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Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Leipzig.
Direktor: Obermedizinalrat Prof. Dr. Kockel.

Ein aufergewohnlicher Fall von kriminellem Abort.
Von

Dr. Gottfried Raestrup,

Assistent.

Aus der Fiille der todlich verlaufenen kriminellen Aborte hebt sich ein Kkiirz-
lich von uns beobachteter Fall hervor, der wegen seines bisher nicht bekannt ge-
wordenen, eigenartigen Verlaufes besondere Beachtung verdient.

Prof. Kockel nahm am 18. I. 1925 im Beisein des Verf.s und im Auftrag des
Ehemanns X. die Leichenoffnung einer Frau vor, die tags zuvor plotzlich ver-
storben war. Es war uns der vom Leichenschauarzt ausgefiillte, amtliche Be-
stattungsschein zugestellt worden, der folgenden Eintrag aufwies: »Unklarer Fall,
Sektion erforderlich.« Der Ehemann hatte gewiinscht, bei der Sektion zugegen
zu sein, war dann aber nicht erschienen. Erst nach Beendigung derselben tauchte
er plotzlich auf. Auf Befragen gab er uns an, er sei seit 11 Jahren verheiratet ge-
wesen. Dieser Ehe seien drei Kinder entsprossen. Kurz vor Weihnachten 1924
habe seine Frau ihn von einer neuen Schwangerschaft unterrichtet. Als er am
17. Januar 1925 von einer Geschiftsreise zuriickgekehrt sei, habe er seine Frau
noch vollig wohl angetroffen. Jedoch am 18. Januar sei sie den groBten Teil des
Tages zu Bett geblieben. Plotzlich, gegen 6 Uhr, sei sie blaB geworden, hitte ge-
froren und erbrochen. Erst auf mehrfaches und nachdriickliches Fragen gab der
Ehemann, der an sich schon einen Eindruck der Unsicherheit machte, dann noch
stockend an, daB seine Frau schon am Nachmittag iiber Leibschmerzen geklagt
habe. Kurze Zeit vor dem Tode habe sie etwas aus den Geschlechtsteilen geblutet.
Er habe deshalb einen Arzt geholt, seine Frau sei jedoch inzwischen gestorben.

Von dem Sektionsbefund sei nur das Wesentliche angefiihrt. Es handelte
sich um eine mittelgroBe Leiche einer weiblichen Person, von schlankem Wuchs.
Die Bauchdecken waren etwas aufgetrieben und gespannt. Die groBen Scham-
lippen zeigten sich besonders auf der linken Seite gedunsen, diister bldulich ver-
firbt und von Blut unterlaufen. Ein Ausfluf aus den Geschlechtsteilen bestand
nicht. Die Scheide war sehr lang, mittelweit, ihre Schleimhaut schmutzig rotgrau
verfarbt. Nirgends fanden sich Anzeigen duBerer Verletzungen. Nach Eroffnung
der Bauchhohle war zunidchst unter dem Bauchfell der Vorderwand, oberhalb der
Schamfuge, eine etwa handgrofie und 1cm dicke, blutige Unterlaufung zu be-
merken. Nach Beiseiteschieben der nur wenig von Luft gebldhten Darmschlingen
war erkennbar, daB das ganze Bauchfell der linken Seite des Leibes, ausgehend
vom linken breiten Mutterband und hinaufreichend bis iiber die linke Niere, durch
eine michtige Blutung, die ungefdhr 115—2 Liter betrug, von seiner Unterlage
abgehoben worden war. Die Blutung hinter dem Bauchfell erstreckte sich auf
das ganze kleine Becken sowie bis in die Wurzel des Gekroses hinein. Auch in der
Bauchhohle befand sich etwas blutig gefarbte Fliissigkeit. Die inneren Organe
boten bis auf die Geschlechtsteile in keiner Weise einen krankhaften Befund dar,
abgesehen von den Erscheinungen eines akuten Verblutungstodes. Die etwa doppelt
mannsfaustgroBe Gebdrmutter ragte 114 Hand breit {iber die Schamfuge empor.
Der Muttermund war fiir einen Finger bequem durchgingig. Die Linge der
Gebdrmutter betrug 16 cm. Bei ihrem Herausnehmen aus der Bauchhohle, be-
ziiglich beim Durchtrennen des linken breiten Mutterbandes, stiefB man auf eine
mit michtigen Blutmassen ausgefiillte Hohle, die sich zwischen den beiden Blittern
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des linken breiten Mutterbandes, dicht unter dem Bauchfell, ausdehnte, und be-
sonders nach links und oben in das groBe Becken sich erstreckte. In die Blut-
Massen dieser Hohle war ein 18 cm langer Fotus eingebettet. Die Nabelschnur
war unversehrt. Sie fithrte durch einen fiinfmarkstiickgroBen, frischen Rif in
der ‘linken Uteruswand vom ausgetriebenen Fotus zur Placenta. Diese haftete
zum groBten Teil noch fest der Hinterwand der Gebdrmutter an. Die Uterushghle
selbst enthielt nur spirliches Blut. Sonstige Verletzungen waren weder an der
Gebarmutter, noch in ihrer Umgebung erkennbar. Auch narbige Umwandlungen
oder entziindliche Verdnderungen fehlten nach den makroskopischen sowie mikro-
skopischen Untersuchungen.

Der Fotus zeigte rechts vom Nabel eine ungefihr 3 cm lange, unregelméiBig
gestaltete, rifformige Zusammenhangtrennung, in der die Diinndarmschlingen
groftenteils vorlagen. ;

Nach dem Vorstehenden ist der Tod der Frau X. durch Verblutung ein-
getreten, die aus der Durchbohrung der Gebdrmutter links am Ubergang vom
untersten Uterinsegment in den cervicalen Abschnitt entstanden ist. Dazu ergab
die Sektion den ganz eigenartigen Befund, daB der etwas iiber 4 Monate alte Fotus
in das linke Parametrium ausgestoBen worden ist.

Dieses verhéngnisvolle Begebnis ist zweifellos kriminell durch eine grobe
mechanische Verletzung der Gebdrmutter so hervorgerufen worden, daB eine
Person, offenbar nicht die Verstorbene selbst, mit einem Instrument nicht allein
die perforierende Verletzung an der Cervix uteri gesetzt hat, sondern auch noch
weiter in das parametrane Gewebe eingedrungen ist und dort bei seinem erfolg-
erstrebenden, riicksichtslosen Vorgehen einen kanalformigen Hohlraum geschaffen
hat. Gleichzeitig ist durch dieses Instrument dem Fotus die Bauchhéhle erdffnet
worden. Als nun der Abort einsetzte, ist der dem Alter nach schon recht beachtlich
groBe Fotus von 18 cm Liinge von der Kraft der Wehen durch die zerrissene Uterus-
wand in die praformierte Hohle des linken Parametrium eingepreBt worden.
Der vorwirts dringende fotale Korper vermochte mit dem Druck des zahlreichen
zerrissenen GefiBen entstromenden Blutes die schon vorhandenen Ginge und
Hohlen zu erweitern, bis der Fotus ganz ausgetrieben worden und der Ver-
blutungstod eingetreten war.

DaB der iufere Muttermund bei der AusstoBung der Frucht hier sich nicht
offnete, braucht nicht wunderzunehmen. Neben der allgemein bekannten Tat-
sache, daB dieser der Offnung hartnickigen Widerstand leisten kann, ist der
krampfhafte VerschluB desselben beim sogenannten Cervicalabort mehrfach be-
obachtet worden. Bei diesem geht die Austreibung der Frucht bis in den Hals-
kanal des Uterus vonstatten und findet am festyverschlossenen iduBeren Mutter-
mund uniiberwindlichen Widerstand, so daB die Frucht in den sackartig erwei-
terten cervicalen Abschnitt eingepreBt liegen bleibt. Hier interessieren ferner jene
Fille, die von v. Neugebauer, Dirmoser, Wormser und Haberda® u.a.
und neuerdings von Péry verdifentlicht worden sind. Bei diesen handelt es sich
ebenfalls um Abtreibungshandlungen, bei denen die mechanisch gesetzten Ver-
letzungen darin bestanden, daB die kiinstlich beigebrachten, falschen, paracervicalen
Wege von der Scheide zur Uterushohle fiihrten. Bei diesen Verletzungen war eben-
falls der duBere Muttermund verschlossen geblieben, so daf die Ausstofung selbst
ausgetragener Friichte durch den kiinstlichen Verbindungskanal erfolgte. Zum
Unterschied von diesen Fillen fithrte der kiinstliche Kanal in unserem Fall nicht
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in die Scheide, sondern nach innen in das Gewebe des linken Parametrium. Durch
die zuvor erlittene Durchbohrung war der rigide duBere Muttermund in einen
Krampfzustand versetzt worden, der durch die Wehenkraft nicht {iberwunden
werden konnte. An der verletzten und nachgiebigen Stelle am Uterus konnte sich
der iiberméchtige Wehendruck leicht auswirken. Das einmal eingerissene, durch
die Schwangerschaft an sich schon aufgelockerte Gewebe wich unter dem nach-
folgenden Druck immer weiter auseinander und bildete eine Hohle, in die” der
Foétus, von Blutmassen umgeben, tatséchlich vollig eingelagert worden ist. Diese
Beobachtung ist auch fiir den Kliniker deshalb bedeutungsvoll, weil, wenn man
dem Ehemann glauben darf, eine irgend nennenswerte Blutung nach aufien nicht
erfolgt ist, trotzdem aber der Verblutungstod eingetreten ist, und zwar dadurch,
daB das an den RiBstellen sich entleerende Blut in das extraperitoneale Gewebe
in enormen Mengen sich ergossen hat.

Weiblicher Ausfluf und Konstitution'.
Von
.Alfred Loeser in Berlin.

Welche Frauen leiden eigentlich an AusfluB und sind dazu disponiert, ZU
jenem endogenen, essentiellen AusfluB, der nicht durch einen entziindlichen Reiz
nicht durch reine bakterielle Verunreinigung von auBen her entstanden ist, sondern
der bei absolut normalem Genitale auftritt und nur aus der Vagina oder aus der
Cervix stammen kann?

Zuerst habe ich mir Médchen im Alter von 2—14 Jahren angesehen und zwar
100 Méddchen, wozu mir durch giitiges Entgegenkommen der Chefs der Kinder-
stationen in der Kinderklinik der Charité, des Waisenhauses Berlin-Rummelsburg
und des groBen Kinderkrankenhauses Berlin-Buch Gelegenheit geboten wurde.

Auf die histologischen wie biologischen Verhéltnisse will ich hier nicht eingehen-

Es findet sich auch bei solchen genital und vor allem vaginal ganz normalen
Kindern schon in einzelnen Fillen nicht etwa andeutungsweise, sondern ganz
ausgeprdgt ein Fluor.

Von diesen 100 Madchen waren 30 Rekonvaleszenten nach Infektionskrank-
heiten, nach Masern, Scharlach, gripposen Erkrankungen, 20 litten an kongenitaler
Syphilis, 16 waren ausgesprochene Rachitikerinnen, 10 zeigten die Symptome 1ym-
phatischer oder exsudativer Diathese, 15 wiesén mehr oder minder tuberkul0se
Erkrankungen auf und entsprachen alle dem asthenischen Typ, und schlieBlich
die letzten 10, besonders Kinder, die sich schon mehr der Pubertit nihertem
zeigten nervose Storungen nach Encephalitis, Chorea, waren in ihrer Aszendenz
neuropathisch belastet, nicht syphilitisch, leicht erregbar, zeigten ein labilés
GefidBnervensystem, Herzklopfen, Magenschmerzen, Schwindelgefiihl, also einé
Art vegetativ-neurotischer Anfille.

Ich habe diese letzte Kindergruppe in ihren Symptomen etwas ndher be-
schrieben, weil unter ihnen sich der groBte Prozentsatz der Kinder befindet, unter
denen auch bei mehrmaliger Untersuchung der Genitalien immer eine Hyper
sekretion der Scheide bis zum Fluor vorhanden war. Die Technik der Feststelluns
des Fluors bei Kindern will ich hier nicht schildern.

Bei diesen 100 Kindern also fand ich 5mal das Vorhandensein von Fluor-
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! Nach einem auf dem Kongre8 der Deutschen Gesellschaft f. Gyn. (Wien, Juni
gehaltenen Vortrage,



