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Uber plotzliche Todesfille bei Schwangerschaft und Geburt?).

Von
Prof. Ernst Ziemke, Kiel.

Mit 1 Textabbildung.

Bekanntlich findet man noch vielfach die Ansicht vertreten, dalB
die plotzlichen Todesfalle in das Gebiet der pathologischen Anatomie
gehdren und die gerichtliche Medizin nichts angehen. Aber immer wieder
lehrt uns die gerichtsarztliche Praxis, wie wichtig und bedeutungsvoll
die Kenntnis solcher Todesfille fiir den Gerichtsarzt ist, weil eben die
Plstzlichkeit des Todeseintritts in der Umgebung leicht den Verdacht
eines unnatiirlichen, gewaltsamen Todes hervorruft. Wie oft werden
uns nicht Leichen zur gerichtlichen Obduktion iibergeben, deren Unter-
suchung zur Aufdeckung eines plétzlichen Todes aus natiirlicher Ursache
fithrt. Wie soll sich der Gerichtsarzt die erforderliche Ubung in der
Beurteilung solcher Leichenbefunde erwerben, wenn ihm nicht Gelegen-
heit gegeben wird, derartige Fille zu obduzieren. Gerade das Un-
erwartete, Unerklarliche, scheinbar Ungewohnliche, das solchen Todes-
fallen anhaftet, ist es, das auf die Umgebung so tragisch wirkt und nach
Aufklirung verlangt. Man kann nicht verstehen, dafl ein Mensch, der
eben noch arbeitsfroh und scheinbar in voller Gesundheit vor uns
gestanden und mit uns gesprochen hat, plotzlich vor unseren Augen
zusammensinken oder unter lebensbedrohlichen Erscheinungen erkran-
ken kann, um in kurzer Zeit regungslos und fiir immer verstummt vor
uns zu liegen und sein Leben zu beenden. Unwillkiirkich sucht man
nach irgendwelchen dulleren Anlissen, die an dem unerwarteten Eintritt
des Todes Schuld sein konnen, und meint sie in gesetzwidrigen vor-
satzlichen oder fahrlissigen Handlungen gefunden zu haben, die man
anderen Menschen zur Last legt. Dies gilt auch besonders fiir solche
Fille, wo der Tod unvermutet in der Schwangerschaft oder im Verlauf
oder unmittelbaren AnschluBl an eine Geburt eingetreten ist. Auch hier
liegt es nahe, das unerwartete Ableben mit dufleren Einwirkungen in
Zusammenhang zu bringen, die durch die bestehende Schwangerschaft
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oder den Geburtsvorgang veranlafit worden sind, und eine absichtliche
Storung dieser physiologischen Vorgiange zu vermuten. Oft kann die
gerichtliche Obduktion einen solchen Verdacht als unbegriindet zuriick-
weisen und vermag derartige Verdichtigungen und Beschuldigungen
zu zerstreuen; oft fithrt sie aber auch dazu, ein strafbares Verschulden
aufzudecken und gibt so die Moglichkeit, die Schuldigen zur Rechen-
schaft zu ziehen.

Kommt der Qerichisarzt in die Lage, die Obdukiion derartiger
plotzlich im  Verlauf einer Schwongerschaft oder Geburt eingetretener
Todesfdlle machen zu miissen, so ist es von ausschlaggebender Bedeutung
fiir die richtige Beurteilung des Falles, daf er imstande ist, die Maglich-
keiten zu wibersehen, die zur Erkldrung des plotzlichen Todes in Betracht
kommen. BEr muf} wissen, daBl in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft auBerordentlich héufig unerlaubte Eingriffe zur Vernichtung der
Frucht vorgenommen werden und dafBl der Tod dabei ganz unvermutet
eintreten kann. Er mull sich aber auch dariiber klar sein, daf3 in einer
ganzen Reithe von Féillen innere Ursachen denkbar sind, die ohne ein
Verschulden anderer das rasche Lebensende herbeifithren kénnen, be-
sonders in Fallen, wo der Tod in der Geburt oder unmittelbar im Anschlu
an sie erfolgt ist.

Im Verlauf meiner gerichtsirztlichen Titigkeit, die sich nunmehr
iiber 25 Jahre erstreckt, sind mir eine Anzahl solcher plotzlichen Todes-
fille bei Schwangerschaft und Geburt aus eigenem Erleben bekannt
geworden und haben mir Gelegenheit gegeben, mich naher mit den
Anlassen zu beschaftigen, die fiir den tragischen Ausgang verantwortlich
zu machen waren. Die Wichtigheit, welche die Kenntnis derartiger Falle
fiir den gerichilichen Sachverstindigen besitzt, und die Schwierighkeit
der Beurteilung, die ihnen mitunter anhaftet, mogen es rechtfertigen,
wenn ich hier iiber einige besonders bemerkenswerte Fille aus meinem
Material berichte in der Voraussetzung, daB sie ein allgemeineres Interesse
beanspruchen diirfen.

Meine Beobachtungen lassen sich in 2 Gruppen teilen. Die eine
Gruppe betritft Fille, in denen der Tod sich unmittelbar an einen
kriminellen Eingriff zur Unterbrechung der Schwangerschaft anschlof,
die andere Gruppe solche Fille, wo eine innere Ursache krankhafter
Art die Schuld an dem schnellen Todeseintritt hatte und die Schwanger-
schaft, die bevorstehende oder bereits eingetretene Geburt als auslésende
Ursache in Betracht kamen.

Esist bekannt, dafl Eingriffe in die Gebérmutter, die zu Abtreibungs-
zwecken vorgenommen werden, durch plétzlich auftretende Zufalle
ganz unerwartet und blitzartig zum Tode Veranlassung geben kinnen.
Zur Erklirung dieser plotzlichen Todesfille nimmt man 2 Ursachen an,
die Embolie und die Sehockwirkung, und unter den Embolien steht wieder



Uber plotzliche Todesfalle bei Schwangerschaft und Geburt. 131

die Luftembolie an erster Stelle, die bei intrauterinen Fliissigkeits-
injektionen durch gleichzeitige Einspritzung von Luft zustande kommt,
wahrend demgegeniiber Todesfille durch Fettembolie nach Einspritzung
oliger Flissigkeiten oder durch Thromboembolie beim Einspritzen zu
heiBer Flilssigkeiten mit nachfolgender Blutpfropfbildung in den Gebar-
muttervenen zu den seltenen Vorkommnissen gehéren.

In der Mehrzahl der Fille wird die Luft bei der Einspritzung sofort
in die Gebirmuttervenen aufgenommen und in das rechte Herz fort-
geschwemmt. Der Tod tritt dann blidzartig schnell oder jedenfalls
in kiirzester Zeit unter schweren Krankheitserscheinungen ein. Es gibt
nun aber zweifellos Fille von Luftembolie, wo der Tod erst einige Zeit
nach dem Bingriff in die Gebdrmutter eintritt. Die mit der eingespritzten
Flissigkeit in die Gebarmutter gelangte Luft wird zunichst in der
Gebiarmutter zuriickgehalten; erst wenn die Ablésung des Eies weiter
fortschreitet und dadurch eine gréBere Zahl von Venen in der Gebir-
mutterwand erdffnet werden, wird sie, wahrscheinlich in einer Wehen-
pause, in die offenen Venenlichtungen angesaugt und fiithrt nun erst
zu einer wirklichen Luftembolie und zum plétzlichen Tode. Dafl die
durch Einspritzung in die Gebidrmutterhohle gelangte Luft dort tat-
sachlich zuriickgehalten werden kann, wird von Stumpf u. a. erwahnt
und wird dadurch bewiesen, dal man gelegentlich noch bei der Obduk-
tion die luftgefillte Gebdrmutter vorfinden kann. Walcher hat auch
durch Versuche an der Leiche gezeigt, dal man die Gebarmutter durch
Einspritzung von Wasser und Luft ohne besonders starken Druck auf
das doppelte Volumen aufblihen kann und daf der enge Gebérmutter-
hals nach dem Zuriickziehen der Spritzenkaniile das Entweichen der
Luft aus der Gebarmutter verhindert, so daB die Luft in der Gebir-
mutterhohle zurtickbleiben muf.

Man spricht in solchen Fallen, wo die Schwangere zundchst nach
dem Eingriff keine auffilligen Krankheitserscheinungen zeigt, Orts-
veranderungen vornehmen kann und oft fern von dem Orte der straf-
baren Handlung auf der Strafle, im eigenen Hause oder in der Wohnung
einer Bekannten vom Tode iiberrascht wird, von einer ,,protrabierten
Luftembolies. Derartige Fille finden sich in der Literatur nur vereinzelt
mitgeteilt.

So berichtet M. Richter von einem jungen Madchen, das in einer offentlichen
Anlage mitten unter den Spaziergingern plotzlich zusammensinkt, blau im Ge-
sicht ist, bewufitlos wird und in wenigen Augenblicken stirbt. Die Obduktion
ergab eine Luftembolie bei Schwangerschaft mit verspitetem Eintritt der Luft
in den Kreislauf. Einen shnlichen Fall teilt v. Sury mit. Eine 34jéhrige Ehefrau,
die im 5. Monat schwanger war, stiirzt vor der Tiir einer Hebamme, nachdem sie
angeklopft hatte, tot zusammen. Bei der Obduktion fand man die rechte Herz-
kammer blasig vorgewdlbt, beim Anschneiden unter Wasser entwichen zahlreiche
Luftblasen. Die Gebsrmutter gab beim Beklopfen Luftschall und enthielt in
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unversehrter Eiblase eine 23 cm lange Frucht. Hinten war die Eiblase in ihrer
linken Halfte abgelsst; wo die Ablosung an den Mutterkuchenrand heranreichte,
zeigte sich eine klaffende Venenlichtung, von der aus man mit der Sonde in die
weiten Blutadern der Gebarmutterwand getangte. Zwei weitere Falle werden von
Walcher angegeben. Eine 41 jahrige Ehefran erkrankte plotzlich bei einer Freundin
und starb. Im rechten Herzen viel Luft, Ablésung der unerdffneten Eiblase im
unteren Teil mit Blutung, in der Eiblase ein frischer 17 em langer Fetus. Der
Abtreibungsversuch war entfernt vom Sterbehause vorgenommen worden. Im
anderen Falle handelte es sich vermutlich um einen Selbstabtreibungsversuch.
Eine Ehefrau sttirzte beim Hinaustragen eines Eimers plétzlich sterbend zusammen.
Bei der Obduktion wurde Luftembolie des Herzens, Schwangerschaft in den ersten
Monaten, weitgehende Ablosung der Eiblase mit geronnenem BluterguB gefunden.
Auch Weissenrieder berichtet iiber einen Sp#ttod durch Luftembolie nach Ab-
treibungsversuch. Der Tod trat erst am 5. Tage nach dem Eingriff ganz plstzlich
ein, die Todesursache war die in den Blutkreislauf eingedrungene Luft. Bei der
Obduktion fand man, daB die Venen der breiten Mutterbiander, sowie die Gehirn-
venen und Cehirnarterien Lunft enthielten. Der Tod wird dadurch erklirt, dafl die
Luft, welche die an der Gehirnbasis verlaufenden Arterien véllig ausfiillte, den
Gehirn und Medulla oblongata versorgenden Blutstrom plotzlich abgeschnitten
und so den spiten Tod der Schwangeren verursacht hatte.

Unter einer groferen Zahl von kriminellen Abtreibungen hatte auch
ich Gelegenheit, 3mal soche Fille von ,,profrahierter Luftembolie
zut obduzieren, wo der plotzliche Tod zweifelsfrel durch wverspdteten
Eintritt der Luft in die Blutbahn zustande gekommen war.

Ein seit 4 Monaten schwangeres Dienstmidchen ging eines Morgens um
91/, Uhr von Hause fort, um ihre kranke Schwester zu besuchen. Sie nahm einen
Finfrigmarkschein mit, angeblich zum Einkaufen von Lebensmitteln. Dieses
Geld war spater verschwunden, ohne daf} es zu Einkdufen verwendet worden war.
Vermutlich war damit die Abtreiberin bezahlt worden. Um 10 Thr erschien das
Madchen bei der Schwester und fiel dort durch ihr blasses Aussehen auf. Nachdem
sie sich einige Zeit mit der Schwester und anderen anwesenden Frauen unter-
halten hatte, ging sie in die Kiiche, um dort etwas auszugieBen. Etwa 10 Minuten
spdter hiorte man einen Fall und fand das Mdadchen mit blaurotem Qesicht und Hals
in der Kiiche tot am Boden liegend. Der sofort herbeigerufene Arzt konnte nur
noch den Tod feststellen. Am néichsten Tage wurde die gerichtliche Obduktion
vorgenommen. Die rechte Herzkammer war soweit ausgedehnt, daf} die linke nicht
zu sehen war und zeigte beim Belklopfen Schachtelion. Unter Wasser entleerte sich
aus shr reichlich flissiges schaumiges Blut mit zahlreichen kleinen Blischen ge-
mischt. Das Blut im linken Herzen war fliissig und ohne jede Luftbeimengung.
Adus den Kranzvenen konnte man feinblasigen Schauwm ausdriicken. Im lleinen
Becken sah man die stark vergréferte Gebirmutter. Die Scheide war lang und ihre
Schleimhaut mit etwas fliissigem Blut bedeckt, der duBere Muttermund ge-
schlossen und durch einen zihen Schleimpiropf verschlossen, seine Umrandung
etwas gequollen und blutunterlaufen. Beim Aufschneiden der Gebdrmutter sah
man das Bi in einer weiflichen, wmilchigen Flissigheit schwimmen, von der eine
Probe zur chemischen Untersuchung entnommen wurde. Die Eiblase war zum grofen
Teil won der Gebirmutterwand abgeldst, aber selbst unverletzt. In der Flissigkeit
waren mehrere grofiere Luftblasen festzustellen. Die Blutadern des kleinen Beckens
gespannt und geschiingelt, ebenso die untere Hohlvene, die beim Herausnehmen des
Herzens unterbunden worden war. Beim Einschneiden entleerte sich aus ithr und
den Beckenvenen viel Luft, der Inhalt bestand gréftenteils aus schaumigem Blut.
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Im Obduktionsprotokoll ist ausdriicklich vermerkt, dafi irgendwelche Fiulnis-
verinderungen nicht festgestellt werden konnten.

Auch der 2. Fall betraf ein 21jahriges Dienstmédchen. Sie war im 6. Monat
schwanger und hatte ihre Schwangerschaft der Dienstherrschaft verheimlicht.
Unter dem Vorgeben, sie leide am Bandwurm und wolle den Arzt aufsuchen,
ging sie eines Morgens um 9 Uhr von Hause fort, kam nach einer halben Stunde
zurtick und entfernte sich wieder, angeblich, um zur Ortskrankenkasse zu gehen.
Bald darauf erschien sie bei Bekannten ihrer Dienstherrin, wo sie Schliissel ab-
holen sollte, wurde dort aber zunichst fortgeschickt, um auf der Krankenkasse
ihre Angelegenheit in Ordnung zu bringen. Um 10/, Uhr kam sie zuriick, fiel
durch ihren tawmelnden Gang auf und klagie diber Leib- und Kopfschmerzen. Nach
dem Ablegen von Hut und Mantel erklirte sie, sie wolle austreten gehen, ging
in .die Kiiche und setzte sich in Ermangelung eines Nachtgeschirrs auf einen
Eimer. Die Hausfrau, die in der Kiiche beschiftigt war, bemerkte, dafl das Mdd-
chen plotzlich unwohl wurde, vom Eimer fiel und mit dem Kopfe auf den Boden
aufschlug. Sie brachte das Madchen auf ihr Bett und rieb ihr die Schlife mit
Bssig. Ihr Gesicht war blau angelaufen, innerhalb weniger Minuten trat der Tod
ein. Es wurde festgestellt, daf die Verstorbene tatsichlich beim Arzt, der iibrigens
im Verdacht stand, daf3 er Abtreibungen vornahm, gewesen war und von ihm die
Beseitigung ihrer Schwangerschaft verlangt batte. Die gerichtliche Obduktion
fand am folgenden Tage statt. Der Herzbeutel war vorgewdlbt, tiber der rechien
Herzhilfte, die prall gespannt war, beim Beklopfen Schachtelton, beim Hinstechen
unter Wasser trat emne gréfere Zahl von Luftblasen, zum Teil unter Zischen aus,
auch aus der linken Herzkammer entleerten sich einige kieinere Luftblasen mit
fliissigem Blut. Beim Erdffnen des Herzens wurden in der rechten Herzkammer
200 cem fliissiges mit zahlreichen kleinen Luftblasen untermischies Blut gefunden,
das sich bis in den Anfangsteil der Lungenschlagader verfolgen lief. Im kleinen
Becken lag die stark vergroPerie Gebirmutter, die beim Beklopfen ebenfalls deut-
lichen Schachtelton ergab. Die untere Hohlvene war mit thren Zweigen gasférmig
aufgetrieben und entleerie nach der Erdffnunyg zahlreiche Luftblasen mit wenig flilssigem
Blut. Aus den Beckenvenen liefi sich gleichfolls fliissiges Blut mit einzelnen Luft-
blischen ausdriicken. Die Scheide langgezogen, unverletzt, die Scheidenwand mit
weiflichem Schaum bedeckt, der sich seifig anfithlte. Der duflere Mutiermund am
Rande von reichlich gefiullten Venen durchzogen wnd fiir die Kleinfingerkuppe eben
durchgéngig, der innere Muttermund geschlossen. Die geschlossene Eiblase enthielt
eine 28 cm lange Fruchi und war am unteren Bipol bis zum Rande des Mutterkuchens,
der auf der rechien Seite safl, durch frei ergossenes, schawmiges Blut abgeldst. Ver-
letzungen wurden nirgends gefunden, ebensowenig Entziindungserscheinungen, die
Eileiter ohne fremden Inhalt. Auffallend war noch die allgemeine starke Stauung,
insbesondere in den Halsvenen, die als prallgefiillte blaue Stringe sichtbar waren.

Im 3. Fall handelte es sich um eine 22 jihrige Ehefrau, die im 3. Monat schwanger
und nie ernstlich krank gewesen war. Am Todestage war sie, wie sie ihrem Mann
erzihlt hatte, mit ihrem 11/,jdhigen Sohn zum Photographieren gegangen und uvm
5 Ubr nach Hause zurtickgekehrt, Sie hatte urn 8 Uhr mit Mann und Kind zu Abend
gegessen, ihr Kind dann ins Bett gebracht und sich, wahrend ihr Mann fiir kurze
Zeit zum Nachbarn ging, auf das Sopha gesetzt, wo der Mann sie bei seiner Rick-
kehr noch lesend fand. Er setzte sich zu ihr. Pltzlich fiel sie hinten iber, schnappte
nach Luft und verstarb, wirend der Mann zum Arzt lief, um Hilfe zu holen. Bei
der gerichtlichen Obduktion, die 2 Tage nach dem Tode vorgenommen wurde,
sah man den Herzbeutel etwas wvorgewdibt und prall gespannt, beim Einfillen
von Wasser schwamm das Herz, beim DBeklopfen des rechten Herzens hirte man
Schachtelton, unter Wasser entleerte sich aus der rechien Herzkammer reichlich
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Luft in groflen Blasen, zum Teil auch fliissiges mit kieinen Bldschen untermischies
Blut. Im linken Herzen fanden sich nur gamz vereinzeli kleine Luftblischen. An
den duferen und inneren Geschlechisteilen waren Verlelzungen nicht vorhanden.
Die vergrofierte Gebdrmuitter zeigle beim Beklopfen ebenfalls Schackielion. Die Biblase
war unerdffnet und enthielt eine 16 cm lange Frucht, der uniere Eipol war im einer
Ausdehmung von 4 cm nack oben von der Qebdrmutierwand abgeldst, die Gebirmutier-
wand hier durch Luftansemmilung vorgewdlbt. Der dufere Muttermund war quer
gespalten und knapp fiir den kleinen Finger durchgingig, der Gebirmutterhals
ziemlich eng, der innere Mutlermund geschlossen. Die Blutadern auf der linken
Seite des Lleinen Beckens waren bis zu Kleinfingerdicke prall gespanni und geschlingell,
ebenso die untere Hohlvene. Beim Eréffnen dieser Blutadern entwich deutlich Luft,
thr Inhalt war groftenteils in blutigen Schaum verwandelt, der besonders reichlich
i den Venenverzweigungen auf der linken Seite des kleinen Beckens war. Féulnis-
verdnderungen waren an der Leiche noch nicht vorhanden.

Sucht man aus dem Verlauf dieser 3 Beobachtungen allgemeine
Gesichispunkte zur Beurteilung solcher Fille zu gewinnen, so ist zunichst
bemerkenswert, und ihnen allen gemeinsam, dafBl sich aus dem anatoms-
schen Befunde mit Sicherheit der Nachweis der todlichen Luftembolie
erbringen lief3, sodann, da nach dem Eingriff in die Gebirmuiter eine
gerawme Zeit verging, ehe die tédliche Luftembolie eintrat. In allen
3 Fallen konnten groBere Mengen Luft im rechten Herzen und im An-
fangsteil der Lungenschlagader, ferner in der unteren Hohlvene und im
Gebiet der Beckenvenen und endlich an der Quelle der Luftaufnahme,
in der Gebarmutter selbst, nachgewiesen werden. Da die Leichen zur
Zeit der Obduktion noch so frisch waren, daB Gasbildung im Gefif-
system durch Faulnis auszuschlieen war und zudem die im rechten
Herzen gefundene Luftmenge so groB war, wie sie nach unseren Erfahrun-
gen am Kieler Institut selbst bei stirkeren Graden von Faulnis in der
Regel nicht gefunden wird, so kann mit aller Sicherheit behauptet
werden, dafl der Tod in allen 3 Fallen durch Luftembolie verursacht
worden ist. In allen 3 Fallen trat aber die Luftembolie nicht unmittelbar
im Anschlufl an den intrauterinen Eingriff ein, sondern erst nach lingerer
Zeit, vermuilich in einem Zeitraum von eimer bis zu mehreren Stunden,
ohne dafi die Schwangeren tn der Zwischenzeit bis kurz vor ihrem Tode
erkennbare Krankheitserscheinungen gezeigt hatten. Man kann hier
also in der Tat von einem Tode durch wverspiiete oder protrahierte
Luftembolie sprechen. Der Grund des verspiteten Eintritts der Luft-
embolie liegt ohne Zweifel darin, daB die mit der Fliissigkeit eingespritzte
Luft in der Gebdrmutterhohle zundchst nur gespeickert wurde, ohne
in die Venen einzudringen. Dafl diese Anschauung richtig ist, ergibt
sich aus dem anatomischen Befunde. In allen 3 Fillen konnte die
. die Gebdrmuiter eingespritzte Luft ber der Obduktion noch in der
Gebdrmutterhohle gefunden werden. Offenbar wird ein Wiederent-
weichen der eingespritzten Luft aus der Geb#rmutterhshle nach dem
Zuriickziehen der Spritze dadurch unméglich gemacht oder mindestens
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erschwert, daB sich der innere Muttermund sofort wieder schliefft und
sich der Gebarmutterhals ebenfalls wieder zusammenzieht, im Sinne der
Beobachtungen, die Walcher bei seinen Experimenten an Leichen machen
konnte. Auch ich fand bei allen 3 Leichen den Halskanal nicht durch-
gangig und den inneren Muttermund immer geschlossen.

Warum ist nun aber die Luft nicht gleich ber der Einspritzung in die
Blutbahn eingedrungen? Die Exklarung hierfiir sehe ich darin, daf durch
die eingespritzte lufthaltige Fliissigkeit der untere Eipol zuerst nur in
geringer Ausdehnung abgeldst wurde, ohne dafl dabei eine gréBere Zahl
von Venen erdffnet wurde. Erst als die Ablosung bel weiterem Fort-
schreiten, sei es durch Wehen, die als Reaktion auf die Fliissigkeits-
ansammlung in der Gebérmutter eintraten, sei es durch Zusammen-
ziehung der Beckenmuskulatur, durch Kérperbewegungen u. 4. bis zur
Ansatzstelle des Mutterkuchens vorgedrungen, zur teilweisen Trennung
des Mutterkuchens von der Wand der Gebdrmutter gefithrt und damit
grofle Venengebiete der Placenta erdffnet hatte, war die Gelegenheit
zu einer rejchlicheren Einschwemmung der in der Gebdrmutterhohle
angesammelten Luft in die Beckenvenen, die untere Hohlvene und in
das rechte Herz gegeben. Es ist bemerkenswert, daB in allen 3 Fillen
die Ansatzstelle des Mutterkuchens in den Ablosungsbezirk der Eiblase
mit einbezogen war. Dies scheint mir kein Zufall, sondern wvon ent-
scheidender Bedeutung fir den verspdteten Eintritt der tédlichen Luft-
embolie zu sein. Sicherlich waren schon vor der Ablésung des Mutter-
kuchenteils kleinere Mengen der in der Gebérmutter gespeicherten Luft
in erdffnete Venen der Gebdrmutterwand aufgenommen und in die
Blutbahn gelangt. Hierfiir spricht die Anwesenheit geringer Luftmengen
auch in der linken Herzkammer, die insofern noch von besonderem
Interesse ist, als sie die vielfach behauptete Passierbarkeit der Lungen-
capillaren fiir die in die Bluthahn eingeschwemmte Luft bestiitigt.
Diese in den grofien Kreislauf iibergetretenen Luftmengen waren aber
so geringfigig, daBl sie fir die Funktion der lebenswichiigen Organe
bedeutungslos blieben. Erst als durch die Abtrennung des gefipreichen
Mutterkuchengewebes eine groflere Anzahl Venen erdffnet wurde, konnte
es zur Aufnahme groflerer Quantitdten Luft aus der Gebdrmutier in
das Venengebiet und damit zum akuten Hintritt des luftembolischen
Todes kommen. Walcher glaubt die protrahierte Luftembolie auch so
erkliren zu konnen, daB die Luft zwar sofort bei der intrauterinen
Einspritzung in die Venen gelangt, aber in den vielfach geschlangelten
Venen des kleinen Beckens zunichst steckenbleibt und erst spiter
durch Muskelbewegungen besonders des Beckenbodens oder durch be-
schleunigte und verstéirkte Blutzirkulation mobilisiert und rasch ins
rechte Herz und in die Lungenschlagader iberfithrt wird. Diese Er-
klarung will mir schon deswegen nicht einleuchten, weil auch der ver-
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spatete Eintritt der Luftembolie fast immer ganz akut und plotzlich
wie ein Blitz aus heiteremn Himmel, meist ohne irgendwelche voran-
gegangenen Krankheitserscheinungen erfolgt. Xch kann mir nicht vor-
stellen, daB sich die in den Beckenvenen verteilte und dort stecken-
gebliebene Luft in einem Augenblick plstzlich in Bewegung setzen
und insgesamt ins rechte Herz fortgeschwemmt werden soll. Viel wahr-
scheinlicher wire es doch, daB3 die in den Beckenvenen héngenden
Luftblasen sich nach und nach von den Venenwandungen losldsten
und dafi diese freigemachte Luft sich erst allmahlich im rechten Herz
ansammelte. Dann wiirden aber dem Tode wohl eine Reihe bedrohlicher
Brscheinungen langere Zeit voraufgehen, die durch das wiederholte
Einschwemmen von Luft in den Kreislauf verursacht wiirden. Auch
der Auftrieb, dem die in den Venen héngengebliebene Luft unterliegt,
miilte sebr bald zu einer Loslgsung der Luftblasen und Fortspilung
in das rechte Herz fithren, zumal die Frauen sich bis zum akuten EKin-
tritt der Luftembolie meist gesund fihlen und in aufrechter Stellung
befunden haben. ‘

Wie die Luftembolie iberhaupt, so scheint auchk die verspitete
Luftembolie gerade nach EHinspritzungen in die Gebdrmutter besonders
haufig vorzukommen, wenn das Eindringen von Luft in die Gebarmutter
auch bei anderen Methoden der Fruchtabtreibung wohl mdéglich ist.
Dies wird verstdndlich, wenn man bedenkt, daf die intrauterinen Ein-
spritzungen gewéhnlich mit Ballonspritzen vorgenommen werden, die
es ermoglichen, die Flissigkeit unter starkem Druck in die Gebarmutter-
héhle einzupumpen. So kénnen mit der Fliissigkeit auch grofiere Mengen
Luft in die Gebarmutter hineingepreBt werden. In 2 der mitgeteilien
Fille lief sich diese Art des mechanischen Eingriffs sicher erweisen,
da im Innern der Geschlechtsteile noch Reste der eingespritzten Flissig-
keit nachgewiesen wurden. Im 1. Fall war die eingespritzte Fliissig-
keitsmenge so betrachtlich, dafl die Eiblase fast vollig von der Gebir-
mutterwand abgeltst war und in der milchig weilen Losung schwamm,
Durch die chemische Untersuchung der Fliissigkeitsreste konnte fest-
gestellt werden, dall es sich in beiden Féllen um Seifenwasser handelte.
Neben der mechanischen waren chemische Wirkungen durch die Ein-
spritzung der Seifenlésung nicht hervorgerufen worden; offenbar war
die Konzentration der Losungen nur gering gewesen. Indessen kénnen
auch von der Gebdrmutter aus durch Einspritzung differenter Fliissig-
keiten so schwere Giftwirkungen zustande kommen, daB der Tod in
kiirzester Zeit erfolgt. So sah ich nach Einspritzungen von Chlorzink-
losungen die typischen Erscheinungen einer schweren Zinkvergiftung,
die in wenigen Stunden zum Tode fithrte, und bei intrauteriner Ein-
spritzung von Sublimatlésung schwere Entziindungen der Dickdarm-
schleimhaut und der Nieren.
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Ein Fall aus meinem Material mdge hier noch Erwihnung finden.
Er ist insofern bemerkenswert, als der Tod nicht durch die Einspritzung
der stark giftigen Flissigheit, sondern durch eine akute Luftembolie
zustande kam.

Ein 18jahriges Madchen, das im 3. Monat schwanger war, hatte sich von
einer Abtreiberin eine Einspritzung machen lassen, und war unmittelbar danach
gestorben. Das rechte Herz enthielt reichlich Luft und schaumiges Blut. Im Schei-
denvorhof, im hinteren Scheidengewdlbe und im Gebirmutterhals, der erweitert
war, fand sich noch eine geringe Menge einer leicht blutigen, stark sauer riechenden
Fliissigkeit. Die Scheidenhaut war triib grauweifl gefarbt und sah wie gegerbt aus,
die Schleimhaut des Halskanals war grau und gequollen. Vom inneren Mutter-
mund an der hinteren Gebarmutterwand entlang war die Eiblase auf einer gréfieren
Strecke abgeitst und hier eine breite rinnenartige grauweiBle Verdtzung der Ge-
barmutterschleimhaut zu sehen, die otfenbar durch die eingespritzte Flussigkeit
beim Herausziehen des Spritzenansatzes entstanden war. Die in den Geschlechts-
teilen zuriickgebliebenen Fliissigkeitsreste erwiesen sich durch die chemische
Untersuchung als eine starke Hssigsqurelosung. Da bei der akuten Hssigsaure-
vergiftung der Tod ebenfalls blitzartig schneli eintreten kann, war es von wissen-
schaftlichem Interesse, festzustellen, ob neben der Lufembol.e noch eine Essig-
siurevergiftung vorlag. In den bei der Obduktion zurtickbehaltenen Leichenteilen
konnte aber bei der chemischen Untersuchung keine Essigséure nachgewiesen
werden. Die Essigsiure hatte also wohl zu einer Veritzung der Schleimhaute in
Gebirmutter und Scheide gefiihrt, war aber nicht mehr in den Koérper aufgenommen
worden, weil vermutlich der Tod zu rasch durch die Luftembolie eingetreten war.

Neben der Embolie wird als seltenere Ursache des plotzlichen Todes
bei Schwangeren nach kriminellen Eingriffen der Tod durch Sehock
genannt. Man nimmt an, dafl bei manchen Frauen, insbesondere bei
solchen, die an Herzverinderungen oder nervisen Zusténden leiden,
innerhalb, aber auch auflerhalb der Schwangerschaft eine erhdhte Dis-
position zu Schockwirkungen bestehen kann und dall bei intensiven
Reizungen des Gebdrmutlereinganges durch Einfiihrung von Instrumen-
ten und durch Hinspritzung zu heifler oder dizender Fliissigkeiten,
mitunter auch schon durch einfache Berihrung beim Touchieren plotz-
lich Bewuptlosigkeit und Tod durch Schock erfolgen kann. Zur Er-
klarung dieser groflen Empfindlichkeit wird auf den Reichtum an
Nervengeflechten in der Umgebung des Gebirmutterhalses hingewiesen.
Die Schockwirkung sieht man als eine durch Reizung peripherischer
Nerven hervorgerufene Herz- und Afemlihmung mit Tribung oder
volligem Schwinden des Bewultseins an und fiihrt sie auf eine Stérung
des Vasomotorenmechanismus zuriick, indem man sich vorstellt, daBl
durch Erregung der Vasodilatatoren und Lahmung der Vasoconstric-
toren eine plétzliche Blutdrucksenkung zustande kommt, die eine
maximale Fillung der BauchgefiBle und infolgedessen eine Leerarbeit
des Herzens mit schlieflichem Herzstillstand bewirkt. Nach einer ande-
ren, von Hendersen aufgestellten Theorie soll die tédliche Zirkulations-
stérung durch verminderte Spannung der Gefifle verursacht werden,
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die dadurch hervorgerufen wird, dal} infolge plotzlich einsetzender
heftigster Schmerzen die Atmung beschleunigt und vertieft und so der
Kohlensduregehalt des Blutes zu stark herabgesetzt wird.

Eine Reihe solcher Schockiodesfille, die unmittelbar bei Frucht-
abtreibungsversuchen eintraten, werden in der gerichisirzilichen Litera-
tur mitgeteslf. Unter diesen nehmen 2 Mitteilungen insofern eine Sonder-
stellung ein, als bei ihnen der Tod bereits vor der Ausfithrung der eigent-
lichen Abtreibungshandlung eintrat, wahrend er in den anderen Fallen
meist unmittelbar nach einer Einspritzung in die Gebérmufter erfolgte.

Der eine von Vibert mitgeteilte Fall ist allgemein bekannt. Ein 22jahriges
Médchen, das im 4. Monat schwanger war, verstarb plotzlich bei einer bekannten
Pariser Abtreiberin. Nach dem Gestéindnis der Abtreiberin hatte sie dem auf dem
Bett liegenden Midchen das lange Ansatzrohr einer Ballonspritze in die Scheide
eingefiihrt. Nock bevor sie auf den Ball der Spritze gedriickt hatte, klagte das
Madchen {iber Unwohlsein, glitt zu Boden und war in wenigen Minuten verstorben.
Bei der Obduktion fand man Gebidrmutter und Ei unverletzt und auch sonst
keinen Befund, der den plotzlichen Tod erklirte. Uber den 2. Fall berichtet
Kockel. Er betraf ein im 6. Monat schwangeres Madchen, das sich ebenfalls zu
einer Abtreiberin begeben hatte und dort plotzlich gestorben war. Der Rumpf
des Midchens wurde am folgenden Tage zerstiickelt gefunden. Die Obduktion
ergab keine Ursache fiir den Tod, auch keine Merkmale, aus denen auf einen
kriminellen Eingriff geschlossen werden konnte. Nach dem spéteren Gesténdnis
der Abtreiberin war das Madchen wahrend der Vorbereitungen zur Abtreibung,
aber ohme daff fatsichlich Abtreibungshandlungen vorgenommen worden waren,
plotalich gestorben.

Auch in Fillen, iiber die Perrin de la Touche, Dowidowicz, Nippe und Marxy
berichten, war der anatomische Befund vollig negativ und die Geschlechtsteile
unverletzt. Hier trat der plotzliche Tod unmittelbar nach der Einspritzung in die
Gebiarmutter ein. In dem Fall von Perrin de la Toucke kollabierte die Schwangere
nach Einspritzung einer Mischung von Kochsalz und Seifenlésung und starb un-
mittelbar darauf. Dowidowicz teilt 2 derartige Fille mit. Eine Schwangere bekam
nach der zweiten Einspritzung von warmem Kamillentee in die Gebdrmutter
plotzlich heftige Bauchschmerzen, Ubelkeit, Husten und Schiittelfrost. Sie wurde
von der Hebamme sofort aufs Bett gelegt und wurde nach kurzer Zeit tot auf-
gefunden. Im 2. Falle handelte es sich um eine Selbstabtreibung. Die 21jahrige
Schwangere wurde auf dem Boden liegend tot aufgefunden, der Kopf war auf eine
neben der Leiche stehende Petroleumkanne gestiitzt, auf dem Boden lag eine
Ballonspritze mit spitzem Hartgummiansatz, auf dem Xiichentisch stand ein
Waschbecken mit gelblich-weiler Flissigkeit und ein Flischchen mit Holzessig.
Nach der Lage der Kleider muBte angenommen werden, daf das Madchen bei
einer selbst vorgenommenen Einspritzung gestorben war. Ein anderer von Marx
berichteter Fall, wo die Schwangere unter den Hénden der Abtreiberin blieb, gehort
offenbar auch hierher. Die bei der Abtreiberin piétzlich gestorbene Schwangere
wurde vom Arzt vollig nackt zwischen dem Bett und der gefiillten Badewanne
auf dem Boden liegend gefunden. Die als ,.Masseuse® titige Abtreiberin behaup-
tete, die Frau habe wahrend der Unterhaltung plétzlich iiber Unwohlsein geklagt
und sei, wihrend sie ihr ein Glas Wasser holen wollte, plétzlich zur Seite gefallen;
sie habe noch versucht, die Verstorbene durch Magsage zum Bewufitsein zu bringen.
Bei der Obduktion wurde das Ei von 6 Monaten am unteren Pol von der Gebér-
mutterwand losgelést gefunden, zwischen Ei und Gebarmutterwand lagen 30 cem
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leicht blutig gefirbte Fliissigkeit, an der hinteren Scheidenwand und ebenso in der
Schleimhaut des Halskanals waren rinnenférmige, mit Blut frisch belegte Schleim-
hautverletzungen. Fiir die Erklirung des plotzlichen Todes bot die Obdulktion sonst
keine Unterlagen. Endlich sind neuerdings noch von Nippe 2 Falle von plotzlichem
Tode bei Abtreibung mitgeteilt worden, in denen ein anatomischer Befund fiir den
Tod fehlte. Die eine Schwangere, die etwa im 5. Monat schwanger war, wurde
in der Wohnung der Abtreiberin tot aufgefunden. Sie war nach dem Gestindnis
der Abtreiberin bei Einspritzung einer Chlorzinklésung ohnméchtig geworden und
sehr bald danach gestorben. Die andere, gleichfalls im 5. Mopat schwangere Frau
lag bei der Auffindung in ihrer Wohnung angekleidet auf dem Bett, bei der Leiche
fand man eine Ballonspritze mit spitz zulaufendem Ansatz, frisch zubereitetes
Seifenwasser und eine Flasche mit {ibermangansaurem Kali. Nach den Ermitte-
lungen lag Selbstabtreibung vor. Die Verstorbene konnte erst kurz vorher gestor-
.ben sein, da sie erst am friihen Morgen nach Hause gekommen war. Sie hatte sich
schon wiederholt Einspritzungen zu abtreiberischem Zwecke gemacht. In beiden
Fallen waren Verletzungen der Geschlechtsteile nicht vorhanden, auch andere
Ursachen fiir den Tod wurden durch die Obduktion, durch die mikroskopische und
chemische Untersuchung der Organe nicht aufgedeckt.

Andere Fille mit negativem Obduktionsbefund werden noch von Belin,
Poirault, Bonvalot und Tourdes mitgeteilt, sind aber wenig verwertbar, da ich iiber
die Art des mechanischen Eingriffes nihere Angaben nicht habe finden konnen.
Bonvalot sah in mehreren Fallen bei Manipulationen an Gebarmutter und Scheide
den Tod plétzlich unter schweren Erscheinungen eintreten. Tourdes erwahnt den
Fall einer im 4. Monat Schwangeren, die beim Besuch eines Arztes mit diesem
einige Minuten allein im Zimmer blieb, zweimal plétzlich aufschrie und atemlos
vor dem Arzt niederfiel. Bei der Obduktion fand man die Halfte des Mutterkuchens
abgeldst.

Diesen Fallen mit negativem Obduktionsbefund stehen andere
gegeniiber, wo oOrtlich an den inneren Geschlechtsteilen schwere Ver-
brithung festgestellt wurde und wo der heftige Schmerzreiz die Aus-
losung einer todlichen Schockwirkung wohl erklarlich machen kann.

Haberda berichtet, daB eine im 4. Monat Schwangere im Hause einer Hebamme
plétzlich verstarb, offenbar im AnschluB an eine Einspritzung in die Gebarmutter
mit zu heiBer Fliissigkeit. Gebarmutterinnenfliche und Scheide waren stark
verbritht. Das Scheidenepithel war als weiles zusammenhéngendes Hiutchen im
ganzen abgel6st, die Schleimhaut des Halskanals war starr, auf den Falten weil3-
grau, ebenso die Gebirmutterschleimhaut starr und weiigrau, das Blut in den
Scheiden- und Gebérmuttervenen, sowie in der Vena spermatica geronnen. Die
Eiblase war eine Strecke weit abgelost und unverletzt. Ebenso sah v. Sury zwei
Schwangere, die infolge von Verbriilhung plétzlich gestorben waren. Die eine, im
4. Monat schwanger, hatte sich bei einer Hebamme eingemietet. Der Arzt fand
sie nur mit Hemd, Strimpfen und Schuhen bekleidet tot im Bett. Die Eiblase
war im unteren Drittel der Gebirmutter abgehoben, in der dadurch entstandenen
Spalte lag eine briunliche Fliissigkeit, die Innenwand der Gebirmutter und der
abgeloste Teil der Eiblase war graubraunlich verfarbt, starr und gequollen. Die
Scheidenschleimhaut war fleckig gerdtet, das oberflachliche Epithel teils in Fetzen
abgelsst. Das Mutterkuchengewebe war in der Gegend der Eiablosung zerwiihlt
und von brickligen Blutmassen durchsetzt. Der 2. Fall betraf eine im 5. Monat
schwangere Frau, die gleichfalls tot im Bett aufgefunden wurde; noch 1Y/, Stunde
vor ihrem Tode war sie vollig gesund gesehen worden. Die Eiblase war auch hier
in groBter Ausdehnung abgelost, zwischen Ei und Gebirmutterwand lag rot-
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braune Flissigkeit und einige schwarze Blutgerinnsel, die Gebdrmuttermuskulatur
war braun verfarbt und starr, die Scheidenschleimhaut gerdtet, die oberflachliche
Zellschicht durchweg fetzig abgelost. Die Blutgefalle an der Ablosungsstelle waren
mit trockenen, bréckeligen dunkelbraunen Gerinnseln ausgefiillt. Einen shnlichen
Fall hat noch Marz beobachtet. Die ganze Gebarmutterschleimhaut sah wie veritzt
aus, was offenbar durch Verbrithen bei Einspritzung sehr heiflen Wassers geschehen
war. Es wurde angenommen, daf ein infolge der Verbrithung einsetzender Sehock
den plétzlich erfolgten Tod des sonst gesunden Méidchens verursacht hatte.

Unter den von mir beobachieten Féllen krimineller Fruchtabtreibung
finde ich 3 ohne nachweisbare anatomische Todesursache, die den Ver-
dacht auf todlicke Schockwirkung nahe legen.

Der 1. Fall war noch durch die #ulleren Umstinde besonders be-
imerkenswert, die zu seiner Entdeckung fiihrten.

Eine Frau, die an Schlaflosigkeit litt, sal in einer mondhellen Nacht am
Fenster ihres Zimmers und sah aus einem der gegeniiberliegenden Hauser einen
Knaben herauskommen, der die Strafie priifend iiberblickte und dann wieder ins
Haus zurtickkehrte. Wenige Minuten spater trat eine Frau aus dem Hause, die
eine andere Person Huckepack auf dem Riicken trug, diese in einiger Entfernung
auf dag Straflenpflaster legte und wieder im Hause verschwand. Die auf der Strafle
liegende Frau wurde bald von Passanten gefunden und fortgeschafft. Durch die
unfreiwillige Zeugin des Vorganges wurde das Haus aufgefunden, aus dem die Tote
herausgeschafft worden war, und nun festgestellt, daf hier eine gewerbsméflige
Abtreiberin wohnte, die bereits wegen Abtreibung mit Zuchthaus bestraft worden
war. Die weiteren Ermittelungen ergaben, daB bei der Abtreiberin seit lingerer
Zeit die Verstorbene, ein im 5. Monat schwangeres Madchen, verkehrt hatte und
von ihr mit allerlei Tees und auch mit Schmierseife behandelt worden war, von
der das Madchen 3mal tdglich einen Efidffel in Losung genommen hatte. Zeugen
konnten bekunden, dafl die Schwangere bis kurz vor ibrem Tode keine ernstlichen
Krankheitszeichen gehabt hatte; es war sogar noch am Abend vorher von einem
Geschlechtsverkehr mit dem Brautigam die Rede gewesen, den das Madchen aber
aus Furcht, dafl die Wirkung der innerlich genommenen Mittel dadurch beein-
trachtigt werden konnte, abgelehnt hatte. Wie der Sohn der Abtreiberin angab,
hatte die Mutter sich nur kurze Zeit mit der Verstorbenen eingeschlossen, hatte
ihn dann heruntergeschickt, um zu sehen, ob die StraBle menschenleer sei, und
hatte darauf das Midchen heruntergetragen, und auf der Strafle niedergelegt.
Die Obduktion ergab einen vollig negativen Befund. Keine Zeichen einer Lufi-
embolie, nur etwas Lungenddem, die Gebirmutter kindskopfgrofi, die Scheiden-
schleimhaut blaurot, der duBere Muttermund unverletzt und durch einen leicht
blutigen Schleimpiropf verschlossen, die Eiblase unerdffnet und nicht von der
Gebarmutterwand abgelost. Die genaue mikroskopische Untersuchung des derben
Herzfleisches und anderer Organe, insbesondere der Lungen auf Fettembolie, und
die chemische Untersuchung verschiedener Organteile auf Gifte blieben erfolglos.
und gaben keine Erklarung fiir die Ursache des plotzlichen Todes. Das Abtrei-
bungsinstrument, eine Zinnspritze mit spitzem leicht gebogenem Ansatzrohr, wurde
nach wiederholten vergeblichen Haussuchungen in der Wohnung der Ab-
treiberin im queren Ofenrohr des eisernen Ofens versteckt gefunden. Die Ab-
treiberin legte schlieflich ein Gestéindnis ab und gab an, die Verstorbene habe
von ihr einen Kingriff zur Fruchtabtreibung verlangt. Als sie ihr eine Seifen-
wassereinspritzung machen wollte und den Spritzenansatz bereits in die Gebdrmuiter
eben eingefithrt hatte, ohne aber schom mit der Finspritzung begonnen zu haben,
sei das Mddchen pldtzlich hinteniibergefallen und verstorben. Im Gutachten
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wurde die Mdglichkeit einer todlichen Schockwirkung hervorgehoben. Von den
beiden anderen meiner Falle betraf der eine eine 23 jahrige Ehefrau im 4. Schwanger-
schaftsmonat, die in ihrer Wohnung tot auf dem Boden liegend aufgefunden wurde;
neben ihr stand eine Waschschale mit Seifenwasser, eine Ballonspritze mit Mutter-
spiegel und ein Pappkarton, in dem noch ein Stick feste griine Seife lag. Bei der
Obduktion fand man die Gebirmutter iiberfaustgro, die Scheidenschleimbaut mit
etwas blutigem Schleim bedeckt, graubraunlich und glatt, beim Eréffnen der Gebér-
mutter unter Wasser keine Luft nachweisbar, im Muttermund, der quergespalten
und ohne Einrisse war, ein zéher Schleimpfropf. Die Eiblase war unverletzt und
in der wunteren Hilfte von der Gebdarmutter durch etwa 10 ccm einer milchigen,
seiferwasserihnlichen Fliissigkeit abgelost, die keine Luftblasen enthielt. Die
chemische Untersuchung der Fliissigkeit ergab, dafi in der Tat eine Seifenlésung
vorlag. Scheide wie Gebdrmutter waren ohne jede Verletzung. Der 3. Fall lag
ganz dhnlich. Auch hier wurde die Schwangere in ihrer verschlossenen Wohnung
auf dem Korridor liegend tot aufgefunden. Zwischen ihren Beinen stand etn Nachi-
geschirr, neben ihr lag eine Ballonspritze mit spitzem gebogenen Hartgummiansate,
die dreiviertel mit Fliissigkeit gefullt war. Die Flussigkeit wurde chemisch als
Chlorcalciumlosung erwiesen. Neben der Frau wurden ihre kleinen Kinder weinend
bei ibr sitzend gefunden. Die Obduktion ergab, wie im vorigen Fall, keine Luft
im rechten Herzen, in der unteren Hohlvene und in den Venen des Beckens. Die
Lungen waren etwas ddematés. In der Scheide befand sich reichlich gelbe rahmige
Fliissigkeit, im Muttermund &hnlicher Inhalt und Schleim, seine Umgebung ge-
rotet. In der Gebirmutterhohle keine Luft, das Ei unverletzt und der Wand
anhaftend, keine Verletzungen an den inneren Geschlechtsteilen. Mikroskopisch
im Herzfleisch geringe Fetteinlagerung in den Muskelzellen, keine Fettver-
stopfungen in den Lungen, keine mikroskopischen Veridnderungen an Leber,
Nieren und Gehirn. Die chemische Untersuchung der Organe auf Gifte hatte
kein Ergebnis.

Wenn man die hier wiedergegebenen Fille von soy. Schocktod einer
kritischen Priifung unterzieht, so mufl man eine Trennung in wverschie-
dene Gruppen je nach der grofleren oder geringeren Wahrscheinlichkeit
einer Schockwirkung vornehmen. Die Annahme eines moglichen Schocks
liegt wohl am nichsten in den 4 Fillen, die von Haberda, v. Sury und
Marz beschrieben sind. Hier war es durch die intrauterinen Einspritzun-
gen zu schweren Verbrithungen der inneren Geschlechtsteile gekommen.
Man kann sich vorstellen, daB die Einspritzung der zu heiBlen Fliissig-
keit, die schwere, #tzschorfihnliche Verinderungen an der Scheiden-
und Gebirmutterschleimhaut hervorrief, einen sehr starken Schmerz-
reiz verursachte und durch die intensive Reizung der in den verbriihten
Teilen verzweigten Nervenendigungen die t6dliche Schockwirkung aus-
loste. Die zweite Gruppe umfalt die Fille von Vibert und Kockel und
den Fall 1 meiner Beobachtung. Auch hier liegt es wohl nahe, an eine
Schockwirkung zu denken, da in allen 3 Fallen von den Abtreiberinnen
angegeben wurde, der lebensbedrohliche Zustand der Schwangeren sei
bei Einfithrung der Abtreibungsinstrumente, aber ehe noch die Ab-
treibungshandlung tatsachlich begonnen war, eingetreten. Nach dieser
Schilderung soll also lediglich die mechanische Berihrung der Ge-
schlechtsteile mit dem Ansatz der Spritze den tédlichen Ausgang herbei-
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gefiihrt haben, ein Verlauf, der wohl mit einer Schockwirkung iiberein-
stimmen kann. Freilich verlieren diese Fille an Beweiskraft, wenn man
beriicksichtigt, dall man bei ihrer Darstellung ganz allein auf die Angaben
der Abtreiberinnen angewiesen ist, deren Zuverlissigkeit nicht nach-
gepriift werden kann. Es ist wohl denkbar, da die Abtreiberinnen
doch schon mit den Einspritzungen angefangen hatten, als die bedroh-
lichen Zufille der Schwangeren eintraten, aber absichtlich falsche
Angaben machten und den Verlauf so schilderten, als ob die Zufille
bereits vor dem Beginn der Einspritzung aufgetreten seien, in der
Meinung, dafl man ihnen dann ein Verschulden am Tode der Schwangeren
schwer wiirde nachweisen kénnen. Trife dies zu, dann wiren diese
3 Falle nicht anders zu beurteilen, wie die Fille, wo erst eine intrauterine
Einspritzung in die Gebarmutter den plotzlichen Tod ausloste, die
ich als eine 3. Gruppe zusammenfassen mochte. In allen diesen Fillen
war der Obduktionsbefund gleichfalls vollkommen negativ und die Ur-
sache des plotzlichen Todes anatomisch nicht nachzuweisen. Zieht man
aber die ngheren Umstinde in Betracht, insbesondere die Tatsache, daB
der Tod fast immer unmittelbar nach einer intrauterinen Einspritzung
erfolgte, so findet man, daB der Verlauf dieser Fille betnahe mit photo-
graphischer Treue jenen gleicht, wo der Tod pléizlich durch akute
Luftembolie hervorgerufen wurde. Hier wie dort wird immer wieder
berichtet, daf3 die Schwangere wdihrend der FEinspritzung oder gleich
nachher dber Unwohlsein klagte , ohnmichtiy wurde, umfiel und in
wenigen Minuten starb. Der Annahme, dall es sich bei diesen vermeint-
lichen Schocktodesfallen um nichts anderes, als um einen luftembolischen
Tod handelt, steht nur die Tatsache entgegen, dafl Luft in den Leichen,
insbesondere im rechten Herzen, nichi nachgewiesen wurde. Es ist nun
aber 2u fragen, ob solche luftembolischen Verstopfungen sich nicht dem
Nachweis entzichen konnen, namenilich wenn sie geringfigig sind
und sich vielleicht nur auf das Gefifigebiet lebenswichéiger Organe,
wie der Medulla oblongata oder der Kramzgefifle des Herzens erstrecken.
Voraussetzung hierfiir ist, dafl der Lungenkreislauf fiir die Luft passier-
bar ist, was ich auf Grund eigener Erfahrungen an Leichen fiir sicher
halten mufl. Wenn dieser Annahme die neuerdings angestellten Versuche
von Haselhorst an Hunden zu widersprechen scheinen, so ist dem zunéchst
entgegenzuhalten, daf von anderer Seite die Passierbarkeit der Lungen
fiir Luft, z. B. von Gundermann auch bei Hunden, gesehen worden ist,
sodann aber, dal man aus den Tierversuchen nicht ohne weiteres Riick-
schliisse auf die Verhiltnisse am Menschen ziehen darf. Versuche, die an
meinem Institutan Kaninchen angestellt wurden und von Clauberg in seiner
Dissertation niedergelegt worden sind, lassen keinen Zweifel, daf3 auch
die Kaninchenlungengefifle fiir Luft durchgingig sind. Wir sahen bei
2 Kaninchen, denen 6 bzw. 13 cem Luft in einem Zeitraum von mehreren
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Minuten in die Ohrvene eingespritzt wurden, starken Lufthunger,
kurze priterminale Atempause und 9 bzw. 4 terminale Atembewegungen
auftreten. Bei der sofort vorgenommenen Obduktion fanden wir noch
Flimmern des rechten Vorhofes. Das rechte Herz und die Lungenschlag-
ader waren prall aufgetrieben und entleerten unter Wasser eine grofie
Menge Blutschaum. Awus dem linken Vorhof traten tn dem einen Fall
mehrere mittelgrofe Luftblasen, im anderen etwas Blutschaum heraus.
Auf der Oberfliche des einen Herzens sah man mit der Lupe in vielen
Gefdpichen kleine Lufisdulen, auch in dem anderen Herzen enthielien
die Kranzgefifle Kleine Luftblischen. FEs bestand ein Unterschied in
der Wirkung, je nachdem die Luft langsam in kleinen Mengen oder
schnell und in grofer Quaniitit injiziert wurde. Wdhrend es ber Injek-
tion grofer Luftmengen fast sofort zur Blockierung des Lungenkreis-
laufs durch die im rechten Herzen angesammelte Luft im Sinne einer
akuten Luftembolie kam, wurde bei langsamer Injektion kleiner Lufi-
mengen regelmdfig auch Luft im linken Herzen wund in den Kranz-
gefafien gefunden und der Eintritt des Todes erfolgle etwas langsamer.
Es wire vielleicht denkbar, daB Ahnliches auch beim Menschen vor-
kommt und zur Erklirung der vermeintlichen Schocktodesfille nach
intrauterinen Einspritzungen herangezogen werden kénnte. Wahrend
die Aufnahme grofer Luftmengen in das Venensystem des kleinen
Beckens zur Ansammlung stark lufthaltigen Blutes im rechten Herzen
fithrt, das leicht bei der Obduktion nachgewiesen werden kann, passieren
kleinste Luftblaschen das rechte Herz und die Lungen ungehindert
und fithren den Tod gleichfalls in ganz akuter Weise herbei, wenn sie
zufillig in die Kranzgefifle des Herzens oder in das Geféligebiet des
verlingerten Marks verschleppt werden, wo die lebenswichtigen Zentren
liegen. Dann kann sich die luftembolische Verstopfung der Geféifie auch
dem Nachweis durch die Obdulktion entziehen, wenn nicht eine genaue
mikroskopische Untersuchung gerade dieser Teile vorgenommen wird.
Es will mir nicht erforderlich scheinen, wie Nippe meint, dall man in
solchen Fallen oder bei der cercbralen Form der Luftembolie, auf die
Walcher neuerdings aufmerksam macht, auch unbedingt im rechten
oder linken Herzen immer Luft finden muf. Die verschleppte Luft-
menge konnte so gering sein, dal sie vollstindig mit dem Blutstrom
in den groBen Kreislauf fortgefiihrt wird und im Herzen nichts mehr von
ihr zuriickgeblieben ist. Notwendig ist nur, daB sie in Gefafigebiete
lebenswichtiger Organe geschwemmt wird, deren Verstopfung sofort
die Ausschaltung der Atmung und Herztitigkeit zur Folge hat. Grofere
Mengen von Luft treten jedenfalls in der Regel nicht in den groflen Kreis-
lauf heriiber, wie Neidhardi dies anzunehmen scheint. Wenn er die
Ansammlung reichlicher Luftsdulen in den Blutgefallen an der Woélbung
und Grundfliche des Gehirns als Beweis fiir die Luftdurchgéingigkeit des
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Lungenkreislaufes und als Zeichen einer cerebralen Luftembolie ansieht,
so mul} dies als ein Trrtum bezeichnet werden. Solche Befunde lassen
sich bei vielen Obduktionen erheben, wo eine Luftembolie iiberhaupt
nicht in Frage kommt. Sie kommen auf kiinstlichem Wege zustande,
z. B. dadurch, dafl beim Abziehen des Schideldachs Luft in die Gefale
eingesogen wird.

Der Unterschied, der zwischen den Angaben in der gerichtsdrzilichen
und der frauendrzilichen Literatur iiber das Vorkommen solcher Schock-
todesfille nach Eingriffen in die weiblichen Geschlechtsteile besteht,
ist bemerkenswert und mahnt dazu, in der Annahme einer Schockwirkung
zurtickhaltend zu sein. Es mul doch sehr auffallen, dafi Mitteilungen
iber Schocktodesfalle nach Eingriffen in der frauenérztlichen Praxis
so gut wie gar nicht zu finden sind. Wenn tédliche Schockwirkungen
durch Manipulationen an den inneren Geschlechtsteilen so leicht aus-
zuldsen wiren, so wiirde dariber vermutlich in gynikologischen Fach-
schriften viel haufiger berichtet werden. Dies trifft jedoch nicht zu,
wie auch von Nippe hervorgehoben wird. Der bei ihm angefithrte Fall
von P. Lande, der durch Schock erklart wird, kann ebensogut ein Tod
durch Luftembolie gewesen sein, da auch bei Manipulationen, wie Ein-
fithrung eines Katheters in die Gebarmutter, Luft in die Gebirmutter-
héhle gelangen und in eréffnete Venen angesaugt werden kann. In der
gynikologischen Literatur sind noch 2 Fialle von Brouardel und je einer
von Schauta und von Allmann auffindbar, wo der unvermutete Tod auf
eine Schockwirkung zuriickgefithrt wird. In Brouardels Fillen trat
der Tod plétzlich nach Kauterisation des Gebdrmutterhalses ein; hier
kann der Schmerzreiz reflektorisch den Herzstillstand veranlaBt haben.
Schauta sah bei dem Versuch, den retrovertierten Uterus aufzurichten,
an ejner nicht narkotisierten Frau einen plétzlichen Herzstillstand und
Allmann ebenfalls bei der Reposition einer Inversio uteri. Jedenfalls
lehrt die Durchsicht der gynikologischen Literatur, daB wsolche Fille
nur vereinzelt dastehen und ganz ungeheuer selten sind. Der Gegensatz
zu der relativen Haufigkeit, mit der in der gerichtsérztlichen Literatur
iiber derartige Schocktodesfalle berichtet wird, kann dadurch nicht
erklart werden.

Wende ich mich nun zur Besprechung der 2. Gruppe von Fillen
plotzlichen Todes bei Schwangerschaft und Geburt, wo eine innere
Ursache krankhafter Art die Schuld an dem schnellen und unerwarteten
Todeseintritt tragt, so sei hier zundchst auf die umfassenden Abhand-
lungen tiber den plétzlichen Tod aus natiirlicher Ursache in Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett hingewiesen, die von Zweifel im Déder-
leinschen Handbuch der Geburtshilfe und von Kafz aus dem reichen
Material des Instituts fiir gerichtliche Medizin in Wien gegeben sind.
Katz fand unter den Obduktionen der letzten 20 Jahre 95 Fille, wo
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Frauen in der Schwangerschaft oder im Puerperium eines plotzlicken
natiirlichen Todes gestorben waren. Bei dem Wiener Jahresdurchschnitt
von 900 plotzlichen Todesfallen aus natiirlicher Ursache sind das etwa
0,5%, oder 1 Todesfall von Schwangeren, Gebirenden und Wéchnerinnen
auf eine Gesamtzahl von 200 Fillen plétzlichen natiirlichen Todes. Man
sieht hieraus, daf solche Todesfille immerhin nicht so ganz selten sind,
wie das meist angenommen wird. Sieht sich der Gerichisarzt vor die
Notwendighkeit gestellt, derartige Fille zu obduzieren, so wird er ihnen
nur dann eine richtige Deutung geben kénnen, wenn ihm die verschiede-
nen Krankheitsursachen gegenwirtig sind, die fir die natirliche Erklirung
eines solchen plotzlichen Todesfalles hawptsichlich in Betracht kommen.

Was zunichst die Hdaufigheit thres Vorkommens in der Schwanger-
schaft, bei der Geburt und im Wochenbett angeht, so 1a3t sich aus der
Wiener Statistik entnehmen, daf die wnvermuteten plotzlichen Todes-
falle wihrend des Geburtsaktes und in unmittelbarem Anschluff an
thn den ersten Platz einnehmen. Dies ist begreiflich, wenn man beriick-
sichtigt, dafl die Geburtsarbeit besondere Anspriiche an die Widerstands-
kraft des weiblichen Kérpers stellt. Diese Todesfille hetragen etwa
43%, der plétzlichen Todesfalle in Schwangerschaft und Puerperium
tiberhaupt, wihrend auf die Schwangerschaft etwa nur 35%, und auf
das Wochenbett etwa 219, entfallen.

Fragt'man sich nun, an welche Erkrankungen man bei der Obduktion
derartiger Félle zuerst zu denken hat, so sind es nach den Erfahrungen
von Katz in der Schwangerschaft vor allem die Herz- und GQefifkrank-
heiten vnd die Eklampsie, die hier eine bevorzugte Rolle spielen, und
zwar kommen in der ersten Zeit der Schwangerschaft mehr die toxischen
Einfliisse in Betracht, die Herz- und GefiBsystem schidigen, spiter
dagegen alle mechanischen Einwirkungen, die gegen Ende der Schwanger-
schaft die Anforderungen an das Herz erhshen. Hier sind die einfachen
und kombinierten Klappenfehler des Herzens, die Schwielenbildung
und fettige Entartung des Herzfleisches, die durch Atheromatose oder
luetische Aortitis bedingte Miindungsstenose der Herzschlagadern als
seltenere Ursachen auch die [sthmusstenose, die Ruptur von Aneurysmen
und die spontane Zerreifung der Aorta zu nennen. Oft sind es Gelegen-
heitsursachen, Erhohung des Blutdrucks und wendse Stouung beim
Hintriti von Wehen, beim Pressen, bei korperlicher Arbeit, reichliche
Iillung von Magen und Darm, welche den Eintritt des Todes auslosen,
oft fehlen solche Ursachen auch und der Tod tritt ohne einen erkenn-
baren Grund ein. Besonders auffallend ist vielfach das Mifverhiltnis
zwischen der Schwere der organischen Erkrankung und dem subjektiven
Befinden, das mitunter iiberhaupt nicht gestort war.

Hier sei ein Fall von spontaner Zerréiffung der Aorta wegen seiner
Seltenheit eingeftigt, der kiirzlich zu meiner Kenntnis gekommen ist.

Z. f. 4. ges, gerichtl. Medizin. Bd. 9. 10
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Solche Falle sind nur ganz vereinzelt in der gynikologischen Literatur
zu finden. Katz hat eine solche Spontanruptur der Aorta ascendens aus
seinem Material mitgeteilt.

Die 30 Jahre alte Frau war Mehrgebérende und im 7. Monat schwanger.

Nach einem Sturz mit dem Waschekorb mubBte sie sich am folgenden Tage wegen
starker Kreuzschmerzen in die Behandiung eines Arztes begeben, der ein Herz-

__ Ruptur der
Aorta

Ruptur der
Aorta

leiden feststellte und innere Verletzungen annahm. Bald darauf starb die Frau,
wie die Obduktion ergab, infolge von biutiger Herzbeuteltamponade nach Spontan-
ruptur der aufsteigenden Aorta, die oberhalb der rechten Aortenklappe einen
1 om langen langsgestellten RiB von Intima und Media mit Bildung eines schlieB3-
lich in den Herzbeutel durchgebrochenen Aneurysma dissecans aufwies. Merk-
wiirdig war, daf noch ein zweiter alter ausgeheilter RiBl an der Vorderwand der
Aorta tiber der Klappe vorhanden war mit sekundirer aneurysmatischer Wand-
ausbuchtung, der eine Disposition zu solchen Verinderungen erkennen lieB. Sicher-
lich hatte die bis {iber die Mitte der Tragzeit vorgeschrittene Schwangerschaft die
traumatische Wirkung unterstiitzt und das Zustandekommen des Risses erleichtert,
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zumal ja Verdnderungen an Intima und Media in der Schwangerschaft beobachtet
worden sind.

Der Fall meiner Beobachtung') betraf ein 22jihriges Madchen, das bis zum
Abend vor ihrer Entbindung anscheinend gesund gewesen war und keinerlei
Beschwerden gehabt hatte. Bei Benutzung des Klosetts war sie ohnméchtig ge-
worden und hatte nachts keine Kindsbewegungen mehr gespiirt. Sie wurde am
nichsten Tage mit schwachen Wehen in die Frauenklinik aufgenommen und
klagte tiber Riickenschmerzen. Vor 3 Jahren hatte sie, angeblich nach einem Sturz
vom Stuhl, abortiert. Bei der Aufnahme in die Klinik fand man eine geringe Herz-
verbreiterung, an allen Ostien des Herzens ein lautes systolisches Gersusch und
regelméfBige beschleunigte Herztatigkeit. Am Nachmittag des Aufnahmetages
trat plotzlich Kollaps, Aufhéren von Atmung und Puls und gleich darauf der Tod
ein. Die Obduktion ergab eine AortenzerreiBung oberhalb der Klappe und im
Bogen, als Todesursache eine Tamponade des Herzbeutels. AuBerdem bestand
eine hochgradige allgemeine Schlagaderverkalkung, insbesondere der basalen Hirn-
schlagadern, ein dlterer blutiger Erweichungsherd im linken Linsenkern, starke
Schrumpfung der rechten und kompensatorische VergroBerung der linken Niere,
die eine geringe Granulierung zeigte. Das Herz war vergréfert, im.Herzfleisch
Narbenr und Schwielen nicht vorhanden, Klappen und Endokard unversehrt. Im
Anfangsteil der Aorta war die Arteriosklerose nur gering, dagegen im absteigenden
Teil betrichtlich und in der Bauchaorta so hochgradig, daB viele grofie Geschwiire
dicht nebeneinander lagen. Etwa 2 em tiber der Aortenklappe und an einer zweiten
Stelle im Bogen an der Abgangsstelle der Halsgefifle war die Aorta quer einge-
rissen. In dem Bindegewebe zwischen Aorta und Lungenschlagader und an der
oberen RiBstelle im vorderen Mediastinum fand sich ein flachenhaft ausgebreitetes
Hamatom (Abbildung). Der an der eben Gestorbenen vorgenommene Kaijserschnitt
ergab ein ausgetragenes, anscheinend kurz vorher abgestorbenes Kind von 50 em
Lange und 3200 g Gewicht.

Dieser Fall ist in mehrfacher Richtung ungewdhnlich, zunichst
dadurch, daB bei einem 22 jahrigen Madchen bereits eine schwere Arterio-
sklerose mit Starre der Carotiden und zahlreichen Geschwiiren in der
Bauchaorta vorhanden war, sodann deswegen, weil die Aorta an 2 ver-
schiedenen Stellen, iiber der Klappe und im Bogen, eingerissen war,
und zwar an Wandstellen, die grébere arteriosklerotische Veranderungen
nicht erkennen lieBen. Aus dem Befunde, der am Herzen in der Klinik
erhoben wurde, mufl man annehmen, dafl die Ruptur bereits vor der
Aufnahme in die Klinik stattgefunden hatte. Als Gelegenheitsursache
kommt vermutlich das Pressen bei der Stuhlentleerung in Betracht,
das zu dem Obhnmachtsanfall auf dem Klosett fithrte. Hierbei sind offen-
bar die ZerreiBungen zustande gekommen. Mit dem Fortschreiten der
Geburt hat sich dann wohl das Aneurysma dissecans gebildet, dessen
Durchbruch in den Herzbeutel schlieSlich bei einer Wehe erfolgte und
sofort den Tod des Miadchens herbeifithrte. Die starke Schrumpfung
der rechten und die Parenchymverinderung der linken Niere hat sicher-
lich eine erhebliche Steigerung des arteriellen Blutdrucks zur Folge
gehabt und das Zustandekommen der Ruptur vorbereitet.

1) Der Fall ist mir freundlicherweise von dem Direktor des pathologischen
Instituts, Geh.-Rat Jores, tiberlassen worden.

10*
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Seltener als die Herz- und GefiBkrankheiten bilden andere innere
Krankheiten die Ursache des plotelichen Todes bei Schwangeren. Ge-
firchtet ist die Schwangerschaft bel hochgradiger Brustkorbdeformation.
Hier kommt es gewdhnlich infolge des Einflusses, den die Formver-
anderung des Brustkorbs auf die Entwicklung der Lungen ausiibt, zu
vermehrten Widerstinden im Gefilisystem und als Folge davon zur
HerzvergroBerung und Entartung des Herzfleisches, Verainderungen,
die ein plotzliches Versagen der Herzkraft erleichtern. In der Schwanger-
schaft, wo das Herz schon sowieso unter erschwerten Bedingungen arbei-
ten muf}, kénnen nun die Druckverhaltnisgse im Kreislauf gelegentlich
so vermehrt werden, dafl das Herz seine Tatigkeit plétzlich einstellt
und der Tod eintritt. Auch Nierenerkrankungen geben in der Schwanger-
schaft mitunter Anlall zum plétzlichen Tode. Adkute Glomerulonephritis
und chromsche Nierenentziindung konnen das Lebensende unvermutet
durch akutes Hirn- und Lungentdem herbeifithren, auch an einen
uramischen Anfall ist zu denken, in dem der Tod freilich meist
nicht so rasch und weniger unvermittelt eintritt. Bisweilen kann das
sog. Kropfasthma bei erheblicheren SchilddriisenvergréBerungen die
Gelegenheit fir eine plotzliche Lihmung des Herzens geben, das
in solchen Fillen gewchnlich infolge der gesteigerten Arbeitsleistung
vergroBert und erweitert ist. Selten ist die Lungentuberkulose Utr-
sache des plotzlichen Todes. Hier sind es abundante Blutungen aus
Cavernen, die verhéltnismaBig unerwartet und schnell zum Tode fithren
kiénnen. Katz erwihnt eine 49 jahrige Frau, bei der eine méichtige Blutung
im 4. Monat der Schwangerschaft nach geringfiigigen Beschwerden
plotzlich das Leben beendete. Dall akute Infektionskrankheiten un-
beachtet ohne schwere Krankheitserscheinungen verlaufen und unver-
mutet die Ursache eines plétzlichen Todes werden kénnen, ist allgemein
bekannt. Spricht man doch von einer Meningitis ambulatoria, einem
Typhus ambulons und einer Pnewmonia ambulans. Unter den Fiallen
von Kaiz befindet sich eine 42jihrige Frau, die im 7. Monat der Schwan-
gerschaft plotzlich an einer croupdsen Lungenenizindung starb, ohne
daB sie in arztlicher Behandlung gewesen war. Vor dem Tode war eine
37 cm lange tote Frucht geboren worden.

Uber einen ahnlichen Fall kann ich aus meinem Material berichten.

Ein 19jidhriges Dienstmadchen, das bisher véllig gesund gewesen war, wurde
plotzlich auf der Strafle unwohl, kurz darauf ohnméchtig, erlangte die Besinnung
nicht wieder und starb am folgenden Tage. Da die Verstorbene am Abend vor
ihrem Tode mit einer Frau zusammengewesen war, die im Verdacht der Lohn-
abtreibung stand, wurde die gerichtliche Obduktion angeordnet. Die Beschuldigte
gab an, daB sie abends mit der Verstorbenen vor der Haustiir gestanden und mit
ihr gesprochen habe. Plotzlich sei dem Médchen schlecht geworden und es sei mit
dem Kopf gegen die Eingangspforte geschlagen. Die Erkrankte wurde im bewuBt-
losen Zustand ins Krankenhaus geschafft, wo anfallsweise atypische Zuckungen
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besonders in den Armen, die weder eklamptische noch epileptische waren, und
ruckweises Verdrehen der Augen nach links beobachtet wurde. Es bestand eine
Schwangerschaft im 3. Monat, eine Fehlgeburt war nicht im Gange, auch keine
Zeichen fiir einen kriminellen Eingriff vorhanden. Bei der Obduktion fand sich
eine fibrindse Pneumonie des rechten Ober- und linken Unterlappens mit trockener
Pleuritis. Die Lungen waren gro8 und schwer, das Lungenfell iiber dem rechten
Oberlappen und tber dem linken Unterlappen hinten mit grauen Faserstoff-
beschligen bedeckt, der rechte Oberlappen starr und luftleer, die Schnittfliche
rauh und gekérnt, graurstlich. Der linke Unterlappen war ebenfalls derb und luft-
leer, auf der Schnittfliche trocken und dunkelrot. Das Herz war schlaff und zeigte
im Herzfleisch herdweise fettige Einlagerungen.

In diesem Fall hat der plétzliche Eintritt des Todes zweifellos mit
der Raumbeengung durch die Schwangerschaft und ihren Folgen fiir
die Zirkulation nichts zu tun gehabt, was fiir den Fall von Kotz wohl
angenommen werden muB. Dort handelte es sich um eine Schwanger-
schaft im vorgeschrittenen Stadium, bei der die Lungenentziindung
zur vorzeitigen Geburt der Frucht gefiihrt hatte. Das Herz, das ver-
mutlich durch Fieber und Krankheitstoxine bereits geschidigt war,
war den vermehrten Anstrengungen, welche die Schwangerschaft und
die vorzeitige Geburt ihm auferlegten, nicht mehr gewachsen und stellte
seine Tatigkeit ein. Die Gefahr einer Erkrankung an croupéser Lungen-
entziindung in den spéteren Monaten der Schwangerschaft liegt ja
gerade darin, dal3 das Herz nicht mehr imstande ist, die durch den Hoch-
stand des Zwerchfells, durch den Eintritt der Wehentitigkeit und durch
die Anstrengung der Bauchpresse erheblich vermehrten Kreislaufhinder-
nisse zu itberwinden und daher der Tod durch Herzlahmung die Folge
ist. In dem von mir beschriebenen Fall war das Stadium der Schwanger-
schaft noch ein zu frithes, als dafl hier mechanische Einfliisse schidigend
auf die Herzkraft eingewirkt haben kénnten. Man kann nicht annehmen,
dal} eine Gebarmutter im 3. Monat der Schwangerschaft, die eben das
kleine Becken ausfillt, die Blutzirkulation so storend beeinflufit, daf3
dadurch eine gefahrliche Belastung fiir das Herz entsteht. Der AnlaB,
der hier zum plotzlichen Stillstand des Herzens gefithrt hat, war ohne
Zweifel ein anderer und lag in der Schédigung des Herzens durch das
Fieber und die Krankheitstoxine, worauf auch die herdweisen Feti-
einlagerungen in die Muskelzellen des Herzfleisches hinweisen. Vielleicht
hat in diesem Fall die Schwangerschaft fiberhaupt keine Bedeutung
fir den plotzlichen Tod gehabt und war nur ein Zufallsbefund bei einer
Kranken, die wegen der Schwere der Infektion auch ohne die Schwanger-
schaft plotzlich gestorben wire. Immer wieder Erstaunen erregen mul
es, daB Kranke mit so schweren, tagelang bestehenden Krankheits-
prozessen herumgehen konnen, ohne ihre Krankheit zu beachten und
beim Arzt Hilfe zu suchen. Auch hier hat die Schwangere trotz ihrer
schweren Lungenentziindung, die zu einer grauen Hepatisation des
rechten Oberlappens mit fibrinéser Rippenfellentziindung und deutlicher
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Anschoppung im linken Unterlappen gefiithrt und nach dem Krankheits-
stadium bereits mehrere Tage bestanden hatte, offenbar gar kein schweres
Krankheitsgefithl gehabt und war unbekiimmert ihrer Beschéftigung
nachgegangen. Wieimmer, wenn Schwangere unerwartet schnell sterben,
wurde der Verdacht rege, dal eine strafbare Handlung, ein Frucht-
abtreibungsversuch vorlag. Der Fall zeigt, daf} solch ein Verdacht nicht
immer gerechtfertigt ist.

Eine besondere Bedeutung kommt bei Besprechung der plétzlichen
Todesfille in der Schwangerschaft der Eklampsie zu. Unter den Ur-
sachen des pl6tzlichen Todes steht sie an erster Stelle, der Obduzent
wird bei solchen ungeklarten Todesfillen in Schwangerschaft und Puer-
perium daher immer zuerst an sie zu denken haben. In dem Material
von Katz waren es 30 Fille, das ist ein Drittel des Gesamtmaterials,
in denen der plétzliche Tod durch Eklampsie mit oder ohne Anfall
verursacht worden war. Wihrend der Schwangerschaft starben 13,
wahrend der Geburt 3 und nach der Geburt 14 Frauen; 15 waren Erst-
gebérende und 14 Mehrgebérende, ein Fall war unbestimmbar. Sind
dem plétzlichen Tode Krampfanfille voraufgegangen, so wird man bei
Beriicksichtigung des Umstandes, dal Schwangerschaft vorliegt, an
der Leiche wohl immer auf den richtigen Weg zur Erklirung des Todes
kommen. Schwierigkeiten aber entstehen, wenn der Tod rasch und
plotzlich eingetreten ist, ohne dafl besonders ausgesprochene oder
hiufig wiederholte Anfille oder wenn iiberhaupt keine Krampfanfille
voraufgegangen sind. Aus den Untersuchungen Schmorls wissen wir,
dafl solche Falle vorkommen und daf ein Mifiverhdltnis zwischen der
Zahl der Anfélle und den anatomischen Verdnderungen bestehen kann.
Im Laufe der Zeit sind eine ganze Reihe solcher Beobachtungen gemacht
worden. Kunize konnte 31 Falle zusammenstellen und in einer neueren
Arbeit von Chatillon werden 42 aufgefithrt. Es ist auch zu beachten,
daBl es Fille von Fraheklampsie gibt, wo die Krankheit schon in der
ersten Halfte der Schwangerschaft ausbrechen kann.

Fiir die richtige Beurteilung solcher Falle bei der Obduktion ist die
Kenntnis der charakteristischen Verdnderungen an der Leber und an
den Nieren von ausschlaggebender Bedeutung. Weil der Obduzent,
worauf er zu achten hat und was er finden muf), so wird er die Ursache
des Todes in solchen Eklampsiefillen nicht so leicht iibersehen. Am
meisten charakteristisch sind bekanntlich die Veranderungen an der
Leber; man findet das Bild der Hepatitis himorrhagica, zahlreiche kleine
und grofle, manchmal auch ausgedehnte bis handtellergroBe blutunter-
laufene Stellen, die wie subkapsulire Blutungen aussehen, bei genauer
Untersuchung sich aber als himorrhagische Nekrosen erweisen und durch
Thrombosen in den Pfortadervenen entstanden sind. Am meisten sind
stets die peripherischen Zellen der Leberlappchen geschidigt. Nach
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Kolisko fallt die Spannung der Kapsel und die Schwellung des Leber-
gewebes auf, die Konsistenz ist herabgesetzt, auf dem Durchschnitt
erscheint das Gewebe verquollen, gelbbraun und blutarm, ohne deutlich
erkennbare Gewebszeichnung. Nicht immer sind die Verdnderungen
so ausgesprochen. M. Richter macht darauf aufmerksam, daff man
gelegentlich nur kleine herdformige Nekrosen in Form kleiner einge-
sunkener graugelblicher und rétlicher Herde finden kann. Ja, es sind
neuerdings einige wenige Fille bekannt geworden, wo die Leberver-
dnderungen iberhaupt fehlten. Nicht ganz so konstant, aber doch in
der Mehrzahl der Fille sind Nierenverdnderungen vorhanden. Mikro-
skopisch findet man Gerinnungsthrombose in den Glomerusschlingen,
tritbe Schwellung, fettige Entartung und Nekrosen in den sezernierenden
Epithelien der gewundenen Harnkanilchen. Kaifz vermilite in seinen
30 Fallen die Hepatitis himorrhagica niemals, die Nierenveranderungen
nur in einem Fall. Als typisch fiir die Eklampsie wird von ihm auch die
fettige Entartung des Herzfleisches angesehen, die in einem Fall mehr,
im anderen weniger ausgesprochen ist, aber kaum jemals vermifit wird.
Akutes Hirnodem wund 1ddliche Gehirnblutungen sind nicht selten die
letzte Todesursache. Sie kommen unter dem toxischen Einflufi des
Eklampsiegiftes auf die Gefalle zustande und sind die Folge entweder
der Hirnhyperémie, die den Anfall einleitet und unter rapider Steigerung
zum Odem zum Tode fithren kann, ehe der Anfall zur vollen Ausbildung
kommt, oder der Blutdrucksteigerung, die dem Anfall vorausgeht.
Katz sah auch noch einen bei Eklampsie bisher noch nicht beschriebenen
Befund, eine hAdmorrhagische Infarzierung der Nebennieren, die als
geschwollen, starr und schwarzrot beschrieben werden.

Unter meinen Fillen befindet sich ein Fall von Friheklampsie, den
ich kiirzlich gerichtlich zu obduzieren hatte und der wegen seines seltenen
anatomischen Befundes néher mitgeteilt werden mag. Awuch hier war
der Verdacht eines unerlaubten Eingriffes zur Unterbrechung der
Schwangerschaft aufgetaucht und deswegen die gerichtliche Obduktion
angeordnet worden.

Eine 38jihrige Ehefrau, Mehrgebirende und im 3. Monat der Schwanger-
schaft, die bisher immer gesund gewesen war und auch von der Schwangerschaft
bis dahin keine Beschwerden gehabt hatte, fithite sich nicht wohl und bekam
Blutungen. Als der Arzt kam, fand er den Abort im Gange und nahm die Aus-
raumung vor. Seit dem Abend des Tages der Ausrdumung trat vollige Anurie ein.
Am darauffolgenden Abend wurde der Arzt plotzlich von der Hebamme gerufen und
fand die Frau im Koma, vollkommen benommen mit weiten Pupillen. Als er nach
eingetretener Erholung die Wochnerin eben verlassen hatte, wurde er gleich darauf
zurfickgerufen und war nun Zeuge eines typischen eklamptischen Anfalles. Die
Frau wurde in die Klinik geschafft, wo Somnolenz und Anurie fortbestanden.
Wéahrend der Arzt nach seiner Kenntnis der Verhiltnisse einen kriminellen Ein-

griff 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 Besserung, am 3. Tage nach der Ausrdumung des Abortes trat der Tod ein.
Bei der Obduktion wurde das Herz mit Speckhautgerinnseln gefiillt gefunden, ohne
daf} eine Spur von Luft nachweisbar war, das Herzfleisch braunlichrot und derb, in
den Lungen etwas Odem. Innere Geschlechtsteile ohne Verletzungen. Die Ge-
birmutter vergrofert, im Innern ebwas flissiges Blut, keine Luft, an der hinteren
Wand noch die Ansatzstelle des Mutterkuchens sichtbar. Die Gebarmutterschleim-
haut entfernt, an der Wand hockerige, mit Blutgerinnseln vermischte Gewebs-
brockel. In den Venen und Lymphgefiafien keine Eiterpfropfe. Die Leber nicht
vergrofert mit glatter Oberflache blafbraunlich, das Gewebe fest und durchschei-
nend, die Leberldppchen deutlich erkennbar. Beide Nieren etwas vergroflert, die
Rinde verbreitert und weniger durchscheinend, man sieht in der Rinde zahlreiche
tritbe graue Flecke zwischen den schmalen Geféfzonen, die auf eine schwere Rinden-
verénderung hinweisen. Die bakteriologische Untersuchung des Blutes und der
Milz hat ein negatives Ergebnis. Zeichen einer Sublimatvergiftung konnten nicht
gefunden werden. Mikroskopisch zeigten die Nieren das Bild einer ausgedehnten
Nephrose, einer totalen Rindennekrose. Die Epithelien der gewundenen Harn-
kanilchen waren simtlich gequollen und vollkommen kernlos. Auch in der Glome-
ruli fanden sich shnliche Verinderungen geringeren Grades, die GefiBschlingen
iiberall prall gefiilit.

Im vorliegenden Fall handelte es sich also um eine Fritheklampsie
im 3. Monat der Schwangerschaft, bei der ein spontaner Abort eintrat.
Nagch véiligen Wohlbefinden stellten sich pistzlich Anurie und 30 Stun-
den nach der Ausrdumung des Abortes 2 eklamptische Anfille ein, denen
bald darauf der Tod folgte. Das Bemerkenswerte des Falles liegt darin,
dafl an der Leber auch mikroskopisch nichi die geringsten Verdnderun-
gen zu finden waren, weswegen zundchst gar nicht an Eklompsie gedachs
wurde, da von den 2 voraufgegangenen Krampfanfillen bei der Ob-
duktion nichts bekannt war. Dagegen wurde eine tofale Rindennekrose
der Nieren festgestellt, die auf die toxische Wirkung des Eklampsie-
giftes zuriickgefiihrt werden muf. In der Literatur sind nur einige
wenige Falle dieser Art beschrieben worden, so von Herzog, Geipel und
neuerdings von Jardine und Kennedy. Man hat als Ursache der Nekrose
thrombotische Verschliisse der Arterien nachgewiesen und angenommen,
daf} das Eklampsiegift neben anderen Veranderungen auch diese Throm-
bose hervorrufen kann. Insbesondere sieht Pol die totale Rindennekrose
als Folge von Spasmen an, die durch toxisch bedingte Gefifikrampfe
zustande kommen. Fahr stimmt dieser Auffassung zu, indem er
darauf hinweist, daf die bei der totalen Rindennekrose nachgewiesenen
thrombotischen Verschliisse der Arterien sich sehr wahrscheinlich
im Anschlufl an Spasmen entwickelt haben. Er fiihrt auch die anderen
Verdnderungen an der Eklampsieniere, die Glomerulonephrose, die
Entartung in den gewundenen Harnkanalchen, die Blutungen auf
die durch den GefaBkrampf hervorgerufene arterielle Anamie zuriick,
und stellt sich vor, dafl der Gefalkrampf durch ein bei dem ge-
anderten Stoffwechsel in der Schwangerschaft gebildetes hypothetisches
Toxin bedingt ist. '
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Daf3 der Tod plotzlich aus natiirlicher Ursache auch wihrend des
Geburtsaktes oder unmittelbar im AnschluB an die Geburt wie in der
Schwangerschaft durch innere Krankheiten, insbesondere durch Herz-
und Gefdfkrankheiten, hervorgerufen werden kann, wurde bereits er-
wahnt und wird verstindlich, wenn man beriicksichtigt, da3 der Geburts-
vorgang durch die mit ihm verbundene Anstrengung erhéhte Anspriiche
an die Widerstandskraft der Gebsrenden stellt. Immerhin stehen die
inneren Krankheiten im engeren Sinne an Bedeutung hinter den patho-
logischen Zustinden zurick, die durch den Geburtsvorgang selbst wver-
anlaft werden und in den Ablauf der Geburt stérend eingreifen kénnen.
An erster Stelle kommen hier als Ursache des plétzlichen natiirlichen
Todes die Verblutung und die Luftembolie, daneben noch die Eklampsie
in Betracht. Auf die Moglechkeit einer Luftembolie mufi immer Bedacht
genommen werden, wenn eine manuelle Losung des Mutterkuchens
stattgefunden hat oder wenn eine Placenta praevia gefunden wird.
Die todliche Verblutung ruft als wichtigste, nicht leicht zu tibersehende
Verdanderung an der Leiche eine hochgradige Ausblutung hervor, deren
Quelle gesucht werden muf} und in Gebarmutterzerreilungen, abnormem
Sitz des Mutterkuchens und in der Retention von Eihautresten gefunden
werden kann. Auch die Erstickung wird als Ursache des plotzlichen
Todes wihrend der Geburt genannt.

In dem von Kiiknel mitgeteilten Fall trat der Tod zwar plotzlich, aber wohl
nicht ganz unerwartet ein, da sich bei der 42jshrigen Gebarenden bereits in der
Schwangerschaft Krankheitserscheinungen bemerkbar gemacht hatten, die in
Beschwerden beim Sprechen, Anfallen von Lufthunger und Brustbeengung be-
standen und mit fortschreitender Schwangerschaft starker wurden. Beim Eintritt
der Wehen kam es zu einem starkeren Erstickungsanfall, der die Aufnahme der
Frau ins Krankenhaus veranlafite. 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 plotzlich der Tod ein. Die Obduktion deckte als Todesursache
eine Geschwulst im Mediastinum auf, die aus einem verkisten tuberkulSsen
Lymphdriisenpaket bestand. Der Tod war durch Erstickung infolge von Kom-
pression der Luftréhre zu erkliren. In einem anderen, von Fog beschriebenen
Fall wurde die Erstickung durch besondere duflere Umsténde erkliart. Die Frau
wurde in ihrer Wohnung mit den Zeichen der unvollendeten Geburt als Leiche auf-
gefunden. Die gerichtliche Obduktion ergab keine Anzeichen fiir eine innere Er-
krankung und keine Anhaltspunkte fiir dullere Gewalteinwirkungen. Der Kopf
des Kindes sah mit einem Viertelsegment aus der Schamspalte heraus. Man nahm
an, daB die Frau wihrend der Geburt von einem Unwohlsein befallen, dabei be-
wuBtlos geworden, von ihrem Lager gefallen und in der recht engen Wohnung
zwischen Sofa und Wand in einer so unbequemen Lage fixiert worden sei, daf sie
sich nicht aufrichten konnte und erstickte.

Wodurch die Erstickung eingetreten ist, wird nicht gesagt, ob etwa
durch Kompression des Brustkorbs, durch Aspiration von Erbrochenem
oder durch Verschluf3 der Atemé6ffnungen. Vielleicht ist der Fall auch
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zu jenen ungeklirten Todesfillen zu rechnen, wo eine greifbare Ursache
flir den Tod nicht zu finden ist. Denn auch solche Fille plétzlichen
Todes mit negativem Obduktionsbefund kommen vor, wie Beobachtun-
gen anderer und eigene Erfahrungen mich lehren.

So berichtet Verning von einem plotzlichen Todesfall aus unbekannter Utr-
sache wihrend der Geburt. Eine 35jahrige Frau, die auBer Lues und Gonorrhde
keine Krankheiten durchgemacht hatte, erbrach nach der Geburt eines hereditér
luetischen Kindes plotzlich, wurde pulslos und stark eyanotisch und starb inner-
halb von 5 Minuten. Die Obduktion konnte den Tod micht aufldiren. Ahnlich
lag ein Fall, der von Carranige mitgeteilt wird. Eine 25jahrige Erstgebdrende,
die 9 Jahre vorher Lues gehabt hatte und deswegen behandelt worden war, starb
in der Austreibungsperiode wihrend einer Prellwehe ganz plotelich unter den Er-
scheinungen schwerster Cyanose. Die Vermutung, dafi die Ruptur eines Aneu-
rysmas den Tod verursacht hat, schwebt in der Luft, da eine Obduktion nicht
gemacht wurde.

Etwas ausfiihrlicher méchte ich iiber 2 Fille berichten, die ich vor
einiger Zeit selbst erlebt und obduziert habe.

Eine 38jshrige mehrgebarende Ehefrau, die am Ende der Schwangerschaft
stand, merkte eines Abends, daf die Geburt in Gang kam und liel durch ihren
Mann die Hebamme benachrichtigen. Als diese gegen 111/, Uhr eintraf, fand sie
die Frau auf dem Bettrand sitzen; sie klagte iiber Schmerzen im Leibe und Riicken,
als wenn die Geburt vor sich gehen sollte. Die Hebamme brachte die Frau ins
Bett und lie§ eine Wirmflasche machen, da sich die Frau kalt fithlte. Diese lag
dann im Bett mit gebrochenen Augen, stohnte und mullte erbrechen, einige kurz-
dauernde Wehen setzten ein. Da die Frau sich plotzlich sehr verdnderte, schickte
die Hebamme zum Arzt. In der Zwischenzeit trat nochmals Erbrechen und gleich
darauf der Tod ein. Da der Arzt sich weigerte, den Totenschein auszustellen
und eine strafbare Handlung als mdéglich angenommen wurde, kam es zur ge-
richtlichen Obduktion. Als auffallendster Befund ergab sich dabei eine starke
Cyanose und allgemeine Blutstauung. Die stark vergroflerte Gebdrmutter nahm
den grofiten Teil der Bauchhohle ein, die Dérme waren bis an das Zwerchfell
nach oben gedringt. Scheide und Gebarmutter waren unverletzt, der Scheidenteil
der Gebdrmutter verstrichen, der Muttermund gedffnet. Die Fuchtblase war
bereits geplatzt, das Fruchtwasser abgeflossen, die Nabelschnur einmal um den
Hals des Kindes geschlungen. In der Gebarmutterhdhle lagen etwa 300 com flis-
siges Blut, auch die Scheidenschleimhaut war mit flilssigem Blut reichlich benetat,
graubldulich und glatt. Der Kindskopf war noch gut beweglich, das Kind 53 cm
lang und ausgetragen, es wog 3350 g, eine Kopfgeschwulst am Hinterhaupt ange-
deutet, dag Becken regelrecht und nicht verengt, die BeckenmalBle 12:13:12,5 cm
Die Harnblase leer. Leber und Nieren auch mikroskopisch ohne jede Veranderung
die untere Hohlvene und die Venen der Bauchhoéhle prall mit fliissigem Blut
gefiillt. Magen mit bréunlichem Speisebrei und Kartoffelstiickchen reichlich ge-
tiillt, ebenso der ganze Diinndarm, im Dickdarm braunlicher Kotbrei, die Milz
von gewshnlicher GroBe, dunkelrot und blutreich, auch in der Leber viel schwarzes
Blut. Das Herz war schlaff und grof im rechten Vorhof 3000 com fliissiges schwar-
zes Blut, im linken Vorhof 70 cem Blut, Klappen ohne Verinderungen, das Herz-
fleisch braunrot, miirbe, mikroskopisch vereinzelt kleine Fetteinlagerungen in den
Muskelzellen, Mandeln, hintere Rachenwand blaurot, die Lungen Sdematds, unter
dem Lungenfell einzelne stecknadelkopfgrofie Blutaustritte. In der Spitze des
rechten Oberlappens eine derbere dunkelrote Gewebspartie mit einem Kalkherd
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und einer frischen Aussaat von Knodtchen. Die Lymphknétchen waren iiberall
reichlich vorhanden und solche auch an der hinteren Rachenwand und an der
Innentliche des Kehldeckels zu sehen, die Bauchaorta ziemlich eng, fiir den kleinen
Finger nicht passierbar, Durchmesser 2 cm.

Die Obduktion hat in diesem Fall keine Aufklarung des plétzlichen
Todes zu geben vermocht, man ist nur auf Vermutungen angewiesen.
Warum ist die Frau, die sich nach Aussage des Mannes wihrend der
Schwangerschaft niemals irgendwie krank gefiihlt hat, so plétzlich
nach dem ersten Kintreten der Wehen gestorben ? Fiir eine Luftembolie
oder Thromboembolie der Lungen fehlten die Voraussetzungen, auch
anatomisch Liel sich hiervon nichts nachweisen. Ein stirkerer Blut-
verlust konnte nicht stattgefunden haben, da eine auffillige Blutleere
nicht vorhanden war. Hs war im Gegenteil eine ausgesprochene Cyanose
und eine betrichtliche Blutfillung der Organe und GefiBe, insbesondere
der BauchgefiRe, festzustellen. Die genaue mikroskopische Untersuchung
der Leber und der Nieren zeigte keine krankhaften Verinderungen,
namentlich keine solchen, wie man sie bei Eklampsie findet. Bemerkens-
wert war neben der allgemeinen Blutstauung eigentlich nur noch eine
abnorme konstitutionelle Veranlagung in Form des Lymphatismus
und der Aortenhypoplasie, die Schlaffheit des Herzens und die geringe
herdweise Fettentartung des Herzfleisches. Vielleicht gibt die letzt-
genannte Verinderung den Schlissel zur Losung des Ritsels. Zwar
vermag sie bei ihrer geringen Ausdehnung allein den plétzlichen Tod
nicht zu erkléren, wohl aber 148t sie die Vermutung nicht unbegriindet
erscheinen, dall das Herz auch funktionell nicht mehr normalen An-
forderungen entsprach. Die lymphatische Konstitution und die Hypo-
plasie des GefiaBsystems sind ja erfahrungsgemaf Verinderungen, die
eine gewisse Disposition fir plgtzliche Todesfille schaffen. Man weil}
auch, daB} die reichliche Fiillung des Magens und Darms einem plétz-
lichen Stillstand des Herzens forderlich ist. Nimmt man den un-
giinstigen Einfluf hinzu, den die starke Raumbeengung rein mechanisch
auf die inneren Organe durch Verdringung der Darme und Hochpressung
des Zwerchfells am Ende der Schwangerschaft ausiibt und bertick-
sichtigt, dafl das MiBverhiltnis zwischen Leistungsfahigkeit des Herzens
und den an die Herzkraft gestellten Anspriichen beim Eintritt des Ge-
burtsaktes noch erheblich gesteigert wird, so liegt es nahe, den un-
erwarteten Kintritt des Todes, trotz des negativen Obduktionsergeb-
nisses, auf ein pl6tzliches Versagen des Herzens zuriickzufiihren, dessen
Kraft nicht ausreichte, die durch den Geburtseintritt notwendige
Mehrarbeit zu leisten.

Auch in dem 2. Fall war hochstwahrscheinlich eine plétzlich einsetzende
Herzlahmung schuld an dem unerwarteten Tode wihrend der Geburt. Hier han-

delte es sich um ein Dinstmadchen von 21 Jahren, das sich im Madchenheim auf-
hielt und dessen Schwangerschaft bis dahin ohne Stérungen verlaufen war. Eines
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Nachts hatte sie sich auf den Abort begeben, wo man sie mehrfach husten und
spéater rocheln horte. Als man etwa 3 Stunden spéter sich nach ihr umsah, fand
man sie um 23/, Uhr im Abort tot auf der Erde Hegen. Ein Miadchen, das mit der
Verstorbenen das gleiche Zimmer bewohnt hatte, bekundete, daf diese schon die
Nacht vorher schwer geatmet und immer gestéhnt hatte, ohne daB sie aber irgend-
welche Klagen gedulBert hatte. Man nahm zunichst einen Selbstmord durch Ver-
giftung an und glaubte den Grund hierfiir darin gefunden zu haben, daBl der Brauti-
gam sich seit 5 Wochen nicht mehr um das Madchen gekiimmert hatte. Daher
wurde die gerichtliche Obduktion angeordnet. Spéter erwies sich der Verdacht
als unbegriindet. Bei der Obduktion fand man eine Zwillingsschwangerschaft,
sonst war der Obduktionsbefund negativ. Verletzungen waren an der Scheide und
Gebdrmutter nicht vorhanden, die Scheidenschleimhaut blaurot und glatt, der
Muttermund fiir den kleinen Finger durchgingig, der untere Eipol etwas in den
Gebarmutterhals vorgewdibt. In der Gebirmutterhohle die unerdffnete Fiblase;
es zeigte sich, dall 2 ausgetragene Kinder vorhanden waren, die mit dem Kopf
nach unten lagen und von denen jedes einen besonderen Eisack hatte, im Gebér-
mutterhals etwas fliissiges Blut. Die Haut der Leiche stark cyanotisch, Zwerch-
fell hochstehend, im Herzen keine Luft, die Herzkammern schlaff, im rechten Vor-
hof 150 cem, im linken 100 com teils fliissiges, teils locker geronnenes Blut, Klappen
ohne Verinderungen, Herzfleisch braunrot, mikroskopisch keine Fetteinlagerungen
in dem Herzmuskel mit Sicherheit nachzuweisen. Alle Venen stark mit Blut gefiillt.
Nieren auch mikroskopisch ohne krankhafte Vertinderungen. Lungen blutreich und
stark 6dematds. Leber gelbbraunlich, weich und briichig, die Leberlappchen undeut-
lich (Fettleber), harte Hirnhaut ziemlich fest mit dem Schideldach verwachsen.
Die chemische Untersuchung der zuriickbehaltenen Leichenteile fiel negativ aus.

Bei der genaven Durchuntersuchung der Leiche, die sich auf die
mikroskopische Untersuchung von Herz, Leber und Nieren und auf
die chemische Untersuchung der bei Giftverdacht iiblicherweise auf-
bewaglrten Organteile erstreckte, ist es wohl ausgeschlossen, daB die
Todesursache ibersehen worden ist. Ausdriicklich sei noch bemerkt,
daf} auf die Moglichkeit einer latenten Eklampsie sowohl anamnestisch,
wie anatomisch besonders geachtet wurde, mit Riicksicht darauf, daB
es sich bei den 3 Zwillingssciwangerschaften, die Kafz unter seinen
95 Fillen plotzlichen Todes fand, in allen 3 Fillen um eine Eklampsie
Erstgebarender handelte. Der auffallendste Befund bei der Obduktion
war die hochgradige Cyanose und Blutstavung in allen Organen. Es
liegt daher nahe, auch hier wie im ersten Fall an einen Tod durch plétz-
liche. Herzlihmung zu denken. Eine besondere Veranlassung dazu war
ja in dem Bestehen der Zwillingsschwangerschaft gegeben, die durch
die mechanische Einengung des Brustraumes, das Hochdriicken des
Zwerchfells, die Kompression der Bauchorgane und BlutgefiBe, die
ohnehin in der Schwangerschaft bestehenden Widerstande noch betriicht-
lich vermehrte und dem Herzen eine Mehrarbeit auferlegte, die bei
weiterer Steigerung mit der einsetzenden Wehentitigkeit leicht zu einer
plétzlichen Erschdpfung der Herzkraft fiihren konnte.

Auch unmittelbar naech Beendigung des Geburisaktes kommen
plotzliche Todesfdlle aus natiirlicher Ursache vor. Man hat neuerdings
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solche Fille in Analogie zu dem chirurgischen Schock nach Operationen
gesetzt und von einem ,,Geburisschock® gesprochen. Zweifellos gehéren
manche dieser Falle in die Reihe der Herztodesfille, so z. B. ein von
Fabre und Bouvret mitgeteilter Fall, wo eine Frau, die schon vorher an
einer chronischen Herzinsuffizienz ohne Klappenfehler gelitten hatte,
nach einer glatt und langsam verlaufenden Austreibungsperiode plétz-
lich kollabierte und starb. Die Bezeichnung ,,Schocktod® ist hier
ebensowenig am Platze, wie in einem Fall, den Natvig mitteilt und der
eine 40jihrige Erstgebarende betraf. Nachdem die Geburt eines 3750 g
schweren Kindes glatt von statten gegangen war, trat wenige Minuten
nach der spontanen AusstoBung der Nachgeburt ganz unerwartet der
Tod ein. Als Ursache fand sich ein grofler Embolus, in der Lungen-
schlagader, der aus der thrombosierten Vena spermatica stammte.
In einem Fall K¢hlers, wo die Schwangere ebenfalls unter schockartigen
Erscheinungen unmittelbar nach der Geburt starb, war der Tod gleich-
falls auf eine Herzschadigung zuriickzufithren, als deren Ursache eine
hochgradige linksseitige Kyphoskoliose und die dadurch besonders
fuhlbar gewordene Raumbeengung durch die schwangere Gebirmutter
angesehen wurde. Schauta ist allerdings der Ansicht, dafl in derartigen
Todestallen nicht die Kompression des Herzens und der Lungen, sondern
die hochgradige Plethora der Bauchorgane fiir den Tod verantwortlich
zu machen ist, die ihrerseits wieder zu einer Blutleere der rechten Herz-
kammer fiihrt, und in der Tat ist es wohl denkbar, daf} die rasche Ent-
leerung der schwangeren Gebarmutter, die von der gesunden Geb#renden
ohne unheilvolle Folgen ertragen wird, unter besonderen Umstinden,
bei konstitutioneller Schwiche des Herzens und des Gefilsystems bei
reizbarem vegetativen Nervensystem oder bei Erschwerung des Blut-
kreislaufes durch krankhafte Verdnderungen, wie Pleuraverwachsungen,
durch den starken Zuflu von Blut in die vom Druck plétalich ent-
lasteten Bauchgefafie zu einer bedrohlichen Blutleere des Herzens und
der lebenswichtigen Zentren fithren und so zu einem wirklichen Schock
oder wie Magos es nennt, zu einer Art ,innerer Verblutung® Anlaf
geben kann. Dieses immerhin seltene Ereignis berechtigt aber noch
nicht, allgemein von einem Geburtsschock zu sprechen, in Fillen, wo
durch die Obduktion Organveranderungen, Leber-, Herz- und Lungen-
erkrankungen, Uterusrupturen u. &. nachgewiesen werden. Mit Recht,
wird daher von anderer Seite gegen die weitherzige Annahme eines
Geburtsschocks Hinspruch erhoben. So bestreitet Sehickele, dall es
iiberhaupt einen Geburtsschock gibt und glaubt, daB die genaue Ob-
duktion und histologische Untersuchung fast immer die fiir den tédlichen
Ausgang verantwortliche Ursache aufdecken kann. 4 selbsterlebte
Todesfille obne voraufgegangene Krankheitserscheinungen ergaben bei
der Obduktion die klassischen, fiir die Eklampsie charakteristischen
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Verinderungen in der Leber. Auch Twrenne und Riviére lehnen den
Ausdruck ,,Geburtsschock® ab mit dem Hinweis, daf die unter dieser
Bezeichnung zusammengefaliten Symptome auberordentlich verschieden
gind. Das Gemeinsame liegt nur in dem Zeitpunkt des Eintritts nach der
Geburt und in dem Hauptsymptom, dem plétzlichen Herzstillstand.

Was endlich die plotzlichen Todesfille im Wochenbett angeht, so
sind sie gerichtsiirztlich insofern von Bedeutung, als der Hebamme oder
dem Arzt oft ungerechifertigierweise der Vorwurf gemacht wird, sie
durch wungeeignetes Verhalten verschuldet zu haben. Hier spielen die
Erkrankungen des vendsen Gefdfsystems die Hauptrolle, die durch
Thromboembolien ganz unerwartet den Tod verursachen kénnen, Ferner
sind zu nemnen bisher wunerkannt oder unbeachiet gebliebene innere
Krankheiten, besonders solche des Herzens, die durch die Geburt ver-
schlimmert wurden, die Eklampsie und merkwiirdigerweise puerperale
Infektionen, die sich im Anschluf an die Geburt entwickelt haben und
denen von den Wéchnerinnen selbst so wenig Bedeutung beigelegt wurde,
dapB sie es unterlieBen, drztliche Hilfe zu Rat zu zichen. Es ist verwunder-
lich, wie wenig auch in derartigen Féllen schwerer Allgemeinerkrankung
mitunter das Krankheitsgefiihl ausgeprigt ist.

Katz erwihnt 4 Fille dieser Art, in denen es sich um septische oder septi-
camische Prozesse handelte, die von einer Gebdrmutterentziindung ausgegangen
waren und durch Einbruch 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 aufler Bett
geblieben, bis sie am folgenden Tage plétzlich starb. Eine andere starb 19 Tage
nach der Entbindung beim Baden ihrer Kinder chne voraufgegangene Krankheits-
symptome. Die Obduktion ergab eine durch Endometritis verursachte Septicdmie
nebst hochgradiger Fettentartung des Herzens 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 #rztliche Behandlung begeben zu haben. Bei einer
anderen Frau trat der Tod unerwartet 26 Stunden nach der Geburt eines toten
Kindes ein, nach der sich bald Fieber und Schiittelfrost eingestellt hatte. Auch
ihr war die Schwere ihrer Erkrankung subjektiv so wenig zum BewuBtsein ge-
kommen, daB sie es unterlassen hatte, einen Arzt aufzusuchen. Burger berichtet
iiber einen Fall, wo 4 Tage nach der vollig normal verlaufenden Entbindung
plotzlich alarmierende abdominale Erscheinungen auftraten, verfallener Gesichts-
ausdruck, kleiner beschleunigter Puls und aufgetriebener Leib. Nach einigen
Stunden trat der Tod ein. Die kurz zuvor ausgefithrte Laparotomie ergab einen
chyliformen Ascites, bei der Obduktion fand man Schwellung und Rétung der
Peyerschen Platten, geschwollene Mesenterialdriisen mit Blutergiissen, und eine
akute Nephritis mit kleinen himorrhagischen Herden. Es wurde eine akute
Sepsis angenommen, die nach der Geburt entstanden war.

Wie die hier angefithrten Beobachtungen erkennen lassen, bieten
die plotzlichen Todesfille bei Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett nicht nur vom allgemein medizinischen Standpunkt aus manches
Eigenartige und Interessante, sondern sie haben auch eine besondere
gerichtlich-medizinische Bedeutung, weil gerade bei ihnen der Verdacht
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einer schuldhaften Veranlassung sehr leicht entstehen kann. Die Ent-
scheidung, ob dieser Verdacht begriindet oder unbegriindet ist, setzt
immer ein gewisses MaB gerichtlich-medizinischer Schulung und Kennt-
nisse der als Sachversténdigen titigen Arzte voraus und liefert einen
weiteren Beweis fiir die von manchen Seiten bestrittene Wichtigkeit
einer Ausbildung der Arzte in der gerichtlichen Medizin.
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