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Bekanntlich 15sen sich die Weichteile der intrauterin verstorbenen 
Frucht  manchmal vollkommen auf, so daf3 nur das Skelet zurfickbleibt. 
Die Raritiit dieser Erscheinung, die Skeletierung genannt wird, wird 
durch den Umstand bewiesen, dab in der nns zug/~nglichen Literatur  
bisher nur 30 F/~lle (McCLIi~TOCK, BARNES, PRAEL, ALONSO, VO:NDOR- 
FEI~, KULENKAMPFF, SOLOWJE]~F, I~ES~IKOFF, GOTH, I~REUND, F~ESSEL, 
:LA:NDUCCI, WEISBERG, LITTAUER, GOLDENSTE~.N, WAGNER, I~OSEN- 
Kt~A:NZ, POLANO, MOEBIUS, I-IARTOG~ HIRSCItBEX%G, KAUFFMA1NN~ ]7IAE~D- 
LY, FBA~NKEL, HOBVXT~, B~ASDr NAVJOCXS, LARDI, L~VY) mit- 
geteilt worden sind. Im Sektionsmaterial unseres Instituts wurde 
w/~hrend 35 Jahre nut  ein einziger Tall beobachtet. 

Die erste Grundvoraussetzung der Ske]etierung besteht darin, dab 
die Frucht  fiberhaupt schon Knochen babe, sich also mindestens im 
3. Schwangerschaftsmonate befinde, denn die erste Ossifikation beginnt 
erst zu dieser Zeit. Nach Ni~BNB~BG~a kann die intrauterine Skeletie- 
rung auf verschiedene Weise zustande kommen: 1. dutch Maceration, 
2. durch Granulationsgewebe und 3. durch Bakterienwirkung. 

1. Intrauterine Skeletierung dutch Maceration. Einige Verfasser 
(PoLAI~O, MOEBIUS, HARTOG, I-III~SCHBEI%G) sehen die Ursache der intra- 
uterinen Skeletierung haupts/s in einer einfachen Maceration. 
Diese Behauptung wird dadurch best~tigt, dab n/~mlich nach den Unter- 
suchungen yon SALKOWSKI U. a. die verschiedenen Organe sowie Gewebe 
proteo]ytische Fermente enthalten, die, nach dem Ausfall des B]ut- 
kreislaufes, die Ze]leiweilBe auflSsen und die Gewebe verflfissigen (Auto- 
lyse). Auch im Fruchtwasser und in der Placenta konnten eiweiI3- und 
fettspaltende Fermente nachgewiesen werden, l~ach obigen Verfassern 
ist also durchaus denkbar, da$ die intrauterine Skeletierung dutch eine 
einfache Maceration entsteht. Unserer Ansicht nach spricht aber gegen 
diese blof3 unter der Wirkung yon proteolytischen Gewebsfermenten 
entstehende intrauterine Skeletierung die Tatsache, da$, trotz Gebnrt 
yon zahlreichen macerierten Fetch, eine Skeletierung auf3erordentlich 
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selten ist. Die Ausschlie~lichkeit der Gewebsfermentwirkung bei einer 
Maceration kann auch in den Fallen nicht angenommen werden, wo die 
Skeletierung nach Verletzung der Fruchthfille erfolgte. Nach Nff~N- 
~ G ~ R  ist die Ausstol~ung der Frucht  in intakter, steriler Blase ein 
zwingender Beweis ffir die durch eine Maceration bedingte intrauterine 
Skeletierung, wenn sich eine Skeletierung durch Granulationsgewebe 
ausschliel]enlal~t. In der Literatur wird aber ausschliel~lich nur I-[AENDLYs 
Fall fiir einen solchen gehalten. In diesem Fall t raten bei einer 45jahrigen 
IX.-Gravida im 4. Monat der Sehwangerschait Blutungen ein. In dem 
21/2 Monate spater durch Totalexstirpation gewonnenen Uterus wurden 
- -  in unversehrter Fruchthfille ---" Extremitaten- und Schadelknochen 
vorgefunden. Die Abwesenheit der fibrigen Knochen (t~ippen, Wirbel, 
Beekenknochen) macht aber - -  unseres Erachtens - -  die Erkl~trung des 
HA~DLYschen Falles dureh bloBe Maceration stark bestreitbar. Die 
fehlenden Knochen mu~ten namlich schon friiher abgegangen sein, 
was aber nur durch eine Lasion der Fruchthfille ermSglicht werden 
konnte. In diesem Fall ist hingegen die Infektion der Fruchthfille 
sowie die t~olle yon Infektionskeimen, gelegentlich der Skeletierung, 
kaum auszuschliei~en. Letzten Endes: Wenn auch die MSglichkeit 
einer Skeletierung durch blolte Maceration nicht endgfiltig ausge- 
schlossen werden kann, wird diese Skeletisationsform auch unsererseits 
fiir aul~erordentlieh selten gehalten. 

2. Intrauterine Skeletiernng dutch Gramflationsgewebe. Nach N f f ~ -  
]3]~RGER ist ein solcher Fall noch yon niemandem beschrieben worden. 
WERTHs Meinung nach gehSrt eine solche Skeletierungsform bei extra- 
uterinen Friichten nicht zu den Seltenheiten. In solchen Fallen ent- 
steht namlieh an der Innenflache des Fruchtsackes ein zell- und gef~it- 
reiehes junges Bindegewebe, das an den Berfihrungsfl~chen in die Weich- 
teile des Fetus hineindringt und sie resorbiert. Im Anfangsstadium 
dieses Prozesses findet man die Weichteile an den konvexen Flachen 
des FruchtkSrpers zerstSrt, die Knochen sind freigelegt (Teflskeletierung). 
An den hohlen Oberflachen der Leibesfrucht sind die Weichteile hin- 
gegen anfangs noch vollkommen erhalten und zeigen oft nicht einmal 
die Zeiehen einer Maceration (W]~TH). Die Bildung yon Granulations- 
geweben wird meistens dutch das Eindringen yon Bakterien in die Ei- 
hShle angeregt. 

3. Intrauterine Skeletierung dutch Bakterienwh'kung. Diese Form 
seheint am haufigsten vorzukommen. In der fiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle geraten dureh eine L~sion bzw. Ruptur  Bakterien in die Ei- 
hShle. Nach einigen Verfassern muB aber noeh in Betracht gezogen 
werden, dal~ bei langerer Zurfiekbehaltung der verstorbenen Frucht  
Bakterien auch dutch die unversehrte Hfille hineindringen kSnnen 
(K~5~IG und M~G~,  HELLENDAL, RAINERI). Die bakterielle Skeletie- 
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rung  erfolgt  meis tens  un te r  Bi ldung  yon  i ibel r iechenden Zerfa l l sproduk-  
ten,  wobei  F a u l n i s b a k t e r i e n  eine l~olle spielen. Die Weichte i le  e iner  
Le ibes f ruch t  kSnnen  aber  ohne solehe f ibelr ieehende P roduk te ,  also 
ohne Fau ln i ske ime ,  auch durch  das  E indr ingen  yon  Sehe idenbakte r ien  
in die Geba rmu t t e rh6h l e  aufgel6st  werden.  I m  Fa l le  yon  NAVJOKS 
wurden  im Ute rus  , ,nicht  hamoly t i sehe  K o k k e n  und  S t a b c h e n "  naeh-  
gewiesen. Auf  d iesem Grund  ha l t  NAVJOKS den ganzen ProzeS n ich t  
fiir eine Fauln is ,  sondern  v ie lmehr  fli t  eine Bakte r ienwirkung ,  bei  der  
die den  Zerfal l  der  GewebeeiweiBe he rvor ru fenden  E n z y m e  yon  den 
Vag ina lbak te r i en  gel iefer t  worden  sind. Die Verflfissigung der  Weieh-  
tei le  k a n n  noch dureh  die gewebelSsende Eigensehaf t  der  yon  der  
Bak te r i enwi rkung  ange loek ten  L e u k o e y t e n  (Ei terkSrper)  be f6rder t  
werden.  Auch  in Fal len ,  wo nach  Aus raumungsve r suchen  Fe tus t e i l e  
in der  Geb~trmutter  zurf ickbleiben,  u m  spa te r  in ske le t ie r tem Z u s t a n d  
ausgestoBen oder  durch  wiederhol ten  Eingriff  en t fe rn t  zu werden,  m u g  
die Bak te r i enwi rkung  in A n b e t r a c h t  gezogen werden (FLAISCHLEN, 
M~u ROBEgT M~YEn-WI~s~, LATZ~6, Hinss ,  OLDAG, FLA- 
TAU, GEISENttOFEtr VOLKMANX, Nf~RNBEItGER, LAI~DI). Diese Falle 
mfissen aber  yon  den  Ske]et ierungsfal len der  in to to  re t in ie r t en  l~rucht  
un te r sch ieden  werden.  Die F e t u s k n o c h e n  bzw. -teile kSnnen naeh e inem 
Eingr i f f  sogar 1 - -16  J a h r e  lang im Ute rus  zurf ickbehal ten  werden,  wie 
es aus den  Angaben  der  Tabel le  1 ersicht]ich ist.  

T~belle 1. Zeitdauer der intrauterinen Retention yon Fetusl~nochen nach den Literatur- 
angaben 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

N a m e  des Verfa,ssers 

FLAISGI~LE~ . . . . . . .  
MEYER-RUEGC. . . . . . .  

ROBERT MEYER-WIESE . . 
ROBERT MEYER-WIEsE . . 
LACZK6 . . . . . . . . .  

I - I I E s S  . . . . . . . . . .  

OLDAG . . . . . . . . . .  

O L D A G  . . . . . . . . . .  

F L A T A V  . . . . . . . . .  

V O L ~ M ~  . . . . . . . .  

GEIS~N~O~ER . . . . . . .  
T~OD~R . . . . . . . . .  

] L A R D I  . . . . . . . . . .  

S CI=EY[UTT E R  . . . . . . .  

HoRvAT~ . . . . . . . .  

Zeitalter 

der Frau der Frueht 
in Jahren in ~/Ionaten 

? 4 
36 3 
? 4 
? 4 

50 5 ? 
25 ? 5 
30 4? 
25 3 
51 4? 
36 5 
30 4 
33 4 
25 4 
51 3 
48 3 

l~etentionszeit 
des Skelets 

ll/4Jahr 

1 Jahr 
41/2 Jahre 

12 Jahre 
3 Jahre 
4 Monate 

11 Monate 
1/4--21/a--15 Jahre 

7 Monate 
2 Jahre 
3 Monate 
2 Jahre 

16 Jahre 
6 Mon~te 

I n  den  bisher igen Mi t te i lungen  wurde  die Skele t ie rung ausschIie~- 
lich yore  Ges ich t spunk t  der  Gynakologie  und  F ra ue nhe i l kunde  aus 
be t r ach te t .  Ke in  einziger Fa l l  weist  auf  die ger ichtsmediz in ischen 



432 I. G~. F~zExxs: 

Beziehungen dieser Frage  hin. Es  scheint  nun erwfinschenswert,  unseren 

F~ll uus dieser I t ins icht  bekanntzugeben  und saint eigenen Ske]etie- 

rungsversuchen zu besprechen. 

Eigene Beobachtung 
u 30jiihrige Bauersfrau, Mutter yon 2 Kindern, ging am 5. 1. 

in Begleitung einer Geburtshelferin zum Arzt des benaehbarten, 5 km entferni~er~ 
Dories mit der Absieht, ihre Frucht ~btreiben zu lassen. ~Nach Aussage der Geburts- 
helferin sell der Arzt mit friseh ausgekochten Entbindungsinstrumenten in die Ge- 
b~rmutter eingegriffen haben, wonach ein Fruchtwasserabgang begann und sich 
eine Blutung einstellte. ])a es der Frau fibel wurde, muBte sie mit einem Auto nach 
I-Iause geliefert werden. Den nhchsten Tag blieb Put. zu Bert. Ihr Zustand &nderte 
sich aber nicht, die Frucht ging nicht ~b, die Blutung bestand aueh weiterhin. 
Unter solchen Umst~nden lieB sie sieh ~m 2. Tug nach dem Eingriff, nachmittags, 
zum selben Arzt bringen, der sie wegen ihres ernsten Zustandes auch Iiir die ~acht 
bei sieh behielt und ihr verschiedene Injektionen gab. ])a sieh der Zustand der 
Frau sich aUm~hlich verschlimmerte, wollte sie der Arzt am Morgen des 8.1. mit 
dem Auto nach Hause bringen, Put. starb aber unterwegs. Ted 62 Std n~ch dem 
Eingriff, geriehtsmedizini~che Sektion 24 Std nach dem Ted. 

Sektionsbe/unde 
~u~ere Untersuehung. 162 cm l~nge, mittelm~Big entwiekelte und ern~hrte 

Frauenleiehe. Warze der m~nnerf~ustgroBen Brust and W~rzenhof beiderseits 
br~unlich pigmentiert. Aus den Br~sten viel tr[~bes Colostrum ~uszudrfieken. Alte 
Sehw~ngersch~ftsn~rben an der B~uehw~nd. Bauch ~ufgebl&ht. Kleine Scham- 
lippen cy~notisch, aufgedunsen. Aus der Seh~mspulte sickert reichlich eine fibel- 
rieehende, schmutzigrote Flfissigkeit. Am oberen ])rittel der Sehenkelsp~nnseiten 
sind ~delstiehspuren yon 5--$ Injektionen zu bemerken (Abb. 1). 

Innere Untersuehung. Allgem~ine eitrig-fibrinO~e B~uehfellentz~ndung. Ge~ 
b/~rmuttergrund um 4 Querfinger fiber der Symphyse. Uterus mit eitrig-fibrinSsem 
Belag. ])as rechtseitige, breite Mutterb~nd ist getrennt, an der zerfetzten Ober- 
fl~che befinden sieh - -  in m/innerfaustgroBer Menge - -  aller Weichtefle v611ig be- 
raubte Fetusknoehen, reiehlieh in eitrig-fibrin6sem Belag eingebettet. In der 
Seheide reichlich sehmutzig-rotbraunes, fibelriechendes, salbenartig flieBendes 
Sekret. Gleiches Material l~uft auch aus dem einen Finger aufnehmenden Geb/~r- 
muttermund ub. Scheide, Gegend des /~ul]eren Muttermundes sowie Portion un- 
versehrt. Geb/~rmutter yon 16 • 10 • 6,5 em GrSl]e. Aus dem 1Kuttermund h&ngt 
ein mit fetzigen Weiehteilen noeh bedeekter reehter FetusvorderfuB yon 25 mm 
Lgnge in die Seheide. Im Cervio~lkanal sind der Weiehteile v611ig beraubte, mit 
dem FuB in der KnSehelgegend mittels Bgnder zusammenhgngende Knochen zu 
beobaehten. ])er reehte Oberschenkel ist, in der inneren ~undgegend, gleiehfalls 
bloBgelegt und h/~ngt nur an einigen zwirndSnnen Bgndern mit den Knorpelteilen 
des Kniegelenkes zusammen. ])ie fibrigen Extremitgten- sowie Beeken- und 
Schgdelknoehen, die Schulterblgtter, die Intervertebralscheiben, die mit Bgndern 
zusammengehaltene Wirbelsgule, eine Rippe und das eine Sehlfisselbein sind der 
Weiehteile vSllig beraubt und befinden sieh in dem rechtseitigen intraligamen- 
tgren Raum, in eitrig-fibrin6sem Material eingebettet. An einigen Knoehen ]debt 
noeh wenig sehmutzigrote, salbenartige masse (Weiehteilreste) an. Aueh die 
Knoehenhaut fehlt fiberall. Ein Sehliisselbein und die iibrigen l~ippen sind nicht 
vorzufinden; sie wurden wahrscheinlich noeh im Leben der Put. ausgestoBen. ])as 
Gehirn und sgmt]iehe Organe fehlen vollkommen bzw. sind verfliissigt. 
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Abb. 1. Skelet einer 5monat l iehen Frueht ,  tells in der Geb~rmut te r ,  tells im reehtssei t igen 
in t ra l igament~ren  Raum.  Die reeh ten  Beinknoehen h/~ngen im Cervicalkanal ,  der  reehte  
Fu~ in tier Seheide. (62 Std naeh  dem Eingriff  und  24 Std nach dem Tod der Pat ient in)  

Abb. 2. Geb/~rmutter der 30j~hrigen I I I . - G r a v i d ~  a m  Ende  des 5. Sehwangersehafts-  
mortars. Seh le imhautver le tzu~g  a m  hin teren  Oberteil des Cerviealkanals (Pfeil) sowie eine 
2 Finger  breite,  die G e b ~ r m u t t e r w a n d  durehdr ingende  L/~sion reeht~eitig fiber dem inneren 
Mut t e rmund ,  naeh  dem Aborteingriff .  Vgt. Abb.  1, aber  naeh  A u s r a u m u n g  der Fetusknoehen 

Virchows Arch. Bd. 328 30 
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Ma[~e der wichtigeren Fetusknoehen (ohne Epiphyse): 
Femur s. 33 mm Ulna s. 32 mm 
Tibia s. 29 mm Clavieula 23 mm 
Fibula s. 29 mm Scapula 1.6 x 16 mm 
Humerus d. 32 mm Os parietale 37 • 42 mm 
t~adius s. 28 mm Os frontale 35 X 28 mm 

Auf Grund der Knochenmessungen kann behauptet werden, dal~ es sich um 
einen 5monatlichen Fetus gehandelt hat. Im rechtseitigen intraligament~ren 
Raum befand sicb, in verh~ltnismiil~ig unversehrtem Zustand, die abgelSste, 
11 • 10 em gro6e Placenta und die 29 em lange, 3 mm dieke Nabelschnur; Ober- 
flaehe beider mit sehmutzig-br~unlich-rotem, iibelriechendem Material bedeckt. 

Dicke der Uteruswand 22 mm; Gef~Be dickwandig, klaffend. Cerviealkanal 
4,5 cm lang. Umfang des inneren Muttermundes 6 cm, der des ~u~eren 5,5 em. 
Oberfl~che der Geb~rmutterhShle uneben, zerfetzt, mit schmutzig-rotem, iibel- 
riechendem, 'salbenartigem ~aterial und eitrig-fibrin5sem Belag bedeekt. Die An- 
satzstelle der Placenta an der hinteren Uteruswand ist 6 x 5 cm groin, erhebt sich 
um 1/2 cm und hat eine unebene Oberfli~ehe. Die Hinterwand am Oberteil des 
Cervicalkanals weist, 1/2 cm unter dem inneren Muttermund, ein Loeh von 12 • 8 mm 
GrSl]e und mit unebenem Rand auf. Um dieses Loch ist die Sehleimhaut der 
inneren Muttermundgegend vom Boden gelSst, darunter befindet sich ein 4---5 cm 2 
breiter, beutelartiger Hohlraum, der in der inneren Muttermundgegend mit der 
Geb~rmutterhShle in Zusammenhang steht. An der reehten Uterusseite, unmittel- 
bar t~ber dem inneren Muttermund kann gleiehfalls ein fiir 2 Querfinger bequem 
durehgi~ngiges Loch yon 4 em Durchmesser und mit unebenem Rand beobaehtet 
werden. Dieses Loch dringt dureh die Geb~rmutterwand, hat eine blutig inffl- 
trierte, dunkelrote Umgebung, ftihrt in den rechtseitigen intraligament~ren Raum, 
wo sieh die oben besehriebenen Fetusknochenreste beiinden. Im reehten Eierstock 
ist ein haselnul~grol~er, eehter GelbkSrper vorzufinden (Abb. 3). 

tIistologisehe Untersuehung. Am Quersehnitt der Nabelschnur li~Bt sieh keine 
charakteristisehe Struktur nachweisen, da die WA~To~sche Sulze vollkommen 
versehwunden ist und die Wand aus zerrissenen, kernf~rbungslosen, unregelmi~6ig 
geordneten, wellenartig ablaufenden, in kleinste KSrnchen zerfallenen Fasern be- 
steht, die nur mit Eosfn zu f~rben sind. An den Plaeentarsehnitten ist~ die Form 
der Fetuszotten noch gut zu e~kennen. Die Kerne der Gef~l~e, der Bindegewebe- 
strukturen sowie der Epithelzellen der Zotten f~rben sich im allgemeinen nicht 
(H~matoxylin-Eosinfarbung) und nur an der Oberfliiehe yon einigen Zotten kann 
je ein sieh blal~blau f~rbender ~ Zellkern ira Epithel, anderswo ein sich sehr blab 
f~rbender Kern in der Bindegewebestruktur beobachtet werden. 

Aus den Sekt ionsangaben ist ersichtlich, da6 der Tod der F r a u  

durch eine al lgemeine eitrig-fibrinSse Bauchfel lentz i indung bedingt  

wurde, die infolge einer In fek t ion  auf dem Wege fiber die Geb~rmut ter -  

liision zustande kam. Diese L~sion am Oberteil  des Cervicalkanals und  

fiber dem inneren Mut t e rmund  wurde durch ein in die Geb~rmut ter -  
hShle eingeffihrtes I n s t rumen t  verursacht .  

Die Masse der Gebi~rmutter, der vorge lundenen  Knoehenres te  sowie 

der P lacenta  weisen darauf  hin, da6 der Tod der F r u c h t  bzw. der ~rzt- 

liehe Eingri~f am Ende  des 5. Schwangerschaf tsmonats  erfolgte. Die 

Einff ihrung des Ins t rumentes  konnte  den Blasensprung herv0rrufen 

und eignete sich zur Unte rb rechung  der Gravidi t~t .  Da die Ver le tzungen 
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an der Geb~rmutter  sowie die Bauchh6hleninfektion infolge der Ein- 
fiihrung eines Instrumentes in die Geb~rmutter zustande gekommen sind, 
kann ein Zusammenhang zwisehen Eingriff und Todesurs~ehe ohne 
Zweifel festgestellt werden. 

Hinsichtlich des skeletierten Zustandes der Frueht, ergibt sieh nun 
die Frage, ob die Skeletierung dos betreffenden Fetus w~hrend der 
62 Std zwischen Eingriff und Tod sowie der weiteren 24 Std zwischen 
Tod und Sektion erfolgen konnte oder nicht. 

Abb. 3. Skelet, P lacen ta  m id  Nabelschnur  der F ruch t  im beschriebenen Fall. 
(Vgl. Abb.  I u n d  2) 

Die Entscheidung dieser Frage hat yon gerichtsmedizinischem Stand- 
punkt  aus eine erstrangige Bedeutung. Der eingreifende Arzt, der kon- 
trollierende Sachverstgndige sowie der Verteidiger haben sieh darauf 
bezogen, dal~ die intrauterine Skeletierung einer Frucht  in so kurzer 
Zeit nieht erfolgt sein konnte;  ihrer Meinung n~eh w~tren dazu minde- 
stens Wochen n6tig gewesen. Wenn d~s der Fall w~re, so so]lte der Fetus 
sehon beim Eingriff tot  gewesen sein, weshalb der Arzt wegen Frucht- 
abtreibung nicht verantwortlich gemacht werden kann (eine tote 
Frucht  kann des Lebens nicht ber&ubt werden!). Es bestehe h6chstens 
eine K6rperverletzung mit t6dlichem Ausgang, ~ber auch diese sei be- 
streitb~r, denn mSglicherweise konnte die Lgsion an der Geb~rmutter 
auch dureh den Eingriff eines ~nderen Menschen hervorgerufen wor- 
den sein. 

30* 
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Die Umst~inde der tSdliehen Erkrankung der Frau spreehen zwar 
gegen die obigen Verteidigungsgriinde, doch sollte entschieden werden, 
ob eine Leibesfrueht im 5. Schwangersehaftsmonat wi~hrend 62 bzw. 
86 Std skeletiert werden k6nne oder nicht. 

Nach den Literaturangaben erfolgt die intrauterine Skeletierung yon 
Feten w~hrend 10--14--20 Tage (Tabelle 2). Nur WAGNER tei]te die 
Beobaehtung mit, dab eine Frueht im 5. Monat wi~hrend 22 Std skeletiert 
worden war. In  diesem F&ll wurden abet im Fruchtwasser F~AENK~L- 
WEIcgsche GasSdembaeillen nachgewiesen; durch diese Tatsache kann 
der auBerordentlich rasche ZerfM1 der Fetusweiehteile gut erkl~rt 
werden. Dabei bestand such eine Tympania uteri. 

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

N r ,  [ 

10 

N a m e  d e s  V e r f a s s e r s  

t ~ O S E N K R A N Z  . . 

POLAr6 . . . .  

MOEBIUS . . . .  

H A I C T O G  . . . .  

L I T T A U E R  . . . .  

~ O L D E N S T E I N  . . 

I~AUFMANN . . . 

WAC~E~ . . . .  

A l t e r  S k e l e t i e r u n g s  - 
d e r  z e i t  

F r u c h t  
i n  M o -  T a g e  S t u n -  
n a t e n  d e n  

, , i  

19 
10 

t4 

? 
14 
14 

10 

NAVJOKS . . . .  I 31/o I 14 

Bemerkungen 

22 

Fieberlos, iibelriechender Fluor 
I' nur einen Tag. 

Schiittelfrost, Fieber, flbel- 
rieehender Ausflug. 

Fiebe~rei. 

UbeMechender Ausflug, richer- 
los, siindhafter Abort. 

Fruehtblasenruptur, Blutung, 
Fieber. 

Fieber, Tympania uteri, FaAE~- 
KEL-WELCtIsche Gas6dembazil- 
len im Fruchtwasser. 

In der Scheide und dem Uterus 
nicht hi~molysierende Staphy- 
lokokken und Sti~bchen, nicht 

I iibelriechender Fluor, Fieber. 
Fieberlos, Blutung; reichlich 

nicht iibelriechender AusfluB, 
anhaftende Placenta. 

Im eigenen Fall wurde keine bakteriologisehe Untersuehung durch- 
gefiihrt. Der fibelrieehende salbenartige Inhalt  der Scheide und Gebiir- 
mutter weisen abet mindestens auf das Vorhandensein von Fgulnis- 
bakterien hin. Sieherlieh wurde die Verflfissigung der Weichteile auch 
dureh die Wirkung der proteolytisehen Fermente der Eiterzellen be- 
fSrdert. 

Um die Skeletierungszeit yon Fetch im allgemeinen feststellen zu 
kSnnen, wurden 20 frisehe, 3--5monatliehe Feten einzelweise im Thermo- 
stat bei einer Temperatur yon 38 ~ C beobachtet und die erfolgten Vet- 
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~nderungen 2--4stitndlich 
festgestellt. Die Feten 
wurden in Glaswannen, 
anfangs an einem Glasst~ib- 
ehengitter, spiiter an quer 
stehender Opalglasscheibe 
angehaftet, damit die im 
Laufe der Autolyse bzw. 
F~iulnis entstehende Flits- 
sigkeit von der Frucht  
ablaufen kSnne. Das Glas- 
stiibchengitter eignete sich 
aber zu diesem Zweck 
nicht, da die einzelnen 
K6rperweiehteile beim Zer- 
fall in die Bodenflitssigkeit 
der Wanne fielen. Die An- 
wendung yon querstehen- 
den weiBen Opatglas- 
seheiben beseitigte diese 
Sehwierigkeit nnd leistete 
such bei den FotoauL 
nahmen einen besseren 
Itintergrund. Die Angaben 
sowie Skeletierungszeiten 
der untersuehten Feten 
befinden sich in Tabelle 3. 

Aus den Angaben der 
Tabelle geht hervor, dal3 
die 9,5--10 em langen, 
3monatlichen Feten binnen 
24--4:3 Std, die 12--14: em 
langen, 3,5 monatliehen 
binnen 21--44~ Std, die 
15--18 em langen, 4monat- 
lichen binnen 4:0--72 Std, 
die 20--22 em langen 
4,5monatlichen binnen 39 
bis 72 Std, die 24:--26 em 
langen, 5monatliehen bin- 
nen 53--71 Std skeletiert 
wurden. 

Abb. 4. Viermonatl iche,  17 cm lango Frnch t  m i t  
Nabolschnur  1 Std post  pa r t nm,  vor  Einlage in 

den T h e r m o s t a t  

Abb. 5. V~ie Abb. 4, aber  na.ch 48 Std irn T h e r m o s t a t  
bei einer Tempera  tn r  yon  38~ Weichteile des 
Sch~dels und  Gehirn vo l Ikommen  verfliissigt. 
SehadeIknochen blof~gelegt, vone inander  ge t rennt .  
Groger  Teil der t~umpf- sowie Extrerni t~tenweich-  
teile u n d  Eingeweide anfgelSst. An den l~urapf- und  
Ex t r emi t~ t enknochen  nnr  ss lbenar t ige  ~Veiohtellreste 
und  -b~inder. Vollkon~nene Skeletierm~g in 72 Stcl 

(Fall 12) 

Auf Grund der Untersuchungsangaben kann also festgestellt werden, 
dab sich die Skeletierung des Fetus im 5. Schwangerschaftsmonat 
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ws der 62 Std zwischen Eingriff und Tod bzw. der weiteren 24 Std 
bis zur Sektion, also w~hrend insgesamt 86 St, d abspielen konnte. Wenn 
aber der Abwesenheit der meisten Rippen, des einen Schliisselbeins, der 
Sch/~delbasis- und Gesichtsknochen Beachtung geschenkt wird, so kann 
darauf gefolgert werden, da$ diese Knochen schon vor dem Tod der 
Mutter abgegangen sind. Diese MSglichkeit bestand aber nur im Fall, 

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

Tabel le  3. Zeitdauer der vollkommenen Au/16sung der Weiehteile bzw. Skeletierung 
von 3--5monatlichen Feten im Thermostat bei einer Temperatur yon 380 C 

I em ~__ 

21---]19, 5 182 

3 10 3O 
4 12,5 45 
5 13 40 
6 14 45 

~ L~nge I Gewieht 

des Fetus 
zeit [ ] 

4017] 
48 
g4 10 
24 l I  
21 12 

13 

eln g 

15 85 
16 73 
16 I00 
16 70 
17 110 
17 95 
18 115 

66 
40 
46 
68 
47 
72 
48 

~ m 

Nr. I des Fetus 

14 21 
15 21 
16 21 
17 22 
18 24 
19 25 
20 26 

Skele- 
tie- 

rungs- 
zeit 

in Std 

]90 44 
180 41 
185 39 
270 72 
310 71 
350 62 
340 53 
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dab die Frueht  noeh im Leben der Patientin, d. h. noeh vor dem Ablanf 
der 62 Std zwischen Eingriff und Tod skeletiert wurde (Abb. r und 5). 

Die rasche intrauterine Skeletierung in unserem Fall kann auf die 
gemeinsame Wirkung einerseits der proteolytisehen Fermente der Fetus- 
gewebe und der Eiterzellen yon mfitterlichem Ursprung, andererseits 
der aus der Seheide in die Geb~rmutterhShle ge]angten Saprophyten 

Abb.  7. "vVie Abb.  6, abe t  nach  48 Std in] T h e r m o s t a t  bei einer Tempera. tur  yon  380 C. 
Kopfweiehte i le  u n d  Gehirn  ~o l lkommen  verf lf iss igt ,  Seh~tdelknoehen vone inande r  ge- 
t r e n n t  und  bloBgelegt. ~Teiehteile des R u m p l e s  und  der GliedmaBen sowie E ingeweide  
vbll ig aufgelSst .  R u m p f -  u n d  E x t r e m i t f i t e n k n o e h e n  n m  1 dureh  B~inder z u s a m m e n g e -  
hal ten,  an  ihnen wen ig  sa lbenar t ige ,  i ibelr ieehende,  rote ~Veiehteilreste. Nabe l schnur  

n n d  P l acen t a  i m  Verfal]  begriffen,  abe r  noeh g u t  g e n n g  zu erkennen.  Vol lkommene  
Ske le t i e rung  in 72 S td  naeh  Ein tage  in den T h e r m o s t a t  (Fall 17) 

und Fiiulnisbakterien zur~ickgeffihrt werden. In den Untersuehungs- 
fallen in vitro kSnnen fiir die Autolyse der Weiehteile auBer den fetalen 
Gewebefermenten auch Fiiulnisbakterien, oder vielleieht sich beim 
Durchdringen der Vagina am Fetus ansassig maehende Seheidebakterien 
verantwortlich gemacht werden. Es ist anzunehmen, dab die Ab- 
weiehungen in der Skeletierungszeit der gleiehaltrigen Feten bzw. der 
Feten yon gleieher Masse durch die Verschiedenheit obiger Faktoren be- 
dingt worden sind (Abb. 6 und 7). 

Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten, festzustellen, was 
fiir saprophyte Scheiden- bzw. pathogene Bakterien durch ihr ttinein- 
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gel~ngen in die Gebi~rmutterhShle zu r~scher Skele t ierung ffihren, und  
wie l~nge Zeit  dazu  benSt ig t  wird.  Des wei teren wgre noch zu ent-  
scheiden, in wie langer  Zei t  die Fruch thf i l l en inIek t ion  an  sich, oder  
mi t  einer  E i t e rung  vergesel lschaftet ,  zur  Auto lyse  der Ie ta len  Weich-  
retie f i ihren kann.  

Zusammen~assung 
30jiihrige F r a u  vers t~rb  am E n d e  ihrer  Grav id i t~ t  mensis  V. 62 S td  

nach  einem ~rzt l ichen in t r~u te r inen  Eingriff .  Bei  der  Sekt ion  (24 S td  
nach  dem Tod) wurden  Bauchfel lentzf indung,  unmi t t e ]ba r  fiber dem 
inneren  M u t t e r m u n d  eine ffir 2 Querfinger bequem durchg~ngige L~- 
sion mi t  unebenem l~and sowie in dem rechtse i t igen  in t ra l igament~ren ,  
m~nner faus tg rogen  t ~ u m  das Skelet  einer  5monat l ichen  F r u c h t  in 
ei t r ig-f ibrinSser  Masse e ingebet te t ,  vorgefunden.  Die zu entscheidende 
F rage  war,  ob wiihrend der  Ze i tdauer  zwischen Eingriff  und  Sekt ion  
die Skele t ierung erfolgen konn te  oder  schon vor  dem Eingriff  beende t  
wurde.  U m  die F r a g e  klarzulegen,  wurden  20 frische, verschiedenal t r ige  
F e t e n  im The rmos t a t  bei  einer Tempera tu r  yon  38 o C gehal ten,  um 
ProzeB und  E n d e  der  Ske]et ierung beobach ten  zu k6nnen.  Das Er-  
gebnis  war  folgendes:  Die 9 - - 1 0  cm lan~gen, 3monat l ichen  F e t e n  wurden  
b innen  24- -43  Std,  die 12- -14  cm langen,  3 ,5monat] ichen b inncn 21 bis 
44 Std,  die 15--18  cm langen,  4monat l ichen  b innen 40- -72  Std,  die 20 bis 
22 cm langen,  4 ,5mon~tl ichen b innen 39- -72  Std,  die 24 - -26  cm langen,  
5monat l ichen  w~hrend 53- -72  S td  vo l lkommen  skelet ier t .  I n  eigenem 
Fa l l  konn te  also der  5monat l iche  F e t u s  w~thrend der  62 S td  zwischen 
Eingriff  und Tod bzw. w~hrend der wei teren 24 S td  bis zur Sekt ion  (ins- 
ges~mt also 86 Std)  ske le t ie r t  werden.  Die rasche Skele t ierung wird 
teils  auf die W i r k u n g  der  au to ly t i schen  Fe rmen te ,  haupts~chl ich  aber  
auf die f e rmen ta t ive  T~t igkei t  der  E i t e rkSrpe rchen  und  auf  den  Ein-  
fluB dcr F~u ln i sbak te r i en  zurfickgeffihrt .  I n  den Versuchsf~llen k5nnen 
Gewebsfermente  und  F~u ln i sbak te r i en  ffir die Zers tSrung der  Weich-  
tei le  ve ran twor t l i ch  gemacht  werden.  
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