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Reiehsministers des Innern  und des Herrn  Justizministers zu danken. 
Wir wissen Ihre  Arbeit wohl zu schiitzen und kennen die zu fiber- 
windenden Sehwierigkeiten dieser (~bergangszeit wohl. Ieh gebe reich 
der Hoffnung hin, dal3 Sie alle yon der Oberzeugung durehdrungen 
sind: Auf dem Gebiete des Gerichtsarztwesens gilt es, im Interesse der 
Sache, zum Besten des Volkes und der Rechi~spflege eng zusammen zu 
arbeiten und fiir die gegenseitigen Belange Verst/tndnis aufzubringen! 
Von seiten der zust~tndigen Ministerien soll alles geschehen, um aueh 
bier eine allseitig befriedigende L6sung zu erreiehen. 

Der geriehts~irztliche und kriminalistische Nachweis 
der Abtreibung. 

Von 
PIof. Dr. H. Merkel, Mfinchen. 

An die Spitze eines Berichtes fiber den gerichts/~rztlichen und 
kriminalistischen ~achweis der Abtreibung mfi~te eigentlich eine stati- 
stische Ubersicht fiber die im Reich j/s stat tf indenden bzw. ge- 
setzlich gemeldeten Schwangerseha/tsunterbreehungen im allgemeinen ge- 
stellt werden und im Verh/iltnis dazu, welche Zahl von Abtreibungen, 

also yon gesetzwidrigen Schwangerschaftsunterbrechungen darin ent- 
hal ten sind. 

Leider war es nicht mSglich, dariiber zahlenm/iBige Ermit t lungen 
zu erhalten, so kann ich Ihnen nur aus einer Ver6ffentlichung in unserem 
bayer.  ~rz teb la t t  vom Januar  1939 liar Bayern mitteilen, dab bei uns 
seit der Einffihrung der Meldepflicht der Aborte und der kriminellen 
Schwangerschaf~sunterbrechungen einschlie•lich der Verdachtsf/~lle 
innerhalb yon 151/o, Monaten (yore 15. IX.  1937 bis zum 31. XI I .  1938) 
erfolgten: 

A bortpflichtmddungen insgesamt . . . . . . . . . . .  . 17815 
])avon waren im Verlau] ]ieberha/t . . . . . . . . . . .  880 tu =-4,9% 
An Abort-Todesfifllen wurden gemeldet . . . . . . . .  32 F~tlle = 0,18% 
.Ferner als einwand]rei kriminell . . . . . . . . . . . .  67 l~iille = 0,37% 

Nur in 2577 F~llen ---- 14,4% konnte eine eindeutige Ursache des 
Abortes dureh Erhebungen und i~rztliches Gutachten festgestellt werden, 
ws bei 15171 Fs ein ersieh~licher Grund des Abortus nicht 
vorhanden war. 

Unter  den 67 als kriminell gemeldeten Fdillen wurden als Ausffihrende 
angezeigt: 41mal die Schwangere selbst (~-- 61,2 % der Abtreibungen), 
ferner 4 dutch tteilkundige, jeweils 1 Fall dureh eine ehemalige t teb-  
amme,  Friseuse bzw. Badbesitzerin und 17 F~lle dureh andere nicht 
welter einstufbare Personen. 
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Gibt uns nun eine nur ~uf so geringen Teil des Altreichs be- 
schritnkte Zusammenstellung aueh nieht das Recht, um zu einer Ge- 
samtberechnung fiir das ganze Deutsche Reich zu k0mmen, so kSnnen 
wir doch jedenfalls Ms gesichert annehmen, dM~ die Schwanger- 
sehaftsunterbrechung im allgemeinen und die Abtreibung insbeson- 
dere eine reeht erhebliche Bedeutung auch heute noch fiir das be- 
vSlkerungspolitisehe Problem in unserem Volk und fiir die Strafrechts- 
pflege besitzt. 

Ich mSchte an die Spitze meiner Ausfiihrungen stellen, dab der 
Nuchweis der Abtreibung nicht Mlein durch den Geriehts~rzt und 
die gerichtliche Medizin zu fiihren ist, sondern, wie wit yon jeher wissen, 
spielt bei der Uberfiihrung der Ts eine sehr grol~e Rolle das 
gemeinsame Zusammenwirlcen zwischen der gerichtlichen Medizin, d.h. 
den Gerichtsiirzten und den g erichtl.-mediz. Instituten mit der Kriminal- 
polizei, insbesondere in den letzten Jahren das Zusammenwirken mit 
der Geheimen Staatspolizei! 

Die Abtreibung, d. h. die gesetzwidrige Unterbrechung der Schwanger- 
sehaft, kann bekanntlieh je naeh dem Tatbestand (~ 218 RStGB) ent- 
weder ein Vergehen oder aber ein Verbrechen darstellen, unter allen Um- 
st~nden ist auch der Versuch stra]bar, und der ist bek~nntlich sehr 
h/iufig gegeben, und zwar dann, wenn ]. trotz des an sich tauglichen 
Eingriffs die Sehwangerschaft 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 eiu Versuch ]iegt bekanntlich 
aueh dann vor, wenn 4. vor Ausstol~ung der Frucht  die Mutter infolge 
des Eingriffs verstorben ist; wir haben dann einen Abtreibungsversuch 
zusammenfallend mit einer fahrl~ssigen TStung. 

Die vollendete Mbtreibung hingegen ist - -  nach dem Wortlaut des 
w 218 des RStGB. - -  gegeben, wenn a) die lebende Frucht  innerhMb 
der GeMirmutter (z. B. dutch innere Gifte) getStet worden ist und 
dann ausgestol~en wurde, oder abet b) wenn die noch ]ebende l~rucht 
infolge einer kriminellen Handlung dureh Wehen oder sonstige Ein- 
wirkungen ausgesto~en wurde und infolge ihrer Lebensunf~higkeit 
absterben mu[tte. Wir kSnnen bei der vollendeten Abtreibungshand- 
lung entweder eine Ri~ckkehr zur Gesundheit erw~rten oder abet es bleL 
ben ]cranlcha/te Zustiinde, die in einem nicht unbetriichtlichen Prozent- 
satz zur Steriliffit (Gi~nter Schultze) oder aber unter Umst~nden zur 
Bfldung Yon Placentarpolypen mit ihren gefs Komlolikationen 
fiihren. Oder aber, es kann schlimmstenfalls nach vollendeter Aus- 
sto[3ung der Frucht der Tod der Schwangeren eintreten, wobei wir dann 
rechtlich den Tatbestand der /ahrliissigen T6tung in Tateinheit mit 
vollendeter Abtreibung gegeben sehen. 
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Nach dem Wortlaut  des Strafgesetzes sehon und aneh naeh ger. 
med. Erfahrung unterscheiden wir bei der Ausfiihrung der Abtreibung 
die 4 groBen Gruppen: I. der innerlich (per os) eingenommenen Mittel, 
II.  der dufierlich angewandten Abtreibungsmafinahmen, III .  der vaginal 
applizierten Gi]tsubstanzen und endlich nennen wir die IV., die durch 
mechanische Mittel bewirlcten Abtreibungshandlungen, die sich also direkt 
gegen die in der Geb~rmutter befindliche, noch lebende Yrueht richten. 

I. Bei den innerlich, also per os genommenen Mitteln ist die ge- 
richts~rztliche und kriminalistische Aufgabe die, dag wir gutaehtlich 
entseheidefi mfissen, ob die in Anwendung gekommene Substanz nach 
Art, Zustand, Menge und Anwendungsweise zur Abtreibung geeignet 
war und tats~ehlieh aueh jeweils die Abtreibung verursacht hat. Wenn 
es aueh keine absolut zuverl~ssigen, nur der Abtreibung dienenden 
inneren Mittel gibt - -  das wissen wir - - ,  so werden doch Ms ,,unter 
Umst~nden geeignete Mittel", wie uns allen gel~ufig ist, eine Anzahl 
pflanzlicher Substanzen genannt, die eine evti. sehwere akute Gastro- 
enteritis und h~tmorrhagische Nephritis hervorrufen, unter Umst~nden 
auf der H6he der Vergiftungserseheinungen entweder den toxisch 
bedingten Fruchtabgang oder re/le]ctorische Wehen erzeugen. Nach un- 
serer Erfahrung spielen sic praktisch keine gr6gere Rolle. Die wichtig- 
sten nur herauszugreifenden sind neben den drastischen Abffihrmitteln 
(die durchaus nicht immer ihren Zweck erfiillefi) einige Pflanzen, die 
wirksame, d. h. giftig wirkende i~therisehe 01e enthalten, so u. a. Juni- 
perus sabina (Sabina61), Thuya (Thuya61), Rain/am (Tanaeetum- 
l%ainfarnS1) und Raute (Ruta graveolens-Rauten61); daneben bat ten 
eine Zeitlang eine gr6Bere Verbreitung gefunden das Apiol (Petersflien- 
61 evtl. mit Zus~tzen in Drag6e-Kapseln), dessen augerordentliche Gif- 
tigkeit Veranlassung gegeben hat, dag diese Substanz in Deutschland 
seit 1932 eben wegen ihrer Ms Abtreibungsmittel bekannten Giftigkeit 
dem Rezeptzwang unterstellt  wurde, wobei aueh eine Repetition in der 
Apotheke ohne neues l%ezept verboten ist. Das Chinin - -  bekannt und 
geseh/itzt als wehensteigerndes Mittel (ebenso wie andere organisehe 
Pr/tparate) - -  hat uns in den letzten Jahren mehr beseh~tftigt: Wurde 
es noeh 1929 von Haberda in einem Fakult~tsgutaehten als Abtrei- 
bungsmittel abgelehnt, so seheinen die neueren gerichtl.-medizin. Un- 
tersuehungen nnd Erfahrungen doch die Gefahr der allgemeinen 
Zuggngliehkeit, d. h. der freien Verks des Chinins fiir die 
Abtreibung im breiten Publikum als eine so erhebliche darzutun, dab 
vermutlieh aueh hier eingesehritten werden mtiBte ~. 

Der Nachweis dieser mehr oder weniger geeigneten Substanzen in F~llen 
yon Schwangersehaftsunterbrechung dfirfte dutch Beiziehung des 

i Nachtrag bei der Korrelctur: Neuerdings lehnen die Pharmakologen (Star]ten- 
~tein) die abortive Wirkung des Chinins -- auch bei gro~en 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. 

Sohwierig ist unter Umst~nden bei dcr Anwendung gewisser innerer 
Mittel die Frage der Abgrenzung, ob n(imlich ein Selbstmord bzw. Selbst- 
mordversueh vorliegt oder abet ob es sieh u m  einen Versuch mit inneren 
Abtreibungsmitteln (und die strafbare Anstiftung dazu) handelt, z. ]3. wenn 
die Schwangere etwa ausgesprochene sog. Gifte, wie Phosphor, Queck- 
silberpr~parate, Laugen oder S~uren oder - -  was wir auch schon beob- 
achtet haben - -  Nitrobenzol oder Dinitrobenzol zu sich genommen hat[ 
In  einem unserer F~lle erfolgte der Tod der im 2. Monat Schwangeren durch 
Trinken yon Nitrobenzol, ohne dal~ die Frucht  zur Ausstol~ung gekommen 
w~re - -  allerdings schon einige Stunden nach der Aufnahme per os. 

Die IT. Gruppe der Abtreibungsmethoden betrifft (iufierlich ange- 
wandte Mafinahmen, die bezwecken sollen, den Zusammenhang zwi- 
schen Geb~rmutter und Ei mechanisch zu st6ren und damit die Aus- 
stol~ung zu bewirken. Man h6rt vielfach in solchen verd~chtigen F~llen 
als Ursache eines angeblich spontanen Abortes ein einraaliges Trauma 
(tJberheben usw.) beschuldigt; - -  Hiissy hat neuerdings diesen Zu- 
sammenhang energisch bestritten 1, doeh kann ich reich nicht v611ig 
seiner grunds~tzlich a~lehnenden Anschauung, anschlieBen. Wir h6ren 
doch, dal~ in der Tat durch mechanisehe Beeinfiussung Sehwanger- 
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 dutch k6rperliche 
Ersehiitterungen z. ]3. 5]teres Herabspringen vom Tisch auf einen festen 
Boden oder dutch intensives Motorrad]ahren auf schlechten Stra~en 
(auf dem Soziussitz) und ferner durch lokale Mal~nahmen, wie z. ]3. die 
Unterleibsmassage (nach Thure-Brandt) darstellt, insbesondere wenn sie 
bimanuell angewendet wird! 

Wir haben es erst kfirzlich erlebt, dal~ sich bei der Verhandlung ein Arzt, der 
offensichtlich einen Abtreibungsversuch 2 mal dureh eine solehe bimanuelle Massage 
im ersten Schwangerschaftsstadium - -  allerdings ohne Erfolg - -  gemacht hatte, 
auf die taSs/~chlich in dem genannten Massagebuch (Hippokrates. Leipzig 1938) 
enthaltene Anpreisung berief, dal~ ,,eine Massage der schwangeren Geb/~rmutter 
jeden zweiten Tag ( ! Ref.) bis fiber die tt/ilfte der Sehwangersehaf~ yon besonderem 
Nutzen sowohl fiir das Wohlbefinden der Schwangeren wie such ffir den Verlauf 
der Geburt se i . . . "  (! Ref.). 

In  der Mehrzahl der F/~lle freilich wird auch nach unserer Erfahrung 
die nur gufierlich angewandte Massage erfolglos bleiben und dann meist 

x Streekenbaeh (Off. Gesdh.dienst 1939, S. 68) betont auch neuerdings, dab 
selbst vorsiehtig durehgeffihrte abdominelle Operationen - -  sogar Myomopera- 
~ionen! - -  in der ersten Sehwangersehaftsh~lfte keine Abortusgefahr bedingen! 
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dureh andere wirksamere Mittel ersetzt. Auch bei dem sog. Bergoni~- 
sehen Ent]ettungsstuhl wirkte sicher weniger der elektrische Strom als 
die ungeheuer starken und hs kSrperlichen Erschiitterungen 
Abort-verursaehend l 

Eine Erw~hnung verdienen - -  als meines Erachtens durchaus 
nicht belanglos - -  die MaBnahmen, welche dutch kiinstliche StSrungen 
der Blutzirkulation - -  kongestive oder venSse Hyperi~mie - -  die LiSsung 
der Frucht  v o n d e r  Geb~rmutter  beabsichtigen, so die intensive Dureh- 
fiihrung yon Weehselduschen der Scheide bis zum ScheidengewSlbe 
hinauf (kalt und heil~) ferner die foreierte Anwendung yon hei~en Sitz- 
und Fuflb~idern mit Zusatz yon Koehsalz, Senfmehl, Alaun usw. 

I I I .  Bedeutend bedenklicher und ftir den anatomischen Naehweis an 
der Lebenden und Toten leichter faSbar ist die Applikatlon yon schiicl- 
lichen Substanzen in die Scheide, tefls in fester, teils in gelSster Form;  
es kommen hier wieder in Betracht  i tzende Substanzen wie z. B. Kal. 
permanganat  (Roberto), Laugen, Siiuren, Prgparate des Phenolringes 
und - -  naeh unserer Erfahrung immer wieder - -  Quecksilberpriiparate - -  
ja sogar Arsenik oder Cyankalium. K6nnen solche si~mtlich durch lokale 
Entziindung (Kolpitis, Cystitis, Cystopyelitis und eitrige Pyelonephritis) 
mi t  oder ohne Ausstol~ung der Frucht  sogar zum Tode der Gravida 
ftihren, so wirken besonders Arsenik sowie die Queeksilberprgparate 
durch l%esorption yon der Scheide aus allgemein vergi/tend - -  letztere 
nach Aussto6ung der Frucht  und naeh mehrt/~gigem Krankenlager oft 
unter den Erscheinungen totMer Anuriel Schwierigkeiten kann hier 
nur bereiten die Beurteflung insofern, als fraglich ist, ob die Erkrankte  
oder Gestorbene bei festgestellter oder ihr zum mindesten wahrschein- 
licher Schwangerschaft einen Abtreibungsversuch be_absichtigte oder, ob 
naeh vollzogenem Geschlechtsverkehr die Ein/iihrung zu antikonzep: 
tionellen Zwecken erfolgte, oder aber ob sie naeh dem Geschlechtsver- 
kehr, um eine In/ektion mit Tripper oder Syphilis zu verhiiten, zu die- 
sem entsetzlichen Mittel gegriffen hat. Ffir alle diese Fi l le  haben wir 
Belegel Nicht immer lassen sich - -  auch nach unserer Erfahrung - -  die 
letztgenannten Fragen, von deren Beantwortung aber die strafrecht- 
liehe ErfaBbarkeit  abh~agt,  mi t  Sicherheit entscheidenl 

Wir kommen nunmehr  zu der IV .  Hauptgruppe, n~mlieh zu Ab'- 
treibungen mittel8 mechanischer Methoden, die sieh direkt gegen den 
schwangeren Uterus richten: meist erfolgt der Eingriff dureh eine 
zweite Person, m~nnliehen oder weibliehen Gesehlechts - -  seltener, 
aber durchaus mSglieh ist eine Selbstabtreibung, zumal bei Mehrgebiren- 
den; bei diesen letzteren nimlich, we die inneren Geschleehtsorgane 
loekerer fixiert sind und so unter Anwendung der Bauchpresse leiehter 
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nach abw/~rts treten, bereitet es in der ttockstellung der Frau keine 
besondere Sehwierigkeit, dM~ die betreffende Sehwangere selbst auch 
ohne einen Mutterspiegel (und ohne einen mitunter  beniitzten gewShn- 
lichen Reflexspiegel) mit  den Fingern die Portio tas ten und so das 
ins t rument  (die Kaniile, Katheder ,  Sonde) direkt in den Muttermund 
einffihren kann. Wenn in unserer oben erwiihnten bayerischen Statisti]c ]rei- 
lich unter 67 FCillen 41real Selbstabtreibungen angegeben sind, so m5ehte 
ich dieser Angabe deswegen eine gewisse Skepsis entgegenbringen, weil 
nach unserer Erfahrung h/~ufig die Schwangeren - -  wenn sie fiberhaupt 
einen Eingriff zugeben - -  einen _Beihel/er oder Abtreiber m&:nnlichen 
oder weiblichen Geschlechts schonen wollen und deshMb - -  selbst noch auf 
dem Totenbet t  - -  die Alleinschuld auf sich nehmen. Die Fahndungs- 
organe tragen dieser Erfahrung Rechnung, indem sie auch in solchen 
F~llen - -  wenigstens bei uns in Mfinchen - -  die Erhebungen nach be- 
gi~nstigenden oder hel/enden oder ansti/tenden Personen energisch durch- 
ffihren und auf Mle F~lle auch die gerichtliehen Sektionen zur Fest- 
stellung des anatomischen Tatbestandes Ms Unterlage des Verfahrens 
veranlassen. 

Diese sog. mechanischen Abtreibungsmethoden sind - -  kurz angeftihrt 
well Ihnen ja genfigend bekannt  - -  folgende: 

A. Zuni~ehst haben wit die Ein/i~hrung halbstarrer Katheter mit 
oder ohne Drahtmandr ln  meist mit  Hilfe eines Mutterspiegels durch 
die Seheide und den ~uBeren Muttermund hindurch bis in den Cervix 
hinein, wobei - -  mitunter  auch yon LMenhand - -  eine Wat te tamponade  
(mit angeffigtem Schnfirchen) in das ScheidengewSlbe eingelegt wird, 
um den Katheter  mSgliehst ]ange dort zu hMten; offenbar wirkt der 
Kathe te r  vom unteren Uterinsegment aus a]s FremdkSrper und erzeugt 
reflektoriseh Wehen. In  Schaufenstern unserer Grol~sti~dte sehen wir leider 
noch heute in den Drogerien und in den Handlungen hygienischer Artikel 
solehe Kathe te r  mit  Mutterspiegeln vielfach in den Auslagen ausge- 
stellt. - -  Sie sind niehts welter Ms komplet te  Abtreibungswerkzeuge. 
t t ier  w~ren auch die intracervical applizierten Sti/tpessare (sog. Erl- 
kSnigpessare) und tZederpessare usw. zu nennen, die bei vorhandener 
junger Sehwangerschaft eingefiihrt, den g]eiehen E r f o l g -  tells gewollt~ 
teils nieht gewollt - -  haben kSnnen! 

B. Das 2. Mittel ist der Eihautstich bzw. die mechanische Er6]]nung 
cler Eiblase (daft letztere unter  Umst/~nden bei nur kleiner Durchstol~ung 
auch wieder verkleben ](ann und so der Versuch nicht zum Erfolg 
fiihrt, ist bekannt).  Bei dem Gelingen des Prozesses sind meist lange 
Instrumente ,  z. B. Sonden und die bekannten langen Wollstrieknadeln 
(ohne Widerhaken !) oder sonstige oft groteske Behelfsinstrumenge 
aus MetM1, Holz, Fisehbein usw. angewandt oder - -  zumM bei etwas 
erweitertem CervicMkanM Mehrgeb/~render - -  Kneipzangen (Korn- 
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zangen). Als wichtigstes klinisches Beweissymptom schien mir immer 
wieder fiir diese Art  der Abtreibung zu sprechen der charakteristisehe, 
meist langsame aber dauernde Ablau] des .Fruchtwassers - -  evil. ~ mit  
leichter blutiger Farbung - -  nach dem Eingriff mit  Durehtr~nkung der 
Unterw~sche der Schwangeren, bis dann naeh einigen Stunden (bis zu 7) 
der Beginn yon Wehen und Blutungen bis zur Ausstol~ung der Frueht  
eintritt .  Letztere erfolgt unter  Erweiterung des gesetzten Eihautrisses 
beim Durchtreten dureh den Cervicalkanal gew6hnlich zweizeitig, indem 
zuerst der Fetus und dann die Nachgeburt  ausgestol~en wird. (Beim 8pon- 
tanen Abort  ohne Eihautverletzung wird bekanntlich bis zum 4. Monat 
das ganze Ei in toto, d. h. der Fetus in den meist unverletzten Ei- 
hiillen mit  Fruchtwasser ausgestol~en!) Direkte Verletzung des .Fetus 
haben wir dabei nut  zweimal angetroffen. Die Wirkung der meehanischen 
Eiblasener6ffnung scheint mir darin zu liegen, daft eben die dureh den 
Fruehtwasserablauf bedingte Volumenver~nderung des Gebi~rmutter- 
inhalts eine fortschreitende Abl6sung der Eihi~ute verursacht, die wehen. 
erregend wirkt. Meist handelt  es sicl~ dabei um eine vollendete Abtrei- 
bung, wobei uns die M6g]ichkeit 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 cs der Schwangeren - -  zustande gekommen istl Sonst k6nnen 
wir nut  h6ehstens feststellen, dal3 die betref~ende Person schwanger 
gewesen und dal~ ein Abgang eingetreten war;  aber nicht, dal~ derselbe 
]crimineller Art war und dal~ er durch Eihautst ich erfolgte. 

C. Die weitere, dritte, wenigstens nach unserer Erfahrung h~iu/igste 
Methode der Laienabtreibung diorite die Einspritzung sein, die entweder 
nut  intracerviea] oder aueh intrauterin durchgeffihrt wird. Es wird dazu 
die Einffihrung einer langen und dfinnen - -  oft oben leicht abgebogenen 

Intrauterinkanfile oder eines ebensolchen halbstarren Katheters  ledig- 
lieh in den Cerviealkanal hinein n6tig sein, um die Fltissigkeit dem Gesetz 
des geringsten Widerstandes folgend mittelst  Spritze in die Geb~rmutter  
hineinzutreiben. Leider werden, wie Sie alle wissen, auch diese Int ra-  
uterinkanfilen samt  Spritzen zwar nicht in den Sehaufenstern dem Publi- 
kum dargeboten, wohl aber dfirfen sie in den genannten L~den durch 
das Verkaufspersonal den Kundinnen gezeigt und verkauft  werden. 

Es ist vielleicht nicht genug bekannt geworden, dab wir in der Deutschen 
Gesellsehaft fiir gerichtliche und soziale Medizin bereits auf der Tagung in Hannover 
1934 eine energische En~schlieBung 1 gegen den freih~ndigen Verkauf dieser nut 
zur Abtreibung dienenden Instrumente ge~aB~ haben und der Reichsregierung 
empfohlen haben, alle diese Instrumente dem freien Handel zu entziehen und 
dem Rezeptzwang zu unterstellen - -  so wie es bereits [i~r die Zaminariasti[te seit 
langem der l~all ist. I)ieser unser V~o-h]ag hat leider noch keinen Er~olg in Form 
einer reichsgesetzlichen Anordnung gehab~. Wir hatten diese EntschlieBung 

1 Miinch. reed. Wschr. 1934, S. 1676 u. a. 
Z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 32. Bd. 15 
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bekannr ~uch in der medizinischen Tagespresse vertiffentlicht, abet ohne eine 
entsprechende I~eson~nz zu linden! 

Wichtig ist hier /iir die kriminalistische Beurteilung derartiger Ab- 
treibungen die Kenntnis der dazu notwendigen und unter Umstgnden yon 
der Kriminalpolizei vorge/undenen oft ganz ra//inierten Instrumente, die 
Ihnen ja allen in ihren verschiedenen l~ormen meist bekannt sind. Als 
Eintreibnngsinstrument der in Anwendung kommenden FIfissigkeiten 
(Wasser, Kernseifenwasser, AlaunlSsung, sowie die noeh dazu giftig 
wirkenden verdfinnten Lysol- und LysoformlSsungen - -  selten Queek- 
silberprgparate) werden am hgufigsten gefunden n eb en  grSl~eren Re- 
kordspritzen, die kleinen Ballspritzen mit dem etwa pfirsichgrol~e~ 
Rundball, ferner die grSl~eren birnfSrmigen Ballonspritzen, welch 
]etztere hi~ufig mit einer ganz eharakteristischen Tarnung im Sehau- 
fenster und im Laden ausgestellt and verkauft  werden, in dem der 
dieke, ffir Abtreibung natiirlich ungeeignete hiilsenartig dariiber- 
gestfilpte Kanfilenansatz abgenommen werden kann, so dab dann 
die dfinne Intrauterinkanfile, did allein geeignet ist znr Abtreibung~ 
zum Vorsehein kommt. 57ieht dagegen werden ~ene beIcannten gro[3en 
Mutterduschen zu gebrauehen sein, da sie meist nicht mit solehen diinnen 
Intrauterinkaniilen armiert werden kSnnen (sie dienen lediglich zu 
hygienischen nnd antikonzeptionellen Zweeken !). - -  Besonders gefi~hr- 
lich sind unserer Erfahrung nach endlich die bekannten sog. Klyso- 
pompapparate (ein eifSrmiger Rundball mit je einem etwa 30 cm ]angen 
Gummischlaueh am oberen und unteren Ende angefiigt, der ein Sang- 
bzw. Druckventil  enthiilt, wobei das eine Ende in die mit der Einsprit- 
zungsflfissigkeit geffillte Sehfissel getaueht wird, wiihrend das andere 
Ende, mit der Intrauterinkaniile armiert, in den Cervixkanal eingeffihrt 
wird). AUe dlese Apparate sind ks zu haben! Die s~mtlichen 
genannten Spritzen und insbesondere der Klysopompapparat  gestatten 
- -  wovon man sich leicht fiberzeugen kann - -  einen ganz erheblichen 
Druek auszuffihren, so dab - -  wie schon erwi~hnt - -  dutch die Eintrei- 
bung der Fliissigkeit die EiablSsung am unteren Eipol im Bereieh des 
unteren Uterinsegmentes beginnt und yon da aus fortschreitend all- 
mi~hlieh zur totalen AblSsung des Eies und damit reflektoriseh zu 
Wehen und zur Ausstol~ung des evtl. in Blutklumpen eingehfillten 
Gesamtinhalts fiihrt. Kriminalistisch wichtig ist, dab in solchen 
Fgllen bei der Sektion, wenu der Abort vor dem Tod nicht vollendet 
wurde, nach der noch evtl. im Uterus befindlichen zur Abtreibung be- 
niitzten Fli~ssiglceit gefahndet, deren Reaktion festgestellt und die 
Substanz selbst mSglichst der chemischen Untersuchung zugefiihrt 
werden mul~ ! 

Mehrfach wurde - -  bei nich~ ~iidlichem Verlauf einer derartigen vollendeten 
Ab~reibung yon der Angeklagten die ~reche Behauptung ~ufgestellt, eine Hebamme 
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oder ein Arzt habe ihr solche ,,Ausspiilungen der Gebiirmutter" verordnet (!); die 
Betreffenden werden dann auf weitere Fragen des Sachversti~ndigen als nicht 
mehr bekannt oder als in der Zwischenzeit verstorben angegeben. 

Die kriminalistische Beurteilung der vorge/undenen und beschlag- 
nahmten Instrumente wird h~ufig schon im Ermittlungsverfahren oder 
erst in der Verhandlung selbst vom Geriehtsarzt verlangt; wir mfissen 
uns daher oft bei all den geschilderten und uns vorgelegten Instrumenten 
fiber die tZrage der Tauglichkeit ~uBern; oft werden uns typische und auch 
atypisehe Instrumente vorgelegt. Es handelt sieh dabei zuerst um die 
allgemeine JBeurteilung der Eignung, und da linden wit zuweilen neben 
den bekannten Spiilapparaten und Spritzen ganz unglaubliche Appa- 
raturen: 

Z. B. besitzen wit in unserer Miinehner Sammlung ein Abtreibungsinstrument, 
das besteht aus zwei Teilen, n~mlich aus einer alten Tripperspritze, an der oben 
die Olive weggeschnitten war, und an welche die Abtreiberin einfach einen halb- 
starren di~nnen Katheter zur Einspritzung ansetzte (!), womit sic den Tod der 
Schwangeren an Luftembolie beim dritten Abtreibungsversuch verschuldete.- 
Ein anderes Behelfsinstrument, das ich aus dem Landgerichtsbezirk Passau iiber- 
eignet erhalten babe, benutzte ein Bauer zu gewerbsmi~Biger Abtreibung in vie]en 
Fgllen mit Erfolg: es stellte sein Tabaksp/ei]enrohr dar mit einem entsprechenden 
Ansatz, zu dem er sich als Behelfsmittel aus Weichholz einen Stempel geschnitzt 
hatte. Auch in diesem ]etzteren 1%]1 wurden dem Angeklagten eine ganze Reihe 
yon erfolgreichen Abtreibungen - -  ohne *Sdlichen Verlauf! - -  nachgewiesen, die 
er im Wald draul]en an Frauenspersonen gegen Bezahlung ausgefiihrt h~tte. 

Der kriminalistische _Nachweis yon Spuren an dem beschlagnahmten 
angeblich beniitzten Instrument betrifft den Restinhalt (Seifenwasser 
usw. ?) in der Spritze und die Spuren an der Kaniile ; diese Untersuchun- 
gen kSImen natiirlieh nur im Laboratorinm durchgefiihrt werden - -  
so finden wit evil. angetr0ekneten 8cheiden- oder Cervixsehleim, die 
entsprechenden Epithelien (glykogenhaltigen Vaginalepithel!), dann 
evtl. Blur, das noeh als Menschenblut - -  vielleieht noch zu einer bestimm- 
ten Blutgruppe gehSrig - -  naehgewiesen werden kann usw. 

Wenn ich nunmehr zu dem dritten Hauptabschnitt  meiner Dar- 
legungen, n~mlich zum Nachweis und zu den Folgen der Abtreibungs- 
eingrif[e komme, so gestatten Sie mir wenigstens eine kurze Bemerkung 
fiber die gesetzwidrigen, yon f4"rzten, Hebammen oder sonstigen - -  also 
mehr oder weniger sachkundigen - -  Medizinalpersonen durchgeffihrten 
Abtreibungen und Abtreibungsversuche; hierbei mSchte ich nur be- 
merken, dal~ die Feststellung der jewells gew~hlten Methode in' jedem 
einzelnen Fall info]ge de~ mehr oder weniger geschickten Verschleierung 
yon seiten des sachkundigen (!) Abtreibers uns oft grSl~te Schwierig- 
keiten bereitet; wir sind bei unseren •eststellungen, zumal da die An- 
gaben der Patientinnen dabei begreiflicherweise meist versagen (sie 
wissen nieht, was mit ihnen geschehen is~, weft sie tats~chlich nichts 

15" 
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gesehen und gespiirt haben oder nichts sehen wollten !) lediglich auf Erfah- 
rungen und Vermutungen angewiesen. ~Tach unseren Erfahrungen han- 
delt  es sich, abgesehen von Einspritzungen yon Jodtinktur,  meistens - -  
soweit man das aus den klinischen Erscheinungen schlieBen daft  - -  zu- 
erst um instrumentelle Er5ffnungen der Eiblase dureh Sonden oder 
Kornzangen - -  evil., wenn n6tig, nach kurzer und m6glichst schonender 
Erweiterung des Cervicalkanals (letzterer Eingriff mul~ bekanntlich 
bei der Sehwangeren - -  zumal der Mehrgebi~renden - -  durchaus nicht 
als besonders 8chmerzhaft empfunden werden, w~hrend hinwiederum 
die Anhackung und das Herunterziehen der Portio zum Zweek der Aus- 
wischung der Seheide - -  also eine harmlose MaBnahme - -  als ein reeht 
intensiver Schmerz yon den Patientinnen verspiirt und als Abtreibungs- 
handlung vielfach mil~deutet wird !). Andererseits haben wit auch mehr- 
Iach beobachtet das wiederholte und feste Tamponieren des Seheiden- 
gew61bes mittels eines mit stark wirkenden und lokal reizenden Substanzen 
getri~nkten Tampons ; diese Art der Methode wurde u. a. yon einem Arzt 
dureh das hSchst verds 6ftere Wiederbestellen der Schwangeren 
in die Sprechstunde durchgeffihrt~ bis die betreffende Person Blutungen 
hatte.  Dal~ dann - -  gleichviel welche ~e thede  vorher angewendet wurde: 
Sondierung oder Eihautstieh oder Tamponade oder intrauterine Injektion 
- -  nach Eintr i t t  der yon der Schwangeren und dem betr. Abtreiber 
erwiinschten Bh tungen  und Wehen die Ausrs des als ,,Abortus 
incipiens" in der Kartothek aufgeffihrten Falles durchgeffihrt wurde, ist 
ja  bekannt, lV[eist liegt in solchen Fi~llen, wenn die Frauen nicht selbst 
genaue Angaben iiber die vermutete Eingriffsart maehen wollen oder 
such wahrheitsgem~B nicht machen k6nnen, kein Gests des oft gut 
geschulten Abtreibers vor, sondern es wird eben ein ,,Abortus incipiens" 
behauptet,  der keine MSglichkeit der Erhaltung der Schwangerschaf~ 
gegeben, wohl aber im Interesse der ~ u t t e r  eine rasehe Beendigung ver- 
langt h~tte! Hat ten  wir friiher solche Fs mehrmals, bei denen die 
ganzen Eingriffe in der Sprechstunde gemacht wurden, so hat  sich in 
den sp~teren Jahren die Vorsichtsmal~nahme herausentwickelt, dal~ naeh 
glticklich eingetretener provozierter Blutung die ,,notwendige" Be- 
endigung des Abortus in einer Privatklinik unter Assistenz eines zweiten 
Kollegen dureh Ausri~umung und Ausschabung zuwege gebrach~ wurde. 

Was die Erfassung solcher Schiidlinge in unserem eigenen Stand 
betrifft,  so hat  ja bier die Kriminalpolizei und die Geheime Staatspolizei 
ihr  mit besonderem Erfolg bearbeitetes Wirkungsfeld; man beobaehte~ 
ja  meistens, daI~ es nieht bei einem einzelnen Fall bleibt, und gerade der 
grSBere ZulauI sehwangerer Frauenspersonen, lediger und verheirateter, 
d. h. solcher, denen ,,die Regel ausgeblieben ist", zu solehen Abtreibern 
bzw. tier Abtreibung verd~chtigen _;t~rzten ist ja schon h6chst auffallend. 
Wir  wissen ja - -  und brauchen das an dieser Stelle nicht zu betonen - - ,  
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dab ffir den gewissenhaften Arzt bei intakter  Graviditat  das oberste 
Gesetz ein ,,Noli me tangere" ist und dab auch beim ,,Abortus immi- 
nens" die Erhal tung der Schwangerschaft oberste grztliehe Pflieht be- 
deutet!  Die Unverantwortliehkeit ,  eine solche Schwangere, die - -  wie 
es so oft behaupte t  wird - -  angeblich sehon ,,blutete", immer wieder 
in die Spreehstunde zu bestellen und herumlaufen zu lassen, zeigt am 
besten die strafwfirdige Absichtl 

Wir kommen nunmehr  zu der Besprechung des anatomischen ~ach-  
weises der Abtreibung und der Abtreibungsfolgen, wenn der Eingriff 
dutch Laienabtreiber oder dq~rch die Schwangere selbst vorgenommen 
worden ist. Wir unterseheiden d~bei auch wieder zwischen den nicht 
t6dlichen, d .h .  in Genesung ausgehenden Fi~llen und den zum Tod 
der Schwangeren /i~hrenden Eingri]/en; mit  den letzteren haben wir 
uns gerichtsi~rztlieh ja meist zu beseh~ftigen. Hier sei vorausgeschickt, 
was ja allgemein bekannt  ist, dab aueh die lege artis nach Genehmigung 
durchge]i~hrte ~irztliche Schwangerscha/tsunterbrechung, aueh die in besten 
Kliniken geleitete, nicht eine Mortalitdt vow 0 Prozent hat, sondern nach 
den vorliegenden Ver6ffentlichungen yon 1,11 bis zu 2,5% Todesf~lle 
aufweist, d .h .  d~B eben insbesondere auch unter  solchen Umst~nden 
Komplikationen leiehterer oder sehwererer Art  vorkommen k6nnen[ 
Die ungeheuer interessan~en Berichte fiber die Ergebnisse aus den 
sog. , ,Abor~rien" in RuBland sprechen ~uch in dieser t t insicht eine 
schreekliehe und beredte Sprachei 

Zur gerichtss Begutaehtung kommen ja seltener solche 
nicht t6dlich verlau/ende Fiille, weshalb ieh sie nur ganz kurz erw~hne" 
Man hat  sich daran gew6hnt - - b e s o n d e r s  oft h6rt man das yon den 
Polizeiorganen und auch yon den Gerichtsiirzten und vom Richtertisch 
her - -  ]eden fieberhaft verlaufenden Abortus als sieher kriminell oder 
als mindestens hSchst verds zu erachten; etwas Wahres ist daran, 
aber ieh mSelate doch warnen, auf Grund eigener v61lig einwandfreier 
Effahrungen, in der Skepsis hier zu weir zu gehen. 

Schon die Fests~ellung, daI~ die betreffende ledige oder verheiratete 
Frau wirlclich schwanger gewesen w~re und kfirzlieh erst oder vor l~nge- 
rer Zeit einen Abgang gehabt hatte, ist selbstversts nieht immer  
leieht - -  auch oft ftir den FaeharzL der start  oder neben der gerichts- 
~rztlichen Untersuchung stets noch zweckms herangezogen 
werden sollte! In  frischen Fallen mag diese Feststellung - -  zum~l bei 
Erstschwangeren - -  m6glich sein, bei Mehrgeb~renden werden wir 
auch ~us der Vergr61~erung und der Weichheit der Geb~rmutter  und 
dem evtl. noch etwas ge6ffneten Muttermund aUein keinen sicheren 
Schlul] ziehen k6nnen; vielleieht ist es uns noeh m6glieh, bei der vagi- 

1 Nach einer Rundfrage des 1R.G.A. an den deutschen Kliniken fiir 1938! 
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nalen Inspekt ion im Inhal t  der Scheide Gewebsbestandteile vorzu/inden, 
deren milcroslcopische Untersuchung evtl. die MSglichkeit einer Abort- 
feststellung - -  wenn auch nicht deren kriminelle V e r a n l a s s u n g ! -  ge- 
s tat tet .  Selten n u r -  ja h6chst s e l t e n ! -  wird man auch yon einem 
Faeharzt  die Feststellung einer - -  mehr oder weniger sicheren - -  Ab- 
r hSren. Auskratzungen lediglich zu forensisch- 
diagnostischen Zwecken sind - -  darht diirfen wit uns wohl alle mit- 
einander in ~bere ins t immung befinden - -  ubzulehnen. Die evil. nStige 
therapeutische Ausschabung und die dabei jetzt  vorgeschriebene histo- 
logische Untersuehung des Geschabsels ergibt j~ unter  Umsts  ein- 
deutig die Diagnose des s ta t tgehabten Abortus oder l as t  den Beweis offen. 
Begreiflicherweise werden uns die Angaben der betreffenden Patientin 
selbst, wie sehon oben erw~hnt wurde, nut  selten zur Diagnose ver- 
helfen kSnnen. In  solchen Fallen mfissen wir ein best immtes Gutachten 
ablehnen, die Diagnose ,,Schwangerschalt und vollendeter Abortus" 
often l~ssen, und es kann in solehen Fallen der Richter oft nur aus der 
Gesamtheit  der pollzeflichen Erhebungen dann zur Feststellung eines 
Abtreibungsversuches (bei vermuteter ,  abet  nicht erwiesener Schwanger- 
schaft) kommen. 

Viel wichtiger sind natfirlieh for den Geriehtsarzt die Abtreibungs- 
]dille n i t  t6dlichem Verlauf: hier handelt  es sich durum, dud wertvollstes 
Volksgut durch verbrecherischen Eingriff zugrunde geht, und in solehen 
F~llen mul~ schon auch wegen der Feststellung nnd Bestrafung yon 
mitbeteiligten gewissenlosen ,,Anstiftern" und ,,Beihelfern" die restlose 
Kl~rung des Tatbestandes verl~ngt werden. Diese kSnnen wir aber na- 
tfirlich nur erbringen dutch eine Se/ction der Leiche, die mit  allem Riist- 
zeug der pathologiseh-an~tomischen und geriehtlich-medizinisehen Er- 
fahrung durchgeftihrt werden mul~. Nicht unerw~hnt will ich hierbei 
l~ssen, dal~ wir immer wieder ab und zu yon auswi~rts eingelieferte 
weibliche _Feuerbestattungsleichen antreffen, bei denen ein oft - -  durchaus 
nieht absichtlieh - -  falsch oder mangelhaft  - -  weft allzu vertrauens- 
selig - -  ausgestellter Leiehensehein zu einer Verschleierung und zu einer 
Nichtentdeckung fiihren wfirde, wenn nieht der aufmerksame amts- 
grztliche Leichenschauer am Ein~seherungsort z .B.  dureh den vor- 
handenen, oft bei der Leiehe nur angedeuteten septischen IIsterus, die 
peritoniti~che Leibesauftreibung, die auffallend rasch eintretende F~ulnis, 
den Aus/lu[3 yon Blut und den Foetor der Genitalien usw. aufmerksam 
darauf wiirde, da~ hier ein dringender Abtreibungsverdacht  vorliegt, 
und die Leiche beschl~gn~hmen lieB. 

Die Sektionsmethoden bei Verdaeht  einer Abtreibung mit  Todes- 
folge sind natiirlich yon Full zu Fall verschieden, je naehdem ob 
was freilich auch nieht immer yon vorneherein zu beurteilen ist - -  eine 
Abtreibung zum sofortigen Tod gefiihrt hut (also Versueh) oder ob sich bis 
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zum Tod ein kfirzeres oder l~ngeres Krankheitsbild (also naeh vollende- ' 
ter  Abtreibung) abgespielt h a t !  Hier mu6 unbedingt schleunige Auj- 
IcI~rung dutch die polizeilichen Organe fiber die Krankheitsdauer usw. 
in Gemeinsehaft mit dem behandelnden oder dem die Leiehensehau aus- 
ffihrenden Arzt riehtunggebend sein. Mit der Sektion aber yon seiten 
der Staatsanwaltschaft oder der Kriminalpolizei deswegen zu warren, 
w~re falsch, weft eben gerade durch zu 8p~it vorgenommene Leichen- 
;5//nungen der Tatbestand oft nicht mehr restlos gekl~rt werden kann; 
aus dem Sektionsbefund ergeben sich zudem oft wertvolle Weisungen 
ffir die Polizei. Andererseits mu6 aber, wie immer wieder betont sei, 
nach Absehlu6 der S e k t i o n -  wenn irgendwie m6glich - -  ein ldares 
Bild yon den Vorgs bzw. Befunden und deren Auswertung ge- 
wonnen sein, oder mindestens mfissen alle noeh notwendig werdenden, 
zur Kl~rung beitragenden (mikroskopischen, ehemischen, bakterio. 
]ogischen) Untersuchungen in die Wege geleitet sein! 

Die Voraussetzungen, um iiberhaupt einen Fall yon fraglieher Frueht- 
abtreibung mit Todesfolge einwandfrei zu ldi~ren, sind natiirlich in 
erster Linie eine zielbewufite, den wissenscha/tlichen An/orderungen ent- 
sprechende und dem jeweiligen Fall angepafite Selctionsmethode. Dies 
se~zt natfirlich Kenntnisse und Erfahrungen voraus! Wir verlangen 
entspreehend den ,,bayerisehen Vorsehriften" immer in derartigen 
Fs yon kfirzerem oder l~ngerem Krankheitsverlauf eine exakte 
und ~u6erst vorsiehtige Herausnahme der inneren und ~u6eren Ge- 
schleehtsteile im Zusammenhang unter Spaltung der Schamfuge, 
naehdem vorher schon zweckm~l~igerweise in situ genau die zu den 
Gesehleehtsorganen zugehSrigen Blutgef~6e (Venae spermatieae usw.) 
auf ihren Inhalt  untersueht worden sind (siehe Merlcel und Walcher: Ge- 
richtsiirztl. Diagnostik u. Teehnik usw.). 

Die dureh die Selction zu tre]/enden Fe~tstellungen sind kurz zu- 
sammengefal3t : 

1. Woran ist die Sezierte gestorben ? 
2. Ist der Tod die Folge einer Schwangerscha/tsunterbrechung ? 
3. War diese eine spontane oder eine lcriminelle ? 
Alle diese Fragei1 sind erst naeh vSllig durchgefiihrter Selction der 

drei K6rperh6hlen im ,,vorl~ufigen Gutaehten" zu beantworten; be- 
sonders wird man die Feststellung der letzten direkten Todesursache 
erst naeh Absehlu6 der Sektion treffen kOnnen! 

Der Nachweis einer zur Unterbrechung gekommenen Schwangerscha/t 
wird an der Leiche in der Regel unsehwer evtl. durch mikroskopische 
Untersuchungen - -  gelingen, da es sieh ja bei Abtreibungen meist um 
Sehwangerschaften von mehr als 2 Monaten handeln dfirfte; der sog. 
gelbe SchwangersehaftskSrper im Eierstoek findet sich allerdings nach 
unserer Erfahrung nicht li~nger mehr als allerhSehstens 14 Tage naeh 



214 H. Merkel : 

Beendigung der Sehwangerschaft (nach der Geburt  eines ausgetragenen 
Kindes ist er bei normalem Wochenbettverlauf nach 3- -4  Wochen 
makroskopisch wenigstens - -  nicht mehr  erweislieh). 

Bei den Fiillen ~nit ]ciirzerem oder lgngerem Kranlcheitsverlau] miissen 
wir in erster Linie an die ]I6gliehkeit instrnmenteller Abtreibmagsver- 
|etznngen mit  ansehliel~enden septisehen Infektionen denken, wenn uns 
aueh eine reiche geriehtsi~rztliche Erfahrung a m  Sektionstiseh zeigt, 
dal] nut  in einem relativ geringen Prozentsatz solche selbst bei t6dlich 
verlaufenden Abtreibungen gefunden werden. Wir selbst haben aller- 
dings an unserem zusammengestellten Material yon Miinchen bei etwa 
152 t6dlichen Abort]iillen doch 46real, d. h. in 30,2% der Fiille Verletzun- 
gen vorgefunden, w~hrend andere Antoren fiber viel geringere Zahlen 
yon Verletzungsbefunden bei tSdlicher Abtreibung berichten; hier 
seheinen lokale Verh/iltnisse eine bedeutsame Rolle zu spielen. 

Bei dem Voffinden yon Verletzungen muB man auch immer an die M6gHeh- 
keit denken, - -  zumal bei solchen an der Portio, im Cervicalkanal und in der Gebar- 
mutter selbst - - ,  ob solche nicht gelegentlich iirztlichen Maflnahmen (Anhaeken, 
Aussehabung usw.) entstanden sein k6nnten; dariiber mull der behandelnde evtl. 
zur Sektion zuzuziehende Arzt Auskunft geben. 

Die Verletzungsbilder, die wir dann bei ~uBerst vorsiehtiger Er6ff- 
nung des herausgenommenen Geschleehtsapparates antreffen k6nnen, 
t ragen oft den Charakter yon stich- oder rillenartigen Wunden; es sind 
oberfl~chliche oder tiefere, mi tunter  kanalf6rmige, znweilen vereiterte 
oder verjauchte Verletzungen, die bei langerem Krankheitsverlauf natfir- 
lich ihre ursprfingliehe Gestalt und Gr6Be weitgehend ver~ndern, evtl. 
abgegl~ttet und gar in Abheilnng begriffen sein konnten. Allgemein 
bekannt  ist, dal~ am seltensten die Verletzung der Scheide selbst vorkommt  
(wir haben aueh vereinzelt solche gesehen), schon h~ufiger diejenigen 
des ScheidengewSlbes (vorne oder hinten; bei Selbst~btreibungen ere 
fahrungsgem~B hi~ufiger in der linken Seite der Schwangeren lokalisiert). 

Ieh erwahne hier bei den letzteren noch die relativ seltene Foige der sog. 
,,Fistula cervieo-vaginalis laqueatica", einer Kommunikation zwischen Scheiden- 
gew61be und Gebarmutterhals bzw. innerem Muttermund, wobei bekanntlieh 
durch einen solehen erweiterten, traumatisch entstandenen Fiste]gang die Aus- 
stoi]ung des ganzen Fetus samt Nachgeburt - -  also nieht dureh den auBeren 
Muttermund hindurch erfolgen kann. 

Neben seltenen Verletzungen der Portio selbst (Vorsicht: Anhackungen 
oder vereiterte Ovula Nabothi  !) sind wieder h/iufiger solche im Cervical- 
]canal, ferner an Hinter- oder Vorderwand entspreehend dem inneren 
Muttermund (zumal bei s tarker  Ante- oder Retroflexio und bei sonstigen 
Verwaehsungsverlagerungen) und in der hinteren Uteruswand selbst, 
oder aber bei ganz frfiher Schwangersehaft und Anwendung eines langen 
ins t ruments  (Sonde, Wollstricknadel!) das Vorhandensein einer in- 
komplet ten oder komplet ten Fnndusverletzung. So]ehe Verletzungen 
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im Cervixbereich und am inneren Muttermund ffihren mitunter  seit- 
lieh naeh rechts oder links ins Parametrium hinein und kSnnen vereiter~ 
oder verjaucht sein. Auch hier wieder linden wir die Erfahrung best~tigt, 
dab bei Selbstabtreibungen die Verletzungen leichter in das linIce Para- 
metrium, bei Abtreibung durch dritte Hand aber leichter in das rechte 
Parametrium hinein erfolgen! Intraabdomindle Verblutnngen durch 
Abtreibung haben wir se]bst nieht - -  aul~er einmal durch Verletzung 
der Vena iliaea bei Abtreibungsversuch am nichtschwangeren Uterus - -  
gesehen, doch sind F~lle beschrieben, wo durch Abtreibungsversuch 
eine latente extra~terine Schwangerscha/t zur Ruptur  mit Verblutung in 
die freie BauchhShle gebracht wurde. Andererseits ist genugsam be- 
kannt, welch ftirchterliche rasch tSdlieh verlaufene Darm- und Blut- 
gefi~Bverletzungen schon yon ~rztlicher Seite bei Abtreibungen und 
Abortbehandlungen durch falschen Gebrauch der Abortzange zustando 
gebracht worden sind! 

Trotz der Erfahrungstatsache, daI~ durehaus nieht jede dureh einen 
Arzt oder Laien verursachte einfache Instrument~lverletzung zu schwerer 
u. U. t5dlicher Komplikation ffihrte, dfirfen wir uns doch nieht fiber 
die enorme In]elctionsge/ahr der inlcompletten oder Icompletten Perfora- 
tionsverletzungen des Genitalschlauches besonders dureh einen Laien- 
abtreiber t~uschen lassen. 

Als Verletzungs]olgen sind in erster Linie zu nennen der Eintritt vo~ 
Per/orationsperitonitis (vom SeheidengewSlbe oder vom UteruskSrper aus) 
entweder foudroyant diffus oder sich langs~mer entwickelnd mit Absees- 
sen zwisehen den verklebten Darmschlingen; weitere Verletzungsfolgen 
sind n~tfirlich perivaginale oder parametritische Abscesse, Phlegmonen 
evtl. zu einer 8eptisch-eitrigen Lymphangitis oder Thrombophlebitis 
/i~hrend, yon letzterer aus fortgeleitet his 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 h~ufig yon solchen eitrig 
zerfallenen infizierten Thromben aus metastatische, oft noch deutlich 
dan Infarktcharakter  tragende meist subpleural gelegene eitrige oder 
jauehige Lungenabseesse einfach oder multipel mit sekund~rer Pleuritis, 
Empyem usw. 

Gerade die Pleura- und Lungenprozesse stehen oft bei kriminellem 
Abort klinisch - -  wie allgemein bekannt ist - -  im Vordergrund des 
Krankheitsbildes, und dal~ solche Patientinnen unter absichtIicher Ver- 
heimlichung ihres stattgehabten, evtl. von eigener oder ]remder Hand provo- 
zierten Abganges in die innere Klinik gelangen und dort an septischer 
Pneumonia und Empyem sterben, ist eine Erfahrungstatsache, die ohne 
Sektion nattirlich unerkannt  bleibt! Von weiteren Komplikationen er- 
wKhne ieh noeh das hi~matogene Vorkommen der Endokarditis - -  am 
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seltensten an der Tricuspidalis oder an den Pulmonalklappen, h~ufiger, 
wenn aueh bei der Gesamtzahl der Abtreibungstodesf~lle unseres Sek- 
tionsmaterials immer noeh als seltenere Komplikation, an den Mitral- 
oder Aortenklappen - -  wobei dann je naeh dem Sitz der Klappen- 
erkrankung wieder sekundiire embolische Abscesse im ]~leinen oder gro[3en 
Kreislau] zustande kommen. Bei spaltf5rmig offenem Foramen ovale 
finden wir gleichzeitig mit den Lungenabseessen oft schon friihzeitig 
Milz- und Nieren- evtl. aueh Gehirnabscesse, doch kSnnen auch bei 
geschlossener Vorhofscheidewand bei protrahiertem Krankheitsverlauf 
Sekund~rabscesse (durch Einbruch yon Lungenabseessen aus in Pul- 
monalvenen) im grol3en Kreislauf entstehen (Mflz, Herzmuskel, Niere, 
Gehirn usw.). DaB es aber auch reine Sepsis[iille gibt (septisehe 
Milz !) yon Abtreibungsverletzungen aus, speziell durch Streptokokken 
verursaeht und ohne Lokalisation in den KSrperorganen, ist bekannt 
(bakteriologisehe Untersuehung yon Blur und Milz der Leiehe!). ~ s  
selteneres Bild erws ieh noch ausgedehnte interstitielle eitrige 
Lymphangitis oder Thrombophlebitis in der aufgelockerten Geb~r- 
mutterwand selbst, oft allerdings in grol~em Umfang, sowie endlieh 
interstitielle Abseesse der Geb~rmutterwand (intramural oder sub- 
ser5s und oft mul~ipel auftretend). 

Eines besonderen Hinweises bedarf es hinsiehtlich der .Entstehung 
vo~ Gasbrand dureh Abtreibungsverletzungen - -  aber aueh ohne solche : 
Wir wissen durch die Untersuehungen (ira Hygienischen Inst i tut  Miin- 
ehen) yon  Sittner, dal] im Vaginalabstrieh sowohl yon sehwangeren wie 
yon niehtsehwangeren Frauen in 16% der F~lle Gasbrandbaeillen 
naehgewiesen worden sind, und so kann es uns nicht wundernehmen, 
dal3 es nieht nur gelegentlieh yon lege artis durchgeffihrten Schwanger- 
schaftsunterbrechungen, son<lern erst reeht bei instrumentellen Ab- 
treibungen zu einer Gasbrandinfektion der inneren Gesehlechtsorgane 
kommen kann, die sich bis zur Sektion im ganzen KSrper der Leiehe 
mitunter  ausbreitet. Hier mul3 aber auf zwderlei sehr wichtige Punlcte 
aufmerksam gemaeht werden: n~mlich 1. dab naeh den Mitteilungen 
yon Niirnberger, ~raenkel, Cordua, Marx u.a .  grSl]ere und kleinere 
bis in die Bauehh6hle durchgebrochene Zer/allsherde in der Geb~irmutter- 
wand aueh noch postmortal - -  also auch ohne vorherige komplette oder 
inkomplette Perforationsverletzung - -  (z. B. yon der Plaeentations- 
stelle aus) vorkommen kSnnen, sowie dab der Fetus post mortem im 
Gasbranduterus sehon innerhalb yon 24---26 Stunden v611ig 8keletiert 
werden ]~ann; 2. ist zu bemerken, dab es nieht immer leicht ist, lediglieh 
naeh dem makroskopisehen Befund die Gasbrand]~iulnis von einer fort- 
geschrittenen Leichen/iiulnis abzutrennen! 

Der Vollst~ndigkeit halber sei auch noch der - -  wenn aueh selten- 
sten - -  Verletzungskomplikation gedaeht, n~mlieh eines yon der Ge- 
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b~rmutter  dutch Abtreibung ausgehenden Starrkramp/es. Wichtig w/~re 
bier ffir den urs~chlichen Zusammenhang zwischen Abtreibung und 
Tod der Nachweis, dal~ in dcr Ta t  im Uteruscavum oder an einem evtl. 
dortselbst aufgefundenen FremdkSrper  Tetanusbacillen und -Sporen 
vorhanden sind, oder ob nicht etwa der Sturrkr~mpf yon einem Ver- 
letzung der K5rperoberfls aus - -  unabhi~ngig yore ev. sekund~ren 
F r u e h t a b g a n g -  entstanden ist. 

Viel hi~ufiger sind wie erws die tb'dlich verlau/enden Abtreibungs- 
/glle ohne vorhandene Verletzungen im Genitalschlauch; wenn wir nach 
unserem Material 70% derartiger tSdlich verlaufender Abtreibungs- 
fs gefunden haben, so zeigen die VerSffentlichungen anderer Autoren 
- -  wie schon bemerkt  wurde - -  noch hShere Zahlen. 

Es ist nun aber dringend zu mahnen, bei der Fassung de8 vorliiu/igen 
Gutachtens sich in allen solchen Fs dahin zu s dab I.  eine 
Schwangerschaft vorlag, die zur Unterbrechung gekommen ist und yon 
dieser aus die und die zum Tode ffihrende Infektion vermutlich zu- 
stande kam;  I I .  dal] trotz des Fehlens yon Abtreibungsverletzungen 
ein verbrecherischer Eingriff mit  Infektion nicht ausgeschlossen sei, 
sondern - -  nach gerichts~rztlicher Erfahrung - -  als wahrscheinlich zu 
bezeichnen ws - - ;  sonst stellt n~mlich unserer Erfahrung nach, wenn 
eine solche Feststellung im vorls Gutachten nicht getroffen wird, 
der Staatsanwalt  meist das Verfahren ein! 

Wie bei vorhandenen Verletzungen, so linden wit bei diesen Ab. 
treibungstodes/dllen ohne Verletzungen sehr hs - -  in Ubereinstim- 
mung mit  anderen Statistiken - -  auch wieder die akute eitrige Peri. 
s die evtl. durch Fortleitung yon Eiterherden aus der Nachbar- 
sehaft ents tanden ist (eitrige Prozesse in den Parametrien,  lympho- 
gene subserSse Uterusabscesse, geplatzte Eierstockabscesse usw.). 
Eine zweite Form ist die - -  wir mSchten sie nennen ,,transtubare Peri. 
tonitis", bei welcher wir annehmen, dait die infizierende Einspritzungs- 
~ltissigkeit durch die Tuben in die BauchhShle hineingeprel~t wurde, 
was wohl haupts~chlich bei ganz frfihen Schwangerschaftsstadien 
mSglich ist. Mitunter sind dann schon charakteristische Ver~nderungen 
des Bauchfells und des 2~etzes durch die in die BauchhShle eingedrun- 
gene Seifen- oder Alaunflfissigkeit usw. bei Laparatomien wegen Per- 
forationsverdacht (Polano u. a.) festgestellt worden; auch abdomineUer 
Shocktod ist bei solchen Fs beobaehtet.  Ferner kann lediglich 
eine eitrige (durch Staphylokokken oder Streptokokken oder Misch- 
flora) oder ]auchige Endometritis mit  oder ohne fortgeleitete Peritonitis 
dutch allgemeine Sepsis yon der Gebi~rmutter aus zum Tode fiihren 
(b~kteriologische Blut- und Milzuntersuchung!). Das gleiche gilt ffir 
den schon einmal erw~hnten, -auch ohne Verletzung vorkommenden 
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Gasbrand des Uterus. Als seltene Fs haben wir totale Mimorrhagiaehe 
In/arzierung der einseitigen Adnexe (samg Tuben und Eierst6eken) 
gefunden und endlich sei nochmals an die yon einer infizierten Gebgr- 
mutterh6hle aus h~Lmatogen entstandene Endokarditis erinnert - -  sei es 
in der Form der leichter fibersehbaren (!) ulcer6sen Streptokokken- 
Endokarditis oder unter dem Bild der oft miichtig entwickelten 
Thrombo-Endokarditis,  deren Alter freilich nicht immer mit Sicher- 
heir abzuschs ist (ob schon primiir latent vorhanden oder erst 
sekundgr post abortum entstanden ?). 

Wurden stark chemisch reizende Substanzen in die Gebgrmutter ein- 
gesprltzt, wie z .B.  bei Chlorzink-Lysoforminjektionen oder Alaun- 
spfilung, so k6nnen neben schweren Verdtzungen der Geb~irmutterinnen- 
wand mit lokaler Wandthrombose a~ch allgemeine typische Blut- 
veriinderungen (Daunderer) festgeste]lt werden. Einmal sahen wir eine 
ausgedehnte hgmorrhagisehe In]arzierung eines groBen Teiles der Geb~r- 
mutterwand, verursaeht vermutlieh durch Lysoformeinsprigzung, auch 
die sog. Sei/ennekrose des Uterus (Tilcher) muB hier als Einspritzungs- 
folge erwghnb werden. Endlieh sei auch noeh darauf hingewiesen, 
dab unter  Umst~nden dutch eine ]~insl0ritzung yon Sei/enwasserl6sung, 
die in er6ffnete Blutgef~Be gelangt, auf dem Blutweg eine schwere 
allgemeine, zum Tode ]i~hrende Blutschiidigung 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 yon Gyn~kologen zu legaler Unter- 
brechung empfohlen, bis diese geffirchteten t6dlichen ]3egleitersehei- 
nungen gerade bei gerichtlichen Sektionen zur Beobachtung kamen[ 

Ein yon Wiese unlangst beschriebener Fall yon t6dlicher Encephalitis isb 
meines Erach~ens nach den ganzen Tatumst~Lnden zweifellos viel eher auf eine 
solche h~matogene Sei~ensch~digung des Gehirns zurtickzuiiihren, als auf einen 
zufallig mit der Schwangerschaft zusammenfallenden und plStzlich t6dlich 
endenden genuinen encephalitischen t)rozelL (~ 

Wir kommen nunmehr zu der besonders krassen Form der plStzlichen 
Todes/tille bei und nach Einspritzung, n~imllch zur Luftembolie! Unter  
unseren 152 Todes/iillen bei Abtreibung haben wir solche 30real lest. 
geztellt ~ 19,6%! Man sieht daraus schon die aui~erordentliche Wichtig- 
keit dieser verheerenden Komplikation! In friiheren Jahrzehnten 
sind zweifellos solche Luftembolie-Todesfi~lle, bei denen es sich selbst- 
redend immer um eineu Abtreibungsversuch in Konkurrenz mit fahr- 
l~ssiger T6tung handelt (well die Frueht  vor dem Tod der Mutter  
nieht mehr ausgestoBen wird und sicher auch erst nach dem Tod der 
Mutter abstirbt!) als Shocktodes/~ille gedeutet worden, wenn solch letztere 
auch zweifellos wirklich vorkommen k6nnen. 
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v. Hofmann hat z.B. einen Fall yon Shocktod beschrieben, der angeblich 
schon (!?) bet Einffihrung eines Instruments in den Cerviealkanal zustande ge- 
kommeu sein soll, Haberda schildert einen solchen Shocktod bei zu hei6er Wasser- 
einsprRzung in die Gebirmutter, such Dawidowicz berichtet fiber 2 Shocktodes- 
f~lle bei Abtreibungsversuch usw. 

Was den Entstehungsmechanismu8 der t6dlichen Lu/tembolie anbe- 
trifft, so gibt es recht merkwiirdige ~/s die in der Literatur beschrie- 
ben und auch yon uns beobachtet worden sind. Leditznig beschreibt 
eine tSdliche Luftembolie bet ether im 4. Monat Schwangeren, weleher 
der Geliebte zu Abtreibungszwecken (!) mit Hilfe eines Mu#errohrs Luft 
in die Scheide einblies; wir selbst haben 2 Fi~lle beschreiben lassGn 
(S/eft), wo ein Abtreibungsversuch mittels einer Bad]ahrlu]tpumpe aus- 
gefiihrt worden ist, indem der Luftschlauch das eine Mal allein yon der 
Schwangeren selbst, das andere Mal mit Hilfe ihres Br/~utigams in die 
Scheide eingeffihrt wurde. Abgesehen yon solchen sicher einzigartigen 
F~llen ist der Mech~nismus bei tSdlicher Luftembolie dabei meist 
derartig, da6 sich die Luft in ether mangelhaft gefiillten Abtreibungs- 
spritze - -  set es nun Gine Ball- oder Ballonspritze, eine Mutterdusche 
oder Gin Klysopompapparat - -  befindet und mit erheblicher mechani- 

scher  Gewalt neben und gleichzeitig mit der Fliissigkeit durch den 
Gebi~rmutterhals in das Gebi~rmutterinnere hineingGpreSt sind. 

Ein ganz merkwfirdiger, allerdings eigentlich nicht hierher gehSriger Fall yon 
zuf/~lligem Luftembolietod ist Ihnen aus der Literatur bekannt, weft yon Herrn 
Kollegen Held im Off. Gesdh.dienst mitgeteilt; dort, wo der Briutigam seiner 
schwangeren Geliebten ,,Sl)al~eshalber"-mit dem Mund die Scheide aufblies, ver- 
ursachte er dadurch - -  sicher ohne jede Abtreibungsabsicht ! - -  den Tod derselben 
an Luftembolie - -  wohl begfinstigt infolge des leicht geSffneten Muttermundes. 

Die t6dliche Auswirkung der Lu]teinspritzung ist, wie ich auch kurz 
erw/ihnen mu$, eine 3fach mSgliche: Wir kennen 1. die sog. ]ulminante 
Lu/tembolie, 2. die Form der 8off. protrahierten oder retardierten Lu/t- 
embolie und 3. die cerebrale Lu/tembolie. 

Bet der sog. /ulminanten Lu/tembolie, bei welcher nach AblSsung 
des unteren Eipoles durch die luftenthaltende Flfissigkeit, alsbald die 
Luft in erSffnete Venen der Geb/~rmutterwand oder der PlacentarsteUe 
hineingelangt, kommt GS offenbar sofort zur Verschleppung der ein- 
gepre6ten Luft auf dem Venenweg in das Herz, zum sofortigen Zu- 
sammenbruch, Cyanose und Tod. Der Meehanismus des Herztodes 
beruht hierbei in der Schaumbildung irmerhalb des Herzens und in 
der Pulmonalarterie, wodurch die normale~rIerzkontraktion und Dila- 
tation unmSglieh 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, yon der Vena magna 
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cordis aus, die bekanntlieh in den rechten Vorhof neben der Valvu]~ 
Thebesii einmiindet. Der aufmerksame Beobachter sieht bekanntlich sehr 
hgufig in solchen Fallen schon bei der Frtihsektion nicht nur im rechten 
gerzen  und in der Lungenschlagader wie auch in den groBen Leber- 
venen schaumiges Blur, d .h .  rtiekgest~ute Luft, sondern aueh in den 
Coronarvenenverzweigungen an der Herzoberflgche die verbreiteten 
Luftblgschen. Die dadureh bedingte Blutzirkulationsst6rung im Herz- 
muskel soll mit ein ganz wesentliches Moment an der dureh akute 
Coronarinsuffizienz bedingten tferzlghmung darstellen. 

Da bei dieser fulminanten Luftembolie mit Sekundentod meist die 
Sehwangere MsbMd beim Abtreibungsversueh stirbt, so sehen wir bei 
Selbstabtreibung oft einen ganz charakteristischen kriminalistischen JBe- 
/und am fatort, d.h .  die benutzten Instrumente, das hergeriehtete 
Seifenwasser usw. - -  vielleicht aueh eine Blutlache unter den Ge- 
schlechtsteilen der zusammengebroehenen tot  am Boden liegenden 
Person oder im Naehtgesehirr blutigen t tarn  - -  vorausgesetzt natfir- 
lieh, dab die Abtreibung nicht yon drifter Hand versucht wurde und nach 
eingetretener Katastrophe jede Spur (Instrumente, Blutflecken usw.) 
yon dem Abtreiber selbst beseitigt worden ist. 

Die 2. Form ist die sot. Sp~itembolie, die protrahierte oder retardierte Lu[t- 
embolie; hier miissen wir uns den Vorgang so vorstellen, dab bei der 
betreffenden Schwangeren sieh die Luft  mit der Fliissigkeit .zusammen 
zwisehen dem abgelSsten Eipol nnd der Gebgrmutterwand zungehst ver- 
ldemmt und erst nach kurzer Zeit bei irgendeiner Tgtigkeit - -  die viel- 
leieht eine Druekminderung im Venensystem der Bauchh6hle 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 Ted 
ftihrt. In solchen [Fallen yon protrahierter Luftembolie - -  die natiirlich 
meist nur eine relativ geringe Zeitspanne nach dem Eingriff eintreten 
w i r d - - k a n n  selbstverstgndlieh auch in Fallen yon Selbstabtreibung noch 
eine Beiseiteschaffung der Instrumente (Verrgumen, Verbrennen, Werfen 
in den Abort usw.) und aller sonstigen, den Tatbestand klgrenden 
Gegenstgnde yon der Sehwangeren selbst durehgefiihrt worden sein. 
Dies muB nieht nur dem Gerichtsarzt, sondern auch der Kriminalpolizei 
bekannt sein. Wichtig ist, dab man gerade an solche Fglle yon Spgtluft- 
embolie auch dann denken mug, wenn fiberhaupt im Fortpflanzungs- 
alter stehende verheiratete o~der unverheiratete Frauenspersonen etwa auf 
einer Treppe oder im Hausflur, auf der StraBe oder in einer Anlage pl6tz- 
lieh kollabieren und angeblich an Herztod sterben. Bei uns in Miinehen 
z .B.  ist die Kriminalpolizei, wie ja eingangs erwghnt, durch unsere 
Sehulungskurse so unterrichtet,  dab alle derartigen pl6tzlichen Todesfglle, 
und zwar beschleunigt (!) zur gerichtliehen Sektion gebraeht werden. 
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Endlieh haben wir noeh die 3. Form, das ist die sog. cerebrale Lu]t- 
embolie. Sie ist relativ selten, jedenfalls viol seltener wie die beiden 
erstgenannten FormeR; sie kann noeh verbunden sein mit der gleich- 
zeitigen kardio-pulmonalen Form; sie kommt, da eine Luftpassage 
durch den Lungenkreislauf hindurch - -  wie es doeh bekanntlieh bei 
der Fettembolie erwiesenermaBen oft der Fall ist - -  nicht mSglieh 
ist (Kerber steht aueh auf diesem Standpunkt), nur dann zustande, 
wenn ein offenes Foramen ovale - -  es braueht nur spaltf6rmig often zu 
sein und beim Sondieren etwa ftir einen Bleistift oder fiir einen kleinen 
Finger durchg/s - -  vorhanden ist. Bekanntlieh ist dies (bei riehtiger 
Untersuehungstechnik!) an jeder 4. bis 5. Leiehe i n  der Vorhofscheide- 
wand naehweisbar! Bei Uberdruek, wie or durch Schaumbildung im 
reehten Herzen bei der Luftembolie zustande kommt, 5ffnet sieh dann 
offenbar dieser spaltf6rmige Defekt nach Art eines Notventils und 1/il~t 
- -  ganz analog wie bei der paradoxen Fettembolie und Thrombenembolie 
- -  Blur und Luft  gemischt in Form yon Sehaum veto reehten in den 
linken Vorhof und yon da in den groBen Kreislauf hiniibertreten. W/~h- 
rend in den anderen KSrperorganen keine nennenswerten StSrungen 
dadurch eintreten und die Luft  wahrscheinlieh nach kiirzerer oder lgngerer 
Zeit resorbiert wird, wirkt sich die Lnfteinschwemmung evil. im Herz- 
muskel und ganz besonders im Gehirn katastrophal aus: Der tSdhehe 
Verlauf ist, wie Ihnen 'bekannt sein dfirfte, somit bei der eerebralen 
Luftembolie ein ganz anderer wie bei der fulminanten Luftembolie: 
die Schwangere verf/~llt alsbald nach der Einspritzung in den Zustand 
der BewuBtlosigkeit mit weehselnden Krampf- und L/~hmungsersehei- 
nungen, zeigt Jaktationen, briillt oft usw., bis sehliel~lieh in der Mehr- 
zahl der Fglle nach einigen wenigen S~unden (naeh einer Beobachtung 
yon Hausbrand erst nach 17--18 Stunden) der Ted im Korea eintritt.  

Wegen der relativen tI/~ufigkeit und der auBerordentlichen Wiehtig- 
keit dieses katastrophalen Gesehehens der Luftembolie beim Abtrei- 
bungsversuch in ihren gesehilderten 3 Arten 'beansprucht der autop- 
tische Nachweis an der Leiche eine ganz ungeheure Bedeutung: 

Die unbedingte Voraussetzung der K1/irung eines solehen Falles 
ist, dal~ der Gerichtsarzt das Krankheitsbild kennt, da$ er abet auch bei 
tot  aufgefundenen Frauenspersonen, die sich im fortpflanzungsf/ihigen 
Alter befinden - -  auch ohne dall verdgehtige Nebenumstgnde vorliegen 
- - ,  fiberhaupt an diese M6glichkeit denkt. Nur dann wird ihm auch die 
restlose K1/irung am Leiehentisch gelingen. 

Notwendig ist gerade in diesen Fgllen allerdings - -  und das miissen 
wit uns und unseren jiingeren Kollegen und aueh besonders den Polizei- 
organen eindringlichst einlor/~gen - -  daft eine solche Leiche m6glichst 
umgehend zur Sektion kommt/ Das ist ja bekanntlich die grSBte Crux 
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' aller geriehtlichen Sektionen, dal3 durch die polizeilichen Erhebungen 
so oft ungcheucr viel Zeit verstreicht! Wenn wir n~mlieh erst ein- 
real bei einer solchen Leiehe Erscheinungen yon F~ulnis haben, 
dann ist der Sektionsbefund nicht mehr eindeutig und wit kommen 
kaum mehr  als tiber eine ,,Wahrseheinliehkeitsdiagnose der Luft- 
embolie" hinaus. 

Unter  Hinweis auf so mannigfache VerSffentliehungen - -  aueh aus 
unserem Miinchner Ins t i tu t  1 - -  mSchte ich nur ganz kurz au] die Sek- 
tionstechnik hinweisen, die in solchen F~llen die einzig mSgliche Kls 
bieten kann und die in erster Linie yon der Wiener Schnle, darunter  
~uch yon meinem Vorg~nger M a x  Richter beschrieben und fiir solche 
F~lle eindringlichst gefordert worden ist: Das allererste Erfordernis in 
einem solchen verd~chtigen Fall ist, zuns nur die B~uchhShle zu erSff- 
nen und die Schwangersehaf~ feststellen [denn tSdliche Luftembolien yon 
der Gebgrmutter  aus kommen bei niehtschw~ngerem Zustand iiberh~up~ 
nicht vor, sind freilich auch bei kiinstlieh beendeter Geburt  (innere 
Wendung usw.) und in der Naehgeburtsperiode (PlaeentarlSsung usw.) 
beobachtet  worden]; bei positivem Schwangersehaftsbefund wird oft- 
real sehon bei der Inspektion der B~uehhShle das Vorh~ndensein yon 
Luf~ in den subserSsen Uterusvenen und vie]leicht aueh in der einen 
oder anderen Vena spermgtica auf den Tod dureh Luftembo]ie hinwei~ 
sen. Aber in allen F/illen yon vorhandener Schw~ngersehuft mul~ dann so- 
fort  als erstes die Sektion der BrusthShle ~ngeschlossen werden, die Weg- 
n~hme des Brustbeins - -  aber nur bis zum Brustbeinh~ndgriff (Absggen !) 
hinauf (sonst artifizieller Lufteintr i t t  durch evtl. Verletzung der Ven~ 
anonyma !) - - ,  dann ErSffnung des Herzbeutels ; die rechte t terzhalfte 
ist oft deutlich balloniert, Luftbl~sehen sind in den Coronarvenen schon 
meist sichtbar; der Herzbeutel  wird yore Diener mit  Pinzetten hoch- 
gezogen, mit Wasser ge/iillt und das unter dem Wasserspiegel hinunter- 
gedriickte Hem wird im Bereich der reehten Herzkammer  und der Lungen- 
schl~gader mit  Messer oder Sehere erSffnet, wobei bei positivem Befund 
neben grol3en Luftblusen auch sehaumiges Blut aus der rechten Herz- 
k~mmer,  der l~ulmonalarterie und evtl. aus dem rechten Vorbof sich ent- 
leeren; unter  Umstgnden kann man noeh naeh neuer Fiillung des blutig 
gewordenen Wassers auch den linken Vorhof und die linke t t e rzkammer  
auf die Anwesenheit yon Luft  bzw. Schaum priifen: Innerhalb der 
Geb~irmutter ist meist keine Lu/t  mehr vorhanden; man findet~ aber in 
ihr die in der Regel vSllig unverletzte Eibl~se samt Frueht,  der untere 
Eipol mehr oder weniger welt ~bgel5st, hier etwas Blut vorhanden, 
- - e v t l .  Seifenw~sser - -  oder sonstige zur Einspritzung verwendete 
l~liissigkeitsreste, die einer ehemischen Untersuehung - -  wie erwghnt 
zuzufiihren sein dtirften. 

1 Merkel u. Walcher, Gerichtsarztliche Di~gnostik und Technik. 
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Wenn aueh bei diesen Todesfs an fulminanter nnd retardierter 
Luftembolie in der Regel Verletzungen ]ehlen, so haben wit doeh in nn- 
serem LeiehenmateriM 2 Beobaehtungen, wo mit der Intrauterinkaniile 
sine tiefe kanalf6rmige Wunde in der hinteren Geb~rmutterwand 
gesetzt wurde, so dab hier die Fltissigkeit und Luft  zum Teil direkt in 
die aufgeloekerte Gebgrmutterwand (Venen !) eingetrieben worden ist; 
bei Druek auf die Gebgrmutter entleerte sieh bei der Sektion aus diesen 
Einstichkandilen in beiden Fgllen noeh Blur und Luft  gemiseht. 

Im Gegensatz zu dieser kardio-pulmonalen, teils fulminanten, teils 
retardierten Luftembolie, sind die anatomischen BeJunde bei der eere- 
bralen Luftembolie aueh naeh unserer Erfahrung makroskopiseh negative; 
w~hrend das/clinische Kranlcheitsbild und das bei der Sektion Ms spalt- 
]6rmig omen gefundene Foramen ovals sehon eindeutig den dringendsten 
Verdaeht auf die tSdliehe eerebrMe Luftembolie hinlenken. Man Iasse 
sieh ja nieht etwa dureh Luftbls die in den Venen der Meningen 
gefunden werden und die stets Arte/akte sind, irreftihren; man finder 
abet in der Tat  im Gehirn makroskopiseh keine Vergnderungen, keine 
purpuraartigen Blutungen wie bei der eerebralen Fettembolie - -  offen- 
bar weil sieh zu rasch die t6dliehe Gehirnl/~hmung einstellt - - ,  da- 
gegen gelingt es manehmal (wie bei der Fettembolie eingesehwemmtes 
Fett ,)  so aueh bei der Luftembolie mikroskopiseh im frisehen Zupf- 
pr~parat in den Plexus chorioidei der Gehirnkammern die Luftembolie 
n~ehzuweisen; wie Spielmeier Ms erster experimentell gezeigt hat  und 
aueh Hugo Spatz u. a. bests gelingt es aueh naeh unserer Er- 
fahrung, wenn mehrere Stunden lang die Katastrophe iiberlebt wurde, 
die charakteristisehen histologisehen Ver/~nderungen in der I-Iirnrinde 
und in der subeortiealen weiBen Substanz naehzuweisen. Man mug 
also unter solchen Umst~tnden den in den neuro-histologisehen Unter- 
suehungen erfahrenen Pathologen Gehirnmaterial yon der Leiehe iiber- 
geben. Da meist der Tod hier erst naeh mehreren Stunden eintritt, 
ist nattirlieh keine Luft  mehr innerhalb der Gebs zn erwarten 
(mSglieherweise aber noeh Spuren der Einspritzungsfltissigkeit). 

Ieh kann dieses Kapitel  nicht sehlie6en, ohne noehmMs anf die un- 
geheure wiehtige diagnostisehe Feststellung dieser t6dliehen Lnft- 
emboliefs bei Abtreibungsversuehen und deren K1/~rung dutch Sektion 
dringend hinzuweisen; solehe Fglle yon kardio-pulmonaler oder eerebrMer 
Luftembolie werden ngmlieh bei Abtreibungsversuehen fast ausnahmslos 
zum Tod fiihren und in letztgenannter Form - -  wenn iiberhanpt - -  
dann nur ~tuBerst selten und mit L/~hmungserseheinungen iiberlebt werden. 

Die gerichtsgrztliche Gesamtbeurteilung sines vorgenommenen Eingri//s 
und besonders die lcriminalistische Begutachtung hinsiehtlieh der dabei ver- 
mutlich beni~tzten Instruments bietet oft sehr groBe Schwierigkeiten; wir 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 32. Bd.  16 
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haben in unserem ganzen Sektionsmaterial nur ein einziges Mal eiB 
kleines Holzsplitterchen irn Cavum uteri  offenbar als Rest des zur Ab- 
treibung eingefiihrten Behelfsinstrumentes vorgefunden, einmal fanden 
wir im Uterus Restchen yon blauem Seidenpapier, in das eine Oxycyanat- 
tablette eingehiillt gewesen war. Vercesy hat unl/~ngst einen sehr sel- 
tenen Fall bei einer 32jghrigen Gravida festgeste]lt, die sieh ein 15 cm 
langes Holzst/~bchen selbst eingefiihrt hatte, das durch die Geb/s 
wand ins Parametrium glitt und am Hfiftbein entlang bis zur Lenden- 
gegend gelangte, wo es zu einer Vereiterung kam. 

Im allgemeinen sei man sehr zur/ickhaltend und vorsichtig, wenn 
man aus der Form und Gestalt und Tiefe einer - -  oft noeh dazu dureh 
Eiterung usw. ver/~nderten - -  Verletzung Schliisse auf das vermutlich 
in Anwendung gekommene Instrument ziehen mSchte. Und endlich sei 
noehmals Vorsicht anempfohlen bei Gasbrand und bei der Beurteilung der 
hierbei evtl. in der Geb~rmutter vorgefundenen fetzigen Korpusdefekte. 

Wie Sie aus meinen stark zusammengedr/~ngten und nur das Wichtig- 
ste hervorhebenden Ausfiihrungen entnommen haben werden, ist die 
Aufgabe des Gerichtsarztes bei der Feststellung einer zum Tod fiihrenden 
Abtreibung eine ebenso wichtige wie /~ul3erst sehwierige und verant- 
wortungsvolle; sie erfordert eingehende Kenntnisse fiber Wesen und 
Arten dor verbrecherischen Abtreibungen nnd bei Todesf/s eine 
peinlieh genaue Sektionsteehnik. Wenn diese Voraussetzungen vor- 
handen sind, wird es gewil3 mSglieh sein, noeh tSdlieh verlaufende 
Abortf/~lle als kriminell bedingt naehzuweisen, die bisher als unver- 
d/~chtig oder nicht kl/~rbar eraehtet worden sind. 

Werm ieh auch noehmals davor warnen mul~, den Bogen zu fiber- 
spannen, und nun jeden fieberhaften Abort und aueh jeden nach Abort  
septisch zum Tod f/ihrenden Fall als sicher kriminell zu erachten, so 
wird eingehende Kenntnis aller Verh/s des jewefligen Falles und 
aueh die Beriieksichtigung der oft sehr wertvollen kriminalpolizeilichen 
Erhebungen mithelfen, um zu einem saeh]ich lest begriindeten Gutachten 
zu ftihren. Die Geriehts/~rzte und aueh wir geriehtliche Mediziner 
miissen mithelfen, gerade einerseits durch restlose klinische und anatomi- 
sche Kldrung wirklich krimineller Aborte, wie aueh andererseits dureh 
den Nachweis, dal3 eine Sehwangerschaftsunterbreehung schlielMich in 
jedem Stadium aueh spontan dutch individuelle Ursaehen and All- 
gemeinerkrankungen - -  letztere besonders auch septiseh infektiSser 
Art  - -  sekund/~r bedingt sein kann, den uns zukommenden P]lichten 
ob]ektiv gerecht zu werden; haben wir doch nicht nut die P/licht mitzu- 
hel]en, um begangene Verbrechen a~tfzudecken und zu kldiren, sondern auch 
die ebenso wichtige Au]gabe, den unter Umst~inden zu UnrechtBeschuldig- 
ten gegen den Verdacht einer verbrecherischen Handlung zu schi~tzen/ 
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Der Schaden, der durch Schwangerschaftsunterbrechungen aller 
Art nnd besonders durch kriminelle Aborte dem Volksganzen beige- 
fiigt wird, ist ja ungeheuerlich; neben dcm Verlust yon Volksgnt, d. h. 
keimendem Leben, das der Vernichtung anheimf~llt und neben dem 
Tod yon Miittern - -  meist in jiingeren Jahren - -  die ihrem Volk noch 
reichlich Kinder hs schenken kSnnen, wissen wir als gefiirchtete 
Folgen yon Schw~ngersch~ftsunterbrechungen - -  yon spont~nen und 
yon kriminellen - -  Kranlcheiten, Siechtum und Sterili~t der Frau] 

Nuch den sehr beachtlichcn jiingsten Ausffihrungcn yon Gi~nther 
Schultze am Berliner Material sehen wir, dab bei Gesamtaborten 17% 
der Frauen sterfl werden, bci fieberhaften Aborten mit Adnexitis nnd 
Parametritis t r i t t  sogar eine 40proz. Sterilit~t ein, die in 15% der Fi~lle 
durch doppelseitigen, allerdings meist lockeren Tubenversehlul~ in- 
st~nde kommdn soll (operativ angehbar). Es ist aber bezeichnend fiir 
die Kenntnis der Abortursachen, dab bei vorehelichen Aborten, w o e s  
sich sicher in der Mehrzahl der Fiille um verbotene Eingriffe handelt, 
fieberhafte Aborte und fieberhafte Nachkrankheiten doppelt so h~ufig 
sind, als wie bei Aborten verheirateter Yrauen. So ist es auch begreif- 
lieh und erkls da~ bei Aborten Verheirateter G. Schultze eine 
Sterilit~t yon 12--19 %, nach Aborten Unverheirateter aber eine solche 
yon 33 % feststellen konnte. Die Grfinde dafiir sind durchsichtig genug: 
denn wir sehen eben, dMt es offensichtHch die kriminellen Eingriffe 
bei voreheliehen Aborten sind, welche die h~ufige Infektion bedingen! 

Vor einer Schwierigkeit stehen wir zur Zeit schon: ~ icht  selten 
wird ni~mlich, zumM wo im breiten Publikum die sonst nach verschie- 
denen Richtungen hin sicher bcreehtigte und aueh wirkungsvolle 
gesetzliche Anzeigep]licht aller Aborte bekannt wird, der Aborteintri t t  
verheimlieht und damit besteht mindestens die grol]e Gefahr, da~ eine 
rechtzeitige i~rztliche Behandlung vermieden nnd auch keine nach der 
Saehlage notwendige Schonung der Patientin erstrebt wird, um eben 
mSgliehst die eingetretene Schwangerschaftsunterbrechung zu verheim- 
lichen - -  ich ffirchte, dM~ gerade diese Faktoren die Fortpflanzungs- 
fs in gefahrdrohender Weise zum Schaden des Volksganzen 
beeinflussen. 

So w~re denn auch mit allen gesetzgeberischen und sozialen Mitteln, 
die iiberhaup~ zur Verfiigung stehen und welter ausgebaut werden 
mfil~ten, danach zu traehten, den Schwangerscha]tsunterbrechungen - -  
sowohl den spontanen wie auch den kr iminel len--  vorbeugend zu begegnen. 
Wieweit dem durch das neue Hebammengesetz und durch die darin 
gewiinschte ~berwachung der Schwangeren, wie auch noch durch an- 
dere weiter auszubauende sozialpotitische Mal~nahmen zweeks ]~e- 
treuung gerade der unehelich Schwangeren Rcchnung getragen werden 
kSnnte, daffir zu sorgen, dies muB uns allen eine heilige Aufgabe sein! 

16" 


