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Uber die Methoden der illegalen Fruehtabtreibung. 
Von 

Dr. M. Magid und Dr. M. Wenzkowsky. 

Die Lega]isation des Aborts hatte an erster Ste]le den Zweek, den 
illegalen Abort zu bek~mpfen. Die Ergebnisse der Legalisation erwiesen 
sich als weit bedeutender, indem sie der wissensehaftlichen Forsehung 
ein neues Gebiet erSffneten. Eine Erscheinung, yon der bisher, trotz 
ihrer kolossalen Verbreitung, nur sehr unbestimmt gesprochen wurde, 
konnte nun wissenschaftlich ana]ysiert werden. Dieses erkl~rt die zahl- 
reichen Arbeiten der russisehen Autoren fiber den legalen Abort. 

Aber noeh ein anderes Gebiet, das naeh der Legalisation des Aborts 
der wissensehaftliehen Forsehung zuggnglieh wurde, war bisher noch 
nieht erforseht: der illegale Abort. 

Da die Sehwangere wegen Fruehtabtreibung nieht verfolgt wird, 
konnten Angaben fiber die vor der Legalisation bewirkten Aborte er- 
hMten werden, ebenso fiber die relativ wenigen Aborte, die zwar naeh 
der Legalisation, jedoeh illegal verursaeht waren. 

Die Methoden der Fruehtabtreibung sind, wie bekannt, sehr mannig- 
faltig. 1)ber die relative Frequenz jeder einzelnen ist uns beinahe niehts 
bekannt. Einzelne kasuistisehe Mitteilungen tragen fast niehts zur 
L6sung dieser Frage bei, ganz abgesehen davon, dal3 zahlreiche Fi~lle 
fiberhaupt nieht in i~rztliehe Beobaehtung kommen. Die versehiedenen 
Methoden der Fruehtabtreibung finden wir in allen tIandbfiehern der 
geriehtliehen Medizin und der geriehtliehen Geburtshilfe, ffir innere 
Mittel speziell in der ausfiihrliehen Monographie yon Lewin. Gewil3 ist 
nieht ausgesehlossen, dab noeh andere Mittel bestehen, die dem Arzte 
unbekannt sind; auch die einfache Aufrechnung der Abtreibungsmittel 
besagt niehts ffir das Studium der Wirksamkeit des einen oder des 
anderen Mittels. 

Um die Methoden der illegalen Fruehtabtreibung zu studieren, 
benutzten wit die Anamnese. Wir fragten die Frauen, wieviele der 
Aborte in ihrer Anamnese kiinstlieh und auf welche Weise hervorge- 
rufen waren -- der letzte Abort, mit dem die Kranke in das Kranken- 
hans kam, wurde dabei nieht mitgereehnet. Infolge der LegMisation 
hatten die Frauen keinerlei Ursaehe, den Charakter des ehemaligen 
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Eingriffes zu verheiml ichen.  Es h a n d e l t  sich u m  die F rauen ,  an  denen 
wir  die  S t a t i s t i k  des i l legalen Abor te s  s t ud i e r t  haben  Is. Arch.  soz. I-Iyg. 
6, 423 (1931)]. W i r  wollen daher  die Methodik  der  Ma te r i a l s ammlung  
hier  n ich t  n~her  anffihren.  

Unser  Mater ia l  be t r i f f t  891 F rauen ,  die in  der  Anamnese  4264 A b o r t e  
ha t t en ,  d a v o n  607 spontane ,  1578 legale,  1524 ~rzt l iche aul~erhalb des 
Krankenhauses ,  308 yon  H e b a m m e n  gemachte ,  114 yon  La ien  und  in 
133 Fi i l len Se lbs t ab t r e ibung .  

D a  uns im Einzelfa l le  nur  die Methode  der  F r u c h t a b t r e i b u n g  be im 
i l legalen A b o r t  in teress ier te ,  ana lys ie ren  wir un ten  nur  555 F~l le  der  
3 l e t z t en  Gruppen .  

Die Methoden  der  Schwangerscha f t sun te rb rechung  s ind zwar  ~ul~erst 
versch iedenar t ig ,  ihr  Mechanismus geh t  aber  i m m e r  dahin ,  dab  Uterus-  
k o n t r a k t i o n e n  das Ei  aussto{~en. Eine  Ausnahme  b i lden  die Ausschabung  
und  der  kleine Kaiserschlf i t t ,  bei  denen das  Ei  du t ch  den Eingr i f f  ent-  
f e rn t  wird.  

D a  uns abe r  n ich t  der  Mechanismus des Abor t s  an  sich, sondern  
der jenige  des Eingriffs  und  seine E inwi rkung  auf den mt i t te r l ichen  
Organismus  interess ier te ,  so t e i l t en  wir die mannigfa l t igen  Methoden  
de r  F r u c h t a b t r e i b u n g  in folgende 5 Gruppen .  

1. ~4"u[3ere Methode, beider  die KSrperoberfli~che yon aul~en beeillflu~t wird: 
Bi~der, Bauchkneten, das absichtliche Heben yon schweren Lasten usw. Als eine 
Komplikation dieser Methode kSnnen mechanische und thermische Verletzungen 
der K6rperobcrfl~che auftreten. 

2. I)ie perorale Methode, beider  verschiedene innero Mittel per os genommen 
werden. Ffir die Mutter sind solche Mittel insoweit gefi~hrlich, als Vergiftungen 
durch Chinin, Jod, Sublimat, Phosphor usw. vorkommen kSnnen. 

3. Die vagina[e Methode, vaginale Spfilungen mit verschiedenen Mitteln. 
Diese Methode k~nn ]okule Verbrennungen (z. B. bei Hei~wasserspfilungen) zur 
Folge haben; bei schon er6ffnetem Muttermund fiihrt sie 6fter zu sekund~rer 
Infektion des Uterusinhaltes dutch die relativ nur wenig virulente Flora der 
Scheide oder durch diejenige der betreffendon Spfi[flfissigkeit. 

4. Intrauterine Methode (auBer Ausschabung), verschiedenartige intrauterine 
Einspritzungen und Einifihrung von FremdkSrpern. Bei dieson Methoden besteht 
die Gefahr einer Infektion der UterushShle se]bst bzw. des Fruchteies durch exogene 
virulente Bakterienflora. Die Gefahr einer mechanischen Verletzung - -  einer 
Perforation - -  ~st dabei rel~tiv nicht groB. 

5. Abrasio, be ider  der Uterusinhalt auf einmal entfernt wird und an erster 
Stelle mechanische Verletzungen, bei nicht geniigender Aseptik auch Infektionen 
vorkommen k5nnen. 

Alle diese Grundmethoden kSnnen in verschiedenartigen Modi/ilcationen ange- 
wandt werden. Als Modifikation der peroralen Methode kommt z. B. anstatt yon 
Chinin Extr. secalis usw. vor. Als Modifikation der intrauterinen z.B. Soifen- 
odor Jodeinspritzungen odor Bougies usw. 

Es kSnnen auch bei ein und derselbon Kranken verschiedene Methoden kom- 
biniert oder eine Methode mehffach modifiziert oder die eine Modifikation mehr- 
fach wiederholt werden. 
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Hier wollen wir diejenigen Methoden und Modifikationen der 
Sehwangersehaftsunterbreehung betraehten, die yon Hebammen,  Laien 
und der Schwangeren selbst angewandt werden. 

Tabe l l e  1. Art und Methode des Eingri//s bei illegalem Abort. 

s wurde aus- 
geffihr~ yon 

[ebamme . . . 
,aie 
Ichwangeren . . 

I n s g e s a m t :  

Gesamtzahl 
der 

Abo~e ~u~ere perorale 

308 - -  2 
114 - -  1 
133 52 43 

52 I 46 

l~ethode des Eingriffs 

intrauterine 
vaginale (auBer Aus- 

schabung) 

279 
3 114 

41 57 

I 

schabung 

29 

29 

Wie Tab. 1 zeigt, ist die Zahl der nieht ~rztlieh gemaehten Aborte 
555, von denen 55 % yon Hebammen,  21% yon Laien und 24 % v o n d e r  
Schwangeren hervorgerufen wurden. Was die Methoden der Frucht- 
abtreibung betrifft, so fallt es auf, daI~ die intrauterinen bedeutend 
iiberwiegen; so verwendeten die Hebammen  in allen 100 % intrauterine 
Eingriffe - -  und zwar 279mal - -  verschiedene intrauterine Eingriffe 
(aul~er Ausschabung) und 29real sogar die Ausschabung. Die perorale 
Methode wurde yon Hebammen nur in 2 Fallen gebraueht  - -  hierher 
rechnen wir die Falle, we die Hebamme die Schwangere veranlal3te, in 
ihrer Gegenwart das eine oder das andere Mittel einzunehmen. Die 
l~alle, we die t I ebamme das Mittel nur anriet, rechnen wit zu den Selbst- 
abtreibungen. Was die Laienpersonen betrifft, so sehen wir, dal3 auch sie, 
wenn sie auch nieht aussehaben, in s~mtlichen 100 % der Falle intrauterine 
Eingriffe anwenden. Die iibrigen Methoden (einmal peroral und 3real 
vaginal) werden nut  selten und zumeist als Hilfsmethoden angewandt. 

Am interessantesten ist, dal~ aueh in der Gruppe der Selbstabtrei- 
bungen die intrauterine Methode eine bedeutende Stelle einnimmt und 
43 % ausmaeht.  In  den iibrigen 76 yon 133 Fallen yon Selbstabtreibung 
gebrauehten die Schwangeren der Reihe nach die verschiedensten 
Methoden zuweflen in verschiedenen Modifikationen, die sie auch 5fters 
wiederholen muftten. Man mu$ dabei im Auge behalten, dab ein Tefl 
der Aborte bei ihnen aueh spontan, ohne Eingriff, auftreten konnte. 
Also sehen wir, dal3 die Wirksamkeit  samtlieher nichtintrauterinen 
Methoden, sogar in verschiedener Kombination,  im Vergleieh mit  den 
intrauterinen nur sehr gering ist. Tatsachlieh wurden yon 4264 Aborten 
auf diese Weise blo13 76, d. h. unter 2 %, hervorgerufen. 

Man kann daraus ersehen, dal3 gegenv(artig wirksamere und also 
gefahrliehere Methoden der Fruohtabtreibung angewandt werden. 
Arzte, Hebammen,  Laien und beinahe 50% der Schwangeren - -  alle 
wirken direkt auf den Uterusinhalt. 
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Wir  wo]len dabei kurz angeben, dal~ yon 1524 der grztlichen, aul3er- 
halb des Krankenhauses  gemachten  Abor te  1489 (97,7 %) durch Abrasio 
und  35 Fglle (2,3%) durch intrauter ine Jodeinspr i tzungen hervor-  
gerufen wurden;  in 2 l%llen dieser Gruppe wurde nachtr~glieh ausge- 
schabt.  Also ist die Methode der Schwangerschaf tsunterbrechung bei 
legalem und  i~rztlichem Abor t  au~erhalb des Krankenhauses  die gleiche, 
bis auf 2,3%, wo int rauter in  Jodeinspr i tzungen gebraucht  wurden. 

Tabelle 2. Methoden des Eingri]/s und deren Xombinationen bei illegatem Abort. 

Zahl  der verschiedenen 
Methoden  

1 
497 F/~lle ~ 89,5 % 

Methode des ]~ingriffs 

A u ~ o r o  . . . . . . . . . . . . .  

Perorale . . . . . . . . . . . . .  
Vaginale . . . . . . . . . . . . .  

Gesamtzahl der F~lle 

absolut 

11 
11 
16 

436 
23 

13 
15 

] 

1 
2 

4 

3 

6 

12 

in % 

2,0 
2,0 
2,9 

78,5 
4,1 

2,2 
2,7 

0,2 
0,2 
0,4 

0,7 

0,5 

1,1 

2,2 

Intrauterine (aul3er Ausschabung) 
Ausschabung . . . . . . . . . . .  

Xul~ere + perorale . . . . . . . .  
,, + vaginale . . . . . . . .  
,, -~ intrauterine (auBer Aus- 

schabung) . . . . . . . . . . .  
Xugere + Ausschabung . . . . . .  

2 Perorale + vaginale . . . . . . . .  
45 F/~lle = 8,1% ,, d- intrauterine (auger Aus- 

schabung) . . . . . . . . . . .  
Vaginale d- intrauterine (auBer Aus- 

schabung) . . . . . . . . . . .  
Ausschabung -t- intrauterine (auBer 

Ausschabung) . . . . . . . . . .  

3 [ Xul~ere + perorale + vaginale . . , 

/ . . . .  4- -4- intrauterine 
13 Falle = 2,4% . - (auBer' Ausschabung) 1 0,2 

Insgesamt: 555 100,0 

I n  Tab.  2 versuchten wir zu analysieren, in welcher Kombina t ion  die 
verschiedenen Methoden der ]3~ruchtabtreibung gebraucht  werden. Eine 
bes t immte Ro]le spie]t die l~eihenfolge der Anwendung.  Da  wit uns 
abet  der anamnest ischen Methode bedienten, so konnten  wit zuweilen 
keine Angaben  erha]ten, da die Frauen  rich dessen nicht  entsinnen 
konn ten ;  wit  mu~ten  also anf diese Befunde verzichten. Prakt isch 
wird jedoch mit  schwachwirkenden Mitteln begonnen und dann  zu 
s tgrkeren gegriffen. 

Wir  sehen, dab die gegenwgrtigen Mittel der illega]en Fruchtabt re i -  
bung  ~uBerst wirksam sind. I n  89,5% s~mthcher  ~ l l e  wurde nu t  eine 
Methode benu tz t ;  in 78,5% w a r e n e s  intrauter ine Eingriffe (aul]er 
Abrasio);  in 4,1% Ausschabung.  Die fibrigen Methoden gaben einzeln 
genommen nur  selten - -  in 2,0--2,9 % --  den erwfinschten Erfolg. 
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F~lle, in denen 2 Methoden angewandt wurden, sind relativ selten --  
8,1%, oder in absoluten Zahlen 45 Aborte. Intrauterine Eingriffe und 
Ausschabung kamen dabei in 15 Fi~llcn -- d .h .  in 1/3 der Fi~lle dieser 
Gruppe a]s eine der Methoden in Betracht;  2/3 fallen auf andere Mittel. 

Eine Kombination yon 3 Methoden haben wir in 2,4% der Aborte, 
und nur in dieser absolut geringen Gruppe fiberwiegen die anderen 

�9 Methoden gegenfiber den intrauterinen. 
Wit sehen also, dab alle Methoden auSer den intrauterinen sich dutch 

schwache Wirksamkeit unterscheiden und zurzeit yon der BevSlkerung 
beinahe aufgegeben sind. Nur in Kombination geben sie einen be- 
s~immten, zudem nicht zuverl~ssigen Erfo]g. 

Analysieren wir nun die fiblichen gegenw~r~igen Modifikationen 
dieser Grundmethoden. Inwieweit sic wirksam sind, wollen wit bier 
nieht entscheiden. 

Von den Modifikationen der ~ul~eren Methode (Tab. 3) stehen an 
erster Stelle hei[3e B~ider, weir seltener Senfpflaster. Das Heben yon 
Lasten, worauf sich Frauen so gerne beziehen, um die Abortblutung zu 
erkl~ren, wird ffir die Fruehtabtreibung beinahc nicht mehr angewandt. 
Die in den ttandbfichern der gerichtlichcn Medizin angeffihrten An- 
gaben, dab Frauen zweeks Sehwangersehaftsunterbrechung sich den 
Bauch kneten lassen, geh5ren offenbar der Vergangenheit an. 

Von den peroralen Mitteln steht an erster Stelle das Chinin, es wurde 
angewandt in 33 yon 47 F~llen. Die fibrigen Mittel stehen weir zurfick. 
Zuweilen gebraueht man Zwiebclschalen- oder I~ingstrosenabkochung 
(Paeonia offieinalis); Safran (Crocus sativus), das berfihmte Mittel des 
Altcrtums, ist beinahe vergessen, fiber Drastica ist fiberhaupt niehts zu 
hSren. Extr .  secalis wird beinahe hie gebraueht. 

Von den vaginalen Methoden ist die bevorzugte die Jodspi~lung 
und etwas seltener HeiBwasserspfilungen. Andere Arzneimittel kommen 
ftir Sptilungen weir seltener in Betracht. 

Wit wollen nun die Modifikationen der intrauterinen Methode be- 
traehten. Dieselbe" nimmt zweifellos eine dominierende Stelle ein, 
beinahe 70 % aller Modifikationen und mit den Aussehabungen (soweit 
solche nich~ yore Arzt gemacht wurden) sogar 73,7 %. 

In der intrauterinen Methode haben wir zwei t tauptgruppen der 
Modifikationen -- das Einffihren yon harten Gegenst~nden und das 
Einffihren yon versehiedenen Fliissigkeiten. An erster Stelle gehSren zu 
den harten Fremdk(irpern Bougies und Katheter ;  hat  man solehe 
nieht, so gebraucht man, was eben zur Hand ist, Haar- und Hutnade]n, 
Draht, Holzst~behen, Wurzeln, G~nsefedern usw. ~brigens sind diese 
Modifikationen wenig verb~eitet. 

Von den Flfissigkei~en wird besonders gebraueht Sei/enwasser -- 
11,7% -- seltener JodlSsung. Und schlie$lieh gebrauchen jetz~ sogar 
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Tabel le  3. Modi/ikationen der verschiedenen Methoden des Eingriffs bei illegalem 
Abort. 

~ethode des Eingriffs Modifikationen 

~ u g e r e  
68 F~lle = 10,7 % 

~Perorale 
47 F~lle  = 7 ,4% ' 

Vag ina le  
52 Fa l le  = 8 ,2% 

I n t r a u t e r i n e  
(auBer 

A u s s c h a b u n g )  
438 F~l le  = 69,1% 

A u s s e h a b u n g  
29 F~lle  = 4 ,6% 

Al lgemeine  u n d  lokale  B~der  . . . 
Sen fp f l a s t e r  . . . . . . . . . . .  
Abs ich t l i ches  H e b e n  y o n  L a s t e n ,  

schwere  phys i s ehe  Arbe i t  . . . .  
Bep inse ln  des  Leibes  mi$ J o d  . . . 
SchropfkSpfe  a u f  das  K r e u z  . . . .  

Ch in in  . . . . . . . . . . . . .  
Z w i e b e l a b k o c h u n g  . . . . . . . .  
P f ings t ro se  (Paeonia  officinalis) . . 
Jodr  . . . . . . . . . . . .  
S a f r an  (Crocus sa t ivus )  . . . . . .  
E x t r .  secalis  . . . . . . . . . . .  
Mi t te l  u n b e k a n n t  . . . . . . . . .  

Sp i i lung  m i t  Jod tOsung  . . . . . .  
. . . .  he i f lem W a s s e r  . . . 
. . . .  S oda l 6 sung  . . . . .  
. . . .  Se i fen l6sung  . . . . .  
. . . .  K a m i l l e n t e e  . . . . .  
. . . .  K M i h y p e r m a n g a n l 6 s g .  

E i n f i i h r e n  y o n  K a t h e t e r  oder  Bougie  
,, ,, I t a a r -  u n d H u t n a d e l n ,  

D r a h t  . . . . . . .  
. . . .  Holzst /~bchen,  Blei-  

f ede rn  . . . . . . .  
,, ,, Peters i l ie ,  W u r z e l n ,  

Zweigen  . . . . . .  
,, ,, Ghnse f ede rn  . . . .  
,, ,, a n d e r e n  ~ r e m d k 6 r p .  

E i n s p r i t z u n g  y o n  Sei fenwasser  . . . 
. . . .  J o d l 6 s u n g e n  . . . 
. . . .  Soda l6sung  . . . 

A u s s c h a b u n g  . . . . . . . . . . .  

I n s g e s a m t :  

Zahl der Eingriffo 

absolu$ in % 

47 
16 

3 
1 
1 

33 
4 
3 
2 
1 
1 
3 

26 
12 

9 
3 
1 
1 

69 

21 

20 

12 
3 
6 

74 
32 

1 

29 

634 100,0 

7,5 
2,5 

0,5 
0,1 
0,1 

5,3 
0,6 
0,5 
0,3 
0,1 
0,1 
0,5 

4,0 
2,0 
1,5 
0,5 
0,1 
0,1 

42,4 

3,2 

3,2 

2,0 
0,5 
1,0 

11,~ 
5,0 
0,1 

4,6 

N i c h t - ~ r z t e  ( j e d o c h  n u r  H e b a m m e n )  d i e  A u s s c h a b u n g ;  f r e i l i c h  i s t  d e r  

P r o z e n t s a t z  s e h r  b e s c h e i d e n  : 4 , 6  % .  

I n d e m  w i r  u n s e r e  B e f u n d e  s u m m i e r e n ,  k S n n e n  w i r  s a g e n ,  d a b  

g e g e n w ~ r t i g  f i i r  d e n  i l l e g a l e n  A b o r t  e i n  b e s t i m m t e r  , , S t a n d a r d "  v o r l i e g t .  

D i e  v i e l j ~ h r i g e  E f f a h r u n g ,  d i e  y o n  F r a u  z u  F r a u  w e i t e r g e g e b e n  w i r d ,  

h a t  d i e  w i r k s a m s t c n  u n d  g e f a h r ] i c h s t e n  ~ J i t t e l  h e r a u s g c f u n d e n .  D e r  

E i n g r i f f  w i r d  b e i n a h e  i m m e r  i n t r a u t e r i n  g e m a c h t  - -  B o u g i e s ,  S e i f e n -  

w a s s e r .  A l l e  i i b r i g e n  M i t t e l  s t e h e n  w e i r  z u r i i c k .  V o n  d e n  a l l g e m e i n e n  
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Mitteln - -  heiBe B~der, yon den vaginalen - -  heiBe Jodspfilungen, yon 
den perora]en -- Chinin. 

Wir stellen bestimmt nicht in Abrede, dab auch andere Mittel und 
Modifikationen in Gebraueh sind; so h6rten wir yon Frauen zuweilen 
fiber intrauterine Petroleumeinspritzungen, fiber peroralen Gebrauch 
yon SehieBpulver oder Tabakinfusion auf Branntwein; fiber 1 Fall, in 
dem vaginal Sublimat in substantia gebraucht wurde, berichteten wit 
[Magid, Zbl. Gyni~k. 9, (1926)]; alle diese Mittel werden jedoeh nnr  
selten angewandt. 

Von selbst stellt sich die Frage, ob alle angefiihrten Methoden und 
Modifikationen nur ffir uns typiseh sind, ob nieht jedes Land seine aus- 
erw~hlten, beliebten Mittel hat  ? Leider konnten wir in der Li teratur  
keine genauen Zahlen fiber das Vorwiegen der einen oder der anderen 
Methode vorfinden, wir haben daher kein Material fiir eine Gegenfiber- 
stellung. Wenn wir jedoch die kasuistischen Mitteflungen fiber Frucht- 
abtreibung bei uns und im Auslande betraehten, so f~llt es auf, dab es 
sich fiberall beinahe ausschlieBlich um Seifeneinspritzungen oder das 
Einffihren yon Bougies handelb (auf dem Lande benutzt  man Wurzeln 
und Zweige), seltener um Chinin. Offenbar fiihrte die Erfahrung empi- 
risch fiberall zu den gleichen Resultaten. 

Es will uns seheinen, dab unsere Befunde eine medizinische und 
auch eine gewisse soziale Bedeutung haben; einerseits erweisen sie, 
welehe Wege der Volksgedanke ging, um die wirksamsten Abtreibungs- 
mittel zu finden; wie, nach dem Ausprobieren yon unendlich vielen 
Mitteln die BevSlkerung auf rein empirischem Wege die wirksamsten 
land, die sieh als , ,Standard",  Ms ,,Methoden der Wahl",  einbiirgerten. 

In medizinischer ttinsicht ist dies yon Bedeutung, da es dem Arzte 
klar sein muB, dab bei Verdacht auf einen Eingriff er beinahe immer 
sieher sein kann, dab es ein intrauteriner Eingriff war. 

Wichtig ist dies aueh fiir die Bek~mpfung des Aborts, denn man 
mnB daran denken, dab die Frau, wenn sie den Abort  nicht legal maeht, 
und wenn sie die Schwangerschaft durehaus unterbreehen will, bestimmt 
zu einem intrauterinen Eingriff Zuflucht nehmen wird, der weit ernster 
und nach den mSglichen Komplikationen gefi~hrlieher ist, als der legale, 
der trotz aller seiner negativen Seiten demloch eine relativ wenig ge- 
f~hrliehe Operation darstellt. 


