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Einleitung. 
Ober das Thema , ,Luftembolie" ist schon viel geschrieben worden. 

In zahlreichen Arbeitea haben namhafte Autoren die Hauptfragen 
dieses Problems zu beantworten versueht und zum groBen Tell auch 
beaatwortet. So bildeten vor allem die Ursaeheu und die Wirkungs- 
weise der Luftembolie, die Frage der Durchlassigkeit der Lungen- 
capillaren fiir Luft, ferner die minimale tSdliche Luftmenge, die Dia- 
gnose und die Therapie der Luftembo]ie Fragestellungen teils experi- 
meateller, tells mehr theoretischer oder kasuistischer Publikationen. 

Neben praktiseh-medizinischem un.d rein wissenschaftlichem bietet 
die Frage der Luftembolie besonders auch forensisch-medizinisches 
Interesse, und zwar nameatlich dank, wenn es sich um die Abklarung 
plStzlicher Todesf~lle handelt. Der Gerichtsmediziner weiB, dab er 
bei ]edem plStzlichen Tod einer Frau im geb~ir]iihigen Alter an eine 
Lu]tembolie nach einem Eingri]/ zur Schwangerscha]tsunterbrechung zu 
denken hat. Er i s t  mit den klassischen Fuadsituationen und mit der 
Kriterien vertraut, die ffir das Vorliegea eines Selbst- oder Fremd- 
eingriffes sprechen u n d e r  kennt auch die Kautelen, die er bei dem 
geringsten Verdaeht auf das Vorliegen einer Luftembolie zu befolgen hat. 

Die erste und ffir die Erkenaung des Falles als Luftembolie meist 
entscheidende Kontaktnahme hat in der Mehrzahl der Falle allerdings 
der gerichtlich-medizinisch meist nicht speziell geschulte und begreif- 
licherweise in dieser Riehtung nicht eiagestellte 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 pl5tzlichen Todes- 
fallen Luftembolien oder soastige akute Todesfalle naeh kriminellen 
Eingriffen. Es ist daher dringende Aufgabe des Gerichtsmediziners, 
die Aufmerksamkeit der praktizierenden Kollegen immer und immer 
wieder auf die Luftembolie als Ursache plStzlicher Todesfalle bei 
Frauen im gebarfahigen Alter hinzulenken. Dies ganz besonders 
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deshalb, welt der zuver]gssiga Naclaweis eiiler Luftembolie alx eiae 
m6glichst bMdige LeichenSffnung nach dem Tode gebunden uIld eine 
Verkennung des Falles dureh den zuerst zugezogenen Arzt oft nieht 
oder kaum mehr gutzumachen ist. 

Aber auch fiir den Gerichtsmediziner bietet fast jeder Fall neue 
Frobleme und neue Aspekte, weil es ja meist nicht nur gilt, die Todes- 
ursache festzustellen, sondern im Vereia mit den Polizeiorganen auch 
die T~terschaft abzuklgren, eventuell vorhandene Mitschuldige zu 
eruieren und den ganzen Sachverhalt zu rekor~struieren. 

Unter diesem Gesiehtslounkt haben w i r e s  uns zur Aufgabe ge- 
maeht, sgmtliehe Fglle voa Luftemb01ie nach kriminellem Abort, die 
im Gerichtlich-Medizinischen Inst i tut  Ztirich in den Jahren ]917--1945 
zur Bearbeitung kamen, im ersten Tell ur~serer Arbeit auf Grund 
der Polizeiakten und des Materials unseres I~stituts zu rekonstruieren 
und in den wesentlichen Teilen in gedrgngter Form wiederzugeben. 
BewuBt wurde dabei das Sehwergewieht nieht nur auf die Beleuehtung 
der Fgl]e yore rein geriehtlieh-medizinischen Standpunkt aus gelegt, 
sondern sie wurde~ vor Mlem auch yon der kriminalistischen Seite 
betraehtet.  

Im zweiten Tell der Arbeit wurden die 22 Falle dagegen quer- 
sehnittsm~gig unter den versehiedensten rein forensisch-medizinisehen 
Gesiehtspunkten besproehen, uad es wurde versueht, auf Grund des 
Materials zu neuen Erkenntnissen zu kommen oder doch bereits 
yon anderen Autoren auf anderen Wegen erzielte Erkeantnisse zu 
best~tigen. 

F~ille. 

I. Typische Fundsituationen ffir Selbsteingriffe. 
Fall 1. An einem Ju]imorgen wurde die 29jghrige ledige Servier- 

tochter Fr]. L .A.  tot  im Badezimmer und Abort ihrer Wohnung 
aufgefunden (s. Abb. 1). Sie war bereits totenstarr.  Ttire des i~aumes 
voa innen versehlossea. Wohnung im 1. Stock gelegen. Abort nnr 
mit einem kleinen Oberliehtfenster versehen, dutch das niemand hgtte 
aussteigen kSnnen. - -  HartgummirShrchen in der Badewanne (siehe 
Abb. 1) in der Mitre zerbrochen, mittels Heftloflasterstreife~z undieht 
g e f l i c k t . -  Chemische Untersuchung des Rfiekstandes in der vor- 
gefundenen Pfanne und in d e m  am Boden stehender~ Becken: reines 
Seifenpulver. 

Sektion: h der unteren Hohlvene und im Herzen reiehlich schau- 
miges Blut. Schwangerschaft etwa gnde des 4. Monats. Ei im hin- 
teren Umfang der GebgrmutterhShle teilweise yon der Wandung ab- 
gelSst. Fruchthiillen und Frucht  intakt.  

Klassisehe Fuadsituat ion eines Selbsteingriffes. 

Zeitschr. L gerichtl. ~edizin. ]~d. 39. 42o 



648 J~Ro IH O~EZSTXG: 

Fall 2. ] )as  F r i i h s t i i ck  eines Bez i rks r i ch te r s  war  u m  7 U h r  gegen 
al le  Gewohp~heit noch n i ch t  zube re i t e t  und  das  D i e n s t m i d c h e n  n i c h t  
erschienen.  Dieses  h a t t e  a m  V o r a b e n d  u m  218~ Uhr  seine A r b e i b  
geber  gebeten ,  ins Be r t  gehen und  vorher  noch ei~ B~d nehmen  zu 
dt irfen,  h a f t e  auff/s d a l m  aber  n ich t  gebade t .  K lop fen  an  
der  Ti i re  des  D i e n s t b o t e n z i m m e r s  war  erfolglos.  E in  Bl i ek  dureh  das  
Sehli issel loeh zeigte,  dab  das  L i e h t  im Z i m m e r  noeh b rann te ,  obgleieh 

A b b .  I .  

es draul~en l~ngst  hel l  geworden  war.  Naeh  Aufsprengen  der  Z immer -  
t i i re  bo t  s ieh folgendes  B i l d :  

Quer auf ihrem unbenfitzten t~ett liegend, nur mit einem Leibehen bekleidet, 
das 27jihrige Dienstm~dehen M.B. Sie war tot. Kopf an die Wand angelehnt, 
Ges/~B auf der Bettkante," Beine fiber den Bertrand hinunterhingend, etwas 
gespreizt, auf dem Boden aufgestfitzt. Auf der Bettvorlage ein Milehpf/innehen, 
gefiillt mit einer weigliehen, laugigen Fliissigkeit, sehr wahrseheinlieh Seifen- 
16sung oder Lfsung eines Wasehmittels. ])aneben auf einer Sehiirze eine 
Clysopompe mit einem 8 em langen, vorne etwas k0niseh verdiinnten I lar t-  
gummiansatz. Im aufgesehnittenen Ballon ein Rest gleieher Flfissigkeit wie 
im Pf~nnehen. Vor dem Naehttisehehen am Boden ein Paar Hosen, weitere 
Kleidungssfiieke unordentlieh auf Tisehe mid Stiihle des Raumes hingelegt. 
Fenster gesehlossen. 

~'undsituation t y p i s e h  u n d  geradezu klassisch /iir eine Lu f t embo l i e  
bei  e inem Selbsteingri/[. Sehwangerseha f t  des M i d e h e n s  im e twa  
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4. Schwange r scha f t smona t  aus dem palputorischer~ Befund  des Abdo-  
mens  n i t  S icherhei t  fes tzuste l len.  F i i r  ein.e Vergiftumg oder  eine endo- 
gene Todesursache  keine  A n h a l t s p u n k t e ,  ebenfal ls  n ieh t  fiir eine Mit-  
wi rkung  von Dr i t t pe r sonen  be im Eiagr i f f .  Der  Auf t r ag  ffir eine 
ger ich t l i che  Sekt io~  wurde  in d iesem Fa l l e  n i ch t  er te i l t .  

Pol izei l iche  Nachforsehungen  ergaben,  dab  das  M~dchen,  schon 
mehre re  J a h r e  ver lob t ,  bere i ts  vor  2 J a h r e n  ohne Wissen  ihres Br~ut i -  
gams  einen A b o r t  d u r e h g e m a e h t  ha t t e ,  der  au f  e inen Eingr i f f  zuri ick-  
zuf i ihren  war.  

Fall 3. An e i a e m  Sep t embermorgen  u m  1115 U h r  wurde  die 35jgh- 
r ige,  ve rhe i r a t e t e  Schneider in  F r a u  E. ,  Mut t e r  dre ier  K inde r ,  t a un t e r  
und  woh lau f  be im E i n k a u f  yon EBwaren beobach te t .  U m  121~ U h r  
k a m  ihr  ~l tes ter ,  ]6 j~hr iger  K n a b e  nach  Hause  und  l a n d  seine Mut te r ,  
n a c h d e m  er die Abortti~re eingedri~ckt ha t t e ,  au f  d e n  Ges ieht  zwischen 
A b o r t  u~d  W a n d  bewegungslos  a m  Boden  ausges t reck t .  Neben  ihr  
e in  umgefa l l ener  Ki ibel ,  der  sonst  in der  Kfiche z u m  Wa sc he n  ge- 
b r auch t  wurde ;  a m  B o d e a  eine kle ine  Wasser lache .  Die  Nase  der  
Mut t e r  p l a t t  gedr i ick t ,  in die a m  Boden  bef ind l iche  F l i i s s igke i t  ein- 
ge t auch t .  A u f  d e n  Abor t ,  wie hingeworfen,  eine Clysopompe.  Der  
Junge  gab  d e n  Ver t r e t e r  des G~r ichtsmediz in ischen I n s t i t u t s  u n t e r  
a n d e r e m  noch  fo]gendes an :  Seia  Vate r  sei yon  Anfang  J u n i  bis  Mi t te  
Augus t  au f  U r l a u b  aus d e n  deu t sehen  Kr iegsd iens t  bei  ihnen gewesen. 
Die Mut t e r  babe  ihm in l e tz te r  Zei t  oft  t r au r ig  gesehienen.  Kfirz t ich 
habe  sie e inmal  e rbrechen  mfissen. Sek t ion  nach  e twa  48 S tunden  
an  der  noeh keine  F~ulniserscheinnD.gen aufweisenden  Leiehe :  

Ausgedehnte frisehe Quetschungen am li. 0berarm und an der li. Schlgfe, 
kleine Quetschungen am re. Augenbogen. Eindeutige Todesursache Luftembolie. 
Luftgehalt schon in den Venen der Brusthaut. In  den grol]en Venen etwa 50 cm 3 
Luft. I-Ierz schwimmt. Beim Einschneiden der re. Xammer entleeren sieh groBe 
Gasblasen; kleine Luftblasen aueh in der li. Kammer, sowie wenig, leieht schau- 
miges Blut. Kranzschlagadern leer. In der re. Nierenvene blasiges, lufthaltiges 
Blut. ttirnarterien, speziell im Gebiet der SYnvlschen Gruben, Rosenkranz- 
form, abweehselnd Luftblasen und schmale Blutsaulen, re. mehr als li. Genitale: 
Sehwangerschaft im 4. Monat. Reichlich lufthaltiges Blur in den Beckenvenen. 
AuffMlig flache vordere Muttermundslippe, so dab man beim Einffihren einer 
Sonde am vorderen Scheidenteil ohne weiteres in den Gebgrmuttermund hinein- 
fghrt. Eihiillen intakt. Placenta an einer Stelle yon etwa 2 em yon der Wand 
abgelSst; bier einige abgerissene Gef~Be sichtbar. - -  Untersnehnng der im Abort 
vorgefundenen Flfissigkeit, in welcher Mund und Nase der Leiche eintauehten: 
Es handelt sieh um Speiehel (Plattenepithe]ien, l~hodanprobe). - -  Inhalt des 
Kfibels: Eingetrocknet, nichts mehr festzustellen, da kein t~fiekstand, wahr- 
seheinlich Wasser. - -  Untersuchung der Leibw~sche: An Unterhosen und tiered 
durch Wasser stark verschwemmte, frische Blutspuren. 

Die Befunde  an  der  Leiehe (frisches Blur  in den  Kle ide rn ,  Sehwanger-  
sehaf t  im 4. Monat ,  AblSsung der  Eih i i l l en  vo~ der  G e b a r m u t t e r -  
wandung ,  Luf t  in den GefK$en und  Feh len  jeder  ande ren  E i n t r i t t s p f o r t e  
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fiir Luft) wiesen ganz eindeutig auf  eine Luftembolie nach Ab- 
treibung him Fundsituation und Zeugenaussagen sprachen eindeutig 
ffir einen Selbsteingri]] und zwar fiir eine Einspritzung yon Fli issigkeit ,  
wahrscheinlich yon Wasser. Das Vorhandensein yon reichlich Luft ,  
vor ahem in den Arterien der rechten Hirnhemisph~re, lieB vermuten,  
dab eventuell sofort eine BewegungsstSrung, vor allem auf der ent- 
gegengesetzten linken Seite des KSrpers eingetreten war:  Sturz also 
nach links. Diesem aus dem Gehimbefund erschlossenen Vorgang 
entsprachen die ausgedehnten frischen Quetschungen am linken Ober- 
a rm und an der linken Schl~fe. Kleine Quetschung am rechten Augen- 
rand, vermutl ich erst  bei Drehung in den dem Tode vorangegangenen 
Kri~mpfen entstanden. 

II. Typisehe Fundsi$uafion fiir einen Fremdeingriff. 
Fall 6. Die im Parterre  liegende Dreizimmerwohnung des kinder- 

lose n Ehepaares  war unverschlossen; innen an der Korridortiire ein 
Bund Schliissel stecke~d. Schlafzimmerttire verschlossen, iibrige Tiiren 
offen. Schliissel der abgeschlossenen Schlafzimmertiire an dem in der 
Wohnungstiire steckenden Sch]iisselbund. In  der Wohnstube und in 
der Kiiche alles in ,,bester Ordnung". Auf dem Kiichenbuffet  eine 
Tiite mit  Frauentee,  auf  dem Tropfbre t t  eine ovale Emailschiissel ohne 
Inhalt ,  sauber ausgetrocknet.  Caldor auf  dem Gasherd mit  wenig 
ka l tem Wasser. Gashahnen des Gasherdes alle geschlossen, kein Gas- 
geruch. I m  Kehrichtkiibel ein schmutziger, nasser Waschlappen. - -  
I m  Schlafzimmer auf  einem Bert  Frau  L., 33 Jahre  air, tot .  

X6rpcr bis zur oberen Brustkorbgegend mit Leintuch, Wol]- und Federdecke 
zugedeckt. Am Fu~ende des Bettes ein sorgfgltig zusammengelegter Schlupf- 
gtirtel. Leiche in vollst~ndig ausgestreckter Riickenlage mit vSllig geordneten 
Kleidern. Der bis zu den Knien reichende Rock straff angezogen, ebenfalls die 
seidenen Strtimpfe, obgleich nich~ an den Strumpfh~ltern befestigt. Itose in 
der Schrittgegend ganz wenig feuch~. - -  Totenstarre in allen Gelenken, ]eicht 
zu 16sen. Totenflecken an den abhgngigen 1)artien, dunkellivid, ~uf Druck voll- 
stgndig verdrangbar. Unbedeckte KSrpcrpar~ien fast vollst~indig abgekiihlt, 
bedeckte noch ziemlich warm. XuBere Geschlechtsorgane sauber, insbesondere 
ohne Blur im Scheideneingang. Schamhaare etwas feucht. Keine Verletzunge n. 

Leichenschau um 22 Uhr,  Tod der Frau  schi~tzungsweise 6 - -8  Stun- 
den vorher ,  also im Verlaufe des friihen Nachmittages.  Situation 
eigenartig, insbesondere die offene Wohnungstiire bei abgeschlossener 
Schlafzimmertiire, der auffi~llig wohlgeordnete Eindruck der ganzen 
Wohnung und die Fundsi tuat ion der Leiche. Verdacht auf  Abtreibung 
naheliegend. Ein in der Wohnung gefundenes Krankenkassenbuch 
fiihrte zur Adresse und zur Auskunft  zweier Fraueniirzte: Frau  L. 
ha t te  allein im verflossenen Jahre  zweimal starke Genitalblutungen 
gehabt,  die wahrscheinlich beide auf  einen kriminellen Eingriff  zuriick- 
zufiihren gewesen waren. Am Tage vor dem kritischen Ereignis erneut 
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Besuch  bei e inem Arz t  und  K l a g e n  fiber eine ve r sp~ te te  Per iode .  
(The rap ie :  t t o r m o n e i n s p r i t z u n g . )  - -  Sekt ion  der  noch vSll ig f r i schen 
Le iche  : 

I n  re. tterzen mehr als 15 cm 3 Luft. Foramen ova]e an klein-linsengroller 
Stelle often. Im li. Herzen und in den Hirngefal~en keine Luft. In der ]i. Ven~ 
hypogastrica reichlieh Luftblasen, vereinzelte aueh in der li. Vena ovarica. - -  
Genitale: Blutiger, saner reagierender Schleim in Vagina und Cervix. Partielle 
ErOffnung des /~uBeren Muttermundes und des Cervicalkanals. Aus der Geb/~r- 
mutterhShle entleeren inch bei ErSffnung 5--10 cm 3 deutlieh sehaumiges, dunkel- 
rotes, dickliches Blur. Vom Cervicalkanal ~aus, an der Hinterwand der Gebar- 
mutter, ein kanalfSrmiger, 1/~ngsverlaufender, frischer Mucosadefekt. - -  Zer- 
stSrte Frfihgravidit~t (1:--2. Monat). Frucht makroskopisch nicht nachzuweisen. 
Mikroskopisch nur deeiduale Elemente und Chorionzotten, letztere nekrotisch. 
Ebenfalls hTekrose der Mucosa in der Umgebung des kanalfiSrmigen Defektes, 
sowie des Myometrium am oberen Ende dieses Defektes. 

Sichere Diagnose: T5dl iehe  Luf t embo l i e  nach  s t a t t g e h a b t e r  in t ra -  
u te r iner  E in sp r i t zung  einer  wahrsehe in l ich  chemisch n i ch t  ind i f fe ren ten  
Flf iss igkei t .  I n s t r u m e n t  ur~bekannt.  - -  T~ter  .~ Fundsituation geradezu 
klassisch ]iir eine~,~ Fremdeingri]]. Die Meldung des Todesfa l les  war  
durch  eine abso lu t  ver t rauenswf i rd ige ,  als  T/ i ter  nich~ in F r a g e  kom-  
mende  Person  erfolgt .  Ehema~n. der  Vers to rbenen  sei t  l~ngerer  Zei t  
im Mil i t~rd iens t .  Von da  unverzf ig l ich  zurf ickgerufen,  gab  er g laub-  
haf t  an, yon  either Abt re ibungshandlur~g n ich ts  zu wissen.  Zu der  
Ordrmng in der  Kfiehe te i l te  er m i t :  ovales  E m a i l b e c k e n  sonst  i m m e r  
aufgeh~ngt ,  Caldor  gewShnl ich  in  e inem K/s versorgt .  

Wichtige Mitteilung eines Naehbars: Am kritischen Tage um 178~ Uhr beob- 
achtete er im Abort des Ehepaares L. eine etwa 50j/~hrige Frauensperson, welche 
offenbar auf der Abortschiissel stand und versuchte, aus dem in etw~ Manns- 
aShe angebraehten Fenster zu steigen. Die Frau, mit Hut und Mantel bekleidet, 
versuchte immer wieder vergeblich, auf das Gesims zu klettern, hielt sieb etwa 
20 m i n i m  Abort auf, gestikulierte eifrig und versuehte sogar, den ziemlieh 
dieken Gitterstab vor dem Abortfenster auf die Seite zu drficken. Der Zeuge 
glaubte, es handle sieh um eine bei L. auf Besuch weilende Geisteskranke. 

~Nachprfifung vo rge fu~dene r  Korresponder~z der  F r a u  L. ohne Er-  
gebnis.  I n  vorgewiesenen Pho tog raph i en  yon  b e k a n n t e n  Ab t r e ibe -  
r innen  e r k a n n t e  der  Zeuge die U n b e k a n n t e  n icht .  Auch an  der  Be- 
e rd igung  der  Verstorber~en war  sie n ieh t  anwesend.  - -  Ih re  Identitiit 
blieb im Dunkel. - -  Dabe i  war  die unbekannte Frau ohne Zweifel  die 
aktive Abtreiberin. Aussagen  der  Zeugen sehr  wohl  ze i t l ich  mi t  den  
mediz in i schen  Fes t s t e l lungen  fiber den Todese in t r i t t  in ~ b e r e i n s t i m -  
m u a g  zu br ingen.  E ing r i f f  zwischen 14 und  16 Uhr .  D a n n  Auf r aumen  
der  Wohnung ,  Anziehen und  Lage rn  der  Leiche.  Ausbruchsve r such  
um e twa  173~ Uhr .  - -  Die Vers to rbene  h a t t e  of fenbar  be im Ersche inen  
der  A b t r e i b e r i n  a m  ~qachmit tag die W o h n u n g  abgeschlossen  und  die 
Sehlfissel  i rgendwo hingelegt ,  wo sie die  A b t r e i b e r i n  nachher  vore r s t  
n i e h t  f i nden  konnte .  Diese h a t t e  daher  naeh  e inem Ausweg a u s  der  
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mit  ve rg i t t e r t en  Fens t e rn  versehenen W o h n u n g  gesueht.  (Ausbruchs- 
versuch aus dem At~ort.) Nachdem sie die Schliissel schlieglich doch 
gefunden  ha t t e ,  verliel~ sie die W o h n u n g  durch die Tiire, in der sie 
den Schl i i sse lbund s tecken liel~. 

III. Uberfiihrung aktiver Abtreiber. 
Fall 5. Das 21j/s D iens tm~dchen  M. R. s ta rb  un t e r  verd/~ch- 

t igen  Umsti~nden : 

Leiehe in Rtickenlage 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. KSrper- 
5ffnungen ohne Besonderheiten. Verletzungen nicht wahrzunehmen. 

E i n  Mann,  s t a rk  verdiichtigt ,  an  der Vers to rbenen  eiaen Abtrei-  
bungse ingr i f f  vorgelqommen zu haben,  wurde in  Un te r suchungsha f t  
gesetzt,  bes t r i t t  aber  eine s t ra fbare  t t a n d l u n g .  - -  Sektion 20 S tunden  
nach dem Tode an  der vSllig fr ischen Leiche vorgenommen:  

Schwangerschaft im 3. Monat. AblSsung des Eihautsackes re. neben dem 
inneren Muttermund und Bildung eines walnul~grol~en Blutergusses. Zahlreiche 
Luftblasen in der Geb/~rmutterschleimhaut dieser Gegend (s. Abb. 2). Artifi- 
zielles Geschwfir im vorderen ScheidengewSlbc. - -  ttochgradig aku~e Dilatation 
der re. HerzhShlen durch Luf~. Offenes Foramen ovale mit einem Durchmesser 
yon 3,5 cm. - -  Mikroskopische Untersuchung des Sctileimhautgeschwiires im 
ScheidengewSlbe: Umschriebener Epitheldefekt, durch einen Fibrinpfropf aus- 
gefiillt. In der Tiefe Gewebe gelockert und ]eicht durchblutet, sehr dicht yon 
Eiterzellen durchsetzt. Blur teilweise bereits in Wandzellen aufgenommen. Alter 
des Geschwiirs 1--2 Tage. Auch der BluterguB im Geb/~rmutterinnern teilweise 
nicht ganz frisch: Die darin vorhandenen Leukocyten haben stellenweise bereits 
Blutfarbstoff aufgenommen. 

Auffal lend femer  die guf3erst s ta rke  Bal lon ie rung  des rechten Her- 
zens u n d  die k le inen  Luf tb lgschen  in  der Gebgrmut te r sch le imhau t .  
Luf tmenge  erscheint  auffi~llig groin, grSl~er als sie in  solchen Fa l len  

gewShnlich gefunden wird. 
Chemische Analyse der in der Gebgrmut t e r  vorgefundenen  Gas- 

bliischen : 
�9 Eine Gasmenge yon 0,1 cm 3 wird in der Mikrobiirette untersucht. Zun/~chst 

Behandlung mit Natrlumhydroxydl6sung. Das Volumen nimm~ dabei nicht 
sichtbar ab, d. h. dab kein Kohlendioxyd und kein Schwefelwasserstoff zugegen 
sind. Alsdann Behandlung mit alkalischer NatriumhydrosulfitlSsung. Abnahme 
der GrSl3e der Luftblase um 16%, diese enthalt somit 16% Sauerstoff. 

tt/~tte es sich bei den Blaschen um Faulnisblascn gehandelt, so h~tte das 
Gas aus Kohlendioxyd, Schwefelwasserstoff oder Ammoniak bestehen mfissen. 
Nach dem Ergebnis der Analyse Schwefelwasserstoff und Kohlendioxyd auszu- 
schlieBen. Ammoniak, in Wasser sehr leicht 15slich, wgre bei der Behandlung 
der Blasen unter Wasser rasch aufgelSst worden. Die restlichen 84% des Gases 
konnten somit nut noch aus Stickstoff bestehen. Die untersuchten Bl~ischen 
enthielten demnach 16% Sauerstoff und 84% Stickstoff, also Luft, und zwar 
Lu/t mit etwas verringertem Sauersto]]gehalt, sei es, dal~ dicse Verringerung durch 
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die leichte L6slichkeit des Sauerstoffes in der Gewebsfl/issigkeit und die Neigung 
des ven6sen Blutes, Sauerstoff aufzunehmen, bedingt war, sei es, dab es sieh um 
Exspirationslu/t handelte. 

Auf Vorhalt des Sektionsergebnisses und der iibrigen Untersuchungs- 
resultate Gestiindnis des verd~ehtigen Abtreibers, den kritisehen Ein- 
griff u n d  schor~ 2 Tage vorher einen Abtreibungsversueh gemaeht zu 

Abb.  2. 

haben. Beide Eingri]]e hat te  er mit einem Katheter vorgenommen, 
durch welchen er mit seinem Munde Lu]t einblies. Dadureh erkl~rte 
sich aueh die fiir solehe F/tlle ungewShnlich groBe Luftmenge,  die im 
t terzen gefunden wurde. 

Fall 6. In  einem Bauerndorfe verstarb plStzlieh uIld unerwarte t  
irL ihrem Hause die 36j~hrige Frau U., Mutter vor~ 9 Kinderr~. Der 
zugezogene Arzt stellte einen Herzschlag lest  und Frau U. wurde kurz 
darauf  unter  groBer Anteilnahme der Bev61kerung begraben. Naeh 
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einiger Zeit heiratete der Ehemann wieder. - -  Seehs Monate sparer ging 
dem Polizeikommando die Meldung zu, es werde vermutet ,  dab an 
Frau  U. vor~ einer unbekanntea  Frauensperson ein verbotener Eingriff  
vorgenommen worden sei, der zum Tode fahrte.  - -  Angabe des Ehe- 
manns,  es handle sich bei dieser Unbekannten  urn eine Frau  S., deren 
Adresse er nicht kenne. I m  fibrigen wol]te er yon nichts wissen und 
erkl~rte, seine Frau  sei schon lange herzleidend gewesen. - -  Die Unter-  
suchung schien steekenzubleiben und wurde daher einem besonders 
erfahrenen Detekt iv  fibergeben. Eingehende Erhebunger~ desselben 
im Dorfe, Befragungen des zugezogenel~ Arztes, des anl~tl~lich des 
Todesfalles herbeigerufenen Pf~rrers, sowie der Freundinnen und Naeh- 
barn  der Verstorbenen liel~en langsam Lieht in die dunk]e Aff~ire 
kommen:  Frau  U. ha t te  anscheinend 1 Jahr  vor ihrem Tode einen 
Abort durchgemacht  und war lange leidend gewesen. Bei den kriti- 
schen Ereignissen war die unbekannte  Frau  yon verschiedenen Per- 
sonen bei der Toten bemerkt  worden. Sie war weggegangen, ohne 
sich zu verabschieden und hat te  das Postauto  nach der Stad~ be- 
stiegen. Dem Pfarrer  gegenaber ha t te  der Ehemana  geguBert, Frau S. 
babe leider nicht zur Beerdigung kommen k6nnen, sie babe aber.eine 
sehSne Kondolenzkarte  geschickt. 

Nach diesen po]izeilichen Erhebungen war anzunehmen, dab der 
Ehemann zur Saehe n~here Ausk~nft  geben konnte, insbesondere 
dab er die Adresse der Unbekann.ten wul3te. Vorsorglich wurden fiber 
eine Frau  S. Nachforsehungen vorgenommen und ein Ehepaar  eruiert, 
voI~ dem die Frau bereits wege~ gewerbsmi~Biger Unzucht und Kuppelei,  
der Ehemann wegen Zuh~lterei angezeigt wordea waren. Der Mann 
der Verstorbenen wurde verhaf te t  und gab bald zu, die Adresse der 
Unbekannten  zu keanen;  diese war mit  der sehon ermittel ten Frau S. 
identisch. - -  Ein neuerlieher Besueh des Detekt iv  im Hause U. 
zeigte, dab eJne Beileidskarte der Frau S. in der noch vorhandenen 
Beileidskorrespo~denz nicht geIhnden werden konnte. Das 14j~hrige 
TSchterchen der Toten erinnerte sieh jedoch, dab der Vater  wenige 
Tage nach dem Tode der Mutter  diese Kar t e  aus der abrigen Korre- 
spondenz entfernt  und verbra~nt  hat te .  - -  Weitere Erhebungen er- 
gaben, dab die Verstorbene einige Tage vor ihrem Tode eine Bemerkung 
fallen liel~, sie fame sich seit 8 Wochen schwanger. Anderen Zeugen 
gegeniiber ha t te  sie ge~ul~ert, sie masse  ihre Monatsbinden wasehen, 
da sie die Periode erwarte. Schlieglich ergab es sich, dab vor dem 
1 Jahr  zuriickliegeI~den Abort  der Frau U. die gleiche unbekannte  Frau 
im Dorfe gesehen worden war. l~'rau S. wurde verhaftet ,  leugnete 
zuerst, gab dann aber unter dem Drucke des belastenden Materials, ein .  
um/assendes Gestigndnis ab, an der Verstorbenen eine intrauterine In-  
jektion mit  Kochsalzl6sung vorgenommen zu haben, worauf die Frau  
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sick nicht wokl fiihlte, selbst noch vom Tische herunterstieg, ihre Hose 
anzog, sick in einen Stuht setzte und dann verschied. Bei dem Ab- 
treibungsinstrument, das bei Frau S. noch beschlagnahmt werden 
konnte, handelte es sich um eine fiir Abtreibungen geeignete Ballon- 
spritze. 

Todesursache: Eine Exhumation. der Leiche konnte, obgleick sie 
vom Gerichtlich-Medizinischen Institut empfohlen wurde, leider nicht 
durchgefiihrt werden. Die Aktenunterlagen waren aber so atisfiihr- 
lich, dab 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 Angabcn der Abtreiberin um eine schwache 
Kochsalzl5sung gehandelt hatte. Hypothese eines natiirlichen Todes 
zuf~llig im Momente der Einspritzung ebenfalls abwegig, da Frau U., 
eine noch junge Frau, 9 Geburten ohue Beschwerden iiberstanden hatte 
und sich nach den Aussagen aller Zeugen ciner guten Gesundheit erfreute. 

Schwangerschaft: Dureh eine Exhumation hiitte zwar nicht eine 
Luftembolie, vielleicht aber das Bestehen einer Gravidit~t objektiv 
noch festgestellt werden kSnnen. Aus den Bemerkungen der Ver- 
storbenen ging jedoch deutlich hervor, dal~ sie sick wirklich schwar~ger 
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- 
embo]ie abzuleiten, da bei einer nicht schwangeren Geb~rmutter eine 
derartig massive, in kfirzester Zeit zum Tode fiihrende Luftembolie 
kaum hi~tte eintreten kSnnen. 

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

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

2'all 7. In der Wohn.ung einer alten, 3real geschiedene~ und wegen 
Betrugs vorbestraften Kartenschl~gerin ~wurde die Leiche der 22j~h- 
rigen kinderlosen, geschiedenen Frau O. aufgefunden. Der Fall erschicn 
~ui~erst verd~chtig auf alas Vorliegen einer Abtreibung, denn die Aus- 
sagen der Kartenschl~gerin waren wenig glaubwfirdig. Sie wurde daher 
in Untersuckungshaft gesetzt. Durchsuchung ihrer Wohnung: Im 
Kehrichtkiibel unter eiaer dicl~en Lage Asche ein Etui mi t  einem" 7 cm 
langen zylindrischen Ansatzstiicl~ aus Hornsubstanz und ein schmutziges, 
verrostetes Metallspeculum. Sonst in der Wohnung und im Keller nichts 
Verdi~ehtiges. Auf dem Estrich jedoch, hinter 3 Beigen Brennholz, 
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eine Clysopompe ohne Ansatzstfick. Der gefundene Ansatz aus Horn- 
substanz gut auf  das freie Ende der Clysopompe passend. I m  Ballon 
derselben wenige Tropfen wii~riger Flfissigkeit mit  leicht alkalischer 
Reaktion,  vermutl ich SeifenlSsung. 

Sektion der Leiche der Frau  O. : 

Leiche vSllig frisch. Re. Herzohr stark balloniert; zahlreiche Luftblasen 
durchschimmernd. Aus dem re. Herzen entweicht mit gurge]ndem Ger~useh 
sehr reichlich Luft, li. keine Luft. Foramen ovale an linsengroBer Stelle schlitz- 
fSrmig offen. In den GefgBen der weichen Hirnhaute und in den Arterien der 
Hirnbasis auffiillig schaumiges Blur. In der li. Arteria Plexus ehorioidei reich- 
lich kleine Luftblasen. - -  Lufthaltiges Blur in den Geb~rmuttervenen, in den 
Venen beider Adnexe und in der li. Vena ilica interna. - -  Mammae praelactantes. 
Schwangerschaft am Ende des 5. Sehwangerschaftslnonates. Genitale: Partielle 
AblSsung der Placenta mit starker frischer Blutung zwischen den intakten Frueht- 
hfillen und der Uteruswand. 

Folgerungen: Tod der Frau 0. auf  eine Luftembolie nach intra- 
uterinem Eingriff  zum Zwecke der Abtreibui~g einer bestehenden 
Schwangerschaft zuriickzufiihren. MSglichkeit einer Einspritzung mit  
der vorgefur~denen Clysopompe gegeben. Bei der Massivit~t der Luft- 
embolie mit  Sicherheit anzunehmen, dal3 zwischen Eingriff  und Ein- 
t r i t t  des Todes nur wenige Minuten verstrichel~. Eingriff  also in der 
Wohnung der Kartenschl~gerin selbst vorgenommen, da ein Ersteigen 
der im 5. Stock gelegenen Wohnung durch Frau O. mit  der gesetzten 
Luftembolie nicht mehr mSglich. 

Trotz dieses schwer belastenden Tatsachenmaterials  bestr i t t  die 
Kartenschl~gerin weiterhin ihre Tgterschaft  und gab die Darstellung, 
Frau O. habe sich vor ihrem Tode mit  eiI~er Unbekannten  in ihrem 
Sehlafzimmer getroffen; was dort  vorgegangen sei, wisse sie nicht. - -  
Die Widersprfiche mehrten sich. Es konnte unter anderem eruiert 
werden, dab die Verhaftete die Clysopompe unmit te lbar  nach dem 
Todesfall in ihrer Wohnung auf  dem Estrich versteckt  hatte.  Erkun-  
digungen im BekanI~tenkreise der Verstorbenen ergaben, dai3 sieh 
diese am kritischen Tage in die Schweiz begeben hatte,  um an sich 
eine Abtreibung vornehmen zu lasseI~. Die grol~e Unbekannte  war 
Ificht aufzufinden. - -  Endlich, nach fast  .5 Monaten, kurz vor der 
HauptverhaI~dlung, legte die Kartenschl~gerin ihrem Verteidiger das 
Gestcindnis ab, tats~chlich mit  den gefundenen Ins t rumenten  eine Ein- 
spritzung von SeifenwasserlSsung in die Geb~rmutter  der Frau O. 
gemacht zu haben, worauf diese unmit te lbar  fiber Unwohlsein klagte 
und verschied. - -  Durch dieses Gesti~n&fis wurden die v o n d e r  Polizei 
und vom Gerichtlich-Medizilfischen Ins t i tu t  erhobenen Be]unde in 
vollem Umfange be~tiitigt. 

Fall 8. I m  Zimmer der Buffetdame K. verstarb an einem Sonntag- 
vormi t tag  die 23ji~hrige ledige Coiffeuse A. Frl. K. gab an, ihre Freundin 
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habe sieh anl~Nich eines Besuehes bei ihr nicht wohlgefiihlt, habe 
sich zu Bert gelegt und sei plStzlieh gestorben. 

Leiche in I~iickenlage im Bett liegend, mit Herod und Striimpfen bekleidet. 
Unter der Leiche ein sauberes trockenes Leintuch. Auf der Brust der Toten 
einige 2--5-frankenstiickgrol~e, am t~ticken dagegen diffuse konfluierende, sym- 
metrisch verteilte Totenfleeken. Leib bis etwa 3 Querfinger unterhalb des Nabels 
aufgetrieben; aus der Brust wenig ws Fliissigkeit auszupressen. Genitale: 
Sehamgegend troeken und sauber. Keine Verletzungen. Beim Spreizen der 
Labien im Scheidenvorbof dfinnes fltissiges Blht. Hymen radi~r eingerissen, 
RiBri~nder vernarbt. Keine neuen Einrisse. An der li. kMnen Schamliploe eine 
kMne Watteflocke anhaftend, ebenfalls yon Blut durehtr/~nkt. 

Fundsituation sehr verdaehtig. Angaben der Buffetdame wenig 
glaubhaft. Blut im Scheidenvorhof verst~rkte Verdacht auf eine Ab- 
treibung. Verdachtig weiterhin der Umstand, dab das frische Herod, 
das Frl. A. offensiehtlieh an diesem Sonntagmorgen angezogeu hatte, 
trotz des blutigen Ausflusses nur einen kleinen Blutfleek zeigte und 
dag keine Periodenbinde vorhanden war. Die Blutung muBte bei 
Frl. A. also erst eingesetzt haben, als sic bereits ausgezogen war. - -  
In der Folge griindliehe Durehsuehung des Zhnmers dureh die Polizei: 
im Sehrank eine Clysopompe, noeh teilweise gefiillt mit Lysoform- 
15sung, sowie ein Gummi- und ein Seidenkatheter mit Drahteinlage. 
Auf eine erneute Befragung dureh den Vertreter des Geriehtlieh-Medi- 
zinisehen Institutes kam es nun noch am Tatort zu einem Gestiindnis 

der aktiven Abtreiberin K. Naeh ihrer Sehilderung, den Gummi- 
katheter in den Uterus eingefiihrt und ihn erst dana mit der Pumpe 
verbunden zu haben, bevor also das ganze Pumpsystem m i t  Fliissig- 
keit verbunden war, muBte an eine Luftembolie als Todesursache 
gedaeht werden. Sektion der Leiehe: 

KeinerM F~ulniserseheinungen. Herz ba]lonf6rmig aufgetrieben. Aus den 
Ventrikeln steigt eine grol3e Menge grSgerer und kleinerer Luftblasen auf. Aueh 
aus den grogen Venen entsteigt viel schaumiges Blut mit Blasen untermischt. 
Genitale : Schwangerschaft Ende des 5. Monates. Oberfl~ehlich sichtbare Venen 
tier Geb~rmutter zeigen Luftblasen, die sich in den Gef~l]en bewegen lassen. 
Eiblase li. vom Muttermund abgelSst. GroBe Venenlumina dort klaffend. Zwiscben 
Eiblase und Uteruswand an der Ab]Ssungsstelle der Eiblase eine Schicht geron- 
nenen Blutes. Eiblase und Frucht intakt. 

Die Abtreiberin gab zu, sieh mit den gleiehen Instrumenten schon 
selbst erfolgreich Eingriffe gemaeht zu haben. Im Geriehtlieh-Medi- 
zinischen Insti tut  demonstrierte sie die Einfiihrung des Katheters in 
die eigene Geb~rmutter: in 3 rain wurde der Katheter riehtig ein- 
geftihrt (Fall aus dem Jahre 1919). 

Fall 9. Die Leiehe der Frau R. wurde um 22 a~ Uhr vSllig bekleidet 
auf einer Chaiselongue in der Wohnung einer ~lteren, zweimal ge- 
schiedenen Fabrikarbeiterin vorgefunden. Gesichtsfarbe etwas cyano- 
tiseh, beginnende Totenfleckenbildung, ~uBere Gesehleehtsorgane wie 
abgetrocknet, keine Zeiehen i~uBerer Gewalteinwirkung. Frau R. war 

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. Bd: 39. 43 
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24 Jahre alt und Mutter zweier Kinder. 1%esultat der sofortigen Fahn- 
dung naeh Abtreibungsinstrumenten: Im Schrank Frauendusehe mit 
dickem Ansatz, im Wohnzimmer Emailbecken mit etwas IIandseife. 
Im Klosettablauf ein Gummikatheter (!). Eine ebenfalls anwesende 
Freundin der Verstorbenen und die Fabrikarbeiterin gaben an, Frau 1%. 
habe  sieh wegen s t a rke r  Per iode  eine Spi i lung ge ma e h t  und  sei einige 
Zei t  spt t ter  p lStz l ieh  ges to rben ;  der  aufgefundene  K a t h e t e r  sei aus  
Versehen in  das  K l o s e t t  geworfen worden.  Die  be iden  F r a u e n  wurden  
v e r h a f t e t  und  noch in der gleichen Nacht wiederho l t  einvernommen. 
Es e rgaben  sieh wesent l iehe  Di//erenzen in den Aussagen, worau f  die  
F a b r i k a r b e i t e r i n  ein Gesttindnis ab leg t e :  Sie h a t t e  zuni iehst  bei  de r  
F r e u n d i n  der  Vers to rbenen ,  die  ihr  f r i iher  sehon K u n d i n n e n  v e r m i t t e l t  
h a t t e ,  m i t  e iner  C lysopompe  eine I n j e k t i o n  yon  Seifenwasser  und  
Brennsp i r i t u s  vo rgenommen .  W6r t l i ehe  Sehi lderung  : 

,,Nach l~'ran P. kam Frau 1~. an die l~eihe. Auch hier beniitzte ich den Ka- 
theter nur zum Reinigen des Muttermundes, richtete dann das Ansatzr6hrehen 
auf den Geb~rmuttermund und befahl Frau 1~., dasselbe in die Geb/~rmutter 
einzudriicken. Ich muBte stark pumpen, so dab das hinteie Ende der Pumpe 
einmal aus dem Beeken heransrutsehte. Trotzdem maehte ieh nachher weiter 
etwa 4 Pumpenst6Be ( ! ). Nach dem Eingri H, der etwa 10 rain dauerte, muBte sieh 
aueh Frau R. lOmin hinlegen. Wie sie sich erhob, /i~hlte sie sich etwas schwach, kam 
abet auf, setzte sieh auf einen Stuhl am Tisehe, wo wir eine Zigarette rauchen 
wollten. P15tzlieh fiel ihr Kopf naeh riiekwgrts und sie wurde ohnm~iehtig." 

Die  I n s t r u m e n t e  wol l te  die  Ab t r e ibe r in ,  als  sie m i t  dem Velo den 
Arz t  hol te ,  e iner  F r e u n d i n  zu r i i ekgebraeh t  haben ,  der  sie sie e ~ t l e h n t  
ha t t e .  D a  diese sehon zu Ber t  gegangen war,  h a t t e  sie das  P a k e t  
e infaeh in den  Vorga r t en  gelegt .  So]ortige Nach/controlle dieser  Aus-  
sage ergab ,  d a g  die Instrumente - -  es war  inzwisehen 6 U h r  morgens  
geworden  - -  t a t s aeh l i eh  noch in dem geschilderten Vorgarten l agen  
und  zwar :  ei~e C lysopompe  mi t  d i i nnem H a r t g u m m i a n s a t z  und  eir~ 
Mut te rsp iege l .  - -  Sekt ion  der  noeh vSll ig f r isehen Le iehe :  

Im re. I-Ierzen etwa 40 cm a Luft. l%ramen ovale gesehlossen. Li. im tterzen 
keine Luft. I-IirngefgBe o. B. Akutes agonales LungenSdem. - -  Genitale: Sehwan- 
gersehaft vom Ende des 2. Sehwangersehaftsmonates. Status naeh intrauteriner 
Injektion einer Brennspiritus enthaltenden Fliissigkeit rnit starken Ver~tzungen 
in der Uterusmueosa und in den Fruehthiillen. Kanalf6rmiger Defekt 12 em lang 
in der Sehleimhaut der Gebarmutterriickwand, mit geronnenem Blur ausgefiillt. 

Die Sehwangerseha f t  de r  F r e u n d i n  der  Vers to rbenen ,  an  weleher  
de r  gleiehe E ingr i f f  vo rgenomme~  worden  war,  b l ieb  wei te r  besteheIx 
und  wurde  ausge t r agen  ([) .  

IV. Als Selbsteingriffe abgekl~irte Fiille, bei denen Drittpersonen ent- 
lastet oder doch in ihren Angaben nicht,widerlegt werden konnten. 

Fall 10. 173~ U h r :  Auf  der  Dorfstr~i~e p l a u d e r t  die 36ji~hrige, 
k inder lose  F r a u  A. mi t  e iner  Naehba r in .  'D iese  b e t r a e h t e t  sich die 
t I t tnde  der  F r a u  und  d e n k t :  , ,F rau  A. h a t  saubere ,  weiBe H ~ n d e . "  
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21 Uhr: In der Waschkiiche der Frau A. wird vor~ Nachb&rn Lieht 
beobachtet. Die Waschkiiche, ir~ der auch ein Bad installiert ist, be- 
finder sich in einem H~iuschen, gut 20 Schri~te vom Hause A. entfernt. 

22 Uhr: Der 29j~ihrige schwerh6rige ur~d debile Hausbursche meldet 
bei Nachbarn, Frau A. sei ohnmichtig. Sie wird im Erdgeschog ihres 
Hauses, auf einem Sofa sitzend, vorgefunden, Schaum vor dem Munde, 
auf Anruf nicht reagierend, ureter dem lii~ken Arm eiD~ Badetuch ein- 
geklemmt. -- Ir~ der Vermutung, sie habe sich zu stark geschl~iirt, 
will man  ihr die Unterk le ider  aufschr~eider~, wobei m a n  er~tdeckt, 
dab sic un te r  ihrer Schfirze nack t  ist. Der Arzt  f inder  sic 15--20  rain 
sparer tot .  Beim Versuch, sic auf  das Sofa zu bet ten ,  f~llt  aus dem 
B~detuch ei~e Clysopompe mi t  Ansatz.  Genaue Inspek t ion  der Leiehe:  

An H~nden und nnteren Extremit.iten briunliche, trockene Flfissigkcits- 
s~rM~en. Im Scheidenvorhof etwas blutig-bri~unliche Flfissigkeit. - -  Sofa, auf 
welchem die Leiche liegt, tiberM1 trocken, keine Btut- oder andere Spuren. Clyso- 
pompe mit langem, diiImem Ansatz, sauber gerei~igL Dnrchsl~chnng der Woh- 
nung: nirgends Spuren yon Unordnnng, die auf Anwesenheit und iibereiltes 
I-Iandeln yon Drittpersonen schlie~en lasEen. Xeine Chemikalien oder verd~chtige 
Korresporldenz. In  einem Schranke im 1. Stock eine leere Schachtel mi~ dem 
Bilde der ~ufgefundenen Clysopomloe. Waschlci~che in dem ent#rnten Hguschen: 
aufgeriumt, Badewanne nag aber sauber. Am Boden einige braune Spritzer. 
Wcitere Erhebungen: Ehemann der Frau A. auf einer Reise im Ausland. Xul]e- 
rung der Frau A. bei einem zuf~illigen Zusammentreffen mit ihrem Arzte vor 
etwa 4 Wochen: ,,Die Monagsregel sei bei ihr noeh nichg eingetroffen, aber sic 
wisse sehon, was sic maehen werde." 223~ Uhr am kritischen Tage: Auftrag der 
Fr~u an den H~usburschen, in der Waschkiiche eine Gltihlaml2e einzuschrauben 
und das Fenster zu verhingen. 

Folgerung:  abtreiberisehe Hand lung ,  als Todesursaehe Luf tembol ie  
zu vermuten .  

Sektion: Sehwangersehaft Ende des 3. Schwangerschaftsmonates. Eihtillen 
nnd Frucht intake. Reduzlerges Kaliumpermanganat (Braunstein) in Seheide, 
GebirmugterhMskanal und Geb/irmu~terh6hle mi~ Schleimhaulbveri~zungen in 
der letzteren (s. Abb. 3). 

Xul~erer 3{uttermund quergespalten, 1,5 em breit. Kaliumpermanganat- 
veriitzungen am Datum, an der Innenseite beider Oberschenkel in Form yon 
JFliissiglceitsstra/3en, deren Richtung der Beinachse entspricht. Ebensolche Ver- 
gtzungen am li. Unterschenkel und an beiden Fti~en. - -  Re. und li. Hand durch 
zahlreiche J~li~ssig]ceitsstra/3en intensiv braun ver/i~zt (s. Abb, 4), 

Herz: Im re. /{erzen reichlich Luftblasen, li, keine Luft. Foramen ovale 
schlitzf6rmig often. In den Arterien der tIirnbasis ein ganzer Kranz yon Luft- 
bl~schen, ebenso in den Verzweigungen der basalen tIirnarterien. - -  Erstickungs- 
blu~ungen in der Rfiekenhaut und subepikardial. - -  Aufschneiden der gefundenen 
Clysopomloe: Inhal~ Braunstein. 

Sehlugfolgerungen:  S ta tus  nach  taugl iehem Eingr i f f  zur Unter -  
breehung einer  Sehwangersehaft  in  Fo rm einer i n t r a u t e r i ne n  Ka l ium-  
pe rmangana te inspr i t zuag .  Tod infolge Luf tembol ie  im reehten Herzen 
und  eventuel] im Gehirn.  WirkuD.g des K a l i u m p e r m a n g a n a t s  vor 

43* 
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allem lokal, in Form yon Veri tzung und Versehorfung. Allgemeine 
resorptive Wirkung ~ls Kal ium-Ionwirkung auf den Herzmuskel 
vielleieht Ursaehe eines raseheren Eintretens der Zirkulationssehwiche, 
hinter der massiven Luftembolie als kaus~ler Todesursache jedoch " 
zuriicktretend. 

Frage : Selbsteingriff oder Drittperson beteiligt ? Als Mithelfer der 
Hausbursehe verdiichtigt. Erkundigungen: Dieser hat te  mit der Mei- 
sterin kein gutes Verhgltnis, aul~erdem stark debil. 

A.bb. 3. 

Vor allem auch K~liumpermanganatver~tzung an beiden H~Lnden, 
auf Grund der Zeugenaussagen friseh (!), fiir einen Selbsteingri/f spre- 
ehend. - -  Rekonstruktion:  Naehdem Frau A. sich i~ der Wasehkiiche 
selbst eine Einspritzung mit Kaliumpermanganat  in die Gebi rmut ter  
gemacht h~tte, fand sic noch geniigend Zeit, die Spuren ~hres Vor- 
gehens weitgehend zu verwischen und yon der etwa 20 Sehritte ent- 
fernten Wasehkiiche in ihre Wohnung zurtiekzukehren. Danu erst 
Bewui~tlosigkeit und Tod naeh etwa einer weiteren Viertelstunde. 
Somit ein Fall vo~ ~rotrahierter oder versp~teter Luftembolie. Todes- 
eintritt mindestens i/~ Stunde nach dem Icritischen Eingriff. 

Foll 11. Der Ehemann gab ohne weiteres zu, seine Frau, die tot  
im Bet t  vorgefunden worden war, habe mit einer Pumpe Seifenwasser 
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in die  G e b ~ r m u t t e r  e ingespr i fz t ,  u m  abzu t re iben .  Schon vor  2 J a h r e n  
h a t t e  sie mi t  der  gleichen Clysopompe,  die sie jeweils yon ihrer  Sehwe- 
s te r  ausl ieh,  mi t  Erfolg  eine Schwangerschaf t  un t e rb rochem 

Bei seiner Rfickkehr am kritischen Abend um 2055 Uhr hatte er seine Frau 
niedergeschlagen vorgefunden. Auf Befragen teilte sie ihm mit, yon der Pumpe 
Gebrauch gemacht, jedoeh wahrseheinlich nicht richtig ,,getroffen" zu haben; 
immerhin habe sie Bauchschmerzen. Eine Stunde sp~ter h6rte er sie in der Kfiche 
hantieren. Auf Anruf antwortete sie ihm, sie sei nun gerade ,,fertig". Sie hatte 
den Eingriff wiederholt. In die Kiiche eintretend sah der  Ehemann seine Frau 
am Waschtrog die Clysopompe reinigen (Clysopompe tats~chlich in der Kiiehe 
aufgefunden, Tropfen yon Seifen16sung am Boden beim Schiittstein, ferner 
angebrochenes Paket mit Seifenflocken 
vorhanden), dann wiekelte sie das In- 
strument in ihre Hose ein, legte es 
auf das Kiichenbuffet (ebend~ vorgefun- 
den) und kehrte schwer atmend in die 
Wohnstube zurfick. Im Glauben, sie 
habe Schmerzen infolge des beginnenden 
Fruchtabganges geieitete sie der Ehe- 
mann ins Sehlafzimmer im 1. Stock 
und war ihr beim Ausziehen behilflieh 
(KMdungsstiieke in Erie hingeworfen vor- 
gefunden), worauf sie selbst ins Bert stieg. 
Der Mann begab sieh ins Parterre, um das 
Haus abzusehlieBen, kehrtenaeh wenigen 
~inuten zurttek und land seine Frau be- 
reits bewul?tlos. Bei der Ankunft des Abb. 4. 
Arztes, 10 rain sparer, war sie tot. 

Der  E h e m a n n  b e s t r i t t  entsehieden,  den Eingr i f f  se lbs t  vo rgenommen  
zu haben.  Sekt ion  der  30j~hrigen F r a u ,  Mut t e r  eines K i n d e s :  

Leiehe vSllig friseh. Re. Vorhof stark balloniert; es entweiehen reiehlich 
Luftblasen. Foramen ovale reiskorngroB often. Im li. Herzen und in den Hirn- 
gef~13en keine Luft. Genitale: Sehwangersehaft anfangs des 4. Schwangersehafts- 
monates. Collum weir. Aus dem Cavum uteri zahlreiehe Gasblasen entweiehend. 
Zwisehen Fruehthtillen und Uteruswand etwa 150 em ~ dunkelrote, deutlich nach 
Seife rieehende Flfissigkeit. Fruehthtillen und Frueht intakt. Placenta in der 
unteren Pattie an etwa kleinfingergrol~er Stel]e abgehoben. Uteruswand hier 
dunkelrot verfarbt, blutig durehsetzt, Venen welt und klaffend. - -  Zahlreiche 
Luftblasen in den Gebi~rmutter- und Ovarialvenen beiderseits. - -  Uterus mikro- 
~kopiseh: In der Umgebung der kleinen Ge/iifle 5ie und da kleine leukoeytiire und 
lymphocytiire In/iltrate. 

Diagnose :  Lu]tembolie (anamnes t i sch  i~ber 15--20 rain protrahiert) 
nach  intrauteriner In]ektion yon Sei/enlSsung z u m  Zwecke der  Abtrei- 
bung einer  bes t ehenden  Grav id i t~ t .  I n  den Aussagen  des verdi~chtigen 
Ehemannes  n i rgends  ein Widersl3ruch mi t  den  mediz in isehen  Befunden  
und den  pol izei l ichen Erhebungen .  Schi lderung  wirk l ieh  g [aubhaf t  
erscheinend.  F t i r  e inen Selbsteingri// der Frau sprach  auch der  Um- 
s~and, dal~ die h is to logisehen Befunde  dah in  gedeu te t  werden konn ten ,  
Jag  schon vor  der  tSdl iehen In j ek t ion ,  also auch vor  de r  l~t ickkehr  
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des E h e m a n ~ e s  (polizeil ieh nachkon t ro l l i e r t )  ein EiI~griff s t a t t g e f u n d e n  
und  ferner  die  Ta t sache ,  dab  F r a u  H.  schoa  fr t iher  in Abwesenhe i t  
des G a t t e n  e inen erfolgre iehen E ing r i f f  v o r g e n o m m e n  ha t t e .  

Fall 12. Fundsi~uation~ an  eil~em S o n n t a g a b e n d :  

Ger~iumiges Schlafzimmer. Auf einem Bett die Leiche der 25j~ihrigen Frau K., 
Mutter eines Knaben; noeh warm, vSllig bekleidet, ~ur Hose fehlend. Gesieht 
blaB, Fingerniigel bl~ulich. Im iibrigen Zeiehen des vor kurzem eingetretenen 
Todes; keine Verletzungen. - -  Kein Colostrum. - -  Geschleehtsorgane mit wiil3- 
riger Fliissigkeit benetzt. Geb~rmutter nieht abzutasten. - -  Auf dem Wasch- 
tiseh Steingutlavoir mit klarer, gerueh- und ~arbloser Fltissigkeit und einigen 
schleimigen Bestandteilen. Auf dem Naehttisch Irrigator mit Sehlauch und 
Ansatzrohr. 

E i n  in der  Woh~mng anwesende r  junger  Maim gab ohne wei teres  
zu, se i t  J a h r e n  m i t  Wissen  des zur  Zei t  abwesenden  55j~hr igen Ehe-  
mannes  ein Verhi t l tn is  m i t  F r a u  K.  g e h a b t  zu haben .  E r  sch i lder te  
genau  den  notch den Anweisungen einer Broschitre vo rge nomme ne n  
Se lbs te ingr i f f  seiner  Ge l i eb ten  zur  Sehwange r scha f t sun te rb rechung ,  
eine ir~trauterine I n j e k t i o n  yon  heil~em W a s s e r  m i t i e l s  des aufgefun-  
denen  I r r iga to r s .  I ) i e sea  has te  er - -  wie angeb l i eh  schon 5frets  bet  
Sehe idensp i i lungen  naeh  Geseh lech t sve rkehr  - -  se lbs t  hoehha l t en  
mi issem Der  H a h n  des Sch l auchsys t ems  war  bis  nach  E in f i ih rung  
des  Ansa tz s t i i ckes  (25 em lang,  7 - - 1 0  m m  dick)  gesehlossen gebl ieben.  
D a d u r c h  war  ohne Zweifel  die  im vo rde ren  Teil  des Sys t e ms  gefangene 
Lu f t  nach  (Dffnen des  H a h n s  u n t e r  be t r i t ch t l i chem D r u c k  in die Ute rus -  
hShle e ingepre l i t  w o r d e n . -  Sektior~ der  noch vSll ig f r isehen Leiohe:  

l~e. Ventrikel batlonfSrmig, enth~ilt massenhaft LuftblaEen, li. Ventrikel nur 
fliissiges Blut. Subepikardiale Blutungen. Genitale: Scheide und Seheiden- 
gew61be o.B. Geb~rmutter etwas vergrSllert, ~iul~erlich ohne Verletzungen. 
Collum nicht ganz bis in die UterushShle hinein fiir einen kleinen Finger dureh- 
g~ingig. Im Collum, 3 cm vom ~iuSeren Geb&rmuttermund entfernt, it. eine 
ger5tete und eingedellte Stelle. Eine ebensolche li. unmittelbar vor dem inneren 
Muttermund. In der GebiirmutterhShle ein rundliehes Gebilde yon 4:3:2 em 
GrSl]e, im Innern gelblieh, fettartig, ringsum Gewebe yon Zottenhaut erkennbar, 
yon der Uteruswand fast ringsum abgelSst. Li. oben klaffende kleine u 
6ffnungen in der Geb~rmutterwand siehtbar. ~Bei Zusammendriieken des Uterus 
aus diesen schaumiges Blut and bis erbsengrolle Lut~tblasen auszupressen. Mikro- 
skopischer Befund: Gewebsmassen aus dem Uterus teils nekrotische, teils noch 
gu~ erhaltene Placentarzotten enthaltend. In den Fartien, in denen Zotten 
abgestorben, zahlreiche Infarkte und auch Verkalkung. Bestandteile eines Era- 
bryos nicht zu finden. 

Das  Vorhandense in  ether bere i t s  abges t o rbe ne n  F r u c h t  im 2. Mona t  
e rgab  e inen Hil~weis da rauf ,  dal t  v ie l le ich t  schon fr i iher  n ieh t  nu r  
, ,Sehe idensp i i lungen" ,  sondern  ebenfa l l s  i n t r a u t e r i n e  I n j e k t i o n e n  ve t -  
g e n o m m e n  worden  waren.  Sch i lderung  des als  A b t r e i b e r  ve rd~ch t ig t en  
Gel ieb ten  den  mediz in i sehen  Erhebur~gen in ke inem P u n k t e  wider-  
sp rechend :  Selbsteingri]t der  F r a u  unter Assistenz. 
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Fall 13. Der  Ver t r e t e r  des Ger ieh t l ich-Mediz in ischen  I n s t i t u t e s  fund 
die  30j~hrige F r a u  A.,  Mut t e r  yon  2 K i a d e r n ,  vSll ig bek le ide t ,  t o t  
in  ih rem B e t t  vor.  Tod  vor  weniger  als 1 S tunde  e inget re ten .  Ke i ae r l e i  
Ver le tzungen.  Die  Freundim der  Vers to rbenen  wurde  vor  der  Wohn.ungs- 
t i i re  w a r t e n d  anget rof fen .  Sie behaup te t e ,  F r a u  A. sei be im Ver- 
schieben yon  B e t t e n  p15tzlich zusammengesunken .  - -  E h e m a n n  der  
T o t e n  se i t  dem frfihen Morgen a.n se inem A r b e i t s p l a t z  in e inem wel t  
en t f e rn t en  Quar t i e r ;  er h a t t e  seine Arbe i t  n i ch t  ver lassea .  - -  I n  der  
Kfiche ke ine  besonderen  W a h r a e h m u n g e n ,  ke in  Gasgeruch,  au f  dem 
Gashe rd  e ia  k le iner  W a s c h h a f e a  mi t  K iade rws  I m  Kfichen-  
k a s t e n  ro te  Gummispr i t ze ,  in  diese eine te l ls  m i t  Schnur  umwicke l t e  
Sonde eingeffigt.  Spr i tze  t rockea .  - -  Sek t ion  der  e isgekfihl te~ fr ischen 
Leiche : 

In den re., stark ballonierten tterzhShlen reicblich Luft, li. keine Luft. Foramen 
ovale an kleinlinsengrol~er Stelle often. - -  In den basalen }tirnarterien und den 
Arterien der SynvIschen Gruben zahlreicbe kleinere nnd grS$ere, bis gut linsen- 
gro$e Gasblasen und wenig flfissiges Blur. - -  Genitale: Schwangerschaft im Be- 
ginn des 2. Monates. Scheide und Collum ohne Verletzungen. Im freien l~aum 
der Geb~rmutterhSb]e wenig blu~ige Massen. Fruchthiillen am unteren Ende 
ihrer I-Iaftsl~elle gelockert, in der Gebgrmutterwand bier einige eingerissene 
StelIen, die dunkelrote, blutige Durchsetzung bis in die Tiefe yon 4 mm zeigen. 
Venae ovaricae enthalten beiderseits stark schanmiges [Blur. 

Naeh  d iesem Ergeb~is  der  Sekt ion  wurde  die  F r e u n d i n  der  Ver- 
s to rbenen  in  Un te r suchungsha f t  gesetz t .  A~f~ngl ich bl ieb  sie bei  der  
urspr i ingl ichen  Dar s t e l l ung  der  Ereignisse ,  ggb a b e t  schliel31ick zu, 
ihrer  F r e u n d i ~  die n6t ige~ I n s t r n k t i o n e n  zu einer  A b t r e i b u n g  e r te i l t  
zu haben ,  worauf  diese zu H~use mehre re  erfolglose Eir~spri tzungen 
an  sich vo rgenommen  habe.  

Frau A. habe den Eingriff zur Sicherheit unter ihrer Leitung nochmals vor- 
nehmen wollen, obgleieh sie bereits eine Blutung geh~bt habe, doch sollte diesmal 
nicht eine Spritze, sondern nur ein Xa~heter verwende~ werden. Die Frau sei 
breitspurig, vornfibergebeugt hingestanden, habe mit beiden H~nden den Katheter 
eingeffihrt und habe nun auf ihre Anweisung hin mit dem Katheter nach tteraus- 
nahme der I)rahteinlage wiederholt ]~ewegungen auf und ab gemacht, wobei sie 
sich zusammenkauerte und wieder aufrichtete. SchlieBlich babe sie den Katheter 
wieder herausgezogen, die ]:Iosen fibergestreift, babe sich umgekehrt, 2 Scbritte 
gemacht, habe sich in die tterzgegend gegriffen, fiber Unwohlsein geklagt und 
sei umgesunken. :Die Freundin bestrit?% da~ eine Slori~ze verwendet worden war. 
Den Katbeter habe sie selbst zusammengewickelt ~md in eine Stral~endole ge- 
worfen. 

Die f r i iheren Ab t r e ibungsve r suche  der  Verstorbenem wurden  durch  
deren  E h e m a n n  bes t~ t ig t .  Eime neue H a u s d u r c h s u c h u n g  bei  der  ver-  
d~cht igen  Freundim fSrder te  n ich ts  Verd~cht iges  zntage .  Der  K a t h e t e r  
konn te  in  de r  vor~ il~" beze ichneten  Str~i%ndole  a l le rd ings  ~uoh n i eh t  
vorgefunden  werdea .  Vom med iz in i schea  S t a n d p u n k t  aus war  auf  
Grund  der  E r f ah rung  ei~ Vorgehen mi t t e l s  e iner  Spr i tze  mi t  a k t i v e m  
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Einpressen  yon  Luf t  in  die Geb~rmut te rhShle  viel  wahrscheinl icher:  
Es mul~te jedoeh die M6glichlceit, dab  die Darstellung der Zeugin richtig 
war, zugegeben werden,  da es sich denken  lieB, dab  durch die rhythmi- 
schen Wippbewegungen der F r a u  im Venensys tem des Abdomens  eir~ 
U n t e r d r u c k  e n t s t a n d  u n d  dadurch  Lu]t dutch den Katheter in  die yon  

diesem erSffneten U t e r i n v e n e n  eingesaugt wurde. 
Fall 14. F u n d s i t u a t i o n  bei Abt re ibungsversuch  du tch  Luf te inb la -  

sung mi t  e ine r  Velopumpe.  Schlaueh der P u m p e  vom zugezogenen Arzt  

Abb .  5. 

aus der Scheide herausgezogen (Abb. 5) ; S i tua t ion  sonst  unve rgnde r t .  
27jghrige ledige Frau .  Sekt ion 7 S tunde n  nach  Todese in t r i t t :  

Leiche noch vSllig frisch. Beim Ansehneiden der kleinen Hautvenen am 
Thorax stark sehaumiges, fl/issiges Blur, an den Schnittstellen klelne Schaum- 
pilzchen bildend. 1%. Herzhglfte stark balloniert, enth/~lt fiber 60 cm a Luft. 
Bei manueller Lagever~nderung des bis 13 cm fiber den Nabel reiehenden Uterus 
an der Einstichstelle am re. Ventrikel des Herzens jeweils wiederum ein Sehaum- 
pilz vorquellend und massenhaft perlschnurartig aneinandergereihte Luftblasen 
in den Venae ilicae internae und ovaricae sich herzw/~rts in Bewegung setzend. 
Ganze Ketten yon Luftbl/~sehen aueh in den kleinen und kleinsten Venen des 
Mesenteriums. Foramen ovale geschlossen. Li. tterzhglfte und Gehirn ohne 
Luftgehalt. Genitale: Seheide und guSerer Muttermund weit, so, da6 ein Schlauch 
yon der Dieke des an der vorgefundenen Velopumpe vorhandenen Gummi- 
schlauches mit Leichtigkeit in den Uterus eingestol3en werden kann. Partielle 
Abl6sung der intakten Eihgute und des unteren Pols der Placenta mit geringer 
frischer Blutung zwischen Fruchthfillen und Gebgrmutterwand. Zahlreiche 
er6ffnete, klaffende Venen in diesem Bereiehe. 

Da prim~tr Verdacht  auf  e inen dem Eingr i f f  vorangegangenen  Ge- 
schlechtsverkehr  mi t  dem Gastgeber  bes tand,  der auch als eventuel ler  
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Ab t r e ibe r  in F rage  kam,  wurde  eine Un~ersuehung yon  Scheiden-  
abs t r i chen  au f  Spe rma  ausgef i ihr t ,  t~esul ta t  nega t iv .  Die  wei te ren  
ger ich t l i eh-mediz in i sehen  Fes t s t e l lungen  und  die  pol ize i l ichen Erhe-  
bungen  ergaben,  da$  es sich mit praktischer Sicherheit um einen Selbst- 
eing.ri]f der  im 9. Mona t  Sehwangeren  hande l te .  

Fall 15. Die k le inen  K i n d e r  der  F r a u  H.  schrie~ naeh t s  um e twa 
1 U h r  so larige, his die  N a c h b a r n  au fmerk sa m wurden ,  u~d' d ie  Pol izei  
benaehr i eh t ig t en .  F u n d s i t u a t i o n  : 

Frau H., 30j~hrig, tot auf ihrem Bette liegend, mit den Unterkleidern be- 
kleidet, bis zur Brust mit der Bettdecke zugedeekt, noch warm. Keine Toten- 
starre. An den abhangigen K5rperpartien leichte dunkellivide Verf~rbung durch 
beginnende Totenflecken. -~ufterlich keine Spuren einer Gewalteinwirkung. 
Genitalien: yon rStlieher, waSriger Flfissigkeit benetzt. Abtastung des Leibes: 
bls gegen NabelhShe aus dem kleinen Beeken aufsteigende, kugelige Resistenz. 
Aus den Brustwarzen milehig-weil]e Flfissigkeit auszupressen. - -  Auf dem Ofen 
ein Emailwasehbeeken mit etwa 10 cm 3 einer rotgefarbten Fliissigkeit und grau- 
schwarzem, sandigem Bodensatz. Beim Ofen ein Taburett, daran ein einziger 
eingetrockneter Blutstropfen, einrappenstiickgro$, Kontur rundlicla, ohne Zacken. 
In tier ganzen Wohnung gute Ordnung, nirgends S10uren eines Kampfes. - -  
Von der Polizei wurden besehlagnahmt: ein birnf~rmiger Gummiballon mit 
einem langen Ansatz aus Hartgummi, leicht gebogen, in eine feine Spitze aus- 
laufend, Ballon enthalt noch zu 1/a Flfissigkeit, eine Briei'enveloppe mit krystalli- 
nischem, violettem Pulver, 2 Specula aus Milchglas. 

Diese F u n d s i t u a t i o n  sprach  dafi~r, da$  der  rasch  erfolgte  Tod der  
F r a u  H. m i t  e inem s t a t t g e h a b t e n  Versuch zur  A b t r e i b u n g  der  Leibes-  
f ruch t  zusammenhing .  Der  U m s t a ~ d ,  daft die Leiche sorgfa l t ig  zuge- 
deck t  war,  spraeh  f(ir d ie  Mi twi rkung  yon Dr i t tpe r sonen .  Auf  e inea  
Se lbs te ingr i f f  dagegen  wies die Ta t sache  hin,  daft die Ba l lonspr i t ze  
unve rborgen  noch zum Teil  gef~illt he rumlag .  - -  Sekt ion  der  noch 
vSll ig f r isehen Leiehe weniger  als 12 S tunden  nach  dem A b l e b e n :  

Herz stark balloniert. Bei Anstechen unter Wasser aus re. und li. Ventrikel 
je etwa 20 cm 3 Gas entweichend, l~eichlich Luftbl~tschen in den grol]en Venen, 
den Intercostalgef~l~en, den Gef~$en der Thyreoidea; schaumiges Blur in den 
Lungengefal3en. In den Arterien der SYLwsehen Gruben und der Plexus ehorio- 
idei reiehlich rosenkranzartig angeordnete Luftbl/ischen. Foramen ovale often. 
Genitale: Schwangerschaft etwa Ende des 6. Monates. Fruchtblase und Frucht 
intakt. 3 cm fiber dem inneren Muttermund Eiblase etwas abgel6st, bier drei 
weif~e Gef~Blumina. 

Chemische Un te r suehung  des I~ha l t e s  der  Pap ie renve loppe ,  des 
Ema i lbeekens  und  des F l i i s s igke i t s res tes  in der  vorgefundenen  Spr i tze  : 
K a l i u m p e r m a n g a n a t .  - -  Angaben  des L i e b h a b e r s  der  Vers torbenen ,  
deren  E h e m a n n  in deu t schem Kr iegsd iens t  wei l te  (da sehr  i l l u s t r a t iv ,  
hier  ausf i ihr l ich  wiedergegeben) :  

Frau H. habe sich sehon mehrmals die Leibesfrucht abgetrieben und sei 
deshalb sehon in ~irztlicher Behandlung gewesen. Seit mehieren ~onaten nun 
wieder keine Periode. In  der letzten Nacht erneut Vornahme einer Einspritzung. 
Er selbst babe am Tiseh gesessen und habe eine Zigarre geraueht ( ! ). Im gleichen 
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Zimmer hgtten die Kinder gesehlafen (!). Frau H. habe in ein Becken Waster 
gesehtittet, ein violettes l~ulver hineingetan und das Becken auf den Boden 
gestellt. Dann babe sie die Gummispritze mit dem Ansatzrohr ins Wasser ge- 
taucbt und angesogen. Sie habe SpaB gemacht und mi~ der Spritze noeh ein 
wenig gegen ihn gespritzt ( ! ). Dann habe sie das eine Bein auf das neben dem 
Ofen stehende T~burett gestellt, mit der einen Hand die Geschlechtsteile aus- 
einandergespreizt und mit der anderen das Ansatzrohr des Ballons eingeftihrt. 
Im Moment nach der Einspritzung habe Frau 14. noeh gescherzt. Ihm sei es 
unheimlich gewesen. Dann babe sie gesagt, es werde ihr schlecht und babe ihn 
aufgefordert, das Fenster zu 5ffnen, w~ihrend sie se]bst gegen das Naehttischehen 
ging, taumelte, umfiel, und nur noch zuckte. Vom Moment der Einspritzung 
bis zum Tode tier Frau seien etw~ 5 rain vergangen. Er babe die Frau aufs 
Bert gelegt, babe die Wohnung abgeschlossen nnd sei fortgerannt, nm einen 
Arzt zu holen. 

Die  Sch i lderung  des als A b t r e i b e r  in F r a g e  k o m m e n d e n  L iebhabe r s  
wurde  du reh  die  mediz in i schen  E r h e b u n g e n  ges t i i t z t  (Funds i t ua t i on ,  
B l u t s t r o p f e n  a u f  dem T a b u r e t t ,  der  s enkrech t  d a r a u f  gefal len sein 
mul]te) .  Fa] l  als  Selbsteingri]] t a x i e r t .  Die  Angabe ,  F r a u  t t .  habe  
ih ren  Ge l ieb ten  zum Spar3 noch ein wenig a n g e s p r i t z t  und  d a n n  den 
Sp r i t z enansa t z  ohne Neuf i i l lung  des Bal]ons e ingef t ihr t ,  e rk lg r t e  die 
grol~e Menge Luf t ,  die im Ba l lon  v o r h a n d e n  gewesen sein mul~te 
(40 cm ~ Luf t  ~llein im t t e rzen) .  

.Fall 16. F r a u  M. wurde  vom Ver t r e t e r  des Ger icht l ich-Mediz in i -  
schen I n s t i t u t e s  a u f  dem B e t t e  l i egend  t o t  vorgefunden .  

Leiche bekleidet, nur Striimpfe und tIose fehlend. Zeichen des erst vor kur- 
zer Zeit eingetretenen Todes. Keine ~iu~eren Verletzungen. Bei Spreizen des 
Seheideneinganges etwas blutig gefgrbte, widerlieh riechende Fliissigkeit aus- 
flieBend. - -  In der Kiiehe der Wohnung hinter der Tiire ein Taburett; auf diesem 
eine Waschschiisse] mit dunkelgelber Fltissigkeit yon demselben widerlichen 
Gerueh. Kamillenabsud mit Holzessig. Ausgekochte Xamillenb]iiten auf dem 
Abtropfbrett; im Kiiehensehrank Flasche mit ttolzessig. In der W~schschiissel 
ein birnfSrmiger Gummib~llon mit ]7,7 em ]angem, 7--8 mm dickem Hart- 
gummi~nsatz. Spitze desselben nur 3 mm diek~ Oberflgche bier ma~t, sonst 
glgnzend. FassungsvermSgen des Ballons 310 cm 3, Inhalt ]50 ems Kamillenabsud 
mit Holzessig. 

Der  mi t  dem 9j~hr igen TSch te rehen  in der  W o h n u n g  ~nwesende 
E h e m a n n  gab  - -  pr~zis  u n d  k la r  aus sagend  ~ ohne wei teres  zu, 
seine F r a u  babe  sich,  wie schon o]t, eine Einspri tzur~g in die Gebgr-  
m u t t e r  gemach t ,  um abzu t r e iben .  Sie sei dabe i  jeweils  e twas  n ieder-  
gekaue r t ,  babe  mi t  2 F inge rn  in die  Sche ide  gegriffen,  die G e b ~ r m u t t e r  
geha l t en  und  m i t  der  anderer~ H a n d  den  Duschenansa t z  e ingef t ihr t ,  
worau f  sie d a n n  m i t  be iden  H ~ n d e n  den  G u m m i b a l l o n  zusammen-  
preftte.  E r  ges t and  auch,  vor  J a h r e n  se lbs t  das  Ansa t z rSh rchen  mi t  
Fe i le  und  Glaspap ie r  zugesp i t z t  (ma t t e  Oberfl~iehe !) und  seiner  F r a u  
wiederhol t ,  j edoch  ohne Erfolg,  seine Hi l fe  bei  den  Eingr i f fen  ange-  
bo ten  zu haben .  Die  kritische In]e/stion habe  seine F r a u  u n m i t t e l b a r  
nach  seiner  H e i m k e h r  yon  der  Arbe i t ,  h in te r  ~er Ki ichen t i i r e  i iber  
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e i aem T a b u r e t t  kaue rnd ,  vorgenommen.  Sie habe  ih~ zur  Ki iche  
hinausgewieseI1 nnd  die  Ttire h in te r  sich ins SchloB gelegt .  3 - - 4  rain 
spa re r  habe  er ein Po l t e rn  u~d ansehl ieBend RScheln  ve rnommen ,  
seine F r a u  leblos vo rge fuaden  und  sie ins B e t t  ge t ragen.  

Auf  Gru~d  der  Ums t~nde  war  bei  F r a u  M. m i t  dem Vorl iegen 
e iner  Luf t embo l i e  zu rechnen.  D a  somit  die  M6glichkeit bes tand ,  die 
im Herzen  vo rhandene  Lu]t rSntgenologisch nachzuweisen, wurden  m i t  

Abb .  6. 

e inem t r a n s p o r t a b l e n  tLSntgenappara t  e twa  36 StuI~den nach  Todes-  
e i n t r i t t  an  der  e i sgeki ih l ten  und  noch fr ischen Leiche 2 A n f n a h m e n  
des  Brus tko rbes  gemaeht .  Leiche in s i tze~der  S te l lung ;  e iae  A u f n a h m e  
voI~ v o m  nach  h in t en  [R6ntgenrShre  yore ,  P l a t t e  h in t en  (s. Abb.  6)] 
u n d  eine in sog. Feeh t e r s t e l l ung  (s. Abb.  7). 

Auf beiden Aufnahmen groBe Luftblase iln oberen Tell des Herzens deutlieh 
sichtbar, offenbar in den Vorh6fen, naeh unten durch cinch horizontal verlau- 
fenden Fliissigkeitsspiegel begrenzt. 

Bestgtigung des rSntgenologischen t~efundes dureh die Sektion: Re. Vorhof 
nnd re. Ventrikel stark ballonf6rmig aufgetrieben. Re. 30 cm s Lnftblasen. For- 
amen ovalc an gut 1 cm langer Stelle schlitzf6rmig often. Li. keine Luft mehr. 
Akute Dilatation des Herzens, vor allcm li. Im Gehirn keine LuiL Genitale: 
Schwangerschaft im 3. Monat. Partielle AblSsung der Placenta yon der Gebgr- 
mntterwand hinten unten. Blutkoagula in der Umgebung einer grSBercn mit 
Blut geftillten Vene. - -  Starke emphysematSsc Auftreibung der Portio und der 
untercn Cervix. 
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Vorlieger~ e iner  Sehwangerseha f t  und  eir~es Ab t r e ibungsve r suches  
somi t  erwiesen,  Todesursaehe  abgek l~r t .  T~ te r sehaf t  ? Re in  ger icht -  
l i ch-mediz in i seh  MSgl iehkei t  eir~es Eingr i f fe  s dureh  eir~e D r i t t p e r s o n  
(Ehemarm)  n i e h t  auszusehl iegen .  Dureh  erg~r~zende pol izei l iche Er-  
hebungen  wurden  jedoeh  die Aussagen  des Ehemannes so we i tgehend  
bes t~ t ig t  u n d  g l aubha f t ,  dab  or yore Verdacht der alctiven Abtreibung 
entlastet und  der  F a l l  als  Selbsteingri/] der Frau t a x i e r t  wurde .  Die  
s t a r k  e m p h y s e m a t 6 s e  A u f t r e i b u n g  der  P o r t i o  und  der  Cervix  l ieg es 

A b b .  7. 

a ls  ~uBerst  wahrsche in l ich  erseheinen,  dab  schon vor  der  t6d l i ehen  
L u f t e m b o l i e  bei  frf iheren Ab t r e ibu~gsve r suehen  ( B e s t ~ i g u n g  der  Aus-  
sagen  des Eheman~.es) Lu f t  in den  Gebi~rmut terhals  e i~gepreBt  worden  
und  dureh  k le ine  Sch le imhaut l~s ionen  iI1 das  Gewebe des Col lum ein- 

gedrungen  war.  
Fall 1'[. I n  eii ler Wintern~aeht mn  e twa  1 a~ Uhr  l a n d  sieh folgende 

geradezu  k lass i sehe  F u n d s i t u a t i o n :  
Frau M,, 32j/~hrig, Mutter yon 2 Kindern, sag tot in der Ktiehe auf einem 

Kiiehenstuhl, den Kolaf riiekw~rts a~f den Kiielaentiseh gebeugt, Ileine gespreizt, 
Rock bis gegen die Genitalgegend hinaufgesehoben, ohne Unterhosen, sonst 
vSllig bekleidet. In  einer Schaehtel auf dem Tiseh neben der Leiehe eine Clyso- 
pompe mit 2 Ans~tzen, worunter einer diinn, lang und leieht abgebogen, lm 
Sehiittstein ein Beeken mit etwas Essigwasser. - -  Leiehe an den unbedeekten 
Partien kalt, an den bedeekten KSrperteilen noeh e~was warm. KSrpertemperatur 
im After um etwa 2 a~ Uhr gemessen 34,4 o C. Nur im Kiefer und im Naeken 
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etwas Totenstarre. An den Beinen reichlieh livide, leieht verdr/~ngbare Toten- 
fleeken. Aus der Sehamspalte etwas r6tliche Fltissigkeit ausfliel~end; aueh der 
Kiiehenstuhl -con r6tlieher Flfissigkeit befeuehtet. Keinerlei Zeichen /~uBerer 
Einwirkung dureh I)rittpersonen, insbesondere keine Verletzungen. 

Sekt ion etwa 12 S tunden  nach  Todese in t r i t t :  

Leiche noch v611ig friseh. Re. tterz ballonf6rmig aufgetrieben, Inhalt etwa 
5 cm a Luft, auBerdem massenhaft kleine Luftblasen. Foramen ovale steeknadel- 
kopfgroB often. Im li. Herzen keine Luft. Luftbl/ischen in den Gef/~l]en der 
Hirnkonvexit/~t, besonders der Parietalgegend, und in den grogen arteri41len 
Gef~gen der Hirnbasis..Vereinzelte Luftblasen beiderseits in den Arterien der 
SyLwsehen Grt~ben und in den Arterien der Plexus chorioidei. - -  Genitale: 
Im hinteren SeheidengewSlbe li. eine unregelm~Bige oberfl/~ehliehe flisehe Dureh- 
trennung der SchMmhaut. Halsteil des Uterus ffir eine Sehere leicht dutch- 
g/~ngig. Schwangersehaft anfangs des 2. Monates. Eihfillen und Frueht intakt, 
Ei gr6gtenteils abgel6st. 

I ) ami t  war der Kausa l zusamme~hang  zwischen der aui3ergew6hn- 
l ichen F u n d s i t u a t i o n  u n d  dem pl6tzl ichen Tod der F rau  erbracht .  
Vorhandense in  leichter Totens ta r re  im Nackea  und  am Kiefergelenk 
um etwa 13~ Uhr,  bereits  ziemlich betr~chtl iche Abkfihlung der Ober- 
fl~che der Leiche u n d  Ana l t empe ra tu r  yon 34,4 o C u m  2 ~ Uhr  sprachen 
dafiir, dab der Tod etwa zwischen 22 und  24 Uhr,  auf  alle F/~lle sehon 
vor 03~ Uhr eingetreten war. Da der E h e m a n n ,  wie E r k u n d i g u n g e n  
ergaben, den ganzen Abend bis nach 24 Uhr  in der Wir t schaf t  gesessen 
hat te ,  kam er als Abtre iber  n ieh t  mehr in  Frage.  2Vach dem Aus- 
schlufl des Ehemannes konnte  aus der Gesamts i tua t ion  praktisch mit 
Sicherheit auf  e inen Selbsteinffri// gesehlosser~ werden. 

Die histologische Ua te r suchung  des Gehirns ergab in  diesem Falle  
den in te ressan ten  Nebenbefund  either n ichte i t r igen  Encephal i t i s  des 
H i rns t ammes  (Encephal i t is  lethargiea),  die anamnes t i sch  noeh ohne 
kl inisehe Ersche inungen  war. 

V. Als Selbsteingriffe abgekliirte Fiille. 
Untersuchung gegen ,,Unbekannt" eingestellt. 

Fall 18. Starker  Geruch yon  verbrannter~ Speisen in  e inem Hause  
der I n n e n s t a d t  ffihrte zur En tdeckung  folgender F u n d s i t u a t i o n  in 
einer im 3. Stockwerk gelegenen Kiiehe (s. Abb.  8): 

Zur Abbildung folgende Ergi~nzungen: Gasflamme unter Alumil~iumpfitnnchen 
auf Reehaud brennend. Inhalt des Pfi~nnchens sehwarz, verkohlt. Kamillen- 
dampf in der Ktiche. Im Emailbecken auf dem :Boden vor der Leiche wenig 
gelblicher, nach Kamillentee rieehender Inhalt. - -  Auf dem Koehherd in Wasser 
eingelegter l%eis und eine angemaehte Suppe. Auf dem Tiseh ein Korb ~pfel, 
daneben Apfelrinden und in einer Pfanne Apfelsehnitze. Auf dem Ktichen- 
taburett eine blaue Frauenhose. - -  An der Leiehe auffallende ~eilweise Ent- 
blSBung der oberschenkeh Reehte Hand auf Sehamgegend, linke - -  einen 
Verlobungsring tragend - -  hinter dem Kochherd. Roekzipfel saint Hemd stark 
manuell zwisehen die Beine eingeklemmt. Hinter dem re. Oberschenkel wenig 
nach Kamillen rieebende Flfissigkeit auf dem Boden. Keine Totenstarre, an 
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den Oberschenkeln jedoch Ggnsehaut. Totenfiecken an den abhgngigen l%rtien, 
leicht verdr~ngbar. Bedeckte KSrperstellen noch etwas warm. lkTirgends Bh t .  

D u t c h  diese F u n d s i t u a t i o n  V e r d a e h t  a u f  akutem Tod  infolge Ab-  
t r e ibung .  S e k t i o a  e twa  6 Stur~dea e a c h  dem T o d e s e i n t r i t t :  

Schon beim Schnitt dutch die Weichteile des Halses Ger~tusch NSrbar und 
aus den kleinen oberflgchlichen Hautvenen feinblasiger Schanm austIefend. 
Iterz im Wasser schwimmend. Im re. tterzen etwa 9 em a Luft. In  der Ven~ 
cave ebenfalls reichlich Luft. Li. Herz: keine Gasblasen, dagegen in den ttirn- 
arterien Luftblgschen und als Bestatigung, de6 es sich bier n i c h t u m  einen 

Abb.  8. 

Artefakt handelte, im Boden des 4. Ventrikels des Gehilns im ]~ereiche yon luft- 
haltigen GefgBen eine frische Blutung. Genitale: Schwangerschaft im 3. Monet. 
Eihfillen und l%ucht intakt.  Xeine Verletzungen der Scheide und des Colhm. 
Muttermund quergespalten. Ei nur noch re. seitlich haftend,  sonst abgelSst. 
Zahlreiche Gefg~e eingerissen. 

Fo lge rung  a u s  der  G e s a m t s i t u a t i o a :  Mi t  sehr  grol~er Wahrsche in- .  
l i chke i t  Selbsteingri]] einer  in solchen Dingen  n ieh t  mehr  Une r f ah renen  
( I n j e k t i o a  m i t t e e  in d e e  Vorbereitunger~ zum Mit tagessen) .  Rekon-  
s t r u k t i o n :  I n  der  Abs ich t ,  e iee  Gebgrmut t e r sp f i l ung  zu machen ,  zog 
Fr l .  F .  d ie  Un te rhosen  aus,  n a h m  den R o c k  hoch,  n e d  kaue r t e ,  u m  
die  G e b g r m u t t e r  nach  uatem zu dr i i ckea ,  fiber das  Ema i lbecken ,  
w o r a u f  sie die Einf f ihrung  des d i i a e e e  Ansa t z roh re s  in den  wei ten  
G e b g r m u t t e r h a l s k a n a l  le ich t  vo rnehmen  konnte .  I n  dieser  S te t lung 
y o n  der  Luf t embo l i e  be t roffen ,  f iel  sie r t t ckwgr ts  zwischen H e r d  und  
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Abwaschgestell. Medizinisch zuzugeben, dal3 das Einpressen des Rockes 
und Hemdes zwischen die Beine sehr wohl noch von Frl. F. selbst 
hatte ausgeffihrt werden kSnnen, um ihre Seham zu deeken. Daffir, 
dab sie, eine Reehtsh~Lnderin, dies selbst gemacht hatte, sprach auch 
der Umstand, dab es die reehte Hand war, die auf der Schamgegend 
lag. - -  Aus vorgefundenen Korrespondenzen ergab sich der Verdaeht, 
dab Frl. F. frfiher sehon schwanger war, und eitae aufgefhndene Reeh- 
hung des Frauenspitals ffihrte dazu, dab man sich in der Klinik er- 
kundigte. Aus deren Bericht ging hervor, dag Frl. F. vor ihrem Tode 
sehon mindestens 3 Aborte durchgemaeht hatte. 

~'cll 19. Das Zimmer der 26jghrigen Schneiderir~ M. blieb gegen 
deren Gewohnheit mit verh~ngtem Fenster bis fiber die Mittagsstunde 
hinaus verschlossen. Es wurde um 15 Uhr vor~ einem herbeigernfenen 
Sehlosser aufgesprengt. Frl. M. lag angekleidet, mit dem Oberk6~per 
auf ihrem Bert, mit dem Unterk6rper auf dem Sitz eines Stuhles. 
Sie war tot. - -  Auf dem Stuhl, halb yore KSrper der Leiehe bedeekt, 
eine Clysopompe mit einem 18,5 em langen, 0,8 em dieken Aluminium- 
ansatz. Am Boden, unter dem Stuhl, einige dunkle Flecken, anschei- 
nend Blutstropfen. Auf dem Tiseh ein Konfitiireglas, etwa 400 em a 
fassend, mit etwa 50 em 3 einer weigliehen, unangenehm s~uerlieh 
rieehenden Fliissigkeit. Daneben eine Tasse, Brot und Butter, sowie 
ein Biiehlein ,,Die Selbstbewahrung" vor~ Dr. med . . . .  Ein GefgB 
mit Wasser im ganzen Zimmer nieht aufzufinden, ebenso kein Naeht- 
gesehirr. ~ Besehreibung der Leiehe: 

Totenstarre bereits eingetreten, leicitt zu 16sen. Reichlieh dunkellivide Toten- 
fleeken an den abh/mgigen Partien. Xeine ~ugerliet~en Verletzungen. Baueh 
etwas aufgetrieben. Geb~rmutter nieht sieher abzutasten. Colostrum positiv. 
Hinterer Teil des Unterroekes und des l%ekes imien ziemlieh stark mit Blur 
versehmiert, welches offenbar den Gesehleehtsorganen entstal~amt. Xeine Unter- 
hosen. Vom hinteren Ende des Seheidenvorbofes ausgehend etwa 5 em naeh 
riickwgrts fiber den Damm eine noeh nieht ganz eingetroeknete dieke Blutspur. 

Der Verdaeht, daf~ der Todeseintritt mit ein.em Abtreibungsversuch 
in Zusammenhang stehe, war dureh die Fundsituatior~ gegeben. Beim 
Fehlen einer st~rkerer~ Blutung aus dem Genitale war in erster Linie 
an eine Luftembolie zu der~ken. Selbstabort oder Fremdeingriff? 
Verd/~ehtig auf ein Einwirken Drifter: Fehlen i~gendeines GeJg/3es, wie 
es bei intrauterinen Einspritzungen Verwendung ]indet. War ein solehes 
Gef~g yore eider Drittperson beseitigg worden ? Fiir ein.en Selbstabort 
spraeh die gar~ze fibrige Fundsituation, vor allem auch das Vorhanden- 
sein und die Lage der Clysopompe, die unter der Leiche aur  mit Miihe 
hervorgezogen werden kom).te. - -  Sektion der bereits F/iulnisersehei- 
nungen zeigenderx Leiehe: 

IIerz ballonfSrmig, wall elastiseh. Beim Ansehneiden der Lungensehlagader 
unter Wasser mit deutlichem Geri~useh ,,viel Lnft" entweichend, gMchzeitig 
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re. tIerz stark zusammensinkend. Gr~d der Leiehenfaulnis bei weitem nieht so 
welt fortgesehritten, dab die starke Gasansammlung dutch F~ulnisgase erkl~trlich. 
Zudem Gas elektiv im re. Herzen. In der li. HerzhMfte und in den groBen Gef~flen 
keine Luft. In der Haut des Rfickens, in der Milz und der re. 1Niete punktfSrmige 
Blutungen. Im ganzen Orgunismus flfissiges, dunkelrotes Blut. - -  Genitale: 
Schwangerschaft etwa Ende des 2. Monates. Eiblase ~ntakt, an der ttinterwand 
abgel5st. Frncht intakt. Im Halstei] der Geb~rmutter eine line,re, l~ingsver- 
laufende Furche, yon einem etwa 0,5 em dieken Instrument herrfihrend. Um- 
gebung dieser Furche ohne vitale Reaktion. Im Uterus schmierig-blutiger Belag 
mit weiBen BrSekeln an der Obeffl~iche. In der 1N~he der Eiblase ein etwa 0,5 cm 
langer und ebenso breiter Defekt der Geb~rmutterwand. An der Hinterwand 
3 klaffende Gefiil]e. 

An der beschlagnahmten Clysopompe am Ansatz, am Ba]lon und 
an der Einsauge5ffnung Spuren einer weiBlichen diianschichtigen Auf- 
lagerung. Mikroskopisehe Untersuchung d e r m i t  Wasser versetzten 
Spuren: Wasser triibt sieh milchig, indem eine feine Emulsion ent- 
steht. Kiigelchen der Emulsion alle mit Sudar~ I I I  iatensiv fiirb- 
bar. Inhal t  des Konfitfirenglases ergibt das gleiehe Resultat, ebenso 
die weiBen k~sigem BrSckel in der Geb~rmutter. Vergieieh des mikro- 
skoloisehen Brides der gefundenen Substan.zen mit demjenigen yon 
Kuhmileh zeigt, dab es sich sowohl bei der Fltissigkeit im Konfi- 
tiirenglas, bei den Spuren an der Clysopompe und bei den BrSckeln 
im Uterus des Frl. M. eindeutig um Milch irgendweleher Provenienz 
handelt. 

Es war somit bewiesen, dab die Aborthandlung mit der am Tatort  
vorgefundenen Clysopompe ausgefiihrt und daI~ als mechanisches Ab- 
treibungsmittel Milch verwendet worden war. Das Fehlen einer der 
iiblichen Injektionsflfissigkeiten war nun erkl~irt und der letzte Zweifel 
fiel dahin, dab sieh Frl. M. den EingriH selbst gemacht hatte. Die 
Defekte in Collum- und Uterussehleimhaut deuteten darauf, dab sehr 
wahrscheinlich 2 Abtreibungsversuche gemaeht worden waren, die (histo- 
logiseher Befund)ganz kurz hintereinander vorgenommen worden sein 
muBten. 

Fall 20. Von einer privaten Un/allversicherung erhielt das Gericht- 
]ieh-Medizinische Inst i tu t  den Auftrag, an der Leiehe der in ihrem 
Zimmer plStzlieh verstorbenen 36j~hrigen Frau K. eine Sektion aus- 
zufiihren. Frau K. war in der verschlossenen Wohnung, das Gesicht 
in einer kleinen Blutlache, am Boden liegend, aufgefunden worden. 
Die AngeiiSrigen maehten Unfall geltend. Der zugezogene Arzt hatte 
einen Herzschk~g konstatiert. Auf dem Boden des Zimmers hatte er 
eine Ballonspritze mit diinnem, stumlofwinklig abgeboger~em Ansatz- 
stfick bemerkt (!). Ein Fenster des Zimmers war often gewesen. Sek- 
tion der Leiche, nieht ganz 24 Stunden nach der Auffindung: 

Keine F~ulniserscheinungen. RiBquetschwunde und Unterhautfettgewebs- 
blutung fiber li. Tuber fronta]e. K]affende Ril3quetsehwunde am Nasenrficken. - -  
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Herz: ballonf6rmige Auftreibung des re. Vorhofes und Ventrikels. Es entleeren 
sick daraus unter Wasser 5 taubeneigroBe Gasblasen, sowie viele kleinere Blasen. 
Im li. Ventrikel nur Blur. Kranzarterien v611ig zart, durchg~ngig. Genitale: 
Im obersten Teil der Scheide blutig tingierter Belag. Uterus: Schwangerschaft 
ira 2. Monat. Eiblase und Frucht intakt. Placentargewebe an der hinteren 
Geb~rmutterwand etwas abgel6st. Im oberen Halsteil der Geb~rmutter, in die- 
selbe hineinreichend, eine durch ein li~ng]iches Instrument hervorgebrachte, in 
die Weichteile eingepfliigte, frische Spur yon raehreren Zentimetern Liinge und 
etwa 3 mra Breite. 

Durch  einen Zufall, ni~mlich den  U m s t a n d ,  dal3 die  Vers to rbene  
gegen  Unfa l l  vers ieher t  war  und  die Versicherung eine Sektion ver- 
langte, k a m  dieser  F a l l  in die H a n d  des Ger ich t smediz iae rs .  Aus  dem 
Vorhandease in  einer  ganz f r i schen Ver le tzung im Geb~rmut t e rha l s -  
kana l ,  deren  D i m e n s i o n e a  m i t  der  GrS[te des vorgefundenen  Spr i tzen-  
a n s a t z r o h r e s  f ibere ins t immten ,  aus dem Vorl iegen e iner  Sehwanger-  
schaft~ aus  der  te i lweisen AblSsung  des Eies  und  dem F e h l e a  jeg- 
] icher  sons t iger  E i n t r i t t s p f o r t e  fiir  Luf t  in das  Venensys t em konn te  a ls  
Ursache  de r  tSd l iehen  Luf t embo l i e  mi t  S icherhei t  eine i n t r a u t e r i ne  
E insp r i t zung  zum Zwecke  der  A b t r e i b u n g  angenommen  werden.  Ob ein 
S e l b s t a b o r t  oder  ein. F r emde ing r i f f  vor lag ,  lie[t s ick durch  die  medi -  
z in i schen  E rhebungen  n i ch t  s icher  en,tscheiden. Die  W o h n u n g  war  
wohl  yon  i anen  verr iegel t ,  aber  es s t a n d  ein F e a s t e r  often durch  das  
e in  Mithel fer  nach  dem Tode der  F r a u  sehr  wohl  h~ t t e  auss te igen  
kSnnen.  Gegen das  Versehwinden einer  D r i t t p e r s o n  sp rach  i m m e r h i n  
t ier  U m s t a n d ,  da[t die Spr i tze  ira Z immer  l iegengebl ieben war  und  
da[t  die S i tua t ion  vSllig unve r~nde r t  erschien.  Die Ver le tzungen  der  
F r a u  K.  an  der  S t i rne  und  a m  Nasenr i i cken  l ie[ tea s ick da du re h  er- 
kl i i ren,  dab  F r a u  K.  nach  der  E in sp r i t zung  yon  A t e m n o t  gequi~lt 
sick yore  K a n a p e e  e r h o b ,  u m  zum F e n s t e r  zu gehen, und  im n~chs ten  
Momen t  t o t  zu Boden fiel.  Aus  der  Gesamts i tuav ion  schien e ia  Selbst- 
eingri/] wahrscheinlicher. 

u  51ieht abgekl~irte F~ille. 

Fall 21. U m  19 U h r  wurde  von e inem durch  den  Ehemaar~ herbe i -  
ge ru feaen  Arz t  die  Leiche der  F r a u  G. au f  e inem Plf ischsofa ihrer  
W o h n s t u b e  aufgefunden.  

An den abh~ngigen Partien bereits Totenflecke yon b]aulich-vio]etter Farbe, 
insbesondere an der Hinterfl~che der Ober- und Unterschenkel. Totenstarre 
intensiv vorhanden am Unterkiefer und in den Hiiftgelenken; Knie noch nahezu 
beweglich. Keine ~uiteren Anzeichen yon Gewalteinwirkung yon Drit~personen. 
Aus den Brustwarzen milchige Fltissigkeit auszupressen. Leib unterhalb der 
Taille stark vorgew61bt. ~ufiere Genitalien und Kanal~eeiiberzug in kindskopf- 
groBer Ausdehnung mit wai~riger Flfissigkeit benetzt, die naeh nichts Besonderera 
riecht. Auf dem Tisch neben dem Sofa ein weil3es Lavoir, zur Halfte mit Wasser 
geftillt, ohne Bodensatz und ohne spezifischen Geruch. Auf der Kanapeerolle li. 
yon der Toten ein sauber aussehendes Handtuch. 

Zei tsohr .  f. ger icht l .  Medizin.  Bd .  39.  4:4: 
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Weitere Untersuchung des Zimmers: nirgends etwas Auffiilliges~ insbesondere 
keine Ab~reibungsinstrumente, keine Blutspuren, kein blutiger Verba~dstoff oder 
blutige Wiische. Durchsuchung des Schlafzimmers, der Kiiche (Einheizstelle im 
Ofen) und des Abortes: keine Blutspuren, nichts Besonderes. 

Frau G., 33 Jahre alt, Mutter eir~es Kindes, war seit langem nie 
krank gewesen. Nachmittags nach 14 Uhr war sie yon Bekannten 
yon der Arbeit als Spettfrau zuriickkehrend noch gesehen worden. 
~ber  die letzten Stunden konnte niemand mehr Auskunft  geben. Um 
1750 Uhr hatte der Ehemann, yon seiner Arbeitsstelle zuriickkommend, 
die Wohnung wider alle Gewohnheit often vorgefunden und seine tote 
Frau entdeckt. 

VorwSlbung des Leibes und positiver Colostrumbefund sprachen 
ffir das Vorliegen einer Gravidit~it. Verdacht:  Tod Folge einer Abtrei- 
bungshandlung. 0ffnung der noeh vSllig frischen Leiche: 

tterz schl~f, ballonf6rmig aufgetrieben. Es entweichen groSe und kleine 
Luftblasen in groller Menge aus dem re., weniger aus dem li. Ventrikel. Aus 
Lungenschlagader und Lungenvenen entweicht blutiger Schaum in grollen Massen. 
Foramen ovale often. Schaumiges Blut in den oberflichlichen Venen des Thorax, 
bei Anschneiden champignonartig hervorquellend. An der ttirnkonvexitit Ge- 
fiille rosenkranzartig mit gr61~eren und kleineren Gasblasen gefiillt. PunktfSrmige 
Blutungen am Rficken, in der Kopfschwarte, in der LuftrShre, an der Herz- 
oberfliche u~d Et~ngenoberfl~iche, sowie im Nierenbecken. Fliigsiges, dunkel- 
~otes Blur. - -  Gehitale: Schwangerschaft im 4. Monat. Eibl~se und Frucht 
intakt. Placenta praevia um den inneren Muttermund herum in mindestens 
Handtellergr61le yon der Gebgrmutterwandung abgel6st, hier etwas blutig ver- 
fi~rbt. Einige zerrissene Placentarg~fglte. Im hinteren ScheidengewSlbe 13 mm 
langer, lingsgestellter, frischer Epitheldefekt yon 1 cm Linge. Frische, rit3- 
fSrmige Verletzung an der re. kleinen Schamlippe. 

Auf Grund dieses Befundes einer ~iul~erst massiven Luftembolie 
fast momentaner Todeseintritt  ar~zunehmer~. Daher Vornahme des 
Eingriffes in einer anderen Wohnung oder gar in einem anderen Hause 
unwahrscheinlich: Frau G. h~tte nicht lebend noch in ihre Stube 
zuriickkehren k6nnen; ein Leichentransport w~re auf den engen Trep- 
pen des yon vielen Familien besiedelten Mietshauses in den Nach- 
mittagsstunden bemerkt worden. Das Fehlen yon Abtreibungsinstru- 
menten bei dem wohl plStzlichen Todeseintritt der Yrau und die o/[en- 
stehende Wohnung wiesen auf einen Fremdeingri]] hin. Abkiihlung der 
Leiche, Totenfleckenbildung und Totenstarre zeigten, dal~ seit dem 
Tode schon einige Stunden verstrichea waren, w~hrend der Ehemann, 
wie nachgewiesen werden konnte, erst um 17 s~ Uhr nach ttause ge- 
kommen war. Todeszeitbestimmung fiir iha stark entlastend. Rekon- 
struktion des Instrumentes aus den festgestellten Verletzungen nicht 
herzuleiten. Vorgefundenes, mit Wasser halb gefiilltes Wasehbeeken 
und w~Ll~rige Benetzung der iul~eren Genitalien und des Kanapees 
sprachen fiir eine Einspritzung. Die Massivit/it der Luftembolie lie$ 
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aber auch eine reine Lufteinblasung in Frage kommen;  das Wasser 
wgre in diesem Falle nut  zu Waschzwecken verwendet worden. 

Fall 22. An einem Montagmorgen wurde das Gerichtlich-Medizini- 
sche Ins t i tu t  dutch einen praktischen Arzt vom Ablcben der allein- 
stehenden, geschiedenen 43jghrigen Frau R. unter verd~chtigen Um- 
stiinden benachrichtigt.  Meldung erst etwa 40 Stunden nach Todes- 
eintritt (!). Fundsi tuat ion lgngst ver~ndert. Leiche der ziemlich 
adipSsen Frau 2 Tage ungekfihlt bei hei6er Witterung aufbewahrt ;  
schon weitgehende F~ulnis eingetreten. LeichenSff~ung: 

Schwangerschaft aus der Mitte des 3. Schwangerschaftsmonates. Partielle 
L6sung der guBeren ]~ruchthfillen yon der Innenseite der Geb~rmutter. 1 cm 
oberhalb des guBeren Muttermundes etwa halberbsengroBe, muldenfSrmige Ver- 
tiefung, histologisch ohne Blutung und entzfindliche Reaktion in der Umgebung. 
EinriI3 der Eihgute~ abgeflossenes Fruchtwasser. 20 cm a Gas in den re. Herz- 
hShlen. 5 cm a Gas in den li. tterzhShlen. Foramen ovale kleinlinsengroB often. 
Wenige kleine Gasblasen auch in den Schenkelvenen. - -  Sonst kein wesentlicher 
pathologischer Befund. 

Mit Sicherheit also Tod nach Eingriff  zur Unterbrechung einer 
Schwangerschaft. Aus der Gesamtsi tuat ion kam nut  t in rasch zum 
Tode ffihrender Eingriff  in Frage:  Frau R. war um 1942 Uhr noch 
frisch und taunter am Fenster gesehen worden und sp~testens um 
2015 Uhr hat te  sie ihr Geliebter angeblich schon in den letzten Ziigen 
gefunden. Tod der Frau also innerhalb einer 1/~ Stunde. Todesursache : 
Luftembolie ? Diagnosestellung durch die fortgeschrittene F~ulnis 
s tark erschwert. Die bedeutende Quantit~t yon. 20 cm a Gas in den 
rechten Herzh6hlen erschien in Anbetracht  des Umstandes,  dag das 
Blut in den Oberschenkelvenen nur wenige kleine Gasblasen aufwies, 
sehr groB, grSBer als man es bei dem bestchenden F~ulniszustand 
erwarten durfte. Vor allem abet sprach die vierfache Quantitgt  yon 
Gas im rechten im Vergleich zum linken Herzen ffir eine Luftembolie. 
Todesursache Vergiftung ? Sei es per os, sei es per injectionem in die 
Gebs 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 Geb~rmutter Geruch yon Blausgure 
nachzuweisen. Ftir Einlmhme eines Alkaloids keinerlei Anhaltspunkte.  
Unter  diesen Umst~nden wurde zwar nieht mit  Sieherheit, abet  doeh 
mit  grSl3ter Wahrseheinliehkeit eine Luftembolie als Todesursaehe 
angenommen. Frage ,,Selbsteingriff oder Abortversuch dutch Drit t -  
personen" in diesem Falle mit  Sicherheit ebenfalls nieht zu entscheiden. 
Die unversehlossene Wohnung und die Fundsituation (Leiehe in Rtieken- 
lage im Bett ,  bis zum tIalse mit  Federdeeke bedeekt) spraehen eher 
fiir die Annahme, dag eine Drit tperson den Eingriff  gemaeht und 
naeh dem rasehen Todeseintrit t  der Frau eilig die Ins t rumente  ver- 
steekt, die Leiehe zugedeekt und sich aus dem Staube gemaeht hat te .  

44* 
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Eine Hausdurchsuchung bei F~uu R. ]6rderte zwei in einem Schranlce 
liegende Frauenduschen und einen Katheter zutage. In der einen Dusche, 
allem Anschein nach dem Abtreibungsinstrument, ein friseher schlei- 
miger l~fickstand. - -  Gegen den in Haft genommenen Geliebten konn- 
ten in der weiteren Untersuchung keine Beweise als aktiven Abtreiber 
erbracht werden. Ffir eine weitere T~terschaft waren keine Anhalts- 
punkte zu finden. SehlieBlich war die MSglichkeit, dab Frau 1%. vor 
ihrem Tod die Instrumente selbst noch beiseite ger~umt hatte, nicht 
yon der I-Iand zu weisen. Die Fundsituation der Leiche konnte durch 
Zufall den auf eine Mithilfe yon Drittpersonen verdg6htigen Aspekt 
dargeboten h a b e n .  

In/olge viel zu sp~iter Meldung des tZalles durch den zuerst zugezogenen 
Arzt nur unbe/riedigende Abkliirung der Todesursache und der Tgterscha/t. 

Betrachtungen zu den F~Ulen. 

Diagnose der Lu/tembolie. 

Von den 22 besprochenen F~llen yon Luftembolie nach Abtrei- 
bungsversuchen konnten 19 F~l!e auf Grund der Leichen5ffnung als 
sichere Todesf~lle dutch Luftembolie erkannt werdem In einem Fall 
(Fall 22) liel~ sich infolge starker Leichenf~ulnis die Diagnose Luft- 
embolie nicht-mit Sicherheit stellen; auf Grund des sehr gr0Ben Luft- 
gehaltes in den rechten Herzh5hlen und des Umstandes, dal~ dieser 
Luftgehalt 4real grSl3er war Ms 4erjenige in den linken Herzh5hlen, 
konnte hier immerhin eine Luftembolie mit Wahrscheinlichkeit ange- 
nommen werden. Bei einem weiteren Fall (Fall 2) waren die Fund- 
situation und die ~uBeren Umst~nde so eindeutig und klassisch, dab 
eine gerichtliche Sektion nicht angeordnet wurde. Ein zweiter Fall, 
der nicht zur Sektion kam (Fall 6), wurde erst 1/2 Jahr nach den 
kritischen Ereignissen entdeckt, nachdem die Leiche l~ngst unter der 
Diagnose ,,Herzschlag" bestattet worden war. Die Diagnose konnte 
aber auch hier mit praks Sicherheit auf Grund der eingehenden 
polizeilichen Erhebungen und des Gest~ndnisses der aktiven Abtrei- 
berin geste]lt werden. Die Schilderung vom Sterben der Frau war in 
diesem Fall abso!ut typisch ffir eine Luftembolie des Herzens und die 
Hypo~hese ei~.es natfirlichen Todes bei der anamnestisch v511ig ge- 
sun.den Frau abwegig; eine akute Vergiftung, sei es per os oder dutch 
eine Einspritzung, kam ebenfalls nicht in Frage. (Vor Schwurgericht 
erfolgte dann allerdings der Riickzug des Gest~ndnisses der Abtrei- 
berin und eine vSllig andere, h5chst unglaubwiirdige Darstellung der 
kritischen Ereignisse.) 

In den meisten der 22 Fi~lle konnte die Diagnose ,,Luftembolie" 
also mit Sicherheit, in einigen mit Wahrscheialichkeit- gestellt werden. 
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Als Sektionsteehnik kam in den 20 zur Sektion gelangten Fallen 
stets die klassisehe Teehnik (RIchTer) zur Verwendung. SpezieI1 kon- 
struierte Apparate zur Luftentnahme aus dam Herzea und zur gleieh- 
zeitigen Gasanalyse, wie sic yon DYRENFURTtI, MEIXNER, O. SCHMIDT 
und WERKGARTNER angegeben worde~ sind, wurden nicht verwendet. 

In einem Falle (Fall 16) wurde die Luftembolie sehon vor der 
Sektion rSntgenologisch nachgewiesen, indem mittels eines transpor- 
tablen RSntganapparates 2 Aufnahmen an  der Leiche in sitzender 
Stellung gemacht wurden, die eine yon vorne nach hinten, die andere 
in sog. Fechterstellung. In beiden Aufnahmen war im oberen Tell 
des Herzens, also offenbar in den VorhSfen, eina gro[~e Luftblase zu 
sehen, die nach unten durch einen horizontal verlaufenden Flfissigkeits- 
spiegel begrenzt war. Die Sektion bestatigte den rSD.tgenologischen 
Befund : aus dem reehten Vorhof entwichen 30 cm a Luft,  in den, linken 
HerzhShlen war keine Luft  'mehr festzuste]len; sie war durch das ar~ 
gut 1 em langer Stella schlitzf6rmig offene Foramen ovale offer~bar 
nach rechts entwiehen. 

HASELItOgST und S. Fs~EY haben an lebenden Hunden kiinstlich 
in das GefgBsystem eingebraehte Luft  ebenfalls r6ntgenoiogiseh im 
Herzen naehgawiesen. Den rSntgenologischen Luftnachweis im Herzen 
vo~x Leichen zu foransiseh-medizinischen Zwacken haben wir in der uns 
zur Verfiigung stehender~ Literatur  bisher nieht vorgefunden. 

Pathologisch-anatomische Be/unde an den GenitaIorganen. 
Das Hauptaugenmerk bei der Sektion der Geschlechtsorgane gait 

natfirlich stets dam Nachweis der Sahwangerschaft. Daneben konntan 
aber bei de~ 20 Fallen, bei denen eine Leichen6ffnung vorgenommen 
wurde, noch weitere pathologisch-anatomische I~ebelCbefunde erhoben 
werden, die zur Abkl~ru~g der Falle ebenfalls wichtige Anhaltspunkte 
lieferten : 

In 12 vo~ den Fallen fanden sich im Scheidengew51be, im Collum 
oder in der Geb~rmutter eime oder mehrere frische, meist ]~ngsver- 
laufende Furchen, rin~enfSrmige Epitheldefekta oder Biutu•.gen. 
Dutch das Vorhandensein solcher Ver~nderunge~ wurde das Vorliegen 
eines aborti~en Eingriffes best~tigt. Aus der Form, der Breite, Tiefe 
und L~nge der Defakte lie~en sieh ferner l~iickschliisse auf das zum 
Ei~griff verwendete Instrument  ziehen. In einem Fall sprach das 
Resultat der histologischen Untersuchung eines solchen Mucosadefektes 
im ScheidengewSlbe daf(ir, dab schon 1--2 Tage vor dam kritisehen Ein- 
griff ein Abtreibungsversuch gemacht worde~ war. ~%chtr~glich wurde 
dieser Befund durch das Gest~ndnis des aktiven Abtraibers best~tigt. 

In den meisten F~llen war die Eiblase vSllig intakt,  jedoch in 
mehr oder weniger groBem Umfang yon der Geb~rmutterwandung 



678 J i i ~  :IM O~E~ST~G: 

abgel6st. An dieser Stelle oder in der l ~ h e  konnten in 10 F~ilten 
deutlieh klaffende Gef~Be naehgewiesen werden, die Eintr i t tspforte  
der Luft  in das GefEBsystem. 

H~iu]igkeit der Lu/tembolie nach kriminellem Abort. 

Von 108 sicher oder sehr wahrscheinlich durch einen kriminellen 
Abort bedingten Todesfi~l]en, die in den Jahren 1917--1945 im Gericht- 
lich-Medizinischen Inst i tut  Zfirich zur Begutachtung kamen, wurde 
in 22 F~llen als Todesursache ~ine Luftembolie festgestellt. Etwa 
20% der Todes/dlle durch ]criminellen Abort aus dem Einzugsgebiet 
des genannten Insti tutes waren also au/eine Lu/tembolie zuriickzu/i~hren. 

Wit vermuten, dM~ noch ei~e l~eihe vo~ F~llen pl6tzlichen Todes 
durch Luftembo~ie nach  kriminellen Eingriffen in der gleichen Zeit- 
spanne aus begreiflichen Grfinden nicht erkannt und uater  der Diagnose 
eines Herzschlages oder sonst einer natfirlichen Todesursache unab- 
gekl~rt zur Bestat tung gekommen sind. Auch in unserer Zusammen- 
stellung figuriert ein Fall (Fall 6), bei dem erst 1/.~ Jahr  nach dem 
Ableben der Frau und-deren Bestat tung unter der Diagnose ,,Herz- 
schlag" der Verdacht eines kriminellen Abortes auftauchte und der 
nachtr~glich als Fall yon Luftembolie nach einem Abtreibungsversuch 
zur Abkli~rung gebracht werden konnte. Ein a~derer Fall vo~ ,,I-Ierz- 
sch]ag" (Fall 20) kam nur durch den Zufall, da{~ die Unfallversicherung 
eine Sektion verlangte, in die H~r~de des Gerichtsmediziners und 
wurde als Luftembolie nach einem kriminellen Eingriff erkannt. 

G. STRASSMA~ hat  1929 fiber 60 Todesf~lle bei kriminellem Abort 
berichtet, von dener~ 5 sichere Todesf~lle yon Luftembolie waren, 
w~hrend kS in einem Fall zweifelhaft blieb, ob protrahierte Luftembolie 
oder rasch verlaufende Sepsis vorlag. In dieser Zusammenstellung 
aus dem Jahre 1929 nehmen dig Luftembolien also erst 10% der 
Todesf~lle nach kriminellen Eingriffen ein. Das heil~t wohl nicht, 
dal~ es damals wen.iger Luftembolien gab, sondern dab wohl eine 
noch gr5i~ere Zahl yon Luftembolien als solche verkan~t wurden. 
Die Tatsache, dal~ in unserem Material prozentual ungef~hr~ d oopelt 
so viele Luftembolien vorhanden sind, dfirfte vor al]e~m'a~'~[i'e wach- 
sende Aehtsamkeit der praktizierenden Xrzte - -  und diese sind es ja, 
die in den meisten F~llen zuerst am Platze sind - -  zurfickzuffihren sein. 

Es ist daher sicherlich angezeigt, auch weiterhin den Praktikern 
bei jeder Gelegenheit die alte Forderung immer wieder einzusch~rfen, 
daft bei jedem r~sch vertau/enden Todes~all einer Frau im geb~r/dhigen 
Alter an eine Lu/tembolie bzw. an einen plStzlichen Tod bei einer Abtrei- 
bungshandlung zu denlcen und die Leiche m6glichst rasch zur Obduktion 
zu bringen ist. 
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Verwendete A btreibungsinstrumente. 
Als Abtreibungsiastrumente wurden verwendet: ir~ 9 F~llen eine 

Clysopompe, davon in einem Fall eine sotche in Verbinduag mit einem 
Gummikatheter,  in 6 F~llen sicher und in einem Fall wahrscheinlich 
eine Ballonspritze, in je einem Fall ein Irrigator, ein Katheter zu Lu#. 
einblasung, eine Velopumpe ebenfalls zur Lu]teinblasung und ein Ka- 
theter, dureh den es wahrscheinlich infolge rhythmischer Wippbewe- 
gungen des KSrpers zur Lu]taspiration kam. In 2 F~llen konnte das 
zur Abtreibung verwendete Instrumen.t nicht ermittelt  werden. 

Die Clysopompe, in England und Amerika als Higginson's Syringe 
bekannt,  steht in dieser Zusammenstellung als gefahrlichstes Instru- 
ment an der Spitze. Es ist dies kein Zufall ! Ein Instrument  yon dieser 
Konstruktion mug bei der Unkenntais der meisten Frauen fiber die 
Gefahr der Luftembolie und bei ihrer Ungewaadtheit  in technisehen 
Dingen immer wieder zu Lufteinblasungen fiihren. - -  Aueh eia Bliek 
in die Literatur  zeigt, daB die Mehrzahl der Todesf~lle durch Luft- 
embolie bei Abtreibungen durch Clysopompen verursaeht werden 
(WALctI:EI~, MERKa~L, SCltWARZACIZER). Schon in seinem Gutachten 
fiber dell ~ltesten in unserer Arbeit aufgeI~ommenea Fall aus dem 
Jahre  1917 warnt ZANGGEI~ vor dem ZUl~ehmeaden Verkanf der gefghr- 
lichen Clysopompen. Dnrch einfaehe und eindrfickliche Versuehe hat  
SCI~WARZACHEI~ bewiesen, daB es keiaeswegs auBergewShnlich ist, wean 
sehon in wenigen PumpenstSBen Luftmengen von 200 cm a und darfiber 
durch eine mehr oder weniger geschiekt gehaI~dhabte Clysopompe mit 
der Flfissigkeit ausgestoBen werden, und dab dutch diese Instrumente 
ohne Mfihe Drucke yon 200 mm Hg und darfiber erzeugt werden kSnnen. 

Mit Ballonspritzen, die iI~ unserer Zusammenstellung an zweiter 
Stelle folgea, erzielte SCIIWARZACHElZ in seinen Versuchen bei einiger- 
maften gesehiekter Handhabung erheblich kleinere ausgepreBte Luft- 
mengen; die erzielten Druckwirkungen bliebel~ aber nicht welt hinter 
denen der C]ysopompei! zurfick. DaB auch dutch Ballonspritzen eine 
relativ groBe Zahl yon Luftembolien bei intrauterinen Einspritzungen 
verursaeht wird, liegt wenigcr in der Konstruktion dieser Instrumente 
begrfindet. Die Ursache ist  vielmehr - -  wie SCIIWAI~ZAOHER ebenfalls 
durch Versuche eindrficklieh dargelegt hat  - -  der Umstand, daft bei 
jeglicher Einspritzung VOll Fliissigkeit in die Geb~rmutter die Gefahr 
besteht, dab gleichzeitig aaeh dem Prinzip eines Iajektors Luft  aus 
der Scheide mit in den Uterus hineingerisseI~ wird, wenn der Ansatz 
der Spritze nur in den Anfangsteil des KuBeren Muttermundes ein- 
geffihrt wird. 

In einem Fail (Fall 14) wurde versueht, mit einer Velopumpe Luft  
in die Gebgrmutter einer im 9. Mortar schwangeren Sehneiderin ein- 
zupumpen, um die Frucht  abzutreibem Es konr~te festgestellt werden, 
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dal3 es sick bei diesem drastischen Fall mit praktischer Sicherheit 
um einei~ Selbsteingriff der Schwangeren handelte. Der Fall diirfte 
neben den 2 yon Scv, ss beschriebenen ~hnlichen Fiillen in der Li tera tur  
einzig dastehen. Su]~ss schildert den Selbsteingriff einer im 7. Momat 
schwangerei~ 32j~thrigen Modistin, die sich mit einer Fahrradpumpe 
Luft  in die Gebi~rmutter einblies und sofort verschied, sowie denjeniger~ 
einer 27j~hrigen Landwirtstochter,  die sich ebenfalls mit einer Fahrrad- 
pumpe entweder nur Luft  oder aber Seifenlksung mit Luft  ir~ den Gebi~r- 
mutterhalskaI~al injizierte und, nach der FundsituatioI~ zu schliel3en, 
augenblicklich starb. Ii~ beiden Fi~lleI~ ergab die Sektion, wie in dem 
yon uns gesehilderten Fall, eine Luftembolie als Todesursache. 

Besondels zu erwahlxen sind hier noeh 2 F~lle von Luftembo]ie nach 
AbtreibungsversucheI1, bei denen ein Katheter zur Verwendung kam. 

In dem eilxen Fall (Fall 13) wurde - -  nach der Schilderung der 
einziger~, jedoch verd~chtigen Zeugin - -  eiI~ Katheter  yon der Frau  
selbst eingefiihrt ulld diese machte nun rhytkmische Kauerbewegun.gen, 
wobei sie gleichzeitig den Katheter  hin- und herbewegte. Nach weniger~ 
Minuten sank die Frau tot  um und die Sektion ergab eindeutig eine 
Luftembolie des l-Ierzens. Die Mkglichkeit, dal3 die I)arstellung der 
Zeugirz riehtig war, muBte zugegeben werden, da es sich denken lieB, 
dal~ durch die Kkrperbewegunggn der Frau im Venensystem des Ab- 
domens ein Unterdruck entstand und durch dei~ Katheter  eine Luft~ 
aspiration in die yon ihm erkffneten Uterinvenelx der SchwangererL 
zustande kam. 

In dem 2. Fall, in dem ein. Kathe ter  verwendet wurde (Fall 5), 
handelte es sick nicht um eine Luftaspiration, sondern um eine Luft-  
einblasung in den Uterus zum Zwecke~der Schwangerschaftsabtreibung. 
Die Lufteinblasung wurde dureh einen Abtreiber ~usgeftihrt und hat te  
den sofortigen Tod der Frau zur Folge. - -  Einen ganz i~hnlichen Fall 
hat  LEDITZNIO beschrieben: Eine im 4. Monat schwangere Frau fiihrte 
durch den offenbar friiher schon durch verschiedene Versuche (ther- 
misehe Reize) erkffneten Muttermund eir~ Mutterrohr iI~ die Gebs 
mut ter  ein und durch kr~ftiges Lufteinblasen von seiten des Schwi~n- 
gerers kanl es zu einer massigen Luftembolie. 

Verwendete A btreibungsmethoden. 

Von den 22 besekriebenen F~llen wurde in 19 F~llen eine intra- 
uterine .Einspritzung vorgei~ommen. Als Injektionsmittel wurdelx ver- 
wendet : In 5 F~Lllen Seifenl6sung oder die Lksung eines Waschmittels, 
in 2 Fi~llen eine Ka]iumpermanganatlksung, ilz 2 F~llen wahrsehein- 
licit Wasser oder sonst eine indifferente Fliissigkeit, iI~ je 1 Fall Milch, 
Wasser, Lysoform]ksung, Kamillentee, Essigwasser, I-Iolzessig mi t  
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Kamillentee und KochsalzlSsung. In 3 FAllen konnte die zur Injek- 
Lion gelangte Fliissigkeit nicht ermittelt  werdeI~. 

In  den 16 FAllen., in denen der Nachweis der zur Verwendung 
gekommenen Fltissigkeit gelang, geschah dies entweder auf Grund yon 
Zeugenaussagen, die nachgepriift wurden., oder aber makroskopisch 
oder chemisch auf Grund yon. Fliissigkeitsrfickst~nden in vorgefundenen 
GefABen, in der verwendeten Spritze und schliel~lich in. einigen F~llen 
durch Spuren an der Leiche. In dem Falle, in welchem Milch zur Ver- 
wendun.g kam (Fall 19), wurde die Injektionsfltissigkeit durch die 
mikroskopische Untersuchung des Flfissigkeitsriickstandes in einem 
Kon.fitiirenglas, yon Spuren an der vorgefundeI~en Clysopompe und 
yon Br6ckeln in der Gebgrmutter der Leiche identifiziert. Dadurch 
konnte das scheinbare Fehlen. einer In.jektionsfliissigkeit erklArt und 
der Verdacht, eine solche sei yon einer beteiligten I)rittperson weg- 
geschafft worden, entkrAftet werden. 

In 2 FAllen bandelte es sick um Einblasungen yon Lu/t und in 
einem Fall, wie schon erw~hnt; wahrscheinlich um eine Aspiration 
von Lu/t durch eir~en Katheter .  

In dem Falle yon Einblasung yon Luft  dutch einen Kathe ter  
(Fall 5) wurdeI~ durch eine chemische UI~tersuchung der Luftblasen 
in der Uterusmucos~ mittels der Mikrobfirette F~LulI~isblasen aus- 
geschlossen. Es wurde ein Gasgemisch yon 16% Sauerstoff und 84% 
Stickstoff gefunden, also Luft  mit etwas verringertem Sauerstoff- 
gehalt: Exspiratioi~sluft. Auf Grund dieses Untersuchungsergebrdsses 
und des Sektionsresultates legte der aktive Abtreiber ein GestAndnis ab. 

Alter und Zivilstand tier Op/er. 

Bei den an Luftembolie verstorben.en 22 Frauen handelte es sich 
um je eine Frau im Alter yon 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 37 und 
43 Jahren, sowie um je 2 Frauen. im Alter yon 26, 27, 33, 35 und 
36 Jahren und schliel31ich um 3 Frauen im Alter yon 30 Jahren. 

Ein bestimmtes PrAdilektionsalter ffir das  Eintreten yon Luft- 
emboliell nach intrauterinen Eingriffet~ zur Schwangerschaftsunter- 
brechung scheint aus ur~serem Material vorerst also nicht zu erkennen 
zu sein. Die Fiille sind gleichmAl]ig auf die einzelnei~ JahrgAnge und 
auf das 3. und 4. Dezennium verteilt. 

AL~XA~DI~OW hat jedoch an eilxem Material voI1 450 i~icht t5d- 
lichen FAllen yon kriminellcm Abort festgestellt, dab 35 M~dchen 
(8~163 von 16--20 Jahren, 226 Frauen yon 20--25 Jahren (etwa 50%), 
90 Frauen VOll 25--30 Jahren (20%) und 55 Frauen VOll 30--35 Jahren 
(etwa 12 %) Abtreibungen vorn.ehmen lieBen. 

SetzeI~ wir diese Zahlen mit der yon uns gefundenen Anzahl yon 
Luftembolien Je Altersklasse in Beziehung, so 1Al~t sich ersehen, dab 
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t rotz  der H~tufigkeit yon 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 yon nnseren 22 F~llen nut  5 (etwa 24%) 
in dieser Zeit. Neun der F~lle (etwa 40%) dagegen fallen in das 25. bis 
30. Alters]ahr, obgleieh nach ALEXANDROW nur noch etwa 20% der 
Abtreibungen in diesem Zei t raum vorgeI~ommen werden. Vier unserer 
l~ l l e  schlieBlich (etwa 18%)]iegen zwischen dem 30. und 35. Alters- 
jahr,  obgleich nach ALEXANDI~OW nur etwa 12% der Abtreibungen 
in diese Zeitspanne fallen. 

Aus diesen Vergleichsbefunden darf  zum mindesten doch ganz all- 
gemein der Schlul~ gezogen werden, dab die Ge]ahr des Eintretens 
einer Lu]tembolie durch eine Abtreibung bei Frctuen vor etwc~ 25 Jahren 
im .ganzen: geringer ist als bei glteren Individu.en. Es leuehtet ein, 
d~l] diese zunehmende Gefahr vor allem auf die Besehaffenheit des 
Gewebes, insbesondere auf  den Elastizi tgtsverlust  des Parenchyms 
und der Venen zuriickzufiihren ist, wodurch ein vermehrtes K]affen der 
Gefgf~e - -  eine Vorbedingung fiir das Ents tehen e iner  L u f t e m b o l i e ' - -  
zustande kommt.  

Von den 13 verheirateten Frauen,  die an einer Luftembolie ver- 
s tarben,  ha t ten  alle aui3er einer Kinder,  und zwar je 4 ein Kind oder 
2 Kinder  ulzd je eine 3, 4, 5 und 9 Kinder.  Sieben der verstorbeD.en 
Frauen  waren ledig und kinderlos, 2 gesch]eden ul~d eben.falls kinderlos. 

Den 10 Frauen,  die noch hie geboren hat ten,  stehen somit 12 Frauen 
mi t  Kindern,  also ungefahr gleich vie]e gegeniiber. Sofern aus diesem 
z~hlenmal~ig relat iv kleinen Material in dieser Hinsicht ein SchluB 
gezogen werden darf, seheinen also Multit~are ftir das Zustandekommen 
einer Luftembolie bei intrauter inen AbtreibungshandluDgen nicht star- 
ker gefiihrdet zu sein als Primipare. 

Bei unseren 22 F~llen. verteilen sich die Eingriffe auf  verheiratete 
Frauen  einerseits, ledige und geschiedene Frauen andererseits wie folgt : 
Bei 13 der J~'glle handelte es sich um verheiratete Frauen, und zwar 
wurden 1 Abtreibung im 1. Schwangerschaftsmonat,  6 Eingri]]e im 
2. Schwangerscha~tsmonat, 2 Eingriffe im 3. Schw~ngerschaftsmonat,  
3 Eingriffe im 4. Schwangerschaftsmonat  und eine Abtreibung im 
6. Monat vorgenommen. Bei den restlichen 9 Fgllen handelte es sich 
u m  solche yon ledigen oder geschiedenen Frauen,  und zwar wurden 
1 EingriH im 2. Monat, 3 Eingriffe ira 3. Monat, 2 Eingriffe im 4. Mo- 
nat ,  2 Eingriffe im 5. Monat und 1 Eingriff  im 9. Monat ausgefiihrt. 

Aus dieser Zusammenstel lung kann ersehen werden, dal~ die Ab- 
treibungen bei den verheirateten Frauen offensichtlich schon in einem 
]riiheren Zeitpunkt der Schwangerscha]t vorgenommen werden als bei 
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den alleinstehenden Frauen. Diese Erkenn,tnis deckt sich fibrigens 
mit den yon ALEXA~D~tOW an einem viel gr61~eren Zahlenmaterial 
erhobenen Befunden.. 

Zeitpunkt der Abtreibungen. 

Von. dem Abtreibun.gshan.dlungen, die zu den 22 t6dliehen Luft- 
embolien ffihrten, wurden, vorgenommen: 1 im 1., 7 im 2., 5 im 3., 
5 im 4., 2 im 5., 1 im 6., 1 Jm 9. Schwaagerschaftsmonat. 

Aus der Tatsache, dal~ ein Grofiteil unserer F~lle in den 2. und 
3. Schwangerschaftsmonat fallen., darf nieht der Schlu~ gezogen wer- 
den., da~ in dieser Zeitspanne die Gefahr des EintrJttes einer Luft- 
embolie am gr6~ten sei. Dieses zahlenm~l~ige Verh~ltnis erk]~rt sich 
vielmehr nach einem Vergleich mit den Ergebnissen. ALEXANDROWs 
dadurch, da[t in diesen beiden Monaten. iiberhaupt die meisten krimi- 
nellen Eingriffe vorgenommen werden. Aa sein.em Material yon 450 
nieht tSdlichen F~llen yon kriminellem Abort hat ALEXA~DI~OW fest- 
gestellt, dab 92 (etwa 20%) der Abtreibungen im 1. Schwangerschafts- 
monat,  204 (etwa 45%) im 2. Monat, 108 (etwa 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 habenn (K]~IT~ SIMPSOn), da~ in. diesem Zeitpu~kt die 
Frauen fiber das Bestehen einer Schwan.gerschaft vSllige Sicherheit 
erlangt und dal~ eventue]l harmlosere Abtreibungsversuche (Tees, 
Pillea, heiBe B~der, vaginale Spfilungen usw.) bereits versagt h~ben, 
so dab mm zu ernsteren Eingriffen geschritten wird. 

Betraehten wir jedoch die Abtreibungen im 1. und im 4. Monat, 
so stehelx die Verh~ltnisse anders: Obgleieh nach ALEXA:NDROW etwa 
20 % der Eingriffe im 1. Schwangerschaftsmon.at vorgenommen werden, 
haben, wir in unserem Material nicht einen einzigen Fall yon Luft- 
embolie in diesem Zeitpunkt nachweisen kSnnen. Im Gegensatz dazu 
fan.den wir 5 F~lle (etwa 23%) yon Luftembolien. im 4. SchwaD.ger- 
schaftsmonat, also gleich viele wie im 3. Mortar, obgleich nach der 
Arbeit ALEXAI~DROWs nur etwa 4,5% (im 3. Monat 24%) der krimi- 
nellen Aborte in diesem Zeitpunkt vorgenommen werdenn. 

Nach dem Ergebnis dieses Vergleiehes dfirfe~ wir den SchluB 
ziehen, da~ im 1. Monat offensichtlich die Ge]ahr des Eintrittes einer 
Lu]tembolie bei intrauterinen. Ein.griffen zum Zwecke der Schwanger- 
sch~ftsunterbrechun.g gering ist, w~hrend diese Ge]ahr mit der Dauer 
der Schwangerseha]t, insbesondere yore 4. Monat an erheblich gr6[3er wird. 
Diese Zun.ahme der Gefhhr diirfte vor allem auf die Bildung der 
Placenta und auf die st~rkere Erweiterung der Venenplexus der 
Geb~rmutterwand in den sp~tteren Schwangerschaftsmonaten zuriiek- 
zufiihren sein. 
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Todeseintritt .  

I n  15 F a l l e n  t r a t  der  Tod  w~hrend,  u n m i t t e l b a r  oder  e twa  1 b is  
5 Min. nach  d e m  E ingr i f f  ein. I n  4 F a l l e n  war  e in  sofor t iger  Todes-  
e i n t r i t t  wahrsehe in l ich .  Die  i ibr igen 3 F~l le  waren  le ieht  , , p ro t ra -  
h i e r t e "  Fa t l e  yon  Luf t embo l i e .  

Fall  9: Eingriff durch eine Drittperson. Dutch diese und eine zweite Zeugin 
wurde iibereinstimmend bestatigt~ dab die Frau sich nach Vornahme der intra- 
uterinen Einspritzung zuerst 10 rain niederlegte, ohne Beschwerden zu fiihlen. 
Todeseintritt unmittelbar nach Aufrichten. Sektion: Foramen ovale geschlossen. 
Im Gehirn keine Luft. 

Fall  10: Selbsteingriff in der W~schkiiche in Form einer intrauterinen Ein- 
spritzung. Verwischung der Spuren ~m Tatort und Gang nach der etwa 20 Schritte 
entfernten Wohnung. Bewu•tlosigkeit. Todeseintritt mindestens erst 1/2 Stunde 
nach dem Eingriff. Scktion: Foramcn ovale often. Even~uell auch Luftembo]ie 
des Gehirns (miliare Luftbl~schen in den basalen Hirnarterien). 

Fall  11: Glaubhafte Schilderung durch den Ehemann als Zeugen: Selbst- 
eingriff in dcr im Parterre gelegenen Kiiche. Kurz nachher Beschwerden. Die 
Frau erstieg noch selbst die Treppe in den 1. Stock, zog sicl{ zum Teil noch selbst 
aus und ging ins Bert. BewuBtlosigkeit. Tod nach etwa ]5--20 min. Sektion: 
Foramen ovale reiskorngroB often. Im Gehirn keine Luft. 

I n  den  F a l l e n  10 und  11 e rgab  die  Obduk t ion ,  dal~ das  F o r a m e n  
ovale  often war.  Die  Lu f t  h a t t e  also in d iesen be iden  F~l len  eine 
AusweichmSgl ichke i t  in den  grol~en Kre i s lauf ,  was zum Tell  d ie  Ver- 
sp~ tung  des  Todese in t r i t t e s  e rk l~ren  mag.  Bei  der  Sek t ion  im F a l l e  9 
l a n d  sieh ein geschlossenes F o r a m e n  ovale .  I n  d iesem Fa l l e  wurde  
die Lu f t  o f fenbar  ers t  im  Moment  des  S ich-Auf r ich tens  der  F r a u  aus  
d e m  Depot ,  das  sich im Ute rus  geb i lde t  h a t t e ,  mobi l i s i e r t ,  w o r a u f  
sofor t  der  Tod  e in t r a t .  

I-~AUSBRA~NDT s te l l t  - -  im  Gegensa tz  zu frf iheren A u t o r e n  wie 
Z I E M K E ,  M E R K E L  U.  a .  - -  die  F o r d e r u n g ,  d a b  yon  e iner  ech ten  , ,pro-  
t r a h i e r t e n "  Lu f t embo l i e  nu r  d ie  Rede  sein kann ,  wenn sich der  k r a n k -  
haf te ,  racis t  zum Tode f f ihrende Z u s t a n d  vom Z e i t p u n k t  des E i n t r i t t e s  
der  Lu f t embo l i e  fiber eine gewisse Zei t  e rs t reeke .  Die Lu f t embo l i e  
jedoch,  die ers t  nach  d e m  Vers t re ichen  eines gewissen Ze i t r aumes  nach  
der  Spfi lung p l6 tz l i ek  u n d  f u l m i n a n t  e in t r i t t ,  n e n n t  er n ich t  zu Un-  
r e c h t  , , Sp~ tembo l i e "  oder  , ,versp~ttete, ve rzSger te"  Luf tembol ie .  

I m  Sinne HAUSBRANDTs h a n d e l t  es sich bei  a l len  3 oben beschr ie-  
benen  Fg l l en  u m  solche , ,versp~te te  L u f t e m b o l i e n " .  

Pulmonale  Lu/tembolie - -  cerebrale Lu/tembolie.  

I n  11 von den  20 zur  Sek t ion  ge lang ten  F a l l e n  lag  eine s ichere  
Lu f t embo l i e  des  r ech ten  Herzens ,  oder  - -  wie diese  auch  au f  G r u n d  
der  e i n t r e t e n d e n  B lockade  des k le inen  Kre i s l au fes  ge na nn t  w i r d  - -  
eine , ,pu lmonale  L u f t e m b o l i e " ,  eine , ,Luf tembol ie  des k l e i aen  Kre i s -  
l au fes"  vor .  I n  a l len  diesen F~l len  l a n d  sieh bei  e iner  f r isehen Leiche 
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ohne F~ulniserscheinun_gen in den rechten HerzhShlen ein gr5~eres 
oder kleineres Quantum Luft  (mehrere grol~e Btasen und bis fiber 
60 cm 3 Luft). In einem Teil der F~lle war das Foramen ovale offen, in 
einem Tell geschlossen. In den Hirngef~l~en fund sich keine Luft. 

In  einem Falle (Fall 22) konnte zwar die Diagnose Luftembolie 
mit  groSer Wahrscheinlichkeit gestellt, eine genauere Differenzierung 
der Luftembolie ~'ege n fortgeschrittener F~uln.is der Leiche jedoch 
nicht mehr vorgenommen werden. 

In  4 Fallen lag eine sichere, nicht verzSgerte Luftembolie des 
Gehirnes, eine ,,gekreuzte cerebrale Luftembolie" mit gleichzeitigem 
Luftgehalt  im Herzen vor (F~lle 7, 15, 17 und ]8). 

Bei diesen sicher cerebralen F~llen handelte es sich, wie gesagt, 
nicht um protrahierte Fglle, Wie sie yon POh~SOLD aus der Li teratur  
zusammengestellt  worden sind (F~lle 1NTEIDHARDT, Fall Po~soLD, HAUS- 
BRA-WDT, MEI~K]~L und WALCnER). Es konnte daher auch die Diagnose 
weder auf Grund klinischer Beobachtungen gestellt werden, noch 
konnte man bei dem fulminanten Verlauf bereits histologische Ver- 
/~nderungen der I-Iirnsubstanz erwarten, wie sie yon SPIELMEYEI~ als 
etwa 15 Stunden nach ~ler Embolie in Form herdf6rmiger Ganglien- 
zellsch~digungen beschrieben worden sind. Unsere Diagnose stiitzte 
sick vielmehr stets auf die makroskopische Feststellung yon Luft  
in den Gei'~l~en der Plexus chorioidei, wie sie - -  al]erdings mikro- 
skopisch - -  auck von 0. SCnMIDT empfohlen worden ist. Als ,,sichere 
F/ille" wurden also diejenigen bezeichnet, bei welchen an einer Yrischen 
Leiche ohne Fiiulniserscheinungen von blol~em Auge Luftbl/tschen in 
den Plexusgef~l~en festgestellt werden konnten, lm  Falle 18 fund sich 
zwar keine Luft  in den Gef~tgen der Plexus chorioidei, jedoch, neben 
reichlick Luft  i n  den Piagefaflen, im Boden des 4. Ventrikels eine 
frische Blutung im Bereiche yon luftbl~schenhaltigen kleineu Gef~gen. 
Es konnte daher auch dieser Fall unter die sieher cerebralen F~lle 
eingereiht werden. 

u  F~ille zeigten Luftblasen in den Gef~il~en der Konvexit/t t  des 
Gehims oder in den basalen Hirnarterien und in den Arteriae fossae 
Sylvii. Da Luftbefunde in diesen Gef~flen sehr h~ufig, ja fast stets 
Artefakte sind (GoNzAL~S u. a.), wurden diese F/tlle in unserer Arbeit 
als ,,eventuell cerebrale" Luftembolien bezeichnet. 

In alien Fitllen, in denen Luft  in Gehirngef~il~en vorgefunden wurde, 
war ein offenes Foramen. ovale vorhanden, in keinem der Y/~lle war 
diese direkte Passage vom reckten zum linken Herzen verschlossen. 
Auf die Frage der Durchl~ssigkeit der Lungcncapillaren fiir Luft  be- 
zogen, spricht dies indirekt fiir die yon vielen Auto ren  (Won~, ILYIN, 
HAS~LrrORS% F~EY U. a.) vertretene Ansicht, da{~ die dehnbaren Haar- 
gefal3e der Lungen von  Luft  nicht zu iiberwinden sind. 
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Selbsteingri]] - -  2' remdeingri/]. 

Von den 22 F•llen wurden 12 Fglle (Fall 1, 2, 3, 5, 10, 11, 12, 
14, 15, 16, 17 und 19) als sichere oder praktisch sichere Selbsteir~griffe 
ermittelt .  Zwei Fi~lle waren sehr wahrseheinliche Selbsteingriffe (Pall 18 
und 13), Fall 20 wahrscheinlieh ein Selbsteingriff. 

Fi inf  F~lle (Fall 4, 6--9) waren sichere Fremdeingriffe, 1 Fall  
(Fall 21) war sehr wahrscheinlieh ein Fremdeingriff. 

Pall 22 konnte weder sicher als Selbsteingriff noeh als Fremd- 
eingriff abgekl~rt werden. 

15 F~llen yon sicherer oder wahrscheinlieher Selbstabtreibung stehen 
somit nur 6 FKlle yon sicherem oder sehr wahrseheinliehem Fremd- 
eingriff gegeniiber, bei den_en es zu einer t5dlichen Luftembolie kam. 

Der Grund dieses mengenm~l~igen Verhi~ltnisses ist wohl darin zu 
suehen, da.$ bei einer Selbstabtreibung die M6glichkeit einer ungeschickten 
Handhabung des Instrumentes gr6[3er und damit aueh die Ge]ahr einer 
Lufteinschwemmung eine erh6hte ist. Die relativ gro6e Zahl yon Fi~llen 
bei Selbstabort weist aber aueh eindriieklieh darauf  hin, da$ Selbst- 
eingriffe (s. auch SIgNEY S~IT~) eben doeh viel hi~ufiger vorkommen, 
als dies allgemein - -  besonders yon Nicht-Geriehtsmedizinern - -  noch 
angenommen wird. 

Jbkl~irung der Tiiterscha]t. 

In 3 Fi~llen lagen klassische Fundsi tuat ionen fiir einen Selbstein- 
griff vor, so dal~ damit  die T~terschaft bereits ~bgekliirt war (F~ll e 1, 
2 und 3). Die Lektiire dieser  F~lle zeigt die Kriterien des Selbst- 
eingriffes, auf die geaehtet werden mul~, so eindeutig, dab wir hier 
auf derea Aufz~hlung verzichten. 

Im Falle 4 land sich eine typische Fundsituat ion fiir einen Fremd- 
eingriff. Auch hier verzichten wit, unter Hinweis auf die Schilderung 
des Falles, auf eine Bespreehung der einzelnen, ffir einen Fremdabort: 
sprechenden Indizien. - -  Ein SJgnalemen_t der T~teri~ konnte irL 
diesem Falle zwar ermittelt ,  ihre Identi t~t  jedoeh nieht festgestellt 
werden. 

Die iibrigen 18 Fi~lle waren auf Grund der Fundsituation zuniichst 
mehr oder weniger unklar. Dureh die Zusamme~arbeit der Polizei- 
organe und der Geriehtsmediziner konnte in 16 dieser Fi~lle die T~tter- 
schaft mit  Sicherheit oder doch mehr oder weniger groBer Wahr- 
scheinlichkeit ermittel t  werden. Der Gang der Abkli~rung kann aus 
der eingehenden Schilderung der Fi~lle im ersten Teil unserer Arbeit 
ersehen werden, der vor allem dieser Aufgabe dienen soll. lqur Fall 21 
und 22 blieben in bezug auf die Ti~terschaft unabgekli~rt. 

In 9 F~llen wurde eine der aktiven Abtreibung verd~chtige Drift- 
person mit Sicherheit oder einiger Wahrscheinlichkeit vom Verdachte 
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ent las te t ,  u n d  zwar wurden  8 Fs (10--17)  als Selbsteingriff  und_ 
1 Fa l l  (Fall  21) als F remde ingr i f f  du tch  eine u n b e k a n n t e  Dr i t t pe r son  
abgekl~rt .  

Zwei Fglle (Fall  18 u n d  20) k o n n t e n  mi t  Wahrscheimlichkeit  u n d  
1 Fa l l  (Fall  19) mi t  Sicherheit  als Selbsteingriffe abgekl~r t  u n d  die 
U n t e r s u c h u n g  gegen , , U n b e k a n n t "  eingestel l t  werdem 

I n  5 F~l len (5--9)  wurden  die ak t iven  Abt re iber  zum Teil erst~ 
nach  har tn~ckigem Leugnen  fiberffihrt u n d  zu e inem Gest~ndnis  
gebracht .  
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