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M it 4 Textabbildungen. 

Vor kurzem wurde im I n s t i t u t  fiir gerichtliche Medizin bei der 
Sektion einer pl6tzlich vers torbenen F r a u  eine spontane  loerforierende 

G e b ~ r m u t t e r z e r r e i g u n g  und  eine Ausstol3ung der reifen F ruch t  in  die 
Bauchh6hle beobaehtet .  W e n n  dieses Vorkommen an  sich vielleieht 
gar n icht  so selten ist und  deshalb n icht  bemerkenswer t  erscheinen 
mag, so wird es doch dureh die eigenart igen veranlassenden Ursachen 
und  die besonderen Folgen, die sieh bei Mutter  u n d  K i n d  finden, in  
hohem MaBe bedeutungsvoll ,  u n d  gibt  zu Fragen  Veranlassung,  die 
sowohl in kliniseher, als auch in gerichts~rztlicher Beziehung yon  groBer 
Wicht igkei t  sind. 

Es handel t  sich um die 20j~hrige ledige L., die nach 2t~igigcm 
Kranken lager  am 15. V. 1923 morgens to t  auf (lem Sofa s i tzend auf- 
gefunden wurde, f ~  . . . . . . . . .  

Bis zum 1:3. V. hat  die L. noeh st~ndig ihren Dienst  als Kon to r i s t i n  
ausgeiibt,  ohne dab etwas Ungew6hnliehes an  ihr aufgefallen ist. Am 
14. V. ist sie wegen angeblieher Magensehmerzen n ieht  zu ihrer Arbeits-  
stelle gegangen, sondern ist zu Bet t  geblieben. Ihre  W i r t i n  ha t  sie 
am Abend,  offenbar kurz vor ihrem Tode, noeh aufgesueht,  ha t  abe t  
niehts  Gefahrdrohendes bemerkt .  Von einer bes tehenden Sehwanger- 
schaft will n i e m a n d  etwas gewuBt haben.  

Dureh Erkundigungen bei Verwandten der L. war zu erfahren, daft die Eltern 
der so pl6tzlieh und unerwartet versehiedenen L. friih verstorben sind, der Vater 
an Zuekerkrankheit, die Mutter kurz darauf an einem Unterleibsleiden. Von 
den 4 lebenden Gesehwistern hat eine Sehwester in der Jugend an Raehitis ge- 
litten, sie selbst soil sp~t laufen gelernt haben. Siehere Angaben dartiber waren 
nieht zu erhalten, aueh nieht fiber den Verlauf zweier Geburten, die in den Jahren 
1915 und 1918 stattgehabt haben. Das Kind der ersten Geburt lebt zwar, leidet 

~to~q4~an einem angeborenen Wasserkopf, das der zweiten ist naeh einem Viertel- 
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jahr gestorben. Es soll sich nicht richtig entwickelt haben. Der behandelnde Arzt 
hat  ge/mf3ert, dab der Zustand dieses Kindes in Verbl6dung iibergegangen sein 
wiirde. 

~Viehtig zu erwKhnen ist die iibereinstimmende Angabe aller, dal~ die L. 
sehon immer, also aueh besonders in der letzten Zeit, eine absonderliche KSrper- 
haltung besessen hat, die sich darin geimBert hat, daI~ der Gesi~l~teil auffallend 
nach hinten ausgeladen, der OberkSrper etwas wie nach vorn gedr/~ngt war. 

Aus dem Sektionsbericht sei der Ktirze halber nur das Wesentliche hervor- 
gehoben. 

Die L. hat  einen mittelgroSen, schlank gebauten K6rper, der sich in einem 
befriedigenden Erni~hrungszustande befindet. Dureh Absonderung yon Colostrum- 
k6rperchen aus den jugendliehen vollen Brtisten und dureh typische Pigmen- 
tationen der Haut  macht sieh sehon ~u$erlieh der schwangere Zustand der L. 
bemerkbar. Die /iu$eren Gesehlechtsteile sind auffallend blaurot gef/~rbt. Die 
kleinen Schamlippen ragen als dicke Wiilste welt aus der Schamspalte hervor, 
umsehlossen von den polsterartig verdickten grol3en Schamlippen. 

Irgendwelehe Spuren /~ul3erer Gewaltseinwirkungen sind nicht vorhanden. 
In der Spitze der rechten Lunge findet sich ein pflaumengroBer cirrhotiseher 

Knoten, der wenige /~ltere kleine k/~sige Stellen im Innern und einzelne frisehe 
glasige randst/mdige Kn6tehen aufweist. Sonst ist ein krankhafter Befund an den 
Hals- und Brustorganen nicht zu erheben, abgesehen yon einer gewissen B1/~sse 
aller Organe. 

Die Bauchdeeken sind ballonartig prall vorgew61bt, ihre Muskulatur ist kr/~ftig 
entwickelt, w/~hrend Fettgewebe nur m~$ig vorhanden ist. 

Beim Er6ffnen der Bauchh6hle entstr6mt reichlich geruchloses Gas. Un- 
regelmKBig verteilt, lagert tells geronnenes, teils fltissiges Blur zwischen den Darm- 
sehlingen und den tibrigen Bauchorganen. Aul3erdem liegt der K6rper eines 
gut entwiekelten und gen/~hrten Kindes auf der rechten Seite frei in der Bauch- 
h6hle unter Verdr~ngung der stark gebl/~hten D~rmschlingen nach links und oben. 
Vgl. Abb. 1. 

Beim Verfolgen des kindlichen K6rpers nach unten gelangt man durch einen 
9 : 9  em weit klaffenden queren Spalt der vorderen Uteruswand in das kleine 
Beeken, in dem der Kopf fixiert ist. Beim Tasten von der Seheide aus ist er in 
der Entfernung einer halben Fingerl~nge bequem zu erreichen, steht hier unbeweg- 
lich in querer Richtung, das Gesicht nach links gewandt, lest, und 1/~I~t sieh zur 
Bauchh6hle hin nur mit einer gewissen Kr~ftanstrengung aus seiner Einklemmung 
befreien. 

Die Nabelschnur ist zum gr613ten Teil mit in die Bauchh6hle geboren. Die 
Placenta liegt, yon reichlichem geronnenem und fliissigem Blur umgeben, abgel6st 
im Innern der Uterush6hle dieht vor der Rupturstelle. 

Der Uterus ist 27 cm lang, seine Wand ist 1/2--1--2,4 cm dick und teigig 
beschaffen. Die Ansatzstelle der Placenta liegt hoeh oben an der Hinterwand 
des Uterus und ist mit geronnenen Blutklumpen bedeckt. Der l~iB durchtrennt 
die Vorderwand in querer Richtung und liegt dicht vor der Symphyse im untersten 
Uterinsegment. Das Bauchfell ist hier in gr6$erem Umfange abgel6st, eingerissen 
und durchblutet. Von der Portio uteri ist noch ein wulstiger Rand erhalten, 
der im rechten Teil einen 7 cm welt klaffenden, bis etwa in die Mitre der Wand 
reichenden EinriB aufweist. 

Abgesehen yon den Nieren, die dunkelrot und blutreieh sind, weisen die 
fibrigen Organe nnr einen geringen Blutgehalt auf. 

Die Wirbels/~ule verl/~uft ger.ade, wie gestreckt, nur eine ganz sehwache Krtim: 
mung nach rechts macht sich im Brustteil bemerkbar. 
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Das Kreuzbein biegt yon der Wirbelsaule fast rechtwinkelig nach hinten ab, 
ist etwas nach vorn und unten ver]agert, so dab es die Ansatze der Beckenschaufeln 
etwas fiberragt und dem Beckenring ein herzf6rmiges Aussehen gibt. ]m 
unteren Tell biegt das Kreuzbein plStzlich hakenfSrmig nach vorn um und zeigt 

Abb. I. 

mit  dem auf ihm fast unbeweglieh festsitzenden Os coceygis direkt auf den Unter-  
rand der Symphyse zu. 

Beziiglich der BeckenmaBe sei auf die Abb. 2- -4  verwiesen, 
" Am Knochensystem finden sich sonst keine Anomalien, besonders bestehen 
keine Kriimmungen der Beine. 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 5. ,~ 
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Der weibliche Foetus ist 3000 g schwer, 48 cm lang, gut entwickelt und geni~hrt. 
Die Haut des KSrpers ist prall, bleich, stellenweise mit einer diinnen k~sigen 
Schicht bedeckt. 

Der Umfang des Kopfes betr~gt 33,8 cm. Der Durchmcsser in querer Richtung 
9,5, in gerader 14,7, in schr~ger 12,4 cm. Die N~gel der Finger fiberragen die 
Kuppen, die der Zehen reichen an sie heran. Im unteren Epiphysenteil des Femur 
ein erbsengroBer Knochenkern. Nur wenige Lanugohaare finden sich in den 
Schultergegenden. 

In der Kopfschwarte eine ausgedehnte Druckgeschwulst, die die ganze Kopf- 
k~ppe einnimmt und in der Mitte eine Dicke yon 11/2 cm aulweist. Die Sch~del- 

knochen sind gut verkn6chert, die 
Abb. 2. 

l 
Abb 3. 

Ni~hte schmal und wenig beweglich. 
Das Gesicht, besonders die 

Nase und die Oberlippengegend 
sind platt gequetscht. Die Nasen- 
scheidewand liegt quergedriickt in 
der Nasenh6hle versteckt. Der 
Rand des Oberkiefers hat einen 
arkadenartigen Abdruck in der 
Oberlippe gezeitigt. Die Haut der 
Nasen- Mund - Gegend ist einge- 
trocknet und gelb verf~rbt. 

Abb. 4. 

In der Nghe des linken Unterkieferwinkels eine fingernagelgrol]e perg~ment- 
artige gelbe Hautstetle als Abdruek des kammartigen Vorsprunges der Symphyse. 
In  der Falx cerebri eine linsengrol~e Blutung, sonst keine Vergnderungen in der 
Sehgdelh6hle. Unter dem Oberzug der linken I-Ierzkammer zwei steeknadelkopf- 
grebe Blutpunkte. 

Von der blauroten Oberflgohe der Lungen heben sieh, unregelmM~ig verteilt, 
zahlreiche hellgraurote Flecken ab, die eine Wenigkeit die Oberflgohe iiberragen. 
Ftir sieh herausgeschnitten, schwimmen sie oben au~ dem Wasser. Beim Einschnei- 
den lgltt sich blutige Flfissigkeit ausdrticken, yon der unter Wasser feine Gas- 
perlen aufsteigen. 

Der Magen ist geblght, in ibm finden sich zahlreiche kleine-und zwei etwa erbsen- 
grof]e Lnftblasen, auch im Zw61ffingerdarm einzelne kleine Luftblasen. In  den 
iibrigen Darmabschnitten sind Luftansammlungen nicht mehr vorhanden. Es 
bestehen keinerlei MiBbildungen. Die Knorpelknochengrenzen sind seharf. 

Bei der Gebur tsbehinderung,  wie sie in  diesem Falle  vorgelegen hat ,  
beruhen  mi t  den vors tehenden  Befunden  die Fehler  a n  den rgum- 
l ichen Mi~verhRltnissen des Beckens u n d  der Fruch t .  Diese sind so 
hoehgradig, da~ eine Aus t re ibung  des a n n g h e r n d  reifen Kindes  an  der 
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regelwidrigen Beschaffenheit des knSchernen Beekenkanales scheitern 
muftte. 

Als verh~tngnisvo]l fiir Mutter und Kind sind die austreibenden 
Kri~fte zu betrachten. 

Die Widerst~nde des Beekens haben offenbar die Wehent~tigkeit  
plOtzlieh zu heftiger krampfhafter  T~tigkeit entfacht, denn man weir3, 
dab die Wehen dann am dr~ngendsten auftreten, ~'enn es nicht ge- 
lingt, den Kopf tiefer herabzudrfieken. Dabei zieht sich bekanntlich 
der sich kontrahierende obere Teil des Uterus auf Kosten der sieh 
extrem ausdehnenden unteren Uterinsegmente mfit zenartig fiber die 
Frucht  in die HShe, und mit  dem schlagartig einsetzenden permanenten 
Kontraktionszustande des Uterus stellt sieh die drohende Gefahr der 
Uterusruptur  ein. 

:~hnlieh wird sich der Vorgang hier abgespielt haben. Es ist als 
sicher anzunehmen, dab unter  dem endgfiltigen Widerstande im Ge- 
burtskanal  die Wehen mit  letzter Kraf t  aufgetreten sind, bis sie mit  
yeller Wucht  eine zirkul~re (Tberdehnung der Gebarmutterwand her- 
vorgerufen haben und sieh endlieh in einer queren Durchtrennung der 
zirkulAr membranSs verdfinnten vorderen Uteruswand ersehSpften. 

Daft es in auftergewShnlieher Weise gerade hier zu einer Rup tu r  
kommen wfirde, w~thrend der typische spontane Ri[~ an der Hinter- 
wand des Uterus aufzutreten pflegt, ist dadureh erkl~rlich, da{~ die 
allgemeine r~umliche Enge eine Einklammerung der Uteruswand in 
querer Richtung zwischen dem kindlichen Kopf und dem Knochen- 
vorsprung des Beekens bedingt hat,  die sieh deshalb besonders ver- 
derblich auswirken konnte, weil der kamlnartige Vorsprung an der 
Schamfuge dutch das best~ndigc Sehaben und Zerren ia erster Linie eine 
Verdfinnung, vielleicht sogar dutch Quetschung der Uteruswttnd hervor- 
zurufen vermoehte, so daft hier der Einrift am leichtesten mOglieh war. 

Der Grad der gewaltsamen Einzw~ngung des kindliehen Kopfes 
in die Enge des Beckens war schon daran zu erkennen, daft der kind- 
liche Sch~del erst mit  einer Kraf tanstrengung aus seiner Einklemmung 
befreit werden konnte. Als weiteres Merkmal dieser gewaltsamen 
Druckwirkung zeigte sich eine fiber die ganze Kopfhaut  ausgebreitete, 
ungewShnlich grofte und dicke Kopfgeschwulst. Ferner war das Ge- 
sicht dutch die Anpressung an den knSchernen Geburtskanal  vet- 
unstaltet  und beschgdigt. Die Nase vor allem hat te  eine vOllige Ab- 
plat tung erlitten. Die Nasenseheidewand war ganz nach rechts ge- 
quetscht und in die Nasenh6hle e~ngedrfickt worden. Vom Rand des 
kn6ehernen Oberkiefers war ein arkadenartiger Abdruck in der Ober- 
lippe gezeitigt worden; im fibrigen hat te  die Hau t  der Nasenlippen- 
gegend dutch Druck eine pergamentart ige Umwandlung und rotbraune 
Fgrbung erfahren. 

4* 
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Alle diese Befunde deuten daraufhin, dal~ das Becken ganz un- 
gewOhnlich gestaltet sein mul~te, und in der Tat  weicht das Becken 
so erheblich und eigenartig yon der Norm ab, dab es zweifellos einen 
verhangnisvollen Einflu$ auf die Geburt ausgefibt hat. Dabei ist zu- 
naehst die allgemeine Verengerung des Beckens yon Bedeutung gewesen. 
An sigh wfirden den verkleinerten Beckenmassen, die an dem von 
Weichteilen entblSsten Becken genommen worden sind und etwa 
einer Beckenverengerung ersten Grades entsprechen, kein erheblieher 
EinfluB fiir die Geburt  zukommen, wenn sich nicht noeh andere Ver- 
anderungen hat ten linden lassen, an denen ernste Behinderung des 
Kopfdurehtri t tes stat thaben.  Solche sind die Konvergenz der Scham- 
beinbSgen, die Rotierung der Sitzbeine nach innen und der kamm- 
artige knSeherne Vorsprung an der Innenflache der Sehamfuge. 

Es ist indessen viel weniger der Grad der Verengerung des 
Beckens, als vielmehr deren .Form, die an der Geburtshemmung Sehuld 
tr~gt. 

Der Beckeneingang besitzt nieht die gewohnte weite und rund- 
liche Form, sondern er ist verengt, abgeplat tet  und deutlich karten- 
herzfSrmig gestaltet. Die WirbelkSrper des Kreuzbeines sind nach 
vorn ausgewiehen und zugleich als Ganzes zwischen die Darmbein- 
schaufeln etwas eingesunken, so dab sic fiber das Niveau der Fliigel 
hervortreten und der Schamfuge genKhert sind, w~hrend die Becken- 
sehaufeln etwas nach auBen gerichtet erscheinen. Durch diese Ab- 
plat tung des Beckeneinganges und durch den knOchernen Vorsprung 
an der Schamfuge ist die quere Einstellung des kindlichen Kopfes 
am Beekenboden und die Behinde.rung sowohl der natiirlichen wie der 
kfinstlichen Drehung des Kopfes mit  dem Hinterhaupt  nach vorn 
bedingt gewesen. Bei alledem h~tte indessen eine Austreibung des 
Kindes stattfinden kSnnen, wenn nicht die enorme eigentfimliehe 
FormverKnderung des Kreuzbeines bestanden h~tte, wie sie oben be- 
schrieben und an den Skizzen ersichtlich ist. Durch den naeh hinten 
fliehenden Verlauf des oberen Teiles des Kreuzbeines war zwar eine 
gewisse Erweiterung des knOehernen Geburtskanales gegeben, in der 
aueh der Kopf  eingedrfickt und eingeklemmt worden ist, doch war 
andererseits durch die eigenartige Konfiguration des unteren Teiles 
des Kreuzbeines und des ihm fast unbeweglieh aufsitzenden SteiBbeines 
der Beckenausgang hochgradig verengt, so dab ein weiteres Vordringen 
der Frueht  nicht mehr mSglich war. 

Fragt  man sieh, zu welcher A~t yon Beckenverengerungen diese 
beschriebene Form gehSrt, so wird man sie schwerlieh einer der be- 
kannten zurechnen kSnnen. Am ehesten kOnnte das plattrachitische 
Beeken mit  ihr verglichen werden. Mit diesem hat  es die grOBte Quer. 
spannung des Beckeneinganges, die Neigung des oberen Teiles des 
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Kreuzbeines zur Horizontalen, mit der hakenf6rmigen Umkniekung 
des unteren Teiles nach vorn und die geringe Differenz der Entfernung 
der oberen und vorderen Schaufelbeinforts~tze zu der den seitlichen 
R~ndern der Sehaufelbeine gemeinsam. Dagegen fehlt eine Ver- 
kfirzung der H6he einzelner Tefle des Beckens und des Kreuzbeines. 
Aueh die konvergierende Stellung der unteren Beckenknochen wider- 
spricht dem plattrachitischen Beeken. Da am iibrigen Skelett des 
K6rpers sich nirgends Anzeichen iiberstandener l~aehitis linden, und 
die Person schon 2real ohne Kunsthflfe geboren hat, m6chte man 
seh~ v0rsichtig nlit dieser alleinigen, jedenfalls aber naeh dem ana- 
mnestisehen Bflde wohl m6glichen Deutung sein. V611ig verschieden 
vom raehitisch verengten Becken ist jedoch der durch die verringerte 
Distanz der Sitzbeinh6cker voneinander und der zwischen der Steii~- 
beinspitze yon der Symphyse verkleinerte Beckenausgang. Will man 
die letztgenannten Eigentiimlichkeiten in den Vordergrund stellen, so 
hat dieses Becken eine gewisse J~hnlichkeit mit dem sog. Trichter- 
becken, das als eine Unterart  unter den unregelm~ig verengten Beeken 
gilt. Diese charakterisieren sieh dadurch, dab bei normalweitem oder 
doch nur m~l~ig verengtem Beckeneingang sieh eine fiberwiegende 
Verengerung des Ausganges zeigt, deren W~nde nach abw~rts zu- 
nehmend konvergieren. Das trifft hier jedoeh nur teflweise zu. Weiter- 
hin fehlt nach Klien die fiberwiegende Verengerung, die sich ant Beeken- 
ausgang im queren Durehmesser bemerkbar maehen soll. Wenn man 
die alleinige oder doeh bei weitem iiberragende Verkiirzung des geraden 
Durchmessers in Betracht zieht, so wtirde nach Schauta die am selten- 
sten vorkommende Form des Triehterbeekens vorliegen. 

Naeh der Durchsicht der Literatur stellt die Verengerung des 
Beckeneinganges im Gegensatz zu den fiblichen Beekenverengerungen 
eine fast nicht bekannte Anomalie dar. In den neuesten und bek~nnte- 
sten Lehrbiichern, u. a. wie im Bumm, findet sic nur ganz kurze, bei 
Zwei/el iiberh~upt keine Erwhhnung. Nur Seitz geht im Lehrbuch der 
Geburtshilfe von StOckel auf diese Form n~her ein und stellt an Hand 
einer Reihe yon instruktiven Abbildungen eine eigene Gruppe yon 
Verengerungen im Beckeneingange zusammen, die etwa 5% aller ver- 
engter Becken ausmachen soll. Hauptshehlich will Seitz diese Becken 
unter die trichterf6rmig verengten Beeken gerechnet haben, wenn sie 
auch genetisch und formell erheblich voneinander abweiehen. 

Eine osteomalacische Ver~nderung des Beekens kommt in unserem 
Falle deshalb nicht in Betraeht, weft die Knoehen durchaus hart  waren. 
Jede Andeutung an die Form eines osteomalacischen Beckens fehlt, 
und die eigentiimliche Form des Ges~i~es spricht dafiir, daI~ es sich 
nicht um eine Ver~nderung jiingeren Datums, sondern um eine weir 
zuriickliegende StOrung handelt. 
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Aus dem Bisherigen geht einwandfrei der urs~chliche Zusammen- 
hang zwischen der Uterusruptur und dem Tode der Frau, sowie dem 
des Kindes im Mutterleibe vor der Geburt hervor. 

Aul~er der geburtshil]lichen Bedeutung besitzt der Fall aber auch 
ein ]orensisches Interesse, denn das in die BauchhShle geborene Kind 
hat  geatmet und Luft  geschluckt, also gelebt. Ein Kind, das atmet, 
beginnt physiologisch das eigene Leben. 

Strafrechtlich werden dig Rechtsansprtiche des Menschen weiter 
geraint al~ zivilrechtlich. Nach dem Wortlaut des w 217 wird schon 
die TStung eines aul3erehelichen Kindes durch die Mutter in oder nach 
der Geburt mit Strafe bedroht. Voraussetzung ist dabei naturgem~l~, 
dab das Kind zu dieser Zeit gelebt hat. Deshalb ist der Nachweis des 
Gelebthabens w~hrend und nach der Geburt die wichtigste aller ge- 
richts~rztlichen Feststellungen am Neugeborenen. Man hat infolge- 
dessen st~ndig nach einwandfreien Merkmalen gesucht, die diesen 
Nachweis mit aller Sicherheit gestatten. Von den Proben, die ein 
extrauterines Leben, d .h .  ein Leben nach der Geburt dartun sollen, 
ist die Lungenprobe nach (~bereinstimmung aller ma•gebensten Autoren 
die bedeutungsvollste. In diesem Sinne ]auten die Angaben yon Ungar, 
Kockel, Strzec~a, Stump] u. a. aus der neuesten Zeit. 

Trotz allem ist die Lungenprobe st~ndig Angriffen auf ihre Beweis- 
kraft  ausgesetzt gewesen. Besonders sind es F~lle gewesen, in denen 
ein intrauterines Atmen festgestellt worden ist, bezfiglich F~lle yon 
sog. Vagitus uterinus, die dazu  benutzt  worden sind, den Weft  der 

�9 Lungenprobe anzuzweifeln. 
Solche F~lle sind an und ffir sich nichts Seltenes, denn bei der 

Durchsicht der gesamten Literatur, besonders der nordischen, findet 
sich in jedem Jahre wenigstens eine Beobachtung verzeichnet. 

Nach dem gegenw~rtigen Standpunkt  der Meinungen kommt" 
intrauterines Atmen ausschlieI~lich bei operativen Geburten zustande. 
Ausnahmslos handelt es sich nach Ungar, Kockel, Stump], _Fritzsch 1) u.a. 
um F~lle, bei denen mit der Hand oder mit Instrumenten tier in die 
Geschlechtsteile eingegangen wurde, wobei ein Mitfiihren yon Luft  
und ein Eintreten derselben in die Gebarmutter effolgen konnte. 
Droht nun dem Kinde Erstickungsgefahr, so atmet es diese im Uterus 
angesammelte Luft  ein und stirbt, wenn die Geburt nicht schnell genug 
sieh vollzieht, schliel~lich wegen Unterbrechung des Placentarkreis- 
laufes und wegen ungenfigenden Luftzutrit tes in der Geb~rmutter ab, 
um totgeboren zu werden. 

Nach Kockel kSnnen aueh die yon Hitschmann und Lindenthal 2) 
mitgeteilten Beobachtungen yon Gasansammlungen in der Uterushsh]e 

1) Fritsch, Gerichtliche Geburtshilfc. 
2) Hitschma~n u. Li~denthal, Arch. f. Gyn~kol. 66. 
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infolge des Eindringens gasbildender Bacillen den Wert der Lungen. 
probe nicht schw~ehen. Denn wie Ungar ausgefiihrt hat, ,,kann die 
Einwanderung gasbildender Bacillen in die Geb~rmutterhShle und da- 
mit Gasbildung daselbst nur unter denselben Bedingungen erfolgen, 
wie das Luftatmen im Uterus, d. h. nicht bei den raseh verlaufenden 
heimlichen Geburten derer, die in den Verdacht der KindestStung 
kommen".  

An der Beweiskraft der Lungenprobe kSnnen m. E. auch die F~lle, 
die Wille 1) und Hofmeier~) zuletzt gegen die Lungenprobe ins Feld 
ftihren, nicht rfitteln. Ho/meier stellt in 2 F~llen yon Spontangeburten 
toter Kinder die Tatsache lest, da[~ einmal bei einer Erstgeb~renden, 
einmal bei einer Mehrgeb~renden, ohne dab der geringste Eingriff 
gemaeht worden sein soll, Luft in den Lungen der Kinder gefunden 
worden ist. Dem ist gegenfiberzuhalten, dal~ es sich im ersten Falle um 
eine verzOgerte Geburt einer 6. Para handelt, die aui~er der inneren 
Untersuehung dureh eine Hebamme einen 5/4 Stunden dauernden 
Wagentransport, wie Hofmeier dann selbst angibt, in die Klinik durch- 
gemaeht hat. Die Frau im zweiten Falle ist ebenfalls vor der Aus- 
stol~ung des Kindes manuell untersucht worden. ~hnlich verh~lt es 
sich bei dem Fall Willes, bei dem es sich wiederum urn eineMehrgebgrende 
handelt, die aueh vorher untersucht worden ist. 

Bei allen 3 Fgllen ist es annehmbar, zumindestens naheliegend, 
da~ bei der inneren Untersuchung Luft  mit den Fingern in die Scheide 
eindringen konnte, dort verblieben und zuletzt in den Uterus gelangt ist. 

Von diesen Fdllen v611ig verschieden und einzig dastehend ist der 
unsrige. Er unterseheidet sich naeh 2 Riehtungen vollkommen yon den 
bisherigen Erfahrungen: 

1. Es ist ein grztlicher oder ein sonstiger Eingriff (Abtreibungs- 
handlung) nicht gemacht worden. Das geht aus den behSrdlicherseits 
angestellten ErSrterungen mit aller Bestimmtheit hervor. Deshalb 
mui~ die Luft  spontan naeh Zerrei~ung der Geb~rmutter in diese und 
in die BauehhShle eingedrungen sein. 

2. Das Kind ist nicht naeh aui~en, sondern nach innen geboren 
worden, und trotzdem enthalten die Lungen, der Magen und der ZwSlf- 
fingerdarm des Kindes Luft. 

Man kSnnte nun meinen, dai~ gerade diese Befunde die entschei- 
dende Beweiskraft der Lungenprobe zu beeintrgchtigen geeignet wgren. 
Ein solcher Einwurf kann jedoeh einer ernsthaften Krit ik nicht stand- 
halten, wenn man sich klarmacht, dab es gerichts~rztlich ftir die Be- 
urteilung des Gelebthabens keineswegs allein und entscheidend auf 
den Befund lufthaltiger oder nicht lufthaltiger Lungen ankommt, 

1) Wille, Hegars Beitr~ge 9. 
2) Ho/meier, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 44. 1916. 
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sondern dal3 a l le  begleitenden Nebenumst~nde zur kritischen Beob- 
achtung herangezogen werden mfissen, um mit ihrer umfassenden Hilfe 
die Beurteflung zu erstreben. So kommt es z. B. vor, dab Kinder in 
Abtrittsgruben geboren we.rden und innerhalb der Jauche die ersten 
Atemzfige tun. Die bis welt in das Lungengewebe effolgte Einsaugung 
yon Abtrittsjauche und deren Befund im Magen is~ in allen F~llen, 
trotz mangelnden Luftgehaltes der Lungen und des Magens ein sicherer 
Hinweis darauf, dab die Kinder naeh der Geburt gelebt bezfiglieh 
Atembewegungen ausgeftihrt haben. 

In unserem Falle ist infolge verz6gerter und komplizierter Geburt 
Luft  in den Uterus und sparer noeh in die Bauchh6hle (vgl. den 
Sektionsbefund) gelangt, die das Kind kurz vor dem Erstieken ein- 
atmen konnte. 

DaI3 gelegentlieh Luft  spontan in die Seheide eindringt, ist be- 
kannt, wie das l~stige Ph~nomen der ,,Garrulitas vulvae" schon bei 
Niehtsehwangeren zeigt, doch ist die Frage, wie dies gesehieht, noch 
nieht vSllig gekl~rt. Ho/meier h~lt das Eindringen yon Luft  in den 
Uterus nur bei Mehrgeb~renden mit klaffenden Vulvae und bei starker 
Seitenbaueh- oder Knieellenbogenlage und zugleich sehlaffem Uterus 
ffir m6glieh. In unserem Falle kommt aber wohl noch ein anderes 
Moment dabei in Betraeht.  

Is~ die Geburt so welt vorgesehritten, dal~ der kindliehe Kopf in 
den untersten Tell des Geburtskanales eintritt, so kann man bei jeder 
Geburt beobachten, wie die ~ufteren Gesehlechtsteile entspreehend der 
Wehenfolge beginnen, sich rhythmisch zu 5ffnen und zu sehliel3en. 
Tri t t  nun aus irgendeinem Grunde eine Erschlaffung des Uterus ein, 
so kann der kindliche KSrper einerseits durch den w~hrend der Wehen- 
pause negativen Druek ira Uterus, andererseits durch den Luftdruck, 
vermehrt durch den elastisehen Zug der gespannten ~ul3eren Ge- 
schlechtsteiIe bis zu einem gewissen Grade in den Uterus zuriick- 
geschoben werden. Zugleich vermag Luft in die Scheide einzudringen, 
die mit weiterem Naehlassen der Austreibungskr~fte sehliei~lich in den 
Uterus eingesogen werden kann. Damit ist dem Kinde Gelegenheit ge- 
geben, diese Lui t  einzuatmen. 

Analog wird sich in unserem Falle der Vorgang abgespielt haben. 
Der Uterus zerril3 auf dem Gipfel seines Kontraktionszustandes, sodal~ 
der kindliehe KSrper in die freie B~uchhShle ausschlfipfte. Durch den 
hierdurch bedingten pl6tzlichen Druckabsturz im Uterus ist die Luft, 
die auf die eben gezeigte Weise durch die Seheiden6ffnung eindringen 
konnte, in das Innere des Uterus und weiterhin in die BauehhShle 
eingezogen worden, und zwar in ganz erheblicher Menge, die daran ge- 
sehgtzt werden kann, da~ sieh nach Durchschneidung der prallgespann- 
ten Bauehdecken reichlich Luft  aus der freien Bauehh6hle entleerte. 
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Durch den Verblutungs- und Schocktod der Mutter wurde nun 
dem Kinde in kurzer Zeit die placentare Atmung abgesehnitten. Die 
nunmehr einsetzende Lungenatmung war indessen in Ermangelung 
genfigender Mengen yon Luft  in der mfitterlichen BauehhOhle und bei 
der ungiinstigen Lage der kindlichen Atmungs6ffnung innerhalb des 
Beekens naturgem~B nicht hinreiehend, das Leben des Kindes zu er- 
halten, es mul~te, wie die Mutter, zugrunde gehen. 

Das, was aus den vorhergehenden Ausfiihrungen zu entnehmen ist, 
l~Bt sich in folgenden S~tzen zusammenfassen: 

In  .sehr seltenen und auBergewOhnlichen F/~llen kommt es vor, 
dab das Kind bereits vor der Geburt, d .h .  im Mutterleibe, Luft '  ein- 
atmet und verschluckt. Hierdurch wird indessen der gerichtlich-medi- 
zinisehe Wert der Lungenprobe nicht in Zweifel gestellt. Die sach- 
gem~Be Wfirdigung der s~mtliehen begleitenden Nebenumst~nde wird 
vielmehr hier vor Fehlsehl~gen, zu denen der Luftgehalt der Lungen 
und des Magens des Kindes fiihren k6nnte, bewahren. 


