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Abtreibungsverletzungen an Feten. 
Von 

Dr. reed. habil. A. Ponsold~ Dozent. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Einleitung. 
Abtreibungsverletzungen an Feten gelten als ein selten zu erhebender 

Befund. Die prozentuale tI/s betr/igt nach Wladika 0,68% auf 
Grund des Materials der Staatlichen Frauenklinik Danzig-Langfuhr. 
Brouardel land unter 67 F/~llen yon kriminellem Abort  5real Ver- 
letzungen an Feten. Insgesamt sind seit 1839 etwa 2 Dutzend F/tlle 
beschrieben. 

Zu den Merkmalen der mechanischen instrumentellen l~rucht- 
~btreibungen an Feten geh6ren Druckmarken,  Stich- und Ril~wunden, 
gew6hn]ich am vor]iegenden Fruchtpol. Jedoch kann man ebenso an 
allen anderen KSrperteilen Verletzungen vorfinden. 

Die nachstehend wiedergegebenen ~/~lle aus dem Schrift tum gliedern 
wir in zwei Gruppen, je nachdem die Verletzungen einen Schlu6 auf 
das Ins t rument  zulassen oder nicht. 

Schrifttums~iille. 
1. Uncharakteristisehe Verletzungen. 

Es kann der Kol0f abgctrennt  sein und der l%umpf vorliegen und 
umgekehrt.  Der Kopf  kann sich in der Geb/~rmutter selbst (Reuter, 
Hans) oder infolge eines Cervixrisses in einer parametranen  tt5hle 
(Rathke) oder auf der Fossa iliaca (Boisleux) linden. Es kann aber auch 
der Kopf  fehlen (Strassmann) oder der Kopf  vorhanden sein und die 
untere KSrperh/~lfte fehlen (Bonnaire). Kockel fand die Tr/ immer eines 
Feten:  einze]ne Sch/idelknochen, Wirbelsiiule und Hirntefle in der Ge- 
b/irmutter, und Czempin fand ein Stiick Sch/~delknochen mit  etwas 
Him.  Haberda berichtete yon einem Fall, wo ein Tell des Brustkorbes, 
und Bokelmann, wo eine Extremit/~t aus der Scheide entfernt  wurde. 

Reuter beschreibt Quetschungen an der Xopfhaut ,  Gallard Quetsch- 
wunden an Kopf  und Hals und Tardieu eine Kopfwunde, die bis ins 
Unterhautzellgewebe reichte. Brouardel berichtet yon Stirnverletzungen 
(Augenbraue) und Hans yon Ver]etzungen unterhalb de~ Kinnes, wo 
die Weichteile yon einem Unterkieferwinkel bis zum anderen abgerissen 
waren. 
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Am l~ficken wurden Verletzungen yon Reuter und Brouardel be- 
sehrieben. An der Brustwand land Sch6nberg einen unreglm~l~igen t taut -  
defekt, der sieh gegen den ~Ms u n d  die Sehulter zog. 

Hi~ufig kommen Bauehverletzungen vor und zwar solehe im Ober- 
baueh, mit  dem l~ippenbogen ~bsehneidend, wo in der Tiefe Leber- 
und D~rmsehlingen v0rliegen (Raestrup, Reuter, Schiclcele, Liman). 

2. Charakteristische Verletzungen. 

a) Verletzungen am Kop/. 

Kratter beschreibt eine kreisrunde, linsengro]e Druckmurke ~uf 
der ScheitelhShe fiber der gro~en Fontanelte bei unverletzten Sch~del- 
knoehen, Winter sehar/randige, lappenf5rmige AblSsungen, Olivier 
eine winklige sehar/e Wunde auf dem Scheitel, Ba]ard eine sehar/e 
Wunde am Hinterkopf und Tardieu eine Schnittverletzung vom Seheitel 
bis zu dem Halswirbel. 

Von Wladilca wird eine nicht perforierende Sehi~delverletzung dutch 
einen lrrigatoransat~, yon Ba]ard eine perforierende Wunde auf dem 
Scbeitel und yon Fritsch eine Stichverletzung am Kopf dutch eine 
Stricknadel besehrieben. 

Haberda berichtet yon einer glattrandigen bogeni6rmigen Hautwunde 
fiber dem Orbitalrande, Giese yon einer 8char/randigen ErSffnung der 
Kopfblase unmittelbur fiber dem Auge. 

Kratter beriehtet yon einer Stichverletzung in der Sch~delkapsel 
dutch Striclcnadel mit ausgeflossene r Hirnblase, Bar]ard und Tardieu 
yon einer Stichwunde in der grol~en Font~nelle mit  ErSffnung des Blut- 
leiters und Sehie~ele yon einer erbsengrol]en Per/oration der groBen 
Fontanelle. Von Or/ila wird eine Verletzung in der Mitre der Pfeilnaht 
beschrieben, yon der ~us ein Kanal bis auf die Hirnoberfli~che ffihrt. 
Tardieu land eine bis ins Gehirn eingedrungene Stichwunde an der 
grol~en Fontanelle und eine Perforation des Hinterhauptteiles bis ins 
Kleinhirn, ferner eine Stichwunde mit Per/oration der grol~en Fontanelle, 
des Blutleiters sowie des Gehirns. 

b) Verletzungen an Rump/ und Gliedmafien. 

Neben den Kopfverletzungen, die sieh h~ufig finden, kommen Ver- 
letzungen am l%umpf und an den GliedmaBen vor. Von Fritsch wird 
eine Oberschenke]stichwunde durch eine. Pacl~nadel besehrieben und 
yon Wladika eine Schnittwunde an der Kniescheibe und Schnittver- 
letzungen an beiden Unterschenkeln, ferner eine Stichverletzung neben 
der AnM6ffnung dureh eine Hgkelnadel mit VorfM1 yon Darmschlingen. 

Brustverletzungen-wurden yon Tardieu (Einschnitt auf der vorderen 
Flgche) und Baiard (seharfe Wunde e m d e r  Brust) beschrieben. 
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Fritsch und  Hans beschre iben eine stichfSrmige Bauchver le tzung ,  Brou- 
ardel einen Stich in die AchselhShle  und  in den  Arm.  Von Giese wird  eine 
quer  ver laufende  schar/randige D u r c h t r e n n u n g  a m  Rficken beschrieben.  

Die Ver le tzung der  P l a c e n t a  wird  nu t  e inmal  erwiihnt  (Puppe). 

U n s e r e  b e i d e n  F~l le .  

] .  Fa l l .  

Vorgeschichte. 
tiler handelte es sich um jenen Fet, der sich bei dem bereits yon uns be- 

schriebenen Abtreibungsfa]l* Init cerebraler protrahierter Luftembolie bei der 
Kindesmutter vorfand. Die Frau war in bewul~tlosem Zustande aufgefunden 
worden. Sie fiberlebte den Eingriff im ganzen 40 Stunden, etwa 16 Stunden 
vor dem Tode stellte sich ein Spontanaborb ein. 

Abb. 1. 

Abb. 2. 
Abb. 1 und 2. Abtreibungsverletzlmg am ]~et: Perforation der gro~en Fontanelle mit einem 

Stichkanal his in den Bereich des groBen Itinterhanptsloehes. 

Be/und. 
Bei der  19 cm langen  m~nnl ichen  F r u c h t  l a n d  sich auf  der  Scheitel- 

h6he im  Bereiche  der  grol3en FontaneLle eine fas t  b le is t i f twei te  0 f fnung  
m i t  b lu t ig  durcht r i~nkten  Wundr i inde rn .  Aus  dieser  quo]l Gehirn- 
subs tanz  he rvor  (siehe Abb.  1 und  2). 

* Vorgetragen auf der Tagung in Bad Ischl. 
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Von dieser 0ffnung aus ]iel~ sich ein Kan~l in das Sehi~delinnere verfo]gen, 
und zwar dureh die reehte Hirnhalfte hindurch bis in den Bereieh des grol~en 
Hinterhauptloches. Das i-iirnzelt war verletzt. In der Gehirnsubstanz zeiehnete 
sieh der Kanal nicht seharf ab, da das Gewebe weitgehend zerflossen war. 

Beurteilung. 
I m  Hinb l i ck  auf die E r k r a n k u n g  der  Mut t e r  und  die Ver le tzungen  

a m  Ute rus  war  anzunehmen ,  und  zwar  m i t  Sicherheit, dal~ auch die Ver- 
le tzungen  a m  F e t  auf eine A b t r e i b u n g  zur i iekzuf i ihren waren.  E i n  
H a n t i e r e n  an  der  t o tgeborenen  F r u c h t  nach  dem Tode war  insofern 
ausgeschlossen,  als der  A b o r t  im K r a n k e n h a u s  effolgte  und  die  F r u c h t  
nach  ih rem Abgang  in Spi r i tus  e ingelegt  worden  war.  

2. Fall. 

Vorgeschichte. 

Von einem L a n d a r z t  wurde  dem hiesigen l n s t i t u t  eine e twa 4 Monate  
a l te  F r u c h t  f ibersandt .  Diese zeigte eine dem Arz t  verd~cht ige  Ver- 
le tzung an  der  Bauchwand .  Der  A r z t  b a t  u m  :Feststel lung,  ob es sieh 
u m  eine Ver le tzung oder  Mil]bi ldung hande]e.  

Zur Vorgeschichte gab er folgendes an: Beginn der Behandlung am 19. II.  
um ] l  Uhr. Befund: Temperatur 37,6~ Uterus 2 ~inger unterhalb des Nabels 
in lebhafter und schmerzhafter Wehent~tigkeit. ~ul3erer Muttermund fiir Finger- 
kuppe einggngig, innerer gesehlossen. Am ttandschuh blutiger, geruehloser 
Sehleim. 

Die Untersuchung der Mutter ergab am Unterbauch eine marmorierte Ver- 
/5rbung der Haut, die auf eine Hitzeeinwirkung yon l~ngerer Dauer sehliel]en liel]. 
Auf Befragen des Arztes, wie lange ihre Beschwerden bestanden hiitten, soll die 
Patientin geantwortet haben, dal~ sie erst seit einem Tage krank sei. Auf Vorhalt, 
dab die Bauchhaut aber zeige, dab bereits l~ngere Zeit ttitze angewandt sein 
mfisse, gab die Patientin zu, dal~ sie bereits seit 8 Tagen Beschwerden gehabt babe. 

Da der Arzt den Eindruek hatte, dab eine Beruhigung der Geb~rmutter in- 
folge bereits stattgehabter Sch~digungen der ~rueht kaum wahrscheinlieh sei, 
ftihrte er eine lockere Tamponade mit 3 sterilen Tampons aus. Als er am Tage 
danach gegen 11 Uhr das Krankenzimmer betrat, war die Frueht eben abgestol~en 
und anseheinend unberiihrt liegengeblieben. Bei ngherem Zusehen stellte er die 
verdiichtige Defektstelle an der Bauehwand lest. Auf Befragen, wie die Ver- 
letzung zustande gekommen sei, habe die Pa$ientin geantwortet, sie k6nne es 
sich nieht erldaren, sie babe es ja ,,nich* gewollt". 

: Be/und. 

Au[3erer Be]und. 

Es hande l t e  sich u m  einen 17 em langen (Kopfsteil~l~nge 12 era) 
mgnnl ichen  F e t  m i t  e iner  7 em langen Nabe l schnur .  

Am Nacken l a n d  sich, u n d  zwar in  der  r eeh ten  H~lf te  desselben,  eine 
e twa erbsengrol~e O]/nung, die in einen ebenso wei ten  Kanal hinein- 
ffihrte,  welcher  im Bere iehe  des Hin te rkopfes  b l ind  m i t  zwei H a u t -  
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taschen endete. Der Kanal  hat te  eine L/~nge yon 2 cm. In  ihm wai 
geronnenes Blur enthalten. Die Hau t  in der Umgebung des Kanah  
war blutig unterlaufen. 

I m  Bereiehe der rcehten Schlfisselbeingrube land sich cine erbsen- 
groBe Verletzung, die mit  dem Innern  tier rechten Brusth6hle zusammen- 
hing. Schadel und SchiidelhShle waren unversehr~. 

Bauchh6hle. 
Die Bauchwand zeigte in der Mittellinie, vom Brustbein bis zum 

Nabel reichend, eine spaltf6rmige 0ffnung der Hau t  mit  leicht zerfetzten 
R/~ndern. Nach Spreizen der t)Ifnung lag die Leber frei vor. Sie war in 

Abb. 3. Abtreibungsverletzung am t~et: Perforation der BrusthShle yon der Sehlfisselbeingrube 
her mi t  PerforationsSffnung zwischen Wirbels~ule und Aorta. 

der L/ingsrichtung durchtrennt,  und zwar in der Gegend zwischen 
rechtem und linkem Leberlappen. Die Leberkapsel war an dcr Vorder. 
fl/iche der Leber abgelSst. ])as yon der Leberunterfl/iche zum Nabe] 
hinziehende Band mit  dcr Nabelblutader war unversehrt.  

In  der reeh~en Zwerchfellh/ilfte land sich ein erbsengroBes Loeb, 
dureh welches Bauch- und Brusth6hle miteinander kommunizierten. 

Brusth6hle. 
Die rechte Lunge war zerstSrt. Sie bestand nur noch aus einzelnen 

Br6ekeln. 
Zwischen Aorta und Speiser6hre land sich eine erbsengroBe 0ffnung 

(siehe Abb. 3), durch welche beide Brnstfells/~cke mi~einander kommuni.  
zierten. Aueh die linke Lunge war weitzehend zerfetzt. Der Herzbeutel 
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und das Herz waren unversehrt.  In  beiden Brustfells~cken und auch in 
der Bauehh6hle war kein Blur enthalten. �9 

Beurteilung. 
Wir nehmen an, dab mit  einem katheter/~hnlichen Ins t rument  

mehrfaeh in die Frucht  hineingestoBen bzw. -gestochen worden ist. 
DaB das mehrfach gesehehen ist, ist z. ]3. aus den beiden Endigungen 
des Kanals in der Iqackenhaut zu ersehen, ferner daraus, dab sich ein 
Kanal  yon der t tautverletzung an der Bauchwand in das Innere der 
Bauch- und BrusthShle verfolgen l/~Bt. 

Die Verletzungen in der Brust- und BauchhShle lassen sich dadurch 
erklgren, dab dutch die Schliisselbeingrube in die rechte Lunge und 
yon dort durch das Zwerchfe]l in die Leber hindurch gestoehen worden 
ist, wobei schlieBlich die Bauchhaut  zerrissen wurde. Das Abtreibungs- 
instrument kann aber diesen Weg aueh in umgekehrter  l~ichtung ge- 
nommen haben. Wahrscheinlieh ist es im Hinblick auf die Verletzung 
im Nacken, dab das Ins t rument  yon der Schltisselbeingrube aus ein- 
gedrungen ist. Offenbar hat  die Frucht  in Sch/~dellage mit  s tark nach 
vorn geneigtem Kopf  gelegen, so dab einmal in den Nacken gestochen 
wurde und das andere Mal in die Sehltisselbeingegend und dann in die 
eine und schlieBlich in die andere Hglfte der Brusth5hle. 

Auffallend ist die starke blutige Unterlaufung der Hautver le tzung 
am Nacken und der/ehlende Blutaustr i t t  in die Brust- und BauehhShle. 
Eine Prioritgt der lXlackenverletzung gegeniiber der Eingeweidever- 
letzung hiervon abzuleiten, wiirde zu weir fiihren, zumal sieh nicht 
ausschliel]en lgl~t, dab das Blur aus der Brust- und BauchhShle durch 
die klaffenden Offnungen abgeflossen ist. 

Zu erSrtern ist noch die Frage, ob irgendwelche yon diesen Ver- 
letzungen Postmortal  beigebracht sein kSnnten. MSglich wgre das yon 
dem EinriB der Hau t  zwisehen Iqabel und Brustbein. MSglieh w/~re 
dieses auch bei der Verletzung der Hau t  fiber der rechten Schltisselbein- 
grube, und zwar dutch ~bers t recken des Halses bei gleichzeitiger Beu- 
gung des Kopfes nach links. Hierbei kSnnte die Hau t  einreifien. Wie 
aber die loehartige Verletzung am Zwerchfe]l und vor allem dieienige 
zwisehen SpeiserShre und Aorta nnd die Zerfetzung beider Lnngen post- 
mortal  durch t tant ieren an der Frucht  zustande gekommen sein sollten, 
ist nicht vorstellbar. Aueh die taschenfSrmige Abhebung der Hau t  im 
Naeken kann man sich nur als durch ein Ins t rument  hervorgerufen 
denken. 

Zusammen]assung. 
1. Es warden Abtreibungsverletzungen an 2 Feten beschrieben: 

Bei dem einen eine Verletzung der SehgdelhShle, bei dem anderen eine 
solche der Brust- nnd BauehhShle. 
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2. D ie  V e r l e t z u n g  d e r  S c h ~ d e l h S h l e  b e s t a n d  in  e i n e r  Stichverletzung 
der gro/3en Fontanelle m i t  A u s l a u f e n  des  S t i c h k a n a l s  - -  d u r c h  d a s  Ge-  

h i m  h i n d u r c h  - -  in  d e n  B e r e i c h  de s  g r o ~ e n  H i n t e r h a u p t l o c h e s .  

3. D ie  V e r l e t z u n g  d e r  B r u s t -  u n d .  B a u c h h S h l e  b e s t a n d  i n  e i n e m  

- -  in  d e r  K S r p e r l ~ n g s a c h s e  v e r l a u f e n d e n  - -  Stichkanal, d e r  y o n  d e r  

S c h l f i s s e l b e i n g r u b e  a u s  (mi t  D u r e h b o h r U n g  y o n  L u n g e ,  Z w e r e h f e l l  u n d  

L e b e r )  b i s  z u r  B a u c h w a n d ,  d ie  g l e i ch fa l l s  a u f g e r i s s e n  w a r ,  r e i c h t e .  

4. I n  d e r  L i t e r a t u r  f i n d e n  s ich  a n a l o g e  Fi~lle f i i r  d i e  Schi~delver -  

] e t z u n g e n ,  n i c h t  a b e r  f i i r  d ie  I ~ u m p f v e r l e t z u n g e n .  
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