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Aus dem Pathologischen Institut am Landeskrankenhaus Detmold
(Leiter: Dr. H. GRABER).

Berieht iiber eine ungewohnliche For
eines Abtreibungsversuches mit sofortigem tédlichem Ausgang.

Von
H. GRABER.

Der kriminelle Abort ist in zahlreichen Abhandlungen hinsichtlich
der Art seiner Durchfilhrung beschrieben worden und somit wohl
charakterisiert. Jedoch steht der Obduzent bei jeder Sektion mit der
Fragestellung der Abtreibung vor einem neuen Problem. Die Zahl der
Aborte zum Zwecke der Beseitigung unerwiinschter Graviditdten hat
nach Kriegsende wieder ein erstaunliches Mal} erreicht.

Die Vielzahl der Aborte und die nicht immer ganz einfache Frage-
stellung hinsichtlich der ursédchlichen Kldrung veranlaBlt mich, fol-
gende Beobachtung eines ungewdhnlichen Abtreibungsversuches zu
veroffentlichen.

Aus der Vernehmung des Abtreibenden geht hervor, daBl er ein 18jahriges
Méadchen geschwangert hatte, und beide beschlossen hatten, abzutreiben. Zu
diesem Zwecke ging der Betreffende derart vor, daB er sich ein einadriges, gewshn-
liches elektrisches Kabel besorgte, das gewdhnlich fiir elektrische Leitungen in
Litzen benutzt wird. Diese Kabel haben eine Kunststoffhiilse, in der ein viel-
adriger Kupferdraht verlduft. Von dem Betreffenden wurde hieraus der Draht
entfernt und die Hiilse in die Vagina eingefithrt. Durch dieses Réhrchen wurde
Luft in den Uterus durch Einfithren in den Mund geblagen. Uber die Art der
Einbringung in den Uterus und in den Cervicalkanal ist nichts Sicheres bekannt.
Nach dem kraftigen Blasen verstarb das Madchen ganz plotzlich, so daB arztliche
Hilfe hinzugezogen wurde. Der Arzt konnte nur den eingetretenen Tod feststellén
und Meldung wegen eines Todes aus unnattirlicher Ursache machen.

Die nach 32 Std gerichtlich durchgefithrte Obduktion (8S.-Nr. 255/50) ergab als
Todesursache eine massive Luftembolie mit dem Nachweis von reichlich Luft in
dem rechten Herzen, besonders im Vorhof, Anfiillung der Herzvenen mit Luft-
blaschen. Fernerhin waren die meningealen GefiBle mit Luftblaschen in reicher
Menge angefiillt. Der Lokalbefund am Genitale zeigte eine unversehrte Scheide, die
frei von fremdem Inhalt war. Der Uterus entsprach einer Schwangerschaft des
3. Monats und zeigte eine gummiballartige Konsistenz mit deutlichem tympani-
tischem Klopfschall. Infolge Kenntnis der Vorgeschichte wurde der Uterus mit
Vagina, und Adnexen in einen Eimer mit Wasser verbracht. Dabei wurde fest-
gestellt, da der Uterus in senkrechter Stellung schwamm. Die Erdtffnung des
Uterus im Wasser ergab ein deutliches Abperlen von Luftblischen. Die weitere
Inspektion des Uterus zeigte eine unversehrte Portio sowie Cervicalkanal. Die
Frucht selbst befand sich in dem Eihautsack, der unbeschidigt aber teilweise
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abgelsst war. Hier freies Blut. Die Placenta war in den Randteilen nahe dem
inneren Muttermund von Blutungen durchsetzt und teilweise abgeldst. Die Frucht
selbst befand sich, wie bereits gesagt, in einem unbeschédigten Fruchtsack und
zeigte eine Léange -von 10 cm.

Nun zu der Frage des Mechanismus. Die Vernehmung des Ab-
treibenden ergibt eindeutig, daf} er die Litzenhiilse als Réhrchen benutzt,
dieses in die Scheide eingefithrt und Luft durch Blasen hineingeprefit
hat. Aus dem Nachweis einer massiven Luftembolie mit den typischen
Kriterien einer solchen ergibt sich zwangsliufig der SchlufB, daB das
Rohrchen durch den Cervicalkanal in den Uterusfundus eingefiihrt
worden sein mull. Beweisend hierfur ist die Tatsache der Ablosung
des Eihautsackes mit Blutung in die Uterushéhle und Anfiillung mit
Blut. Durch das Aufblasen des Uterus und den dadurch bedingten
hohen Luftdruck ist es zu einer Ansaugung bzw. Einpressung von Luft
in die eroffneten uterinen Venen gekommen, die durch das vendse
System in das rechte Herz und ferner in die Hirngefille gelangt ist.
Der Tod ist ganz plotzlich eingetreten, ein weiterer Beweis dafiir, daf3
die Anfiillung des Uterus mit Luft eine erhebliche gewesen sein muB.
Dieser Abtreibungsmodus ist vollig ungewdhnlich und soweit aus der
mir zuginglichen Literatur bekannt ist bisher nicht niedergelegt wor-
den. Die Luftembolie als solche im Rahmen einer Abtreibung ist an sich
wohl bekannt, jedoch nur als zusétzliche Komplikation einer Einsprit-
zung von Fliissigkeit in die Gebdrmutter, die lufthaltig ist. Im Zuge
dieses Geschehens stellen sich protrahierte und fulminante Luftembolien
zuweilen, aber nicht immer ein. Da die Pathogenese der Luftembolie
bekannt ist, eriibrigt sich hierzu eine Stellungnahme.

Von Interesse erscheint noch eine kurze Bemerkung zu der psycho-
logischen Seite in der Richtung, wie der Abtreibende auf die Art der
Durchfiihrung verfallen sein kann. Es ist:denkbar, daB der sog. Eihaut-
stich in weiten Bevélkerungskreisen hinsichtlich seiner Technik und
Wirkung bekannt ist. Auch ist die Tatsache der Verbringung von
Fliissigkeit in die Uterushshle zum Zwecke der Abtreibung in Form von
Seifenwasser geliufig. Die Gefahren dieser Arten des Vorgehens sind
ebenfalls wegen ihrer hiufigen unerwiinschten Nebenwirkungen mit
todlichem Ausgang bekannt. Wenn man sich den zur Diskussion stehen-
den Mechanismus im Vergleich zu den beiden oben beschriebenen Arten
vorstellt, so mufl zu dem Ergebnis gekommen werden, daB hier ein
gleichsinniges Prinzip vorliegt, das die Gefahren des Eihautstiches sowie
der Fliissigkeitseinspritzung vermeiden sollte. Moglicherweise ist aus
diesem Grunde zu der Einblasung von Luft gegriffen worden, da da-
durch eine Infektion verhiitet werden sollte, zumal der Laie die Luft
als sauber ansieht.
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Zusammenfassung.

Beschreibung einer ungewohnlichen, bisher in der Literatur nicht
vermerkten Form der Abtreibung durch Einfithrung einer Litzenhiilse
in den Uterus und Einblasung von Luft durch diese in die Gebarmutter.
Dieses Geschehen hatte den sofortigen Tod nach Durchfithrung infolge
einer massiven Luftembolie zur Folge. Die anatomischen Kriterien
bestanden in einer Anfilllung des rechten Herzens insbesondere des
Vorhofes, der Herzvenen und der meningealen Gefifie mit Luft. Der
Uterus selbst zeigte eine teilweise Ablésung der Fruchtblase, Blutung
in die Uterushohle sowie eine Anfiillung des Cavum mit Luft mit deut-
licher Tympanie, Abperlen von Luft bei Eréffnung unter Wasser.
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