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wiinsehen, wenn eine einheitliehe Form des Totenseheins f/Jr das ganze Land ein- 
gefiihrt wiirde, was in PreuBen nieht der Fall ist. 

tterr ~Ierlcel: In Bayern ist auf Grund des Polizei-Strafgesetzbuehs der Leiehen- 
sehauer in solehen FAllen sehon bei Verdaeht. eines gewalt.samen Todes bei Straf- 
androhung zur Anzeige eines solehen Falles an die OrtspolizeibehSrde verpflichtet. 
Eine einheitliehe Regelung dieser Frage wi~re fiir ganz Deutschland sehr n6tig. 

Herr Klein-Wiesbaden: Es gibt einen 3IinisterialerlaB, naeh dem das Grund- 
leiden, n~tehste und entferntere Todesursaehe auf den Totenseheinen angegeben 
werden miissen. Die preuBisehen Kreis~rzte sind angewiesen, jeden nieht genau 
ausgefertigten Schein zurtickzuweisen. In Wiesbaden ist auf dem To~enschein 
vorgedruekt ,,Der Verdaeht einer strafbaren ttandlung liegt nicht vor". 

IZierr 2Veixner: Ohne Riieksieht auf die 5rtlieh versehiedenen ]~estimm~ngen 
fill' die Totenschau und die Anzeigepflieht des Arztes seheint, es mir zweekm~tl3ig, 
Eintragungen in den Totensehein, der ja in die H~nde Angeh6riger and Unbe~eiligter 
kommt, nieht mit der Anzeige an die BehSrde zu verweehseln. Ist verbiirgt, dag 
die Leiehe nieht vor Entseheidung der Beh6rde beerdigt wird, so wird es niebt. 
nS~ig sein, den Verdacht eines schuldhaften Vorgehens 5ffenglich preiszugeben, 
wie das dureh ilbereilte Eintragung in den Totensehein gesehehen kann. 

Zum Nechanismus  der intrauterinen Einspritzung 
bei der Fruchtabtreibung. 

Von 
Prof. W. Schwarzacher, 

Vors t an4  des In s t i t u t e s  fill" ger icht l iche 3~edizin, Heide lberg .  

Seit den grundlegenden Beobachtungen yon  Stump] und Richter 
haben sich insbesondere Ziemke a nd  Walcher mit  der Frage  der Luft-  
embolie bei der intrauter inen Einspri tzung nach einer Frueht~bt re ibung 
besehgftigt. Imrner  mehr  ha t  sich d ie  Erkenntnis  ~Bahn gebrochen, 
d~B bei einer Einsioritzung irgendeiner Fltissigkeit zum Zwecke der 
Fruehtabt re ibung in die schwangere Gebgrmut ter  eine gleichzeitig ent-  
stehende Luftembolie  eine grofte Gefahr fiir das Leben der Sehwangeren 
bildet. Die vielfach gesammelten Er fahrungen  haben zu der Erkenntnis  
gefiihrt, daft bei einem plStzliehen Tod eines weiblichen Ind iv iduums  
in geschleehtsreifeh~ Alter niemals vergessen werden da.rf, daft dieser 
pl6tzliche Tod mSglicherweise die Folge einer Luftembolie im AnsehluB 
an einen Abtreibungsversueh sei. Es soil nicht  versehwiegen werden, 
daG ein Tell soleher Vorkommnisse noeh immer unaufgeklgr t  bleibt, 
wenn yon  vornherein nicht  die richtige Diagnose gestellt wird and  eine 
LeiehenSffnung unterbleibt.  Ich  bin fiberzeugt, dab eine Reihe unauf-  
gekl/~rter plStzlieher Todesffille, die fiir einen pl6tzlichen Tod aus natfir- 
lieher Ursaehe gehMten werden and  deshalb, wenigstens in Deutsch- 
land, einer Obdukt ion entgehen, derartige F/~Ile darstellen. 

Es ist allgemein bekannt ,  daft eine Luf~embolie nach einer intra- 
uterinen Einspri tzung unmit te lbar  im AnsehluG an diesen Eingriff  
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in Erseheinung treten kann; es }st aber auch bekann~, dab es nicht 
wenige F/~lle gibt, we zwisehen der Einspritzung und der meist t6dlich 
verlaufenden Luftembolie ein freies Intervall gelegen ist. Gerade die 
letzterw/~hnten F/ille sind es, die eine unrichtige Beurteilung erfahren 
kSnnen. Ich darf erw~hnen, dab ich sowohl wahrend meiner T/~tigkei~ 
im Grazer Instifut  unter Leitung des Herrn Prof. Dr. F. Reuter mehrfach 
Gelegenheit hatte, eharakteristische Vorkommnisse dieser Art zu sehen, 
und dab ieh in meiner jetzigen Stellung zu wiederholtem Male solche 
typischen Todesf/~lle im AnschluB an eine intrauterine Einspritzung ge- 
sehen babe. Im besonderen erw/~hne ieh einen Fall, we eine 28jghrige 
Frau naeh dem Besueh bei der Hebamme noch etwa 1/2 Stunde weir 
gegangen war und dann ganz unerwartet in ihrer Behausung unter allen 
klinisehen Zeichen einer Lufteinschwemmung in den kleinen und in den 
groBen Kreislauf verstorben ist. Die LeiehenSffnung ergab in beispiel- 
m~Biger Weise eine nicht unbetraehtliche Luftansammlung in der 
GebgrmutterhShle ; die etwa 2 Monate alte Fruchtblase war teilweise yon 
der Haftungsstelle abgelSst, in den Beckenvenen" waren Luftblasen zu 
sehen, das rechte Herz war ballonartig aufgetrieben, das ovale Loeh 
ffir eine mitteldicke Sonde durchggngig und bei vorsichtiger Sektion 
nnter Ausschaltung eines kiinstlich herbeigefiihrten Fehlbefundes waren 
in den Arterien des Gehirnes kleinste Luftsgulchen zu sehen. Es m6ge 
be~ont sein, dab die Leiehe v61lig frisch war und innerhalb 17 Stunden 
nach dem Tode obduziert werden konnte. In Ubereinstimmung mit 
Ziemke mSehte ieh grade bei diesem Fall auf den Umstand hinweisen, 
.dab wohl ohne Zweifel die langsam fortschreitende Abl6sung der Eiblase 
yon der Haf~ungsstelle zu einer ErSffnung grSGerer Venenr~tume und 
so zu der M6glichkeit geffihrt hat, dab Luft, die in der Gebgrmutterh6hle 
angesammelt war, in die Blutbahn einbrechen konnte. 

Bei den folgenden Untersuchungen habe ich mir die Frage vorgelegt, 
wie es denn eigentlich zu der Einbringung yon grSBeren Luftmassen 
in die Geb/irmutterh6hle kommt. Von Bedeutung ist es, zun~ehst ein- 
real die Werkzeuge zu kennen, mi~ welehen derartige intrauterine Ein- 
spritzungen in der Regel gemacht werden. Ich glaube, durch den Urn- 
stand, dab mir verhaltnismaBig sehr viele konfiszierte Tatwerkzeuge, 
die zu Abtreibungszwecken gedient haben, iiberwiesen werden, einen 
gewissen T3berblick fiber die am hgufigsten verwendeten Instrumente 
zu besitzen. Um die wichtigsten und anscheinend am meisten verwen- 
deten Apparate ~ufzuz/ihlen, nenne ich zun~ehst einmal dig allgemein 
bekannten sog. Mutterspritzen, die aus einem etwa faustgroi~en Gummi- 
ballon bestehen, der neben dem Rohr, das seiner Dioke und Form nach 
Ifir Seheidenspfilungen bestimmt ist, auch noch mit einem dfinnen, ent- 
spreehend langen Ansatzrohr versehen werden kann, welches Ansatz- 
stiick durehaus geeignet ist, bei der intrauterinen Einspritzung Verwen- 
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dung zu linden. Noeh h/~ufiger als diese besonders hergeriehteten Mutter- 
spritzen seheinen, wenigstens in den Gegenden, die ieh jetzt kenne, 
Apparate - -  sog. Clysopompes beniitzt zu werden, die ~us einem 
etwa 80 I00 em l~ngen Gummisehlaueh bestehen, der in der ~litte 
eine gut enteneigroBe Verdiekung aufweist. An der Stelle, wo der 
G.ummisehlaueh in diese eifSrmige Erweiterung einmiindet und wieder 
austritt, ist die Liehtung des Sehlauehes jeweils etwas verengt und 
kegelig gestaltet. Das eine freie Ende dieses Sehlauehes ist gew6hnlieh 
mit einem saugkorb/ihnliehen N[etMlansatz versehen, der ein ganz 
primitives i~iieksehlagventil tr~gt. An dem anderen freien Ende kann 
man ein meist aus Aluminium gefertigtes dtinnes t~ohr ansetzen und 
kurz vor diesem Ende steekt in dem Sehl~ueh ein kleines N[etallr6hrehen, 
d~s eine Art primitives Ventil enth~lt. Versueht man nun, diesen Appa- 
rat so zu handhaben, dab man das saugkorbartige Ende in einen Beh/~l- 
ter mit einer F1/issigkeit taueht und die eifSrmige Erweiterung pnlsierend 
zusammendriiekt und wieder losl~Bt, so wirkt die ganze Anordnung 
wie eine Saug- und Druekpumpe. Dabei ist zun~ehst einmM zu beob- 
aehten, daf~ beim Ing~ngsetzen dieses Aploarates die ganze Luft, die im 
Sehla.ueh und in der ballonartigen Erweiterung enth.alten ist, hemus- 
gepreBt werden mug und dab da.nn, namentlieh immer dann, wenn das 
Saugende des Sehl~uehes, was ja sehr leieht geschehen kann, et.was 
fiber den Flfissigkeitsspiegel herauskommt, immer wieder neue Luft 
angesaugt wird. Ieh habe zun/iehst ganz einfaehe Versnehe unternom- 
men und gemessen, welehe Luftmengen bei der gew6hnliehen Hand- 
h~bung eines solehen App~rates gef6rdert werden. Dabei ergab sieh, 
dal~ sehon naeh wenigen Pumpenst6flen Lnf~mengen ~on 200 eem und 
dartiber gar niehts Auftergew6hnliehes darstellen. Bei ungesehiekter 
I{~ndhabung dieser Vorriehtung k6nnen in kiirzester Zeit Luftmengen 
bis zu 1 1 herausgepumi0t werden. Sowohl aus der Steigh6he des freien 
Fliissigkeitsstrahles, als aueh dutch direkte Druekmessung ergibt sieh, 
daf~ an der Ausstr6mungsseite ohne Mtihe Drueke his 200 mm ttg and 
sogar dartiber erzeugt werden kSnnen. Bei den ersterw/~hnten gew6hn- 
lichen Ballonspritzen ist die ausgepreBte Luftmenge bei einigermaBen 
gesehiekter Handhabung nieht sehr grog. Die erzielten Druekwirkungen 
bleiben aber nieh~ weir hinter denen der eben besehriebenen sog. Glyso- 
pompes zuriiek. Neben diesen ~nseheinend am h~ufigsten verwendeten 
Instrumenten werden natfirlieh alle mSgliehen mehr oder weniger 
kunstgereeht adaptierten Spritzen verwendet. Ieh besitze in meiner 
Sammlung sehr sauber ausgeftihrte Spritzen naeh clem System der 
Pravatzspritze mit eingesehliffenem Metallkolben und entspreehend 
langem Ansatzrohr; daneben abet aueh eine uralte, urspriinglieh fiir 
Klistierzweeke bestimmte Pumloe, deren Sehlauch mit einem dfinner~ 
Ansatzrohr versehen worden ist. 
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Versuche mit allen in meinem Besitz befindlichen Vorrichtungen 
haben ergeben, dal3 hinsichtlich der Menge der LuftfSrderung die oben 
etwas ausftihrlicher beschriebenen Glysopompes jedenfalls die gefghr- 
lichsten Apparate darstellen. 

An frischen Leichenprs wurden nun Versuche angestellt, 
wie sich eine intrauterine Einspritzung mit diesen Instrumenten aus- 
wirkt. In ~bereinstimmung mit den Versuchsergebnissen Walchers war 
festzustellen, dal~ es ein Leichtes war, einen schwangeren Uterus des 
2. FIonats durch Einspritzen eines Wasserluftgemisches auf das Doppelte 
zu vergr56ern. An den Versuchsprs war auch jedesmal zu sehen, 
dab die absichtlich gefs Einspritzungsfliissigkeit leieht in die Venen 
der Gebs eindrang und dal~ es aueh sehr hs zu einer unmittel- 
bar wahrnehmbaren Durchspiilung der Eileiter kam. In dieser Hinsieht 
stehen die angestellten Versuche in bester ~bereinstimmung mit den 
seinerzeit ganz ~hnlich angestellten Untersuchungen Schallehns, der lest- 
stellen konnte, dai] eine intrauterine Einspritzung bzw. Lufteinblasung 
unter einem Druck yon 120 mm t tg  geniige, da~ ein Einbruch yon Luft  
in die Blutbahn erfolge. Der gleiche Autor konnte feststellen, da~ bei 
verletzter Uterusschleimhaut schon Driicke yon 70 mm t tg  gentigten, 
um im Modellversueh eine Luftembolie zu erzeugen. Ich habe bei mei- 
nen Versuchen durch eine eingebundene Kaniile gleichzeitig den Druck 
im Uterusinnern gemessen, der ja selbstverst~ndlieh yon folgenden 
GrSl~en abhs ist: 

1. spielt einmal die Menge des eingebraehten Luftfliissigkeits- 
gemisches eine Rolle und 2. die Dehnbarkeit des Uterus, die ja wieder 
yon bestimmendem Einflu~ auf die mSgliche Drueksteigerung in der 
UterushShle ist. Die Versuche haben ergeben, dab an mSglichst frisehen 
Pr~paraten schon bei der Einspritzung yon etwa 50 ccm Luftfliissigkeits- 
gemisch Drucksteigerungen bis fiber 200 mm Hg auftreten. Es ist 
selbstverst~ndlich, da[~ diese ganz einfachen Versuche den Verh~ltnissen 
am lebenden KSrper nieht vSllig gleichkommen, aber immerhin ist daraus 
zu folgern, da~ schon bei der Einspritzung verhs geringer 
Mengen Driicke in der Geb~rmutterhShle auftreten kSnnen, die weit ~iber 
dem Blutdruck in den venSsen Gef~t~en gelegen sind. Es ist also un- 
mittelbar verst~ndlich, dal] bei der Er6ffnung yon grSl~eren Venen- 
r~tumen alle Voraussetzungen fiir einen Einbruch der unter einem ge- 
wissen Druek stehenden Luftmassen gegeben sind. 

Die angestellten Versuehe haben aber noch zu einem weiteren, zu- 
n~chst unerwarteten Ergebnis gefiihrt. Es war ngmlich zu beobaehten, 
dal~ auch selbst dann, wenn mit aller Vorsicht darauf geaehtet wurde, 
da6 in den Spritzen und in den Pumpapparaten die urspriinglich vor- 
handene Luft  entfernt worden war und dureh entspreehende Vorsicht 
es vermieden wurde, dal~ neuerlich Luft  angesaugt werden konnte, 
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nieht unbetr~chtliche Luftmengen in die UterushSh!e eingebr~eht 
wurden, wenn ngmiieh der Ansatz der 8pritze nur in den Anfangsteil 
des guBeren B[uttermundes eingefiihrt wurde. Diese Erseheinung ist 
leieht dadureh zu erklgren, dab ein Fltissigkeitsstrahl, der etwg knapp 
hinter der gul~eren Offnung des guBeren Muttermundes mit einer ge- 
wissen Gesehwindigkeit eintritt, eine Wirkung entfaltet., wie sie einem 
sog. Injektor zukommt. Es mag an die bekannte Tatsaehe und an die 
teehnisehe Anwendung erinnert sein, dal3 ein aus einer Diise ausstrSmen- 
der Fltissigkeitsstrahl das umgebende 3{edium, sei es nun Luft  oder 
Fl~ssigkeit, mitreigt, wenn der ausstrSmende FRissigkeitsstrahl gegen 
eine weitere, als Leitapparat dienende Diise geriehtet ist. Bet ether Ein- 
sloritzung in den Uterus, die in der Weise vorgen0mmen wird, dab das 
{reie Ende des zur Einspritzung dienenden l%ohres nur ganz wenig tier 
in den gul~eren lVIut.termund eingef~ihrt wird, wirkt der ttalskanal der 
Gebgrmutter gewissermMten als Leitdiise. Es kommt also bet der Be- 
n/itzung irgendeines der vorgenannten Apparate bet dieser Art der An- 
wendung dazu, dat3 nieht geringe Mengen yon Luft aus der Seheide mit 
in den Uterus gerissen werden. Einige darauf geriehtete Versuehe an 
frisehen Leiehenlorgloaraten ergaben, dab Luftmengen his zu 200 eem 
dutch diese injektorartige Wirkung des gegen den gul3eren Muttermund 
geriehteten Fliissigkeitsstrahles in die Gebgrmutterh6hle bef6rdert 
werden kSnnen. 

FaBt man das Ergebnis der mitgeteilten Versuehe und lJberlegungen 
zusammen, so kommt man zu dem Ergebnis, dat3 bet der Verwendung 
irgendweleher Apparate, die zur Einspritzung einer Fliissigkeit in die 
Gebgrmutter dienen, nahezu immer die Gefahr besteht, dab gleiehzeitig 
nieht unbetr/ieh~tiehe Luftmengen unter ziemlieh hohem Druek in die 
Uterush6hle gelangen kSnnen. Ganz besonders gefghrlieh erweisen sieh 
in dieser ttinsieht die unter dem Namen Glysopompes beka.nnten Appa- 
r~te. Es ist wetter leieht einzusehen, dab die Gefahr ether Luftein- 
sehwemmung bet ungesehiekter tIandhabung, wie sie besonders bet der 
Selbstabtreibung zutreffen wird, eine erhShte ist. Der Vollstgndigkeit 
halber mag angefiihrt werden, dag eine intrauterine Einsloritzung, die 
unter Verwendung eines Irrigators bet verhgltnismgBig niedrigen Druek- 
hShen erfolgt, was die Entstehung ether Luftembolie anlangt, weniger 
gefghrlieh erseheint. 

Ieh helle, dureh meine Darlegungen gezeigt zu haben, welch grebe 
Gefahren mit der Anwendung der anseheinend reeht weir verbreiteten 
Aploarate, die zu intmuterinen Einsioritzungen verwendet werden, ver- 
bunden sind. 
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Wechselrede. Herr Giese-t~reiburg weist darau{ hin, dab der Tod im Anschlug 
an Luffembolie oft spi~ter, oft erst 24 Stunden nach dem Eindringen der Luft, 
eintritt. Das ist besonders dann der Fall, wenn rel~fiv geringe 5{engen Luft in 
die Blutbahn kommen und in den groBen Kreis]auf ge]angen. 

Herr Schackwitz: Manuskript nicht eingegangen. 

(Aus dem Inst i tut  ffir Gas~na]yse der Technisclaen Hochschule zu Berlin-Charlotten- 
burg. - -  Prof. Dr. Wirth.) 

Uber die Anwendbarkeit des NO zur Feststellung 
der Luftembolie und zum Atmungsnachweis beim 

Neugeborenen. 
(II.  Mitteilungl.) 

Von 

Med.-Rag. Dr. Dyrenfurth, 
~eriehtsarzt in Berlin. 

Mit 1 Text~bbildung. 

Die Bemiihungen, den Nachweis der Luftembolie auf eine exakte 
Grundlage zu stellen, haben reich seinerzeit veranlaB~, Apparate  zu 
konstruieren, in denen das aus dem Herzen gewonnene Gas in versehiede- 
her Weise mit  alkMischer Pyrogalloll6sung zusammengebraebt  wurde. 
Es entstand dann bei Anwesenheit yon 02-haltigem Gas eine Braun- 
f/trbung der genannten LSsung. 

I m  Laufe der Zeit sind Modifikationen meiner Apparate  entstanden, 
yon denen ieh an dieser Stelle die yon Schmidt konstruierten erwghne. 
Gleichzeitig mit  den Bestrebungen, die Luftembolie auf diese gasana- 
lytisehe Weise festzusgellen, gingen Bemiihungen darauf aus, den At- 
mungsnaehweis auf derselben Grundlage zu erbringen; doeh zeigte es 
sieh hier bald, dab dabei Sehwierigkeiten entstanden, die hanptsgehlieh 
aus 2 Griinden herstammten,  die bier kurz angefiihr~ und eharakterisiert  
sein sollen : 

Das L6sungsvermSgen yon Fliissigkei*en fiir Luft  und dadureh aueh 
fiir Sauerstoff ist bekannt,  and stellte sieh sehr bald als eine ernste 
Sehwierigkeit heraus, wenn man den Versueh maehte, beispielsweise 
das Lungengas dutch Koehen zu gewinnen and  das gewonnene Gas 
mit  alkalischer Pyrogalloll6sung qualitativ zu bestimmen. Eine andere 
sehr beaehtliehe Fehlerquelle liegt darin, dab alle tierischen Gewebe und 
Gewebsfliissigkeiten, insbesondere abet  das Blur, ja bekanntlieh reichlich 

1 In Anlehnung an den auf der Tagung der Deutsehen Gesellschaft ffir gericht- 
liehe Medizin im September 1932 gehaltenen Experimentalvorgrag. 


