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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



Mechanismus der intrauterinen Einspritzung bei der Fruchtabtreibung. 387

in Erscheinung treten kann; es ist aber auch bekannt, daB es nicht
wenige Félle gibt, wo zwischen der Einspritzung und der meist tddlich
verlaufenden Luftembolie ein freies Intervall gelegen ist. Gerade die
letzterwihnten Falle sind es, die eine unrichtige Beurteilung erfahren
kénnen. Ich darf erwihnen, daB ich sowohl wahrend meiner Tatigkeit
im Grazer Institut unter Leitung des Herrn Prof. Dr. F. Reuter mehrfach
Gelegenheit hatte, charakteristische Vorkommnisse dieser Art zu sehen,
und daB ich in meiner jetzigen Stellung zu wiederholtem Male solche
typischen Todesfille im Anschluf} an eine intrauterine Einspritzung ge-
sehen habe. Im besonderen erwahne ich einen Fall, wo eine 28jihrige
Frau nach dem Besuch bei der Hebamme noch etwa !/, Stunde weit
gegangen war und dann ganz unerwartet in ihrer Behausung unter allen .
klinischen Zeichen einer Lufteinschwemmung in den kleinen und in den
grofBen Kreislauf verstorben ist. Die Leichentffnung ergab in beispiel-
miBiger Weise eine nicht unbetrichtliche Luftansammlung in der
Gebirmutterhshle ; die etwa 2 Monate alte Fruchtblase war teilweise von
der Haftungsstelle abgel6st, in den Beckenvenen' waren Luftblasen zu
sehen, das rechte Herz war ballonartig aufgetrieben, das ovale Loch
fiir eine mitteldicke Sonde durchgéngig und bei vorsichtiger Sektion
unter Ausschaltung eines kiinstlich herbeigefiihrten Fehlbefundes waren
in den Arterien des Gehirnes kleinste Luftsdulchen zu sehen. Es mdge
betont sein, dal die Leiche vollig frisch war und innerhalb 17 Stunden
nach dem Tode obduziert werden konnte. In Ubereinstimmung mit
Ziemke m6chte ich grade bei diesem Fall auf den Umstand hinweisen,
dall wohl ohne Zweifel die langsam fortschreitende Ablésung der Eiblase
von der Haftungsstelle zu einer Eréffnung gréBerer Venenrdume und
so zu der Moglichkeit gefithrt hat, dafl Luft, die in der Gebdrmutterhohle
angesammelt war, in die Blutbahn einbrechen konnte.

Bei den folgenden Untersuchungen habe ich mir die Frage vorgelegt,
wie es denn eigentlich zu der Einbringung von griBeren Luftmassen
in die Gebdrmutterhéhle kommt, Von Bedeutung ist es, zunichst ein-
mal die Werkzeuge zu kennen, mit welchen derartige intrauterine Ein-
spritzungen in der Regel gemacht werden. lch glaube, durch den Um.
stand, dafl mir verhdltnisméaBig sehr viele konfiszierte Tatwerkzeuge,
die zu Abtreibungszwecken gedient haben, iiberwiesen werden, einen
gewissen Uberblick iiber die am haufigsten verwendeten Instrumente
zu besitzen. Um die wichtigsten und anscheinend am meisten verwen-
deten Apparate aufzuzihlen, nenne ich zunichst einmal die allgemein
bekannten sog. Mutterspritzen, die aus einem etwa faustgrofen Gummi-
ballon bestehen, der neben dem Rohr, das seiner Dicke und Form nach
fiir Scheidenspiilungen bestimmt ist, auch noch mit einem diinnen, ent-
sprechend langen Ansatzrohr versehen werden kann, welches Ansatz-
stiick durchaus geeignet ist, bei der intrauterinen Einspritzung Verwen-



388 W. Schwarzacher:

dung zu finden. Noch héufiger als diese besonders hergerichteten Mutter-
spritzen scheinen, wenigstens in den Gegenden, die ich jetzt kenne,
Apparate — sog. Clysopompes — beniitzt zu werden, die aus einem
etwa 80—I100 om langen Gummischlauch bestehen, der in der Mitte
eine gut enteneigroffe Verdickung aufweist. An der Stelle, wo der
Gummischlauch in diese eiférmige Erweiterung einmiindet und wieder
austritt, ist die Lichtung des Schlauches jeweils etwas verengt und
kegelig gestaltet. Das eine freie Ende dieses Schlauches ist gewshnlich
mit einem saugkorbédhnlichen Metallansatz versehen, der ein ganz
primitives Riickschlagventil trigt. An dem anderen freien Ende kann
man ein meist aus Aluminium gefertigtes diinnes Rohr ansetzen und
kurz vor diesem Ende steckt in dem Schlauch ein kleines Metallrshrchen,
das eine Art primitives Ventil enthalt. Versucht man nun, diesen Appa-
rat so zu handhaben, dall man das saugkorbartige Ende in einen Behal-
ter mit einer Flissigkeit taucht und die eiférmige BErweiterung pulsierend
zusammendriickt und wieder loslafit, so wirkt die ganze Anordnung
wie eine Saug- und Druckpumpe. Dabei ist zunéchst einmal zu beob-
achten, dafl beim Ingangsetzen dieses Apparates die ganze Luft, die im
Schlauch und in der ballonartigen Erweiterung enthalten ist, heraus-
gepreBt werden mufl und dafl dann, namentlich immer dann, wenn das
Saugende des Schlauches, was ja sehr leicht geschehen kann, etwas
iiber den Flissigkeitsspiegel herauskommt, immer wieder neue Luft
angesaugt wird. Ich habe zunichst ganz einfache Versuche unternom-
men und gemessen, welche Luftmengen bei der gewdhnlichen Hand-
habung eines solchen Apparates gefordert werden. Dabei ergab sich,
daB schon nach wenigen Pumpenstéfien Luftmengen von 200 cem und
dariiber gar nichts Auflergewdhnliches darstellen. Bei ungeschickter
Handhabung dieser Vorrichtung kénnen in kiirzester Zeit Luftmengen
bis zu 11 herausgepumpt werden. Sowohl aus der Steighthe des freien
Fliissigkeitsstrahles, als anch durch direkte Druckmessung ergibt sich,
daf3 an der Ausstromungsseite ohne Mithe Drucke bis 200 mm Hg und
sogar dariiber erzeugt werden konnen. Bei den ersterwihnten gewShn-
lichen Ballonspritzen ist die ausgeprefite Luftmenge bei einigermalen
geschickter Handhabung nicht sehr grofl. Die erzielten Druckwirkungen
bleiben aber nicht weit hinter denen der eben beschriebenen sog. Glyso-
pompes zurfick. Neben diesen anscheinend am hiufigsten verwendeten
Instrumenten werden natirlich alle mdglichen mebr oder weniger
kunstgerecht adaptierten Spritzen verwendet. Ich besitze in meiner
Sammlung sehr sauber ausgefiithrte Spritzen nach dem System der
Pravatzspritze mit eingeschliffenem Metallkolben und entsprechend
langem Ansatzrohr; daneben aber auch eine uralte, urspriinglich fir
Klistierzwecke bestimmte Pumpe, deren Schlauch mit einem diinnen
Ansatzrohr versehen worden ist.
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Versuche mit allen in meinem Besitz befindlichen Vorrichtungen
haben ergeben, daf hinsichtlich der Menge der Luftférderung die oben
etwas ausfithilicher beschriebenen Glysopompes jedenfalls die gefdhr-
lichsten Apparate darstellen.

An frischen Leichenpriaparaten wurden nun Versuche angestellt,
wie sich eine intrauterine Einspritzung mit diesen Instrumenten aus-
wirkt. In Ubereinstimmung mit den Versuchsergebnissen Walchers war
festzustellen, daBl es ein Leichtes war, einen schwangeren Uterus des
2. Monats durch Einspritzen eines Wasserluftgemisches auf das Doppelte
zu vergroBern. An den Versuchspriparaten war auch jedesmal zu sehen,
daBl die absichtlich gefirbte Einspritzungsfliissigkeit leicht in die Venen
der Gebiarmutter eindrang und daf es auch sehr haufig zu einer unmittel-
bar wahrnehmbaren Durchspiilung der Eileiter kam. In dieser Hinsicht
stehen die angestellten Versuche in bester Ubereinstimmung mit den
seinerzeit ganz dhnlich angestellten Untersuchungen Schallehns, der fest-
stellen konnte, daB eine intrauterine Einspritzung bzw. Lufteinblasung
unter einem Druck von 120 mm Hg gentige, daf ein Einbruch von Luft
in die Blutbahn erfolge. Der gleiche Autor konnte feststellen, daf bei
verletzter Uterusschleimhaut schon Driicke von 70 mm Hg geniigten,
um im Modellversuch eine Luftembolie zu erzeugen. Ich habe bei mei-
nen Versuchen durch eine eingebundene Kaniile gleichzeitig den Druck
im Uterusinnern gemessen, der ja selbstverstindlich von folgenden
GroBen abhéngig ist:

1. spielt einmal die Menge des eingebrachten Luftflissigkeits-
gemisches eine Rolle und 2. die Dehnbarkeit des Uterus, die ja wieder
von bestimmendem EinfluB auf die mégliche Drucksteigerung in der
Uterushohle ist. Die Versuche haben ergeben, da an moglichst frischen
Priparaten schon bei der Einspritzung von etwa 50 cem Luftflissigkeits-
gemisch Drucksteigerungen bis iiber 200 mm Hg auftreten. Es ist
selbstverstindlich, daB diese ganz einfachen Versuche den Verhiltnissen
am lebenden Kérper nicht vollig gleichkommen, aber immerhin ist daraus
zu folgern, dafl schon bei der Einspritzung verhdltnismafBig geringer
Mengen Driicke in der Gebédrmutterhshle auftreten kénnen, die weit iiber
dem Blutdruck in den vendsen Gefafen gelegen sind. Es ist also un-
mittelbar verstindlich, daBl bei der Eréffnung von gréBeren Venen-
rdumen alle Voraussetzungen fiir einen Einbruch der unter einem ge-
wissen Druck stehenden Luftmassen gegeben sind.

Die angestellten Versuche haben aber noch zu einem weiteren, zu-
nichst unerwarteten Ergebnis gefiihrt. Es war ndmlich zu beobachten,
daf auch selbst dann, wenn mit aller Vorsicht darauf geachtet wurde,
daB in den Spritzen und in den Pumpapparaten die urspriinglich vor-
handene Luft entfernt worden war und durch entsprechende Vorsicht
es vermieden wurde, daB neuerlich Luft angesaugt werden konnte,
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nicht unbetridchtliche Luftmengen in die Uterushshle eingebracht
wurden, wenn némlich der Ansatz der Spritze nur in den Anfangsteil
des dufleren Muttermundes eingefiihrt wurde. Diese Erscheinung ist
leicht dadurch zu erkliren, daff ein Flissigkeitsstrahl, der etwa knapp
hinter der duBeren Offnung des duBeren Muttermundes mit einer ge-
wissen Geschwindigkeit eintritt, eine Wirkung entfaltet, wie sie einem
sog. Injektor zukommt. Es mag an die bekannte Tatsache und an die
technische Anwendung erinnert sein, daB ein aus einer Diise ausstromen-
der Fliissigkeitsstrahl das umgebende Medium, sei es nun Luft oder
Fliissigkeit, mitreifit, wenn der ausstromende Flissigkeitsstrahl gegen
eine weitere, als Leitapparat dienende Diise gerichtet ist. Bei einer Ein-
spritzung in den Uterus, die in der Weise vorgenommen wird, daB das
frele Ende des zur Einspritzung dienenden Rohres nur ganz wenig tief
in den dulleren Muttermund eingefithrt wird, wirkt der Halskanal der
Gebirmutter gewissermallen als Leitdiise. Es kommt also bei der Be-
niitzung irgendeines der vorgenannten Apparate bei dieser Art der An-
wendung dazu, dal nicht geringe Mengen von Luft aus der Scheide mit
in den Uterus gerissen werden. Kinige darauf gerichtete Versuche an
frischen Leichenpréparaten ergaben, dafl Luftmengen bis zun 200 com
durch diese injektorartige Wirkung des gegen den dufieren Mubtermund
gerichteten Flissigkeitssfrahles in die Gebarmutterhohle befordert
werden kénnen.

Taft man das Ergebnis der mitgeteilten Versuche und Uberlegungen
" zusarnmen, so komm?t man zu dem Ergebnis, daf bei der Verwendung
irgendwelcher Apparate, die zur Einspritzung einer Fliissigkeit in die
Gebarmutter dienen, nahezu immer die Gefahr besteht, dafl gleichzeitig
nicht unbetrichtiiche Luftmengen unter ziemlich hohem Druck in die
Uterushshle gelangen konnen. Ganz besonders gefiahrlich erweisen sich
in dieser Hinsicht die unter dem Namen Glysopompes bekannten Appa-
rate. Hg ist weiter leicht einzusehen, daB die Gefahr einer Luftein-
schwemmung bei ungeschickter Handhabung, wie sie besonders bei der
Selbstabtreibung zutreffen wird, eine erhdhte ist. Der Vollstindigkeit
halber mag angefithrt werden, dal eine intrauterine Einspritzung, die
unter Verwendung eines Irrigators bei verhaltnism#fig niedrigen Druck-
hohen erfolgt, was die Entstebung einer Luftembolie anlangt, weniger
gefdhrlich erscheint,

Tch hoffe, durch meine Darlegungen gezeigt zu haben, welch grofle
Gefahren mit der Anwendung der anscheinend recht weit verbreiteten
Apparate, die zu intrauterinen Einspritzungen verwendet werden, ver-
bunden sind.
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Wechselrede. Herr Giese-Freiburg weist darauf hin, daB der Tod im Anschluf
an Luftembolie oft spiter, oft erst 24 Stunden nach dem Eindringen der Luft,
eintritt. Das ist besonders dann der Fall, wenn relativ geringe Mengen Luft in
die Bluthahn kommen und in den grofien Kreislauf gelangen.

Herr Schackwiiz: Manuskript nicht eingegangen.

(Aus dem Institut fiir Gasanalyse der Technisehen Hochschule zu Berlin-Charlotten-
burg, — Prof. Dr. Werth.)

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

(IT. Mitteilung?.)

Von
Med.-Rat. Dr. Dyrenfurth,

Gerichtsarzt in Berlin.

Mit 1 Textabbildung.

Die Bemiihungen, den Nachweis der Luftembolie auf eine exakte
Grundlage zu stellen, haben mich seinerzeit veranlalt, Apparate zu
konstruieren, in denen dag aus dem Herzen gewonnene Gas in verschiede-
ner Weise mit alkalischer Pyrogallollésung zusammengebracht wurde.
Es entstand dann bei Anwesenheit von O,-haltigem Gas eine Braun-
farbung der genannten Losung.

Im Laufe der Zeit sind Modifikationen meiner Apparate entstanden,
von denen ich an dieser Stelle die von Schmidt konstruierten erwéhne.
Gleichzeitig mit den Bestrebungen, die Luftembolie auf diese gasana-
lytische Weise festzustellen, gingen Bemithungen darauf aus, den At-
mungsnachweis auf derselben Grundlage zu erbringen; doch zeigte es
sich hier bald, dafi dabei Schwierigkeiten entstanden, die hauptsichlich
aus 2 Griinden herstammten, die hier kurz angefithrt und charakterisiert
sein sollen:

Das Lésungsvermdgen von Flissigkeiten fiir Luft und dadurch auch
fiir Sauerstoff ist bekannt, und stellte sich sehr bald als eine ernste
Schwierigkeit heraus, wenn man den Versuch machte, beispielsweise
das Lungengas durch Kochen zu gewinnen und das gewonnene Gas
mit alkalischer Pyrogallollésung qualitativ zu bestimmen. Eine andere
sehr beachtliche Fehlerquelle liegt darin, daB alle tierischen Gewebe und
Gewebsfliissigkeiten, insbesondere aber das Blut, ja bekanntlich reichlich

! In Anlehnung an den auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche Medizin im September 1932 gehaltenen Experimentalvortrag.



