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Ist instrumentelle Selbstabtreibung
durch eine Erstgesechwiingerte moglich ?

Von
F. STOCKEL

(Eingegangen am 4. Januar 1956)

Einen kriminellén, durch einen intrauterinen Eingriff herbeigefiihrten
Abort zu beweisen, ist nicht immer einfach. Wenn er einmal bewiesen
ist, bereitet aber noch groBere Schwierigkeiten die Frage, ob die Ab-
treibung durch eine andere Person durchgefithrt wurde, oder ob die
Schwangere selbst ihre Leibesfrucht abgetrieben hat.

DaB eine Frau, die schon geboren hat, unter Umsténden eine Selbstabtreibung
durchfithren kann, wird im grolen und ganzen im Schrifttum anerkannt (SPINNER,
Im OBERSTEG, SoYLAK, N1pPE, WALCHER, STRASSMANN, ZIEMKE, REEB, SiUss,
MULLER u. a.). Soweit hier halbwegs zuverlissige statistische Angaben vorliegen,
scheint die Zahl der instrumentellen Selbstabtreibung gar nicht einmal gering zu
sein.” Das Verhaltnis betragt etwa 30—37% (ReIcHLIN, SPINNER, IM OBERSTEG,
MEe1sINGER). Andere (SoyLAK) halten Selbstabtreibungen fiir viel seltener, MERKEL
hilt sie eber fir hiufiger.

Ob allerdings Frauen, die noch nicht geboren haben, deren Portio im allgemeinen
viel hoher liegt, imstande sind, sich instrumentell die Frucht abzutreiben, dariiber
sind die Ansichten jedoch verschieden. In der dlteren Literatur wird diese Moglich-
keit nicht ausgeschlossen (VARNIER).

Im neueren Schrifttum ist man in dieser Beziehung zum Teil zuriickhaltender
(LEUBUSCHER, SPINNER). Ein so erfahrener Gerichtsmediziner wie HABERDA ist
sogar geneigt, diese Moglichkeit fast abzulehnen. Andere dagegen glauben, sie
unbedingt bejahen zu miissen (FriTscH). In neuester Zeit ist man jedoch nach
dieser Richtung hin wieder unsicherer geworden. PIETRUSKY gibt die Moglich-
keit zu. :

B. MueLLER betrachtet jedoch solche Selbstabtreibungen mit sehr kritischen
Augen auf Grund seiner Beobachtungen bei Bremer Dirnen, die noch nicht geboren
hatten, woriitber er mir personlich berichtete. Diese Dirnen hatten es gelernt,
sich konzeptionsverhindernde Apparaturen selbst in den Muttermund einzufiihren
und herauszunehmen. Sogar ihnen, als in solchen Dingen erfahrenen Personen, war
es erst nach reichlicher Ubung gelungen, selbst ihren Muttermund zu erreichen.

Die Unfahigkeit, die Portio selbst zu tasten, fithrt hiufig zu Verletzungen der
Geschlechtsorgane (ASCRISAN, MERKEL u. a.). MERKEL machte die Erfahrung,
daf} sich bei Selbstabtreibungen die Verletzungen an den Genitalien hiufiger in
der linken Seite der Schwangeren lokalisiert finden, bei Abtreibungen durch
dritte Hand jedoch mehr rechts.
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Ich méchte nun 2 Fille von instrumenteller Fruchtabtreibung von
Erstgeschwingerten mitteilen, die mir in meiner fritheren Tétigkeit
als Gefingnisarzt in K. bekannt wurden und glaubwiirdig sind.

Foll 1. Es handelt sich um die 20jihrige Fabrikarbeiterin Maria W., welche
noch nicht geboren und noch keine Fehigeburt durchgemacht hatte. Die Dar-
stellung dieses ersten Falles ist etwa so wiedergegeben, wie sie mir die Abtreiberin
selbst geschildert hat.

Eines Tages merkte ich halt plotzlich, dafl meine Periode ausbleibt. Ich wuBlte
sofort, daB ich schwanger bin. Kurz darnach stellte ich fest, daf die Tochter meiner
Hausfrau, die auch schwanger war, eine Ballonspritze hatte. Diese entwendete
ich ihr. Ich habe dann ein ganzes Stiick Ami-Seife genommen und mehr als 1 Liter
Wasser dazu. Das habe ich ganz dick gekocht, bis es einen richtigen Brei gab.
Dann habe ich das eine Bein auf den Stuhl gestellt, das andere am Boden gelassen
und zu spritzen versucht. Zuerst bin ich mit dem Finger in die Scheide gefahren,
bis ich so etwas wie eine Lippe spiirte, da dachte ich mir, daB dies die richtige
Stelle sein muB. Bevor ich spritzte, habe ich es aber mit einer Stricknadel versucht,
mit der stach ich in das ,,Griible”. Es hat dann ungefahr 1/, Std geblutet. Es hat
natiirlich sehr weh getan. Dann habe ich mit einer Hickelnadel dasselbe getan
und dann die Seife gespritzt. Fast jeden Tag, aber immer ohne Erfolg. Ich konnte
niamlich nicht richtig driicken, da ich mit der einen Hand allein die Kraft nicht auf-
gebracht habe. Ich mufBite ja mit dem Finger der anderen Hand in die Scheide,
big ich das ,,Gritble’ spiirte und dann mit der Spritze am Finger entlang. Ich habe
es immer wieder probiert. Wann ich zu spritzen angefangen habe? Gleich nach
dem 1. Ausbleiben der Periode fing ich an zu ,,pfuschen. Im 2. Monat traten
einmal nach dem Spritzen ganz leichte Blutungen ein. Dreimal habe ich auch
ganz richtige Wehen gespiirt, es ging aber nichts ab.

In welcher Stellung ich gespritzt habe ¥ Habe alle moglichen Stellungen aus-
probiert, die Spritze reinzukriegen, auch in der Hockstellung, das ging aber nicht,
denn da sind mir die Kniee weich geworden und deshalb habe ich es wieder auf-
gegeben. Die beste Stellung war auf einem Tisch sitzend im Tirkensitz mit dem
Riicken an die Wand gelehnt und einen Spiegel zwischen die File genommen.
Mit einem Mutterspiegel habe ich es auch versucht, den habe ich aber nicht richtig
reingebracht.

Als ich bereits im 4. Monat war, war ich schon ganz verzweifelt. Ich habe
wieder heiles Wasser gekocht mit sehr viel Seife, mich auf den Tisch gesetzt, im
Tirkensitz, den Ricken an die Wand gelehnt und zwischen den Fiiflen einen Spiegel.
Mit dem Finger bin ich dann in die Scheide gefahren und als ich das ,,Griible”
gespiirt habe, bin ich mit der Spritze am Finger entlang gefahren. Dann habe ich
mit beiden Hiénden den ganzen gefiiliten Ballon ausgedriickt. Nach 2—3 Std fing
es leicht zu bluten an. Es hat aber spiter wieder aufgehort. Am néchsten Tag
dachte ich, heute muB es klappen. In derselben Stellung wie am vorigen Tage fuhr
ich mit dem Finger in die Gebarmutter, da merkte ich, dal} das ,,Griible* grofer
war. Da bekam ich dann das Rohr der Spritze besser hinein. Nachdem ich etwa
4—>5 em im ,,Gritble® war, hat es einen richtigen RiB gegeben; ich habe dann mit
beiden Hénden den Ballon ausgespritzt, da ich mir dachte, da ich jetzt richtig
in der Gebérmutter drin bin. Ich bin ganz steif geworden, und mein Herz hat
ganz wild geklopft. Ich dachte, ich ,,ginge ein“. Ich zog dann die Spritze wieder
heraus, da kam dann gleich wieder Blut, fast wie bei der Periode. .

Es folgte dann eine genaue Schilderung iiber den Hergang des Abortes.
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Auf Frage: Die Spritze und der Ballon waren immer ganz mit Wasser gefiillt
Ich habe zuerst immer ein bichen gespritzt und den Finger dann nicht mehr
vom Ballon gelassen, wenn ich in die Scheide fuhr, denn wenn Luft reingekommen
wiire, wiire ich tot gewesen. Woher ich das weif ? Ja, wenn man so etwas machen
will, hat man die Ohren iiberall offen. Ich habe itberall vorher gefragt. Ich kenne
eine Frau, die macht diese Sachen. Auf den Trick, mit dem Finger vorher rein-
schieben, bin ich selber gekommen. Ich konnte doch nicht so ganz einfach ins
Blaue fahren. Ich habe im Lexikon genau durchstudiert, wie alles liegt. Dort
waren mehrere Bilder drin, ich habe es dann an mir selber ausprobiert. Gleich
beim erstenmal spiirte ich die Gebdrmutter nicht, erst spéter habe ich so ein
,»Qritble’ gespiirt, da habe ich mir gedacht, das muB es sein, so ist es im Buch auf-
gezeichnet gewesen. Wenn ich stehe, komme ich auch so ganz leicht mit dem
Zeigefinger hin, wenn ich ihn ganz in die Scheide stecke. Insgesamt habe ich
ungefahr 60—70mal gespritzt. Auf die Frage, warum sie denn so viele Spritz-
versuche gemacht hitte, gibt sie an, dafi eben die Schwierigkeit darin bestanden
hitte, das ,,Rohrle‘‘ einzuschieben. Wenn sie mit dem Finger nach Einschieben
des ,,Rohrchens‘ aus der Scheide gegangen wire, habe sie stets das Gefiihl fiir den
richtigen Weg verloren. AuBlerdem habe sie nicht so lange pressen kénnen und
dann sei die Gebdrmutter etwas nach oben zurtickgegangen.

Der gynikologische Befund bei der W. ergab: Weiter Scheideneingang, weite
Scheide. Nach 7 em ist die Portio mit dem etwas quergestellten duleren Mutter-
mund zu tasten. Zeigefingerlinge 8 cm.

Fall 2. Die 20jahrige W. M., die ebenfalls noch nie geboren hatte und auch
keine Fehlgeburt durchgemacht hat, war im 3. Monat schwanger. Da sie als
Fliichtling das Kind nicht austragen wollte, holte sie sich bei Insassinnen eines
Fliichtlingslagers Rat. Hierbei erfuhr sie, dafl das beste Mittel zur Abtreibung
die Einfiihrung einer Stricknadel sei. Dadurch wiirde die Gebarmutter gedffnet
und es kiime zum Abort. Da sie keine Stricknadel besaB, begann sie ihre Versuche
mit einem etwa 8 cm langen Nagelreiniger. Auf dem Closett sitzend versuchte sie
zuerst, mit ihrem rechten Zeigefinger den duBeren Muttermund zu tasten. Von
der Lage der Gebirmutter hatte sie Kenntnisse durch Aufklarungsbiicher. Nach
mehrmaligem Versuch fiihlte sie einen ,,Zapfen mit einer Grube* am hinteren Teil
der Scheide.” Nach dieser Feststellung begannen die Versuche, den Nagelreiniger,
den sie an den rechten Zeigefinger so angelegt hatte, daBl das eine Ende etwa
2 em iiber den Finger hinausragte und den sie mit dem Daumen festhielt, in den
suBeren Muttermund einzufithren. Sie muBite aber immer wieder aufhoren, da
sie ,,hinten anstieB‘ und es sie ,,piekte’*. Nach etwa 6—7 Versuchen gelang es
ihr, die Spitze des Nagelreinigers in die ,,Grube‘’ zu bringen. Daraufhin driickte
sie etwas nach unten, so daf eine kleine Offnung entstand, worauf sie ganz langsam
den Nagelreiniger etwa 5 cm tief einschob. Nachdem der Nagelreiniger ,,drin war®,
hat sie nochmals nach unten gedriickt. Nach Auftreten einer Blutung, die nicht
ganz so stark wie die Periode war, wurde der Nagelreiniger entfernt. Wegen der
Blutung Aufsuchen des Lagerarztes, der sie ins Krankenhaus einwies. Hier Wehen-
schema. Nach 2 Tagen Wasserabgang und auf 2. Wehenschema am darauffolgen-
den Tag Fruchtabgang. Zur Anzeige gelangte das Midchen dadurch, daB die
anderen Frauen des Lagers auf die Abtreibungsversuche aufmerksam wurden
und dariiber sprachen.

Sie gibt noch an, daf das Einfiihren des Nagelreinigers keine ,,eigentlichen
Schmerzen verursacht habe, sie habe nach der Einfithrung lediglich etwas Ziehen
im Leib verspiirt.
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Die Untersuchung ergab: Linge des Zeigefingers 7,5 cm. Scheide weit. Nach
6,5 cm fithlt man gut die Portio mit dem gritbchenformigen duBeren Muttermund.
Uterus retroflektiert. Bei Anwendung der Bauchpresse senkt sich der Uterus
etwa 1/,—1 cm tiefer.

Die beiden Fille zeigen, dall die Durchfithrung einer instrumentellen
Selbstabtreibung auch bei Erstschwangeren an sich mdglich ist, jedoch
— soweit wir wissen — nur unter bestimmten Voraussetzungen. Die
Schwangere mull die Moglichkeit gehabt haben, sich im medizinischen
Schrifttum oder im einschldgigen medizinischen Laienschrifttum oder
auch durch Erkundigungen bei erfahrenen Frauen iiber die anatomi-
schen Verhiltnisse zu orientieren; sie muBl durch systematische Ubung
erreicht haben, daB es ihr méglich wird, die Portio zu tasten und, wéh-
rend. sie tastet, die Genitalien durch Pressen etwas nach unten zu ver-
schieben. Sie mul} die Stellung, die fiir sie beim Tasten der Portio am
besten ist, ausprobiert haben. Erst dann wird es bestimmten Frauen,
die vorher nicht geboren haben, moglich sein, eine Selbstabtreibung
durchzufiihren, ohne dafl Verletzungen entstehen.

Wenn man sich in der gerichtsdrztlichen Praxis dariiber auslassen
muB, ob eine an der Leiche festgestellte Abtreibung von der Verstor-
benen selbst durchgefithrt sein kann, so wird es notwendig sein, tiber
die eben erwihnten Verhéltnisse Ermittlungen herbeizufiihren.

Zusammenfassung

1. Es wird iber 2 Fille von instrumenteller Selbstabtreibung bei
Erstgeschwingerten mittels Injektionen von Seifenwasser bzw. Hin-
fiuhrung eines festen Gegenstandes durch die Portio in den Uterus be-
richtet.

2. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Selbstabtreibung durch Erst-
geschwingerte wiren ein vorangehendes Studium der anatomischen
Verhiiltnisse und Instrumente, Ubung im Erreichen der Portio und im
Einfithren des Instrumentes sowie das Finden einer geeigneten Stellung,
wodurch auch Verletzungen vermieden werden konnen.
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