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Ruptura flexurae sigmoidis neonati inter partum. 
Von Dr. Eduard Zillner,  

Assis tenten am Ins t i tu te  fiir ger ich~ l i che  Med ic in  in  W i e n .  

Am 6. November  1882 wurde yon Helen Professor E. t-Iof- 
m a n n  ein Fall seeirt, der in der Deutung grosse Schwierigkeiten 
verursachte. Es war eine vollst~,ndi~ ausgesproehene Peritonitis 
dutch Ruptur  der S-Schlinge als Todesursaehe eines 15 Stunden 
alten, kr/if'tigen Knaben erkannt worden. Die Entstehung der 
Verletzung blieb dunkel. Dutch die naehfolgenden, dem ersten 
vollkommen gleiehenden F.alle wurde ieh aufmerksam gemaeht, 
dass es sieh hier um ein typiseh wiederkehrendes Ereigniss 
handle, dessen in der ganzen Literatur bisher merkwfirdiger 
Weise keine Erw'a.hnung gesehah ~) und doeh ist es ein, beson- 
ders fiir den Geriehtsarzt sehr wiehtiges u  Handelt  
es sieh doeh um eine absolut tSdtliehe Verletzung des Neu- 
geborenen an einer Stelle des KSrpers, die dem Eingreifen frem- 
der Hand, wenn aueh sehwer erreiehbar,  so doeh nieht absolut 
unzugSnglieh ist und die zugleieh so versteckt  liegt~ dass eine 
bier ~orgenommene Yerletzung gusserlieh nieht wahrnehmbar  

Bres l au ' s  merkwfirdiger Fall (Mtschr. f. Gebkde. XXL Suppl. 141~ 
1863) kommt hier nieht in Betraeht. Das craniotomirt% hydroeepha- 
lisehe Kind~ das also todt zur Welt kam, batte eine Peritonitis nach 
Perforation der Flexura eoli dextra, deren Entstehung unaufgeklfirt 
blieb. Ausserdem verdanke ieh der gfitige~ ~[ittheil~mg des I:[errn 
Professor K u n d r a t  Kenntniss Yon einer Ruptur der letzten Schtinge 
des Ileum eines im 7. Sehwangerschaftsmonate geborenen Kindes, das 
in einer Sehaehtel auf elnem Friedhofe gefunden und am 4. April 1838 
g'erichtlieh obdueirt wurde. Das Prftparat ist unter Zahl 1834 im 
Wiener ~Iuseum eingereiht. Der Katalog beschreibt es wie folgt: 
Truncus foetus septimestris~ in eujus abdomine intestinum ileum pro- 
xime valvulam cocci pariete eonvexo Mat foramine semen cannabis 
aequante, tunieis intestini extus re~-olutis cineto in peritonaei cavum, 
illineque meeonium effudit. 

20 * 
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ist. So konnte man ganz gut auf den C~edanken an eine recht 

raffinirte Methode, Kinder aus der Welt  zu sehaffen, verfallen. 

Die Reihe der 4 F/file erschien mir wiehtig genug, um mieh 

mit  den Aufkliirungen der bei den amtlichen Obduetionen vor- 

liegenden Aeten nieht zufrieden zu geben.; und so begab ich 
reich selbst in die Wohnungen der gI~ern, um mir eine mgg- 

liehst genaue und verl~ssliehe Vorgesehiehte zu versehaffen. 

1. }'all. 

15 Stunden alter Enabs des Tisehlergehfilfen J~ranz K. Die damals 
mehrgebirende Mutter giebt an, sis ssi am 3. November 1882 8 Uhr 'Morgens 
yon Sshmerzen befallen worden; 5Iittags �89 Uhr sei die regelm{issig ab- 
laufende spontane Geburt beendet gewessn. Das Kind, das zum erwartetsn 
Ende der Sehwangersehaft kam, sei ganz blau gewesen, habe sofol:t viel 
gesehrieen und nisht trinken wollen. Die Hebamme babe ibm sin Trgnklein 
verabfolgt, wsrauf das Kind gegen �89 Uhr Abends ruhig und kalt wurde. 
Stuhl und Urin hubs das Kitld fiberhaupt nicht gslassen. Ob dis Hebamms 
in der ersten Zeit nach der @sburt ein Klystier vsrabreieht habe~ kSnne 
sle nieht bestimmt angeben, da sie yon der Osburt noeh angegriffen war; 
in den sp~teren Stunden ssi jedoeh gewiss kein Kl~sma gegeben worden. 
Ted 3 Uhr Norgens. 

Sanltgtspolizsilishs Section 6. November 1882 (Prof. E. I tofmann):  
KSrper 5i era, gut genghrt, kriftig gebaut, Haut vielfaeb gedunsen und faul- 
gr/in verfirbt, am Nabsl ein unterbundener, ~ertroskueter Nabelsehnurrest, 
in der unteren Epiphyss tier Obersehenkel kein Kuochenkern. Sehi~deldeeker~ 
fiber den Seheitslbeinen sulzig infiltrirt . . . . .  

In der B~uehh6hls eins relehliehe Nenge sehmutzig gelblieh-braunen, 
d/innbrsiigen, mit kisigen K1/impehsn und Wollhaaren gemengten Kinds- 
peehes frei enthalten mit demselbsn die gauehwand und nntere Z werchfells- 
fl~ehe bis zu einer i - - 2  mm dieksn Sehleht /iberzogen. Das Bauehfell an 
diesen Stellen fiberall getrfibt, an tier vorderen Bauehwand un~erhalb des 
Nabels fleekig' injicirt und mit linssngrossen Eeehymosen durehsetzt, welehe 
auch am Peritonium fiber beiden Nieren zu bemsrken sind. Das grosse 
Netz eingerollt, stark injieirt and mit verwasehenen spirliehen, hanfkorn- 
grossen Ecehymosen durehsetzt, Leber sehiefergrau, missig blutreieh, ebenso 
die Nilz und die Niersn. Im lVlagen einige Tropfen br{~unliehen, sshlei- 
migen Inhalts nnd etwas Luft. Sehteimhaut sehmutzig rosenroth, im Leer- 
darm Luft und sowis in dem grSsstentheils eontrahirten Krummdarm spir- 
lieher brgunlieher Inhalt. Im Diekdarm Luft und Kindspsch. In der Mitte 
der S-Sehlings eins dis iussere und hlntere Peripherie umfassende, 8 mm 
lunge, quergestellte, klaffende Trennung der Darmwand mit geraden, etwas 
gesehwellten und naeh ausw~rts gekehrten Riindern, in deren Umgsbu~g 
das Peri~on{ium fleekig injicirt und entspreehend der Mitre derselben im 
Umfange je einer Linse suffundirt ersehelnt. Aus der Lfieke entlesrt, sieh 
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br~unlicher, mit k~tsigen BrSekchen gemengtor Schleim. Das ]?eriten~um an 
der Uebergangsstells der Flexur in den N~s~d~t-m fleekig injieirt mit z~hl- 
reichen, bis linsengrossen Ecehymosen. Die SchIeimhaut des Dickdarmes 
fiberall blase, an der bcschriebenen 0effnung mit geraden nur stellenweise 
etwas zaeklgen R~ndern durchtrennt und leieht fleckig injicirt. Die in der 
Subserosa bsfindliehen Eechymosen durchschimmernd. In beiden effenen 
Scheidenforts~tzen der ttoden br~unliches Neconium eingedrungen. 

An den Bauehdecken~ sowie an den Weiehtheilen tier inneren und 
[iusseren Fl~che des Beckens keine Spur yon Verletzungen. 

2. Fall. 

15 Stunden altes l~I~dehen des TischlsrgeMlfsn Josef R. Die Nutter 
gisbt an, ss sei ihre 12. Entbindung gewesen; sic babe 94 Stundsn sehwaehe 
Wehen gehabt, wShrend welsher Zeit sic noeh herumgegangen sei; dann 
habe ihr die ttebamms etwas in sine Weinseppe gsgsben; kurz darauf sei 
mit einigen kr~ftigen Wehen der vorangehende Kopf geberen worden; die 
Itebamms babe dann wohl krgtftig mitgeholfsn, und so sei naeh ganz kurzer 
Zeit die Gsburt um 10 Uhr Abends beendst gewesen. - -  Das Kind war sehr 
kr~ftig, habe sofort einen aufgetriebenen Baush gehabt, und babe fortwgh- 
rend gewimmert; d a e s  keinen Stuhl liess, so babe die Hebamme gteieh 
naeh der Geburt ein Klysma ~erabreieht, worauf gr/inliehe Massen entleert 
wurden. In der Fr/ihe gab die ttebamme nosh ein Kl?,stier und  ein Trfmk- 
lein, auf welches das Kind sish beruhigte; gegen 10 Uhr habe es wieder zu 
wimmern begonnsn, es wurds am [Jnterleibe blau, und urn 1 Uhr Nittags 
starb es ohne Fraisen; die Brust babe das Kind trotz wiederholter Versuehe 
es anzulegen verweigert. 

Sanit~tspolizeiliehe Seetion~ 17. Ju]i 1883. (Ieh.) KSrpsr 56 cm, krgftig 
gebaut, gut genhhrt; untere KSrperbalfte grfinlich verf~rbt; Sehideldecken 
blutreieh; am Seheitel mit zahlreiehen, theilwcise eonfluirenden ,rsrwaschsnen 
Ecehymosen durebsetzt; Beinhaut beider Sehsitelbsine bessndsrs in den' 
oberen vorderen Theilsn dureh ausgetrstenes locker gerennenes Blur vom 
Knoehen abgehobsu . . . .  

An tier gesammten Oberfl~che des Peritongums mit Fgulnissblasen durch- 
setztes gelbliehes Meeonium verbreitet; Bauchfell selbst besonders fiber der 
Bauchwand, dem Diekdarm, grossen Netze und der S-Schlinge gerSthet, yon 
Ecchymesen durehsetzt; Magen und Diinndarm enthalten mfLssig viel rahm- 
~hnlichen ehoeoladenfarbigen Inhalt; im Dickdarm zun~,chst brsiiges Neso- 
nium; Sehleimhaut mit blutig gef~trbtem gallertiihnliehen Schleim bedeekt; 
in der nnteren It~Ifte des Diskdarms nur mehr tier letzterwfthnte Inhalt; in 
der S-Sehlinge 17 em fiber dem Anus eine quergestellte 1,2 em lunge Lfieke, 
deren glatte Rgnder retrahirt; Schleimhaut fiber dieselben hash anssen um- 
geworfen; aus ihr tritt Darminhalt hervor; an der Seresa der Umgebung 
starke Injection und Eeehymosirung. Verletzungen in der Umgebung nieht 
wahrzunehmen. 
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3. Fall. 

12 Stunden altes Miidehen der ledigen ttandarbeiterin Anna K. Die 
)Iutter, damals IIIpara, giebt an, sie habe in der Nacht veto 27. zum 28. Juli 
Sehmerzen bekommen, um 9 Uhr gormittags h~tten sieh die eigentliehen 
Wehen eingestellt; die Oeburt sei sehwer gewesen, der vorangehende Seh~del  
sei spontan gekommen, dann babe die gebamme wohl mithelfen mfissen; 
um 4 Uhr Nachmittags sei die Geburt beendet gewesen; das Kind sehrie 
viel, nnd sei znerst yon gewShnlieher weisser tIauffarbe gewesen; da es 
keinen Stnhl halle, gab die Hebamme ein Klystier, woranf wirklieh Stuhl 
erfolgt sein sell; das Kind wurde sparer zeitweise still nnd znletzt blan. 
Ted 4 Uhr )forgens. 

Sani~i~tspolizeiliehe Section, 31. Juli 1883. (Ieh.) KSrper 53 era, kr~ftig 
gebaut, gut gen~hrr Hant dureh F~ulnissgase m~ehtig gednnsen, schmntzig 
grfinlieh nnd violett verf~rbt; Kopf walzenfSrmig mit einer teigigen Ge- 
sehwulst in der linken Scheitelgegend I Unterleib stark gespannt; an dem- 
selben ein im Eintroeknen begriffener, mit sehief liegender Ebene dureh- 
trennter Nabelsehnurrest; im nnteren Ansatzknorpel der 0bersehenkelknoehen 
ein 4 mm breiter Knoehenkern. 

Sehgdeldeeken m~ssig blutreieh, am Seheitelrande beider Seitenwand- 
heine besonders links die Beinhaut veto Knoehen dureh locker geronnenen 
Blutaustritt abgehoben; im hinteren Drittel jedes Pfeilnahtrandes der Sehei- 
telbeine ein zwisehen den Strahlen des hier sehr d{innwandigen Knoehens 
ziehender zaekiger, nieht ganz bis znm Seheitelhgeker ,r Kno- 
chensprnng; . . .  

In der BauchhShle viel freies Gas and mit kleinen kgsigen BrSekehen 
gemengter Darminhalt; Bauehfell theils gallig imbibirt, theils fleekig injieirt 
and mit einzelnen Eeehymosen versehen; Leber, ~Iilz and Nieren m~ssig 
blutreieh; im }r and oberen Theil des D/imxdarms ~iel Gas and gallig 
gef~rbter breiiger Inhalt; der untere Theil des Dfinndarms zusammengefallen, 
in ibm sowie im Diekdarm dnnkelgr/in gef~rbte mit weiehen k~sigen BrSek- 
ehen gemengte Nassen; Sehleimhant ~iberall blass; im Iastdarm und in der 
S-Schlinge wenig dunkelgr/iner z~her Inhalt; in letzterer finder sieh eine 
quergestellte mit naeh aussen umgeworfenen Sehleimhautrgndern versehene, 
die halbe Peripherie umfassende L/Joke der Wand, welehe in den Hohlraum 
des betreffenden Darmes ffihrt, nrtd anf Dmek Darminhalt entle.ert; Sehleim- 
haut daselbst blass, an der Stelle der gnptur kein loealer Erkrankungsheerd 
erkennbar; Bauehdecken unx~erletzt. 

4. Fall. 

13 Stnnden alter Xnabe des Tisehlergehfilfen Thomas B. Die Gross- 
mutter des Kindes giebt an: meine Toehter hatte tags/iber Schmerzen, die 
bis Abends mit mgssiger Stgrke andauerten; n m  �89 Uhr traten stgrkere 
Wehen auf, nnd nm �89 Uhr war die Geburt - -  ihre 5. -- beendet. Das 
Kind, das mit dem Kopf zuerst geboren wurde, hatte gleieh einen harten 
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aufgetriebenen Baueh; etwa 1~ Stunden naeh der Gcburt verabreichte die 
gebamme ein Klystier, da das Kind niehts entleerte; aueh hierauf kam kein 
Kindspech; das Kind schrie fortw~hrend, krfimmte sich zusammen und ver- 
~eigerte die Annahme der Brust. Tod �89 Uhr gorgons. 

Polizeiwnndarzt S. in Neulerchenfeld machte die hnzeige zur gerieht- 
lichen Section, die Staatsanwaltsehaft Wien lehnte jcdoeh den Fall ab ; wegen 
unbekannter Todesursaehe : 

Sanitfitspolizeiliehe Section am 8. November 1883. (Prof. E. gofmann.)  
Kfrper 52;5 em lang, 3450 g sehwer, gut gen~hrt, tIaut mit Ausnahme des 
faulgr/inen Bauehes und einzelner blasser Partien der Extremit~ten sehmutzig 
viol~tt; Unterleib stark anfgetrieben; am Nabel ein noeh sulzlger, stellen- 
weise im Vertroeknen begriffener, gut unterbundener, 13 cm langer, am 
Ende abgesehnittener Nabelsehnurrest; ttodensaek 5dematfs; in den unteren 
Ansatzknorpeln der 0bersehenkesknoehen ein qr~erovaler~ 10 ram breiter, 
gmm larger Knoehenkern. 

Sch~ideldeeken blutreieh, in der linken SehI~fegegend 5dematfs; . . . 
Bei Erfffnung der Bauchhghle finder sieh in derselben eine fiber I00 g 

betragende Menge kindspechghnlieher Stoffe ausgetreten, und fiber s~mmt- 
lithe Organe der Bauehhfhle ausgebreitet Das BauehfeI1 fiberall stark fleekig 
injieirt, insbesondere fiber dem qucren und dem absteigenden Colon; da- 
selbst zerstreute bis linsengrosse Eeehymosen, welehe aueh an dem oberon 
Aste der S-ffrmigen Sehlinge sieh vorfinden; Magen collabirt, mit spiir- 
lichen, blassen, yon kaffesatzfarbigen Floekert gestriemten Sehleim enfhal- 
tend; die Sehleimhaut blass, im Grunde sulzig erweieht; im Dfinndarm 
blasser Sehleim und ziemlieh viol Gas, im Diekdarm sp~rliehes Kindspeeh; 
die S-ffrmige Sehlinge mit einem 3 em langen )IesenterNm versehen; sic 
ist in der Mitte ihrer L~inge bis auf eine etwa 1 era breite dem Nesenterial- 
ansatz entspreehende Brfi&e quor und seharf durehtrennt; die R~nder etwas 
gesehwe!lt, naeh ausw~irts umgest~lpt; aus der Oeffnung entleert sieh Kinds- 
pooh, welches im oberhalb gelegenen Theile nut noeh in geringer }Ienge 
vorhanden ist, wiihrend es im Mastdarm fast fehlt; alas Peritongum in der 
Umgebung der L/Joke injicirt und eeehymosirt, mit zarten faserstoffigen 
Floeken belegt. 

Bei den Versuchen der Erkl/~rung der Befunde dachte ich 

zun'/~chst an Unvorsichtigkeit in der Application der Klysmen. 

Eine directe Durehbohrung der Darmwand dureh das Afterrfhr- 

then musste sofort ausgeschlossen werden. Wie theils die 

Sectionsberiehte, theils die mir vorliegenden Pr/iparate der 
F/~lle 1, 3 und 4 zeigen, be~rggt 

Fall  1 2 3 4 
die Entfernung der Oeffnungvom After 18,5 I7 26,5 15 cm 

die Breite der Lficke . . . . . .  8 12 20 14mm.  



Nun sind gewShnlieh die AfterrShrehen der Klystierspritzen 
6,5--7,5 cm lang and haben vorne eine 5 oder 6 mm breite 
Olive. Vor Allem ist also ffir die Klystierspritze sammt Ansatz 
die Stelle gar nicht erreiehbar. Durehbohrt man abet die Darm ~- 
wand mit der Olive, so bekommt man (am Darm der Leiehe) 
eine ganz anders gestaltete Oeffnung, nehmlieh 3 gekreuzt fiber 
einander liegende, linsenfSrmige Ltieken, die dutch ihre Form 
und gegenseitige Lage an das Bild der Mehrlingskrystalle er- 
innern, die man manehmal beim T e lehmann ' sehen  Verfahren 
zu sehen kriegt. Wie sehon E. I t o f m a n n  1) zeigte und 1. e. 
Taf. VII. Fig. 7 b and 8 abbildete, ist die Liieke der Serosa 
l/~ngsgestellt, die der Muscularis quer und die in der Schleim- 
haut meist sehrSg. Zudem stimmen aueh die Dimensionen tier 
Verletzung nicht, da die L/ieken nut 4--6  mm lang ausfallen. 

Dass dureh bratales Eintreiben eines Wasserstromes die 
Rupturen zu Stande gekommen seien, war bei dem g~nzliehen 
Fehlen yon Suffusionen and Exeoriationen an der Flexur, wie im 
Mastdarm und After yon vornherein unwahrseheinlieh. Versuehe, 
die ieh anstellte, lehrten, dass man an der Leiehe auch bei An- 
wendung eines Druckes, der yon der Hebamme /iberhaupt nie 
ausgeiibt werden kann, keine Zerreissung zu Stande bringt. Das 
Wasser dringt aueh gar nieht so weit hinauf, sondem es ~vird 
yon den Falten des Rectum aufgehalten und schiesst reehts und 
links yon der Spritze oft in vollem Strahle wieder zum After 
heraus. Erst wenn das Colon deseendens unterbunden war and 
die AfterSffnung dutch festes Andr~eken der Nates an" das RShr- 
ehen so viel als mSglieh geschlossen wurde, riss zuns das 
Peritoneum longitudinal bis zu 3 em ein, in der Taenia libera 
aueh zuweilen quer and mit ihr h~ufig die Ringmuseulatur. 
Beide tI~ute platzten aueh wohl in Form eines bis 1 cm und 
daNiber hohen Lappens ab. Die Sehleimhaut bl~ihte sieh, der 
Stiitze beraubt, dann v0r und riss, wenn eine Steigerung d e s  
Druekes erfolgte, aueh ein~). Die Rissstelle lag unregelm~ssig, 

1) Ueber Stichwunden in Bezug auf das verletzende Werkzeug und dessen 
Erkennung. Wr. reed. aahrb. 1881. 261. 

~) Bekanntlich kSnnen im Colon ascendens ~hnliche Rupturen durch den 
Druek abnorm angeh~mfter Darmeontenta entstehen, da deft die Val- 
Yula eoli so lest wie eine Ligatnr sehliesst~ vgl. H e s e h I, Znr Neehanik 
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ganz nahe bei der Ligatur oder in der Flexur oder auch im 
gastdarm. 

An eine Entstehung der Verletzungen durch die Extraction 
konnte nicht gedaeht werden. Die Kinder waren alle spontan 
geboren worden und stellten sieh in Seh~idellage Bin, was einer~ 
seits aus den Angaben der M/itter, anderntheils aus dem Vor- 
handensein yon Kopfgeschw.ulst und Blutaustritten in die Sch~del- 
deeken hervorgeht. Wenn auch, wie einige Mfitter angaben, die 
Hebammen naeh Entwieklung des Kopfes mithalfen, so kann ich 
dem f/Jr diese Rupturen eine wesentliehe Bedeutung nieht zu- 
sprechen; etwas Anderes wgre es freilich, handelte es sich um 
Wendung oder Steisslage mit nachfolgender Extraction (s. u.). 

Um nun die Frage der Entstehung dureh stumpfe Werk- 
zeuge zu 15sen, versuchte ieh zun~iehst wie welt man solche in 
den Mastdarm des Kindes vorschieben kann, ohne auf Wider- 
stand zu stossen. Ieh w':/hlte zu diesem Zwecke einen 5 mm 
breiten weibliehen Katheter, das 10 mm breite, fisehsehwanz- 
fSrmige Ende eines Sealpellstieles und einen 19 mm breiten 
Maassstab. Ich land an 15 Leiehen theils Neugeborener, theils 
his zu 8 Tagen alter Kinder, dass in der Regel die Instrumente 
naehdem sic auf 2 - -4 ,  manchmal auch auf 6 cm anstandslos 
eingeNhrt waren, angehMten wurden. Offenbar geschah dies 
dutch die nieht ausgleichbaren Querfalten des Rectums (Pliea 
transversalis Kohlraussh), Nach wiederholten Versuehen, beson- 
ders in den zuletzt untersnchten Fgllen, we sieh racine Teehnik 
schon mehr ausbildete, gelang es dann, tiber das Flinderniss 
wegzugleiten und das Instrument auf 9--14,5 cm Tiefe einzu- 
schieben, je naeh der GrSsse des Kindes. (Es waren einige 
Fr/ihgeburten ans dem 9. und 10. Monate darunter.) Nut Bin- 
real glitten die Instrumente bei einem 50,5 cm langen, 8 Tage 
alten Kinde ohne Widerstand 11 am tief hinein. Die Spitze der 
Werkzeuge war dann in der Nghe des reehten Leberlappens, des 

der diastatlsehen Darmperforationen. Wien. reed. Woehenschr. 1880. i. 
R o kit an s k y (Ueber innere Darmeinschnfirungen ~ 5. reed. Jahrb. X. 
4. 1837) und Klob (Ueber inhere Inearceration~ Anzeiger d. Ges. d. J~. 
in Wien. 14. L 1876) betoaen die Unwegsamkeit der S-schlinge~ darch 
Druek yon Seite atffliegender Darmpartien und den yon den Baueh- 
decken ausge/ibten @egendruek bei ~lteren Personen. 



314 

ProG. ensiformis oder anch beim linken Rippenbogen zu fiihlen. 
Diese VersGhiedenheit wurde dutch die nachtriigliGhe Lapar0tomie 
aus der versGhiedenen Lage der S-Sehlinge erkl/irt, die iGh sGhon 
aus meiner Praxis yon Kinderseetionen kannte; liegt die Flexur 
in der Foss. iliae, sin., dann wird sic dutch das andrgngende 
Werkzeug zum linken Rippenbogen emporgesGhoben; liegt sic vet 
der Lendenwirbels~tule, so steigt sic oft vet den Diinndarm- 
sehlingen gerade an der vorderen BauGhwand zum SGhwertfort- 
satz und reieht sie, wie nieht selten, in die rechte Fossa iliaca 
hiniiber, so sehiebt sic sigh an tier reGhten Seite der 6ekrSs- 
wurzel und iiber die unterste Ileumssehlinge bis zum Leberrande 
vor. Yielleicht besteht ein Untersehied in tier Lage zwisGhen 
N~dGhen und Knaben wegen der VersGhiedenheit des Beeken- 
inhaltes - -  iGh babe darauf night geaehtet. 

Die tttihe, bis auf welehe das Instrument eindringt, mug 
abhgngen yon dem l//illungsgrade des Darmkanales und am 
Lebenden gewiss aueh yon dem Widerstande willktMieher und 
unwillkiirliGher Muskeln, die auf den geiz reagiren. An hoeh- 
gradig faulen LeiGhen ist tier Darm freilieh so ersehlafft, dass 
man ohne besonderes ttinderniss his zum Rippenbogen vordringt; 
abet das kommt fiir die eben zu 15sende Frage ebenso wenig in 
Betraeht, wie die Kunst des Sondirens, durGh die ieh im Stande 
war das Hinderniss der Pliea transversa zu /iberwinden. Ieh 
kann daher mit Bestimmtheit annehmen, class der Laie, der in 
mSrderiseher Absicht einen stumpfen 6egenstand in den After 
des Neugeborenen einfiihrt, damit night v}el welter kommt als 
4 Gm und dann bohrt or im Cavum Douglasi die vordere Reetum- 
wand dutch. Aber selbst wenn er zufiillig weiter gelangt und 
auf das oben angegebene Maximum einsehiebt, und durGhbohrt, 
so ist noGh immer ein wesentliGher Un~ersGhied in der Lage der 
LiiGke und der der Ruptur in unseren 4 F'~llen. Ich fund die 
Spitze des Instrumentes immer an tier Grenze zwisGhen ReGtum 
und Flexur oder hSehstens in dem zun~ichst gelegenen Antheile 
dos unteren Sehenkels der 8 Sehlinge, wlihrend die Ruptur im- 
mer dem Seheitel tier Flexnr entsprach, so class zwisehen dem 
Orte eines Trauma nnd dem tier Ruptur ein Zwisehenraum van 
3--4  cm blieb. Dann war nehmlieh das GekrSse tier S-Sehlinge 
immer so angespannt, dass ein W~itersehieben unm6glieh war. 
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Dass alas Instrument tro~z dcr angegebenen, betr/ichtlichen, ein- 
gefiihrten L/inge nicht, wie man h~tte erwarten sollen, ein 
gr~ssea'es St[irk des Darmes durchwandert hatte, erkl/irt sich aus 
tier grossen Dehnbarkeit des Rectum, die es seinen ausgleieh- 
baren Querfalten verdankt. 

Die Liicken, welche ich bei den Versucheu dureh Vorstossen 
des ad maximum eingef/ihrten Werkzeuges machte, fielen den 
verschiedenen Instrumenteu en~sprechend aueh verschieden aus. 
Durch den weiblichen Katheter bekain ieh 5--6ram lange Tren- 
nungen, die in den einzelnen Sehichten tier Darmwand dasselbe 
Verhal~en zeigten, wie die yore Afterrohr erzeugten, der Scalpell- 
stiel setzte, mit seiner Breite quer zur L'~ngsaxe des Darmes 
gestellt, gerade oder bogenNrmige, glattwandige Zerreissungen, 
die nicht selten nut S mm lnaassen, also kiirzer waren als die 
Breite des Werkzeuges. Bei 1/ingsgestellter oberer Kante des 
Instrumentes war tier Riss in Musk~lschicht und Sehleimhaut 
aueh quer oder etwas sehr/ig, racist mit etwas fetzigen R/indern, 
alas Peritoneum with oft in Form einer l:~ingsgestellten Linse 
oder eines Rhombus in gr6sserem Umfange auseinander. Aehn- 
l iehe nut grSssere und unregelm~ssigere L~cken braehte der 
Maassstab zu Stande, dessen oberes Ende nicht abgerundet war. 
An faulen D/irmen 1/Jste sieh naeh Zerreissung tier Serosa und 
Nuseularis die Sehleimhaut als Sack ab uud stiilpte sich durch 
die Lfieken der ~insseren Schichten. 

Die Verbrecherhand wird also wahrseheinlich den Mastdarm 
sehr tief unten durchstossen. Dringt sie abet zufg.llig weiter vor, 
dann setzt sic gewiss auch noeh andere Verletzungen, als die 
beabsiehtigte, und zwar m6glieher Weise an der vorstehenden 
Pliea transversalis, viel sieherer abet nach der Durchbohrung des 
Darmes an dem gerade im Wege liegenden Organe des Bauch- 
raumes, also etwa dem Mesenterium, der Leber, oder selbst der 
linken Zwerehfellsh/ilfte, je naeh der Lage der S-Schlinge, wie 
oben besproehen. Wissen wir doeh, dass derartige Durchboh- 
rungen naeh dem -con Laien zu Fruehtabtreibungszweeken unter- 
nommenen Eihautstiche keineswegs zu den Seltenheiteu gehSren. 
Wenn dort die unkundige Hand den graviden Uterus am Fundus 
durehbohrt ohne dessen Widerstand zu Nhlen, so ist wohl an- 
zunehmen, dass bier dieselben Folgen eintreten werden, naehdem 
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zur I)urchreissung des l)urmes das Werkzeug wghrscheinlich in 
kr~ftigeren Stoss versetzt werden muss, als dort. 

Alle bisher besprochenen Umst~nde erkl~rten demnach den 
vorliegenden Befund nieht. Zudem waren die F~lle keineswegs 
eines criminellen Charakters. Drei Kinder stammten yon Ehe- 
leuten und nur eines yon einer ledigen Handarbeiterin. Der 
persSnliche Verkehr mit den Eltern, die Offenheit Und Bereit- 
willigkeit, mit tier sie die verlangten Ausk~infte gaben und die 
Theilnahme, mit der sich Einige nuch der Todesursuche des 
Kindes erkundigten, mussten die Oedanken an Yerbrecheu schwin- 
den muchen. Der Arzt war freilieh nirgends geholt worden, des- 
halb wurde naehtr/~glich auch die sunit/~tspolizeiliche Obduetion 
zur Erforsehung der Todesursache yore Beschauarzte angeord- 
net. Aber die Hebamme, jene TrSsterin in allen Kindesnathen, 
hatte ja ein Tr/inklein verabreicht und die besten Hoffnungen 
gemacht. 

Bei genauerem Stadium der F~lle fielen mir folgende ge- 
rneinsame Eigenth~irnlichkeiten uuf. Die Kinder warden spontan, 
,:on kr/fftigen, mehrgeb~renden Miittern in Sch~dellage zur Welt 
gebrucht. Es waren reife, stark entwickelte Frfiehte yon 51 bis 
56 cm L~nge, sie schrien sofort viel and hatten trornmelartig 
aufgetriebenen Bauch, sie verweigerten die Aanahme der Brust, 
warden dana cyunotisch und sturben 12--15 Stunden post par- 
turn. Bei dern Fehlen anderer Verletzungen wies diese Vorge- 
schichte zusammengehalten mit dem gleichfSrmigen Grade der 
Ausbildung der Peritonitis bestimmt auf die Geburt als Zeit 
and Ursuehe der Rupturen hin. 

Be[ dem 3. Fulle hutte ich beobaehtet, dass die Flexur sehr 
stark gewunden sei. An dem mir vor]iegenden Pr~parate messe 
ich die L~nge des ~Iesocolon sigmoideum mit 5,5 era, ira 4. Falle 
ist dieselbe mit 3 cm im Befunde verzeichnet. Das Vorkommeu 
eines so langen GekrSses der S-Schlinge ist durchaus keine Se]- 
tenheit bei ~eugeborenen. Be[ den fr[iher erw/~hnten 15 Leichen, 
die ich zu den Versuehen beniitzte, fund ich bet mehr uls dec 
H~lfte die Flexur mit 3~6,5  c m langem Mesecolon ausgestuttet. 
Aus diesem Umstunde erkl/irt sich die oben besehriebene Ver- 
schiedenheit der Lage. 

Ieh glaube nun dass die F'iille keine undere Deutung zu- 
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lassen, als die folgende. W~hrend die Oeburtswege der Mutter 
auf den Unterleib des Kindes drficken, fixiren sic die hochge- 
wundene S-fSrmige Schlinge, die strotzend mit Kindspech geftillt 
ist, in ihrer Lage, crier sic drgngen sic in's kldne Becken hin- 
ein. Nun tritt ein Moment ein, wo der l)ruck auf den Unter- 
leib so stark wird, dass die S-Schlinge, sei es zwischen der 
Lendenwirbels'gule oder der Linea arcuata des Beckens eincrseits 
und den Bauchdecken andererseits bis znr Unwegsamkeit c0m- 
primirt wird. Das Kindspech kann weder gegen das Colon 
descendens noch gegen das Rectum ausweichen und ein geringer 
Ueberdruck geniigt dann, um die Berstung am Scheitel de r  
Schlinge zu Stande zu bringen. 

Der Versuch st/itzt meine Erkl'arung. Anfangs experimen- 
tirte ich mit Luft-gefiillten Darmschlingen, die an beiden Enden 
fest abgebunden waren. Dieses elastisehe Medimn war dem be- 
absiehtigten Erfolge nieht g/instig. Selbst durch starken l)ruck 
tier aufgelegten Hand war ich nicht im Stande eine Berstung 
zu erzeugen. Erst durch krgftigen Schlag riss Serosa und Mus- 
eularis auf 5,5 cm der L~tnge nach ein und platzte lappenfSrmig 
yon der vordrSngenden Snbmucosa ab. An der Kuppe des Wulstes 
der letzteren war eine 3 mm lange quere L/icke, aus der die Luft 
herauszischte. Als ich aber das incompressible Wasser in eine 
Schlinge f~illte, abband und einen iihnlichen Schlag ausfiihrte, 
entstanden 2 unregehngssige, eircul~ire Rupturen und das zwi- 
schenliegende etwa 2 cm lange Darmstiick wurde weggeschleu- 
deft. Eine neue ebenso vorbereitete Schlinge barst schon bd  
m~issigem Drucke des aufgelegten KMnfingerballens meiner rech- 
ten Hand, der, um den Druck gegen den Scheitel der 8chlinge 
zu zu steigern, bei mittlei'em Kraftaufwande supinirt wurde. Noch 
leichter wich eine mit i~Ieconium geNllte S-Schlinge eines Neu- 
geborenen auseinander. Die durch den letztbesehriebenen Me- 
chanismus zu Stande gebrachten Rupturen batten genau dieselbe 
Form und Beschaffenheit wie die in den 4 Fiillen. Sic entspra- 
chert dem Scheitel tier Schlinge, waren quergestellt, glattrandig, 
alle Schiehten gleichm~tssig durchtrennend, und hatten bis 2 cm 
L'ange (etwa �89 I)armumfanges). Wit werden hierdurch an 
die Erfahrung erinnert, dass Darmschlingen, die in einem Brueh- 
sacke eingelagert sind, viel leiehter zum Bersten zu bringen sind, 
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als freiel), dort fibernimmt bekanntlich die Bruchpforte im Ho- 
mente plStzlicher Compression yon aussen oder rascher Steige- 
rung des Druekes des Darminhaltes die Rolle der Ligatur, die 
der Bruchpforte zun'~chst gelegenen Stiieke der Darmwand ver- 
lcgen selbst die Pforten und Ueberdruck fiihrt dann zur Berstung. 

In welchem Stadium der Geburt und dutch welehen Theil 
der Geburtswege die Rupturen en~stehen, ob dureh das Orificium 
intenmm oder den Seheideneingang oder schon zu der Zeit, da 
das Abdomen des Kindes mit fleetirten Sehenkeln ventralw'Jirts 
yore Uterus zusammengedrfi&t wird, die Bes,ntwortung dieser 
Fragen iiberlasse ieh den Geburtshelfern. Da abet dutch starke 
Dorsalflexion des austretenden Kindes yon Se[te des den Bei- 
stand Leistenden der Raum zwischen Beckenwand oder Wirbel- 
sSule und Bauchdecken entschieden verkleinert wit d, so wgre 
zu fiberlegen, ob nicht etwa dadurch das Zustandekommen der 
Ruptur beg/instigt wird. 

5'Ian kSnnte sich wohl vorstellen, dass bei tier Extraction 
die Hand des Geburtshelfers gelegentlich dieselbe Occlusion der 
S-Sehlinge zu Stande bringen kSnnte. Ich fand abet in den 
Lehrbiichern der Geburtshiilfe keinerlei Angaben dar/iber. Aueh 
sonst kSnnte mechaniseher Dmek gegen den Unterleib (Massage, 
Manipulationen bei Wiederbe]ebungsversuchen u. dgl.) yon diesen 
Folgen begleitet sein. 

~) E. gofmann, Lehrbuch, 3. Anti. 466. 


