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Der Tod in der Geburt. 
Von 

Dr. G. Hansen. 

Wenn Gin Ereignis, das neues Leben bringen soil, an dem alle Be- 
teiligten rol l  Freude und Erwartung teilnehmen, pl5tzlich und un- 
erkl~rlich ein, werm nicht gar zwei 1V[enschenleben vernichtet, so ist 
das eine Katgstrophe, die nicht nur mensehliehes, sondern much medi- 
zinisches und anatomisch-p~thologisehes, im hSchsten Grade aber 
geriehtsmedizinisches Interesse hat:  ns der Tod in der Geburt. 
Solehe Fglle zu analysieren nnd daraufhin zu untersuchen, ob sie zu 
vermeiden sind oder ob zu diesen fremdes Verschu]den in Beziehung 
steht, ist im Interesse der Volksgesundheit eine vordringliche Aufgabe 
der Geriehtsmedizin. 

Einige F~lle yon Tod unter der Geburt der letzten Zeit und das 
Interesse, das yon hSchsten Stellen diesen F~tllen gesehenkt wurde, 
ver~nlaBten uns, die in den Jahren 1927--1938 in Hamburg gemeldeten 
F~tlle yon Gebur~en mit t6dliehem Ausgang zusammenzusteilen und, 
wenn mSglich, zu analysieren. Aus der Statistik der Hamburger Ge- 
sundheitsverwgltung konnten 160 F~t]le herausgezogen werden, bei 
denen die Voraussetzungen des Todes unter der Geburt vorzuliegen 
schien. Unter diesen 160 F~tllen fanden sich 102 wirkliehe Todesf~lle 
in der Geburt. Als Solche sah ich die F/flle an, bei denGn der unerwartete 
Tod in der Zeit vom Abfliel~en des Fruchtwassers his zur Ausstol~ung 
der Placenta eintrat, und solehe Fs bei denen Komplikafiionen oder 
Eingriffe in dieser Zeit begannen und zum ungltieklichen Ausgang 
fiihrten. In  den JabrGn 1927--1938 k~men im ehem~ligen Hamburg 
somit 102 Todesfs auf etwa 190000 normale Geburten, das sind 
0,5 p. m. Diese Zahl zeigt uns, daft der Tod in der Geburt ein seltenes 
Ereignis ist. 

Bei der Sichtung der 102 Todesfi[lle in der Geburt ergaben sieh 
drei groBe t tauptgruppen und eine Gruppe yon Sonderfgllen. Diese 
drei grof3en Gruppen sind: 

1. Tod aus genitalen, durch die Geburt an sieh bedingten Ursaehen; 
2. Tod aus innerer Ursaehe, ausgelSst und begiinstigt durch die Geburt;  
und 3. Tod dutch Toxikosen und Infektionen. Die Gruppe der Sonder- 
fglle umfal~t lqarkosetode, Vergiftungen und andere ungewShnliehe 
Znf~tlle. Die F~lle mi~ genit~]en Todesurs~chen sind die zahlreichsten, 
n~mlich 44. An zweiter S~elle stehen die Toxikosen raft 29 F~llen. 
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Es folgen 24 innere und durch kSrperliche' Verbildungen der Mutter 
bedingte F~lle und 5 Sonderf/~lle. 

Die genitalen Todesursaehen beruhten auf Geburtskomplikationen; 
sie waren bedingt 13mal ~ 30% durch Placentaanomalien, 17real 
= 39% durch Atonie, 7real = 16% dutch Rupturen an Uterus und 
Cervix, im iibrigen in 15% der F/tlle dureh seltenere Zufglle, wie 2mal  
Inversio uteri, 2real Luft- und 3real Lungenembolie. 

Unter  den 24 F/~llen yon Ted aus innerer Ursache wurden tterz- und 
Kreislaufinsuffizienz, Lungen- und Nierenerkrankungen und schwere 
kSrperliche Verbildungen der Mutter als Todesursaehen gefunden. Die 
I-Ierztode waren beding~ 4real durch Mitralvitien = 17 %, 12real durch 
Insuffizienz und Shockwirkung ~ 50 %. 2real mul]ten schwere Nieren- 
erkrankungen und einmal eine alte Lungentuberkulose mit  Bronchi- 
ektasen fiir den Ted in der Geburt  verantwortlieh gemaeht werden. 
Als Verbildungen sah ieh an 5 F~lle mit  Beekenverengerung und Skoliose 
naeh l~aehitis oder Chondrodystrophie. Die eben genannten Leiden mull- 
ten in 33% der inneren F/~lle als Todesursaehe aufgef~gt werden. Die 
Gruppe der Toxikosen und Infektionen weist 28 F/tlle yon Eklampsie 
nnd nur einen Fall yon Gasbrand auf. 

Die letzte und kleinste Gruppe der Sonderfglle umfaBt nur 5 F/~lle, 
davon 3 Narkosetode, 1 Fall yon fraglicher Vergiftung dureh Chinin 
und 1 Fall, in dem es sehr wahrseheinlieh zu einer Chloroformvergiftung 
kam, naehdem bei einer Seetio aus Versehen 35 eem Chloroform star t  
Ather  in die Bauehh6hle gegossen wurden. 

ZusammengefaBt ergibt sieh, dab die nnmittelbaren Geburts- 
komplikationen mi~ fast der H/~lfte und die Eklampsie mit  fast  einem 
Drittel  die I-Iaupttodesursaehen stellen, w/thrend die inneren Leiden 
und Gebreehen nur ein Viertel der Todesf/~lle bedingen. 

Mehr Bedeutung als fiir die Gyn/~kologie und pathologisehe Anatomie 
ha t  die Aufkl/trung der Fglle yon Ted in der Geburt  f/Jr die Geriehts- 
medizin. Ihr  ist die Aufgabe gestellt, fremdes Versehulden bei dem 
tragischen Ausgang einer Geburt  auszuschlieflen oder nachzuweisen. 
Diese Aufgabe kann die Geriehtsmedizin nur erftillen, wenn Mle Leiehen 
yon in der Geburt Verstorbenen seziert werden. Die Analyse der yon 
mir  zusammengestellten F/~lle war dadurch erschwert, dal] in einer 
nicht geringen Anzahl die Sektion unterblieben war. I m  Interesse der 
t~eehtssieherheit ist ffir die Zukunft  zu fordern, dab alle Leiehen von 
in der Geburt  Verstorbenen zum mindesten sanitgtspolizeilieh seziert 
werden (Verwaltungssektion). 

Eine kritische Siehtung meines Materials ergab 22 F/~lle, bei denen 
zuns an fremdes Versehulden gedacht werden mul]te. Die genaue 
Analyse der einzelnen F/ille zeigte abet, dab fremdes Verschulden in 
vielen Fgllen auszuschliel3en oder zum mindesten nieht naehzuweisen 
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war. Die Narkosef/tlle konnten nicht als schuldhaft angesehen werden, 
da vitale Indikationen zur Narkose zwangen und diese in den Kliniken 
stets saehgem~ft ausgeftihrt wurden. Ebenso konnten die Embolief~lle 
bei der dringend angezeigten manuellen L6sung der Placenta nieht als 
sehuldhaft entstanden angesehen werden. In  dem Fall yon fraglieher 
Chininvergiftung war unter  der Geburt  eine Tagesdosis yon 1,25 g 
gegeben worden. DaB eine solehe Dosis tSdliehe Wirkung ausgelSst hat, 
ist sieher nie beweisbar. Es bleiben noeh einige F/~lle, die fremdes Ver- 
sehulden nieht sieher aussehlieBen lieBen: so 2 F~lle yon Inversio uteri  
naeh CredO, 1 Fall yon arterieller Naehblutung naeh Uterusamputat ion,  
2 F/~lle yon Uterusruptur  naeh reiehlieh Wehenmitteln und 1 Fall 
des EingieBens yon Ather in die BauehhShle. Aber aueh diese F~l]e 
lieBen naeh genauer AnMyse nur das Urteil zu: fremdes Versehulden 
mit  Sicherheit nieht naehweisbar. 

Nun bleiben noch 5 F/~lle, bei denen man schuldhaftes Versehea 
oder grobe Fahrlgssigkeit fiir sehr wahrseheinlich halten konnte. In  
2 dieser Fglle war das Verhalten der g e b a m m e  nieht einwandfrei. 
Trotz angeblieh mehrfaeher dringender Aufforderung des Ehemannes 
kam sie zur Geburt  und sp/~ter zu der stark blutenden Frau nieht. Die 
Folge war Verblutung trotz noeh erfolgter Klinikaufnahme. Voraus- 
gesetzt, dab die Angaben des Ehemannes der Wirkliehkeit entspraehen 
und die I t ebamme sich wie gesehi!dert verhielt, war ihr Verschulden 
nicht abzuleugnen. Die Frage, ob die Hebamme,  wie in dem zweiten 
FMle, befugt war, ohne dringende Indikation 2 Tage vor der Ent-  
bindung vaginal zu untersuchen, und ob die folgende Gasbrandsepsis 
als unmittelbare Folge anzusehen ist, war mit  hinreichender Sicherheit 
nicht zu beantworten. In  2 weiteren Fgllen kam ein Arzt als Sehuldiger 
in Frage. Bei einer 2-graviden mit  i ibertragenem giesenkind war drau- 
Ben vom Arzt ein miBlungener Zangenversuch gemacht  und dann eine 
Spritze Pituglandol verabreieht  worden. Die Folge dieser Behandlung, 
eine Uterusruptur ,  muBte mit  gr6gter Wahrscheinlichkeit auf das 
instinkt- und kritiklose Verhalten des Arztes zuriiekgeftihrt werden 
und hat te  ibm als Versehulden angereehnet werden k6nnen. In  dem 
anderen Falle befand sieh eine skoli0tisehe Gravide mit  Chorea minor 
lange Zeit vor der Entbindung in stations Behandlung. Naeh Kran-  
kenblat t  und Kurve  waren I terz  und Lunge o. B. Die Sektion ergab 
sparer sehwerste MitrMstenose, frische rezidivierende Endokarditis und 
Herzhypertrophie.  Wenn aueh bei der minderwertigen Konsti tut ion 
der sehlechte Ausgang nieht mit  Sicherheit zu vermeiden gewesen ware, 
so kam doch das Ubersehen des Herzzustandes bei einer Skoliotikerin 
als unentschuldbare Fahrl/~ssigkeit sehr in Frage. 

Der letzte Fall ist zugleieh auch der seltsamste. Der bisher emp- 
fohlene Braueh, nach groBen chirurgischen Baueheingriffen Xther in 
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die BauehhShle zu gie~en, ffihrte bei einer Sectio dazu, dal~ irrtfimlich 
35 cem Chloroform in die BauchhShle gelangten. Der bald nach der 
EingieBung eingetretene Tod muBte mit  grSBter Wahrscheinlichkeit 
auf Chloroformvergi~tung zurfickgefiihrt werden. Da die Flasehe den 
Aufdruck ,,Ather" fiihrte und die Ermitt lungen keinen Verantwortlichen 
linden ]leBen, konnte in diesem Fall nur fremdes Verschulden durch 
, ,unbekannt" angenommen werden. 

Wie diese F/ille zeigen, ist die Frage fremden Verschuldens eine sehr 
schwierige und meist nicht zu beantworten. Einen Beweis wird man 
nur selten fiihren kSnnen und fiber ein ,,wahrscheinlich" nieht hinaus- 
kommen. 

Aus meinem MateriM ergibt sich also, dal~ die Zahl der F~lle yon Tod 
in der Geburt  in der Gro~stadt Hamburg  gering ist. Zu denken gibt 
trotZdem, dab yon 102 F~llen 10--12 unter Umst~nden zu vermeiden 
gewesen wi~ren, und 5 F/~ll'e fremdes Verschulden sehr wahrseheinlieh 
machten. Hieraus ergibt sich die schon erw/~hnte Forderung der Gerichts- 
medizin: Jeder Fall yon plStzlichem Tod in der Geburt ist der Polizei 
s0fort zu melden und yon dieser ist mSglichst die sofortige Sektion der 
Leiche zu veranlassen. Eine geriehtliehe Obduktion ist im allgemeinen 
nicht erforderlich, es geniigt eine VerwMtungssektion. Die beste Me- 
rhode is~ die in Hamburg  geiibte Sofort-Sektion dieser F~lle, die eine 
Kl~rung der oft sehr schwierigen Verh~ltnisse vor Eintreten der Toten- 
starre und beginnender F/~ulnis immer mSglich machte. 

Diese MaBnahmen werden helfen, die dem Geriehts~rzt gestellten 
Aufgaben im l~ahmen der t~echtssieherheit und der ErhMtung und 
Gesundung unseres Volkes zu erffillen. 

Aussprache zum Vortrag Hansen-Hamburg: Herr Fb'rster-M~rburg beriehtet 
fiber 2 ~hnliehe F~lle. Bei einem handelte es sich um Tod in der Geburt bei EMamp- 
sie, bei dem anderen um Verblutung in die BauchhShle infolge Uterusruptur in 
alter KMserschnittnarbe im 5. Schwangerschaftsmonat. 

Kerr R~cker-Hamburg: ~i~teilung einer tSdlichen Vergiftung dutch Ver- 
wechslung eines Injektionsmittels (start Alkohol ChloralhydratlSsung). Auf An- 
regung des I~eichs~trzteftihrers stellt die Sta~ts~nwMtsehaft Hamburg seit Anfang 
1938 in jedem Falle yon Tod unter der Geburt Antrag auf gerichtliche Leichen- 
5ffnung. 


