
Zur forensischen Bedeutung der Gasfiiulnis bei Abort. 
Von 

Prof. P. Fraenekel, Berlin. 

Die Aufkl~rung fllegaler Aborte, die zur gerichtliehen Verhsndiung 
kommen, ist in den letzten Jahren zweifellos immer schwieriger ge- 
worden, ganz besonders hinsichtlich der medizinischen Vorg~inge. Dies 
hat, worauf auch yon mir frfiher schon hingewiesen worden ist 1, tells in 
der framer geschickteren Verteidigung aller Beteiligten seinen Grund, 
teils in der vollkommenen Teehnik, fiber die offenb~r auch zahlreiche 
Laiensbtreiber heute verfiigen, unter denen ja Hebammen und friihere 
Krankensehwestern stark vertreten sind. Von diesen ist gewiB manche 
imstsnde, die in ihrer Dienstzeit an Kliniken oder bei Arzten gesehenen 
kunstgerechten Verfahren fehlerlos anzuwenden. Es gilt daher heute 
mehr als je, dai~ dss Fehlen aller Komplikationen nach einem Abort dureh- 
aus nicht seine gesetzwidrige Provokation, such durch Nichtgrzte, aus- 
sehlieBt. Bei tSdlichem Ausgange linden sich nach unseren Erfshrungen 
auch nur noeh ziemlich selten beweisende Verletzungen, die frfiher die 
Begutaehtung fiberwiegend sieher gestalteten; sehr selten Spuren ein- 
gespritzter L6snng oder gsr Reste benu~zter FremdkSrper, nur hin und 
wieder eine beweisende Luftembolie. Meistens handelt es sieh um Peri- 
tonitis und die verschiedenen A r t e n d e r  Genitalsepsis, die allerdings 
auf Grund jahrzehntelanger Erfahrung mit dem Genius loci des Abortes 
in der ersten Sehwangerschaftshalfte als nahezu sicherer Beweis ftir 
einen Eingriff beurteilt werden muB, falls keine sndere Xtiologie bei der 
Obduktion nachzuweisen ist. Unter diesen Verh~ltnissen ist die Beant- 
wortung der richterliehen Fragen nach der Art des Eingriffs oft ganz 
unmSglich, die nach dem Zeitpunkt und dem weiteren Verlsuf oft sehr 
unsicher, wenn zuverI~ssige Beobach~ungen und Aussagen fehlen. Dazu 
kommt, dab die Grundlagen fiir die spezifische gerichtlich-medizinische 
Beurteilung yon Tatbest~inden, die der Pathologie zu entnehmen sind, 
auf diesem Gebiete trotz seiner groBen Bearbeitung immer noch Lticken 
aufweisen und dab sich framer wieder iiberraschende Verh~ltnisse er- 
geben. Die Dsrstellung der Pathologie des Abortes ist namentlich such 
in den Hsndbfichern der gerichtlichen Medizin noch nicht so vollstgndig, 
wie es heute erforderlich w~re. 

Als einen Beitrsg zu den sich ergebenden Sehwierigkeiten des Be- 
weises m6chte ich den folgenden kiirzlich ~bgeurteilten Krimin~lfall 
verSffentlichen, der zwar trotz weir ausholender Beweissufnahme keine 
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ganz bes t immte  Aufk la rung  erm6glichte, aber doch wege n seiner an-  
regenden Probleme wertvol l  ist. 

Gegen 1 Uhr nachts zwischen dem 1. und 2. VIII. meldete der Kellner und 
Handler P. auf einem Polizeibfiro, de8 in seiner Wohnung eine tote Frau liege. 
Er habe sic in der voraufgehenden Nacht yon der Stral3e mitgenommen. Um 
10 Uhr frfih habe sic noch gelebt; als er aber 1 Stunde spgter yon einem Ausgange 
zuriickkehrte, sei sie tot gewesen. Wegen des Anfsehens habe er sich gescheut, 
frtiher Anzeige zu erstatten. Wer die Tote sei, sei ibm ganz unbekannt. 

Bei dem baldigen Eintreffen der Ortspolizei und dann der Mordkommission 
befand sich die aus 2 Zimmern und Ktiche bestehende Wohnung in Sauberkeit 
und Ordnung. Des Sehlafzimmer P.s war vollkommen aufgergumt, nut die Unter- 
wgsche einer Frau lag auf einem Stuhl und hing an einem Bettpfosten, einige 
Haarnadeln lagen auf dem Ful3boden, der an sich ganz sauber war. Die Bett- 
tiicher und die Bettdecke lagen glatt. Beim Abheben der Decke zeigte sieh eine 
ganz nackte, auf dem Riieken liegende Franenleiehe in vorgeschrittener Ver- 
wesung, die aber nicht besonders stark roeh. Die Haut war gedunsen, vielfaeh 
grtin, hatte grol~e stehende und schon geplatzte Fs Gesieht, Lippen, 
Labien waren aufgetrieben. Ira Bettueh unter der Leiehe und in einem unter 
dem Gesgl~ liegenden Lappen waren dtinne, brgunlichgrtine Fleeken, wie yon 
Fgulnistranssudat. Die Beine waren gespreizt, nach oben gezogen, in den Xnien 
gebeugt, die Arme ebenfalls flektiert und nach oben gerichtet. Am K6rper waren 
keine Verletzungen zu linden. (Totenstarre war meiner Erinnerung naeh nicht 
vorhanden, der Polizeibericht dagegen bejaht sic, wohl auf Grund der Stellung 
der Glieder.) 

Der Befund einer so stark entwickelten Fgulnis machte die Angaben P.s tiber 
den erst kfirzliehen Tod trotz der warmen, abet keineswegs hei~en Witterung 
und dem etwa 14stiindigen Verbleib im Bert h6chst unwahrseheinlich. P. ver- 
harrte abet bei seinen Behauptungen. Unter dem zungchst vorherrsehenden 
Verdaeht, da] die Unbekannte im Zusammenhang mit Geschleehtsverkehr um- 
gebraeht oder verstorben war, wurde noeh am 2. VIII. gegen 2 Uhr die gerieht- 
liehe Obduktion ausgeftihrt. 

Diese ergab an allgemeinen Be/unden: V611ige Gasblasendurehsetzung aller 
Gewebe mit ausgepr~gten, schwimmfghigen Schaumorganen, zerreil3Hcher Leber, 
blasig durehsetztem Myokard, interstitiellem Lungenemphysem bei nur wenigen 
subpleuralen Blasen; iiberall faulig-rote bis grfinliehe F~rbung, verwasehene 
Zeichnung, schaumiges Blut, davon sehr wenig im Herzen; nirgends Thromben 
oder Emboli, keine lokalen Erkrankungszeiehen auger einer alten Verwaehsung 
am reehten Oberlappen. Die ~ilz ma~ 13 • 7,5 x 2 cm. Im Magen war wenig 
triibe, brgunliche Flfissigkeit ohne feste Beimengungen. Harnblase leer. In den 
Bronehien viel Sehaum, in den Pleuren je 500--600 ecm faulig-rote wgsserige 
Fliissigkeit, in der Bauchh6hle etwa 150 ecru stark blutige, w~sserige, gerinnselfreie 
Fltissigkeit, auf der einige Fetttr6pfchen schwammen. Nirgends ergab sieh eine 
Spur einer Gewalteinwirkung, namentlieh am Halse, keine Zeiehen yon Haut- 
einspritzungen, Giftwirkung, keine Blutungen usw. 

Bei Er6ffnung der Bauchh6hle fiel eine unfSrmige, fetzige Masse im Becken 
auf, die in Kleinfaustgr61~e yon oben und hinten fiber die Harnblase locker ge- 
lagert war, einen fremdartigen Eindruek machte und aus einer ebenfalls zun~chst 
unerkennbaren, s t a rk  zerfetzten, weiehen, dunkelroten, faulen, flaehen Masse 
herauskam. Naeh Abspfilen der durch~us gerinnselfreien blutigen Flfissigkeit war 
Plaeentargewebe zu erkennen, des wie Zunder ril3. In den] Teil auf der Harnblase 
fanden sich ganz slceletierte, aber zum Teil noch zusammenh~ngende #tale Schgtdel- 
]r Die rtickwgrts liegende Masse war der mit dem Fundus mitten zwisehen 
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Nabel und Symphyse stehende Uterus. Die vordere Wand war in ihrer ganzen 
Li~nge bis zur Cervix aufgerissen, klaffte breit. Die Rgnder des Risses waren zer- 
fetzt, stellenweise so verdfinnt, dab reine Peritoneallappen heriiberhingen. In der 
It6hle fanden sich in weiterem, leicht abl6sbarem Placent~rgewebe die fibrigen 
Fetusknochen ganz skeletiert, auseinandergefallen, doeh so, dab ein Axm und 
ein Bein noeh zusammenhielten. Die Mate der Knochen waren: 

Hmnerus mit den haftenden Epiphysen . . . . . . . .  4,4 cm 
Arm vom Sctmltergelenk his zur Spitze des Mittelfingers . l l ,0  ,, 
Femm" mit Epiphysen . . . . . . . . . . . . . . . .  4,9 ,, 

Die Cervix war ziemlich lest, wem~ auch blasig durchsetz% 4 cm lung, die zarte, 
normal gefaltete Schleimhaut unverletzt, der Muttermund eben fiir eine Klein- 
fingerkuppe eing~ngig. Die Sehleimh~ut an der Pottle und im oberen Scheiden- 
gew61be hatte kleine triibe, graue, wie ver~tzte Stellen, die sieh leicht als dtinne 
H~ute mit der Pinzette ~bheben ]leBen. Sie hestanden ans gut erhaltenem, wie 
fixiertem Plattenepithel ohne Erythroeyten oder sonstige Einlagerungen. Die 
Scheide selbst war leer nnd zeigte keine anderen Wandver&nderungen. Die Adnexe 
verhielten sich normal; ein gelber KSrper war nicht zu erkennem 

Andere Verletzungen als die erwghnte wnrden aneh ~n dem in Formalin 
fixierten Pr~parat sp~ter nicht gefunden. 

Die histologische Untersuehung ergab, dab die Rinder des groBen Uterus- 
risses g~nz ungleichmiBig yon Serosa, N[nskelfasern und interstitiellem Binde- 
gewebe begrenzt waren. Weder um den Rift noch in anderen Wandstellen waren 
Zeichen vit~ler Blutung noeh Leukoeytenansammln'ngen oder sonstige kMnzellige 
Gruppen zu finden. Die Kerne der Lenkoeyten in den Gef~Sen and in der Cervix- 
mueosa waren leidlich zu farben, die der Muskelfasern meist fiberhaupt nicht. 
Die Muskelfasern am K6rper w~ren stark gelockert, aber nioht verfettet. Zwisehen 
ihnen bestanden um'egelmigige rundliche Liicken (Luft). In ttaafen lagen an 
den Randern solcher Lficken und ira Zwischengewebe grampositive plumpe Stib- 
chen vom Aussehen der Fraentcelsehen Gasbrandbacillen; daneben waren keine 
anderen Ba.eitlen zu sehen. Der GefgBinhalt war nirgends thrombosiert, nirgends 
ergaben sieh Zeiehen yon ErythroeytenzerfM1 (Pigmentzellen oder freies Pigment). 
Die wenig geloekerte Cervixmuskulatur enthielt nut vereinzelte runde Ltieken. 
Sudanfhrbung, die nirgends Verfettung an der N[useularis ergab, bewirkte da- 
gegen eine diffuse, niemals tropfige Firbung der Wandnng yon GefgBen aller 
Kaliber, ihres Erythroeytengehaltes and des Syneytiums der Placentarzotten. 
Diese Fgrbung wurde in Analogie mit frt~heren Beobaehtungen auf kadaverOse 
Zersetzung zurfiekgefiihrt. 

Die umst~ndliehen, geschickt gefiihrten Fahndungen der Kriminalpolizei 
deekten zuniehst bald auf, dab P. mit einer ehemaligen Krankensehwester K. 
verlobt war, die bei hervorragenden Geburtshelfern gewesen und wegen Ab- 
treibung einm~l bestrgft w~r. Sie hgtte ein Gesehgft fiir ,,hygienisehe Fr~uen- 
artikel ~176 and inserierte als ttebamme in der bekannten Weise. W~hrend sic noeh 
jede BezMmng zu der Toten leugnete, wurde diese fiber einen Kaufladen in einem 
kleinen pommersehen Oft, dessen eben noeh leserliche Firma in dem in einem 
Restaurant yon P. niedergelegten Hut gefunden wurde, als die veto Lande 
stammende etw~ 25jihrige Magd und jetzige Bedienstete eines Berliner Speise- 
hauses v. J. ermittelt. Dadurch ergab sich, dab sie am 80. VII. nachmittags bei 
bester Gesundheit ihren Dienst mit einem 2t~gigen Urlaub verlassen butte, um 
angebheh ~n einer I=[ochzeit in der Heimat teflzunehmem 

N a e h  dieser unbezweife lbaren Tatsgehe sind alle wei te ren  Geseheh- 

nisse bis zur Ka t a s t rophe  a n d  der Ze i tpunk t  dieser selbst unsicher.  



Zur fortnsisehen Bedeutung bei Gasf/~ulnis bei Abort. 219 

Die K.  leugnete lange alles, machte dann, als sie diese Taktik aufgeben mugte, 
his zuletzt sieh vielfaeh widersprechende unwahrscheinliche Angaben. P., der 
anfangs einen zum Teil g]anbwtirdigen Berieht gegeben hatte, pagte sich immer 
der Darste]lung der K. an, yon der er oftenbar pekuni~r abhing. 

Angeblich war die v. J.  zuerst am 27. VII. in die Wohnung der K. gekommen, 
um sich auf Sehwangersehaft untersuehen zu lassen, sei aber sofort abgewiesen 
worden, weil sie nur 2 Mark bei sich gehabt habe (sehr unwahrseheinlieh!). Am 
29. VII.  sei sit dann untersueht worden. Es sei eine Sehwangersehaft im 4. Monat 
gewesen. Die tIilfe, die sie dagegen verlangte, sei ihr verweigtrt  worden. Am 
Abend des 30. VII.  sei sie aber wiedergekommen mit  der Bitte, sie nur zur Er- 
holung aufzunehmen, ,,es sei erledigt," sie habe Urlaub genommen. P., der zu 
diesem Gesprgch gerade dazugekommen sei, babe deshalb vorgeschlagen, dab 
sie sieh in seiner eigenen, unbenutzten Wohnung - -  er selbst wohntt  bei der 
Braut - -  ausruhen und sie gleiehzeitig s~tubern solle. Sehlieglieh fuhren alle drei, 
obwohl noeh alle Stral~enbahnen verkehrttn, mit  einem Auto zu der sthr welt 
yon der K.sehen Wohnung entfernt gelegenen Wohnung P.s. Das Auto bezahlte 
,,aus Mitleid" die K. Naeh einem Aufenthalte yon 10 Minuten, in denen der v. J. 
nur gezeigt worden sei, wo sie alles NStige fande, fuhrtn P. und die K. zurtiek. 
Am 31. VII.  soll zuerst P. - -  vormittags ? naehmittags ? - -  zur v. J. gefahren 
sein, um ihr ,,Lebensmit~el zu bringen." Sie war angeblieh taunter und nahm 
seine Anweisungen im Flur in Empfang. Eine frfihere Angabe der K., sie sei sehon 
morgens um 8 Uhr bti  d e r v .  J. gewesen, hat  sie sparer zurtiekgenommen. Etwas 
naeh 10 Uhr abtnds sind dann bestimmt die K. und P. wiedtr mit einer Auto- 
drosehke zur P.sehen Wohnung gefahren. Der Chauffeur, der ermittelt  werden 
konntt,  hat  best~tigt, dab sie etwa 20--25 Minuten oben geblieben und dann mit  
ihm zurfiekgefahren sind. Naeh einer vielleieht nie ht  vbllig sieheren Zeugenaussage 
einer Hausbewohntrin solltn gegen Abend P., eine Mtere und eine jfingere Frau 
sieh in der Kiiehe P.s ls Zeit ernst unterhalten haben. Der K. soll die v. J.  
bei ditsem Besueh fiber Unwohlsein geMagt haben. Fieber habe sit nieht ge- 
habt. Bei ihrem n~ehsten Besueht am 1. V I I I  bald naeh 9 Uhr frtih will die K. 
die v. J.  tot  im Bett  gefunden haben, sie sei noch welch gewesen. Die Beine 
hingen angeblich yore Bert herunter. Sie babe sit zurechtgelegt. Als sit abends 
8 Uhr noehmMs zur Leiehe kam, babe diese sehon stark geroehen und Iaul aus- 
gesehen. Jed t r  Eingriff ~ul]er der einen Untersuehung am 29. VII. wurde yon 
ihr bis zum Sehhg  der Sehwurgeriehtsverhandlung hartn~ekig geleugnet. 

Ubtr  die yon der K. verwendeten Methoden war nichts Bestimmtes zu tr- 
fahren, obwohl noch einige andere M/~dchen ermittelt  wurden, bei denen sie often- 
bar eingegriffen hatte. Ttils leugneten die Mitangeklagten alles, tells behaupteten 
sit  glaubwfirdig, Einzelheiten nieht angeben zu k6nnen. Eine davon, It., be- 
schrieb immer wieder in iiberztugendtr Weise, dab sie nur einmal etwa 4 Stundtn 
bei der K. hatte zubringen miissen, a]s sie naeh zweimMigem AusbMben der Periode 
aus der Provinz zu ihr gekommen war. Nach ~uBerer Wasehung auf t inem Tiseh 
babe die K. ihr Instrumente, die sie aber nieht mehr besehreiben konnte, ein- 
geffihrt. Dureh den Schmtrz sei sie ohnm~ehtig geworden. Als sie zu sieh kam, 
war alles beendet: Sie blutet t  nieht, legte aber die Monatsbinde an und ruhte 

Anmerkung: Gegen Sehlug tier Beweisaufnahme trat  die K., die sieh ganz 
sinnlos, stets weehselnd verteidigte, mit  einer neuen Behauptnng hervor. Es sei 
auger der v. J.  noch eine zweite Frau in jenen Tagen in der P.sehen Wohnung 
gewesen, bei der sie allerdings einen Aborteingrift gemaeht babe. Die v. J.,  an der 
sie bestimmt niehts vorgenommen habe, sti  nut  in deren BegMtung gtwesen. Name 
und Adresse der anderen Frau seien ihr entfallen, sie wollt sie aber zu ermitteln 
suchen, da sie ungef~hr die Stadtgegend wisse, wo sie in finer Laube wohnte. 

Z. f. d. ges. Gericht].  Medizin. 15. Bd. 16  
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sich mehrere Stunden in der Wohnung aus, die auch entfernt yon der K.schen 
war. Erst auf der F~hrt in die Heimat, etwg 8--10 Stunden nach dem Eingriff, 
he, be sie etw~s Blutung bemerkt; diese w~hrte 3--4: Tgge in der St~rke ihrer 
Periode, grSllere oder kleinere Stticke h~be sie nicht verloren. Die n~chste Periode 
k~m zu piinktlicher Zeit. 

Wenn ~lso in diesem F~lle iiberh~upt eine Schwangerschaft bestanden hat, 
so mull sie einzeitig ausgeraumt worden sein. 

Die Durchsuchung der Wohnung f6rderte einige zur Uterussp/ilung geeignete 
Olasrohre zutage. Uterusinjektionen wurden aber yon der K. mit gr61]ter Be- 
stimmtheit bestritten. 

Das Schwurgericht verurteilte die K. wegen gewerbsm~l~iger Abtreibung zu 
lsh Jahr Zuchth~us. 

Die Kl~irung des Todes d e r v .  J. vom medizinischen Standpunkte 
fiihrt nun zu folgenden Erw~igungen. 

Die zun~iehst unglaubwiirdig klingende Angabe P.s tiber die Zeit des 
Tode~', n~mIich etwa I6 Stunden vor der konstatierten, seh~eren Fgulnis 
der Leiche, kann doeh ungefghr zutreffen. Die ersten Bedenken griin- 
deten sich auf Vergleiche mit anderen im Bert gefundenen Leichen, bei 
denen ein soleher Zersetzungsgrad erst naeh viel ls Zeit gefunden 
wird. Bei der Obduktion steigerten sich dann zungchst noch die Zweifel 
wegell der Skeletierung der Frucht, deren Lgnge naeh den Tabelien yon 
Key-Aberg s aus den Maf~en der RShrenknoehen auf etwa 35 cm zu be- 
rechnen ws also entsprechend einer Schwangersehaft yon etwa 7 No- 
naten. (Ganz zuverl~issig scheint diese Berechnung nicht zu sein, weil bei 
Key-~berg nur wenige verwertbare Ziffern angegeben sind. Die GrSBe 
des Uterus sehien auch bei Berticksichtigung seiner ZerstSrung hinter der 
des 7. ~on~tes zuriickzubleiben. Weniger als 6 Monate ~lt d~irfte naeh 
dem Augensehein die Frueht aber nieht gewesen sein.) Trotzdem nun klar 
wurde, dab nichf die ~nf~ngs vermntete gewShnliche Fgulnis, sondern die 
viel raschere Gasbaeillenwirkung vorlag, war doch zu erw~gen, ob der 
Tod nicht erheblieh friiher eingetreten sein mul3te a.ls 27 Stunden vor der 
Obduktion. Aber niehts spricht dafiir, dab die v~ J. etwa schon am 
Abend des 30. VII.,  dem frfihesten mSgllchen Zeitpunkte, gestorben ist, 
oder dal~ gar die Frucht schon l~nger abgestorben war. Andererseits 
weisen die 3--4  Besuche bei der v. J. am 31. VII. und friih am 1. VIII .  
~uf eine Besch~tftigung mit der Lebenden, nicht mit der Leiche, wenn 
guch die vielen Unwahrheiten und Widerspriiohe der Angeklagten ulle 
MSglichkeiten offenlgssen, nnd wenn sie ~ueh zur Beseitigung der Papiere 
der v. J., zur Entfernung ihrer Kleider, die in einem t~estaurant ab- 
gelegt wurden, vielleieht ~uch zur Beseitigung yon Tatspuren zuriick- 
gekommen sein mSgen. Ja, die eine Zeugenauss~ge macht es sogar wahr- 
scheinlich, dab die v. J., noeh am Abend des 31. VII.  gelebt hat, wenn 
aueh nicht feststeht, dait die beobaehtete junge Frau die v. J. war. 

Daft es sich um Gasb~eillenf~tnlnis handelt, darf nach dem Obduk- 
tionsbefunde und dem allerdings nur bakterioskopischen Nachweis an- 
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scheinend unvermengter  Yraenkelseher Baeillen als sicher gelten. Bei 
dieser Faulnis ist nun schon einmal, und zwar in noch kiirzerer ZeR, 
Skeletierung des Fetus besehrieben worden. Wagner lo hat  sie schon nach 
22 Stunden gesehen. 

Einer im 5. Monat schwangeren Frau wurde Laminari~ eingelegt, am nachsten 
Tage di~ Hysterenryse gemaeht. 13 Stunden nach dem Ein]egen des ]3allons be- 
stand leichte Temperaturerh6hnng, die noeh welter zunahm. Als der B~llon nach 
22stfindigem Liegen entfernt wurde, war die 25 cm lange Frucht, die vor 22 St.unden 
sieher gelebt hatte, ganz skeletiert. Es bestand Tympania uteri. Die Schwangere 
starb und hatte Schaumorgane. Die Infekfion wurde auf Untersuchung dutch 
Studierende vor dem Einlegen des Hystereurynters zurtickgeftihrt, das rasche 
Wachstum der Anaerobier und die rapide ZerstSrung auf den festen Absehlul3 
der UterushOhle dureh das Instrument. 

Niirnberger~ hat  in seiner Darstellung des Aborts nur diese eine 
Beobachtung erw~hnt. Eine sp~tere ist aueh mir in den Referaten- 
bl~ttern nicht begegnet. Es scheint sich also um eine nieht haufige Be- 
sonderheit der Gasf~ulnis zu handeln. Dieser zunachst iiberraschende 
schnelle Fruchtzerfall  entspricht der raschen Entstehung der Schaum- 
organe in Gasbrandleichen, die schon binnen 3 Stunden for m6glich ge- 
halten wird (Welch). Er steht jedenfalls der Annahme nicht entgegen, 
dab die v. J. erst im letzten mSglichen Zeitpunkte gestorben ist, d .h .  
am Morgen des 1. VI I I .  

Ob die Temperatur  in diesem Falle ffir den schnellen Verlauf yon 
Bedeutung war, ist zweifelhaft. Es war in jenen Tagen nicht iiberm~Big 
warm, das Zimmer lag naoh Norden, galt als kfihl. Allerdings ging am 
1. VI I I .  ein Gewitter nieder. Auch der Verbleib im Bette wirkte f~ulnis- 
fSrdernd. Aber diese beiden Umst~nde dfirften neben der Gasbacillen- 
invasion nur nebens~chlich gewesen sein. DaB bier wie in dem Wagner- 
schen Falle ein AbschluB der UterushShle die Wucherung beschleunJgt 
hat, ist wohl mSglich, wie unten zu erwahnen ist. 

Das zweite Problem, die Todesursache, ist auch nur bis zu eJnem ge- 
wissen Mal3e zu kl~ren. Zun~ehst sind die beiden wesentlichen Befunde 
zu beriicksiohtJgen, die grebe Uteruszerreifiung und die Gasbrandin/ek- 
tion. Die Uteruszerreil3ung mulRe als Todesursache ausscheiden, denn 
sie war sicher in ihrem Umfange, wahrseheinlieh aber iiberhaupt eine 
postmortale Wirkung der Gasbacillen. Eine grS~ere vitale Perforation 
h~tte eine starke Blutung verursaeht, fiir die in der BauehhShle und in 
der Uterusmuskulatur  jeder Anhalt  fehlte. Eine kleine Gewebstrennung, 
die ohne st~rkere Blutung bleiben konnte, w~re ohne die ganz fehlende 
Peritonitis nicht t6dlieh gewesen. Also kommt  weder eine spontane noch 
eine instrumentelle Perforation a]s Todesursache in Betraoht. 

Die Uterusverletzung ist auch mit  keinen entzfindlichen 5rtlichen 
Vorg~ngen zu erkl~ren, fiir die die histologische Untersuchung gar niehts 
ergeben hat. Sie ist vielmehr zweifellos, wie dies der ganze Zerfa]l des 

16" 
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Myometriums und die fetzige AblSsung des Perimetriums zeigen, auf 
Sprengung der zundrigen Wand durch die entstandene Physometra 
zuriickzufiihren. 

Eine Gasbrandin/elction kann man dagegen als Todesursache nicht 
ausschlieBen. Denn sie kann in wenigen Stunden t6dlich verlaufen. 
Wenn die v. J. am Abend des 31. VII. wirklich noeh relativ wohl 
war, ist es nieht unmSglieh, dag sic bis zum Morgen des 1. VIII .  
an der Sepsis sterben konnte. In dem Falle yon Ft~,s~'~ lagen zwischen dem 
ersten Nrankheitszeichen, dem Schiittelfrost, und dem Tode nur 
7 Stunden, und doch bestanden bei der kurz ~-orher erfolgten Auf- 
nahme ins Krankenhaus Ieterus und tIimoglobinurie. DaB Ieterus und 
lV[eth~moglobinfarkte der Nieren, Pigmentzellen bei der v. J. nicht 
wahrnehmbar waren, kann dutch die postmortMe Zersetzung bedingt 
gewesen sein. Da die v. J. allein in der fremden Wohnung war, konnte sic 
niemand yon ihrem Unwohlsein benachriehtigen. Trotzdem scheint 
mir diese Todesursaehe zweifelhaft, weil abgesehen vom nieht regeI- 
miftigen Milztumor auch jede Spur einer Gewebsreaktion im Uterus- 
und Plaeentargewebe vermigt wurde, und ferner wegen der eigentiim- 
lichen Lage, in der die Leiche vorgefunden worden ist. 

Nut nebenbei sei erwihnt,  dag eine andere septische Infektion nieht 
beriicksiehtigt zu werden braucht. Es gibt zwar foudroyante Sepsis 
ohne anatomischen Befund (Urichg), abet es ist gezwungen, neben der 
Gasbrandinfektion eine zweite mit anderen Erregern anzunehmen, wenn 
so gar nichgs dafiir spricht. Eine linger bestehende Sepsis hgtte dagegen 
zum Milztumor und anderen Verinderungen fiihren miissen. 

Uberhaupt war eine lingere Erkrankung nach dem Befunde aus- 
geschlossen. Dies war yon Bedeutung fiir die Schtdd/rage. Der Ver- 
teidiger bemiihte sieh um die Zulassung der M6glichkeit, daft der Grund 
zur t6dliehen Erkrankung vor dem 29. VII, also bex, or die K. die v. J. zum 
ersten N a b  untersuehte, oder wenigstens vor dem Abend des 30. VII., 
als sie endgiiltig in der Behandlung der K. blieb, gelegt sein konnte, um 
eine fremde Titerschaft  annehmbar zu machen. Abgesehen yon den da- 
gegen spreehenden iuBeren Umst~nden war dies mit dem guten Befinden 
derv .  J. am 30. und 31. VII. nicht vereinbar. Alterdings seheinen nicht 
selten die Gasbranderreger im Uterus einige Zeit latent zu bleiben und 
erst dutch einen besonderen Umstgnd, ngmentlieh im Anschluft an eine 
Verletzung, eine Blutung, die Sepsis hervorzurufen. So t ra t  in dem Fuss- 
sehen FMle (s. o.) die Infektion etwa 12 Stunden naeh einer g.rztlichen 
Uterussondierung auf, bei der die Sonde die Seheide nicht beri~hrte; 
die Gasbaeillen waren aber wahrseheinlieh schon ,r dureh ein 
dauernd getragenes Okklusivpessar zur Wucherung gel~ngt und dutch 
die Sonde erst welter getragen worden. Aueh in dem yon E. Stra,ssmanr~ 7 
mitgeteilten Falle haben sich die vorher dutch eine selbstgemaehte 
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Einspritzung eingefiihrten Gasbacillen vermutlich erst in der Agone der 
26 8tunden naeh der Ausrgumung durch Pulmonalembolie t6dlieh 
endenden Sepsis entwiokelt, begfinstigt dureh die Sauerstoffverarmung 
des Blutes naoh der Embolie, wie der Autor annimmt. 

Es w~re also an sioh nieht undenkbar, dab auch beider v. J. die Baoillen 
zu frfiherer Zeit in den Uterus gelangt waren und erst kurz vor dem Tode 
naeh einem Eingriff im Uterus die Sepsis erzeugt haben. 

Nimmt man eine t6dliche Gasse'psis nioht an, sondern nut  eine ,post- 
mortale Wucherung der Anaerobier, so bleibt als Todesursaehe nur noeh 
eine Lu/tembolie iibrig. Dieser Gedanke drgngte sieh angesichts der 
Haltung der Leiche mit gespreizten und flektierten Beinen auf, war aber 
natiirlich bei der Mlgemeinen Luftblasenbildung nicht zu prfifen. Sicher- 
lioh konnte jene t tal tung aueh zufgllig sein. Man kann aueh einwenden, 
dab die K. den vorauszusetzenden, unmittelbar t6dliehen Eingriff ver- 
mutlioh ant dem Querbett, nicht in L~ingslage gemaeht und beim Zu- 
rechtlegen der Toten nicht eine so verdgehtige Stellung der Beine zu- 
riickgelassen hgtte. Andererseits ist sie gewandt genug, um ein Instru- 
ment  auch in der Lgngslage einzuffihren, und es wgre begreiflieh, wenn 
sie, fiber den jghen Tod verwirrt, sehleunigst das Haus verlassen hfitte, 
ohne die Spuren der Handlung zu beseitigen. Diesem Zwecke k6nnte 
dann der Besueh am frfihen Morgen des 1. VIII.  gegolten haben, bei 
dem sie aber die sehon verwesende Leiche nieht mehr angerfihrt h/itte. 
In  diesem Falle w/ire also der Tod auf den Spgtabend des 31. VII. zu 
verlegen. 

Dies ffihrt zur Frage naeh der Art desEingri//s gegen die Sehwanger- 
sehaft. DaB ein soleher gesehehen ist, ist - -  abgesehen yon allen krimi- 
nalistisehen Erwggungen - -  erwiesen dureh die Gasbaeilleninvasion. 
Eine andere Eintri t tspforte als der Uterus, also eine Verletzung, bestand 
nieht. Die im Vergleich zu den sonst leiehter faulenden Organen be- 
sonders starke ZerstOrung des Uterus sprieht unmittelbar f/Jr seine 
primgre Infektion. Trotz der Ubiquitgt der Gasbranderreger beruhen 
aber die sehweren Formen der uterinen Gasbrandsepsis und Leichen- 
fgulnis so gut wie ausnahmslos auf meehanisehen kriminellen Eingriffen 
beim Abort (Sigwart6). In solehen Fgllen erlangt die Physometra den 
Weft  eines Beweises des Abortversuehes. Man dart ferner aussehliegen, 
dab die K. bei der Untersuehung am 29. VII. so unsauber vorgegangen 
ist, dag sie hierbei die Baeillen eingeffihrt hat  (vgl. oben den Fall Wag- 
nets, wo untersuchende Studenten die Infektion verursaeht habe n 
sollen). 

Wann die Infektion tatsgehlieh erfolgte und was iiberhaupt mit der 
v. J. geschehen ist, ist sehr ungewig geblieben. Die K. war so gefibt, dab 
sie wahrscheinlieh die einzeitige Ausrgumung mittels Dilatatoren ohne 
Narkose beherrsehte, woffir das yon der Mitangeklagten H. besehriebene 
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Vorgehen spricht. Andererseits besag sie Spiilrohrans~itze fiir den Uterus, 
obwohl sie bestritt ,  Einspritzungen zu machen. Nach ihrer Schilderung 
wandte sie Jodtupler  zur Reinigung der Portio an, woher die klehlen 
Nekrosen an Portio und Scheide d e r v .  J.  riihren konnten. Der Mutter- 
round war bei der Obduktion nur fiir eine KMnfingerkuppe durchgangig, 
der Cervicalkanal eng. Eine Dilatation war also in diesem Falle nieht 
gemacht worden. Eine Verletzung war neben der postmortalen grogen 
Zerrei{tung nicht aulzufinden, auch keine Spur einer Hakenzange. Es 
war eine Sehwangersehait yon 6--7  Monaten, die die K. fiir hSchstens 
4 Monate alt gehalten haben will, was ihr jedoch nicht geglaubt wurde. 

N immt  man zu diesen medizinischen Daten die gerichtlichen Um- 
stande, naeh denen alles Ifir eine Lohnabtreibung sprach, die wieder- 
holten Besuche der K. bei der v. J. ,  darunter  denin  der Naeht  zum 1. VI I I . ,  
den mit  dem 1. VI I I .  ablaufenden Urlaub des M~dehens, so wird es 
wahrseheinlich, dug zunaehst ein vergeblicher Versuch gemaeht worden 
ist, den Uterus zu erSffnen - -  Laminaria ? Seheidentamponade ? - -  
und dab dann am Sp&tabend des 31. VII . ,  vielleicht auf das Drangen 
der v. J.  bin, mit  einem Ins t rument  eingegangen wurde (Eihautstich ? 
Einspritzung ?). Hierbei w~re es dann wohl zu einer unvollstandigen 
Wandverletzung des Uterus gekommen, die den Ausgangspunkt fiir die 
sp&tere grebe ZerreiBung bilden konnte. Es ware dies ein analoger Vor- 
gang wie der, den Thoinot und Paul s bei der yon ihnen beschriebenen 
Fundusgangr&n nach meehanisehen Eingriffen, und ganz besonders 
h&ufig nach intrauterinen Einspritzungen annehmen, nut  dab es bier 
nicht zur t6dlichen Peritonitis, sondern infolge Anwesenheit yon Gas- 
bacillen zur postmortalen Ruptur  und vorher evtl. zur t6dlichen Luft-  
embolie oder zur rapiden Gasbrandsepsis kam. Wegen des ganz nega- 
t iven histotogischen Befundes im Uterus, des Fehlens yon Thromben,  
yon Zeiehen vitaler H~molyse und wegen der Leiehenstellung mSchte man 
eher der Annahme einer Luftembolie zuneigen, mit  der auch die v611ige 
Leere der Harnblase besser vereinbar ist, als mit  einer kurzen sehweren 
Krankheit .  Sich bindend zu entscheiden ist aber umn6glieh. Denn 
dug bei den zu vermutenden Abortversuchen am 30. abends oder 31. 
morgens die Infekt ion erfolgte, dal~ dureh Einlagen im Uterus oder in 
der Scheide ein die Vermehrung der Bacillen begiinstigender Absehlug 
wie in den F~llen von Wagner und E. Stras~ma.nn zustande gekommen 
ist, ist gewig nicht auszuschlieBen. 

Das Schwurgericht war jedenfalls yon der Sehuld der K. iiberzeugt. 
Wegen der ihm dargelegten Unsicherheit der Todesursaehe kam es aber 
dazu, nur versuehte, nicht vollendete T6tung im Mutterleibe anzuneh- 
men, well nicht festzustellen war, ob das Kind vor der Mntter, mi t  ihr 
zugleich oder nach ihr gestorben war. Nach einer Reichsgeriehtsent- 
seheidung [t~GE. 41, 328 (1908)] liegt namlich nur Versueh vor, wenn 
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die Mutter vor oder zugleieh mit  dem Kinde stirbt, Vollendung, w e n n  
sie es iiberlebt, so daB, merkwfirdig genug, der Abtreiber, der 2 Menschen- 
leben vernichtet,  milder zu bestrafen ist als der, dem nur eines erliegt. 

Der Wert  der mitgeteilten Beobachtung ffir die pathologische Ana- 
tomie des Aborts liegt zungchst in dem neuen Beitrag zur rapiden intra- 
uterinen Skeletierung des Fetus durch Gasbildner, selbst in der zweiten 
Schwangerschaftshglfte. Sie ist bier kiirzestens in 27, l~ngstens in etwa 
36 Stunden zustande gekommen. Ebenso ist die m~chtige postmortale 
Uterusruptur  in so kurzer Zeit bemerkenswert. 

Ferner ergibt sich wieder die forensische Bedeutung einer sicheren 
Unterscheidung der Gasbrandfi~ulnis yon der gew6hnlichen Leichen- 
f/~ulnis, auf die schon 6fter, besonders eingehend yon Romanese  5, hin- 
gewiesen worden ist. Die Verschiedenheit der Art, der Lokalisation und 
Ausbreitung der Blasenbildung erlaubt schon makroskopisch die Diffe- 
rentialdiagnose. Selbst an Leichen Ertrunkener  ist kaum dasselbe Bild 
wie bei der typischen Gasbacillenf~ulnis zu beobachten. Auch in unserem 
Falle war der F/~ulnisgeruch im Vergleich zur Leichenzersetzung ziem- 
lich schwach, was mehrfaeh als charakteristisch ffir die Anaerobier an- 
gefiihrt wird. Rasche Fgulnis jiingerer weiblicher Leiehen mug Verdacht 
auf uterine Gassepsis weeken; diese aber ist ein fast  sicherer Beweis 
eines Aborteingriffs. 

Besonders wichtig aber scheint mir, dal3 der mitgeteilte Fall zeigt, 
wie schwierig die Entscheidung an der Leiche ist, ob eine vitale Gas- 
seps i s  der Gasf~iuluis vorausgegangen ist. t i ler  mfissen noch gr6i3ere 
Erfahrungen gesammelt werden, ob trotz der starken kadaver6sen Ver- 
~nderungen die Symptome der Erkrankung,  wie namentlieh Blutzerfall, 
Ieterus, Hamoglobininfarkte und vielleicht reaktive Gewebsveranderun- 
gen, wie Nekrosen im Uterus oder in anderen Organen nachgewiesen 
werden kSnnen. In  den Beschreibungen soleher Befunde ist bisher auf 
diese Frage wenig eingegangen, und es ist zur Zeit nicht msglich, beim 
Fehlen histologischer Veranderungen der genannten Art die Sepsis als 
eigentliche Todesursaehe auszuschliel~en oder sicher zu behaupten. 
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