
Akutes, septisches, perforiertes ~lagengesehwiir nach 
kriminellem Abort. 

Von 

Dr. Karl August Gundelach, 
Kreisassistenzarzt in CassM. 

Die groiJe Bedeutung der Konkur renz  der Todesursachen ftir die 

gerichtl iche ~ed iz in ,  auf die Herwart Fischer in der Zei tschrif t  fiir die 

gesamte gerichtl iche )/[edizin dutch  eingehende Dar legungen erneut  

hingewiesen hat,  gibt  mir  Veranlassung, einen durch die Sel tenhei t  d e r  

K o m b i n a t i o n  bemerkenswer ten  Fal l  dieser Ar t  bekanntzugeben.  

Die 23j~thrige, unverehelichte A. M., ehl kr~tiges, gesundheitsstrotzendes 
M~dchen, fiih|te sich im Anfang November v. J. zum zweiten )/[ale schwanger 
und lieg sich deshMb yon einem Frauenarzt untersuchen. Die bestehende Gravidit/~t 
konnte noeh nicht mit SicherheitG festgestellt werden. Am 17. November begab 
sich die M. zu einem Hom6opathen aufs Land. Ob dieser oder eine ~ndere Person 
die sp/~ter festgestellten ins~rumentellen Eingriffe bei ihr vorn~hmen, blieb in 
dem ihrem Tode folgenden Strafverfahren ungewilL Am 20. November wurde das 
Nachtgesehirr der M. yon ihrer Zimmervermieterin bis zum t~ande mi~ Blur und 
,,etwas groBem Dicken" gefiillt vorge~unden. Die M. ~iihlte sich sehr elend und 
fieberte; sie liel3 deshalb tIerrn Dr. Fal/c yon der hiesigen Entbindungs~nstalt 
kommen, von 4em dieser Fall kiirzlich klinisch bearbeitet~ und an anderer Stelle 
ver6ffentlicht wnrde. Die Untersnchung ergab eine vergr6Berte Geb/irmutter 
mit einem fiir einen Finger durchg~ngigen MUttermund, starke Blutung und 
hohes Fieber. Die Kranke wurde in ein Krankenhaus iiberftihrt. Xrzttiehe Ein- 
griffe unterblieben wegen der bestehenden Infektion. Unter medikamentOser 
Behandlung besserge sich der Zusgand der M. in den niichs~en Tagen. Ein pl6tz- 
tieher Umschwung im Befinden trat dann am 23. November morgens ein. Das 
M~idehen bo~ das Bild einer sehweren Sepsis mit Cyanose und kleinem, sehr fre- 
quentem Puls. Fiir eine Perltonitis fehlten die Anzeiehen. Am Naehmittag des- 
selben Tages erfolgte der Tod. 

Die Leiehe wurde besehl~gnahmt und am 27. November naehmittags von mir 
geriehtlieh obduziert. Das Sektionsprotokoll entha,tt folgende fiir die Begut- 
aehtung wichtige Punkte: 

2. Die ttautfiirbung ist ira allgemeinen blaG, am Unterbauch grtinlich und 
am l~iicken mit handgrol3en, blauroten Flecken versehen, die nur an Druckstellen 
yon blaBweiGen Flecken unterbrochen sind. Einschnitte in die Flecke ergeben 
kein frei ergossenes Blut. 

3. Die grogen nnd ldeinen Gelenke sind leieht beweglich. 
4. Der Verwesungsgemch is~ schwach. 
10. Der Leib ist. nicht besonders aufgetrieben. Schwangerschaftsnarben sind 

nieht deutlich erkennbar. 
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11. Die grol~en Schamlippen sind grau-schw~rzlich verf~,rbt; in der Scheide 
befindet sich br~ulflich-sehwarzes Sekret. Der Seheideneingang ist welt und 
tmverletzt. 

13. In  der linken Etlbogenbeuge ist die Haut in grSl~erer Ausdehnung bl~ulieh 
veff~rbt; es finden sieh bier zwei ffische angetroeknete Schoffe, wie yon feinen 
Einstiohen herr[ihrend (anscheinend medikamentSse Einspritzungen). ~hnliche 
Substanzde~ekte der Haut bemerkt man an der Aul~enseite der Oberschenkei. 

25. Nach ErSf~nung der B~uehh6hle maeht sieh etwas st~rkerer F~u]nis- 
gerueh bemerkbar. Das Bauehfell ist zart blal~grau, etwas ins Grfinliehe spielend, 
glatt und gl~nzend. Der vorderen Bauehwand liegen an: ein m&13ig grol~er Teil 
der br~unliehen Leber, der blasse, m~l~ig gefiillte Querdarm und zum Tefl yon dem 
fettreichen, blal~ge]blichen Netz bedeekte, wenig gebl~hte, nicht miteinander 
verklebte Diinndarmsch]ingen. Im kleinen Beeken finde~ sieh ein halber Liter 
dunklen~ rahmigen Eiters. 

41. Die Milz ist 13 cm lang, 7 cm breit, 3 cm dick, yon sehl~ffer Kon~istenz. 
Die Oberfl~che ist runzlig, schiefergrau. Die Sehnittfl~ehe ist blaurot, ohne er- 
kennbare Einzelheiten. 

42. Der Magen ist leicht ausgedehnt, mit vereinzelten geffillten Gef~Ben be- 
setzt. Er enth~It nut eine geringe ~enge diinner, kaffeesatzartiger Fliissigkeit: 
Die Schleimhaut ist blal~rStlich. In  der Gegend der groSen Kriimmung des NIagens 
befindet sieh auf der Rfiekseite ein zelmpfennigstfickgrol~es Loch, das yon wulstigen 
Rgndern ums~nmt ist und einen-etwa markstfickgrol~en Entzfindungshof zeigt. 
In der weiteren Umgebung des Loches treten radigr zulaufende, geffillte Sehleim- 
hautgefg~e deutlich hervor. 

50. Das GekrSse ist fettreieh, seine GefgBe m~fiig gefiillt, die deft vorhan- 
denen Lymphdrfisen nieht vergrSBert. 

51. Der Di~nndarm ist glatt, rS~lich-grau, Gef~$e zur Hglfte gefiillt; er enthglt 
wenig dfinnen, stark riechenden, gelblichen Kot. Sehleimhaut blaB. 

52. Die Geschleehtsteile werden im ganzen herausgenommen. Die Scheide 
ist weir, schw~rzlieh-grau, Sehleimhaut unverletzt. Der Muttermund steht often/ 
ist fiir einen Finger durehggngig, querovaI. An der Aul3enseite der GebKrmutter 
bemerkt man mitten in der hinteren Wand, etwa 2 cm vom Fundus entfernt, eine 
unregelmgl~ig gerissene 0ffnung, die linienf5rmig ~/s cm lang ist, und deren Um- 
gebung in Erbsengr6Be blauschwarz verf~rbt ist. • dem Aufschneiden der 
Gebgrmutter ,liegt die leere Geb~rmutterhShle vor, die an der hinteren Flgche 
in der Mittellinie, aber 4 cm veto Fundus entfernt, eine 0ffnung gleicher Art 
wie die eben beschriebene aufweist;/~uch deren Umgebung ist blausehwarz in 
ErbsengrSBe verf~rbt. ]3ei vorsiehtigem Sondieren finder man, da$ die beiden 
0ffnungen miteinander im Zusammenhang stehen, und zwar so, dab die innere 
tiefer liegt als die ~uBere. Die ganze Gebarmutter mit dem Hals ist innen ge- 
messen 11 cm ]ang und 7~/2 cm breit. Der innere Muttermund liegt 3~/~ em veto 
guBeren entfernt. Mutterbgnder und Eierstfcke bieten niehts Abweichendes. 

Die' Sektion der Kopfh6hle und der fibrigen Organe ergab niehts Bemerkens- 
wertes. Das Gebgrmutterprgparat und der Y[agen wurden in verdiinnter Formalin- 
16sung zur weiteren Beweisffihrung aufbewahrt. Die endgfiltige Entscheidung der 
Frage naeh der Todesursache wurde yon dem Ergebnis der Magenuntersuehung 
abh~ngig gemacht. 

I m  Sch lu$gu tach ten  wurde  darf iber  nach  Abschlu~ der  yon  mir  
vo rgenommenen  mikroskopischen  Un te r suchung  folgendes ausgef i ihr t :  

Das schon kurz  beschr iebene NIagengesehwiir h a t  die typ isehe  F o r m  
des sog. Ulcus pep t ieum,  d. h. eines durch  die ve rdauende  W i r k u n g  des 
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~'Iagensaftes an der Stelle einer Zirkulationsst6rung entstandenen Ce- 
sehwtirs. Es ist kre~srund, knopff6rmig und wie mit einem Loeheisen aus- 
gestanzt. Es zeigt einen v61lig gleiehm~Bigen, leicht wulstf6rmigen 
Randwa]l. ])as umgebende Gewebe ist ~ugerlieh und in seiner Konsistenz 
yon den tibrigen Teilen des Magens nieht versehieden. Das Gesehwiir 
imponierg dadureh sehon als ein friseh entstandenes. Bei alten Ce- 
schwtiren bilden sich. im Gegensatz dazu gro/3e strahlig~ Narben, die 
starke, radi~r verlaufende Faltungen der Schleimhaut bedingem Dutch 
solehe Narben kann die Form des 5Iagens mehr oder weniger ver~ndert 
werden. Aueh sind die R~inder alter Cesehwfire so sehwielig .und derb, 
dab sie oft kresbsghnlieh erseheinen. Ferner fehlen bei aIten Cesehwiiren 
nie Verwachsungen der ~ul3eren 5fagenwand mit den anliegenden Or- 
ganen. Hier aber fanden sieh weder Verwaehsungen noeh Ver- 
klebungen. 

Es wurden zur mikroskoioisehen Untersuehung in der Lgngsrichtung 
des 5[agens kleine Stiieke entnommen und mig dem Gefriermikrotom 
gesehnitten. Sehnitt 1 und 2 wurde mit Hgmatoxylin-Eosin znr Kern- 
fi~rbung behandelt, Schnitt 3 mit van Giesonf~rbung zur ])ifferenzierung 
yon 3{uskulatur und Bindegewebe. 

Sehnitt I und 2 lassen erkennen, daft an der 8telle des Gesehwiirs- 
durohbruohes Sehleimhaut, ~uskula tur  und Bauehfelliiberzug duroh- 
fressen sind, und dab am Gesohwtirsrande die oberfl~ehlieh kadaver6s 
erweiehte, keine Kernfgrbung mehr zeigende Sehleimhaut tiberh~ngt. 
Die tieferliegenden Sehleimhautpartien zeigen die I)riisensehlguehe 
noch deutlich, ha einzelnen Blutgefgl~en sieht, man zahlreiehe, keI~l- 
haltige Blutk6rperehen. In den zarten Bindegewebsmasehen ist keine 
kleinzellige Infiltration -- das Charakteristikum alter Gesehwiire --  
vorhanden. Der naeh van Gieson gef~rbte Sehnitt 3 lgl3t diese Verh~lt- 
nisse noch deutlieher erkennen. Es fehlt jede Sehwielenbildung. Ganz 
zart ziehen die karmoisinroten Bindegewebsfasern zwischen den N[uskel- 
partien dureh. Besonders bemerkenswert ist an diesem Sehnitt ein mit 
zusammengebaekenen Blutsehollen verstopRes Gef~B, auf dessen Be- 
deutung noch ngher eingegangen werden mug, da der Zusammenhang 
des septisehen Abortes mit der Entstehung des akuten l~[agengeschwiirs 
auf dieser Erscheinung beruht. An dieser Stelle ist zungehst der B d u n d  
~n der Gebgrmutter zu erl~utern. ]Die Gr6Be der Oebgrmutter entspraeh 
einer 8ehwangerschaft im 2.--3. Monat. Die in der Hinterwand der 
Gebiirmutter von innen unten naeh oben augen verlaufende Verletzung 
ist zustande gekommen dureh die Einfiihrung eines langen, dtinnen 
Gegenstandes, einer Gebgrmuttersonde, Ansatzstiiekes einer Spritze 
oder dergleiohen. [Die Entstehung der Verletzung wurde dadureh er- 
leiehtert, dab die Geb~irmutter stark naeh der vorderen Bauehwand zu 
gelagert war. Dutch das verletzende Instrument sind yon den stets in 
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der Seheide vorhandenen Bakterien eine Anzahl in das Gewebe Verimpft 
women und von da in die Blutbahn gelangt. Es kam dadureh zu Fieber 
und Sehtittelfrost, ferner als weitere Bakterienwirkung zu Thrombosen. 
Wa~hrend im iibrigen K6rper solehe Verstopfungen yon kleinen Gef~i.Ben 
ohne grebe Bedeutung sein kSnnen, da vielfache V erzweigungen imter 
ihnen bestehen, fiihrt ein solehes Vorkommnis im Magen zu einer 
schweren iSt6rung. Hier sind die Sehlagadern Endarterien. Wird nun 
ein solehes Gef/~B verstopft, so h6r t  die Blutver~sorgung eines seharf be- 
grenzten Bezirkes auf, und der 1Vfagensaft entfaltet an dieser Stelle seine 
verdauende T/~tigkeit, so dM3 es, wie lehrbuehmhBig feststeht, i n  we- 
nigen Tag en zu einem Gesehw/irsdurehbrueh kommen kann. Das ist 
hier gesehehen. Eine gewisse Ahnliehkeit hat ein yon Katz in der Zeit- 
sehrift ffir die gesamte geriehtliehe 1Vfedizin ver6ffenfliehter Fall mit 
dem hier besehriebenen. Es handelte sieh dabei um t6dliehe Blutungen 
aus frisehen Zw61ffingerdarmgesehwfiren nach kriminellem Abort. ])a 
die Gef~Bversorgung des Duodenums die gleiehe ist wie die des Magens, 
haben beide F~lle viel Gemeinsames. 

Die Vorg~nge, die zum Tode der A. ~ .  ffihrten, stellen sieh na.eh den 
Akten nunmehr folgendermaBen dar: 

Iqaeh der Entwieklung der Infek~ion ist anzunehmen, dab der kri- 
minelle Eingriff nioht vor dem 16. XI.  erfolgte ; es fehlten bei der Sektion 
die bei einem l~nger dauernden KrankheitsprozeB dieser Art  immer vor- 
handenen Verwaehsungen oder Verklebungen der Eingeweide des Bek- 
kens. Am 19. oder 20. XI.  friih ging die Fruoht ab. I)er zum Tode fiih- 
rende Durohbrueh des l~agengesehwfirs ist ffir die iXaeht veto 22. zum 
23. XI.  anzunehmen. ])ie pl6tzliche Wendung im Krankheitsverlauf 
und die ganz frisehe ]~auehfellentzfindung diirften hierffir beweisend sein. 

Dureh die Un~ersuehung des ~agens ist einwandfrei erwiesen, dab 
das Magengesehwfir ein Irisehes war, und dab es als eine sekund~re 
Erkrankung infolge fieberhaften Abortes aufzufassen ist. Die Konkur- 
renz der Todesursaehen kl~rt sieh also in dem Sinne, dab das Magen- 
gesehwfir als sog. ,,zweife Krankhei t"  mit allen ihren Folgen nur eine 
]~egleitersoheinung der besonders sehweren Infektion darstellt, die von 
der Geb~rmutterverletzung ihren Ausgang nahm. 

])as SehluBgutachten lautete demgem~B: 
1. Der Ted der A. ~ .  ist. erfolgt durch eine sehwere Blutvergiftung 

(septisehe Thrombose), die ihren Ausgang yon einer Verletzung der 
Gebi~rmutter nahm. 

2. Die Verletzung der Gebi~rmutter ist dutch das Einfiihren eines 
Instrumentes zustande gekommen. 

3. I)ie e~tstandene Blutvergiftung hat  auBer anderen schweren 
St6rungen den VerschluB eines MagengefM3es herbeigeliihrt und so 
die Entstehung eines frisehen lgagengeschwfirs verursaeht, das in kurzer 
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Zeit die Magenwand durchbrach und eine eitrige Bauchfellentziindung 
hervorrief. ~S! 

4. Die eitrige Bauchf(,tlentztindung beschleunigte den tSdlieh(m 
Ausgang der schweren Infektion. 

Auf die Theorien tiber die Entstehung der Magengeschwiire soll hier 
nieht eingegangen werden; ich verweise hierfiir auf die Arbeiten yon 
Falk und Katz. 

ich glaube, dab der vorliegende Fall besondere Anregung dazu geben 
kann, dan Entstehungsursachen der 3[ggengeschwfire weiter naehzugehen 
und bei den Sektionsbefunden derartiger Ulcera nach prina~ren Krank-  
heiten oder Traumen zu suehen. 
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