Umgebung so tragisch wirkt und nach 
Aufkl~rung ~erlangt. Man k~nn nicht verstehen, dat~ ein Mensch, der 
eben noch arbeitsfroh und scheinbar in roller Gesundheit vor uns 
gestanden und mit uns gesprochen hat, plStzlich vor unseren Augen 
zusammensinken oder unter lebensbedrohlichen Erscheinungen erkran- 
ken kann, um in kurzer Zeit regungslos und ffir immer verstummt vor 
uns zu liegen und sein Leben zu beenden. Unwillkfirlich sucht man 
n~ch irgendwelchen ~u[3eren Anlgssen, die an dem unerwarteten Eintr i t t  
des Todes Schuld sein kSnnen, und meint sie in gesetzwidrigen vor- 
sgtzlichen oder fahrlgssigen Handlungen gefunden zu haben, die man 
anderen Menschen zur Last legt. Dies gilt auch besonders far solche 
Fttlle, wo der Tod unvermutet  in der Sehwangersehaft oder im Verlauf 
oder unmittelbaren Anschlu~ an eine Geburt eingetreten ist. Auch hier 
liegt es nahe, das unerwartete Ableben mit gu6eren Einwirkungen in 
Znsaramenhang zu bringen, die durch die bestehende Schwangerschaft 

1) Vorgetragen auf der 15. Tagung der Deutschen Gesenschaft ftir gerichtliche 
u~d soziale Medizin in Diiss~Idorf, September 1926. 
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oder den geburtsvorgang veranlagt worden sind, und eine ~bsichtliehe 
St6rung dieser physiologisohen Vorggnge zu vermuten. Oft kann die 
geriehtliehe Obduktion einen solehen Verdacht Ms unbegrtindet zurfiek- 
weisen und vermag derartige Verdgehtigungen und Besehuldigungen 
zu zerstreuen; oft fiihrt sie aber aueh dazu, ein strafbares Versehulden 
aufzudeeken und gibt so die M6glichkeit, die Sehuldigen zur Reehel~- 
schaft zu ziehen. 

Kommt~ der Gerichtsarzt in die Lage, die Obduktion derartiger 
pldtzlich ira VerlauJ einer Schwangerscha]t oder Geburt eingetretener 
Todes/glle machen zu mtissen, so ist es yon ausschlaggebender Bedeutung 
fiir die riehtige Beurteilung des Falles, dab er imstande ist, die Mgglich- 
keiten zu iibersehen, die zur Erkl~irung des pl6tzlichen Todes in Betracht 
kommen. Er muB wissen, dab in den ersten Monaten der Schwanger- 
sehaft auBerordentlieh hi~ufig unerlaubte Eingriffe zur Verniehtung der 
Frueht  vorgenommen werden und dag der Tod dabei ganz unvermutet  
eintreten kann. Er mug sieh abet aueh dartiber klar sein, dab in einer 
ganzen Reihe yon F?illen innere Ursachen denkbar sind, die ohne ein 
Versehulden anderer das rasehe Lebensende herbeifiihren k6nnen, be- 
sonders in F~llen, wo der Tod in der Geburt oder unmittelbar im AnsehluB 
an sie erfolgt ist. 

I m  Verlauf meiner gerichts/~rztliehen T.atigkeit, die sich nunmehr  
fiber 25 Jahre  erstreekt, sind mir eine Anzahl solcher pldtzlichen. Todes- 
/dille bei Sehwangerschaft und Geburt  aus eigenem Erleben bekannt  
geworden und haben mir Gelegenheit gegeben, reich nigher mit  den 
Anl~ssen zu beseh~ftigen, die fiir den tragisehen Ausgang verantwor~lich 
zu maehen waren. Die Wichtigkeit, welehe die Kenntnis derartiger Ffille 
ffir den gerichtliehen Sachversti~ndigen besitzt, und die Schwierigkeit 
der Beurteilung, die ihnen mitunter  anhaftet ,  m6gen es rechtfertigen, 
wenn ieh bier tiber einige besonders bemerkenswerte F~lle aus meinem 
Material berichte in der Voraussetzung, dab sie ein aBgemeineres Interesse 
beansloruehen diirfen. 

Meine Beob~ehtungen lassen sieh in 2 Gruppen teilen. Die eine 
Gruppe betrifft  Fglle, in denen der Tod sieh unmittelbar  an einen 
kriminellen Eingri// zur Unterbreehung der Schwangerscha/t ansehlog, 
die andere Gruppe solche Fhlle, wo elne innere Ursache kran]d~a/ter 
Art d~e Schuld an dem sehnellen Todeseintritt  hat te  und die Sehwanger- 
schaft, die bevorstehende oder bereits eingetretene Geburt a.ls ausl6sende 
Ursaehe in Betracht  kamen. 

Es ist bekannt, daf] Eingriffe in die Gebi~rmutter, die zu Abtreibungs- 
zweeken vorgenommen werden, dureh plStzlich auftretende Zufalle 
ganz unerwartet  und blitzartig zum Tode Veranlassung geben kOnnen. 
Zur Erklgrung dieser plStzliehen Todesf/ille n immt man 2 Ursachen an, 
die Embolie und die Schockwirkung, und unter den Embolien steh~ wieder 
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die Luftembolie an erster Stelle, die bei intrauterinel~ Fliissigkeits- 
injektionen durch gleichzeitige Einspritzung yon Luft zustande kommt, 
wahrend demgegeniiber Todesfalle durch Fettembolie nach Einspritzung 
61iger Fliissigkeiten oder durch Thromboembolie beim Einspritzen zu 
heiSer Fliissigkeiten mit nachfolgender Blutpfropfbildung in den Gebar- 
muttervenen zu den seltenen Vorkommnissen gehSren. 

In  der Mehrzahl der Yiille wird die Luf$ bei der Einspritzung sofort 
in die Gebarmuttervenen aufgenommen und in das rechte Herz fort- 
geschwemmt. Der Tod tri t t  dann blitzartig schnell oder jedenfalls 
in ki~rzester Zeit unter sehweren Krankheitserseheinungen ein. Es gibt 
nun abet zwei/ellos Fiille yon Luflembolie, wo der Tod er~t einige Zeit 
naeh dem Eingri/f in die Gebiirmutter eintritt. Die mit der eingespritzten 
Fliissigkeit in die Gebarmutter gelangte Luft wird zunaehst in der 
Gebarmutter zhriickgehalten; erst wenn die Abl/Ssung des Eies weiter 
fortschreitet und dadurch eine gr58ere Z~hl yon Venen in der Gebar- 
mutterwand erSffnet werden, wird sie, wahrscheinlieh in einer Wehen- 
pause, in die offenen Venenlichtungen angesaugt und fiihrt nun erst 
zu einer wirkliehen Luftembolie und zum pl/Stzliehen Tode. DaB die 
dutch Einspritzung in die GebarmutterhShle gelangte Luft dort tat- 
sachlich zuriiekgehalten werden kann, wird yon Stumpf u. a. erwahnt 
und wird dadureh bewiesen, dab man gelegentlicl~ noch bei der Obduk- 
tion die lu/tge]iillte Geb~irmutter vor/inden kann. Walcher hat auch 
dutch Versuche an der Leiche gezeigt, dab man die Gebarmutter dureh 
Einspritzung yon Wasser und Luft ohne besonders starken Druck auf 
das doppelte Volumen aufblahen kann und daft der enge Gebarmutter- 
hals nach dem Zuriiekziehen der Spritzenkaniile das Entweichen der 
Luft aus der Gebarmutter verhindert, so daft die Luft in der Gebar- 
mutterhShle znriiekbleiben ran ft. 

Man spricht in solehen Fallen, wo die Schwangere zunachst nach 
dem Eingriff keine auffalligen Krankheitserscheinungen zeigt, Orts- 
veranderungen vornehmen kann und oft fern yon dem Orte der straf- 
baren tIandlung auf der StraSe, im eigenen ttause oder in der Wohnung 
einer Bekannten yore Tode iiberraseht wird, yon einer ,protrahierten 
Luftembolie". Derartige Falle linden sich in der Literatur nur vereinzelt 
mitgeteilt. 

So berichtet M. Richter yon einem jungen Mgdchen, das in einer 5ffentlichen 
Anlage mitten unter den Spazierg~ngern plOtzlich zusammensinkt, blau im Ge- 
sich* ist, bewuStlos wird und in wenigen Augenblieken stirbt. Die Obduktion 
ergab eine Luftembolie bei Schwangerschaft mi* versp~ttetem Eintritt der Luft 
in den Xreislauf. Einen ghnlichen Fall teilt v. Sury mit. Eine 34jghrige Ehefrau, 
die im 5. Mortar sehwanger war, sttirzt ~or der Tiir einer I-Iebamme, nachdem sie 
angeklopft hatte, tot zusammen. Bei der Obduktion land man die rechte tterz- 
kammer blasig vorgew61bt, beim Anschneiden unter Wasser entwichen zahlreiche 
Luf~blasen. Die Geb/~rmutter gab beim Beklolafen Luftschall nnd enthielt in 

9* 
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unversehrter Eiblase eine 23 em lange Frueht. Hinten war die Eiblase in ihrer 
l inken I-I~lfte abgel6st; we die AblSsung an den Mutterkuehenrand heranreiehte, 
zeigte sieh eine klaffende Venenliehtung, yon der aus man mit der Sonde in die 
weiten Blutadern der Gebgrmutterwand gelangte. Zwei weitere FMle werden yon 
Walcher angegeben. Eine 41 j~hrige Ehefrau erkrankte pl6gztieh bei einer Freundin 
und starb. Im reehten I-Ierzen viel Luft, AblSsung der unerSffneten Eiblase im 
unteren Tell mit Blutung, in der Eibl~se ein friseher 17 cm langer Fetus. Der 
Abtreibungsversneh war entfernt veto Sterbehause vorgenommen worden. Ira 
anderen Falle handelte es sieh vermutlieh mn einen Selbstabtreibungsversueh. 
Eine Ehefrau stfirzte beim Hinaustragen eines Eimers pl6tzlieh sterbend zusammen. 
Bei der Obduktion wurde Luftembolie des tIerzens, Schwangersehaft in den ersten 
~onaten,  weitgehende AblSsung der Eiblase mit geronnenem Blutergul3 gefunden. 
Aueh Weissenrieder beriehtet fiber einen Sps dureh Luftembolie n~eh Ab- 
treibungsversuch. Der Ted trat  ers~ am 5. Tage naeh dem Eingriff ganz plStzlieh 
ein, die Todesursaehe war die in den Blutkreislauf eingedrungene Luft. Bei der 
Obduktion land man, dag die Venen der breiten 2vlutterb~nder, sowie die Gehirn- 
venen und Gehirnarterien Lnft  enthielten. ])er Ted wird dadureh erkl~rt, dab die 
Luft, welehe die an der Gehirnbasis verlaufenden Arterien v61lig ausfiillte, den 
Gehirn und 2v[edulla oblongata versorgenden Blutstrom plStzlieh abgeselmitten 
und so den spaten Ted der Sehwangeren verursaeht hatte. 

U n t e r  e iner  g r S g e r e n  Z a h l  y o n  k r i m i n e l l e n  A b t r e i b u n g e n  h a t t e  a u e h  

ieh  Ge legenhe i t ,  3 r ea l  soehe F~l le  y o n  ,d)rotrahierter Lu[tembol ie"  

zu  obduz ie ren ,  we  de r  p IS tz l i ehe  f e d  zweife ls f re i  d u r e h  verspgteten 

E in t r i t t  der L u / t  in  die B lu tbahn  zus~ande  g e k o m m e n  war .  

Ein seit 4 ~{onaten sehwangeres ])ienstm/~clehen ging eines Norgens um 
91/2 Uhr yon Hause fort, um ihre kranke Sehwester zu besuehen. Sie nahm einen 
Ffinfzigmarksehein mit, angeblieh zum Einkaufen yon Lebensmitteln. Dieses 
Geld war sparer versehwunden, ohne dab es zu Einkfiufen verwendet worden wa~. 
Vermutlieh war damit die Abtreiberin bezahlt worden. Um I0 lcNr ersehien das 
,~i/~dehen bei der Sehwester und fiel dort dutch ihr blasses Aussehen auf. Naehdem 
sie sieh einige Zeit mit der Sehwester und anderen anwesenden Frauen unter- 
halten h~tte, ging sie in die Kfiehe, um dort etwas auszugiegen. Etwa 10 Minuten 
~piiter hdrte man einen Fall und ]and das Miidchen mit blaurotem Gesicht und Hals 
in der Ki~che tot am Boden liegend. Der sofort herbeigerufene Arzt konnte nur 
aoch den Ted feststellen. Am ngchsten Tage wurde die geriehtliche Obduktion 
vorgenommen. Die reehte Herzkammer war soweit ausgedehnt, daft die Iinl~e nleht 
zu sehen war und zeigte beim Beklop/en Schachtelton. Unter Wasser entleerte sieh 
aus ihr reiehIieh /l(essiges schaumiges Blut mit zahlreichen kleinen BI2isehen ge- 
mischt. Das Blut im linken Herzen war /li~.ssig und ohne ]ede L~/tbeimengung. 
Aus den Kranzvenen konnte man /einblasigen Schaum ausdri~clcen. Im  lcleinen 
Beclcen sah man die stark vergr6]3erte Gebiirmutter. Die Seheide war l~ng und ihre 
Schleimhaut *nit etwas fltissigem ]31ut bedeckt, der ~ultere Muttermund ge- 
sehlossen und dureh einen zahen Schleimpfropf verschlossen, seine Umrandnng 
etwas gequolIen und blutunterlaufen. Beim Au/sehneiden tier Gebgrmutter sah 
man das Ei  in einer weifilichen, milchigen Fli~ssiglceit schwimmen, yon der eine 
Probe zur ehemischen Untersuehung entnommen wurde. Die Eiblase war zum gro]3en 
Tell yon der Gebi#'mutterwa:nd abgeld'st, aber selbst unverletzt. In tier Fliissigkeit 
waren mehrere gr6[3ere Lu/tblasen /estz~stellen. Die Blutadern des ldeinen Bee~ens 
9espannt und gesehliingelt, ebenso die untere Hohlvene, die beim Herausnehmen des 
Herzens unlerbunden worden war. Beim Einseh~eiden entleer[e sieh a us ihr und 
den Beckenvenen viel Lu/t, der Inhalt bestand gr6fitenteils aus schaumigem Blur. 
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Im Obduktionsprotokoll  ist  ausdrficklich vermerkt ,  dab irgendwelche Fitulnis- 
ver~nderunge~ nicht  festgestellt werden konnteii.  

Auch der 2. Fall betraf  ein 21j~hriges Dienstmadchen.  Sie war im 6. Monat  
schwanger a n d  ha t te  ihre Schwangerschaft  der Dienstherrschaft  verheimlicht.  
Un te r  demI Vorgeben, sie leide am Bandwurm und wolle den Arzt  aufsuehen, 
ging sie eines Morgens urn 9 U hr  yon Hanse fort, kam nach einer halben Stunde 
zuriick und  entfernte sich wieder, angeblich, IIm zur Ortskrankenkasse zu gehen. 
Bald darauf  erschien sie bei Bekanntei i  ihrer Dienstherrin,  we sie Schlfissel ab- 
helen sollte, wurde def t  ~ber zungchst  fortgesehickt, n m  ~iif der Krankenkasse  
ihre Angelegenheit in Ordnniig zu bringen. Um 101/~ Uhr kam sie zuriick, ]iel 
dutch ihren tauraelnden Gang au] and klagte iiber Leib- und Kop#chmerzen. Nach 
dem Ablegen yon H u t  and  M~ntel er!d~rte sie, ale wolle aust re ten gehen, ging 
in .die Kfiche und  setzte sich in Ermangelung eines Nachtgeschirrs auf einen 
:Elmer. Die Hausfrau,  die in der Kiiehe besch/fftigt war, bemerkte,  dab das Miid- 
chen 1916tzlich ~nwohl wurde, veto Eimer ]iel und mit dem Kop# auf den Boden 
au#chlug. Sie brachte  das M/ideheii auf ihr Bet t  und rieb ihr  die Schl~fe mi t  
:Essig. Ihr Ge~sieht war blau angelauien, innerhalb weniger Minuten trat der Ted 
ein. Es wurde festgestellt, dab die Verstorbene tats~chlich beim Arzt, der fibrigens 
ira Verdacht  stand, dab er Abtreibuiigen vornahm, gewesen war und  veil ihm die 
Beseitigung ihrer  Schwangerschaft  ver langt  hutte. :Die geriohtliche Obdukt ion 
land am folgenden Tage start.  Der Herzbeutel war vorgew61bt, iiber der rechten 
Herzhiilite , die ~rall gespannt war, beim Beklo~)/en Schachtelton, beim Einstechen 
unter Wasser trat eine grdfiere Zahl von Lu/tblasen, zum Teil unter Zischen aus, 
aueh aus der linlcen Herzkammer entleerten sieh einige kleinere Lu[tblasen mit 
]li~ssigem Blut. Beim ErS]]nen des Herzens wurden in der reehten Herzkammer 
200 ccm /li~ssiges rnit zahlreiehen kleinen Lu]tblasen untermischtes Blur ge]unden, 
das sich bin in den Aniangsteil der Lungenschlagader ver]olgen liefi. Im  kleinen 
Bec]cen lag die stark vergr6]3erle Geb5rmutter, die beim Be]clop#n ebeu]alls dent- 
lichen Schachtelton ergab. Die untere Hohlvene war mit ihren Zweigen gas/6rmig 
aujgetrieben und entleerte naeh der Er6ffnung zahlreiche Lu/tblasen mit wenig ]liissigem 
Blnt. Aus den Beclcenvenen liefi sieh gleich]alls ]l~ssiges Blur mit einzelnen Lu#- 
bli~schen ausdriiclcen. Die Scheide langgezogen, unverletzt, die Scheidenwand mit 
weifiliehem Schaum bedee]ct, der sieh sei/ig an]iihlte. Der iiu[3ere Muttermund am 
.Rande yon reiehlich geji~llten Venen durchzogen und /i~r die Klein/ingerkupl)e eben 
durchgiingig, der inhere Muttermund geschlossen. Die geschlossene Eiblase enthielt 
eine 28 cm lange .Frucht und war am unteren E@ol bin zum Ran& des Mutter]cnchens, 
der au[ der reehten Seite 8a[3, dutch ]rei ergossenes, sehaumiges Blur abgelSst. Ver- 
]etzungen wurden nirgends gefunden, ebensowenig Entzfindungserscheinungen, die 
Eileiter ohne fremden IIIha]t. Auffallend war noch die allgemeine starke Stauung, 
insbesondere in den Halsvenen, die als prallgefiJllte blaue Strange sichtbar waren. 

Im 3. Fall  handel te  es sich IIm eine 22 j/~hrige Ehefrau,  die im 3. Monat  s ehwanger 
l ind hie eriistlich k rank  gewesen war. Am Todestage war sie, wie sie ihrem Mann 
erz~hlt hat te ,  mi t  ihrem l l /2 jahigen Sohn znm Photographieren gegangen und  um 
5 Uhr  naeh  I tause zuriiekgekehrt,  Sie ha t te  um 8 Uhr  mit  Mann und  Kind zu Abeiid 
gegessen, ihr  Kind  dann  ins Be t t  gebraeht  und  sieh, w~hrend ihr Mann Itir kurze 
Zeit  zum Naehbari i  ging, auf das Sopha gesetzt, wo der Mann sie bei sein,_~r R/iek- 
kehr  noeh lesend fand. Er  setzte sieh zu ihr. Pldtzlich ]iel ~ie hinten i~ber~ sehnapl)te 
naeh LuJt and verstarb, wS, rend  der 3s zum Arzt  lief, nm Hilfe zu helen. Bei 
der gerichtlichen Obduktion,  die 2 Tage nach dem Tode vorgenommen wurde, 
sah man  den Herzbeutel etwas vorgewdlbt und 1)tall gespannt, beim Ein/iillen 
yon Wanner .schwa*am dan Herz, beim Belclo~]en des reehten Herzens h6rte man 
Schachtelton, unter Wanner entleerte 8ieh aus der rechten Herzkammer reichlich 
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Lu/t in groflen Blasen, zum Teil auch fl~ssiges mit Iclei~en Blii~che~. untermischtes 
Blut. Im linlcen Herzen ]ande~ 8ich nur ganz vereir~zelt kleine Lu/tbliischen. An 
den 5ufieren und inneren Geschlechtsteile,n waren~ Verletzungen nicht vorhanden. 
Die vergr6fierte Gebgrmutter zeiffte beim Beklop]en eben]alls Sehachtelto~. Die Eiblase 
war uner6]]net und enthielt eine 16 em lange Frucht, der untere Eipol war in einer 
Ausdehnung yon gcm naeh oben yon der Gebiirmutterwand abgel6st, die Gebgrmtttter. 
wand bier dutch Luflansammlung vorgewSlbt. Der ~uBere Mu~termund w~r quer 
gespMten und knapp flit den kleinen Finger dnrehg~ngig, der Geb~rmutterhals 
ziemlich eng, der innere Muttermund gesehlossen. Die Blutadern au[ der linken 
Seite des kleinen Beckens waren bis zu Klein]ingerdiel~e pratl gespannt und geschliingelt, 
ebenso die untere Hohlvene. Beim Erb'[[nen dieser Blutader~ entwieh deutlieh Lu/t, 
ihr Inhatt war gr6[3tenteils in blutigen Sehaum verwanddt, der besonders reiehlieh 
in den Venenverzweigungen au] der linken Seite des kleinen Beeken8 war. F~ulnis- 
ver~nderungen waren an der Leiche noch nieht vorhanden. 

Sucht man aus dem Verlauf dieser 3 Beobachtungen allgemeine 
Gesichtspunkte zur Beurteilung solcher F~lle zu gewinnen, so ist zun~chst 
bemerkenswert und ihnen allen gemeinsam, dag sich aus dem anatomi- 
8chen Be/unde mi t  Sicherheit der Naehweis der tSdliehen Lu]tembolie 
erbringen liefi, sodaan, dai] naeh dem Eingri]/  in  die Gebiirmutter eine 
geraume Zeit  verging, ehe die tSdliche Lu/ternbolie eintrat. In  Mlen 
3 Fallen konnten grSl~ere Mengen Luft im rechVen Herzen und ira An- 
~angsteil der Lungenschlagader, ferner in der unteren Hohlvene und ira 
Gebiet der Beckenvenen und endlieh an der Quelle der Luftaufnahme, 
in der Geb~trmutter selbst, nachgewiesen werden. Da die Leiehen zur 
Zeit der Obduktion noch so frisch waren, daI~ Gasbildung im Gefitg- 
system durch Fgulnis auszuschliegen war us d zudem die im reehten 
Herzen gefundene Luftmenge so groB war, wie sie naeh unseren Erfahrun- 
gen am Kieler Institut selbst bei st~trkeren Graden von F~ulnis in der 
Regel nieht gefunden wird, so kann mit aller Sieherheit behauptet 
werden, dag der Tod in alien 3 F~ilen dureh Luftembolie verursaeht 
worden ist. In allen 3 F~llen t.rat aber die Luftembolie nieht unmittelbar 
im Anschlul~ an den intrauterinen Eingriff ein, sondern erst nach liingerer 
Zeit, vermutlich in einem Zei traum von einer bis zu mehreren Stunden, 
ohne daft die Schu,angeren in  der Zwischenzeit  bis kurz vor ihrem Tode 
erkennbare Kranl&eitserscheinungen gezeigt batten. Man kann hier 
also in der Tat yon einem Tode dutch verspgitete oder protrahierte 
Lu/tembolie spreehen. Der Grund des versp'~teten Eintrit~s der Luft- 
embolie liegt ohne Zweifel darin, dab die mit der Fliissigkeit eingespritzte 
Lu/ t  in  der GebiirmutterhOMe zuniiehst n u t  gespeie/~ert wurde, ohne 
in die Venen einzudringen. I)ag diese Ansehauung riehtig ist, ergibt 
sich aus dern anatomischen Befunde. In allen 3 Fgllen konnte die 
in  die Gebdrmutter eingespritzte Lu / t  bei der Obdulction noch in  der 
Gebgrmutterh6hle ge/unden werden. Offenbar wird ein Wiederent- 
weiehen der eingestoritzten Luft ans der Geb~rmutterhShle nach dem 
Zuriiekziehen der Spritze dadureh unm6glich gemaeht oder mindestens 
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erschwert, dal~ sieh der innere Muttermund sofort wieder sehliegt und 
sieh der Gebarmutterhals ebenfalls wieder zusammenzieht, im Sinne der 
Beobaehtungen, die Walcher bei seinen Experimenten an Leiehen machen 
konnte. Aueh ieh land bei allen 3 Leiehen den Halskanal nieht dureh- 
g~ngig und den inneren Muttermund immer gesehlossen. 

Warum ist nun aber die Lu/t nicht gleich bei der Einspritzung in die 
Blutbahn eingedrungen? Die Erkl/~rung hierftir sehe ich darin, dab durch 
die eingespritzte lufthMtige Flfissigkeit der untere Eipol zuerst nur in 
geringer Ausdehnung abgel6st wurde, ohne dab dabei eine gr6gere Zahl 
yon Venen er6ffnet wurde. Erst  als die Abl6sung bei weiterem Fort- 
schreiten, sei es durch Wehen, die als Reaktion auf die Flfissigkeits- 
ansammlung in der Geb~rmutter eintraten, sei es durch Zusammen- 
ziehung der Beckenmuskulatur,  durch K6rperbewegungen u. ~. bis zur 
Ansatzstelle des Mutterkuchens vorgedrungen, zur teilweisen Trennung 
des Mutterkuchens yon der Wand der Geb~rmutter geftihrt und damit  
groBe Venengebiete der Placenta er6ffnet hatte,  war die Gelegenheit 
zu einer reich]icheren Einschwemmung der in der Geb~rmutterh6hle 
angesammelten Luft  in die Beekenvenen, die untere Hohlvene und in 
das rechte t Ierz  gegeben. Es ist bemerkenswert,  dab in allen 3 FMlen 
die Ansatzstelle des Mutterlcuchens in den Abldsungsbezirk der Eiblase 
mit einbezogen war. Dies scheint mir kein Zu/all, sondern von ent- 
scheidender Bedeutung /iir den verspiiteten Eintritt der tSdlichen Lu/t- 
embolie zu 8ein. Sicherlich waren schon vor der Abl6sung des Mutter- 
kuchenteils kieinere Mengen der in der Geb~rmutter  gesloeicherten Luft  
in erSffnete Venen der Geb~rmutterwand aufgenommen und in die 
Blutbahn gelangt. Hierffir spricht die Anwesenheit geringer Lu/tmengen 
auch in der linken Herzkammer, die insofern noch yon besonderem 
Interesse ist, als sie die vielfach behaulotete Passierbarkeit der Lungen- 
capi]laren ffir die in die Blutbahn eingeschwemmte Luft  best/~tigt. 
Diese in den groBen Kreislauf iibergetretenen Luftmengen waren abet  
so gering/iigig, dag sie fiir die Funktion der lebenswichtigen Organe 
bedeutungslos blieben. Erst als dutch die Abtrennung des ge]i~[3reichen 
Mutterlcuchengewebes eine grdfiere Anzahl Venen erd//net wurde, lconnte 
es zur Au]nahme grS/3erer Quantitiiten Lu/t aus der Gebiirmutter in 
das Venengebiet und damit zum alcuten Eintritt des lu/tembolischen 
Todes kommen. Walcher glaubt die protrahierte Luitembolie aueh so 
erkl~ren zu k6nnen, dab die Luft  zwar sofort bei der intrauterinen 
Einspritzung in die Venen gelangt, ~ber in den vielfach geschl~ngelten 
Venen des kleinen Beckens zun/~chst steckenbleibt und erst sp~ter 
durch 1Kuskelbewegungen besonders des Beckenbodens oder durch be- 
schleunigte und verstiirkte Blutzirkulation mobilisiert und rasch ins 
rechte Herz und in die Lungenschlagader iiberfiihrt wird. Diese Er- 
klarung will mir schon deswegen nicht einleuchten, well auch der ver- 
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spgtete Eintritt der Luftembolie fast immer ganz akut und lolbtzlieh 
wie ein Blitz aus heiterem Himmel, meist ohne irgendwelche voran- 
gegangenen Krankheitserscheinungen erfolgt. Ich kann mir nicht vor- 
stellen, dab sioh die in den Beekenvenen verteilte und dort steeken- 
gebliebene Luft in einem Augenbhck plStzlich in Bewegung setzen 
und insgesamt ins rechte I-lerz fortgesehwemmt werden sell. Viel wahr- 
seheinlieher w~ire es doch, dab die in den Beekenvenen h~ngenden 
Luftblasen sieh naeh und naeh yon den Venenwandungen loslSsten 
und dab diese freigemaehte Luft  sieh erst allmghlieh im reehten Herz 
ansummelte. Dann wtirden abet dem Tode wohl eine Reihe bedrohlieher 
Erscheinungen l~ngere Zeit voruufgehen, die dureh das wiederholte 
Einsehwemmen yon Luf t  in den Kreislauf verursacht wfirden. Aueh 
der Anftrieb, dem die in den Venen h~ngengebliebene Luft  unterliegt, 
miiBte sehr bald zu einer LoslSsung der Luftblasen und Fortsptilung 
in das reehte I-Ierz fiihren, zumal die Fruuen sieh bis zum akuten Ein- 
t r i t t  der Luftembolie meist gesund ftihlen und in uufreehter Stellung 
befunden haben. 

Wie die Luftembolie tiberhaupt, so seheint auch die versp~tete 
Lu/tembolie gerade nach Einspritzungen in die Gebgrmutter besonders 
hgu/ig vorzukommen, wenn das Eindringen yon Luft  in die Geb/~rmutter 
auch bei anderen Methoden der Fruchtabtreibung wohl m6glich ist. 
Dies wird versti~ndlich, wenn man bedenkt, dug die intrauterinen Ein- 
spritzungen gew6hnlich mit  Ballonspritzen vorgenommen werden, die 
es erm6glichen, die Fliissigkeit unter s tarkem Druck in die Geb~rmutter- 
hShle einzupumloen. So k6nnen mit  der Flfissigkeit auch grSBere Mengen 
Luft  in die Geb~rmutter  hineingepregt werden. In  2 der mitgeteilten 
F~ille liefl sich diese Art des mechanlschen Eingri//s sicher erweisen, 
da im Innern der Geschlechtsteile noch Reste der eingespritzten Fliissig- 
keit nachgewiesen wurden. I m  1. Fall war die eingespritzte Flfissig- 
keitsmenge so betr~ehtlich, dab die Eiblase fast v61hg yon der Gebi~r- 
mut terwand abgelSst war und in der milchig weiBen L6sung schwamm. 
Durch die chemische Untersuchung der Fliissigkeitsreste konnte fest- 
gestellt werden, dab es sich in beiden Fgllen um Sei/enwasser hundelte. 
Neben der mechunischen waren chemische Wirkungen dureh die Ein- 
spritzung der Seifenl6sung nicht hervorgerufen worden; offenbar war 
die Konzentrution der LSsungen nur gering gewesen. Indessen kSnnen 
aueh yon der Geb~rmutter  aus dureh Einspritzung differenter Flfissig- 
keiten so s&were Gi/twirlcungen zustunde kommen, dab der Ted in 
k/irzester Zeit erfolgt. So sah ich naeh Einspritzungen yon Chlorzinlc- 
16sungen die typischen Erseheinungen einer sehweren Zin]cvergi/tung, 
die in wenigen Stunden zum Tode ffihrte, und bei intrauteriner Ein- 
spritzung yon Sublimatldsung sehwere Entzfindungen der Diekdarm- 
sehleimhaut und der Nieren. 
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Ein Fa l l  aus me inem Mate r i a l  m6ge hier  noch Erw/~hnung l inden.  
E r  is t  insofern bemerkenswer t ,  als der  Tod  n ich t  du t ch  die E i n s p r i t z u n g  
der  stark gl/tigen lVli~ssigkeit, sondern  d u t c h  eine alcute Lu/temboIie 
zus tande  kam.  

Ein 18j~hriges M~dchen, das im 3. Monat schwanger war, hatte sich yon 
einer Abtreiberin eine Einspritzung machen lassen, und war unmittelbar danach 
gestorben. Das rechte I-Ierz enthielt reichlich Luft und schaumiges Biu~. Im Schei- 
denvorhof, im hinteren Scheidengew61be und im Geb~rmutterhals, der erweitert 
war, land sich noch eine geringe Menge einer leicht blutigen, stark sauer riechenden 
Fltissigkeit. Die Scheidenhaut war triib grauweiB gefgrbt und sah wie gegerbt aus, 
die SeMeimhaut des ttalskanals war grau und gequollen. Vom inneren Mutter- 
round an der hinteren Gebgrmutterwand en~lang war die Eiblase auf einer gr6~eren 
Strecke abgei6st and bier eine breite rinnenartige grauweige Ver~tzur~g der Ge- 
bgrmutterschleimhal~t zu sehen, die oifenbar dutch die eingespritzte Fliissigkeit 
beim Ilerausziehen des Spritzenansagzes entstanden war. Die in den Gesehlechts- 
teilen zurtiekgebliebenen Fliissigkeitsreste erwiesen sieh dureh die ehemische 
Untersuchung Ms eine 8tarke Essigsi~urel58ung. Da bei der akuten Essigs~ure- 
vergifttmg der Tod ebenfalls blitzartig schneh eintreten kann, war es yon wissen- 
schaftlichem Interesse, festzustellen, ob neben der LufdmboLe noch eine Essig- 
s~turevergif~ung vorlag. In den bei der Obduktion zur~iekbehaltenen Leichenteilen 
konnte abet bei der chemischen Untersuchung keine Essigs~nre nachgewiesen 
werden. Die Essigs&ure hatte also wohl zu einer Ver~tzung der Schleimhi~ute in 
Gebarmutter and Scheide geftihrt, war abet nicht mehr in den K6rper aufgenommen 
worden, well vermutlich der Tod zu rasch (lurch die Luftembolie eingetre~en war. 

Neben  der  Embol i e  wi rd  als se l tenere  Ursache  des p l6 tz l ichen  Todes  
bei  Sehwangeren  naeh  k r imine l l en  Eingr i f fen  der  Tod  dureh  Schock 
genannt .  Man n i m m t  an, da6  bei manchen  F rauen ,  insbesondere  bei 
solehen, die an  t t e r z v e r ~ n d e r u n g e n  oder  nerv6sen  Zust&nden leiden,  
innerhMb,  aber  ~nch ange rha lb  der  Sehwangerseha~t  eine erhOhte Dis- 
position zu Schockwirkunqen bes tehen  k a n n  und  dal] bei  intensiven 
Reizungen des Gebdrmuttereinganges durch Ein/iihrung von Instrumen- 
ten und dutch Einspritzung zu hei/3er oder dtzender 2Fli~ssigkeiten, 
m i t u n t e r  auch  schon d u t c h  ein]aehe Beri~hrung beim Touchieren pl6tz-  
l ich Bewn/3tlosigtceit and Tod dutch Sehock erfolgen kann .  Zur  E r .  
k l~rung dieser groBen Empf ind l i chke i t  wird  auf den l%eichtum an  
Nervengef lech ten  in der  U m g e b u n g  des Geb~rmut te rha l ses  hingewiesen.  
Die Schoekwirkung  s ieht  m a n  als eine du tch  Reizung peripherischer 
Nerven hervorgeru/ene Herz- und Atemliihmung m i t  Tr i ibung  oder  
v611igem Schwinden  des BewuBtseins  an  und  ff ihrt  sie auf eine StSvunff 
des Vasomotorenmechanismus zuri ick,  i ndem m a n  sich vors te l l t ,  d a b  
du tch  Er regung  der  Vasod i l a t a to ren  a n d  L~hmung  der  Vasoeonstr ic-  
to ren  eine pl6tzl iche l~ lu tdrueksenkung  zus tande  k o m m t ,  die eine 
max ima le  Fi i l lnng der  Bauehgef~Be a n d  infolgedessen eine Lee ra rbe i t  
des Herzens  mi t  sehlieBliehem Herzs t i l l s t and  bewirk t .  Naeh  einer ande-  
ren, yon  Hendersen aufges te l l ten  Theorie  soll die t6dl iehe  Zi rku la t ions-  
s t6rung durch  verminderte Spannung der Ge/iifie veru r saeh t  werden ,  
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die dadurch  hervorgerufen wird, dab infolge pl6tzlieh einsetzender 
heftigster Sehmerzen die A tmung  besehleunigt  u n d  vert ief t  und  so der 
Kohlensguregehal t  des Blutes zu s tark herabgesetzt  wird. 

Eine  Reihe solche~" Schocktodes/iille, die unmi t t e lba r  bei Fruch~- 
ab t re ibungsversuchen  e in t ra ten ,  werden in  der geriehtsiirztliehen Litera- 
tur mitgeteilt. U n t e r  diesen n e h m e n  2 Mit te i tungen insofern eine Sonder- 
stel lung ein, als bei i hnen  der Tod bereits vor der Ausfi ihrung der eigent- 
l ichen Ab t re ibungshand lung  eintrat ,  wiihrend er in  den anderen  Fgl len 
meist  unmi t t e ]ba r  naeh einer E inspr i t zung  in die Gebfirmut,ter erfolgt, e. 

Der eine von Vibert mitgeteilte Fall ist allgemein bekannt. Ein 22j~hriges 
5Igdehen, das im 4. ~onat  sehwanger war, verstarb pl6tzlich bei einer bekannten 
Pariser Abtreiberin. Naeh dem Gest~ndnis der Abtreiberin hatte sic dem auf dem 
Bert liegenden M~dehen das lange Ansatzrohr einer Ballonspribze in die Scheide 
eingeftihrt. Noeh bevor sic auf den Ball der Sprigze gedrfiek~ hatte, Idagte das 
Mgdehen fiber Unwohlsein, glitt zu Boden und war in wenigen ginuten verstorben. 
Bei der Obduktion land man Gebiirmutter und Ei unverletzt und auch sonst 
keinen Befund, der den pl6tzliehen Tod erkl~rte. (~ber den 2. Fall beriehtet 
Koekel. Er betraf ein im 6. gonat  sehwangeres M~dehen, das sieh ebenfalls zu 
einer Abtreiberin begeben hatte und dort pl6tzlieh gestorben war. Der Rumpf 
des Miidchens wurde am folgenden Tage zersttiekelt gefunden. Die Obduktion 
ergab keine Ursaehe ffir den Tod, auch keine 5Ierkmale, aus denen auf einen 
kriminellen Eingriff geschlossen werden konnt, e. Naeh dem spi~teren Gestfindnis 
der Abtreiberin war das Mfidehen w/~hrend der Vorbereitungen zur Abtreibung, 
aber oh~e daft tats~ehlich Abtreibuny,shandl~ngen ~vrgenomme~ worden waren, 
pl6tzlich gestorben. 

Aueh in FSollen, fiber die Perrin de la Touche, Dawidowicz, ATippe und Marx 
berich~en, war der anatomisehe Befund vSllig negativ und die Geschleehtsteile 
unverletzt, tiler trat der pl6tzliehe Tod unmit~elbar nach der Einspritzung in die 
Geb/irmut.ter ein. In dem Fall yon Perrin de la Touche kollabierte die Sehwangere 
naeh Einspritzung einer Misehung yon Koehsalz und Seifenl6sung und starb un- 
mittelbar darauf. Dawidowicz teilt 2 derartige F/~lle mit. Eine Sehwangere bekam 
n~ch der zweiten Einspritzung yon warmem Xamillentee in die Gebgrmutter 
pl6tzlieh heft.ige Bauchschmerzen, l~belkeit, ttusten und Sehiittelfrost. Sic wurde 
yon der I-Iebamme sofort gufs Bett gelegt und wurde nach kurzer Zeit tot ~uf- 
gefunden. Im 2. FMle handette es sich um eine Selbstabtreibung. Die 21jghrige 
Sehwangere wurde ~uf dem Boden liegend tot ~ufgefunden, der Kopf w~r auf eine 
neben der Leiche stehende Petroleumkanne gestfitzt, auf dem Boden lag eine 
Ballonspri~ze mit spitzem I-I~rtgummians~tz, auf dem Kfiehentiseh stand ein 
Wasehbecken mit gelblieh-weiBer Flfissigkeit und ein Fl~isehehen mit golzessig. 
Naeh der Lage der Xleider muBte angenommen werden, dgg d~s )~i~dehen bei 
einer selbst vorgenommenen Einspritzung gestorben w~r. Ein anderer yon Marx 
beriehteter Fall, wo die Sehwangere unter den tt~nden der Abtreiberin blieb, geh6rt 
offenbgr aueh hierher. Die bei der Abtreiberin pIStzlieh gestorbene Sehwangere 
wurde vom Arzt vSllig naekt zwisehen dem Bert und der gefiillten Badewanne 
auf dem Boden liegend gefunden. Die Ms ,.Masseuse ': tgtige Abtreiberin behaup- 
fete, die Frau habe wahrend der Unterhaltung pl6tzlich fiber Unwohlsein geklag~ 
und sei, wghrend sie ihr ein Glas Wasser holen wollte, plStzlich zur Seite gefallen; 
sie habe noeh versueht, die Verstorbene dutch Massage zum BewuBtsein zu bringen. 
Bei der Obduktion wurde das Ei yon 6 Monarch am unteren Pol yon der Gebfix- 
mu~terwgnd losgel6st gefunden, zwisehen Ei und Gebarmutterwand lagen 30 ecru 
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leicht blutig gef~rbte Flfissigkeit, an der hinteren Seheidenwand und ebenso in der 
Schleimhaut des HMskanals waren rinnenf5rmige, mit  Blur friseh belegte Sehleim- 
hautverletzungen. Ffir die Erkl~rung des pl6tzlichen Todes bet  die Obduktion sonst 
keine Unterlagen. Endlich sind neuerdings noch yon X@pe 2 F~lle yon plStzliehem 
Tode bei Abtreibung mitgeteilt worden, in denen ein anatomischer Be~und ffir den 
Ted fehlte. Die eine Schwange~e, die etwa im 5. Mortar schwanger war, wurde 
in der Wohnung der Abtreiberin tot  aufgefunden. Sie war naeh dem Gest~tndnis 
der Abtreiberin bei Einspritzung einer ChlorzinklSsung ohnm~tchtig geworden and 
sehr bald danaeh gestorben. Die andere, gleiehfMls im 5. Monat sehwangere Frau 
lag bei der Auffindung in ihrer Wohnung angekleidet au~ dem Bett, bei der Leiche 
land man eine BMlonspritze mit  spitz zulaufendem Ansatz, irisch zubereitetes 
Seifenwasser and eine Flasehe mit fibermangansaurem Kali. Naeh den Ermitte- 
lungen lag Selbstabtreibung vet.  Die Verstorbene konnte erst kurz vorher gestor- 

. ben sein, da sie erst am frfihen Morgen nach Hause gekommen war. Sie hatte sich 
schon wiederholt Einspritzungen zu abtreiberischem Zweeke gemacht. In  beiden 
F&llen waren Verletzungen der Geschlechtsteile nicht vorhanden, auch andere 
Ursachen fiir den Ted warden dureh die Obduktion, dutch die mikroskopische und 
chemische Untersuchung der Organe nicht aufgedeckt. 

Andere Fglle mit negativem Obduktionsbefund werden noeh yon Belin, 
Poirault, Bonvalot und Tourdes mitgeteilt, sind aber wenig verwertbar, da ich fiber 
die Art des meehanisehen Eingriffes n~here Angaben nicht habe linden k6nnen. 
Bonvalot sah in mehreren Fallen bei Manipulationen an Geb&rmutter und Seheide 
den Ted plStzlieh unter schweren Erseheinungen eintreten. Tourdes erwghnt den 
Fall einer im 4. Monat Schwangeren, die beim Besueh eines Arztes mit diesem 
einige Minuten allein im Zimmer blieb, zweimal pl6tzlich aufsehrie and atemlos 
ve t  dem Arzt niederfiel. Bei der 0bduktion land man die H~lfte des Mutterkuehens 
abgel6st. 

D ie sen  F g l l e n  m i t  n e g a t i v e m  O b d u k t i o n s b e f u n d  s t e h e n  a n d e r e  

gegen[ iber ,  w e  6r t l i ch  an  den  i n n e r e n  Gesch l ech t s t e i l en  schwere Ver- 
bri~hung f e s tges t e l l t  w u r d e  a n d  w e  der  he/rife Schmerzreiz die Aus- 
lSsung einer tSdlichen Schockwirkung wohl  erkl~trlich m a c h e n  k a n n .  

Haberda beriehtet, dM~ eine im 4.Monat Sehwangere im Hause einer Hebamme 
plStzlieh verstarb, offenbar im Ansehlu8 an eine Einspritzung in die Geb~rmutter 
mit zu heil~er Flfissigkeit. Gebarmutterinnenfl&ehe und Seheide waren stark 
verbrfiht. Das Scheidenepithel war als weiBes zusammenh~tngendes t t~utehen im 
ganzen abgelSst, die Sehleimhaut des ItMskanMs war starr, auf den FMten weil~- 
grau, ebenso die Geb~rmuttersehleimhaut start und weiBgrau, das Blur in den 
Seheiden- und Geb~rmuttervenen, sowie in der Vena spermatica geronnen. Die 
Eiblase war eine Strecke welt abgelSst and unverletzt. Ebenso sah v. Sury zwei 
Sehwangere, die infolge yon Verbrfihung plStzlich gestorben waren. Die eine, im 
4. Monat sehwanger, hatte sieh bei einer Hebamme eingemietet. Der Arzt land 
sie nur mit  ~emd,  Strfimpfen and Schuhen bekleidet tot  im Bert. Die Eiblase 
war im unteren Drittel der Geb~rmutter abgehoben, in der dadureh entstandenen 
SpMte lag eine br~unliehe Flfissigkeit, die Innenwand der Gebarmutter and der 
abgelSste Tell der Eiblase war graubr~unlich verfarbt, starr and gequollen. Die 
Seheidensehleimhaut war fleekig gerStet, das oberflachliehe Epithel tells in Fetzen 
abgel6st. Das lV~utterkuehengewebe war in der Gegend der Eiabl6sung zerwfihlt 
und yon br6ekligen Blutmassen durehsetzt. Der 2. Fall  betrsf eine im 5. Monat 
sehwangere Fraa,  die gleiehfalls tot  im Bett  aufgefunden wurde; noch 11/2 Stunde 
vor ihrem Tode war sie vSllig gesund gesehen worden. Die Eiblase war such hier 
in gr6Bter Ausdehnung abgel6st, zwisehen Ei  und Geb~rmutterwand lag rot- 
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braune Fltissigkeit und einige schwarze Blutgerinnsel, die Geb~rmuttermuskulatur 
war braun verf/irbt und start, die Scheidensehleimhaut ger6tet, die oberfl~tchliche 
Zellsehieht durehweg fetzig abgelSst. Die ]glutgef~l]e an der AblSsungsstelle waren 
mit troekenen, br6ckeligen dunkelbraunen Gerinnseln ausgeititlt.. Einen ~hnlichen 
Fall hat  noeh Marx beobaehtet. Die ganze Geb~rmu~tersehleimhaut sahwie ver~tzt 
aus, was offenbar dureh Verbriihen bei Einspritzung sehr heil?en Wassers gesehehen 
war. Es wurde angenommen, dab ein infolge der Verbriihung einsetzender Sehock 
den plStzlieh erIo]gten Tod des sonst gesunden Ms verursacht hatte. 

U n t e r  den yon mir  beobachteten Fdillen k r i m i n e l l e r  F r u c h t a b t r e i b u n g  

f inde  ich 3 ohne nacltweisbare anatomisclze Todesursache, die  den  Ver -  

d a c h t  auf  tddliche Schockwirkung n a h e  legen.  

D e r  1. F a l l  wa r  n o c h  d u r c h  die  ~ul~eren Umst i~nde  besonde r s  be. 

m e r k e n s w e r t ,  die zu  se iner  E n t d e c k u n g  f t ih r ten .  

Eine Fraa, die an Sehlaflosigkeit lift, sag in einer mondhellen Naeht am 
Fenster ihres Zimmers und sah aus einem der gegentiberliegenden H/iuser einen 
Knaben herauskommen, der die Stralle priifend tiberbliekte und dann wieder ins 
Haas zuriiekkehrte. Wenige Minuten sp/tter t rat  eine Frau aus dem Hause, die 
eine andere Person Huekepack auf dem tliicken trug, diese in einiger Entfernung 
auf das Stral~enpflaster legte und wieder im Hause verschwand. Die auf der StrM3e 
liegende Yrau wurde bald yon Passanten gefunden and fortgesehafft. Dureh die 
unfreiwillige Zeugin des Vorganges wurde das Haas aufgefunden, aus dem die Tote  
herausgesehafft worden war, und nun festgestellt, dag hier eine gewerbsm/~Bige 
Abtreiberin wohnte, die bereits wegen Abtreibung mit Zuehthaus bestraft worden 
war. Die weiteren Ermittelungen ergaben, dab bei der Abtreiberin selt l~ingerer 
Zeit die Verstorbene, ein im 5. Monat schwangeres M/tdchen, verkehrt hatte and 
yon ihr mit allerlei Tees und aueh mit Sehmierseife behandelt worden war, yon 
der das M~dehen 3real tiiglich einen NfllS[~el in LSsung genommen hatte. Zeugen 
konnten bekunden, dab die Sehwangere his kurz ve t  ihrem Tode keine ernstliehen 
Krankheitszeiehen gehabt hatte;  es war sogar noeh am Abend vorher yon einem 
Gesehleehtsverkehr mit dem Br~iutigam die tlede gewesen, den das iM~dehen abet  
aus Fureht,  dab die Wirkung der innerlieh genommenen Mittel dadareh beein- 
tr~ehtigt werden k6nnte, abgelehnt hatte. Wie der Sohn der Abtreiberin angab, 
hatte die Mutter sieh nut  kurze Zeit mit der Verstorbenen eingesehlossen, hatte 
ihn dann heruntergesehiekt, um zu sehen, ob die StraBe mensehenleer sei, und 
hatte daraaf das Ms heruntergetragen, and auf der StrM?e niedergelegt. 
Die Obduktion ergab einen vSllig negativen Be/u~d. Keine Zeichen einer Lu]t- 
embolie, nur egwas Lungen6dem, die Gebiirmutter kindskopfgroft, die Seheiden- 
sehleimhaut blaurot, der ~ul3ere Muttermund unvertetzt und dutch einen leieht 
blutigen Sehleimpfropf versehlossen, die Eiblase unerSffnet und nieht yon der 
Geb/~rmutterwand abgel6st. Die genaue mikroskopisehe Untersuehung des derben 
Herzfleisehes und anderer Organe, insbesondere der Lungen auI Fettembotie, und 
die ehemisehe Untersuchung versehiedener Organteile auf GKte blieben erfolglos 
und gaben keine ErkNirung liir die Ursache des pl6tzliehen Todes. Das Abtrei- 
bungsinstrument, eine Zinnspritze mit sl)itzem le2cht gebogenem Ansatzrohr, wurde 
naeh wiederholten vergebliehen Haussuehungen in der Wohnang der Ab- 
treiberin im queren O/enrohr des eisernen O[ens z~erstec]st gefanden. Die Ab- 
treiberin legte schlieglich ein Gest/tndnis ab und gab an, die Yerstorbene habe 
yon ihr einen EingrifI zur Fruehtabtreibang verlangt. Als sie ihr eine Seifen- 
wassereinsprltzung machen wollle und den ~pritzenansatz bereits in die GebSrmutter 
eben einge]iihrt ]*atte, ohne abet schon mit der Ei~.spritzung begonnen zu haben, 
sei das ~Iiidchen plStzlich hinteniiberge/allen ~nd verstorben. Im Gutaehten 
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~vurde die M6glichkeit einer t6dlichen Schockw#kung hervorgehoben. Von den 
beiden anderen meiner F~lle betraf der eine eine 23 j/~hrige Ehefrau im 4. Sehwanger- 
sehaftsmonat, die in ihrer Wohnung tot al1~ dem Boden liegend aufgefunden wurde; 
neben ihr stand eine Waschschale mit Sei]enwasser, eine Bcdlonspritze mit Mutter- 
spiegel und ein Pappkarton, in dem noch ein Sti~ek feste griine Sei[e lag. Bei der 
Obdnktion fund man die Geb~rmutter tiberfuustgroB, die Seheidensehleimhant mit 
.etwas blutigem Schleim bedeokt, graubr~unlich und glatt, beim ErSffnen der Geb/~r- 
mutter unter Wasser keine Luft nachweisbar, im Muttermund, der quergespalten 
and ohne Einrisse war, ein zgher Schleimpfropf. Die Eiblase war unverletzt und 
in der unteren Hiil]te yon der Gebiirmutter dutch etwa 10 cem einer milchigen, 
seijenwasseriihnlir Fli~sslgkeit abgel6st, die keine Luftblasen enthielt. Die 
ehemische Untersuchung der Fliissigkeit ergab, da~ in der Tat eine Seifenl6snng 
vorlag. Seheide wie Gebgrmutter waren ohne jede Verletzung. Der 3. Fall lag 
ganz ghnlieh. Auch hier wurde die Sehwangere in ihrer verschlossenen Wohnung 
auf dem Korridor liegend tot aufgefunden. Zwischen ihren Beinen stand ein Naeht- 
geschirr, neben ihr lag eine Ballonspritze mit slgitzem gebogenen Hartgummiansatz, 
die dreiviertel mit .Fli~ssigkeit gefi~llt war. Die Fliissigkeit wurde ehemiseh als 
.ChlorcalciumlSsung erwiesen. Neben der Frau wurden ihre kleinen Kinder weinend 
bei ihr sitzend gefunden. Die Obduktion ergab, wie im vorigen Fall, keine Luft 
im reehten tIerzen, in der unteren ttohlvene und in den Venen des Beckens. Die 
Lungen waren etwas 6demat6s. In der Seheide befand sich reiehlieh gelbe rahmige 
]~'liissigkeit, im Muttermund ~hnlicher Inhalt und Sehleim, seine Umgebung ge- 
rStet. In der Geb/~rmutterh6hle keine Luft, das Ei unverletzt und der Wand 
anhaftend, keine Verletzungen an den inneren Gesehleehtsteilen. Mikroskopiseh 
im Herzf]eiseh geringe Fetteinlagerung in den Muskelzellen, keine Fettver- 
stopfungen in den Lungen, keine mikroskopischen Ver~nderungen an Leber, 
lgieren und Gehirn. Die chemische Untersuchung der Organe auf Gifte hatte 
kein Ergebnis. 

W e n n  m a n  die bier wiedergegebenen ~dille von sog. Schocktod einer 
kritischen Prii/ung unterzieht, so mug  m a n  eine Trennung  in verschie. 
dene Gruppen je nach  der  grSBeren oder  ger ingeren Wahrscheinl ichkei~ 
e iner  Schockwirkung  vornehmen.  Die A n n a h m e  eines m6g]ichen Schocks 
l ieg t  wohl  a m  n~chs ten  in  den  4~ F~l len,  die yon  Haberda, v. Sury  u n d  
Marx  beschr ieben sind. t I i e r  war  es durch  die i n t r au t e r i nen  E inspr i t zun-  
gen zu schweren Verbrf ihungen der  inneren  Geschlechts tei le  gekommen.  
Man k a n n  sich vorstel len,  da[~ die E insp r i t zung  der  zu heil~en Fli issig-  
kei t ,  die schwere,  gtzschorf~hnl iche Ver~nderungen  an  der  Scheiden- 
a n d  G e b g r m u t t e r s c h l e i m h a u t  hervorr ief ,  e inen sehr starken Schmerz- 
�9 reiz verursachte und  durch  die in tens ive  Reizung  der  in den  ve rb r i i h t en  
Teilen verzweigten  Nervenend igungen  die t5dl iche  Schock~virkung aus- 
lSste.  Die  zweite Gruppe umfal3t die  F/s yon  Vibert und  Kockel u n d  
den  Fa i l  1 meiner  Beobach tung .  Auch  hier  l iegt  es woh] nahe,  an  eine 
Schockwi rkung  zu denken,  da  in al len 3 Fg l l en  yon  den  A b t r e i b e r i n n e n  
angegeben  wurde,  der  lebensbedrohl iche  Zus t a nd  der  Schwangeren  sei 
bei  E inf i ih rung  der  Ab t r e ibungs ins t rumen te ,  abe r  ehe noch die Ab-  
t r e i b u n g s h a n d l u n g  ta t s~chl ich  begonnen  war,  e inget re ten .  Nach  dieser 
Sch i lde rung  soll also lediglich die mechanische Beriihrung der  Ge- 
schlechts te i le  mi t  dem Ansa tz  der  Spr i tze  den  tSdl ichen Ausgang  herbei-  
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gefiihrt haben, ein Verlaui, der wohl mit eine~' Schockwirkmlg iiberein- 
stimmen kann. Frei]ich verlieren diese Fglle an Beweiskraft, wenn man 
beriicksichtigf, dub man bei ihrer Darstellung ganz allein au/die Angaben 
der Abtreiberinnen angewiesen is~, deren Zuverlgssigkeit nicht hath- 
gcpriift werden kann. Es is~ wohl denkbar, dab die Abtreiberinnen 
doch schon mit den Einspritzungen angefangen batten, als die bedroh- 
lichen Zuf~lle der Schwangeren eintraten, aber absichtlieh ]alsehe 
Angaben maehten und den Verlauf so sohilderten, Ms ob die Zufglle 
bereits vor dem Beginn der Einspritzung aufgetreten seien, in der 
Meinung, dab man ihnen dann ein Verschulden am Tode der Schwangeren 
sehwer wiirde nachweisen k6nnen. Tr~fe dies zu, dann wgren diese 
3 F~lle nicht, anders zn beurteilen, wie die F~lle, wo erst eine intrauterine 
Einspritzung in die Gebarmutter den pl6tzliehen Tod ausl6ste, die 
ich als eine 3. Gruppe zusammenfassen mSehte. In allen diesen Fgllen 
war der Obduktionsbefund gleichfalls vollkommen negativ und die Ur- 
sache des plStzlichen Todes anatomisch nieht naehzuweisen. Zieht man 
aber die n~heren Umst~nde in Betracht, insbesondere die Tatsache, dab 
(ter Tod fast immer unmittelbar nach einer intrau~erinen Einspritzung 
erfolgte, so finder man, dab der Verlau[ dieser F~lle beinahe mit photo- 
graphischer Treue ]enen gleicht, wo der Tod plStzlich dutch akute 
Lu/tembolie hervorfleru/en wurde. Hier wie dort wird immer wieder 
berichtet, daft die Sehwangere u,ghrend der Einspritzung oder gleich 
nachher i~ber Unwohlsein klagte, ohnmiiehtig wurde, um]iel und in 
wenigen Minuten starb. Der Annahme, d~B es sich bei diesen vermeint- 
lichen Sehocktodesf~tllen um nichts anderes, Ms usa einen lu]tembolischen 
Tod handelt, steht nut die Tats~che entgegen, dub Zujt in den Leichen, 
insbesondere im rechten Herzen, nicht nachgewiesen wurde. Es ist nun 
aber zu ]ragen, ob solche lu]tembolischen Verstop]ungen sich nieht dem 
Nachweis entziehen kSnnen, namentlich wenn sic gering/i~gig Bind 
,end sich vielleieht nur au/ das Gefiifigebiet lebenswichtiger Organe, 
wie der Medulla oblongata oder der Kranzgefii[de des Herzens erstrecken. 
Voraussetzung hierfiir ist, dal~ der Lungenkreislauf fiir die Lnft pussier- 
bar ist, w~s ich auf Grund eigener Erfahrungen an Leiehen fiir sicher 
halten mufL Wenn dieser Annahme die neuerdings angestellten Versuche 
yon Haselhorst an t tunden zu widerspreehen scheinen, so ist dem zun~chst 
entgegenzuhMten, dab yon anderer Seite die Passierbarkeit der Lungen 
fiir Luft, z. B. yon Gundermann auch bei ttnnden, gesehen worden ist, 
sodann aber, daf~ m~n aus den Tierversuchen Mcht ohne weiteres Riick- 
schliisse auf die Verh~ltnisse am Menschen ziehen duff. Versuche, die an 
meinem Institut an K~ninchen angestellt wurden und yon Clauberg in seiner 
Dissertation niedergelegt worden sind, lassen keinen Zweifel, dal~ aueh 
die Kaninehenlungengef~Be fiir Luft durehg~tngig sind. Wit sahen bei 
2 Kaninchen, denen 6 bzw. 13 ccm Luft in einem Zeitraum yon mehreren 
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Minuten in die Ohrvene eingespritzt wurden, starken Lufthunger, 
kurze praterminale Atempause und 9 bzw. 4 terminale Atembewegungen 
auftreten. Bei der sofort vorgenommenen Obduktion fanden wir noch 
Flimmern des rechten Vorhofes. Das reehte Herz und die Lungenschlag- 
ader waren prall aufgetrieben und entleerten unter Wasser eine gro•e 
Menge Blutschaum. Aus dem linken Vorho/ traten in dem einen Fall 
mehrere mittelgrofie Lu/tblasen, im anderen etwas Blutschaum heraus. 
Au/  der Ober/li~che des einen Herzens sah man mit der Lupe in sielen 
Ge]iifichen kleine Lu/ts~ulen, auch in dem anderen Herzen enthielten 
die Kranzge/i~fie /cleine Lu/tbliisshen. Es bestand ein Unterschied in 
der Wir/cung, ~e nashdem die Lu]t langsam in kleinen Mengen oder 
schnell und in grofier Quantiti~t in~iziert wurde. Wiihrend es bei Injelc- 
tion grofier Lu/tmengen /ast so]oft zur Bloclcierung des Lungenkreis- 
lau]s dutch die im rechten Herzen angesammelte Lu/t im Sinne einer 
akuten Lu/tembolie kam, wurde bei langsamer Injektion l~leiner Lu/t- 
mengen regelmi~flig auch Lu/t im linken Herzen und in den Kranz- 
ge/dfien ge]unden und des Eintritt des Todes er]olgte etwas langsamer. 
Es w~re vielleieht denkbar, da[t Ahnliches auch beim Mensehen vor- 
kommt und zur Erkl~rung der vermeintliehen Schoektodesf~lle nach 
intrauterinen Einspritzungen herangezogen werden k6nnte. W~hrend 
die Aufnahme grol~er Luftmengen in das Venensystem des kleinen 
Beckens zur Ansammhng stark lufthaltigen Blutes im rechten Herzen 
ftihrt, das leicht bei der Obduktion n~chgewiesen werden kann, passieren 
kleinste Luftbl~schen das reehte Herz und die Lungen ungehindert 
und fiihren den Tod gleichfalls in ganz akuter Weise herbei, wenn sie 
zufMlig in die Kr~nzgef~Be des Herzens oder in das GefgBgebiet des 
verl~ngerten M~rks verschleppt werden, wo die ]ebenswichtigen Zentren 
liegen. Dann kann sich die luftembolische Verstopfung der Gef~l~e guch 
dem Nachweis durch die Obdukt.ion entziehen, wenn nicht eine genaue 
mikroskopische Untersuchung gerade dieser Teile vorgenommen wird. 
Es will mir nicht erforderlich scheinen, wie Nippe meinL d~l~ man in 
solehen Fgllen oder bei der cerebr~len Form der Luftembolie, anf die 
Walehsr neuerdings ~ufmerksam machO, aueh unbedingt im reehten 
oder linken Herzen immer Luft  linden muB. Die verschleppte Luft- 
menge k6nnte so geeing sein, dal~ sie vollst/~ndig mit dem Blutstrom 
in den groBen Kreislauf fortgefiihrt wird und im Herzen nichts mehr yon 
ihr zuriickgeblieben ist. Notwendig ist nut, dalt sie in GefMtgebiete 
lebenswichtiger Organe gesehwemmt wird, deren Verstopfung sofort 
die Aussehaltung der Atmung und Herztgtigkeit zur Folge hat. Gr6Bere 
Mengen yon Luft treten jedenfalls in der l~egel nieht in den groBen Kreis- 
lauf heriiber, wie IYeidhardt dies anzunehmen scheint. Wenn er die 
Ansgmmlung reiehlieher Lufts~ulen in den Blutgef~l~en an der W61bung 
und Grundfl~che des Gehirns als Beweis flit die Luftdurchgangigkeit des 
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Lungenkreislaufes und als Zeiehen einer eerebralen Luftembolie ansieht, 
so mul~ dies als ein I r r tum bezeichnet werden. 8olehe Befunde lassen 
sieh bei vielen Obduktionen erheben, we eine Luftembolie fiberhaupt 
nieht in Frage komrat.  Sie kommen auf kfinstliehem Wege zustande, 
z. B. dadureh, dab beim Abziehen des Schiideldachs Luft in die Gefgfte 
eingesogen wird. 

Der Unterschied, der zwisohen den Angaben in der gerichtsdrztlicaen 
und der/rauenitrztlichen Literatur fiber das Vorkommen soleher 8ohook- 
todesf~lle naeh Eingriffen in die weibliehen Geschleehtsteile besteht, 
ist bemerkenswert und mahnt  dazu, in der Annahme einer Sehockwirkung 
zuriickhaltend zu sein. Es muB doeh sehr auffallen, dab Mitteilungen 
fiber Schocktodesf~lle naeh Eingriffen in der frauen~rztliehen Praxis 
so gut wie gar nieht zu finden sind. Wenn t6dliche Sehockwirkungen 
dutch Manipulationen an den inneren Gesehtechtsteilen so leieht aus- 
zulSsen w~ren, so wfirde darfiber vermutlich in gyn~kologisehen Faeh- 
schriften viel h~ufiger berichtet werden. Dies trifft  jedoeh nieht zu, 
wie auch yon Nippe hervorgehoben wird. Der bei ihm angeffihrte Fall 
von P. Lande, der durch Sehoek erkl~rt wird, kann ebensogut ein Tod 
dutch Luftembolie gewesen sein, da auch bei Manipulationen, wie Ein- 
ffihrung eines Katheters  in die Geb~rmutter,  Luft  in die Geb~rmutter- 
hShle gelangen und in er6ffnete Venen angesaugt werden kann. In  der 
gyn~kologischen Literatur  sind noeh 2 F~tlle yon Brouardel und je einer 
yon Sehauta und yon Allmann auffindbar, wo der unvermutete  Tod auf 
eine Sehoekwirkung zurfickgeffihrt wird. In  Brouardels F~llen t ra t  
der Tod pl6tzlieh nach Kauterisat ion des Geb~.rmutterhalses ein; hier 
kann der Schmerzreiz reflektorisch den Herzstillstand veranlaBt haben. 
Schauta sah bei dem Versuch, den retrovert ier ten Uterus aufzuriehten, 
an einer nicht narkotisierten Frau einen p]Stzlichen Herzstillstand und 
Allmann ebenfalls bei der l~eposition einer Inversio uteri, gedenfalls 
lehrt die Durchsieht der gyn~kologischen Literatur, dab solehe F~lle 
nur vereinzelt dastehen und ganz ungeheuer selten sind. Der Gegensatz 
zu der relativen H~ufigkeit, mit  der in der gerichts~rztliehen Literatur  
fiber derartige Sehoektodesf~lle beriehtet wird, kann dadureh nicht 
erkl~rt werden. 

Wende ich reich nun zur Besprechung der 2. Gruppe von F~illen 
plStzliehen Todes bei Sehwctngersehct/t und Geburt, wo eine innere 
Ursache krankhafter  Art die Schuld au dem schnellen und unerwarteten 
Todeseintritt tr~gt, so sei hier zuu~ehst au~ die umf~ssenden Abhand- 
lungen fiber den p15tzliehen Ted aus natiirlicher Ursaehe in Schwanger- 
sehaft, Geburt und ~Voehenbett hingewiesen, die yon Zwei]el im DSder- 
leinschen Handbuch der Geburtshilfe und yon Katz aus dem reichen 
Material des Inst i tuts  ffir gerichtliehe Medizin in Wien gegeben sind. 
Katz fund unter den Obduktionen der letzten 20 Jahre  95 F~lle, wo 
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Frauen in der Schwangerschaft oder im Puerperium eines pl6tzlichen 
natiirlichen Todes gestorben waren. Bei dem Wiener Jahresdurchschnit t  
von 900 pl6tzlichen Todesfallen aus natfirlicher Ursache sind das etwa 
0,5 % oder 1 Todesfall yon Schwangeren, Gebarenden und W6chnerinnen 
auf eine Gesamtzahl yon 200 Fallen pl6tzlichen natiirlichen Todes. Man 
sieht hieraus, dab solche Todesfalle immerhin nicht so ganz selten sind, 
wie das meist angenommen wird. Sieht sich der Ge~ichtsarzt vor die 
Notwendigkeit gestellt, derartige Fi~lle zu obduzieren, so wird er ihnen 
nur dann eine richtige Deutung geben k6nnen, welm ihm die verschiede- 
nen Krankheitsursachen gegenwartig sind, die/i~r die nati~rliche Erlcldrung 
eines solehen pl6tzliehen Todes/alles haupts~ichlich in Betracht kommen. 

Was zun~chst die H~u]igkeit ihres Vorlcommens in der Schwanger- 
schaft, bei der Geburt  und im Woehenbett  angeht, so laftt sich aus der 
Wiener Statistik entnehmen, dal3 die unvermuteten plStzlichen Todes- 
/~lle wiihrend des Geburtsaktes und in unmittelbarem Anschlufi an 
ihn den ersten Platz einnehmen. Dies ist begreiflich, wenn man berfick- 
sichtigt, dal~ die Geburtsarbeit  besondere Ansl0rfiche an die Widerstands- 
kraf t  des weibliehen K6rpers stellt. Diese Todesfalle betragen etwa 
45% der pl6tzlichen TodesfMle in Sehwangerschaft und Puerperium 
fiberhaupt, wahrend auf die Schwangersehaft etwa nur 35% und auf 
das Wochenbett  etwa 21% ~ 

F rag t 'man  sich nun, an welche Erkrankungen man bei der Obduktion 
derartiger FMle zuerst zu denken hat, so sind es n~ch den Erfahrungen 
von Katz in der Schwangersehaft vor allem die Iterz- und Ge/igfikrank- 
heiten und die Eklampsie, die hier eine bevorzugte Rolle spielen, und 
zwar kommen in der ersten Zeit der Schwangerschaft mehr die toxischen 
Einflfisse in Betracht,  die Herz- und Gef~l~system sehadigen, spater 
dagegen ~lle mechanisehen Einwirkungen, die gegen Ende der Sehwanger- 
sehaft die Anforderungen an das Eerz erh6hen. Hier  sind die einfachen 
nnd kombinierten Klappen]ehler des Herzens, die Sc~wielenbildung 
und /ettige Entartung des Herz/leisches, die dutch Atheromatose oder 
luetische Aortitis bedingte Mi~ndungsstenose der Herzschlagadern Ms 
seltenere Ursachen auch die Isthmusstenose, die Ruptur yon Aneurysmen 
und die 8pontane Zerreifiung der Aorta zu nennen. Oft sind es Gelegen- 
heitsursae]ten, ErhOhung des Blutdrucks und venOse Stauung beim 
Eintritt yon Wehen, beim Pressen, bei lc6rperlicher Arbeit, reichliche 
Fiillung von Magen und Darm, welche den Eintr i t t  des Todes ausl6sen, 
oft fehlen solehe Ursaehen aueh und der Tod tr i t t  ohne einen erkenn- 
baren Grund ein. Besonders auffallend ist vielfach das Mifiverh~iltnis 
zwischen der Sehwere der organischen Erkran~ung und dem subjektiven 
Be/inden, das mitunter  iiberh~upt nicht gest6rt war. 

t t ier  sei ein Fall yon spontaner Zerreifiung der Aorta wegen seiner 
Seltenheit eingefiigt, der kiirzlieh zu meiner Kenntnis gekommen ist. 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 9. 10  
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Solche F~lle sind nu r  ganz vereinzelt  in  der gyn~kologischen Li te ra tur  
zu l inden.  Katz hat  eine solche Spon t an rup t u r  der Aorta  ascendens aus 
seinem MateriM mitgete i l t .  

Die 30 Jahre alto Frau war Mehrgeb~rende und ira 7. Monat sehwanger. 
Naoh einom Stnrz mit dem W~schekorb muBte sie sich am folgenden Tage wegen 
starker Kreuzsehmerzen in die Behandlung eines Arztes begeben, der ein Iterz- 

leiden feststellte und innere Verletzungen annahm. BMd darauf starb die Frau, 
wie die Obduktion ergab, infolge yon blutiger Herzbeuteltamponade naeh Spont~n- 
ruptur tier aufsteigenden Aorta, die oberhMb der rechten Aortenkl~ppe einen 
1 em l~ngen langsgestellten I~iB yon Intim~ und Media rait Bildung eines seMiel~- 
lioh in den tterzbeutel durchgebroehenen Aneurysma dissecans aufwies. Merk- 
wiirdig war, dab noeh ein zweiter alter ausgeheilter Ril~ an der Vorderwand der 
Aort~ fiber der Klappe vorhandon war mit sekund~rer aneurysmutiseher Wand- 
ausbuchtung, der eine Disposition zu solehen Ver~nderungen erkennen lieB. Sicher- 
lieh hatte die bis fiber die Mitre tier Tragzeit vorgesehrittene Sehwangersehaft die 
traumstische Wirkung tmterstfitzt und das Zustandekommen des l~isses erleichtert, 
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zumal ja Veritnderungen an Intima und Media in der Sehwangerschaft beobachtet 
worden sind. 

Der Fall meiner Beobachtung 1) betraf ein 22j~hriges Madchen, das bis zum 
Abend vor ihrer Entbindung anseheinend gesund gewesen war und keinerlei 
Beschwerden gehabt hatte. Bei Benutzung des Klosetts war sie ohnm~Lehtig ge- 
women und hatte nachts keine Kindsbewegungen mehr gespfirt. Sie wurde am 
n~chsten Tage mit schwaehen Wehen in die Frauenklinik aufgenommen und 
klagte fiber Rfiekensehmerzen. Vet 3 Jahren hatte sie, angeblich nach einem Sturz 
veto Stuhl, abortiert. Bei der Anfnahme in die Klinik land man eine geringe Herz- 
verbreiterung, an allen Ostien des Herzens ein lautes systolisehes Ger/~usch und 
regelmiiBige besehleunigte Herzt~itigkeit. Am Nachmittag des Aufnahmetages 
t rat  plStzlich Kollaps, AufhSren yon Atmung nnd Puls und gleieh darauf der Ted 
ein. Die Obduktion ergab eine AortenzerreiBung oberhalb der Klappe und im 
Bogen, als Todesursaehe eine Tamponade des Herzbeutels. AuBerdem bestand 
eine hochgradige allgemeine Sehlagaderverkalknng, insbesondere der basalen I-Iirn- 
schlagadern, ein Mterer blutiger Erweiehungsherd im linken Linsenkern, starke 
Sehrumpfung der reehten und kompensatorisehe VergrSBerung der linken l~iere, 
die eine geringe Granulierung zeigte. Das Herz war vergr6Bert, ira. tterz~leiseh 
1Warben und Schwie]en nieht vorhanden, Klappen und Endokard unversehrt. Im 
Anfangsteil der Aorta war die Arteriosklerese nut gering, dagegen im absteigenden 
Tell betr/~chtlieh und in der Bauehaorta so hoehgradig, dab viele gro~e Gesehwfire 
dicht nebeneinander lagen. Etwa 2 em fiber der Aortenklappe und an einer zweiten 
Stelle im Bogen an der Abgangssteile der ttalsgef/~l~e war die Aorta quer einge- 
rissen. In dem Bindegewebe zwisehen Aorta und Lungenschlagader nnd an der 
oberen Ril]stelle im vorderen Mediastinum fand sieh ein fl~chenhaft ausgebreitetes 
H/~matom (Abbildung). Der an der eben Gestorbenen vorgenommene Kaiserschnitt 
ergab ein ausgetragenes, anseheinend kurz vorher abgestorl3enes Kind yon 50 cm 
L/~nge und 3200 g Gewicht. 

Dieser  Fa l l  i s t  in mehr facher  R ich tung  ungewShnlich,  zungchs t  
dadurch ,  dab  bei  e inem 22 j~hr igen M~dchen bere i ts  eine schwere Ar te r io-  
sklerose mi t  S ta r re  der  Caro t iden  und  zahl re ichen Geschwiiren in  der  
Bauchao r t a  vo rhanden  war,  sodann  deswegen, weft die A o r t a  an  2 ver-  
schiedenen Stellen,  fiber der  Klalope und  im Bogen, eingerissen war,  
und  zwar  an  Wandste] len ,  die grObere ar te r iosklero t i sche  Ver~nderungen  
n ich t  e rkennen  ]ieBen. Aus dem Befunde,  der  a m  Herzen  in der  K l i n i k  
e rhoben  wurde,  rnuB m a n  annehmen ,  dab  die Rulotur berei ts  vor  der  
Aufnahme  in die K l i n i k  s t a t t ge funden  ha t te .  Als Gelegenhei tsursache 
komrn t  ve rmut l i ch  das Pressen bei  der  Stuh]ent ]eerung in Be t r ach t ,  
das  zu dem Ohnmach t san fa l l  auf dem K l o s e t t  f i ihrte.  Hie rbe i  s ind often- 
ba r  die ZerreiBungen zus tande  gekommen.  Mit  dem F o r t  schre i ten  der  
Gebur t  h a t  sich d a n n  wohl  das  A n e u r y s m a  dissecans gebi ldet ,  dessen 
D u r c h b r u c h  in den  ]-Ierzbeutel schliel]lich bei  einer Wehe  erfo]gte u n d  
sofor t  den  Tod  des M~dchens herbe i f~hr te .  Die  s t a rke  Sehrurnpfung 
der  rech ten  und  die P a r e n e h y m v e r a n d e r u n g  der  ] inken l~iere h a t  sicher- 
l ich eine erhebl iche Ste igerung dos ar te r ie l len  B lu td rucks  zur  Fo lge  
g e h a b t  und  das Z u s t a n d e k o m m e n  der  R u p t u r  vorbere i te t .  

~) Der Fall ist mir freundlieherweise yon dem I)irektor des pathologisehen 
lnstituts, Geh.-Rat Jores, iiberlassen worden. 

10" 
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Seltener als die Herz- und Gel/iBlccankheiten bilden andere innere 
Krankheiten die Ursache des pldtzlichen Todes bei Sct~wangeren. Ge- 
/i~rchtet ist die Schwangerscha]t bei hoehgradiger Brustkorbde/ormation. 
Hier kommt es gew6hnlich infolge des Einflusses, den die Formver- 
~nderung des Brustkorbs auf die Entwieklung der Lungen ausiibt, zu 
vermehrten Widerst~nden im Gef~gsystem und als Folge davon zur 
HerzvergrSBerung und Entartung des Herzfleisehes, Ver~nderungen, 
die ein pI6tzliehes Versagen der tIerzkraft erleichtern. In der Sehwanger- 
sehaft, wo das Herz sehon sowieso unter erschwerten Bedingungen arbei- 
ten muB, k6nnen nun die ])ruekverhaltnisse im Kreislauf gelegentlieh 
so vermehrt werden, dab das I-Ierz seine T~tigkeit pl6tzlieh einstellt 
und der Tod eintritt. Auch Nierenerkranlcungen geben in der Sehwanger- 
schaft mitanter Anlag zum plStzliehen Tode. Akute Glomerulonephritis 
und chronische Nierenentziindung k6nnen das Lebensende unvermute~ 
durch akutes ttirn- und Lungen6dem herbeiffihren, auch an einen 
urgmischen Anfall ist zu denken, in dem der Tod ireilieh meist 
nieht so raseh und weniger unvermittelt eintritt. Bisweilen kann das 
sog. Krop/asthma bei erheblieheren SchilddriisenvergrSl3erungen die 
Gelegenheit f~r eine plStzliehe L~hmung des tterzens geben, das 
in solehen F~llen gewShnlieh infolge der gesteigerten Arbeitsleistung 
vergrSgert und erweitert ist. Selten ist die Lungentuberkulose Ur- 
saehe des lolStzliehen Todes. tiler sind es abundante Blutungen aus 
Cavemen, die verhMtnism~gig unerwartet und sehnell zum Tode fiihren 
kSnnen. Katz erw~hnt eine 49jahrige Frau, bei der eine ma.ehtige Blutung 
im 6. Monat der Sehwangersehaft naeh geringfiigigen Besehwerden 
pl6tzlieh das Leben beendete. DaB akute In/ektionskranlcheiten un- 
beachtet ohne sehwere Krankheitserseheinungen verlaufen und unver- 
mutet die Ursaehe eines pl6tzliehen Todes werden kSnnen, ist Mlgemein 
bekannt. Sprieht man doeh yon einer Meningitis ambulatoria, einem 
Typhus ambuIans und einer Pne~tmonia ambulans. Unter den Fallen 
yon Katz befindet sieh eine 42 jSohrige Frau, die im 7. Monat der Sehwan- 
gerschaft pI6tzlieh an einer croupdsen Lungenentziindung starb, ohne 
dab sie in i~rztlieher Behandlung gewesen war. Vor dem Tode war eine 
37 em lange tote Frueht geboren worden. 

Uber einen ahnliehen Fall kann ieh aus meinem Material beriehten. 

Ein ]9j~hriges Dienstm~dchen, das bisher v611ig gesund gewesen war, wurde 
pl6tzlieh auf der StraBe unwohl, kurz darauf ohnm~chtig, erlangte die Besirmung 
nioht wieder und starb am folgenden Tage. Da die Verstorbene am Abend vor 
ihrem Tode mit einer Frau zusammengewesen war, die im Verdaeht der Lohn- 
abtreibung stand, wurde die geriehtliche Obduktion angeordnet. Die BeschnIdigte 
gab an, dab sie abends mit der Verstorbenen vor der Haustiir gestanden und mit 
ihr gesprochen babe. P16tzlieh sei dem M~dehen schleeht geworden undes sei mit 
dem Kopf gegen die Eingangspforte gesehlagen. Die Erkrankte wurde im bewu/~t- 
losen Zustand ins Krankenhaus geschafft, wo anfMlsweise atypisehe Zuckungen 
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besonders in den Armen, die weder eklamptisehe noch epileptische waren, nnd 
ruekweises Verdrehen der Augen nach links beobachtet wurde. Es bestand eine 
Sehwangersehaft im 3. Monat, eine Feh]geburt War nicht im Gange, auch keine 
Zeiehen ffir einen kriminellen Eingriff vorhanden. Bei der Obduktion land sich 
eine fibrinSse Pneumonie des reehten Ober- und linken Unterl~ppens mit troekener 
Plenritis. Die Lungen waren grof~ nnd schwer, das Lungenfe]] tiber dem reehten 
Oberlappen und fiber dem linken Unterlappen hinten mit grauen Fasers~off- 
beschlagen bedeekt, der reehte Oberlappen start und luft]eer, die Sehnittilache 
rauh nnd gekSrnt, granrStlich. Der linke Unterlappen war ebenfal]s derb und lnft- 
leer, auf der Sehni't~ftgche trocken und dunkelrot. ]:)as tIerz war sehlaff nnd zeigte 
im Herzfleiseh herdweise iettige Einlagernngen. 

In  diesem Fall hat der plStz]iche Eintritt  des Todes zweilellos mit 
der lgaumbeengung durch die Schwangerschaft und ihren Folgen ffir 
die Zirkulation nichts zu tun gehabt, was flit den Fall yon Katz wohl 
angenommen werden muft. Dort hande]te es sich um eine Schwanger- 
schaft im vorgeschrittenen Stadium, bei der die Lungenentziindung 
zur vorzeitigen Geburt der Frucht gefiihrt hatte. Das tterz, das ver- 
mutlich durch Fieber und Krankheitstoxine bereits gesch~tdigt war, 
war den vermehrten Anstrengungen, welche die Schwangersehaft und 
die vorzeitige Geburt ihm auferlegten, nieht mehr gewachsen und stellte 
seine Tatigkeit ein. Die Gefahr einer Erkrankung an croupSser Lungen- 
entziindung in den spateren Monaten der Sehwangersehaft ]iegt ja 
gerade darin, daf~ das tterz nieht mehr imstande ist, die dureh den Hoch- 
stand des Zwerchfel]s, durch den.Eintritt  der Wehentgtigkeit und dureh 
die Anstrengung der Bauchpresse erheb]ich vermehrten Kreislaufhinder- 
nisse zu fiberwinden und daher der Ted dutch Herzl~hmung die Folge 
ist. In  dem yon mir beschriebenen Fall war das Stadium der Schwanger- 
schaft noch ein zu friihes, als daft hier meehanische Einflfisse schadigend 
auf die Herzkraft eingewirkt haben kSnnten. Man kann nicht annehmen, 
daft eine Gebiirmutter im 3. Menat der Sehwangerschaft, die eben das 
kleine Beeken ausftillt, die Blutzirkulation so st6rend beeinfluftt, daft 
dadureh eine gef~ihrliehe Belastung fiir das Herz entsteht. Der Anlaft, 
der hier zum lolStzliehen Stillstand des Herzens gefiihrt hat, war ohne 
Zweifel ein anderer und lag in der Seh~idigung des Herzens dureh das 
Fieber und die Krankheitstoxine, worauf auch die herdweisen Fett- 
ein]agerungen in die Muskelzellen des Herzfleisehes hinweisen. Vie]leicht 
hat in diesem Fall die Sehwangerschaft iiberhaupt keine Bedeutung 
fiir den p]Stzliehen Ted gehabt und war nur ein Zufal]sbefund bei einer 
Kranken, die wegen der Sehwere der Infektion aueh ohne die Sehwanger- 
schaft plStz]ich gestorben w~re. Immer wieder Erstaunen erregen muft 
es, daft Kranke mit so schweren, tagelang bestehenden Krankheits- 
prozessen herumgehen kSnnen, ohne ihre Xrankheit zu beaehten und 
beim Arzt Hilfe zu suchen. Anch hier hat die Sehwangere trotz ihrer 
schweren Lungenentziindung, die zu einer grauen Hepatisation des 
rechten Oberlappens mit fibrinSser Rippenfellentziindung und deutlieher 
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Anschoppung im linken Unterlappen geftihrt und naeh dem Iga'ankheits- 
stadium bereits mehrere Tage bestanden hat.re, offenbar gar kein sehweres 
Krankheitsgeftihl gehabt und war nnbekiimmert  ihrer Beseh~ftigung 
naehgegangen. Wie immer, wenn Sehwangere unerwartet  sehnelI sterben, 
wurde der Verdaeht rege, dag eine strafbare Handlung, ein Frueht- 
abtreibungsversueh vorlag. Der Fall zeigt, dab soleh ein Verdacht nieht 
immer gereehtfertigt ist. 

Eine besondere Bedeutung kommt bei Besprechung der plStzliehen 
Todesf/~lle in der Sehwangersehaft der Eklampsie zu. Under den Ur- 
saehen des pl6tzliehen Todes steht sie an erster Stelle, der Obduzent 
wird bei solchen ungeklgrten Todesf~llen in Schwangersehaft und Puer- 
perium daher immer zuerst an sie zu denken haben. In  dem Material 
yon Katz waren es 30 Fi~lle, das ist ein Drittel  des Gesamtmaterials,  
in denen der pl6tzliche Tod dutch Eklampsie mit  oder ohne Anfall 
verursacht worden war. Wghrend der Schwangersehaft starben .i3, 
w~hrend der Geburt 3 und naeh der Geburt  14~ Frauen;  15 waren Erst- 
geb~rende und 14 Mehrgeb~rende, ein Fall war unbestimmbar.  Sind 
dem pl6tzliehen Tode Krampfanf~lle voraufgegangen, so wird man bei 
Beriieksiehtigung des Umstandes, dab Sehwangersehaft vorliegt, an 
der Leiehe wohl immer auf den riehtigen Weg zur Erklgrung des Todes 
kommen. Sehwierigkeiten aber entstehen, wenn der Tod raseh und 
pl6tzlieh eingetreten ist, ohne dal3 besonders ausgesproehene oder 
h~ufig wiederholte Anf~lle oder wenn iiberhaupt keine Krampfanfglle 
voraufgegangen sin& Aus den Untersuchungen Schmorls wissen wir, 
dab solehe Ffille vorkommen und dab ein Migverh~ltnis zwisehen der 
Zahl der Anf~lle und den anatomisehen Vergnderungen bestehen kann. 
I m  Laufe der Zeit sind eine ganze Reihe soleher Beobaehtungen gemacht 
worden. Kuntze konnte 31 Fglle zusammenstellen und in einer neueren 
Arbeit yon Chatillon werden 42 aufgefiihrt. Es ist aueh zu beaehten, 
dag es F~ille yon Friiheklampsie gibt, wo die Krankhei t  schon in der 
ersten H~ilfte der Sehwangerschaft ausbrechen kann. 

Ftir die richtige Beurteilung soleher F~lle bei der Obduktion ist die 
Kenntnis  der charalcteristischen Veriinderungen an der Leber und an 
den Nieren yon aussehlaggebender Bedeutung. Weil3 der Obduzent, 
worauf er zu aehten hat  und was er linden mut~, so wird er die Ursaehe 
des Todes in solchen Eklampsief~llen nicht so leicht tibersehen. Am 
meisten eharakteristisch sind bekanntlich die Ver~nderungen an der 
Leber; man finder das Bild der Hepatitis hiimorrhagica, zahlreiehe kleine 
und groge, manehmal auch ausgedehnte bis handtellergroge blutunter- 
laufene Stellen, die wie subkapsul~re Blutnngen aussehen, bei genauer 
Untersuchung sieh aber als h~morrhagische Nekrosen erweisen und durch 
Thrombosen in den Pfortadervenen entst~nden sind. Am meisten sind 
stets die peripherisehen Zellen der Leberl~ppehen gesch~digt. Naeh 
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Kolislco f~llt die Spannung der Kapsel und die Schwellung des Leber- 
gewebes auf, die Konsistenz ist herabgesetzt, auf dem Durehsehnitt 
erseheint das Gewebe verquollen, gelbbraun und blutarm, ohne deutlich 
erkennbare Gewebszeichnung. Nieht immer sind die Ver~nderuligen 
so ausgesprochen. M. Richter macht darauf aufmerksam, dal~ man 
gelegentlieh nur ]cleine herd[6rmige .Nekrosen in Form kleiner einge- 
sunkener graugelblicher ulid rStlicher Herde linden kann. Jn, es sind 
neuerdings einige wenige 2'i~lle belcannt geworden, wo die Leberver- 
gnderungen i~berhaupt fehlten. ~qicht ganz so konstant~ aber doch in 
der Mehrzahl der F~lle sind Nierenveri~nderungen vorhanden. Mikro- 
skopisch findet man Gerinnungsthrombose in den Glomerusschlingen, 
trfibe Schwellung, fettige Entartulig und Nekrosen in den sezernierenden 
Epithelien der gewundenen Harnkan~]chen. Katz vermil3te in seinen 
30 Fallen die Hepatitis h~imorrhagica niemals, die Nierenver~nderuligen 
nur in einem Fall. Als typiseh ftir die Eklampsie wird von ihm auch die 
]ettige Entartung des Herz[leisches angesehen, die in einem Fall mehr, 
im anderen weniger ausgesprochen ist, aber kaum jemals vermil~t wird. 
Atr Hirn6dem und t6dliche Gehirnblutungen silid nich~ selten die 
letzte Todesursaehe. Sie kommen uliter dem toxisehen Einfluf] des 
Eklampsiegiftes auf die Gef~f3e zustande und sind die Folge entweder 
der Hirlihyper~mie, die den Anfall einleitet und unter rapider Steigerulig 
zum Odem zum Tode fiihren kann, ehe der Anfall zur vo]len Ausbildung 
kommt, oder der B]utdrucksteigerung, die dem Anfall vorausgeht. 
Katz sah auch noch einen bei Eklampsie bisher noch IIicht besehriebenen 
Befund, eine hgmorrhagisehe In/arzierung der /u die als 
gesehwollen, starr und schwarzrot beschrieben werden. 

Unter meinen F~llen befindet sieh ein _Fall yon Friiheklampsie, den 
ich kiirzhch gerichtlieh zu obduzieren hatte und der wegen seines seltelien 
anatomischen Befundes n~her mitgeteilt werden mag. Aueh hJer war 
der Verdacht eines unerlaubten Eingriffes zur Unterbrechung der 
Sehwaligersehaft aufgetaucht und deswegen die geriehtliche Obduktion 
aligeordnet worden. 

Eine 38j~hrige Ehefrau, Mehrgeb~rende und im 3. Mortar der Schwanger- 
schaft, die bisher immer gesund gewesen war und auch yon der Schwangerschafg 
bis dahin keine Beschwerden gehabt hatte, ftihlte sich nicht wohl und bekam 
Blutungeno Als der Arzt kam, land er den Abort im Gange und nahm die Aus- 
r~iumung vor. Seit dem Abend des Tages der Ausr~umung trat vSllige Anurie ein. 
Am darauffolgenden Abend wurde der Arzt plOtzlich yon der Hebamme gerufen und 
land die Frau im Korea, vollkommen benommen mit weiten Pupillen. Als er nach 
eingetretener Erholung die W6chnerin ebeI1 verlassen h~tte, wurde er gleich darauf 
zuriickgerufen und war nun Zeuge eines typischen eklamptischen Anfalles. Die 
Frau wurde in die Klinik geschafft, wo Somnolenz und Anurie fortbestanden. 
W~hrend der Arz~ nach seiner Kenntnls der Verhaltnisse einen krimineUen Ein- 
grill fiir ausgeschlossen hielt, dachte die Klinik an eine Provokation des Abortes 
und nahm eine Sublimatvergiftung an. Eine Dekapsulation beider Nieren brachte 
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keine Bessertmg, ~m 3. Tage naeh der Ausr~umung des Abortes ~rat der Tod ein. 
Bei der Obduk~ion wurde das Herz mit Speekhautgerinnseln geftillt gefunden, ohne 
dag eine Spur yon Luft naehweisbar war, das tierzfleiseh br/~unliehrot nnd derb, in 
den Lungen egwas 0dam. Innere Gesehleehtsteile ohne Verletzungen. Die Ge- 
bgrmutter vergr6gert, im Innern etwas fl/issiges Blnt, keine Lair, an der hinteren 
Wand noah die Ansatzstelle des Muggerkuehens siehtbar. Die Geb~rmuttersehleim- 
hang entferng, an der Wand h6ekerige, mit Bluggerinnseln vermisehte Gewebs- 
br6ekel. In den Venen und Lymphgef/~gen keine Eigerpfr6pfe. Die Leber niehg 
vergr6Bert mit glagger Oberfl~che blal3br~unlieh, das Gewebe fesg mid darehsehei- 
hand, die Leberlappehen deutlieh erkennbar. Beide Nieren etwas vergr61~ert, die 
ginde verbreiterg and weniger durchseheinend, man sieht in der ginde zahlreiehe 
trtibe graue Fleeke zwisehen den sehmalen Gef/~Bzonen, die auf eine sehwere l%inden- 
ver~nderang hinweisen. Die bakteriologische Ungersuehung des ]~luges and der 
Milz hat ein negatives Ergebnis. Zeiehen einer Sublimagvergifgung konnten niehg 
gefunden werden. Mikroskopiseh zeigten die Nieren das ]~ild airier ausgedehnten 
Nephrose, einer togalen gindennekrose. Die Epithelien der gewundenen Ham- 
k~nglehen waren sgmglieh gequollen nnd vollkommen kernlos. Aneh in der Glome- 
ruli fanden sieh ghnliehe Ver/~nderungen geringeren Grades, die Gef~gsehlingen 
fiberM1 wall geffillt. 

Im vorliegenden Fall handelte es sieh also um eine Frtiheklampsie 
im 3. Monat der Sehwangersehaft, bei der ein spontaner Abort eintrat. 
Naeh v611igem Wohlbefinden stellten sieh pt6tzlieh Anurie and 30 Stun- 
den nach der Ausr~umung des Abortes 2 eklamptisehe Anfi~lle ein, denen 
bald darauf der Tod folgte. Das Bemerkenswerte des Falles liegt darin, 
dag an des Leber auch mikroskopisch nicht die geringsten Veri~nderun- 
gen zu /inden waren, weswegen zun~ichst gar nicht an Elclampsie gedacht 
wurde, da yon den 2 vor~ufgegangenen Krampfanf~lten bei der Ob- 
duktion nichts bekannt war. Dagegen wurde eine totale Rindennekrose 
tier Nieren festgestellt, die auf die toxische Wirkung des Eklampsie- 
giftes zuriickgeffihrt werden mu]~. In  der Literatur sind nur einige 
wenige F~lle dieser Art beschrieben worden, so yon Herzog, Geipel und 
neuerdings yon Jardine und Kennedy. Man hat als Ursaehe der Nekrose 
thrombotische Verschliisse der Arterien nachgewiesen und angenommen, 
dag das Eklampsiegift neben anderen Ver~nderungen aueh diese Throm- 
bose hervorrufen kann. Insbesondere sieht Pat die totMe Rindennekrose 
als Folge yon Spasmen an, die durch toxisch bedingte Gefi~Bkr~mpfe 
zustande kommen. Fahr stimmt dieser Auffassung zu, indem er 
darauf hinweist, dM3 die bei der totalen Bindennekrose nachgewiesenen 
thrombotisehen Verschiiisse der Arterien sich sehr wahrscheinlich 
im Anschlug an Spasmen entwickelt haben. Er fiihrt auch die anderen 
Ver~nderungen an der Eklampsieniere, die Glomerulonephrose, die 
Entartung in den gewundenen tIarnkani~lchen, die Blutungen auf 
die durch den Gef~glcrampf hervorgerufene arterielle An~mie zurfick, 
und stellt sich vor, dab der Gef~gkrampf durch ein bei dem ge- 
~nderten Stoffwechsel in der Sehwangerschaft gebildetes hypothetisches 
Toxin bedingt ist. 
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DaI~ der  Tod  1016tzlich aus na t i i r l icher  Ursache  auch w~ihrend des 
Geburtsaktes  oder  u n m i t t e l b a r  im Anschlul~ an die Gebur t  wie in der  
Schwangerschaf t  durch  innere  K r a n k h e i t e n ,  insbesondere  durch  Herz- 
und Ge]~filcrankheiten, hervorgerufen  werden  kann ,  wurde  bere i ts  er- 
w a h n t  und  wird  vers t~ndl ich ,  wenn m a n  ber i icksicht ig t ,  dal~ der  Gebur ts -  
vorgang  dureh  die mi t  ihm ve rbundene  Ans t r engung  erh6hte  Ansprf iche  
an die W i d e r s t a n d s k r a f t  der  GeMirenden stel l t .  I m m e r h i n  s tehen die  
inneren Kranl~heiten im engeren Sinne an B e d e u t u n g  hinter den patho- 
logisehen Zustdnden zuri~elc, dig durch  den Geburtsvorgang selbst ver- 
anlafit werden und  in den  Ablauf  der  G e b u r t  s t6 rend  eingreifen k6nnen.  
A n  ers ter  Stelle k o m m e n  hier  als Ursache  des p l6 tz l ichen na t t i r l ichen  
Todes  die  Verblutung und  die Lu/tembolie, daneben  noch die  Elclampsie 
in Be t rach t .  Auf  die MSgliehlceit einer Lu/tembolie mul3 immer  Be da e h t  
genommen  werden,  wenn eine manue l le  L6sung des Mut t e rkuchens  
s t a t t ge funden  h a t  oder  wenn  eine P lacen ta  p raev ia  gefunden  wird.  
Die t6dliche Verblutung ruf t  Ms wieht igste ,  n ieh t  le icht  zu f ibersehende 
Ver~nderung an  der  Leiche eine hoehgrad ige  A usb lu tung  hervor ,  deren  
Quelle gesucht  werden  mul~ und  in Gebarmut terzerre i l~ungen,  a b n o r m e m  
Sitz des Mut t e rkuchens  und  in der  Re t en t i on  yon E iha u t r e s t e n  gefunden  
werden  kann .  Auch  die Erstickung wird  Ms Ursache  des p l6 tz l ichen  
Todes w~hrend  der  Gebur t  genann t .  

In dem yon Ki~hnel mitgeteilten FM1 trat  der Tod zwar 1016tzllch, aber wohl 
nicht ganz unerwarte~ ein, da sich bei der 42ji~hr~gen Gebarenden bereits in der 
Schwangerschaft Krankheitserseheinungen bemerkbar gemacht batten, die in 
Beschwerden beim Sl0rechen, Anf~llen yon Lufthunger und Brustbeengung be- 
standen und mit fortschreitender Schwangerschaft starker wurden. Beim Eintri t t  
der Wehen kam es zu einem sti~rkeren Erstickungsanfall, der die Aufnahme der 
Frau ins Krankenhaus veranlal~te. Auch hier konnte an den inneren Organen 
nichts Krankhaftes gefunden und die Ursache der Atembehinderung nicht fest- 
gestellt werden. Wenige Minuten nach der Extraktion des Kindes, das abge- 
storben war, trat  1016tzlich der Tod ein. Die 0bduktion deckte als Todesursache 
eine Geschwulst~ im Mediastinum uuf, die aus einem verk~st~en tuberkul6sen 
Lymphdriisenpaket bestand. Der Tod war dutch Erstickung infolge yon Kom- 
pression der Luft~r6hre zu erld~ren. In einem anderen, yon .Fog beschriebenen 
Fall wurde die Erstickung durch besondere aui3ere Umst~nde erkl~rt. Die Frau 
wurde in ihrer Wohnung mit den Zeichen der unvollendeten Geburt als Leiehe auf- 
gefunden. Die gerichtliche Obduktion ergab keine Anzeichen ffir eine inhere Er- 
krankung und keine Anhaltspunkte ffir i~uBere Gewalteinwirkungen. Der Kopf 
des Kindes sah mit einem Viertelsegment aus der Schamspalte heraus. Man nahm 
an, da~ die Frau w~tu'end der Geburt yon einem Unwohlsein befallen, dabei be- 
wul~los geworden, yon ihrem Lager gefallen und in der recht engen Wohnung 
zwischen Sofa und Wand in einer so unbequemen Lage fixiert worden sei, dM~ sie 
sich nicht~ ~ufrichten konnte und erstickte. 

W o d u r c h  die E r s t i ckung  e inge t re ten  ist,  wi rd  n ich t  gesagt ,  ob e twa 
durch  Kompres s ion  des Brus tkorbs ,  durch  Asp i r a t i on  yon  E r b r o c h e n e m  
oder du rch  VerschluI~ der  Atem6ffnungen.  Viel lejcht  is t  der  Fa l l  auch 
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zu jenen ungekl~r ten  Todesf~llen zu rechnen,  we eine greifbare Ursache  

f~ir den Ted  n ich t  zu f inden ist. Denn  auch solche F~lle plStzt ichen 

Todes mi t  nega t ivem Obdukt ionsbefnnd  k o m m e n  vor, wie Beobachtun-  

gen anderer  und  eigene Er fahrungen  reich lehren. 

So berichtet Verning yon einem plStzlichen Todesfall ans unbekannter Ur- 
saehe wahrend der Geburt. Eine 35jghrige Frau, die aul~er Lues und GonorrhSe 
keine Krankheiten durehgemacht hatte, erbrach nach der Geburt eines hereditgr 
luetischen Kindes plStzlich, wurde pulslos und stark eyanotiseh und starb inner- 
halb yon 5 ~Iinuten. Die Obduktion konnte den [rod nich~ aufklgren. Ahnlich 
lag ein Fall, der yon Carranigc~ mitgeteilt wird. Eine 25jghrige Ers~gebgrende, 
die 9 Jahre vorher Lues gehabt hatte und deswegen behandelt worden war, starb 
in der Austreibungsperiode w~thrend einer Prel]wehe ganz plStzlieh unter den Er- 
scheinungen schwerster Cyanose. Die Vermutung, da~ die Ruptur eines Aneu- 
rysmas den Ted verursaeh~ hat, sehweb~ in der Luft, da eine Obduktion nicht 
gemacht wurde. 

E twas  ausfi ihrl icher mSchte  ich tiber 2 F~lle berichten,  die ich vor  

einiger Zeit selbst er lebt  und  obduzier t  habe. 

Eine 38jghrige mehrgeb~rende Ehefrau, die am Ende der Schwangerschaft 
stand, merkte eines Abends, dab die Geburt in Gang kam nnd lielt durch ihren 
Mann die Hebamme benachriehtigen. Als diese gegen 111/~ Uhr eintraf, land sie 
die Frau auf dem Bertrand sit.zen; sie klagte fiber Schmerzen im Leibe und Rficken, 
als wenn die Geburt vor sich gehen sollte. Die tIebamme braehte die Frau ins 
Bett und liel~ eine W~rmflasche machen, da sieh die Frau kalt ffihlte. Diese lag 
dann im Be~t mit gebrochenen Augen, stShnte und mul~te erbreehen, einige kurz- 
dauernde Wehen setzten ein. Da die Frau sieh pl6tzlieh sehr ver~nderte, schickte 
die Hebamme zum Arzt. In der Zwischenzei~ tra~ nochmals Erbrechen nnd gleich 
darauf der Ted ein. Da der Arzt sich weigerte, den Totenschein auszustellen 
und eine strafbare Handlnng als mSglich angenommen wurde, kam es zur ge- 
richtliehen Obduktion. Als auffallendster Befund ergab sieh dabei eine starke 
Cyanose und allgemeine Blutstauung. Die stark vergrS~erte Gebgrmntter nahm 
den grS~ten Teil der BauchhShle ein, die Dgrme waren bis an das Zwerchfell 
nach oben gedrangt. Scheide und Geb~rmutter waren unverletzt, der Scheidenteil 
der Gebarmutter verstriehen, der Muttermund geSffnet. Die Fuchtblase war 
bereits geplatzt, das Fruchtwasser abgeflossen, die Nabelschnur einmal um den 
Kals des Kindes gesehlungen. In der Geb~rmutterhShle lagen etwa 300 ccm flfis- 
siges Blur, auch die Scheidenschleimhaut war mit flfissigem Blur reiehlieh benetzt, 
granbl~ulich und glatt. Der Kindskopf war noeh gut beweglieh, das Kind 53 em 
!ang nnd ausgetragen, es wog 3350 g, eine Kopfgeschwnlst am IIinterhaupt ange- 
deutet, das Becken regelreeht und nieh~ verengt, die Beckenmal~e I2:13:12,5 em 
Die Harnblase leer. Leber und ~ieren auch mikroskopisch ohne jede Ver~nderung 
die untere ttohlvene und die Venen der BanchhShle prall mit flfissigem Blur 
geftill~. Magen mit brgunlichem Speisebrei und Kar~offelstfiekchen reichlieh ge- 
ffillt, ebenso der ganze Dfinndarm, im Dickdarm br~unlicher Kotbrei, die Milz 
yon gewShnlicher GrSl]e, dunkelrot und blutreieh, auch in der Leber viel sehwarzes 
Blnt. Das Herz war schlaif und groft im rechten Vorhof 3000 ccm flfissiges sehwar- 
zes Blur, im linken Vorhof 70 ccm Blur, Klappen ohne Ver~nderungen, das Herz- 
fleisch braun.rat, mfirbe, mikroskopisch vereinzel~ kleine Fetteinlagerungen in den 
Muskelzellen, Man@In, hintere Raehenwand blaurot, die Lungen 5dematSs, nnter 
dem Lnngenfell einzelne stecknadelkopfgrol]e Blntanstritte. In der Spitze des 
reehten Oberlappens eine derbere dunkelrote Gewebspartie mit einem Kalkherd 
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und einer frischen Aussaat yon KnStchen. Die LymphknStehen warren iiberalI 
reichlich vorhanden und solche aueh an der hinteren Raehenwand und an der 
Innenfl~che des Kehldeekels zu sehen, die Bauehaort~ ziemlich eng, ffir den kleinen 
Finger nicht passierbar Durchmesser 2 cm. 

Die Obduktion hat in diesem Fall keine Aufkli~rung des plStzliehen 
Todes zu geben vermocht,  man ist nur auf Vermutungen angewiesen. 
Warum ist die Frau, die sich nach Aussage des Mannes w~hrend der 
Schwangerschaft niemals irgendwie krank gefiihlt hat, so plStzlich 
nach dem ersten Eintreten der Wehen gestorben ? Ftir eine Luftembolie 
oder Thromboembolie der Lungen fehlten die Voraussetzungen, auch 
anatomisch liel~ sich hiervon nichts nachweisen. Ein st~rkerer Blut- 
verlust konnte nicht stat tgefunden haben, da eine auff~llige Blutleere 
nieht vorhanden war. Es war im Gegenteil eine ausgesprochene Cyanose 
und eine betr~chtliche Blutfiillung der Organe und Gef~i3e, insbesondere 
der Bauchgef~l~e, festzustellen. Die genaue mikroskopische Untersuchung 
der Leber und der Nieren zeigte keine krankhaf ten Ver~nderungen, 
namentlich keine solchen, wie man sic bei Ekl~mpsie finder. Bemerkens- 
wert war neben der a]lgemeinen Blutstauung eigentlich nur noch eine 
abnorme konstitutionelle Veranlagung in Form des Lymphat ismus 
und der Aortenhypoplasie, die Schlaffheit des tterzens und die geringe 
herdweise Fet ten tar tung des Herzfleisehes. Vielleicht gibt die letzt- 
genannte Ver~nderung den Schliissel zur LSsung des R~tsels. Zwar 
vermag sic bei ihrer geringen Ausdehnung allein den p]Stzlichen Tod 
nicht zu erkl~ren, wohl aber l~l~t sie die Vermutung nicht unbegrfindet 
erscheinen, dal~ das t terz auch funktionell nicht mehr normalen An- 
forderungen entsprach. Die lymphatische Konsti tut ion und die Hypo-  
plasie des Gef~l~systems sind ja erfahrungsgem~l~ Ver~nderungen, die 
eine gewisse Disposition fiir plStzliche Todesf~lle schaffen. Man weil~ 
auch, dal~ die reichliche Fiillung des Magens und ])arms einem plStz- 
lichen Stillstand des tterzens fSrderlich ist. Nimmt  man den un- 
gtinstigen Einflu{~ hinzu, den die starke Raumbeengung rein mechanisch 
auf die inneren 0rgane durch Verdr~ngung der D~rme und Hochpressung 
des Zwerchfe]ls am Ende der Schwangerschaft ausfibt und beriick- 
sichtigt, daI~ das Mil~verhiiltnis zwischen Leistungsfi~higkeit des Herzens 
und den an die Herzkraft  gestel]ten Anspriichen beim Eintr i t t  des Ge- 
burtsaktes noch erheblich gesteigert wird, so liegt es nahe, den un- 
erwarteten Eintr i t t  des Todes, trotz des negativen Obduktionsergeb- 
nisses, auf ein plStzliches Versagen des tterzens zurfickzuffihren, dessen 
Kraf t  nicht ausreiehte, die durch den Geburtseintri t t  notwendige 
Mehrarbeit zu leisten. 

Auch in dem 2. Fall war hSehstwahrseheinlich eine pl6tzlieh einsetzende 
tterzlahmung sehuld an dem unerwarteten Tode w~hrend der Geburt. Hier han- 
delte es sieh um ein Dinstm~dehen yon 21 J~hren, das sich im Miidchenheim auf- 
hielt und dessen Schw~ngersehaft bis dahin ohne StSrungen verlaufen war. Eines 
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Naehts hatte sic sieh auf den Abort begeben, we man sic mehrfaeh hnsten und 
spgter r6eheln h6rte. AIs man etwa 3 Stunden spgter sieh naeh ihr umsah, land 
man sie um 2t,/~ Uhr im Abort tot auf der Erde liegen. Ein Mgdehen, das mit der 
Verstorbenen das gleiehe Zimmer bewohnt hatte, bekundete, dab diese sehon die 
Naeht vorher sehwer geatmet und immer gest6hnt hatf.e, ohne daft sic abet irgend- 
welehe Klagen gegugert h~tte. Nan nahm zun/~ehst einen Selbstmord dnreh Ver- 
giftung an und glaubte den Grund hierffir darin gefunden zu haben, dab der Brguti- 
gam sieh seit 5 Woehen nieht mehr um das 5l/klehen gek/immer~ ha%e. Da.her 
wurde die gerieh~liehe Obduktion angeordnet. Sparer erwies sieh der Verdaeht 
Ms unbegr/indet. Bei der Obduktion land man eine Zwillingsschw~ngerseb.a.ft, 
sonsf war der Obduk~ionsbefund negativ. Verletzungen waren an der Scheide und 
Geb~rmutter nieht vorhanden, die Seheidensehleimhaut blanrot und glatt, der 
I~[uttermund fiir den Meinen Finger durehg~ngig, der nntere Eipol etwas in den 
Geb~rmutterhals vorgewNbt. In der Gebfirmut.terh6hle die uner6ffnete Eiblase; 
es zeigte sieh, dab 2 ausgetragene Kinder vorb.anden waren, die mit dem Kopf 
naeh unten lagen und yon denen jedes einen besonderen Eisaek hatte, im Geb/tr- 
mutterhals etwas flfissiges Blut. Die tIaut  der Leiehe stark eyanotiseh, Zwereh- 
fell hoehstehend, im Iterzen keine Luft, die Herzkammern sehlaff, im reehten Vet- 
her 150 ecru, im linken 100 eem teils fltissiges, tells locker geronnenes Blur, Klappen 
ohne Ver~nderungen, I-Ierzfleiseh braunrot, mikroskopiseh keine Fetteinlagerungen 
in dem tIerzmnskel mit Sieherheit naehzuweisen. Alle Venen stark mi+~ Blur geffillt. 
Nieren aueh mikroskopiseh ohne krankhafte Vergnderungen. Lungen blutreich nnd 
stark 6demat6s. Leber gelbbr/~unlieh, weieh und brfiehig, die Leberl~ppehen undeut- 
lieh (Fettleber), harte I-Iirnhaut ziemlieh fest rnit dem SeMdeldaeh verwaehsen. 
Die ehemisehe Untersuehung der zurfiekbehMgenen Leiehenteile fiel negativ aus. 

/3ei der  genauen  Durehun te r suehung  der  Leiehe, die sieh auf  die  
mikroskopisehe  Unte r suehung  yon I-Ierz, Leber  und  Nieren und  auf  
die ehemisehe Unte r suehung  der  bei Gi f tve rdach t  i ibl ieherweise auf- 
bewahr t en  Organtei le  ers t reekte ,  ist  es wohl  ausgesehlossen,  dab  die. 
Todesursaehe  i ibersehen worden ist. Ausdr i iekl ieh  sei noeh bemerk t ,  
daft auf  die ?~ISgliehkeit. e iner  l a t en ten  E k l a m p s i e  sowob.1 anamnes t i seh ,  
wie ana tomiseh  besonders  geaeh te t  wurde,  mi t  Ri ieks ieht  darauf ,  d a b  
es sieh bei  den  3 Zwil t ingssehwangersehaf ten,  die Ka.tz un te r  seinen 
95 F~l len  p16tzliehen Todes land ,  in al ien 3 F~l len  um eine E k l a m p s i e  
E r s tgeba rende r  hande l te .  Der  auffa l lendste  Befund bei  der  Obduk t ion  
war  die hoehgradige  Cyanose und  Blutst .auung in al len ONanen .  Es  
l iegt  daher  ha.he, aueh  hier  wie im ers ten  Fa l l  an  einen Ted  dureh  pl6tz-  
] i che .Herz l~hmung zu denken.  Eine  besol~dere Veranlassung dazu war  
ja  in dem Bes tehen der  Zwil l ingssehwangersehaf t  gegeben,  die dureh  
die meehanisehe  E inengung  des Brustra,mnes das I-Ioehdrtieken des 
Zwerehfells,  die Kompress ion  der  Bauehorgane  und  Blutgef~Be, die  
ohnehin  in der  Sehwangersehaf t  bes tehenden  Wider s t~nde  noeh be t r~eh t -  
l ieh ve rmehr t e  und  dem t t e rzen  eine Mehra rbe i t  a uferlegte,  die bei 
wei terer  Ste igerung mi t  der  e inse tzenden  Wehent/~tigkeit  le ieht  zu e iner  
p l6tz l iehen Erseh6pfung  der  t t e r z k r a f t  ffihren konnte .  

Aueh  unmi t t e lba r  naeh  Beendigung des Geburtsaktes  k o m m e n  
pldtzliche Todes/i~lle aus natiirlicher Ursache vor. Man h a t  neuerdings  
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solche F~lle in Anulogie zu dem chirurgischen Schoclc nach Operationen 
gesetzt und yon einem ,,Geburtsschoct~" gesprochen. Zweifellos gehSren 
munche dieser Fi~lle in die Reihe der Iterztodes/i~lle, so z .B.  ein von 
Pabre und Bouvret mitgeteilter Fall, wo eine Fr~u, die schon vorher an 
einer chronischen Herzinsuffizienz ohne Klulopenfehler gelitten butte, 
nach einer glatt und langsam verlaufenden Austreibungsperiode plStz- 
lich kollubierte und starb. Die Bezeichnung ,,Schocktod" ist hier 
ebensowenig am Platze, wie in einem Fall, den Natvig mitteilt und der 
eine 40jghrige Erstgeb~rende betruf. Nachdem die Geburt eines 3750 g 
schweren Kindes glatt yon stu~ten gegangen war, t rat  wenige Minuten 
nach der spontanen Ausstol~ung der Nachgeburt ganz unerwurtet der 
Tod ein. Als Ursache fund sich ein groBer Embolus, in der Lungen- 
schlagader, der aus der thrombosierten Vena spermatica stummte. 
In einem Fall KShlers, wo die Schwangcre ebenfulls unter schockartigen 
Erscheinungen unmittelbar nach der Geburt starb, war der Tod gleich- 
falls auf eine Herzsch~digung zuriickzufiihren, als deren Ursache eine 
hochgradige linksseitige Kyphoskoliose und die dadurch besonders 
fiihlbar gewordene l%aumbeengung durch die schwangere Gebgrmutter 
angesehen wurde. Schauta ist allerdings dcr Ansicht, dal~ in derartigen 
Todesfallen nich~ die Kompression des Herzens und der Lungen, sondern 
die hochgradige Plethora der Bauchorgune fiir den Tod veruntwortlich 
zu machen ist, die ihrerseits wieder zu einer Blutleere der rechten I-Ierz- 
kammer fiihrt, und in der Tat  ist es wohI denkbar, dab die rasche Ent- 
leerung der schwangeren Geb~rmutter, die yon der gesunden Gebi~renden 
ohne unheilvolle Folgen ertragen wird, unter besonderen Umst~nden, 
bei konstitutione]ler Schwgche des Herzens und des GefgBsystems bei 
reizbarem vegetativen Nervensystem oder bei Erschwerung des Blur- 
kreislaufes durch krankhafte Vergnderungen, wie Pleuraverwachsungen, 
durch den starken ZufluB yon Blur in die vom Druck plStzlich ent- 
lasteten Bauchgefgl3e zu einer bedrohlichen Blutleere des Herzens und 
der lebenswichtigen Zentren fiihren und so zu einem wirklichen 8chock 
oder wie Magos es nennt, zu einer Art ,,innerer Verblutung" AnluB 
geben kann. Dieses immerhin seltene Ereignis berechtigt aber noch 
nicht, allgemein yon einem Geburtsschock zu sprechen, in Fgllen, wo 
durch die Obduktion Organvergnderungen, Leber-, Herz- und Lungen- 
erkrankungen, Uterusrupturen u. g. nachgewiesen werden. Mit t~echt 
wird daher yon anderer 8eite gegen die weitherzige Annahme eines 
Gebur~sschocks Einspruch erhoben. So bestreitet Schickele, dab es 
iiberhaupt einen Geburtsschock gibt und glaubt, dab die genaue Ob- 
duktion und histologische Untersuchung fast immer die fiir den tSdlichen 
Ausgang verantwortliche Ursache aufdeeken kann. 4 selbsterlebte 
Todesf~lle ohne voranfgegangene Krankheitserscheinungen ergaben bei 
der Obduktion die klassischen, fiir die Eklampsie charakteristischen 
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Ver~nderungen  in der  Leber.  Auch  Ture~ne und Rividre lehnen del~ 
Ausd ruek  , ,Gebur t s schoek"  ab  mi t  dem Hinweis ,  daft d ie  un t e r  dieser  
Bezeiehnung zusammengefag ten  S y m p t o m e  augerorden t l i eh  verseh ieden  
sind. Das Gemeinsame l iegt  nur  in dem Ze i tpunk t  des E in t r i t t s  naeh  der  
Gebur t  und  in dem Haup t sympt .om,  dem plStzhehen Herzs t i l l s tand .  

W a s  endl ich die pldtzlichen Todes/~lle im Wochenbe t t  angeht ,  so 
s ind sie ger ichtsgrz t l ich  insofern yon  Bedeutung ,  als der  Hebamme oder 
dem Arzt o]t ungerecht/ertigterweise der  Vorwurf  ge ma e h t  wird,  sie 
durch  ungeeignetes Verhalten verschulde t  zu haben,  t t i e r  spielen d ie  
Erkran]cungen des ven6sen Ge/iifisystems die  Haulotrolle,  die durch  
Thromboembolien ganz une rwar t e t  den  Tod  verursachen  kSnnen.  Fe rne r  
s ind zu nennen  bisher  unerkannt oder unbeachtet gebliebene innere 
Kranlcheiten, besonders  solche des Herzens, die durch  die Gebur t  ver-  
sch l immer t  wurden,  die Eklampsie und  mer]cwitrdigerweise puerperale 
In/e]ctionen, die sich im AnschluB an  die Gebur t  en twicke l t  haben  u n d  
denen yon  den W6chner innen  se]bst so wenig ]3edeutung beigelegt  wurde,  
dab  sie es unterheBen,  ~rzt l iehe Hi l fe  zu R a t  zu ziehen. Es is t  ve rwunder -  
lich, wie wenig aueh in de ra r t igen  F~tl]en schwerer  A l lgeme ine rk rankung  
m i t u n t e r  das Krankhe i t sge f i ih l  ausgepr i ig t  ist .  

Ka~z erwiihnt 4 F~lle dieser Art, in denen es sieh um septische oder septi- 
c/imisehe Prozesse handelte, die yon einer Gebiirmutterentztindung ausgegangen 
waren und dureh Einbrueh der Eitererreger in die Lymph- und Blutbahn die All- 
gemeininfektion hervorgerufen hatten. Die eine Frau war, trotzdem sie 7 Tage 
lang im Wochenbett gefiebert und geblutet hatte, aufgestanden und auBer Bert 
geblieben, bis sie am folgenden Tage plStzlich starb. Eine andere starb 19 Tage 
naeh der Entbindung beim Baden ihrer Kinder ohne voraufgegangene Krankheits- 
symptome. Die Obduktion ergab eine dutch Endome~ritis verursaehte Septicitmie 
nebst hochgradiger Fettentartung des tterzens und anderer Organe. Eine dritte 
Frau erkrankte 5 Tage nach der Geburt an Gelenkschmerzen und starb am 12 Tage 
ohne sie beachtet und sich in i~rztliehe Behandlung begeben zu haben. Bei einer 
anderen ~'rau trat  der Tod unerwarte~ 26 Stunden naeh der Geburt eines toten 
Kindes ein, naeh der sieh bald Fieber und Sehfittelfrost eingestellt hatte. Auch 
ihr war die Schwere ihrer Erkrankung subjektiv so wenig zum BewuBtsein ge- 
kommen, dag sie es unterlassen hatte, einen Arzt aufzusuchen. Burger beriehtet 
fiber einen Fall, wo 4 Tage nach der vSllig normat verlaufenden Entbindung 
plOtzlich alarmierende abdominale Erscheinungen auftraten, verfallener Gesiehts- 
ausdruck, kleiner beschleunigter Puls und aufgetriebener Leib. Nach einigen 
Stunden trat  der Tod ein. Die kurz zuvor ausgeftihrte Laparotomie ergab einen 
chylilormen Ascites, bei der 0bduktion land man Sehwellung und l~6tung der 
Peyerschen Plat~en, gesehwollene MesenteriMdriisen mit Blutergfissen, und eine 
akute Nephritis mit kleinen hamorrhagisehen Herden. Es wurde eine akute 
Sepsis angenommen, die naeh der Gebur~ entst.anden war. 

Wie  die hier  angef t ihr ten  Beobach tungen  erkennen lassen, b ie ten  
die plStzl iehen Todesf~tlle bei Schwangerschaf t ,  Gebur t  und  Woehen-  
be r t  n ich t  nur  vom al lgemein mediz in isehen S t a n d p u n k t  aus manehes  
E igenar t ige  und In te ressan te ,  sondern  sie haben  aueh eine besondere  
.qerichtlich-medizinische Bedeutung ,  well gerade  bei ihnen der  Ve rdaeh t  
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