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Der Tod in der Geburt.

Von
Dr. G. Hansen.

Wenn ein Ereignis, das neues Leben bringen soll, an dem alle Be-
teiligten voll Freude und Erwartung teilnehmen, plotzlich und un-
erklirlich ein, wenn nicht gar zwei Menschenleben vernichtet, so ist
das eine Katastrophe, die nicht nur menschliches, sondern auch medi-
zinisches und anatomisch-pathologisches, im hdchsten Grade aber
gerichtsmedizinisches Interesse hat: namlich der Tod in der Geburt.
Solche Fille zu analysieren und darauthin zu untersuchen, ob sie zu
vermeiden sind oder ob zu diesen fremdes Verschulden in Beziehung
steht, ist im Interesse der Volksgesundheit eine vordringliche Aufgabe
der Gerichtsmedizin.

- Einige Fille von Tod unter der Geburt der letzten Zeit und das
Interesse, das von hochsten Stellen diesen Fallen geschenkt wurde,
veranlaflten uns, die in den Jahren 1927—1938 in Hamburg gemeldeten
Falle von Geburten mit todlichem Ausgang zusammenzustellen und,
wenn mdglich, zu analysieren. Aus der Statistik der Hamburger Ge-
sundheitsverwaltung konnten 160 ¥ille herausgezogen werden, bei
denen die . Voraussetzungen des Todes unter der Geburt vorzuliegen
schien. Unter diesen 160 Fallen fanden sich 102 wirkliche Todesfslle
in der Geburt. Als solche sah ich die Falle an, bei denen der unerwartete
Tod in der Zeit vom AbflieBen des Fruchtwassers bis zur Ausstofung
der Placenta eintrat, und solche Fille, bei denen Komplikationen oder
Bingriffe in dieser Zeit begannen und zum unglicklichen Ausgang
fiihrten. In den Jahren 1927—1938 kamen im ehemaligen Hamburg
somit 102 Todesfille auf etwa 190000 normale Geburten, das sind
0,5 p. m. Diese Zahl zeigt uns, dall der Tod in der Geburt ein seltenes
Ereignis ist.

Bei der Sichtung der 102 Todesfdlle in der Geburt ergaben sich
drei grofie Hauptgruppen und eine Gruppe von Sonderfallen. Diese
drei groflen Gruppen sind:

1. Tod aus genitalen, durch die Geburt an sich bedingten Ursachen;
2. Tod aus innerer Ursache, ausgeldst und begiinstigt durch die Geburt;
und 3. Tod durch Toxikosen und Infektionen. Die Gruppe der Sonder-
falle umfaBt Narkosetode, Vergiftungen und andere ungewdhnliche
Zufille. Die Fille mit genitalen Todesursachen sind die zahlreichsten,
namlich 44. An zweiter Stelle stehen die Toxikosen mit 29 Féllen.
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Es folgen 24 innere und durch kérperliche' Verbildungen der Mutter
bedingte Falle und 5 Sonderfille.

Die genitalen Todesursachen beruhten auf Geburtskomplikationen;
sie waren bedingt 13mal = 30% durch Placentaanomalien, 17mal
= 39% durch Atonie, 7mal = 16% durch Rupturen an Uterus und
Cervix, im tbrigen in 15% der Fille durch seltenere Zufille, wie 2mal
Inversio uteri, 2mal Luft- und 3mal Lungenembolie.

Unter den 24 Fallen von Tod aus innerer Ursache wurden Herz- und
Kreislaufinsuffizienz, Lungen- und Nierenerkrankungen und schwere
korperliche Verbildungen der Mutter als Todesursachen gefunden. Die
Herztode waren bedingt 4mal durch Mitralvitien = 17%, 12mal durch
Insuffizienz und Shockwirkung = 50 %. 2mal muliten schwere Nieren-
erkrankungen und einmal eine alte Lungentuberkulose mit Bronchi-
ektasen fiir den Tod in der Geburt verantwortlich gemacht werden.
Als Verbildungen sah ich an 5 Fille mit Beckenverengerung und Skoliose
nach Rachitis oder Chondrodystrophie. Die eben genannten Leiden muB-
ten in 33% der inneren Fille als Todesursache aufgefal3t werden. Die
Gruppe der Toxikosen und Infektionen weist 28 Fille von Eklampsie
und nur einen Fall von Gasbrand auf.

Die letzte und kleinste Gruppe der Sonderfille umfalt nur 5 Fille,
davon 3 Narkosetode, 1 Fall von fraglicher Vergiftung durch Chinin
und 1 Fall, in dem es sehr wahrscheinlich zu einer Chloroformvergiftung
kam, nachdem bei einer Sectio aus Versehen 35 ccm Chloroform statt
Ather in die Bauchhéhle gegossen wurden.

Zusammengefalit ergibt sich, dall die unmittelbaren Geburts-
komplikationen mit fast der Hilfte und die Eklampsie mit fast einem
Drittel die Haupttodesursachen stellen, wihrend die inneren Leiden
und Gebrechen nur ein Viertel der Todesfélle bedingen.

Mehr Bedeutung als fiir die Gynédkologie und pathologische Anatomie
hat die Aufklarung der Fille von Tod in der Geburt fiir die Gerichts-
medizin. Ihr ist die Aufgabe gestellt, fremdes Verschulden bei dem
tragischen Ausgang einer Geburt auszuschliefen oder nachzuweisen.
Diese Aufgabe kann die Gerichtsmedizin nur erfiillen, wenn alle Leichen
von in der Geburt Verstorbenen seziert werden. Die Analyse der von
mir zusammengestellten Fille war dadurch erschwert, dal} in einer
nicht geringen Anzahl die Sektion unterblieben war. Im Interesse der
Rechtssicherheit ist fiir die Zukunft zu fordern, daB alle Leichen von
in der Geburt Verstorbenen zum mindesten sanititspolizeilich seziert
werden (Verwaltungssektion).

Eine kritische Sichtung meines Materials ergab 22 Fille, bei denen
zundchst an fremdes Verschulden gedacht werden mufite. Die genaue
Analyse der einzelnen Félle zeigte aber, dafi fremdes Verschulden in
vielen Fillen auszuschlieBen oder zum mindesten nicht nachzuweisen
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war. Die Narkosefalle konnten nicht als schuldhaft angesechen werden,
da vitale Indikationen zur Narkose zwangen und diese in den Kliniken
stets sachgemifB ausgefiihrt wurden. Ebenso konnten die Emboliefélle
bei der dringend angezeigten manuellen Losung der Placenta nicht als
schuldhaft entstanden angesehen werden. In dem Fall von fraglicher
Chininvergiftung war unter der Geburt eine Tagesdosis von 1,25 g
gegeben worden. Daf} eine solche Dosis todliche Wirkung ausgeldst hat,
ist sicher nie beweisbar. s bleiben noch einige Félle, die fremdes Ver-
schulden nicht sicher ausschlieen lieen: so 2 Falle von Inversio uteri
nach Credé, 1 Fall von arterieller Nachblutung nach Uterusamputation,
2 Falle von Uterusruptur nach reichlich Wehenmitteln und 1 Fall
des EingieBens von Ather in die Bauchhdhle. Aber auch diese Fille
lieBen nach genauer Analyse nur das Urteil zu: fremdes Verschulden
mit Sicherheit nicht nachweisbar. V

Nun bleiben noch 5 Fille, bei denen man schuldhaftes Versehen
oder grobe Fahrlissigkeit fiir sehr wahrscheinlich halten konnte. In
2 dieser Falle war das Verhalten der Hebamme nicht einwandfrei.
Trotz angeblich mehrfacher dringender Aufforderung des Ehemannes
kam sie zur Geburt und spéter zu der stark blutenden Frau nicht. Die
Folge war Verblutung trotz noch erfolgter Klinikaufnahme. Voraus-
gesetzt, dafl die Angaben des Ehemannes der Wirklichkeit entsprachen
und die Hebamme sich wie geschildert verhielt, war ihr Verschulden
nicht abzuleugnen. Die Frage, ob die Hebamme, wie in dem zweiten
Falle, 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 Fillen kam ein Arzt als Schuldiger
in Frage. Bei einer 2-graviden mit iibertragenem Riesenkind war drau-
fen vom Arzt ein miBlungener Zangenversuch gemacht und dann eine
Spritze Pituglandol verabreicht worden. Die Folge dieser Behandlung,
eine Uterusruptur, muflite mit gréBter Wahrscheinlichkeit auf das
instinkt- und kritiklose Verhalten des Arztes zuriickgefithrt werden
und hitte ihm als Verschulden angerechnet werden konnen. In dem
anderen Falle befand sich eine skoliotische Gravide mit Chorea minor
lange Zeit vor der Entbindung in stationdrer Behandlung. Nach Kran-
kenblatt und Kurve waren Herz und Lunge o. B. Die Sektion ergab
spater schwerste Mitralstenose, frische rezidivierende Endokarditis und
Herzhypertrophie. Wenn auch bei der minderwertigen Konstitution
der schlechte Ausgang nicht mit Sicherheit zu vermeiden gewesen wire,
so kam doch das Ubersehen des Herzzustandes bei einer Skoliotikerin
als unentschuldbare Fahrléssigkeit sehr in Frage.

Der letzte Fall ist zugleich auch der seltsamste. Der bisher emp-
fohlene Brauch, nach groBen chirurgischen Baucheingriffen Ather in
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die Bauchhéhle zu gieBen, fiihrte bei einer Sectio dazu, dafl irrtiimlich
35 cem Chloroform in die Bauchhdhle gelangten. Der bald nach der
EingieBung eingetretene Tod mufite mit gréBter Wahrscheinlichkeit
auf Chloroformvergiftung zuriickgefithrt werden. Da die Flasche den
Aufdruck ,,Ather* fithrte und die Ermittlungen keinen Verantwortlichen
finden lieBen, konnte in diesem Fall nur fremdes Verschulden durch
,,Unbekannt*“ angenommen werden.

Wie diese Fille zeigen, ist die Frage fremden Verschuldens eine sehr
schwierige und meist nicht zu beantworten. Kinen Beweis wird man
nur selten fithren kénnen und iiber ein ,,wahrscheinlich® nicht hinaus-
kommen. .

Aus meinem Material ergibt sich also, da3 die Zahl der Félle von Tod
in der Geburt in der Grofstadt Hamburg gering ist. Zu denken gibt
trotzdem, dafl von 102 Féllen 10—12 unter Umstédnden zu vermeiden
gewesen wiren, und 5 Fille fremdes Verschulden sehr wahrscheinlich
machten. Hieraus ergibt sich die schon erwihnte Forderung der Gerichts-
medizin: Jeder Fall von plotzlichem Tod in der Geburt ist der Polizei
sofort zu melden und von dieser ist méglichst die sofortige Sektion der
Leiche zu veranlassen. Eine gerichtliche Obduktion ist im allgemeinen
nicht erforderlich, es gentigt eine Verwaltungssektion. Die beste Me-
thode ist die in Hamburg geiibte Sofort-Sektion dieser Fille, die eine
Klirung der oft sehr schwierigen Verhéltnisse vor Kintreten der Toten-
starre und beginnender Féulnis immer mdglich machte.

Diese Mafinahmen werden helfen, die dem Gerichtsarzt gestellten
Aufgaben im Rahmen der Rechtssicherheit und der Erhaltung und
Gesundung unseres Volkes zu erfiillen.

Aussprache zum Vortrag Hansen-Hamburg: Herr Férster-Marburg berichtet
iiber 2 &hnliche Fille. Bei einem handelte es sich um Tod in der Geburt bei Eklamp- -
sie, bei dem anderen um Verblutung in die Bauchhohle infolge Uterusruptur in
alter Kaiserschnittnarbe im 5. Schwangerschaftsmonat.

Herr Riicker-Hamburg: Mitteilung einer todlichen Vergiftung durch Ver-
wechslung eines Injektionsmittels (statt Alkohol Chloralhydratlsung). Auf An-
regung des Reichsirztefiihrers stellt die Staatsanwaltschaft Hamburg seit Anfang
1938 in jedem Falle von Tod unter der Geburt Antrag auf gerichtliche Leichen-
offnung.



