
Deutsche Zeitschrift ffir gerichtliche Medizin, ]~d. 42, S. 279--281 (1953). 

Aus dem Pathologisehen Institut am Landeskrankenhaus Detmold 
(Leiter: Dr. H. GI~a~EI~). 

Berieht iiber eine nngewShnliehe Form 
eines Abtreibungsversuehes mit sofortigem t5dliehem Ausgang. 

Von 

H. GRABER. 

Der kriminelle Abort  ist in zahlreichen Abhand lungen  hinsiehtlieh 
der Art  seiner Durchf i ihrung besehrieben worden a n d  somit wohl 
charakterisiert .  Jedoch steht  der Obduzent  bei jeder Sektion mi t  der 
Fragestel lung der Abt re ibung  vor einem lleuen Problem. Die Zahl  der 

Aborte zum Zweeke der Beseit igung unerwiinsehter  Gravidit~tten ha t  
nach Kriegsende wieder ein erstaunliches Nag  erreicht. 

Die Vielzahl der Aborte  a n d  die n icht  immer  ganz einfache Frage- 
stel lung hinsichtl ich der ursgehlichen Kl~rung  veranlal3t reich, fol- 
gende Beobachtung eines ungewShnlichen Abtre ibungsversuches  zu 
ver6ffentlichen. 

Aus der Vernehmung des Abtreibenden geht hervor, dag er ein 18jghriges 
M/~dchen gesehw~ngert hatte, und beide beschlossen batten, abzutreiben. Zu 
diesem Zwecke ging der Betreffende derart vor, dab er sich ein einadriges, gewShn- 
liches elektrisehes Kabel besorgte, das gewShnlich ftir elektrische Leitungen in 
Litzen benutzt wird. Diese Kabel haben eine Kunststoffhiilse, in tier ein viel- 
adriger Kupferdraht verl~uft. Von dem Betreffenden wurde hieraus der Draht 
entfernt und die Htilse in die Vagina eingeffihrt. Durch dieses RShrchen wurde 
Luft in den Uterus dutch Einftihren in den Mund geblasen. ~ber die Art der 
Einbringung in den Uterus and in den Cervicalkanal ist nichts Sicheres bekannt. 
Naeh dem kr~ftigen Blasen verstarb das 3/I/~dchen ganz plStzlich, so dag grztliehe 
Ililfe hinzugezogen wurde. Der Arzt konnte nur den eingetretenen Tod feststelldn 
und Meldung wegen eines Todes aus unnatfirlicher Ursaehe maehen. 

Die naeh 32 Std gerichtlich durchgeffihrte Obduktion (S.-Nr. 255/50) ergab als 
Todesursaehe eine massive Luftembolie mit dem Naehweis yon reiehlich Luft in 
dem rechten Herzen, besonders im Vorhof, Anftillung der tIerzvenen mit Luft- 
bl~schen. Fernerhin waren die meningealen Gef~13e mit Luftbl~schen in reicher 
Menge angeftillt. Der LokaIbetund am Genitale zeigte eine unversehrte Seheide, die 
frei yon fremdem Inhalt war. Der Uterus entsprach einer Schwangersehaft des 
3. Monats und zeigte eine gummiballartige Konsistenz mit deutliehem tympani- 
tischem Klopfsehall. Infolge Kenntnis der Vorgeschiehte warde der Uterus mit 
Vagina und Adnexen in einen Eimer mit Wasser verbracht. Dabei wurde fest- 
gestellt, daft der Uterus in senkreehter Stellung schwamm. Die ErSffnung des 
Uterus im Wasser ergab ein deutliehes Abperlen yon Luftblgsehen. Die weitere 
Inspektion des Uterus zeigte eine unversehrte Portio sowie Cervicalkanal. Die 
t~rueht selbst befand sieh in dem Eihautsaek, der unbesehgdigt aber teilweise 
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~bgel6st war. Hier freies Blur. Die Placenta war in den Randteilen nahe dem 
inneren Muttermund yon Blutungen durchsetzt und teflweise ~bgel(ist. Die Frucht 
selbst befand sich, wie bereits gesagt, in einem unbesch~digten Fruchtsack und 
zeigte eine Li~nge yon 10 cm. 

Nun zu der Frage des Mechanismus. Die Vernehmung des Ab- 
treibenden ergibt eindeutig, dab er die Litzenhfilse als R6hrchen benutzt,  
dieses in die Scheide einge~fihrt und Luft  durch Blasen hineingeprel~t 
hat. _&us dem Nachweis einer massiven Luftembolie mit  den typischen 
Kriterien einer solehen ergibt sich zwangs]~ufig der Schlul~, dal~ das 
R6hrchen dutch den Cervicalkanal in den Uterusfundus eingeffihrt 
worden sein mul~. Beweisend hierffir ist die Tatsache der AblSsung 
des Eihauts~ckes mit  B]utung in die Uterush6hle und Anffilhmg mit  
Blut. Durch das Aufblasen des Uterus und den dadurch bedingten 
hohen Luftdruck ist es zu einer Ansaugung bzw. Einpressung yon Luft  
in die erS~fneten uterinen Venen gekommen, die durch das ven~ise 
System in das rechte Herz und ferner in die Hirngefi~13e gelangt ist. 
Der Tod ist ganz plStzlich eingetreten, ein weiterer Beweis dafiir, dal~ 
die Anfiillung des Uterus mit  Luft  eine erhebliche gewesen sein muff. 
Dieser Abtreibungsmodus ist v611ig ungewtihnlich und soweit aus der 
mir zug~nglichen Literatur  bekannt  ist bisher nicht niedergelegt wor- 
den. Die Luftembolie Ms solche im l%ahmen einer Abtreibung ist an sich 
wohl bekannt,  jedoch nur als zus~tzliche Komplikation einer Einsprit- 
zung yon Fliissigkeit in die Geb~rmutter,  die lufthaltig ist. I m  Zuge 
dieses Geschehens stellen sich protrahierte und fulminante Luftembolien 
zuweHen, aber nicht immer ein. Da die Pathogenese der Luftembolie 
bekannt  ist, erfibrigt sich hierzu eine Stellungnahme. 

Von Interesse erscheint noch eine kurze Bemerkung zu der psycho- 
logischen Seite in der Richtung, wie der Abtreibende aui die Art der 
Durchfiihrung verfallen sein kann. Es ist~ denkbar, dal~ der sog. Eihaut- 
stich in weiten ]3ev6lkerungskreisen hinsichtlich seiner Technik und 
Wirkung bekannt  ist. Aueh ist die Tatsache der Verbringung yon 
Fliissigkeit in die Uterushiihle zum Zwecke der Abtreibung in Form yon 
Seifenwasser gel~ufig. Die Gefahren dieser Arten des Vorgehens sind 
ebenfalls wegen ihrer h~ufigen unerwfinschten Nebenwirkungen mit  
tSdlichem Ausgang bekannt.  Wenn man sich den zur Diskussion stehen- 
den Mechanismus im Vergleich zu den beiden oben beschriebenen Arten 
vorstellt, so mul~ zu dem Ergebnis gekommen werden, dal~ hier ein 
gleichsinniges Prinzip vorliegt, das die Gefahren des Eihautstiches sowie 
der Flfissigkeitseinspritzung vermeiden sollte. ~r ist ~us 
diesem Grunde zu der Einblasung yon Luft  gegriffen worden, da da- 
dutch eine Ir~ektion verhiitet werden sollte, zumal der Laie die Luft  
als sauber ansieht. 
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Zusammenfassung. 
Beschreibung einer ungewShnliehen, bisher in der Literatur nicht 

vermerkten Form der Abtreibung durch Eiaffihrung einer Litzenhiilse 
in den Uterus und Einblasung yon Luft  dutch diese in die Geb~rmutter. 
Dieses Gesehehen butte den sofortigen Tod nach Durehffihrung infolge 
einer massiven Luftembolie zur Folge. Die anatomischen Kriterien 
bestanden in einer Anffillung des rechten Herzens insbesondere des 
Vorhofes, tier Herzvenen und der meningeMen GefaBe mit Luft. Der 
Uterus selbst zeigte eine teilweise AblSsung der Fruchtblase, Blutung 
in die UterushShle sowie eine Anffillung des Cavum mit Luft  mit deut- 
lieher Tympanie, Abperlen yon Luft  bei Er6ffnung unter Wasser. 

Dr. H. G~A~E~, Detmold, 
Pathologisches Institu~ am Landeskrankenhaus. 


