Zur forensischen Bedeutung der Gasfiaulnis bei Abort.
Von
Prof. P. Fraenckel, Berlin.

Die Aufklirung illegaler Aborte, die zur gerichtiichen Verhandlung
kommen, ist in den letzten Jahren zweifellos immer schwieriger ge-
worden, ganz besonders hinsichtlich der medizinischen Vorginge. Dies
hat, worauf auch von mir frither schon hingewiesen worden ist%, teils in
der immer geschickteren Verteidigung aller Beteiligten seinen Grund,
teils in der vollkommenen Technik, itber die offenbar auch zahlreiche
Laienabtreiber heute verfiigen, unter denen ja Hebammen und frithere
Krankenschwestern stark vertreten sind. Von diesen ist gewiBl manche
imstande, die in ihrer Dienstzeit an Kliniken oder bei Arzten gesehenen
kunstgerechten Verfahren fehlerlos anzuwenden. Es gilt daher heute
mehr als je, daf das Fehlen aller Komplikationen nach einem Abort durch-
aus nicht seine gesetzwidrige Provokation, auch durch Nichtirzte, aus-
schliefit. Bei todlichem Ausgange finden sich nach unseren Erfahrungen
auch nur noch ziemlich selten beweisende Verletzungen, die frither die
Begutachtung iiberwiegend sicher gestalteten; sehr selten Spuren ein-
gespritzter Losung oder gar Reste benutzter Fremdkorper, nur hin und
wieder eine beweisende Luftembolie. Meistens handelt es sich um Peri-
tonitis und die verschiedenen Arten der Genitalsepsis, die allerdings
auf Grund jahrzehntelanger Erfahrung mit dem Genius loci des Abortes
in der ersten Schwangerschaftshilfte als nahezu sicherer Beweis fiir
einen Eingriff beurteilt werden muB, falls keine andere Atiologie bei der
Obduktion nachzuweisen ist. Unter diesen Verhiltnissen ist die Beant-
wortung der richterlichen Fragen nach der Art des Hingriffs oft ganz
unmdoglich, die nach dem Zeitpunkt und dem weiteren Verlauf oft sehr
unsicher, wenn zuverlassige Beobachtungen und Aussagen fehlen. Dazu
kommt, dal die Grundlagen fiir die spezifische gerichtlich-medizinische
Beurteilung von Tatbestinden, die der Pathologie zu entnehmen sind,
auf diesem Gebiete trotz seiner grofien Bearbeitung immer noch Liicken
aufweisen und daB sich immer wieder tiberraschende Verhéltnisse er-
geben. Die Darstellung der Pathologie des Abortes ist namentlich auch
in den Handbiichern der gerichtlichen Medizin noch nicht so vollstindig,
wie es heute erforderlich wire.

Als einen Beitrag zu den sich ergebenden Schwierigkeiten des Be-
weises mochte ich den folgenden kiirzlich abgeurteilten Kriminalfall
veroffentlichen, der zwar trotz weit ausholender Beweisaufnahme keine
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ganz bestimmte Aufklirung ermdglichte, aber doch wegen seiner an-
regenden Probleme wertvoll ist.

Gegen 1 Uhr nachts zwischen dem 1. und 2. VIII. meldete der Kellner und
Hindler P. auf einem Polizeibiiro, dafl in seiner Wohnung eine tote Frau liege.
Er habe sie in der voraufgehenden Nacht von der StraBie mitgenommen. Um
10 Uhr friih habe sie noch gelebt; als er aber 1 Stunde spiter von einem Ausgange
zuriickkehrte, sei sie tot gewesen. Wegen des Aufsehens habe er sich gescheut,
frither Anzeige zu erstatten. Wer die Tote sei, sei ihm ganz unbekannt.

Bei dem baldigen Eintreffen der Ortspolizei und dann der Mordkommission
befand sich die aus 2 Zimmern und Kiiche bestehende Wohnung in Sauberkeit
und Ordnung. Das Schlafzimmer P.s war vollkommen aufgerdumt, nur die Unter-
wiische einer Frau lag auf einem Stuhl und hing an einem Bettpfosten, einige
Haarnadeln lagen auf dem FuBboden, der an sich ganz sauber war. Die Bett-
tiicher und die Bettdecke lagen glatt. Beim Abheben der Decke zeigte sich eine
ganz nackte, auf dem Riicken liegende Frauenleiche in vorgeschrittener Ver-
wesung, die aber nicht besonders stark roch. Die Haut war gedunsen, vielfach
griin, hatte grofie stehende und schon geplatzte Fiulnisblasen. Gesicht, Lippen,
Labien waren aufgetrieben. Im Bettuch unter der Leiche und in einem wunter
dem Gesaf} liegenden Lappen waren diinne, bréunlichgriine Flecken, wie von
Faulnistranssudat. Die Beine waren gespreizt, nach oben gezogen, in den Knien
gebeugt, die Arme ebenfalls flektiert und nach oben gerichtet. Am Kérper waren
keine Verletzungen zu finden. (Totenstarre war meiner Erinnerung nach nicht
vorhanden, der Polizeibericht dagegen bejaht sie, wohl auf Grund der Stellung
der Glieder.)

Der Befund einer so stark entwickelten Féulnis machte die Angaben P.s iiber
den erst kiirzlichen Tod trotz der warmen, aber keineswegs heifen Witterung
und dem etwa 14stiindigen Verbleib im Bett hochst unwahrscheinlich. P. ver-
harrte aber bei seinen Behauptungen. Unter dem zunichst vorherrschenden
Verdacht, dafl die Unbekannte im Zusammenhang mit Geschlechtsverkehr um-
gebracht oder verstorben war, wurde noch am 2. VIII. gegen 2 Uhr die gericht-
liche Obduktion ausgefiihrt.

Diese ergab an allgemeinen Befunden: Véllige Gasblasendurchsetzung aller
Gewebe mit ausgepréigten, schwimmfihigen Schaumorganen, zerreiflicher Leber,
blasig durchsetztem Myokard, interstitiellem Lungenemphysem bei nur wenigen
subpleuralen Blasen; iiberall faulig-rote bis griinliche Firbung, verwaschene
Zeichnung, schaumiges Blut, davon sehr wenig im Herzen; nirgends Thromben
oder Emboli, keine lokalen Erkrankungszeichen auBer einer alten Verwachsung
am rechten Oberlappen. Die Milz ma8 13 x 7,5 X 2em. Im Magen war wenig
tritbe, braunliche Fliissigkeit ohne feste Beimengungen. Harnblase leer. In den
Bronchien viel Schaum, in den Pleuren je 500—600 cem faulig-rote wasserige
Flissigkeit, in der Bauchhéhle etwa 150 cem stark blutige, wisserige, gerinnselfreie
Flissigkeit, auf der einige Fetttropfchen schwammen. Nirgends ergab sich eine
Spur einer Gewalteinwirkung, namentlich am Halse, keine Zeichen von Haut-
einspritzungen, Giftwirkung, keine Blutungen usw.

Bei ¥roffnung der Bauchhohle fiel eine unformige, fetzige Masse im Becken
auf, die in KleinfaustgroBe von oben und hinten iiber die Harnblase locker ge-
lagert war, einen fremdartigen Eindruck machte und aus einer ebenfalls zunichst
unerkennbaren, ' stark zerfetzten, weichen, dunkelroten, faulen, flachen Masse
herauskam. Nach Abspiilen der durchaus gerinnselfreien blutigen Fliissigkeit war
Placentargewebe zu erkennen, das wie Zunder rif. In dem Teil auf der Harnblase
fanden sich ganz skeletierte, aber zam Teil noch zusammenhingende fetale Schidel-
knocken. Die riickwirts liegende Masse war der mit dem Fundus mitten zwischen
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Nabel und Symphyse stehende Uterus. Die vordere Wand war in ihrer ganzen
Linge bis zur Cervix aufgerissen, klaffte breit. Die Rander des Risses waren zer-
fetzt, stellenweise so verdiinnt, dafl reine Peritoneallappen heriiberhingen. In der
Hohle fanden sich in weiterem, leicht abloésbarem Placentargewebe die iibrigen
Fetusknochen ganz skeletiert, auseinandergefallen, doch so, dafl ein Arm und
ein Bein noch zusammenhielten. Die Mafe der Knochen waren:

Humerns mit den haftenden Epiphysen . . . . . . . . 44cm
Arm vom Schultergelenk bis zur Spitze des Mittelfingers . 11,0 ,,
Femur mit Epiphysen . . . . . e e 4,9

Die Cervix war ziemlich fest, wenn auch blasig durchsetzt, 4 cm lang, die zarte,
normal gefaltete Schleimhaut unverletzt, der Muttermund eben fiir eine Klein-
fingerkuppe eingingig. Die Schleimhaut an der Portio und im oberen Scheiden-
gewdlbe hatte kleine triibe, graue, wie veratste Stellen, die sich leicht als diinne
Hsute mit der Pinzette abheben lieflen. Sie bestanden aus gut erhaltenem, wie
fixiertem Plattenepithel ohne Erythrocyten oder sonstige Einlagerungen. Die
Scheide selbst war leer und zeigte keine anderen Wandverdnderungen. Die Adnexe
verhielten sich normal; ein gelber Kérper war nicht zu erkennen.

Andere Verlotzungen als die erwéhnte wurden auch an dem in Formalin
fixierten Praparat spiter nicht gefunden.

Die histologische Untersuchung ergab, dafl die Rander des groBlen Uterus-
risses ganz ungleichmifBig von Serosa, Muskelfasern und inferstitiellem Binde-
gewobe begrenzt waren. Weder um den Rifl noch in anderen Wandstellen waren
Zeichen vitaler Blutung noch Leukocytenansammlungen oder sonstige kleinzellige
Gruppen zu finden. Die Kerne der Leukocyten in den Gefifien und in der Cervix-
mucosa waren leidlich zu firben, die der Muskelfasern meist tberhaupt nicht.
Die Muskelfasern am Kérper waren stark gelockert, aber nicht verfettet. Zwischen
ihnen bestanden unregelmaBige rundliche Liicken (Luft), In Haufen lagen an
den Randern. solcher Liicken und im Zwischengewebe grampositive plumpe Stab-
chen vom Aussehen der Fraenkelschen Gasbrandbacillen; daneben waren keine
anderen Baecillen zu sehen. Der Gefdfinhalt war nirgends thrombosiert, nirgends
ergaben sich Zeichen von Erythrocytenzerfall (Pigmentzellen oder freies Pigment).
Die wenig gelockerte Cervixmuskulatur enthielt nur vereinzelte runde Liicken.
Sudanfirbung, die nirgends Verfettung an der Muscularis ergab, bewirkte da-
gegen eine diffuse, niemals tropfige Farbung der Wandung von Gefillen aller
Kaliber, ihres Erythrocytengehaltes und des Syneytiums der Placentarzotten.
Diese Firbung wurde in Analogie mit fritheren Beobachtungen auf kadaverdse
Zergetzung zuriickgefiihrt.

Die umstindlichen, geschickt gefithrten Fahndungen der Kriminalpolizei
deckten zunsichst bald auf, daf P. mit einer ehemaligen Krankenschwester K.
verlobt, war, die bei hervorragenden Geburtshelfern gewesen und wegen Ab-
treibung einmal bestraft war. Sie hatte ein Geschaft fiir ,hygienische Frauen-
artikel” und inserierte als Hebamme in der bekannten Weise. Wahrend sie noch
jede Beziéhung zu der Toten leugnete, wurde diese iiber einen Kaufladen in einem
Kleinen pommerschen Ort, dessen eben noch leserliche Firma in der in einem
Restaurant von P. niedergelegten. Hut gefunden wurde, als die vom Lande
stammende etwa 25jihrige Magd und jetzige Bedienstete eines Berliner Speise-
hauses v. J. ermittelt. Dadurch ergab sich, daB sie am 30. VII. nachmiliags bei
bester Gesundheit ihren Dienst wit einem 2tigigen Urlaub verlassen hatte, um
angeblich an einer Hochzeit in der Heimat teilzunehmen.

Nach dieser unbezweifelbaren Tatsache sind alle weiteren Gescheh-
nisse bis zur Katastrophe und der Zeitpunkt dieser selbst unsicher.
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Die K. leugnete lange alles, machte dann, als sie diese Taktik aufgeben mubite,
bis zuletzt sich vielfach widersprechende unwahrscheinliche Angaben. P., der
anfangs einen zum Teil glaubwiirdigen Bericht gegeben hatte, palte sich immer
der Darstellung der K. an, von der er offenbar pekunisr abhing.

Angeblich war die v. J. zuerst am 27. VII. in die Wohnung der K. gekom‘men,
um sich auf Schwangerschaft untersuchen zu lassen, sei aber sofort abgewiesen
worden, weil sie nur 2 Mark bei sich gehabt habe (sehr unwahrscheinlich!). Am
29. VIL sei sie dann untersucht worden. Es sei eine Schwangerschaft im 4. Monat
gewesen. Die Hilfe, die sie dagegen verlangte, sei ihr verweigert 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 Gesprach gerade dazugekommen sei, habe deshalb vorgeschlagen, daf
sie sich in seiner eigenen, unbenutzten Wohnung — er selbst wohnte bei der
Braut — ausruhen und sie gleichzeitig sdubern solle. SchlieBlich fuhren alle drei,
obwohl noch alle StraBenbahnen verkehrten, mit einem Auto zu der sehr weit
von der K.schen Wohnung entfernt gelegenen Wohnung P.s. Das Auto bezahlte
»aus Mitleid* die K. Nach einem Aufenthalte von 10 Minuten, in denen der v. J.
nur gezeigt worden sei, wo sie alles Nétige fande, fuhren P. und die K. zuriick.
Am 31. VIL soll zuerst P. — vormittags ? nachmittags? — zur v. J. gefahren
sein, um ihr ,,Lebensmittel zu bringen.” Sie war angeblich munter und nahm
seine Anweisungen im Flur in Empfang. Eine frithere Angabe der K., sie sei schon
morgens um 8 Uhr bei der v. J. gewesen, hat sie spiter zuriickgenommen. Etwas
nach 10 Uhr abends sind dann bestimmt die K. und P. wieder mit einer Auto-
droschke zur P.schen Wohnung gefahren. Der Chauffeur, der ermittelt werden
konnte, hat bestétigt, daB sie etwa 20—25 Minuten oben geblieben und dann mit
ihm zurtickgefahren sind. Nach einer vielleicht nicht vollig sicheren Zeugenaussage
einer Hausbewohnerin sollen gegen Abend P., eine altere und eine jiingere Frau
sich in der Kiiche P.s lingere Zeit ernst unterhalten haben. Der K. soll die v. J.
bei diesem Besuch iiber Unwohlsein geklagt haben. TFieber habe sie nicht ge-
habt. Bei ihrem niichsten Besuche am 1. VIIL bald nach 9 Uhr friih will die K.
die v.J. tot im Bett gefunden haben, sie sei noch weich gewesen. Die Beine
hingen angeblich vom Bett herunter. Sie habe sie zurechtgelegt. Als sie abends
8 Uhr nochmals zur Leiche kam, habe diese schon stark gerochen und faul aus-
gesehen. Jeder Eingriff auller der einen Untersuchung am 29. VII. wurde von
ihr bis zum SchluB der Schwurgerichtsverhandlung hartnickig geleugnet.

Uber die von der K. verwendeten Methoden war nichts Bestimmtes zu er-
fahren, obwohl noch einige andere Madchen ermittelt wurden, bei denen sie offen-
bar eingegriffen hatte. Teils leugneten die Mitangeklagten alles, teils behaupteten
sie glaubwiirdig, Einzelheiten nicht angeben zu kénnen. Eine davon, H., be-
schrieb immer wieder in iiberzeugender Weise, daB sie nur einmal etwa 4 Stunden
bei der K. hatte zubringen miissen, als sie nach zweimaligem Ausbleiben der Periode
aus der Provinz zu ihr gekommen war. Nach iuBerer Waschung auf einem Tisch
habe die K. ihr Instrumente, die sie aber nicht mehr beschreiben konnte, ein-
geftihrt. Durch den Schmerz sei sie ohnmichtig geworden. Als sie zu sich kam,
war alles beendet: Sie blutete nicht, legte aber die Monatshinde an und ruhte

Anmerkung: Gegen SchluB der Beweisaufnahme trat die K., die sich ganz
sinnlos, stets wechselnd verteidigte, mit einer neuen Behauptung hervor. Es sei
auller der v. J. noch eine zweite Frau in jenen Tagen in der P.schen Wohnung
gewesen, bei der sie allerdings einen Aborteingriff gemacht habe. Die v. J., an der
sie bestimmt nichts vorgenommen habe, seinur in deren Begleitung gewesen. Name
und Adresse der anderen Frau seien ihr entfallen, sie wolle sie aber zu ermitteln
suchen, da sie ungefihr die Stadtgegend wisse, Wo sie in einer Laube wohnte.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 15. Bd. 16
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sich mehrere Stunden in der Wohnung aus, die auch entfernt von der K.schen
war. Erst auf der Fahrt in die Heimat, etwa 8—10 Stunden nach dem Eingriff,
habe sie etwas Blutung bemerkt; diese wihrte 3—4 Tage in der Stdrke ihrer
Periode, gréfiere oder kleinere Stiicke habe sie nicht verloren. Die nachste Periode
kam zu piinktlicher Zeit.

Wenn also in diesem Falle iiberhaupt eine Schwangerschaft bestanden hat,
50 muf} sie einzeitig ausgerdumt worden sein.

Die Durchsuchung der Wohnung férderte einige zur Uterusspiilung geeignete
Glasrohre zutage. Uterusinjektionen wurden aber von der K. mit grofiter Be-
stimmtheit bestritten.

Das Schwurgericht verurteilte die K. wegen gewerbsméBiger Abtreibung zu
18/, Jahr Zuchthaus.

Die Klarung des Todes der v. J. vom medizinischen Standpunkte
fiihrt nun zu folgenden Erwigungen.

Die zunichst unglaubwiirdig klingende Angabe P.s iiber die Zeit des
Todes, nimlich etwa 16 Stunden vor der konstatierten schweren Faulnis
der Leiche, kann doch ungefihr zutreffen. Die ersten Bedenken griin-
deten sich auf Vergleiche mit anderen im Bett gefundenen Leichen, bei
denen ein solcher Zersetzungsgrad erst nach viel lingerer Zeit gefunden
wird. Bei der Obduktion steigerten sich dann zunéchst noch die Zweifel
wegen der Skeletierung der Frucht, deren Linge nach den Tabellen von
Key-Aberg® aus den MaBen der Rohrenknochen auf etwa 35 cm zu be-
rechnen wiire, also entsprechend einer Schwangerschaft von etwa 7 Mo-
naten. (Ganz zuverlissig scheint diese Berechnung nicht zu sein, weil bei
Key-Aberg nur wenige verwerthare Ziffern angegeben sind. Die Grile
des Uterus schien auch bei Beriicksichtigung seiner Zerstorung hinter der
des 7. Monates zuriickzubleiben. Weniger als 6 Monate alt diirfte nach
dem Augenschein die Frucht aber nicht gewesen sein.) Trotzdem nun klar
wurde, daB nicht die anfangs vermutete gewthnliche Faulnis, sondern die
viel raschere Gasbacillenwirkung vorlag, war doch zu erwégen, ob der
Tod nicht erheblich frither eingetreten sein muBte als 27 Stunden vor der
Obduktion. Aber nichts spricht dafiir, dall die v. J. etwa schon am
Abend des 30. VIL., dem frithesten moglichen Zeitpunkte, gestorben ist,
oder daB gar die Frucht schon linger abgestorben war. Andererseits
weisen die 3—4 Besuche bei der v. J. am 31. VIL. und friih am 1. VIIL.
auf eine Beschaftigung mit der Lebenden, nicht mit der Leiche, wenn
auch die vielen Unwahrheiten und Widerspriiche der Angeklagten alle
Méglichkeiten offenlassen, und wenn sie auch zur Beseitigung der Papiere
der v. J., zur Entfernung ihrer Kleider, die in einem Restaurant ab-
gelegt wurden, vielleicht auch zur Beseitigung von Tatspuren zuriick-
gekommen sein mogen. Ja, die eine Zeugenaussage macht es sogar wahr-
scheinlich, da8 die v. J., noch am Abend des 31. VIL. gelebt hat, wenn
auch nicht feststeht, daB die beobachtete junge Frau die v.J. war.

DaB es sich um Gasbacillenfaulnis handelt, darf nach dem Obduk-
tionsbefunde und dem allerdings nur bakterioskopischen Nachweis an-
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scheinend unvermengter Fraenkelscher Bacillen als sicher gelten. Bei
dieser Faulnis ist nun schon einmal, und zwar in noch kiirzerer Zeit,
Skeletierung des Fetus beschrieben worden. Wagner1® hat sie schon nach
22 Stunden gesehen.

Einer im 5. Monat schwangeren Frau wurde Laminaria eingelegt, am nichsten
Tage die Hystereuryse gemacht. 13 Stunden nach dem Einlegen des Ballons be-
stand leichte Temperaturerhéhung, die noch weiter zunahm. Als der Ballon nach
22stiindigem Liegen entfernt wurde, war die 25 cm lange Frucht, die vor 22 Stunden
sicher gelebt hatte, ganz skeletiert. Es bestand Tympania uteri. Die Schwangere
starb und bhatte Schaumorgane. Die Infektion wurde auf Untersuchung durch
Studierende vor dem Einlegen des Hystereurynters zuriickgefiihrt, das rasche
Wachstum der Anaerobier und die rapide Zerstérung auf den festen AbschluB
der Uterushohle durch das Instrument.

Niirnbergert hat in seiner Darstellung des Aborts nur diese eine
Beobachtung erwihnt. Eine spétere ist auch mir in den Referaten-
blattern nicht begegnet. Es scheint sich also um eine nicht haufige Be-
sonderheit der Gasfiulnis zu handeln. Dieser zun#chst iiberraschende
schnelle Fruchtzerfall entspricht der raschen Entstehung der Schaum-
organe in Gasbrandleichen, die schon binnen 3 Stunden fiir méglich ge-
halten wird (Welch). Er steht jedenfalls der Annahme nicht entgegen,
dafl die v. J. erst im letzten mdoglichen Zeitpunkte gestorben ist, d. h.
am Morgen des 1. VIII.

Ob die Temperatur in diesem Falle far den schnellen Verlauf von
Bedeutung war, ist zweifelhaft. Es war in jenen Tagen nicht tiberméBig
warm, das Zimmer lag nach Norden, galt als kithl. Allerdings ging am
1. VIII. ein Gewitter nieder. Auch der Verbleib im Bette wirkte faulnis-
férdernd. Aber diese beiden Umstinde dirften neben der Gasbacillen-
invasion nur nebenséchlich gewesen sein. Daf} hier wie in dem Wagner-
schen Falle ein Abschluf der Uterushohle die Wucherung beschleunigt
hat, ist wohl moglich, wie unten zu erwéhnen ist.

Das zweite Problem, die Todesursache, ist auch nur bis zu einem ge-
wissen MaBe zu klidren. Zunichst sind die beiden wesentlichen Befunde
zu berticksichtigen, die groBe Uteruszerreiffung und die Gasbrandinfek-
tion. Die UteruszerreiBung muBte als Todesursache ausscheiden, denn
sie war sicher in ihrem Umfange, wahrscheinlich aber iiberhaupt eine
postmortale Wirkung der Gasbacillen. Eine gréfere vitale Perforation
hitte eine starke Blutung verursacht, fir die in der Bauchhdhle und in
der Uterusmuskulatur jeder Anhalt fehlte. Eine kleine Gewebstrennung,
die ohne stirkere Blutung bleiben konnte, wire ohne die ganz fehlende
Peritonitis nicht tédlich gewesen. Also kommt weder eine spontane noch
eine instrumentelle Perforation als Todesursache in Betracht.

Die Uterusverletzung ist auch mit keinen entziindlichen o6rtlichen
Vorgéngen zu erkliren, fiir die die histologische Untersuchung gar nichts
ergeben hat. Sie ist vielmehr zweifellos, wie dies der ganze Zerfall des

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

Eine Gasbrandinfekiion kann man dagegen als Todesursache nicht
ausschlieBen. Denn sie kann in wenigen Stunden todlich verlaufen.
Wenn die v. J. am Abend des 31. VII. wirklich noch relativ wohl
war, ist es nicht unmdglich, daf sie bis zum Morgen des 1. VIII.
an der Sepsis sterben konnte. In dem Falle von Fuss? lagen zwischen dem
ersten Krankheitszeichen, dem Schuttelfrost, und dem Tode nur
7 Stunden, und doch bestanden bei der kurz vorher erfolgten Auf-
nahme ins Krankenhaus Icterus und Himoglobinurie. DaB Teterus und
Methamoglobinfarkte der Nieren, Pigmentzellen bei der v. J. nicht
wahrnehmbar waren, kann durch die postmortale Zersetzung bedingt
gewesen sein. Da die v. J. allein in der fremden Wohnung war, konnte sie
niemand von ihrem Unwohlsein benachrichtigen. Trotzdem scheint
mir diese Todesursache zweifelhaft, weil abgesehen vom nicht regel-
méfBigen Milztumor auch jede Spur einer Gewebsreaktion im Uterus-
und Placentargewebe vermifit wurde, und ferner wegen der eigentiim-
lichen Lage, in der die Leiche vorgefunden worden ist.

Nur nebenbei sei erwahnt, dafl eine andere septische Infektion nicht
berticksichtigt zu werden braucht. Bs gibt zwar foudroyante Sepsis
ohne anatomischen Befund (Urich®), aber es ist gezwungen, neben der
Gasbrandinfektion eine zweite mit anderen Erregern anzunehmen, wenn
so gar nichts dafiir spricht. Eine langer bestehende Sepsis hatte dagegen
zum Milztumor und anderen Verinderungen fithren miissen.

Uberhaupt war eine lingere Erkrankung nach dem Befunde aus-
geschlossen. Dies war von Bedeutung fir die Schuldfrage. Der Ver-
teidiger bemiihte sich um die Zulassung der Moglichkeit, daf3 der Grund
zur tddlichen Erkrankung vor dem 29. VII, also bevor dieK. diev.J. zum
ersten Male untersuchte, oder wenigstens vor dem Abend des 30. VIL,,
als sie endgiiltig in der Behandlung der K. blieh, gelegt sein konnte, um
eine fremde Téterschaft annehmbar zu machen. Abgesehen von den da-
gegen sprechenden duferen Umsténden war dies mit dem guten Befinden
der v. J. am 30. und 31. VIL nicht vereinbar. Allerdings scheinen nicht
selten die Gasbranderreger im Uterus einige Zeit latent zu bleiben und
erst durch einen besonderen Umstand, namentlich im Anschlufl an eine
Verletzung, eine Blutung, die Sepsis hervorzurufen. So trat in dem Fuss-
schen Falle (s. 0.) die Infektion etwa 12 Stunden nach einer srztlichen
Uterussondierung auf, bei der die Sonde die Scheide nicht beriihrte;
die Gasbacillen waren aber wahrscheinlich schon vorher durch ein
davernd getragenes Okklusivpessar zur Wucherung gelangt und durch
die Sonde erst weiter getragen worden. Auch in dem von E. Strassmann?
mitgeteilten Falle haben sich die vorher durch eine selbstgemachte
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Eingpritzung eingefithrten Gasbacillen vermutlich erst in der Agone der
26 Stunden nach der Ausrdumung durch Pulmonalembolie tédlich
endenden Sepsis entwickelt, begiinstigt durch die Sauerstoffverarmung
des Blutes nach der Embolie, wie der Autor annimmt.

Es wire also ansich nicht undenkbar, daB auch beiderv. J. die Bacillen
zu fritherer Zeit in den Uterus gelangt waren und erst kurz vor dem Tode
nach einem Eingriff im Uterus die Sepsis erzeugt haben.

Nimmt man eine tédliche Gassepsis nicht an, sondern nur eine posi-
mortale Wucherung der Anaerobier, so bleibt als Todesursache nur noch
eine Luftembolie iibrig. Dieser Gedanke dréngte sich angesichts der
Haltung der Leiche mit gespreizten und flektierten Beinen auf, war aber
natiirlich bei der allgemeinen Luftblasenbildung nicht zu priifen. Sicher-
lich konnte jene Haltung auch zufillig sein. Man kann auch einwenden,
daB die K. den vorauszusetzenden, unmittelbar tédlichen Eingriff ver-
mutlich auf dem Querbett, nicht in Léngslage gemacht und beim Zu-
rechtlegen der Toten nicht eine so verdichtige Stellung der Beine zu-
riickgelassen hétte. Andererseits ist sie gewandt genug, um ein Instru-
ment auch in der Langslage einzufithren, und es wire begreiflich, wenn
sie, iiber den jihen Tod verwirrt, schleunigst das Haus verlassen hitte,
ohne die Spuren der Handlung zu beseitigen. Diesem Zwecke kénnte
dann der Besuch am frithen Morgen des 1. VIII. gegolten haben, bei
dem sie aber die schon verwesende Leiche nicht mehr angeriithrt hitte,
In diesem Falle wire also der Tod auf den Spatabend des 31. VIL. zu
verlegen.

Dies fiihrt zur Frage nach der 47t des Eingriffs gegen die Schwanger-
schaft. DaB ein solcher geschehen ist, ist — abgesehen von allen krimi-
nalistischen Erwigungen — erwiesen durch die Gasbacilleninvasion.
Eine andere Eintrittspforte als der Uterus, also eine Verletzung, bestand
nicht. Die im Vergleich zu den sonst leichter faulenden Organen be-
sonders starke Zerstorung des Uterus spricht unmittelbar fiir seine
primére Infektion. Trotz der Ubiquitdt der Gasbranderreger beruhen
aber die schweren Formen der uterinen Gasbrandsepsis und Leichen-
taulnis so gut wie ausnahmslos auf mechanischen kriminellen Eingriffen
beim Abort (Sigwarts). In solchen Fillen erlangt die Physometra den
Wert eines Beweises des Abortversuches. Man darf ferner ausschlieBen,
daB die K. bei der Untersuchung am 29. VII. so unsauber vorgegangen
ist, daB sie hierbei die Bacillen eingefithrt hat (vgl. oben den Fall Wag-
ners, wo untersuchende Studenten die Infektion verursacht haben
sollen).

Wann die Infektion tatséichlich erfolgte und was iiberhaupt mit der
v. J. geschehen ist, ist sehr ungewiB geblieben. Die K. war so geiibt, daf
sie wahrscheinlich die einzeitige Ausrdumung mittels Dilatatoren ohne
Narkose beherrschte, wofiir das von der Mitangeklagten H. beschriebene
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Vorgehen spricht. Andererseits besaB sie Spiillrohransétze fir den Uterus,
obwohl sie bestritt, Einspritzungen zu machen. Nach ihrer Schilderung
wandte sie Jodtupfer zur Reinigung der Portio an, woher die kleinen
Nekrosen an Portio und Scheide der v. J. rithren konnten. Der Mutter-
mund war bei der Obduktion nur fiir eine Kleinfingerkuppe durchgingig,
der Cervicalkanal eng. Eine Dilatation war also in diesem Falle nicht
gemacht worden. Eine Verletzung war neben der postmortalen grofien
Zerreifung nicht aufzufinden, auch keine Spur einer Hakenzange. Es
war eine Schwangerschaft von 6—7 Monaten, die die K. fiir hdchstens
4 Monate alt gehalten haben will, was ihr jedoch nicht geglaubt wurde.

Nimmt man zu diesen medizinischen Daten die gerichtlichen Um-
stande, nach denen alles fiir eine Lohnabtreibung sprach, «ie wieder-
holten Besuche der K. beiderv. J., darunter denin der Nacht zum 1. VIIT,,
den mit dem 1. VIII. ablaufenden Urlaub des Madchens, so wird es
wahrscheinlich, daf zungchst ein vergeblicher Versuch gemacht worden
ist, den Uterus zu erdffnen — Laminaria? Scheidentamponade? —
und daB dann am Spatabend des 31. VIL., vielleicht auf das Drangen
der v. J. hin, mit einem Instrument eingegangen wurde (Eihautstich ?
Einspritzung ?). Hierbei wire es dann wohl zu einer unvollstindigen
Wandverletzung des Uterus gekommen, die den Ausgangspunkt fiir die
spétere grofe ZerreiBung bilden konnte. Es wire dies ein analoger Vor-
gang wie der, den Thoinot und Paul® bei der von ihnen beschriebenen
Fundusgangran nach mechanischen Eingriffen, und ganz besonders
héufig nach intrauterinen Fingpritzungen annehmen, nur daB es hier
nicht zur tédlichen Peritonitis, sondern infolge Anwesenheit von Gas-
bacillen zur postmortalen Ruptur und vorher evtl. zur todlichen Luft-
embolie oder zur rapiden Gasbrandsepsis kam. Wegen des ganz nega-
tiven histologischen Befundes im Uterus, des Fehlens von Thromben,
von Zeichen vitaler Himolyse und wegen der Leichenstellung mochte man
eher der Annahme einer Luftembolie zuneigen, mit der auch die vollige
Leere der Harnblase besser vereinbar ist, als mit einer kurzen schweren
Krankheit. Sich bindend zu entscheiden ist aber unméglich. Denn
daB bei den zu vermutenden Abortversuchen am 30. abends oder 31.
morgens die Infektion erfolgte, daf durch Einlagen im Uterus oder in
der Scheide ein die Vermehrung der Bacillen begiinstigender Abschluf
wie in den Fallen von Wagner und E. Strassmann zustande gekommen
ist, ist gewiB nicht auszuschliefen.

Das Schwurgericht war jedenfalls von der Schuld der K. iberzeugt.
Wegen der ihm dargelegten Unsicherheit der Todesursache kam es aber
dazu, nur versuchte, nicht vollendete Tétung im Mutterleibe anzuneh-
men, weil nicht festzustellen war, ob das Kind vor der Mutter, mit ihr
zugleich oder nach ihr gestorben war. Nach einer Reichsgerichtsent-
scheidung [RGE. 41, 328 (1908)] liegt namlich nur Versuch vor, wenn
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die Mutter vor oder zugleich mit dem Kinde stirbt, Vollendung, wenn .
sie es fiberlebt, so daB, merkwiirdig genug, der Abtreiber, der 2 Menschen-
leben vernichtet, milder zu bestrafen ist als der, dem nur eines erliegt.

Der Wert der mitgeteilten Beobachtung fir die pathologische Ana-
tomie des Aborts liegt zundchst in dem neuen Beitrag zur rapiden intra-
uterinen Skeletierung des Fetus durch Gagsbildner, selbst in der zweiten
Schwangerschaftshélfte. Sie ist hier kiirzestens in 27, langstens in etwa
36 Stunden zustande gekommen. Ebenso ist die méchtige postmortale
Uterusruptur in so kurzer Zeit bemerkenswert.

Ferner ergibt sich wieder die forensische Bedeutung einer sicheren
Unterscheidung der Gasbrandfdulnis von der gewohnlichen Leichen-
faulnis, auf die schon o6fter, besonders eingehend von Romaneses, 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 Gasbacillenfiulnis zu beobachten. Auch in unserem
Falle war der Faulnisgeruch im Vergleich zur Leichenzersetzung ziem-
lich schwach, was mehrfach als charakteristisch fiir die Anaerobier an-
gefiihrt wird. Rasche Féulnis jliingerer weiblicher Leichen muf3 Verdacht
auf uterine Gassepsis wecken; diese aber ist ein fast sicherer Beweis
eines Aborteingriffs. '

Besonders wichtig aber scheint mir, daB} der mitgeteilte Fall zeigt,
wie schwierig die Entscheidung an der Leiche ist, ob eine vitale Gas-
sepsis der Gasfduluis vorausgegangen ist. Hier miissen noch grofiere
Erfahrungen gesammelt werden, ob trotz der starken kadaverdsen Ver-
anderungen die Symptome der Erkrankung, wie namentlich Blutzerfall,
Icterus, Hamoglobininfarkte und vielleicht reaktive Gewebsverdnderun-
gen, wie Nekrosen im Uterus oder in anderen Organen nachgewiesen
werden konnen. In den Beschreibungen solcher Befunde ist bisher auf
diese Frage wenig eingegangen, und es ist zur Zeit nicht méglich, beim
Fehlen histologischer Verinderungen der genamnten Art die Sepsis als
eigentliche Todesursache auszuschlieBen oder sicher zu behaupten.
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