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Reichsministers des Innern und des Herrn Justizministers zu danken.
Wir wissen Ihre Arbeit wohl zu schitzen und kennen die zu iiber-
windenden Schwierigkeiten dieser Ubergangszeit wohl. Ich gebe mich
der Hoffnung hin, daB Sie alle von der Uberzeugung durchdrungen
sind: Auf dem Gebiete des Gerichisarztwesens gilt es, im Interesse der
Sache, zum Besten des Volkes und der Rechtspflege eng zusammen zu
arbeiten und fiir die gegenseitigen Belange Versténdnis aufzubringen!
Von seiten der zustindigen Ministerien soll alles geschehen, um auch
hier eine allseitig befriedigende Lésung zu erreichen.

Der gerichtséirztliche und kriminalistische Nachweis
der Abtreibung.

Von
Prof. Dr. H. Merkel, Miinchen.

An die Spitze eines Berichtes iiber den gerichtsérztlichen und
kriminalistischen Nachweis der Abtreibung miite eigentlich eine stati-
stische Ubersicht iiber die sm Reich jahrlich stattfindenden bzw. ge-
setzlich gemeldeten Schwangerschaftsunterbrechungen im allgemeinen ge-
stellt werden und im Verhiltnis dazu, welche Zahl von Abireibungen,
also von gesetzwidrigen Schwangerschaftsunterbrechungen darin ent-
halten sind. ‘

Leider war es nicht méglich, dariiber zahlenméflige Ermittlungen
zu erhalten, so kann ich Thnen nur aus einer Verdffentlichung in unserem
bayer. Arzteblatt vom Januar 1939 fir Bayern mitteilen, daB bei uns
seit der Einfihrung der Meldepflicht der Aborte und der kriminellen
Schwangerschaftsunterbrechungen einschlieflich der Verdachtsfille
wnnerhalb von 151, Monaten (vom 15. IX. 1937 bis zum 31. XII. 1938)
erfolgten:

Abortpflichtmeldungen insgesamt . . . . . . . . . .. 17815

Davon waren im Verlauf fieberhaft . . . . . . . . . .. 880 Fille = 4,9%
An Abort-Todesfallen wurden gemeldet . . . . . . . . 32 Fille = 0,18%
Ferner als einwandfrei kriminell . . . . . . . . . . .. 67 Fille = 0,37 %

Nur in 2577 Fillen = 14,4% konnte eine eindeutige Ursache des
Abortes durch Erhebungen und drztliches Gutachten festgestellt werden,
wihrend bei 15171 Fillen ein ersichtlicher Grund des Abortus nicht
vorhanden war.

Unter den 67 als kriminell gemeldeten Féllen wurden als Ausfithrende
angezeight: 41 mal die Schwangere selbst (= 61,2% der Abtreibungen),
ferner 4 durch Heilkundige, jeweils 1 Fall durch eine ehemalige Heb-
amme, Friseuse bzw. Badbesitzerin und 17 Fille durch andere nicht
weiter einstufbare Personen.
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Gibt uns nun eine nur auf so geringen Teil des Altreichs be-
schrinkte Zusammenstellung auch nicht das Recht, um zu einer Ge-
samtberechnung fiir das ganze Deutsche Reich zu kommen, so kénnen
wir doch jedenfalls als gesichert annehmen, dafi die Schwanger-
schaftsunterbrechung im allgemeinen und die Abtreibung insbeson-
dere eine recht erhebliche Bedeutung auch heute noch fiic das be-
vilkerungspolitische Problem in unserem Volk und fiir die Strafrechts-
pilege besitzt.

Ich méchte an die Spitze meiner Ausfithrungen stellen, daB der
Nachweis der Abtreibung nicht allein durch den Gerichtsarzt und
die gerichtliche Medizin zu fithren ist, sondern, wie wir von jeher wissen,
spielt bei der Uberfithrung der Titerschaft eine sehr groBe Rolle das
gemeinsame Zusammenwirken zwischen der gerichilichen Medizin, d. h.
den Gerichtsdraten und den gerichtl.-mediz. Instituten mit der Kriminal-
polizes, insbesondere in den letzten Jahren das Zusammenwirken mit
der Geheimen Staatspolizei!

Die Abtreibung, d. h. die gesetzwidrige Unterbrechung der Schwanger-
schaft, kann bekanntlich je nach dem Tatbestand (§ 218 RStGB) ent-
weder ein Vergehen oder aber ein Verbrechen darstellen, unter allen Um-
stinden ist auch der Versuch strafbar, und der ist bekanntlich sehr
héufig gegeben, und zwar dann, wenn 1. trotz des an sich tauglichen
Eingriffs die Schwangerschaft erhalten blieb oder 2. wenn untaugliche
Mittel in Anwendung kamen, ferner 3. wenn eine normale Schwanger-
schaft nicht vorhanden war oder zur Zeit des Eingriffes die Frucht
bereits abgestorben gewesen ist. Nur ein Versuch liegt bekanntlich
auch dann vor, wenn 4. vor AusstoBung der Frucht die Mutter infolge
des Eingriffs verstorben ist; wir haben dann einen Abtreibungsversuch
zusammenfallend mit einer fahrlissigen Totung.

Die vollendete Abtreibung hingegen ist — nach dem Wortlaut des
§ 218 des RStGB. -— gegeben, wenn a) die lebende Frucht innerhalb
der Gebirmutter (z. B. durch innere Gifte) getotet worden ist und
dann ausgestofen wurde, oder aber b) wenn die noch lebende Frucht
infolge einer kriminellen Handlung durch Wehen oder sonstige Ein-
wirkungen ausgestoBen wurde und infolge ihrer Lebensunfihigkeit
absterben muBte. Wir kénnen bei der vollendeten Abtreibungshand-
lung entweder eine Riickkehr zur Gesundheit erwarten oder aber es blei-
ben krankhafte Zustinde, die in einem nicht unbetrichtlichen Prozent-
satz zur Sterilitat (Guinter Schulize) oder aber unter Umstdnden zur
Bildung von Placentarpolypen mit ihren gefdhrlichen Komplikationen
fithren. Oder aber, es kann schlimmstenfalls nach vollendeter Aus-
stopung der Frucht der Tod der Schwangeren eintreten, wobei wir dann
rechtlich den Tatbestand der fahrlissigen Totung in Tateinheit mit
vollendeter Abtreibung gegeben sehen.
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Nach dem Wortlaut des Strafgesetzes schon und auch nach ger.
med. Erfahrung unterscheiden wir bei der Ausfithrung der Abtreibung
die 4 groBen Gruppen: L. der innerlich (per os) eingenommenen Mittel,
II. der duperlich angewandten Abtreibungsmapnahmen, 111. der vaginal
applizierten Giftsubstanzen und endlich nennen wir die IV., die durch
mechanische Mittel bewirkten Abireibungshondlungen, die sich also direkt
gegen die in der Gebdrmutter befindliche, noch lebende Frucht richten.

I. Bei den innerlich, also per os genommenen Mitteln ist die ge-
richtsdrztliche und kriminalistische Aufgabe die, dal wir gutachtlich
entscheiden miissen, ob die in Anwendung gekommene Substanz nach
Art, Zustand, Menge und Anwendungsweise zur Abtreibung geeignet
war und tatséchlich auch jeweils die Abtreibung verursacht hat. Wenn
es auch keine absolut zuverlissigen, nur der Abtreibung dienenden
inneren Mittel gibt — das wissen wir —, so werden doch als ,unter
Umsténden geeignete Mittel**, wie uns allén geldufig ist, eine Anzahl
pflanzlicher Substanzen genannt, die eine evtl. schwere akute Gastro-
enteritis und hiamorrhagische Nephritis hervorrufen, unter Umstdnden
auf der Hoéhe der Vergiftungserscheinungen entweder den foxisch
bedingten Fruchtabgang oder reflektorische Wehen erzeugen. Nach un-
serer Erfahrung spielen sie praktisch keine gréfiere Rolle. Die wichtig-
sten nur herauszugreifenden sind neben den drastischen Abfiithrmitteln
(die durchaus nicht immer ihren Zweck erfiilleri) einige Pflanzen, die
wirksame, d. h. giftig wirkende dtherische Ole enthalten, so u. a. Juni-
perus sabing (Sabinadl), Thuya (Thuyaol), Rainfarn (Tanacetum-
Rainfarnsl) und Route (Ruta graveolens-Rautendl); daneben hatten
eine Zeitlang eine grofiere Verbreitung gefunden das Apiol (Petersilien-
ol evtl. mit Zusitzen in Dragée-Kapseln), dessen aulerordentliche Gif-
tigkeit Veranlassung gegeben hat, dafl diese Substanz in Deutschland
seit 1932 eben wegen ihrer als Abtreibungsmittel bekannten Giftigkeit
dem Rezeptzwang unterstellt wurde, wobei auch eine Repetition in der
Apotheke ohne neues Rezept verboten ist. Das Chinin — bekannt und
geschitzt als wehensteigerndes Mittel (ebenso wie andere organische
Priaparate) — hat uns in den letzten Jahren mehr beschaftigt: Wurde
es noch 1929 von Haberde in einem Fakultdtsgutachten als Abtrei-
bungsmittel abgelehnt, so scheinen die neueren gerichtl.-medizin. Un-
tersuchungen und Erfahrungen doch die Gefahr der allgemeinen
Zuginglichkeit, d. h. der freien Verkduflichkeit des Chinins fiir die
Abtreibung im breiten Publikum als eine so erhebliche darzutun, daB
vermutlich auch hier eingeschritten werden miifitel.

Der Nachweis dieser mehr oder weniger gecigneten Substanzen in Fillen
von Schwangerschaftsunterbrechung diirfte durch Beiziehung des

1 Nachirag bei der Korrektur: Neuerdings lehnen die Pharmakologen (Starken-
stein) die abortive Wirkung des Chinins — auch bei grofien Dosen — entschieden ab!
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Chemikers, des Pharmazeuten und evtl. des Botanikers zu erbringen
sein, und zwar aus den etwa noch vorhandenen unbeniitzten und be-
schlagnahmten Substanzresten, aus dem Erbrochenen und evtl. aus
den bei der Sektion in der Leiche gefundenen Resten.

Schwierig ist unter Umsténden bei der Anwendung gewisser innerer
Mittel die Frage der Abgrenzung, ob nimlich ein Selbstmord bzw. Selbst-
mordversuch vorliegt oder aber ob es sich um einen Versuch mit inneren
Abtreibungsmitteln (und die strafbare Anstiftung dazu) handelt, z. B. wenn
die Schwangere etwa ausgesprochene sog. Gifte, wie Phosphor, Queck-
silberpréaparate, Laugen oder Sduren oder — was wir auch schon beob-
achtet haben — Nitrobenzol oder Dinitrobenzol zu sich genommen hat!
In einem unserer Fille erfolgte der Tod derim 2. Monat Schwangeren durch
Trinken von Nitrobenzol, ohne dafl die Frucht zur AusstoBung gekommen
wire — allerdings schon einige Stunden nach der Aufnahme per os.

Die I1.Gruppe der Abtreibungsmethoden betrifft duferlich ange-
wondte Mafinakmen, die bezwecken sollen, den Zusammenhang zwi-
schen Gebdrmutter und Ei mechanisch zu stéren und damit die Aus-
stolung zu bewirken. Man hort vielfach in solchen verdichtigen Fallen
als Ursache eines angeblich spontanen Abortes ein einmaliges Trauwma
(Uberheben usw.) beschuldigt; — Hiissy hat neuerdings diesen Zu-
sammenhang aene‘rgisch bestritten!, doch kann ich mich nicht vollig
seiner grundsitzlich ablehnenden Anschauung, anschliefen. Wir horen
doch, daB in der Tat durch mechanische Beeinflussung Schwanger-
schaftsunterbrechungen — besonders in den ersten Schwangerschafts-
wochen, wo das Ei noch locker sitzt — nicht nur beabsichtigt, verein-
zelt sogar auch wirklich erreicht worden sind, so durch koérperliche
Erschiitterungen z. B. dfteres Herabspringen vom Tisch auf einen festen
Boden oder durch intensives Motorradfahren auf schlechten Strafien
(auf dem Soziussitz) und ferner durch lokale Mafnahmen, wie z. B. die
Unterleibsmassage (nach Thure-Brandt) darstellt, insbesondere wenn sie
bemanuell angewendet wird!

Wir haben es erst kiirzlich erlebt, daB sich bei der Verhandlung ein Arzf, der
offensichtlich einen Abtreibungsversuch 2mal durch eine solche bimanuelle Massage
im ersten Schwangerschaftsstadium — allerdings ohne Erfolg — gemacht hatte,
auf die tatsichlich in dem genannten Massagebuch (Hippokrates. Leipzig 1938)
enthaltene Anpreisung berief, daB ,,eine Massage der schwangeren Gebidrmutter
jeden zweiten Tag (! Ref.) bis liber die Hilfte der Schwangerschaft von besonderem

Nutzen sowohl fiir das Wohlbefinden der Schwangeren wie auch fir den Verlauf
der Geburt sei...”“ (! Ref).

In der Mehrzahl der Fille freilich wird auch nach unserer Erfahruhg
die nur duperlich angewandte Massage erfolglos bleiben und dann meist

1 Streckenbach (Off. Gesdh.dienst 1939, S. 68) betont auch neuerdings, daB
selbst vorsichtig durchgefithrte abdominelle Operationen -— sogar Myomopera-
tionen! — in der ersten Schwangerschaftshalfte keine Abortusgefahr bedingen!
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durch andere wirksamere Mittel ersetzt. Auch bei dem sog. Bergonié-
schen Entfettungsstuhl wirkte sicher weniger der elektrische Strom als
die ungeheuer starken und hédufigen kérperlichen Erschiitterungen
Abort-verursachend !

Eine Erwidhnung verdienen — als meines Frachtens durchaus
nicht belanglos — die Mafinahmen, welche durch Ekiinstliche Storungen
der Blutzirkulation — kongestive oder venose Hyperdmie — die Losung
der Frucht von der Gebarmutter beabsichtigen, so die intensive Durch-
fiihrung von Wechselduschen der Scheide bis zum Scheidengewolbe
hinauf (kalt und heiBl) ferner die forcierte Anwendung von heiflen Sifz-
und Fupfbidern mit Zusatz von Kochsalz, Senfmehl, Alaun usw.

III. Bedeutend bedenklicher und fiir den anatomischen Nachweis an
der Lebenden und Toten leichter faBbar ist die Applikation von schdid-
lichen. Subsianzen in die Scheide, teils in fester, teils in geldster Form;
es kommen hier wieder in Betracht dtzende Substanzen wie z. B. Kal.
permanganat (FRoberto), Laugen, Sduren, Prdparate des Phenolringes
und — nach unserer Erfahrung immer wieder — Quecksilberpriparate —
ja sogar Arsenik oder Cyankalium. Koénnen solche samtlich durch lokale
Entziindung (Kolpitis, Cystitis, Cystopyelitis und eitrige Pyelonephritis)
mit oder ohne AusstoBung der Frucht sogar zum Tode der Gravida
fithren, so wirken besonders Arsenik sowie die Quecksilberpriparate
durch Resorption von der Scheide aus allgemein vergiftend — letztere
nach Ausstofung der Frucht und nach mehrtéigigem Krankenlager oft
unter den Erscheinungen totaler Anurie! Schwierigkeiten kann hier
nur bereiten die Beurteilung insofern, als fraglich ist, ob die Erkrankte
oder Gestorbene bei festgestellter oder ihr zum mindesten wahrschein-
licher Schwangerschaft einen Abtreibungsversuch beabsichtigte oder, ob
nach vollzogenem Geschlechtsverkehr die Einfihrung zu antikonzep-
tionellen Zwecken erfolgte, oder aber ob sie nach dem Geschlechtsver-
kehr, um eine Infektion mit Tripper oder Syphilis zu verhiiten, zu die-
sem entsetzlichen Mittel gegriffen hat. Fiir alle diese Fille haben wir
Belege! Nicht immer lassen sich — auch nach unserer Erfahrung — die
letztgenannten Fragen, von deren Beantwortung aber die strafrecht-
liche Erfallbarkeit abhingt, mit Sicherheit entscheiden!

Wir kommen nunmehr zu der IV. Houpigruppe, namlich zu Ab:
treibungen mattels mechanischer Methoden, die sich direkt gegen den
schwangeren Uterus richten: meist erfolgt der Ringriff durch eine
zweite Person, minnlichen oder weiblichen Geschlechts — seltener,
aber durchaus méglich ist eine Selbstabtreibung, zumal bei Mehrgebiren-
den; bei diesen letzteren nimlich, wo die inneren Geschlechtsorgane
lockerer fixiert sind und so unter Anwendung der Bauchpresse leichter
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nach abwiérts treten, bereitet es in der Hockstellung der Frau keine
besondere Schwierigkeit, dal die betreffende Schwangere selbst auch
ohne einen Mutterspiegel (und ohne einen mitunter beniitzten gewdhn-
lichen Reflexspiegel) mit den Fingern die Portio tasten und so das
Instrument (die Kaniile, Katheder, Sonde) direkt in den Muttermund
einfithren kann. Wenn in unserer oben erwdhnien bayerischen Statistik frei-
lich unter 67 Fdllen 41 mal Selbstabireibungen angegeben sind, so méchte
ich dieser Angabe deswegen eine gewisse Skepsis entgegenbringen, weil
nach unserer Erfahrung hiufig die Schwangeren — wenn sie itberhaupt
einen Eingriff zugeben — einen Beihelfer oder Abtreiber minnlichen
oder weiblichen Geschlechis schonen wollen und deshalb — selbst noch auf
dem Totenbett — die Alleinschuld auf sich nehmen. Die Fahndungs-
organe tragen dieser Erfahrung Rechnung, indem sie auch in solchen
Fillen -— wenigstens bei uns in Miinchen — die Zrhebungen nach be-
grinstigenden oder helfenden oder anstiftenden Personen energisch durch-
fithren und auf alle Fille auch die gerichtlichen Sektionen zur Fest-
stellung des anatomischen Tatbestandes als Unterlage des Verfahrens
veranlassen.

Diese sog. mechanischen Abtreibungsmethoden sind — kurz angefiihrt
weil Thnen ja geniigend bekannt — folgende:

A. Zunichst haben wir die Einfihrung halbstarrer Katheter mit
oder ohne Drahtmandrin meist mit Hilfe eines Mutterspiegels durch
die Scheide und den #uBeren Muttermund hindurch bis in den Cervix
hinein, wobei — mitunter auch von Laienhand — eine Wattetamponade
(mit angefiigtem Schniirchen) in das Scheidengewdélbe eingelegt wird,
um den Katheter moglichst lange dort zu halten; offenbar wirkt der
Katheter vom unteren Uterinsegment aus als Fremdkoérper und erzeugt
reflektorisch Wehen. In Schaufenstern unserer GroBstédte sehen wirleider
noch heute in den Drogerien und in den Handlungen hygienischer Artikel
solche Katheter mit Mutterspiegeln vielfach in den Auslagen ausge-
stellt. — Sie sind nichts weiter als komplette Abtreibungswerkzeuge.
Hier wiren auch die intracervical applizierten Stiftpessare (sog. Erl-
konigpessare) und Federpessare usw. zu nennen, die bei vorhandener
junger Schwangerschaft eingefiihrt, den gleichen Erfolg— teils gewollt,
teils micht gewollt — haben koénnen!

B. Das 2. Mittel ist der Hihautstich bzw. die mechanische Eriffnung
der Eiblase (daB letztere unter Umstéinden bei nur kleiner DurchstoBung
auch wieder verkleben kann und so der Versuch nicht zum Erfolg
fithrt, ist bekannt). Bei dem Gelingen des Prozesses sind meist lange
Instrumente, z. B. Sonden und die bekannten langen Wollstricknadeln
(ohne Widerhaken!) oder sonstige oft groteske Behelfsinstrumente
aus Metall, Holz, Fischbein usw. angewandt oder — zumal bei etwas
erweitertem Cervicalkanal Mehrgebirender — Kneipzangen (Korn-
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zangen). Als wichtigstes klinisches Beweissymptom schien mir immer
wieder fiir diese Art der Abtreibung zu sprechen der charakteristische,
meist langsame aber dauernde Ablauf des Fruchtwassers — evtl. mit
leichter blutiger Farbung — nach dem Eingriff mit Durchtrinkung der
Unterwiische der Schwangeren, bis dann nach einigen Stunden (biszu 7)
der Beginn von Wehen und Blutungen bis zur AusstoBung der Frucht
eintritt. Letztere erfolgt unter Erweiterung des gesetzten Eihautrisses
beim Durchtreten durch den Cervicalkanal gewdhnlich zweizeitig, indem
zuerst der Fetus und dann die Nachgeburt ausgestofien wird. (Beim spon-
tanen Abort ohne Eihautverletzung wird bekanntlich bis zum 4. Monat
das ganze Ei in toto, d. h. der Fetus in den meist unverletzten Ei-
hilllen mit Fruchtwasser ausgestoBen!) Direkte Verletzung des Fetus
haben wir dabei nur zweimal angetroffen. Die Wirkung der mechanischen
Eiblaseneroffnung scheint mir darin zu liegen, dal eben die durch den
Fruchtwasserablauf bedingte Volumenverdnderung des Gebédrmutter-
inhalts eine fortschreitende Ablésung der Eihdute verursacht, die wehen-
erregend wirkt. Meist handelt es sich dabei um eine vollendete Abtrei-
bung, wobei uns die Moglichkeit, eines anatomischen Nachweises der Ab-
treibungsmethode weder an der Lebenden noch an der Toten gelingt —
falls nicht eine Zufallsverletzung beim Eihautstich — sei es des Fetus
sei es der Schwangeren — zustande gekommen ist! Sonst koénnen
wir nur hochstens feststellen, daB die betreffende Person schwanger
gewesen und dafl ein Abgang eingefreten war; aber nicht, da derselbe
krimineller Art war und daB er durch Eihautstich erfolgte.

C. Die weitere, dritte, wenigstens nach unserer KErfahrung hdufigste
Methode der Laienabireibung diirfle die Einspritzung sein, die entweder
nur intracervical oder auch intrauterin durchgefiihrt wird. Es wird dazu
die Einfithrung einer langen und diinnen — oft oben leicht abgebogenen
— Intrauterinkaniile oder eines ebensolchen halbstarren Katheters ledig-
lich in den Cervicalkanal hinein notig sein, um die Fliissigkeit dem Gesetz
des geringsten Widerstandes folgend mittelst Spritze in die Gebdrmutter
hineinzutreiben. Leider werden, wie Sie alle wissen, auch diese Intra-
uterinkaniilen samt Spritzen zwar nicht in den Schaufenstern dem Publi-
kum dargeboten, wohl aber diirfen sie in den genannten Liden durch
das Verkaufspersonal den Kundinnen gezeigt und verkauft werden.

Es ist vielleicht nicht genug bekannt geworden, daB wir in der Deutschen
Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin bereits auf der Tagung in Hannover
1934 eine energische EntschlieBung? gegen den freihdndigen Verkauf dieser nur
zur Abtreibung dienenden Instrumente gefaBit haben und der Reichsregierung
empiohlen haben, alle diese Instrumente dem freien Handel zu entziehen und
dem Rezeptzwang zu unterstellen — so wie es bereits fir die Laminariastifte seit
langem der Fall ist. Dieser unser Vor=~hlag hat leider noch keinen Erfolg in Form
einer reichsgesetzlichen Anordnung gehabt. Wir hatten diese EntschlieBung

1 Miinch. med. Wschr. 1934, S. 1676 u. a.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 32. Bd. 15
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bekanntlich auch in der medizinischen Tagespresse verdffentlicht, aber ohne eine
entsprechende Resonanz zu finden!

Wichtig ist hier fir die kriminalistische Beurteilung derartiger Ab-
treibungen die Kenninis der dazu notwendigen und wnier Umstinden von
der Kriminalpolizet vorgefundenen oft ganz raffinverten Instrumente, die
Thnen ja allen in ihren verschiedenen Formen meist bekannt sind. Als
Eintreibungsinstrument der in Anwendung kommenden Fliissigkeiten
(Wasser, Kernseifenwasser, Alaunl6sung, sowie die noch dazu giftig
wirkenden verdiinnten Lysol- und Lysoformlésungen — selten Queck-
silberpréparate) werden am héufigsten gefunden neben' groBeren Re-
kordspritzen, die kleinen Ballspritzen mit dem etwa pfirsichgrofien
Rundball, ferner die gréBeren birnférmigen Ballonspritzen, welch
letztere héufig mit einer ganz charakteristischen Tarnung im Schau-
fenster und im Laden ausgestellt und verkauft werden, in dem der
dicke, fiir Abtreibung mnatirlich wungeeignete hiilsenartig dariiber-
gestillpte Kaniilenansatz abgenommen werden kann, so dafl dann
die diinne Intrauterinkaniile, die allein geeignet ist zur Abtreibung,
zom Vorschein kommt. Nicht dagegen werden jene bekannten grofen
Mutterduschen zu gebrauchen sein, da sie meist nicht mit solchen diinnen
Intrauterinkaniilen armiert werden kénnen (sie dienen lediglich zu
hygienischen und antikonzeptionellen Zwecken!). — Besonders gefihr-
lich sind unserer Erfahrung nach endlich die bekannten sog. Klyso-
pompapparate (ein eiformiger Rundball mit je einem etwa 30 cro langen
Gummischlauch am oberen und unteren Ende angefiigt, der ein Saug-
bzw. Druckventil enthalt, wobei das eine Ende in die mit der Einsprit-
zungsfliissigkeit gefilllte Schiissel getaucht wird, wéihrend das andere
Ende, mit der Intrauterinkaniile armiert, in den Cervixkanal eingefiithrt
wird). Alle diese Apparate sind kéuflich zu haben! Die sdmtlichen
genannten Spritzen und insbesondere der Klysopompapparat gestatten
-~ wovon man sich leicht iiberzeugen kann — einen ganz erheblichen
Druck auszufiihren, so dal — wie schon erwihnt — durch die Eintrei-
bung der Flissigkeit die Eiablosung am unteren Eipol im Bereich des
unteren Uterinsegmentes beginnt und von da aus fortschreitend all-
méhlich zur totalen Abldsung des Eies und damit reflektorisch zu
Wehen und zur AusstoBung des evtl. in Blutklumpen -eingehiillten
Gesamtinhalts fithrt. Kriminalistisch wichtig ist, dafi in solchen
Fallen bei der Sektion, wenn der Abort vor dem Tod nicht vollendet
wurde, nach der noch evtl. im Uterus befindlichen zur Abtreibung be-
niitzten Fliissigkeit gefahndet, deren Reaktion festgestellt und die
Substanz selbst moglichst der chemischen Untersuchung wugetiihrt
werden mul!

Mehrfach wurde — bei nicht todlichem Verlauf einer derartigen vollendeten
Abtreibung von der Angeklagten die freche Behauptung aufgestellt, eine Hebamme
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oder ein Arzt habe ihr solche ,,Ausspiilungen der Gebirmutter” verordnet (!); die
Betreffenden werden dann auf weitere Fragen des Sachverstindigen als nicht
mehr bekannt oder als in der Zwischenzeit verstorben angegeben.

Die kriminalistische Beurteilung der wvorgefundenen wund beschlag-
nahmien Instrumente wird hiufig schon im Ermittlungsverfahren oder
erst in der Verhandlung selbst vom Gerichtsarzt verlangt; wir miissen
uns daher oft bei all den geschilderten und uns vorgelegten Instrumenten
{iber die Frage der Tauglichkeit ulern; oft werden uns typische und auch
atypische Instrumente vorgelegt. HEs handelt sich dabei zuerst um die
allgemeine Beurteilung der Eignung, und da finden wir zuweilen neben
den bekannten Spiillapparaten und Spritzen ganz unglaubliche Appa-
raturen:

Z. B. besitzen wir in unserer Miinchner Sammlung ein Abtreibungsinstrument,
das besteht aus zwei Teilen, ndmlich aus einer alten Tripperspritze, an der oben
die Olive weggeschnitten war, und an welche die Abtreiberin einfach einen halb-
starren dimnen Katheter zur Einspritzung ansetzte (!), womit sie den Tod der
Schwangeren an Luftembolie beim dritten Abtreibungsversuch verschuldete. —
Ein anderes Behelfsinstrument, das ich aus dem Landgerichtsbezirk Passau iiber-
eignet erhalten habe, benutzte ein Bauer zu gewerbsmaBiger Abtreibung in vielen
Fillen mit Erfolg: es stellte sein T'abakspfeifenrohr dar mit einem entsprechenden
Ansatz, zu dem er sich als Behelfsmittel aus Weichholz einen Stempel geschnitzt
hatte. Auch in diesem letzteren Fall wurden dem Angeklagten eine ganze Reihe
von erfolgreichen Abtreibungen — ohne todlichen Verlauf! — nachgewiesen, die
er im Wald drauBlen an Frauenspersonen gegen Bezahlung ausgefiihrt hatte.

Der kriminalistische Nachweis von Spuren an dem beschlagnahmien
angeblich beniitzten Instrument betrifft den Restinhalt (Seifenwasser
usw. ?) in der Spritze und die Spuren an der Kaniile; diese Untersuchun-
gen konnen natirlich nur im Laboratorium durchgefiihrt werden —
so finden wir evtl. angetrockneten Scheiden- oder Cervixschleim, die
entsprechenden Ipithelien (glykogenhaltigen Vaginalepithel!), dann
evtl. Blut,das noch als Menschenblut — vielleicht noch zu einer bestimm-
ten Blutgruppe gehérig — nachgewiesen werden kann usw.

Wenn ich nunmehr zu dem dritten Hauptabschnitt meiner Dar-
legungen, némlich zum Nachweis und zu den Folgen der Abtreibungs-
eingriffe komme, so gestatten Sie mir wenigstens eine kurze Bemerkung
iiber die gesetzwidrigen, von Arzten, Hebammen oder sonstigen — also
mehr oder weniger sachkundigen — Medizinalpersonen durchgefithrten
Abtreibungen und Abtreibungsversuche; hierbei méchte ich nur be-
merken, daB die Feststellung der jeweils gewahlten Methode in jedem
einzelnen Fall infolge der mehr oder weniger geschickten Verschleierung
von seiten des sachkundigen (!) Abtreibers uns oft gréBte Schwierig-
keiten bereitet; wir sind bei unseren Feststellungen, zumal da die An-
gaben der Patientinnen dabei begreiflicherweise meist versagen (sie
wissen nicht, was mit ihnen geschehen ist, weil sie tatséchlich nichts

15%*
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gesehen und gespiirt Aaben oder nichts sehen wolllen !) lediglich auf Erfah-
rungen und Vermutungen angewiesen. Nach unseren Erfahrungen han-
delt es sich, abgesehen von Einspritzungen von Jodtinktur, meistens —
soweit man das aus den klinischen Erscheinungen schliefien darf — zu-
erst um instrumentelle Eroffnungen der Eiblase durch Sonden oder
Kornzangen — evtl., wenn nétig, nach kurzer und mdglichst schonender
Erweiterung des Cervicalkanals (letzterer Eingriff mufl bekanntlich
bei der Schwangeren — zumal der Mehrgebdrenden — durchaus nicht
als besonders schmerzhaft empfunden werden, wihrend hinwiederum
die Anhackung und das Herunterziehen der Portio zum Zweck der Aus-
wischung der Scheide — also eine harmlose MaBnahme — als ein recht
intensiver Schmerz von den Patientinnen verspiirt und als Abtreibungs-
handlung vielfach mifideutet wird!). Andererseits haben wir auch mehr-
fach beobachtet das wiederholte und feste Tamponieren des Scheiden-
gewolbes mittels eines mit stark wirkenden und lokal reizenden Substanzen
getrinkten Tampons; diese Art der Methode wurde u. a. von einem Arzt
durch das hochst verdichtige oftere Wiederbestellen der Schwangeren
in die Sprechstunde durchgefiihrt, bis die betreffende Person Blutungen
hatte. Dafl dann — gleichviel welche Methode vorher angewendet wurde:
Sondierung oder Eihautstich oder Tamponade oder intrauterine Injektion
— nach Eintritt der von der Schwangeren und dem betr. Abtreiber
erwiinschten Blutungen und Wehen die Ausriumung des als ,,Abortus
incipiens‘‘ in der Kartothek aufgefithrten Falles durchgetithrt wurde, ist
ja bekannt. Meist liegt in solchen Féllen, wenn die Frauen nicht selbst
genaue Angaben iiber die vermutete Eingriffsart machen wollen oder
auch wahrheitsgema$ nicht machen kénnen, kein Gestédndnis des oft gut
geschulten Abtreibers vor, sondern es wird eben ein ,,Abortus incipiens*
behauptet, der keine Moglichkeit der Erhaltung der Schwangerschaft
gegeben, wohl aber im Interesse der Mutter eine rasche Beendigung ver-
langt hatte! Hatten wir frither solche Félle mehrmals, bei denen die
ganzen Eingriffe in der Sprechstunde gemacht wurden, so hat sich in
den spéteren Jahren die Vorsichtsmalinahme herausentwickelt, daf nach
gliicklich eingetretener provozierter Blutung die ,,notwendige Be-
endigung des Abortus in einer Privatklinik unter Assistenz eines zweiten
Kollegen durch Ausrdumung und Ausschabung zuwege gebracht wurde.

Was die Erfassung solcher Schidlinge in unserem eigenen Stand
betrifft, so hat ja hier die Kriminalpolizei und die Geheime Staatspolizet
ihr mit besonderem Erfolg bearbeitetes Wirkungsfeld; man beobachtet
ja meistens, daB es nicht bei einem einzelnen Fall bleibt, und gerade der
groBere Zulauf schwangerer Frauenspersonen, lediger und verheirateter,
d. h. solcher, denen ,,die Regel ausgeblieben ist*, zu solchen Abtreibern
bzw. der Abtreibung verdachtigen Arzten ist ja schon hochst auffallend.
‘Wir wissen ja — und brauchen das an dieser Stelle nicht zu betonen —,
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daf fir den gewissenhaften Arzt bei intakter Graviditit das oberste
Gesetz ein ,,Noli me tangere* ist und daBl auch beim ,,Abortus immi-
nens‘ die Erhaltung der Schwangerschaft oberste drztliche Pflicht be-
deutet! Die Unverantwortlichkeit, eine solche Schwangere, die — wie
es so oft behauptet wird — angeblich schon ,,blutete, immer wieder
in die Sprechstunde zu bestellen und herumlaufen zu lassen, zeigt am
besten die strafwiirdige Absicht!

Wir kommen nunmehr zu der Besprechung des anatomischen Nach-
weises der Abtreibung und der Abtreibungsfolgen, wenn der Eingriff
durch Laienabtreiber oder durch die Schwangere selbst vorgenommen
worden ist. Wir unterscheiden dabei auch wieder zwischen den nicht
todlichen, d.h. in Genesung ausgehenden Fillen und den zum Tod
der Schwangeren fiihrenden Eingriffen; mit den letzteren haben wir
uns gerichtsérztlich ja meist zu beschiftigen. Hier sei vorausgeschicks,
was ja allgemein bekannt ist, daBl auch die lege artis nach Genehmigung
durchgefiihrte drziliche Schwangerschaftsunterbrechung, auch die in besten
Kliniken geleitete, niché eine Mortalitit von 0 Prozent hat, sondern nach
den vorliegenden Verdifentlichungen von 1,11 bis zu 2,5% Todestille
aufweist, d. h. daB eben insbesondere auch unter solchen Umstinden
Komplikationen leichterer oder schwererer Art vorkommen kénnen!
Die ungeheuver interessanten Berichte iiber die Ergebnisse aus den
sog. ,,Abortarien“ in RufBiland sprechen auch in dieser Hinsicht eine
schreckliche und beredte Sprache!

Zur gerichtsirztlichen Begutachtung kommen ja seltener solche
nicht todlich verlaufende Fille, weshalb ich sie nur ganz kurz erwéhne:
Man hat sich daran gewdhnt — besonders oft hért man das von den
Polizeiorganen und auch von den Gerichtsirzten und vom Richtertisch
her — jeden fieberhaft verlaufenden Abortus als sicher kriminell oder
als mindestens héchst verdichtig zu erachten; etwas Wahres ist daran,
aber ich mochte doch warnen, auf Grund eigener véllig einwandfreier
Erfahrungen, in der Skepsis hier zu weit zu gehen.

Schon die Feststellung, da8 die betreffende ledige oder verheiratete
Fran wirklich schwanger gewesen wire und kiirzlich erst oder vor linge-
rer Zeit einen Abgang gehabt hatte, ist selbstverstindlich nicht immer
leicht — auch oft fir den Facharzt, der statt oder neben der gerichts-
arztlichen Untersuchung stets noch zweckméBigerweise herangezogen
werden sollte! In frischen Fillen mag diese Feststellung — zumal bei
Erstschwangeren — méglich sein, bei Mehrgebirenden werden wir
auch aus der VergroBerung und der Weichheit der Gebérmutter und
dem evtl. noch etwas gedffneten Muttermund allein keinen sicheren
Schluf} ziehen kénnen; vielleicht ist es uns noch mdglich, bei der vagi-

1 Nach einer Rundfrage des R.G.A. an den deutschen Kliniken fiir 1938?
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nalen Inspektion im Inhalt der Scheide Gewebsbestandieile vorzufinden,
deren mikroskopische Untersuchung evtl. die Moglichkeit einer Abort-
feststellung — wenn auch nicht deren kriminelle Veranlassung! — ge-
stattet. Selten nur — ja héchst selten! — wird man auch von einem
Facharzt die Feststellung einer — mehr oder weniger sicheren — Ab-
treibungsverletzung horen. Auskratzungen lediglich zu forensisch-
diagnostischen Zwecken sind — darin diirfen wir uns wohl alle mit-
einander in Ubereinstimmung befinden — abzulehnen. Die evtl. nétige
therapeutische Ausschabung und die dabei jetzt vorgeschriebene histo-
logische Untersuchung des Geschabsels ergibt ja unter Umstdnden ein-
deutig die Diagnose des stattgehabten Abortus oder 148t den Beweis offen.
Begreiflicherweise werden uns die Angaben der betreffenden Patientin
selbst, wie schon oben erwidhnt wurde, nur selten zur Diagnose ver-
helfen kénnen. In solchen Fillen miissen wir ein bestimmtes Gutachten
ablehnen, die Diagnose ,,Schwangerschaft und vollendeter Abortus®
offen lassen, und es kann in solchen Fillen der Richter oft nur aus der
Gesamtheit der polizeilichen Erhebungen dann zur Feststellung eines
Abtreibungsversuches (bei vermuteter, aber nicht erwiesener Schwanger-
schaft) kommen.

Viel wichtiger sind natiirlich fiir den Gerichtsarzt die Abtreibungs-
félle mat todlichem Verlauf: hier handelt es sich darum, dafl wertvollstes
Volksgut durch verbrecherischen Eingriff zugrunde geht, und in solchen
Fillen muB schon auch wegen der Feststellung und Bestrafung von
mitbeteiligten gewissenlosen ,,Anstiftern‘* und ,,Beihelfern® die restlose
Klirung des Tatbestandes verlangt werden. Diese konnen wir aber na-
tiirlich nur erbringen durch eine Sektion der Leiche, die mit allem Riist-
zeug der pathologisch-anatomischen und gerichtlich-medizinischen Er-
fahrung durchgefithrt werden muB. Nicht unerwiahnt will ich hierbei
lassen, daB wir immer wieder ab und zu von auswirts eingelieferte
weibliche Feuerbestattungsleichen antreffen, bei denen ein oft — durchaus
nicht absichtlich — falsch oder mangelhaft — weil allzu vertrauens-
selig — ausgestellter Leichenschein zu einer Verschleierung und zu einer
Nichtentdeckung fithren wiirde, wenn nicht der aufmerksame amis-
dgrztliche Leichenschauer am Eindscherungsort z.B. durch den vor-
handenen, oft bei der Leiche nur angedeuteten septischen Ikterus, die
peritonitische Leibesauftreibung, die auffallend rasch eintretende Féulnis,
den Awusfluf von Blut und den Foetor der Genitalien usw. aufmerksam
darauf wiirde, daB hier ein dringender Abtreibungsverdacht vorliegt,
und die Leiche beschlagnahmen lieB.

Die Sektionsmethoden bei Verdacht einer Abtreibung mit Todes-
folge sind natiirlich von Fall zu Fall verschieden, je nachdem ob —
was freilich. auch nicht immer von vorneherein zu beurteilen ist — eine
Abtreibung zum sofortigen Tod gefiihrt hat (also Versuch) oder ob sich bis
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zum Tod ein kiirzeres oder lingeres Krankheitsbild (also nach vollende- |
ter Abtreibung) abgespielt hat!" Hier mufl unbedingt schleunige Auf-
kldrung durch die polizeilichen Organe tiber die Krankheitsdauer usw.
in Gemeinschaft mit dem behandelnden oder dem die Leichenschau aus-
fithrenden Arzt richtunggebend sein. Mit der Sektion aber von seiten
der Staatsanwaltschaft oder der Kriminalpolizei deswegen zu warten,
wire falsch, weil eben gerade durch zu spdt vorgenommene Leichen-
Offnungen der Tatbestand oft nicht mehr restlos geklirt werden kannj;
aus dem Sektionsbefund ergeben sich zudem oft wertvolle Weisungen
fiir die Polizei. Andererseits mufl aber, wie immer wieder betont sei,
nach AbschluB der Sektion — wenn irgendwie méglich — ein klares
Bild von den Vorgingen bzw. Befunden und deren Auswertung ge-
wonnen sein, oder mindestens miissen alle noch notwendig werdenden,
zur Kliarung beilragendern (mikroskopischen, chemischen, bakterio-
logischen) Uniersuchungen in die Wege geleitet sein!

Die Voraussetzungen, um iiberhaupt einen Fall von fraglicher Frucht-
abtreibung mit Todesfolge einwandfrei zu kliren, sind natiirlich in
erster Linie eine zielbewufte, den wissenschaftlichen Anforderungen ent-
sprechende wund dem jeweiligen Fall angepafte Sektionsmethode. Dies
setzt natiirlich Kenntnisse und Erfahrungen voraus! Wir verlangen
entsprechend den ,bayerischen Vorschriften” immer in derartigen
Fallen von kiirzerem oder lingerem Krankheitsverlauf eine exakte
und #duBerst vorsichtige Herausnahme der inneren und duBeren Ge-
schlechtsteile im Zusammenhang unter Spaltung der Schamfuge,
nachdem worker schon zweckmiBigerweise in situ genau die zu den
Geschlechtsorganen zugehorigen Blutgefifie (Venae spermaticae usw.) |
auf ihren Inhalt untersucht worden sind (siehe Merkel und Walcher: Ge-
richtsdrztl. Diagnostik u. Technik usw.).

Die durch die Sektion zu treffenden Feststellungen sind kurz zu-
sammengefat:

1. Woran ist die Sezierte gestorben ?

2. Ist der Tod die Folge einer Schwangerschaftsunterbrechung ?

3. War diese eine spontane oder eine kriminells?

Alle diese Fragen sind erst nach vollig durchgefiihrter Sektion der
drei KorperhOhlen im ,,vorlaufigen Gutachten® zu beantworten; be-
sonders wird man die Feststellung der letzten direkten Todesursache
erst nach AbschluBl der Sektion treffen kénnen!

Der Nachweis einer zur Unterbrechuny gekommenen Schwangerschaft
wird an der Leiche in der Regel unschwer evtl. durch mikroskopische
Untersuchungen — gelingen, da es sich ja bei Abtreibungen meist um
Schwangerschaften von mehr als 2 Mobnaten handeln diirfte; der sog.
gelbe Schwangerschaftskorper im Eierstock findet sich allerdings nach
unserer Erfahrung nicht linger mehr als allerhéchstens 14 Tage nach
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Beendigung der Schwangerschaft (nach der Geburt eines ausgetragenen
Kindes ist er bei normalem Wochenbettverlauf nach 3—4 Wochen —
makroskopisch wenigstens — nicht mehr erweislich).

Bei den Féllen mit kiirzerem oder lingerem Krankheitsverlouf miissen
wir in erster Linie an die Moglichkeit instrumenteller Abtreibungsver-
letzungen mit anschlieBenden septischen Infektionen denken, wenn uns
auch eine reiche gerichtsirztliche Erfahrung am- Sektionstisch zeigt,
daB nur in einem relativ geringen Prozentsatz solche selbst bei todlich
verlaufenden Abtreibungen gefunden werden. Wir selbst haben aller-
dings an unserem zusammengestellten Material von Miinchen bei etwa
152 todlichen Aborifillen doch 46mal, d. h. in 30,2% der Fdlle Verletzun-
gen vorgefunden, wihrend andere Autoren iiber viel geringere Zahlen
von Verletzungsbefunden bei tddlicher Abtreibung berichten; hier
scheinen lokale Verhiltnisse eine bedeutsame Rolle zu spielen.

Bei dem Vorfinden von Verletzungen mufl man auch immer an die Moglich-
keit denken, — zumal bei solchen an der Portio, im Cervicalkanal und in der Gebér-
mutter selbst —, ob solche nicht gelegentlich drztlichen Mafnahmen (Anhacken,
Ausschabung usw.) entstanden sein kénnten; dariiber muBl der behandelnde evtl.
zur Sektion zuzuziehende Arzt Auskunft geben.

Die Verletzungsbilder, die wir dann bei duBerst vorsichtiger Eroff-
nung des herausgenommenen Geschlechtsapparates antreffen kdénnen,
tragen oft den Charakter von stich- oder rillenartigen Wunden; es sind
oberflichliche oder tiefere, mitunter kanalférmige, zuweilen vereiterte
oder verjauchte Verletzungen, die bei lingerem Krankheitsverlauf natiir-
lich ihre urspriingliche Gestalt und Grofe weitgehend veréindern, evtl.
abgeglittet und gar in Abheilung begriffen sein konnten. Allgemein
bekannt ist, daB3 am seltensten die Verletzung der Scheide selbst vorkommt
(wir haben auch vereinzelt solche gesehen), schon hiufiger diejenigen
des Scheidengewilbes (vorne oder hinten; bei Selbstabtreibungen er-
fahrungsgemi8 hiufiger in der linken Seite der Schwangeren lokalisiert).

Ich erwihne hier bei den letzteren noch die relativ seltene Fdlge der sog.
. Fistula cervico-vaginalis laqueatica®, einer Kommunikation zwischen Scheiden-
gewélbe und Gebérmutterhals bzw. innerem Muttermund, wobei bekanntlich
durch einen solchen erweiterten, traumatisch entstandenen Fistelgang die Aus-
stoBung des ganzen Fetus samt Nachgeburt — also nicht durch den &ufleren
Muttermund hindurch erfolgen kann.

Neben seltenen Verletzungen der Portio selbst (Vorsicht: Anhackungen
oder vereiterte Ovula Nabothi!) sind wieder haufiger solche im Cervical-
kanal, ferner an Hinler- oder Vorderwand enisprechend dem inneren
Muttermund (zumal bei starker Ante- oder Retroflexio und bei sonstigen
Verwachsungsverlagerungen) und in der hinteren Uteruswand selbst,
oder aber bei ganz frither Schwangerschaft und Anwendung eines langen
Instruments (Sonde, Wollstricknadel!) das Vorhandensein einer in-
kompletten oder kompletten Fundusverletzung. Solche Verletzungen
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im Cervixbereich und am inneren Muttermund fiihren mitunter seit-
lich nach rechts oder links ins Parametrium hinein und kénnen vereitert
oder verjaucht sein. Auch hier wieder finden wir die Erfahrung bestatigt,
daB bei Selbstabtreibungen die Verletzungen leichter in das linke Para-
metrium, bei Abtreibung durch dritte Hand aber leichter in das rechte
Parametrium hinein erfolgen! Intraabdominelle Verblutungen durch
Abtreibung haben wir selbst nicht — auBer einmal durch Verletzung
der Vena iliaca bei Abtreibungsversuch am nichtschwangeren Uterus —
gesehen, doch sind Fille beschrieben, wo durch Abtreibungsversuch
eine latente extrauterine Schwangerschaft zar Ruptur mit Verblutung in
die freie Bauchhéhle gebracht wurde. Andererseits ist genugsam be-
kannt, welch fiirchterliche rasch tédlich verlaufene Darm- und Blut-
gefaBverletzungen schon von &rztlicher Seite bei Abtreibungen und
Abortbehandlungen durch falschen Gebrauch der Abortzange zustande
gebracht worden sind !

Trotz der Erfahrungstatsache, dafl durchaus nicht jede durch einen
Arzt oder Laien verursachte einfache Instrumentalverletzung zu schwerer
u. U. toédlicher Komplikation fiihrte, diirfen wir uns doch nicht #iber
die enorme Infektionsgefahr der inkompletten oder kompletten Perfora-
tionsverletzungen des Genitalschlauches besonders durch einen Laien-
abtreiber tduschen lassen.

Aly Verletzungsfolgen sind in erster Linie zu nennen der Einitritt von
Perforationsperitonitis (vom Scheidengewdlbe oder vom Uteruskdrper aus)
entweder foudroyant diffus oder sich langsamer entwickelnd mit Absces-
sen zwischen den verklebten Darmschlingen; weitere Verletzungsfolgen
sind natirlich perivaginale oder parametritische Abscesse, Phlegmonen
evtl. zu einer seplisch-eitrigen Lymphangitis oder Thrombophlebitis
fiihrend, von letzterer aus fortgeleitet bis in das Beckenvenengeflecht und
in die Vena spermatica der betreffenden Seite. Nicht nur eine fort-
geleitete umschriebene oder diffuse Peritonitis kann auch hier wieder
die Folge sein, sondern es entstehen auch sehr hiufig von solchen eitrig
zerfallenen infizierten Thromben aus metastatische, oft noch deutlich
den Infarktcharakter tragende meist subpleural gelegene eitrige oder
jauchige Lungenabscesse einfach oder multipel mit sekundérer Pleuritis,
Empyem usw.

Gerade die Pleura- und Lungenprozesse stehen oft bei kriminellem
Abort klinisch — wie allgemein bekannt ist — im Vordergrund des
Krankheitshildes, und daB solche Patientinnen unter absichilicher Ver-
heimlichung thres statigehabien, evtl. von eigener oder fremder Hand provo-
zierten. Abganges in die innere Klinik gelangen und dort an septischer
Pneumonie und Empyem sterben, ist eine Erfahrungstatsache, die ohne
Sektion natiirlich unerkannt bleibt! Von weiteren Komplikationen er-
wihne ich noch das hiamatogene Vorkommen der Endokarditis — am
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seltensten an der Tricuspidalis oder an den Pulmonalklappen, hiufiger,
wenn auch bei der Gesamtzahl der Abtreibungstodesfille unseres Sek-
tionsmaterials immer noch als seltenere Komplikation, an den Mitral-
oder Aortenklappen — wobei dann je nach dem Sitz der Klappen-
erkrankung wieder sekunddre embolische Abscesse tm kleinen oder grofen
Kreislouf zustande kommen. Bei spaltférmig offenem Foramen ovale
finden wir gleichzeitig mit den Lungenabscessen oft schon friihzeitig
Milz- und Nieren- evtl. auch Gehirnabscesse, doch kénnen auch bei
geschlossener Vorhofscheidewand bei protrahiertem Krankheitsverlauf
Sekundérabscesse (durch Einbruch von Lungenabscessen aus in Pul-
monalvenen) im groBen Kreislauf entstehen (Milz, Herzmuskel, Niere,
Gehirn usw.). DaB es aber auch reine Sepsisfille gibt (septische
Milz!) von Abtreibungsverletzungen aus, speziell durch Streptokokken
verursacht und ohne Lokalisation in den Kdérperorganen, ist bekannt
{bakteriologische Untersuchung von Blut und Milz der Leiche!). Als
selteneres Bild erwihne ich noch ausgedehnte interstitielle eitrige
Lymphangitis oder Thrombophlebitis in der aufgelockerten Gebir-
mutterwand selbst, oft allerdings in groflem Umfang, sowie endlich
interstitielle Abscesse der Gebdrmutterwand (intramural oder sub-
serds und oft multipel auftretend).

Eines besonderen Hinweises bedarf es hinsichtlich der Entstehung
von Gusbrand durch Abtreibungsverletzungen — aber auch ohne solche:
Wir wissen durch die Untersuchungen (im Hygienischen Institut Miin-
chen) von Sittner, daB im Vaginalabstrich sowohl von schwangeren wie
von nichtschwangeren Frauen in 16% der Fille Gasbrandbacillen
nachgewiesen worden sind, und so kann es uns nicht wundernehmen,
daB es aicht nur gelegentlich von lege artis durchgefiihrten Schwanger-
schaftsunterbrechungen, sondern erst recht bei instrumentellen Ab-
treibungen zu einer Gasbrandinfektion der inneren Geschlechtsorgane
kommen kann, die sich bis zur Sektion im ganzen Korper der Leiche
mitunter ausbreitet. Hier muB aber auf zweierled sehr wichtige Punlkte
aufmerksam gemacht werden: ndmlich 1. daf nach den Mitteilungen
von Niirnberger, Fraenkel, Cordua, Marx u.a. grofiere und kleinere
bis in die Bauchhohle durchgebrochene Zerfallsherde in der Gebdrmutter-
wand auch noch postmortal — also auch ohne vorherige komplette oder
inkomplette Perforationsverletzung — (z.B. von der Placentations-
stelle aus) vorkommen kénnen, sowie dafi der Fetus post mortem im
Gasbranduterus schon snnerhalb von 24—26 Stunden vollig skeletiert
werden kann; 2. ist zu bemerken, daB es nicht immer leicht ist, lediglich
nach dem makroskopischen Befund die Gasbrandfdulnis von einer fort-
geschrittenen Leichenfdulnis abzutrennen!

Der Vollstandigkeit halber sei auch noch der — wenn auch selten-
sten — Verletzungskomplikation gedacht, némlich eines von der Ge-
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barmutter durch Abtreibung ausgehenden Starrkrampfes. Wichtig wire
hier fiir den ursichlichen Zusammenhang zwischen Abtreibung und
Tod der Nachweis, daBl in der Tat im Uteruscavum oder an einem evtl.
dortselbst aufgefundenen Fremdkoérper Tetanusbacillen und -Sporen
vorhanden sind, oder ob nicht etwa der Starrkrampf von einem Ver-
letzung der Koérperoberfliche aus — unabhingig vom ev. sekundéren
Fruchtabgang — entstanden ist.

Viel haufiger sind wie erwihnt die todlich verlaufenden Abtreibungs-.
fille ohne vorhandene Verletzungen im Genitalschlauch; wenn wir nach
unserem Material 70% derartiger tddlich verlaufender Abtreibungs-
falle gefunden haben, so zeigen die Verdffentlichungen anderer Autoren
— wie schon bemerkt wurde — noch hohere Zahlen.

Es ist nun aber dringend zu mahnen, bei der Fassung des vorliufigen
Gutachtens sich in allen solchen Fillen dahin zu &dufern, daB 1. eine
Schwangerschaft vorlag, die zur Unterbrechung gekommen ist und von
dieser aus die und die zum Tode fithrende Infektion vermutlich zu-
stande kam; 1I. daf trotz des Fehlens von Abtreibungsverletzungen
ein verbrecherischer Eingriff mit Infektion nicht ausgeschlossen sei,
sondern — mnach gerichtsirztlicher Erfahrung — als wahrscheinlich zu
bezeichnen wére —; sonst stellt ndimlich unserer Erfahrung nach, wenn
eine solche Feststellung im vorlaufigen Gutachten nickt getrotfen wird,
der Staatsanwalt meist das Verfahren ein!

Wie bei vorhandenen Verletzungen, so finden wir bei diesen A4b-
tresbungstodesfcllen ohne Verletzungen sehr hiufig — in Ubereinstim-
mung mit anderen Statistiken -— auch wieder die akute eitrige Peri-
fonitis, die evtl. durch Fortleitung von Eiterherden aus der Nachbar-
schaft entstanden ist (eitrige Prozesse in den Parametrien, lympho-
gene subserdse Uterusabscesse, geplatzte Eierstockabscesse usw.).
Eine zweite Form ist die — wir mdchten sie nennen ,,franstubare Peri-
tonitis*, bei welcher wir annehmen, da8 die infizierende Einspritzungs-
fliissigkeit durch die Tuben in die Bauchhéhle hineingepreBt wurde,
was wohl hauptsichlich bei ganz frilhen Schwangerschaftsstadien
moglich ist. Mitunter sind dann schon charakteristische Verinderungen
des Bauchfells und des Netzes durch die in die Bauchhéhle eingedrun-
gene Seifen- oder Alaunfliissigkeit usw. bei Laparatomien wegen Per-
forationsverdacht (Polano u. a.) festgestellt worden; auch abdomineller
Shocktod ist bei solchen Fillen beobachtet. Ferner kann lediglich
eine eitrige (durch Staphylokokken oder Streptokokken oder Misch-
flora) oder jauchige Endometritis mit oder ohne fortgeleitete Peritonitis
durch allgemeine Sepsis von der Gebirmutter aus zum Tode fithren
(bakteriologische Blut- und Milzuntersuchung!). Das gleiche gilt fiir
den schon einmal erwihnten, auch ohne Verletzung vorkommenden
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Gasbrand des Uterus. Als seltene Falle haben wir fotale hdmorrhagische
Infarzierung der einseitigen Adnexe (samt Tuben und REierstcken)
gefunden und endlich sei nochmals an die von einer infizierten Gebér-
mutterh6hle aus himatogen entstandene Endokarditis erinnert — sel es
in der Form der leichter iibersehbaren (!} ulcerésen Streptokokken-
Endokarditis oder unter dem Bild der oft michtig entwickelten
Thrombo-Endokarditis, deren Alter freilich nicht immer mit Sicher-
heit abzuschitzen ist (ob schon primér latent vorhanden oder erst
sekundér post abortum entstanden ?).

Wurden stark chemisch reizende Substanzen in die Gebdrmutter ein-
gespritzt, wie z.B. bei Chlorzink-Lysoforminjektionen oder Alaun-
spiilung, so kénnen neben schweren Verdtzungen der Gebdrmutterinnen-
wand mit lokaler Wandthrombose auch allgemeine typische Blut-
verinderungen (Daunderer) festgestellt werden. Einmal sahen wir eine
ausgedehnte hdmorrhagische Infarzierung eines grofien Teiles der Gebér-
mutterwand, verursacht vermutlich durch Lysoformeinspritzung, auch
die sog. Seifennekrose des Uterus (Telcher) mufl hier als Einspritzungs-
folge erwdhnt werden. Endlich sei auch noch darauf hingewiesen,
daB unter Umstinden durch eine Einspritzung von Seifenwasserlisung,
die in erdffnete BlutgefiBie gelangt, auf dem Blutweg eine schwere
allgemeine, zum Tode fihrende Blutschidigung zustande kommen kann,
wie wir solches aus den bekannten Unterbrechungsmethoden mit Inter-
ruptin usw. (Salbenabort!) wissen; letztere Technik wurde bekanntlich
auch eine Zeitlang sehr warm von Gynikologen zu legaler Unter-
brechung empliohlen, bis diese gefiirchteten tédlichen Begleiterschei-
nungen gerade bei gerichtlichen Sektionen zur Beobachtung kamen!

Ein von Wiese unlingst beschriebener Fall von toédlicher Encephalitis ist
meines Erachtens nach den ganzen Tatumstinden zweifellos viel eher auf eine
solche himatogene Seifenschidigung des Gehirns zuriickzufiihren, als auf einen

rufillig mit der Schwangerschaft zusammenfallenden und plétzlich todlich
endenden genuinen encephalitischen ProzeB. 4

Wir kommen nunmehr zu der besonders krassen Form der plitzlichen
Todesfille bei und nach Einspritzung, ndmlich zur Luftembolie! Unter
unseren 1562 Todesfdllen bei Abtreibung haben wir solche 30mal fest-
gestellt = 19,6% ! Man sieht daraus schon die aulerordentliche Wichtig-
keit dieser verheerenden Komplikation! In fritheren Jahrzehnten
sind zweifellos solche Luftembolie-Todesfille, bei denen es sich selbst-
redend immer um einen Abtreibungsversuch in Konkurrenz mit fahr-
lassiger Totung handelt (weil die Frucht vor dem Tod der Mutter
nicht mehr ausgestoBen wird und sicher auch erst nach dem Tod der
Mutter abstirbt!) als Shocktodesfille gedeutet worden, wenn solch letztere
auch zweifellos wirklich vorkommen kénnen.
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v. Hofmann hat z.B. einen Fall von Shocktod beschrieben, der angeblich
schon (!?) bei Einfiilhrung eines Instruments in den Cervicalkanal zustande ge-
kommen sein soll, Haberda schildert einen solchen Shocktod bei zu heiBer Wasser-
einspritzung in die Gebarmutter, auch Dawidowicz berichtet iiber 2 Shocktodes-
fille bei Abtreibungsversuch usw.

Was den Entsiehungsmechanismus der tédlichen Luftembolie anbe-
trifft, so gibt es recht merkwiirdige Fille, die in der Literatur beschrie-
ben und auch von uns beobachtet worden sind. Ledifznig beschreibt
eine todliche Luftembolie bei einer im 4. Monat Schwangeren, welcher
der Geliebte zu Abtreibungszwecken (1) mit Hilfe eines Muiterrohrs Luft
in die Scheide einblies; wir selbst haben 2 Fille beschreiben lassen
(84f), wo ein Abtreibungsversuch mittels einer Radfahrlufipumpe aus-
gefiihrt worden ist, indem der Luftschlauch das eine Mal allein von der
Schwangeren selbst, das andere Mal mit Hilfe ihres Brautigams in die
Scheide eingefiihrt wurde. Abgesehen von solchen sicher einzigartigen
Fillen ist der Mechanismus bei tédlicher Luftembolie dabei meist
derartig, daB sich die Luft in einer mangelhaft gefiilllten Abtreibungs-
spritze — sei es nun eine Ball- oder Ballonspritze, eine Mutterdusche
oder ein Klysopompapparat — befindet und mit erheblicher mechani-
‘scher Gewalt neben und gleichzeitig mit der Fliissigkeit durch den
Gebdrmutterhals in das Gebdrmuftterinnere hineingeprefit sind.

Ein ganz merkwiirdiger, allerdings eigentlich nicht hierher gehdriger Fall von
zufalligem Luftembolietod ist Thnen aus der Literatur bekannt, weil von Herrn
Kollegen Heid im Off. Gesdh.dienst mitgeteilt; dort, wo der Brautigam seiner
schwangeren Geliebten ,,spaBeshalber-mit dem Mund die Scheide aufblies, ver-
ursachte er dadurch — sicher ohne jede Abtreibungsabsicht! -— den Tod derselben
an Luftembolie — wohl begimstigt infolge des leicht getffneten Muttermundes.

Die todliche Auswirkung der Lufteinspritzung ist, wie ich auch kurz
erwihnen mul, eine 3fach mdgliche: Wir kennen 1. die sog. fulminante
Luftembolie, 2. die Form der sog. protrahierten oder retardierten Lufs-
embolie und 3. die cerebrale Luftembolie.

Bei der sog. fulminanten Luftembolie, bei welcher nach Ablésung
des unteren Eipoles durch die luftenthaltende Fliissigkeit, alsbald die
Luft in erdfinete Venen der Gebarmutterwand oder der Placentarstelle
hineingelangt, komrat es offenbar sofort zur Verschleppung der ein-
gepreBten Luft auf dem Venenweg in das Herz, zum sofortigen Zu-
sammenbruch, Cyanose und Tod. Der Mechanismus des Herztodes
beruht hierbei in der Schaumbildung innerhalb des Herzens und in
der Pulmonalarterie, wodurch die normale*Herzkontraktion und Dila-
tation unmoglich wird, ein Leerpumpen des linken Herzens und der Aorta
entsteht, die zum Tod (Herzkammerflimmern ?) fiihrt. Eine ganz we-
sentliche Mitwirkung beim Herztod spielt zweifellos nach neueren,
zum Teil tierexperimentellen Untersuchungen Kerbers die retrograde
Lufteinpressung in die Coronarvenen hinein, von der Vena magna,
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cordis aus, die bekanntlich in den rechten Vorhof neben der Valvula
Thebesii einmiindet. Der aufmerksame Beobachter sieht bekanntlich sehr
héufig in solchen Fillen schon bei der Frithsektion nicht nur im rechten
Herzen und in der Lungenschlagader wie auch in den groBen Leber-
venen schaumiges Blut, d. h. riickgestaute Luft, sondern auch in den
Coronarvenenverzweigungen an der Herzoberfliche die verbreiteten
Luftblischen. Die dadurch bedingte Blutzirkulationsstérung im Herz-
muskel soll mit ein ganz wesentliches Moment an der durch akute
Coronarinsuffizienz bedingten Herzlihmung darstellen.

Da bei dieser fulminanten Luftembolie mit Sekundentod meist die
Schwangere alsbald beim Abtreibungsversuch stirbt, so sehen wir bei
Selbstabtreibung oft einen ganz charakteristischen kriminalistischen Be-
fund am Tatort, d.h. die benutzten Instrumente, das hergerichtete
Seifenwasser usw. — vielleicht auch eine Blutlache unter den Ge-
schlechtsteilen der zusammengebrochenen tot am Boden liegenden
Person oder im Nachtgeschirr blutigen Harn — vorausgesetzt natiir-
lich, daf} die Abtreibung nicht von dritter Hand versucht wurde und nach
eingetretener Katastrophe jede Spur (Instrumente, Blutflecken usw.)
von dem Abtreiber selbst beseitigt worden ist.

Die 2. Form ist die sog. Spitembolie, die protrahierte oder retordierte Luft-
embolie; hier miissen wir uns den Vorgang so vorstellen, daB bei der
betreffenden Schwangeren sich die Luft mit der Fliissigkeit zusammen
zwischen dem abgel6sten Eipol und der Gebdrmutterwand zunichst ver-
klemmt und erst nach kurzer Zeit bei irgendeiner Titigkeit — die viel-
leicht eine Druckminderung im Venensystem der Bauchhéhle mit sich
bringt, z. B. beim Hinaustragen eines Eimers aus dem Zimmer oder
beim Verlassen des Hauses, auf der Treppe, beim Hinlegen auf einen
Divan usw. — in die offenen Venen hineingelangt und dann zum Tod
fithrt. In solchen [Fillen von protrahierter Luftembolie — die natiirlich
meist nur eine relativ geringe Zeitspanne nach dem Eingriff eintreten
wird —kann selbstverstindlich auch in Fillen von Selbstabtreibung noch
eine Beiseiteschaffung der Instrumente (Verrdumen, Verbrennen, Werfen
in den Abort usw.) und aller sonstigen, den Tathestand klirenden
Gegenstinde von der Schwangeren selbst durchgefithrt worden sein.
Dies mufl nicht nur dem Gerichtsarzt, sondern auch der Kfiminalpolizei
bekannt sein. Wichtig ist, daBl man gerade an solche Fille von Spétluft-
embolie auch dann denken muB, wenn iiberhaupt im Fortpflanzungs-
alter stehende verheiratete Gder unverheiratete Frauenspersonen etwa auf
einer Treppe oder im Hausflur, auf der Strafie oder in einer Anlage plotz-
lich kollabieren und angeblich an Herztod sterben. Bei uns in Miinchen
z. B. ist die Kriminalpolizei, wie ja eingangs erwihnt, durch unsere
Schulungskurse so unterrichtet, daB alle derartigen plétzlichen Todesfélle,
und zwar beschleunigt (!) zur gerichtlichen Sektion gebracht werden.
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Endlich haben wir noch die 3. Form, das ist die sog. cerebrale Laift-
embolie. Sie ist relativ selten, jedenfalls viel seltener wie die beiden
erstgenannten Formen; sie kann noch verbunden sein mit der gleich-
zeitigen kardio-pulmonalen Form; sie kommt, da eine Luftpassage
durch den Lungenkreislauf hindurch — wie es doch bekanntlich bei
der Fettembolie erwiesenermaflen oft der Fall ist — mnicht méglich
ist (Kerber steht auch auf diesem Standpunkt), nur dann zustande,
wenn ein offenes Foramen ovale — es braucht nur spaltférmig offen zu
sein und beim Sondieren etwa fiir einen Bleistift oder fir einen kleinen
Finger durchgéngig — vorhanden ist. Bekanntlich ist dies (bei richtiger
Untersuchungstechnik!) an jeder 4. bis 5. Leiche in. der Vorhofscheide-
wand nachweisbar! Bei Uberdruck, wie er durch Schaumbildung im
rechten Herzen bei der Luftembolie zustande kommt, 6ffnet sich dann
offenbar dieser spaltformige Defekt nach Art eines Notventils und 148t
— ganz analog wie bei der paradoxen Fettembolie und Thrombenembolie
— Blut und Luft gemischt in Form von Schaum vom rechten in den
linken Vorhof und von da in den groBen Kreislauf hiniibertreten. Wih-
rend in den anderen Korperorganen keine nennenswerten Stérungen
dadurch eintreten und die Luft wahrscheinlich nach kiirzerer oder lingerer
Zeit, resorbiert wird, wirkt sich die Lufteinschwemmung evtl. im Herz-
muskel und ganz besonders im Gehirn katastrophal aus: Der todliche
Verlauf ist, wie IThnen bekannt sein diirfte, somit bei der cerebralen
Luftembolie ein ganz anderer wie bei der fulminanten Luftembolie:
die Schwangere verfallt alsbald nach der Einspritzung in den Zustand
der BewubBtlosigkeit mit wechselnden Krampf- und Lahmungserschei-
nungen, zeigh Jaktationen, briillt oft usw., bis schlieBlich in der Mehr-
zahl der Fille nach einigen wenigen Stunden (nach einer Beobachtung
von Hausbrand erst nach 17—18 Stunden) der Tod im Koma eintritt.

Wegen der relativen Haufigkeit und der auBerordentlichen Wichtig-
keit dieses katastrophalen Geschehens der Luftembolie beim Abtrei-
bungsversuch in ihren geschilderten 3 Arten beansprucht der autop-
tische Nachweis an der Leiche eine ganz ungeheure Bedeutung:

Die unbedingte Voraussetzung der Klirung eines solchen Falles
ist, dafB der Gerichtsarzt das Krankheitsbild kennt, daB er aber auch bei
tot aufgefundenen Frauenspersonen, die sich im fortpflanzungsfihigen
Alter befinden — auch ohne dafl verdichtige Nebenumstinde vorliegen
—, tiberhaupt an diese Moglichkeit denkt. Nur dann wird ithm auch die
restlose Klirung am Leichentisch gelingen. ‘

Notwendig ist gerade in diesen Fillen allerdings — und das miissen
wir uns und unseren jiingeren Kollegen und auch besonders den Polizei-
organen eindringlichst einprigen — daf eine solche Leiche mdiglichst
umgehend zur Sektion kommt! Das ist ja bekanntlich die gréBte Crux
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" aller gerichtlichen Sektionen, daB durch die polizeilichen Erhebungen
so oft ungeheuer viel Zeit verstreicht! Wenn wir ndmlich erst ein-
mal bei einer solchen Leiche Erscheinungen von Fiulnis haben,
dann ist der Sektionsbefund nicht mehr eindeutig und wir kommen
kaum mehr als iiber eine ,,Wahrscheinlichkeitsdiagnose der Luft-
embolie** hinaus.

Unter Hinweis auf so mannigfache Verdifentlichungen — auch aus
unserem Miinchner Institut® — mochte ich nur ganz kurz auf die Sek-
tionstechnik hinweisen, die in solchen Féllen die einzig mégliche Klirung
bieten kann und die in erster Linie von der Wiener Schule, darunter
auch von meinem Vorginger Max Richier beschrieben und fiir solche
Fille eindringlichst gefordert worden ist: Das allererste Erfordernis in
einem solchen verdidchtigen Fall ist, zunidchst nur die Bauchhéhle zu eroff-
nen und die Schwangerschaft feststellen [denn todliche Luftembolien von
der Gebirmutter aus kommen bei nichtschwangerem Zustand iiberhaupt
nicht vor, sind freilich auch bei kiinstlich beendeter Geburt (innere
Wendung usw.) und in der Nachgeburtsperiode (Placentarlésung usw.)
beobachtet worden]; bei positivem Schwangerschaftsbefund wird oft-
mal schon bei der Inspektion der Bauchhohle das Vorhandensein von
Luft in den subserdsen Uterusvenen und vielleicht auch in der einen
oder anderen Vena spermatica auf den Tod durch Luftembolie hinwei-
sen. Aber in allen Féllen von vorhandener Schwangerschaft mufi dann so-
fort als erstes die Sektton der Brusthihle angeschlossen werden, die Weg-
nahme des Brustbeins — aber nur bis zum Brustbeinhandgriff (Absédgen!)
hinauf (sonst artifizieller Lufteintritt durch evtl. Verletzung der Vena
anonyma!) —, dann Eriffnung des Herzbeutels; die rechte Herzhélfte
ist, oft deutlich balloniert, Luftblischen sind in den Coronarvenen schon
meist sichtbar; der Herzbeutel wird vom Diener mit Pinzetten hoch-
gezogen, mit Wasser gefillt und das unter dem Wasserspiegel hinunter-
gedriickte Herz wird im Bereich der rechten Herzkammer und der Lungen-
schlagader mit Messer oder Schere erdffnet, wobei bei positivem Befund
neben groBen Luftblasen auch schaumiges Blut aus der rechten Herz-
kammer, der Pulmonalarterie und evtl. aus dem rechten Vorhof sich ent-
leeren ; unter Umstdnden kann man noch nach neuer Fillung des blutig
gewordenen Wassers auch den linken Vorhof und die linke Herzkammer
auf die Anwesenheit von Luft bzw. Schaum prifen: Innerhalb der
Gebarmutter ist meist keine Luft mehr vorhanden; man findet aber in
ihr die in der Regel vollig unverletzte Eiblase samt Frucht, der untere
Eipol mehr oder weniger weit abgelost, hier etwas Blut vorhanden,
— evtl, Seifenwasser — oder sonstige zur Einspritzung verwendete
Fliissigkeitsreste, die einer chemischen Untersuchung — wie erwédhnt —
zuzufithren sein diirften.

1 Merkel u. Walcher, Gerichtsarztliche Diagnostik und Technik.
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Wenn auch bei diesen Todesfillen an fulminanter und retardierter
Luftembolie in der Regel Verletzungen fehlen, so haben wir doch in un-
serem Leichenmaterial 2 Beobachtungen, wo mit der Intrauterinkaniile
eine tiefe kanalférmige Wunde in der hinteren Gebérmutterwand
gesetzt wurde, so dal hier die Fliissigkeit und Luft zum Teil direkt in
die aufgelockerte Gebdrmutterwand (Venen!) eingetrieben worden ist;
bei Druck auf die Gebdrmutter entleerte sich bei der Sektion aus diesen
Einstichkandlen in beiden Fillen noch Blut und Luft gemischt.

Im Gegensatz zu dieser kardic-pulmonalen, teils fulminanten, teils
retardierten Luftembolie, sind die anatomischen Befunde bei der cere-
bralen Luftembolie auch nach unserer Erfahrung makroskopisch negative;
wahrend das klinische Krankheitsbild und das bei der Sektion als spali-
formig offen gefundene Foramen ovale schon eindeutig den dringendsten
Verdacht auf die tddliche cerebrale Luftembolie hinlenken. Man lasse
sich ja nicht etwa durch Luftblischen, die in den Venen der Meningen
gefunden werden und die stets Artefakie sind, irrefithren; man findet
aber in der Tat im Gehirn makroskopisch keine Verinderungen, keine
purpuraartigen Blutungen wie bei der cerebralen Fettembolie — offen-
bar weil sich zu rasch die tédliche Gehirnlihmung einstellt —, da-
gegen gelingt es manchmal (wie bei der Fettembolie eingeschwemmtes
Fett,) so auch bei der Luftembolie mikroskopisch im frischen Zupf-
priparat in den Plexus chorioidei der Gehirnkammern die Luftembolie
nachzuweisen; wie Spielmeier als erster experimentell gezeigt hat und
auch Hugo Spatz u. a. bestatigten, gelingt es auch nach unserer Er-
fahrung, wenn mehrere Stunden lang die Katastrophe iiberlebt wurde,
die charakteristischen histologischen Verinderungen in der Hirnrinde
und in der subcorticalen weilen Substanz nachzuweisen. Man mulB
also unter solchen Umstinden den in den neuro-histologischen Unter-
suchungen erfahrenen Pathologen Gehirnmaterial von der Leiche iiber-
geben. Da meist der Tod hier erst nach mehreren Stunden eintritt,
ist natiirlich keine Luft mehr innerhalb der Gebarmutter zu erwarten
(moglicherweise aber noch Spuren der Einspritzungsfliissigkeit).

Ich kann dieses Kapitel nicht schlieBen, ohne nochmals auf die un-
geheure wichtige diagnostische Feststellung dieser tédlichen TLuft-
emboliefille bei Abtreibungsversuchen und deren Klarung durch Sektion
dringend hinzuweisen ; solche Fille von kardio-pulmonaler oder cerebraler
Luftembolie werden némlich bei Abtreibungsversuchen fast ausnahmslos
zum Tod fithren und in letztgenannter Form — wenn iiberhaupt —
dann nur duBerst selten und mit Lihmungserscheinungen itberlebt werden.

Die gerichisirztliche Gesamtbeurteilung eines vorgenommenen Eingriffs
und, besonders die kriminalistische Begutachtung hinsichtlich der dabes ver-
mutlich benitzten Instrumente bietet oft sehr groBe Schwierigkeiten; wir

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 32. Bd. 16
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haben in unserem ganzen Sektionsmaterial nur ein einziges Mal ein
kleines Holzsplitterchen im Cavum uteri offenbar als Rest des zur Ab-
treibung eingefithrten Behelfsinstrumentes vorgefunden, einmal fanden
wir im Uterus Restchen von blauem Seidenpapier, in das eine Oxycyanat-
tablette eingehiillt gewesen war. Vercesy hat unlingst einen sehr sel-
tenen Fall bei einer 32jahrigen Gravida festgestellt, die sich ein 15 em
langes Holzstébchen selbst eingefiihrt hatte, das durch die Gebdrmutter-
wand ins Parametrium glitt und am Hiiftbein entlang bis zur Lenden-
gegend gelangte, wo es zu einer Vereiterung kam.

Jm allgemeinen sei man sehr zuriickbaltend und vorsichtig, wenn
man aus der Form und Gestalt und Tiefe einer — oft noch dazu durch
Eiterung usw. verinderten — Verletzung Schliisse auf das vermutlich
in Anwendung gekommene Instrument ziehen mochte. Und endlich sei
nochmals Vorsicht anempfohlen bei Gasbrand und bei der Beurteilung der
hierbei evtl. in der Gebirmutter vorgefundenen fetzigen Korpusdefekte.

Wie Sie aus meinen stark zusammengedringten und nur das Wichtig-
ste hervorhebenden Ausfithrungen entnommen haben werden, ist die
Aufgabe des Gerichtsarztes bei der Feststellung einer zum Tod fithrenden
Abtreibung eine ebenso wichtige wie duBerst schwierige und verant-
wortungsvolle; sie erfordert eingehende Kenntnisse iiber Wesen und
Arten der verbrecherischen Abtreibungen und bei Todesfillen eine
peinlich genaue Sektionstechnik. Wenn diese Voraussetzungen vor-
handen sind, wird es gewiBl méglich sein, noch todlich verlaufende
Aborttille als kriminell bedingt nachzuweisen, die bisher als unver-
déchtig oder nicht klirbar erachtet worden sind.

Wenn ich auch nochmals davor warner mull, den Bogen zu iiber-
spannen, und nun jeden fieberhaften Abort und auch jeden nach Abort
septisch zum Tod fithrenden Fall als sicher kriminell zu erachten, so
wird eingehende Kenntnis aller Verhiltnisse des jeweiligen Falles und
auch die Beriicksichtigung der oft sehr wertvollen kriminalpolizeilichen
Erhebungen mithelfen, um zu einem sachlich fest begriindeten Gutachten
zu fithren. Die Gerichtsirzte und auch wir gerichtliche Mediziner
miissen mithelfen, gerade einerseits durch restlose klinische und anatomi-
sche Kldrung wirklich krimineller Aborte, wie auch andererseits durch
den Nachweis, daB eine Schwangerschaftsunterbrechung schlieBlich in
jedem Stadium auch spontan durch individuelle Ursachen und All-
gemeinerkrankungen — letztere besonders auch septisch infektitser
Art — sekundir bedingt sein kann, den uns zukommenden Pflichten
objektiv gerecht zu werden; haben wir doch mnicht nwr die Pflicht mitzu-
helfen, wm begangene Verbrechen aufzudecken und zu kldren, sondern auch
die ebenso wichtige Aufgabe, den unter Umstinden zu Unrecht Beschuldig-
ten gegen den Verdacht einer verbrecherischen Handlung zu schiitzen!
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Der Schaden, der durch Schwangerschaftsunterbrechungen aller
Art und besonders durch kriminelle Aborte dem Volksganzen beige-
fugt wird, ist ja ungeheuerlich; neben dem Verlust von Volksgut, d. h.
keimendem Leben, das der Vernichtung anheimféllt und neben dem
Tod von Miittern — meist in jiingeren Jahren — die ihrem Volk noch
reichlich Kinder hitten schenken koénnen, wissen wir als gefiirchtete
Folgen von Schwangerschaftsunterbrechungen — von spontanen und
von kriminellen — Krankheiten, Siechium und Sterilitit der Frou!

Nach den sehr beachtlichen jiingsten Ausfihrungen von Giinther
Schultze am Berliner Material sehen wir, da bei Gesamtaborten 17%
der Frauen steril wérden, bei fieberhaften Aborten mit Adnexitis und
Parametritis tritt sogar eine 40proz. Sterilitdt ein, die in 15% der Falle
durch doppelseitigen, allerdings meist lockeren Tubenverschluf zu-
stande kommeén soll (operativ angehbar). Es ist aber bezeichnend fiir
die Kenntnis der Abortursachen, daB bei vorehelichen Aborten, wo es
sich sicher in der Mehrzahl der Fille um verbotene Eingriffe handelt,
fieberhafte Aborte und fieberhafte Nachkrankheiten doppelt so hiufig
sind, als wie bei Aborten verheirateter Frauen. So ist es auch begreif-
lich und erklirlich, da bei Aborten Verheirateter G. Schulize eine
Sterilitit von 12—19%, nach Aborten Unverheirateter aber eine solche
von 33% feststellen konnte. Die Griinde dafiir sind durchsichtig genug:
denn wir sehen eben, daB es offensichtlich die kriminellen Eingriffe
bei vorehelichen Aborten sind, welche die hiufige Infektion bedingen!

Vor einer Schwierigkeit stehen wir zur Zeit schon: Nicht selten
wird nidmlich, zumal wo im breiten Publikum die sonst nach verschie-
denen Richtungen hin sicher berechtigte und auch wirkungsvolle
gesetzliche Anzeigepflicht aller Aborte bekannt wird, der Aborteintritt
verheimlicht und damit besteht mindestens die gro8e Gefahr, daB eine
rechtzeitige #rztliche Behandlung vermieden und auch keine nach der
Sachlage notwendige Schonung der Patientin erstrebt wird, um eben
méglichst die eingetretene Schwangerschaftsunterbrechung zu verheim-
lichen — ich fiirchte, da8 gerade diese Faktoren die Fortpflanzungs-
fahigkeit in gefahrdrohender Weise zum Schaden des Volksganzen
beeinflussen.

So wiire denn auch mit allen gesetzgeberischen und sozialen Mitteln,
die iiberhaupt zur Verfiigung stehen und weiter ausgebaut werden
miiBten, danach zu trachten, den Schwangerschaftsunterbrechungen —
sowohl den spontanen wie auch den kriminellen —vorbeugend zu begegnen.
Wieweit dem durch das neue Hebammengesetz und durch die darin
gewiinschte Uberwachung der Schwangeren, wie auch noch durch an-
dere weiter auszubauende sozialpolitische MaBnahmen zwecks Be-
treuung gerade der unehelich Schwangeren Rechnung getragen werden
kénnte, dafiir zu sorgen, dies mufl uns allen eine heilige Aufgabe sein!
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