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Abtreibungsverletzungen an Feten.

Von
Dr. med. habil. A. Ponseld, Dozent.

Mit 3 Textabbildungen.

Einleitung.

Abtreibungsverletzungen an Feten gelten als ein selten zu erhebender
Befund. Die prozentuale Haunfigkeit betrigt nach Wladika 0,68% auf
Grund des Materials der Staatlichen Frauenklinik Danzig-Langfuhr.
Brouardel fand unter 67 Fillen von kriminellem Abort 5mal Ver-
letzungen an Feten. Insgesamt sind seit 1839 etwa 2 Dutzend Fille
beschrieben.

Zu den Merkmalen der mechanischen instrumentellen Frucht-
abtreibungen an Feten gehéren Druckmarken, Stich- und Riwunden,
gewohnlich am vorliegenden Fruchtpol. Jedoch kann man ebenso an
allen anderen Korperteilen Verletzungen vorfinden.

Die nachstehend wiedergegebenen Fille aus dem Schrifttum gliedern
wir in zwei Gruppen, je nachdem die Verletzungen einen Schluf auf
das Instrument zulassen oder nicht.

Sehrifttumstille.

1. Uncharakteristische Verletzungen.

Es kann der Kopf abgetrennt sein und der Rumpf vorliegen und
umgekehrt. Der Kopf kann sich in der Gebarmutter selbst (Reuter,
Hans) oder infolge eines Cervixzrisses in einer parametranen Hohle
(Rathke) oder auf der Fossa iliaca (Boisleux) finden. Es kann aber auch
der Kopf fehlen (Strassmann) oder der Kopf vorhanden sein und die
untere Koérperhilfte fehlen (Bonnaire). Kockel fand die Triimmer eines
Feten: einzelne Schidelknochen, Wirbelsdule und Hirnteile in der Ge-
biarmutter, und Czempin fand ein Stiick Schidelknochen mit etwas
Hirn. Haberda berichtete von einem Fall, wo ein Teil des Brustkorbes,
und Bokelmann, wo eine Extremitit aus der Scheide entfernt wurde.

Reuter beschreibt Quetschungen an der Kopfhaut, Gallard Quetsch-
wunden an Kopf und Hals und Tardien eine Kopfwunde, die bis ins
Unterhautzellgewebe reichte. Brouardel berichtet von Stirnverletzungen
(Augenbraue) und Hans von Verletzungen unterhalb des Kinnes, wo
die Weichteile von einem Unterkieferwinkel bis zum anderen abgerissen
waren.

21%*
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Am Riicken wurden Verletzungen von Reuter und Brouardel be-
schrieben. An der Brustwand fand Schéinberg einen unreglmiBigen Haut-
defekt, der sich gegen deri Hals und die Schulter zog.

Haufig kommen Bauchverletzungen vor und zwar solche im Ober-
bauch, mit dem Rippenbogen abschneidend, wo in der Tiefe Leber-
und Darmschlingen vorliegen (Raestrup, Reuter, Schickele, Liman).

2. Charakteristische Verletzungen.
a) Verletzungen am Kopf.

Kraiter beschreibt eine kreisrunde, lingengroBe Druckmarke auf
der Scheitelhshe iiber der groBen Fontanelle bei unverletzten Schidel-
knochen, Winter scharfrandige, lappenformige Ablésungen, Olivier
eine winklige scharfe Wunde auf dem Scheitel, Bajard eine scharfe
Wunde am Hinterkopf und Tardieu eine Schnittverletzung vom Scheitel
bis zu dem Halswirbel. '

Von Wladika wird eéine nicht perforierende Schidelverletzung durch
einen Irrigatoramsatz, von Bajard eine perforierende Wunde auf dem
Scheitel und von Fritsch. eine Stichverletzung am Kopf durch eine
Stricknadel beschrieben.

Haberda berichtet von einer glattrandigen bogenférmigen Hautwunde
iiber dem Orbitalrande, Giese von einer scharfrandigen Eréffnung der
Koptblase unmittelbar iiber dem Auge.

Kratter berichtet von einer Stichverletzung in der Schédelkapsel
durch Stricknadel mit ausgeflossener Hirnblase, Barjard und Tardieu
von einer Stichwunde in der grofen Fontanelle mit Ertéffnung des Blut-
leiters und Schickele von einer erbsengroBen Perforation der groBen
Fontanelle. Von Orfila wird eine Verletzung in der Mitte der Pfeilnaht
beschrieben, von der aus ein Kanal bis auf die Hirnoberfliche fiihrt.
Tardiew fand eine bis ins Gehirn eingedrungene Stichwunde an der
grofen Fontanelle und eine Perforation des Hinterhauptteiles bis ins
Kleinhirn, ferner eine Stickwunde mit Perforation der groen Fontanelle,
des Blutleiters sowie des Gehirns. :

b) Verletzungen an Rumpf und Gliedmafen.

Neben den Kopfverletzungen, die sich hiufig finden, kommen Ver-
letzungen am Rumpf und an den GliedmaBen vor. Von Fritsch wird
eine Oberschenkelstichwunde durch eine . Packnadel beschrieben und
von Wladika eine Schnittwunde an der Kniescheibe und Schnittver-
letzungen an beiden Unterschenkeln, ferner eine Stichverletzung neben
der Analéffnung durch eine Hékelnadel mit Vorfall von Darmschlingen.

Brustverletzungen -wurden von Tardiew (Einschniti auf der vorderen
Fliche) und Bajard (scharfe Wunde an der Brust) beschrieben.
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Fritschund Hans beschreiben eine stickférmige Bauchverletzung, Brou-
ardel einen Stich in die Achselhéble und in den Arm. Von Giese wird eine
quer verlaufende scharfrandige Durchtrennung am Riicken beschrieben.

Die Verletzung der Placenta wird nur einmal erwdhnt (Puppe).

Unsere beiden Fiille.
1. Fall.
Vorgeschichie.

Hier handelte es sich um jenen Fet, der sich bei dem bereits von uns be-
schriebenen Abtreibungsfall* mit cerebraler protrahierter Luftembolie bei der
Kindesmutter vorfand. Die Frau war in bewuBtlosem Zustande aufgefunden
worden. Sie fiberlebte den Kingriff im ganzen 40 Stunden, etwa 16 Stunden
vor dem Tode stellte sich ein Spontanabort ein.

Abb. 1.

Abb. 2.

Abb. 1 und 2. Abtreibungsverletzung am Fet: Perforation der groBen Fontanelle mit einem
Stichkanal bis in den Bereich des groSen Hinterhauptsloches.

Befund.

Bei der 19 cm langen ménnlichen Frucht fand sich auf der Scheitel-
hohe im Bereiche der groBen Fontanelle eine fast bleistiftweite Offnung
mit blutig durchtrdnkten Wundrindern. Aus dieser quoll Gehirn-
substanz hervor (siche Abb.1 und 2).

* Vorgetragen auf der Tagung in Bad Ischl.
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Von dieser Offnung aus lieB sich ein Kanal in das Schiidelinnere verfolgen,
und zwar durch die rechte Hirnhélfte hindurch bis in den Bereich des groBen
Hinterhauptloches. Das Hirnzelt war verletzt. In der Gehirnsubstanz zeichnete
sich der Kanal nicht scharf ab, da das Gewebe weitgehend zerflossen war.

Beurteilung.

Im Hinblick auf die Erkrankung der Mutter und die Verletzungen
am Uterus war anzunehmen, und zwar mit Sicherheit, daB auch die Ver-
letzungen am Fet auf eine Abtreibung. zuriickzufiilhren waren. Ein
Hantieren an der totgeborenen Frucht nach dem Tode war ingofern
ausgeschlossen, als der Abort im Krankenhaus erfolgte und die Frucht
nach ihrem Abgang in Spiritus eingelegt worden war.

2. Fall.
Vorgeschichte.

Von einem Landarzt wurde dem hiesigen Institut eine etwa 4 Monate
alte Frucht tibersandt. Diese zeigte eine dem Arzt verdichtige Ver-
letzung an der Bauchwand. Der Arzt bat um Yeststellung, ob es sich
um eine Verletzung oder MiBbildung handele.

Zur Vorgeschichte gab er folgendes an: Beginn der Behandlung am 19. 1L
um 11 Uhr. Befund: Temperatur 37,6°; Uterus 2 Finger unterhalb des Nabels
in lebhafter und schmerzhafter Wehentatigkeit, AuBerer Muttermund fiir Finger-
kuppe einglingig, innerer geschlossen. Am Handschuh blutiger, geruchloser
Schleim.

Die Untersuchung der Mutter ergab am Unterbauch eine marmorierie Ver-
firbung der Haut, die auf eine Hitzeeinwirkung von langerer Dauer schliefen lieB.
Auf Befragen des Arztes, wie lange ihre Beschwerden bestanden hatten, soll die
Patientin geantwortet haben, daB sie erst seit einem Tage krank sei. Auf Vorhalt,
daf die Bauchhaut aber zeige, daB bereits lingere Zeit Hitze angewandt sein
miisse, gab die Patientin zu, dab sie bereits seit § Tagen Beschwerden gehabt habe.

Da der Arzt den Eindruck hatte, dafl eine Beruhigung der Gebirmutter in-
folge bereits stattgehabter Schadigungen der Frucht kaum wahrscheinlich sei,
fithrte er eine lockere Tamponade mit 3 sterilen Tampons aus. Als er am Tage
danach gegen 11 Uhr das Krankenzimmer betrat, war die Frucht eben abgestollen
und anscheinend unberiihrt liegengeblieben. Bei niherem Zusehen stelite er die
verdiachtige Defektstelle an der Bauchwand fest. Auf Befragen, wie die Ver-
letzung zustande gekommen- sei, habe die Patientin geantwortet, sie konne es
sich nicht erklaren, sie habe es ja ,,nicht gewollt*.

Befund.

Awuflerer Befund.

Bs handelte sich um einen 17 ecm langen (KopfsteiBlinge 12 ocm)
ménnlichen Fet mit einer 7 cm langén Nabelschnur.

Am Nacken fand sich, und zwar in der rechten Héalfte desselben, eine
etwa erbsengroBe OUffnung, die in einen ebenso weiten Kanal hinein-
fithrte, welcher im Bereiche des Hinterkopfes blind mit zwei Haut-
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tagchen endete. Der Kanal hatte eine Liénge von 2 cm. In ihm wax
geronnenes Blut enthalten. Die Haut in der Umgebung des Kanals
war blutig unterlaufen.

Im Bereiche der rechten Schliisselbeingrube fand sich eine erbsen-
groBe Verletzung, die mit dem Innern der rechten Brusthéhle zusammen-
hing. Schidel und Schidelhohle waren unversehrt.

Bauchhihle.
Die Bauchwand zeigte in der Mittellinie, vom Brustbein bis zum
Nabel reichend, eine spaltférmige Offnung der Haut mit leicht zerfetzten
Rindern. Nach Spreizen der Offnung lag die Leber frei vor. Sie war in

Abb. 3. Abtreibungsverletzung am Fet: Perforation der Brusthdhle von der Schliisselbeingrube
her mit Perforationséffnung zwischen Wirbelsiule und Aorta.

der Léingsrichtung durchtrennt, und zwar in der Gegend zwischen
rechtem und linkem Leberlappen. Die Leberkapsel war an der Vorder-
fliche der Leber abgeldst. Das von der Leberunterfliche zum Nabel
hinziehende Band mit der Nabelblutader war unversehrt.

In der rechten Zwerchfellhdlfte fand sich ein erbsengroBes Loch,
durch welches Bauch- und Brusthohle miteinander kommunizierten.

Brusthihle.
Die rechte Lunge war zerstort. Sie bestand nur noch aus einzelnen
Brockeln.
Zwischen Aorta und Speisershre fand sich eine erbsengroBe Offnung
(siehe Abb. 3), durch welche beide Brustfellsicke miteinander kommuni-
zierten. Auch die linke Lunge war weitgehend zerfetzt. Der Herzbeutel
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und das Herz waren unversehrt. In beiden Brustfellsicken und auch in
der Bauchhéhle war kein Blut enthalten. .

Beurteilung.

Wir nehmen an, dall mit einem katheterihnlichen Instrument
mehrfach in die Frucht hineingestoBen bzw. -gestochen worden ist.
DaB das mehrfach geschehen ist, ist z. B. aus den beiden Endigungen
des Kanals in der Nackenhaut zu ersehen, ferner daraus, da8 sich ein
Kanal von der Hautverletzung an der Bauchwand in das Innere der
Bauch- und Brusthéhle verfolgen laft.

Die Verletzungen in der Brust- und Bauchhohle lassen sich dadurch
erkliren, dafi durch die Schliisselbeingrube in die rechte Lunge und
von dort durch dasZwerchfell in die Leber hindurch gestochen worden
ist, wobei schlieB8lich die Bauchhaut zerrissen wurde. Dag Abtreibungs-
instrument kann aber diesen Weg auch in umgekehrter Richtung ge-
nommen haben. Wahrscheinlich ist es im Hinblick auf die Verletzung
im Nacken, daff das Instrument von der Schliisselbeingrube aus ein-
gedrungen ist. Offenbar hat die Frucht in Schédellage mit stark nach
vorn geneigtem Kopf gelegen, so daf einmal in den Nacken gestochen
wurde und das andere Mal in die Schliisselbeingegend und dann in die
eine und schlieBlich in die andere Hélfte der Brusthohle.

Auffallend ist die starke blutige Unterlaufung der Hautverletzung
am Nacken und der fehlende Blutaustritt in die Brust- und Bauchhdéhle.
Eine Prioritdt der Nackenverletzung gegeniiber der HEingeweidever-
letzung hiervon abzuleiten, wiirde zu weit fithren, zumal sich nicht
ausschlieBen 148t, daB das Blut aus der Brust- und Bauchhohle durch
die klaffenden Offnungen abgeflossen ist.

Zu erdrtern ist noch die Frage, ob irgendwelche von diesen Ver-
letzungen postmortal beigebracht sein konnten. Moglich wire das von
dem Einri8 der Haut zwischen Nabel und Brustbein. Moglich wire
dieses auch bei der Verletzung der Haut iiber der rechten Schliisselbein-
grube, und zwar durch Uberstrecken des Halses bei gleichzeitiger Beu-
gung des Kopfes nach links. Hierbei kénnte die Haut einreiffen. Wie
aber die lochartige Verletzung am Zwerchfell und vor allem diejenige
zwischen Speisershre und Aorta und die Zerfetzung beider Lungen post-
mortal durch Hantieren an der Frucht zustande gekommen sein sollten,
ist nicht vorstellbar. Auch die taschenférmige Abhebung der Haut im
Nacken kann man sich nur als durch ein Instrument hervorgerufen
denken.

Zusammenfassung.

1. Es werden Abtreibungsverletzungen an 2 Feten beschrieben:

Bei dem einen eine Verletzung der Schidelhéhle, bei dem anderen eine
solche der Brust- und Bauchhdéhle.



Abtreibungsverletzungen an Feten. 299

2. Die Verletzung der Schidelhshle bestand in einer Stichverletzung
der grofen Fontanelle mit Auslaufen des Stichkanals — durch das Ge-
hirn hindurch -— in den Bereich des groflen Hinterhauptloches.

3. Die Verletzung der Brust- und: Bauchhohle bestand in einem
— in der Kdrperlingsachse verlaufenden — Stichkanal, der von der
Schliisselbeingrube aus (mit Durchbohrung von Lunge, Zwerchfell und
Leber) bis zur Bauchwand, die gleichfalls aufgerissen war, reichte.

4. In der Literatur finden sich analoge Fille fiir die Schidelver-
letzungen, nicht aber fiir die Rumpfverletzungen.
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