
Zur ~tiologie der postmortalen Geburt~). 
V o n  

Dr. Hellendall, Diisseldorf. 

Stump] hat im Jahre 1907 90 Fi~lle yon Geburt nach dem Tode der 
sehwangeren oder kreil3enden Frau gesammelt. Eine kleine Unter.  
abteilung davon bildet die ,,Sarggeburt", die bei der ErSffnung des 
Sarges vet  der Beerdigung oder nach der Exhumierung aus forensischen 
Griinden festgestellt wurde. Ihre ]4tiologie ist noeh umstri t ten: 

a) wo l~gulnis vorhanden war, kSnnen wit a]s Ursaehe die Aus- 
treibung dureh den Druck der intraabdomine]len und intrauterinen 
Fiiulnisgase bei vSlliger postmortaler Erschlaffung annehmen. Ffir die 
vorausgehende ErSffnung des Uterus miissen wir vorausgegangene 
pr~i- oder postmortale Wehent~igkei t  voraussetzen. 

b) wo keine Fiiulnis da war -- in 18 berichteten Fallen fehlte 
F i ~ u l n i s -  kSnnen wir die Annahme postmortaler Wehen nicht 
entbehren. Die Wirksamkeit postmortaler Wehent~tigkeit ist um- 
stritten. 

Fiir ihr Vorhandensein jedoeh spricht: 
1. beobachtete Wehentatigkeit in Sectio caes. in mortua. 
2. gefiihlte Kontraktionen bei Entbindungsversuchen in Mortua. 
3. die Tierexperimente Reimanns am get6teten, tr~chtigen S/~uge- 

tiere. Es t ra ten dabei am herausgenommenen Uterus rhythmische 
Kontraktionen auf, die 1 Stunde dauerten und die Frucht  ausstieBen. 

4. die am exstirpierten graviden Uterus des lebenden Menschen 
beobachteten Kontraktionen, die nach der Literatur bis zur partiellen 
und totalen Ausstol3ung der Gravidit/~t ftihrten. 

Ich selbst hatte 4real Gelegenheit, wegen oftener Lungentuberkulose 
die supravaginale Amputation des im 3.--4. Monat graviden Uterus 
zwecks Unterbreehung der Sehwangerschaft und gleichzeitiger Steri]i- 
sation mit Ausgang in Heilung auszufiihren: 

1) Vorgetragen auf der 15. Tugung der Deutschen Gesellsehaft ffir gericht- 
liche und soziale 3ledizin in Diisseldorf, September 1926. 
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I. In ~llen F~llen wurden Kontraktionen wahrgenommen, mit dem 
Effekte geringer Fruchtblasenentwieklung in einem Falle, stgrkeren 
Hervortretens der Fruchtblase bei deutlich intermittierendem Wehen- 
char~kter im 2. Falle, in fast vollkommenem Abort. innerhalb 24 Stunden 
im 3. Falle, und in vollkommenem Abort eine halbe Stunde nach der 
Herausnahme im 4. Falle. 

2. In 2 Fgllen dauerte diese Wehent~,tigkeit bis zu 24 Stunden. 
3. Intrauterin auftretende schwere F~ulnis hatte in einem FMle 

keinen Einfluf3 auf die Weiterentwicklung des Aborts. 
I)er herausgenommene Uterus des experimentell getSteten Tieres 

und der dem lebenden Weibe entnommene Uterus zeigen Reste vitaler 
Energie. Ebenso der Uterus der schwangeren, soeben verstorbenen 
Frau. Da alle 3 Uteri unkonserviert in Fgulnis fibergehen, so kSnnen 
zwischen ihnen hinsiehtlieh der vitalen Energie nur Unterschiede 
quantitativer, nieht prinzipie]ler Art bestehen. 

Gewisse Lebensgul~erungen erhalten sich naeh dem Tode auch sonst, 
wie die mechanisehe und elektro-muskulgre Erregbarkeit, die Flimmer- 
bewegung, die Magenverdauung usw. -- Die Wehent~tigkeit dauerte 
in Reimann8 Tierversuehen eine Stunde p. mortem, am exstirpierten 
Uterus in meinen F~llen bis zu 24 Stunden. 

In Reimanns 64 F~llen yon postmortMer Geburt ermittelte ich 15ram 
den Eintri t t  der Leiehengeburt in den ersten 24 Stunden yon 1/~ Stunde 
p. mortem ab. Fiir diese Gruppe macht deshalb die Annahme post. 
mortaler Wehentatigkeit und a]s alleiniger Ursache der Leichengeburt 
keine Sehwierigkeit. In allen iibrigen, Tage und Wochen sparer, beob- 
~chteten Fgllen trifft  das wohl nicht zu. 

Ich habe aus Reimanns Berieht ermittelt,  dab in 28 Fgllen die Geburt 
vet dem Tode bereits begonnen hatte, und in 24 F~llen ste]lte ich voraus- 
gehende St6rungen test, die erfahrungsgema~ in viva Wehen auszul6sen 
vermSgen. Wit diirfen demnaeh aueh bei diesen eine dem Tode bereits 
vorausgegangene Wehent~tigkeit voraussetzen. Zusammen mit obigen 
F~illen ist das die iiberwiegende Mehrzahl der F~lle. Ist aber vor dem 
Tode bereits Wehent~tigkeit dagewesen, so macht die Annahme der 
Fortdauer dieser p. mortem nach obigem keine Sehwierigkeiten. Ob 
der Eintr i t t  des Todes dureh den Fortfall wehenhemmender 1Kerven- 
zentren allein geniigt, nach dem Tode Wehen ctuszul6sen, mi~[3te tier- 
experimentell noch gepri~]t werden. 

Fiir (lie 18 Fiille yon postmortaler Geburt ohne Fiiulnis diirfte 
demnaeh die ausschlie~liehe )ltiologie in postmortaler, im Leben 
bereits begonnener und postmortem fortdauernder Wehentiitigkeit 
klargestellt sein. 

In den fibrigen 72 F~llen ist die F~ulnis mit ihrem Gasdruek die 
austreibende Ursaehe. Fiir die ErSffnung kommt in diesen F~llen der 
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Fau]nis-Gasdruck nicht, woh] aber aueh hier die Annahme pr~- bzw. 
postmortaler Wehent~tigkeit in Betracht. 

Die austreibende Kraft der Gase k~nn dutch Ersehiitterungen und 
Lageveranderungen des S~rges unterstiitzt werden. 

Die 1 Stunde post mortem einsetzende, in 3--4 Stunden ihre HShe 
erreichende und 2real 24 Stunden dauernde Totenstarre kann auch 
wohl bei NachlaB der postmortalen Wehent~tigkeit am vorbereiteten 
Uterus noeh einen geburtsmechanischen Effekt auslSsen, ohne diese 
Vorbereitung einen solehen Effekt jedoch eher hindern, Weil sie such 
den ttalskanal und den Muttermund mit ergreift. 

Aus all dem ]olgt, daft wir die Annahme postmortaler Wehentgtigkeit 
nicht entbehren kSnnen, ]i~r die eine ausreichend exakte Begri~ndung 
gegeben ist. 

21" 


