
(Aus dem Instigut fiir geriohtliche Medizin der Universitiit GS~tingen. 
Direktor: Professor Dr. Jungmi~het.) 

Uber Sarggeburtl. 
Von 

Jungmichel und Musick. 

Unter Sarggeburt versteht man die Austreibung der abgestorbenen 
Frucht  n~ch dem Tode der schwangeren oder kreigenden Frau. 

Bereits in dem /~ltesten Schrifttum werden uns F/~lle yon Sarg- 
geburt berichtet. Diese Berichte jedoch sind oft mit den unglaubhaf- 
testen Einzelheiten und Vorstellungen ausgestattet, so dab sie heute 
in keiner Weise Ms wissenschaftliche Er5rterungen anzusehen sind, zu- 
m~l sie bei ihrer Eutstehung mehr oder weniger dem Zweck dienten, 
die Sensationslust einer neugierigen Laienwelt zu befriedigen. So be- 
richter uns J. J. Bruhier in seiner ,,Abhandlung yon der UngewiB: 
heir der Kennzeichen des Todes" aus dem Jahre 1754, dab die Frau 
des Franz ArevMos de Suasso einige Tage nach ihrem Tode im Sarge 
ein lebendes Kind geboren habe, welches noch lange J~hre gelebt und 
v o n d e r  ganzen Welt einstimmig den Zun~men ,,Sohn der Erden" 
erhalten babe. Bruhier erzi~hlt auch, dab in manehen Gegenden der 
Glaube an die MSgiichkeit der Geburt eines lebenden Kindes naeh dem 
Tode der Mutter so grog gewesen sei, dab man den ws der Schw~n- 
gersehaft gestorbenen Frauen Schere, Nadel und Faden in den Sarg 
gelegt habe, um den ,,abgesehiedeuen Seelen" im Falle der spgteren 
Geburt des Kindes die M6gliehkeit zu geben, die Nabelsehnur zu bin- 
den und abzusehneiden. Auch in heutiger Zeit noeh kann man Be- 
richte, die falsche Ansiehten und (~bertreibungen enthalten, in der 
Presse lesen, was folgender Zeitungsartikel im AnschluB an einen Fall 
yon Sarggeburt im Juli 1939 beweist: 

Ein sensationeller Fall. 
Im Sarge der )/[utter geboren. 
,,Aus Meinberg, Kreis Detmold, wird der hSchst seltene Fall gemeldet, dab ein 

Kind 2 Tage nach der Einsargmag der Mutter geboren worden ist. Ein 42 Jahre altes 
M~dchen war Ms Leiehe aus dem Wasser gezogen worden. Nachdem es eingesargt 
war, wurde das Gerficht laut, dag es schwanger gewesen und keines natiirlichen 
Todes gestorben sei. Die Staats~nwaltschait ordnete deshalb die Ausgrabung an, und 
d~bei maehte man die sensatione]le Entdeckung, dab im SchoBe der Mutter ein voll 
ausgetragenes neugeborenes Kind lag. Prof. Dr. Jungmichel yore Institut fiir gerieht- 
liehe Medizin an der Universit/~t GSttingen hat bei nhherer Prtifung des FMles fest- 
gestellt, dab 2 Tage nach der Einsargung der Toten die Geburt des Kindes erfolg~ ist." 

Auszugsweise vorgetragen auf der 29. Tagung der I)eutschen Gesellsehaft 
fiir geriehtliehe, soziale ~edizin und Kriminalistik in Innsbruck am 17. V. 1940 
yon Jungm~chel. 
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Dieser Pressebericht ist entstanden, ohne dab man sich v0rher bei einer ent- 
sprechenden S~elle fiber das Ereignis der Sarggebur~ genauer erkundigt hatte. 
Fiir die Xrzteschaft ist es deshalb im allgemeinen und im besonderen Pflicht, 
eine genaue Aufklgrung des Einze]falles und d e r m i t  ibm zusammenh/~ngenden 
Probleme zu geben, zumal derartige Mitteilungen geeignet sind, in weiten Kreisen 
der Bev6]kerung berechtigte Angst und Sorge hervorzurufen. 

Der wirkliche Sachverhalt bei dem obigen Fall ist folgender: Die etwa im 
9. Monat sehwangere l~rau, welehe an epileptiformen Anf~llen litt, war mit dem 
Auswasehen yon Sgcken in einem kleinen gestauten Bach besehiiftigt. Sie hatte 
sich schon den ganzen Tag fiber nicht w0hl geffihlt und fiber Kopfsehmerzen ge- 
klagt. Beim Waschen fiel sie pl6tzlich in den 37 cm tiefen Bach und ertrank. 
Sie wurde herausgezogen, Wiederbelebungsversuehe ste]lte man jedoeh nicht an. 
Man rief einen Arzt, der den Tod infolge ,,Herzsehlags" beseheinigte. Von der 
Schwangerschaft bemerkte er leider niehts. Sicherlich hatte der betreffende 
Arzt den Vorfall nicht sehr ernst genommen, da er hierzu weiter keinen AnlaB 
sah. Vielleieht konnte er sich auch infolge Uberbelastung seiner Landpraxis 
der Sache nicht aUzu gr~ndhch widmen, dennoch w~re eine genauere Diagnose- 
stellung der Todesursaehe sowie die Feststellung der Schwangerschaft wfinschens- 
wert gewesen. 

Die Frau wurde beerdigt. 6 Woehen spgter wurde dann die Leiche wegen 
Mordverdachts - -  der Verdaeht riehtete sieh gegen den Schwager der Toten, er 
war auch der Schw~ngerer - -  exhumiert und die gerichtliche Sektion - -  im Sarge ! - -  
durchgeffihrt. Hierbei wurde zwischen den Sehenkeln der Mutter die Leiche 
eines 50 cm langen Kindes nebst Nabelschnur und Placenta gefunden. Die Hals- 
organe waren trotz des ge~iu[3erten Verdachtes an/ Tod dutch ErwiJrgen nicht seziert. 
Der Uterus war nach auBen vollkommen umgestfilpt, der Bauch der miitterHehen 
Leiche stark aufgetrieben. An das Vorliegen einer Sarggeburt dachten die Obdu- 
zenten leider nicht und kamen deshalb zu dem SehluB, daI] der Tod der Mutter 
mit Sicherheit in Zusammenhang mit der Geburt stehe. Ob die Obduzenten an- 
nahmen, dab die Frau das IVJnd vor ihrem Tode geboren habe und dann yon 
ihrem Schw~ngerer erwiirgt worden sei, war ~us dieser ~ormulierung nieht zu 
ersehen. Diese Auffassung unterstfitzten sic dadureh, dab sieh nach ihrer Meinung 
im Sarg ein v611ig reifes Kind gefunden habe. Es verst~rkte sich nun der Ver- 
daeht auf Vorliegen eines Mordes ganz erheblieh, und der Fall erhielt seine eigent- 
liche ]orensisehe Bedeutung. Glficklicherweise deutete aber einer der :4rzte am 
folgenden Tag aueh auf die M6glichkeit einer Sarggeburt bin, und man bat des- 
halb das G6ttinger Institut fiir geriehtliche Medizin um ~berpr~fung des Vor- 
falls. Es ergab sich fotgender Befund: Beim Abheben des Sargdeekels maehte 
sich ein starker F/~ulnisgeruch bemerkbar. Die Sektion war so vorg.enommen 
worden, dab die Leiche im Sarg liegen geblieben war, wodureh die lYoersicht 
ziemlich erschwert wurde. Die Brusth6hle war dutch einen Kragenschnitt er- 
6ffnet, das Brustbein n~cht herausgenommen. In der er6ffneten Bauchh6hle lag 
der uner6]/nete DiJnndarm, welcher yon seinem Gekr6se getrennt war, desg]eiehen 
der Dickdarm. An der nieht herausgenommenen Leber hatte man sieh dutch zwei 
Einschnitte yon ihrer Beschaffenheit fiberzeugt. Die Geschlecht~orgc~ne waren in 
der Ldche verblieben. Die Gebgrmutter war yon oben her er6]]net. Der Muttermund 
wies keinerlei Verletzungen auf. Naehdem die Leiche aus dem Sarg herausge- 
nommen worden war, wurden mehrere ]~inschnitte an den oberen GliedmaBen 
vorgenommen, die jedoch keine Blutunter]aufung zeigten. Bei der jetzt erfolgten 
Freilegung der Halsorgane zeigten sieh aueh keinerlei Wfirgespuren oder Blut- 
unter]aufungen. Ihre Farbe war gleichm/~Big graur6tlich sehmierig. Eine Ver- 
letzung des Kehtkopfes oder Zungenbeines war nicht festzustellen. In den vor- 
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her nicht au]geschnittenen Bronchien fanden sich r6tliche bis gelbliche Flecke 
und Sand. Die Luftr6hre enthielt die SchMe einer Beere. In den D~rmen war 
neben graugriinlichem diinnbreiigem Not eine grofle Menge Gas. An der Schleim- 
haut war nichts Auff~lliges. In der linken Niere waren merkwiirdig br/~un]ich- 
gelbe kMne Flecke zu sehen, welche sich mikroskopisch als Faulnisprodukte 
erwiesen. Das Schi~deldach war aufges~gt, das Gehirn im Sch~del belassen. Die 
KeilbeinhShle zeigte einc schwi~rzlich durchscheinende Farbe. Auf-ihr fanden 
sich ganz seichte zarte Rillen, wobei es ffaglich war, ob dieselben Spriinge oder 
Gef~l~furchen darstellten. Die Halswirbelsaule war unverletzt, und die beiden 
ttalswirbelgelenke zeigten keinerlei Verletzungen. Die sparer vorgenommene mikro- 
skopische und chemische Untersuchung der Halshaut, der Lungen, der Nieren 
und Geb~rmutter ergab nichts Besonderes. 

Auf Grund des erneuten Sektionsbe~undes allcin konnte such jetzt keine 
eindeutige Todesursache raehr festgestellt werden. 

Mit Sieherheit war jedoch anzunehmen, dag eine Sarggeburt vor- 
lag, denn das Leinentuch, auf dem die Leiche der Frau 2 Tage nach 
dem Tode gelegen hatte,  war vSllig trocken, wie die spatere Ermit t lung 
ergab. Eine Blutung aus den Geschlechtsteilen war aueh sonst nicht 
bemerkt  worden. Ferner war nach den iibrigen Reifezeichen das Kind 
nicht vSllig reif. DaB es 50 cm lang war, lagt  sich durch die gewebs- 
verl/~ngernde Wirkung der Fauln is  erklaren. Als Ursache der Aus- 
treibung der t~rucht nach dem Tode der Mutter sind in diesem Fa]le 
die F~ulnisgase anzusehen. Es mag sein, dal] die Geburt  entweder 
sehon vor dem Tode infolge Krankhei t  oder aber w~hrend des Ertr in-  
kens im Wasser begonnen hatte,  was jedoch nicht unbedingte Not- 
wendigkeit zu sein brauchte. Mikroskopisch zeigte sieh, dab die kind- 
liche Lunge vSllig unbeatmet  war. Vereinzelt waren Faulnisblasen 
sichtbar. Die Lungenteile der Mhtter enthielten reichlich Plankton 
(Algen und Diatomeen), wie sie aueh im Wasser, aus dem die Frau 
als Leiehe geborgen war, gefunden wurden. Die Frau war also zuerst 
bewuBtlos geworden, in das Wasser gefallen und dann ertrnnken! 

In  dem Zaitungsbericht wurde nun der Fall  dermaBen dargestellt, 
dab der Laie den Eindruck bekommen konnta, es habe sieh um die 
Geburt  eines reffen lebenden Kindes gehandelt. Zahlreiehe Anfragen 
aus versehiedenen Gegenden Deutsehlands gaben dieser Befiirchtung 
beredten Ausdruck. Dies war natiirlieh unm5glich. Praktisch stirbt 
das Kind mit  dem Tode der Mutter, und bei langer dauerndem Todes- 
kampf  st i rbt  es sogar schon frfiher, da hierbei das Kind Sauerstoff 
an die Mu t t e r  abgeben muB, ans ta t t  solehen aufznnehmen. Auch ist 
es-nieht m6glich, beim Auffinden einer Sarggeburt den Zeitpunkt  des 
Austrit tes der Frueht  festzustellen. 

Dureh die Aufklarung des zwar.seltener beobaehteten, jedoeh sieher- 
lieh des 6fteren vorkommenden Falles konnte aueh bald der verha[tete 
Schws der Frau wieder freigelassen werden. Beziiglich der eigen- 
artigen Beriehterstat tung in der Presse ware es in ahnliehen und an- 
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deren F~llen besser, wenn zuerst bei den daffir zust~ndigen Stellen 
genauere Erkundigungen eingez0gen wfirden, ehe durch eine unsach- 
liehe und unrieh~ige Wiedergabe groges Aufsehen und Angst in der 
BevSlkerung hervorgerufen wird. 

~qoeh im Jahre 1870 wollte die Gesellsehaft ffir Gebur~shilfe in 
London an die MSglichkeit der Sarggeburt nieht glauben und bezeich- 
nete die bis dahin vorliegenden Berichte als Betrug, Selbstt~usehung 
und Erfindung. In ~hnlicher Weise sprach sich im Jahre 1873 die 
Gesellschaft fiir gerichthche Medizin und Hygiene in Paris darfiber aus. 

Der erste, der die Tatsache der Sarggeburt auger jeden Zweifel 
gestellt hat, war Reimann, ein Arzt aus Kiew in lZu61and. Ihm gelang 
es, 64 soleher F/~lle zu sammeln, welehe er tabellarisch zusammen- 
stellte und im Jahre 1877 ver6ffentlichte. Unter diesen F/~llen befin- 
den sich allerdings verschiedene Beobachtungen, die unwahrsehein- 
lich sind und in den Bereieh der Fabel geh6ren. Immerh~n bleibt noeh 
eine gentigende Zahl tibrig, deren Glaubwfirdigkeit nicht anzuzweifeln 
ist. Im Jahre 1908 ver6ffentlichte dann Grundler 21 weitere F/tlle. Wir 
selbst konnten 15 Beobaehtungen hinzufiigen, yon denen 9 aus der 
neueren Zei~ stammen, so da$ die Gesam~zahl 100 be~r/~gL Im Sehrift- 
turn wird 5fters auf eine Arbei~ yon Stump/aus  dem Jahre 1907 hinge- 
wiesen, in der 90 Beobaehtungen verzeiehnet sind. Leider ist es uns 
trotz mehrfacher Umfrage nicht gelungen, diese Arbeit einzusehen. Es 
ist jedoch mit ziemlicher Sicherhei~ anzunehmen, daf~ es sich dabei 
um dieselben F/~lle handelt, welche in den Tabellen yon Reimann und 
Grundler zu linden sind. 

Zur t3bersich~ der Tabelle 1) mSehten wir bemerken, dag es sieh bei 
den F/illen 6--78 und 80--90 um die Beobachtungen yon Reimann und 
Grundler handelt, w/~hrend die F/~lle 1--5, 92--100 und Fall 7 9 y o n  uns 
gesammelt wurden. 

Alle Aufzeichnungen, die ungef/~hr his zur Mitte des 18. Jahrhunderts gemacht 
wurden, mfissen mit Vorsicht gewertet werden, da man sieh bis zu diesem Zeitpunkt 
fiber das Zustandekommen der Sarggeburt entweder iiberhaupt nieht oder nur 
sehr wenig im klaren war, wodurch sieh auch die Mystik und tier Aberglaube, 
welche viele F~lle umgeben, erkl~tren lassen. Trotzdem verdienen es einige F~tlle, die 
aus dem dartiber vorliegenden Sehrifttum entnommen sind, angeffihrt zu werden. 

Hall 1. Polisius (nach Bruhier) beriehtet in der ,42. Observation des 4. Jahres 
der Miscellanaea naturae curiosum" yon einer Frau, die an einem ,,hitzigen Fieber" 
gestorben, und zwischen deren Beinen man 2 Tage slo~ter in dem Sarge ein totes 
Kind land. ~ 

Hall 2. Dol~ius (nach B~uhler) erzahlt yon einer im 8. Sehwangerschafts- 
monat~ gestorbenen Frau, naeh deren Tode 12 Stunden sparer sich das Kind noch 
merklich bewegt haben so]l, dem aber in Ermangelung eines Arztes doch n~eht 
geholfen werden konnte. 

~) Anm.: ,Die Tabelle konnte leider nicht mitabgedruekt werden; sie steht 
zur Einsicht zur Verfiigung. 
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Fall 3. Hoyer (naeh Bruhier) berichtet yon einer in tier Geburtsarbeit ge- 
storbenen und in den Sarg gelegten Frau, die am 3. Tage naeh ihrem Tode, we 
Mles zu ihrer Beerdigung fertig gewesen, mit einem KnM1 ein Kind and eine gTol~a 
Menge Wasser yon sich gegeben habe, wobei sie den Mund often gehabt und die 
Zunge herausgestreekt hatte. Der Verf. betrachtet Ms Ursache der Austreibung 
des Kindes die Ersehlaffung der miitterlichen Gesehlechtsteile sowie die ,,G~rung 
der SMte", die des Kind ausgetrieben h~tten, wie des Schiei~pulver die Kugel 
forttreibe. 

Bei dieser  Mi t te i lung k a n n  m a n  feststel len,  dM~ sich der  Beob-  
ach te r  mi t  der  Kl~rung  der  Sa rggebur t  e rns t l ieh  befal~t ha t t e ,  wobei  
er auf die Ms ganz vern i inf t ig  anzusehende  Deu tung  der  Sa rggebur t  
durch  F ~ u l n i s w i r k u n g  und  d u t c h  die  Ersch la f fung  der  Musku la tu r  nach  
dem E n d e  der  Todess ta r re  zu sprechen  k o m m t .  

Fall 6. Die Jahreszahl uIid anclere Umst~nde bei diesem Ereignis werden 
versehieden angegeben. 57ach Camerarius wurde diese Frau 1551 in den ~ieder- 
landen auf Befehl der Inquisition aufgehangt, w~hrend Eberus erzi~hlt, dM~ im 
Jahre 1567 spanisehe Soldaten die Frau mit ihrem Manne auf dem Wege zwi- 
sehen Zitven und Deventer aufgehgngt batten. 

Fall 13. Die Frau starb am n~chsten Tage der Geburtswehen pl6tzlieh n~ch 
Einnahme einer Medizin. Einige Stunden spi~ter, um 9 Uhr abends, wurde die 
Leiche in den Sarg gelegt, wobei man den Mund mit Lumpen verstopfte. Die 
Beerdigung f~nd gleich anschliel]end start. Beim Hinaustragen glaubten einige 
anwesende Personen ein Geri~useh im Serge zu hSren, Ms ob eine Blase platzte 
und empfanden eineh unangenehmen Geruch. Nach der Beerdigung kehrten 
zwei der Anwesenden zum Grebe zurfiek, legten des 0hr auf des Grab und glaubten 
,,St6hnen und Kindergeschrei" zu hSren. Sie machten devon Anzeige, man 
6ffnete das Grab und fand den Deekel des Sarges etwas erhoben. Eine Hand 
der Frau war aufgedeekt und enthielt einen Tell der Lumpen, did man in den 
Mund gesteekt hatte. Zwisehen den Beinen der Mutter lag eln totes Kind, eine 
I~and im lYiunde, die andere l~ngs des K~rpers ausgestreekt. Die l~abelschnur 
war gleichfMls ausgetrieben. 

Fall 25. Das ,,lange" naeh dem Tode der Mutter geborene Kind soll ein 
beri~hmter Mann geworden und yon diesem Ereignis das Sprichwort entstanden 
sein: ,,Gorgiam Prius ad funus elatum quam nature fuisse". 

Fall 28. Die n~heren Umst&nde dieses FMles sind folgende: Ein zu Pferde 
Reisender verlor den Mantelsaek; ihn land eine sehwangere Frau. Sie begeg/ 
nete unterdessen einem Priester, weleher ihr den Kopf abschnitt, um sich des 
Mantelsackes zu bem~ehtigen. Der Reiter kehrte auf demselben Wege zurfiek, 
um seinen verlorenen Mantelsack zu suchen und land die Leiche der Frau Und 
neben ihr zwei Kinder. 

.Fall 53. Der Arzt Snow Beck wurde am 4. Tage zu der schon 3 Tage in Ge- 
burtswehen liegenden Frau gerufen. Die Kranke war sehr erschSpft, die Wehen 
hatten fast vollst~ndig aufgeh6rt. Der  Puls ~var klein und sehwaeh. Der Kopf 
des Kindes stand tier, dr&ngte aber noeh nieht auf den Damm~ Der Arzt bereitete 

s i e h  vor, die Zange anzulegen, aber die Kranke, welehe etwas gegessen hatte, 
brach plStzlich eine kaffees~tz~hnliehe Masse aus, bekam Kr~mpfe und starb. 
Am folgenden Tage wurde die Sektion vorgenommen, wobei sieh zeigte, dab der 
Kopf des Kindes ausgestoBen war, w~hrend der Stei~ noch in der Bauehh6hle 
lag. Das Kind war bereits faul. 
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Fall 5g. Diese Beobachtung gab die Yeranlassung zur Diskussion der ~rage 
der Sarggeburt in der Pariser Gesellschaft fiir Hygiene und geriehtliehe Medizin. 
Zu einem Dienstm~dchen, welches bereits 8 Tage lang krank war, wu~rde ein 
Arzt gerufen. Die Patientin litt an starken Leibschmerzen, und der Arzt glaubte, 
es l~ge eine Entziindm~g der Harnblase vor. Er ffihrte deshalb einen Katheter 
ein und entdeekte dabei (i), dab das M~dchen schwanger war. Der Arzt unter- 
suchte jedoch nicht weiter, und naeh einer Stunde starb die Kranke. 3 Tage 
sp/~ter, Ms man die Leiche in den Sarg legen wollte, wurde ein faules, unreifes 
Kind zwischen ihren Beinen ge{unden. Die Placenta und die 45 cm lange Mabel- 
schnur waren noch an dem naeh auBen gestfilpten Uterus befestigt. Ein Tell 
der Mitglieder der Gesellsehaft war der Ansicht, dab das neugeborene Kind heim- 
lich entfernt und dann wieder hinge]egt worden sei, w~hrend nur wcnige andere 
die Tat.saehe des Vorliegens einer Sarggeburt bestKtigten. 

Fall 58. Hierbei handelte es sich um eine Frau, die im Stalle erh~ngt auf- 
gefunden wurde. Der Baueh war groB, und der die Leichensehau durehfiihrende 
Arzt nahm Schwangersehaft im 7. Monat an. Da man vermutete, dal~ die Frau 
sich selbst erh~ngt hatte, wurde die Leiche begraben. 4 Monate sparer wnrde 
jedoeh das Grab wegen Ve.rdachts an{ Mord geSffnet. Der KSrper war verh~2tnis- 
m~Big verwest, der Leib eingefallen. An den Schenkeln lagen einige Knochen 
eines 7 Monate alten Kindes. 

Fall 61. Frentrop wurde zu einer B~uerin gerulen, bei der bere[ts seit 40 Stun- 
den Wehen vorhanden waren. Das Fruchtwasser war vor 36 Stunden abgeflossen. 
Er land erste Querlage mit vorgefallenem rechtem Arm. Wendungsversuche 
waren vorher vergeblich gemaeht worden. Auch die yon Frentro~ angestellten 
Wendungs'rersuehe gelangen nieht. Er konnte nut den linken TuB herunter- 
ziehen. Die Geb/s war lest um den KindeskSrper kontrahiert, sparer 
kontrahierte sich aneh die Scheide und der Constrictor cunni, so dab selbst die 
Untersuehung sehr erschwert wurde. I~ach 24 Stunden starb die Frau. Man 
legte die Leiehe anf Stroh, nnd Ms man sie 12 Stunden sparer in den Sarg legen 
wo]lte, land man das tote Kind zwisehen den Sehenkeln der Mutter. 

Fall 66. In diesem Fall liegt die Leiche 26 Stunden in einem warmen Zimmer. 
I%ch dieser Zeit waren keine Spuren yon Verwesung zu bemerken, dagegen fand 
sieh zwisehen den Geschlechtsteilen ein roter, glatter KSrper, den man ffir die 
vorgefallene Gebarmutter hielt. Auf der W~sehe land sich geronnenes Blur. 
Die Leiehe wurde in den Sarg gelegt und blieb weitere 16 Stunden in einem 10 ~ 
warmen Zimmer; hier war dann erst die Austreibung der Kindesleiche erfolgt. 
Der hinzugerufene Arzt fand die mfitterliche Leiche ganz ohne Zeiehen der Vero 
wesung, die Sehenkel mit frischem Blur befleckt. DaS Kind lag zwischen den 
Sehenkeln, 5 em yon den Geschlechtsteilen entfernt. Sein Hals war gestreckt, 
das Kinn yon der Brust entfernt, die Extremit~ten vom KSrper abstehend, die 
t taut rStlieh verf~rbt. Bei der Sektion der Mutter land sieh Exsudat im Herz- 
beutel und im rechten Plenrasaeke. Ferner konnte man eine Hepatisation der 
rechten Lunge feststellen. Der Uterus war faustgroB, die Placenta nieht gelSst. 
An der Innenflache der Gebarmutter fanden sieh frisehe Blutgerinnsel. 

Wenn es sich aueh bei den meisten dicser Berichte aus der ~lteren Zeit um 
Beobachtungen hande]t, die vieles enthalten, was nicht der Wahrheit entspricht, 
so mOgen sie trotzdem dazu dienen, die Tatsache der Sarggeburt fiberhaupt zu 
beweisen, und gleichze{tig zeigen, dab diese Erseheinungen nach dem Tode yon 
sehwangeren Franen sehon lange bekannt gewesen sind. Diese Darstellung sei 
beendet mit einem Fall yon Schillinger aus dem Jahre 1857, aus den] zu ersehen 
ist, dab es auch sehon zu damaliger Zeit ein Arzt verstanden hat, vielen Zweiflern 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  1V[edizin. 34. ]%d. 16  
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die geheimnisvollen Vorstellungen fiber dasWesen der Sarggeburt auszutreiben und 
auBerdem eine durchaus in die neuere Zeit passende L6sung der Frage zu finden. 

Fall 59. Die etwa 30 Jahre alte I~'rau des Pastors A. in L. erwartete naeh 
regelmal~ig abgelaufener Schwangersehaft ihre erste Entbindung. Eines Naeh- 
mittags verspfirte sie die ersten Wehen, welche sieh aUm~Lhlich steigerten und 
bei der bisher immer gesund gewesenen Krefl]enden in der ersten Geburtsperiode 
aueh regelm~l]ig verliefen. Ungef~hr mit Beginn der zweiten Periode machte 
sich jedoeh bei ihr hefeiges Fieber bemerkbar, Der bedenklich werdende Zu- 
stand gab Anlal3, d~l~ ein alter verwandter Arzt der Familie, der zwar kein Ge- 
burtshe]fer war, zur Kreil~enden gerufen wurde. Bis zur Ankunft des Arztes, 
der einen etwa 4 Stunden weiten Weg zurficklegen mul~te, butte sieh der Zu- 
stand bedeutend verschlimmert. De n Kopfschmerzen und dem Fieber waren 
wiederholt Kr~mpfe und sparer vSllige Bewul~tlosigkeit hinzugetretem Ohne 
Zwei~el lag eine Eklaml0sie vor, und in diesem Zustand wurde sie veto Arzt 
gefunden. Veto Fortschritt des Geburtsverlaufes fiberzeugte sich der Arzt weniger. 
Die I-Iebamme butte ihm jedoeh angegeben, daJ3 das Kind in normaler Kop~lage 
sei. W~hrend er nun im Begriff ist, ~n der Kranken einen AdeEal~ vorzubereiten, 
wiederholen sich die Krhmpfe, und kurze Zeit dana.ch tritt der Ted ein. Die 
Verstorbene blieb unentbunden bis zum anderen Tage im Bert ]iegen, um dann 
bis zum Begr~Lbnis nach 2 Tagen in die Sakristei der Kirehe getragen zu werden. 
Man sehenkte der Toten keine besondere :Beaehtung, bis dieselbe einige Stun- 
den vor der Beerdigung in den Sarg gelegt werden sollte. Als man dies vornehmen 

wollte, ffihlte man zwischen den Sehenkeln der Leiehe einen bewegliehen K6rper, 
und bei n~herer Untersuehung entdeckte man die Leiche eines reifen Kindes. 
Nachdem die ~-aehricht yon dieser Geburt naeh dem Tode an den Wohnort yon 
Sc~illinger gelangte, erregte sie bei vielen Zweifel, um so mehr, als yon einem 
alten ]~reisphysikus die M6gliehkeit einer solehen Entbindung bestritten wurde. 
Eine passende Widerlegung dutch Schillinger unter Bezugnahme auf Schli~ten 
usw. fund jedoch nirgends Glanben, bis nach einigen Tagen die Tatsache der 
Sarggeburt dureh die bei dem Befunde zugegen gewesenen Zeugen, z u  denen 
auch der Vater des Kindes geh6rte, vollkommen best~tigt wurde. Die Zweifler 
karaen nun zur Ruhe, und die vorhergegangene Belehrung Schillingers ]iel~ bei 
allen den weiteren Fortgang der Geburt des Kindes nach dem Tode der Mutter 
haupts~chlieh als einen Druck mechaniseher Kr~fte erseheinen, der durch die 
starke Gasentwieldung bei der Fi~ulnis der Leiehe entstanden war. Hierzu be- 
merkt Schillinger ganz richtig, d~13 dieser Druek sich babe um so leichter ent- 
falten k6Imen, da die Geburtswege ffir den Austritt des Kindes bereits vorbe- 
reltet waren. Denn naeh Angabe der I-Ieb~mme so]] das Kind beim Tode der 
Mutter mit dem Kopfe bereits im Beekenausgang gestanden haben. Schillinger 
geht also yon dem Gedanken aus, dab die Gebm't sehon so gut wie beendet war, 
and da~ sparer dureh die F~ulnisgase die Kindesleiehe ]eicht ausgetrieben werden 
konnte, naehdem di e Geburtswege durch das Aufh6ren der Totenstarre wieder 
aufgeloekert waren. 

Bevor Reimann seine 64 F~Llle ver6ffentliehte,  erkl~rte der gr61]te 
Tell der damal igen Wissensch~ftler die Sarggeburt  durch den Druck  
der F~ulnisgase. Vereinzelt  t aueh t  zwar im Schr i f t tum der G e d a n k e  
an  andere  Umst~tnde wie E i n f l u ]  der Tempera tur ,  Totenstarre ,  Lage-  
rung  der Leiche usw. auf~ und  einige Autoren  wollen sogar das 
Z u s t a n d e k o m m e n  tier Sarggeburt  mi t  der Erek t ion  des m~nnl ichen  
Gliedes post Inorteln vergleiehen. Reimann gelangte jedoeh naeh seinen 
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Beobaehtungen an Mensch und Tier zu der Uberzeugung, dal~ i n  ver- 
sehiedenen Fallen nieht die F~ulnisgase, sondern sog. postmortale Wehen 
als Ursache der Austreibung anzusehen sind. Er  stiitzt sich hierbei 
besonders auf die F~lle 55, 65 und 66, bei welchen die AusstoBung 
nur kurze Zeit nach dem Tode erfolgte. F~ulnis war nieht festzu- 
stellen. Reimann machte Versuche am Tier und beobachtete, dab sich 
die Gebs bis zur Dauer einer Stunde nach dem Tode kontra- 
hieren kann. Es handelte sieh dabei weniger um eine wehenartige Kon- 
traktion, sondern um eine einzige, sich nicht wiederholende tonische 
Zusammenziehung. Man kann sieh nun vorstellen, dab in allen FMlen, 
bei denen die Geburt bereits welt vorgeschritten war, diese einmMige 
Kontrakt ion genfigte, um die Frueht  vollst~ndig auszutreiben. Schon 
mehrere Jahre vorher besch~ftigte sieh Reimann mit der Deutung der 
postmortalen Uteruskontraktion und verSffentliehte im Jahre i869 in 
russischer Sprache eine Abhandlung iiber ,,Nerven und andere Reize, 
dureh welehe Uteruskontraktionen hervorgerufen werden". Er  kam 
hierbei zu folgendem Ergebnis: I~eizung ruff noeh nach dem T o d e  
peristaltische Uteruskontraktionen hervor. Reizung dureh Elektrizit~tt, 
Ws K~lte oder meehanisehe Einwirkung erregt peristaltische und 
rhythmische Zusammenziehungen der vollstgndig vom KSrper getrenn- 
ten Geb~rmutter. Wenn man endlich die vom K6rper getrennte Ge- 
b~rmutter in einem Gef~Be aufh~ngt und die Luft  im GefgBe bis zur 
Blutw~rme erhitzt, so f~ngt der Uterus, unabh~ngig yon jeder l~eizung, 
an, sieh zu kontrahieren. Diese Kontraktionen sind rhythmisch und 
peristaltiseh, folgen ununterbrochen aufeinander, dauern eine Stunde 
lang nach dem Tode an, sind krMtig genug, die Frueht  ~uszustoBen, 
pflanzen sich 1/~ngs der Seheide fort, wenn die Scheide noch mit dem 
Uterus zusammenh/~ngt und hSren endlich auf, wenn die Nervenkraft  
erloschen ist. In  diesem Zusammenhange sei aueh ein Versuch erw/~hnt, 
den Reimann fiber die Unabh/~ngigkeit der Geburtswehen yore Zen- 
tralnervensystem anstellte. Er  ~rSffnete bei einer tr/~chtigen Katze 
die Rfickenwirbels/~ule und zerstSrte das l~fickenmark an zwei Stellen 
vom 3. Brustwirbel an abw/~rts. Trotzdem konnte er naeh 2 Tagen, 
kurz vor dem Tode des Tieres, die Geburt einer Frueht  beobaehten. 
Er  schloB aus diesem Versuch, dab der Impuls zur Geburt und die Ge- 
burr selbst wenigstens nieht vom unteren Teile des Rfickenmarks ab- 
h/~ngt und glaubt, dab auch der erste Antrieb zur Geburt yon der Ge- 
b/~rmutter selbst ausgeht. Zu allen Versuchen Reimanns dienten S/~uge- 
tiere (Kaninchen, Katzen, Hunde). Trotz der Versehiedenheit zwischen 
der zweihSrnigen Geb/~rmutter glaubt er, die mensehliehe in ihrem 
postmortalen Verhalten der tierischen gleichsetzen zu dfirfen. 

Sehon d'Outre~pont und Osiander sahen Geb~rmutterkontraktionen 
naeh dem Tode. Hecker berichtet den Fall einer Geb&renden, welche 

16" 
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p l6 tz l ich  an  einer N i e r e n k r a n k h e i t  s ta rb .  7 Minu ten  naeh  dem Tode  
w u r d e  der  KMserschn i t t  ausgef i ihr t  und  des  K i n d  herausbef6rder t .  Bei  
L6sung  der  Nachgebu r t  war  der  Ute rus  vo l lkommen  erschlaff t  und  
fiel wie ein Sack aus der  B a u e h w u n d e  heraus .  Naeh  Anlage  der  t t a u t -  
n~hte  f i ihl te  m a n  indessen durch  die  Bauehdecken  den  Ute rus  l es t  
k o n t r a h i e r t  und  kugelfSrmig.  Braxton Hicks beobach te t e  in e inem 
FMle yon  v o l l k o m m e n e m  und  in e inem anderen  Fa l le  von unvol lkom-  
m e n e m  UterusvorfM1 eine S tunde  naeh  dem Tode vol ls t~ndige Kon-  
t r a k t i o n  der  Geb~rmut t e r ,  so dal~ es in e inem von diesen F~l len  unmSg- 
]ich war ,  den  U t e r u s  zu reponieren .  Bandelocque fend  bei  der  ErSff- 
nung der  BauchhShle  einer  F r a u ,  bei  welcher  er naeh dem T o d e  des  
K i n d  kf ins t l ieh  en twicke l t  ha t t e ,  den  Ute rus  fest  um die N a c h g e b u r t  
k o n t r a h i e r t .  Arbeiter mach te  die  E x t r a k t i o n  eines Kindes  eine Viertel-  
s t unde  nach  d e m  T o d e  der  Mut te r  und  16ste die Nachgebur t .  W~h- 
r e n d  der  Opera t ion  selbst  war  der  Ute rus  erschlaff t .  Nach  der  E n t l e e r n n g  
k o n t r a h i e r t e  er sich aber  und  n a h m  GrS~e und  F o r m  an  wie gew6hn-  
l ieh nach  der  E n t b i n d u n g .  Leroux beobach te t e  bei  der  E x t r a k t i o n  des 
K indes  einer  schon mehr  als eine Vie r t e l s tunde  t o t e n  Geb~renden,  dal3 
d e r  Ute rus  sich naeh  der  En t l ee rung  wie bei  einer l ebenden  F r a u  kon t r a -  
h ie r te .  Bei  d e m  Versuche,  die  Nachgebu r t  zu 16sen, se tz te  der  Gebgr-  
m u t t e r m u n d  dem Einf i ih ren  der  H a n d  einen so gro~en W i d e r s t a n d  
entgegen,  dal~ er begann ,  an  dem wirk l iehen [rode der  F r a u  zu zweifeln. 
Dal~ eine K o n t r a k t i o n  a m  t o t e n  Ute rus  n ich t  abge leugne t  werden  k a n t ,  
beweisen aul~erdem die Versuehe yon  Play/air, Sippel, Vicarelli, Schar- : 
peuac/s, Liepmann, Hellendall, Stump/, Petersen und  Schmorl. Liepmann 
besehre ib t  vier  Versuche,  die  er a m  exs t i rp i e r t en  Ute rus  anste] l te  nnd  
b e o b a e h t e t e  dabe i  fo lgendes:  

Fall 1. Wegen Lungentuberkulose amputierter Uterus, im 4. Monet gravid. 
Mete'ere Minuten naeh der Exstirpation des Pr~p~ru~es beginnt der Uterus zu 
kreil3en, wobei sich die Fruehtblase welt vorw6lbt.' 

Fall 2. Lungentuberkulose.~ Uterus gravid ira 5. Monet. Eine hMbe Minute 
nach der Exstirpation wird die Fruchtblase yon dem kreiBenden Uterus vorge- 
wSlbt und tri t t  in grol~em Umfang herons. Gleichzeitig mit der Ausstol3ung 
der Frucht 16st sich die Placenta. 

Fall 3. Dekompensierter tterzfehler. Uterus im 3. Monet gravid. Hier 
w6]bt sieh die Blase nieht vor, der CervicalkanM erweitert sieh jedoch aut einen 
Finger Durchg~ngigkeit. Der Uterus rundet sieh dann ]angsam ~b, es gelingt 
jedoch nicht, trotz einer Injektion yon Seeacornin und Pituglandol in des l~ra- 
parer, eine Geburtstgtigkeit kiinstlich zu erzeugen, die im 1. und 2. FMle spontan 
v o r  sieh ging. 

,Fall 4. Lungentuberkulose. 4. Monet gravid. Hier trat zwar eine Abrun- 
dung am exstirpierten Uterus ein, ~ber keine Wehentatigkeit trotz Injektion 
yon Pituglandol und Seeacornin. Der Geburtsmech~nismus wurde d~nn jedes- 
me] unterbroehen, indem die exstirpierten Uteri in Formalin gelegt wurden. 



Uber Sarggeburt. 245 

Sehr in t e re s san t  is t  die Beobach tung  von Schmorl. Dieser  demon-  
s t r i e r t e  im J a h r e  1906 auf  einer  S i tzung d e r  Gyn~kologisehen Gesell-  
schaf t  zu Dresden  einen nach  Porto exs t i rp i e r t en  Ute rus  mi t  Zwil l ings-  
schw~ngerschaf t .  Derse lbe  s t a m m t e  yon  einer  33j~hr igen  F r a u ,  die  
wegen Myoms oper ie r t  worden  war .  U n m i t t e l b a r  naeh  der  E x s t i r p a -  
t ion  zeigte sich, dal] der  innere  M u t t e r m u n d ,  in  dessen HShe der  U t e r u s  
exs t i rp i e r t  war ,  nur  wenig ge6ffnet  war.  Naeh  e twa  einer  ha lben  S tunde  
war  de r  M u t t e r m u n d  e twa  f i infmarkstf iekgroB,  u n d  nach  e twa  2 S tun-  
den  vol lzog sich die  AusstoBung einer  F r u c h t ,  wobei  l angsam ver laufende  

�9 Zusammenz iehungen  des Ute rus  b e m e r k b a r  waren.  Naeh  Auss toSung  
der  e r s t en  F r u c h t ,  die e twa der  Gr6Be des 3. Monats  en t sp rach ,  b e g a n n  
die  der  zwei ten,  welehe jedoeh ba ld  zum S t i l l s t and  kam.  

Scharpenack erz~hlt yon einem exstirpierten Uterus, den er in einer SchiisseI 
in den Eissehrank gelegt hatte. 4 Stunden sparer zeigte sich, dab der gravide 
Uterus inzwisehen zu krei~en angefangen hatte. Aus dem ffir einen Finger gut 
durchg~ngigen Muttermund ragte die Fruehtblase, mit hell durehsichtigem Frueht- 
wasser geffillt, kleinapfelgro~ heraus. Urn diesen interessanten Vorgang festzu- 
halten, wurde das Pr~parat sofort in Formalin gelegt, wodurch eine weitere Kon- 
traktion verhindert wurde. Scharpenacl~ erkl~rt sieh die ErSffnung des vorher 
geschlossenen Muttermundes durch die einfaehe Zusammenziehung des Uterus 
in tote, wobei die peristaltisehe Kontraktion der physiologischen Wehen nioht 
notwendig sei, sondern der hydrostatische Druck des Fruchtwassers in der Ei- 
h6hle ausreiehe, um die Fortio zu erweitern. Die Kontraktion des Uterus selbst 
glaubt Scharp.enack durch den Reiz der Abkfihlung sowie dureh die Wirkung 
der Ganglienzellen up.d der Totenstarre bedingt. Die Totenstarre dfiffte jedoch 
weniger eine Rolle spielen, weft dieselbe inamer die gesamte Uterusmuskulatur, 
also auch den Halskanal und den Muttermund, mitergreift und deshalb eher 
ein Hindernis ffir das Austreten der Frucht bildet. 

Vicarelli exstirpierte wegen Myomatose einen im 4. Monat graviden Uterus. 
Die untere Offnung des Kanals betrug etwa 11/2 cm nach der Exstirpation. Der 
Uterus wurde in physiologisehe Kochsa]zl6sung yon Zimmertemperatur gelegt, 
woraaf 5 Stunden sp~ter die Fruchtblase hiihnereigro$ aus der KanalOffnung 
hervortrat. 24 Stunden nach der Exstirpation wurde die Frucht in der Scheide 
ge~unden, nur die Placenta war noch in dem Uteruscavum. Vicardli vergleieht 
den Uterus mit dem Herzen Ms selbst~ndig lebensf~hig naeh der Entfernung 
aus dem KSrper. 

Auch Hellendall berichtet yon Kontraktionen, die er an vier wegen Lungen- 
tuberkulose exstirpierten, im 3. bis 4. Monat sehwangeren Uteri wahrgenommen 
hatte. ]:m 1. Falle stellte sieh eine geringe l~'uchtblasenentwicklung ein. Im 2. Falle 
t ra t  die Fruchtblase unter deutlieher Wehenbildung starker hervor. Der 3. Fall 
endete mit fast vollkommenem Abort innerhalb 24 Stunden, w~hrend im 4. Falle 
ein vollkommener Abort nach der Iterausnahme eintrat. 

All diese Versuche beweisen eindeutig, da$ eine Kontraktion der Geb~'- 
mutter nach dem Tode m6glich int. Es ist jedoeh zu bedenken, ob sich der im 
Mutterleibe befindliehe Uterus genau so vdrhMt wie der aus ibm entfernte. 

Die Arbeit Reimanns wurde yon Bleisch einer ausffihrliehen Kritik unter- 
zogen. Bleiseh, der sieh anfanglich der Sarggeburt gegeniiber etwas ungl~ubig 
verhalten hatte, sammelte sparer versehiedene F~lle und konnte diesen einen 
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yon ihm selbst beobachteten anreihen. Er bestreitet die yon .Reimann vertretene 
Ansieht der postmortalen Zusammenziehung der Gebitrmutter zwar nicht, steht 
jedoch au~ dem Standpunkt, da~ jede Sarggeburt nur zustande kommen kann, 
wenn die Geburt schon vor dem Tode eingeleitet und vorgeschritten war. Die 
gleiche Ansicht wird im Lehrbuch der Geburtshilfe,von Ahl/eld vertreten. Bleisch 
begrtindet diese Meinung, indem or sagt, da~ in den meisten F~llen der Tod 
der Mutter auf Infektionskrankheiten, Eklampsie, Selbstmord dnrch Ertrinken 
oder Erh~ingen oder durch Mi~handlung zurfickzuffihren sei, die erfahrungs- 
gem~i6 im Leben Wehen hervorrufen kSnnen. 

Sehr bemerkenswert  sind in diesem Zusammenhang auch die Er- 
l~uterungen yon Langerhans, der folgendes berichtet:  Es handelte sieh 
urn die Sarggeburt  bei einem an Phthisis pulmonum verstorbenen 24- 
jghrigen Dienstm~idchen. In  diesem Falle fehlte jede Spur yon F~ulnis, 
und das Kind war bei der Beobaehtung noeh n ich t  vollstgndig geboren. 
Die ersten Zeiehen der Geburt  warden 21/2 Tage nach dem Tode be- 
merkt ,  wi~hrend vor dem Tode keinerlei Wehen wahrgenommen wurden. 
Der UteruskSrper wieh dabei in keiner Weise yon einem withrend des 
Lebens frisch entbundenen Uterus ab, Iqur insofern bestand eine Ab- 
weiehung, als die Frueht  noch ira Collum uteri und in der Vagina liegen 
geblieben und nieht naeh auBen befSrdert war. Lan~erhane erkl~rt 
sieh dies durch das Fehlen der Bauchpresse, welche gewShnlieh die 
Kontrakt ion  des Uterus bei der Austreibungsperiode unterstfitze und 
das Kind durch den Introi tus vaginae nach auBen befSrdere. Fehlt 
die Bauehpresse, so bleibt die Frueht  oder das Kind in dem weiten 
Raum liegen, welchen das durch die ErSffnungsperiode bereits erwei- 
ter te  Collum uteri  und die Vagina bilden, t t ieraus sehlieBt Langer- 
hans, dab bei jeder Sarggeburt, welche nieht dureh F~ulnis bedingt 
ist, die Geburt  w~hrend des Lebens begonnen haben, abet  nicht vollendet 
sein muG, well die T~tigkeit der Bauchpresse dutch den Eintr i t t  des 
Todes ausgesehaltet werde. Wenn die Blase geplatzt  sei, u n d e s  sich 
um eine kleinere oder nicht reife Frucht  handele, wfirde diese infolge 
~uBerer Einwirkungen (Erschfitterungen beim Transport,  passive Be- 
wegungen der Leiche, die eigene Schwere des Kindes bei entsprechen- 
der Lagerung der Leiche usw.) leicht aueh ohne Bauchpresse naehtrAg- 
lieh naeh auBen gleiten. Handele es sich dagegen um ein reifes Kind 
mit  groBem Kopf,  dann  wiirden die gelegentlichen Erschiitterungen 
und Bewegungen nicht ausreichen, und die Austreibung aus dem Ge- 
nitalkanal werde erst eintreten, wenn infolge yon Fgulnis die Gas- 
spannung im Abdomen so grog geworden sei, dal~ der Druck der Baueh- 
presse gleichkomme, der Druek die Bauchpresse gleiehsam nachtrgg- 
lich ersetze. Dab dabei auch die Gebgrmutter  selbst sehr oft nach 
auBen befSrdert und invertiert  wird, erk]grt Langerhans durch den Zu- 
stand der Erschlaffung, in welchem sich die wghrend der Schwanger- 
sehaft so starl~ gedehnten Bgnder befinden. Als weiteren Beweis dafiir 
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ffihrt er an, da$ es auch bei der Geburtshilfe gelegentlich ungeschickten 
I-I~nden gel~nge, den Uterus  inver t ie r t  nach au~en  zu bef6rdern.  

Diese Ann~hme yon Bleisch u n d  Langerhans, da~ die Gebur t  vor 
dem Tode der F r a u  begonnen  hat te ,  k~nn  zutreffen. E ine  s ichere  
Beweisffihrung wird m a n  jedoeh daffir k a u m  erbri~ngen, da ja  zu dieser 
F r a g e  eindeutige Versuehe n ich t  ~ngestell t  werden kSnnen.  Anderer-  
seits mul~ m a n  bedenken,  dMt auch bei Niehtschwangeren gelegentlich 
die Geb~rmut te r  postmortM durch F~ulnis  nach  auSen getr ieben wirdl 
I n  diesem FMle war sicher kein  AnlM~ zu pr~mortMen Wehen  vorhan-  

den, so da~ allein die W i r k u n g  der F~ulnisgase Ms Ursache anzusehen 

ist. Fe rner  ist  zu bemerken,  dab oft naeh dem Tode ~hnliche Vorg~nge 
e in t re ten ,  wie die Vorstf i lpung des Mastdarmes u n d  der Scheide und  

das wulstfSrmig e Ansehwellen der Lippen.  

Der Fall yon Langerhans hatte eine groBe ~tmllehkeit mit dem Fall yon 
Meyer (66), Wobei sogar nur 52 Stunden bis zur Beobachtung der Sarggeb~rt 
vergangen waren. Aueh hier fehlte jede Spur yon F/~ulnis. Es handelte sieh um 
eine 45jhhrige B/ickersfruu, die im 6. Sehwangersehaftsmonat an Pneumonie 
gestorben war. Das Kind sah bei der Auffindung vollkommen friseh aus und 
lag etwa 5 cm yon den Gesehleehtsteilen entfernt. Die Placenta war nicht aus- 
gestoBen, sondern hing dem Uterus noch fest ~n. Meyer kommt naeh dem Be- 
fund nur zu dem eigenartigen und unglaubwfirdigen Ergebnis, dab es sich nieht 
um eine Sarggeburt, sondern um die Geburt bM einer Seheintoten gehandel t  
habe. Diese Auffassung ist Ms sehr primitiv anzusehen, da doeh niemMs das 
Fehlen yon F/~ulnis als Beweis ffir den Scheintod bzw. des nieht eingetretenen 
Todes gelten kann. AuBer dem Fall yon Meyer sind noch 3 F/~lle bekannt, bei 
denen Scheintod vorgelegen haben soil. Es sind dies die F/~lle 13, 26 und 33. 
Ich glaube, dM~ es sich hierbei entweder um sehleehte Beobaehtungen oder um 
Unkenntnis handelte. Soilte es sich zwar, wie in den F~llen 13 und 26 angegeben, 
um die Geburt zweier lebender Kinder gehandelt baben, so inflate tats~ehlieh 
ein dem Seheintode /~hnllcher Zustand angenommen werden, denn eine lebende 
Geburt des Kindes mehrere Stunden nach dem Tode der Mutter ist aus physio- 
logisehen Griinden unmSglich. Das Kind stirbt ja - -  wie oben gesag~ =- mit 
dem Tode der Mutter; und in den F/~llen mit ]gnger dauerndem Todeskampf 
erliseht das Leben des Kindes schon vorher, iusbesondere wenn das Ableben 
der Mutter direkte Folge yon allm~hlieh zunehmendem Sauerstoffmangel des 
Blutes und der Gewebe war. Bei Sauerstoffnot der Mutter ist n/~mllch naeh den 
Tierversuehen yon Zuntz und Runge der Fetus gezwungen, ~n das mfitterliehe 
Blut Sauerstoff abzugeben, anstatt so]then aufzunehmen. Naeh Noltmann ist 
Mlerdings ein Fall bekannt, wo 23 Minaten naeh dem Tode der Mutter ein leben- 
des Kind durch den KMsersehnitt entbunden werden konnte. Die GesamVzahl 
der dutch die Sectio Caesarea in mortua lebend entbundenen Kinder betr~gt 
naeh den im Sehrifttum angegebenen ]F/~llen etwa 1,2%. Darin sind jedoeh aueh 
diejenigen F~lle enthMten, bei denen der KMsersehnitt bereits w~hrend des Ein- 
tritts des Todes ausgeffihr~ wurde. 

Der Bericht fiber den KMsersehnitt nach dem Tode sei geschlossen mit einer 
netten Jagdgeschichte yon Malcin, die bei manchem Interesse finden dfirfte: 
Vor einigen Jahren wurde in hiesiger Gegend zur Satzzeit ein Stiiek Mutterwild- 
pret aus Versehen gesehossen und leider so gut, dab es unmittelbar nach dem 
Schusse, welcher das tterz durchbohrt hatte, verendete. Als man es auszuweiden 
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begann, bemerkte man st~rkere Bewegungen im Unterleibe, und naeh einigen 
Sekunden wurde ein munteres Hirschkalb zutage befSrdert. Es sprang sofor$ 
um die tote Mutter herum und forderte sie gleichsam auf, sich seiner anzu- 
nehmen. 

Wenn auch diese Erz/~hlung nach J/igerlatein klingt, so ist damit nieh$ wider- 
legt, dab ein derartiger Fall nieht doch einmal vorkommt. Es ist bekannt, dab 
jeder g~ger unmittelbar naeh dem Erlegen eines GroBwildes die Ausweidung 
vornimmt, und warum sollte bei dieser Gelegenheit nieht einmal derselbe Fall 
eintreten wie bei der Seetio Caesarea in mor~ua beim Mensehen, dab aueh eine 
lebende Frueht geboren wird ? MSglieherweise hatte der Herzsehul3 aueh nieh~ 
den sofortigen Tod der ~Ih'sehkuh zur Folge gehabt, so dab sich dadureh das Zn- 
standekommen der Geburt erld/~ren lieBe. 

Bei der Deutung des Zustandekommens der Sarggeburt geht nun 
Langerhans so weit, dab er nieht wie Bleiseh nur pr/~mortMe Wehen 
dafiir verantworthch macht, sondern dal3 sogar bei jeder Sarggeburt 
die ErSffnungsperiode bereits vor dem Tode der Mutter eingetreten 
sein mul~, ohne dab eine Geburtsarbeit oder eine der Wehen hervor- 
rufenden Kraukheiten nachzuweisen w/~re. In verschiedenen F~llen 
wiirde die ErSftnungsperiode zu einer Zeit stattfinden, in welcher bei 
der sterbenden Mutter bereits allgemeine StSrungen der Innervation 
u,nd des Ged~ehtnisses vorhanden seien, so dal~ sieh die Sterbende 
des Geburtsbeginnes nicht bewul~t sei oder der Umgebung davon keine 
Mitteilung mehr machen k6nnte, Diese Ansicht deckt sieh ungef~hr 
mit der yon Schr6der in seinem Lehrbuch der Geburtshilfe vertretenen 
Meinung. Schr6der glaubt, dab bei Frauen, welehe bei der Schwanger- 
sehaft starben, nicht ganz selten die Geburt zu einer Zeit eingeleitet 
wird, in welcher sie normMerweise noch nicht beginnen sollte. 

Ein um die damMige Zeit besehriebener Fall, der gleichsam die 
Ansichten yon Langerhans und Bleiseh best~tigt, ist der yon Bleisch 
(Fall 81). ttierbei handelte es sigh um eine geisteskranke Sehwangere 
im 6. Monat. Sie wurde tot aus dem Wasser gezogen und beerdigt. 
Etwa 14 Tage sparer mul]te sie jedoch exhumiert werden; die gericht- 
fiche Sektion wurde angesehlossen, da der Verdaeht aufkam, es l~ge 
Gin Mord vor, Bei der ErSftnung des Sarges fand man zwisehen den 
Obersehenkeln der Leiche eine etwa kopfgrol~e, feuehte dunkelrote 
Gesehwulst, die man bald als die umgestiilpte Geb~rmutter erkannte, 
und an deren Ende eine 44 em lange Nabelschnur en~sprang. Mit 
derselbentCverbunden war die Leiehe eines 36 em langen Kindes. Der 
Kopf des Kindes lag an den Knien der Mutter, w~hrend die Fiil]e 
den miit~erliehen Gesehleehtsteilen zugekehrt waren. Die Scham- 
spalte der Mutter stand welt often. In  der ]3auehhShle be~and sich 
eine bedeutende Menge iibelriechender Gase. Ferner war der Mastdarm 
stark aufgetrieben. Trotzdem in diesem Falle keine Wehen vor dem 
Tode festzustellen waren, ist Bleisch der Meinung, dal3 pramortale 
Wehen vorhanden ws,ren, naehdem man naehweisen konnte, dal~ 
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kurz vor dem Tode von drei M~nnern Geschlechtsverkehr an der 
Frau ausgetibt worden war. Es ist also durchaus mSglich, daft 
durch die gesehlechtliche Erregung in Verbindung mit der mecha- 
nischen Beeintr~chtigung beim Gesehlechtsverkehr Wehen ausgelSst 
wurden, welche die Geburt bereits vor dem Tode ir~ Gang gebracht 
batten. 

Bei der Kl~rung der tPrage, ob eine Sarggeburt lediglich dureh 
die Wirkung des intraabdominellen Druckes der Fgulnisgase entstehen 
kSnne, vergleicht Bleisch dig Verh~ltnisse der Leiehengeburt mit denen 
des normalen Geburtsvorganges beim roll ausgetragenen Kinde. Bei 
der normalen Geburt wiirden dem kindlichen KSrper, insbesondere 
dem Kopf, versehiedene Hin~ernisse entgegentreten, die nur dadurch 
iiberwunden werden kSnnten, da~ der Kindskopf gleichsam sondierend 
den passenden Beekendurchmesser aufsuche, geleitet und unterstiitzt 
yon der lebendigen Kraft  der Geb~rmutter, welche, in inniger Be- 
rtihrung mit dem Kindsk5rper, denselben bald nach der einen, b~ld 
naeh der anderen Seite vorwgrts schiebe. Das Kind sei aui diese Weise 
allein imstande, den ttindernissen des Beekens zu entgehen. ]~ei der 
Sarggeburt, bei weleher dieser Geburtsmeehanismus auch unbedingt 
durchgefiihrt werden miil~te, seien die Verhgltnisse nun ganz anders. 
tiler Stiinden nut die rein mechanisch wirkenden Kr~fte des Luft- 
druekes zu Gebote, welche nut n~eh einer Riehtung - -  naeh unten, 
vorn nnd aul~en - -  wirkten, ohne t~iieksicht auf die entgegenstehenden 
ttindernisse. Dal~ diese Kraft allein geniige, um die lebendige Kraft  
des Uterus nur anns zu ersetzen, sei sehr zu bezweifeln. Anderer- 
seits gibt Bleiseh jedoch wieder zu, dal~ die Austreibung einer kleinen 
unreifen Frueht dutch den Druek der F~ulnisgase allein mSglieh sei. 

Auf Grund der im Schrifttum niedergelegten Erfahrungen und 
Ansichten wird man wohl zu folgender Stellung k0mmen: Bei jeder 
Surggeburt mul~ unterschieden werden, ob es sich u m  eine reife oder 
unreife Frueht gehandelt hat. Bei der Sarggeburt einer reifen Frucht 
wird man annehmen kSnnen, da~ fast immer vor dem Tode Wehen 
vorhanden waren, die durch irgendeinen Umstand verursacht wurden. 
Wie welt die pr~mortalen Wehen dig Geburt jedoeh in Gang bringen 
kSnnen, ist allerdings unbestimmbar. Die F~ulnisgase werden stets 
eine grol~e Rolle spielen. Aul~erdem ist zu bemerken, dab sieh die 
Leiehe beim Vorhandensein der ~gulnisgase im Zustande der Ver- 
wesung befindet, wobei s~tmtliehe Gewebe stark aufgeloekert und 
deshalb viel besser dehnbar sind. Hierdureh wird das Austreten der 
Frucht sieherlich erleichtert. Bei einer unreifen Frucht dagegen werden 
die Fs noch leichter wirken kSnnen, da hierbei unter normalen 
Beckenverh~ltnissen geringere Widerstgnde zu iiberwinden sind. I-Ia~ 
zudem die Geburt sehon vor dem Tode der Mutter begonnen, so wird 
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aueh meistens eine geringe Zeitspanne geniigen, um die Frueht  naeh 
auBen zu treiben. 

Die Herbeiftihrung der Sarggeburt dutch postmortale Wehen er- 
seheint Bleisch noeh viel zweifelhafter. E r  sagt, dag die lOostmortale 
Zusammenziehung des Uterus die AusstoBung unmittelbar naeh dem 
Tode der Matter  bewirken mtiBte, denn diese Zusammenziehung sei 
nur yon kurzer Dauer and besitze nut  geringe Intensits AuBerdem 
seien Fs dieser Art  noeh nie beobachtet  worden. 

Die Auffassung yon der nut  sehr kurz dauernden Kontrakt ion der 
Geb/~rmutter nach dem Tode ist abet  dureh die Versuehe am exstir- 
pierten Uterus ersehtittert w o m e n .  Allerdings ist wohl nieht anzu- 
nehmen, dag sieh der exstirpierte Uterus genau so verhglt wie der 
im Leibe der Mutter, da ja beide unter ganz verschiedenen Einfliissen 
stehen. Man mug aueh bedenken, dab es sieh bei s/~mtliehen Versuehen 
a m  u te r i  handelte, welehe wegen Phthisis pulmonum oder anderen 
sehweren Erkrankungen entfernt  warden. Es kann deshalb nicht 
ausgeschlossen werden, dab sich der Uterus augerhalb des mtitter- 
lichen KSrpers unter dem EinfluB der Krankheit ,  wie Erh6hung der 
Tempera tu r ,  gype r~mie  usw., befunden hat, wodurch sieh die Aus- 
treibung der Frueht  leichter erkls lieBe. Die Meinung Bleischs, dab 
die lOostmortale Kontrakt ion  die Austreibung der Frueht  direkt naeh 
dem Tode bewirken mi iB te ,  versueht Langerhan8 zu widerlegen, 
indem er sagt, dag die Sarggeburt anfangs ganz latent  verlaufe, im 
ilbrigen jedoch wie jede andere Gebm-t vor sieh ginge; sic unterseheide 
sieh yon dieser aber hauptsachlieh darin, dag bei der Austreibungs- 
periode die Ts der Bauehpresse fehle. Es sei dabei ganz  gleich- 
gtiltig, ob die Austreibungsperiode sehon zu Lebzeiten oder erst naeh 
dem Tode begonnen habe. Deshalb bMbe die Frucht  zun~chst inner- 
hMb der mfitterlichen Gesehleehtsorgane liegen, a m  erst sp/~ter dureh 
an@re Ereignisse, welehe die ]3auchpresse his zu einem gewissen Grad 
ersetzen wiirden, naeh auBen bef6rdert zu werden. 

Bleisch befal3te sieh aueh mit der l%ststellung der Sarggeburt iiberhaupt 
und stellte die For@rung, da6 der Befund folgenden drei Bedingungen entspreehen 
miil3te : 

1. Die miitterliehe Leiehe mu~ deu~liehe Zeichen der F~ulnis zeigen, denn 
das Zustandekommen der spontanen Leichengeburt ohne Mitwirkung der F~ulnis- 
gase sei bislang nieht siehergestellt. 

2. Das Kind daft nieh~ die Zeiehen postuterinen Lebens tragen, denn so- 
lange das Zustandekommen der spontanen Leiehengebm't ohne Mitwirkung der 
F~u~isgase nicht siehergestellt ist, kann dies noeh weniger yon der Leiehen- 
geburt eines lebenden Kindes gelten. 

3. Aus der Besehaffenheit der Kindesleiehe und der Naehgeburt, sowie aus 
ihrer Lage zur mfitterliehen Leiehe mug mi~ genfigender Sieherheit hervorgehen, 
dal3 die vorgefundene Lagerhng der erw~hnten Objekte lediglieh unter dem Ein- 
fluB der austreibenden Krgfte und der in der n~ehsten Umgebung vorhandenen 
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Widerst/~nde zustande gekommen ist. Denn jeder dem nicht entsprechende Be- 
fund wfirde an sich die M6gliehkeit annehmen tassen, dal3 er die Folge mfitter- 
licher oder fremder Eingriffe sei, dab die Mutter also noch bei der Geburt gelebt 
habe. 

Der erste P u n k t  konnte  schon durch versohiedene Fglle, bei denen 
keine F/~ulnisgase vorhanden  waren, als nicht  zutreffend nachgewiesen 
werden. Aber  auch P u n k t  3 diirfte nach der Meinung yon  Stum~o] als 
hinf/fllig be t rach te t  werden,  denn das aus den Geschlechtsteflen aus- 
t re tende  Kind  k a n n  im Sarge auf Widerst/~nde stoften, so da$ es in 
eine andere Lage gebracht  wird. Aufterdem kSnnte  der Fall  eintreten, 
dab  bei mangelnden Widers tgnden die Aust re ibung mit  besonderer 
Gewal~ erfolgt, so dab das Kind  in einiger En t fe rnung  yon den Ge- 
schlechtsteilen liegend vorgefunden werden kann.  Es bleibt ~ur noch 
der  zweite P u n k t  iibrig, so dab also eine Leichengeburt  bei gerichts- 
grztl icher Untersuchung dann  als zutreffend angesehen wer, den mug,  
wenn sicher nachgewiesen wird, dab das Kind  nicht  gelebt hat ,  und  
wenn sich erklgren ]gftt, daft die Lage des Kindes und  der Nachgeburts-  
teile du tch  spontane Austre ibungskrgf te  verursacht  wurde. 

I m  Anschlul~ an diese Be t rach tungen  k o m m e n  wir zur kurzen 
Darstel lung der Fglle 92--98,  die auSer den am Anfange der Arbei t  
beschriebenen aus den Jah ren  1921--1939 gesammelt  werden konnten.  
Diese Fglle sind fiir die Deu tung  der Sarggeburt  besonders wichtig, 
da  sie yon  bekannten  Wissenschaft lern berichtet  wurden,  we]che mi t  
erfahrenen Sachkenntnissen das Ereignis der Sarggeburt  beobachtef,en. 

Bei dem Falle yon Strauch (FaLl 92) handelte es sich um eine 37j~hrige hoch- 
sehwangere Frau, we]che an Nierenentziindung mit Krgmpfen lift. Sie hatte 
bereits zweimal geboren. Die Fruchtblase war gesprungen, jedoch fand die tteb- 
amine am folgenden Tage den Muttermund noeh vfllig" geschlossen. Wenige 
Stunden spgter starb die Frau, ehe der Arzt zugezogen werden konnte. 6 Tage 
naeh dem Tode land man bei der gerichtsgrztlichen LeichenSffnung zwischen 
den Beinen der Leiehe ein reifes Kind mit dem Kopfe nach den FfiBen der Mutter 
zu liegend. Die Placenta war mit der unversehrten Nabelschnur ebenfalls aus- 
getrieben. An der mfitterlichen Leiche zeigten sich vorgeschrittene Fgulnis- 
erscheinungen; das Gesieht war dunkelgrfin aufgedunsen, der Leib durch die 
Fgulnisgase gigantisch vorgewSlbt. Die Innenflgche der Oberschenkel war teil- 
weise mit sehmutzigem Blute bedeckt. Aus der GeschlechtsSffnung ragte der 
etwa mannskopfgroBe Uterus vOllig invertiert hervor. Aueh die Scheide war 
vorgestiilpt, und die kleinen und groBen 8ohamlippen naeh auSen gewandt. Das 
Kind mgnnliehen Geschlechts war 51 cm lang, reich]ich mit kgsiger Schmiere 
bedeekt, die Lungen vSllig atelektatisch. Am Kopf fehlte sowohl au/3en wie innen 
jede Andeutung von einer Kopfgeschwulst. Strauch ist der Ansicht, dab in diesem 
FaUe hauptsgchlich infolge des Druckes der intraabdominellen Fgulnisgase die 
Austreibung der Frucht nach dem Tode der Mutter stattgefunden babe. Die 
Frage, wieweit gegebenenfa]ls postmortale Wehen noeh mitgewirkt haben mSgen, 
1/~Bt er often. 

Daft bei dieser Sarggeburt  die Fgulnisgase als Haup tu r sache  an- 
zusehen sind, s teht  auSer Zweifel. Man kSnnte ]edoch der Ansicht  
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sein,  d a b  die G e b u r t  bere i t s  vor  dem Tode  in Gang geb rach t  worden  
war,  wenn  auch angegeben  wird,  dab  der  M u t t e r m u n d  noch n i e h t  
erSffnet  war.  Die  ErSffnung des M u t t e r m u n d e s  k a n n  ja  noeh gewisser :  
maSen  ,,w/~hrend des Todes"  e inge t re ten  sein. Das  Feh l en  der  K o p f -  
geschwuls t  l~l]t sich vie l le icht  d a d u r c h  erkl/~ren, dal~ der  K o p f  des 
K indes  ziemlich kle in  gewesen sein mag,  oder  dab  infolge der  vor -  
gesehr i t t enen  F/~ulnis die Kopfgeschwuls t  i i be rha up t  n ich t  mehr  fes t -  
ges te l l t  w e r d e a  konnte .  F e r n e r  k a n n  sich der  Vorgang  wie bei  e iner  
S t u r z g e b u r t  abgesp ie l t  haben ,  wobei '  infolge sehr  wei ten  Be e ke ns  die  
F r u c h t  so rasch  ausge t r i eben  wurde ,  d a b  keine  Kopfgeschwuls t  en t -  
s tehen  konnte .  End l ich  kSnnte  m a n  e inwenden,  d a b  eine Schief- oder  
Quer lage b e s t a n d e n  ha t ,  wobei  die  aus t r e t ende  l~rueht auf  Wide r -  
st/~nde gestol~en ist ,  welehe den  Kopf  nach  der  Gebur t  wieder  in  seine 
gewShnlich beobach t e t e  Lage,  n/~mlich nach  den  Ffil~en der  M u t t e r  
zu l iegend,  geb rach t  h a b e n  (Stump/). 

Dieser Fall hat eine gewisse Xtmliehkeit mit dem yon Werlcgartner berieh- 
teten, (95). Es handelte sieh dabei um eine ungefahr im 8. Schwangerschafts- 
monat stehende Frau, die yon ihrem Manne unter Vort~tuschung eines Selbst- 
mordes durch Erhangen erwiirgt worden war. Bei der geriehtliehen Sektion fund 
man zwisehen den Beinen den Leiehnam einer 41 em langen Frueht mannlichen 
Geschleehts. Dieselbe stand, durch die Nabelschnur in Yerbindung mit der Pla- 
centa, welche tier nach auBen gestfilpten Geb~rmutter v6llig anhaftete. Die 
Sehamlippen waren welt auseinandergedr/~ngt und die vordere Seheidenwand 
in ihrer ganzen L/~nge vorgefall6n. Die Leiehe befand sich bereits im Zustand 
hochgradiger Faulnis. Der Verf. glaubt, dab der hohe Druck der Faulnisgase 
die alleinige Ursaehe dieser Sarggeburt war. Man kann jedoch annehmen, dab 
auch bier die Geburt bereits vor dem Tode begonnen hatte, da esosehr leicht mSg- 
lieh ist, dab dutch den bei tier Erwfirgung der Frau stattgefundenen Kampf 
Wehen hervorgerufen wurden, welehe die ErSffnung des Muttermundes bewirktem 
Trotzdem mSehten wit nicht absolu~ bestreiten, dal~ die Faulnisgase allein die 
Austreibung tier Frueht herbeifiihrten. 

Besondere Beaehtung verdienen die Beobaehtungen 93, 94 96 und 97. Diese 
FMle sind deshalb interessant, well es sich dabei um Sarggeburten in den erstert 
Schwangerschaftsmonaten handelte, bei denen sieher oder hSchstwahrscheinlich 
ein Abtreibungsversuch vorangegangen war. Wenn auch bei dem yon F. St/ras8- 
mann besehriebenen FaUe (93) eine s~ehere En~seheidung, ob ein direkter Ab- 
treibungsversueh vorlag, niehs getroffen werden konnte, so wird jedoeh beriehtet, 
dal~ die betreffende Frau yon tier Leiter gesti~rzt war, wodurch natfirlieh leieht 
die Geburt in Gang gebracht werden konnte. 

Die etwa im ffinften Mortar schwangere Frau fiihlte sieh nach dem Sturz von 
der Leiter unwohl und klagte fiber heftige Leibschmerzen, welche der Umgebung 
den Eindruck yon Wehen machten. Kurze Zeit sparer bekam die Frau Sehiittel- 
frost, und bald darauf t rat  tier Tod ein. Eirl Austreten der Frueht wurde his 
damn nicht beobachtet. Man stellte jedoch lest, da$ die Scheide aufgetrieben 
at. Die Polizei beschlagnahmte die Leiche wegen des Verdachtes tier Abtreibung 
und ftihrte sie der gerichtlichen Sektion zu. Vier Tage nach dem Tode land die 
Obduktion start, und man fund dabel zwischen den Sehenkeln eine 24 em lunge, 
stark m~eerierte Frueht mit dem Kopf nach den Fiilten, mit den Beinen nach 
den Geschlechtsteilen der Mutter zu liegend. Die Ffil~e waren yon diesen etwa 
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]0 cm entfernt. Die Nabelschnur verlief gestreckt nach oben and reichte in die 
Scheide hinein. In der Bauchh6hle fand sich kein freies Gas, jedoch waren Magen 
and D~rme stark dutch Gas aufgebl~iht. Eine Inversion des Uterus war nicht 
vorhanden. F. Strassmann betrachtet in diesem Falle das frrihe Stadium der 
Leichengeburt als bemerkenswert, frihrt aber die Austreibung der Frucht auf 
F~ulniswirkung zurriek, da sic -erst sphter als 36 Stunden nach dem Tode ge- 
sehehen ist. Er stellt sieh den Vorgang so vor, dag durch die bereits wghrend des 
Lebens einge~bretenen Wehen die Er6ffnung des Uterus und die AusstoBung der 
Frucht aus ihm in die Seheide ganz oder fast ganz geschehen war: Wenn sie noch 
nicht ganz erfolgt war, so mSgen einige nach dem Tode einsetzende Wehen oder 
auch die Totenstarre sie vollendet haben. Aus der Scheide ist dann die Frucht 
nach aul~en getrieben worden, als mit Zunahme der F~ulnis der Gasgehalt der 
D~rme stieg. In dieser Lage genrigte der Druck der ausgedehnten Darm- 
schlingen, um die Frueht nach auBen zu treiben, und es blieb die Umstrilpung 
des Uterus aus. 

Diese Erk l s  Strassmanns k a n n  natfir]ich nieht  bes t r i t t en  werden, 
d e n n  m a n  k a n n  sich gut  vorstellen,  dab bei dem Tode oder kurze Zeit 
danaoh die F r u c h t  bereits bis in  den Anfangstei l  der Scheide vor- 
geriie,kt war, zuma] m a n  eine ziemliehe Auf t re ibung  der Seheide be- 
merk t  hat te .  Das Ausb]eiben der Invers ion  des Uterus  k a n n  aller- 

d ings  n icht  als besonderes Ereignis  angesehen werden, denn  es ist 
mi t  Sicherheit  anzunehmen ,  dad diese noch eingetre ten ws wenn  
m a n  die Sarggeburt  einige Zeit sp~ter beobachte t  h~tte.  Strassmann 
n a h m  n~mlieh die gesamten Geschleehtstefle, u m  sie im derzeit igen 
Z u s t a n d  zu erhal ten,  heraus a n d  legte sie in Formal in .  Ws dies n icht  

gesehehen, so g lauben  wir bes t immt ,  dad sich bei der fortschrei ten- 
d e n  F~ulnis  aueh Gase in  der freien BauchhShle entwiekelt  hs  
wodurch der U t e r u s  inver t ie r t  worden w~re. 

Ein sehr schOnes Beispiel fiir den Verlauf der Sarggeburt in ihren einzeinen 
Phasen bietet der im Jahre 1935 yon Merkel und Jungmichel in Miinchen be- 
obachtete Fall: Eine 37 Jahre alte, etwa im fiinften Monat schwangere Frau 
war an einer Gasbrandsepsis, welche im Anschlul~ an einen Abtreibungsversuch 
entstanden war, gestorben. Durch die in der BauchhOhle and fast in s~mtliehen 
Organen befindlichen Gase war die ganze Leiche bereits beim Tode mgchtig 
aufgetrieben. Schon 21/4 Stunden post mortem war zwischen den gigantisch vor- 
getriebenen s Geschlechtsorganen ein aus diinnen ](nochen bestehendes 
kleinapfelstriekgrol]es Gewebe erkennbar, welches offenbar mit weiteren noch in 
den Geschlechtsteilen befindliehen Stricken zusammenhing. Etwa 10 Stunden 
naeh dem Tode - -  die" Leiche war im Kfihlraum aufbewahrt - -  war dieses Gewebs- 
striek so welt herausgetreten, da[~ es bereits auf den Sektionstisch zu liegen kam. 
Es war jedoch weiterhin mit einem 2--3 querfingerdicken rStlich schmierigcn 
Gewebsteil, der in die Scheide frihrte, in fester Verbindung, and man erkannte 
jetzt darin deutlieh die Xn0chen eines kindliehen Schgdels, and zwar die beiden 
Scheitelbeine, die I-IJnterhauptssehuppe sowie die beiden Stirnl~eine and einige 
andere angelegte Gesichtsknoehen. Die Gr5~e dieser Gesichtsknoehen entsprach 
einem Fetus zwischen dem vierten und sechsten Schwangerschaftsmonat. Die 
Austreibung der Frucht war hiermit vollendet, und weitere Beobachtungen konnten 
leider nicht mehr angestellt werden, da aus forensischen Gri~nden die Gesamt- 
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sekgion der Leiehe vorgenommen werden mul~te*. Das Wiehtigste an diesem 
Fall yon Sarggeburt ist jedoeh die exak~e Beobachtung sowie der iiberaus frtih- 
zeitige Beginn der Austreibung. M~n kSnnte annehmen, dab bier postmortale 
Wehen mitgewirkt haben. I)agegen sprieht allerdings die sehon fast vor dem 
Tode vorhandene Gaswirkung infolge der Gasbrandinfektion. Wahrseheinlieh war 
es, wie in dem vorher besehriebenen Falle, da/3-die vor dem Tode vorhandenen 
Wehen die Gebur~ einleiteten und einige pos~mortale Wehen sowie die F/tuinis- 
gase di~ Iaule Frueh~ welter austrieben. Den tIauptanteil an der Leiehengeburt 
aber werden die F~iulnisgase gehabt haben, welehe sehr frt~hzeitig in grol~er Menge 
vorhanden waren, so dab sie schon unmigtelbar naeh Eintritt des Todes mad sI0~er 
bis zur Vollendung der Austreibung wirken konnten. 

Bei den Beobaehtungen 94~ und 96 handelte es sich um Leichen- 
geburten,  die sieherlieh allein dureh Fgulnisgase verursaeht wurden. 
Kl i x  (94) land die ausgetriebene Frueht  einschliel31ich Placenta zwisehen 
den Sehenkeln der hoehgradig faulen mtitterliehen Leiehe am seehsten 
Tage naeh dem Tode bei der Obduktion. Auf eine pers6nliehe Anfrage 
wurden wir noch dureh Prof. SJ~ultze (Braunsehweig**) mit  einem 
Fall (96) bekannt.  In  diesem wurde die Sarggeburt 3 Tage nach dem 
Tode beobaehtet .  Die Leiehen in diesen beiden F~llen 94 und 96 waren 
dureh die vorhandenen Gase mgehtig aufgetrieben, so dab der Uterus  
vollst~ndig naeh augen gestiillot war. In  beiden Fgtlen lag ein Ab- 
treibungsversueh vor, weshalb ~nzunehmen isg, dal~ vor dem Tode 
Wehen vorhanden waren, welche die Geburt  eingeleitet hatten.  Die 
e~gentliehe Ausstol]ung der Frucht  werden jedoch die F~ulnisgase bewirkt  
haben. F/Jr ihre alleinige Wirkung sprieht 1. der verh~tltnism/~Big 
lange Zeitraum zwisehen dem Tode der Mutter und der Austreibung 
der Frueht  und 2. die geringe Gr6ge des Fetus, welehe das Heraus-  
gleiten aus den Gesehlechtsorganen erleichterte. Es handelte sieh 
ngmlieh in beiden F/tllen um Sarggeburten in den ersten Schwanger- 
sehaftsmonaten. 

Unter  den 100 F/~llen der Tabelle (s. Anm. S. 239) sind 47 Sarggeburten 
verzeichnet, bei denen Fs vorhanden waren. Von diesert 
zeigten 25 gleichzeitig eine Inversio uteri. Die Zahl der F/tlle ohne 
F~ulniserseheinungen mit  Austreibung der Frueht  in don ersten 24 Stun- 
den betr~tgt dagegen nur 17. Eine grote  Anzahl der tibrigen Beobaeh- 
tungen kann fiir die Erkl/irung der Sarggeburt nur geringe Verwendung 
linden, da diese F/~lle zum Teil unwahrseheinlieh ~ind oder schleeh~ 

-besehrieben wurden, und teilweise mit  Umst~nden verbunden waren, 
welehe eine genaue Beurteilung nieht zulassen. 

Als Ergebnis der vorliegenden Betraehtungen ist zusammenfassend 
folgendes festzustellen: Es gibt 2 Arten yon Sarggeburten: 

* Ftir die l~berlassung der Handakten sind wir tterrn Obermedizinalrat~ 
Prof. Dr. Merke~ (Mt~nehen) zu grol3em Dank verpflichtet. 

** Aueh an dieser Stelle m6eh~en wir Herrn Prof. Dr. Schultze (Braunsehweig) 
ftir sein freundliches En~gegenkommen danken. 
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1. Sarggeburten, welehe allein dureh die Wirkung der F/~ulnisgase ver- 
ursaeht wurden. In allen diesen F/~llen, welche meistens veto 3. bis 4. Tage 
a n  naeh dem Tode der Mutter entstunden sind, war reichliche F/~ulnis 
vorhanden. Ferner gehSren hierzu diejenigen F/~lle, wobei die Mutter 
an einer akuten Sepsis, z. B. Gasbrandinfektion, gestorben war, so daB 
bereits sehr frtihzeifig eine Gasansammlung in der BauchhShle statt- 
gefunden hatte.  Die Annahme der alleinigen Wirkung der F/~ulnisg~se 
wird auBerdem dureh die Tatsaehe gesttitzt, dab gelegentlich auch bei 
Niehtschwangeren der Uterus nach dem Tode invertiert wird. AuBer- 
dem spielen sieh /~hnliche F/~ulnisvorg/tnge ab, wie z. B. das Vortreiben 
yon Speisebrei aus dem Oesophagus nach dem Munde, das unfSrmige 
Ansehwellen der Nasenfliigel und der Lippen sowie die Umstiilpung 
der Schleimhaut des Mastdarmes und der Scheide. Eine Inversion 
des Uterus ist bei den durch F~ulnisgase entstandenen Sarggeburten 
auch nicht framer erforderlich. Oft wurden F/~lle beobaehtet, die 
keine Umstiilpung der Geb/~rmutter zeigten; es k~nn jedoeh angenommen 
werden, dab dieser Zustand dureh die weiter wirkenden F~ulnisgase 
einige Zeit sp/~ter gleiehfalls eingetreten w/~re. 

2. Sarggeburten, die bereits vor dem Tode der Mutter durch Er- 
5ffnung des Muttermundes in Gang gebracht und welche dureh die 
sp/~ter auftretende Kraf t  d e r  F/~ulnisgase vollendet wurden. Zu dieser 
Art yon Sarggeburt ist die Mehrzahl der beobaeh~eten F/~lle zu rechnen. 
Aus der Tabelle (s. Anm. S. 239) geht n/~mlieh hervor, dab in 38 F/~llen 
die Geburt bereits vor dem Tode begonnen hatte, und in 36 F/~llen 
gingen St6rungen voraus, welehe imstande sind, im Leben Wehen 
auszulSsen. (In den restliehen 26 F/~llen konnte infolge Fehlens saeh- 
gem/~Ber Angaben eine siehere Entscheidung nieht getroffen werden.) 
Die M6glichkeit der Mitwirkung yon postmortalen Uteruskontrak- 
tionen darf dabei in einigen F/~llen nieht geleugnet werden. Es ist 
jedoch bisher kein Fall bekannt, bei dem eine Sarggeburt dureh post- 
mortale Wehen allein herbeigeffihrt wurde. Wenn ein derartiger Fall 
tats~chllch im Schrifttum beschrieben ist, so handelt es sich um eine 
Annahme, iiir die abet der Beweis fehlt. Aueh die Versnche am exsth'- 
pierten Uterus kSnnen nicht als vollsts Beweise daftir angesehen 
werden, da sieh hierbei die Geb~rmutter stets unter anderen Ein- 

fliissen befunden hat  als im Mutterleibe. Diese Kontraktionen der 
toten Geb/~rmutter k6nnen auch nur yon kurzer Dauer sein und sicher- 
lich nur dann auftreten, wenn bereits vor dem Tode Wehen vorhanden 
waren. Die Totenstarre diirfte beziiglieh der Austreibung auf die Frucht  
eher eine hemmende als fSrdernde Wirkung ausiiben, da yon ihr framer 
die gesamte Muskulatur ergriffen wird, also auch Cervix und Seheide, 
wodureh dem F.ruehtaustritt ein ttindernis entgegengesetzt wird. Der 
Wirkung der F/~ulnisgase Wird man also framer den Vorrang einrgumen 
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m i i s s e n .  Dal~ d ie  S a r g g e b u r t  i m  a l l g e m e i n e n  w e n i g e r  b e o b a c h t e t  w i rd ,  

l i eg t  d a r a n ,  dai3 i n  d e r  R e g e l  k e i n  G r u n d  vo r I i eg t ,  e ine  E x h u m i e r u n g  

d u r c h z u f f i h r e n .  F e r n e r  i s t  es f ib l ich ,  e ine  u n e n t b u n d e n  v e r s t o r b e n e  

k re i l~ende  F r a u  n a c h  d e m  T o d e  d u r c h  d e n  K a i s e r s c h n i t t  zu  e n t b i n d c n .  

W i e  k i i r z l i c h  b e k a n n t  w u r d e ,  s i n d  ~ u c h  u n t e r  d e n  v o l k s d e u t s c h e n  

B l u t o p f e r n  i n  P o l e n  2 F M l e  y o n  S a r g g e b u r t  b e o b a ~ h t e t  w o r d e n  (5~r. 99 

u n d  100). E s  h a n d e l t e  s ich  u m  zwei  k u r z  v o r  B e e n d i g u n g  d e r  S c h w a n -  

g e r s c h a f t  d u t c h  p o l n i s c h e  S o l d a t e n  e r m o r d e t e  F r a u e n ,  be i  d e n e n  

d i e  F i~uln isg~se  a l s  U r s a c h e  d e r  p o s t m o r t a l e n  F r u c h ~ a u s t r e i b u n g  a n -  

z u s e h e n  s ind .  Gle ichze i~ ig  k a n n  w o h l  ~ n g e n o m m e n  w e r d e n ,  d a ~  d u r c h  

d i e  a n  d e n  F r a u e n  s t a t ~ g e f u n d c n e n  M i l ~ h a n d l u n g e n  W e h e n  h e r v o r -  

g e r u ~ e n  w u r d e n ,  w e l c h e  d ie  G e b u r t  b e r e i t s  v o r  d e m  T o d e  e in le i te t .en .  
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