
(Aus dem Universitgtsinstitu~ fiir gerichtliche Medizin in Wien [Vorstand: 
Hofrat Prof. 2t. Haberda].) 

Folgen und Ausgiinge perforierender Gebiirmutterverletzungen 
nach meehanischen Eingriffen mit Einwandern des verletzenden 

Werkzeuges in die BauchhShle. 
V o n  

Dr. Heinrich Katz, 
emer. Ass is tent  am Institut .  

Bei der groBen und stetig steigenden Zahl yon kiinstlich erzeugten 
Fehlgeburten sind tSdliche Ausgange nur zu haufig. Wurden doch in 
Haberdas Institut in einem zwSlfjhhrigen Zeitraum (1908--1919) nicht 
weniger als 330 Frauen obduziert, die an den Folgen eines Frucht- 
abtreibungseingriffes verstorben sind. 

Weitaus die Mehrzahl erliegt einer rasch t6dlich gewordenen In- 
fektion, ohne dal3 sieh bei der LeiehenSffnung Spuren eines verbotenen 
Eingriffes nachweisen lieBen, obwohl auch derartige F~lle durch die in 
wenigen Tagen roll ausgebildete Sepsis und den zeitlichen Ablauf der 
Krankheitserseheinungen -- die Zeiehen der septischen Erkrankung 
gehen der Fehlgeburt voraus -- zu kiinstlich erzeugten gestempelt sind. 
Verletzungen werden dagegen bei den mechanischen Fruchtabtreibungs- 
eingriffen, wie Haberda z) ausdriicklich betont, seltener; das hat darin 
seinen Grund, dab die Hebammen, welehe sich gewerbsm~13ig mit der 
Fruchtabtreibung befassen, gelernt haben, Werkzeuge zu handhaben, 
welche im allgemeinen nur ausnahmsweise Verletzungen setzen, n~mlich 
elastische m~nnliche HarnrShrenkatheter oder solide Kautsehukbougies. 
Mit der zunehmenden Blutung, allenfalls mit der Frueht wird der in 
die Geb~rmutter eingeffihrte und meist durch Tamponade tier Scheide 
in seiner Lage erhaltene Katheter ausgesto2en, werm ihn die Schwangere 
nicht schon selbst auf Anraten der Abtreiberin mit dem Einsetzen tier 
Blutung entfernt und als verraterisehes Corpus delicti verniehtet hat. 

Doch kommen gelegentlich Falle vor, wo der Katheter oder ein an- 
deres zum Zwecke der Fruehtabtreibung in die Gebarmutter eingefiihrtes 
Instrument entweder ganz oder teilweise in utero verbleibt und dana yon 
arztlicher Hand entfernt werden mul3, womit die Fruchtabtreibung bzw. 
der Versueh einer solehen erwiesen ist. Solche Falle sind aber hinsiehtlich 
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des Schadens an Leib und Leben ffir die Frau  nieht so schlimm, wenn 
sie n icht  yon  vorneherein infiziert sind. 

Ganz anders s teht  es mi t  ]enen, in welchen die Geb i rmu t t e r  bei dem 
Eingriff perforiert  wird. Meist sind es irzt l iche H i n d e  und  arztliche I n -  
s t rumente ,  welche die oft durch gleichzeitige Verletzung yon  Baueh- 
organen so besonders folgensehwere Wunde  im Uterus  setzen. Schon 
seit ge raumer  Zeit mehren sich die Fi l le  yon Uteruspefforat ion mi t  Vor- 
ziehen des Darmes,  die, wie Haberda~) ausgesprochen hat,  darauf  hin- 
weisen, dab der kriminelle Abor t  leider auch h iu f ig  durch J~rzte ein- 
geleitet wird, dessen Berechtigung der betreffende Arzt ,  der eine solche 
Verletzung erzeugt, darm in foro dureh eine fadenscheinige Ind ika t ion  
zu stiitzen sucht,  wie uns Haberda 3) dargetan hat.  

Perforat ion der Geb i rmu t t e r  durch elastische halbsteife Ka the te r  
und  Bougies sind entschieden ungewShnliche Ereignisse und  gar  die 
l~ille, in denen das perforierende Werkzeug in der BauehhShle ver- 
schwand,  haben  yon jeher so groBes forensisches und klinisches In ter -  
esse erweekt,  dab die meisten dieser Beobachtungen  in der L i te ra tu r  
niedergelegt sind. Es sind ihrer nicht  viele, weshalb es sieh wohl ver- 
lohnt,  sie um zwei in Haberdas Ins t i tu t  auf dem Sektionstisch beob- 
achtete  zu vermehren  und die in der Li tera tur  vers t reuten zu sammeln,  
um so mehr  als eine gr6f]ere Reihe solcher Beobachtungen nicht  zu- 
sammenget ragen  ist. 

1. Unser erster Fall be~rifft eine 37jihrige verheiratete Frau vom Lande, 
die neun Kinder geboren hatte. Sie fuhr Mitre Oktober, angeblich um Einkiufo 
zu besorgen, yon Ober6sterreich zu einer Wiener Freundin und hatte noch vor, 
auf der Riickreise eine Provinzstadt aufzusuchen, wurde aber in Wien yore Tode 
ereilt. Alsbatd nach ihrer Ankunft in Wien sell die Frau nimlieh fiber Schmerzen 
im Unterleib geklagt haben, die sich so steigerfen, dab sie am 18. Oktober 1921 
auf eine gynakologische Abteflung einer Krankenanstalt aufgenommen werden 
mul]te. Dortselbst gab sie an, dab sie Mitte August zum letzten Male menstruiert 
gewesen war und 8 Tage vor der Aufnahme ins Spital eine schwache Blutung 
gehabt habe. Sie klagte fiber Kreuz- und Bauehschmerzen, Fieber und Schiittel- 
frost und eine maBige Blutung. 

Bei der Aufnahme der sehw/~ektichen Patientin wurde eine Temperatur 
yon 39,4 und ein subikterisches Hautkolorit festgestellt. Puls 112 yon normaler 
Qualitit. ~ber der rechten Lunge war hinten unten eine Dimpfung bei abge- 
sehwichtem Atmen und verstirktem Stimmfremitus feststellbar. Herz in nor- 
malen Grenzen, zwei Pulmonalton akzentuiert. Abdomen ohne Resistenz weieh, 
der linke Unterbauch druekempfindlieh. Das Genitale das einer Multipara. In 
der Va~na blutiger Schieim, Portio laceriert, Cervix geschlossen, Uterus yon 
ann~hernd normaler Gr6Be, in retroversio-flexio, nieht aufrichtbar. Die Gegend 
der linken Adnexe sehr druekempfind]ieh, ohne nachweisbaren pathologisehen 
Befund. Das Zustandsbfld des fieberhaften Abortus blieb bis in die 3. November- 
woehe durch die Erseheinungen yon seiten der Lunge kompliziert, die offenbar 
einen pleuropneumonisehen ProzeB bedeuteten. Unter entsprechender Behand- 
lung und Kr~ftigung des Herzens besserte sich die Krankheit wenigstens so welt, 
dai~ Pat. am 3. Dezember auf ihr eigenes Verlangen aus dem Spiral entlassen 
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wurde. Doch kaum 3 Wochen sp~ter walrde sie wieder auf dieselbe Abteilung 
gebracht, diesmal in ganz elender Verfassung: Sensorium getrfibt, Puls 120, 
Temperaturen subfebril. Man erfuhr, dal~ zu Hause Fieber und FrSste bestanden 
hatten und dal~ seit einigen Tagen Stechen in der Brust und ein qu~tlender Husten 
aufgetreten war. Durch reiehliehe Gaben yon Exzitantien wurde das Leben 
der Pat. weiter erhalten. Symptome yon seiten des Genitaltraktus oder der 
anderen Bauehorgane bestanden nicht. Am 12. Januar wurde aus einer Schwel- 
lung am linken Oberarm Eiter entleert, die Diagnose einer Septikopy~mie post 
abortum war mithin auBer Zweifel. Einige Tage sparer ergab die Punktion einer 
yon der rechten Spina scapulae nach abwarts reichenden Lungend~mpfung ein 
h~morrhagisches Exsudat, die Auscultation fiber dem Herzen knarrende Ger~usehe, 
alsbald traten Sehwellungen an den unteren GliedmaBen auf, die nahezu pulslos 
waren und am 21. Januar - -  einen Monat nach der zweiten Aufnahme - -  trat 
der Tod ein. 

Da sich bei der patholo~schen Obduktion ein Katheter in der Bauehh6hle 
befand, wurde diese abgebrochen und die Anzeige erstattet. Bei der nun yon 
Hofrat Haberda vorgenommenen gerichtliehen LeichenSffnung ergab sich nach- 
stehender, auszugsweise mitgeteilter Befund. 

A. _~ul~erlieh: Weibliche Leiehe, 162era lang, schw~ehlich, mager, ab- 
gemagert, mit blasser Haut und m~l]ig reichlichen Totenfleeken rfickwarts. . .  
_~ul3ere Seham ldaffend, am Scheideneingang riickwgrts in der Mittellinie inner- 
halb der sehiffchenfSrmigen Grube ein linsenfSrmiges Loeh, dutch welches die 
Sonde anscheinend in den Mastdarm hineingelangt. Schamb~tndchen n a r b i g . . .  

Beide Untersehenkel etwas wassersiiehtig geschwollen. An der Hinterfliiche 
des rechten Obersehenkels und in der Kniekehle ist die Haut br~unlich verf~rbt 
und darunter sind die Blutadern erweitert und mit schwarzbr~unIiehen fest- 
haftenden Gerinnsetn ausgefiiilt. Das Zeligewebe stark w~sserig durehfeucbtet. 

B. Innerlich: Obere Luftwege leer, SchIeimhaut blal~. Lungen frei, ihre 
Vorderr~nder gedunsen, blutarm, die hinteren Anteile yon dunkIer Farbe, diehter, 
in den kleinen Luftr6hren~sten Eiter, Schleimhaub ger6tet. Der rcehte Unter- 
lappen in den hinteren Anteilen fleiseh~hnlich dieht, luftleer, mit glatter Sctmitt- 
fl~ehe. Im linken Unterlappen einzelne kleine, den L~ippchen entsprechende, auf 
der Schnittfl~tche vorgew61bte, niebt gek6rnte, entzfindliche Herde. Gewebe 
fiberall stark durchfeuehtet. Im erSffneten Herzen haften rechts einzelne Faser- 
stoffgerinnsel. An der zweizipfeligen Klappe und an der Verbindungsstelle zwi- 
schen hinterer und rechter Aortenldappe kleinwarzige, festhaftende Auflage- 
rungen. Aorta glatt, tterzfleiseh braunlich gelb, morseh. 

In  der ]reien Bauchh~hle kein ]remder In  halt. Bauchiell glatt und gl~nzend. 
Da~ grofle Netz 'i~ber die Darmschlingen ausgebreitet, im rechten Anteil des unteren 
Randes verdickt und in der Gegend des Blinddarmes mit dem wandstdndigen Bauch- 
]elliiberzug verklebt. Beim Abheben des Baueh/elles sieht man an der Vorderwand 
des Blinddarmes eine kreisrunde LiZcke mit glatten Randern, die etwas grau plgmen- 
tiert sind, und ihr entsprechend an der vorderen Pattie der seitlichen Beckenwand 
einen Abklatsch, an welcher Stelle oHenbar eine Verklebung stattge]unden hatte. Nach 
Zuri2ckschlaggn des gro[3en Netzes wird ein schwarzer elastischer, 5 mm breiter, am 
unteren Ende quer abgesetzter rauher Katbeter slchtbar, welcher dutch eine Li~ke 
des gro]3en Netzes am Ansatz desselben in den querer~ Tell des Diclcdarmes nach 
innen van der Leberkri2mmung hindurchgeht, rechts hinau/ unter die Leber ~i~hrt, 
unter welcher in der H6he des Zwerch/ellansatzes das obere abgerundete Ende de~ 
Katheters, der 25 cm in der L(tnge miflt, liegt. Hierselbst /indet sich unter der Leber 
r6tlich.brauner Eiter, welcher in einer HShle angesammelt ist, die dutch VerlStunff 
der unteren Leber/liiche ~nit dem wandstandigen hinteren Bauch[ell gebildet ist. I n  
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diesen Hohlraum hinein /,~hrt eine Rinne, welche durch den au/liegenden Katheter 
v~ranlaflt ist. 

Auch zwischen Magen und unterer Leberfldche liegt ein solcher kleiner Absce[3. 
])as Lebergewebe daselbst verquollen und erweicht. 

Leber grol], glatt, plumprandig, etwas derber, aui3en yon braunroter Farbe- 
Leberlgppehen groB, deutlich umgrenzt, mit zentralen roten und graugelben, 
peripheren Anteilen, auf dem Durchschnitt maBig blutreich, briichig, mit der- 
se]ben Zeichnung, die an einzelnen Stellen in den peripheren oberen Anteilen des 
rechten Lappens verquollen is~, wobei die rSttiche Farbe vorwiegt. Gatlenblase 
geschrumpf~, in ihrer Wand verdickt, enthw zahlreiche gr6J]ere und kleinere, an 
der Oberfl~iche rauhe in Sehleim eingebettete Steine, die Wandung verdickt, 
Schleimhaut fleckig gerSteL Milz und eine vor ihr gelegene Nebenmilz yon ~ValnutL 
gr6Be weich, recht blutreich, Gewebe ausstreifbar. . .  

Gebgrmutter yon Form und Gr6i]e wie nach mehffachen Geburten. Die 
Oberfl~che im allgemeinen glatt, nur am Geb~rmuttergrund in der reehten Halite 
grau verfgrbte bindegewebige Strgnge yon Spinnwebendiinne, welche zum rechten 
Eileiter ziehen. Das Bauchfell in der Bucht zwischen Gebarmutter und Mastdarm 
rechts mit ebensolchen spinnwebendtinnen Hgutchen iiberzogen. Eierst6cke klein, 
geschrumpft, Eileiter zart. Am guBeren Ende des linken eine taubeneigro/]e 
Cyste. Gebdrmutter zeigt am Grunde knapp nach innen yon der rechten Eileiterecke 
eine ovale, schie/ergraue, narbige Stelle yon 2"- 2 mm Ausdehnung; ihr entspricht an 
der Innenfl~che im Grunde hoch oben yon der Mittellinie etwas nach rechts gelagert, 
eine etwas erhabene schwarzgrau pigmentierte Stetle, au/ welcher weifiliche, /aserige 
Massen au/lagern. Eben dieser Auflagerung entspricht rechts eine kleine Ein- 
ziehung. Die KSrperh6hle der Geb/irmutter erweitert, Sehleimhaut diinn, yon 
grauer Farbe. Gebgrmutterwand im K6rperteil 14 mm dick, Gewebe brtichig. 
Der/~uBere Muttermund querspaltig. Scheide ausgegl~ttet, als solche unverletzt. 
Das schon erw~hnte Loch im Scheidenvorhof hat narbig-glatte Rs und yon 
seinem unteren Rand geht eine lineare weil]e Narbe in das Scheidenb~ndchen. 
Die entspreehende Liicke im Mastdarm ]iegt knapp oberhalb des Alters und is~ 
yon oben durch eine SchIeimhautfMte gedeckt. Die Schleimhautfalten, im untersten 
Teit des 3Iastdarmes geglgttet, bilden tiefe, naeh unten gerichtete Taschen. . .  

Der wurmf6rmige Darmanhang erhalten, nach hinten umgeschlagen, mit 
dtinnem bindegewebigen H~utchen an den Blinddarm angewachsen. Mit dem 
Blinddarm ist auch eine unterste Schlinge des Grimmdarmes verl6tet. Dtinn- 
darm maBig ausgedehnt, enthM~ gallig gefhrbten Brei, Schleimhaut reeht blut- 
reich. Im Diekdarm brauner, breiiger Kot. Nieren ge]ockert, Rinde breit, gerun- 
zelt, r6tlieh gestrichelt, mit der Kapsel vielfach verwachsen, Pyramiden blaBrot, 
Jhre Grenzen aufgefasert. . .  

Das yon  Haberda ers ta t te te  Gutach ten  laute te  folgendermaBen:  

Frau M. V. litt an Blutvergfftung, wie sieh aus der Sehwellung und Weich- 
heit der Milz, der Entartung der Leber, der Nieren und des Herzfleisches und 
den Auflagerungen an den Herzk]appen ergibt. Sie ist im Verlaufe dieser Er- 
krankung an eitrigem Lungenlkatarrh und Lungenentziindung gestorben. 

Die Blutvergiftung ging von einer Eiterung im Bauchraume unterhalb der 
Leber aus, welche dureh einen Fremdk6rper im Bauchraume veranlaBt und unter- 
halten wurde. 

Es fand sich n~mlich ein 25 cm ]anger, halbstarrer m/innlicher Gummi- 
k atheter in der Bauchh6hle, der unterhalb des groBen Netzes lag und mit seinem 
oberen Ende bis unter die Leber an dercn oberen Rand heranreichte. Hier und 
zwischen Leber und Magen war eine Abscel]h6hle gebiidet. Der Katheter war 
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dutch die Gebarmutter hindurch in den Bauehraum eingefiihrt worden. An dem 
Grunde der Gebarmutter war neben der rechten Eileiterecke eine Narbe zu sehen, 
die der verheilten Perforation der Gebarmutter entspricht. 

Solehe Katheter werden zum Zweeke der Fruehtabtreibung in die sehwangere 
Gebarmutter eingeIegt, wobei eine Verletzung der Gebarmutter hervorgerufen 
werden kann. Die Verstorbene hat im Oktober 1920 im Spiral die Zeiehen eines 
Abortus gezeigt, der zweifellos dureh den Katheter verursaeht worden war. 

Der Tod der Frau steht zweifellos mit dem fruchtabtreibenden Eingriff in 
ursachlichem Zusammenhang. 

Die dutch lokale Entziindung verklebte (~ffnung im Blinddarm ist dutch 
den Druek des im Bauche liegenden Fremdk6rpers entstanden. 

Die Verstorbene hatte mehrmals geboren und bei einer Entbindung infolge 
Einreii3ung des Scheideneinganges eine Fistel zwisehen Scheidenvorhof und l~Iast- 
darm davongetragen. 

Wie so oft in Fallen verbreeherischer Fruchtabtreibung, ist auch in diesem 
die Tatersehaft unerkannt geblieben. Aus der Zeugenaussage der Wiener Freundin 
der Verstorbenen ging nur hervor, dab die M. V. nieht zur fes~gesetzten Stunde 
auf dem Westbahnhof ausstieg. Sie kam erst lZ/~ bis 2 Stunden spater in Be- 
gleitung einer fremden Frauensperson in der Wohnung der Freundin an. Kaum 
angelangt und mit dem Schreiben yon Karten an ihre Angeh6rigen beschiiftigt, 
wird ihr tibel. Das Unwohlsein geht rasch vorilber. Sie plaudert im Kreise der 
Familie, pl6tzlich muB sie aufstehen und das Klosett aufsuehen, um sieh ,,~Vatte 
einzulegen", denn das aus den Geschlechtsteilen herabtropfende Blut besudelt den 
Boden. Und damit beginnt die Erkrankung der Frau, die alsbald den eingangs 
geschilderten Verlauf nimmt. 

Wer diese Zeugenaussage liest und als Schiller Haberdas dessen Unvergleieh- 
liche Vorlesungen fiber die Fruchtabtreibung geh6rt hat, erinnert sich lebhaft 
seiner Schilderungen yon jenen in den Tageszeitungen annoncierenden Heb- 
ammen, die in der Nahe eines Bahnhofes wohnen, in dem Inserat die Nummer 
der Strai~enbahn angeben, mit der ihre Wohnung vom Bahnhofe am raschesten 
zu erreichen ist und gelegentlich aueh ihre Heifer auf dem Bahnhofe postiert 
haben, urn die yore Lande ,,Hitfe und Rat suchenden Frauen" zu empfangen und 
ihnen die Leibesfrucht abzutreiben~). 

So wird es wohl auch in diescm Falle zugegangen sein. Statt zur Freundin 
ging die Frau zuerst offenbar zu einer Hebamme, deren Wohnung sie aus der 
Zeitung effahren konnte - -  es bliiht bereits wieder das Annoncenunwesen wie 
vor dem Kriege - -  und mit der verhangnisvollen Verletzung kam sie 2 Stunden 
sparer zu ihrer Freundin. 

Darnach hat der Katheter durch 14 Wochen im Bauchraum gelegen. Es 
ist auf Grund der Erfahrungen, die Haberda in vielen Jahren ausgedehntester 
gerichtsarztlicher Tatigkeit sammeln konnte, nur wieder etwas gew6hnliches, 
dal3 die Frau ihr Geheimnis bei sich behielt und damit verstarb, obwohl gerade 
in diesem Falle eine riehtige MStteilung des Gesehehenen vielleicht den Schlilssel 
zu einer operativen Therapie butte liefern kfnnen. 

Auf Grund des objektiveu Befundes allein ware die richtige Diagnose natiir- 
lich niemals zu stellen gewesen. Bei dem ersten Spitalaufenthalte war der Be- 
fund nicht anders wie er soundso oft bei einem fieberhaften Abortus ist, der, eben 
infiziert, die Grenzen des Uterus bereits iiberschritten hat und keinen AnlaB zu 
einer aktiven Therapie gibt. ~berdies waren die Erscheinungen yon seiten der 
Lunge im Vordergrunde und man kann wohl annehmen, dab die bereits beim 
ersten Spitalaufenthalte beobachtete Dampfung des rechten Unterlappens in 
urs~ichlichem Zusammenhange mit den upper dem rechten Leberlappen durch den 
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Fremdk6rper sich vorbereitenden Krankheitserseheinungen stand. Als die Pat. 
dann zum zweiten Male ins Spiral kam, waren bereits aus der Absce•h6hle, die 
den Katheter umgab, die lnfektionserreger in die Blutbahn eingebrochen. 

I L  Der  zwei te  im Wiene r  ger ieht l ich-mediz in ischen I n s t i t u t e  be-  
obaeh te t e  Fa l l  t rug  sich folgenderma•en zu:  

Die 37j&hrige M. P., die Frau eines Schneiders, welehe vier Kinder geboren 
und zwei Fehlgeburten getan hatte, litt  angeblich seit l~ngerer Zeit an einem 
Mageniibel. Darum wollte sic weiteren Kindersegen vermeiden und trug einen 
sog. ,,Frauenschutz", den sic vor jeder Menstruation selbst entfernte, w~hrend 
sie die Einftihrung desselben yon einer Hebamme besorgen lieB. Um den 25. M~rz 
1922 hatte die Frau, welche stets regelm~13ig menstruiert war, zum letzten Male 
die Regel. Mitre April soll sie yon einer starken Blutung und heftigen Kreuz- 
schmerzen befallen worden sein, weshalb sic wieder die Hebamme aufsuehte, die 
eine Schwangerschaft nicht habe feststellen kiinnen und Spiilungen mit Lyso- 
form verordnete. Diese machte sich die Frau mit einem Irrigator mit gliisernem 
Mutterrohr. Bei einer Spiilung am Abend (6 Uhr) des 2. Mai, so gab die M. P. 
an, verschwand pIStzlich das gl~serne Ansatzstiiek unc~ kam nicht mehr zum 
Vorschein! Als am n~tchsten Vormittag Bauchschmerzen und Breehreiz die Frau 
beunruhigten, lieB sie einen Arzt holen, dem sie den Hergang erz~hlte. Der liell 
sie sogleich ins Spiral sehaffen, woselbst sie um s/43 Uhr desselben Tages ankam. 
Man erhob folgenden Befund: Temperatur 37,7, Puls 124, Zunge leicht belegt. 
Abdomen diffus gespannt, empfindlich, Di~mpfung in den Flanken rechts starker 
als links ausgesproehen, Aufhellung bei Seitenlagerung. Genitale einer Multipara, 
in der Vagina eitriges Sekret. Portio steht vorne an der Symphyse, die Cervix 
fiir den Finger often, Corpus uteri gut mannsfaustgro~, weich, stark retroflektiert. 
Bei der Sondierung wird eine Perforation der vorderen Uteruswand festgestellt. 

Sof0rtige Laparotomie (ausgeftihrt yon Zelnis derz. Leiter der gyn~kol. Ab- 
teilung der ,,Rudolfstiftung"). Mediane ErSffnung der BauchhShle durch Schnitt 
yore I~abel bis zur Scho~fuge. In der BauchhShle triib serSs-hhmorrhagisches 
Exsudat. Die Darmschlingen und das Netz diisterrot verf~rbt. A m  Uterus [indet 
sich an der Vorder/l~che eine zweihellerstiickffrofle Per/orations6//nung, an der das 
Sigmoid angel6tet ist. Das Meaenterium hart am (]bergang vom Sigmoid ins Rectum 
ist bis au/ eine schmale Brigcke durchtrennt, dutch welche Liicke man das Ende des 
~utterrohres, das zwischeu den Darmschlingen liegt, taster. Es wird entfernt. Bei 
der Revision des Darmes an eiuer Diinndarmseh]inge eine Abschtirfung der Serosa. 
Typische Totalexstirpation des Uterus mit Entfernung der linken Adnexa. Drai- 
nage durch die Vagina. Peritonealisierung des Wundbettes mit Zuhilfenahme 
tier Ylexur. 1Naht des ~Iesenteriums und der Serosaverletzung. Koehsalzspiilung, 
Jkthereingie~ung. Drainage in beiden Flanken. Sch]uB der Bauchdeeken. Tropf- 
klysma mit Adrenalinzusatz. Am n~tchsten Tag andauernd arhythmischer Puls. 
Kochsalz mit Adrenalin intravenSs. Campher, Coffein, Physostigmin. In der 
I~acht wiederholtes fi~kulentes Erbrechen. Magenspiilung. Unter zunehmender 
Verschlimmerung am 24. V., 6 Uhr morgens, Eintritt  des Todes, 96 Stunden nach 
der Verletzung und 75 Stunden nach der Laparotomie. 

Bei  de r  ger icht l ichen  Obduk t ion  wurde  yon  Prof.  Meixner  fo lgender  
im Auszuge mi tge te i l t e r  Befund  e rhoben:  

A. ~ut~erlich: Weibliche Leiehe, 160era lang, 61,4kg schwer, ziemlieh 
schwiichlich gebaut, miil~ig genahrt, die Haut yon schmutziger TSnung, blalL 
gelblich, mit sparliehen blauroten Totenflecken r i ickwar ts . . .  Bauch flach, 
mit zahlreichen Dehnungsstreifen. Iff der Mitte des Unterbauches zieht vom 
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~abel bis auf den rasierten Schamberg eine 17 cm lange, durch NShte und Wund- 
klammern geschlossene Leibschnittwunde, aus welcher etwas oberhalb ihrer Mitre 
und nahe dem unteren Winkel je ein Gummischlauch herausgeleitet ist. Scheiden- 
eingang sehr weir. Schleimhaut miBfarbig. Aus der Seheide qufllt dicldliissiges 
Blur v o r . . .  

B. Innerlich: . . .  Unterhautzellgewebe am Bauche daumendick, eigelb. 
D~rme stark gebl~ht, besonders der Dickdarm und der Magen. Die D~rme im 
Bereiehe des Unterbauches mit der Bauchwand und auch untereinander vieifach 
verklebt; der obere Gummischlauch ist mit einem Verbandstoffstreifen yon der 
vorderen Bauchwand gegen die Milz zu geleitet, liegt in einem yon einer dicken 
faserstoffigen Haut ausgekleideten Gang an der Vorderseite des grol~en Netzes. 
Der untere Schlaueh ist in der rechten Flanke bis an den vorderen Rand des 
rechten Leberlappens geftihrt. Das Bauchfell der D~rme in L~ngsstreifen ent- 
sprechend den Grenzen der aneinanderklebenden Fl~chen ger6tet. Freie :Fltissig- 
keit in der Bauchh6hle nicht nachweisbar. Am mittleren Diinndarm finder sich 
eine Stelle yon ungef~hr 10 cm L~nge, die durch Blutunterlaufung dunkel gef~rbt 
ist und durch dicke Faserstoffmassen mit einer iNachbarscbiinge verklebt ist. 
An der Oberfl~che des verklebten Bezirkes linden sich drei das Bauch/ell der 
Schlinge vereinigende Kopfnahte. 

Im Becken fehlen die inneren Gesch]echtsteile mit Ausnahme der reehten 
Gebi~rmutteranh~.nge. 

Das Bauch/ell dutch eine quere Naht, die durch Blutgerinnsel und Faser- 
stoffmassen bedeckt ist, geschlossen... 

Beide Lungen mit den Spitzen und sonst mehrfach locker angewachsen, 
sehr faul. Ihre Gef~l~e yon geronnemem Blur erftillt, Gewebe stark durchfeuchtet, 
iiberall lufthaltig. Die Luftr6hren~ste enthalten dicke, gallige ~Fliissigkeit. Herz 
yon gewShnlicher GrSBe, schlaff, faul; in seinen H6hlen Blut- und Speckgerinnsel, 
Kammern yon gew6hnlicher Weite und Wanddicke, Klappen zart und schluB- 
f~hig, die Innenfl~che der KOrperscbiagader glatt. 

Leber vielfach mit dem Zwerchfell verwachsen, ihre Oberfls faulgriin. 
Schnittflhche gelblichbraun. Auch die Milz mit dem Zwerchfell mehrfach ver- 
wachsen, yon gewOhnlicher Gr613e, z~he, nfit glatter Oberfl~che. Schnittfl~ehe 
glatt, Gewebe yon ihr nicht abzustreifen. Nieren yon gew6hnlicher GrSSe, schlaff, 
Rinde graugelb, Pyramiden schmutziggraurot. Kapsel festhaftend, Oberfl~che 
glatt. Die Rinde der Nebennieren gelblichgrau... 

N[agen enth~lt etwas gallige Fliissigkeit, Schleimhaut blaBgallig gefarbt. 
Im Magengmnde, durch Gas abgehoben, findet sich nKher dem Pf6rtner eine stumpf- 
winkelige, breit klaffende Zusammenhangstrennung yon im ganzen 5 cm L~nge, 
welche sich in ihrem dem Magengrund zugekehrten Schenkel zu einem ins Zell- 
gewebe hinter dem Ansatz des kleinen Netzes binaufreichenden zwanzigheUer- 
stfickgrol]en Geschwfir mit diinnem schwarzbraunen Grunde vertieft, das gegen den 
1Netzbeutel zu nur yon einer diinnen ttaut iiberdeckt ist. An der Hinterwand 
liegt nahe diesem Geschwiir noch ein zweites kleineres rundes Geschwiir mit 
gleichfalls miBfarbigem Grunde. Auch bier die Wandschichten treppenf6rmig 
sowie bei dem gr6Beren Geschwiir bis auf eine diinne i~ul~ere Wandschichte dureh- 
brochen . . .  

Der obere Diinndarm mit diinner, braunschwarzer ~liissigkeit geftillt. Im 
unteren Diinndarm dicke, gelbe Fltissigkeit. Im Dickdarm sp~rlicher Kot. Der 
aufsteigende Dickdarm und die S-Schlinge zusammengezogen. Scheide weir, 
klaffend, Schleimhaut faulgriin. Am oberen Ende der Scheide ringsum Kopf- 
n~hte, dariiber befindet sich fiber dem durch quere ~Naht vereinigten Bauchfell 
noch ein kleinapfelgrol~er, yon Blutgerinnseln erfiillter ttohlraum. In den Vet- 
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klebungen linden sieh der rechte Eierstoek und der reehte Eileiter, im Eierstoek 
kein gelber K6rper. 

Der ~Leiche llegt bei die in Formalin gehartete Gebarmutter mit den linken An- 
l~ngen. Die Gebarmutler, welche 12 cm lang, 9 cm brei~ und etwas iiber 15 mm dick 
ist, ist der ganzen Lange nach an der Riickseite durch einen Langsschnitt er6//net. 
Aus der KSrperh6hle w6lbt sich ein Gebilde wie eine Eiblase vor. Der Schnitt tri/]t 
den an der Hinterseite ha/tenden Mutterkuchen. Neben dem unteren Polder 8ich 
vorwglbenden Blase liegen in der Gegend des inneren Muttermundes Blutgerinnsel. 
Das Bauchfell der Gebdrmutter ist /leckweise sehr blutreich, viel/ach /ein rauh, dutch 
eine Liicke links yon der Mitre der vorderen Wand ist ein /ederkieldicker Glasstab 
herausge/iihrt, der andererseits im Halsgange liegt. Die Schleimhaut des Halsgange~ 
zeigt an der Riickwand einige ldngsgestellte Zusammenhangstrennungcn. ~Vach voll- 
stdndiger Hdrtung wird die Gebarmutter in zwei Hal/ten entzweigeschnitten. Die 
die Eiblase vollstdndig aus/i~llende mit dem Kop/e nach unten liegende lVrucht hat 
elne Steiflscheitell~nge yon unge/ahr 5 cm. Der Mutterkuehen ha[tet an der Vorder- 
wand. Itinter dem Ei liegt in der noch erhaltenen Hghle des Gebdrmutterk6rpers eta 
dunkles di~nnes BlutgerinnseL Der Gang, in welchem der Glasstab steckt, geht schritg 
nach oben durch die Vorderwand in der Hbhe des inneren Muttermundes beginnend. 

Das auf Grund  der Erhebungen  und  des Obdukt ionsbefundes  er- 

s ta t te te  Gutach ten  lautete  foIgendermai]en: 

M.P. ist an allgemeiner Bauehfellentziindung gestorben. Die Ursache der- 
selben war eine Durchl6cherung der vorderen Geb~irmutterwand. Durch die Liicko 
und eine Liicke im Gekr6se des untersten Dickdarmes war ein gl~isernes Mutter- 
rohr in die Bauchh6hle gelangt, das 3 Tage vor dem Tode im Spital auf dem Wege 
des Leibschnittes entfernt vrurde. Es wurde auch die verletzte Geb~rmutter 
mit den linksseitigen Geb~rmutteranh~ngen entfernt, doch hat, wie dies nach 
Entwieklung ether allgemeinen Bauchfellentztindung so h~tufig ist, der Eingriff 
die Frau nicht mehr gerettet. Diese war naeh der Gr6Be der in der entfernten Ge- 
bKrmutter noch enthaltenen Fruch~ ungef~hr 3 ~onate sehwanger gewesen. Da 
sie ja schon geboren habte, ist es nicht wnhrseheinlich, dai3 ihr die neue Schwanger- 
scbaft entgangen ist. Wenn sieh such die Frau dureh das Tragen eines Pessars 
zur Verhiitung der Empfangnis sicher gefiihlb haben mag, und wens es such 
vorkommt, dab w~hrend der ersten Monate einer Schwangersehaft zu den Zeiten, 
zu welehen ohne Schwangerung die Monatsblutung fgllig w~re, schwaehe Blu- 
tungen auftreten, wenn ferner auch unregelm~Bige Blutungen w~hrend einer 
Sehwangerschaft sich einstellen k6nnen,' ohne dub letztere unterbrochen wird, so 
ist die Angabe, daI] Mitte April starke Blutungen aufgetreten sind. doch sehr 
unglaubwiirdig und erinner~ zu auff~llig an die st~ndige Veran~wortung der Ab- 
treiberinnen, die immer bestrebt sind, eine Blutung als Ursache ihrer Zuziehung 
hinzustellen. Das Einfiihren eines Rohres bis in die Geb~rmut~er kann nur den 
Zweek gehabt haben, die Frucht abzutreiben, denn bet einer Scheidenspttlung 
wird, wie eine erfahrene lrrau wissen muB, das Rohr nicht so weit eingetiihrt. 

Es ist m6glich, dab sich die Verstorbene dns Rohr selbst eingefiihrt hat. 
Die Verletzung war dutch eine bei der Aufnahme ins Spiral fcstgestellte regel- 
widrige Lagerung der Gebi~rmutter, Kniekung nach rtickwarts, begiinstigt. 

Man muB such an die M6glichkeit denken, dal3 die Durchl6cherung der 
Geb~rmutter sehon friiher, bet einem Abtreibungsversueh yon fremder Hand 
erzeugt oder wenigstens vorbereitet wurde, w~hrend es nicht wahrscheinlich ist,, 
dal3 eine geiibte Abtreiberin das Rohr eingefiihrt hat. Die Eiblase befand sich 
noch in inniger Verbindung mit der Geb~rmutterinnenwand, doeh war schon 
eine Blutnng in die noch teilwe~se erhaltene Geb~irmutterh6hle eingetreten. 
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Im Magen fanden sieh einige Geschwiire, welehe jedoch ziemlieh frisch, erst 
in letzter Zeit entstanden waren. Doch mag eine Neigung Zur Bildung solcher 
Geschwiire bestanden haben, welehe Neigung auch Magenbesehwerden ver- 
ursaeht haben kann. 

Angesiehts der offenkundig unwahren Angaben sind Erhebungen zur Kl~- 
rung des Sachverhaltes dringend notwendig. Es ist auch wiinsehenswert, das 
Pessar (Frauensehutz), das die Verstorbene getragen haben so]], zu besehaffen. 

Ob die yon der Geriehtsbehiirde gefiihrten weiteren Nachforschungen den Fall 
als eine Selbstabtreibung oder als einen meehanischen Eingriff yon fremder 
Hand aufkl~ren werden, ist fraglieh. Jedenfalls lehnen wir mit Meixner die per- 
forierende Verletzung der Geb~rmutter durch das gl~serne l~utterrohr als eine 
zuf~llig bei einer Seheidenspiilung entstandene ab. Der Fund des 20 em langen 
Mutterrohrs in der Bauchh(ihle ist ein Kuriosum, dem man eine gleiehe Beob- 
achtung nicht leicht an die SeRe stellen kann. Ftir den Kliniker ist dieser Fall 
aber nur wieder eine sprechende Best~tigung fiir die Ohnmacht unserer Therapie 
in den meisten F~llen rasch fortsehreitender Bauchfellentziindung. Obwohl der 
FaU als Verletzung erkannt wurde, die Frau verh~ltnism~13ig bald ins spiral kam 
und unmittelbar naeh ihrer Aufnahme, allerdings 21 Stunden naeh der Ver- 
letzung, operiert wurde, obwohl die Quelle der Infektion, der Uterus, dureh Total- 
exstirpation entfernt wurde, starb die Frau dennoch und alle erdenklichen Mittel 
im Kampfe gegen die Bauehfellentziindung,' die Eingiel3ung yon _~ther in die Bauch- 
hShle, die wiederholten Koehsalzinfusionen mit Zusatz yon Adrenalin, die Auf- 
peitschung der Herzkraft usw. blieben machtlos. 

Die Mit te i lung dieser Fi~lle ha t  mich zur Durchsicht  der L i t e ra tu r  
naeh  i~hnlichen Beobachtungen  veranla~t ,  deren ieh yon  den aehtziger 
J a h r e n  bis in  die Gegenwart  insgesamt 54 auff inden konnte ,  ohne da- 
m i t  den  Anspruch  auf Volls tandigkei t  erheben zu wollen, da die Kasu-  
ist ik gerade fiber die kr iminel len  und  n ich tkr imine l len  Verletzungen 
der Gebi~rmutter unfibersehbar  ist. I m  nachfolgenden gebe ieh eine 
gedri~ngte Dars te l lung der einschl~gigen Fi~llel): 

3. Im Falle W. A. Freunds fiihrte sich eine Frau nach zweimaligem Aus- 
bleiben der Regel eine Haarnadel in die Geb~rmutter ein, die sie dutch sorg- 
f~Itiges Zusammendrehen der Schenkel zu einem sondenartigen - -  zum Zwecke 
der Fruehtabtreibung wohl geeigneten - -  Werkzeug umgestaltete. Beim Ein- 
stoBen in die Geb~rmutter war die I~adel abgebrochen und dann in die linke Tube 
geraten, wo sie eine sehwere Entziindung mit Retention und ausgedehnten Ver- 
wachsungen der Umgebung verursaehte; war schliel31ieh ans der Tube ins Peri- 
toneum gewandert und hatte als andauernd wirkender Reiz zu reflektorischen 
Krampfanf~llen gefiihrt, l~reund entfernte die Nadel dutch Laparotomie 13 Wochen 
naeh ihrer Einfiihrung und die Frau genas. 

4. L. Hectoen beschreibt einen Fall yon doppelter Perforation des Uterus, 
die erste war durch Einfiihrung eines Kautschukkatheters, die zweite dureh 
nachtr~gliches Curettement entstanden. Bei der Obduktion der an Peritonitis 
verstorbenen 20i~hrigen Frau, deren Leiche zweeks (~ffnung exhumiert wurde, 
land sieh der Uterus an zwei Stellen durchbohrt, und zwar saB an der hinteren 

z) Wo mir die Originalmitteilungen zug~nglich waren, sind diese benutzt 
worden. Zahlreiche FMle aber muBten nach Referaten gebraeht werden, nament- 
]ich diejenigen, welehe in ausl~ndisehen, mir nieht zug~nglichen Zeitsehriften 
oder in Sitzungsberiehten ~rztlicher Gesellschaften ver6ffentlicht sind. 
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Cervixwand eine unregelmal3ig gerissene Stelle, die subperitoneal yon der Ver- 
bindungsstelle des S-Romanum mit dem Rectum in den Darm ffihrte und durch 
die ein aus Mucosa und Teilen der Muscularis des Darmes bestehender Gewebs- 
fetzen heraushing. Eine zweite runde 0ffnung land sich am Fundus uteri, und 
in der BauehhShle lag mit der Spitze unter der Leber ein 10 Zoll langer 
Kautschukkatheter. Der Abortus war im 3. bis 4. Monat (bereits zum zweiten 
Male) yon einem Arzte eingeleitet worden. Offenbar hatte der Katheter den 
Fundus uteri durchbohrt und war in die Bauchh6hle eingedrungen. Die Verletzung 
des Darmes war dureh die Curette veranla]3t worden, die nach dem Abortus noch 
verwendet wurde. Der Tater endete durch Selbstmord. 

5. Harrison beobachtete einen Fall yon Abtreibungsversuch mittels eines 
Glas/ederhalters. Beim Versuche, ihn einzuffihren, entschliipfte er und konnte 
nicht mehr gefunden werden. In der Seheide land sieh keine Wunde oder Narbe. 
Bei der Laparotomie wurde der FremdkSrper in der Milzgegend unter dem Zwereh- 
fell gefunden. Heilung. 

6. De Smltt teilt einen Fall yon Fruchtabtreibung dutch cine Hebamme 
mit, welche ein elastisehes Bougie in die Gebarmutter einffihrte, welches ver- 
schwand. Unmittelbar darauf trat Abortus ein. Mehr als 2 Jahre sparer wurde 
in NabelhShe oberhalb des mittlerweile wieder schwangeren Uterus ein Tumor 
geftthlt, welcher sich bei der Laparotomfe als das jetzt im Darm Iiegende Bougie 
erwies, das naeh Incision des Darmes entfernt wurde. De Smitt nimmt an, daft 
durch das Bougie der Uterus perforiert wurde und daI3 dasselbe in eine an die 
Pefforationsstelle sich anlagernde und mit dersclben verwachsende Darmschlinge 
eingewanclert ist. Der Fall ging in Heilung aus. 

7. Johnson berichtet fiber einen Fall yon Durchbohrung des schwangeren 
Uterus durch ein Bougie, welches per ]aparotomiam entfernt wurde. 

8. Lewis tellt eine kriminelle Einleitung eines Abortus durch einen Arzt an 
seiner eigenen Frau mittels m~nnl.ichen Silberkatheters mit. Das Instrument 
durchbohrte die Geb~irmutter, verschwand in den Bauehh6hle und wurde daraus 
dutch Bauchschnitt entfernt. Ferner berichtet er auch fiber andere Falle, in 
welchen Glasstabe, Laminariastifte und andere Fremdk6rper in der Bauchh6hle 
gefunden wurden oder wo solche dureh den Nabel eingebohr~ worden waren. 

9. Zaborowsky berichtet fiber einen Fall yon Selbsteinftihrung eines ttolz- 
federhalters in den Uterus durch eine im 4. Monat Schwangere. Erst nach der 
rechtzeitig eingetretenen Entbindung wurde der 15 cm lange Federhalter aus einer 
in der Nahe des Nabels gelegenen Schwellung operativ entfernt. Derselbe war teil- 
weise mit Faeces beschmutzt. Die Frau genas. 

10. und 11. Hermann beriehtet in seiner Arbeit ,,?~ber das Vorkommen yon 
Fremdk6rpern im Uterus" unter anderen Fallen: a) fiber einen in der franz6sischen 
Literatur mitgeteilten einschlagigen Fall. In diesem wurde eine Haarseilnadel 
zu Fruchtabtreibungszwecken in die Gebarmutter eingeffihrt. Nach 69 Tagen 
eiterte sie spontan in der Leistengegend heraus. Derselbe Autor erwahnt auch 
b) den Fall gckmanns, in wetchem ein in den Uterus eingeffihrter elastischer Ka- 
theter durch den Nabel spontan ausgestoBen wurde. 

12. Bussi~re besehreibt die in Franz6sisch-Indien gebrauchten Abortivmittel, 
die in kraftiger Massage des Leibes oder in Einffihrung yon NIet~ll- oder Holz- 
stabchen zum Zwecke der Ausffihrung des Eihautstiehes bestehen und teilt 3 Falle 
mit, darunter einen, in welchem ein parametraner Abseel3 bestand, aus welchem 
ein Bambusstabchen, das zur Aborteinleitung eingeffihrt worden war, entfernt 
wurde. 

]3. E, W. Lewis er6ffnete durch Incision oberhalb der Symphyse einen para- 
metranen AbsceB und entfernte aus der AbseeBh6hle einen Holzstift, der zwecks 
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F, inleitung der Fehlgebm~ in die Gebarmutter eingefiihr~ worden war und die- 
selbe durchbohrt butte, worauf er ins Parametrium gelangte. 

14. Besonders interessant ist ein yon Liebmann mitgeteilter Fall eines im 
Ovarium befindliehen und gliicklich entfemten Fremdk6rpers bei einer 19 j~hrigen 
Frau, die bereits zweimal entbunden hatte. Bei der Untersuehung fund sich der 
Uterus etwas vergrSBert, normal anteflektiert, beweglieh, hyper~miseh. Die 
Bewegungen sehmerzhaft. Das reehte Ovar nicht nachzuwcisen. Das linke er- 
heblich vergrSBert, sehr druekempfindhch, tieferstehend. Es fiel zugleich auf, 
dab ein mittelhartes, diinnes St~bchen vom Ovarium zum Uterus zog. Dureh 
das ziemlich diinne SeheidengewSlbe fiihlte man deutlieh, da6 das fast horizontal 
verlaufende Stgbchen sowohl mit dem Ovarium wie mit der Geb~rmutter in Ver- 
bindung stand, an deren hinterer Wand, etwas links yon der Medianlinie, unge- 
f~hr in der HShe des Orificium internum, sick das St~bchen ansetzte. Die Frau 
zeigte sich bei der Mitteilung, dag sie einen FremdkSrper in der BauchhShle be- 
herberge, nicht welter iiberrascht und gab an, sie habe sich vor mehreren Jahren 
eine l~/~hnadel unversehens in den Bauch gestoehen. Dutch eine hintere Kolpo- 
tomie wurde die in zarte Pscudomembran eingehiillte Nadel zuerst aus dem Uterus 
und dann aus dem Ovar entfernt. Die Nadel, welche 0,5 em im Uterus und ebenso 
tief im Eierstock stak, war 4 cm lang und 1 mm dick und entsprach einem Stiiek 
einer Stopfnadel. Die Frau wurde gesund. 

15. Chr. Martin entfernte eine beinerne H~kelnadel aus dem Abdomen einer 
48j~hrigen Frau, die sie in der falschen l~Ieinung einer bestehenden Schwanger- 
schaft sich in die Geb&rmutter selbst eingefiihrt und sie durchbohrt hatte. 

16. Perl erzShlt yon eincr Fruehtabtreiberin, die bei einer im 4. Monate 
Schwangeren mit einer auf beiffen Seiten zugespitzten federkieldicken Beinnadel 
den Eihautstich ausfiihrte, wobei die Nadel den Uterus durchbohrte und ins para- 
metrane Bindegewebe glitt. Nach 3 Tagen abortierte die Frau und es entstand 
in der rechten Leistengegend ein Abscel], der 14 Tage nach dem Abortus er6ffnet 
und aus welchem die Iqadel extrahiert wurde. Genesung. 

17. Im Falle Petrqin und Foltz, den ich ebenso wie den n~ehstfolgenden 
Ho[mann-Haberdas Lehrbueh der gerichtlichen Medizin entnehme, wurde yon 
einer Hebamme eine Uterussonde eingefiihrt. Diese verschwand und der Abortus 
trat ein. Vier NIonate sparer bildete sieh eine kleine Geschwulst in der N~he des 
lqabels, aus der durch Einschnitt die Sonde extrahiert wurde. 

18. Barwell teilt einen ~hn]iehen Fall mit: Eine junge Dame hatte durch 
Einfiihren und Liegenlassen eines elastisehen Katheters abortiert, wobei nur 
noch der Elfenbeinknopf des Instrumentes hatte entfernt werden kSnnen; 11/2 
Jahre darnach land Barwelt eine bedeutende Eiteransammlung fiber den Hiiften, 
die er entleerte. Eine Woche sp~ter wurde im Douglas der Katheter gefiihtt und 
sp~,ter vom Rectum aus entfernt, naehdem er 20 NIonate in der BauchhShle ge- 
]egen hatte. Die Genesung dauerte 6 Wochen. 

19. Thorn beobachtete eine Frau, die sich selbst zum Zwecke der Frueht- 
abtreibung eine mittelstarke Bougie mit Mandrin in die Geb~rmutter eingefiihrt 
hatte, worauf sie versehwand. Der Mandrin blieb in der Hand. Wenige Stunden 
sp~ter einsetzende peritonitische Erscheinungen fiihrten die Pat. zu Thorn, der 
bei der Laparotomie die Bougie schr~g im hinteren Douglas land. Die Perfo- 
rationsSffnung saB ann~hernd in der Mitre der Hinterwand des Uterus in der HShe 
des Orificium internum. Genesung. 

20. In  dem bekannten gr~l~lichen Fall yon Lewis fiihrte sich die Frau eines 
Arztes eine Schirmspange in die Gebarmutter ein, die Uterus und Diaphragma 
durchbohrte und bei der LeichenSffnung in der rechten Lunge gefunden wurde, 
also die BauchhShle bereits verlassen hatte. 
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21. /L Braun v. Fernwald, dessen Vortrag fiber Uterusperforation ich die 
F~lle 16 his 20 in obiger Reihen/olge entnehme - -  iibrigens die einzige Arbeit, 
in der eine grSl3ere Zahl solcher Beobachtungen gesammelt ist -- ,  entfernte selbs~ 
in der Gegend des Os sacrum aus einem da~elbst aufgetretenen Abscel3 dds Ende 
eines Glaskatheters, der bei einem kriminellen Fruchtabtreibungsversuche in die 
BauchhSMe gewandert war und nicht, wie die Frau glauben machen wollte, dureh 
~rztliche Manipulationen, namlich dureh Sptilen einer vaginal ineidierten Abscel3- 
h6hle nach Adnexerkrankung. 

22. Ein weiterer FaU ist in Wien yon Weibel mitgeteilt worden, der die dif- 
ferentialdiagnostischen Sehwierigkeiten derartiger Vorkommnisse deutlich wider- 
spiegelt: 

Eine seit 3 Monaten nicht mehr menstruierte Frau bet bei der Aufnahme 
im Spital eine rechts vom Uterus gelegene und bis in die Ileoc6calgegend hinauf- 
reichende weiche, elastische, diffuse ResisCenz. Man dachte wegen des hohen Sitzes 
der Resistenz zuerst an Appendicitis. Allein die Anamnese liei3 die Annahme 
einer Extrauteringravidit~t sehr begriindet erscheinen. Die ColpocSliotomia 
posterior ergab, dab es sich nicht um einen yon den Adnexen ausgehenden ProzeB 
handelte, sondern um eine akut entziindliche Erkrankung, die ihrer Lage nach 
offenbar mit der Appendix im Zusammenhang war. Der bei der explorativen 
CSliotomie austastende Finger hatte einen in der Blinddarmgegend liegenden Ab- 
seel3 er6ffnet. Bei der wegen wiederauftretenden hohen Temperaturen vorge- 
nommenen Laparotomie in der IleoeScalgegend gelangte man in die freie Bauch- 
hShle und erst bei Austastung gegen das kleine Becken zu kam der Finger auf 
abgekapselten Eiter; gleichzeitig ffihlte man mitten im AbsceB das Ende eines 
l~nglichen, bleistiftdicken FremdkSrpers, der naeh seiner Extraktion sieh als 
ein steifer Gummikatheter erwies, welcher mit seinem unteren Ende in der Blind- 
darmgegend lag und dessen Spitze sich hoch oben zwischen Darmschlingen vor 
der ~iere befand. Ein dickes Drainrohr wurde dutch die Laparotomiewunde ins 
Abdomen eingelegt und dureh schon vorhandene (~ffnung im hinteren Scheiden- 
gew61be hinausgeleitet; tags darauf ging durch das Rohr diinnfliissiger Darm- 
inhalt ab. Da eine Verletzung des Darmes intra operationem ganz ausgesehlossen 
war, mufte man annehmen, dab es durch den Druck des FremdkSrpers zu einer 
Nekrose der Darmwand gekommen war. Die Darmfistel schlol3 sieh im Verlaufe 
einiger "Woehen. Der Katheter, weleher 3 Wochen im Bauche gelegen hatte, war 
yon einer Hebamme in die Gebarmutter eingefiihr~ worden, ohne daft die you der 
Hebamme vermutete Schwangerschaft bestanden h~tte. : , 

23. v. Neugebauer beobaehtete AusstoBung eines Federhaltem durch die vor- 
dere Bauchwand mit Abscel3bildung am 3. Tage post partum! Der zu Frucht- 
abtreibungszweeken im 3. Schwangerschaftsmonate in die Geb~rmutter eingeffihrte 
Katheter war nach Perforation der hinteren Cervixwand zuemt ins Cavum Dou- 
glasii und dann in den Darm gelangt und wurde schliel31ich yon dem wachsenden 
Uterus in Iqabelh6he gebraeht und bier ausgestoflen. 

24. Treub sah einen pr~peritoneaten Abscel3 und in diesem ein von einer 
Hebamme behufs Fruchtabtreibung eingeffihrtes Bougie, das den Uterus durch- 
bohrt hatte. Der Abscel3 wurde 3 Wochen nach der Perforation erSffnet. Der 
Fall ging in Heilung aus. 

25, In  einem zweiten Fa|ie Treubs, in welchem ein Abscef im Cavum Retzii 
entstanden war, hatte sich die Schwangere selbst ein Bougie eingefiihrt und dabei 
den Uterus durchbohrt. 

26. Ranzi  land bei ErSffnung eines in der Unterbauehgegend fiihlbaren 
Tumors bei einer 22j~hrigen Frau einen haIbweichen Katheter, den sich die Fat. 
ein Vierteljahr vorher in der f~lsehlichen Meinung einer bestehenden Schwanger- 
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schaft yon einer Hebamme hatte eirffiihren l~sen. Das Werkzeug land sieh in 
l%tz eingehii]lt; peri~nitische Erscheinungen hatte es nicht bedingt. 

Die Einhfillung des Katheters ins Netz wird noch yon mehreren anderen 
Autoren berichtet, so 

27. bis 33. yon Jakobson, der }lurch vordere Kolpotomie ein am Tage vorher 
bei einer im 2. ~Ionat Sehwangeren eingeffihrtes, in I~tetz eingehfilltes Bougie 

�9 ex~rahierte. Tierversuche ergaben, dab solche Bougies in 5 Tagen ganz yon Netz 
umhfillt warem Heilung. 

Hierzu erw~hnte Pawlow in der Diskussion, dab er zweimal und Olenin, dal~ 
er dreimal in l~etz eingehiillte Katheter aus der Bauchh6hle dutch hintere Kolpo- 
tomie entfernt babe. Olenin beriehtet auch fiber einen Fall yon AusstoBung der 
Bougie dureh den Datum unter Eiterung. Mithin scheinen in Ruflland, woher 
der Bericht stammt, derartige F~lle nieht ganz selten zu sein. 

34. Roth land bei der Laparotomie wegen eines neben dem Nabel geffihlten 
Tumors und Erseheinungen yon DarmverschluB in der Bauchhbhle einen 
Wattebausch, der jedenfalls durch eine bei der Fruchtabtreibung verumaehte 
Uterusperforation in die Bauchh6hle gelangt war. Die Frau gestand, dal] sie sich 
mehrmals selbst den Abortus eingeleitet hatte, ohne dab Zwischenf~lle einge- 
treten w~ren.- Man mull wohl annehmen, dal3 in dem Falle der Wattebauseh an 
einem Instrumente (Komzange, Holzst~ibehen od. dgl.) befestigt war und bei der 
Perforation der Geb~trmutter mit dem Instrumente beim Zuriickziehen desseIben 
abgestreift wurde. 

35. Bastia~ beriehtet fiber eine yon einer I~ebamme verschuldete Uterus- 
perforation mittels einer Gummisonde, die dutch das Ligamentum latum in die 
Bauchhbhle eindrang, bier tiegen blieb und Erscheinungen yon Peritonitis ver- 
ursachte. Die Sonde hatte aueh eine Darmschlinge angebohrt und wurde mittels 
Laparotomie entfernt. 

36. Eduards erwAhnt eines Falles yon Uterusperforation dutch Selbsteinfiih- 
rung einer H~kelnadel mi~ Beinstiel zum Zwecke der Fruehtabtreibung. Die 
v611ig verschwundene Nadel wurde dureb RSntgendurehleuchtung t ief  in der 
Bauchh6hle liegend erkannt und per laparotomiam entfernt; trotz mehrt~gigen 
Liegens hatte der Fremdkbrper weder objektive noch subjektive Erseheinungen 
hervorgerufen. Heilung. 

37. und 38. Ol~'uitschitz besehreibt a) einen Fall, wo sieh in der Unterbaueh- 
gegend ein AbseeB land, bei dessen Incision sich ein 5 Monate vorher eingeffihrtes 
Bougie fand. Tod an Sepsis. 

In  einem b) Falle desselben Autors war ein Bougie eingefiihrt worden, das 
dureh die Pefforationsstelle im Uterus vorne rechts in die BauchhSMe geschliipft 
war und sp&ter zwischen verwaehsenen Darmschlingen neben einem Spulwurm 
gefunden und entfernt wurde. Die 0ffnung im Darm wurde durch Naht ge- 
sehlossen. Heilung und ungestbrter Verlau/der Schwangersehaft bis zum normalen 
Ende trotz Perforation und Laparotomie. 

39. Greene entfernte aus der BauchhShle ein zwischen den Bl~ittern des Mesen-" 
terium liegendes BeinhAkchen, alas yon der Frau selbst zum Zwecke der Frueht- 
abtreibung - -  wie schon friiher einmal ~ eingeffihrt worden war und den Uterus 
durchbohrt hatte. 

40. Heyrovsky entfernte aus einer Gesehwu/st auf der linken Darmbein- 
sehaufel einen Katheter, der wahrseheinlich 5 Jahre vorher zum Zwecke des tat- 
sachlich eingetretenen Abor~us in die Geb~rmutter eingefiihrt worden war. 

41. In  der Diskussion zu einem Vortrage Halbans: ,,Zur Kasuistik der Uterus- 
perforation" gab I,{ndentha~ einen Fall yon Uternsperforation durch einen lV[ereier- 
katheter bekannt, der zur Aborteinleitung in der 8. bis 10. Woehe yon einem 

z. L d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 1. 41 
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Arzte eingefi~hrt worden war und durch die Perforations6ffnung in die Baueh- 
h6hle schliipfte, l~ach 24 Stunden Laparotomie, der Uterus gut kontrahiert, die 
Peff0rations6ffnung kaum stecknadelkopfgroB, die Suche darnaeh schwierig. 
Da bereits 24 Stunden vergangen waren und am Uterus keine Reaktionsersehei- 
nungen zu sehen waren, Naht. Heilung. 

42. Douglas entfernte bei einer Schwangeren, die sich 10 Woehen vorher 
.selbst eine Bougie eingefiihrt hatte, weft die Menses um 2 Wochen iibeffiillig 
waren, die 30 cm lange Bougie aus einer abgesackten AbseeBh6hle, die, mit jauehi- 
gem Eiter angefiillt, dieht unter dem Bauchfell gelegen war. Nach 12 Wochen 
erfolgte die Fehlgeburt. Der Autor nimmt an, dab die Bougie wahrscheinlich 
ohne Verletzung des Eis den Uterus in seinem unteren Abschnitte durchbohr~ 
hatte und vieUeicht mit einem Ende noeh im Uterus stak, so dab bei seiner Ent-  
fernung der Abortus zustande kam. 

43. Von Schwar~'~w~ller wurde Ab~ceBbildung in der Nierengegend durch das 
abgebroctlene Stiick der Kaniile einer Braunschen Spritze beobachtet, die bei 
einem Selbstabtreibungsversuch den Uterus durehbohrt hatte und in die Bauch~ 
h6hle eingedrungen war. Das abgebroehene Stiick wurde naeh einigen Tagen beim 
Verbandweehsel entfernt und die Frau genas. 

44. und 45. Lasagna land bei zwei Laparotomien je einen in entziindliche 
Schwarten eingebetteten Katheter, der zu Fruchtabtreibungszwecken in den 
Uterus eingefiihrt worden war. 

46. Williams land bei einer 30j~hrigen Frau, die er wegen eines mit leiehter~ 
Temperatursteigerungen und unregelm~igen Schmerzanf~llen einhergehenden 
Tumors in der reehten Unterbanchgegend operierte, ein fixiertes und 6demat6ses 
Coecum und Colon ascendens mit infiltriertem retroc6calen'Driisentumor und 
einen 5 Zoll langen, die Wand des Coecum durchbohrenden Sehieferstift, der naek 
dem Gestandnis der Operierten yon ihr vor Jahren behufs Fruchtabtreibung 
eingefiihrt worden war. Die Frau war auBerdem eiu Jahr friiher wegen doppet- 
seitiger Salpingitis und eines linksseitigen grol]en Pyovariums operiert worden. 

47. Lee entfernte aus einem BauehabsceB eine 41/2 Zoll lange 8tricknadel, 
die !1[~ Jahre vorher der Schwangeren unter den Kleldern eingefiihrt worden war. 
Die Einfiihrung war yon einer starken, mehrere Tage anhattenden Blutung be- 
gleitet gewesen. 

48. Talmey land bei einer Laparotomie inmitten der Bauchh6hle eine Bougie, 
die zu Fruchtabtreibungszwecken eingefiihrt worden war und den Uterus durch- 
bohrt hatte. 

49. D. W. Kemperdick beriehtet yon einer Witwe, die sieh eine Gs 
in den Uterus staeh, da sic sich sehwanger fiihlte. Die Feder war pl6tzlich ver- 
sehwunden. Wenige Tage sparer wurde die Frau laparotomiert, als sieh bereits 
deutliche Zeichen yon Bauehfellentziindung fanden. Am n~chsten Tage starb di~ 
l~rau, bei deren L eichen6ffnung die G~tnsefeder aus der freien Bauchh6hle ent- 
fernt und im Fundus uteri zwei grofie Perforations6ffnungen festgestellt wurdem 

50. Ill behandelte eine Frau, die sieh zwecks Fruehtabtreibung eine 14 cm 
lange Hakelnadel in den Uterus eingefiihrt hatte, die spurlos verschwand. Ob- 
~ohl.durchaus keine ernst~n Symptome auftraten und aueh bei genauer Unter- 
suchung sich krankhafte Erscheinungen nicht 'feststellen liel~en, erSffnete Il~ 
trotzdem die Bauchh6hle und land in der Uteruswand eine Perforation und nach 
miihevoUem Sueher~:die Nadel, die auf der reehten 1Viere am Diaphragma lag. 
Heilung.  

51. Ein weiterer Fall von~ SelbStabtreibung und Perforation des Uterus mi~ 
Einwandern des Bougies in :die Bauchh6hle ist yon SehSnbekgenau besehrieber~ 
t)nd wird au~ch~von Haberda' im.],ehrbuch.eryc~hnt., Eine 35j~hrige, yon ihrem 
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Manne getrennte Hebamme, die zum fiinften Male sehwanger war, wurde ins Spital 
gebracht, da sic seit 2 Tagen unter hohem Fieber, Schiittelfr6sten und Erbrechen 
erkrankt war. Die Gebs erwies sieh einer 3 monatlichen Schwangerschaft 
entspreehend vergr6$ert und bei der Austastung des Uterus nach  Erweiterung 
des Halskanals mit Quellstiften land sich ein ca. 3 Monate alter frischer Foetus 
samt Placenta. Eine Verletzung der GebArmutter konnte nicht festgestellt werden. 
Am n~chsten Tage trat Erbreehen, l~Ieteorismus und Bauehschmerz in ver- 
st~rktem BIal]e auf und am folgenden Morgen war der Verfall der offensiehtlich 
an Bauchfellentziindung erkrankten Frau nicht mehr aufzuhalten. I n  diesem 
Zustand gestand die Patientin, dal3 sie sich 2 Tage vor ihrer Erkrankung einen in 
Lysol geweiehten, vielleieht nicht genfigend desinfizierten Katheter unter Leitung 
der Finger in den Muttermund eingefiihrt habe, wobei er pl6tzlieh ihrer Hand 
entglitt. Sieben Tage nacb dem Selbstabtreibungsversueh starb die Frau. Bei 
tier LeiehenSffnung land sich als Todesursache eine diffuse eitrige Bauchfell- 
entzfindung. Handbreit unter der Leber lag unter Darmschlingen ein 13 cm 
]anges, 3 mm dickes, abgebrochenes elastisches Bougie. An der Hinterwand 
des Uterus in der HShe des inneren Muttermundes land sieh eine suffundierte, 
ca. hellergro~ Partie. yon der aus ein Kanal gegen die Cervix zu sondierbar war, 
welcher 11/8 em oberhalb des aul3eren Muttermundes endete. 

52. Besonders interessant und in diagnostisch-therapeutischer Hinsicht yon 
Bedeutung ist der im Rahmen eines Fortbildungsvortrages fiber ,,Abortus" yon 
Kermauner mitgeteilte Fall, der sich folgendermaBen zutrug: ,,Eine 26j~hrige 
Frau war, da sic glaubte, gravid zu sein, zur Hebamme gegangen rind hatte sick 
ein Bougie einlegen lassen. Etwas Blutung, Schmerzen. Die Schmerzen hielten 
an, auch zeitweise Unbehagen, Gefi~hl yon Kranksein i aber weder eine Fmcht 
noch das Bougie kamen zum Vorschein. Nach 2 Monaten entschlol3 sic sich, ~rzt- 
lichen Rat zu suehen und erzShlte uns alles. Wir wollten es zun~chst kaum 
glauben. Befund: Das Beeken ausgemauert yon brettharten Massen, die hinauf- 
reiehen bis in die Mitre zwischen Symphyse und Nabel. Eine It6ntgenau/nahme 
in Riickenlage war ne~ativ; au] einer zweiten in Bauchlage war das Bougie deutlich 
zu sehen. Eine mediane Incision, die direkt auf die hartesten Schwielen vordrang, 
f6rderte dann auch ohne grofe Mfihe das ~ul3erst iibelriechende, abet sonst gut- 
erhaltene 30 cm lange elastische Bougie zutage. Nach etwas wechselndem Verlauf, 
zeitweise Sekretretention, Heilung." 

53. und 54. S. M. Mironowa berichtet in jfingster Zeit fiber 2 F/ille yon 
Uterusperforation mit Austritt der Bougie in die Bauchh6hle, die sich in seiner 
russischen Heimat, in der die Aborte erschreckend iiberhandnehmen, ereignet 
haben. 

In  dem einen Falle wurde yon einer Hebamme wegen Schwangerschafts- 
verdachtes (ohne daf eine Graviditgt bestand) einer 2t ]Ahrigen Pat. eine Bougie 
eingeffihrt, welche in den n/iehsten Tagen verschwand. Bei der nach 12 Tagen 
vorgenommenen medianen Laparotomie land sich das Instrument in Verwach- 
sungeu eingebettet in der Bauchh6hle. Am Uterus war eine kleine Vertiefung 
mit Blutgerinnseln sichtbar. Entfernung des Fremdk6rpers, Naht des Peritoneum, 
glatte Heilung. 

Im anderen Fal[e Mironowas wurde einer 26 j~hrigen, 21/2 Monate Sehwangeren 
yon einer Hebamme zweima.l eine Bougie eingefiihrt. Da die Boule  verschwand, 
so fiihrte die Hebamme im Glauben, daft sic verlorengegangen sei, eine dritte 
Bougie ein. Da Schmerzen eintraten, wurde sic wieder entfernt. Am 4. Tage trat 
die Pat. in die Behandlung des Autors. Bei der Laparotomie land er eine lokale 
Peritonitis und im hinteren Douglas lag frei der Fremdk6rper zum eiterbedeckten 
C0ecum und Appendix: gericht, et. Am Uterus sah man in dessert Hinterwand 

41" 
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die Perforations6ffnung, weshalb er entfernt wurde. Die Pat. genas nach glattem 
Wundverlauf. 

Es hat sieh demnach eine statthehe Anzaht yon Uterusperforationen 
mit Austritt des Werkzeuges in die BauchhShle aus aller Herren Lander 
zusammenstellen lassen. Immer und iiberaU setzen die Frauen eben 
Gesundheit und Leben aufs Spiel, wenn es gilt, eine ihnen l~stige Schwan- 
gerschaft zu beseitigen, ja sie sind zu einem solchen Eingriff, und ware 
er auch noch so gefahrvoll, schon auf die unsichere Vermutung e iner  
Schw~kugerung entschlossen, wie ffinf der mitgeteilten F~lle beweisen, 
in denen eine Schwangerschaft nieht vorlag. Diese Falle sind auch 
forensisch deswegen yon Bedeutung, weft nach geltendem 5sterreichi- 
sehen Recht der Versuch der Fruchtabtreibung am nicht schwangeren 
Uterus, also an einem untauglichen Objekt, nieht strafbar ist. Doch er- 
kennen die Richter in Anbetracht der Gefahren eines intrauterinen 
Eingriffes auch an dem nicht schwangeren Organ -- solche Eingriffe 
werden oft mit langer Kranl~heit oder gar mit dem Leben bezahlt - -  wie 
wir wiederholt erfahren haben, auf Vergehen gegen die Sicherheit des 
Lebens und belegen die Schuldigen mit einer entsprechenden Freiheits- 
strafe. 

Wahrend also in 5 Fallen eine Schwangerschaft iiberhaupt nicht 
vorlag, kann in den iibrigen der Bestand einer solchen tells mit Sicherheit, 
tefls mit mehr minder grol]er Wahrscheinlichkeit angenommen werden. 
Wie in den meisten Fallen krimineller Fruehtabtreibung, geschah auch 
in den gesammelten der Eingriff ausnahmslos in der ersten Halfte der 
Schwangerschaft, in der Mehrzahl sogar in den allerersten Monaten, ja 
hin und wieder sog~r naeh ~berf~lligkeit der RegeI urn wenige Wochen. 

Der yon den sehwangeren Frauen erstrebte Erfolg, die Beseitigung 
der Graviditat, tritt meist, doch keineswegs immer ein. Finden sich doch 
in unserer Zusammenstellung 3 Falle, in denen trotz der schweren Ver- 
letzung der Geb~rmutter die Schwangerschaft ungestSrt bis zum nor- 
malen Ende gedieh, gewiB ein ungewShnliches Vorkommnis. Man muB 
in derartigen Fallen annehmen, dab das Ei als solehes trotz der Dutch: 
bohrung der Gebg'rmutter unverletzt geblieben ist und die Wunde des 
Uterus nieht yon einer zu betracht!iehen Blutung begleitet war, da bei 
einer starken Blutung die AblSsung des Eies und clamit der unaufhalt- 
same Abort zu gewartigen i s t .  Eine schSne Bestgtigung dafiir, dab 
selbst bei einer grot]en PerforationsSffnung in tier Gebgrmutter das Ei 
unverletzt bleiben kann, liefert der zweite der aus dem Institute mit- 
geteilten Falle, dessen konserviertes Praparat das wohlerhaltene Ei in 
seinen unversehrten Hiillen, zugleich aber auch den Beginn der Blutung 
ins Cavum uteri zeigt. 

Wie bei uns wird auch anderen Ortes der F, ingriff meist yon gewerbs- 
m~Bigen Fruchtabtreiberinnen ausgefiihrt, die in der grofien Mehrzahl 
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der Fi~lle gelernte und oft bereits wegen Fruchtabtreibung vorbestrafte 
ehemalige Hebammen sind. In den mitgeteilten Fallen sind Hebammen 
20 mal fiir den Eingriff verantwortlieh zu machen gewesen, wie aus den 
Gest~ndrdssen der Frauen oder anderweitigen Umst~nden hervorgeht, 
w0bei abet jene Fi~lle nicht mit erfaI~t sind, in denen solehe Anhalts- 
punkte nicht vorlagen, weil die Frauen eben gesehwiegen haben. Leider 
sind auch J[rzte als Fruchtabtreiber in drei der gesammelten F~lle 
schuldig geworden, darunter einer, der den mechanischen Eingriff mit 
Perforation des Uterus und Austritt des Metallkatheters in die Bauch- 
h6hle an seiner eigenen Frau vornahm. Auffallend hoeh ist die Zahl der 
Frauen, die sieh nach eigenem Gest~ndnis die Leibesfrueht selbst ab- 
trieben oder abzutreiben versuchten und dabei die Gebi~rmutter per- 
forierten, ohne das perforierende Instrument wieder aus dem Uterus 
entfernen zu k6nnen. Solcher Fi~lle habe ich 18 zusammenstellen 
kSnnen. Diese Zahl beweist, dal~ Selbstabtreibungen hi~ufig sind, wie 
dies aueh Haberda hervorhebt, dem sie in seiner ausgedehnten straf- 
gerichtlichen Praxis in nicht geringer Zahl begegnet sind. Wi~hrend es 
Erstgeschw~ngerten kaum mSglich ist, sieh selbst ein Instrument in 
den aui3eren Muttermund einzufiihren, wiewohl auch solche Versuche 
bekannt shad, gelingt es Mehrgeschwi~ngerten ziemlich leicht. Wenn 
sie in Rfickenlage oder in hockender Stellung die Bauehpresse wirken 
lassen, so erreichen sie mit einem oder mit zwei Fingern das ,,Griibehen" 

- -  den i~ul]eren Muttermund -- und k6nnen sieh mit der anderen Hand, 
allenfalls unter Leitung eines Spiegels, das Abtreibungsinstrument ein- 
fiihren, .wie dies Haberda yon gest~ndigen Frauen erfuhr und in seinera 
Lehrbuehe mitteilt. 

Was nun die zu dem mechanisehen Eingriffe verwendeten Werk- 
zeuge anlangt, so steht obenan der elastische mi~nnliche HarnrShren- 
katheter und das solide Kautschukbou~e, das in seiner Besehaffenheit 
jenem recht nahe kommt. 31mal wurde mit diesen Instrumenten die 
Perforation erzeugt und das Werkzeug in der Bauchh6hle gefunden. 
Damit ist einwandfrei bewiesen, dab aueh diese naehgiebigen und bieg- 
samen Instrumente, wenn sie nur mit einiger Kraftanwendung einge- 
ffihrt werden, nur zu leicht perforierende Verletzungen setzen kSnnen. 
H~ufig (7mal) werden auch yon den Frauen, die den Eingriff an sieh 
selbst ausffihren, Nadeln verschiedenster Art, wie sie zu Handarbeiten 
verwendet werden, gebraucht. Sie bestehen meist aus Bein oder Stahl 
oder es steckt die Nadel aus Stahl in einem Griffe aus Bein. Auch Feder- 
halter aus versehiedenem Material, Holzsti~behen, eine Regensehirm- 
spange, eine Uterussonde, eine Giinsefeder, ein 20 cm langes glasernes 
Mutterrohr in unserem zw'eiten Falle, Bleistifte, kurz alle erdenkliehen 
sondenartigen, langen und mehr minder spitzen Werkzeuge sind in den 
gesammelten Beobachtungen als durehaus taugliche Instrumente fiir 
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die Abtreibung der Leibesfrueht erwahnt. Ganz eigent/imlich ist der 
Fund eines Wattebausches nach krimineller Perforation im Falle Roths, 
den wit uns auf die oben geschilderte Weise erklaren. Aueh davon, dab 
die Fruehtabtreibungswerkzeuge bei der Einfiihrung abbrechen und 
Teile derselben in die Bauehh6hle gelangen, berichten einige der ge- 
sammelten Falle. (Abgebrochenes Stiick einer Braunsehen Spritze im 
Falle Schwarzwdllers, das Ende eines Glaskatheters im Falle Brauns.) 
Das geschieht bei Gegenstanden aus spr6dem Material begreiflieher. 
weise besonders leicht, aber aueh bei Verwendung elastiseher Katheter 
ist dieses Ereignis eingetreten, wie z. B. der Fall yon Seh6nbek beweist. 

Die nach der Perforation des Uterus in den Bauchraum gelangten 
Instrumente kSnnen entweder extra- oder intraperitoneal gelagert sein. 
Sowohl bei diesem wie bei jenem Verhalten k6nnen sie im kleinen Becken 
oder in der grol]en BauchhShle gefunden werden. Extraperitov.eal linden 
wit die Fremdk6rper meist dann gelagert, wenn die Wunde im Uterus 
so gelagert ist, dab das Instrument, ohne Widerstand zu finden, ins sub- 
serCse Gewebe nachgleiten kann, was bei Durchbohrungen der Cervix, 
die so hi~ufig seitlich sitzen, besonders leicht der Fall ist. Im Para- 
metrium erzeugt nun der Fremdk6rper, mit dem gleichzeitig mehr 
minder virulente Keime eingeschleppt zu werden pflegen, die Zeichen 
und Besehwerden einer Beekenzellgewebsentziindung, die die Frauen 
zum Arzte fiihrt, manchmal aber bleibt er ganzlich symptomtos liegen. 
In der Regel kommt es zu gr6Beren und kleineren Exsudaten, die leicht 
vereitern und zu AbsceBh6hlen werden, welehe die Frauen durch das 
remittierende Fieber, die Schmerzen, die hi~ufigen Blasen- und Mastdarm- 
beschwerden sehwer herunterbringen. In nicht wenigen der mitgeteilten 
Falle kam es zum spontanen Durehbruch der Abscesse. Sie entleeren 
sich dort, wo parametrane Eiterh6hlen durehzubrechen pflegen, die 
hochsitzenden meist oberhalb des Poupartsehen Bandes, auf einer 
Darmbeinschaufel, bei Ausbreitung des Prozesses im Cavum Retzii ober- 
halb der Symphyse, in den Darm, die Blase, die Scheide, das Mittel- 
fleisch, in seltenen Fallen bei Aufsteigen der Eiterung gegen das Lager 
der Niere als paranephritiseher AbseeB und endlich, was das Schlimmste 
ist, nach der freien BauehhShle zu. 

Bei intraperitonealer Lage des Fremdk6rpers ist der Sitz in der 
groBen BauchhShle entschieden haufiger, wenn aueh im hinteren Douglas 
und in der Gegend der Adnexe die perforierenden Instrumente gefunden 
wurden. Ffir die Wanderung des Fremdk6rpers im Cavum peritonei ist 
wieder die Lage der Perforations6ffnung yon wesentlichem Belang, da 
eine fundale Verletzung dem Werkzeug ganz besonders leicht den Weg 
in die BauehhShle bahnt. Darmbewegungen, yon denen clas Instrument: 
mitgenommen werden kann, sine glatte Oberflachenbeschaffenheit, 
allenfalls auch aktive oder passive Lageveranderungen des K6rpers tun- 
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ein iibriges, nnd  so kann es nieht wundemehmen, wenn wir den Fremd- 
kSrper Weitab yon der Perforationsstelle zwischen den Dhrmen, oder 
unter der Leber, der Milz, unter dem Zwerehfell und sogar jenseits des- 
selben finden. Mit dem Fremdksrper kSnnen im Bauehraume mannig- 
~ache Ver~nderungen einhergehen. Die F~IIe, in denen sic frei in der 
Bauckh5hle liegen, sind die Ausnahmen. Meist hat dann das Instrument 
nur ganz kurze Zeit bewegungslos gelegen und besitzt eine glatte 0ber- 
fl~tche, wie H. v. Bayer ~) in seiner experimentellen Arbeit gezeigt hat. 
Viel haufiger sind sic eingekapselt, wobei meist das Netz die Hiille 
bildet, die sehon naeh wenigen Tagen des Verweilens im Bauehe vor- 
handen sein kann. Verklebungen mit der Bauehwand, mit den versehie- 
densten Organen der BauchhShle, Drueknekrosen tier Darmwand, Ein- 
wandern in die Darmlichtung unter Erseheinungen 6rtlieh begrenzter 
Bauchfellentzfindung sind h~ufige Vorkommnisse, wie die Durehsicht 
der zusammengestellten Falle lehrt. Des 5fteren wird ein Bauehwand- 
absce/] gefunden, der an der Stelle des geringsten Widerstancles dureh 
die Bauchdecken durchbricht, n~mlich in der Gegend des Nabels, wo- 
mit die Selbstheilung dureh AusstoBen des Fremdk6rpers bewerkstelligt 
wird. W~hrend solche Prozesse eine langwierige und sehmerzhafte Er- 
krankung bedingen, machen andererseits wieder Fremdk5rper in der 
freien BauehhShle keinerlei Beschwerden. Ob sie abet dauernd symptom- 
los getragen werden kSnnen, l~13t sich im voraus nieht bestimmen, 
selbst wenn sie auch lange Zeit keine StSrungen verursaeht haben. 

Hinsichtlich der Dauer des Verweilens der FremdkSrper naeh Per- 
foration der Gebhrmutter sind in den mitgeteilten F~llen gewaltige 
Unterschiede zu verzeiehnen. Von solehen, in denen das Instrument 
kaum einen Tag lag, bis zu Beobachtungen mehrj~hrigen Verweflens 
sind Beispiele vorhanden. Am Iangsten d/irfte sieh wohl das Instrument, 
ein Katheter, im Falle Heyrovskys in der Bauchh6hle befunden haben, 
n~mlich wahrscheinlich mehr als 5 Jahre! Aber aueh die F~lle yon 
Williams, BarweU, Lee, de Smitt sind in dieser Hinsieht besonders be- 
merkenswert. 

Wird ein Arzt vielleieht viele 3Ionate, ja Jahre nach einem solehen 
Eingriff mit den gesehilderten Folgen zu einer Patientin gerufen, die 
unbestimmte und wenig eindeutige Krankheitserscheinungen zeigt, so 
wird er an alles andere eher denn an einen FremdkSrper denken, zumal 
ihn auch die Angaben seiner Patientin fast immer im Stiche lassen 
werden. So ist ffir den Arzt aller Grund vorhanden, ebensogut an eine 
vom Genitale ausgehende Erkrankung entzfindlieher Natur, wie an eine 
Appendicitis, eine Tubensehwangerschaft, einen Tumor, eine Erkran- 
kung der Nieren, einen Darmversehlul3 anzunehmen, indessen ein 
Fremdk5rper das unverst~tndliehe Krankheitsbild hervorbringt. Und 
in der Tat wird die richtige Diagnose so gut wie niemals gestellt, auch 
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nieht in Fallen von kurzem Verweflen des Instrumentes in der Baueh- 
hShle, es sei denn, da~ die Frau selbst die Wahrheit gesteht. Das sind 
aber ganz seltene Ausnahmen. In solchen Fallen wird auch das ]~6ntgen- 
ver/ahren mit Vorteil zur Lokalisation des Fremdk5rpers herangezogen 
werden kSnnen, wie die Falle yon Eduards und Kermauner beweisen, 
wobei man allenfalls mehrere Aufnahmen in verschiedenen Riehtungen 
anfertigen muB, um den FremdkSrper sichtbar zu machen. 

Der Therapie sind dort die Wege vorgezeichnet, wo sich der KSrper 
bereits seines fremden Inhaltes zu entledigen begann. Wenn sich ent- 
zfindliehe Schwellungen der Oberflache nahern, damn entleert die ein- 
fache Incision fiber der Kuppe der Geschwulst den Eiter und mit ibm 
den Fremdk6rper. Vielfach ist bei Lokalisation des FremdkSrpers im 
kleinen Becken die Kolpotomie mit gutem Effolge ausgeffihrt worden. 
Die Laparotomie, welche bei der Unsicherheit der Diagnose und der 
Lokalisation des unerkannten Leidens den meisten Effolg ffir die Kla- 
rung des Einzelfalles bietet, kann einfach sein, aber aueh wesentliehen 
Sehwierigkeiten begegnen, und allenfalls durch unvermeidliche Er- 
5ffnung abgesackter Eiterh6hlen den Erfolg des Eingriffes in Frage 
stellen. 

Eine Entfernung der Gebarmutter ist in den mitgeteilten Fallen im 
ganzen nur 2 real vorgenommen worden, da dieselbe ja nu t  in frischen 
F~llen zweekdienlich ist, wo es gilt, die Infektionsquelle dauernd aus- 
zuschalten. Der eine der beiden F~lle (yon Mironowa) endete gl/icklieh. 

Eines ist sicher: Das Sehicksal der Frauen ist in der grS~ten Mehrzahl 
derartiger F~lle bereits mit dem die Verletzung bedingenden mechani- 
sehen Eingriff entschieden. Sind durch diesen hochvirulente Keime 
in die BauchhShle gebrac.ht worden, so kommt die Operation, wenn sie 
nicht in unmittelbarem AnschluB an die Verletzung gemaeht wird -- 
und das  war in keinem einzigen der mitgeteilten Beobachtungen der 
Fall -- fast stets zu spat. Ist aber einige Zeit hingegangen, konnte der 
K6rper eine etwa eingetretene Eiterung dureh Abkapselung und Mem- 
branbildung 5rtlich abgrenzen, dann daft man hoffen, dab -- aller- 
dings mit Ausnahmen, wovon der erste der yon uns mitgeteilten Falle 
eine solche darstellt -- doch naeh l~ngerem und oftmals schwerem 
Krankenlager Genesung eintritt. Hier erSffnet sich chirurgiseher Tatig- 
keit ein dankbares Feld. Eine Incision, eine Kolpotomie oder Laparo- 
tomie ersehtieBen den Eiterherd und mit der Entfernung des un- 
erwarteten l~undes versiegt allm~hlich die Eiterung. 

Damit ist aber aueh gezeigt, da]~ die Prognose derartiger Verletzungen 
doch nieht ganz so dfister ist als es seheinen mag. Da s geht aueh aus 
den Zahlen hervor, die ich aus den zusammengestellten Fallen fOx die 
Mortalit~t erreehnet habe: zieht man jene ab, in denen fiber das end- 
g/iltige Schicksal der Frauen kein Vermerk sich finder, so ergeben sich 
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u n t e r  48  v e r w e r t b a r e n  B e o b a c h t u n g e n  7 Todesfi~lle,  d.  i. 1 6 , 6 % .  V o n  

d i e s e n  w a r e n  3 o p e r i e r t  w o r d e n .  
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