(Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Gottingen.
Direktor: Professor Dr. Jungmichel.)

Uber Sarggeburt'.

Von
Jungmichel und Musick.

Unter Sarggeburt versteht man die Austreibung der abgestorbenen
Frucht nach dem Tode der schwangeren oder kreiflenden Frau.

Bereits in dem &ltesten Schrifttum werden uns Fille von Sarg-
geburt berichtet. Diese Berichte jedoch sind oft mit den unglaubhaf-
testen Einzelheiten und Vorstellungen ausgestattet, so daB sie heute
in keiner Weise als wissenschaftliche Erorterungen anzusehen sind, zu-
mal sie bei ihrer Entstehung mehr oder weniger dem Zweck dienten,
die Sensationslust einer neugierigen Laienwelt zu befriedigen. So be-
richtet uns J. J. Bruhier in seiner ,,Abhandlung von der UngewiB-
heit der Kennzeichen des Todes* aus dem Jahre 1754, daf3 die Frau
des Franz Arevalos de Suasso einige Tage nach ihrem Tode im Sarge
ein lebendes Kind geboren habe, welches noch lange Jahre gelebt und
von der ganzen Welt einstimmig den Zunamen ,,Sohn der Erden‘
erhalten habe. Bruhier erzahlt auch, dal in manchen Gegenden der
Glaube an die Moglichkeit der Geburt eines lebenden Kindes nach dem
Tode der Mutter so groB gewesen sei, da3 man den wihrend der Schwan-
gerschaft gestorbenen Frauen Schere, Nadel und Faden in den Sarg
gelegt habe, um den ,,abgeschiedenen Seelen® im Falle der spiteren
Geburt des Kindes die Moglichkeit zu geben, die Nabelschnur zu bin-
den und abzuschneiden. Auch in heutiger Zeit noch kann man Be-
richte, die falsche Ansichten und Ubertreibungen enthalten, in der
Presse lesen, was folgender Zeitungsartikel im Anschlufi an einen Fall
von Sarggeburt im Juli 1939 beweist:

Ein sensationeller Fall.

Im Sarge der Mutter geboren.

»»Aus Meinberg, Kreis Detmold, wird der hochst seltene Fall gemeldet daf ein
Kind 2 Tage nach der Einsargung der Mutter geboren worden ist. Ein 42 Jahre altes
Madchen war als Leiche aus dem Wasser gezogen worden. Nachdem es eingesargt
war, wurde das Geriicht laut, daB es schwanger gewesen und keines natiirlichen
Todes gestorben sei. Die Staatsanwaltschaft ordnete deshalb die Ausgrabung an, und
dabei machte man die sensationelle Entdeckung, daf im SchoBe der Mutter ein voll
ausgetragenes neugeborenes Kind lag. Prof. Dr. Jungmichel vom Institut fir gericht-

liche Medizin an der Universitit Gottingen hat bei naherer Prifung des Falles fest-
gestellt, daB 2 Tage nach der Einsargung der Toten die Geburt des Kindes exfolgb ist.*

1 Auszugsweise vorgetragen auf der 29. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir gerichtliche, soziale Medizin und Kriminalistik in Innsbruck am 17. V. 1940
von Jungmichel.
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Dieser Pressebericht ist entstanden, chne dafl man sich vorher bei einer ent-
sprechenden Stelle iiber das Erelgnls der Sarggeburt genauer erkundigt hatte.
Fiir die Arzteschaft ist es deshalb im allgemeinen und im besonderen Pflicht,
eine genaue Aufklirung des Einzelfalles und der mit ihm zusammenhingenden
Probleme zu geben, zumal derartige Mitteilungen geeignet sind, in weiten Kreisen
der Bevodlkerung berechtigte Angst und Sorge hervorzurufen.

Der wirkliche Sachverhalt bei dem obigen Fall ist folgender: Die etwa im
9. Monat schwangere Frau, welche an epileptiformen Anfillen litt, war mit dem
Auswaschen von Sicken in einem kleinen gestauten Bach beschiftigt. Sie hatte
sich schon den ganzen Tag iiber nicht wohl gefiihlt und tiber Kopfschmerzen ge-
klagt. Beim Waschen fiel sie plotzlich in den 37 cm tiefen Bach und ertrank.
Sie wurde herausgezogen, Wiederbelebungsversuche stellbe man jedoch nicht an.
Man rief einen Arzt, der den Tod infolge ,,Herzschlags® bescheinigte. Von der
Schwangerschaft bemerkte er leider nichts. Sicherlich hatte der betreffende
Arzt den Vorfall nicht sehr ernst genommen, da er hierzu weiter keinen Anla@
sah. Vielleicht konnte er sich auch infolge Uberbelastung seiner Landpraxis
der Sache nicht allzu gri'md]ich widmen, dennoch wire eine genauere Diagnose-
stellung der Todesursache sowie die Feststellung der Schwangerschaf‘o wunschens-
wert gewesen.

Die Frau wurde beerdigt. 6 Wochen spiter wurde dann die Leiche wegen
Mordverdachts — der Verdacht richtete sich gegen den Schwager der Toten, er
war auch der Schwingerer — exhumiert und die gerichtliche Sektion — im Sarge! —
durchgefiihrt. Hierbei wurde zwischen den Schenkeln der Mutter die Leiche
eines 50 cm langen Kindes nebst Nabelschnur und Placenta gefunden. Die Hals-
organe waren frotz des gedupPerten Verdachtes auf Tod durch Erwiirgen wicht seziert.
Der Uterus war nach auBen vollkommen umgestiilpt, der Bauch der miitterlichen
Leiche stark aufgetricben. An das Vorliegen einer Sarggeburt dachien die Obdu-
zenten leider nicht und kamen deshalb zu dem Schlull, daf der Tod der Mutter
mit Sicherheit in Zusammenhang mat der Geburt stehe. Ob die Obduzenten an-
nahmen, daB die Frau das Kind vor ihrem Tode geboren habe und dann von
ihrem Schwiingerer erwiirgt worden sei, war aus dieser Formulierung nicht zu
ersehen. Diese Auffassung unterstiitzten sie dadurch, daB sich nach ihrer Meinung
im Sarg ein vollig reifes Kind gefunden habe. Es verstirkte sich nun der Ver-
dacht auf Vorliegen eines Mordes ganz erheblich, und der Fall erhielt seine eigent-
liche foremsische Bedeutung. Glitcklicherweise deutete aber einer der Arzte am
folgenden Tag auch auf die Méglichkeit einer Sarggeburt hin, und man bat des-
halb das Gottinger Institut fiir gerichtliche Medizin um Uberpriifung des Vor-
falls. Es ergab sich folgender Befund: Beim Abheben des Sargdeckels machte
sich ein starker Faulnisgeruch bemerkbar. Die Sektion war so vorgenommen
worden, daB die Leiche im Sarg liegen geblieben war, wodurch die Ubersicht
ziemlich erschwert wurde. Die Brusthéhle war durch einen Kragenschnitt er-
offnet, das Brustbein wichi herausgenommen. In der erdffneten Bauchhoble lag
der unerdffnete Dinndarm, welcher von seinem Gekrdse getrennt war, desgleichen
der Dickdarm. An der nicht herausgenommenen Leber hatte man sich durch zwei
Einschnitte von ihrer Beschaffenheit iiberzeugh. Die Geschlechisorgane waren in
der Leiche verblieben. Die Gebirmutier war von oben her erdffnet. Der Muttermund
wies keinerlei Verletzungen auf. Nachdem die Leiche aus dem Sarg herausge-
nommen worden war, wurden mehrere Einschnitte an den oberen Gliedmalen
vorgenommen, die jedoch keine Blutunterlaufung zeigten. Bei der jefzt erfolgten
Freilegung der Halsorgane zeigten sich auch keinerlei Wiirgespuren oder Blut-
unterlaufungen. Ihre Farbe war gleichmifig graurdtlich. sehmierig. Eine Ver-
letzung des Kehlkopies oder Zungenbeines war nicht festzustellen. In den wvor-
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her micht aufgeschnittenen Bronchien fanden sich rotliche bis gelbliche Flecke
und Sand. Die Luftrohre enthielt die Schale einer Beere. In den Darmen war
neben graugrimlichem dinnbreiigem Kot eine grofie Menge Gas. An der Schleim-
haut war nichts Auffilliges. In der linken Niere waren merkwiirdig braunlich-
gelbe kleine Flecke zu sehen, welche sich mikroskopisch als Faulnisprodukte
erwiesen. Das Schideldach war aufgeséigt, das Gehirn im Schédel belassen. Die
Keilbeinhohle zeigte eine schwiirzlich durchscheinende Farbe. Auf .ihr fanden
sich ganz seichte zarte Rillen, wobei es fraglich war, ob dieselben Spriinge oder
GefaBfurchen darstellten. Die Halswirbelsiiule war unverletzt, und die beiden
Halswirbelgelenke zeigten keinerlei Verletzungen. Die spiter vorgenommene mikro-
skopische und chemische Untersuchung der Halshaut, der Lungen, der Nieren
und Gebirmutter ergab nichts Besonderes.

Auf Grund des erneuten Sektionsbefundes allein konnte auch jetzt keine
eindeutige Todesursache mehr festgestellt werden.

Mit Sicherheit war jedoch anzunehmen, daB} eine Sarggeburt vor-
lag, denn das Leinentuch, auf dem die Leiche der Frau 2 Tage nach
dem Tode gelegen hatte, war vollig trocken, wie die spitere Ermittlung
ergab. Eine Blutung aus den Geschlechtsteilen war auch sonst nicht
bemerkt worden. Ferner war nach den iibrigen Reifezeichen das Kind
nicht vollig reif. Dall eg 50 cm lang war, 148t sich durch die gewebs-
verlingernde Wirkung der Féulnis erkliren. Als Ursache der Aus-
treibung der Krucht nach dem Tode der Mutter sind in diesem Falle
die Fiulnisgase anzusehen. Es mag sein, dafl die Geburt entweder
schon vor dem Tode infolge Krankheit oder aber wahrend des KErtrin-
kens im Wasser begonnen hatte, was jedoch nicht unbedingte Not-
wendigkeit zu gein brauchte. Mikroskopisch zeigte sich, daB die kind-
liche Lunge véllig unbeatmet war. Vereinzelt waren Fiulnisblasen
sichtbar. Die Lungenteile der Mutter enthielten reichlich Plankton
(Algen und Diatomeen), wie sie auch im Wasger, aus dem die Frau
als Leiche geborgen war, gefunden wurden. Die Frau war also zuerst
bewulitlos geworden, in das Wasser gefallen und dann ertrunken!

In dem Zeitungsbericht wurde nun der Fall dermallen dargestellt,
daB der Laie den Eindruck bekommen konnte, es habe sich um die
Geburt eines reifen lebenden Kindes gehandelt. Zahlreiche Anfragen
aus verschiedenen Gegenden Deutschlands gaben dieser Befiirchtung
beredten Ausdruck. Dies war natiirlich unmdoglich. Praktisch stirbt
das Kind mit dem Tode der Mutter, und bei linger dauerndem Todes-
kampf stirbt es sogar schon friiher, da hierbei das Kind Sauerstoff
an die Mutter abgeben muf, anstatt solchen aufzunehmen. Auch ist
es nicht moglich, beim Auffinden einer Sarggeburt den Zeitpunkt des
Austrittes der Frucht festzustellen. '

Durch die Aufkldrung des zwar seltener beobachteten, jedoch sicher-
lich des 6fteren vorkommenden Falles konnte auch bald der wverhaftete
Schwingerer der Frau wieder freigelassen werden. Beziiglich der eigen-
artigen Berichterstattung in der Presse wiire es in dhnlichen und an-
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deren Fillen besser, wenn zuerst bei den dafiir zustindigen Stellen
genauere Erkundigungen eingezogen wiirden, ehe durch eine unsach-
liche und unrichtige Wiedergabe grofles Aufsehen und Angst in der
Bevélkerung hervorgerufen wird.

Noch im Jahre 1870 wollte die Gesellschaft fiir Geburtshilfe in
London an die Moglichkeit der Sarggeburt nicht glauben und bezeich-
nete die bis dahin vorliegenden Berichte als Betrug, Selbsttéiuschung
und Erfindung. In &shnlicher Weise sprach sich im Jahre 1873 die
Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin und Hygiene in Paris dariiber aus.

Der erste, der die Tatsache der Sarggeburt auBer jeden Zweifel
gestellt hat, war Reimann, ein Arzt aus Kiew in Rufiland. Thm gelang
es, 64 solcher Fille zu sammeln, welche er tabellarisch zusammen-
stellte und im Jahre 1877 versffentlichte. Unter diesen Fillen befin-
den sich allerdings verschiedene Beobachtungen, die unwahrschein-
lich sind und in den Bereich der Fabel gehsren. Immerhin bleibt noch
eine geniigende Zahl iibrig, deren Glaubwiirdigkeit nicht anzuzweifeln
ist. Im Jahre 1908 versffentlichte dann Grundler 21 weitere Fille. Wir
selbst konnten 15 Beobachtungen hinzufiigen, von denen 9 aus der
neueren Zeit stammen, so dafl die Gesamtzahl 100 betrigt. Im Schrift-
tum wird ofters auf eine Arbeit von Stumpf aus dem Jahre 1907 hinge-
wiesen, in der 90 Beobachtungen verzeichnet sind. Leider ist es uns
trotz. mehrfacher Umfrage nicht gelungen, diese Arbeit einzusehen. Es
ist jedoch mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, daB es sich dabei
um dieselben Fille handelt, welche in den Tabellen von Reimann und
Grundler zu finden sind.

Zur Ubersicht der Tabelle!) méchten wir bemerken, daB es sich bei
den Fillen 6—78 und 80—90 um die Beobachtungen von Reimann und
Grundler handelt, wihrend die Falle 1—5, 92—100 und Fall 79 von uns
gesammelt wurden. 4

Alle Aufzeichnungen, die ungefdhr bis zur Mitte des 18. Jahrhunderts gemacht
wurden, miissen mit Vorsicht gewertet werden, da man sich bis zu diesem Zeibpunks
iiber das Zustandekommen der Sarggeburt entweder tiberhaupt nicht oder nur
sehr wenig im klaren war, wodurch sich auch die Mystik und der Aberglaube,

welche viele Fille umgeben, erkliren lassen. Trotzdem verdienen es einige Fille, die
aus dem darfiber vorliegenden Schrifttum entnommen sind, angefithrt zu werden.

Fall 1. Polistus (nach Bruhier) berichtet in der ,,42. Observation des 4. Jahres
der Miscellanaea naturae curiosum‘* von einer Frau, die an einem »hitzigen Fieber

gestorben, und zwischen deren Beinen man 2 Tage spiter in dem Sarge ein totes
Kind_ fand. EH

Fall 2. Dolims (nach Bruhier) erzdhlt von einer im 8. Schwangerschafts-
monat gestorbenen Frau, nach deren Tode 12 Stunden spéter sich das Kind noch
merklich bewegt haben soll, dem aber in Ermangelung eines Arztes doch nicht
geholfen werden konnte.

1) Anm.:.Die Tabelle konnte leider nicht mltabgedruckt werden; sie steht
zur Finsicht zur Verfiigung.
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Fall 3. Hoyer (nach Bruhier) berichtet von einer in der Geburtsarbeit ge-
storbenen und in den Sarg gelegten Frau, die am 3. Tage nach ihrem Tode, wo
alles zu ibrer Beerdigung fertig gewesen, mit einem Knall ein Kind und eine grofe
Menge Wasser von sich gegeben habe, wobei sie den Mund offen gehabt und die
Zunge herausgestreckt hitte. Der Veri. betrachtet als Ursache der Austreibung
des Kindes die Erschlaffung der miitterlichen Geschlechtsteile sowie die ,,Gérung
der Safte’, die das Kind ausgetrieben hétten, wie das Schiefpulver die Kugel
forttreibe.

Bei dieser Mitteilung kann man feststellen, daf sich der Beob-
achter mit der Klirung der Sarggeburt ernstlich befafBt hatte, wobei
er auf die als ganz verniinftig anzusehende Deutung der Sarggeburt
durch Faulniswirkung und durch die Erschlaffung der Muskulatur nach
dem Ende der Todesstarre zu sprechen kommt.

Fall 6. Die Jahreszahl und andere Umstinde bei diesem Ereignis werden
verschieden angegeben. Nach Camerarius wurde diese Frau 1551 in den Nieder-
landen auf Befehl der Inquisition aufgehéngt, wihrend Eberus erzahlt, daf im
Jahre 1567 spanische Soldaten die Fraun mit ihrem Manne auf dem Wege zwi-
schen Zitven und Deventer aufgehingt batten.

Fqjl 13. Die Frau starb am nichsten Tage der Geburtswehen plotzlich nach
Einnahme einer Medizin. Einige Stunden spéater, um 9 Uhr abends, wurde die
Leiche in den Sarg gelegt, wobei man den Mund mit Lumpen verstopfte. Die
Beerdigung fand gleich anschliefend statt. Beim Hinaustragen glaubten einige
anwesende Personen ein Geriusch im Sarge zu horen, als ob eine Blase platzte
und empfanden einen unangenehmen Geruch. Nach der Beerdigung kehrten
zwei der Anwesenden zum Grabe zuriick, legten das Ohr auf das Grab und glaubten
»Stohnen und Kindergeschrei zu horen. Sie machten davon Anzeige, man
offnete das Grab und fand den Deckel des Sarges etwas erhoben. Eine Hand
der Frau war aufgedeckt und enthielt einen Teil der Lumpen, die man in den
Mund gesteckt hatte. Zwischen den Beinen der Mutter lag ein totes Kind, eine
Hand im ‘Munde, die andere lings des Korpers ausgestreckt. Die Nabelschnur
war gleichfalls ausgetrieben.

Fall 25. Das ,Jange” nach dem Tode der Mutter geborene Kind soll ein
berithmter Mann geworden und von diesem Ereignis das Sprichwort entstanden
sein: ,,Gorgiam Prius ad funus elatum quam natum fuisse®.

Fall 28. Die naheren Umsténde dieses Falles sind folgende: Ein zu Pferde
Reisender verlor den Mantelsack; ihn fand eine schwangere Frau. Sie begeg-
nete unterdessen einem Priester, welcher ihr den Kopf abschnitt, um sich des
Mantelsackes zu bemichtigen. Der Reiter kehrte auf demselben Wege zuriick,
um seinen verlorenen Mantelsack zu suchen und fand dle 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 erschopft, die Wehen
hatten fast vollstindig aufgehort. Der Puls war klein und schwach. Der Kopf
des Kindes stand ti¢f, dringte aber noch nicht auf den Damm, Der Arzt bereitete

" gich vor, die Zange anzulegen, aber die Kranke, welche etwas gegessen. hatte,
brach plotzlich eine kaffeesatzihnliche Masse aus, bekam Krimpfe und starb.
Am folgenden Tage wurde die Sektion vorgenommen, wobei sich zeigte, daf der
Kopf des Kindes ausgestofien war, wihrend der Steif noch in der Bauehhohle
lag. Das Kind war bereits faul.
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Fall 64. Diese Beobachtung gab die Veranlassung zur Diskussion der Frage
der Sarggeburt in der Pariser Gesellschaft fiir Hygiene und gerichtliche Medizin.
Zu einem Dienstmidchen, welches bereits 8 Tage lang krank war, wurde ein
Arzt gerufen. Die Patientin litt an starken Leibschmerzen, und der Arzt glaubte,
es lage eine Entziindung der Harnblase vor. Er fiithrte deshalb einen Katheter
ein und entdeckte ddbei (!), daf das Midchen schwanger war. Der Arzt unter-
suchte jedoch nicht weiter, und nach einer Stunde starb die Kranke. 3 Tage
spéter, als man die Leiche in den Sarg legen wollte, wurde ein faules, unreifes
Kind zwischen ihren Beinen gefunden. Die Placenta und die 45 ecm lange Nabel-
schnur waren noch an dem nach auflen gestillpten Uterus befestigt. Bin Teil
der Mitglieder der Gesellschaft war der Ansicht, daB das neugeborene Kind heim-
lich entfernt und dann wieder hingelegt worden sei, wihrend nur wenige andere
die Tatgache des Vorliegens einer Sarggeburt bestatigten. '

Fall 58. Hierbei handelte es sich um eine Frau, die im Stalle erhingt auf-
gefunden wurde. Der Bauch war groB, und der die Leichenschau durchfithrende
Arzt nahm Schwangerschaft im 7. Monat an. Da man vermutete, dal die Frau
sich selbst erhéngt hatte, wurde die Leiche begraben. 4 Monate spater wurde
jedoch das Grab wegen Verdachts auf Mord gedffnet. Der Koérper war verhaltnis-
mabBig verwest, der Leib eingefallen. An den Schenkeln lagen einige Knochen
eines 7 Monate alten Kindes.

Fall 61. Frentrop wurde zu einer Béuerin gerufen, bei der bereits seit 40 Stun-
den Wehen vorhanden waren. Das Fruchtwasser war vor 36 Stunden abgeflossen.
Er fand erste Querlage mit vorgefallenem rechtem Arm. Wendungsversuche
waren vorher vergeblich gemacht worden. Auch die von Frenirop angestellten
Wendungsversuche gelangen nicht. Er konnte nur den linken FuB herunter-
ziehen. Die Gebarmutter war fest um den Kindeskirper kontrahiert, spiter
kontrahierte sich auch die Scheide und der Constrictor cunni, so daB selbst die
Untersuchung sehr erschwert wurde. Nach 24 Stunden starb die Frau. Man
legte die Leiche auf Stroh, und als man sie 12 Stunden spater in den Sarg legen
wollte, fand man das tote Kind zwischen den Schenkeln der Mutter.

Fall 66. In diesem Fall liegt die Leiche 26 Stunden in einem warmen Zimmer.
Nach dieser Zeit waren keine Spuren von Verwesung zu bemerken, dagegen fand
sich zwischen den Geschlechtsteilen ein roter, glatter Kérper, den man fiir die
vorgefallene Gebarmutter hielt. Auf der Wasche fand sich geronnenes Blut.
Die Leiche 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 miitterliche Leiche ganz ohne Zeichen der Ver-
wesung, die Schenkel mit frischem Blut befleckt. Das Kind lag zwischen den
Schenkeln, 5 cm von den Geschlechtsteilen entfernt. Sein Hals war gestreckt,
das Kinn von der Brust entfernt, die Extremititen vom Kérper abstehend, die
Haut rotlich verfarbt. Bei der Sektion der Mutter fand sich Exsudat im Herz-
beutel und im rechten Pleurasacke. Ferner konnte man eine Hepatisation der
rechten Lunge feststellen. Der Uterus war faustgrofl, die Placenta nicht geldst.
An der Innenfliche der Gebsrmutter fanden sich frische Blutgerinnsel.

Wenn es sich auch bei den meisten dieser Berichte aus der alteren . Zeit um
Beobachtungen handelt, die vieles enthalten, was nicht der Wahrheit entspricht,
80 mogen sie trotzdem dazu dienen, die Tatsache der Sarggeburt iiberhaupt zu
beweisen, und gleichzeitig zeigen, daff diese Erscheinungen nach dem Tode von
schwangeren Frauen schon lange bekannt gewesen sind. Diese Darstellung sei
beendet mit einem Fall von Schillinger aus dem Jahre 1857, aus dem zu ersehen
ist, daB es auch schon zu damaliger Zeit ein Arzt verstanden hat, vielen Zweiflern

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 3¢. Bd. 16
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die geheimnisvollen Vorstellungen tiber das Wesen der Sarggeburt auszutreiben und
-auBlerdem eine durchaus in die neuere Zeit passende Losung der Frage zu finden,

Fall 59. Die etwa 30 Jahre alte Frau des Pastors A. in L. erwartete nach
regelmalig- abgelaufener Schwangerschaft ihre erste Entbindung. FEines Nach-
mittags verspiirte sie die ersten Wehen, welche sich allmihlich steigerten und
bei der bisher immer gesund gewesenen KreiSenden in der ersten Geburtsperiode
auch regelmaBig. verliefen. Ungefiahr mit Beginn der zweiten Periode machte
sich jedoch bei ibr heftiges Fieber bemerkbar. Der bedenklich werdende Zu-
stand gab Anla, dafl ein alter verwandter Arzt der Familie, der zwar kein Ge-
burtshelfer war, zur Kreilenden gerufen wurde. Bis zur Ankunft des Arztes,
der einen etwa 4 Stunden weiten Weg zuriicklegen mufte, hatte sich der Zu-
stand bedeutend verschlimmert. Den Kopfschmerzen und dem Fieber waren
wiederholt Krampfe und spiter vollige BewuBtlosigkeit hinzugetreterr. Ohne
Zweifel lag eine Eklampsie vor, und in diesem Zustand wurde sie vom . Arzt
gefunden. Vom Fortschritt des Geburtsverlaufes {iberzeugte sich der Arzt weniger.
Die Hebamme hatte ihm jedoch angegeben, daf das Kind in normaler Kopflage
sei. Wahrend er nun im Begriff ist, an der Kranken einen Aderlal vorzubereiten,
wiederholen sich die Krampfe, und kurze Zeit danach tritt der Tod ein. Die
Verstorbene blieb unentbunden bis zum anderen Tage im Bett liegen, um dann
bis zum Begrébnis nach 2 Tagen in die Sakristei der Kirche getragen zu werden.
Man schenkte der Toten keine besondere Beachtung, bis dieselbe einige Stun-
den vor der Beerdigung in den Sarg gelegt werden sollte. Als man dies vornehmen
‘wollte, fiithlte man zwischen den Schenkeln der Léiche einen beweglichen Kérper,
und bei niherer Untersuchung entdeckte man die Leiche eines reifen Kindes.
Nachdem die Nachricht von dieser Geburt nach dem Tode an den Wohnort von
Schillinger gelangte, erregte sie bei vielen Zweifel, uin so mehr, als von einem
alten Kreisphysikus die Moglichkeit einer solchen Entbindung bestritten wurde.
Eine passende Widerlegung durch Schillinger unter Bezugnahme auf Schriften
usw. fand jedoch nirgends Glauben, bis nach einigen Tagen die Tatsache der
Sarggeburt durch die bei dem Befunde zugegen gewesenen Zeugen, zu denen
auch der Vater des Kindes gehorte, vollkommen bestitigt wurde. Die Zweifler
kamen nun zur Ruhe, und die vorhergegangene Belehrung Schillingers liel bei
allen den weiteren Fortgang der Geburt des Kindes nach dem Tode der Mutter
hauptsichlich als einen Druck mechanischer Krifte erscheinen, der durch die
starke Gasentwicklung bei der Faulnis der Leiche entstanden war. Hierzu be-
merkt Schillinger ganz richtig, daf dieser Druck sich habe um so leichter ent-
falten konnen,. da die Geburtswege fiir den Austritt des Kindes bereits vorbe-
reitet waren. Denn nach Angabe der Hebamme soll das Kind beim Tode der
Mutter mit dem Kopfe bereits im Beckenausgang gestanden haben. Schellinger
geht also von dem Gedanken aus, daB die Geburt schon so gut wie beendet war,
und daB spéter durch die Faulnisgase die Kindesleiche leicht ausgetrieben werden
konnte, nachdem die Geburtswege durch das Aufhoren der Totenstarre wieder
aufgelockert waren.

Bevor Retmann seine 64 Fille verdffentlichte, erklarte der grofite
Teil der damaligen Wissenschaftler die Sarggeburt durch den Druck
der Fiulnisgase. Vereinzelt taucht zwar im Schrifttum der Gedanke
an andere Umstinde wie EinfluBl der Temperatur, Totenstarre, Lage-
rung der Leiche usw. auf, und einige Autoren wollen sogar das
Zustandekommen der Sarggeburt mit der Erektion des ménnlichen
Gliedes post mortem vergleichen. - Reimann gelangte jedoch nach seinen
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Beobachtungen an Mensch und Tier zu der Uberzeugung, daB in ver-
schiedenen Fillen nicht die Faulnisgase, sondern sog. postmortale Wehen
als Ursache. der Austreibung anzusechen sind. Er stiitzt sich' hierbei
besonders auf die Fille 55, 65 und 66, bei welchen die AusstoBung
nur kurze Zeit nach dem Tode erfolgte. Faulnis war nicht festzu-
stellen. Reimann machte Versuche am Tier und beobachtete, daB sich
die Gebarmutter bis zur Dauer einer Stunde nach dem Tode kontra-
hieren kann. Es handelte sich dabei weniger um eine wehenartige Kon-
traktion, sondern um eine einzige, sich nicht wiederholende tonische
Zusammenziehung. Man kann sich nun vorstellen, daB in allen Fallen,
bei denen die Geburt bereits weit vorgeschritten war, diese einmalige
Kontraktion geniigte, um die Frucht vollstdndig auszutreiben. Schon
mehrere Jahre vorher beschiftigte sich Reimann mit der Deutung der
postmortalen Uteruskontraktion und verdffentlichte im Jahre 1869 in
russischer Sprache eine Abhandlung iiber ,,Nerven und andere Reize,
durch welche Uteruskontraktionen hervorgerufen werden”. Er kam
hierbei zu folgendem Ergebnis: Reizung ruft noch nach dem Tode
peristaltische Uteruskontraktionen hervor. Reizung durch Elektrizitat,
Wirme, Kilte oder mechanische Einwirkung erregt peristaltische und
rhythmische Zusammenziehungen der vollstindig vom Kérper getrenn-
ten Gebarmutter. Wenn man endlich die vom Kérper getrennte Ge-
bérmutter in einem Gefdle aufhingt und die Luft im GefdBe bis zur
Blutwérme erhitzt, so fingt der Uterus, unabhingig von jeder Reizung,
an, sich zu kontrahieren. Diese Kontraktionen sind rhythmisch und
peristaltisch, folgen ununterbrochen aufeinander, dauern eine Stunde
lang nach dem Tode an, sind kraftig genug, die Frucht auszustoBen,
pflanzen sich lings der Scheide fort, wenn die Scheide noch mit dem
Uterus zusammenhéngt und héren endlich auf, wenn die Nervenkraft
erloschen ist. In diesem Zusammenhange sei auch ein Versuch erwihnt,
den Reimann iiber die Unabhiingigkeit der Geburtswehen vom Zen-
tralnervensystem anstellte. Er eroffnete bei einer triachtigen Katze
die Riickenwirbelsiule und zerstérte das Riickenmark an zwei Stellen
vom 3. Brustwirbel an abwirts. Trotzdem konnte er nach 2 Tagen,
kurz vor dem Tode des Tieres, die Geburt einer Frucht beobachten.
Er schlof aus diesem Versuch, daB der Impuls zur Geburt und die Ge-
burt selbst wenigstens nicht vom unteren Teile des Riickenmarks ab-
héngt und glaubt, daB auch der erste Antrieb zur Geburt von der Ge-
barmutter selbst ausgeht. Zu allen Versuchen Reimanns dienten Siuge-
tiere (Kaninchen, Katzen, Hunde). Trotz der Verschiedenheit zwischen
der zweihirnigen Gebarmutter glaubt er, die menschliche in ihrem
postmortalen Verhalten der tierischen gleichsetzen zu diirfen.

Schon d’Outrepont und Osiander sahen Gebdrmutterkontraktionen
nach dem Tode. Hecker berichtet den Fall einer Gebérenden, welche

16%*
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plotzlich an einer Nierenkrankheit starb. 7 Minaten nach dem Tode
wurde der Kaiserschnitt ausgefithrt und das Kind herausbefordert. Bei
Losung - der Nachgeburt war der Uterus vollkommen erschlafft und
fiel wie ein Sack aus der Bauchwunde heraus. Nach Anlage der Haut-
néhte fiihlte man indessen durch die Bauchdecken den Uterus fest
kontrahiert und kugelférmig. Braxion Hicks beobachtete in einem
Falle von vollkommenem und in einem anderen Falle von unvollkom-
menem Uterusvorfall eine Stunde nach dem Tode vollstindige Kon-
traktion der Gebdrmutter, so dafl es in einem von diesen Fillen unmog-
lich war, den Uterus zu reponieren. Bandelocque fand bei der Eroff-
nung der Bauchhéhle einer Frau, bei welcher er nach dem Tode das
Kind kiinstlich entwickelt hatte, den Uterns fest um die Nachgeburt
kontrahiert. Arbeiter machte die Extraktion eines Kindes eine Viertel-
stunde nach dem Tode der Mutter und loste die Nachgeburt. Wah-
rend der Operation selbst war der Uterus erschlafft. Nach der Entleerung
kontrahierte er sich aber und nabhm Gréfie und Form an wie gewohn-
lich nach der Entbindung. Leroux beobachtete bei der Extraktion des
Kindes einer schon mehr als eine Viertelstunde toten Gebéirenden, daB
der Uterus sich nach der Entleerung wie bei einer lebenden Frau kontra-
hierte. Bei dem Versuche, die Nachgeburt zu 16sen, setzte der Gebér-
muttermund dem Kinfithren der Hand einen so groBen Widerstand
entgegen, dafll er begann, an dem wirklichen Tode der Frau zu zweifeln.
DaB eine Kontraktion am toten Uterus nicht abgeleugnet werden kann,
beweisen aullerdem die Versuche von Playfair, Sippel, Vicarelli, Schar-
penack, Liepmann, Hellendall, Stumpf, Petersen und Schmorl. Liepmann
beschreibt vier Versuche, die er am exstirpierten Uterus anstellte und
beobachtete dabei folgendes:

Fall 1. Wegen Lungentuberkulose amputierter Uterus, im 4. Monat gravid.
Mehrere Minuten nach der Exstirpation des Priparates beginnt der Uterus zu
kreiBen, wobei sich die Fruchtblase weit vorwélbt.!

Foll 2. Lungentuberkulose., Uterus gtavid im 5. Monat. Eine halbe Minute
nach der Exstirpation wird die Fruchtblase von dem kreiflenden Uterus vorge-
wolbt und tritt in groBem Umfang heraus. Gleichzeitig mit der AusstoBung
der Frucht lost sich die Placenta.

Foll 3. Dekompensierter Herzfehler. Uterus im 3. Monat gravid. Hier
wolbt sich die Blase nicht vor, der Cervicalkanal erweitert sich jedoch auf einen
Finger Durchgéngigkeit. Der Uterus rundet sich dann langsam ab, es gelingt
jedoch nicht, trotz einer Injektion von Secacornin und Pituglandol in das Pri-
parat, eine Geburtstitigkeit kiinstlich zu erzeugen, die im 1. und 2. Falle spontan
vor sich ging.

Fall 4. Lungentuberkulose. 4. Monat gravid. Hier trat zwar eine Abrun-
dung am exstirpierten Uterus ein, aber keine Wehentéatigkeit trotz Injektion
von Pituglandol und Secacornin. Der Geburtsmechanismus wurde dann jedes-
mal unterbrochen, indem die exstirpierten Uteri in Formalin gelegt wurden.
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Sehr interessant ist die Beobachtung von Schmorl. Dieger demon-
strierte im Jahre 1906 auf einer Sitzung der Gynikologischen Gesell-
schaft zu Dresden einen nach Porro exstirpierten Uterus mit Zwillings-
schwangerschaft.. Derselbe stammte von einer 33jahrigen Frau, die
wegen Myoms operiert worden war. Unmittelbar nach der Exstirpa-
tion zeigte sich, dafl der innere Muttermund, in dessen Hohe der Uterus
exstirpiert war, nur wenig gedffnet war. Nach etwa einer halben Stunde
war der Muttermund etwa fiinfmarkstiickgro$, und nach etwa 2 Stun-
den vollzog sich die AusstoBung einer Frucht, wobei langsam verlaufende
' Zusammenziehungen des Uterus bemerkbar waren. Nach AusstoBung
der ersten Frucht, die etwa der Gréfie des 3. Monats entsprach, begann
die der zweiten, welche jedoch bald zum Stillstand kam.

Scharpenack erzahlt von einem exstirpierten Uterus, den er in einer Schiissel
in den Eisschrank gelegt hatte. 4 Stunden spiter zeigte sich, daBl der gravide
Uterus inzwischen zu kreiflen angefangen hatte. Aus dem fiir einen Finger gut
durchgingigen Muttermund ragte die Fruchtblase, mit hell durchsichtigem Frucht-
wasser gefilllt, kleinapfelgroB heraus. Um diesen interessanten Vorgang festzu-
halten, wurde das Praparat sofort in Formalin gelegt, wodurch eine weitere Kon-
traktion verhindert wurde. Scharpenack erklart sich die Eréffnung des vorher
geschlossenen Muttermundes durch die einfache Zusammenziehung des Uterus
in toto, wobei die peristaltische Kontraktion der physiologischen Wehen nicht
notwendig sei, sondern der hydrostatische Druck des Fruchtwassers in der Ei-
hohle ausreiche, um die Portio zu erweitern. Die Kontraktion des Uterus selbst
glaubt Scharpenack durch den Reiz der Abkihlung sowie durch die Wirkung
der Ganglienzellen und der Totenstarre bedingt. Die Totenstarre diirfte jedoch
weniger eine Rolle spielen, weil dieselbe immer die gesamte Uterusmuskulatur,
also auch den Halskanal und den Muttermund, mitergreift und deshalb eher
ein Hindernis fur das Austreten der Frucht bildet.

Vicarelli exstirpierte wegen Myomatose einen im 4. Monat graviden Uterus.
Die untere Offnung des Kanals betrug etwa 11/, cm nach der Exstirpation. Der
Uterus wurde in physiologische Kochsalzlosung von Zimmertemperatur gelegt,
worauf 5 Stunden spiter die Fruchtblase hithnereigro aus der Kanaloffnung
hervortrat. 24 Stunden nach der Exstirpation wurde die Frucht in der Scheide
gefunden, nur die Placenta war noch in dem Uteruscavum. Vicarelli vergleicht'
den Uterus mit dem Herzen als selbstindig lebensfihig nach der Entfernung
aus dem Korper.

Auch Hellendall berichtet von Kontraktionen, die er an vier wegen Lungen-
tuberkulose exstirpierten, im 3. bis 4. Monat schwangeren Uteri wahrgenommen
hatte. Im 1. Falle stellte sich eine geringe Fruchtblasenentwicklung ein. Im 2. Falle
trat die Fruchtblase unter deutlicher Wehenbildung stéarker hervor. Der 3. Fall
endete mit fast vollkommenem Abort innerhalb 24 Stunden, wihrend im 4. Falle
ein vollkommener Abort nach der Herausnahme eintrat. '

All diese Versuche beweisen eindeutig, dal eine Kontraktion der Gebar-
mutter nach dem Tode méglich ist. Es ist jedoch zu bedenken, ob sich der im
Mutterleibe befindliche Uterus genau so verhalt wie der aus ihm entfernte.

Dic Arbeit Reimanns wurde von Bleisch einer ausfithrlichen Kritik unter-
zogen. Bleisch, der sich anfinglich der Sarggeburt gegeniiber etwas ungliubig
verhalten hatte, sammelte spiter verschiedene Falle und konnte diesen einen
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von ihm selbst beobachteten anreihen. Er bestreitet die von Reimann vertretene
Ansicht der postmortalen Zusammenziehung der Gebdrmutter zwar nicht, steht
jedoch auf dem Standpunkt, daB jéde 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 Ahlfeld vertreten. Bleisch
begriindet diese Meinung, indem er sagt, daB in den meisten Fallen der Tod
der Mutter auf Infektionskrankheiten, Eklampsie, Selbstmord durch Ertrinken
oder Hrhingen oder durch MiBhandlung zuriickzufiihren sei, die erfahrungs-
gemdB im Leben Wehen hervorrufen kénnen.

Sehr bemerkenswert sind in diesem Zusammenhang auch die Er-
lauterungen von Langerhans, der folgendes berichtet: Es handelte sich
um die Sarggeburt bei einem an Phthisis pulmonum verstorbenen 24-
jahrigen Dienstmédchen. In diesem Falle fehlte jede Spur von Fiulnis,
.und das Kind war bei der Beobachtung noch nicht vollstindig geboren.
Die ersten Zeichen der Geburt wurden 21/, Tage nach dem Tode be-
merkt, wihrend vor dem Tode keinerlei Wehen wahrgenommen wurden.
Der Uteruskérper wich dabei in keiner Weise von einem wihrend des
Lebens frisch entbundenen Uterus ab. Nur insofern bestand eine Ab-
weichung, als die Frucht noch im Collum uteri und in der Vagina liegen
geblieben und nicht nach aufBlen beférdert war. Langerhans erklirt
gich dies durch das Fehlen der Bauchpresse, welche gewdhnlich die
Kontraktion des Uterus bei der Austreibungsperiode unterstiitze und
dag Kind durch den Introitus vaginae nach auBlen beférdere. Fehlt
die Bauchpresse, so bleibt die Frucht oder das Kind in dem weiten
Raum liegen, welchen das durch die Erdffnungsperiode bereits erwei-
terte Collum uteri und die Vagina bilden. Hieraus schlieBt Langer-
hans, daf bei jeder Sarggeburt, welche nicht durch Fiulnis bedingt
ist, die Geburt wihrend des Lebens begonnen haben, aber nicht vollendet
sein muB, weil die Tétigkeit der Bauchpresse durch den Eintritt des
Todes ausgeschaltet werde. Wenn die Blase geplatzt sei, und es sich
um eine kleinere oder nicht reife Frucht handele, wiirde diese infolge
suBerer Einwirkungen (Erschiitterungen beim Transport, passive Be-
wegungen der Leiche, die eigene Schwere des Kindes bei entsprechen-
der Lagerung der Leiche usw.) leicht auch ohne Bauchpresse nachtrag-
lich nach auflen gleiten. Handele es sich dagegen um ein reifes Kind
mit groflem Kopf, dann wiirden die gelegentlichen Erschiitterungen
und Bewegungen nicht ausreichen, und die Austreibung aus dem Ge-
nitalkanal werde erst eintreten, wenn infolge von Fiulnis die Gas-
spannung im Abdomen so grofl geworden sei, daB der Druck der Bauch-
presse gleichkomme, der Druck die Bauchpresse gleichsam nachtrig-
lich ersetze. Dafl dabei auch die Geb#irmutter selbst sehr oft nach
auflen befdrdert und invertiert wird, erklirt Langerhans durch den Zu-
stand der Erschlaffung, in welchem sich die wahrend der Schwanger-
schaft so stark gedehnten Bander befinden. Als weiteren Beweis dafiir
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fithrt er an, dafl es auch bei der Geburtshilfe gelegentlich ungeschickten
Hinden gelinge, den Uterus invertiert nach auflen zu beférdern.

Diese Annahme von Bleisch und Langerhans, daBl die Geburt vor
dem Tode der Frau begonnen hatte, kann zutreffen. Kine sichere
Beweisfithrung wird man jedoch dafiir kaum erbringen, da ja zu dieser
Frage eindeutige Versuche nicht angestellt werden kénnen. Anderer-
seits mufl man bedenken, dafl auch bei Nichtschwangeren gelegentlich
die Gebarmutter postmortal durch Faulnis nach auBen getrieben wird.
In diesem Falle war sicher kein Anlafl zu pramortalen Wehen vorhan-
den, so daf} allein die Wirkung der Faulnisgase als Ursache anzusehen
ist. Ferner ist zu bemerken; daB oft nach dem Tode dhnliche Vorginge
eintreten, wie die Vorstiilpung des Mastdarmes und der Scheide und
das wulstférmige Anschwellen der Lippen.

Der Fall von Langerhans hatte eine groBe Ahbnlichkeit mit dem Fall von
Meyer (66), wobei sogar nur 52 Stunden bis zur Beobachtung der Sarggeburt
vergangen waren. Auch hier fehlte jede Spur von Faulnis. Es handelte sich um
eine 45jahrige Bickersfrau, die im 6. Schwangerschaftsmonat an Pneumonie
gestorben war. Das Kind sah bei der Auffindung vollkommen frisch aus und
lag etwa 5 cm von den Geschlechtsteilen entfernt. Die Placenta war nicht aus-
gestoBen, sondern hing dem Uterus noch fest an. Meyer kommt nach dem Be-
fund nur zu dem eigenartigen und unglaubwiirdigen Ergebnis, daB es sich nicht
um eine Sarggeburt, sondern um die Geburt bei einer Scheintoten gehandelt -
habe. Diese Auffassung ist als sehr primitiv anzusehen, da doch niemals das
Fehlen von Féulnis als Beweis fiir den Scheintod bzw. des nicht eingetretenen
Todes gelten kann. AuBer dem Fall von Meyer sind noch 8 Falle bekannt, bei
denen Scheintod vorgelegen haben soll. Es sind dies die Fille 13, 26 und 33.
Ich glaube, daBl es sich hierbei entweder um schlechte Beobachtungen oder um
Unkenntnis handelte. Sollte es sich zwar, wie in den Fallen 13 und 26 angegeben,
um die Geburt zweier lebender Kinder gehandelt haben, so miifite tatsiichlich
ein dem Scheintode dhnlicher Zustand angenommen werden, denn eine lebende
Geburt des Kindes mehrere Stunden nach dem Tode der Mutter ist aus physio-
logischen Griinden unmdglich. Das Kind stirht ja — wie oben .gesagt — mit
dem Tode der Mutter; und in den Fillen mit linger dauwerndem Todeskampt
erlischt das Leben des Kindes schon vorher, insbesondere wenn das Ableben
der Mutter direkte Folge von allmahlich zunehmendem Sauerstoffmangel des
Blutes und der Gewebe war. Bei Sauerstoffnot der Mutter ist namlich nach den
Tierversuchen von Zumiz und Runge der Fetus gezwungen, an das miitterliche
Blut Sauerstoff abzugeben, anstatt solchen aufzunehmen. Nach Noltmann ist
allerdings ein Fall bekannt, wo 23 Minuten nach dem Tode der Mutter ein leben-
des Kind durch den Kaiserschnitt entbunden werden konnte. Die Gesamtzahl
der ‘durch die Sectio Caesarea in mortus lebend entbundenen Kinder betragt
nach den im Schrifttum angegebenen Féllen etwa 1,2%. Darin sind jedoch auch
diejenigen Fille enthalten, bei denen der Kaiserschnitt bereits wihrend des Ein-
tritts des Todes ausgefithrt wurde.

Dér Bericht iiber den Kaiserschnitt nach dem Tode sei geschlossen mit einer
netten Jagdgeschichte von Malcin, die bei manchem Interesse finden diirfte:
Vor einigen Jahren wurde in hiesiger Gegend zur Satzzeit ein Sttick Mutterwild-
pret aus Versehen geschossen .und leider so- gut, da es unmittelbar nach dem
Schusse, welcher das Herz durchbohrt hatte, verendete. Als man es auszuweiden
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begann, bemerkte man stirkere Bewegungen im Unterleibe, und nach einigen
Sekunden wurde ein munteres Hirschkalb zutage beférdert. Es sprang sofort
um die tote Mutter herum und forderte sie gleichsam auf, sich seiner anzu-
nehmen.

Wenn auch diese Erzihlung nach Jagerlatein klingt, so ist damit nicht wider-
legt, daB ein derartiger Fall nicht doch einmal vorkommt. Es ist bekannt, daB
jeder Jiger unmittelbar nach dem Erlegen eines GroBwildes die Ausweidung
vornimmt, und warum sollte bei dieser Gelegenheit nicht einmal derselbe Fall
eintreten wie bei der Sectio Caesarea in mortua beim Menschen, daf auch eine
lebende Frucht geboren wird? Moglicherweise hatte der HerzschuB auch nicht
den sofortigen Tod der Hirschkuh zur Folge gehabt, so dall sich dadurch das Zu-
standekommen der Geburt erklaren lieBe.

Bei der Deutung des Zustandekommens der Sarggeburt geht nun
Langerhans so weit, daB er nicht wie Bleisch nur pramortale Wehen
dafiir verantwortlich macht, sondern dafi sogar bei jeder Sarggeburt
die Eroffnungsperiode bereits vor dem Tode der Mutter eingetreten
sein muB, ohne daB eine Geburtsarbeit oder eine der Wehen hervor-
rufenden Krankheiten nachzuweisen wire. In verschiedenen Fallen
wiirde die Eréffnungsperiode zu einer. Zeit stattfinden, in welcher bei
der sterbenden Mutter bereits allgemeine Stérungen der Innervation
und des Gedichtnisses vorhanden seien, so dafl sich die Sterbende
des Geburtsbeginnes nicht bewuBt sei oder der Umgebung davon keine
Mitteilung mehr machen konnte. Diegse Ansicht deckt sich ungefihr
mit der von Schroder in seinem Lehrbuch der Geburtshilfe vertretenen
Meinung. Schréder glaubt, daB bei Frauen, welche bei der Schwanger-
schaft starben, nicht ganz selten die Geburt zu einer Zeit eingeleitet
wird, in welcher sie normalerweise noch nicht beginnen sollte.

Ein um die damalige Zeit beschricbener Fall, der gleichsam die
Ansichten von Langerhans und Bleisch bestétigt, ist der von Bleisch
(Fall 81). Hierbei handelte es sich um eine geisteskranke Schwangere
im 6. Monat. Sie wurde tot aus dem Wasser gezogen und beerdigt.
Etwa 14 Tage spiter muBlte sie jedoch exhumiert werden; die gericht-
liche Sektion wurde angeschlossen, da der Verdacht aufkam, es lige
ein Mord vor, Bei der Eroffnung des Sarges fand man zwischen den
Oberschenkeln der Leiche eine etwa kopfgrofe, feuchte dunkelrote
Geschwulst, die man bald als die umgestiilpte Gebarmutter erkannte, -
und an deren Ende eine 44 cm lange Nabelschnur entsprang. Mit
derselbengverbunden war die Leiche eines 36 cm langen Kindes. Der
Kopf des Kindes lag an den Knien der Mutter, wihrend die Fiifle
den miitterlichen Geschlechtsteilen zugekehrt waren. Die Scham-
spalte der Mutter stand weit offen. In der Bauchhohle befand 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, dal prémortale
Wehen vorhanden waren, nachdem man nachweisen konnte, daf
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kurz vor dem Tode von drei Minnern Geschlechtsverkehr an der
Frau ausgeiibt worden war. Es ist also durchaus moglich, daf
durch die geschlechtliche Erregung in Verbindung mit der mecha-
nischen Beeintrichtigung beim Geschlechtsverkehr Wehen ausgeldst
wurden, welche die Geburt bereits vor dem Tode in Gang gebracht
hatten.

Bei der Klirung der Frage, ob eine Sarggeburt lediglich durch
die Wirkung des intraabdominellen Druckes der Fiulnisgase entstehen
konne, vergleicht Bleisch die Verhaltnisse der Leichengeburt mit denen
des normalen Geburtsvorganges beim voll ausgetragenen Kinde. Bei
der normalen Geburt wiirden dem kindlichen Korper, insbesondere
dem Kopf, verschiedene Hindernisse entgegentreten, die nur dadurch
iiberwunden werden kénnten, daB der Kindskopf gleichsam sondierend
den passenden Beckendurchmesser aufsuche, geleitet und unterstiitzt
von der lebendigen Kraft der Gebdrmutter, welche, in inniger Be-
rithrung' mit dem Kindskorper, denselben bald nach der einen, ‘bald
nach der anderen Seite vorwirts schiebe. Das Kind sei auf diese Weise
allein imstande, den Hindernissen des Beckens zu entgehen. Bei der
Sarggeburt, bei welcher dieser Geburtsmechanismus auch unbedingt
durchgefilhrt werden miiite, seien die Verhiltnisse nun ganz anders.
Hier stiinden nur die rein mechanisch wirkenden Krifte des Luft-
druckes zu Gebote, welche nur nach einer Richtung — nach unten,
vorn und auBlen — wirkten, ohne Riicksicht auf die entgegenstehenden
Hindernisse. Dal diese Kraft allein geniige, um. die lebendige Kraft
des Uterus nur annahernd zu ersetzen, sei sehr zu bezweifeln. Anderer-
seits gibt Bleisch jedoch wieder zu, dall die Austreibung einer kleinen
unreifen Frucht durch den Druck der Faulnisgase allein méglich sei.

Auf Grund der im Schrifttum niedergelegten Erfahrungen und
Ansichten wird man wohl zu folgender Stellung kommen: Bei jeder
Sarggeburt mufl unterschieden werden, ob es sich-um eine reife oder
unreife Frucht gehandelt hat. Bei der Sarggeburt einer reifen Frucht
wird man annehmen koénnen, daB fast immer vor dem Tode Wehen
vorhanden waren, die durch irgendeinen Umstand verursacht wurden.
Wie weit die pramortalen Wehen die Geburt jedoch in Gang bringen
kénnen, ist allerdings unbestimmbar. Die Fiulnisgase werden stets
eine grofle Rolle spielen. AufBerdem ist zu bemerken, dall sich die
Leiche beim Vorhandensein der Fiulnisgase im Zustande der Ver-
wesung befindet, wobei simtliche Gewebe stark aufgelockert und
deshalb viel besser dehnbar sind. Hierdurch wird das Austreten der
Frucht sicherlich erleichtert. Bei einer unreifen Frucht dagegen werden
die Faulnisgase noch leichter wirken kénnen, da hierbei unter normalen
Beckenverhaltnissen geringere Widerstinde zu iiberwinden sind. Hat
zudem die- Geburt schon vor dem Tode der Mutter begonnen, so wird
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auch meistens eine geringe Zeitspanne genitigen, um die Frucht nach
aubBlen zu treiben.

Die Herbeifithrung der Sarggeburt durch postmortale Wehen er-
scheint Bleisch noch viel zweifelhafter. Er sagt, dafi die postmortale
Zusammenziehung des Uterus die AusstoBung unmittelbar nach dem
Tode der Mutter bewirken miiite, denn diese Zusammenziehung sei
nur von kurzer Dauer und besitze nur geringe Intensitét. AuBerdem
seien Fille dieser Art noch nie beobachtet worden.

Die Auffassung von der nur sehr kurz dauernden Kontraktion der
Gebdrmutter nach dem Tode ist aber durch die Versuche am exstir-
pierten Uterus erschiittert worden. Allerdings ist wohl nicht anzu-
nehmen, daB sich der exstirpierte Uterus genau so verhdlt wie der
im Leibe der Mutter, da ja beide unter ganz verschiedenen Einfliissen
stehen. Man muB} auch bedenken, dafi es sich bei sdmtlichen Versuchen
um Uteri handelte, welche wegen Phthisis pulmonum oder anderen
schweren Erkrankungen entfernt wurden. Es kann deshalb nicht
ausgeschlossen werden, dafl sich der Uterus auflerhalb des miitter-
lichen Kérpers unter dem Einflufl der Krankheit, wie Erhébhung der
Temperatur, Hyperdmie usw., befunden hat, wodurch sich die Aus-
treibung der Frucht leichter erkliren liefie. .Die Meinung Bleischs, daBl
die postmortale Kontraktion die Austreibung der Frucht direkt nach
dem Tode bewirken miilte, . versucht Langerhans zu widerlegen,
indem er sagh, daB die Sarggeburt anfangs ganz latent verlaufe, im
tibrigen jedoch wie jede andere Geburt vor sich ginge; sie unterscheide
sich von dieser aber hauptséchlich darin, daB bei der Austreibungs-
periode die Titigkeit der Bauchpresse fehle. Es sei dabei ganz gleich-
giiltig, ob die Austreibungsperiode schon zu Lebzeiten oder erst nach
dem Tode begonnen habe. Deshalb bleibe die Frucht zunfichst inner-
halb der miitterlichen Geschlechtsorgane liegen, um erst spéter durch
andere Freignisse, welche die Bauchpresse bis zu einem gewissen Grad
ersetzen wiirden, nach auBen beférdert zu werden.

Bleisch befalte sich auch mit der Feststellung der Sarggeburt tiberhaupt
und stellte die Forderung, daB der Befund folgenden drei Bedingungen entsprechen
miiBte:

1. Die miitterliche Leiche muB deutliche Zeichen der Faulnis zeigen, denn
das Zustandekommen der spontanen Leichengeburt ohne Mitwirkung der Faulnis-
gase sei bislang nicht sichergestellt.

2. Das Kind darf nicht die Zeichen postuterinen Lebens tragen, denn so-
lange das Zustandekommen der spontanen Leichengeburt ohne Mitwirkung der
Faulnisgase nicht sichergestellt ist, kann dies noch weniger von der Leichen-
geburt eines lebenden Kindes gelten.

3. Aus der Beschaffenheit der Kindesleiche und der Nachgeburt, sowie aus
ihrer Lage zur miitterlichen Leiche muf mit geniigender Sicherheit hervorgehen,
daB die vorgefundene Lagering der erwihnten Objekte lediglich unter dem Ein-
fluB der austreibenden Kréafte und der in der nichsten Umgebung vorhandenen
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Widerstéinde zustande gekommen ist. Denn jeder dem nicht entsprechende Be-
fund wirde an sich die Moghchkelt annehmen lassen, dafl er die Folge miitter-
licher oder fremder Eingriffe sei, daB die Mutter also noch bei der Geburt gelebt
“habe.

Der erste Punkt konnte schon durch verschiedene Fille, bei denen
keine Faulnisgase vorhanden waren, als nicht zutreffend nachgewiesen
werden. Aber auch Punkt 3 diirfte nach der Meinung von Stumpf als
hinféllig betrachtet werden, denn das aus den Geschlechtsteilen aus-
tretende Kind kann im Sarge auf Widerstinde stoBen, so daB es in
eine andere Lage gebracht wird. AuBerdem konnte der Fall eintreten,
daBl bei mangelnden Widerstinden die Austreibung mit besonderer
Gewalt erfolgt, so dafl das Kind in einiger Entfernung von den Ge-
schlechtsteilen liegend vorgefunden werden kann. Es bleibt nur noch
der zweite Punkt iibrig, so dal also eine Leichengeburt bei gerichts-
arztlicher Untersuchung dann als zutreffend angesehen werden muf,
wenn sicher nachgewiesen wird, daB das Kind nicht gelebt hat, und
wenn sich erkliren 148t, daB die Lage des Kindes und der Nachgeburts-
teile durch spontane Austreibungskrifte verursacht wurde.

Im Anschlul an diese Betrachtungen kommen wir zur kurzen
Darstellung der Falle 92—98, die aufBler den am Anfange der Arbeit
beschriebenen aus den Jahren 1921—1939 gesammelt werden konnten.
Diese Fille sind fiir die Deutung der Sarggeburt besonders wichtig,
da sie von bekannten Wissenschaftlern berichtet wurden, welche mit
erfahrenen Sachkenntnissen das Ereignis der Sarggeburt beobachteten.

Bei dem Falle von Strauch (Fall 92) handelte es sich um eine 37 jéhrige hoch-
schwangere Frau, welche an Nierenentziindung mit Krampfen litt. Sie hatte
bereits zweimal geboren. Die Fruchtblase war gesprungen, jedoch fand die Heb-
amme am folgenden Tage den Muttermund noch véllig geschlossen. Wenige
Stunden spiter starb die Frau, ehe der Arzt zugezogen werden konnte. 6 Tage
nach dem Tode fand man bei der gerichtsérztlichen Leichendffnung zwischen
den Beinen der Leiche ein reifes Kind mit dem Kopfe nach den FiiBen der Mutter
zu liegend. Die Placenta war mit der unversehrten Nabelschnur ebenfalls aus-
getrieben. An der miitterlichen Leiche zeigten sich vorgeschrittene Faulnis-
erscheinungen; das Gesicht war dunkelgriin aufgedunsen, der Leib durch die
Faulnisgase gigantisch vorgewslbt. Die Imnenfliche der Oberschenkel war teil-
weise mit schmutzigem Blute bedeckt. Aums der Geschlechtstffnung ragte der
etwa mannskopfgroBe Uterus vollig invertiert hervor. Auch die Scheide war
vorgestiilpt, und die kleinen und groSien Schamlippen nach auBen gewandt. Das
Kind ménnlichen Geschlechts war 51 cm lang, reichlich mit kisiger Schmiere
bedeckt, die Lungen véllig atelektatisch. Am Kopf fehlte sowohl auBen wie innen
jede Andeutung von einer Kopfgeschwulst. Strauch ist der Ansicht, daB in diesem
Falle hauptsichlich infolge des Druckes der intraabdominellen Faulnisgase die
Austreibung der Frucht nach dem Tode der Mutter stattgefunden habe. Die

Frage, wieweit gegebenenfalls postmortale Wehen noch mitgewirkt haben mégen,
1aBt er offen.

DaBl bei dieser Sarggeburt die Fiulnisgase als Hauptursache an-
zusehen sind, steht aufller Zweifel. Man konnte jedoch der Ansicht
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sein, dafl die Geburt bereits vor dem Tode in Gang gebracht worden
war, wenn auch angegeben wird, dall der Muttermund noch nicht
eroffnet war. Die Eréffnung des Muttermundes kann ja noch gewisser-
maflen ,,wihrend des Todes eingetreten sein. Das Fehlen der Kopf-
geschwulst 148t sich vielleicht dadurch erkliren, daf der Kopf des
Kindes ziemlich klein gewesen sein mag, oder dafl infolge der vor-
geschrittenen Faulnis die Kopfgeschwulst iiberhaupt nicht mehr fest-
gestellt werden konnte. Ferner kann sich der Vorgang wie bei einer
Sturzgeburt abgespielt haben, wobei infolge sehr weiten Beckens die
Frucht so rasch ausgetrieben wurde, daf keine Kopfgeschwulst ent-
stehen konnte. Endlich konnte man einwenden, da8 eine Schief- oder
Querlage bestanden hat, wobei die austretende Frucht auf Wider-
stinde gestoBen ist, welche den Kopf nach der Geburt wieder in seine
gewohnlich beobachtete Lage, ndmlich nach den Fiiien der Mutter
zu liegend, gebracht haben (Stumpf).

Dieser Fall hat eine gewisse Ahnlichkeit mit dem von Werkgariner berich-
teten. (95). Es handelte sich dabei um eine ungefihr im 8. Schwangerschafts-
monat stehende Frau, die von ihrem Manne unter Vortduschung eines Selbst-
mordes durch Erhingen erwiirgt worden war. Bei der gerichtlichen Sektion fand
man zwischen den Beinen den Leichnam einer 41 cm langen Frucht minnlichen
Geschlechts. Dieselbe stand.durch die Nabelschnur in Verbindung mit der Pla-
centa, welche der nach auBlen gestillpten Gebarmutter vollig anhaftete. Die
Schamlippen waren weit auseinandergedringt und die vordere Scheidenwand
in ihrer ganzen Linge vorgefallen. Die Leiche befand sich bereits im Zustand
hochgradiger Féulnis. Der Verf. glaubt, daB der hohe Druck der Fiulnisgase
die alleinige Ursache dieser Sarggeburt war. Man kann jedoch annehmen, daf
auch hier die Geburt bereits vor dem Tode begonnen hatte, da es sehr leicht még-
lich ist, daf durch den bei der Erwiirgung der Frau stattgefundenen Kampf
Wehen hervorgerufen wurden, welche die Erdffnung des Muttermundes bewirkten.
Trotzdem méchten wir nicht absolut bestreiten, dall die Faulnisgase allein die
Austreibung der Frucht herbeifiihrten.

Besondere Beachtung verdienen die Beobachtungen 93, 94 96 und 97. Diese
Fille sind deshalb interessant, weil es sich dabei wmn Sarggeburten in den ersten
Schwangerschaftsmonaten handelte, bei denen sicher oder hochstwahrscheinlich
ein Abtreibungsversuch vorangegangen war. Wenn auch bei dem von F. Strass-
mann beschriebenen Falle (93) eine sichere Entscheidung, ob ein direkter Ab-
treibungsversuch vorlag, nicht getroffen werden konnte, so wird jedoch berichtet,
daf} die betreffende Frau von der Leiter gestiirzt war, wodurch natiirlich leicht
die Geburt in Gang gebracht werden konnte.

Die etwa im fiinften Monat schwangere Frau fithlte sich nach dem Sturz von
der Leiter unwohl und klagte iiber heftige Leibschmerzen, welche der Umgebung
den Eindruck von Wehen machten. Kurze Zeit spiter bekam die Frau Schiittel-
frost, und bald darauf trat der Tod ein. Ein Austreten der Frucht wurde bis
dahin nicht beobachtet. Man stellte jedoch fest, daBl die Scheide aufgetricben
ar. Die Polizei beschlagnahmte die Leiche wegen des Verdachtes der Abtreibung
und fiithrte sie der gerichtlichen Sektion zu. Vier Tage nach dem Tode fand die
Obduktion statt, und man fand dabei zwischen den Schenkeln eine 24 cm lange,
stark macerierte Frucht mit dem Kopf nach den Fiilen, mit den Beinen nach
den Geschlechtsteilen der Mutter zu liegend. Die Fiille waren von diesen etwa
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10 em entfernt. Die Nabelschnur verlief gestreckt nach oben und reichte in die
Scheide hinein. In der Bauchhéhle fand sich kein freies Gas, jedoch waren Magen
und Dirme stark durch Gas aufgebliht. Eine Inversion des Uterus war nicht
vorhanden. F. Strassmann betrachtet in diesem Falle das frithe Stadium der
Leichengeburt als bemerkenswert, fithrt aber die Austreibung der Frucht auf
Faulniswirkung zuriick, da sie -erst spéiter als 36 Stunden nach dem Tode ge-
schehen ist. Er stellt sich den Vorgang so vor, daB durch die bereits wahrend des
Lebens eingetretenen Wehen die Eréffnung des Uterus und die AusstoBung der
Frucht aus ihm in die Scheide ganz oder fast ganz geschehen war. Wenn sie noch
nicht ganz erfolgt war, so mégen einige nach dem Tode einsetzende Wehen oder
auch die Totenstarre sie vollendet haben. Aus der Scheide ist dann die Frucht
nach auBen getrieben worden, als mit Zunahme der Faulnis der Gasgehalt der
Darme stieg. In dieser Lage geniigte der Druck der ausgedehnten Darm-
schlingen, um die Frucht nach auBen zu treiben, und es blieb die Umstiilpung
des Uterus aus. i

Diese Erklarung Strassmanns kann natiirlich nicht bestritten werden,
denn man kann sich gut vorstellen, daB bei dem Tode oder kurze Zeit
danach die Frucht bereits bis in den- Anfangsteil der Scheide vor-
geriickt war, zumal man eine ziemliche Auftreibung der Scheide be-
merkt hatte. Das Ausbleiben der Inversion des Uterus kann aller-
dings nicht als besonderes Ereignis angesehen werden, denn es ist
mit Sicherheit anzunehmen, dafB} diese noch eingetreten wire, wenn
man die Sarggeburt einige Zeit spéiter beobachtet hétte. Strassmann
nahm namlich die gesamten Geschlechtsteile, um sie im derzeitigen
Zustand zu erhalten, heraus und legte sie in Formalin. Ware dies nicht
geschehen, so glauben wir bestimmt, dafi sich bei der fortschreiten-
den Faulnis auch Gase in der freien Bauchhohle entwickelt hitten,
wodurch der Uterus invertiert worden wire.

Ein sehr schones Beispiel fiir den Verlauf der Sarggeburt in ihren einzelnen
Phasen bietet der im Jahre 1935 von Merkel und Jungmichel in Miinchen be-
obachtete Fall: Eine 37 Jahre alte, etwa im fiinften Monat schwangere Frau
war an einer Gasbrandsepsis, welche im Anschluff an einen Abtreibungsversuch
entstanden war, gestorben. Durch die in der Bauchhohle und fast in simtlichen
Organen befindlichen Gase war die ganze Leiche bereits beim Tode méchtig
aufgetrieben. Schon 2!/, Stunden post mortem war zwischen den gigantisch vor-
getriebenen &uBeren Geschlechtsorganen ein aus diinnen Knochen bestehendes
kleinapfelstiickgroBes Gewebe erkemmbar, welches offenbar mit weiteren noch in
den Geschlechtsteilen befindlichen Stiicken zusammenhing. Etwa 10 Stunden
nach dem Tode — die Leiche war im Kithlraum aufbewahrt — war dieses Gewebs-
stiick so weit herausgetreten, daf es bereits auf den Sektionstisch zu liegen kam.
Es war jedoch weiterhin mit einem 2—3 querfingerdicken rétlich schmierigen
Gewebsteil, der in die Scheide fiihrte, in fester Verbindung, und man erkannte
jetzt darin deutlich die Knochen eines kindlichen Schidels, und zwar die beiden
Scheitelbeine, die Hinterhauptsschuppe sowie die beiden Stirnbeine und einige
andere angelegte Gesichtsknochen. Die Grofie dieser Gesichtsknochen entsprach
einem FWetus 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 Griinden die Gesamt-
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sektion der Leiche vorgenommen werden mulite*. Das Wichtigste an diesem
Fall von Sarggeburt ist jedoch die exakte Beobachtung sowie der iiberaus friih-
zeitige Beginn der Austreibung. Man kénnte annehmen, daB hier postmortale
Wehen mitgewirkt haben. Dagegen spricht allerdings die schon fast vor dem
Tode vorhandene Gaswirkung infolge der Gasbrandinfektion. Wahrscheinlich war
es, wie in dem vorher beschriebenen Falle, daB3-die vor dem Tode vorhanderien
Wehen die Geburt einleiteten und einige postmortale Wehen sowie die Fiulnis-
gase-di¢ faule Frucht weiter austrieben. Den Hauptanteil an der Leichengeburt
aber werden die Faulnisgase gehabt haben, welche sehr frithzeitig in groBer Menge
vorhanden waren, so daf sie schon unmittelbar nach Eintritt des Todes und spater
bis zur Vollendung der Austreibung wirken konnten.

Bei den Beobachtungen 94 und 96 handelte es sich um Leichen-
geburten, die sicherlich allein durch Féaulnisgase verursacht wurden.
Kliz (94) fand die ausgetriebene Frucht einschlieBlich Placenta zwischen
den Schenkeln der hochgradig faulen mitterlichen Leiche am sechsten
Tage nach dem Tode bei der Obduktion. Auf eine personliche Anfrage
wurden wir noch durch Prof. Schulize (Braunschweig**) mit einem
Fall (96) bekannt. In diesem wurde die Sarggeburt 3 Tage nach dem
Tode beobachtet. Die Leichen in diesen beiden Fillen 94 und 96 waren
durch die vorhandenen Gase mdchtig aufgetrieben, so dall der Uterus
vollstindig nach auflen gestiilpt war. In beiden Fillen lag ein Ab-
treibungsversuch vor, weshalb anzunehmen ist, dafi vor dem Tode
Wehen vorhanden waren, welche die Geburt eingeleitet hatten. Die
eigentliche AusstoBung der Frucht werden jedoch die Faulnisgase bewirkt
haben. Fir ihre alleinige Wirkung spricht 1. der verhaltnismaBig
lange Zeitraum zwischen dem Tode der Mutter und der Austreibung
der Frucht und 2. die geringe Grofe des Fetus, welche das Heraus-
gleiten aus den Geschlechtsorganen erleichterte. Es handelte. sich
ndmlich in beiden Fillen um Sarggeburten in den ersten Schwanger-
schaftsmonaten. '

Unter den 100 Fillen der Tabelle (s. Anm. 8. 239) sind 47 Sarggeburten
verzeichnet, bei denen. Faulnisgase vorhanden waren. Von diesen
zeigten 25 gleichzeitig eine Inversio uteri. Die Zahl der Fille ohne
Faulniserscheinungen mit Austreibung der Frucht in den ersten 24 Stun-
den betragt dagegen nur 17. Eine groBe Anzahl der iibrigen Beobach-
tungen kann fiir die Erklarung der Sarggeburt nur geringe Verwendung
finden, da diese Falle zum Teil unwahrscheinlich sind oder schlecht
-beschrieben wurden, und teilweise mit Umsténden verbunden waren,
welche eine genaue Beurteilung nicht zulassen.

Als Ergebnis der vorliegenden Betrachtungen ist zusammenfassend
folgendes festzustellen: Es gibt 2 Arten von Sarggeburten:

* Fiir die Uberlassung der Handakten sind wir Herrn Obermedizinalrat
Prof. Dr. Merkel (Mimnchen) zu grofiem Dank verpflichtet.

** Auch an dieser Stelle mochten wir Herrn Prof. Dr. Schulize (Braunschweig)
fiir sein freundliches Hntgegenkommen danken.
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1. Sarggeburten, welche allein durch die Wirkung der Faulnisgase ver-
ursacht wurden. Inallendiesen Féllen, welche meistens vom 3. bis 4. Tage
‘an nach dem Tode der Mutter entstanden sind, war reichliche Faulnis
vorhanden. Ferner gehoren hierzu diejenigen Félle, wobei die Mutter
an einer akuten Sepsis, z. B. Gasbrandinfektion, gestorben war, so da
bereits sehr frithzeifig eine Gasansammlung in der Bauchhohle statt-
gefunden hatte. Die Annahme der alleinigen Wirkung der Fiulnisgase
wird auBerdem durch die Tatsache gestiitzt, dafl gelegentlich auch bei
Nichtschwangeren der Uterus nach dem Tode invertiert wird. AuBer-
 dem spielen sich adhunliche Fgulnisvorginge ab, wie z. B. das Vortreiben
von Speisebrei aus dem Oesophagus nach dem Munde, das unférmige
Anschwellen der Nasenfliigel und der Lippen sowie die Umstiilpung
der Schleimhaut des Mastdarmes und der Scheide. Eine Inversion
des Uterus ist bei den durch Fiulnisgase entstandenen Sarggeburten
auch nicht immer erforderlich. Oft wurden Fille beobachtet, die
keine Umstillpung der Gebarmutter zeigten ; es kann jedoch angenommen
werden, dall dieser Zustand durch die weiter wirkenden Faulnisgase
einige Zeit. spater gleichfalls eingetreten wire.

2. Sarggeburten, die bereits vor dem Tode der Mutter durch Er-
6ffnung des Muttermundes in Gang gebracht und welche durch die
spiter auftretende Kraft der Faulnisgase vollendet wurden. Zu dieser
Art von Sarggeburt ist die Mehrzahl der beobachteten Fille zu rechnen.
Aus der Tabelle (s. Anm. 8. 239) geht namlich hervor, da8 in 38 Fillen
die Geburt bereits vor dem Tode begonnen hatte, und in 36 Fillen
gingen Storungen voraus, welche imstande sind, im Leben Wehen
auszulésen. (In den restlichen 26 Fillen konnte infolge Feblens sach-
gemafBer Angaben eine sichere Entscheidung nicht getroffen werden.)
Die Mébglichkeit der Mitwirkung von postmortalen Uteruskontrak-
tionen darf dabei in einigen Fillen nicht geleugnet werden. Es ist
jedoch bisher kein Fall bekannt, bei dem eine Sarggeburt durch post-
mortale Wehen allein herbeigefithrt wurde. Wenn ein derartiger Fall
tatséchlich im Schrifttum beschrieben ist, so handelt es sich um eine
Annahme, fiir die aber der Beweis fehlt. Auch die Versuche am exstir-
pierten Uterus konnen nicht als vollsténdige Beweise dafiir angesehen
werden, da sich hierbei die Gebdrmutter stets unter anderen Ein-
{fliissen befunden hat als im Mutterleibe. Diese Kontraktionen der
toten Gebérmutter kénnen auch nur von kurzer Dauer sein und sicher-
lich nur dann auftreten, wenn bereits vor dem Tode Wehen vorhanden
waren. Die Totenstarre diirfte beziiglich der Austreibung auf die Frucht
eher eine hemmende als fordernde Wirkung ausiiben, da von ihr immer
die gesamte Muskulatur ergriffen wird, also auch Cervix und Scheide,
wodurch dem Fruchtaustritt ein Hindernis entgegengesetzt wird. Der
Wirkung der Faulnisgase wird man also immer den Vorrang einrdumen
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miissen, DaB die Sarggeburt im allgemeinen weniger beobachtet wird,
liegt daran, dal in der Regel kein Grund vorliegt, eine Exhumierung
durchzufithren. Ferner ist es tiblich, eine unentbunden verstorbene
kreilende Frau nach dem Tode durch den Kaiserschnitt zu entbinden.
Wie kirzlich bekannt wurde, sind auch unter den volksdeutschen
Blutopfern in Polen 2 Fille von Sarggeburt beobachtet worden (Nr. 99
und 100). Es handelte sich um zwei kurz vor Beendigung der Schwan-
gerschaft durch polnische Soldaten ermordete Frauen, bei denen
die Féulnisgase als Ursache der postmortalen Fruchtaustreibung an-
zusehen sind. Gleichzeitig kann wohl angenommen werden, da3 durch
die an den Frauen stattgefundenen MiBhandlungen Wehen hervor-
gerufen wurden, welche die Geburt bereits vor dem Tode einleiteten.
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