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Die L e b e r r u p t u r  und  Abl6sung der  Lebe rkapse l  k a n n  wegen Bauch-  
hSh lenverb lu tung  t( idl ich enden.  Die EI~orschung ih re r  Ursache  is t  eine 
gro6e und  schwere Aufgabe.  Die infolge Zufal l  e n t s t a nde ne n  F~lle  s ind  
yon  den  durch  bSsar t igen  Eingr i f f  bed ing ten  •s n ieh t  le icht  zu un te r -  
scheiden.  Die Leber  eines Ss der  zu Boden  fa l lengelassen wurde ,  
k a n n  auch ohne ~ugere Ver le tzungen schwer rup tur ie ren .  An  der  Leber  
eines durch  Ka i se r s chn i t t  en tbundenen  Ss k a n n  auch vom Druck  
der  oper ierenden H a n d  eine schwere R u p t u r  en ts tehen.  Die Sekt ion  
jedes t o t e n  S~ug]ings i s t  deshalb  zu empfehlen.  Die Mi t te i lung  unserer  
F/~lle soll e inersei ts  zur  Erk]~rung  dieser  F r a g e  be i t r agen  und  anderer-  
sei ts  aber  die  A u f m e r k s a m k e i t  da rau f  lenken,  dab  in  gewissen F~l len  
(Kaisersehni t t ,  kf inst l iche Atmung)  die  Bee in t r~ch t igung  mi t  entspre-  
chender  Vors ich t  ve rmieden  werden  kann.  

Die L e b e r r u p t u r  in  5 Gebur ts - ,  F r i i hgebur t s -  bzw. Abor tus i~ l l en  m i t  
t6d] ieh endendem Eingr i f f  sowie bei  e iner  spon tanen  Gebur t  soll h ier  
besprochen  werden.  

Fall 1 

Vorgeschichte. Im 6. Sehwangerseha~tsmonat in Stei~lage abgegangene un- 
bekannte mi~nnliche Frucht. 

Se~tionsbe/und. Gewicht: 510 g, L~nge 29 cm. Unbeatmete Lungen. Untere 
Gliedma6en 6dematSs geschwollen, daran epithelberaubte Gebiete, Bintreichtum 
und stellenweise Blutungen. Rift der Knorpelscheibe zwischen dem V. und VI. Wir- 
belknochen (Abb. 1). Die Leber (Abb. 2) zeigt an der konvexen Fl~che des rechten 
und linken Lappens eine ziekzaek ablaufende Ruptur, die unten bei der Incisura 
umbilicalis beginnt, an einer nach oben konvexen bogenfSrmigen Linie entlang 
vom rechten Lappen zum linken hiniiberreicht, und dort in der Gegend der linken 
Randmitte endet. Diese Ruptur dringt 1 em tier in die Lebersubstanz, ihre l~nder  
klaffen 3 mm welt in der Mitre der Ruptur, an den Enden sind sic abet haardtinn. 
Aus der Mitre dieser ~up~ur ausgehend zeigen sich am linken Lappen noeh 2 Ein- 
risse. Der eine zieht nach oben, ist 9 mm lang, 1 cm tier und klafft 3 mm breit, der 
andere zieht nach unten, ist 1 cm lang und klafft 1 mm welt. AuBerdem kSnnen 
am reehten Lappen noch 5 kleinere Rupturgruppen beobachtet werden, aus deren 
gemeinsamen Zentrum mehrere haardiinne Einrisse in radialer Riehtung verlaufen. 
Von der Incisura umbilicalis gehen mehrere haardiinne Einrisse in die Leber- 
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substanz. Am oberen Teil der hinteren Fli~che des reehten Lappens (Abb. 3) 
finder man eine 22 • 14 mm groBe, tier in die Lebersubstanz eindringende mehrfache 
Ruptur  bzw. Sehiidigung. An der hinteren F]/~che des linken Lappens sind 2 mit- 
einander parallel und in sagittMer Richtung verlaufende, 15 mm lange und 3 mm 
breite Rupturen,  die in die Leber- 
substanz tier hineindringen. Die rechts- 
seitige Bulotur verl~uft, rechtwinklig 
gebroehen, naeh reehts bis zum reeh- 
ten Rand des Lappens. 

An den FfiBen der in der Scham- 
spalte erseheinenden Frucht  wurde 
yon einer unbekannten Person so her- 
rig gezogen, dab das Rfickgrat da- 
durch entzweigerissen und auch die 
Leber in groBem NaBs besch~digt 
wurde. Obzwar die Frucht  nicht ge- 
a tmet  hat, sprechen die 5dematSse 
Schwellung der unteren Gliedmagen 
und die Blutungen daffir, dag das 
Kind beim Abortieren noch gelebt 
haben mugte. 

Fall 2 

Vorgeschichte. 28jiihrige verheira- Abb. 1 (Fail 1). Klaffei~des Loch a.n der hin- 
tete Frau, im 5. Monat schwanger, teren Seitedes Brustkorbes, verursacht4urch 
stash sich mit einer MMvenwurzel in das heftige Ziehen an der Frueht Mens. VI. 

beim Abortieren in SteiBlage. RiB der I~nor- 
den Uterus. Nach 2 Tagen Fieber, am pelscheibe zwischen dem 5. und 6. V~'irbel - 
3. Tag Abgehen einer iibelriechenden knoehen 

toten Frueh~. 

Sektionsbe/und. 420 g sehwere, 26 em lange fibelriechende m~innliehe Leibes- 
frucht (Abb. 4). An der linken Seite des Bauches, umnittelbar fiber der Weichen- 
biegung t in rundes Loeh mit  einem Durchmesser yon 3 em und mit  verdiinnten 

Abb. 2 (Fall 1). l%upturen an der konvexen 
Leberflitehe. Leber rupturierte unter dem 
stark pressenden Druck beim Ziehen aus 

dem Geburtskanal 

Abb. 3 (Fall 1). Hinters Leberfl~che. Am 
rechten Lappen a~sgedehnte Sch~digung. 

Am linken Lappen l%upturen 

Riindern; ein Tell der D~rme und Leber dadureh siehtbar. - -  An der konvexen 
Flgche der Leber (Abb. 5) eine H-fSrmige, zickzaek ablaufende, 3 mm breit klaf- 
fende, 5 mm tiefe Ruptur,  deren reehter Zweig im rechten Lappen, linker Zweig im 
linken Lappen weitergeht. An der hinteren Flgehe des reehten Lappens (Abb. 6) 

Dtsch, Z. ges, gerichtl. 1Ksd., Bd. 48 3a 
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20 winzige Einrisse bzw. oberfl~chliche Sch~digungen. An der hinteren Flaehe des 
linken Lappens eine 2 cm lange, 2 rain breit klaffende, quer ablaufende, tiefe Rup- 
tur. An der Leberoberflgehe iiberall zerstreut, umschriebene steeknadelkopf- 
bzw. ]insengrol~e F~ulnisgasblgsehen. - -  Fgulnisorgane. 

All diese Verletzungen an der Leibesfrucht zeigen, da~ in den Uterusraum ein 
lgngliehes, spitzes Mittel eingefiihrt worden ist, das die Fruchthiille aufriB, zu- 
gleich aber aueh die Bauehwand der Frueht  durchbohrte. Durch den Druck auf 

Abb. 4 Abb. 6 

Abb. 4 (Fall 2). Kontinuit~tsunterbrechung der Haut an tier Bauchwancl bei einer im 
6. Sehwangerschaftsmonat abgegangenen Frucht. Mutter stach sich mit einer Malven- 

wurzel in die Geb~rmutter 

Abb. 5 (Fall 2). Konvexe Leberfl~ehe mit Rupturen und F~ulnisgasbl~sehen. Leber wegen 
F~ulnis ein wenig formlos 

Abb. 6 (Fall 2). Hintere Fl~che tier Leber. Sch~cligung am reehten Lappen, Ruptur am 
linken. Leber wegen Fi~ulnis ein wenig formlos 

die Leber entstanden daran mehrfaehe Rupturen.  Mit dem eingeftihrten Instru- 
ment  gelangten Eiter- und F~ulnisbakterien in die Geb~rmutterhShle; ]etztere ver- 
ursachten die F~u]nis der verstorbenen Frucht ,  vorige riefen in der Mutter eine 
eitrige Entztindung der Geb~rmutterinnenhaut und des Bauchfe]ls hervor. Den 
Abortus setzte das Abgehen des Fruehtwassers bzw. die Entzfindung der Uterus- 
wand in Gang. - -  Die Mutter konnte durch Bluttransfusion und Anwendung yon 
Antibiotica gerettet  werden. 

Fall 3 
Vorgeschichte. Eine verheiratete 30ji~hrige Frau stach sich im 4. Sehwanger- 

schaftsmonat  mit  einer Stricknadel in die Gebi~rmutter. Nach 1 Tag mit  Krampf- 
wehen auf die Geburtsklinik gebraeht.  Abortus. 

Sektionsbe/und. 60g schwere, 13 cm lange m~nnliehe Frucht.  Kopfumfang: 
10,5 cm. An der linken Seite des Kopfdaehes eine 8 • 6 mm groBe (Abb. 7), hin- 
ter der reehten Ohrmuselael ~ine 20 mm lange, ziekzaek ablaufende, 3 mm weit 
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klaffende Kontinuit/~tsunterbreehung der ttautoberfl~ehe; in den Gegenden hell- 
rote Blutinfiltration. An der reehten Seite des Brustkorbes, unmittelbar unter 
dem Rippenbogen (Abb. 8) ein 2 em langes, mit  der K6rloerl~nge parMleles, sehr/~- 
ges, 7 mm weir klaffendes Loeh mit  unebenem Rand, das die Bauchwand ganz 
durchbohrt. Dutch dieses Loch h~ingt ein haseinuBgroges Leberstiiek sowie ein 
fingerbeerengroges Stiiekehen des Diirmdarmes heraus. In der Umgebung des 
Loehes zog sich die t Iaut  am Brustkorb 1 em naeh oben, wodureh die Rippen bloB- 

Abb. 7 (Fall 3). l~ontinuit~itsunterbreehung 
tier ]~2opfhaut bei einer abortierten Frueht 
M:ens. IV. Mutter staeh sieh mit einer 

St r i eknade l  in den U t e r u s  

Abb. 8 (Fall 3). Dureh das Loeh an der 
reehten Seite der Frueht h~ingt ein Stfick 
der rupturlerten Leber sowie ein finger- 
beerengroI3es Stiickehen des Dfinndarmes 

heraus 

gelegt wurden. Dem Rand entlang ist ein 2 ram breiter briiunlichroter Her zu sehen. 
An der konvexen Fl~iehe der Leber mehrere kleinere Einrisse bzw. Sehfidigungen. 

Die Verletzungen der Frueht  zeigen, dM? in die Uterush6hle ein lgngliehes In- 
strument mit  spitzem Ende eingefiihrt worden ist. Den Abortus se~zte die [)ffnnng 
der Fruehthiille und die dureh die Leberverletzung bedingte Blutung in Gang, 
Die Frueht  lebte beim Abgang wahrseheinlieh nieht mehr. 

Fall 
Vorgeschichte. 20j~hrige verheiratete Frau, I.-para. - -  Ablauf der Schwanger- 

schaft ungest6rt. Die schwere Arbeit beim Weinlesen braehte die Geburt 2 Monate 
vor dem zu erwartenden Zeitpunkt mit  Krampferseheinungen in Gang. Das Kind 
in livider Asphyxie geboren; naeh 40 rain kfinst]icher Belebungsversuehe Exitus. 

Sektionsbe/und. Unreife, aber lebensf~hige weibliehe Fri~hgeburt, Mens. VIII .  
Auffallend blasse I-Iaut. Am hinteren Teil beider Ossa parietalia und am oberen 
Teil der Nackengegend je eine blutinfiltrierte Geburtsgesehwulst yon Kinderhand- 
tellergr6Be. Punktf6rmige Bhtungen  an den ser6sen H~uten. Teilweise beatmete 
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Lungen. Blutre iehtum der har ten  und weiehen Hirnhaut .  Positive Luftproben 
des Magens und  Dfinndarmes. Am rechten Oberteil der konvexen Fl~che des reeh- 
ten  Leberlappens (Abb. 9), 1,5 cm vom reehten Leberrand entfernt ,  eine aus einem 
Zent rum ausgehende, dreizweigige Ruptur .  Der Zweig naeh vorne ist  4 mm, der 
naeh rechts verlaufende 20 ram, der nach hinten  gehende 25 mm lang und  krf immt 

sich zur Unterflache der Leber. 
Die l%upturen klaffen 1 mm welt 
und  dringen 1/2 cm tief in die Leber- 
substanz. In  ihrer Nahe noch meh- 
rere haardfinne Einrisse. An 1/3 der 
hinteren Flache des rechten Lap- 
pens (Abb. 10) ist eine mehrfache, 
in die Lebersubstanz tier eindrin- 
gende, zickzack abl~ufende, 10- 
pfennigsti~ekgroBe Rup tu r  zu se- 
hen, mi t  2 mm weit klaffenden 
Randern.  Am reehten unteren Tell 
der konvexen Oberfl~ehe des reeh- 

Abb .  9 (Fal l  4). Bei e inem a s p h y k t i s c h e n ,  re i fen ten  Lappens, an  einem 3 • 1,5 cm 
lebensf~higen Neugeborenen verursachte die gro~en Gebiet sowie im linken hin- 
kfinstliche Atmung die Leberruptur. An der 
konvexen Fl~che Einrisse und pe~renchyma.tSse teren Winkel an einem 10-pfennig- 

Blutungen stfiekgroBem Gebiet ist eine dun- 
kelrote Blutung in der Lebersub- 

st~nz. An der konvexen Fl~ehe des linken Lappens befinden sieh, in einem 
bohnengroBen Bezirk zerstreut,  4 umsehriebene Blutungen unter  der Leberkapse]. 
Am vorderen Tell der konvexen Fl~ehe des l inken Lappens ist  die Kapsel auf 
einem 10-pfennigsti~ekgrol~en Gebiet aufgeloekert. An der konvexen Fl~ehe des 
reehten Lappens ]Sste sich die Kapse] auf einem Gebiet yon 3 • 4 cm ~b. In  

der Bauchh6h]e 30 em flflssiges 
Blut.  Inhere  Organe blaB. 

Wahrend  der kiinstlichen 
Atmung flbte der Arzt  einen 
sehr s tarken Druck auf die 
Lebergegend aus. Der Blut- 
verlust  aus der so en ts tandenen 
Leben 'uptur  verursaehte dann  
den Tod des Neugeborenen. 

Fall 5 

Abb .  10 (Fal l  ~). H i n t e r e  Leberf l~che.  lV[ehrfache Vorgeschichte. B e i  e i n e r  19- 
Ruptur am reehten Lappen jghrigen Unverehehchten  land 

die Gebur t  in einem Wald ver- 
heimlicht  start .  Unmi t te lbar  naeh  der Gebur t  fiihrte die Mut ter  ein gespitztes 
Holzstfiek in die Kehle des Kindes und  ermordete es. 

Sektionsbe/und. KSrpergewicht 2337 g, Lgnge 46 cm. Beatmete  Lungen, luft- 
haltige Diinndgrme und Magen. Blur  fl~ssig. Punktf5rmige Blutungen an  den 
ser6sen Hguten.  Mit Blutung umgebene Sprengwunde an  der Schleimhant  des 
Raehens. Im Bindegewebe um die SpeiserShre eine aus dem l%achen ausgehende 
Fausse route. An der hinteren Flgche des reehten Leberlappens eine 1,5 em lange, 
2 - -3  m m  breite, oberflachliebe, 1 mm tiefe Ruptur .  Milz yon normaler  GrSl~e, 
Kapsel  diinn, an  der vorderen Flgche unter  der Kapsel  zah]reiche, mi te inander  
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zusammenfliegende Blutungen mit  einem Durehmesser yon 2--3  ram. Dem obe- 
ren, hinteren Milzpol entlang eine 1 cm ]ange, 1,5 mm breite, durch die Kapsel 
und aueh in die Milzsubstanz dringende Ruptur.  Ringsherum dunkelrote Blut- 
infiltration. In  der BauchhShle 10 em a fliissiges Blur. An der rechten Seite der 
haarigen Kopfhaut  sowie am reehten Steil?gebiet ausgedehnte Sehiirfung der Ober- 
haut. Allgemein blutreiche Organe. Geburtsgesehwulst am Kopf. Kleingradige 
Blutung der weiehen I-Iirnhaut. 

Den Ted der lebendig geborenen, unreifen aber lebensf/~higen weibliehen Frucht  
verursaehte ein Erstieken infolge des eingefiihrten Holzpfropfens. Die Bauch- 
hShlenblutung stammte yon der oberflgeh]iehen l~uptur der Leber und Milz. Die 
Verletzung dieser Organe wurde dutch das kraftvolle Pressen an der Bauehgegend 
bzw. am unteren Tell des Brustkorbes verursacht. 

Fall 6 
Vorgeschichte. Dreit~giges Neugeborene, mit  ~rztlieher Hilfe und ehelieh zur 

Welt gekommen, wurde wegen Atmungsbeschwerden mit  Krankenkraftwagen auf 
die K]inik fiir Kinderheilkunde gebracht. Naeh RSntgendurehlouehtung stellte sich 
heraus, dab die SpeiserShre unten blind endet und mit  der Luftr6hre verkehrt. 
Um oine Magenfistel anbringen zu kSnnen, wurde die BauchhShle ge5ffnet, darin 
aber Blur und an der Leber mehrfache Ruptur  vorgefunden, die ehirurgiseh sofort 
operiert wurden. Am 3. Tag Exitus~ 

Sektionsbe]und. Gewieht 1970 g, L~nge 42 cm. Kopfumfang 31,5 era. Blasse 
Haut.  3 em tiber dem Nabel, 1,5 em yon der Mittellinie entfernt, verl/~uft, mit  der 
K6rperl~nge parMlel, ein mit  chirurgischen N~hten vereinigter Operationssehnitt. 
In der Bauchh5hle 20 cm a Blur. Die SpeiserShre endet, 8 em vom oberen Ende 
abw~rts, blind. An der LuftrShre, 3 em vom Anfangsteil naeh unten, ein linsen- 
grebes, in die Speiser5hre fiihrendes Loch, t~nde r  tibera]l mit  Sehleimhaut be- 
deckt. In  der LuftrShre weiBes Material in Bruchstiieken (Topfen, Milehsehollen). 
Blutreiche Schleimhaut der LuftrShre. Unter  dem Lungenfell punktfSrmige 
Blutungen. Schnittfl~ehe der Lungen dunkelrot, Substanz derselben dicht, brtichig, 
daraus viol sch~tumiges Serum auszupressen. Lungenstiiekchen der Sehnittfl~che 
sinken im Wasser meistenteils zu Boden. Leber yon normaler Gr5Be. Am unteren 
Toil des linken Lappens, je 4 em yon beiden Lappengrenzen entfernt, verl~uft, 
mit  den Grenzen parallel, eine 1,5 cm lange, mit  chirurgischen N~hten vereinigte 
t~uptur, die 8 mm tier in die Lebersubstanz hineindringt. Um die Ruptur  ein 
1/2 cm breiter hgmorrhagischer Her. An der vorderen Fl~tche des linken Leber- 
lappens, 1/2 cm yon beiden Lappengrenzen, beginnt ein 1 cm l~nger, 1 Into breiter, 
2 mm tier quer ab]aufender RiB, yon dessen linkem Ende, fast in rechtem Winkel, 
eine gegen den oberon Rand verlaufende, 8 mm lange, oberfl~ehliche ~uptur  aus- 
geht. An der hinteren Flache, in den ~ugeren Randgebieten beider Lappen, zeigt 
sich, an je einem 50hellergroBen Bezirk, ein 1 mm dickes dunkelrotes Blutgerinn- 
sel, das an der Leberkapsel anhaftet  und davon schwer abzuschaben ist. 

Der Ted des im 9. Schwangerschaftsmonat geborenen, unreifen aber lebens- 
f~higen Sauglings wurde hurch die beiderseitige I-Ierdpneumonie verursaeht, die 
unter dem Einflug der in die LuftrShre bzw. Lungen gelangten Nahrungsbestand- 
teile entstand. Diese Nahrungssttickchen gerieten aus der SpeiserShre sowie aus 
der nattirlichen Fistel zwischen Speise- und LuftrShre in die LuftrShre bzw. Lun- 
gen. Die an der Leber beobaehteten 2 oberllgchlichen Rupturen konnten be ide r  
Geburt entstanden sein, sind aber mit  dem Todeseintritt nieht in kaus~len Zusam- 
menhang zu bringen. Die aus den Einrissen in die BauehhShle gelangte Blutmenge 
kann in diesem Fall nieht als sehwere Blutung angesehen werden. 
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In der uns zng/mgliehen Literatur warden bisher 53 Fglle mitgeteilt, 
in denen der Tod der Neugeborenen infolge Leberruptur mit Ba~eh- 
hThlenblutung eintrat "(Tabelle 1). In 34 F/~llen davon (64,15%) blieb 
die Ursaehe der Ruptur  bei spontaner Geburt unbekannt. Diesbeztig- 
lieh ist man nut  auf Vermutungen angewiesen, da die Leberl/~sionen bei 
spontaner Geburt yon mehreren Verfassern noeh nieht anerkannt wet- 
den. Ihrer Meinung naeh sollte aueh in solehen F/~llen irgendeine Kraft- 
einwirkung eine l~olle gespielt haben. I)iese Krafteinwirkung kann ein 
b6sartiger Eingriff oder eine Selbsthilfe ohne b6sartige Absieht sein, 
worfiber die Geb/~rende selbst gar niehts weiB. In 3 Fgllen (5,65%) 
handelt es sieh um eine verheimliehte Geburt, wobei ein vorangegange- 
ner gut- oder b6sartiger Eingriff der Mutter vorauszusetzen ist. In 
4 F~llen (7,57%) wurde eine Partus praeeipitatus beobaehtet. In den 
iibrigen 15 Fgllen (27,92%) kSnnen die Ursaehen der Leberruptur - -  
wie versehieden sie aueh sein m6gen - -  fiir wahr angenommen werden 
(Lebergesehwulst, Sehulzesehe Sehwingungen, Fallenlassen auf den 
Boden, Kaisersehnitt, Extraktion, Niederfallen der mutter, Kinder- 
mord, Zangenoperation). 

Naeh den Sehrifttumsangaben wurde bei den kurz naeh der spon- 
tanen Geburt gestorbenen und sezierten 45 Neugeborenen eine Abl6sung 
der Leberkapsel yon grSBerem--kleinerem Mage sowie eine damit ver- 
bundene Bauehh6hlenblutung naehgewiesen (Tabelle 2). In einem dieser 
F/ille (2,22%) lieB die Krankenwgrterin das neugeborene Kind auf den 
Boden fallen; die Leberkapsel 15ste sieh da vollkommen ab und der Tod 
t ra t  infolge einer Banehh6hlenblutung aber ohne I~ulotur des Leber. 
parenehyms ein. In einem anderen Fall 15ste sieh die Leberkapsel - -  
infolge des Niederfallens der Mutter - -  yore grSgten Tell des reehten 
Lappens nnd der Tod erfolgte ghnlieh wie im vorigen Fall. In 4 F~llen 
(8,88%) entstand unter unbekannten Voraussetzungen gleiehfalls eine 
sehwere KapselablSsung, gleiehe l~lutung und sehlieBlieh erfolgte der 
Tod. In den iibrigen 39 Fgllen (86,22 % ) konnte die Ursaehe der Kapsel- 
abl6sung nieht erkl/~rt werden. Wahrseheinlieh spielte dabei abet die 
verzSgerte Gebur~ eine Rolle. In 12 F/~llen wurde der Tod dureh eine 
Asphyxie bedingt. 

Oft wurde vorgefunden, dab die Riglinien an der Ansbauehung des 
reehten Lappens in sagittaler l~iehtung verlaufen (WEIr.L22; STRASS- 
1VIA:N:N "15 ; STI~ASSMA-N"N- GEILL 23 ; GEILL 24 ; WALZ U. NOLLE 25). __ Dieser 
Meehanismns ist bei einer Asphyxie zu verstehen, als die groge und blur- 
volle Leber bei dem Durehdringen des engen Geburtskanals yore Sehutz 
des l~ippenbogens frei wird, sieh hervorhebt und die sehr leieht herab- 
kommende loekere ser6se Naut  versehoben wird bzw. sieh ablSst (FAR~ 2s). 

HE])~gN (Tabelle 1, Fall 1) beobaehtete in seinem Insti tut  Leber- 
ruptur  bei spontanen Geburten und erklgrt sie mit der gesteigerten 
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Blutffille der Leber. I m  Fall yon LAKSCHEWlTZ s (Tabelle 1, Fall 2) 
verursachte eine Ap]asie der GMlenwege die Leberruptur.  Ein H~matom 
nahm 2/8 der Leber ein, und preBte die Gallenwege zusammen. - -  
Leberrupturen kSnnen bei Belebungsversuchen yon asphyktisehen Kin- 
dern dutch Eingriffe des helfenden Arztes, der Geburtshelferin oder 
durch Selbsthilfe der gebarenden Mutter verursacht werden. Bedeutend 
sind aber aueh die Leberrupturen bei spontaner und bisweflen bei ver- 
heimlichter Geburt. in  solchen F~l]en ist es wichtig zu entscheiden, ob 
die Ruptur  eflles Organes tats~chlich aus spontaner Geburt oder aus 
einem Eingriff hers tammt.  Naeh den Literaturangaben kommen 
Risse nur sehr selten vor. Auch heute wird noeh dariiber diskutiert, 
ob bei spontaner Geburt  - -  ohne jede ~iuBere Einwirkung - -  eine Leber- 
ruptur  entstehen kann oder nicht. Die klMne Zahl solcher F~lle beweist, 
dab solehe Beobachtungen nut  in Ins t i tu ten mSglich sind. 

H~D~s 1 unterseheidet richtige Leberruptur  und Kapselabl6sung. 
Letztere ist durch subcapsul~re Blutungen gekennzeiehnet. Nach 
HEDI~]~N ist die subcapsul~re Blutung der Neugeborenen bei Geburt 
ohne Hilfe keine Raritatserseheinung. Aueh in unserem FMI konnte 
eine solche beobachtet  werden. K~ATTER ~ glaubt, die subcapsul~re Blu- 
tung sei bei verz6gerter Geburt eine gleiehe Folge wie das Cepha]h~ma- 
tom. Die Blutung erhebe in solchen F~llen die Leberkapsel, die Leber 
werde dadurch blaB. Besonders all der Fl~ehe des reehten Lappens 
entstehen solche Blutungen, oftmMs aueh mehrfaeh und in verschiede- 
her GrSge. H E D ~ r  beobaehtete aber aueh eine sieh auf die ganze 
Leberfl//ehe erstreekende Blutung. Die 0berflgehe der Blasen reiBt post- 
mortal  dureh. In  der Bauehh6hle ist mehr - -minder  Blur zu finden. Die 
t~uptur und Blutung des subeapsul/iren Leberteiles entsteht  naeh 
K m t T T ~  3 meistens bei kiinstlichen Eingriffen. 

HEDns 1 beobaehtete im Geburtsheim yon Stockholm bei Sektion 
yon 1020 spontan Geborenen nur eine eehte parenehymat6se und nur 
eine dureh kiinstliehen Eingriff bedingte Leberruptur.  Naeh Kt~ATTER ~ 
darf die spontane Geburt weder mit  kiinstlicher Hilfe noeh mit  Selbst- 
hilfe abgelaufen sein. Seiner Meinung nach biete das seltene Vorkommnis 
yon wahren parenehymat6sen Leberrupturen and  subeapsulgren Blu- 
tungen einen Beweis dafiir, dab zu ihrem Entstehen ganz besondere Vor- 
aussetzungen n6tig seien. Leider bleibt die sichere Ursaehe meistens 
unbekannt ,  weshalb man in solehen F/~llen nur auf Vermutungen an- 
gewiesen sei. Zum Entstehen einer Leberkapselblutung sowie Paren- 
ehymruptur  biete der Geburtsdruek auf den reehtsseitigen Rippenbogen 
bzw. auf die Bauehwand eine giinstige Bedingung, wenn zugleieh aueh 
andere Momente wie Uberf/illung der Leber mit  Blur, intrauterine 
Asphyxie, Frtihgeburt und eventuell andere bekannte Umst/~nde be- 
stehen. - -  Aueh I-II]~SCHFEISD u. Mitarb. 27 sind derselben Meinung. 
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Nr.  

Tabelle 1. In Bauehh6hlenblutung in/olge Leberruptur verstorbene Neugeborene 
au/ Grund der in der Literatur bisher ver6//entlichten 27ille 

U r s a c h e  Z a h l  
4er  

tier I J e b e r r u p t u r  F~lle 

Unbekannt 34 

Gallenstauung. 1 
Atrophie der 
Gallenwege 
unter H~tm- 

angiomdruek 

CancerSse Leber- 1 
gesehwulst 

Schulzesche 2 
Sehwingungen 

Fallenlassen zu 2 
Boden 

Unbekannt 3 

Druek der ope- 1 
rierenden Hand 

Unbekannt 3 

fJbertriebene, 1 
heftige Extrak- 

tion 

Mutter auf einen 1 
Eimerrand 

gefallen 

Mutter mighan- 2 
delte ihr Kind 

Zangenoperation 1 

Kiinstliche At- 1 
mung, Asphyxie 

Geboren  
Reif  [In- �9 

reif leben4 tot 

16 18 32 2 

§ - -  § - 

§ - -  _ § 

+ - -  + - -  

+ - -  § - -  

§ - -  + - -  

§ - -  § - -  

§ - -  § - -  

- -  + - § 

l 
- -  § - -  § 

+ - -  § - -  

§ - -  § - 

§ - -  § - -  

Insgesamt: 

�9 S p o n t a n  
o4er  

k i i n s t h c h  

s p o n t a n  

i spontan 

i 
I 

spontan 

spontan 

spontan 

spontan 

kfinstlieh 

spontan 

kfinstlieh 

] spontan 

spontan 

kiinsthch 

spontan 

All- 
m e r k u n g  

Geburt 
in An- 
stair 

Asphyxie 

Part. 
praee. 

v e r -  
heimlicht 

Kaiser- 
sehnitt 

Part. 
praec. 

Abortus 
Mens. 

V.~VI. 

Unfall 

Part. 
praec. 
Kinder- 
mord 

Sylvester- I 
scher 

Kunst- 
griff 

N a m e n  
der Verfasser  

HEDRI~-N 1, BU-  
REAU 2, KRATTER3.  

DIETRICH ~. 
MCNITT t~USSEL 5 , 

HOLMBERG 6 
RAso 7 

IJAS0IIKEWITZ 8 

NISSEL, WEREER 9 

DITTRICH10~ 
KORBER ] l  

PINCUS TM, KOEII -  
LEE 13 

PINCUS 12 7 MER-  
NER 14 

]~UREAU 2 

STRASS2CIANN 15~ 
LINDNER 16 

KRATTER 3 

HANNES 17 

~-~ULST18~ ARZT ls,  
BITTNER 19 

H OLMB ERG 6 

VERIIATZKy 20 

K~ATTE~ a g laubt  nioht  an  die Lebor rup tur  boi spontaner  Geburt .  Er  
beobaehtete  n~m]ich bei einem 5mona$igen Abor t  eine schwere Leber- 
rup tu r  u n d  BauehhShlenblu tung .  I n  diesem Fall ,  g laubt  er, sei die 
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Frueht  dazu zu klein gewesen, daft eine spontane Geburt eine Leber- 
ruptur  verursaeht haben k~innte. Seiner Meinung nach kSnne nur irgend- 
eine/~uftere meehanische Einwirkung eine Leberruptur  hervorrufen. Bei 
fetaler Erstickung fand er an der rechten Seite der Leber eine Blur- 
blase, die er mit  vorangegangener Manipulation erkls In  H ~ D a ~ s  
Fall entstand die parenehymatSse Blutung ohne subeapsuli~re Blutung. 
Todesursaehe: innere Verb]utung. 

In  H E D ~ s  Fall wiirde man an die Leberruptur  bei spontaner Ge- 
burr nioht glauben, wenn zuf~llig die Mutter verheimlicht geboren h~tte. 
Die gerichtsmedizinische Bedeutung dieser Fiille besteht eben darin, daft - -  
dem Anschein nach - -  Leberrupturen auch ohne die geringste M6gliehkeit 
yon Einwirkungen [remder Gewalt entstehen kSnnen. In  den meisten Leber- 
ruptur/gllen abet spielt die Kunsthil/e eine Rolle. - -  In  BVREAVs ~ Fall 
stfirzte das Kind aus der Hand  der Geburtshelferin zu Boden, zeigte 
aber keine gufteren Verletzungen, die Leber rupturierte dennoeh und 
der Ted erfo]gte infolge BauchShlenblutung. Ein anderer Fall yon 
BVR]~AU ist eine literarische Rariti~t: das nach dem Ted der Mutter in 
Eklampsie durch Kaisersehnitt  geborene Kind starb 1/2 Std danach. An 
der Leber des Kindes eine m~ehtige Ruptur ,  viel Blur in der BauchhShle. 
I m  Fall yon ST~ASSMA~ 15 fiel das Kind bei Partus praeeipitatus in 
den Abortstriehter und verstarb gleiohfalls infolge einer duroh Leber- 
ruptur  bedingten BauohhShlenblutung. Experimente sprechen dafiir, 
daft das Anziehen der l~abelschnur eine Leberruptur  hervorrufen kann. 
KOE~LE~ 18 bewies, daft duroh Ziehen an der Nabelschnur naeh unten 
gegen den linken Lappen, an der Eintrittsstelle der Nabelvene eine 
Ruptur  der Leber entsteht,  gleiehfalls als ob in dem Augenbliek des 
Ziehens ein Druck oder Sohlag auf die Leber gewirkt hgtte. Manehmal 
zerreiftt aber die Nabelsohnur ehe die Ruptur  entstehen kSnnte. In  
HOFFMA~s2V Fall rift die Nabelschnur saint der Placenta ab; an der 
Ausbauchung des reehten Lappens befand sich eine kleinere Ruptur .  - -  
I m  Fall yon LESSER 21 entstand bei dem Geburtsakt  keine Leberruptur,  
sondern einen subeapsuli~re B l u t u n g . - - H A : ~ E s  17 berichtet fiber eine Fall, 
wo die Mutter auf den Rand eines Eimers fiel uud dabei sich den Bauch 
andrfickte. An der Leber des bald darauf tot  geborenen Kindes befand 
sich eine l~uptur und viel Blur in der BauehhShle. I)er Fall weist darauf 
hin, daft auch ein kleines Trauma der Mutter die intrauterine Verletzung 
und den Tod der Frucht verursachen kann. Die Einwirkung muff also 
nicht immer wghrend oder nach der Geburt statt]inden, sondern kann ihr 
sogar vorangehen. - -  PI~CVs 12 beobachtete bei verzSgerter Geburt und 
bei Eklampsie eine Leberruptur.  Seiner Meinung nach mfissen aber 
der Zerreiftung sowie l%uptur der inneren Organe ganz best immt gewisse 
s Einwirkungen vorausgegangen sein. Er  ffigt noch hinzu: Ein 
Uteruskrampf k6nne keine Leberruptur  hervorrufen. - -  Auch DITT- 
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alCH I~ bezweifelt, dag eine innere L~sion bei spontaner Geburt statt- 
linden k6nne; er meint, such bei spontaner Gebur~ gehen ge~dsse Mani- 
pulationen voraus, die eventuell als Hilfeleistungen angesehen werden 
kSnnen. DIETnIC~r 4 behauptet, daB, je 1/~ngere Zeit die Frueht im 
Uterus retiniert wird, desto eher eine l~uptur an den inneren Organen zu- 
stande kommen kSnne. Er erkl/irt niimlieh die Leberruptur bei einem 
tot geborenen Kind dureh die Tatsaehe, dab die weiehen Organe einer 
toten Frucht weniger widerstandsfiihig seien als die yon lebenden Fraeh- 
ten. - -  I-Ion~sEX~G 6 faf~t die Leberruptur sis ein Kompressionstrauma 
auf, bei dem der Druek gegen die Symphyse oder alas Promontorium 
geriehtet wird. Aueh Asphyxie und mangelhafte Entwicklung kSnnen 
hier mitwirken. ~[CNITT, H. J. RuSS~L 5 empfehlen, jede tot geborene 
Frueht solle seziert werden, um dadurch die eventuelle Leberruptur 
sowie Verblutung feststellen zu kSnnen. - -  Naeh KO~BER n begiinstigen 
verzSgerte Geburt, wenig Fruehtwasser, enge Geburtswege und Asphy- 
xie alas Entstehen einer Leberruptur. Sogar ein Druck mit tier Hand 
kann eine Ruptur verursaehen. 

Naeh PET~XYI ss betr/~gt die Blutmenge der Neugeborenen 10--12 % 
des KSrpergewichts und etwa 30 g Blutverlust pro kg Kgrpergewicht 
bedeutet sehon eine Lebensgefahr. In unserem Fall 4 konnte die Blut- 
menge bei 1300 g KSrpergwieht 130 g betragen. Ein Verlust yon 30 g 
bedeutet nun 1/4 des gesamten Blutes. Ein so groSer Blutverlust kann 
einen Tod verursaehen. Das gesehah aueh bei unserem Neugeborenen: 
BauehhShlenblutung infolge Leberruptur. Der Tod konnte desto eher 
eintreten, da nach Meinung mehrerer Verfasser (SuaY sg) Neugeborene, 
Kranke und Mar~ntisehe in Verblutung leiehter versterben als Gesunde. 

Unserer Meinung naeh wurde die Leberruptur in Fall 1 dureh das 
iibertriebene Anziehen tier Frueht, in Fall 2 nnd 3 dutch den Druek 
des hinaufgestoehenen Instrumentes, in Fall 4 dureh den bei der kiinst- 
lichen Atmung auf den Brustkorb ausgeiibte Druck bedingt. In Fall 4 
bestand wegen Asphyxie eine in gesteigertem 1Kage blutvolle Leber; 
dieser Umstand fSrderte die l~uptur der Leber. Auch das verengte 
Beeken (Ausbildung eines CephMh/~matoms) bot dazu eine l~{Sgliehkeit. 
Aueh der nnentwiekelte Zustand des Neugeborenen ersehwerte noeh in 
groBem Mage das Vertragen der zustande gekommenen Beeintr/~ehti- 
gungen. Der Arzt iibte kiinstliche Atmung aus, um Leben zu retten. 
Jedoeh bietet dieser Fall ein ermahnendes Beispiel dafiir, dal~ in /~hn- 
lichen F/~llen mit gesteigerter Vorsieht vorgegangen werden muB, denn 
die Leber der Friihgeborenen ist wegen obiger Ursaehen in groBem 
MaBe zerreiBlieh. In Fall 5 ist es hSehst wahrscheinlieh, dab die 
Ruptur der Leber und Milz dureh den w/~hrend des Kindermordes yon 
der Mutter auf die Leber-und Milzgegend ausgeiibten sehonungs- 
losen Druek bzw. Darauipressung hervorgerufen worden ist. In Fall 6 
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blieb die Ursaehe der Leberruptur bei spontaner Geburt unbe- 
kannt. 

Bei der Beurteilung des 4. Falles sell nun DSDERLEI~s Meinung noeh 
erwghnt werden: Er  weist darauf hin, da~ die geburtshilfliche T~tigkeit 
des praktischen Arztes mit anderem Mal~e gemessen werden mnl~ als die 
Geburtst~tigkeit in einem Institut.  - -  Der Arzt wollte die Geb~rende 
in eine Anstalt Mn]iefern lassen, dazu gab es aber keine Zeit, die Geburt 
spielte sieh inzwisehen in seinem Ordinationsraum ab. 

Von unseren Fs ~mrde besonders der 4. einer VerSffentlichung 
wiirdig gehMten, da soloh ein Fall - -  Ted eines Neugeborenen infolge 
BauehhShlenblutung mit durch kfinstliche Atmung verursachter Leber- 
ruptur - -  weder in der aus-, noeh inli~ndisehen Literatur vorgefunden 
werden konnte. - -  In VV, ZHATZKYS Fall wurde g]eiehfalls ein Sylvester- 
seher Belebungsversueh durehgeffihrt, dazu kamen noeh ein Verbof- 
seher Verband sowie zur Auspressung der Frucht  ein Kristellerseher 
Handgriff in der Austreibungsperiode. Es konnte so nicht festgestellt 
werden, weleher Eingriff yon den dreien oder vie]leieht die leiehte Ver- 
letzbarkeit der Leber die Ruptur  verursachte. 

Zusammen[assung 

Die Leberruptur in 5 Geburts-, Friihgeburts- bzw. Abortusfs mit 
tSdlieh endendem Eingriff sowie bei einer spontanen Geburt wird be- 
sproehen. - -  In Fall 1 wurde yon einer m~bekannten Person so heftig 
an den in der Sehamspalte erscheinenden FfiBen der Frueht  gezogen, 
dab dadureh das Rfickgrat des Abgi~nglings Mens. VI. entzweigerissen 
und auch die Leber sehwer beeintr~ehtigt wurde. - -  In Fall 2 stach sich 
die Mutter mit einer Malven~vurzel in den Uterus, verursaehte dadurch 
Verletzungen an der Bauehwand der Leibesfrucht und rupturierte zu- 
gleich mehrfach die Leber. - -  In Fall 3 staeh sich die Mutter ira 4. Schwan- 
gesehaftsmonat mit einer Strieknadel in die Gebiirmutter. Der Abort 
wurde durch die aus der Leberl~sion herstammende Blutung in Gang 
gesetzt. - -  In  Fall 4 fiihrte der Arzt an der im 8. Sehwangerschaftsmonat 
spontan geborenen Frucht  wegen Asphyxie eine 40 rain andauernde 
kiinstliche Atmung dureh. Am rechten Leberlappen der unreifen, abet 
lebensf~higen Leibesfrueht wurde eine mehrfache, sich au~s Parenchym 
erstreckende l~uptur, ausgedehnte KapselablSsung sowie in der Bauch- 
hSh]e 30 em a Blut vorgefunden. Die Leberverletzungen k6nnen auf den 
sehr energisch durchgeffihrten Belebungsversuch zuriickgefiihrt werden. 
Ein ermahnendes Beispiel da]iir, daff die ]ci~nstliche Atmung bei Neu- 
bzw. Fri~hgeborenen mit nStiger Vorsicht durchge/i~h,rt werden muff, um eine 
Leberverletzung zu vermeiden. - -  Im Fall 5 ffihrte eine 19j~hrige Un- 
verehelichte nach verheimliohter Geburt ein gespitztes Holzstfick in die 
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K e h l e  des  K i n d e s .  D u t c h  d e n  s c h o n u n g s l o s e n  D r u c k  ve ru r sachge  sie 

e ine  t~up tu r  an  der  L e b e r  u n d  Milz de r  F r u c h t .  - -  I n  F a l l  6 en~s~and eine 

L e b e r r u p t u r  bei  s p o n t a n e r  Gebu r t .  - -  Al l  d iese  F/ i l le  h a b e n  e ine  gerieh~s- 

m e d i z i n i s e h e  Bedeu~ung ,  da  ein grol~er Tei l  de r  L e b e r r u p t u r f g l l e  als  

F o l g e  t a d e l h a f t e r  E ing r i f f e  gegen  d ie  F r u c h t  a n g e s e h e n  w e r d e n  k a n n .  
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