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In  der Naeht  vom 13. auf 14. Oktober 1924 wurde die TaglShners- 
frau M. in N. bei K. saint ihrem Ehemanne und 2 ~lteren Kin- 
dern durch Beilhiebe ermordet. Die Gerichtskommission kam um 
1/212 Uhr des 14. Oktober an den Tatort ,  die Sektion der Leichen 
fand am folgenden Tage, den 15. Oktober stat t .  Die Frau  war hoeh 
sehwanger und soll fiir die n~chsten 2 Tage ihre Entbindup, g er- 
w artet  haben. 

Die Leibesfrucht wurde bei der Sektion der Leiehe der Frau M. 
aus der sehlaffen, abet  v o n d e r  stehenden Fruchtblase erfiillten Gebgr- 
mut te r  herausgeschnitten. Sie war nieht totenstarr,  yon blal3bl/~ulicher 
Farbe, war vSllig ausgetragen und lebensf~hig. Sic war im Mutterleibe 
abgestorben. Dieser zweifellos feststehenden Tatsache gegeniiber er- 
regte es zungehst unsere Verwunderung (Ober-Med.-Rat Dr. Seidl, 
Kulmbaeh,  war als Sekant Augenzeuge), dal3 die dunkelblauen, derben, 
glatten, wenig zuriickgesunkenen und seharf gerandeten Lungen am 
reehten Ober- und Mittellappen an den vorderen medialen Kanten  je 
2 bohnengrol3e, helle Stellen aufwiesen, die deutliche Perlblgschen- 
bildung zeigten und den in ihrem Bereich liegenden Lungenrand run- 
deten. Bei selbstverst~ndlieher Sehwimmunfhhigkeit der hochgradig blut- 
fiberfiillten gesamten Lunge, sehwammen aber diese ausgesehnittenen 
Stellen und erst fast vSlliges Zerdriicken konnte sie zum Sinken bringen. 
I m  fibrigen zeigten sieh 10antherartige Ekchymosen auf dem Lungenfell 
unter  dem Epikard,  das eirunde Loeh war often, der Magen und Darm 
luftleer, doeh enthielt der Magen etwas w~sserigen Inhal t  (Fruehtwasser) 
und schwamm nicht. 

Soweit meine Kenntnis in der Literatur  reieht, finde ich keinen 
derartigen Fall beschrieben. Wohl ist es bekannt,  dab Atmung un- 
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geborener Kinder wi~hrend operativer Eingriffe, ja schon bei ein- 
fachem Tuschieren oder Lagevergnderung einer kreiBenden Schwan- 
geren nicht allzuselten auftri t t ,  ja Sehreien (Vagitusuterinus) vor- 
kommen kann, doch setzt dies voraus, dab die Blase gesprungen ist 
und das Fruchtwasser einem Luftraume Platz gemacht  hat,  wi~hrend 
sich der placentare Kreislauf zum Lungenkreislauf umsteuert.  

Fgulnis, Lufteinblasung, kiinstliche Atmungsbewegung k6nnen teil- 
weise Lufthaltigkeit  nicht geatmet  habender Lungen bedingen, aber 
alles dieses kann hier nicht in Frage kommen;  eine Frucht  kann im 
Mutterleibe nach dem Tode der Mutter kaum lgnger als 25 Minuten 
leben und durch Kaiserschnitt  an der Toten lebend entwickelt werden, 
so dab also vielleicht der Gedanke, hier ein lebendes Kind seziert zu 
haben, bei dem fast 30 Stunden umfassenden Zeitraum bis zur Sektion, 
nicht in Frage kommt.  DaB das Gas, das die Lungenteile erftillte, Sauer- 
stoff ist, ist gleichfalls nicht zu bezweifeln, die Annahme, daI~ vielleieht 
fiberschiissige, freigewordene Kohlensgure bei der Erstickung eine der- 
artige Diffusion ins Lungengewebe erfahren konnte, widerspricht allen 
Erfahrungen, indem weder bei langsamer noch pl6tzlicher Erstiekung 
Kohlensgure aus ihrer festen Verbindung mi t  dem H~moglobin frei 
wurde. 

Dagegen ist es ohne weiteres annehmbar,  dab freier Sauerstoff dureh 
die Placentarzotten diffundieren kann, wenn die Zotten in luftgefiillte, 
miitterliche Venenrgume eintauchen. Auf diese Weise kann offenbar 
eine Luftembolie in den plaeentaren Kreislauf des Kindes erfolgen. 
Die Form und Lagerung an den Rgndern mit  den engsten Bronchien 
s t immt zu dieser Auffassung. 

Nun hat  die Mutter durch schwere Zertri immerung des Gehirns den 
Tod gefunden und aul3erdem eine tiefe Hiebwunde erhalten, welche 
die Gef~Be fast durch die ganze Dicke der linken ttalsseite erSffnete. 
Trotzdem war der Tod offenbar nicht sofort eingetreten, wie die Aspi- 
ration blutiger Massen in ihrer LuftrShre und Verschlucken in den 
Magen bewies. So konnte es kommen, dab Luft  durch die zertri immerten 
tta]svenen eingesaugt wurde und so einen Weg nach ~len Venen der 
Geb~rmutterwand land, wo sie in dem kindliehen Kreislauf diffundieren 
konnte. Ich stelle mir dies dadurch besonders erleichtert vor, als die 
Mutter im Todeskampfe gewaltsame heftige Atemzfige gemacht hat,  
wghrend aadererseits im kindlichen Kreislauf mit  zunehmendem 
Sauerstoffmangel eine, wenn auch nur voriibergehende st~rkere Herz- 
tgtigkeit und forcierte Atmungsbewegung und damit  st~trkere Saug- 
wirkung in die Placenta s tat t tand,  wghread ferner noch bei der 
Mutter durch zunehmende Gehirnlghmung und Blutverlust  eine 
Senkung des Blutdrucl~es die Folge war, so dal3 die anfangs stfir- 
misch eingesaugte Luft  nur langsam in der Blutbahn sich bewegte 
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und daher in den erweiterten Venen des Placentarbereiches Zeit zur 
Diffusion gehabt  hat. 

Dieser immerhin auffallende Ausfall eines Lungenbefundes yon teil. 
weiser Schwimmf~higkeit der Lungen, t rotz zweifellosem Tode vor 
Eintr i t t  der Geburtst~tigkeit fiberhaupG kann die fiber 200 Jahre  be- 
stehende Wertsch~tzung der Lungenschwimmprobe natiirlich in keiner 
Weise beeintr~chtigen, da eben gerade dieser Ausfall auf die ganz be- 
sondere Verletzung yon Venen des mfitterlichen Kreislaufs hinweisen 
]Xltl[~. 


