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Bekanntlich 16sen sich die Weichteile der intrauterin verstorbenen
Frucht manchmal vollkommen auf, so dafl nur das Skelet zuriickbleibt.
Die Raritdt dieser Erscheinung, die Skeletierung genannt wird, wird
durch den Umstand bewiesen, daB in der uns zugénglichen Literatur
bisher nur 30 Fille (MoCrixTock, BARNES, PrRAEL, ALONSO, VONDOR-
FER, KULENKAMPEF, SOLOWJEFF, RESNIKOFF, GOTH, FREUND, FRESSEL,
Laxpvocr, WEISBERG, LITTAUER, GOLDENSTEIN, WAGNER, ROSEN-
KRANZ, PoraNo, MorB1Us, Harroe, HIRSCHBERG, KAUFFMANN, HAEND-
LY, FraAENkEL, HorvATH, BrRANDT, NAUJOCKS, LARDI, L£vy) mit-
geteilt worden sind. Im Sektionsmaterial unseres Instituts wurde
wihrend 35 Jahre nur ein einziger Fall beobachtet.

Die erste Grundvoraussetzung der Skeletierung besteht darin, dal3
die Frucht dberhaupt schon Knochen habe, sich also mindestens im
3. Schwangerschaftsmonate befinde, denn die erste Ossifikation beginnt
erst zu dieser Zeit. Nach NURNBERGER kann die intrauterine Skeletie-
rung auf verschiedene Weise zustande kommen: 1. durch Maceration,
2. durch Granulationsgewebe und 3. durch Bakterienwirkung.

1. Intrauterine Skeletierung durch Maceration. Kinige Verfasser
(Porano, MoErs1vus, HarToG, HIRSCHBERG) sehen die Ursache der intra-
uterinen Skeletierung hauptséchlich in einer einfachen Maceration.
Diese Behauptung wird dadurch bestédtigt, dall ndmlich nach den Unter-
suchungen von SALEOWSKI u. a. die verschiedenen Organe sowie Gewebe
proteolytische Fermente enthalten, die, nach dem Ausfall des Blut-
kreislaufes, die Zelleiweille auflésen und die Gewebe verfliissigen (Auto-
lyse). Auch im Fruchtwasser und in der Placenta konnten eiweil- und
fettspaltende Fermente nachgewiesen werden. Nach obigen Verfassern
ist also durchaus denkbar, dafl die intrauterine Skeletierung durch eine
einfache Maceration entsteht. Unserer Ansicht nach spricht aber gegen
diese blof unter der Wirkung von proteolytischen Gewebsfermenten
entstehende intrauterine Skeletierung die Tatsache, daB, trotz Geburt
von zahlreichen macerierten Feten, eine Skeletierung aulerordentlich
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selten ist. Die AusschlieBlichkeit der Gewebsfermentwirkung bei einer
Maceration kann auch in den Féllen nicht angenommen werden, wo die
Skeletierung nach Verletzung der Fruchthille erfolgte. Nach NURN-
BERGER ist die AusstoBung der Frucht in intakter, steriler Blase ein
zwingender Beweis fiir die durch eine Maceration bedingte intrauterine
Skeletierung, wenn sich eine Skeletierung durch Granulationsgewebe
ausschlieBenldBt. In der Literatur wird aber ausschlieBlich nur HagNDLYs
Fall fiir einen solchen gehalten. In diesem Fall traten bei einer 45jéhrigen
IX.-Gravida im 4. Monat der Schwangerschaft Blutungen ein. In dem
21/, Monate spéter durch Totalexstirpation gewonnenen Uterus wurden
— in unversehrter Fruchthiille = Extremitdten- und Schidelknochen
vorgefunden. Die Abwesenheit der iibrigen Knochen (Rippen, Wirbel,
Beckenknochen) macht aber — unseres Erachtens — die Erkldrung des
Harnpryschen Falles durch bloBe Maceration stark bestreitbar. Die
fehlenden Knochen mubBten némlich schon frither abgegangen sein,
was aber nur durch eine Lésion der Fruchthiille ermdglicht werden
konnte. In diesem Fall ist hingegen die Infektion der Fruchthille
sowie die Rolle von Infektionskeimen, gelegentlich der Skeletierung,
kaum auszuschlieen. Letzten Endes: Wenn auch die Moglichkeit
einer Skeletierung durch blofe Maceration nicht endgiltig ausge-
schlossen werden kann, wird diese Skeletisationsform auch unsererseits
fiir auBerordentlich selten gehalten.

2. Intrauterine Skeletierung durch Granulationsgewebe. Nach Ntrx~-
BERGER ist ein solcher Fall noch von niemandem beschrieben worden.
WerTHs Meinung nach gehort eine solche Skeletierungsform bei extra-
uterinen Friichten nicht zu den Seltenheiten. In solchen Féllen ent-
steht némlich an der Innenfliche des Fruchtsackes ein zell- und gefil3-
reiches junges Bindegewebe, das an den Beriihrungsflichen in die Weich-
teile des Fetus hineindringt und sie resorbiert. Im Anfangsstadium
dieses Prozesses findet man die Weichteile an den konvexen Flichen
des Fruchtkorpers zerstort, die Knochen sind freigelegt (Teilskeletierung).
An den hohlen Oberflichen der Leibesfrucht sind die Weichteile hin-
gegen anfangs noch vollkommen erhalten und zeigen oft nicht einmal
die Zeichen einer Maceration (WERTH). Die Bildung von Granulations-
geweben wird meistens durch das Eindringen von Bakterien in die Ei-
hohle angeregt.

3. Intrauterine Skeletierung durch Bakterienwirkung. Diese Form
scheint am hédufigsten vorzukommen. In der tiberwiegenden Mehrzahl
der Fille geraten durch eine Lision bzw. Ruptur Bakterien in die Ei-
hohle. Nach einigen Verfassern mul aber noch in Betracht gezogen
werden, dall bei lingerer Zuriickbehaltung der verstorbenen Frucht
Bakterien auch durch die unversehrte Hille hineindringen koénnen
(Kroxie und MENGE, HELLENDAL, RAINERI). Die bakterielle Skeletie-
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rung erfolgt meistens unter Bildung von iibelriechenden Zerfallsproduk-
ten, wobei Fiulnisbakterien eine Rolle spielen. Die Weichteile einer
Leibesfrucht konnen aber ohne solche iibelriechende Produkte, also
ohne Fiulniskeime, auch durch das Eindringen von Scheidenbakterien
in die Gebdrmutterhohle aufgelost werden. Im Falle von Navjsoxs
wurden im Uterus ,,nicht hdmolytische Xokken und Stdbchen® nach-
gewiesen. Auf diesemn Grund hélt Navroxs den ganzen Proze8 nicht
fiir eine Faulnis, sondern vielmehr fiir eine Bakterienwirkung, bei der
die den Zerfall der Gewebeeiweile hervorrufenden Enzyme von den
Vaginalbakterien geliefert worden sind. Die Verfliissigung der Weich-
teile kann noch durch die gewebelésende Eigenschaft der von der
Bakterienwirkung angelockten Leukocyten (Eiterkorper) befordert
werden. Auch in Fillen, wo nach Ausrdumungsversuchen Fetusteile
in der Gebdrmutter zuriickbleiben, um spiter in skeletiertem Zustand
ausgestoBen oder durch wiederholten Eingriff entfernt zu werden, mufl
die Bakterienwirkung in Anbetracht gezogen werden (FLAISCHLEN,
Mever-RUEGe, ROBERT MEYER-WIESE, LaTzKd, HIESS, OLDAG, FrA-
TAU, GEISENHOFER, VOLKMANN, NURNBERGER, LARDI). Diese Fille
miissen aber von den Skeletierungsfillen der in toto retinierten Frucht
unterschieden werden. Die Fetusknochen bzw. -teile k6nnen nach einem
Eingriff sogar 1-—16 Jahre lang im Uterus zuriickbehalten werden, wie
es aus den Angaben der Tabelle 1 ersichtlich ist.

Tabelle 1. Zeitdauer der intrauterinen Retention von Fetusknochen nach den Literatur-

angaben
Zeitalter
Nr. Name des Verfassers der Frau | der Frucht Rgg:nst;]l{%?:%: it
in Jahren | in Monaten

1 | FramscErex . . . . . . . ? 4 1Y/, Jahr

2 Mever-Rumge . . . . . . 36 3 —

3 RoBeRT MEYER-WIESE . . ? 4 1 Jahr

4 | RoserRT MEYER-WIESE . . ? 4 41/, Jahre

5 Laczrd . . . . . . . .. 50 57 12 Jahre

6 Hriess . . . . . . . ... 2517 5 3 Jahre

7 OLDAG. . . . . . . . .. 30 47 4 Monate

8 Owbac. . . . . . .. .. 25 3 11 Monate

9 [ Frarav . . . . .. . .. 51 4? 1 —21,—15 Jahre
10 VOLEMANN . . . . . . . . 36 5 7 Monate
11 GEISENHOFER. . . . . . . 30 4 2 Jahre
12 TooDER . . . . . . . .. 33 4 3 Monate
13 Larpr. . . . . . . . .. 25 4 2 Jahre
14 | SceMuTTER . . . . . . . 51 3 16 Jahre
15 HomrvAra . . . . . . .. 48 3 6 Monate

In den bisherigen Mitteilungen wurde die Skeletierung ausschlief-
lich vom Gesichtspunkt der Gynikologie und Frauenheilkunde aus
betrachtet. Kein einziger Fall weist auf die gerichtsmedizinischen
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Beziehungen dieser Frage hin. Es scheint nun erwiinschenswert, unseren
Fall aus dieser Hinsicht bekanntzugeben und samt eigenen Skeletie-
rungsversuchen zu besprechen.

Eigene Beobachtung

Yorgeschichte. 30jahrige Bauersfrau, Mutter von 2 Kindern, ging am 5. 1.
in Begleitung einer Geburtshelferin zum Arzt des benachbarten, 5 km entfernten
Dorfes mit der Absicht, ihre Frucht abtreiben zu lassen. Nach Aussage der Geburts-
helferin soll der Arzt mit frisch ausgekochten Entbindungsinstrumenten in die Ge-
barmutter eingegriffen haben, wonach ein Fruchtwasserabgang begann und sich
eine Blutung einstellte. Da es der Frau iibel wurde, muBte sie mit einem Auto nach
Hause geliefert werden., Den nachsten Tag blieb Pat. zu Bett. Thr Zustand dnderte
sich aber nicht, die Frucht ging nicht ab, die Blutung bestand auch weiterhin.
Unter solchen Umstanden lieB sie sich am 2. Tag nach dem Eingriff, nachmittags,
zum selben Arzt bringen, der sie wegen ihres ernsten Zustandes auch fiir die Nacht
bei sich behielt und ibr verschiedene Injektionen gab. Da sich der Zustand der
Frau sich allméhlich verschlimmerte, wollte sie der Arzt am Morgen des 8. 1. mit
dem Auto nach Hause bringen, Pat. starb aber unterwegs. Tod 62 Std nach dem
Eingriff, gerichtsmedizinische Sektion 24 Std nach dem Tod.

Sektionsbefunde

AuBere Untersuchung. 162 cm lange, mittelméBig entwickelte und ernghrte
Frauenleiche. Warze der mannerfaustgrofen Brust und Warzenhof beiderseits
braunlich pigmentiert. Aus den Bristen viel triibes Colostrum auszudriicken. Alte
Schwangerschaftsnarben an der Bauchwand. Bauch aufgeblaht. Kleine Scham-
lippen cyanotisch, aufgedunsen. Aus der Schamspalte sickert reichlich eine iibel-
riechende, schmutzigrote Flissigkeit. Am oberen Drittel der Schenkelspannseiten
sind Nadelstichspuren von 5—8 Injektionen zu bemerken (Abb. 1).

Innere Untersuchung. Allgemeine eitrig-fibrindse Bauchfellentziindung. Ge-
barmuttergrund um 4 Querfinger iiber der Symphyse. Uterus mit eitrig-fibrinésem
Belag. Das rechtseitige, breite Mutterband ist getrennt, an der zerfetzten Ober-
fliche befinden sich — in méannerfaustgrofier Menge — aller Weichteile vollig be-
raubte Fetusknochen, reichlich in eitrig-fibrindsem Belag eingebettet. In der
Scheide reichlich schmutzig-rotbraunes, iibelriechendes, salbenartig flieBendes
Sekret. Gleiches Material lauft auch aus dem einen Finger aufnehmenden Gebér-
muttermund ab. Scheide, Gegend des duBeren Muttermundes sowie Portion un-
versehrt. Gebarmutter von 16 X 10 X 6,5 cm Grofe. Aus dem Muttermund hingt
ein mit fetzigen Weichteilen noch bedeckter rechter Fetusvorderful von 25 mm
Linge in die Scheide. Im Cervicalkanal sind der Weichteile v6llig beraubte, mit
dem FuB in der Knochelgegend mittels Bander zusammenhingende Knochen zu
beobachten. Der rechte Oberschenkel ist, in der inneren Mundgegend, gleichfalls
blofgelegt und hingt nur an einigen zwirndiinnen Béndern mit den Knorpelteilen
des Kniegelenkes zusammen. Die iibrigen Extremititen- sowie Becken- und
Schidelknochen, die Schulterblitter, die Intervertebralscheiben, dis mit Bindern
zusammengehaltene Wirbelsdule, eine Rippe und das eine Schliisselbein sind der
Weichteile vollig beraubt und befinden sich in dem rechtseitigen intraligamen-
taren Raum, in eitrig-fibrintsem Material eingebettet. An einigen Knochen klebt
noch wenig schmutzigrote, salbenartige Masse (Weichteilreste) an. Auch die
Knochenhaut fehlt iiberall. Ein Schliisselbein und die iibrigen Rippen sind nicht
vorzufinden; sie wurden wahrscheinlich noch im Leben der Pat. ausgestofien. Das
Gehirn vnd sémtliche Organe fehlen vollkommen bzw. sind verflussigt.
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Abb. 1. Skelet einer monatlichen Frucht, teils in der Gebidrmutter, teils im rechtsseitigen
intraligamentiren Raum. Die rechten Beinknochen h#ngen im Cervicalkanal, der rechte
FuB in der Scheide. (62 Std nach dem Eingriff und 24 Std nach dem Tod der Patientin)

Abb. 2. Gebdrmutter der 30jahrigen III.-Gravida am FEnde des 5. Schwangerschafts-
monats. Schleimhautverletzung am hinteren Oberteil des Cervicalkanals (Pfeil) sowie eine
2 Finger breite, die Gebarmutterwand durchdringende Lision rechtseitig iiber dem inneren
Muttermund, nach dem Aborteingriff. Vgl. Abb. 1, aber nach Ausrdumung der Fetusknochen

Virchows Arch. Bd. 328 30
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MaBe der wichtigeren Fetusknochen (ohne Epiphyse):

Femur s. 33 mm Ulna s. 32 mm
Tibia s. 29 mam Clavicula 23 mm
Fibula s. 29 mm Scapula 16 X 16 mm
Humerus d. 32 mm Os parietale 37 X 42 mm
Radius s. 28 mm Os frontale 35 X 28 mm

Auf Grund der Knochenmessungen kann behauptet werden, daB es sich um
einen Smonatlichen Fetus gehandelt hat. Im rechtseitigen intraligamentéren
Raum befand sich, in verhidltnismafBig unversehrtem Zustand, die abgeloste,
11 X 10 ecm grofie Placenta und die 29 em lange, 3 mm dicke Nabelschnur; Ober-
flache beider mit schmutzig-braunlich-rotem, iibelriechendem Material bedeckt.

Dicke der Uteruswand 22 mm; GefdBe dickwindig, klaffend. Cervicalkanal
4.5 cm lang. Umfang des inneren Muttermundes 6 cm, der des &ufleren 5,5 cm.
Oberfliche der Gebarmutterhthle uneben, zerfetzt, mit schmutzig-rotem, iibel-
riechendem, salbenartigem Material und eitrig-fibringsem Belag bedeckt. Die An-
satzstelle der Placenta an der hinteren Uteruswand ist 6 X 5 em groB, erhebt sich.
um '/, cm und hat eine unebene Oberfliche. Die Hinterwand am Oberteil des
Cervicalkanals weist, */; cm unter dem inneren Muttermund, ein Loch von 12 X 8mm
GroBe und mit unebenem Rand auf. Um dieses Loch ist die Schleimhaut der
inneren Muttermundgegend vom Boden gelost, darunter befindet sich ein 4—5 em?
breiter, beutelartiger Hohlraum, der in der inneren Muttermundgegend mit der
Gebarmutterhohle in Zusammenhang steht. An der rechten Uterusseite, unmittel-
bar iiber dem inneren Muttermund kann gleichfalls ein fir 2 Querfinger bequem
durchgingiges Loch von 4 em Durchmesser und mit unebenem Rand beobachtet
werden. Dieses Loch dringt durch die Gebdrmutterwand, hat eine blutig infil-
trierte, dunkelrote Umgebung, fithrt in den rechtseitigen intraligamentéaren Raum,
wo sich die oben beschriebenen Fetusknochenreste befinden. Im rechten Eierstock
ist ein haselnuBgrofler, echter Gelbkorper vorzufinden (Abb. 3).

Histologische Untersuchung, Am Querschnitt der Nabelschnur 158t sich keine
charakteristische Struktur nachweisen, da die Warronsche Sulze vollkommen
verschwunden ist und die Wand aus zerrissenen, kernfirbungslosen, unregelmifig
geordneten, wellenartig ablaufenden, in kleinste Kornchen zerfallenen Fasern be-
steht, die nur mit Eosin zu firben sind. An den Placentarschnitten ist. die Form
der Fetuszotten noch gut zu etkennen. Die Kerne der Gefifle, der Bindegewebe-
strukturen sowie der Epithelzellen der Zotten farben sich im allgemeinen nicht
(Hématoxylin-Eosinfarbung) und nur an der Oberfliche von einigen Zotten kann
je ein sich blaBblau farbender Zellkern im Epithel, anderswo ein sich sehr bla
farbender Kern in der Bindegewebestruktur beobachtet werden.

Aus den Sektionsangaben ist ersichtlich, daf der Tod der Frau
durch eine allgemeine eitrig-fibringse Bauchfellentztindung bedingt
wurde, die infolge einer Infektion auf dem Wege tiber die Gebdrmutter-
lision zustande kam. Diese Lasion am Oberteil des Cervicalkanals und
itber dem inneren Muttermund wurde durch ein in die Gebidrmutter-
héhle eingefithrtes Instrument verursacht.

Die Masse der Gebarmutter, der vorgefundenen Knochenreste sowie
der Placenta weisen darauf hin, da der Tod der Frucht bzw. der drzt-
liche Eingriff am Ende des 5. Schwangerschaftsmonats erfolgte. Die
Einfiihrung des Instrumentes konnte den Blasensprung hervorrufen
und eignete sich zur Unterbrechung der Graviditét. Da die Verletzungen
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an der Gebdrmutter sowie die Bauchhohleninfektion infolge der Ein-
fithrung eines Instrumentes in die Gebdrmutter zustande gekommen sind,
kann ein Zusammenhang zwischen Eingriff und Todesursache ohne
Zweifel festgestellt werden.

Hinsichtlich des skeletierten Zustandes der Frucht, ergibt sich nun
die Frage, ob die Skeletierung des betreffenden Fetus wihrend der
62 Std zwischen Eingriff und Tod sowie der weiteren 24 Std zwischen
Tod und Sektion erfolgen konnte oder nicht.

Abb. 3. Skelet, Placenta und Nabelschnur der Frucht im beschriebenen Fall.
(Vgl. Abb. 1 und 2)

Die Entscheidung dieser Frage hat von gerichtsmedizinischem Stand-
punkt aus eine erstrangige Bedeutung. Der eingreifende Arzt, der kon-
trollierende Sachverstindige sowie der Verteidiger haben sich darauf
bezogen, dall die intrauterine Skeletierung einer Frucht in so kurzer
Zeit nicht erfolgt sein konnte; ihrer Meinung nach wiren dazu minde-
stens Wochen notig gewesen. Wenn das der Fall wére, so sollte der Fetus
schon beim Eingriff tot gewesen sein, weshalb der Arzt wegen Frucht-
abtreibung nicht verantwortlich gemacht werden kann (eine tote
Frucht kann des Lebens nicht beraubt werden!). Es bestehe h6chstens
eine Korperverletzung mit tédlichem Ausgang, aber auch diese sei be-
streithar, denn moglicherweise konnte die Lésion an der Gebdrmutter
auch durch den Eingriff eines anderen Menschen hervorgerufen wor-
den sein.

30+
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Die Umstéinde der tédlichen Erkrankung der Frau sprechen zwar
gegen die obigen Verteidigungsgriinde, doch sollte entschieden werden,
ob eine Leibesfrucht im 5. Schwangerschaftsmonat wihrend 62 bzw.
86 Std skeletiert werden konne oder nicht.

Nach den Literaturangaben erfolgt die intrauterine Skeletierung von
Feten wihrend 10—14-—20 Tage (Tabelle 2). Nur WaeNER teilte die
Beobachtung mit, daf eine Frucht im 5. Monat wihrend 22 Std skeletiert
worden war. In diesem Fall wurden aber im Fruchtwasser FRAENKEL-
Wercasche Gasddembacillen nachgewiesen; durch diese Tatsache kann
der auflerordentlich rasche Zerfall der Fetusweichteile gut erklirt
werden. Dabei bestand auch eine Tympania uteri.

Tabelle 2. Zeitdauer der intrauterinen Skeletierung bei Feten nach den Literatur-

angaben
Alter | Skeletierungs-
der zeit
Nr.} Name des Verfassers | Frucht ‘ Bemerkungen
in Mo-| m, ., | Stun-
naten = ] den
1 | ROSENERANZ . 4 19 ‘
2 | PoLax6 . . . . 3/, 10 ! Fieberlos, iibelriechender Fluor
‘ - nur einen Tag.
3 | MogsIUS . . . . 3 [T Schiuttelfrost, Fieber, iibel-
‘ riechender AusfluB.
4 | Harroe . . . . 4 ? Fieberfrei.
5| Livraver . . . . | 3 14 | —
6 | GoLpensTEIN . . | 4/, 14 Ubelriechender AusfluB, fieber-
los, sindhafter Abort.
7 | Kavrmany . . .| 3 10 Fruchtblasenruptur, Blutung,
‘ Fieber.
8 | WagNER . . . . 5 22 | Fieber, Tympania uteri, Frarx-
KEL-WELCHsche Gasddembaxzil-
} len im Fruchtwasser.
9 | Navsogs . . . . 3y, 14 In der Scheide und dem Uterus
. nicht héamolysierende Staphy-
] lokokken und Stabchen, nicht
iibelriechender Fluor, Fieber.
10 Lewy. . . . . . 4 20 Fieberlos, Blutung; reichlich
nicht iibelriechender Ausfluf,
| anhaftende Placenta.

Im eigenen Fall wurde keine bakteriologische Untersuchung durch-
gefithrt. Der ibelriechende salbenartige Inhalt der Scheide und Gebér-
mutter weisen aber mindestens auf das Vorhandensein von Féulnis-
bakterien hin. Sicherlich wurde die Verflissigung der Weichteile auch
durch die Wirkung der proteolytischen Fermente der Eiterzellen be-
fordert.

Um die Skeletierungszeit von Feten im allgemeinen feststellen zu
kénnen, wurden 20 frische, 3—5monatliche Feten einzelweise im Thermo-
stat bel einer Temperatur von 38° C beobachtet und die erfolgten Ver-
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dnderungen 2—4stiindlich
festgestellt. Die Feten
wurden. in Glaswannen,
anfangs an einem Glasstéb-
chengitter, spiter an quer
stehender Opalglasscheibe
angehaftet, damit die im
Laufe der Autolyse bzw.
Faulnis entstehende Fliis-
sigkeit von -der Frucht
ablaufen konne. Das Glas-
stébchengitter eignete sich
aber zu diesem Zweck
nicht, da die einzelnen
Korperweichteile beim Zer-
fall in die Bodenfliissigkeit
der Wanne fielen. Die An-
wendung von querstehen-
den  weilen  Opalglas-
scheiben beseitigte diese
Schwierigkeit und leistete
auch bei den Fotoauf-
nahmen einen besseren
Hintergrund. Die Angaben
sowie Skeletierungszeiten
der untersuchten Feten
befinden sich in Tabelle 3.

Aus den Angaben der
Tabelle geht hervor, daf
die 9,5—10 em langen,
3monatlichen Feten binnen
24—43 Std, die 12-—14 cm
langen, 3,5 monatlichen
binnen 21—44 Std, die
1518 em Jangen, 4monat-
lichen binnen 40—72 Std,
die 20—22 cm  langen
4,5monatlichen binnen 39
bis 72 Std, die 24—26 cm
langen, 5monatlichen bin-
nen 53—71 Std skeletiert
wurden.
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Abb. 4. Viermonatliche,
Nabelschnur

17 cir lange Frucht wmit
1 Std post partum, vor Einlage in
den Thermostat

Abb. 5. Wie Abb. 4, aber nach 48 Std im Thermostat
bei einer Temperatur von 38°(C, Weichteile des
Schédels und Gehirn vollkommen verfliissigt.
Schédelknochen bloBgelegt, voneinander getrennt.
GroBer Teil der Rumpf- sowie Extremitidtenweich-
teile und Eingeweide aufgeldst. An den Rumpf- und
Extremitétenknochen nur salbenartige Weichteilreste
und -bander. Vollkommene Skeletierung in 72 Std
(Fall 12)

Auf Grund der Untersuchungsangaben kann also festgestellt werden,
daB sich die Skeletierung des Fetus im 5. Schwangerschaftsmonat
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wahrend der 62 Std zwischen Eingriff und Tod bzw. der weiteren 24 Std
bis zur Sektion, also wihrend insgesamt 86 Std abspielen konnte. Wenn
aber der Abwesenheit der meisten Rippen, des einen Schliisselbeins, der
Schédelbasis- und Gesichtsknochen Beachtung geschenkt wird, so kann
darauf gefolgert werden, dal diese Knochen schon vor dem Tod der
Mutter abgegangen sind. Diese Moglichkeit bestand aber nur im Fall,

Abb. 6. 22 ecm langer, 4,5 Monate alter Fetus mit Adnexen, 2 Std nach der Geburt, vor
Rinlage in den Thermostat

Tabelle 8. Zeitdauer der vollkommenen Auflosung der Weichteile bzw. Skelelierung
von 3—admonatlichen Feten im Thermostat bei einer Temperatur von 38° C

Lange \ Gewicht | Skele- Lénge l Gewicht | Skele- Léange “ Gewicht| skele-
T T e Il b o | T T T P

Nr des Fetus ru;fgs- Nr. des Fetus rtglgs- INT. des Fetus rutrlxegs-
zeit - zeit zeit

cm ‘ IS in Std cm ‘ e in Std cm \ g in Std

|

1 9,5 J 22 40 7 15 “ 85 66 |14 21 ‘ 190 44
2110 28 24 8 16 73 40 |15] 21 ‘ 180 41
31 10 30 43 9 16 100 46 161 21 | 185 39
41 12,5 45 44 10 16 ! 70 68 17§ 22 | 270 72
5| 13 40 24 |11} 17 | 110 47 18] 24 310 71
6| 14 45 21 12] 17 | 95 72 1191 25 350 62
13 18 115 48 120} 26 340 53
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daB die Frucht noch im Leben der Patientin, d. h. noch vor dem Ablauf
der 62 Std zwischen Eingriff und Tod skeletiert wurde (Abb. 4 und 5).

Die rasche intrauterine Skeletierung in unserem Fall kann auf die
gemeinsame Wirkung einerseits der proteolytischen Fermente der Fetus-
gewebe und der Eiterzellen von miitterlichem Ursprung, andererseits
der aus der Scheide in die Gebdrmutterhéhle gelangten Saprophyten

Abb. 7. Wie Abb. 6, aber nach 48 Std im Thermostat bei einer Temperatur von 38°C.
Kopfweichteile und Gehirn vollkommen verfliissigt, Schiédelknochen voneinander ge-
trennt und bloBgelegt. Weichteile des Rumpfes und der GliedmaBen sowie Eingeweide
vollig aufgeldst. Rumpf- und Extremitidtenknochen nur durch Bander zusammenge-
halten, an ihnen wenig salbenartige, iibelriechende, rote Weichteilreste. Nabelschnur
und Placenta im Verfall begriffen, aber noch gut genug zu erkennen. Vollkommene
Skeletierung in 72 Std nach Einlage in den Thermostat (Fall 17)

und Fiulnisbakterien zuriickgefithrt werden. In den Untersuchungs-
fillen in vitro konnen fiir die Autolyse der Weichteile aufier den fetalen
Gewebefermenten auch Fiaulnisbakterien, oder vielleicht sich beim
Durchdringen der Vagina am Fetus anséssig machende Scheidebakterien
verantwortlich gemacht werden. HEs ist anzunehmen, dal die Ab-
weichungen in der Skeletierungszeit der gleichaltrigen Feten bzw. der
Feten von gleicher Masse durch die Verschiedenheit obiger Faktoren be-
dingt worden sind (Abb. 6 und 7).

Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten, festzustellen, was
fur saprophyte Scheiden- bzw. pathogene Bakterien durch ihr Hinein-
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gelangen in die Gebarmutterhohle zu rascher Skeletierung fithren, und
wie lange Zeit dazu benétigt wird. Des weiteren wire noch zu ent-
scheiden, in wie langer Zeit die Fruchthiilleninfektion an sich, oder
mit einer Eiterung vergesellschaftet, zur Autolyse der fetalen Weich-
teile fiihren kann.

Zusammenfassung

30jdhrige Frau verstarb am Ende ihrer Graviditdt mensis V. 62 Std
nach einem &rztlichen intrauterinen Eingriff. Bei der Sektion (24 Std
nach dem Tod) wurden Bauchfellentziindung, unmittelbar {iber dem
inneren Muttermund eine fiir 2 Querfinger bequem durchgingige Li-
sion mit unebenem Rand sowie in dem rechtseitigen intraligamentéren,
ménnerfaustgroBen Raum das Skelet einer 5monatlichen Frucht in
eitrig-fibrinGser Masse eingebettet, vorgefunden. Die zu entscheidende
Frage war, ob wihrend der Zeitdauer zwischen Fingriff und Sektion
die Skeletierung erfolgen konnte oder schon vor dem Eingriff beendet
wurde. Um die Frage klarzulegen, wurden 20 frische, verschiedenaltrige
Feten im Thermostat bei einer Temperatur von 38°C gehalten, um
Prozefl und Ende der Skeletierung beobachten zu kénnen. Das Er-
gebnis war folgendes: Die 9—10 cm langen, 3monatlichen Feten wurden
binnen 24—43 Std, die 12—14 cm langen, 3,5monatlichen binnen 21 bis
44 Std, die 15—18 em langen, 4monatlichen binnen 40-—72 Std, die 20 bis
22 em langen, 4,5monatlichen binnen 39—72 Std, die 24—26 cm langen,
Smonatlichen wahrend 53—72 Std vollkommen skeletiert. In eigenem
Fall konnte also der 5Smonatliche Fetus wihrend der 62 Std zwischen
Eingriff und Tod bzw. wihrend der weiteren 24 Std bis zur Sektion (ins-
gesamt also 86 Std) skeletiert werden. Die rasche Skeletierung wird
teils auf die Wirkung der autolytischen Fermente, hauptsichlich aber
auf die fermentative Tatigkeit der Eiterkorperchen und auf den Ein-
flufl der Faulnisbakterien zuriickgefiihrt. In den Versuchsfillen kénnen
Gewebsfermente und Faulnisbakterien fir die Zerstérung der Weich-
teile verantwortlich gemacht werden.
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