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Einlejtung.

Uber das Thema ,,Luftembolie® ist schon viel geschrieben worden.
In zahlreichen Arbeiten haben namhafte Autoren die Hauptfragen
dieses Problems zu beantworten versucht und zum groBen Teil auch
beantwortet. So bildeten vor allem die Ursachen und die Wirkungs-
weise der Luftembolie, die Frage der Durchlissigkeit der Lungen-
capillaren fir Luft, ferner die minimale tédliche Luftmenge, die Dia-
gnose und die Therapie der Luftembolie Fragestellungen teils experi-
menteller, teils mebhr theoretischer oder kasuistischer Publikationen.

Neben praktisch-medizinischem und rein wissenschaftlichem bietet
die Frage der Luftembolie besonders auch forensisch-medizinisches
Interesse, und zwar namentlich dann, wenn es sich um die Abklérung
plotzlicher Todesfille handelt. Der Gerichtsmediziner wei, da8 er
bei jedem plitzlichen Tod einer Fraw im gebirfihigen Alter an eine
Luftembolie nach einem Eingriff zur Schwangerschaftsunterbrechung zu
denken hat. Er ist mit den klassischen Fundsituationen und mit der
Kriterien vertraut, die fiir das Vorliegen eines Selbst- oder Fremd-
eingriffes sprechen und er kennt auch die Kautelen, die er bei dem
geringsten Verdacht auf das Vorliegen eitier Luftembolie zu befolgen hat.

Die erste und fiir die Erkennung des Falles als Luftembolie meist
entscheidende Kontaktnahme hat in der Mehrzahl der Fille allerdings
der gerichtlich-medizinisch meist nicht speziell geschulte und begreif-
licherweise in dieser Richtung nicht eingestellte praktizierende Arzt.
Ohne Zweifel verbergen sich immer noch hinter zahlreichen unter der
Diagnose eines ,,Herzschlages oder sonst einer ,,natiirlichen Todes-
ursache’‘ ohne Obduktion zur Bestattung gelangten plotzlichen Todes-
fallen Luftembolien oder sonstige akute Todesfille nach kriminellen
Eingriffen. "Es ist daher dringende Aufgabe des Gerichtsmediziners,
die Aufmerksamkeit der praktizierenden Kollegen immer und immer
wieder auf die Luftembolie als Ursache plotzlicher Todesfille bei
Frauen im gebirfihigen Alter hinzulenken. Dies ganz besonders
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deshalb, weil der zuverlissige Nachweis einer Luftembolie an eine
mdoglichst baldige Leichengffnung nach dem Tode gebunden und eine
Verkennung des Falles durch den zuerst zugezogenen Arzt oft nicht
oder kaum mehr gutzumachen ist.

Aber auch fiir den Gerichtsmediziner bietet fast jeder Fall neue
Probleme und nene Aspekte, weil es ja meist nicht nur gilt, die Todes-
ursache festzustellen, sondern im Verein mit den Polizeiorganen auch
die Téterschaft abzukliren, eventuell vorhandene Mitschuldige zu
eruieren und den ganzen Sachverbalt zu rekonstruieren.

Unter diesem Gesichtspunkt haben wir es uns zur Aufgabe ge-
macht, simtliche Falle von Luftembolie nach kriminellem Abort, die
im Gerichtlich-Medizinischen Institut Ziirich in den Jahren 1917--1945
zur Bearbeitung kamen, im ersten Teil unserer Arbeit auf Grund
der Polizeiakten und des Materials unseres Instituts zu rekonstruieren
und in den wesentlichen Teilen in gedringter Form wiederzugeben.
BewuBt wurde dabei das Schwergewicht nicht nur auf die Beleuchtung
der Fille vom rein gerichtlich-medizinischen Standpunkt aus gelegt,
sondern sie wurden vor allem auch von der kriminalistischen Seite
betrachtet.

Im zweiten Teil der Arbeit wurden die 22 Fille dagegen quer-
schnittsmiBig unter den verschiedensten rein forensisch-medizinischen
Gesichtspunkten besprochen, und es wurde versucht, auf Grund des
Materials zu neuen Erkenntnissen zu kommen oder doch bereits
von anderen Autoren auf anderen Wegen erzielte Erkenntnisse zu
bestétigen.

Fille.

I. Typische Fundsituationen fiir Selbsteingriffe.

Fall 1. An einem Julimorgen wurde die 29jihrige ledige Servier-
tochter Frl. L. A. tot im Badezimmer und Abort ihrer Wohnung
aufgefunden (s. Abb. 1). Sie war bereits totenstarr. Tiire des Raumes
von. innen verschlossen. Wohnung im 1. Stock gelegen. Abort nur
mit einem kleinen Oberlichtfenster versehen, durch das niemand hétte
aussteigen kénnen. — Hartgummirdhrchen in der Badewanne (siehe
Abb. 1) in der Mitte zerbrochen, mittels Heftpflasterstreifen undicht
geflickt. — Chemische Untersuchung des Riickstandes in der vor-
gefundenen Pfanne und in dem am Boden stehenden Becken: reines
Seifenpulver.

Sektion: In der unteren Hohlvene und im Herzen reichlich schau-
miges Blut. Schwangerschaft etwa Ende des 4. Monats. Ei im hin-
teren. Umfang der Gebarmutterhohle teilweise von der Wandung ab-
geldst. Fruchthiillen und ¥rucht intakt.

Klassische Fundsituation eines Selbsteingriffes.
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Fall 2. Das Frithstiick eines Bezirksrichters war um 7 Uhr gegen
alle Gewohnheit noch nicht zubereitet und das Dienstméidchen nicht
erschienen. . Dieses hatte am Vorabend um 2130 Uhr seine Arbeit-
geber gebeten, ins Bett gehen und vorher noch ein Bad nehmen zu
dirfen, hatte auffilligerweise dann aber nicht gebadet. Klopfen an
der Tire des Dienstbotenzimmers war erfolglos. Ein Blick durch das
Schliisselloch zeigte, daf das Licht im Zimmer noch brannte, obgleich

Abb. 1.

es drauBen lingst hell geworden war. Nach Aufsprengen der Zimmer-
tiire bot sich folgendes Bild:

Quer auf ihrem unbeniitzten Bett liegend, nur mit einem Leibchen bekleldet
das 27jahrige Dienstmadchen M. B. Sije war tot. Kopf an die Wand angelehnt,
GesiB auf der Bettkante, Beine iiber den Bettrand hinunterhingend, etwas
gespreizt, auf dem Boden aufgestiitzt. Auf der Bettvorlage ein Milchpfannchen,
gefiillt mit einer weiBlichen, laugigen Flissigkeit, sehr wahrscheinlich Seifen-
losung. oder Losung eines Waschmittels. Daneben auf einer Schiirze eine
Clysopompe mit einem 8 cm langén, vorne etwas konisch verdiinnten Hart-
gummiansatz. Im aufgeschnittenen Ballon ein Rest gleicher Flissigkeit wie
im Pfinnchen. Vor dem Nachttischchen am Boden ein Paar Hosen, weitere
Kleidungsstiicke unordentlich auf Tische und Stiihle des Raumes hingelegt.
Fenster geschlossen.

Fundsituation typisch und geradezu klassisch fiir eine Luftembolie
bei einem Selbsteingriff. Schwangerschaft des Midchens im etwa
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4. Schwangerschaftsmonat aus dem palpatorischen Befund des Abdo-
mens mit Sicherheit festzustellen. Fiir eine Vergiftung oder eine endo-
gene Todesursache keine Anhaltspunkte, ebenfalls nicht fiir eine Mit-
wirkung von Drittpersonen beim Eingriff. Der Auftrag fiir eine
gerichtliche Sektion wurde in diesem Falle nicht erteilt.

Polizeiliche Nachforschungen ergaben, daf das Midchen, schon
mehrere Jahre verlobt, bereits vor 2 Jahren ohne Wissen ihres Briuti-
gams einen Abort durchgemacht hatte, der auf einen Eingriff zuriick-
zufithren war.

Fall 3. An einem Septembermorgen um 11*5 Uhr wurde die 35jdh-
rige, verheiratete Schneiderin Frau E., Mutter dreier Kinder, munter
und wohlauf beim Einkauf von Efwaren beobachtet. Um 1219 Uhr
kam ihr &dltester, 16jahriger Knabe nach Hause und fand seine Mutter,
nachdem er die Aborttiire eingedriickt hatte, auf dem Gesicht zwischen
Abort und Wand bewegungslos am Boden ausgestreckt. Neben ihr
ein umgefallener Kiibel, der sonst in der Kiiche zum Waschen ge-
braucht wurde; am Boden eine kleine Wasserlache. Die Nase der
Mutter platt gedriickt, in die am Boden befindliche Fliissigkeit ein-
getaucht. Auf dem Abort, wie hingeworfen, eine Clysopompe. Der
Junge gab dem Vertreter des Gerichtsmedizinischen Instituts unter
anderem noch folgendes an: Sein Vater sei von Anfang Juni bis Mitte
August auf Urlaub aus dem deutschen Kriegsdienst bei ihnen gewesen.
Die Mutter habe ihm in letzter Zeit oft traurig geschienen. XKiirzlich
habe sie einmal erbrechen miissen. Sektion nach etwa 48 Stunden
an der noch keine Féulniserscheinungen aufweisenden Leiche:

Ausgedehnte frische Quetschungen am li. Oberarm und an der li. Schlife,
kleine Quetschungen am re. Augenbogen. Eindeutige Todesursache Luftembolie.
Luftgehalt schon in den Venen der Brusthaut. In den groBien Venen etwa 50 cm?
Luft. Herz schwimmt. Beim Einschneiden der re. Kammer entleeren sich groBe
Gasblasen; kleine Luftblasen auch in der 1i. Kammer, sowie wenig, leicht schau-
miges Blut. Kranzschlagadern leer. In der re. Nierenvene blasiges, lufthaltiges
Blut. Hirnarterien, speziell im Gebiet der SyLvischen Gruben, Rosenkranz-
form, abwechselnd Luftblagen und schmale Blutsdulen, re. mehr als 1i. Genitale:
Schwangerschaft im 4. Monat. Reichlich lufthaltiges Blut in den Beckenvenen.
Auffallig flache vordere Muttermundslippe, so daB man beim Einfiihren einer
Sonde am vorderen Scheidenteil ohne weiteres in den Gebarmuttermund hirein-
fahrt. Eihiillen intakt. Placenta an einer Stelle von etwa 2 cm von der Wand
abgeldst; hier einige abgerissene GeféBe sichtbar. — Untersuchung der im Abort
vorgefundenen Fliissigkeit, in welcher Mund und Nase der Leiche eintauchten:
Es handelt sich um Speichel (Plattenepithelien, Rhodanprobe). — Inhalt des
Kiibels: Eingetrocknet, nichts mehr festzustellen, da kein Riickstand, wahr-
scheinlich Wasser. — Untersuchung der Leibwische: An Unterhosen und Hemd
durch Wasser stark verschwemmte, frische Blutspuren.

Die Befunde an der Leiche (frisches Blut in den Kleidern, Schwanger-
schaft im 4. Monat, Ablésung der FEihiillen von der Gebirmutter-
wandung, Luft in den GeféBlen und Fehlen jeder anderen Eintrittspforte
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fiir Luft) wiesen ganz eindeutig auf eine Luftembolie nach Ab-
treibung hin. Fundsituation und Zeugenaussage;z sprachen eindeulig
fiir einen Selbsteingriff und zwar fiir eine Einspritzung von Fliissigkeit,
wahrscheinlich von Wasser. Das Vorhandensein von reichlich Luft,
vor allem in den Arterien der rechten Hirnhemisphire, lie vermuten,
daB eventuell sofort eine’ Bewegungsstorung, vor allem auf der ent-
gegengesetzten linken Seite des Korpers eingetreten war: Sturz also
nach links. Diesem aus dem Gehirnbefund erschlossenen Vorgang
entsprachen die ausgedehnten frischen Quetschungen am linken Ober-
arm und an der linken Schlife. Kleine Quetschung am rechten Augen-
rand, vermutlich erst bei Drehung in den dem Tode vorangegangenen
Krimpfen entstanden.

II. Typische Fundsituation fiir einen Fremdeingriff.

Fall 4. Die im Parterre liegende Dreizimmerwohnung des kinder-
losen, Ehepaares war unverschlossen; innen an der Korridortiire ein
Bund Schliissel steckend. Schlafzimmertiire verschlossen, tibrige Tiren
offen. Schliissel der abgeschlossenen Schlafzimmertiire an dem in der
Wohnungstiire steckenden Schliisselbund. In der Wohnstube und in
der Kiiche alles in ,,bester Ordnung®. Auf dem Kiichenbuffet eine
Tiite mit Frauentee, auf dem Tropfbrett eine ovale Emailschiissel ohne
Inhalt, sauber ausgetrocknet. Caldor auf dem Gasherd mit wenig
kaltem Wasser. Gashahnen des Gasherdes alle geschlossen, kein Gas-
geruch. Im Kehrichtkiibel ein schmutziger, nasser Waschlappen. —
Im Schlafzimmer auf einem Bett Frau L., 33 Jahre alt, tot.

Korper bis zur oberen Brustkorbgegend mit Leintuch, Woll- und Federdecke
zugedeckt. Am FulBende des Bettes ein sorgfiltig zusammengelegter Schlupf-
giirtel. Leiche in vollstindig ausgestreckter Riickenlage mit vollig geordneten
Kleidern. Der bis zu den Knien reichende Rock straff angezogen, ebenfalls die
seidenen Striimpfe, obgleich nicht an den Strumpfhaltern befestigt. Hose in
der Schrittgegend ganz wenig feucht. — Totenstarre in allen Gelenken, leicht
zu 16sen. Totenflecken an den abhingigen Partien, dunkellivid, auf Druck voll-
stindig verdrangbar. Unbedeckte Kérperpartien fast vollstindig abgekiihlt,
bedeckte noch ziemlich warm. AuBlere Geschlechtsorgane sauber, insbesondere
ohne Blut im Scheideneingang. Schamhaare etwas feucht. Keine Verletzungen.

Leichenschau um 22 Uhr, Tod der Frau schitzungsweise 6—8 Stun-
den vorher, also im Verlaufe des frithen Nachmittages. Situation
eigenartig, insbesondere die offene Wohnungstiire bei abgeschlossener
Schlafzimmertiire, der auffilliz wohlgeordnete Eindruck der ganzen
Wobhnung und die Fundsituation der Leiche. Verdacht auf Abtreibung
naheliegend. Ein in der Wohnung gefundenes Krankenkassenbuch
fithrte zur Adresse und zur Auskunft zweier Frauenérzte: Frau L.
hatte allein im verflossenen Jahre zweimal starke Genitalblutungen
gehabt, die wahrscheinlich beide auf einen kriminellen Eingriff zuriick-
zufithren gewesen waren. Am Tage vor dem kritischen Ereignis erneut
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Besuch bei einem Arzt und Klagen tiiber eine verspitete Periode.
(Therapie: Hormoneinspritzung.) — Sektion der noch véllig frischen
Leiche:

Im re. Herzen mehr als 15 cm® Luft. Foramen ovale an klein-linsengrofler
Stelle offen. Im li. Herzen und in den HirngefiBen keine Luft. In der li. Vena
hypogastrica reichlich Luftblasen, vereinzelte auch in der li. Vena ovarica. —
Genitale: Blutiger, sauer reagierender Schleim in Vagina und Cervix. Partielle
Eroffnung des duBleren Muttermundes und des Cervicalkanals. Aus der Gebér-
mutterhshle entleeren sich bei Er6ffnung 5—10 cm? deutlich schaumiges, dunkel-
rotes, dickliches Blut. Vom Cervicalkanal aus, an der Hinterwand der Gebar-
mutter, ein kanalformiger, lingsverlaufender, frischer Mucosadefekt., — Zer-
storte Friithgraviditat (1.—2. Monat). Frucht makroskopisch nicht nachzuweisen.
Mikroskopisch nur deciduale Elemente und Chorionzotten, letztere nekrotisch.
Ebenfalls Nekrose der Mucosa in der Umgebung des kanalférinigen Defektes,
sowie des Myometrium am oberen Ende dieses Defektes.

Sichere Diagnose: Tédliche Luftembolie nach stattgehabter intra-
uteriner Einspritzung einer wahrscheinlich chemisch nicht indifferenten
Flussigkeit. Instrument unbekannt. — Téter ! Fundsituation geradezu
klassisch fir einen Fremdeingriff. Die Meldung des Todesfalles war
durch eine absolut vertrauenswiirdige, als Téter nicht in Frage kom-
mende Person erfolgt. Ehemann der Verstorbenen seit lingerer Zeit
im Militdrdienst. Von da unverziiglich zuriickgerufen, gab er glaub-
haft an, von einer Abtreibungshandlung nichts zu wissen. Zu der
Ordnung in der Kiiche teilte er mit: ovales Emailbecken sonst immer
aufgehingt, Caldor gewdhnlich in einem Kistchen versorgt.

Wichtige Mitteilung eines Nachbars: Am kritischen Tage um 1730 Uhr beob-
achtete er im Abort des Ehepaares L. eine etwa 50jihrige Frauensperson, welche
offenbar auf der Abortschiissel stand und versuchte, aus dem in etwa Manns-
hoéhe angebrachten Fenster zu steigen. Die Frau, mit Hut und Mantel bekleidet,
versuchte immer wieder vergeblich, auf das Gesims zu klettern, hielt sich etwa
20 min im Abort auf, gestikulierte eifrig und versuchte sogar, den ziemlich
dicken Gitterstab vor dem Abortfenster auf die Seite zu driicken. Der Zeuge
glaubte, es handle sich um eine bei L. auf Besuch weilende Geisteskranke.

Nachpriifung vorgefundener. Korrespondenz der Frau L. ohne Er-
gebnis. In vorgewiesenen Photographien von bekannten Abtreibe-
rinnen erkannte der Zeuge die Unbekannte nicht. Auch an der Be-
erdigung der Verstorbenen war sie nicht anwesend. — Thre Identitii
blieb im Dunkel. — Dabei war die unbekannte Frau ohne Zweifel die
aktive Abtreiberin, Aussagen der Zeugen sehr wohl zeitlich mit den
medizinischen Feststellungen iiber den Todeseintritt in Ubereinstim-
mung zu bringen. Eingriff zwischen 14 und 16 Uhr. Dann Aufriumen
der Wohnung, Anziehen und Lagern der Leiche. Ausbruchsversuch
um etwa 173¢ Uhr. — Die Verstorbene hatte offenbar beim Erscheinen
der Abtreiberin am Nachmittag die Wohnung abgeschlossen und die
Schliissel irgendwo hingelegt, wo sie die Abtreiberin nachher vorerst
nicht finden konnte. Diese hatte daher nach einem Ausweg aus der
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mit vergitterten Fenstern versehenen Wohnung gesucht. (Ausbruchs-
versuch aus dem Ahort.) Nachdem sie die Schliissel schlieBllich doch
gefunden hatte, verlieB sie die Wohnung durch die Tire, in der sie
den. Schliisselbund stecken lieB.

I, Ubertiihrung aktiver Abtreiber.

Fall 5. Das 21jahrige Dienstméidchen M. R. starb unter verdéch-
tigen. Umstédnden:

Leiche in Riickenlage auf dem Sofa des Wohnzimmers, nur mit Unterkleidern
versehen, Rock und Schuhe in einer Ecke des Zimmers. An der Leiche Zeichen
des vor kurzem eingetretenen Todes. Auffallend starke Totenflecken. Kérper-
offnungen ohne Besonderheiten. Verletzungen nicht wahrzunehmen.

Ein Mann, stark verdidchtigt, an der Verstorbenen einen Abtrei-
bungseingriff vorgenommen zu haben, wurde in- Untersuchungshaft
gesetzt, bestritt aber eine strafbare Handlung. — Sektion 20 Stunden
nach dem Tode an der vollig frischen Leiche vorgenommen:

Schwangerschaft im 3. Monat. Ablosung des Eihdutsackes re. neben dem
inneren Muttermund und Bildung eines walnuBgroBen Blutergusses. Zahlreiche
Luftblasen in der Gebdrmutterschleimhaut dieser Gegend (s. Abb. 2). Artifi-
zielles Geschwiir im vorderen Scheidengewdlbe. — Hochgradig akute Dilatation
der re. Herzhohlen durch Luft. Offenes Foramen ovale mit einem Durchmesser
von 3,5cm. — Mikroskopische Untersuchung des Schleimhautgeschwiires im
Scheidengewdlbe: Umschriebener Epitheldefeks, durch einen Fibrinpfropf aus-
gefiillt. In der Tiefe Gewebe gelockert und leicht durchblutet, sehr dicht von
Eiterzellen durchsetzt. Blut teilweise bereits in Wandzellen aufgenommen. Alter
des Geschwiirs 1—2 Tage. Auch der Blutergul im Gebérmutterinnern teilweise
nicht ganz frisch: Die darin vorhandenen Leukocyten haben stellenweise bereits
Blutfarbstoff aufgenommen. '

Auffallend ferner die duBerst starke Ballonierung des rechten Her-
zens und die kleinen Luftbldschen in der Gebdrmutterschleimhaut.
Luftmenge erscheint auffillig groB, gréBer als sie in solchen Fillen
gewdhnlich gefunden wird.

Chemische Analyse der in der Gebirmutter vorgefundenen Gas-
blischen:

" Eine Gasmenge von 0,1 em® wird in der Mikrobiirette untersucht. Zunichst
Behandlung mit Natriumhydroxydlésung. Das Volumen nimmt dabei nicht
sichtbar ab, d.h. daB kein Kohlendioxyd und kein Schwefelwasserstoff zugegen
sind. Alsdann Behandlung mit alkalischer Natriumhydrosulfitlésung. Abnahme
der GréBe der Luftblase um 16%, diese enthélt somit 16% Sauerstoff.

Hitte es sich bei den Blischen um Faulnisblasen gehandelt, so hétte das
Gas aus Kohlendioxyd, Schwefelwasserstoff oder Ammoniak bestehen miissen.
Nach dem Ergebnis der Analyse Schwefelwasserstoff und Kohlendioxyd auszu-
schlieBen. Ammoniak, in Wasser sehr leicht 15slich, wire bei der Behandlung
der Blagen unter Wasser rasch aufgelést worden. Die restlichen 84% des Gases
konnten somit nur noch aus Stickstoff bestehen. Die untersuchten Blischen
enthielten demnach 16% Sauerstoff und 84% Stickstoff, also Luft, und zwar
Luft mit etwas verringertem Sauerstoffgehalt, sei es, daB diese Verringerung durch
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die leichte Loslichkeit des Sauerstoffes in der Gewebsfliissigkeit und die Neigung
des ven&sen Blutes, Sauerstoff aufzunehmen, bedingt war, sei es, dafl es sich um
Exspirationsluft handelte.

Auf Vorhalt des Sektionsergebnisses und der iibrigen Untersuchungs-
resultate Gestdndnis des verdichtigen Abtreibers, den kritischen Ein-
griff und schon 2 Tage vorher einen Abtreibungsversuch gemaeht zu

Abb. 2.

haben. Beide Hingriffe hatte er mit einem Katheter vorgenommen,
durch welchen er mit seinem Munde Luft einblies. Dadurch erklirte
sich auch die fiir solche Fille ungewdhnlich grofie Luftmenge, die im
Herzen gefunden wurde.

Fall 6. In einem Bauerndorfe verstarb plétzlich und unerwartet
in ihrem Hause die 36jdhrige Frau U., Mutter von 9 Kindern. Der
zugezogene Arzt stellte einen Herzschlag fest und Frau U. wurde kurz
darauf unter groBer Anteilnahme der Bevilkerung begraben. Nach
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einiger Zeit heiratete der Ehemann wieder. — Sechs Monate spéter ging
dem Polizeikommando die Meldung zu, es werde vermutet, daff an
Frau U. von einer unbekannten Frauensperson ein verbotener Eingriff
vorgenommen worden sei, der zum Tode filhrte. — Angabe des Ehe-
manns, es handle sich bei dieser Unbekannten um eine Frau 8., deren
Adresse er nicht kenne. Im iibrigen wollte er von nichts wissen und
erklirte, seine Frau sei schon lange herzleidend gewesen. — Die Unter-
suchung schien steckenzubleiber und wurde daher einem besonders
erfabhrenen Detektiv iibergeben. Eingehende Erhebungen desselben
im Dorfe, Befragungen des zugezogenen Arztes, des anldBlich des
Todesfalles herbeigerufenen Pfarrers, sowie der Freundinnen und Nach-
barn, der Verstorbenen lieBen langsam Licht in die dunkle Affare
kommen: Frau U. hatte anscheinend 1 Jahr vor ibrem Tode einen
Abort durchgemacht und war lange leidend gewesen. Bei den kriti-
schen Ereignissen war die unbekannte Frau von verschiedenen Per-
sonen bei der Toten bemerkt worden. Sie war weggegangen, ohne
sich zu verabschieden und hatte das Postauto nach der Stadt be-
stiegen. Dem Pfarrer gegeniiber hatte der Ehemann gedufBert, Frau S.
habe leider nicht zur Beerdigung kommen koénnen, sie habe aber.eine
schéne Kondolenzkarte geschickt.

Nach diesen polizeilichen Erhebungen war anzunehmen, dafl der
Ehemann zur Sache nihere Auskunft geben konnte, insbesondere
daB er die Adresse der Unbekannten wulite. Vorsorglich wurden iiber
eine Frau 8. Nachforschungen vorgenommen und ein Ehepaar eruiert,
von. dem die Frau bereits wegen gewerbsmiBiger Unzucht und Kuppelei,
der Ehemann wegen Zuhilterei angezeigt worden waren. Der Mann
der Verstorbenen wurde verhaftet und gab bald zu, die Adresse der
Unbekannten zu kennen; diese war mit der schon ermittelten Frau S.
identisch. — Ein neuerlicher Besuch des Detektiv im Hause U.
zeigte, dafl eine Beileidskarte der Frau 8. in der noch vorhandenen
Beileidskorrespondenz nicht gefunden werden konnte. Das 14jahrige
Tichterchen der Toten erinnerte sich jedoch, dafl der Vater wenige
Tage nach dem Tode der Mutter diese Karte aus der iibrigen Korre-
spondenz entfernt und verbrannt hatte. — Weitere Erhebungen er-
gaben, daB die Verstorbene einige Tage vor ihrem Tode eine Bemerkung
fallen lieB, sie fiihle sich seit 8 Wochen schwanger. Anderen Zeugen
gegeniiber hatte sie gedullert, sie miisse ihre Monatsbinden waschen,
da sie die Periode erwarte. SchlieBlich ergab es sich, daBl vor dem
1 Jahr zuriickliegenden, Abort der Frau U. die gleiche unbekannte Frau
im Dorfe gesehen worden war. Frau S. wurde verhaftet, leugnete
zuerst, gab dann aber unter dem Drucke des belastenden Materials ein. .
umjassendes Qestdndnis ab, an der Verstorbenen eine intrauterine In-
jektion mit Kochsalzlosung vorgenommen zu haben, worauf die Frau
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sich. nicht wohl fiihlte, selbst noch vom Tische herunterstieg, ihre Hose
anzog, sich in einen Stuhl setzte und dann verschied. Bei dem Ab-
treibungsinstrument, das bei Frau S. noch beschlagnahmt werden
konnte, handelte es sich um eine fiir Abtreibungen gecignete Ballon-
spritze.

Todesursache: Eine Exhumation der Leiche konnte, obgleich sie
vom Gerichtlich-Medizinischen Institut empfohlen wurde, leider nicht
durchgefiihrt werden. Die Aktenunterlagen waren aber so ausfiihr-
lich, daf} trotz der Mangelhaftigkeit der medizinischen Feststellungen
verwertbare Schliisse gezogen werden konnten. Die Schilderung vom
Sterben der Frau U. war absolut typisch fiir eine Luftembolie. Eine
akute Vergiftung durch die eingespritzte Fliissigkeit kam nicht in
Frage, da es sich nach den Angaben der Abtreiberin um eine schwache
Kochsalzlosung gehandelt hatte. Hypothese eines natiirlichen Todes
zufillig im Momente der Einspritzung ebenfalls abwegig, da Frau U.,
eine noch junge Frau, 9 Geburten ohune Beschwerden iiberstanden hatte
und sich nach den Aussagen aller Zeugen einer guten Gesundheit erfreute.

Schwangerschaft: Durch eine Exhumation hitte zwar nicht eine
Luftembolie, vielleicht aber das Bestehen einer Graviditit objektiv
noch festgestellt werden konnen. Aus den Bemerkungen der Ver-
storbenen ging jedoch deutlich hervor, daf sie sich wirklich schwanger
fiihlte. Nach 9 Schwangerschaften hatte sie ohne Zweifel gelernt, auf
Schwangerschaftszeichen zu achten und diese richtig zu deuten. Dia-
gnose der Schwangerschaft ferner auch aus dem Eintritt der Luft-
embolie abzuleiten, da bei einer nicht schwangeren Gebirmutter eine
derartig massive, in kiirzester Zeit zum Tode fiilhrende Luftembolie
kaum hitte eintreten konnen.

Aus den eingehenden polizeilichen Erhebungen konnten in diesem
Falle auch medizinisch verwertbare Schliisse gezogen werden.

Vor Schwurgericht gab die Angeschuldigte eine vollig andere Darstellung
der kritischen Ereignisse. Sie sagte (htchst unglaubwiirdig) aus, die Schwangere
sei zusammengesunken, bevor sie irgend etwas an ihr gemacht habe. — Auf
Grund dieser neuen Darstellung erfolgte Freispruch.

Fall 7. In der Wohnung einer alten, 3mal geschiedenen und wegen
Betrugs vorbestraften Kartenschligerin .wurde die Leiche der 22jih-
rigen kinderlosen, geschiedenen Frau O. aufgefunden. Der Fall erschien
dullerst verdichtig auf das Vorliegen einer Abtreibung, denn die Aus-
sagen der Kartenschlagerin waren wenig glaubwiirdig. Sie wurde daher
in Untersuchungshaft gesetzt. Durchsuchung ihrer Wohnung: Im
Kehrichtkiibel unter einer dicken Lage Asche ein Etui mit-einem 7 em
langen zylindrischen Ansatzstiick aus Hornsubstanz und ein schmutziges,
verrostetes Metallspeculum. Sonst in der Wohnung und im Keller nichts
Verdéchtiges. Auf dem Estrich jedoch, hinter 3 Beigen Bremnholz,
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eine Clysopompe ohne Ansatzstiick. Der gefundene Ansatz aus Horn-
substanz gut auf das freie Ende der Clysopompe passend. Im Ballon
derselben wenige Tropfen wiBriger Fliissigkeit mit leicht alkalischer
Reaktion, vermutlich Seifenlésung.

Sektion der Leiche der Frau O.:

Leiche vollig frisch. Re. Herzohr stark balloniert; zahlreiche Luftblasen
durchschimmernd. Aus dem re. Herzen entweicht mit gurgelndem OGerfusch
sehr reichlich Luft, 1i. keine Luft. Foramen ovale an linsengrofer Stelle schlitz-
formig offen. Tn den GefiBen der weichen Hirnhiute und in den Arterien der
Hirnbasis auffillig schaumiges Blut. In der li. Arteria Plexus chorioidei reich-
lich kleine Luftblagsen. — Lufthaltiges Blut in den Gebdrmuttervenen, in den
Venen beider Adnexe und in der li. Vena ilica interna. — Mammae praelactantes.
Schwangerschaft am Ende des 5. Schwangerschaftsmonates. Genitale: Partielle
Ablosung der Placenta mit starker frischer Blutung zwischen den intakten Frucht-
hiillen und der Uteruswand.

Folgerungen: Tod der Frau O. auf eine Luftembolie nach intra-
uterinem Eingriff zum Zwecke der Abtreibung einer bestehenden
Schwangerschaft zuriickzufithren. Moglichkeit einer Einspritzung mit
der vorgefundenen Clysopompe gegeben. Bei der Massivitédt der Luft-
embolie mit Sicherheit anzunehmen, daBl zwischen Eingriff und Ein-
tritt des Todes nur wenige Minuten verstrichen. Eingriff also in der
Wohnung der Kartenschligerin selbst vorgenommen, da ein Ersteigen
der im 5. Stock gelegenen Wohnung durch Frau O. mit der gesetzten
Luftembolie nicht mehr méglich,

Trotz dieses schwer belastenden Tatsachenmaterials bestritt die
Kartenschligerin weiterhin ihre Téterschaft und gab die Darstellung,
Frau O. habe sich vor ihrem Tode mit einer Unbekannten in ihrem
Schlafzimmer getroffen; was dort vorgegangen sei, wisse sie nicht. —
Die Widerspriiche mehrten sich. Es konnte unter anderem eruiert
werden, daf8 die Verhaftete die Clysopompe unmittelbar nach dem
Todesfall in ihrer Wohnung auf dem Estrich versteckt hatte. Erkun-
digungen im Bekanntenkreise der Verstorbenen ergaben, daB sich
diese am kritischen Tage in die Schweiz begeben hatte, um an sich
eine Abtreibung vornehmen zu lassen. Die groBe Unbekannte war
nicht aufzufinden. — Endlich, nach fast .5 Monaten, kurz vor der
Hauptverhandlung, legte die Kartenschligerin ihrem Verteidiger das
Gestindnis ab, tatsichlich mit den gefundenen Instrumenten eine Ein-
spritzung von Seifenwasserlosung in die Gebdrmutter der Frau O.
gemacht zu haben, worauf diese unmittelbar iiber Unwohlsein klagte
und verschied. — Durch dieses Gestéindnis wurden die von der Polizei
und vom Gerichtlich-Medizinischen Institut erhobenen Befunde in
vollem Umfange bestitigt. 4

Fgll 8. Im Zimmer der Buffetdame K. verstarb an einem Sonntag-
vormittag die 23jahrige ledige Coiffeuse A. Frl. K. gab an, ihre Freundin
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habe sich anlidBlich eines Besuches bei ihr nicht wohlgefiihlt, habe
sich zu Bett gelegt und sei plétzlich gestorben.

Leiche in Riickenlage im Bett liegend, mit Hemd und Striimpfen bekleidet.
Unter der Leiche ein sauberes trockenes Leintuch. Auf der Brust der Toten
einige 2—5-frankenstiickgroBe, am Riicken dagegen diffuse konfluierende, sym-
metrisch verteilte Totenflecken. Leib bis etwa 3 Querfinger unterhalb des Nabels
aufgetrieben; aus der Brust wenig wiBrige Flissigkeit auszupressen. Genitale:
Schamgegend trocken und sauber, Keine Verletzungen. Beim Spreizen der
Labien im Scheidenvorhof diinnes flissiges Blut. Hymen radiir eingerissen,
Rifirander vernarbt. Keine neuen Einrisse. An der li. kleinen Schamhppe eine
kleine Watteflocke anhaftend, ebenfalls von Blut durchtrankt.

Fundsituation sehr verdichtig. Angaben der Buffetdame wenig
glaubhaft. Blut im Scheidenvorhof verstirkte Verdacht auf eine Ab-
treibung. Verdachtig weiterhin der Umstand, daB das frische Hemd,
das Frl. A. offensichtlich an diesem Sonntagmorgen angezogen hatte,
trotz des blutigen Ausflusses nur einen kleinen Blutfleck zeigte und
dafi keine Periodenbinde vorhanden war. Die Blutung muBte bei
Frl. A. also erst eingesetzt haben, als sie bereits ausgezogen war. —
In der Folge griindliche Durchsuchung des Zimmers durch die Polizei:
im Schrank eine Clysopompe, noch teilweise gefiillt mit Lysoform-
lgsung, sowie ein Gummi- und ein Seidenkatheter mit Drahteinlage.
Auf eine erneute Befragung durch den, Vertreter des Gerichtlich-Medi-
zinischen Institutes kam es nun nock am Tatort zu einem Qestindnis
der aktiven Abtreiberin K. Nach ihrer Schilderung, den Gummi-
katheter in den Uterus eingefiihrt und ihn erst dann mit der Pumpe
verbunden zu haben, bevor also das ganze Pumpsystem mit’ Fliissig-
keit verbunden war, muBte an eine Luftembolie als Todesursache
gedacht werden. Sektion der Leiche:

Keinerlei Fiulniserscheinungen. Herz ballonférmig aufgetrieben. Aus den
Ventrikeln steigt eine groBle Menge groBerer und kleinerer Luftblasen auf. Auch
aus den groBen Venen entsteigt viel schaumiges Blut mit Blasen untermischt.
Genitale: Schwangerschaft Ende des 5. Monates. Oberflichlich sichtbare Venen
der Gebdrmutter zeigen Luftblasen, die sich in den GefiBen bewegen lassen.
Eiblaseli. vom Muttermund abgelést. GroBe Venenlumina dort klaffend. Zwischen

Eiblage und Uteruswand an der Ablésungsstelle der Eiblase eine Schicht geron-
nenen Blutes. Eiblase und Frucht intakt.

Die Abtreiberin gab zu, sich mit den gleichen Instrumenten schon
selbst erfolgreich Eingriffe gemacht zu haben. Im Gerichtlich-Medi-
zinischen Institut demonstrierte sie die Einfithrung des Katheters in
die eigene Gebdrmutter: in 3 min wurde der Katheter richtig ein-
gefithrt (Fall aus dem Jahre 1919).

Fall 9. Die Leiche der Frau R. wurde um 22% Uhr vollig bekleidet
auf einer Chaiselongue in der Wohnung einer ilteren, zweimal ge-
schiedenen Fabrikarbeiterin vorgefunden. Gesichtsfarbe etwas cyano-
tisch, beginnende Totenfleckenbildung, duBere Geschlechtsorgane wie
abgetrocknet, keine Zeichen #uflerer Gewalteinwirkung. Frau R. war
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24 Jahre alt und Mutter zweier Kinder. Resultat der sofortigen Fahn-
dung nach Abtreibungsinstrumenten: Im Schrank Frauendusche mit
dickem Ansatz, im Wohnzimmer Emailbecken mit etwas Handseife.
Jm Klosettablauf ein Gummikatheter (!). Eine ebenfalls anwesende
Freundin der Verstorbenen und die Fabrikarbeiterin gaben an, Frau R.
habe sich wegen starker Periode eine Spiilung gemacht und sei einige
Zeit spéter plotzlich gestorben; der aufgefundene Katheter sei aus
Versehen, in das Klosett geworfen worden. Die beiden Frauen wurden
verhaftet und noch in der gleichen Nacht wiederholt einvernommen.
Es ergaben sich wesentliche Differenzen in den Aussagen, worauf die
Fabrikarbeiterin ein Gestdndnis ablegte: Sie hatte zunichst bei der
Freundin der Verstorbenen, die ihr frither schon Kundinnen vermittelt
hatte, mit einer Clysopompe eine Injektion von Seifenwasser und
Brennspiritus vorgenommen. Wortliche Schilderung:

,,Nach Frau P. kam Frau R. an die Reihe. Auch hier beniitzte ich den Ka-
theter nur zum Reinigen des Muttermundes, richtete dann das Ansatzréhrchen
auf den Gebirmuttermund und befahl Frau R., dasselbe in die Gebarmutter
einzudriicken. Ich mubte stark pumpen, so dal das hintere Ende der Pumpe
einmal aus dem Becken herausrutschte. Trotzdem machte ich nachher weiter
etwa 4 PumpenstoBe (1). Nach dem Eingriff, der etwa 10 min dauerte, muBte sich
auch Frau R. 10 min hinlegen. Wie sie sich erhob, fihlie sie sich etwas schwach, kam
aber auf, setzte sich auf einen Stuhl am Tische, wo wir eine Zigarette rauchen
wollten. Plotzlich fiel ihr Kopf nach riickwirts und sie wurde ohnmichtig.*

Die Instrumente wollte die Abtreiberin, als sie mit dem Velo den
Arzt holte, einer Freundin zuriickgebracht haben, der sie sie entlehnt
bhatte. Da diese schon zu Bett gegangen war, hatte sie das Paket
einfach in den Vorgarten gelegt. Sofortige Nachkontrolle dieser Aus-
sage ergab, dal die Instrumente — es war inzwischen 6 Uhr morgens
geworden — tatsdchlich noch in dem geschilderten Vorgarten lagen
und zwar: eine Clysopompe mit diinnem Hartgummiansatz und ein
Mutterspiegel. — Sektion der noch vollig frischen Leiche:

Im re. Herzen etwa 40 cm? Luft. Foramen ovale geschlossen. Li.im Herzen
keine Luft. Hirngefalle o. B. Akutes agonales Lungensdem. — Genitale: Schwan-
gerschaft vom Ende des 2. Schwangerschaftsmonates. Status nach intrauteriner
Injektion einer Brennspiritus enthaltenden Fliissigkeit mit starken Verdtzungen
in der Uterusmucosa und in den Fruchthiillen. Kanalférmiger Defekt 12 cm lang
in der Schleimhaut der Gebarmutterriickwand, mit geronnenem Blut ausgefiillt.

Die Schwangerschaft der Freundin der Verstorbenen, an welcher
der gleiche Eingriff vorgenommen worden war, blieb weiter bestehen
und wurde ausgetragen (!).

IV. Als Selbsteingriffe abgeklirte Fille, bei denen Drittpersonen ent-
lastet oder doeh in ihren Angaben michf widerlegt werden konnten.

Foll 16. 173 Uhr: Auf der DorfstraBe plaudert die 36jihrige,
kinderlose Frau A. mit einer Nachbarin. Diese betrachtet sich die
Hinde der Frau und denkt: ,,Frau A. hat saubere, weille Hénde.”
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21 Uhr: In der Waschkiiche der Frau A. wird von Nachbarn Licht
beobachtet. Die Waschkiiche, in der auch ein Bad installiert ist, be-
findet sich in einem Héuschen, gut 20 Schritte vom Hause A. entfernt.

22 Uhr: Der 29jahrige schwerhorige und debile Hausbursche meldet
bei Nachbarn, Frau A. sei ohnméchtig. Sie wird im ErdgeschoB ihres
Hauses, auf einem Sofa sitzend, vorgefunden, Schaum vor dem Munde,
auf Anruf nicht reagierend, unter dem linken Arm ein Badetuch ein-
geklemmt. — In der Vermutung, sie habe sich zu stark geschniirt,
will man ihr die Unterkleider aufschneiden, wobei man entdeckt,
daf} sie unter ihrer Schiirze nackt ist. Der Arzt findet sie 15—20 min
spater tot. Beim Versuch, sie auf das Sofa zu betten, féllt aus dem
Badetuch eine Clysopompe mit Ansatz. Genaue Inspektion der Leiche:

An Hénden und unteren Extremititen briunliche, trockene Fliissigkeits-
straBen. Im Scheidenvorhof etwas blutig-braunliche Fliissigkeit. — Sofa, auf
welchem die Leiche liegt, tiberall trocken, keine Blut- oder andere Spuren. Clyso-
pompe mit langem, diinnem Ansatz, sauber gereinigt. Durchsuchung der Woh-
nung: nirgends Spuren von Unordnung, die auf Anwesenheit und tibereiltes
Handeln von Drittpersonen schliefen lassen. Keine Chemikalien oder verdéichtige
Korrespondenz. In einem Schranke im 1. Stock eine leere Schachtel mit dem
Bilde der aufgefundenen Clysopompe. Waschkiiche in dem entfernten Hduschen:
aufgerdumt, Badewanne naB aber sauber., Am Boden einige braune Spritzer.
Weitere Erhebungen: Ebemann der Frau A. auf einer Reize im Ausland. AuBe-
rung der Frau A. bei einem zufélligen Zusammentreffen mit ihrem Arzte vor
etwa 4 Wochen: ,,Die Monatsregel sei bei ihr noch nicht eingetroffen, aber sie
wigse schon, was sie machen werde.” 223 Uhr am kritischen Tage: Auftrag der
Frau an den Hausburschen, in der Waschkiiche eine Glithlampe einzuschrauben
und das Fenster zu verhingen.

Folgerung : abtreiberische Handlung, als Todesursache Luftembolie
Zu vermuten.

Sektion: Schwangerschaft Ende des 3. Schwangerschafismonates. Eihiillen
und Frucht intakt. Reduziertes Kaliumpermanganat (Braunstein) in Scheide,
Gebarmutterhalskanal und Gebdrmutterhdhle mit Schleimhaubverdtzungen in
der letzteren (s. Abb. 3).

AuBerer Muttermund quergespalten, 1,5 cm breit. Kaliumpermanganat-
verdtzungen am Damm, an der Innenseite beider Oberschenkel in Form vop
Fliissigkeitsstraflen, deren Richiung der Beinachse entspricht. Ebensolche Ver-
dtzungen am li. Unterschenkel und an beiden FiiBen. — Re. und li. Hand durch
zahlreiche Flissigkeitssiraflen intensiv braun veritzt (s. Abb. 4).

Herz: Im re. Herzen reichlich Luftblasen, Ii. keine Luft. Foramen ovale
schlitzférmig offen. In den Arterien der Hirnbasis ein ganzer Kranz von Luft-
blischen, ebenso in den Verzweigungen der basalen Hirnarterien. — Erstickungs-
blutungen in der Riickenhaut und subepikardial. — Aufschneiden der gefundenen
Clysopompe: Inhalt Braunstein.

SchluBfolgerungen: Status nach tauglichem Eingriff zur Unter-
brechung einer Schwangerschaft in Form einer intrauterinen Kalinm-
permanganateinspritzung. Tod infolge Luftembolie im rechten Herzen
und eventuell im Gehirn. Wirkung des Kaliumpermanganats vor

43*
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allem lokal, in Form von Verdtzung und Verschorfung. Allgemeine
resorptive Wirkung als Kalium-Ionwirkung auf den Herzmuskel
vielleicht Ursache eines rascheren Eintretens der Zirkulationsschwiiche,
hinter der massiven Luftembolie als kausaler Todesursache jedoch
zuriicktretend.

Frage: Selbsteingriff oder Drittperson beteiligt ¢ Als Mithelfer der
Hausbursche verdéchtigt. Erkundigungen: Dieser hatte mit der Mei-
sterin kein gutes Verhiltnis, auBerdem stark debil.

Abb. 3.

Vor allem auch Kaliumpermanganatverdtzung an beiden Hénden,
auf Grund der Zeugenaussagen frisch (!), fiir einen Selbsteingriff spre-
chend. — Rekonstruktion: Nachdem Frau ‘A. sich in der Waschkiiche
selbst eine Einspritzung mit Kaliumpermanganat in die Gebdrmutter
gemacht hatte, fand sie noch geniigend Zeit, die Spuren ihres Vor-
gehens weitgehend zu verwischen und von der etwa 20 Schritte ent-
fernten Waschkiiche in ihre Wohnung zurtickzukehren. Dann erst
BewuBtlosigkeit und Tod nach etwa einer weiteren Viertelstunde.
Somit ein Fall von protrahierter oder verspiteter Luftembolie. Todes-
eintritt mindestens 1/, Stunde nach dem kritischen Eingriff.

Fall 11. Der Ehemann gab ohne weiteres zu, seine Frau, die tot
im Bett vorgefunden worden war, habe mit einer Pumpe Seifenwasser
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in die Gebidrmutter eingespritzt, um abzutreiben. Schon vor 2 Jahren
hatte sie mit der gleichen Clysopompe, die sie jeweils von ihrer Schwe-
ster auslieh, mit Erfolg eine Schwangerschaft unterbrochen.

Bei seiner Riickkehr am kritischen Abend um 205 Uhr hatte er seine Frau
niedergeschlagen vorgefunden. Auf Befragen teilte sie ihm mit, von der Pumpe
Gebrauch gemacht, jedoch wahrscheinlich nicht richtig ,,getroffen zu haPen;
immerhin habe sie Bauchschmerzen. Eine Stunde spiter hirte er sie in der Kiiche
hantieren. Auf Anruf antworfete sie ihm, sie sei nun gerade ,,fertig*‘. Sie hatte
den Eingriff wiederholt. In die Kiiche eintretend sah der-Ehemar}n seine }frau
am Waschtrog die Clysopompe reinigen (Clysopompe ta,tsfichlic]'n. in d~er Kiiche
aufgefunden, Tropfen von Seifenlosung am Boden beim Schiittstein, ferner
angebrochenes Paket mit Seifenflocken
vorhanden), dann wickelte sie das In-
strument in ihre Hose ein, legte es
auf das Kiichenbuffet (ebenda vorgefun-
den) und kehrte schwer atmend in die
Wohnstube zuriick. Im Glauben, sie
habe Schmerzen infolge des beginnenden
Fruchtabganges geleitete sie der Ehe-
mann ins Schlafzimmer im 1. Stoeck
und war ihr beim Ausziehen behilflich

- (Kleidungsstiicke in Eile hingeworfen vor-
gefunden), worauf sieselbst ins Bett stieg.
Der Mann begab sich ing Parterre, um das
Haus abzuschlieflen, kehrtenach wenigen
Minuten zuriick und fand seine Frau be-
reits bewulBtlos. Bei der Ankunft des Abb. 4.

Arztes, 10 min spater, war sie tot.

Der Ebemann bestritt entschieden, den Eingriff selbst vorgenommen
zu haben. Sektion der 30jihrigen Frau, Mutter eines Kindes:

Leiche vollig frisch. Re. Vorhof stark balloniert; es entweichen reichlich
Luftblasen. Foramen ovale reiskorngroB offen. Im li. Herzen und in den Hirn-
gefaBien keine Luft. Genitale: Schwangerschaft anfangs des 4. Schwangerschafts-
monates. Collum weit. Aus dem Cavum uteri zahlreiche Gasblasen entweichend.
Zwischen Fruchthiillen und Uteruswand etwa 150 cm?® dunkelrote, deutlich nach
Seife riechende Fliissigkeit. Fruchthiillen und Frucht intak, Placenta in der
unteren Partie an etwa kleinfingergroBer Stelle abgehoben. Uteruswand hier
dunkelrot verfarbt, blutig durchsetzt, Venen weit und klaffend. — Zahlreiche
Luftblasen in den Gebarmutter- und Ovarialvenen beiderseits. — Uterus mikro-
skopisch: In der Umgebung der kleinen Gefife hie und da kleine leukocytire und
lymphocytire Infiltrate.

Diagnose: Luftembolie (anamnestisch diber 15—20 min protrahiert)
nach intrauteriner Injektion von Seifenlosung zum Zwecke der Abtrei-
bung einer bestebenden Graviditdt. In den Aussagen des verdichtigen
Ehemannes nirgends ein Widerspruch mit den medizinischen Befunden
und den polizeilichen. Erhebungen. Schilderung wirklich glaubhaft
erscheinend. Fir einen Selbsteingriff der Frau sprach auch der Um-
stand, daf die histologischen Befunde dahin gedeutet werden konuten,
1al} schon vor der tédlichen Injektion, also auch vor der Riickkehr
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des Ehemannes (polizeilich nachkontrolliert) ein Eingriff stattgefunden
und ferner die Tatsache, dafl Frau H. schon frither in Abwesenheit
des Gatten eincn erfolgreichen Eingriff vorgenommen hatte.

Foll 12. Fundsituation an einem Sonntagabend:

Gersumiges Schlafzimmer. Auf einem Bett die Leiche der 25jihrigen Frau K.,
Mutter eines Knaben; noch warm, véllig bekleidet, nur Hose fehlend. Gesicht
blaB, Fingernégel blaulich. Im iibrigen Zeichen des vor kurzem eingetretenen
Todes; keine Verletzungen. — Kein Colostrum. — Geschlechtsorgane mit wil-
riger Flissigkeit benetzt. Gebéirmutter nicht abzutasten. — Auf dem Wasch-
tisch Steingutlavoir mit klarer, geruch- und farbloser Fliissigkeit und einigen
schleimigen Bestandteilen. Auf dem Nachttisth Irrigator mit Schlauch und
Ansatzrohr.

Ein in der Wohnung anwesender junger Mann gab ohne weiteres
zu, seit Jahren mit Wissen des zur Zeit abwesenden 55jihrigen Ehe-
mannes ein Verhiltnis mit Frau K. gehabt zu haben. Er schilderte
genau den nach den Anweisungen einer Broschiire vorgenommenen
Selbsteingriff seiner Geliebten zur Schwangerschaftsunterbrechung,
eine intrauterine Injektion von heillem Wasser mittels des aufgefun-
denen Irrigators. Diesen hatte er — wie angeblich schon 6fters bei
Scheidenspiilungen nach Geschlechtsverkehr — selbst hochhalten
miissen. Der Hahn des Schlauchsystems war bis nach Einfihrung
des Ansatzstiickes (25 cm lang, 7—10 mm dick) geschlossen geblieben.
Dadurch war ohne Zweifel die im vorderen Teil des Systems gefangene
Luft nach Offnen des Hahns unter betrichtlichem Druck in die Uterus-
hohle eingepreBt worden. — Sektion der noch vollig frischen Leiche:

Re. Ventrikel ballonférmig, enthélt massenhaft Luftblasen, li. Ventrikel nur
fliissiges Blut. Subepikardiale Blutungen, Genitale: Scheide und Scheiden-
gewélbe o.B. Gebarmutter etwas vergroBert, duBerlich ohne Verletzungen.
Collum nicht ganz bis in die Uterushdhle hinein fiir einen kleinen Finger durch-
gingig. Im Collum, 3em vom #uBeren Gebarmuttermund entfernt, li. eine
gerdtete und eingedellte Stelle. Eine ebensolche li. unmittelbar vor dem inneren
Muttermund. In der Gebarmutterhdhie ein rundliches Gebilde von 4:3:2 cm
GroBe, im Innern gelblich, fettartig, ringsum Gewebe von Zottenhaut erkennbar,
von der Uteruswand fast ringsum abgelést. Li. oben klaffende kleine Venen-
dffnungen in der Gebarmutterwand sichtbar. Bei Zusammendriicken des Uterus
aus diesen schaumiges Blut und bis erbsengroBe Luftblasen auszupressen. Mikro-
skopischer Befund: Gewebsmassen aus dem Uterus teils nekrotische, teils noch
gut erhaltene Placentarzotten enthaltend. In den Partien, in denen Zotten
abgestorben, zahlreiche Infarkte und auch Verkalkung. Bestandteile eines Em-
bryos nicht zu finden.

Das Vorhandensein einer bereits abgestorbenen Frucht im 2. Monat
ergab einen Hinweis darauf, daB vielleicht schon frither nicht nur
,,Scheidenspiilungen®‘, sondern ebenfalls intrauterine Injektionen vor-
genommen worden waren. Schilderung des als Abtreiber verdachtigten
Geliebten den medizinischen Erhebungen in keinem Punkte wider-
sprechend : Selbsteingriff der Frau unter Assistenz.



Die Luftembolie bei kriminellem Abort. 663

Fall 13. Der Vertreter des Gerichtlich-Medizinischen Institutes fand
die 30jahrige Frau A., Mutter von 2 Kindern, véllig bekleidet, tot
in jhrem Bett vor. Tod vor weniger als 1 Stunde eingetreten. Keinerlei
Verletzungen. Die Freundin der Verstorbenen wurde vor der Wohnungs-
tire wartend angetroffen. Sie behauptete, Frau A. sei beim Ver-
schieben von Betten plotzlich zusammengesunken. -— Ehemann der
Toten seit dem frithen Morgen an seinem Arbeitsplatz in einem weit
entfernten Quartier; er hatte seine Arbeit nicht verlassen. — In der
Kiiche keine besonderen Wahrnehmungen, kein Gasgeruch, auf dem
Gasherd ein kleiner Waschhafen mit Kinderwiische. Im Kiichen-
kasten rote Gummispritze, in diese eine teils mit Schnur umwickelte
Sonde eingefiigt. Spritze trocken. — Sektion der eisgekiihlten frischen
Leiche: _

In denre., stark ballonierten Herzhéhlen reichlich Luft, 1i. keine Luft. Foramen
ovale an kleinlinsengroBer Stelle offen. — In den basalen Hirnarterien und den
Arterien der Syrvischen Gruben zahlreiche kleinere und gréBere, bis gut linsen-
grofle Gasblasen und wenig fliissiges Blut. — Genitale: Schwangerschaft im Be-
ginn des 2. Monates. Scheide und Collum ohne Verletzungen. Im freien Raum
der Gebarmutterhshle wenig blutige Massen. Fruchthiillen am unteren Ende
ihrer Haftstelle gelockert, in der Gebirmutterwand hier einige eingerissene
Stellen, die dunkelrote, blutige Durchsetzung bis in die Tiefe von 4 mm zeigen.
Venae ovaricae enthalten beiderseits stark schaumiges Blut.

Nach diesem Ergebnis der Sektion wurde die Freundin der Ver-
storbenen in Untersuchungshaft gesetzt. Anfinglich blieb sie bei der
urspriinglichen Darstellung der Ereignisse, gab aber schlieBlich zu,
ihrer Freundin die nétigen Instruktionen zu einer Abtreibung erteilt
zu haben, worauf diese zu Hause mehrere erfolglose Einspritzungen
an sich vorgenommen habe.

Frau A. habe den Eingriff zur Sicherheit unter ihrer Leitung nochmals vor-
nehmen wollen, obgleich sie bereits eine Blutung gehabt habe, doch sollte diesmal
nicht eine Spritze, sondern nur ein Katheter verwendet werden. Die Frau sei
breitspurig, vorniibergebeugt hingestanden, habe mit beiden Handen den Katheter
eingefiihrt und habe nun auf ihre Anweisung hin mit dem Katheter nach Heraus-
nahme der Drahteinlage wiederholt Bewegungen auf und ab gemacht, wobei sie
sich zusammenkauerte und wieder aufrichtete. SchlieBlich habe sie den Katheter
wieder herausgezogen, die Hosen iibergestreift, habe sich umgekehrt, 2 Schritte
gemacht, habe sich in die Herzgegend gegriffen, iiber Unwohlsein geklagt und
sei umgesunken. Die Freundin bestritt, dafl eine Spritze verwendet worden war.
Den Katheter habe sie selbst zusammengewickelt und in eine StraBendole ge-
worfen.

Die fritheren Abtreibungsversuche der Verstorbenen wurden durch
deren Ehemann bestiitigt. Eine neue Hausdurchsuchung bei der ver-
déchtigen Freundin forderte nichts Verdichtiges zutage. Der Katheter
konnte in der von ihr bezeichneten StraBendole allerdings auch nicht
vorgefunden werden. Vom medizinischen Standpunkt aus war auf
Grund der Erfahrung ein Vorgehen mittels einer Spritze mit aktivem
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Einpressen von Luft in die Gebdrmutterhshle viel wahrscheinlicher.
Es muBte jedoch die Maglichkeit, daB die Darstellung der Zeugin richtig
war, zugegeben werden, da es sich denken lieB, dall durch die rhythmi-
schen Wippbewegungen der Frau im Venensystem des Abdomens ein
Unterdruck entstand und dadurch Lufté durch den Katheter in die von,
diesem eroffneten Uterinvenen eingesaugt wurde. -
Foll 14. Fundsituation bei Abtreibungsversuch durch Lufteinbla-
sung mit einer Velopumpe. Schlauch der Pumpe vom zugezogenen Arzt

Abb. 5.

aus der Scheide herausgezogen (Abb. 5); Situation sonst unverdndert.
27jahrige ledige Frau. Sektion 7 Stunden nach Todeseintritt:

Leiche noch vollig frisch. Bejm Anschticiden der kleinen Hautvenmen am
Thorax stark schaumiges, flissiges Blut, an den Schnittstellen kleine Schaum-
pilzchen bildend. Re. Herzhilfte stark balloniert, enthalt iiber 60 cm® Luft.
Bei manueller Lageverinderung des bis 13 cm iiber den Nabel reichenden Uterus
an der Einstichstelle am re. Ventrikel des Herzens jeweils wiederum ein Schaum-
pilz vorquellend und massenhaft perlschnurartic aneinandergereihte Luftblasen
in den Venae ilicae internae und ovaricae sich herzwirts in Bewegung setzend.
Ganze Ketten von Luftblischen auch in den kleinen und kleinsten Venen des
Mesenteriums. Foramen ovale geschlossen. Li. Herzhilfte und Gehirn ohne
Luftgehalt. Genitale: Scheide und duBerer Muttermund weit, so-daB ein Schlauch
von der Dicke des an der vorgefundenen Velopumpe vorhandenen Gummi-
schlauches mit Leichtigkeit in den Uterus eingestoSen werden kann. Partielle
Ablosung der intakten Eihdute und des unteren Pols der Placenta mit geringer
frischer Blutung. zwischen Fruchthiillen und Gebdrmutterwand. Zahlreiche
eroffnete, klaffende Venen in diesem Bereiche.

e

Da primir Verdacht auf einen dem Eingriff vorangegangenen Ge-
schlechtsverkehr mit dem Gastgeber bestand, der auch als eventueller
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Abtreiber in Frage kam, wurde eine Untersuchung von Scheiden-
abstrichen auf Sperma ausgefithrt, Resultat negativ. Die weiteren
gerichtlich-medizinischen Feststellungen und die polizeilichen Erhe-
bungen ergaben, daB es sich mit praktischer Sicherheit um einen Selbst-
eingriff der im 9. Monat Schwangeren handelte.

Fall 15. Die kleinen Kinder der Frau H. schrien nachts um etwa
1 Uhr so lange, bis die Nachbarn aufmerksam wurden, und die Polizei
benachrichtigten. Fundsituation:

Frau H., 30jahrig, tot auf ihrem Bette liegend, mit den Unterkleidern be-
kieidet, bis zur Brust mit der Bettdecke zugedeckt, noch warm. Keine Toten-
starre. An den abhingigen Korperpartien leichte dunkellivide Verfarbung durch
beginnende Totenflecken. AuBerlich keine Spuren einer Gewalteinwirkung.
Genitalien: von rotlicher, waBriger Fliissigkeit benetzt. Abtastung des Leibes:
bis gegen NabelhShe aus dem kleinen Becken aufsteigende, kugelige Resistenz.
Aus den Brustwarzen milchig-weile Fliissigkeit auszupressen. — Auf dem Ofen
ein Emailwaschbecken mit etwa 10 em?® einer rotgefarbten Flissigkeit und grau-
schwarzem, sandigem Bodensatz. Beim Ofen ein Taburett, daran ein einziger
eingetrockneter Blutstropfen, einrappenstiickgroB, Kontur rundlich, ohne Zacken.
In der ganzen Wohnung gute Ordnung, nirgends Spuren eines Kampfes. —
Von der Polizei wurden beschlagnahmt: ein birnférmiger Gummiballon mit
einem langen Ansatz aus Hartgummi, leicht gebogen, in eine feine Spitze aus-
laufend, Ballon enthédlt noch zu */, Fliissigkeit, eine Briefenveloppe mit krystalli-
nischem, violettem Pulver, 2 Specula aus Milchglas.

Diese Fundsituation sprach dafiir, dall der rasch erfolgte Tod der
Frau H. mit einem stattgehabten Versuch zur Abtreibung der Leibes-
frucht zusammenhing. Der Umstand, daB die Leiche sorgfiltig zuge-
deckt war, sprach fiir die Mitwirkung von Drittpersonen. Auf einen
Selbsteingriff dagegen wies die Tatsache hin, daf die Ballonspritze
unverborgen noch zum Teil gefiillt herumlag. — Sektion der noch
vollig frischen Leiche weniger als 12 Stunden nach dem Ableben:

Herz stark balloniert. Bei Anstechen unter Wasser aus re. und li. Ventrikel
je etwa 20 cm® Glas entweichend. Reichlich Luftblaschen in den groBen Venen,
den IntercostalgefiBen, den Gefafien der Thyreoidea; schaumiges Blut in den
Lungengefaflen. In den Arterien der SyLvischen Gruben und der Plexus chorio-
idei reichlich rosenkranzartig angeordnete Luftblischen. Foramen ovale offen.
Genitale: Schwangerschaft etwa Ende des 6. Monates. Fruchtblase und Frucht
intakt. 3 em iber dem inneren Muttermund Eiblase etwas abgelost, hier drei
weite GefdBlumina.

Chemische Untersuchung des Inhaltes der Papierenveloppe, des
Emailbeckens und des Fliissigkeitsrestes in der vorgefundenen Spritze:
Kaliumpermanganat. — Angaben des Liebhabers der Verstorbenen,
deren Ehemann in deutschem Kriegsdienst weilte (da sehr illustrativ,
hier ausfithrlich wiedergegeben):

Frau H. habe sich schon mehrmals die Leibesfrucht abgetrieben und sei
deshalb schon in 4rztlicher Behandlung gewesen. Seit mehreren Monaten nun

wieder keine Periode. In der letzten Nacht erneut Vornahme einer Einspritzung.
Er selbst habe am Tisch gesessen und habe eine Zigarre geraucht (!). Im gleichen
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Zimmer hitten die Kinder geschlafen (!). Frau H. habe in ein Becken Wasser
geschiittet, ein violettes Pulver hineingetan und das Becken auf den Boden
gestellt. Dann habe sie die Gummispritze mit dem Ansatzrohr ins Wasser ge-
taucht und angesogen. Sie habe Spal gemacht und mit der Spritze noch ein
wenig gegen ihn gespritzt (!). Dann habe sie das eine Bein auf das neben dem
Ofen stehende Taburett gestellt, mit der einen Hand die Geschlechtsteile aus-
einandergespreizt und mit der anderen das Ansatzrohr des Ballons eingefiihrt.
Im Moment nach der Einspritzung habe Frau H. noch gescherzt. Thm sei es
unheimlich gewesen. Dann habe sie gesagt, es werde ihr schlecht und habe ihn
aufgefordert, das Fenster zu 6ffnen, wihrend sie selbst gegen das Nachttischchen
ging, taumelte, umfiel, und nur noch zuckte. Vom Moment der Einspritzung
bis zum Tode der Frau seien etwa 5 min vergangen. Er habe die Frau aufs
Bett gelegt, habe die Wohnung abgeschlossen und sei fortgerannt, um einen
Arzt zu holen.

Die Schilderung des als Abtreiber in Frage kommenden Liebhabers
wurde durch die medizinischen Erhebungen gestiitzt (Fundsituation,
Blutstropfen auf dem Taburett, der senkrecht darauf gefallen sein
mubBte). Fall als Selbsteingriff taxiert. Die Angabe, Frau H. habe
ihren Geliebten zum Spafl noch ein wenig angespritzt und dann den
Spritzenansatz ohne Neufilllung des Ballons eingefiihrt, erklirte die
grole Menge Luft, die im Ballon vorhanden gewesen sein multe
(40 cm?® Luft allein im Herzen).

Fall 16. Frau M. wurde vom Vertreter des Gerichtlich-Medizini-
schen Institutes auf dem Bette liegend tot vorgefunden.

Leiche bekleidet, nur Striimpfe und Hose fehlend. Zeichen des erst vor kur-
zer Zeit eingetretenen Todes. Keine #duBeren Verletzungen. Bei Spreizen des
Scheideneinganges etwas blutig gefirbte, widerlich riechende Flissigkeit aus-
flieBend. — In der Kiiche der Wohnung hinter der Tiire ein Taburett; auf diesem
eine Waschschiissel mit dunkelgelber Fliissickeit von demselben widerlichen
Geruch. Kamillenabsud mit Holzessig. Ausgekochte Kamillenbliiten auf dem
Abtropfbrett; im Kiichenschrank Flasche mit Holzessig. In der Waschschiissel
ein birnférmiger Gummiballon mit 17,7 cm langem, 7—8 mm dickem Hart-
gummiansatz. Spitze desselben nur 3 mm dick; Oberfliche hier matt, sonst
glinzend. Fassungsvermogen des Ballons 310 cm?, Inhalt 150 cm?® Kamillenabsud
mit Holzessig. _

Der mit dem 9jihrigen T6chterchen in der Wohnung anwesende
Ehemann gab — prizis und klar aussagend -— ohne weiteres zu,
seine Frau habe sich, wie schon oft, eine Einspritzung in die Gebér-
mutter gemacht, um abzutreiben. Sie sei dabei jeweils etwas nieder-
gekauert, habe mit 2 Fingern, in die Scheide gegriffen, die Gebérmutter
gehalten und mit der anderen Hand den Duschenansatz eingefiihrt,
worauf sie dann mit beiden Hinden den Gummiballon zusammen-
preBte. Er gestand auch, vor Jahren selbst das Ansatzrohrchen mit
Feile und Glaspapier zugespitzt (matte Oberfliche!) und seiner Fran
wiederholt, jedoch ohne Erfolg, seine Hilfe bei den Eingriffen ange-
boten zu haben. Die kritische Injekiion habe seine Fraun unmittelbar
nach seiner Heimkehr von der Arbeit, hinter ler Kiichentiire iber



Dije Luftembolie bei kriminellem Abort. 667

einem Taburett kauernd, vorgenommen. Sie habe ihn zur Kiiche
hinausgewiesen und die Tire hinter sich ins Schlol} gelegt. 3—4 min
spiater habe er ein Poltern und anschlieend Récheln vernommen,
geine Frau leblos vorgefunden und sie ins Bett getragen.

Auf Grund der Umstdnde war bei Frau M. mit dem Vorliegen
einer Luftembolie zu rechnen. Da somit die Méglichkeit bestand, die
im Herzen vorhandene Luft ronigenologisch nachzuweisen, wurden mit

Abb. 6.

einem transportablen Rontgenapparat etwa 36 Stunden nach Todes-
eintritt an der eisgekiihlten und noch frischen Leiche 2 Aufnahmen
des Brustkorbes gemacht. Leiche in sitzender Stellung; eine Aufnahme
von, vorn nach hinten [Réntgenrdhre vorn, Platte hinten (s. Abb. 6)]
und eine in sog. Fechterstellung (s. Abb. 7).

Auf beiden Aufnahmen grofle Luftblase im oberen Teil des Herzens deutlich
sichtbar, offenbar in den Vorhofen, nach unten durch einen horizontal verlau-
fenden Fliissigkeitsspiegel begrenzt.

Bestitigung des rontgenologischen Befundes durch die Sektion: Re. Vorhof
und re. Ventrikel stark ballonfsrmig aufgetrieben. Re. 30 cm® Luftblasen. For-
amen ovale an gut 1 em langer Stelle schlitzformig offen. Li. keine Luft mehr.
Akute Dilatation des Herzens, vor allem li. Im Gehirn keine Luft. Genitale:
Schwangerschaft im 3. Monat. Partielle Ablosung der Placenta von der Gebér-
mutterwand hinten unten. Blutkoagula in der Umgebung einer grifleren mit
Blut gefiillten Vene. — Starke emphysemattse Auftreibung der Portio und der
unteren Cervix.
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Vorliegen einer Schwangerschaft und eines Abtreibungsversuches
somit erwiesen, Todesursache abgeklirt. Téterschaft ? Rein gericht-
lich-medizinisch Moglichkeit eines Eingriffes durch eine Drittperson
(Ehemann) nicht auszuschlieBen. Durch ergiinzende polizeiliche Er-
hebungen wurden jedoch die Aussagen des Ehemannes so weitgehend
bestitigt und glaubhaft, daBl er vom Verdachi der akiiven Abtreibung
entlustet und der Fall als Selbsteingriff der Frau taxiert wurde. Die
stark emphysematose Auftreibung der Portio und der Cervix liefl es

Abb. 7.

als #uBerst wahrscheinlich erscheinen, da schon vor der tédlichen
Luftembolie bei frilheren Abtreibungsversuchen (Bestitigung der Aus-
sagen des Ehemannes) Luft in den. Gebérmutterhals eingeprefit worden
und durch kleine Schleimhautlisionen in das Gewebe des Collum ein-
gedrungen war.

Fall 17. In einer Winternacht um etwa 130 Uhr fand sich folgende
geradezu klagsische Fundsituation: ‘

Frau M., 32jahrig, Mutter von 2 Kindern, safl tot in der Kiiche auf einem
Kiichenstuhl, den Kopf riickwarts auf den Kiichentisch gebeugt, Beine gespreizt,
Rock bis gegen die Genitalgegend hinaufgeschoben, ohne Unterhosen, sonst
vollig bekleidet. In einer Schachtel auf dem Tisch neben der Leiche eine Clyso-
pompe mit 2 Ansitzen, worunter einer diinn, lang und leicht abgebogen. Im
Schiittstein ein Becken mit etwas Essigwasser. — Leiche an den unbedeckten

Partien kalt, an den bedeckten Korperteilen noch etwas warm. Korpertemperatur
im After um etwa 2% Uhr gemessen 34,4° C. Nur im Kiefer und im Nacken
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etwas Totenstarre. An den Beinen reichlich lividé, leicht verdrédngbare Toten-
flecken. Aus der Schamspalte etwas ritliche Flussigkeit ausflielend; auch der
Kiichenstuhl von ritlicher Fliissigkeit befeuchtet. Keinerlei Zeichen &ulflerer
Einwirkung durch Drittpersonen, insbesondere keine Verletzungen.

Sektion etwa 12 Stunden nach Todeseintritt:

Leiche noch vollig frisch. Re. Herz ballonférmig aufgetrieben, Inhalt etwa
5 e¢m® Luft, auBerdem massenhaft kleine Luftblasen. Foramen ovale stecknadel-
kopfgroB offen. Im li. Herzen keine Luft. Luftblischen in den GefaBlen der
Hirnkonvexitit, besonders der Parietalgegend, und in den grofien arteriéllen
Gefiflen der Hirnbasis. -Vereinzelte Luftblasen beiderseits in den Arterien der
Syrvischen Gruben und in den Arterien der Plexus chorioidei. — Genitale:
Im hinteren Scheidengewtlbe li. eine unregelmiBige obérflachliche frische Durch-
trennung der Schleimhaut. Halsteil des Uterus fiir eine Schere leicht durch-
géngig. Schwangerschaft anfangs des 2. Monates. Eibiillen und Frucht intakt,
Ei grofitenteils abgelost.

Damit war der Kausalzusammenhang zwischen der auBergewthn-
lichen Fundsituation und dem plétzlichen Tod der Frau erbracht.
Vorhandensein leichter Totenstarre im Nacken und am Kiefergelenk
um etwa 130 Uhr, bereits ziemlich betrichtliche Abkithlung der Ober-
fliche der Leiche und Analtemperatur von 34,4° C um 2% Uhr sprachen
dafiir, daB der Tod etwa zwischen 22 und 24 Uhr, auf alle Fille schon
vor % Uhr eingetreten war. Da der Ehemann, wie Erkundigungen
ergaben, den ganzen Abend bis nach 24 Uhr in der Wirtschaft gesessen
hatte, kam er als Abtreiber nicht mehr in Frage. Nach dem Aus-
schluf des Ehemannes konnte aus der Gesamtsituation praktisch mit
Sicherheit auf einen Selbsteingriff geschlossen werden.

Die histologische Untersuchung des Gehirns ergab in diesem Falle
den interessanten Nebenbefund einer nichteitrigen Encephalitis des
Hirnstammes (Encephalitis lethargica), die anamnestisch noch ohne
klinische Erscheinungen war.

V. Als Selbsteingriffe abgeklirte Fille.
Untersnchung gegen ,,Unbekannt eingestellt.

Fall 15. Starker Geruch von verbrannten Speisen in einem Hause
der Innenstadt fihrte zur Entdeckung folgender Fundsituation in
einer im 3. Stockwerk gelegenen Kiiche (s. Abb. 8):

Zur Abbildung folgendo Erginzungen: Gasflamme unter Aluminiumpfinnchen
auf Rechaud brennend. Inhalt des Pfinnchens schwarz, verkohlt. Kamillen-
dampf in der Kiiche. Tm Emailbecken auf dem Boden vor der Leiche wenig
gelblicher, nach Kamillentee riechender Inhalt, — Auf dem Kochherd in Wasser
eingelegter Reis und eine angemachte Suppe. Auf dem Tisch ein Korb Apfel,
daneben Apfelrinden und in einer Pfanne Apfelschnitze. Auf dem Kiichen-
taburett eine blaue Frauenhose. — An der Leiche auffallende teilweise Ent-
blsBung der Oberschenkel. Rechte Hand auf Schamgegend, linke — einen
Verlobungsring tragend — hinter dem Kochherd. Rockzipfel samt Hemd stark
manuell zwischen die Beine eingeklemmt. Hinter dem re. Oberschenkel wenig
nach Kamillen riechende Flissigkeit auf dem Boden. Keine Totenstarre, an
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den Oberschenkeln jedoch Génsehaut. Totenflecken an den abhingigen Partien,
leicht verdrangbar. Bedeckte Korperstellen noch etwas warm. Nirgends Blut.

Durch diese Fundsituation Verdacht auf akuten Tod infolge Ab-
treibung. Sektion etwa 6 Stunden nach dem Todeseintritt:

Schon beim Schnitt durch die Weichteile des Halses Gerausch Lidrbar und
aus den kleinen oberflichlichen Hautvenen feinblasiger Schaum austretend.
Herz im Wasser schwimmend. Im re. Herzen etwa 9 em® Luft. In der Vena

cava ebenfalls reichlich Luft. Li. Herz: keine Gasblasen, dagegen in den Hirn-
arterien Luftblaschen und als Bestitigung, daB es sich hier nicht um einen

Abb. 8.

Artefakt handelte, im Boden des 4. Ventrikels des Gehirng im Bereiche von luft-
haltigen GefdBen eine frische Blutung. Genitale: Schwangerschaft im 3. Monat.
Eihiillen und Frucht intakt. Keine Verletzungen der Scheide und des Collum.
Muttermund quergespalten. Ei nur noch re. seitlich haftend, sonst abgelést.
Zahlreiche GefaBle eingeriscen.

Folgerung aus der Gesamtsituation: Mit sehr grofler Wahrschein-,
lichkeit Selbsteingriff einer in solchen Dingen nicht mehr Unerfahrenen
(Injektion mitten in den Vorbereitungen zum Mittagessen). Rekon-
struktion: In der Absicht, eine Gebirmutterspillung zu machen, zog
Frl. F. die Unterhosen aus, nahm den Rock hoch, und kauerte, um
die Gebidrmutter nach unten zu driicken, iiber das FEmailbecken,
worauf sie die Einfiihrung des diinpen Ansatzrohres in den weiten
Gebarmutterhalskanal leicht vornehmen konnte. In dieser Stellung
von der Luftembolie betroffen, fiel sie riickwarts zwischen Herd und
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Abwaschgestell. Medizinisch zuzugeben, dafl das Einpressen des Rockes
und Hemdes zwischen die Beine sehr wohl noch von Frl. F. selbst
hatte ausgefithrt werden konnen, um ihre Scham zu decken. Dafiir,
dal sie, eine Rechtshinderin, dies selbst gemacht hatte, sprach auch
der Umstand, dal es die rechte Hand war, die auf der Schamgegend
lag. — Aus vorgefundenen Korrespondenzen ergab sich der Verdacht,
daB Frl. F. friher schon schwanger war, und eine aufgefundene Rech-
nung des Frauenspitals fithrte dazu, daf man sich in der Klinik er-
kundigte. Aus deren Bericht ging hervor, daf Frl. F. vor ihrem Tode
schon mindestens 3 Aborte durchgemacht hatte.

Fell 19. Das Zimmer der 26jihrigen Schneiderin M. blieb gegen
deren Gewohnheit mit verhdngtem Fenster bis iitber die Mittagsstunde
hinaus verschlossen. Es wurde um 15 Uhr von einem herbeigerufenen
Schlosser aufgesprengt. Frl. M. lag angekleidet, mit dem Oberkdrper
auf ihrem Bett, mit dem Unterkdrper auf dem Sitz eines Stuhles.
Sie war tot. — Auf dem Stuhl, halb vom Koérper der Leiche bedeckt,
eine Clysopompe mit einem 18,5 cm langen, 0,8 cm dicken Alumininm-
ansatz. Am Boden, nnter dem Stuhl, einige dunkle Flecken, anschei-
nend Blutstropfen. Auf dem Tisch ein Konfitiireglas, etwa 400 cm3
fassend, mit etwa 50 em?® einer weilllichen, unangenehm siuerlich
riechenden Fliissigkeit. Daneben eine Tasse, Brot und Butter, sowie
ein Bichlein ,,Die Selbstbewahrung® von Dr.med. ... Ein GefiB
mit Wasser im ganzen Zimmer nicht aufzufinden, ebenso kein Nacht-
geschirr. — Beschreibung der Leiche: ,

Totenstarre bereits eingetreten, leicht zu lozen. Reichlich dunkellivide Toten-
flecken an den abhingigen Partien. Keine &uBerlichen Verletzungen. Bauch
etwas aufgetrieben. Gebdrmutter nicht sicher abzutasten. Colostrum positiv.
Hinterer Teil des Unterrockes und des Rockes innen ziemlich stark mit Blut
verschmiert, welches offenbar den Geschlechtsorganen entstammt. Keine Unter-
hosen. Vom hinteren Ende des Scheidenvorhofes ausgehend etwa 5cm nach
riickwirts ber den Damm eine noch nicht ganz eingetrocknete dicke Blutspur.

Der Verdacht, dafl der Todeseintritt mit einem Abtreibungsversuch
in Zusammenhang stehe, war durch die Fundsituation gegeben. Beim
Fehlen einer stdrkeren Blutung aus dem Genitale war in erster Linie
an eine Luftembolie zu denken. Selbstabort oder Fremdeingriff?
Verdichtig auf ein Einwirken Dritter: Fehlen irgendeines Gefifles, wie
es bei intrauterinen Einspriteungen Verwendung findet. War ein solches
Gefifl von einer Drittperson beseitigt worden ? Fiir einen Selbstabort
sprach die ganze iibrige Fundsituation, vor allem auch das Vorhanden-
sein und die Lage der Clysopompe, die unter der Leiche nur mit Miihe
hervorgezogen. werden konnte. — Séktion der bereits Fiulniserschei-
nungen zeigenden Leiche:

Herz ballonformig, prall elastisch. Beim Anschneiden der Lungenschlagader
unter Wasser mit deutlichem Qerdusch .,,viel Luft* entweichend, gleichzeitig
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re. Herz stark zusammensinkend. Grad der Leichenfaulnis bei weitem nicht so
weit fortgeschritten, daf die starke Gasansammlung durch Fiulnisgase erklarlich.
Zudem Gas elektiv im re. Herzen. In der li. Herzhilfte und in den groBen GefaBen
keine Luft. In der Haut des Riickens, in der Milz und der re. Niete punktférmige
Blutungen. Im ganzen Organismus flissiges, dunkelrotes Blut. — Genitale:
Schwangerschaft etwa Ende des 2. Monates. Eiblase intakt, an der Hinterwand
abgelost. Frucht intakt. Im Halsteil der Gebarmutter eine linedre, lingsver-
laufende Furche, von einem etwa 0,5 cm dicken Instrument herriihrend. Um-
gebung dieser Furche ohne vitale Reaktion. Im Uterus schmierig-blutiger Belag
mit weillen Brockeln an der Oberfliche. In der Nahe der Eiblase ein etwa 0,5 cm
langer und ebenso breiter Defekt der Gebérmutterwand. An der Hinterwand
3 klaffende Gefalle. :

An der beschlagnahmten Clysopompe am Ansatz, am Ballon und
an der Einsaugedffnung Spuren einer weifllichen diinnschichtigen Auf-
lagerung. Mikroskopische Untersuchung der mit Wasser versetzten
Spuren.: Wagser tritbt sich milchig, indem eine feine Emulsion ent-
steht. Kiigelchen der Emulsion alle mit Sudan ITT intensiv firb-
bar. Inhalt des Konfitiirenglases ergibt das gleiche Resultat, ebenso
die weillen kisigen Bréckel in der Gebdrmutter. Vergleich des mikro-
skopischen Bildes der gefundenen Substanzen mit demjenigen von
Kuhmilch zeigt, daB es sich sowohl bei der Fliissigkeit im Konfi-
tiirenglas, bei den Spuren an der Clysopompe und bei den Brockeln
im Uterus des Frl. M. eindeutig um Milch irgendwelcher Provenienz
handelt.

Es war somit bewiesen, dafl die Aborthandlung mit der am Tatort
vorgefundenen. Clysopompe ausgefithrt und daf als mechanisches Ab-
treibungsmittel Milch verwendet worden war. Das Fehlen einer der
itblichen Injektionsflissigkeiten war nun erklart und der letzte Zweifel
fiel dahin, daB sich Frl. M. den Eingriff selbst gemacht hatte. Die
Defekte in Collum- und Uterusschleimhaut deuteten darauf, daBl sehr
wahrscheinlich 2 Abireibungsversuche gemacht worden waren, die (histo-
logischer Befund) ganz kurz hintereinander vorgenommen worden sein
muBten.

Fall 20. Von eiver privaten Unfallversicherung erhielt das Gericht-
lich-Medizinische Institut den Auftrag, an der Leiche der in ihrem
Zimmer plétzlich verstorbenen 36jahrigen Frau K. eine Sektion aus-
zufithren. Frau K. war in der verschlossenen Wohnung, das Gesicht
in einer kleinen Blutlache, am Boden liegend, aufgefunden worden.
Die Angehorigen machten Unfall geltend. Der zugezogene Arzt hatte
einen Herzschlog konstatiert. Auf dem Boden des Zimmers hatte er
eine Ballongpritze mit diinnem, stumpfwinklig abgebogenem Ansatz-
stiick bemerkt (!). Ein Fenster des Zimmers war offen gewesen. Sek-
tion der Leiche, nicht ganz 24 Stunden nach der Auffindung:

Keine Féulniserscheinungen. RiBlquetschwunde und Unterhautfettgewebs-
blutung iiber li. Tuber frontale. Klaffende Rilquetschwunde am Nagenriicken. —
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Herz: ballonférmige Auftreibung des re. Vorhofes und Ventrikels. Es entleeren
sich daraus unter Wasser 5 taubeneigrole Gasblasen, sowie viele kleinere Blasen.
Im 1. Ventrikel nur Blut. Kranzarterien vollig zart, durchgingig. Genitale:
Im obersten Teil der Scheide blutig tingierter Belag. Uterus: Schwangerschaft
im 2. Monat. FEiblase und Frucht intakt. Placentargewebe an der hinteren
Gebiarmutterwand etwas abgelost. Im oberen Halsteil der Gebdrmutter, in die-
selbe hineinreichend, eine durch ein lingliches Instrument hervorgebrachte, in
die Weichteile eingepfliigte, frische Spur von mehreren Zentimetern Linge und
etwa 3 mm Breite.

Durch einen Zufall, nimlich den Umstand, daB die Verstorbene
gegen Unfall versichert war und die Versicherung eine Sektion ver-
langte, kam dieser Fall in die Hand des Gerichtsmediziners. Aus dem
Vorhandensein einer ganz frischen Verletzung im Gebdrmutterhals-
kanal, deren Dimensionen mit der GroBe des vorgefundenen Spritzen-
ansatzrohres iibereinstimmten, aus dem Vorliegen einer Schwanger-
schaft, aus der teilweisen Ablosung des Eies und dem Fehlen jeg-
licher sonstiger Eintrittspforte fir Luft in das Venensystem konnte als
Ursache der todlichen Luftembolie mit Sicherheit eine intrauterine
Einspritzung zum Zwecke der Abtreibung angenommen werden. Ob ein
Selbstabort oder ein Fremdeingriff’ vorlag, lieB sich durch die medi-
zinischen Erhebungen nicht sicher entscheiden. Die Wohnung war
wohl von innen verriegelt, aber es stand ein Fenster offen durch das
ein Mithelfer nach dem Tode der Frau sehr wohl hitte aussteigen
kénnen. Gegen das Verschwinden einer Drittperson sprach immerhin
der Umstand, daB die Spritze im Zimmer liegengeblieben war und
daB die Situation véllig unveréindert erschien. Die Verletzungen der
Frau K. an der Stirne und am Nasenriicken lieBen sich dadurch er-
kliren, daf Frau K. nach der Einspritzung von Atemnot gequilt
sich vom Kanapee erhob, um zum Fenster zu gehen, und im niichsten
Moment tot zu Boden fiel. Aus der Gesamtsituation schien ein Selbst-
eingriff wahrscheinlicher.

VI. Nicht abgeklirte Fiille.

Fall 21. Um 19 Ubr wurde von einem durch den Ehemann herbei-
gerufenen Arzt die Leiche der Frau G. auf einem Pliischsofa ihrer
Wohnstube aufgefunden.

An den abhéngigen Partien bereits Totenflecke von blaulich-violetter Farbe,
insbesondere an der Hinterfliche der Ober- und Unterschenkel. Totenstarre
intensiv vorhanden am Unterkiefer und in den Hiiftgelenken; Knie noch naliezu
beweglich. Keine duBleren Anzeichen von Gewalteinwirkung von Drittpersonen.
Aus den Brustwarzen milchige Fliissigkeit auszupressen. Leib unterhalb der
Taille stark vorgewolbt. Auflere Genitalien und Kanapeeiiberzug in kindskopf-
groBer Ausdehnung mit waBriger Fliissigkeit benetzt, die nach nichts Besonderem
riecht. Auf dem Tisch neben dem Sofa ein weiles Lavoir, zur Hilfte mit Wasser
gefiillt, ohne Bodensatz und ohne spezifischen Geruch. Auf der Kanapeerolle 1i.
von der Toten ein sauber aussehendes Handtuch.

Zeitschr, f. gerichtl, Medizin. Bd. 39, 44.
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Weitere Untersuchung des Zimmers: nirgends etwas Auffalliges, insbesondere
keine Abtreibungsinstrumente, keine Blutspuren, kein blutiger Verbandstoff oder
blutige Wasche. Durchsuchung des Schlafzimmers, der Kiiche (Einheizstelle im
Ofen) und des Abortes: keine Blutspuren, nichts Besonderes.

Frau G., 33 Jahre alt, Mutter eines Kindes, war seit langem nie
krank gewesen. Nachmittags nach 14 Ubr war sie von Bekannten
von der Arbeit als Spettfrau zuriickkehrend noch gesehen worden.
Uber die letzten Stunden konnte niemand mehr Auskunft geben. Um
175 Uhr hatte der Ehemann, von seiner Arbeitsstelle zuriickkommend,
die Wohnung wider alle Gewohnheit offen vorgefunden und seine tote
Frau entdeckt. *

Vorwolbung des Leibes und positiver Colostrumbefund sprachen
fiir das Vorliegen einer Graviditdt. Verdacht: Tod Folge einer Abtrei-
bungshandlung. Offnung der noch véllig frischen Leiche:

Herz schlﬁ%f,’ ballonférmig aufgetrieben. Es entweichen grofle und kleine
Luftblasen in groBer Menge aus dem re., weniger aus dem li. Ventrikel. Aus
Lungenschlagader und Lungenvenen entweicht blutiger Schaum in grofen Massen.
Foramen ovale offen. Schaumiges Blut in den oberflichlichen Venen des Thorax,
bei Anschneiden champignonartig hervorquellend. An der Hirnkonvexitit Ge-
faBe rosenkranzartig mit gréferen und kleineren Gasblasen gefiillt. Punktformige
Blutungen am Riicken, in der Kopfschwarte, in der Luftréhre, an der Herz-
oberflaiche und Lungenoberfliche, sowie im Nierenbecken. Fliissiges, dunkel-
rotes Blut. — Genitale: Schwangerschaft im 4. Monat. Eiblase und Frucht
intakt. Placenta praevia um den inneren Muttermund herum in mindestens
HandtellergroBe von der Gebirmutterwandung abgelost, hier etwas blutig ver-
farbt. Einige zerrissene Placentargefifle. Im hinteren Scheidengewélbe 13 mm
langer, lingsgestellter, frischer Epitheldefekt von 1cm Lénge. Frische, rifi-
formige Verletzung an der re. kleinen Schamlippe.

Auf Grund dieses Befundes einer #uBerst massiven Luftembolie
fast momentaner Todeseintritt anzunehmen. Daher Vornahme des
Eingriffes in einer anderen Wohnung oder gar in einem anderen, Hause
unwahrscheinlich: Frau G. hiitte nicht lebend noch in ihre Stube
zuriickkehren koénnen; ein Leichentransport wire auf den engen Trep-
pen des von vielen Familien besiedelten Mietshauses in den Nach-
mittagsstunden bemerkt worden. Das Fehlen von Abtreibungsinstru-
menten bei dem wohl plstzlichen Todeseintritt der Frau und die offen-
stehende Wohnung wiesen auf einen Fremdeingriff hin. Abkiihlung der
Leiche, Totenfleckenbildung und Totenstarre zeigten, daf seit dem
Tode schon einige Stunden verstrichen waren, wihrend der Ehemann,
wie nachgewiesen werden konnte, erst um 175 Ubr nach Hause ge-
kommen war. Todeszeitbestimmung fiir ihn, stark entlastend. Rekon-
struktion des Instrumentes aus den festgestellten Verletzungen nicht
herzuleiten. Vorgefundenes, mit Wasser halb gefiilltes Waschbecken
und wibBrige Benetzung der #uBeren Genitalien und des Kanapees
sprachen fiir eine Einspritzung. Die Massivitdt der Luftembolie liel
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aber auch eine reine Lufteinblasung in Frage kommen; das Wasser
wire in diesem Falle nur zu Waschzwecken verwendet worden.

Fall 22. An einem Montagmorgen wurde das Gerichtlich-Medizini-
sche Institut durch einen praktischen Arzt vom Ableben der allein-
stehenden, geschiedenen 43jihrigen Frau R. unter verdichtigen Um-
stinden benachrichtigt. Meldung erst etwa 40 Stunden nach Todes-
ewntritt (!). Fundsituation langst veridndert. Leiche der ziemlich
adipésen Frau 2 Tage ungekiihlt bei heifler Witterung aufbewahrt;
schon weitgehende Faulnis eingetreten. Leichentffnung:

Schwangerschaft aus der Mitte des 3. Schwangerschaftsmonates. Partielle
Losung der duBeren Fruchthiillen von der Innenseite der Gebarmutter. 1ocm
oberhalb des duBeren Muttermundes etwa halberbsengrofe, muldenformige Ver-
tiefung, histologisch ohne Blutung und entziindliche Reaktion in der Umgebung.
EinriBl der Eihdute, abgeflossenes Fruchtwasser. 20 cm3 Gas in den re. Herz-
hohlen. 5 em?® Gas in den li. Herzhshlen. Foramen ovale kleinlinsengroB offen.
Wenige kleine Gasblasen auch in den Schenkelvenen. — Sonst kein wesentlicher
pathologischer Befund.

Mit Sicherheit also Tod nach Eingriff zur Unterbrechung einer
Schwangerschaft. Aus der Gesamtsituation kam nur ein rasch zum
Tode fithrender Eingriff in Frage: Frau R. war um 192 Uhr noch
frisch und munter am Fenster gesehen worden und spitestens um
20% Uhr hatte sie ihr Geliebter angeblich schon in den letzten Ziigen
gefunden. Tod der Frau also innerhalb einer 1/, Stunde. Todesursache:
Luftembolie ¢ Diagnosestellung durch die fortgeschrittene Fiulnis
stark erschwert. Die bedeutende Quantitit von 20 cm? Gas in den
rechten Herzhoéhlen erschien in. Anbetracht des Umstandes, daB das
Blut in den Oberschenkelvenen nur wenige kleine Gasblasen aufwies,
sehr groB, grofer als man es bei dem bestehenden Fiulniszustand
erwarten durfte. Vor allem aber sprach die vierfache Quantitit von
Gas im rechten im Vergleich zum linken Herzen fiir eine Luftembolie.
Todesursache Vergiftung ? Sei es per os, sei es per injectionem in die
Gebidrmutter, in der Absicht, die Schwangerschaft zu beseitigen ¢ Nur
ein sehr rasch wirkendes Gift in Frage kommend. Weder im Magen,
im Gehirn noch in Scheide und Gebirmutter Geruch von Blausiure
pachzuweisen. Fir Einnahme eines Alkaloids keinerlei Anhaltspunkte.
Unter diesen Umstinden wurde zwar nicht mit Sicherheit, aber doch
mit groBter Wahrscheinlichkeit eine Luftembolie als Todesursache
angenommen. Frage ,,Selbsteingriff oder Abortversuch durch Dritt-
personen®’ in diesem Falle mit Sicherheit ebenfalls nicht zu entscheiden.
Die unverschlossene Wohnung und die Fundsituation (Leiche in Riicken-
lage im Bett, bis zum Halse mit Federdecke bedeckt) sprachen eher
fir die Annahme, daf eine Drittperson den Eingriff gemacht und
nach dem raschen Todeseintritt der Frau eilig die Instrumente ver-
steckt, die Leiche zugedeckt und sich aus dem Staube gemacht hatte.

44*
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Eine Housdurchsuchung bei Fraw R. firderte zwei in einem Schranke
liegende Frauenduschen und einen Katheter zutage. In der einen Dusche,
allem Anschein nach dem Abtreibungsinstrument, ein. frischer schlei-
miger Riickstand. — Gegen den in Haft genommenen Geliebten konn-
ten in der weiteren Untersuchung keine Beweise als aktiven Abtreiber
erbracht werden. Fiir eine weitere Titerschaft waren keine Anhalts-
punkte zu finden. Schlieflich war die Méglichkeit, daB Frau R. vor
ihrem Tod die Instrumente selbst noch beiseite gerdumt hatte, nicht
von der Hand zu weisen. Die Fundsituation der Leiche konnte durch
Zufall den auf eine Mithilfe von Drittpersonen verdichtigen Aspekt
dargeboten haben. -

Infolge viel zu spiiter Meldung des Falles durch den zuerst zugezogenen
Arzt nur unbefriedigende Abklirung der Todeswursache und der Téterschaft.

Betrachtungen zu den Fillen.
Diagnose der Luftembolie.

Von den 22 besprochenen Fillen von Luftembolie nach Abtrei-
bungsversuchen konnten 19 Fille auf Grund der Leichentffnung als
sichere Todesfille durch Luftembolie erkannt werden. In einem Fall
(Fall 22) lieB gich infolge starker Leichenfiaulnis die Diagnose Luft-
embolie nicht mit Sicherheit stellen; auf Grund des sehr groB8en. Luft-
gehaltes in den rechten Herzhohlen und des Umstandes, dal dieser
Luftgehalt 4mal groBer war als derjenige in den linken Herzhohlen,
konnte hier immerhin eine Luftembolie mit Wahrscheinlichkeit ange-
nommen werden. Bei einem weiteren Fall (Fall 2) waren die Fund-
situation und die duBeren Umsténde so eindeutig und klassisch, daB3
eine gerichtliche Sektion nicht angeordnet wurde. Ein zweiter Fall,
der nicht zur Sektion kam (Fall 6), wurde erst 1/, Jahr nach den
kritischen Ereignissen entdeckt, nachdem die Leiche lingst unter der
Diagnose ,,Herzschlag™ bestattet worden war. Die Diagnose konnte
aber auch hier mit praktischer Sicherheit auf Grund der eingehenden
polizeilichen Erhebungen und des Gestéindnisses der aktiven Abtrei-
berin gestellt werden. Die Schilderung vom Sterben der Frau war in
diesem Fall absolut typisch fiir eine Luftembolie des Herzens und die
Hypothese eines natiirlichen Todes bei der anamnestisch vollig ge-
sunden Frau abwegig; eine akute Vergiftung, sei es per os oder durch
eine Einspritzung, kam ebenfalls nicht in Frage. (Vor Schwurgericht
erfolgte dann allerdings der Riickzug des Gestdndnisses der Abtrei-
berin und eine vollig andere, hochst unglaubwiirdige Darstellung der
kritischen FEreignisse.)

In den meisten der 22 Fille konnte die Diagnose ,,Luftembolie**
also mit Sicherheit, in einigen mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden.
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Als Sektionstechnik kam in den 20 zur Sektion gelangten Fillen
stets die klassische Technik (RicHTER) zur Verwendung. Speziell kon-
struierte Apparate zur Luftentnahme aus dem Herzen und zur gleich-
zeitigen Gasanalyse, wie sie von DYRENFURTH, MEIXNER, O. ScHMIDT
und WEREGARTNER angegeben worden sind, wurden nicht verwendet.

In einem Falle (Fall 16) wurde die Luftembolie schon vor der
Sektion rontgenologisch nachgewiesen, indem mittels eines transpor-
tablen Rontgenapparates 2 Aufnahmen an der Leiche in sitzender
Stellung gemacht wurden, die eine von vorne nach hinten, die andere
. in sog. Fechterstellung. In beiden Aufnahmen war im oberen Teil
des Herzens, also offenbar in den Vorhofen, eine grofie Luftblase zu
sehen, die nach unten durch einen horizontal verlaufenden Flissigkeits-
spiegel begrenzt war. Die Sektion bestdtigte den réntgenologischen
Befund : ans dem rechten Vorhof entwichen 30 cm?® Luft, in den linken
Herzhohlen war keine Luft mehr festzustellen; sie war durch das an
gut 1 em langer Stelle schlitzformig offene Foramen ovale offenbar
nach rechts entwichen. '

HaserLHORsT und 8. FrREY haben an lebenden Hunden kiinstlich
in das GefaBsystem eingebrachte Luft ebenfalls rontgenologisch im
Herzen nachgewiesen. Den rontgenologischen Luftnachweis im Herzen
von, Leichen zu forensisch-medizinischen Zwecken haben wir in der uns
zur Verfiigung stehenden. Literatur bisher nicht vorgefunden.

Pathologisch-anatomische Befunde an den Genitalorganen.

Das Hauptaugenmerk bei der Sektion der Geschlechtsorgane galt
natiirlich stets dem Nachweis der Schwangerschaft. Daneben konnten
aber bei den 20 Fillen, bei denen eine Leichenoffnung vorgenommen
wurde, noch weitere pathologisch-anatomische Nebenbefunde erhoben
werden, die zur Abklirung der Fille ebenfalls wichtige Anhaltspunkte
lieferten :

In 12 von den Fillen fanden sich im Scheidengewdlbe, im Collum
oder in der Clebidrmutter eine oder mehrere frische, meist lingsver-
laufende Furchen, rinnenférmige Epitheldefekte oder Blutungen.
Durch das Vorhandensein solcher Veréinderungen wurde das Vorliegen
eines abortiven Eingriffes bestitigt. Aus der Form, der Breite, Tiefs
und Lénge der Defekte lieBen sich ferner Riickschliisse auf das zum
Eingriff verwendete Instrument ziehen. In einem Fall sprach das
Resultat der histologischen Untersuchung eines solchen Mucosadefektes
im Scheidengewdlbe dafiir, daB schon 1—2 Tage vor dem kritischen Ein-
griff ein Abtreibungsversuch gemacht worden war. Nachtriglich wurde
dieser Befund durch das Gestandnis des aktiven Abtreibers bestitigt.

In den meisten Fillen war die Eiblase vollig intakt, jedoch in
mehr oder weniger groBem Umfang von der Gebirmutterwandung
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abgelost. An dieser Stelle oder in der Nihe konnten in 10 Fillen
deutlich klaffende Gefifle nachgewiesen werden, die Eintrittspforte
der Luft in das GefidBsystem.

Haufigkeit der Luftembolie nach kriminellem Abort.

Von 108 sicher oder sehr wahrscheinlich durch einen kriminellen
Abort bedingten Todesfillen, die in den Jahren 1917-—1945 im Gericht-
lich-Medizinischen Institut Ziirich zur Begutachtung kamen, wurde
in 22 Fallen als Todesursache eine Luftembolie festgestellt. Hiwea
20% der Todesfille durch kriminellen Abort aus dem Einzugsgebiet
des genannten Institutes waren also auf eine Luftembolie zuriickzufiihren.

Wir vermuten, daB noch eine Rethe von Fillen plétzlichen Todes
durch Luftembolie nach kriminellen Eingriffen in der gleichen Zeit-
spanne aus begreiflichen Griinden nicht erkénnt und unter der Diagnose
eines Herzschlages oder sonst einer natiirlichen Todesursache unab-
geklirt zur Bestattung gekommen sind. Auch in unserer Zusammen-
stellung figuriert ein Fall (Fall 6), bei dem erst 1/, Jahr nach dem
Ableben der Frau und-deren Bestattung unter der Diagnose ,,Herz-
schlag® der Verdacht eines kriminellen Abortes auftauchte und der
nachtriiglich als Fall von Luftembolie nach einem Abtreibungsversuch
zur Abklidrung gebracht werden konnte. Ein anderer Fall von ,,Herz-
schlag® (Fall 20) kam nur durch den Zufall, da die Unfallversicherung
eine Sektion verlangte, in die Hinde des Gerichtsmediziners und
wurde als Luftembolie nach einem kriminellen Eingriff erkannt.

G. STrRASSMANN hat 1929 iiber 60 Todesfille bei kriminellem Abort
berichtet, von denen 5 sichere Todesfille von Luftembolie waren,
wihrend es in einem Fall zweifelhaft blieb, ob protrahierte Luftembolie
oder rasch verlaufende Sepsis vorlag. In dieser Zusammenstellung
aus dem Jahre 1929 nehmen die Luftembolien also erst 10% der
Todesfalle nach kriminellen Eingriffen ein. Das heilt wohl nicht,
daB es damals weniger Luftembolien gab, sondern daf wohl eine
noch gréflere Zahl von Luftembolien als solche verkannt wurden.
Die Tatsache, daB in unserem Material prozentual ungefdhr doppelt
so viele Luftembolien vorhanden sind, diirfte vor allerrauf-die wach-
sende Achtsamkeit der praktizierenden Arzte — und diese sind es ja,
die in den meisten Fillen zuerst am Platze sind — zuriickzufiihren sein.

Es ist daher sicherlich angezeigt, auch weiterhin den Praktikern
bei jeder Gelegenheit die alte Forderung immer wieder einzuschirfen,
dap bei jedem rasch verlaufenden Todesfall einer Fraw im gebirfihigen
Alter an eine Luftembolie bzw. an einen plotzlichen Tod bei einer Abtrei-
bungshandlung zu denken und die Leiche maoglichst rasch zur Obduktion
2u bringen ist.
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Verwendete Abtreibungsinstrumente.

Als Abtreibungsinstrumente wurden verwendet: in 9 Féllen eine
Clysopompe, davon in einem Fall eine solche in Verbindung mit einem
Gummikatheter, in 6 Fillen sicher und in einem Fall wahrscheinlich
eine Ballonspritze, in je einem Fall ein Irrigator, ein Katheter zu Luft-
einblasung, eine Velopumpe ebenfalls zur Lufteinblasung und ein Ko-
theter, durch den es wahrscheinlich infolge rhythmischer Wippbewe-
gungen des Koérpers zur Luftaspiration kam. In 2 Fillen konnte das
zur Abtreibung verwendete Instrument nicht ermittelt werden.

Die Clysopompe, in England und Amerika als Higginson’s Syringe
bekannt, steht in dieser Zusammenstellung als geféhrlichstes Instru-
ment an der Spitze. Esist dies kein Zufall! Ein Instrument von dieser
Konsgtruktion muBl bei der Unkenntnis der meisten Frauen iiber die
Gefabr der Luftembolie und bei ihrer Ungewandtheit in technischen
Dingen immer wieder zu Lufteinblasungen fithren. — Auch ein Blick
in die Literatur zeigt, dafi die Mehrzahl der Todesfille durch Luft-
embolie bei Abtreibungen durch Clysopompen verursacht werden
(WaLcHER, MERKEL, SCHWARZACHER). Schon in seinem Gutachten
iiber den &ltesten in unserer Arbeit aufgenommenen Fall aus dem
Jahre 1917 warnt ZaNGGER vor dem zunehmenden Verkauf der gefihr-
lichen Clysopompen. Durch einfache und eindriickliche Versuche hat
SCHWARZACHER bewiesen, dal es keineswegs auBergewdhnlich ist, wenn
schon in wenigen Pumpensté8en Luftmengen von 200 cm?® und dariiber
durch eine mehr oder weniger geschickt gehandhabte Clysopompe mit
der Fliissigkeit ausgestoBen werden, und dafl durch diese Instrumente
ohne Mithe Drucke von 200 mm Hg und dariiber erzeugt werden kénnen.

Mit Ballonspritzen, die in unserer Zusammenstellung an zweiter
Stelle folgen, erzielte SCHWARZACHER in seinen Versuchen bei einiger-
mafBen geschickter Handhabung erheblich kleinere ausgepreBte Luft-
mengen; die erzielten Druckwirkungen blieben aber nicht weit hinter
denen der Clysopompen, zuriick. Dall auch durch Ballonspritzen eine
relativ groBle Zahl von Luftembolien bei intrauterinen Einspritzungen
verursacht wird, liegt weniger in der Konstruktion dieser Instrumente
begrindet. Die Ursache ist vielmehr — wie SCHWARZACHER ebenfalls
durch Versuche eindriicklich dargelegt hat — der Umstand, daf bei
jeglicher Einspritzung von Flissigkeit in die Gebarmutter die Gefahr
besteht, daf gleichzeitig nach -dem Prinzip eines Injektors Luft aus
der Scheide mit in den Uterus hineingerissen wird, wenn der Ansatz
der Spritze nur in den Anfangsteil des duBeren Muttermundes ein-
gefithrt wird.

In einem Fall (Fall 14) wurde versucht, mit einer Velopumpe Luft
in die Gebirmutter einer im 9. Monat schwangeren Schneiderin ein-
zupumpen, um die Frucht abzutreiben. Es konnte festgestellt werden,
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daBl es sich bei diesem drastischen Fall mit praktischer Sicherheit
um einen Selbsteingriff der Schwangeren handelte. Der Fall diirfte
neben den 2 von SUESs beschriebenen dhnlichen Fillen in der Literatur
einzig dastehen. SUErss schildert den Selbsteingriff einer im 7. Monat
schwangeren 32jihrigen Modistin, die sich mit einer Fahrradpumpe
Luft in die Gebdrmutter einblies und sofort verschied, sowie denjenigen
einer 27jahrigen Landwirtstochter, die sich ebenfalls mit einer Fahrrad-
pumpe entweder nur Luft oder aber Seifenlésung mit Luft in den Gebiir-
mutterhalskanal injizierte und, nach der Fundsituation zu schlieBen,
augenblicklich starb. In beiden Fiallen ergab die Sektion, wie in dem
von uns geschilderten Fall, eine Luftembolie als Todesursache.

Besonders zu erwahnen sind hier noch 2 Fille von Luftembolie nach
Abtreibungsversuchen, bei denen ein Katheter zur Verwendung kam.

In dem einen Fall (Fall 13) wurde -— nach der Schilderung der
einzigen, jedoch verdichtigen Zeugin —— ein Katheter von der Frau
selbst eingefiihrt und diese machte nun rhythmische Kauerbewegungen,
wobei sie gleichzeitig den Katheter hin- und herbewegte. Nach wenigen.
Minuten sank die Frau tot um und die Sektion ergab eindeutig eine
Luftembolie des Herzens. Die Moglichkeit, daf die Darstellung der
Zeugin richtig war, mubte zugegeben werden, da es sich denken. lieB3,
daB durch die Korperbewegungen der Frau im Venensystem des Ab-
domens ein Unterdruck entstand und durch den Katheter eine Luft-
aspiration, in die von ihm erdffneten Uterinvenen der Schwangeren,
zustande kam. ’

In dem 2. Fall, in dem ein Katheter verwendet wurde (Fall 5),
handelte es sich nicht um eine Luftaspiration, sondern um eine Luft-
einblasung in den Uterus zum Zwecke der Schwangerschaftsabtreibung.
Die Lufteinblasung wurde durch einen Abtreiber ausgefithrt und hatte
den sofortigen Tod der Frau zur Folge. — Einen ganz dbhnlichen Fall
hat LEpITzZNIG beschrieben: Eine im 4. Monat schwangere Frau fiihrte
durch den offenbar frilber schon durch verschiedene Versuche (ther-
mische Reize) ertffneten Muttermund ein Mutterrohr in die Gebir-
mutter ein und durch kriftiges Lufteinblasen von seiten des Schwin-
gerers kam es zu einer massigen Luftembolie.

Verwendete Abtreibungsmethoden.

Von den 22 beschriebenen Fillen wurde in 19 Fillen eine intra-
uterine Hinspritzung vorgenoromen. Als Injektionsmittel wurden ver-
wendet: In 5 Fillen Seifenlosung oder die Losung eines Waschmittels,
in 2 Fillen eine Kaliumpermanganatlosung, in. 2 Fillen wahrschein-
lich Wasser oder sonst eine indifferente Fliissigkeit, in je 1 Fall Milch,
Wasser, Lysoformlésung, Kamillentee, Essigwasser, Holzessig mit
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Kamillentee und Kochsalzlésung. In 3 Fillen konnte die zur Injek-
tion gelangte Fliissigkeit nicht ermittelt werden.

In den 16 Fillen, in denen der Nachweis der zur Verwendung
gekommenen Fliissigkeit gelang, geschah dies entweder auf Grund von
Zeugenaussagen, die nachgepriift wurden, oder aber makroskopisch
oder chemisch auf Grund von, Flissigkeitsriickstdnden, in vorgefundenen
GefiBen, in der verwendeten Spritze und schlieflich in einigen Fallen
durch Spuren an der Leiche. In dem Falle, in welchem Milch. zur Ver-
wendung kam (Fall 19), wurde die Injektionsfliissigkeit durch die
mikroskopische Untersuchung des Fliissigkeitsriickstandes in einem
Konfitiirenglas, von Spuren an der vorgefundenen Clysopompe und
von Brockeln in der Gebirmutter der Leiche identifiziert. Dadurch
konnte das scheinbare Fehlen einer Injektionsfliissigkeit erkldrt und
der Verdacht, eine solche sei von einer beteiligten Drittperson weg-
geschafft worden, entkréftet werden.

In 2 Fillen handelte es sich um Einblasungen von Luft und in
einem Fall, wie schon erwdhnt; wahrscheinlich um eine Aspiration
von Luft durch einen- Katheter.

In dem Falle von Einblasung von Luft durch einen Katheter
(Fall 5) wurden durch eine chemische Untersuchung der Luftblasen
in der Uterusmucosa mittels der Mikrobiirette Faulnisblasen aus-
geschlossen. Es wurde ein Gasgemisch von 16% Sauerstoff und 84%
Stickstoff gefunden, also Luft mit etwas verringertem Sauerstoff-
gehalt: Exspirationsluft. Auf Grund dieses Untersuchungsergebnisses
und des Sektionsresultates legte der aktive Abtreiber ein Gestéindnis ab.

Alter und Zivilstand der Opfer.

Bei den an Luftembolie verstorbenen 22 Frauen handelte es sich
um je eine Frau im Alter von 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 37 und
43 Jahren, sowie um je 2 Frauen im Altér von-26, 27, 33, 35 und
36 Jahren und schlieBlich um 3 Frauen im Alter von 30 Jahren.

Ein bestimmtes Pridilektionsalter fiir das Eintreten von Luft-
embolien nach intrauterinen Eingriffen zur Schwangerschaftsunter-
brechung scheint aus unserem Material vorerst also nicht zu erkennen
zu sein. Die Fille sind gleichmiBig auf die einzelnen Jahrginge und
auf das 3. und 4. Dezennium verteilt. -

ArExanprow hat jedoch an einem Material von 450 nicht t6d-
lichen Fillen von kriminellem Abort festgestellt, daB 35 Midchen
(8%) von 16—20 Jahren, 226 Frauen von 20—25 Jahren (etwa 50%),
90 Frauen von 25—30 Jahren (20% ) und 55 Frauen von 30—35 J a.hren
(etwa 12%) Abtreibungen vornehmen lieBen.

Setzen wir diese Zahlen mit der von uns gefundenen Anzahl von
Luftembolien je Altersklasse in Beziehung, so 148t sich ersehen, daB
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trotz der Haufigkeit von etwa 8% Abtreibungen vor dem 20. Alters-
jahr keine einzige Luftembolie in dieser Zeitspanne in unserem Material
figuriert. Trotzdem nach der Zusammenstellung ALEXANDROWS etwa
50% der Abtreibungen zwischen dem 20. und dem 25. Altersjahr vor-
genommen werden, liegen von unseren 22 Fillen nur 5 (etwa 24%)
in dieser Zeit. Neun der Fille (etwa 40%) dagegen fallen in das 25. bis
30. Altersjahr, obgleich nach ALEXANDROW nur noch etwa 20% der
Abtreibungen. in diesem Zeitraum vorgenommen werden. Vier unserer
Fille schlieBlich (etwa 18%) liegen zwischen dem 30. und 35. Alters-
jahr, obgleich nach ALEXANDROW nur etwa 12% der Abtreibungen
in diese Zeitspanne fallen.

Aus diesen Vergleichsbefunden darf zum mindesten doch ganz all-
gemein der SchluB gezogen werden, dalBl die Gefahr des Eintretens
einer Luftembolie durch eine Abtreibung bei Frauen vor etwa 25 Jahren
im ganzen’ geringer ist als bei dlteren Individuen. Es leuchtet ein,
daB diese zunehmende Gefahr vor allem auf die Beschaffenheit des
Gewebes, insbesondere auf den Elastizititsverlust des Parenchyms
und der Venen zuriickzufithren ist, wodurch ein vermehrtes Klaffen der
Gefifle — eine Vorbedingung fiir das Entstehen einer Luftembolie —
zustande kommt.

Von den 13 verheirateten Frauen, die an einer Luftembolie ver-
starben, hatten alle auBer einer Kinder, urd zwar je 4 ein Kind oder
2 Kinder und je eine 3, 4, 5 und 9 Kinder. Sieben der verstorbenen
Frauen waren ledig und kinderlos, 2 geschieden und ebenfalls kinderlos.

Den, 10 Frauen, die noch nie geboren hatten, stehen somit 12 Frauen
mit Kindern, also ungefihr gleich viele gegeniiber. Sofern aus diesem
zahlenmiBig relativ kleinen Material in dieser Hinsicht ein Schlufl
gezogen werden darf, scheinen also Multipare fiir das Zustandekommen
einer Luftembolie bei intrauterinen Abtreibungshandlungen nicht stir-
ker gefdhrdet zu sein als Primipare.

Bei unseren 22 Fillen verteilen sich die Eingriffe auf verheiratete
Frauen einerseits, ledige und geschiedene Frauen andererseits wie folgt :
Bei 13 der Fille handelte es sich um verheirdtele Frauen, und zwar
wurden 1 Abtreibung im 1. Schwangerschaftsmonat, 6 Hingriffe im
2. Schwangerschaftsmonat, 2 Eingriffe im 3. Schwangerschaftsmonat,
3 Eingriffe im 4. Schwangerschaftsmonat und eine Abtreibung im
6. Monat vorgenommen. Bei den restlichen 9 Fillen handelte es sich
um solche von ledigen oder geschiedenen Frauen, und zwar wurden
1 Eingriff im 2. Monat, 3 Bingriffe im 3. Monat, 2 Eingriffe im 4. Mo-
nat, 2 Eingriffe im 5. Monat und 1 Eingriff im 9. Monat ausgefiihrt.

Aus dieser Zusammenstellung kann ersehen werden, dal die Ab-
treibungen bei den verheirateten Frauen offensichtlich schon in einem
friiheren Zeitpunkt der Schwangerschaft vorgenommen werden als bes



Die Luftembolie bei kriminellem Abort. 683

den alleinstehenden Frouwen. Diese Erkenntnis deckt sich tibrigens
mit den von ALEXANDROW an einem viel grofleren Zahlenmaterial
erhobenen Befunden.

Zeitpunkt der Abtreibungen.

Von den Abtreibungshandlungen, die zu den 22 todlichen Luft-
embolien fithrten, wurden vorgenommen: 1 im 1., 7 im 2., 5 im 3.,
5im 4., 21im 5., 1 im 6., 1 im 9. Schwangerschaftsmonat.

Aus der Tatsache, dafBl ein GroBteil unserer Fille in den 2. und
3. Schwangerschaftsmonat fallen, darf nicht der Schlufl gezogen wer-
den, daB in dieser Zeitspanne die Gefahr des Eintrittes einer Luft-
embolie am groBten sei. Dieses zahlenmiBige Verhiltnis erklirt sich
vielmehr nach einem Vergleich mit den Ergebnissen ALEXANDROWs
dadurch, dall in diesen beiden Monaten itberhaupt die meisten krimi-
nellen Eingriffe vorgenommen werden. An seinem Material von 450
nicht todlichen Féllen von kriminellem Abort hat ALEXANDROW fest-
gestellt, daf} 92 (etwa 20%) der Abtreibungen im 1. Schwangerschafts-
monat, 204 (etwe 45% ) im 2. Monat, 108 (etwe 24% ) im 3. Monat
und 20 (etwa 4,5%) im 4. Monat vorgenommen wurden. Dieses Vor-
wiegen der Abtreibungshandlungen im 2. und 3. Monat diirfte seinen
Grund darin haben (Keite Simpsox), daB in diesem Zeitpunkt die
Frauen tiber das Bestehen einer Schwangerschaft vollige Sicherheit
erlangt und daf eventuell harmlosere Abtreibungsversuche (Tees,
Pillen, heiBle Bider, vaginale Spiilungen usw.) bereits versagt haben,
so daB nun zu ernsteren Eingriffen geschritten wird.

Betrachten wir jedoch die Abtreibungen im 1. und im 4. Monat,
so stehen die Verhiltnisse anders: Obgleich nach ALEXANDROW etwa
20% der Eingriffe im 1. Schwangerschaftsmonat vorgenommen werden,
haben wir in unserem Material nicht einen einzigen Fall von Luft-
embolie in diesem Zeitpunkt nachweisen kénnen. Im Gegensatz dazu
fanden wir 5 Fille (etwa 23%) von Luftembolien im 4. Schwanger-
schaftsmonat, also gleich viele wie im 3. Monat, obgleich nach der
Arbeit ALEXANDROWs nur etwa 4,5% (im 3. Monat 24%) der krimi-
nellen Aborte in diesem Zeitpunkt vorgenommen werden.

Nach dem Ergebnis dieses Vergleiches diirfer wir den behluB
ziehen, daB im 1. Monat offensichtlich die Gefahr des Eintrittes einer
Luftembolie bei intrauterinen Eingriffen zum Zwecke der Schwanger-
schaftsunterbrechung gering ist, wihrend diese Gefahr mit der Dauer
der Schwangerschaft, insbesondere vom 4. Monat an erheblich gréBer wird.
Diese Zunahme der Gefahr diirfte vor allem auf die Bildung der
Placenta und auf die stéirkere Erweiterung der Venenplexus der

Gebdrmutterwand in den spéteren Schwangerschaftsmonaten zuriick-
zufithren sein.
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Todeseintritt.

In 15 Fillen trat der Tod wihrend, unmittelbar oder etwa 1 bis
5 Min. nach dem Eingriff ein. In 4 Fillen war ein sofortiger Todes-
eintritt wahrscheinlich. Die iibrigen 3 Fille waren leicht ,,protra-
hierte Fille von Luftembolie.

Fall 9: Eingriff durch eine Drittperson. Durch diece und eine zweite Zeugin
wurde iibereinstimmend bestatigt, da die Frau sich nach Vornahme der intra-
uterinen Einspritzung zuerst 10 min niederlegte, ohne Beschwerden zu fiithlen.
Todeseintritt unmittelbar nach Aufrichten. Sektion: Foramen ovale geschlossen.
Im Gehirn keine Luft.

Fall 10: Selbsteingriff in der Waschkiiche in Form einer intrauterinen Ein-
spritzung. Verwischung der Spuren am Tatort und Gang nach der etwa 20 Schritte
entfernten Wohnung. BewuBtlosigkeit. Todeseintritt mindestens erst 1/, Stunde
nach dem Eingriff. Sektion: Foramen ovale offen. Eventuell auch Luftembolie
des Gehirns (miliare Luftbldschen in den basalen Hirnarterien).

Fall 11: Glaubhafte Schilderung durch den Ehemann als Zeugen: Selbst-
eingriff in der im Parterre gelegenen Kiiche, Kurz nachher Beschwerden. Die
Frau erstieg noch selbst die Treppe in den 1. Stock, zog sich zum Teil noch selbst
aus und ging ins Bett. BewuBtlosigkeit. Tod nach etwa 15—20 min. Sektion:
Foramen ovale reiskorngro8 offen. Im Gehirn keine Luft.

In den Fillen 10 und 11 ergab die Obduktion, daB das Foramen
ovale offen war. Die Luft hatte also in diesen beiden Féllen eine
Ausweichmdoglichkeit in den grofien Kreislauf, was zum Teil die Ver-
spitung des Todeseintrittes erkliren mag. Bei der Sektion im Falle 9
fand sich ein geschlossenes Foramen ovale. In diesem Falle wurde
die Luft offenbar erst im Moment des Sich-Aufrichtens der Frau aus
dem Depot, das sich im Uterus gebildet hatte, mobilisiert, worauf
sofort der Tod eintrat.

HausBRANDT stellt — im CGegensatz zu fritheren Autoren wie
Z1EMKE, MERKEL u. a. — die Forderung, daf} von einer echten ,,pro-
trahierten‘‘ Luftembolie nur die Rede sein kann, wenn sich der krank-
hafte, meist zum Tode fiihrende Zustand vom Zeitpunkt des Eintrittes
der Luftembolie iiber eine gewisse Zeit erstrecke. Die Luftembolie
jedoch, die erst nach dem Verstreichen eines gewissen Zeitraumes nach
der Spiilung plétzlich und fulminant eintritt, nennt er nicht zu Un-
recht ,,Spitenibolie’ oder ,,verspitete, verzogerte” Luftembolie.

Im Sinne HausBrANDTs handelt es sich bei allen 3 oben beschrie-
benen Fillen um solche ,,verspitete Luftembolien®.

Pulmonale Luftembolie — cerebrale Luftembolie.

In 11 von den 20 zur Sektion gelangten Fillen lag eine sichere
Luftembolie des rechten Herzens, oder — wie diese auch auf Grund
der eintretenden Blockade des kleinen Kreislaufes genannt wird —
eine ,,pulmonale Luftembolie*, eine , Luftembolie des kleinen Kreis-
laufes** vor. In allen diesen Fillen fand sich bei einer frischen Leiche
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ohne Faulniserscheinungen in den rechten Herzhohlen ein gréferes
oder kleineres Quantum Luft (mehrere groBe Blasen und bis iber
80 cm® Liuft). In einem Teil der Fille war das Foramen ovale offen, in
einem Teil geschlossen. In den HirngefiBen fand sich keine Luft.

In einem Falle (Fall 22) konnte zwar die Diagnose Luftembolie
mit groBer Wahrscheinlichkeit gestellt, eine genauere Differenzierung
der Luftembolie wegen fortgeschrittener Féulnis der Leiche jedoch
nicht mehr vorgenommen werden.

In 4 Tillen lag eine sichere, micht verzogerte Luftembolie des
Gehirpes, eine ,,gekreuzte cerebrale Luftembolie’ mit gleichzeitigem
Luftgehalt im Herzen vor (Fille 7, 15, 17 und 18).

Bei diesen sicher cerebralen Fillen handelte es sich, wie gesagt,
nicht um protrahierte Fille, wie sie von PONSOLD aus der Literatur
zusammengestellt worden sind (Fille NerpHARDT, Fall Poxsorp, Havs-
BRANDT, MERKEL und WaLcHER). Es konnte daher auch die Diagnose
weder auf Grund klinischer Beobachtungen gestellt werden, noch
konnte man bei dem fulminanten Verlauf bereits histologische Ver-
dnderungen der Hirnsubstanz erwarten, wie sie von SPIELMEYER als
etwa 15 Stunden nach der Embolie in Form herdférmiger Ganglien-
zellschadigungen beschrieben worden sind. Unsere Diagnose stiitzte
sich vielmehr stets auf die makroskopische Feststellung von Luft
in den GefiBlen der Plexus chorioidei, wie sie — allerdings mikro-
skopisch — auch von O. ScuMipT empfohlen worden ist. Als ,,sichere
Fille” wurden also diejenigen bezeichnet, bei welchen an einer frischen
Leiche ohne Féulniserscheinungen von bloBem Auge Luftblischen in
den Plexusgefifen festgestellt werden konnten. Im Falle 18 fand sich
zwar keine Luft in den GefdBen der Plexus chorioidei, jedoch, neben
reichlich Luft in den PiagefiBlen, im Boden des 4. Ventrikels eine
frische Blutung im Bereiche von luftblischenhaltigen kleinen GefiBen,
Es konnte daher auch dieser Fall unter die sicher cerebralen Fille
eingereiht werden.

Vier Fille zeigten Luftblasen in den GefiBlen der Konvexitit des
Gehirns oder in den basalen Hirnarterien und in den Arteriae fossae
Sylvii. Da Luftbefunde in diesen GefdBen sebr hiufig, ja fast stets
Artefakte sind (GONZALES u. a.), wurden diese Fille in unserer Arbeit
als ,,eventuell cerebrale‘* Luftembolien bezeichnet.

In allen Féllen, in denen Luft in GehirngefiBen vorgefunden wurde,
war ein offenes Foramen ovale vorhanden, in keinem der Fille war
diese direkte Passage vom rechten zum linken Herzen verschlossen.
Auf dje Frage der Durchlissigkeit der Lungencapillaren fiir Luft be-
zogen, spricht dies indirekt fiir die von vielen Autoren (Worr, ILYIN,
HasELHORST, FREY u. a.) vertretene Ansicht, da8 die dehnbaren Haar-
gefille der Lungen von Luft nicht zu tiberwinden sind.
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Selbsteingriff — Fremdeingriff.

Von den 22 Fillen wurden 12 Fille (Fall 1, 2, 3, 5, 10, 11, 12,
14, 15, 16, 17 und 19) als sichere oder praktisch sichere Selbsteingriffe
ermittelt. Zwei Fille waren sehr wahrscheinliche Selbsteingriffe (Fall 18
und 13), Fall 20 wahrscheinlich ein Selbsteingriff.

Fiinf Falle (Fall 4, 6—9) waren sichere Fremdeingriffe, 1 Fall
(Fall 21) war sehr wahrscheinlich ein Fremdeingriff,

Fall 22 konnte weder sicher als Selbsteingriff noch als Fremd-
eingriff abgeklidrt werden.

15 Fillen von sicherer oder wahrscheinlicher Selbstabtreibung stehen
somit nur 6 Fille von sicherem oder sehr wahrscheinlichem Fremd-
eingriff gegeniiber, bei denen es zu einer tédlichen Luftembolie kam.

Der Grund dieses mengenmiBigen Verhiltnisses ist wohl darin zu
suchen, dal bes einer Selbstabtreibung die Miglichkeit einer ungeschickten
Handhabung des Instrumentes gréfer und damit auch die Gefahr einer
Lufteinschwemmung eine erhiohte ist. Die relativ groBe Zahl von Fillen
bei Selbstabort weist aber auch eindriicklich darauf hin, daB Selbst-
eingriffe (s. auch SipNEY SmiTH) eben doch viel hdufiger vorkommen,
als dies allgemein — besonders von Nicht-Gerichtsmedizinern — noch
angenommen, wird.

Abklirung der Tdterschaft.

In 3 Fillen lagen klassische Fundsituationen fiir einen Selbstein-
griff vor, so daB damit die Téaterschaft bereits abgeklirt war (Fille I,
2 und 3). Die Lektiire dieser Fille zeigt die Kriterien des Selbst-
eingriffes, auf die geachtet werden muB, so eindeutig, daf wir hier
auf deren Aufzdhlung verzichten.

Im Falle 4 fand sich eine typische Fundsituation fiir einen Fremd-
eingriff. Auch hier verzichten wir, unter Hinweis auf die Schilderung
des Falles, auf eine Besprechung der einzelnen, fiir einen Fremdabort,
sprechenden Indizien. — Ein Signalement der Téterin konnte in
diesem Falle zwar ermittelt, ihre Identitdt jedoch nicht festgestellt
werden. _

Die iibrigen 18 Fille waren auf Grund der Fundsituation zunichst
mehr oder weniger unklar. Durch die Zusammenarbeit der Polizei-
organe und der Gerichtsmediziner konnte in 16 dieser Fille die Téter-
schaft mit Sicherheit oder doch mebr oder weniger groler Wahr-
scheinlichkeit ermittelt werden. Der Gang der Abklirung kann aus
der eingehenden Schilderung der Fille im ersten Teil unserer Arbeit
ersehen werden, der vor allem dieser Aufgabe dienen soll. Nur Fall 21
und 22 blieben in bezug auf die Tédterschaft unabgeklart.

In 9 Fillen wurde eine der aktiven Abtreibung verdéchtige Dritt-
person mit Sicherheit oder einiger Wahrscheinlichkeit vom Verdachte



Die Luftembolie bei kriminellem Abort. 687

entlastet, und zwar wurden 8 Félle (10—17) als Selbsteingriff und
1 Fall (Fall 21) als Fremdeingriff durch eine unbekannte Drittperson
abgeklirt.

Zwei Fille (Fall 18 und 20) konnten mit Wahrscheinlichkeit und
1 Fall (Fall 19) mit Sicherheit als Selbsteingriffe abgeklirt und die
Untersuchung gegen ,,Unbekannt® eingestellt werden.

In 5 Fillen (5—9) wurden die aktiven Abtreiber zum Teil erst
nach hartnickigem Leugnen iiberfilhrt und zu einem Gestindnis
gebracht.
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