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wird, der Eingriff sei medizinisch indiziert gewesen. DaB es oft sehr 
sehwierig sein kann, das Gegenteil nachzuweisen, zeigt folgender Fall, 
den ich ungef~hr hn Jahre 1929 als Privatdozent in Frankfurt  zu be- 
arbeiten hat te:  

Ein Arzt stand ~llgemein im Ruf, nicht indizierte Sehwangerschaftsunter- 
brechungen vorzunehmen. Dies hatte er auch bei einer bliihend aussehenden, sich 
gesund fiihlenden, wohlhabenden Bauerntoehter getan. Naeh den Aussagen des 
N/~dchens hatte er sie kanm untersueht. Es wurde eine eingehende klinische Nach- 
untersuehung veranl~gt, der vom Arzt behauptete dekompensierte Herzldappen- 
fehler best~nd nicht; es wurde lediglich ein aceidentelles systolisches Gerauseh 
festgestellt,. Der Arzt. entsehuldigte sich mit einem Irrtum, der passieren kSnne; 
er land unterstiitzende Gutachter; er wurde zwar angeklagt, das Gerieh~ lehnte 
abet nach Wiirdigung des gesamten Matexials die ErSffnung des Verfahrens ab. 

Unter  Berfieksichtigung derartiger Umstande muB ich reich auf den 
Standpunkt  stellen, dab eine Begutachtung der Indikation zur Schwanger- 
schaftsunterbrechung durch einen anderen Arzt, der nicht behandelnder 
Arzt ist, unter einer gewi~*sen o//iziellen Kontrolle erhalten bleiben muB; 
sie ist erforderlieh im tnteresse der l%echtsgleichheit, zum Schutze des 
guten und sorgf~ltigen Arztes und weiterhin aus ethisehen Gesichts- 
puwkten heraus. Das Leben beginnt medizinisch mit  der Zeugung, und 
auch das Gesetz gibt dem entstehenden Lebewesen das Recht, zur Welt 
zu kommen, sofern nicht ausnahmsweise naeh sorgf/~ltiger Prfifung er- 
hebliehe Gefahren f/ir das Leben der Mutter resultieren oder wenn das 
Kind wegen zu erwartender sehwerer Migbfldung keinerlei Freude am 
Leben h/~tte und nur der Allgemeinheit zur Last  fiele; aber aueh diese 
Indikation bedarf in jedem EinzelfMte einer kritischen Uberprfifung 
unter Einscha]tung neutrMer Instanzen. 

I m  Laufe der bisherigen Diskussion ist aueh die Frage der ethischen 
Indikation aufgeworfen worden. DaB aus einer bewiesenen VergewMti- 
gung ein Kind entsteht, is~ recht selten; dab die Mutter im Laufe des 
Verfahrens den dringenden Wunseh/~uBert, das Kind loszuwerden, habe 
ieh pers6nlich nicht erlebt, aber aueh die Gyn~kologen bekunden meines 
Wissens, dab DeraI%iges recht selten ist. Ieh mSehte mich gegen eine 
Bestimmung fiber (tie ethisehe Indikation aussprechen. Sollten aber 
einmal abnorme Verh/i]tnisse eintreten, Krieg oder Revolution mit  
Massenvergewaltigungen, so ist der normMe Gesetzgebungsweg sowieso 
ausgeschattet; es wird dann immer noeh mSg]ieh sein, a~tf dem Ver- 
ordnungswege ffir eine vorfibergehende Zeit entsprechende MaBnahmen 
zu treffen; aber aueh in diesen FKllen mfiBte die Tatsache der Notzucht 
hinreiehend sicher bewiesen werden. 

Prof. Dr. Bv.I~OLD MU~LLEg, 69 Heidelberg, Vogstr. 2, 
Institut lfir geriehtliehe Medizin 

J. GERCHOW (Frankfurt a. M.): Schwangerschaft und Geburt unter 
mediziniseh.forensisehen Aspekten tier KindstStung. 
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F . J .  HOLZEI~ ( Innsbruck) :  Zum Nachweis der Abtreibung.  (Mit 
2 Tex tabb i ldungen . )  

Die R ich t igke i t  des Grundsa tzes :  , ,Bei j edem plStzl ichen Tod  einer 
F r a u  im gebs Al te r  an eine Luf tembol ie  durch  Ab t r e ibung  zu 
denken" ,  wird  i m m e r  wieder  bes t~t ig t .  

Trotz  des woh lbekann ten  Bildes der  Luf tembo] ie  ergeben sich ge- 
]egentl ich doch Befunde  und  Umsts  die ffir ~hnliche Begu tach tungen  
wicht ig  sein kSnnen und  eine kurze  ~r rechtfer t igen.  

Abb. I. Gerinnsel, beiderseits gleichmhl]ig aus dem offenen Foramen ovale in die beiden 
VorhSfe hineinh~ngen4 

Die ers te  Beobaeh tung  bet r i f f t  eine Gerinnselbi ldung,  die aus dem 
offenen F o r a m e n  ovale  symmet r i sch ,  fas t  s c h n u r r b a r t a r t i g  in beide  Vor- 
hSfe h ineinhing und  h6chs twahrsche in l ich  du tch  das Hin-  und  Her-  
pe i t schen  der  Luf t  als Fo lgeersche inungen  der  Luf tembol ie  zu erklgren 
is t  (Abb.  1). 

~aU 1. Prot. 119/62. Die 26 Jahre alte Erika M. wurde am 17.4.62 Irfih vom 
heimkommenden Ehemann leblos auf dem Diwan in der Kiiche aufgefunden. Sie 
war Mutter yon zwei Kindern, wieder sehwanger, soll seh0n mehrmals Herzanfglle 
gehabt, am Vortag einen Frauenarzt aufgesucht haben und hernach guter Laune 
gewesen sein. Der Leichenbeschauer veranlaBte vorsorglieh eine sanitgtspo]izefliche 
LeichenSffnung, die zur groBen ~berraschung als Todesursache eine Luftembolie 
ergab, worauf LeichenSffnung und Augensehein geriehtlieh Iortgesetzt wurden. 

Be/und. Reiehlieh Luft im reehten und linken Herzen bei offenem Foramen 
ovale. Reitendes, mehrere Zentimeter ]anges, in beide Vorh6fe hineinhgngendes 
Gerinnsel, vorwiegend Sloeckgerinnsel, bei glattem Rand der Vorhofslficke. Sonst 
in der Leiehe keine Gerinnsel. 

Reich]ich Luft in der Geb~rmutterhShle, in den Geb~rmuttervenen und ab- 
leitenden Blutadern. Luft auch in den I-Ierzgef~gen und Hirngrundsehlagadem. 
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Schwangerschaft im 4. Monat. Fruchtblase unverletzt. Blur im HMsgang und 
fiber dem inneren Mut~ermund, leicht nach Seife rieehende Fliissigkeit in der 
Seheide. 

Wie die im Anschlul~ an die Obdukt ion  durchgefi ihr ten Erbebungen  
ergaben, war die F r a u  nur  mi t  Herod bekleidet  u n d  soll in  g i iekenlage  
auf dem Diwan gefunden worden sein, wobei das Ges~l~ sich fiber dem 
R a n d  des Diwans befand und  die leieht gespreizten Beine auf den Boden 
herunterhingen.  Abtreibungswerkzeug,  Schiissel u n d  Flfissigkeit oder 
Spuren yon Flfissigkeit auf dem Boden waren beim Augensehein n ieht  
festzustellen. 

An der tSdliehen Luftembolie  in  Zusammenhang  mi t  einer Ab- 
t re ibungshandlung  war n icht  zu zweifeln. Das Fehlen  der Abtreibungs-  
gegenstiinde weist auf fremde H a n d  bzw. zumindes t  darauf  hin, dal~ 
nachher  Werkzeuge und  Spuren beseit igt  wurden.  Es ergab sich auch 
die Frage, ob die Yrau den Eingriff auswiirts babe vornehmen  lassen, 
noch nach I-Iause gehen konnte ,  wodurch das Fehlen  von Abtre ibungs-  
spuren erkliirt werden k6nnte .  An sieh war die M6glichkeit einer pro- 
t rahier ten  Luftembolie n icht  auszuschliel~en, zumal  aueh die En t s t ehung  
des Gerinnsels zwischen und  in  den Vorh6fen eine gewisse Zeit  bean- 
sprueht  hat.  Gegen eine auger  Haus  gesetzte Abt re ibungshand lung  wies 
die Lagerung d e r n u r  mi t  Hemd  bekleideten F rau  auf dem Diwan. 

Fall 2. Prof. 121/61. 22. 4. 61. Die 31 Jahre alte Anna W. hatte schon vier 
eheliehe Kinder und starb am 25. 2. 61 plStzlich. Der Totenbeschauer Dr. H. schrieb 
auf Grund der Angaben des Arztes Dr. K. Ms Todesursaehe ,,Grippe und Herz- 
sehw~ehe" in den Totenschein und gab die Leiehe zur Bestattung frei. 

Da sparer Geriichte entstanden, vor allem der Ehemann kurz vor dem Tode 
der Frau in ihrem Geschlechtsteil einen diinnen, mit Heftpflaster am Obersehenkel 
befestigten Sehlauch gesehen hatte, war am natiirliehen Tod zu zweifeln und ergab 
sich der Verdaeht, dab die Frau an den Folgen einer Abtreibung gestorben war. 

Die 8 Woehen nach dem Tode, am 22.4.61, durchgeftihrte 0ffnung der exhu- 
mierten Leiehe ergab Ms Todesursaehe Luftembolie mit machtiger Auftreibung 
des Herzens bei durchg~ingiger Vorhofseheidewand. Auch in den Lungenschlag- 
adern fand sich schaumiges Blur. Das im tterzen befindliche Gas bot keinen 
F~ulnisgeruch. Die Leiche wies wohl ~ul3erlich Faulnis- und Maeerationsersehei- 
nungen auf, die inneren Organe sehienen jedoeh noeh v611ig frisch, was in Anbe- 
traeht der HShe des Ortes und der Jahreszeit der kalten Friedhofserde entsprach. 

Die Frau war im 4. Monat sehwanger, in der GebarmutterhShle und in den 
Adern der Gebarmutterwand reichlich Luft naehzuweisen, in Geb~rmutterhShle 
und Scheide Blur, so dal~ als Ursaehe der Luftembolie zweifelsfrei eine Abtrei- 
bungshandlung vorgelegen hat. 

Die chemische Analyse 1 des Gases aus der Geb~rmutter ergab, daf3 es minde- 
stens zu 95% aus Lu4% in norma]em Verhaltnis 1~2 :0~1 :1  bestand, w~hrend 
Methan rdcht nachgewiesen werden konnte. Die Naehweisgrenze fiir Methan liegt 
bei der verwendeten Versuehsanordnung unter 2 • 10 -5 g Methan. 

Die ehemisehe Untersuchung des Gebarmutter- und Scheideninhaltes auf 
eingespritzte Fliissigkei~ war nega~iv. 

1 Die Untersuchung ffihrte dankenswer~erweise Frau Prof. I)r. C ~ E ~  am 
Physikalisch-Chemisehen Institut der Universitat Innsbruek durch. 
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Die Angaben des Ehemarmes fiber des ,,Gummir6hrchen" (Gummischlauch) im 
Geschlechtsteil der Frau und die Erscheinungen beim Tod entsprachen dem 
Obduktionsbefund. Auch ein hMbstarrer Sclflauch in der sehwangeren Gebgr- 
mutter karm, wie wir im Gutachten zugeben mul~ten, zu einer Luftembolie 
ffihren. 

Die Organe der Frau liegen weder mit freiem Auge noch mikroskopisch krank- 
hafte Vergnderungen nachweisen. 

]Die Gebgrmutter enthielt an einer 24 cm langen Nabelsehnur eine 18 cm lange 
m~nnliche Frucht. 

Nach VorhMt des Obduktionsbefundes gab der Mann folgende Schil- 
derung: Am Vortag des Todes sei seine Frau  bei dem unmit te lbar  daneben 
wohnenden Arzt  Dr. K. in der Ordination gewesen und habe nachher 
gesagt, sie miisse am n~chsten Tag das Bert  hiiten. Er, der Ehemann, 
habe sich an diesem Tag eigens freigenommen. Die Frau  habe sieh ein 
Zimmer hergerichtet  und darin die Nacht  verbracht.  Als sie am ngchsten 
Morgen, am 25.2 .61,  im Zimmer urinierte, babe er beobachtet,  dab das 
Wasser im Nacht topf  und daneben blutig war. Der Mann habe sie noch 
gefragt, warum sie daneben gemacht habe, worauf sie sagte, sie k6nne 
nicht anders. Er  habe ira Geschlechtsteil der Frau  ein l~6hrchen, ,,einen 
Gummischlauch, wie ihn der Arzt  zum AbhSren verwendet",  gesehen. 
Der Schlauch war mit  I-Ieftpflaster am Oberschenkel der Frau  befestigt. 
Die Frau  sagte noch: ,,Schau, was mir der Doktor da hinpickt hat." 
1--2 Std spgter, noch im Lauf des Vormittags, hat te  die Frau  starke 
I-Ierzbeschwerden, wurde blau, man holte den Arzt  yon nebenan, bei 
dem die Frau  am Vortag gewesen war, der noch eine Einspritzung gab, 
doch lag die Frau  schon in den letzten Zfigen. 

Naeh Ein t r i t t  des Todes verlangte der Arzt, mit  der Toten Mlein zu 
sein und war anschheBend auch beim Ankleiden der Leiche behilflich, 
was sonst bei Todesfgllen nicht fiblich war. Der Mann beobachtete, so 
schilderte er, beim Anziehen der Frau,  dab das R6hrchen nicht mehr in 
der Frau hing und auch das Heftpflaster vom Oberschenkel entfernt 
war. Dr. K. sagte dem Ehemann, der Arzt Dr. H. werde die Totenschau 
vornehmen, dem so]le er sagen, die Frau sei an ,,Grippe und l-lerz- 
sehwaehe" gestorben. Dr. K. hatte aueh veranIM3t, dal3 die Frau nicht 
in P., sondern in einem anderen Ort, in Fl., beerdigt wurde. 

Beim geriehtlichen Augenschein und bei der Vernehmung am 10.5.61 
gab der Ehemann an: Nach ll Uhr, als Bin Besuch weg war, sagte meine 
Frau  zu mir, ,,blas in da8 Rdhrl eini". ZweimM hab i einiblasen, 
damn hat  die Frau  gsagt, ,,mir is schlecht",  es war etwa 3- -4  rain 
sp/~ter. 

Auf unsere Frage erz/~hlte der Ehemann noch, dab er 10 Jahre bei der 
Musik war und WMdhorn geblasen und bei der Frau  lest  ins Schl~uchle 
geblasen habe. Dem Arzt  habe er vom Itineinblasen nichts gesagt, 
,,weil mi der Doktor nicht gh'agt hat". 

D~sch. Z. ges. gerichtl. ~][ed., ]3d. 55 14 
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Auf die Frage, was e r  darunter  versteht, dab ihm der Arzt Dr. K. 
gesagt haben soll, ,,jetzt mtissen wir tapfer sein", gab der Mann W. zur 
Antwort:  ,,Heil~t still sein, s'Maul halten." 

Die Totensehau hat Dr. It .  an der vollkommen bekleideten Leiche 
vorgenommen, ohne sie zu berfihren. 

Der einen geistig beschrankten Eindruck machende Ehemann, der 
angeblich nicht gewul~t haben will, wozu er in das l%6hrchen blasen soll, 
was ihm der SehSffensenat auch g]aubte - - ,  wurde freigesproehen. 
Gegen den Arzt Dr. K., der eine Abtreibung bestri t t  und vorbraehte,  
dab das RShrehen yon einem anderen Arzt eingeffihrt worden sein 
konnte, wurde die Verhandlung vertagt,  gegen den Leichenbesehauer 
Dr. H. wegen l~bertretung naeh w 359 0 S t G  - -  Niehtanzeige eines ver- 
daehtigen Todesfalles - -  ein Strafverfahren eingeleitet. 

In  der Verhandiung gegen den Leichenbeschauer muBte ich als Gut- 
achter feststellen, dab die Leichensehau nicht so durchgef/ihrt wurde, 
wie sie hat te  vorgenommen werden miissen, dab abet leider sehr haufig 
Xrzte Leiehenschauen nieht so durchffihren, wie sie sollten, dab ander- 
seits in vielen Fallen, wenn der Verdaeht nicht zwingend ist, yon den 
Gerichten eine Leichen5ffnung nieht angeordnet wird und manche Xrzte 
deshalb yon der Meldung eines Todesfalles Abstand nehmen. 

I m  vorhegenden Fall hat  Dr. H., der sehon wiederholt Leiehen- 
5ffnungen veranlaBt hatte, nachtraglich, als ihm Geriichte zu Ohren 
kamen, doeh noch Anzeige bzw. Meldung an die Gendarmerie erstat tet  
und in Zusammenhang mit  diesen Gerfiehten seine Diagnose often in 
Zweifel gezogen. 

Der Arzt Dr. H. wurde freigesprochen, das eingeleitete Verfahren, 
die Verhandiung und das Ergebnis der Exhumierung der yon ihm frei- 
gegebenen Leiche empfand er als berechtigte Mahnung und Warnung. 

Das Bemerkenswerte dieses Falles ist wohl der Nachweis einer Lnft- 
embolie nach 8 Wochen und das Hineinblasen in den yon einer anderen 
Person in die Geschlechtsteile der Frau  eingelegten , ,Katheter".  

Dieser Fall erinnert an eine Exhumierung, die wir vor Jahren, eben- 
falls in der kalten Jahreszeit, durchzufiihren hatten, bei der es nach 
Woehen noch gelang, die Luftembo]ie als Abtreibungsfolge und Todes- 
ursache naehzuweisen. 

A]s wir damals naehtr/iglich fragten, ob bei der Auffindung der Leiche und 
Totenbeschau nichts aufgefallen sei, ob man keine Spritze und keine Flfissigkeit 
gesehen habe, erhielten wir die Antwor$: ,,Doch auf dem Boden neben der Leiche 
stand eine Schfissel mit Wasser, fiber die der Arzt bei der Totenbeschau gestol- 
pert ist." 

Wenn es demnach in gewissen Fallen unter giinstigen Umstanden (im 
Winter) aueh gelingen mag, eine Luftembolie aueh nach langerer Zeit 
noch naehzuweisen, soil gerade beim Verdacht auf eine Luftembolie die 
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Leiehen6ffnung nieht  hinausgesehoben,  sondern so sehnell wit  m6glieh 
durehgefi ihr t  werden (M~Ix~ER, MCELLE~). 

~Fall 3. Prof. 274/63. GS 23.6. 63, Fr~u Anna W., 40 Jahre alt, wurde Sams- 
tag, den 22.6.63, 18 ~ Uhr, auf dem Baueh liegend tot in ihrem Zimmer auf- 
gefunden. Wiederbelebungsversuehe waren erfolglos. 

3/4 Std zuvor hatte man die Frau zuletzt gesehen. Das eine Kind erzghlte, die 
Mutter habe ein Ventilsehlguehehen besorgt, um sieh in die 0hren zu blasen. 

Abb. 9,. Abtreibung Init Fat~rr~dluftpum!0e. 25 cm langer, dfixmer weicher Ventilschlaueh 
an 4as gew6hnliche Schlauchende der Pumpe angesteckt. Nur dieser diinue Teil war in 

die Gesehlechtsteile eing'eiiihrt 

Die am n~chsten Tag durchgefiihrte gerichfliehe LeiohenSffnung ergab Ms 
Todesursache Luftembolie naeh Abtreibungsversueh mit m~ehtiger Auftreibung 
des Herzens und reieMich Luft in der Geb~rmutter. 

Lungen6dem. Agonale Einatmung yon M~geninhalt (in Zusammenhang mit 
der kfinstlichen Atmung zur Wiederbelebung). Blauviolettf~Lrbung des Gesiehtes. 
Schwangersehaft im 3. Monat mit 71/~ cm langen Zwillingen. Blur in der Seheide 
und an den ~uBeren Geschleehtsteilen. 

Blur und Seheidenzellen an den Fingern der linken Hand (Haltehand). 

Die Luftembol ie  war durch  eine Fahr rad lu f tpumpe  herbeigeffihrt 
worden, wobei am eigentl iehen Pumpensch laueh  noch ein 25 em langes, 
d/innes, weiches Ventilschliiuchchen aufgesteckt war. Nur  dieser dfinne 
Schlauch war mi t  Blur  u n d  Scheidenzellen verunreinigt ,  offenbar 
n u r  dieses 3 m m  starke, weiehe Schlauchstfiek eingeffihrt worden 
(Abb. 2). 

Den  Beamten  der Erhebungsgruppe  erschien die Lage der Frau ,  nach 
vorne fibergefMlen, sonderbar.  Es war jedoch keineswegs ungew6hnlich,  

14" 
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dal~ die Frau nach vorne fiberfiel, wenn sie die Abtreibung bzw. das Ein- 
pumpen yon Luft in die Gesehlechtsteile selbst vornahm, mit der ]inken 
Hand den dfinnen Schlauch in die Geschlechtswege einffihrte und innen 
festhielt, w~hrend sie vornfibergebeugt mit der rechten Hand die Pumpe 
bediente. Bei dieser Haltung konnte die Frau, als ihr schlecht wurde, 
nach vorne zu Boden stfirzen. Dementsprechend lag aueh die Pumpe 
mehr auf der reehten Seite unter der Leiche. Die ger~nge blutige Ver- 
unre~nigung des Kleides an der linken Brustseite erkls sich durch die 
passive Berfihrung dieser Stellen mit den blutigen Fingern der linken 
Hand bei Durchffihrung der Wiederbelebungsversuche. 

Die Angabe der Frau den Kindern gegenfiber, ,urn in die Ohren zu 
blasen", war offenbar nur ein Vorwand bei Besorgung des Stfickes 
Ventilschlaueh. 

Ob es der Frau fiberhaupt gelang, den dfinnen weiehen Schlaueh fiber 
den ~ul~eren Muttermund hinauf in die Gebs hineinzuschieben, 
ist fraglich. 

Einffihren des Schlauehendes in die Seheide dfirfte genfigen, um eine 
Lufteintreibung in die Gebs zu bewirken, insbesondere, wenn 
gleichzeitig der Scheideneingang zusammengeprel~t oder zugehalten 
wird. Aueh im einen der beiden, yon S~ss aus dem Mfinchener gericht- 
lieh-medizinischen Institut mitgeteilten F~tlle yon Abtreibung mit Fahr- 
radluftpumpe kSnnte eine solche Einffihrung des Sehlauehes genfigt 
haben, w~hrend im anderen Fall der Schlauch bis in die Geb~trmutter 
reichte. 

S~ss verweist auf den Fall HwID, in dem eine Lufteinblasung per os, 
wobei sicher keine instrumentelle Verbindung zum Muttermund und zur 
Geb~rmutterhShle bestand, eine t5dliehe Luftembolie verursachte. 

Unsere eigene Beobachtung kann daher wohl als ]tinweis auf Ent- 
stehung einer tSdlichen Luftembolie gelten, auch wenn ein Abtreibungs- 
werkzeug nicht bis in die Geb~rmutterhShle reieht. 

Wenn auch die Mehrzahl der F~lle tSdlicher Luftembolien bei Ein- 
spritzungen yon Flfissigkeit erfolgt und dabei die Eintreibung yon Luft 
nicht beabsichtigt ist, kommt, wie eben gezeigt, auch absiehtliches Ein- 
pumpen oder Einblasen yon Luft zu Abtreibungszwecken vor. 

In  einem unserer F~lle, der kfirzlieh verhandelt wurde : 
Fall ~. Prot. 142/62. Frau Maria J., 31 Jahre alt, war die Luftembolie durch 

Einspritzung yon Seifenwasser in die schwangere Geb~rmutter mit einem typischen 
Ballon und diinnem, starrem Ansatzrohr entstanden. Zuvor hatte der Ehemann 
einen vergeblichen Abtreibungsversuch durch Einschieben eines 23 cm langen, 
5 mm dicken Kupferdrahtes in die Geb~rmutter unternommen und auf die Frage 
des Richters nach dem Zweck dieses Eingriffes erkl~rt, ,,damit Luft in die Frucht- 
blase eindringe". 

Zum AbschluB sei noch eine Beobaehtung mitgeteflt, die zeigt, dal~ 
auch 11/2 Jahre nach einer tSdlichen Abtreibung eine Exhumierung und 
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Untersuchung  der Lciche zweckm/~13ig und  zur  E r M r t u n g  yon  Er- 
hebungcn  wichtig sein kann. 

Fall 5. Prof. 141/47. Frau Johanna D., 39 J~hre al~. Die Frau war am 1.12.45 
aus ihrer Wohnung in ]3. versehwunden. 8 Tage sp~iter wurde die Leiche der Frau 
aus der Bregenzer Ache bei Hard geborgcn. Man nahm Selbstmord an, der Arzt 
schrieb ,,Tod durch Ertrinken" und gab die Leiche zur Bestattung frei. Ein Gen- 
darm butte noeh den die Leichenschau durchfiihrenden Arzt gefragt, ,,ob die Frau 
nieht sehwanger sei", worauf ihm der Arzt erkliirte, ,,eine Frau mit einer Monats. 
binde ist nicht sehwanger". Der Gendarm stellte weitere Erhebungen an, ging 
Geriichten nach und sammelte durch Vernehmung yon 150 Personen Unterl~gen, 
bis scMieBlich 11/~ Jahre SlO~ter die Exhumierung angeordnet wurde. 

Die Leiche war hochgradig faul, im Becken kehle Geb/irmutter. I n  der Fgulnis.  
schmiere zwisehen den Oberschenkeln fanden sich die zarten Knochen einer ~'rucht 
im 4.--5.  Monat. 

Die Lunge der Leiche war nur ein formloser Brei, in dem sich keine Kieselalgen, 
kehle Quarzlu-istalle und keine anderen Fremdk6rper nachweisen liegen. Die Frau 
war also offenbar nieht ertrunken, aber schwanger gewesen. Der Obduktionsbefund 
wies auf einen Zusammenhang zwischen Sehwangersehaft und Tod bin. Die 
Gerfichte fiber eine Abtreibung waren somit durch die Exhumierung and Leichen- 
6ffnung weitgehend best~tigt. 

Auf Grund der Obdukt ion legte dcr  Abtreibcr,  ein 23j/~hriger, ehe- 
mMiger Krankeniofleger , der n icht  arbeitetc und  sich als WitwentrSster  
an Fraucn  heranmachte ,  ein Gest/~ndnis ab mit  folgendem Sachverhal t :  
F rau  D. ist beim Abtreibungsversuch gestorben. I n  ihrer Anwesenheit  
war  zuvor  im selben R a u m  an einer anderen Frau  ein Eingriff  durch  
Einspri tzen yon  Wasser  vorgenommcn worden. Dann  ha t ten  um 23 Uhr  
die drei Personen:  die Frau,  ihr Schw~ngerer und  dcr Abtreiber  die 
Tasche der Verstorbencn durchsucht ,  Geld and  Zigaret tcn verteilt,  ge- 
rauch t  und  eine Jause  eingenommen. 2 Uhr  frfih holtc der Abtreiber  ein 
Fahrrad ,  legte der Leiche eine Monatsbinde an, , ,damit sie unterwegs 
nicht  ~nfolge dcr Abtre ibung weitcr aus dcm Geschlcchtstei] blute",  lud 
die Leiche auf das Fahrrad,  fiihrtc sic zur Ache und  warf sie ins Wasscr.  

Dcr  Abtreiber spcrrte die tibcrlebende Frau  so lunge in ihrer eigenen 
Wohnung  ein, blieb bci ihr, bedrohte  und  iibcrwaehte sic, damit  n iemand 
etwas erfahre, bis man  die Leiche der F rau  D. fund, der Arzt  ,,Selbst- 
mord  dureh Er t r inken"  feststelltc und  die Lciche beerdigt war. 

Inzwisehen ha t te  diese zweite Frau  die Fehlgebur~ i iberstanden und 
konnte  gerade noeh rechtzeit ig mit  hohem Fieber in ein Krankenhaus  
gebraeht  und  geret tc t  werdcn. 

Dieser Fall  beweist die Bedeutung  einer genauen Leiehensehau und 
wic gewissenlos Abtreiber  zu Werkc gehcn kSnnen. 

Der kurze Itinweis auf unserc Beobaehtungcn  ist t in  Beitrag zur  
Tragik durch Abtre ibungen und  zur unerl/~Blichen Forderung,  m6g- 
liehst frfihzcitig grztliehe Saehverst/~ndige in die Untersuehungen 
einzusehalten. 
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W. HXLLER.UXNN (Kiel): Forensische Beurteilung yon unerwarteten 
Todesf~illen im Kindesalter mit besonderen bakteriologischen Befunden. 

Ausgehend yon 2 Fiillen einer rasch tSdlich verlaufenen Epiglottitis 
acutissima oedematosa (bakteriologisch Reinkulturen yon Haemophilus 
influencae in Blur und Gewebe) und dem relativ plStzlichen Tod eines 
jungen Mannes mit einer Purpura fulminans (Reinkulturen im Liquor 
yon Meningokokken, Pneumokokken und Streptokokken) mit beider- 
seitigen Nebennierenblutungen (Waterhouse, Friderichsen-Symptom), 
erg~nzt durch einen weiteren Fall des gleichen Krankheitsbildes bei 
einem 31/2 Monate alien S/~ugling, wird die Kausalit/it der Unterlassung 
einer rechtzeitigen Einweisung i n  die Klinik zum tSdlichen Ausgang 
erSrtert. Es hat sich in keinem Falle entscheiden lassen, da]~ mit einer 
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit dutch die gebotene (vom 
Arzt unterlassene) Einweisung der sch~digende Erfolg hi~tte abgewendet 
werden kSnnen. Das Krankheitsbild Epiglottitis ist relativ unbekannt 
und scheint im Zunehmen begriffen zu sein. Oft hilft eine fffihzeitige 
Tracheotomie. Eine rettende Therapie beim Waterhouse-Friderichsen 
mit akutem Verlauf scheint noch nicht mSgllch zu sein. 

Prof. Dr. reed. W. H~LLV.~A~, 23 Kie], Hospitalstr. 42, 
Direktor des Instituts fiir gericht]iche Medizin der Universit~t 

K. JAROSCH (Linz): Die bakteriologische Untersuchung des S[iug- 
lingstodes. 

Der oft gerhlgfiigige pathologisch-anatomische Befund beim akuten 
Si~uglingstod veranlaBte uns, routinem~Big Blut, Milz, Dfinn- und Dick- 

Tabelle 1. Untersuchungsergebnisse yon Sgiuglingssti~hlen 

I 1961 I 1962 
Zahl % Zahl % 

UnauffalligerBefund . I 1920 81,2 ! 2380 76,1 

] m 

Dyspepsiecoli, ziichtbar I 294 12,5 I 596 18,2 
Ps. pyocyanea, ziichtbar I 145 6,3 178 5,7 

Gesamtzahl I 2359 100,0 I 3127 100,0 


