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Trgendwelche Strangulationsmerkmale wurden aber an dem Halse des
Ehemannes nicht wahrgenommen. Hiermit waren die Angaben des
Schuhmachers widerlegt. Man konnte nur annehmen, dafl er seine Frau
mit dem Strick erdrosselt hatte. Er wurde verurteilt und nahm die ihm
auferlegte Strafe auch an.
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Wechselrede. Herr Ziemke weist auf die Bedeutung der Knotenbildung am
Strangwerkzeug hin und berichtet iiber einen Fall von Erhingen, den er beobachtet
hat, wo durch die ungewshnliche Art der Knotenbildung, die bei Seeleuten iiblich,
aber fiir weibliche Personen sehr auffillis war, der Verdacht des Selbsterhingens
sofort Zweifeln begegnete. Die betreffende Person, die Verkéuferin und Inhaberin
eines Konfiturenladens, war durch 2 Minner erhingt worden. Der Strick war
am Spiegelhaken so befestigt, daff das freie Ende in der Langsrichtung des Hakens
auf diesen gelegt und dann durch queres Umwickeln befestight war.

Herr R. M. Mayer: Derart kunstvoll geschiirate Knoten weisen oft nicht
nur auf Strangulation durch fremde Hand hin, sondern geben auch bisweilen einen
Fingerzeig iiber den Beruf des Titers z. B. Zimmermann, Seemann, Ingenieur.

Herr B. Mueller berichtet iiber einen Fall, der ahnlich liegt, wie der eben
von Herrn Ziemke erwéhnte. Es handelte sich um eine sog. doppelte Wellschleife,
den Berufsknoten der Eisendreher, der. dazu dient, hochgezogene schwere Lasten
schnell festzulegen. Der Brautigam des erhingt aufgefundenen Midchens war
Eisendreher. Er wurde festgenommen und gestand bald darauf, das Madchen
erdrosselt und nachtraglich aufgehingt zu haben.

Manuelle Placentarlosung in der hiuslichen Geburtshilfe.
Demonstration.

Von
Puppel, Mainz.

(Manuskript nicht eingegangen.)

Wechselrede. Herr Pietrusky: Es muB auf dem Totenschein vermerkt werden,
daB hier die Mitwirkung eines Dritten am Tode vorliegt oder zu vermuten ist.
In solchen Fillen sollte der Arzt selbst ein Verfahren gegen sich bei der Staats-
anwaltschaft beantragen.

Herr Ziemke: Der Arzt ist nur verpflichtet, die Fragen zu beantworten, deren
Beantwortung durch einen Vordruck verlangt wird. Auf vielen Totenscheinen
ist ein Vordruck mit Frage auf Verdacht einer gewsaltsamen Veranlassung des
Todes gar nicht vorhanden, daher eine AuBerung dariiber nicht erforderlich, viel-
leicht nicht einmal zuldssig, da § 139 StGB. nicht in Frage kommt. Es wire zu
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wiinschen, wenn eine einheitliche Form des Totenscheins fiir das ganze Land ein-
gefiithrt witrde, was in PreufBlen nicht der Fall ist.

Herr Merkel: In Bayern ist auf Grund des Polizei-Strafgesetzbuchs der Leichen-
schauer in solchen Féllen schon bei Verdacht eines gewaltsamen Todes bei Straf-
androhung zur Anzeige eines solchen Falles an die Ortspolizeibehérde verpflichtet.
Eine einheitliche Regelung dieser Frage ware fiir ganz Deutschland sebr nétig.

Herr Kiein-Wiesbhaden: Es gibt einen MinisterialerlaB, nach dem das Grund-
leiden, ndchste und entferntere Todesursache auf den Totenscheinen angegeben
werden miissen. Die preuBischen Kreiséirzte sind angewiesen, jeden nicht genau
ausgefertigten Schein zuriickzuweisen. In Wiesbaden ist auf dem Totenschein
vorgedruckt ,,Der Verdacht einer strafbaren Handlung liegt nicht vor®.

Herr Meixner: Ohne Riicksicht auf die ortlich verschiedenen Bestimmungen
fiir die Totenschau und die Anzeigepflicht des Arztes scheint es mir zweckmiaBig,
Eintragungen in den Totenschein, der ja in die Hinde Angehériger und Unbeteiligter
kommt, nicht mit der Anzeige an die Behorde zu verwechseln. Ist verbiirgt, dafl
die Leiche nicht vor Entscheidung der Behorde beerdigt wird, so wird es nicht
ndtig sein, den Verdacht eines schiuldhaften Vorgehens offentlich preiszugeben,
wie das durch dbereilte Eintragung in den Totenschein geschehen kann.

Zum Mechanismus der intrauterinen Einspritzung
bei der Fruchtabtreibung.

Von
Prof. W. Schwarzaeher,

Vorstand des Institutes fiir gerichtliche Medizin, Heidelberg.

Seit den grundlegenden Beobachtungen von Stumpf und Richter
haben sich insbesondere Ziemke und Walcher mit der Frage der Luft-
embolie bei der intrauterinen Einspritzung nach einer Fruchtabtreibung
beschiiftigt. Tmmer mehr hat sich die Erkenntnis Bahn gebrochen,
daB bei einer Einspritzung irgendeiner Fliussigkeit zum Zwecke der
Fruchtabtreibung in die schwangere Gebdrmutter eine gleichzeitig ent-
stehende Luftembolie eine grofle Gefahr fiir das Leben der Schwangeren
bildet. Die vielfach gesammelten Erfahrungen haben zu der Erkenntnis
gefithrt, dafl bei einem plétzlichen Tod eines weiblichen Individuums
in geschlechtsreifem Alter niemals vergessen werden darf, dal dieser
plotzliche Tod moglicherweise die Folge einer Luftembolie im Anschlufl
an einen Abtreibungsversuch sei. Es soll nicht verschwiegen werden,
daB ein Teil solcher Vorkommnisse noch immer unaufgeklart bleibt,
wenn von vornherein nicht die richtige Diagnose gestellt wird und eine
Leichen6ffnung unterbleibt. Ich bin tiberzeugt, dafl eine Reihe unauf-
geklirter plotzlicher Todesfélle, die fiir einen plotzlichen Tod aus natir-
licher Ursache gehalten werden und deshalb, wenigstens in Deutsch-
land, einer Obduktion entgehen, derartige Fille darstellen.

Es ist allgemein bekannt, daB eine Luftembolie nach einer intra-
uterinen Einspritzung unmittelbar im Anschluff an diesen Eingriff



