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Zur Frage der kriminellen Fruchtabtreibung. 
Von 

Prof. D~ ~. F. Pietrusky. 

Die Methoden der kriminellen Fruchtabtreibung wechseln nach Oft 
und Zeit. Fortsehrit te in der Medizin und Teehnik, gesammelte Er- 
fahrungen vor Polizei nnd Gerieht werden nutzbar  gemacht, die Mode 
spieR dabei eine Rolle. Es bleiben nur die Kranken und die Toten. 
Von geriehtlich-medizinischem und auch kulturgesehichtlichem Wert  
dfirfte es sein, fiber die Abtreibung zu bestimmter Zeit an bestiramtem 
Oft zu berichten. Unser Material umfa~t  fiber 200 Fglle, unter diesen 
60 mit  tSdliehem Ausgang, die in den Jahren 1926/1928 in Breslau und 
Halle, also in der Groftstadt, zu begntaehten waren. Die Zahlen sind 
in Wirklichkeit gr6[3er, insbesondere die der Todesf~lle, doch stehen 
Unterlagen nicht mehr zur Verffigung. 

Da~ yon allen kriminellen Aborten nut ein versehwindend geringer 
Tell zur Kenntnis des Gerichts gelangt, ist bekannt. Wie oft abgetrieben 
wird, I~IR sich nieht einmal mit  einer gewissen Wahrscheinliehkeit fiir 
die Riehtigkeit sagen. Wenn nach einer Ansicht 25000 Frauen infolge 
des Eingriffs j~hrlich in Deutschland sterben, nach der anderen 2500, 
so dfirfte die eine Sch~zung zu hoch, die andere zu niedrig sein. Sicher 
ist es, dab auch yon den t6dlich verlaufenen Fgllen nur ein geringer 
Prozentsatz fiberhaupt polizeilich bekannt  wird. Wir haben die Bestgtb 
gung in Breslau vor 2 Jahren erhalten. Da uns die niedrige Zah|  der 
gerichtliehen Obduktionen naeh Fruchtabtreibung Verstorbener auf~ 
fiel, wurden wir gemeinsam mit  G. Strassmann bei der Staatsanwalt~ 
sehaft vorstellig und empfahlen, jede Frau in zeugungsfghigem Alter 
obduzieren zu lassen, die naeh Angabe des Totenscheins an Unterleibs- 
leiden, Sepsis, Bauchfellentzfindnng, Iterzschlag u. g. gestorben war, 
trotz der vom Arzt ausgestellten Bescheinigung, keinen Verdaeht eines 
gewa]tsamen Todes zu haben. Bereitwilligst wurde auf unsere Vorsehlgge 
eingegangen und auch bei anderen nieht ganz sieher geklgrten Todes- 
f~llen die gerichtliche Leichen6ffnung ausgefiihrt. Abgesehen davon, 
da~ mancher Herzschlag sich als eine Vergiftung erwies, mancher 
,,natfirliche Tod" auf ein Verbrechen zurfiekzufiihren war, stieg die 
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Zahl der obduzierten infolge kriminellen Aborts Verstorbenen in diesem 
Zeitraum auf das 8faehe der Zahl in den gleiehen Zeitabschnitten vor- 
her. Trotz dieser Mal~nahmen sind immer noeh zahlreiehe F/~lle nieht 
zur LeiehenSffnung gekommen, wie aueh Ermitt lungen von Polizei 
und Gerieht naehtr~tglieh ergaben. 

Es ist sehr zu bedauern, dab die Ausstellung des Totenscheines dureh 
J~rzte zum Tell die Sehuld dafiir trggt. Maneher Arzt glaubt, er wgre 
dutch das Berufsgeheimnis verpfliehtet, eine Anzeige zu unterlassen. 
Inwieweit diese Ansieht bereehtigt ist, unseres Eraehtens ist sie es 
nieht, sei dahingestellt. Sieher besteht ein Zwang zur Meldung nieht. 
Weder verpfliehtet noeh bereehtigt aber ist der Arzt, die tatsgehliehen 
Vorgitnge auf dem Totensehein zu versehweigen. Ein Versehweigen und 
damit eine falsehe Ausstellung ist es, wenn als Todesursaehe Unterleibs- 
leiden oder Nhnliehes angegeben und gleiehzeitig beseheinigt wird, daG 
der Verdaeht, der Tod sei auf eine strafbare tIandlung zurfiekzufiihren, 
nieht besteht. Als wir einmM einen jungen Kollegen wegen eines solehen 
Vorfalles befragten, erkl/irte dieser, er habe es im Krankenhause X. so 
gelernt. Bekanntlieh ist naeh geltendem l~eeh~ die falsehe Ausstellung 
des Totenseheines, da dieser kein Gesundheitszeugnis ist, nieht mit 
Strafe bedro}lt; im kommenden Reeht wird aueh dies gefi.ndert. Ab- 
gesehen davon, dab disziplinariseh gegen einen solehen Arzt vorgegangen 
werden kann, setzt er sieh der Gefahr eines Verfahrens wegen Begfinsti- 
gung aus. Die Frage zu entseheiden, ob Selbstabtreibung vorliegt oder 
der Eingriff eines Dritten, ist nieht seine Aufgabe. 

Andererseits sind geniigend F/ille bekannt, in denen trotz einwandsfrei 
ausgestellten Totenseheins eine geriehtliehe Leiehen6ffnung nieht er- 
folgte. Wiederholt erkl~rten uns aueh Kollegen, eine Anzeige babe 
keinen Zweek, es kgme doeh niehts heraus, sie h~tten mehrere Male 
Meldung erstat tet  u n d e s  w/~re niehts darauf erfolgt. Eine solehe Ver- 
grgerung ist zu verstehen. Es ist sehr zu empfehlen, dab Polizei bzw. 
Staatsanwaltsehaft in diesen F/illen dem Arzt yon der Einstelhmg des 
Verfahrens und den Grtinden, die dazu fiihrten, Mitteilung maehen. 
Sehliel31ieh sind die Unannehmliehkeiten, die aus solehen Anzeigen dem 
behandelnden Arzt dutch wiederholte Vernehmungen usw. erwaehsen, 
keine geringen; die Forderung, fiber den weiteren Verlauf etwas zu er- 
fahren, ist nieht unbillig. 

Die Anzeige nieht t6dlieh verlaufener krimineller Aborte bei der 
Polizei erfolgte fast aussehlieGlieh dureh gute Bekalmte, gew6hnlieh 
anonym. Die Frauen erz/~hlen yon dem Eingriff, die Freundin beriehtet 
weiter, bis eine getreue Naehbarin es zur Einleitung des Strafverfahrens 
bringt. Hin und wieder maehte der Ehemann, der in Seheidung lebte, 
die Anzeige, einmal aueh der Br~utigam, Sehwgngerer und Anstifter, 
naehdem er das Mgdehen verlassen hatte. In der Verhandlung spraeh 
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er v o n d e r  moralischen Pflicht, ein solohes Verbrechen zu melden'. 
Selbstanzeige erlebten wir ebenfa]ls einige Male. Das Motiv war, wie 
often zugegeben wurde, Rachsueht gegen den Ehemann oder den frti- 
heron Geliebten, gegen die wegen Beihilfe Anklage erhoben wurde. Auf- 
fallend war das immertfin hgufige Gestgndnis der Frauen, die moistens 
eine genaue Schilderung des Eingriffes gabon. 

Das Verh~ltnis der Zahl der ledigen zu der der verheirateten Frauen, 
die nach unserem Material abgetrieben haben, is~ 3:2. ])as Alter der 
Niehtverheirateten ist in weitaus den moisten F~llen zwischen 20 und 
25 Jahren, nur wenige sind jtinger. Aueh eine Jugendliehe stand wegen 
des Delikts vet  dem l~ichter. Hgufiger waren die Ledigen fiber 30 Jahre, 
die glteste war 38 Jahre  alt. Von den Verheirateten bat ten die moisten 
ein Alter yon 30--35 J~hren, eine stand im 45.1 Lebensjahr. 

Von den Unverheirateten hatte eine 2 uneheliche Kinder, sieben 
hat ten 1 Kind;  fiber die Zahl der durehgemachten Aborte stehen zu- 
verlgssige Angaben nieht zur Verfiigung, 

Unter den Verheirateten war, soweit uns das Material Auskunft 
gibt, eine im Alter yon 37 Jahren, die 8 Kinder geboren hatte, yon denen 
4 leben, und die 2 Fehlgeburten durehgemacht hatte. Aeht Frauen 
bat ten 4 Kinder, sieben 3 Kinder, noun 2 Kinder, flint 1 Kind und vier 
bisher kein Kind. 

Von den Nichtverheirateten sind Ladonmgdchen und Hausgehil- 
finnen tiberwiegend, I-Iaust6ehter, deren Vgter Beamte, K~ufleut,e oder 
Ahnliohes waren, hgufig vertreten. Eine Frau hatte Hoehsohulbildung. 
Die Motive dieser Gruppe liegen auf der Hand:  Fm'eht  vor Sohande, 
Angst vor den Eltern odor vet  dem Verlust der Arbeitsstelle. Reeht 
hi~ufig wird angegeben, vom Sehwgngerer zur Abtreibung gedrgngt 
worden zu sein. In  seltenen Fiillen wurde angeblieh trotz Bittens des 
Brfi,utigams, nichts zu m~ternehmen, und trotz best immten Heirats- 
verspreehens der Eingriff vorgenommen. 

Von den verheirateten Frauen gehSrtcn die moisten dem Arbeiter- 
stande an, die anderen waren Ehefrauen von Gewerbetreibenden, 
Kaufleuten, Beamfen odor ghnliohen. Soweit bekannt,  war das Motiv: 
Krankhei t  des Ehemannes, zahlreiehe durehgemaehte Geburten, men- 
sehenunwiirdige Wohnungsverhgltnisse, k6rperliehe Sehwgehliehkeit, 
kurz vorher iiberstandene Geburt,  einmal Angst, ein geisteskrankes 
Kind yon dem geistesgest6rten Manne zu erhalten, ein anderes Mal 
ein krankes Kind bei bestehender Syphilis zn gebgren. Aueh Fureht  
vor der Geburg wurde angegeben. Hgufigwar derWunsehdes  Ehemannes, 
keine Kinder mehr h aben zu wollen, die Triebfeder, nieht so selten das 
Verlangen sieh auszuleben und nieht Kinder zu warren. Eine Frau, 
deren Ehemann sieh sehr ein Kind wtinsehte, erkliirte entriistet, sie sei 
keine ,, gebgrmasehine",  
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Etwa 15% waren Selbstabtreibungen. Doch gibt diese Zahl natfirlich 
keinen Einbliek in die wahren Verh/~ltnisse, well die am eigenen KSrper 
vorgenommenen Eingriffe verh~ltnism/~Big selten das Gericht be- 
seh~ftigen. Sie kamen nur zur Kenntnis der BehSrden, wenn die Frauen 
sich ihrer Kunst  vor Freundinnen riihmten oder der Ehemann aus 
Rachsucht Anzeige erstattete. Fast  ausschlieBlich sind es verheiratete 
Frauen, die sich selbst die Frucht  beseitigten. 

Unter den Lohnabtreibern, die die grS~te Praxis haben, stehen 
frfihere Hebammen an erster Stelle. Wiederho]te Stra]en hatten gar 
keinen Er/olg. In einem Falle hatte die betreffende Abtreiberin 6 Wochen 
nach der Verurteilung zu 9 Monaten Gef~ngnis erneut abgetrieben, 
diesmal mit Todeserfolg. Eine andere, gegen die das Verfahren wegen 
des Delikts und dadurch verursachter TStung schwebte, beseitigte, wie mir 
yon einem Kollegen mitgeteilt wurde, in einer anderen Stadt die Leibes- 
frueht einer Schwangeren, die infolge des Eingriffes ebenfal]s starb. 
Eine Lohnabtreiberin wird zu ]1/2 Jahren Zuchthaus verurteilt. Fiir 
die in Geigngnis umgewandelte Strafe wird Bew~hrungsfrist zugebilligt. 
Einige Zeit darauf wird die Frau wegen des gleichen Delikts, wieder mit 
Todeserfolg, verhaftet. Der Ausgang des Strafverfahrens ist mir nicht 
bekannt. Nur einen Mann, der sich gegen Entgelt  mit der Schwanger- 
sehaftsunterbrechung besch~ftigte, lernten wir kennen. Besondere 
Beaehtung verdienen die ,,Entbindungsheime", die Frauen ,,zur dis- 
kreten Entbindung in liebevolle Pflege nehmen" und in denen ,,ver- 
trauensvolle Untersuchungen" vorgenommen werden. GewShnlieh sind 
frfihere Hebammen die Unternehmer, die auf Grund ihrer Ausbildung 
und der vor Gerieht reichlich gesammelten Erfahrung nur sehr schwer 
zu fassen sind. Es ist uns eine Anstalt bekannt, in der unter 104 Ent- 
bindungen in einem Jahre 94 Frfih- und Fehlgeburten waren. Ein 
~ihnliches Verh~ltnis b0t die Statistik anderer Jahre. Trotzdem war es 
nicht mSglich, der Frau die Konzession fiir die Fiihrung des Helms zu 
entziehen. Jt'rzte unter unserem Material, die Lohnabtreibung zum Teil 
gewerbsmal~ig vornehmen, lebten wie fiblich in Symbiose mit anderen 
oder mit Hebammen. Ein Arzt machte bei bestehender Schwangerschaft 
im 3. Monat eine Auskratzung, perforierte den Uterus, bemerkte auch 
sofort sein Mi~geschiek. Er ]iel3 die Frau, eine Mutter von 2 Kindern, 
die auf dem Lande unter primitiven Verh~ltnissen wohnte, liegen, sorgte 
weder ffir Pflege noeh 1Jberfiihrung ins Krankenhaus, noeh kiimmerte 
er sieh selbst um sie. Nach 5 Tagen erfolgte auf den Rat  eines anderen 
Arztes die Einweisung in die Xlinik, doch war die Bauchfellentziindung 
schon zu weir fortgesehritten. Vom Gericht wurde Abtreibung nicht 
angenommen, well die Angaben des Angeklagten, der Abort sei im 
Gange gewesen, nicht mit Sicherheit zu widerlegen war. Doch auch yon 
der Anklage der fahrlgssigen TStung wurde er freigesproehen trotz 
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Unterlassung der Behandtung der schwerkranken Frau, weil die M6g- 
lichkeit best~nd, dab diese such bei sorgfgltigster Pflege und Behand- 
lung in einem Krankenhause gestorben wg.re! Aus Rachsucht wurde 
einmal gegen einen Arzt Anzeige erstattet,  bei Vorliegen eimvandfreier 
Indikation zur Unterbrechung. Wir konnten auch in einem Falle bei 
dem Eingriff durch eine Lohnabtreiberin die grzt.Iiehe No~wendigkeit 
zur Vornahme eines Abortes anerkennen. Es lag eine schwere Lungen- 
and Kehlkopftuberkulose vet, an die zwar die Angeklagte nicht ge- 
daeht hatte, die aber eine Indik~tion ga.b. Wie vorsiehtig der Arzt in 
der Wahl seiner Worte sein mul~, lehrte uns die Aussage einer Frau vor 
Gericht, die erkl~i.rte, ihr H~usarzt h&tte ihr geraten, zu ~einer Ab~rei- 
berin zu gehen, deshalb hgtte sie es get.an. Auf unsere Frage naeh der 
m6gliehst wortgetreuen Widergabe der Unterhat~ung gab die leieht 
sehwaohsinnige Frau an: ,,Er sagte, er tue so etwas nieht, wenn ieh 
aber krank werden wolle, dann m6ge ieh nur zu einer Abtreiberin 
gehen" ! 

FOr die Vorn~hme des Eingriffs warden gew6hnlieh 30--50 I~M. 
verlang~. Die Kosten ffir die Behandlung in einem Abtreibungsheim 
mit Wohnung und Verpflegung ffir 6 Tage betrugen fiber 500 R,M. 
Ganz vereinzelt bestand die Bezahlung in Naturalien. 

Die Teehnik des Eingriffs weehselt. In Breslau war zu unserer Zeit 
die Nin~pritzunF yon Seiienwasser in die Geb~rmugter da~ Migtel. In 
wenigen uns bekannten F~llen war der Fliissigkeit Sublimat, fiber- 
mangansaures Kali bzw. Lysoforra zugesetzt worden. Einige Male 
wurde mit einem Obdurator, einer Strieknadel, einem Bougie, einem 
Katheter  oder /ihnliehem der Eihautstlch gemaeht und bei Selbst- 
~btreibung ein Wurstspeil verwandt. Eine alte Lohnabtreiberin, deren 
Vergr~uen wir im Gd~ngnis gewonnen hatten, gab an, dal3 die neueste 
und beste Methode die Einffihrung des t~ingers in den Gebg.rmutterhals 
sei; wenn der Uterus mit der einen Hand; dureh die Bauehdeeken hin- 
dureh festgefaBt werde, komme der Finger aueh bei Frauen, die nicht 
geboren haben, naeh entspreehendem Druek herein. Ein Vorteil dieser 
Methode sei es, dab man sieh mig einer einfachen Untersuchung heraus- 
reden k6nne and ffir den beginnenden Abort den dutch den Eingriff 
mit Blur  bedeekten Finger aid BeweJs der Pat. bzw. den Anwesenden 
zeigen k6nne. Hgu/iger Coitus zum Zweeke der Abtreibung, zu dem 
auBer dem Ehemanne aueh andere Mgnner hinzugezogen worden waren, 
hatte in unserem Falle keinen Erfolg. Als aueh verschiedene Tees nichts 
hglfen, schlug der Ehemam~ die Frau auf den Unterleib and warf sic 
mehrmals mit ihrer Einwilligung fiber die Schultern auf die Erde. 
Sehlieglieh braehte ein heifies Sitzbad die ersehnte Wirkung. ~Vieder- 
holte Massage der Geb/irmutter hatte in mehreren Fgllen zum Ziele 
geffihrt, Ein Mgdchen lieB sieh yon einem Bekannten mehrere Stunden 
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auf dem Motorrad fiber holpriges Pflaster in sehnellem Tempo fahren. 
Eine halbe Stunde spi ter  ging die Frucht  ab. Ein Mann drfiekte mit 
einer Hand auf den Unterleib seiner im 7. Monat schwangeren Ehefrau 
und versuehte mit der anderen in die Seheide einzudringen, bis es blutete. 
Die Frau starb infolge ZerreiBung der Gebirmutter  an Verblutung. 
Von inneren Mitteln wurden Seife, Rotwein mit Nelken, Safran, Seka- 
kornin und versehiedene Menstruationstees genommen, ohne dab eine 
sieher nachzuweisende Wirkung eintrat, wenn diese hin und wieder aueh 
wahrscheinlieh war. Eine Sehwangere nahm ein ihr als gut wirkend 
empfohlenes Mittel unbekannter Zusammenstellung. Naeh 6 Stunden 
t ra ten Blutungen auf ohne sonstige Krankheitszeichen. Ein ursichlicher 
Zusammenhang konnte yon uns mit Bestimmtheit nieht angenommen 
werden. 

Das hiufig yon den Frauen abgegebene Gest~ndnis zwingt die Lohn- 
abtreiber zu GegenmaBregeln. Nicht selten erfolgte deshalb der Ein- 
griff in einem verdunkelten Zimmer, aueh wurde den Patientinnen ein 
Tuch bei der , ,Untersuehung" fiber das Gesicht gelegt. Einf/ihrung der 
verdeckt herangebrachten Sprit.ze unter der Bettdeeke kam vor. 

Die Zeit, die bis zur Blutung naeh der Injektion in die Gebirmutter  
vergeht, ist wechselnd. Hin und wieder zeigte sie sieh schon naeh einer 
Stunde; gewShnlich dauerte es 6--12 Stunden bis zum Fruchtabgang, 
selten linger als 24 Stunden. Dampf- bzw. beige Sitzb/~der nach ,,Darm- 
massage" wirkten in unseren FiUen nach 4--8 Stunden, der Eihautstieh 
rmeh 1--12 Stunden. 

In einer Geriehtsverhandlung wurde yon einem Facharzt  ffir Frauen- 
krankheiten der Eihautstich mit einem Bougie deshalb f fir ganz aus- 
geschlossen erkl/~rt, well die Angeklagte dabei keine besonderen Schmer- 
zen geffihlt haben will. Er wies auf die SchmerziuBerungen seiner Patien- 
tinnen bei den kleinsten, kunstgereeht ausgeffihrten Eingriffen hin. Die  
ganz andere psychische Einstellung der Frauen gegen Arzt und gegen 
Abtreiberin wurde dabei nicht beaehtet. Von allen unseren Fil len haben, 
wie es ja auch sonst bekannt ist, nur sehr wenige angegeben, sie h i t t en  
geringe Sehmerzen gehabt. Eine einzige spraeh yon heftigen Schmerzen. 
Dieser wurde im 2. Monat eine Einspritzung gemaeh~; die Schwanger- 
sehaft wurde aber ausgetragen. 

I~Tber die gesundheitlichen Folgen der Abtreibung bei Frauen, die 
den Eingriff nieht mit dem Leben bezahlen, zu urteilen, ist Sache des 
l~r~uenarztes. 

Von den 60 dureh die Unterbreehung getdteten Frauen waren 21 ver- 
heiratet, 23 unverheiratet,  fiber 16 sind Angaben nieht vorhanden. 
Die jfingste Verheiratete war 20 Jahre alt, die i l teste 45 Jahre. Die 
jiingste Ledige war 18 Jahre, die i l teste 37 Jahre alt. Das Dureh- 
schnittsalter der Verheirateten be t r ig t  37,6 Jahre, das der Unver- 
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heirateten 24,7 Jahre. In einer Arbeit, die ghnliehe Fragen behandelt 
und gemeinsam mit Mathias verSffentlieht wurde (Arch. Gyngk. 1923, 3), 
war das Durchsehnittsalter der Ledigen auf 24,2 Jahre, das der Ver- 
heirateten auf 35,7 Jahre bereehnet worden; bei Beriieksiehtigung der 
doeh immerhin kleinen Zahlen besteht kein groger Untersehied. 

[)ber das Alter der Schwangerscha/t bei der Vornahme des Ein- 
griffs sind sichere Angaben nur bei einer geringen Zahl der F/ille unseres 
Materials vorhanden. Es wurde unterbroehen im 2. Monat lmal, 
im 3. Monat 17real, im 4. Monat 7real, im 5. Monat 6real, im 6. Monat 
2mal, im 7. Monat 2mal, im 8. Monat lmal. Bei dem Rest kommt der 
3. oder 4. Sehwangerschaftsmonat in Frage. 

Die Todesursaehe war in 24 Ffi~llen eine Peritonitis, 5mal war gleich- 
zeitig ein l~bergreifen der Infektion auf das Venensystem mit Herden 
in Lunge, Nieren, Milz usw. festzustellen. Die Ursache ftir die Bauch- 
fellentzfindungen war nut 4mal eine Per/oration der Geb/~rmutter, 
davon eine durch einen Arzt gesetzt. Am h~iufigsten nahmen die Keime 
den Weg fiber die Tuben. Fast ausschliel31ich kommt ftir diese FMle 
eine Einsprltzung in Frage, sonst erfolgte die Infektion nach Durch- 
wanderung der Krankheitserreger dutch die Gebgrmuttermuskulatur. 

Ohne Beteiligung des Bauehfells, durch eine (Tberschwemmung des 
Kreislaufs mit pathogenen Keimen und Thromben yon der infizierten 
Gebfirmutter aus, starben 21 Frauen. Abscesse in den Lungen und 
Nieren waren hs selten wurde eine Endokarditis, 1 real Herde im 
Gehirn und in der Sehilddrtise gefunden. In etwa der Hfilfte der Fglle 
war eine Lokalisation der Infektion, abgesehen yore Uterus, nieht vor- 
handen. 

Die bakteriologisehe Untersuchung lieB 1 real Gasbrandbacillen, sonst 
h~molytisehe Streptok0kken ermitteln. 

In 3 F~.llen war die Todesursache eine Lu/tembolie, darunter einmal 
eine verz6gerte. Die Frau starb auf der StraBe naeh dem Besueh bei 
der Abtreiberin. Eine Queelcsilbervergi/tung nach Injektionen yon 
SublimatlSsung in die Gebgrmutter wurde zweimal festgestellt. Ebenso 
oft lag ein plStzlicher Tod infolge des Eingriffs bei Bestehen sehwerer 
Herzmuskelvergnderung bzw. eines Status thymico lymphaticus mit 
Aorta angusta vor. Zwei pl6tzliehe Todesfglle bei Sepsis wurden 
beobachtet. Der eine trat  ein, als der Pat. eine intravenSse Injektion 
im Krankentiause gemaeht wurde, der andere erfolgte bei der Ab- 
treiberin, als diese den Eingriff, der 10 Tage vorher keinen vollen Erfolg 
hatte, wiederholte. Bei der Obduktion war bier pathologiseh-anato- 
misch niehts vorhanden, was auf die Erkrankung wies. Erst die bakterio- 
logisehe Untersuchung gab Klarheit. Es ist dringend zu empfehlen, so 
h~nfig wie m6glieh bei Leichen6ffnungen yon diesen Untersuchungen 
Gebraueh zu machen. Todesf~lle infolge Verblutens nach Fehlgeburt 
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sind bekanntlich selten. Wir haben zwei solehe unter unserem Material 
und zwei bei Frfihgeburt nach Abtreibung im 7. bzw. 8. Monat. Der 
eine Todesfall im 6. Schwangerschaftsmonat wurde durch den Eingriff 
eines Facharztes herbeigefiihrt. Die Operation fand in einer Privatklinik 
unter Assistenz, also unter gfinstigsten Verh~tltnissen stat t!  Die andere 
Frau, die infolge Verblutens starb, war 33 Jahre alt und im 4. Monat 
sehwanger. Sie wurde in vSllig ausgeblutetem Zustand ins Kranken- 
haus eingeliefert. Zwei Sp~ittodes/~ille naeh dem kriminellen Eingriff 
sahen wir. Einmal ffihrte die Sepsis, immer wieder aufflackernd, nach 
6 Monaten zum Tode. Die andere Frau starb infolge Strangulationsileus, 
nachdem sie ein halbes Jahr  vorher eine Bauchfellentziindung naeh 
kriminellem Abort durchgemacht hatte, die Verwachsungen bedingte. 

Die Ursaehen f fir das Uberhandnehmen der Abtreibungsseuche 
liegen vor Mlem auf soziMem and ethischem Gebiet. Viel ist fiber die 
Wege, dem fdbel zu steuern, gesehrieben Worden. Strafgesetze allein 
tun es nieht. Zu begrfigen ist es, dal~ die Xnderung des alten w 218 
StGB. dem Richter die MSgliehkeit gibt, die Franen unter Umsti~nden 
nur mit einer Geldstrafe zu belegen, vSllig unversti~ndlieh aber ist die 
Milde, welehe den Lohn- und Gefglligkeitsabtreibern zuteil wird. 
WShrend sieh im Kampfe um Absehaffung oder Beibehaltung der Todes- 
strafe ffir MSrder die Gemiiter erhitzen, sieht man zu, wie Tausende 
dureh solehe oder andere Kurpfuseher um Leben oder Gesundheit ge- 
braeht werden. Rfieksiehtsloses Vorgehen gegen diese Schgdlinge, 
sehgrfste Bestrafung der Herstellung und des Vertriebes yon Abtreibungs- 
instrumenten werden zwar such nieht das {J'bel beseitigen, werden abet 
mit dazu beitragen, die sehweren gesundheitliehen Sehgdigungen zu 
verringern. 


