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Die Leberruptur und Ablésung der Leberkapsel kann wegen Bauch-
héhlenverblutung t6dlich enden. Die Erforschung ihrer Ursache ist eine
groBe und schwere Aufgabe. Die infolge Zufall entstandenen Fille sind
von den durch bosartigen Eingriff bedingten Fillen nicht leicht zu unter-
scheiden. Die Leber eines Sduglings, der zu Boden fallengelassen wurde,
kann auch ohne duBere Verletzungen schwer rupturieren. An der Leber
eines durch Kaiserschnitt entbundenen Siuglings kann auch vom Druck
der operierenden Hand eine schwere Ruptur entstehen. Die Sektion
jedes toten Sauglings ist deshalb zu empfehlen. Die Mitteilung unserer
Fille soll einerseits zur Erkldrung dieser Frage beitragen und anderer-
seits aber die Aufmerksamkeit darauf lenken, dafll in gewissen Fillen
(Kaiserschnitt, kinstliche Atmung) die Beeintrdchtigung mit entspre-
chender Vorsicht vermieden werden kann.

Die Leberruptur in 5 Geburts-, Frithgeburts- bzw. Abortusfillen mit
todlich endendem Eingriff sowie bei einer spontanen Geburt soll hier
besprochen werden.,

Fall 1

Vorgeschichte. Im 6. Schwangerschaftsmonat in Steifflage abgegangene un-
bekannte mannliche Frucht.

Sektionsbefund. Gewicht: 510 g, Linge 29 cm. Unbeatmete Lungen. Untere
GliedmafBen 6dematds geschwollen, daran epithelberaubte Gebiete, Blutreichtum
und stellenweise Blutungen. Rif der Knorpelscheibe zwischen dem V. und VI. Wir-
belknochen (Abb. 1). Die Leber (Abb. 2) zeigt an der konvexen Fliche des rechten
und linken Lappens eine zickzack ablaufende Ruptur, die unten bei der Incisura
umbilicalis beginnt, an einer nach oben konvexen bogenférmigen Linie entlang
vom rechten Lappen zum linken hiniiberreicht, und dort in der Gegend der linken
Randmitte endet. Diese Ruptur dringt 1 cm tief in die Lebersubstanz, ihre Rander
klaffen 3 mm weit in der Mitte der Ruptur, an den Enden sind sie aber haardiinn.
Aus der Mitte dieser Ruptur ausgehend zeigen sich am linken Lappen noch 2 Ein-
risse. Der eine zieht nach oben, ist 9 mm lang, 1 cm tief und klafft 3 mm breit, der
andere zieht nach unten, ist 1 cm lang und klafft 1 mm weit. Auferdem kénnen
am rechten Lappen noch 5 kleinere Rupturgruppen beobachtet werden, aus deren
gemeinsamen Zentrum mehrere haardiimne Einrisse in radialer Richtung verlaufen.
Von der Incisura umbilicalis gehen mehrere haardiinne Einrisse in die Leber-
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substanz. Am oberen Teil der hinteren Flache des rechten Lappens (Abb. 3)
findet man eine 22 x 14 mm groQBe, tief in die Lebersubstanz eindringende mehrfache
Ruptur bzw. Schiadigung. An der hinteren Flache des linken Lappens sind 2 mit-
einander parallel und in sagittaler Richtung verlaufende, 15 mm lange und 3 mm
breite Rupturen, die in die Leber-
substanz tief hineindringen. Dierechts-
seitige Ruptur verlauft, rechtwinklig
gebrochen, nach rechts bis zum rech-
ten Rand des Lappens.

An den Fillen der in der Scham-
spalte erscheinenden Frucht wurde
von einer unbekannten Person so hef-
tig gezogen, daB das Riickgrat da-
durch entzweigerissen und auch die
Leber in grofem MaBe beschidigt
wurde. Obzwar die Frucht nicht ge-
atmet hat, sprechen die 6dematodse
Schwellung der unteren Gliedmafien
und die Blutungen dafur, dall das
Kind beim Abortieren noch gelebt
haben muBte.

Fall 2

Vorgeschichte. 28jahrige verheira-  xpp 1 (wall 1). Klatfendes Loch an der hin-
tete Frau, im 5. Monat schwanger, teren Seite des Brustkorbes, verursacht durch
stach sich mit einer Malvenwurzel in  das heftige Ziehen an der Frucht Mens. VI.

. beim Abortieren in SteiBlage. Rif der Knor-
-
den Uterus. Nach _2 Ta-%en F}ebel‘, am pelscheibe zwischen dem 5. und 6. Wirbel-
3. Tag Abgehen einer iibelriechenden Jnochen

toten Frucht.

Seltionsbefund. 420 g schwere, 26 cm lange tibelriechende méannliche Leibes-
frucht (Abb. 4). An der linken Seite des Bauches, unmittelbar tiber der Weichen-
biegung ein rundes Loch mit einem Durchmesser von 3 cm und mit verdimnten

Sem

Abb. 2 (Fall 1). Rupturen an der konvexen Abb. 3 (Fall 1). Hintere Leberfliche. Am.
Leberfliche. Leber rupturierte unter dem rechten Lappen ausgedehnte Schidigung.
stark pressenden Druck beim Ziehen aus Am linken Lappen Rupturen

dem Geburtskanal

Riandern; ein Teil der Diarme und Leber dadurch sichtbar. — An der konvexen
Fliche der Leber (Abb. 5) eine H-férmige, zickzack ablaufende, 3 mm breit klaf-
fende, 5 mm tiefe Ruptur, deren rechter Zweig im rechten Lappen, linker Zweig im
linken Lappen weitergeht. An der hinteren Fliche des rechten Lappens (Abb. 6)
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20 winzige Einrisse bzw. oberflachliche Schidigungen. An der hinteren Fliche des
linken Lappens eine 2 cm lange, 2 mm breit klaffende, quer ablaufende, tiefe Rup-
tur. An der Leberoberfliche iiberall zerstreut, umschriebene stecknadelkopf-
bzw. linsengroBe Faulnisgasblaschen. — Fiulnisorgane.

All diese Verletzungen an der Leibesfrucht zeigen, daB in den Uterusraum ein
langliches, spitzes Mittel eingefithrt worden ist, das die Fruchthiille aufriff, zu-
gleich aber auch die Bauchwand der Frucht durchbohrte. Durch den Druck auf

Abb, 4 Abb. 6

Abb 4 (Fall 2). Kontinuitdtsunterbrechung der Haut an der Bauchwand bei einer im
6. Sehwangerschaftsmonat abgegangenen Frucht. Mutter stach sich mit einer Malven-
wurzel in die Gebdrmutter

Abb. 5 (Fall 2). Konvexe Leberfliche mit Rupturen und Fgulnisgasbldschen. Leber wegen
Faulnis ein wenig formlos

Abb. 6 (Fall 2). Hintere Fliche der Leber. Schédigung am rechten Lappen, Ruptur am
linken. Leber wegen Fdulnis ein wenig formlos

die Leber entstanden daran mehrfache Rupturen. Mit dem eingefithrten Instru-
ment gelangten Eiter- und Faulnisbakterien in die Gebarmutterhshle; letztere ver-
ursachten die Faulnis der verstorbenen Frucht, vorige riefen in der Mutter eine
eitrige Entziindung der Gebirmutterinnenhaut und des Bauchfells hervor. Den
Abortus setzte das Abgehen des Fruchtwassers bzw. die Entziindung der Uterus-
wand in Gang. — Die Mutter konnte durch Bluttransfusion und Anwendung von
Antibiotica gerettet werden.

Fall 3

Vorgeschichte. Eine verheiratete 30jahrige Frau stach sich im 4. Schwanger-
schaftsmonat mit einer Stricknadel in die Gebarmutter. Nach 1 Tag mit Krampi-
wehen auf die Geburtsklinik gebracht. Abortus.

Sektionsbefund. 60 g schwere, 13 em lange méannliche Frucht. Kopfumfang:
10,5 cm. An der linken Seite des Kopidaches eine 8 x 6 mm grofle (Abb. 7), hin-
ter der rechten Ohrmuschel eine 20 mm lange, zickzack ablaufende, 3 mm weit
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llaffende Kontinuitatsunterbrechung der Hautoberfliche; in den Gegenden hell-
rote Blutinfiltration. An der rechten Seite des Brustkorbes, unmittelbar unter
dem Rippenbogen (Abb. 8) ein 2 cm langes, mit der Korperldnge paralleles, schri-
ges, Tmm weit klaffendes Loch mit unebenem Rand, das die Bauchwand ganz
durchbohrt. Durch dieses Loch hingt ein haselnuBgroBles Leberstiick sowie ein
fingerbeerengrofies Stiickchen des Dimndarmes heraus. In der Umgebung des
Loches zog sich die Haut am Brustkorb 1 cm nach oben, wodurch die Rippen bloB-

g

Abb. 7 (Fall 3). Kontinuitdtsunterbrechung Abb. 8 (Fall 3). Durch das Loch an der
der Kopfthaut bei einer abortierten Frucht rechten Seite der Frucht hingt ein Stiick
Mens. IV. Mutter stach sich mit einer der rupturierten Leber sowie ein finger-
Stricknadel in den Uterus beerengroBes Stiickchen des Dinndarmes

heraus

gelegt wurden. Dem Rand entlang ist ein 2 mm breiter braunlichroter Hof zu sehen.,
An der konvexen Fliche der Leber mehrere kleinere Einrisse bzw. Schidigungen.

Die Verletzungen der Frucht zeigen, dafl in die Uterushéhle ein langliches In-
strument mit spitzem Ende eingefiithrt worden ist. Den Abortus setzte die Offnung
der Fruchthille und die durch die Leberverletzung bedingte Blutung in Gang,.
Die Frucht lebte beim Abgang wahrscheinlich nicht mehr.

Fall 4

Vorgeschichte. 20jahrige verheiratete Frau, L-para. — Ablauf der Schwanger-
schaft ungestort. Die schwere Arbeit beim Weinlesen brachte die Geburt 2 Monate
vor dem zu erwartenden Zeitpunkt mit Krampferscheinungen in Gang. Das Kind
in livider Asphyxie geboren; nach 40 min kiinstlicher Belebungsversuche Exitus.

Sektionsbefund. Unreife, aber lebensfahige weibliche Frithgeburt, Mens. VIII.
Auffallend blasse Haut. Am hinteren Teil beider Ossa parietalia und am oberen
Teil der Nackengegend je eine blutinfiltrierte Geburtsgeschwulst von Kinderhand-
tellergrofe. Punktformige Blutungen an den serdsen Hauten. Teilweise beatmete
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Lungen. Blutreichtum der harten und weichen Hirnhaut. Positive Luftproben
des Magens und Diinndarmes. Am rechten Oberteil der konvexen Fliche des rech-
ten Leberlappens (Abb. 9), 1,5 cm vom rechten Leberrand entfernt, eine aus einem
Zentrum ausgehende, dreizweigige Ruptur. Der Zweig nach vorne ist 4 mm, der
nach rechts verlaufende 20 mm, der nach hinten gehende 25 mm lang und kriimmt
sich zur Unterfliche der Leber.
Die Rupturen klaffen 1 mm weit
und dringen !/,cm tief in die Leber-
substanz. In ihrer Nahe noch meh-
rere haardiinne Einrisse. An 1/, der
hinteren Flache des rechten Lap-
pens (Abb. 10) ist eine mehrfache,
in die Lebersubstanz tief eindrin-
gende, zickzack ablaufende, 10-
pfennigstiickgrofe Ruptur zu se-
hen, mit 2 mm weit klaffenden
Réndern. Am rechten unteren Teil
der konvexen Oberfliche des rech-
Abb. 9"(F‘.all 4). Beieinem asphyktischen, reifen  ten Lappens, an einem 3 x 1,5 em
lebensfihigen Neugeborenen verursachte die . .. . .
groflen Gebiet sowie im linken hin-

kiinstliche Atmung die Leberruptur. An der ” X ;
konveven Fliche Finrisse und parenchymatise teren Winkel an einem 10-pfennig-

Blutungen stiickgroBem Gebiet ist eine dun-

kelrote Blutung in der Lebersub-

stanz. An der konvexen Fliche des linken Lappens befinden sich, in einem

bohnengroBen Bezirk zerstreut, 4 umschriebene Blutungen unter der Leberkapsel.

Am vorderen Teil der konvexen Fliache des linken Lappens ist die Kapsel auf

einem 10-pfennigstiickgrolen Gebiet aufgelockert. An der konvexen Flache des

rechten Lappens loste sich die Kapsel auf einem Gebiet von 3 x4 cm ab. In

der Bauchhéhle 30 cm fliissiges
Blut. Innere Organe blafB.

Wéhrend der kiinstlichen
Atmung ubte der Arzt einen
sehr starken Druck auf die
Lebergegend aus. Der Blut-
verlust aus der so entstandenen
Leberruptur verursachte dann
den Tod des Neugeborenen.

iV aalie s s 301 SOGH §em Fall 5
Abb. 10 (Fall 4). Hintere Leberfliche. Mehrfache Vorgeschichte. Bei einer 19-
Ruptur am rechten Lappen jahrigen Unverehelichten fand

die Geburt in einem Wald ver-
heimlicht statt. Unmittelbar nach der Geburt fithrte die Mutter ein gespitztes
Holzstiick in die Kehle des Kindes und ermordete es.

Sektionsbefund. Korpergewicht 2337 g, Lange 46 cm. Beatmete Lungen, luft-
haltige Diinndarme und Magen. Blut flussig. Punktformige Blutungen an den
serosen Hauten. Mit Blutung umgebene Sprengwunde an der Schleimhaut des
Rachens. Im Bindegewebe um die Speisershre eine aus dem Rachen ausgehende
Fausse route. An der hinteren Fliche des rechten Leberlappens eine 1,5 cm lange,
2—3 mm breite, oberflichliche, 1 mm tiefe Ruptur. Milz von normaler GroBe,
Kapsel diinn, an der vorderen Fliche unter der Kapsel zahlreiche, miteinander
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zusammenfliefende Blutungen mit einem Durchmesser von 2—3 mm. Dem obe-
ren, hinteren Milzpol entlang eine 1 cm lange, 1,5 mm breite, durch die Kapsel
und auch in die Milzsubstanz dringende Ruptur. Ringsherum dunkelrote Blut-
infiltration. In der Bauchhghle 10 cm? flisssiges Blut. An der rechten Seite der
haarigen Kopfhaut sowie am rechten Steifigebiet ausgedehnte Schiirfung der Ober-
haut. Allgemein blutreiche Organe. Geburtsgeschwulst am Kopf. Kleingradige
Blutung der weichen Hirnhaut.

Den Tod der lebendig geborenen, unreifen aber lebensfahigen weiblichen Frucht
verursachte ein Ersticken infolge des eingefiihrten Holzpfropfens. Die Bauch-
hohlenblutung stammte von der oberflachlichen Ruptur der Leber und Milz. Die
Verletzung dieser Organe wurde durch das kraftvolle Pressen an der Bauchgegend
bzw. am unteren Teil des Brustkorbes verursacht.

Fall 6

Vorgeschichte. Dreitigiges Neugeborene, mit drztlicher Hilfe und ehelich zur
Welt gekommen, wurde wegen Atmungsbeschwerden mit Krankenkraftwagen auf
die Klinik fiir Kinderheilkunde gebracht. Nach Rontgendurchleuchtung stellte sich
heraus, daB die Speisershre unten blind endet und mit der Luftrohre verkehrt.
Um eine Magenfistel anbringen zu kénnen, wurde die Bauchhohle gedfinet, darin
aber Blut und an der Leber mehrfache Ruptur vorgefunden, die chirurgisch sofort
operiert wurden. Am 3. Tag Exitus.,

Seltionsbefund. Gewicht 1970 g, Lange 42 cm. Kopfumfang 31,5 cm. Blasse
Haut. 3 cm iiber dem Nabel, 1,5 cm von der Mittellinie entfernt, verlauft, mit der
Kérperlange parallel, ein mit chirurgischen Nahten vereinigter Operationsschnitt.
In der Bauchhohle 20 cm® Blut. Die Speiserohre endet, 8 cm vom oberen Ende
abwirts, blind. An der Luftrohre, 3 em vom Anfangsteil nach unten, ein linsen-
grofles, in die Speiserchre fithrendes Loch, Rénder iiberall mit Schleimhaut be-
deckt. In der Luftrohre weies Material in Bruchstiicken (Topfen, Milchschollen).
Blutreiche Schleimhaut der Luftrobhre. Unter dem Lungenfell punktférmige
Blutungen. Schnittflache der Lungen dunkelrot, Substanz derselben dicht, briichig,
daraus viel schdumiges Serum auszupressen. Lungenstiickchen der Schnittfliche
sinken im Wasser meistenteils zu Boden. Leber von normaler GroBle. Am unteren
Teil des linken Lappens, je 4 em von beiden Lappengrenzen entfernt, verliuft,
mit den Grenzen parallel, eine 1,5 cm lange, mit chirurgischen Nahten vereinigte
Ruptur, die 8 mm tief in die Lebersubstanz hineindringt. Um die Ruptur ein
1/, em breiter hamorrhagischer Hof. An der vorderen Fliche des linken Leber-
lappens, 1/, cm von beiden Lappengrenzen, beginnt ein 1 cm langer, 1 mm breiter,
2 mm tief quer ablaufender Rif}, von dessen linkem Ende, fast in rechtem Winkel,
eine gegen den oberen Rand verlaufende, 8 mm lange, oberflichliche Ruptur aus-
geht. An der hinteren Flache, in den duBleren Randgebieten beider Lappen, zeigt
sich, an je einem 50hellergrofen Bezirk, ein 1 mm dickes dunkelrotes Blutgerinn-
sel, das an der Leberkapsel anhaftet und davon schwer abzuschaben ist.

Der Tod des im 9. Schwangerschaftsmonat geborenen, unreifen aber lebens-
fahigen Sduglings wurde hurch die beiderseitige Herdpneumonie verursacht, die
unter dem EinfluB der in die Luftréhre bzw. Lungen gelangten Nahrungsbestand-
teile entstand. Diese Nahrungsstiickchen gerieten aus der Speiserdhre sowie aus
der natirlichen Fistel zwischen Speise- und Luftréhre in die Luftrohre bzw. Lun-
gen. Die an der Leber beobachteten 2 oberflichlichen Rupturen konnten bei der
Geburt entstanden sein, sind aber mit dem Todeseintritt nicht in kausalen Zusam-
menhang zu bringen. Die aus den Einrissen in die Bauchhohle gelangte Blutmenge
kann in diesem Fall nicht als schwere Blutung angesehen werden.
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In der uns zugénglichen Literatur wurden bisher 53 Fille mitgeteilt,
in denen der Tod der Neugeborenen infolge Leberruptur mit Bauch-
hohlenblutung eintrat ‘(Tabelle 1). In 34 Fillen davon (64,15%) blieb
die Ursache der Ruptur bei spontaner Geburt unbekannt. Diesbeziig-
lich ist man nur auf Vermutungen angewiesen, da die Leberlisionen bei
spontaner Geburt von mehreren Verfassern noch nicht anerkannt wer-
den. Threr Meinung nach sollte auch in solchen Féllen irgendeine Kraft-
einwirkung eine Rolle gespielt haben. Diese Krafteinwirkung kann ein
bosartiger Eingriff oder eine Selbsthilfe ohne bosartige Absicht sein,
worliber die Gebdrende selbst gar nichts weil. In 3 Fillen (5,65%)
handelt es sich um eine verheimlichte Geburt, wobei ein vorangegange-
ner gut- oder bosartiger Eingriff der Mutter vorauszusetzen ist. In
4 Féllen (7,57%) wurde eine Partus praecipitatus beobachtet. In den
dbrigen 15 Féllen (27,92%) konnen die Ursachen der Leberruptur —
wie verschieden sie auch sein mégen — fiir wahr angenommen werden
(Lebergeschwulst, Schulzesche Schwingungen, Fallenlassen auf den
Boden, Kaiserschnitt, Extraktion, Niederfallen der Mutter, Kinder-
mord, Zangenoperation). )

Nach den Schrifttumsangaben wurde bei den kurz nach der spon-
tanen Geburt gestorbenen und sezierten 45 Neugeborenen eine Ablosung
der Leberkapsel von groflerem—kleinerem MafBle sowie eine damit ver-
bundene Bauchhohlenblutung nachgewiesen (Tabelle 2). In einem dieser
Fille (2,22%) lieB die Krankenwérterin das neugeborene Kind auf den
Boden fallen; die Leberkapsel loste sich da vollkommen ab und der Tod
trat infolge einer Bauchhoéhlenblutung aber ohne Ruptur des Leber-
parenchyms ein. In einem anderen Fall 16ste sich die Leberkapsel —
infolge des Niederfallens der Mutter — vom gréBiten Teil des rechten
Lappens und der Tod erfolgte dhnlich wie im vorigen Fall. In 4 Fillen
(8,88%) entstand unter unbekannten Voraussetzungen gleichfalls eine
schwere Kapselablosung, gleiche Blutung und schlieBlich erfolgte der
Tod. In den iibrigen 39 Fillen (86,22 %) konnte die Ursache der Kapsel-
ablosung nicht erklirt werden. Wahrscheinlich spielte dabei aber die
verzogerte Geburt eine Rolle. In 12 Féllen wurde der Tod durch eine

Asphyxie bedingt.
) Oft wurde vorgefunden, dafi die RiBlinien an der Ausbauchung des
rechten Lappens in sagittaler Richtung verlaufen (WEILL??; STRASS-
MANN1; STRASSMANN-GEILL?; GEILL*; Warz u. HorLE?). — Dieser
Mechanismus ist bei einer Asphyxie zu verstehen, als die groie und blut-
volle Leber bei dem Durchdringen des engen Geburtskanals vom Schutz
des Rippenbogens frei wird, sich hervorhebt und die sehr leicht herab-
kommende lockere serdése Haut verschoben wird bzw. sich ablgst (FAHR 26).

HeprEN (Tabelle 1, Fall 1) beobachtete in seinem Institut Leber-

ruptur bei spontanen Geburten und erklirt sie mit der gesteigerten
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Blutfiille der Leber. Im Fall von Laxscrewirz® (Tabelle 1, Fall 2)
verursachte eine Aplasie der Gallenwege die Leberruptur. Ein Himatom
nahm 2/; der Leber ein, und preBte die Gallenwege zusammen. —
Leberrupturen konnen bei Belebungsversuchen von asphyktischen Kin-
dern durch Eingriffe des helfenden Arztes, der Geburtshelferin oder
durch Selbsthilfe der gebédrenden Mutter verursacht werden. Bedeutend
sind aber auch die Leberrupturen bei spontaner und bisweilen bei ver-
heimlichter Geburt. In solchen Féllen ist es wichtig zu entscheiden, ob
die Ruptur eines Organes tatsichlich aus spontaner Geburt oder aus
einem Eingriff herstammt. Nach den Literaturangaben kommen
Risse nur sehr selten vor. Auch heute wird noch dariiber diskutiert,
ob bei spontaner Geburt — ohne jede duBere Binwirkung — eine Leber-
ruptur entstehen kann oder nicht. Die kleine Zahl solcher Fille beweist,
dafl solche Beobachtungen nur in Instituten méglich sind.

HEDREN! unterscheidet richtige Leberruptur und Kapselablgsung.
Letztere ist durch subcapsuldre Blutungen gekennzeichnet. Nach
HeDREN ist die subeapsulire Blutung der Neugeborenen bei Geburt
ohne Hilfe keine Raritédtserscheinung. Auch in unserem Fall konute
eine solche beobachtet werden. KraTTER? glaubt, die subcapsulire Blu-
tung sei bei verzogerter Geburt eine gleiche Folge wie das Cephalhéma.-
tom. Die Blutung erhebe in solchen Fillen die Leberkapsel, die Leber
werde dadurch blaB. Besonders an der Fliche des rechten Lappens
entstehen soleche Blutungen, oftmals auch mehrfach und in verschiede-
ner GroBe. HEDREN beobachtete aber auch eine sich auf die ganze
Leberfliche erstreckende Blutung. Die Oberflache der Blasen reift post-
mortal durch. In der Bauchhéhle ist mehr—minder Blut zu finden. Die
Ruptur und Blutung des subcapsuliren Leberteiles entsteht nach
KrATTER® meistens bei kinstlichen Eingriffen.

HEDREN beobachtete im Geburtsheim von Stockholm bei Sektion
von 1020 spontan Geborenen nur eine echte parenchymatdse und nur
eine durch kiinstlichen Eingriff bedingte Leberruptur. Nach KRATTER?
darf die spontane Geburt weder mit kinstlicher Hilfe noch mit Selbst-
hilfe abgelaufen sein. Seiner Meinung nach biete das seltene Vorkommnis
von wahren parenchymatdsen Leberrupturen und subeapsuldren Blu-
tungen einen Beweis dafiir, daB zu ihrem Entstehen ganz besondere Vor-
aussetzungen notig seien. Leider bleibt die sichere Ursache meistens
unbekannt, weshalb man in solchen Fillen nur auf Vermutungen an-
gewiesen sei. Zum Entstehen einer Leberkapselblutung sowie Paren-
chymruptur biete der Geburtsdruck auf den rechtsseitigen Rippenbogen
bzw. auf die Bauchwand eine giinstige Bedingung, wenn zugleich auch
andere Momente wie Uberfiillung der Teber mit Blut, intrauterine
Asphyxie, Frithgeburt und eventuell andere bekannte Umstinde be-
stehen. — Auch Hirscererp u. Mitarb.?” sind derselben Meinung.



44

ANDRAS DGsA:

Tabelle 1. In Bauchhohlenblutung infolge Leberruptur verstorbene Neugeborene

auf Grund der in der Literatur bisher verdffentlichien Fille

Zahl

Geboren

Spontan

Ursache e | Un- An- N
Nr der Lebe;}ruptur B‘E‘gﬁe Retf re]ilf lebend tot kﬁ%ggﬁ ¢h merlgung der &g}fa%ser
1 Unbekannt 34 |16 18| 32 2 spontan | Geburt | Heprix!, Bu-
in An- |REAUZ, KRATTERS,
stalt Dierriou?,
McN1rT RUSSEL?,
HormBERGS,
Raso”
2 | Gallenstauung. 1 + | — —+ — spontan — LASCHREWITZ®
Atrophie der
Gallenwege
unter Him-
angiomdruck
3 | Cancerdse Leber- 1 + | — — + spontan — NissEL, WERNER®
geschwulst
4 Schulzesche 2 + 1 — + — spontan | Asphyxie DirrrIcH1?,
Schwingungen KorBER!
5 | Fallenlassen zu 2 + | - + — spontan Part. Pixcus!?, KogH-
Boden praec. LER!?
6 Unbekannt 3 + | — + — spontan ver- PiNcusi?, MER-
heimlicht NERM
7 | Druck der ope- 1 + | = + — | Kkiinstlich | Kaiser- Burrav,
rierenden Hand schnitt
8 Unbekannt 3 + | — + — spontan Part. STRASSMANNLS,
praec. LinDpNER®
9 | Ubertriebene, 1 — |+ — 4+ | Kkiinstlich | Abortus KRATTER?
heftige Extrak- Mens.
tion V.—VIL.
10 | Mutter auf einen 1 — | + — + spontan | Unfall Haxwgs?
Eimerrand
gefallen
11 | Mutter miBhan- 2 + 1 — + — | spontan | Part. | Horsris, Arzris,
delte ihr Kind praec. Brrryer!®
Kinder-
mord
12 1Zangenoperation 1 4 — + — | kiinstlich — HoLMBERGS
13 | Kunstliche At- 1 + | — + — | spontan |Sylvester-] VERBATZKY?ZO
mung, Asphyxie scher
Kunst-
griff
Insgesamt: | 53

KrarrER? glaubt nicht an die Leberruptur bei spontaner Geburt. Er
beobachtete nimlich bel einem 5monatigen Abort eine schwere Leber-
ruptur und Bauchhéhlenblutung. In diesem Fall, glaubt er, sei die



45

Leberruptur bei Neugeborenen und abortierten Friichten

Juueyeq (ewmer)s)Inqgen)
o DEEIHTIOH Sunsorqeresdey] ofrperdumely] — + + — Sruem -um 9% quueseq ) L
lgoadyongsSruueydoyg Juueyeq (ewnensymoen)
paassay | ‘ueddey uwexurp we Sunsoyqeesdeyy + — -+ — <0 -un 1 Juueq U 9
(emmexysymaen)
o DURHWIOH Sunsgrqeresdesy eSrpeidurersy — + — + Sruem |exAydsy | 171 juueyequ[) g
uadderieqory ueyury wre anydnyy
of1peadurery ‘goidyonisuepmSung . (rmner)syIngen))
paassu | “Gunsorqepesdesy ueddey uweyur wry | — + + — — orxAydsy | 1 quuesequ) ¥
Fungqniq
-ueTyQy (ewmner)syinqger))
LOSVY Sunsoyqeresdeyl ojuyepaSsny — + — -+ [E]9 -onegq ¥ JuueyeqU} g
puesyoneyg uadIes
-SYY06I Iop UL ejerjununyg -3so[ed Fungniq
-qe [esdexIeqer] Iop 07, 10g013 suad -UQ[YOY uepog
passary | -der wegroer sep eyoel ueleqoep uy | -+ — + — | w0 gg | -yoneyg 1 Nz 191} IOMN g
Sunynfq uay[Ry
ooexd *jreg -uessiOSqR INUYOS[OqEN -Ue[YQY UepPOY Nz PULS| SBP
LvEgng 9s0108qe uewrmox[ioa Tesdesroqoy | — + — + [etA -yonegq I ol ULIefes1IngoL) | 1
oTuQYq
301 | pueqe] . ,
JOSSERIOA uoreg 10q sdRIY 6P pueIsny poxun | moy woo% Nmm mmwﬁm; o.wwwm BuUnsQIAeEsdes Wp .,
osuomr | “SOPOL ez yowsI)
TBI0Q2E) “ynrst

21D UApYUDLfosoa 4ap punLy) fno
125d0542q0T 2P BUNSQIQY 42.40UI]Y—42425/046 9t UB40Q2BN2 AT DUIQU0IS.4Q 14NQ2L) FPUDIUOAS YODU 2N *F O[[OB],



46 ANDRAS Débsa:

Frucht dazu zu klein gewesen, dall eine spontane Geburt eine Leber-
ruptur verursacht haben konnte. Seiner Meinung nach kénne nur irgend-
eine dullere mechanische Einwirkung eine Leberruptur hervorrufen. Bei
fetaler Erstickung fand er an der rechten Seite der Leber eine Blut-
blase, die er mit vorangegangener Manipulation erklirt. In HEDRENSs
Fall entstand die parenchymatose Blutung ohne subcapsuldre Blutung.
Todesursache: innere Verblutung.

In Hepréws Fall wiirde man an die Leberruptur bei spontaner Ge-
burt nicht glauben, wenn zuféllig die Mutter verheimlicht geboren hétte.
Die gerichismedizinische Bedeutung dieser Fiille besteht eben darin, dafi —
dem Anschein nach — Leberrupturen auch ohne die geringste Miglichkedt
von Binwirkungen fremder Gewall entstehen konnen. In den meisten Leber-
rupturfillen aber spielt die Kunsthilfe eine Rolle. — In Burraus? Fall
stiirzte das Kind aus der Hand der Geburtshelferin zu Boden, zeigte
aber keine duleren Verletzungen, die Leber rupturierte dennoch und
der Tod erfolgte infolge Bauchoéblenblutung. Ein anderer Fall von
BurEAU ist eine literarische Raritit: das nach dem Tod der Mutter in
Eklampsie durch Kaiserschnitt geborene Kind starb 1/, Std danach. An
der Leber des Kindes eine méchtige Ruptur, viel Blut in der Bauchhghle.
Im Fall von StrassMaNN1® fiel das Kind bei Partus praecipitatus in
den Abortstrichter und verstarb gleichfalls infolge einer durch Leber-
ruptur bedingten Bauchhohlenblutung. Experimente sprechen dafiir,
dalB} das Anziehen der Nabelschnur eine Leberruptur hervorrufen kann.
KoenLER bewies, daB durch Ziehen an der Nabelschnur nach unten
gegen den linken Lappen, an der Eintrittsstelle der Nabelvene eine
Ruptur der Leber entsteht, gleichfalls als ob in dem Augenblick des
Ziehens ein Druck oder Schlag auf die Leber gewirkt hdtte. Manchmal
zerreillt aber die Nabelschnur ehe die Ruptur entstehen konnte. In
Horrmanys2? Fall riB die Nabelschnur samt der Placenta ab; an der
Ausbauchung des rechten Lappens befand sich eine kleinere Ruptur. —
Im Fall von LeEssEr? entstand bei dem Geburtsakt keine Leberruptur,
sondern einen subcapsulire Blutung. —HANNESY berichtet iiber eine Fall,
wo die Mutter auf den Rand eines Eimers fiel und dabei sich den Bauch
andriickte. An der Leber des bald darauf tot geborenen Kindes befand
sich eine Ruptur und viel Blut in der Bauchhghle. Der Fall weist darauf
hin, daB auch ein kleines Trauma der Mutter die intrauterine Verletzung
und den Tod der Frucht verursachen kann. Die Binwirkung muf also
nicht immer wihrend oder nach der Geburt stattfinden, sondern kann thy
sogar vorangehen. — PINcUs!? beobachtete bei verzégerter Geburt und
bei Eklampsie eine Leberruptur. Seiner Meinung nach miissen aber
der ZerreiBung sowie Ruptur der inneren Organe ganz bestimmt gewisse
4uBere Einwirkungen vorausgegangen sein. Er fiigt noch hinzu: Ein
Uteruskrampf konne keine Leberruptur hervorrufen. -—— Auch Drrr-
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rICHY bezweifelt, dal eine innere Lésion bei spontaner Geburt statt-
finden konne; er meint, auch bei spontaner Geburt gehen gewisse Mani.-
pulationen voraus, die eventuell als Hilfeleistungen angesehen werden
kénnen. DimTRICH* behauptet, daB, je ldngere Zeit die Frucht im
Uterus retiniert wird, desto eher eine Ruptur an den inneren Organen zu-
stande kommen kénne. Er erklirt ndmlich die Leberruptur bei einem
tot geborenen Kind durch die Tatsache, daB die weichen Organe einer
toten Frucht weniger widerstandsfihig seien als die von lebenden Friich-
ten. — HorLMBERG® fallit die Leberruptur als ein Kompressionstrauma
auf, bei dem der Druck gegen die Symphyse oder das Promontorium
gerichtet wird. Auch Asphyxie und mangelhafte Entwicklung koénnen
hier mitwirken. McNrrt, H. J. Russer® empfehlen, jede tot geborene
Frucht solle seziert werden, um dadurch die eventuelle Leberruptur
sowie Verblutung feststellen zu kénnen. — Nach KOrBER!! begiinstigen
verzogerte Geburt, wenig Fruchtwasser, enge Geburtswege und Asphy-
xie das Entstehen einer Leberruptur. Sogar ein Druck mit der Hand
kann eine Ruptur verursachen.

Nach PrrENYI® betrdgt die Blutmenge der Neugeborenen 10—12%
des Korpergewichts und etwa 30 g Blutverlust pro kg Korpergewicht
bedeutet schon eine Lebensgefahr. In unserem Fall 4 konnte die Blut-
menge bei 1300 g Korpergwicht 130 g betragen. Ein Verlust von 30 g
bedeutet nun !/, des gesamten Blutes. Ein so groBer Blutverlust kann
einen Tod verursachen. Das geschah auch bei unserem Neugeborenen:
Bauchhohlenblutung infolge Leberruptur. Der Tod konnte desto eher
eintreten, da nach Meinung mehrerer Verfasser (Sury?) Neugeborene,
Kranke und Marantische in Verblutung leichter versterben als Gesunde.

Unserer Meinung nach wurde die Leberruptur in Fall 1 durch das
iibertriebene Anziehen der Frucht, in Fall 2 und 3 durch den Druck
des hinaufgestochenen Instrumentes, in Fall 4 durch den bei der kiinst-
lichen Atmung auf den Brustkorb ausgeiibte Druck bedingt. In Fall 4
bestand wegen Asphyxie eine in gesteigertem Male blutvolle Leber;
dieser Umstand férderte die Ruptur der Leber. Auch das verengte
Becken (Ausbildung eines Cephalhdmatoms) bot dazu eine Méglichkeit.
Auch der unentwickelte Zustand des Neugeborenen erschwerte noch in
groBem MaBe das Vertragen der zustande gekommenen Beeintrichti-
gungen. Der Arzt iibte kiinstliche Atmung aus, um Leben zu retten.
Jedoch bietet dieser Fall ein ermahnendes Beispiel dafiir, dafl in dhn-
lichen Fillen mit gesteigerter Vorsicht vorgegangen werden muf}, denn
die Leber der Frithgeborenen ist wegen obiger Ursachen in grofem
MaBe zerreiBlich. In TFall 5 ist es hochst wahrscheinlich, daB die
Ruptur der Leber und Milz durch den wihrend des Kindermordes von
der Mutter auf die Leber- und Milzgegend ausgeiibten sehonungs-
losen Druck bzw. Daraufpressung hervorgerufen worden ist. In Fall 6
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blieb die Ursache der Leberruptur bei spontaner Geburt unbe-
kannt.

Bei der Beurteilung des 4. Falles soll nun DODERLEINs Meinung noch
erwahnt werden: Er weist darauf hin, daf} die geburtshilfliche Titigkeit
des praktischen Arztes mit anderem MaBe gemessen werden mufl als die
Geburtstétigkeit in einem Institut. — Der Arzt wollte die Gebirende
in eine Anstalt einliefern lassen, dazu gab es abér keine Zeit, die Geburt
spielté sich inzwischen in seinem Ordinationsraum ab.

Von unseren Féllen wurde besonders der 4. einer Verdffentlichung
wiirdig gehalten, da solch ein Fall — Tod eines Neugeborenen infolge
Bauchhohlenblutung mit durch kiinstliche Atmung verursachter Leber-
ruptur — weder in der aus-, noch inlidndischen Literatur vorgefunden
werden konnte. — In VerHATzEYS Fall wurde gleichfalls ein Sylvester-
scher Belebungsversuch durchgefithrt, dazu kamen noch ein Verbof-
scher Verband sowie zur Auspressung der Frucht ein Kristellerscher
Handgriff in der Austreibungsperiode. Es konnte so nicht festgestellt
werden, welcher Eingriff von den dreien oder vielleicht die leichte Ver-
letzbarkeit der Leber die Ruptur verursachte.

Zusammenfassung

Die Leberruptur in 5 Geburts-, Frithgeburts- bzw. Abortusfillen mit
t6dlich endendem Eingriff sowie bei einer spontanen Geburt wird be-
sprochen. — In Fall1 wurde von einer unbekannten Person so heftig
an den in der Schamspalte erscheinenden Fiflen der Frucht gezogen,
daB dadurch das Riickgrat des Abginglings Mens, VI. entzweigerissen
und auch die Leber schwer beeintriachtigt wurde. — In Fall 2 stach sich
die Mutter mit einer Malvenwurzel in den Uterus, verursachte dadurch
Verletzungen an der Bauchwand der Leibesfrucht und rupturierte zu-
gleich mehriach die Leber. — In Fall 3 stach sich die Mutter im 4. Schwan-
geschaftsmonat mit einer Stricknadel in die Gebdrmutter. Der Abort
wurde durch die aus der Leberlision herstammende Blutung in Gang
gesetzt, — In Fall 4 fithrte der Arzt an der im 8. Schwangerschaftsmonat
spontan geborenen Frucht wegen Asphyxie eine 40 min andauernde
kiinstliche Atmung durch. Am rechten Leberlappen der unreifen, aber
lebensfihigen Leibesfrucht wurde eine mehrfache, sich aufs Parenchym
erstreckende Ruptur, ausgedehnte Kapselablosung sowie in der Bauch-
hohle 30 cm?® Blut vorgefunden. Die Leberverletzungen kénnen auf den
sehr energisch durchgefithrten Belebungsversuch zuriickgefithrt, werden.
EBin ermahnendes Beispiel dafiir, daff die kiinstliche Atmung bei Neu-
bzw. Frithgeborenen mit ndtiger Vorsichi durchgefithrt werden muf3, um eine
Leberverletzung zu vermeiden. — Im Fall 5 fithrte eine 19jdhrige Un-
verehelichte nach verheimlichter Geburt ein gespitztes Holzstiick in die
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Kehle des Kindes. Durch den schonungslosen Druck verursachte sie
eine Ruptur an der Leber und Milz der Frucht. — In Fall 6 entstand eine
Leberruptur bei spontaner Geburt. — All diese Félle haben eine gerichts-
medizinische Bedeutung, da ein groBer Teil der Leberrupturfille als
Folge tadelhafter Eingriffe gegen die Frucht angesehen werden kann.
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