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Tod eines neugeborenen Kindes infolge Verkennung 
der Schwangerschaft. 

Von 

D r  reed. habil. Rudolf Koch. 

Da die Kasuis t ik  wirklich einwandfreier  Beobach tungen  von Ver- 

kennung der Schwangerschaf t  mi t  unangebrach tem Verhal ten  bei der 

Gebur t  und ohne ein solches nicht  gerade groB ist, sei es erlaubt,  folgende 

eigene aus vielen Gesichtspunkten heraus in teressante  Beobachtung 
mi tzu te i len  : 

Am 28. V. 1941 zeigte Dr. K. in I. im Auf t rage  des Amtsarz tes  in 

T. der Ortspolizeibeh6rde in I. an. dab eine Ehef rau  R. B. in I. am 27. V. 

1941 in den Nachmi t t agss tunden  ein K i n d  weiblichen Geschlechts auf 

dem Abor t  geboren habe. Das Kind  sei in die Abor tgrube  gefallen 

und anscheinend erst ickt .  

Die Frau ,  am 17. I. 1901 zu I.. e inem kleinen Landst/~dtchen mi t  

wenig Bergbau  geboren, will n icht  gewuBt haben, dab sie schwanger 

gewesen sei. Sie ist sehon 11 J ah re  kinderlos verhe i ra te t  und 40 Jah re  

alt.  I m  Laufe der J ah re  war sie ziemlich korpulent  geworden und wog 

87,5 kg. Dabei  war  sie nur  mittelgroB. Hinzu kam, dab die Frau  in 

den ganzen J a h r e n  ihrer  Ehe  unver lV[enstruationsstSrungen g e l i t t e n  

hat te ,  ohne d i rekt  krank  gewesen zu sein, Der  Hergang  ist folgender:  

Der Ehemann der B,, ein fleil]iger und ordentlicher Bergmann, der ein eigenes 
H/~usehen mit Garten besitzt und sieh seit langem Kinder wiinseht, ist am 27. V. 
1941 kurz nach 17 Uhr in die Sprechstunde yon Dr. K. gekommen und hat um 
einen Hausbesuch ffir seine Frau gebeten. Er hat dabei angegeben, seine Frau 
babe Rtickenschmerzen. Da unter diesen Umst/~nden die Sache nieht sehr eilig 
erschien, erkl/~rte der Arzt. dab er ersv naeh Beendigung seiuer Spreehstunde 
kommen wollte. Gegen 181/2 Uhr ersehien der B. aber schon wieder bei Dr. K. 
und beriehtete, dab seine Frau starke Blutungen habe. Auf die Frage, ob denn 
seine Frau ein Kind erwarte, bezeiehnete er dies als ,,v611ig ausgeschlossen", da 
er seit 11 Jahren mit seiner Frau kinderlos verheiratet sei. Sie habe wiederholt 
l~ngere Zeit. manehmal 6 8 Monate lang, keine Regel gehabt. Dabei sei sie nie 
in Hoftnung gewesen. Da der Ehemann B. dem Arzt niehts n/iheres fiber die Art 
der Blutung sagen konnte und aueh die M6glichkeit einer geplatzten It/~morrhoide 
often lieB. fuhr der Arzt im Wagen zur Wohnung des B. Dort traf er die Ehefrau 
im Bert liegend an. Vor dem Bert waren Blutspuren zu sehen. Da die B. im Bett 
ihre Unterw~sehe anhatte und dem Arzt auf Befragen erkl/~rte, dab sie nieht in 
Umst/~nden sei, nahm sie der Arzt zwecks eingehender Untersuehung in seinem 
Auto mit ins Krankenhaus. Als die B. im Krankenhause entkleidet auf dem 
Operationstisch lag, stellte es sich zur Verwunderung des Arztes heraus, dab eine 
abgerissene Nabelschnur aus der Seheide heraushing. Weiterhin fand sieh ein 
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DammriB. Daraufhin  fragte der Arzt  die B., we denn das yon ihr  geborene Kind 
sei. Auch zu diesem Zei tpunkt  wul]te die Frau angeblieh nichts davon, dab sie 
ein Kind  erwartet  und  geboren hatte.  Bei nAherem Befragen stellte der Arzt  dann  
lest, dab die Frau vor einer gewissen Zeit auf dem Kloset t  gewesen war und dort  
angeblich etwas verloren hat te .  Naeh Ansicht  des Arztes konnte  es sieh bei dem 
vorliegenden ]3efunde und  nach dieser ruhigen, nattirl ichen und  glaubwiirdigen 
Aussage nur  um eipe Sturzgeburt  gehandelt  haben. Naehdem Dr. K. durch den 
Cred~sehen Handgriff  die Nachgebur t  gelbst und  den DammriB gen~ht hat te ,  
begab er sich sogleich wicder zur Wohnung  der B. Dort  ordnete er an, dab noch 
anl selben Tage die Grnbe des Abortes, der wie auf dem Lande iiblieh keinerlei 
Wasserspiilung hatte,  und sofort in die Jauchegrube mfindete, entleert  und nach 
dem Kinde geforscht wiirde. Sp~tt abends erschien dann  die Nachbarin  der Ehe- 
leute B. und i iberbrachte in der Handtasche die Leiche des neugeborenen Kindes. 
Dr. K. hat  dann sog]eich die Unterbr ingung in der Leichenhalle angeordnet  und  
nach Rficksprache mit  dem zust~ndigen Amtsarz t  den Fall  am n~iehsten Morgen 
der Polizei gelneldet. Aus den Aui]erungen der Frau und  ihres Ehemannes  habe 
er den Eindruck gewonnen, dab es beiden Leid getan babe, well sie gern ein Kind 
gehabt  h~itten. 

Die Besehuldigte selbst gab bei ihrer polizeilichen Vernehmung an, dab sie 
am Tage vor der Geburt  am Montag, den 26. V. ] 941, grebe WSsehe gehabt  habe. 
Dabei habe sie sich etwas angestrengt.  In der Naeht  veto Montag zum Dienstag 
sei sic woh] mindestens 15real aul dem Abort  gewesen. Am Die~stag Naehmit tag  
sei ihr Mann von der Schieht gekommen, babe zu Mittag gegessen nnd  sei gegen 
17 Uhr  zu Dr. K. gefahren, um ihn zu bitten, zu ihr zu kommen. Naeh einiger Zeit 
sei ihr Mann zuriiekgekommen. In  der Zwisehenzeit h~t ten  sieh ihre Sehmerzen 
aber erheblich versehlimmert  und sie habe wieder nach dem Abort  mtissen. Als 
sie dort  gesessen habe, habe sie das Abgehen eines gr61~eren Klumpens gemerkt.  
Sic habe geglaubt, cs sei Kot  geweset~. Dabei sei ihr abet  sehr unwohl geworden 
und sic habe ihre Sehwiegermutter, die bei ihnen wohne, gerufen. Diese und  ihr  
Mann hi~tten sie zu Bet t  gebracht.  Sie lmbe Schtittelfrost bekommen, und ihr  
Mann sei wieder zum Arzt  gefahren. In  der ganzen Zeit babe sie niebt  geahnt,  
dab sie in Umst~tnden gewesen sei. Infolge ihrer  Korpulenz babe ihr aueh niemand 
etwas angemerkt.  Da sie in den ganzen J a b r e n  nnter  Regelst6rungen zu leiden 
gehabt  h~tte, babe sie sieh auch niehts dabei gedaeht, dab ibre Regel seit Oktober 
1940 ganz weggeblieben sei. Aul~er mit  ihrem Gat ten  babe sie mit keinem Manne 
Geschlechtsverkehr gehabt. Ihr  Mann und sie h~t ten gern ein Kind  gehabt,  denn 
dann  ware ihr Gliick voll gewesen. Es tue ihr sebr leid, dab das Kind nieht  am 
Leben geblieben sei. 

Die Schwiegermutter konnte  niehts wesent|iches mehr  angeben. Sie selbst 
habe 6 Kinder geboren und wisse naturgem~6 Bescheid. Ih r  sei aber hie auf- 
gefallen, dab ihre Sehwiegertoehter in Umst~nden h~tte  sein k6nnen. In  den 
letzten Woehen habe sie lediglich gesehwollene Fiii]e bekommen. Auf dem Abort  
sei ihre Schwiegertoehter naeh ihrer Ansieht  ohnm~ehtig geworden. Die Schwieger- 
toehter  sei eine sehr ordentliche Frau und  es sei ihrer Meinung naeh ganz aus- 
geschlossen, dab sie sieh etwa mit  einem fremden Manne eingelassen h~ttte. Die 
Naehbarin,  Frau B., bestat igte die Angaben der Beteiligten soweit sie es k o n n t e - -  
und sagte, dab sie die Eheleute B. seit 11 Jah ren  kenne. Sie kSnne beiden nut  das 
beste Zeugnis ausstellen. Die B. seien kinderlos verheiratet .  Sic wisse aber, dab 
beide den Wunsch nach einem Kinde gehabt  h~tten. Die Eheleute st~nden liberal] 
in gutem Ruf. Obwohl sie die Frau fast  jeden Tag gesehen und  gesproehen habe, 
habe sie nicht  im geringsten an eine Sehwangerschaft gedaeht. Als der Arzt  zuriiek- 
gel(ommen sei, nnd  naeh einem Kinde gefragt babe, babe die alte Frau laut  auf- 
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geschrien und sei ganz gebrochen gewesen. Aueh Herr B, sei niedergeschlagen 
gewesen. Der Schmerz sei yon beiden sicher nieht v0rget~uscht worden. 

Die gerichtl iche LeichenSffnung wurde von Dr. Paul Walther und mir 

als ers tem Obduzenten  am 28. V. 1941 im St. E l i sabe th-Hospi ta l  zu I. 

vorgenommen.  

Beziiglieh des Befundes ist erwahnenswert, dab es sieh um eine gewasehene, 
frische, weibliche Kindesleiche yon 48 cm L~nge und 3000 g Gewicht gehandelt 
hat, Die Totenstarre war im Kiefer gel6st, in den oberen und unteren GliedmaBen 
erhal ten.  Als Zeiehen des Neugeborenseins fanden sich k~sige Sehmiere in den 
Sehenkelbeugen und weiterhin etwas Kindspech am After. Am Nabel land sich 
ein 12 cm langer Nabelschnurrest, der frisch war und perlmutterartig glanzte. Das 
untere Ende lief fetzig aus. Neben den iiblichen Zeiehen der Reife fanden sich 4 em 
lange, dunkelblonde Haare, die noch etwas mit Jauche verklebt waren. Im Bereich 
des linken iiul~eren Augenwinkels fand sich eine linsengro~e, blguliehe Verfgrbung der 
Bindehaut. Am Hinterhaupt links (Scheitelbein) war eine deutliehe Kopfgeschwulst 
zu sehen. Sonst waren gu~erlieh keine Besonderheiten. Bei der inneren Besiehtigung 
waren insbesondere keine vonder  Hirnsiehel oder dem Kleinhirnzelt ausgehende 
Blutungen vorhanden. Beztiglieh der Lungensehwimmprobe erwarteten wir naeh 
Kenntnis der Vorgesehiehte eine evtl. negative Lungenschwimmprobe, denn das 
Kind konnte bei der Sturzgeburt durch den Abort in die Jauchegrube h6chstens 
1--2real geatmet'haben. Naeh Herausnahme des Brustbeines wurden die Lungen 
im Zusammenhang mit dem tterzen und den Halsorganen nach Anlegung der vor- 
geschriebenen Unterbindungen auf klares Wasser gebracht. Die Organe sanken 
langsam unter. Alsdann wurden die Lungenlappen einzeln in einen Eimer mit 
klarem Wasser gelegt. Die linke Lunge sank sehwebend unter. Auch Teile yon ihr, 
zu Schnitzeln geschnitten, sanken langsam schwebend unter. Die linke Lunge 
war im iibrigen ziemlich fleischartig, lest, von hellbraunroter Farbe, mit verein- 
zelten helleren graur6tlichen Partien. Auf Quersehnitt war die Lunge von gleieher 
Farbe. In den gr6Beren Luftr6hrenasten fand sich iibelriechende, kotige Flfissig- 
keit. Die rechte Lunge hatte eine blaugraue Farbe, mit vereinzelten graur6tlichen 
Partien. Unter ihrem ]~berzuge fanden sich vereinzelte, ungefahr stecknadelkopf- 
groBe Blutaustri~te. Ein Blutaustritt am Oberlappen war etwas gr6Ber, ungef~hr 
erhsengroB. Auf Querschnitt hatte die Lunge eine graur6tliche Farbe. Die Lungen- 
bl~schen waren insbesondere an den Rgndern der Lungenlappen deutlich er- 
weitert. Die Luftr6hren~ste hatten glatte Schleimhaut und enthielten dfinn- 
flfissigen, br~unlichen Inhalt, der deutlich nach menschlichem Kot roch. Die 
rechte Lunge schwamm an der Oberfl~che, auch einzelne Teile von ihr, zu Schnitzeln 
geschnitten. 

Die Magendarmprobe nach Breslau war v611ig negativ. Die Organe sanken 
unter. Auch traten auf Einstich keine Luftbl~schen an die Oberfl~che. Der Magen 
enthielt im fibrigen etwas Schleim und Kot. Der Zw61ffingerdarm und iibrige. 
Dfinndarm war leer. Der Dickdarm enthielt dunkelgrtines Kindspech. Der After 
war durchg~ngig.. Auch sonst fanden sieh keine MiBbildungen. 

Unser  vorl~iu/iges Gutachten lau te te  daraufh in :  

1. Das K i n d  war  neugeboren,  reif und lebensfKhig. Es h a t  mi t  

Sicherheit ,  wenn auch nur  fiir ganz kurze Zeit,  g ea tm e t  und somit  

gelebt.  2. Todesursache ist  eine E i n a t m u n g  yon menschl icher  Jauche .  

3. Anzeichen einer gewa l t samen  Einwirkung  hat  die Leichen6ffnung 

nicht  ergeben. 4. Eine am Hin te rkopf  links vorgefundene  sog.  Kopf- 



Tod eines neugeborenen Kindes infolge Verkennung der Schwangerschaft. 221 

geschwulst spricht daffir, dM~ das Kind mit  dem Kopf  zuerst geboren  
ist, Unter  Berficksichtigung der zerrissenen Nabeischnur ist somit eine 
Sturzgeburt m6glich. 5. Zwecks Feststellung, ob das Kind evtL unehe-  
lich empfangen worden ist und somit unerwiinscht war, empfiehlt es  
sich, eine Blutgruppen- und BlutkSrperchenmerkmMuntersuchung bei 
dem Eheloaar B. und dem Neugeborenen, yon dem eine Blutprobe yon 
dem Obduzenten zu 1. entnommen worden ist, vorzunehmen. 6. Aus: 
ftihrliches, begrtindetes Gutachten bleibt bis nach Kenntnis des Ver- 
laufes der Sehwangerschaft, des Geburtsverlaufes und Mler iibrigen Um- 
sts des FMles vorbehMten. 

Die Blutgruppen- und Blutfaktorenbest immung durch den Verf. ha t te  
folgendes Ergebnis : 

1. Kind AIN. 
2. Frau B. A1MN. 
3. Der Ehemann B. 0 N. 
Der Ehemann war somit nieht yon der Vaterschaft auszuschlieBen. 
Das Verfahren wurde yon der StaatsanwMtschaft eingestellt, da 

kein AnhMt fiir eine strafbare Handlung vorhanden war. 
Wie wohl jeder Arzt, insbesondere jeder Geriehtsarzt, der yon 

Verkennung einer Schwangerschaft bis zur Geburt und einem in der 
Jauchegrube aufgefundenem toten Kinde hSrt, hat ten Dr. W. und ich 
zuerst Verdacht auf Kindsmord. Bei der Obduktion sagten wir uns, 
dab nur bei Vorliegen von ganz auBergewOhnlichen Umst/~nden eine 
Verkennung einer Schwangerschaft und unangebrachtes VerhMten bei 
der Geburt in ganz seltenen Ausnahmef~llen vorkommen kOnne. Wit  
sagten uns welter, dab dann schon entweder Sehwachsinn oder ver- 
meintlich beginnendes Klimakterium mit  starker Korpulenz gleich- 
zeitig mit  Ausbleiben der Regel iiber Monate und Jahre  und regel- 
m/~Biger Geschlechtsverkehr ohne Empfgngnis vorgelegen haben mii6te, 
so dab in diesem FMle eine geistesgesunde Frau nicht mehr an eine 
Schwangerschaft g]aubt. Weiterhin mugten auBer der Vorgeschichte, 
der Geburtsverlauf und die anatomischen Verhgltnisse bei Mutter und 
Kind zueinander passen und in diesem FMle fiir eine Sturzgeburt 
spreehen. 

Zu unserem gr6gten Erstaunen sahen wir Mle Bedingungen, die wir 
fiir die MSgliehkeit einer Verkennung aufgestellt hatten, erfiillt: Die 
Frau war sehr korpulent, sie wog bei nut  mittlerer Gr6ge 87,5 kg. Sie 
konnte also eine Zunahme yon 3000 g und Mutterkuehen und Frueht- 
wasser leieht hinnehmen, ohne deshMb besonders argw6hniseh zu 
werden. Weiterhin hat te  sie nieht die geringsten Sehwangersehafts- 
besehwerden gehabt, hat te  ihre Arbeit wie bisher getan, sogar am letzten 
Tage noeh gewasehen. Aul3erdem war sie 11 Jahre  kinderlos verhei- 
rater, d .h .  sie hatte trotz regelm/~13igem normMen Gesehleehtsverkehr 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 35. Bd. 16  
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keine Kinder, ffihlte sich wohl, hatte AmenorrhSen yon 6--8 Monate 
Dauer Jahre hindurch gehabt und glaubte somit fiberhaupt nicht mehr 
an Kindersegen, der im fibrigen sehnlichst erwiinscht wurde, da es den 
gut gestellten Leuten sonst an nichts fehlte. 

DaB die Wehen yon der vSllig uneffahrenen, 40j/~hrigen Erstge- 
b/~renden ffir Stuhldrang gehalten worden sind, so dab sie angeblich 
15real auf den Abort muBte, ist fiir jeden geburtshilflich geschulten 
Arzt nichts Erstaunliches, da der auf den Mastdarm drfickende, meist 
vorangehende Kopf des Kindes ]eicht das Geffihl des Stuhldranges 
hervorrufen kann. Auch das Abgehen des Kindes als ,,Kotklumpen" 
hat nichts Besonderes auf sich, kennt doch jeder Geburtshelfer/~hnliehe 
Xufierungen yon Frauen, die Sturzgeburten gehabt haben. SchlieBlich 
erz/~hlt kein geringerer als W. Stoekel in seinem geburtshilflichen Kolleg 
den Fall einer Frau, die zur Geburt in die Universit/~tsklinik naeh Kid  
reist, pl6tzlich Stuhldrang bekommt, auf dem Eisenbahnabort sitzend 
ein Kind zwischen die  Schienen geb/~rt und zum gr61]ten Erstaunen 
aller ~rzte in die Klinik mit zerrissener Nabelschnur kommt und bier 
entbinden will. Iqach genauer Befragung wird das Kind schlieBlieh 
nach sofortigem Absuehen der Strecke lebend und unversehrt zwisehen 
den Sehienen gefunden. 

Derartige F/~lle beweisen, dab das Durchtreten des Kindes mit 
Stuhlgang verwechselt werden kann, und dab die Geburt bei natfir- 
lichen, gesunden und regelrech~ gebauten Frauen gar nicht ein so 
schwieriger und furchtbarer Vorgang ist, wie es yon gewissen Leuten 
gem dargestellt wird. 

Gi2nther Taclce, der au~ Veranlassung yon T6bben eine Dissertation 
fiber das Thema der Verkennung der Schwangerschaft 1940 angefertigt 
hat, ffihrt auf Grund des Studiums des Schrifttums aus, dab 1. Schwach- 
sinn, 2. Unerf~hrenheit und kindliches Alter, 3. Fehldiagnosen yon 
Heilpraktikern und ~rzten (z. B. Tumor, tterzfehler mit Hydrops usw., 
vgl. Koch), 4. MenstruationsstSrungen (AmenorrhSe bei Genitalerkran- 
kungen, Unterern~hrung und Neuropathie), 5. jahrelange Sterilit~t~ 
6. Korpulenz usw. und diese Umst~nde gleichzeitig und in die rechte 
Beziehung zueinander gesetzt in Ausnahmef~llen zur Verkennung einer 
Schwangerschaft ffihren kSnnen. 

Im vorliegenden Falle pal~ten der Geburtsverlauf und die erhobenen 
Befunde an der Kindesleiche einwandfrei zueinander. Es handelte sich 
um eine Sturzgeburt. Dem entsprach 1. die Kopfgeschwulst als Zeichen 
des vorangehenden Teiles, 2. die mangelhaft durchlfifteten Lungen und 
der Ausfall der Lungenschwimm- und Magendarmprobe und 3. schliel~- 
lich der Dammril~ bei der Mutter und die durchgerissene Nabelschnur. 
Todesursache mul~te bei Geburt auf dem Abort fiber einer Jauche- 
grube ein Erstickungs- bzw. Ertrinkungstod sein, welch ersterer auch 
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durch uns festgestellt worden ist. Weiterhin sprachen fiir Verkennung 
der Schwangerschaft durch die Frau das harmlose tIerbeirufen des 
Arztes vor der Geburt wegen ,,Rfickenschmerzen" und das dringendere 
einige Zeit sp/iter wegen ,,Blutungen". SchlieBlich war kein Grund 
vorhanden, warum eine gliicklich verheiratete Frau, die dazu noch in 
geordneten finanziellen Verh/iltnissen lebt und sich, wie Zeugen be- 
weisen, seit 11 Jahren ein Kind wiinseht und schon nicht mehr daran 
glaubt, jema]s schwanger zu werden, sine Sehwangerschaft und Ge- 
burr verheimlichen und sehlieftlich einen Mord oder mindestens fahr- 
1/issige TStung begehen soll. 

Das einzige Motiv fiir sine absichtliche TStung des Kindes und naeh- 
heriges Dummstellen der Frau h/itte in unserem Falle sine uneheliehe 
Sehw/ingerung und Unerwiinsehtsein des Kindes sein kSnnsn. Das 
aber schied auf Grund der Zeugenaussagen und aller sonstigen Um- 
st/inde aus. Auch sprach der Ausfall der Blutuntersuchungen des 
Verf. nicht gegen eine eheliche Empf/ingnis. Zudem w/ire es fiir die 
Frau leichter gewesen, ein evtl. unehelieh empfangenes Kind reehtlieh 
ehelich zu geb/iren, zumal sic dauernd Gesehlechtsverkehr mit ihrem 
Manne gehabt harts und dieser sieh seit langem ein Kind wiinschte.. 

Kurz zusammengefaftt, ist somit zu sagen, dab der Fall sin vSllig 
natiirliehes Gepr/ige hal und allen Anforderungen entsprieht, die man 
wissensehaftlieh an die Diagnose ,Verkennung einer Schwangersehaft" 
stellen mug. Der Fall beweist im iibrigen, daft es sieh nicht in jedem 
Fall um einen Kindsmord handeln muft, wenn ein Kind aus einer 
Jauehegrube geborgen wird, worauf sshon Neresheimer hingewiesen 
hat. Dies sei noehmals naehdriickliehst betont, damit Justizirrtfimer 
auf Grund falscher Sachverst/indigengutaehten vermieden werden. 
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