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Unter den Todesursachen Neugeborener ist im All-
gemeinen als eine seltene die Verblutung aus der Nabel-
schnur anzufithren. Die Anschauungen iiber die Hiufig-
keit und Moglichkeit einer derartigen Verblutung Neuge-
borener haben im Laufe der Zeit vielfachen Wechsel er-
fahren; es gab sogar eine Zeit, wo bei einer Untersuchung
auf Kindsmord der Befund einer nicht unterbundenen Na-
belschnur sehr verhdngnissvoll war, da die Sachverstin-
digen in einem solchen Falle, das stattgehabteLeben des Kin-
des vorausgesetzt , ohne Weiteres auf Tod durch Verblutung
aus der Nabelschnur entschieden. Wir finden die Ansicht,
dass die Nichtunterbindung unbedingt den Tod zur Folge
habe in der letzten Hilfte des 17ten Jahrhunderts und
im ersten Drittel des vorigen vertreten, und es moge hier
ein Gutachten der Facultit zu Leipzig vom Jahre 1674
einen Platz finden, in welchem es folgendermassen heisst:
»Ein Kind kann ohne rechtschaffene Verbindung der Na-
belschnur nicht leben, sondern muss nothwendig sterben.*
Mit dem Jahre 1733 sehen wir dann die entgegengesetzte
Anschauung , welche von Professor Schulze in Halle
in einer Dissertation aufgestellt wird, sich Bahn brechen,
dass die Unterbindung der Nabelschnur ganz unnéthig sei.
Er und seine Anhinger erklirten, dass die Fille, Dbei
denen eine Verblutung angenommen worden, nicht genii-
gend untersucht oder nur in Folge von T&uschung als
solche angesehen worden seien. So richtiz wohl fiir die
meisten Félle diese verdammende Kritik war, weil bis
dahin zu den Zeichen der Verblutung aus der Nabelschnur
neben den Erscheinungen des Verblutungstodes fialschlicher-
weise die der Erstickung gerechnet wurden, so liess doch
die Widerlegung dieser extrem negativen Ansicht nicht
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lange auf sich warten, da in der Praxis sich unzweifel-
hafte Fille von Verblutungen aus der Nabelschnur erga-
ben. Phil. Fabricius theilte 1754 derartige Fille mit,
denen bald weitere zweifellose Beobachtungen folgten.
Jn Folge dessen nitherte Daniel 1780 sich wieder dem
Standpunkt des Leipziger Gutachtens und erklirte eine
Unterbindung nicht blos fir nothwendig sondern sah
wenn bei Befund einer nicht unterbundenen, aber abge-
schnittenen Nabelschnur gleichzeitig Blutleere sich vor-
fand, dieselbe nuar als Folge jener Unterlassung an. Er
unterschied, nebenbei bemerkt, also sehr scharf zwischen
Durchschneidung und Abreissung der Nabelschnur.

Es blieb Roose vorbehalten, aus den bisher auf-
getretenen Anschauungen das Richtige zu finden, und seine
Ansichten, welche er in den Beitragen zur Offentlichen
und gerichtlichen Arzneikunde 1793 entwickelte, sind noch
heute, weil sie sich fast durchweg als richtig bestatigt
haben, massgebend.

Bevor wir nach diesem geschichtlichen Rickblick zu
der Besprechung der jetzt herrschenden Auffassung itber
die Verblutung Neugeborener aus der Nabelschnur itber-
gehen, michte es zunichst angezeigt sein, den Begriff des
Neugehorenseins festzustellen, vor Allem, ob die Dauer
dieses Zustandes zeitlich zusammenfillt mit der Dauer des
am Kinde nach der Abtrennung der Placenta zuriickblei-
benden Nabelschnurrestes.

Wenn man die Literatur durchsucht, so ergibt sich,
dass bis jetzt kein allgemein anerkannter und desshalb
giltiger Begriff dariiber besteht. Am kitrzesten ist dieser
Zustand von Kunze gefasst, der den Begriff des Neu-
geborenseins in der Ausschliessung jeglichen Alters des
Neugeborenen findet. Hohl, welcher diese Definition als
nicht richtig bezeichnet, weil es keine zeitlose Secunde
oder Minute gebe, lisst den Zustand des Neugeborenseins
mit dem Moment des Abfallens des Nabelschnurrestes
aufhoren.

Ebenso vor ihm Mende. Andere gelien noch wei-
ter und nehmen Bezug auf die Dauer des Offenseins des



Foramen ovale und Ductus arteriosus Botalli. Die ver-
schiedenen Strafgesetzbiicher nehmen gleichfalls {einen
verschiedenen Standpunkt ein.

Wiirttemberg, Sachsen, Baden und Braunschweig be-
stimmten eine Zeit von 24 Stunden, Baiern von 3 Tagen,
wo hingegen das Ostreichische, preussische und nun das
deutsche Strafgesetz allerdings den Zeitpunkt des Beginns
durch ,,in oder wihrend* der Geburt, nicht aber den des
Authérens bestimmen, da das ,,gleich nach® der Geburt
eine willkiirliche Auslegung zuliisst.  Forensischh hat
aber diese Bestimmung ihre volle Berechtigung , weil ein
genan fixirter Zeitraum fir den im concreten Falle bei
der Strafausmessung zu beriicksichtigenden abnormen Zu-
stand der Mutter, wie er durch die uneheliche Geburt als
hervorgerufen angenommen wird, nicht angegeben werden
kann. Jn dem einen Kalle verschwindet diese psychische
Storung rasch, wenn sie @iberhaupt vorhanden war, in dem
andern mogen auch 3 Tage als zu kurz bemessen erschei-
nen. Aus diesem Grunde geben verschiedene Juristen
eine ganz andere Definition des Neugeborenseins, indem
sie nicht das neugeborene Kind fiir die Begriffsbestimmung
beriicksichtigen, sondern nur den Seelenzustand der Mutter.
So nimmt G rollmann (Grundsitze der Criminalwissen-
l schaft) die Zeit des Neugeborenseins so lange an, ,als
' der schreckliche Kampf zwischen den natiirlichen Gefithlen
‘; einer Mutter nnd der Furcht vor der bevorstehenden Schande
f‘ noch nicht gekampft worden ist”, oder Mittermaier
(Neues Archiv des Criminalrechts) ,,als die durch die Ge-
burt bei der Mutter hervorgebrachte krankhafte Nerven-
aufregung dauert, und sie desshalb zu verniinftiger Ueber-
legung unfithig bel."

Fiir den Zweck unserer Aufgabe ist es wohl am ge-
eignetsten, die Definition von Mende-Hohl zu accep-
tiren und fir die ganze Dauer des Vorhandensecins des
Nabelschnurrestes darzuthun, ob, wie und wann Verblu-
tungen zu Stande kommen, wel(,he Ursachen sie haben,

und welche forensische Bedeutung und Deutung ihnen
N zukommt.
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Die Frage, ob Verblutungen aus der Nabelschnur
vorkommen, erscheint eigentlich als eine missige, nachdem
eine Anzahl von zuverlissigen Beobachtungen sowohl aus
fritherer Zeit, als aus der jungsten Vergangenheit vor-
handen sind. Dagegen haben die Untersuchungen, wie sie
ven Schulze zuerst grimdlich ausgefithre wurden, be-
ziiglich der Hiufigkeit das Resultat ergeben, dass eine
derartige Verblutung sehr selten ist. So berichtet Zier-
mann, dass unter der Leitung Wolfarts in Berlin
bei 1500 Geburten keine Unterbindung nithig gewesen
sei Zudem gibt es Gegenden, wo eine Unterbindung der
Nabelschnur itberhaupt nicht blich ist.

Diese wichtige Erfahrungsthatsache wird auf man-
nigfache Griinde zuriickgefithrt.  Vor Allem ist es

die Athmung, welche eine grosse Umwilzung in der
Bluteirculation dadurch hervorbringt, dass nit dem ersten
Athemzug sich der kleine Blutkreislauf entfaltet. Bekannt-
lich ist der fotale Kreislauf anders eingerichtet als der
nach der Geburt sich entwickelnde. Vor der Geburt macht
das Blut, welches die Vena cava inferior in den rechten
Vorhof fihrt, durch die eigenthitmliche Lage der Einmiin-
dung dieses Gefiisses zum Foramen ovale grisstentheils
den direkten Weg durch dieses Loch in den linken Vor-
hof. Der rechte Ventrikel empfingt und treibt nur das
Blut der oberen Hohlvene in ‘die Arteria pulmonalis und
durch diese vermittelst des Ductus arteriosus Botalli die
grosste Menge in die Aorta, =0 dass zu den Lungen nur
eine verhiltnissmissig minimale Menge Blutes gelangt,
gerade so viel als zu ihrer Krnihrung und Entwicklung
nothig ist. Nun ertolgt nach der Geburt die Athmung.
Der Brustkorb erweitert sich, es entsteht ein negativer
Druck in der Brustholle, die Lungen und mit ihnen die
Aeste der Arteria pulm., sowie diese selber delinen sich
auws. Lauft und Blat werden aspirirt und stromen natur-
gemitss ein, um das Gleichgewicht zwischen dusserem und
innerem Druck herzustellen. Der Ductus arteriosus B. em-
pfingt nur wenig oder gar kein Blut mehr; die Lungen-
venen fihren in Folge des grisseren Blutzuflusses zu den
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Lungen eine grissere Menge in den linken Vorhof, wih-
: rend gleichzeitig der rechte Vorhof durch die Abtrennung
: des Placentarkreislaufs entlastet wird. Der gesteigerte
Druck im linken Vorhof lidsst desshalb kein Ueberfliessen
aus dem rechten Vorhof zu, die am Foramen ovale be-
findliche Klappe schliesst sich vermége des Ueberdruckes
des linken Vorhofs. Damit ist der extrauterine Kreislauf
hergestellt. Der Blutdruck in der Aorta, die nur noch
wenig oder gar kein Blut aus der Arteria pulm. empfingt,
sinkt erheblich. Zun dieser Druckverminderung im Aorten-
system tritt nach Hofmann noch hinzu die verhiltniss-
i missige Schwiche des erst nach der Geburt hypertrophi-
renden linken Ventrikels. Nach den Versuchen dieses
Forschers entleerte sich bei der Durchschneidung der
‘ Yarotiden neugeborener Thiere gleich nach der Geburt das
5 Blut mehr sprudelnd, anstatt dass es, wie spdter, in star-
‘ kem Strahle spritzt. So ist es leicht erkldrlich, dass die
Pulsation in den Arterien des Nabelstranges aufhort,
Thrombosirung und endlich Verschluss eintritt.
Als eine wesentliche Unterstiitzung fir die Sistirung
der Pulsation in der Nabelschnur ist die Beschatfenheit
’ der Nabelarterien anzufithren. Vircho w sagt in seiner
i Cellularpathologie, dass die Nabelgefisse sich durch selr
dicke Wandungen und durch den Reichthum an glatten
Muskelfasern auszeichnen: ,Auf einem Querschnitt durch
die Nabelschnur bemerkt man, wie die dicke mittlere Haut
der Gefiasse ganz und gar aus dieser Muskelfaser besteht,
eine unmittelbar an der andern, so reichlich, wie sie sonst
kaum an irgend einem vollstindig entwickelten Gefésse
gefunden wird.“ Nach Strawinski verengern sich die
Arterien nach dem Kinde hin und sind die Gefdsslumina
unregelmissig weit, auf welche Beschaffenheit hauptsich-
lich von Kleinwiachter Werth gelegt wird. Die
Media besteht nach diesen Untersuchungen aus Rings-
und Lingsmuskeln, letztere verlanfen theilweise spiral-
fsrmig, entsprechend dem Verlanfe der Nabelschnur, theil-
weise sind sie in die Ringmuskeln eingebettet. H o f-
mann, welcher das Resultat dieser Untersuchungen be-
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stitigt, hat noch weiter experimentell festgestellt, dass
die Arterien in Folge dieser Anordnung besonders befihigt
sind, ,sich sowohl zu verengern, als ein centripetales Ver-
kiirzungsbestreben zu dussern. Nach ihm hort der in-
traabdominale Theil der Nabelarterien viel spiter auf zu
pulsiren, als der extraabdominale. Derselbe findet hierin
auch die Erklirung, erstens, warum einige Stunden nach
der Geburt leichter eine Blutung aus der Nabelschnur er-
folgt, da die Contractionen in ihrer Knergie nachlassen
und gleichzeitig noch die Circulation in dem intraabdomi-
nalen Abschnitt der Nabelarterien besteht, und zweitens,
warum die Blutung um so leichter eintritt, je ndher dem
Nabel die Nabelsehnur abgeschnitten wird (wegen grisse-.
rer Nihe des circulirenden Blutes.)

Ferner ist Abreissen der Nabelschnur oder Tren-
nung durch stwnpfe Gewalt iiberhaupt ein Hinderniss fur
das Zustandekommen einer Blutung, indem die Gefisshiute
sich dabei einrollen und den Verschluss der Gefisse er-
leichtern. Die Natur zeigt uns, auf welche mannigfaltige
Weise diese Trennung bewerkstelligt wird. Beim Pferd
erfolgt sie z. B. dadurch, dass das Mutterthier gleich nach
der Geburt hastig aufspringt und durch den raschen Zug
die Nabelschnur zerreisst. Das Schwein tritt auf den
Strang und erreicht dasselbe durch Zerrung. Das miutter-
liche Raubthier frisst die Placenta und zerkaut die Nabel-
schnur. Viele wilde Vilkerschaften durchtrennen den Na-
belstrang mit stumpfen Justrumenten und zerkauen den-
selben, um den Blutaustritt zu verhiiten, andere schurzen
einen Knoten am foetalen Ende und benutzen Styptica
zar Blutstillung. Jn civilisirten Lindern wird das Ab-
reissen wohl nur von heimlich Gebédrenden ausgefithrt und
kommt ausserdem noch bei praecipitirten Geburten vor, wo
die Nabelschnur durch das Fallen des Kindes abgerissen
“wird.

Die Erfahrung hat weiter gezeigt, dass eine Blutung
um so weniger erfolgt, je linger der kindliche Nabelschnur-
rest ist. Ks ist dies dadurch erklirlich, dass erstens die
Wirkung der Herzkraft und der Blutdruck mit der Ent-
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fernung abnimmt, und zweitens der Widerstand in den
Nabelschnurarterien mit der Linge derselben wichst.

Als Ursachen werden sodann noch z. B. von Sim p-
son, Virchow, Hofmann angefithrt: grosse Reiz-
barkeit der Gefisse gegen #dussere Luft, mechanischer
Reiz der Nabelschnurtrennung und die dussere Temperatur.
Von Virchow wird sogar eine Verengerung der Gefisse
auf #dussere Reize selbst bis zmmn Verschlusse ihrer Lumina
angefiihrt.

Das sind die Ursachen, welche filr das seltene KEr-
eigniss der Verblutung aus der Nabelschnur genannt wer-

“den; bei der Vergleichung der Wichtigkeit und der Be-

deutung der einzelnen Ursachen ist aber die Athmung mit
ihren Kolgen an die Spitze zn setzen, in zweiter Linie
folgen erst die andern, welche mehr oder weniger unter-
stiitzend wirken.

Wenn wir nun zu der Betrachtung derjenigen Ver-
hiltnisse iibergehen, welche eine Verblutung aus der Na-
belschnur ermoglichen und begimstigen, so milssen wir
unterscheiden zwischen den sogenannten primiren und den
sekundiiren oder freiwilligen Nabelschnurblutungen. Vor
Allem interessiren uns jedoch die primiiren d. h. die bald
nach der Geburt entstelienden Blutungen aus der Nabel-
schnur.  Dieselben sind weniger Folge von pathologischien
Verhaltnissen, wie es ausschliesslich bei den sekundéren
Blutungen der Kall ist, als Folge von Stirungen in der
Respiration, fehlerhafter Behandlung des Nabelstranges
nach Abtrennung des Kindes von der Placenta und ana-
tomischen Abnormititen. Die Abtrennung, sowie das
Offensein der Nabelschnnrgefiisse ist aber die Conditio
sine qua non fiir eine Verblutung aus der Nabelschnur.
Ks muss dies deshalb betont werden, weil Mende die
Behauptung aufeestellt hat, dass anch eine Verbluting
Neugeborener aus der unversehrten Nabelschnur chne Tren-
nung vom Mutterkuchen in diesen hinein erfolgen kinne.

Entsprechend der Bedeutung, welche die Athmung
filr das seltene Znstandekommen der Nabelschnurverblu-
tungen hat, ergibt sich als Hauptursache eine Stirung in
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der Respiration, welche, je grisser sie ist, um so mehr
die Entstehung einer Blutung begiinstigen muss. Jnteres-
sant sind die von v. Sieb old angestellten Versuche,
wonach bei Durchschneidung der Nabelschnur in der Ent-
fernung von 3—4 Zoll von der Jnsertion am Nabel, bevor
die Athmung eingetreten war, das Blut im Strahle sich
ergoss, nach erfolgter Athmung aber die Blutung nach-
liess, ohne ganz aufzuhoren.

Zu den von der Nabelschunuwr abhingigen Ursachen
gehiren folgende :

Je kiirzer der kindliche Nabelschnurrest, desto cher
— also am leichtesten bei Trennung im Nabelring — ist
eine Himorrhagie zu erwarten. Dies beweisen auch die
Versuche von v. Siebold, der eine Zunahme der Blu-
tung fand. je ndher der Schnitt dem Nabel war. Dass
aber auch eine sehr lange Nabelschnur keinen geniigenden
Schutz bietet, geht aus der Beobachtung von Mende
hervor, bei der eine Verblutung aus einer 11 Zoll langen
Nabelschnur erfolgte.

Sodann begtnstigt die Durchschneidung der Nabel-
schnur eine Blutung aus derselben. Je schirfer das schnei-
dende Jnstrument ist, desto leichter tritt eine solche ein,
eine Erfahrung; welche die Chirurgie an anderen Arterien
tagtiglich macht. Seydel sucht zwar einen weitern
Grond in der starren Kinbettung der Nabelschnurgefisse
in der Whartonschen Sulze, wodurch die Arterien nach
Durchschneidung ausser Stande seien, sich einzaziehen und
zu verengern, wihrend dieser Zusammenhang beim Ab-
reissen z. B. gelost werde und in Folge dessen die Mog-
lichkeit des Einrollens und Zusammenziehens der Arterien-
hiute gegeben sei. Die von ihm in dieser Richtung an-
gestellten Versuche haben aber kein entsprechendes Re-
sultat gehabt.

Ferner erfolgt trotz Unterbindung verhiltnissmissig
leicht eine Verblutung ans dicken und fetten Nabelschnii-
ren. Der Grund hiefiir ist in der schweren Unterbindung
und darin zu suchen, dass sich beim Eintrocknen der Na-
belschnur die Ligatur lockert. Bemerkenswerth ist der
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von Ho hl in seinem Lehrbuch der Geburtshilfe angefiihrte
Fall; in welchem eine Hebamme Mittags eine starke, sul-
zige Nabelschnur vor seinen Augen fest und gut unterband
und Abends Alles in Ordnung vorfand. Um Mitternacht
hatte die Mutter das Kind trocken gelegt, ohne etwas zu
bemerken, am nichsten Morgen aber war das Kind aus
der Nabelschnur verblutet. .

D egen theilt einen Fall mit, wo die Hebamme die
sehr fette Nabelschnur bei der Geburt mit einem einfachen,
eine Stunde nachher mit einem doppelten Knoten so fest
wie moglich unterband, und doch wenige Stunden spiter
die Verblutung aus der Nabelschnur erfolgte.

Dann ist noch anzufithren, dass frither die von der
Nabelschnur hie und da vorhandenen wahren oder falschen
Knoten als bedeutungsvoll betrachtet wurden und ihr
Fehlen das Zustandekommen einer Blutung erleichtern
sollte. ThatsfAchlich ist es so, dass weder die wahren
Knoten, welche dadurch entstehen, dass der lebhatt sich
bewegende Foetus durch eine Schlinge der Nabelschnur
schliipft und diese allmihlig anzieht, noch die sog. falschen
Knoten, die aus Gefissschlingen und Anhiiufung von Whar-
tonscher Sulze bestehen, eine Bedeutung haben.

Sodann kinnen anatomische Abnormititen Erwihnung
finden, so der Ursprung der Arteria umbilical. direkt aus
der Aorta, statt aus der Art. hypogastrica, das Vorhanden-
sein blos einer Art. umbilicalis, die dadurch ein dement-
sprechendes grisseres Lumen besitzt, verhiltnissmissige
Enge der Pulmonalarterie.

Verletzungen der Nabelschnur oberhalb der Ligatur-
stelle konnen ebenfalls Veranlassung einer Verblutung
werden, wie der von Schauenburg mitgetheilte seltene
Fall lehrt, welcher weiter unten angefiihrt ist.

NSchliesslich soll noch die Constitution des Kindes
von Einflusx sein. Nach ' Roose, Hohl und Casper-
Liiman sind kriftige Kinder cher der Gefahr einer Ver-
blutung unterworfen als schwéchliche , eine Ansicht, wel-
cher die von Angustin, Jiorg und v. Siebold ge.
genitbersteht , indem sie behaupten, dass schwichliche
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Kinder einerseits gerade so wie alle schwichlichen Men-
schen mehr Neigung zu Blutfliissen hitten und andererseits
schon bei einem geringen Blutverluste in todtliche Asphyxie
verfallen. Roose glaubt den Grund fir seine Behanp-
tung in dem energischeren Blutumlaufe kriftiger Kinder
zu sehen, weil das kriftig schlagende Herz dax Blut fast
vollstiindig austreibe. Casper-L iman fithren als
Grund fir ihre Ansicht an, dass bei einem schwichlichen,
animischen Kinde eher Syncope und so die Miglichkeit
zur Rettung eintrete. Vielleicht liesse sich aus der sta-
tistischen Thatsache, dass Knaben eher aus der Nabel-
schnur verbluten als Miidchen, erstere aber durchschnitt-
lich kriiftiger entwickelt sind, der Schluss ziehen, dass
Augustin, J érg ete. Recht hiitten.

Der Vollstindigkeit halber moge noch erwihnt wer-
den, dass man dem warmen Bade einen begiinstigenden
Kinfluss auf die Entstehung einer Himorrhagie zugeschrie-
ben hat, was aber durch die Untersuchungen von Schulze
nicht bestiitigt wird; endlich ist auch noch eine fiuw die
Verblutungen ginstige Lage des Kindes z. B. mit herab-
hangender Nabelschnur erwidhnt worden.

Damit sind die Entstehungsursachen der priméren
Blutungen erschopft und es bleiben noch die pathologi-
schen Verhiltnisse, welche zu sekundiren Blutungen Ver-
anlassung geben, zur Beriicksichtigung ibrig. Hiebei fol-
gen wir in der Hauptsache Grandidier, welcher 220
Fille von sekundiiren Blutungen aus der Nabelschnur ge-
sammelt hat. Er theilt die Ursachen theils in solche,
welche vom Kinde ausgehen, theils in solche, die von der
Mutter mehr oder weniger abhiingig sind. Von den er-
steren fithrt er an:

1., die Gelbsucht, aber unur diejenige, welche auf
pathologischer Erkrankung der Lieber beruht, nicht die
gutartige, welche fast physiologiseh durch vermehrte Ab-
scheidung von Gallenfarbstoft gleich nach der Geburt ent-
steht — und eine Art von Polycholie hervorruft;

2., krankhafte Beschaffenleit der Nabelgefisse;
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3., das Offenbleiben des Forame
Ductus arteriosus B.

Von den letzteren

4., Unmiissiges Wassertrinken der Mutter wihrend
der Schwangerschaft; : .

5., Unmiissiger Gebrauch alkalischer Mittel bei
Schwangern )

6., Dyskresien der Mutter, wie Scrophulose, Syphilis,
Lungenschwindsucht, Mangel und Kntbehrungen wéhrend
der Schwangerschaft.

Nach W eiss sind es hauptsiichlich Syphilis, Hamo-
philie und Jnfektionskrankheiten. Derselbe beobachtete
zwei Verblutungen bei Kindern der gleichen Mutter am
zweiten und dritten Tage nach der Geburt; in einem Falle
war Syphilis cong. wahrscheinlich, im andern bestimmt
nachzuweisen. HFine weitere Beobachtung machte derselbe

-bei einem schwiichlich geborenen Kinde einer Pocken-

kranken, das am dritten Tage durch eine Verblutung aus
der Nabelschnur unter Blutbrechen und Auftreten zahlrei-
cher kKcchymosen starb. Jn einem andern Falle handelte
es sich mm ein kriftiges Midchen, das an asphyktischen
Anfillen litt und unter Convulsionen an Nabelschnurver-
blutung starb; bei der Sektion fandeu sich Petechien an
den Schleimhiinten, serisen Hiuten und der &ussern Haut.

Wiederhofer sagt in einer Arbeit iiber Nabel-
kraukheiten, dass die Omphalorhagie in Folge von nicht
nidlier gekannten Ursachen entstehe. Der Amnsicht von
W eiss, dass die Hamophilie eine Hauptursache fur die
Nabelblutung bilde, widerspricht G randidier aut Grund
seiner Sammlung., Die Verblutung aus der Nabelschnur
oder dem Nabel diirfe nicht als eine Theilerscheinung der
Hiamophilie , sondern als eine Krankheitsform fiir sich
angesehen werden.

Die Frage, zu welcher Zeit des kindlichen l.ebens
eine Verblutung eintritt , entscheidet die Casuistik dahin,
dass zu jeder Zeit, so lange die Nabelschnur vorhanden
ist.  Blutungen respektive Verblutungen aus ihr er-
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folgen kionnen, sie lehrt aber auch fernmer, dass die mei-
sten erst nach 24 Stunden eingetreten sind.

Nachdem nun dargelegt ist, dass eine Verblutung
Neugeborener aus der Nabelschnur zwar ein seltenes, aber
doch 6fters beobachtetes Ereigniss ist, muss die Schulze-
Ziermann'sche Behauptung von der Ueberfliissigkeit
der Unterbinduug verworfen und die prophylactische Unter-
bindung der Nabelschnur in allen Fillen gefordert werden.
Kin einziger Verblutungsfall, welcher dureh die Unterbin-
dung verhiitet worden wire, reicht aus, diese Forderung
zu begriinden, da auch sonst keine Nachtheile dagegen
spreclien.

Ueber die Ausfithrung der Abbindung ist anzugeben,
dass sie nicht zu nahe dem Nabelring und doppelt ge-
macht werden soll. Die eine Ligatur ist nach Schr 6-
der in einer Entfernung von drei Centimetern oder bes-
ser nach der fritheren Lehre von drei Zoll, die zweite
etwa zwei Centimeter von der ersten anzulegen. Die Un-
terbindung soll ausserdem fest sein zumal bei fetten Na-
belschniiren, die iiberdies eine spitere Wiederholung des
Abbindens nothwendig machen, weil durch die Eintrock-
nung der Nabelschnur die Ligatur sich lockert. Sédnger
empfiehlt zu dem Zweck carboligirte Seide- oder Hantfiden
zu verwenden und hiebei den Faden mit einer Nadel un-
ter Vermeidung der Verletzung eines Gefdsses durch den
Strang durchzustechen. Budin, Credé und Weber
verwenden fiir solche Kille Gummischniirchen. Bel ma-
gerer Nabelschnur soll dagegen die Ligatur nicht zu fest
angezogen werden, damit die Gefisse nicht durchschnitten
werden und eine Blutung veranlasst wird. Die Ligatur
soll schliesslich nicht sofort nach der Geburt, sondern
erst nach erfolgter Respiration resp. Aufhoren der Nabel-
schilurpulsation gemacht werden.

Aus der Forderung, dass die Nabelschnur unterbun-
den werden milsse, wiirde sich in forensischer Ilinsicht
ergeben, dass die Unterlassung, eventuell auch die unge-
niigende Unterbindung, derselben zu bestrafen wire. Das
ist jedoch nicht der Fall, sondern nur danun tritt eine Be-




strafung ein, wenn die Unterlassung den Tod des Kindes

herbeifithrte und eine Absicht oder Fahrlissigkeit hiefiir
. einer Person nachgewiesen werden kann. Da es nun zur
Beurtheilung resp. zur endgiltigen Entscheidung fiir einen
derartigen Fall medizinischer Kenntnisse bedarf, so wird
der Gerichtsarzt vom Untersuchungsrichter als Sachver-
stiindiger hinzugezogen und folgende KFragen zu beant-
worten haben:

1., Jst der Leichnam, welcher zur Untersuchung vor-
liegt, der eines neungeborenen Kindes, war dasselbe reif,
lebenstiihig, und hat es nach der Geburt geathmet ?

11, Wenn das Kind gelebt hat, welches war die
Ursache seines Todes ?

Vorausgesetzt, dass die unter I bezeichneten Fragen
bejaht werden, und ferner eine Verblutung als Todesur-
sache constatirt werden muss, so handelt es sich darum
festzustellen

1., ob der Tod durch Verblutung aus der Nabel-
schnur eingetreten ist und
- 2., ob einer Person hiefiir eine Schuld beizumessen

ist.

; Die vorausgegangenen Erorterungen iiber die Ursa-
chen und Bedingungen fiir das Zustandekommen einer
Verblutung aus der Nabelschnur ergeben nur die Grund-
lage fiir die forensische Untersuchung, wie ein derartiger
Fall za beurtheilen und welche Entscheidung zu treffen
ist. Beziiglich der Frage I ist schon frither erwiihnt,

Fisri,

] dass die éltern Aerzte fir den Verblutungstod die Zeichen
der Verblutung und Erstick ung annehmen. Wir
: wissen jetzt, dass dies vollstdndig falsch ist, und dass

die Verblutung aus der Nabelschnur in ihren Frschei-
nungen bei der Sektion sich in nichts von einer durch
andre Ursachen hervorgerufenen Verblutung unterscheidet.
Man findet daher bei der &ussern Besichtigung wachs-
bleiche Farbe der Haut, blassrithliche Farbe der Schleim-
; hiute, speziell der Conjunctiva, der Nasenschleimhaut, der
' Lippen und des Zahnfleisches. Todtenflecke konnen feh-
len, konnen aber auch vorhanden sein. Die innere Unter-
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suchung ergibt grosse Blutleere oder auffallenden Blut-
mangel in allen grossen Venenstimmen mit Ausnahme der
Venen der Pia mater, welche selten ganz leer oder auch
pur auffallend aniimisch angetroffen werden. s ist auf
diese baufig bei Verblutung vorgefundene Erscheinung
hauptsiichlich deshalb Gewicht zu legen, weil diese manch-
mal die Veranlassung zu der Behauptung geworden ist,
dass kein Verblutungstod vorliege. Dann sind alle innern
vor Allem die blutreichen Organe sehr animisch, verhalt-
nissmissig trocken, blass. Findet man diese Symptome
bei einem neugebornenKinde, so muss, wenn jede andere Mog-
lichkeit des Todes fehlt, auf Tod durch Verblutung aus
der Nabelschnur geschlossen werden. ,

Tardien hat in seiner Abhandlung itber Kindsmord
als charakteristisch fiir diese Art der Verblutung die
hochgradige Blutarmuth der Leber und ihre exquisit blasse
Farbe angefithrt, welche bedeutend gegen den Blutreich-
thum und die dunkle Farbe derselben beim Neugeborenen
im normalen Zustande absteche. Mag vielleicht beim
Neugeborenen dieser Contrast zwischen der Lieber eines
an Verblutung und eines nicht an Verblutung Gestorbenen
greller sein als beim Erwachsenen, so wird es doch wohl
<elr zu bezweifeln sein, ob dieser Unterschied auch be-
stehit zwischen einer Verblutung aus der Nabelschnur und
ciner auf andre Weise zustande gekommenen Verblutung
Neugeborener. Iines ist biebei nicht anerwithnt zu lassen,
dass bei vorgeschrittener Verwesung, welche gerade bei
Untersuchung auf Kindsmord aus dem Grunde so hiaufig
ist, weil die Kinder heimlich geboren und ihre IT.eichen
an irgend einem verborgenen Platze versteckt werden,
ebenfalls eine hochgradige Blutarmuth vorgefunden wird.
Diese ist aber durch Verdunstung des Blutes entstanden,
und der Obducent kann in einem solchen Falle kein posi-
tives Urtheil mehr fillen.

Jst aber die Verblutung aus der Nabelschnur con-
statirt, dann handelt es sich um Feststellung, ob die Schuld
dafiir einem Menschen zur Last fillt.

Hier darf man auf dussere Umstiinde, so wichtig sie
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auch oft fir die Entdeckung eines Verbrechens sind, nicht
immer allzu grossen Werth legen. Die Besudelung des
Kindes z. B. mit Blut kann absichtlich gemacht sein, um
eine verbrecherische Todesursache zu verdecken, wihrend
das Fehlen desselben bei constatirtem Verblutungstode
ebenso verdichtig sein kann. Zu warnen® ist ferner vor
der Annahme, dasxs der Befund einer nicht unterbundenen
Nabelschnur nun auch die Unterlassing der Abbindung
beweise. Es kann ja vorkommen, dass die Ligatur, welche
wie schon bemerkt, durch die Eintrocknung der Nabel-
schnur locker geworden ist, sich abstreift. Auf der andern
Seite ist nicht minder zun beriicksichtigen, dass die Unter-
bindung erst nachtriglich ausgefiihrt sein kann. Genan
ist aber darauf zu achten, ol die Nabelschnur durchge.
schnitten oder auf andere Weise abgetrennt ist. Sollte
dieselbe nicht mehr frisch, sondern schon mumificirt sein,
so ist es nothig, sie im Wasser aufzuweichen ., weil auf
diese Weise die Beschaffenheit der Abtrennungsstelle vor
der Eintrocknung annihernd wieder hergestellt wird, und
sich immerhin entscheiden ldsst, ob die Nabelschnur schart
und glatt, also durch Schnitt abgetrennt ist, oder dieselbe
an der Abtrennungsstelle ganz ungleiche, gezackte, ge-
zahnte Rinder hat, wie es beim Abreissen der Fall ist.
Wie wichtig eine derartige Entscheidung ist, lelirt ein
von Casper-Liman in ihrem Lehrbuch mitgetheilter
Fall.

Eine unehelich zum zweiten Male geschwingerte
Dienstmagd hatte sich vor Gericht wegen Kindsmord zun
verantworten. Dieselbe gab an, sie sei gleich nach der
Geburt des lebenden Kindes in die Kiche gegangen, um
mit dem Kiichenmesser die Nabelschnur abzuschneiden.
Bei dieser Gelegenheit habe sie, von Schreck und Angst
fibermannt , plotzlich den Entschluss gefasst, das Kind
umzubringen , einen Vorsatz, welchen sie durch mehrere
Stiche, wobei die Carotis verletzt wurde, vollfulirte. Bei
der Legalinspektion stellte sich aber heraus, dass. die
Nabelschnur nicht abgeschnitten, sondern abgerissen war
und die Konstatirung dieses Befundes {fuhrte zn der be-
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rechtigten Annahme, dass Jukulpatin das Messer geholt
hatte, nicht um die Nabelschnur abzuschneiden , sondern
um das Kind, nachdem sie die Nabelschnur schon abge-
rissen hatte, umzubringen. Dieselbe wurde daher ver-
urtheilt.

Die gesetzlichen Bestimmungen, welche bei der Un-
tersuchung gegen die Mutter in Betracht kommen, sind
enthalten in § 217 des Deutschen Strafgesetzes :

,,Bine Mutter, welche ihr uneheliches Kind in oder
gleich nach der Geburt vorsitzlich todtet, wird mif Zucht-
haus nicht unter drei Jahren Dbestraft. Sind mildernde
Umstiinde vorhanden, so tritt Gefingnissstrafe nicht unter
zwei Jahren ein.* :

Das ostreichische Strafgesetz fiigt noch hinzu ,,oder
durch absichtliche Unterlassung des bei der Geburt nothi-
gen Beistandes.* s ist klar, dass die Untersuchung
wegen einer Nabelschnurverblutung nur in diesem Sinne
gefithrt werden kann. Skreczka bezweifelt ohnedies
und nicht ohne Grund, dass eine Mutter in der Absicht,
das Kind der Gefahr eines Verblutungstodes auszusetzen,
die Nabelschnur ununterbunden lasse, da ja der Tod auf
diese Weise nur fdusserst selten eintritt. Auch Tardieu
meint , dass eine Mutter, welche sich mit dem Gedanken
tragt, ihr Kind umzubringen, diesem nicht Zeit lassen
wird, sich aus der Nabelschnur zu verbluten, weil es da-
zu doch mehrerer Stunden bediirfe. Aber selbst, wenn
diese Ansicht bestanden hat, kann sie nicht nachgewiesen,
sondern nur durch Selbstgestindniss constatirt werden.
Ks handelt sich immer um heimliche Geeburten und gross-
tentheils auch um Erstgebirende, denen schwierig die
Kenntniss nachgewiesen werden kann, dass und wie die
Nabelschnur unterbunden werden muss. Wie will man
ausserdem den Einwand, der sicherlich hier vorgebracht
wiirde , widerlegen, dass die Gebérende gleich nach der
Geburt bewusstlos gewesen, da es eine Erfahrungsthat-
sache ist, dass Ohnmacht, grosse Schwiche, psychische
Alteration sowohl wihrend, als auch nach der Geburt
vorkommen. Eine hiufige Angabe der Mutter, welche



WL A, T e

19 —

allerdings mehr bei Ermordung des Kindes durch Ver-
letzung des Schidels gemacht wird, ist ferner die, dass
sie von der Geburt iiberrascht worden, das Kind auf den
Boden gefallen und die Nabelschnur abgerissen sei, wih-
rend sie selber ohnmichtig geworden wire., Als sie dann
erwacht sei, habe sie das Kind im Blut schwimmend und
todt vorgefunden. Jn einem solchen Kalle hat der Sach-
verstindige festzustellen, ob die Méglichkeit einer prae-
cipitirten Geburt vorliegt, ob ferner, selbst wenn diese
Miglichkeit nicht abzuweisen ist, nicht sonstige Verhilt-
nisse dagegen sprechen, z. B. eine durchschnittene Nabel-
schnur. Ausserdem ist hier womdéglich die Linge der
ganzen Nabelschnur festzustellen und diese mit der Knt-
fernung des Uterus vom Boden im Augenblick der Geburt
zu vergleichen. Juteressant ist in dieser Hinsicht der
von H o fmann mitgetheilte Fall:

»Ein ausgetragenes Kind wurde in einem Topfe ver-
graben aufgefunden, und die sofort eruirte Mutter gab an,
fiber diesem Topfe mit ausgespreizten Beinen stehend ge-
boren zu haben, wobei das Kind sofort in den Topf fiel
und daselbst blieb, worauf sie es als todt vergrub. Die-
ser Topf hatte aber eine Hohe von 30 Centimetern und
seine Oeffnung einen Durchmesser von 13 Centimetern,
wihrend die Linge des an der Leiche gefundenen abge-
rissenen Nabelschnurrestes zusammengenommen mit jenem
an der an einem andern Ort gefundenen Placenta 60 Ctm.
betrug, und es miisste unter diesen Umstidnden erklirt
werden, dass cs ein besonders merkwilrdiger Zufall oder
geradezu ein Kunststiick gewesen wire, bei einer Gebwrt
in der von der Mutter angegebenen, an und fiir sich un-
wahrscheinlichen Stellung, das Kind gerade in die ver-
hiltnissmissig enge Oeffnung des Topfes hineinzugebiren,
und dass, dies selbst zugegeben, bei der geringen Entfer-
nung der Oeffnung des Topfes von den Genitalien und bei
der Liinge der Nabelschnur (wozu noch die halbe Lénge
der Frucht gerechnet werden muss) eine Zerreissung der-
selben um so weniger hat erfolgen konnen, als der fal-
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lende Kindskorper jedenfalls beim Passiren der engen
Oeffunung des Topfes aufgehalten worden wire.*

Von Einigen wurde uiberhaupt bestritten, dass das
Abreissen der Nabelschnur durch eine praecipitirte Geburt
moglich sei. Es wnrden daher Untersuchungen iiber diese
Frage von Negrier, Spath, Pfannkuch und H of-
m ann angestellt. Das Resultat der von Spédth an 20
Nabelschniiren angestellten Versuche war, dass die Trag-
kraft derselben im Durchschnitt 11 Pfund ausmacht. Bei
diesen Versuchen wurde aber nur die absolute Tragfihig-
keit ohne die Mitwirkung der Kallhohe beriicksichtigts
Pfannkuech und Hofmann, die letatere mit in Be-
tracht gezogen, haben gefunden, dass in einigen Fillen
zwei Pfund, in zwei Fillen sogar eins gentigte, um durch
ihren Fall eine Nabelschnur zu zerreissen. Diese Versuche
und vielfache Beobachtungen haben klargelegt, dass Ab-
reissen der Nabelschnur bei einer praecipitirten Geburt,
bei welcher ausser Schwere und Fallhthe eventuell noch
die Expulsionskraft in Betracht kommt, sehr gut moglich
ist. Jm Anschluss hieran migen einige Fille, welche in
einer Dissertation von Dupouy ,De la rupture compléte
du cordon ombilical* erwihnt sind, angereiht werden.

Eine Schwangere, 21 Jahre alt, kam am 26. Mirz
1885 auf dem Wege in eine Pariser Gebiranstalt mitten
auf der Strasse in stehender Stellung nieder. Beim Fal-
len des Kindes auf das Pflaster riss die Nabelschnur ab,
ohne dass eine Blutung aus derselben eintrat.

Kbenso ergieng es einer 24jihrigen Schwangeren,
welche zum 2ten Male nieder kam.

Unter den gleichen Zufiillen kam eine 28 Jahre alte
Frau zum vierten Male nieder, withrend einer Kisenbahn-
fahrt, auch hier erfolgte Sturz des Kindes, Abreissen der
Nabelschnur ohne Blutverlust aus derselben.

Jn der Tubinger geburtshilflichen Klinik kamen in
den letzten Monaten 3 Fille von Geburten im Stehen vor,
bei welchen die Nabelschnur abriss, ohne dass eine Blu-
tung aus der abgerissenen Nabelschnur zu Stande kam.

Am 27. Juni 1889 gebar eine Drittgebdrende mit
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vollig normalem Becken ein 3600 Gramm schweres Kind in
einer Hinterhauptlage im Stehen, das Kind fiel zu Boden,
die Nabelschnur riss von selbst in der Scheide ab, ohne
dass aus dem abgerissenen Ende am Kinde eine Blutung
aufgetreten wire. Die Nabelschnur war ,1,6 Ctm. dick.
Das Kind zeigte keine Spur einer Verletzung am Schédel
und wurde lebend entlassen. -

Der 2te Fall betraf eine Erstgebirende, 40 Jahre
alt. Die Person war geistig sehr beschrinkt, gebar im
Stehen ein 2790 Gramm schweres lebendes Kind. Es trat
keine Blutung aus dem abgerissenen am Kind befindlichen
Ende der Nabelschnur ein. Das Kind zeigte ebenfalls
keine Spur einer Kopfverletzung. Geburt am 18. Dezember
1889. Becken normal.

Der 3te Fall betraf ebenfalls eine Erstgebirende

mit normalem Becken. Das 18jiahrige Midchen gebar in
der Nacht des 80. Dezember 1889 ein lebendes 2920 Gramm
schweres Kind im Stehen, die Nabelschnur riss dabei ab,
10 Cent. vom Nabel entfernt. ohne dass es zu einer Blu-
tung aus dem nicht unterbundenen Ende am Kinde ge-
kommen wire. Das Kind =zeigte ausser einer Kopfge-
schwulst der ersten Hinterhauptlage entsprechend keine
Verletzung und blieb am Leben.
Die Untersuchung, welche desshalb von Gerichts-
wegen gegen eine Mutter angestrengt wird , weil sie im
Verdacht steht, die Nabelschnur des Kindes nicht unter-
bunden zu haben, in der Absicht, dasselbe verbluten zu
lassen, wird fast ausnahmslos ein negatives Resultat
liefern. .

Anders aber verhilt es sich, wenn nicht die Mutter,
sondern die Hebamme oder eventuell den Arzt eine Schuld
trifft. Die Aufgabe, welche hier dem Gerichtsarzt zufillt,
wird in dem einen Fall darin bestehen, eine begangene
Fahrlissigkeit nachzuweisen, im andern eine ungerecht-
fertigte Beschuldigung als unbegriindet darzuthun.

Die Fragen, welche von Seiten des Gerichts gestellt
werden und die Begutachtung einer derartigen Angelegen-
heit fithrt uns folgender Fall von Schauenburg deut-



lich vor Augen, der desshalb auch etwas eingehender mit-
getheilt werden mag.

Am 27. April Mittags 1%, Uhr gebar die Frau E.
ein Kind weiblichen Geschlechts; die Nabelschnur wurde
nach Unterbindung mit stumpfer Scheere durchgeschnitten.
Am 29. April um 5 Uhr Morgens — also etwa 39 Stunden
nach der Geburt — constatirten die Eltern einen betrdcht-
lichen Bluterguss in der Bekleidung des Kindes. Um 6 Uhr
unterband die herbeigerufene Hebamme nochmals die etwa
5 Ctm. lange Nabelschnur in der Mitte; in der nichsten
Stunde erfolgte keine weitere Blutung, bis nm 3 Uhr Nach-
mittags wiederum eine grissere Menge Blutes in der Um-
gebung des Nabels gefunden wurde. Da sich beim Ab-
waschen immer etwas Blut am Bauchringe des Nabels
zeigte, so versuchte die Hebamme mit um die blutende
Stelle herumgelegtem Feuerschwamm, sowie durch Com-
pression mit dem Finger die Blutung zu stillen, ohne Kr-
folg zu haben, so dass man sich gendthigt sah, drztliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Arzt, Dr. N., erschien
um 8 Uhr Abends, untersuchte die vom Blute zuvor ge-
reinigte Nabelgegend sorgfiltic und unterband dann die
Nabelschnur dicht an der Bauchinsertion, zugleich legte
er rings um die Nabelschnur Feuerschwamm, Als nach
halbstiindiger Beobachtung keine Blutung eingetreten war,
legte der Arzt eine Compresse und Heftpflaster iber den
Schwamm und daranf eine Binde um den Leib des Kindes
und entfernte sich dann wieder; %. Stunde spéter auch
die Hebamme, nachdem sie das Kind noch gewickelt hatte.
Kurze Zeit darauf fing aber das Kind entsetzlich an zu
schreien und war nicht zu beruhigen, bis es zuletzt schwer
athmete. Um 11%, Uhr wurde die Hebamme geholt, bald
darauf starb das Kind. Am andern Morgen um 8 Ubr
kam der Arzt und nahm den bis dahin unveréndert ge-
bliebenen Verband ab, der in der Nabelgegend wieder mit
Blut durchdrungen war.

Die Aussagen des Vaters und der Hebamme stimmen
bis zur Ankunft des Arztes vollig iiberein. Dann erzihlt
letztere, dass es ihr von 3 Uhr ab bis zur Ankunft des
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Arztes um 8 Uhr gelungen sei, durch festes Andriicken
des Schwammes auf den Nabel eine weitere Blutung zu
verhindern. Dr. N. habe, nachdem sie das Kind gereinigt,
die Austrittsstelle des Blutes nicht gefunden, obwohl sich
immer etwas Blut um den Nabelring angesammelt habe.
Auch unter dem nun vom Arzte angelegten Seidenbindchen
habe sich eine unbedeutende Menge Blutes gezeigt, nach
dem Verbande sei aber weiter keine Spur von Blutung
sichtbar gewesen. Als sie um Mitternacht gekommen sei,
habe sie das Kind schon sterbend vorgefunden und um
12%g Uhr sei der Tod eingetreten. Den Verband, welcher
in der Gegend des Nabels stark mit Blut durchtrinkt ge-
wesen sei, habe sie unverdndert gelassen. Jhr sei in
22jahriger Praxis ein solcher Fall noch nie vorgekommen,
und in ibhrem Lehrbuch —- das sie am 29.- April um 5 Uhr
Abends geholt — habe sie nichts gefunden, Erst dann
habe sie zum Arzt geschickt. Dem Kreisphysikus gegen-
iiber wilzte sie die ganze Schuld dem Arzte zu, der am
Morgen des 30. April sehr bestiirzt gewesen sei und selbst
die letzten blutigen Verbandstiicke im Dimgerhaufen ver-
graben habe,

Die Sektion stellte Verblutungstod fest. Die Nabel-
gefiisse waren nicht obliterirt, sondern bis zur unterbun-
denen Stelle am Nabel durchgingig. Wihrend die rechte
Nabelarterie nichts Abnormes ergab, fand Obducent an
der linken dicht am Nabel einen kleinen Einriss. Das
Herz war vortheilhaft und kriftig entwickelt, Foramen
ovale weit gedffnet und ohne Spur von Verwachsung. Jn
beiden Nebennieren befand sich ein haselnussgrosser,
aneurysmatischer Hohlraum. Die Ligaturen wurden wie
angegeben vorgefunden.

Das vorlaufige Gutachten lautete, dass der Tod der
Denata eingetreten sei in Folge totaler Verblutung und
dass das Blat langsam sich ergiessend aus der Oeffnung
1;11 der linken Nabelarterie hervorgestromt sei.

Die vom Gericht gestellten Fragen waren nun fol-
gende:

I
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1., ob die Verabsdumung zweckmissiger Kunsthilfe
anzunehmen,

2., wem eventuell die Nichtgewihrung rechtzeitiger
Kunsthilfe zur Last falle,

3., ob bei Anwendung derselben das Leben der De-
nata geretjet worden ware.

Die erste Frage wurde bejaht, die zweite dahin be-
antwortet, dass einerseits der Hebamme die Nichtgewih-
rung zur Last falle, weil sie zu spit die Hilfe des Arztes
in Anspruch genommen habe, wenn auch nicht behauptet
werden konne, dass das Leben des Kindes durch soforti-
ges Eingreifen eines erprobten Arztes gerettet worden
sein wiirde, obwohl es eher moglich gewesen wire, dass
der Arzt, zur rechten Zeit geholt, ein geeignetes, zur
Rettung filhrendes chirurgisches Verfahren angewandt hitte.
Andrerseits fillt aber auch dem Arzt die Nichtgew&dhrung
rechitmissiger Kunsthilfe zur Last, weil er nicht genau
genug nach der Quelle der Blutung geforscht und nicht
die geeigneten Mittel angewandt hitte. Beziiglich der
dritten Frage konne aber nicht mit Bestimmtheit behaup-
tet werden, dass der Hebamme oder dem Arzte deswegen
die Nichtrettung des Lebens der Denata zur Last falle,
weil wichtige anatomische physiologische Abweichungen
von dem Normalzustande vorhanden waren, welche mit
Nothwendigkeit und in sehr kurzer Zeit den Tod zur Folge
haben mussten, also, dass selbst rechtzeitig gewihrte
zweckmissige Kunsthilfe das Absterben des Kindes doch
nur hochstens verzogert hitte.

Nachdem hiemit das Thema fber Verblutung Neu-
geborener aus der Nabelschnur erledigt ist, mogen schliess-
lich noch folgende Fille der Casuistik eingereiht werden,

Fall:von Dr. Cohen von Baren mitgetheilt in dem
Werk ,Zur gerichtsdrztlichen Lehre etc. Berlin 1845.%

Am 27. Dezember gebar Junquisitin nach ihrer An-
gabe stehend in einer Kammer ein Kind, wobei dasselbe
auf die Erde fiel und die Nabelschnur abriss. Das auf-
gehobene Kind bewegte sich picht ; sie wickelte es in
Leinwandlappen, legte es ins Bett und am nichsten Tage
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vergrub sie dasselbe unter einer Tonne neben ihrem Lager,
am darauffolgenden Tage aber an der Thiirschwelle. Ob
eine Blutung aus der Nabelschnur stattgefunden, konnte
sie nicht sehen, weil es in der Kammer finster war und
von ihr selbst viel Blut abging. Am 23. '_l’age nach der
Entbindung wurde das Kind aufgefunden, welches ganz
mit Sand bedeckt war. Ks wupde durch Abwaschen ge-
reinigt und am 16. Januar secirt. Das Sektionsergebniss
ist kurz folgendes : '

An dem noch von Fiaulniss freien Leichnam eines
weiblichen, nicht villig ausgetragenen, aber lebensfihigen
Kindes befindet sich eine nicht unterbundene 4 Zoll lange.
welke und blutleere Nabelschnur. Die Nabelgefidsse sind
offen, fur die Sonde leicht durchgingig. Das Resultat der
inneren Untersuchung war die Konstatiruug des Verblu-
tungstodes und da keine andre Ursache aunfzufinden war,
durch Verblutung aus der nicht unterbundenen Nabelschnur,

Erwihnenswerth ist im Protokoll die starke Blutfiille
der Blutleiter der Kopfhohle, weleche dem Gericht Veran-
lassung gab, den Verblutungstod zu bezweifeln und ein
Superarbitrium einzufordern. Letzteres sagt mit Recht,
dass die lokale Blutanhiufung im Kopfe der Behauptung
des Verblutungstodes keinen Kintrag thue, da ein Blut-
verlust bis zum letzten Tropfen Blutes nicht nothwendig
sei, um Verblutung anzunehmen.

Vom gleichen Autor werden noch unter dem Kapitel
der Verblutung aus der Nabelschnur zwei weitere Fille
angefithrt, bei denen die Obducenten diese Todesart an-
nehmen, das eingeliolte Superarbitrium in einem Falle je-
doch Tod durch Verblutung und Erstickung annimmt, im
anderen Falle bestreitet, ob das Kind wiberhaupt nach der
Geburt gelebt habe.

Fall von Verblutung aus der mnicht unterbundenen
Nabelschnur mitgetheilt von Skrezeczka in seinem
Buch iiber Kindsmord.

»Die Leiche des in der Triftestrasse gefundenen
Kindes, noch frisch, misst 35 Ctm., ist 1000 Gramm schwer,
Der quere Kopfdurchmesser ist 58 mm., der gerade 78,
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der Diagonale 85 lang, der Hiftendurchmesser 58 mm.
Die Kopfhaare messen 1 mm., die Nigel ziemlich weich
erreichen noch nicht die Fingerspitzen, die Pupillenmem-
bran lisst sich durch Praeparation nachweisen, die klei.
nen Schamlippen liegen, von der grossen unbedeckt, vollig

" frei, ein Knochenkern ist nicht vorhanden. Die Haut mit

Kiseschleim und Blut stark bedeckt, ist blass, starke
Wollhaare, keine Verletzung. Conjunctiva und Lippen-
schleimhaut weiss, die Muskulatur an Brust und Bauch
sehr blass. Simmtliche Organe der Bauchhéhle, auch die
sonst so blutreiche Leber in auffilligster Weise blutarm.
Die Nabelschnur ist 10 Ctm. lang, sulzig, mit scharfen
glatten Réndern an der Trennungsfliche versehen, nicht
unterbunden. Die Nabelgefiisse nicht zusammengezogen.
Jm Magen gelblichen Schleim, desgleichen im Dinndarms
im Dickdarm Kindspech. Jn der Vena cava nur wenig
flissiges Blut. Das Zwerchfell reicht bis zur 4. Rippe
empor. Das Herz sehr blass, enthilt nur in der Vorkam-
mer ein wenig flissiges DBlut; etwas mehr ist in den
grossen Gefissen der Brust enthalten. Die Lungen ohne
jede Spur von Fiulniss, erreichen kaum den Herzbeutel.
Sie sind vorn fast weiss, hinten blassrothlich, ohne deut-
lich sichtbare Marmorirung. Unter der Lungenpleura ein
paar punktférmige, blassrothe Blutaustretungen. Bei Kin-
schnitten tritt aus dem Lungengewebe etwas blassrothli-
cher , feinblasiger Schaum, aber kein Blut. Die Athem-
probe weist den ziemlich vollstindigen Luftgehalt der
Lungen nach, nur drei Stiickchen aus dem untern Lappen
der linken Lunge — zusammen bohnengross — gehen bei
der Schwimmprobe unter. Kehlkopf und Luftrohre leer,
ihre Schleimhaut milchweiss. Die untere Flache der Kopf-
haut ist wilchweiss, iiber dem rechten Scheitelbein etwas
bernsteinfarbene Sulze , Schidelknochen unverletzt, Dura
und Pia mater fast blutleer, ebenso die Sinus, Plexus
blassrothlich. Das Gehirn stellt einen weissgrauen DBrei
dar.

Da die Leiche vollig frisch war, die Blutarmuth aller
Organe so gross, wie sie es nur durch bedeutenden Blut-
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verlust werden kann, eine andere Quelle fiir einen solchen
nicht aufzufinden war, auch die Kiirze der Nabelschnur
und die Art der Trennung der Annahme nicht wider-
spricht, muss Verblutung aus der Nabelschnur als Todes-
ursache angenommen werden.“ .

Fall vom gleichen Beobachter. Verblutung aus dicker
sulziger Nabelschnur trotz Unterbindung. ,Ein eheliches
Kind lebte 6 Stunden. Is wurde sichtlich immer schwii-
cher und starb dann vor den Augen der Eltern. Als man
es aufwickelte, wurden die Umhiillungen sehr stark mit
Blut durchtriankt vorgefunden. Anschuldigung der Hebamme
wegen fahrlissiger T6dtung. Die Leiche war noch frisch,
zeigte alle Merkmale der Reife, jedoch war das Kind
schwiichlich, mager. Der Knochenkern war im rechten
Oberschenkel 3 mm. gross, im linken zeigten sich erst
zwel ganz kleine, von einander getrennte Knochenkern-
chen. Die Haut war sehr blass, am Riicken zeigten sich
(wie bekanntlich so oft bei zweifelhaftem Verblutungstode)
ziemlich ausgedehnte livide Todtenflecke. Conjunktiva und
Lippenschleimhéiute blass. Die nntere Fliche der Kopf-
schwarte bis auf die von der Kopfgeschwulst eingenom-
mene Partie milchweiss, Hirnhdute blutleer, in den Sinus
einige Tropfen flitssigen Blutes, Plexns blass, Hirnmasse
weich , sehr blass. Kehlkopt und Luftréhre leer, ihre
Schleimhaut blass, nur die des Kehldeckels und die Strei-
fen zwischen den Knorpelringen der Luftriohre livid ge-
firbt. Die Lungen wind gut ausgedehnt, blass, milch-
chocoladenfarben, aber deutlich marmorirt. Anf Einschnitt
tritt}bei Druck viel schaumige, wissrige Fliissigkeit aus, die
nur sehr wenig blutiz gefiirbt ist, Leber und Nieren blass
und blutarm, Milz normal, Magen und Darm blass. Jm
ersteren etwas Schleim, im Dickdarm Kindspech. Die
Nabelschnur war 17 Ctm. lang, sehr dick und sulzig, ab-
geschnitten, vorschriftsmissig unterbunden. Die Ligatur
liegt fest, schneidet tief ein.

Die Blutarmuth der Leiche war so bedeutend, dass,
da jede andere Todesursache fehlte, dieselbe als Todes-
ursache angenommen werden musste, Da ein starker




Blutverlust nachgewiesen und eine andre Quelle fiir den-
selben nicht zu ermitteln war, konnte die Verblutung nur
aus der Nabelschnur erfolgt sein. — Aus der Art und
Weise der Unterbindung der Nabelschnur, wie sie bei der
Sektion konstatirt wurde, ging eine Fahrlissigkeit der
Hebamme nicht hervor.*

Fall von Hofrath Dr. He ¢k er in Friedreichs Blit-
ter fiir gerichtliche Medicin 1871 mitgetheilt.

Jn der Untersuchung gegen eine Person, welche
heimlich geboren hatte und des Kindsmords verdichtig
war, gab dieselbe an, dass sie dem Kinde, welches nach
der Geburt am 7. Oktober Vormittags einige Male ge-
schrieen, mit der Hand den Mund zugehalten habe, bis es
nicht mehr schrie, und sie glaubte, dass es todt sei; dann
habe sie die Nabelschnur mit einem Messer durchschnitten,
sie nicht unterbunden, aber, weil das Kind noch aus der
Nabelschnur blutete, an derselben einen Knopf gemacht;
darauf habe sie es unter den Strohsack geschoben, sich
selber darauf gelegt und sich dabei noch recht schwer
gemacht.

,,Die am 11. Oktober von dem K. Bezirksarzte Dr.
B. an dem Kinde vorgenommene Sektion hatte folgende
Resultate : das Kind war weiblichen Geschlechts und voll-
kommen ausgetragen. Die Vornalime der Lungenprobe,
bei der sich simmtliche Theile als schwimmfihig erwiesen,
und nirgends Fiaulniss an denselben bemerkt wurde, be-
wies, dass das Kind nach der Geburt geathmet, also ge-
lebt habe. Jm Uebrigen wurde weder bei der dusseren
Besichtigung, mnoch bei der Untersuchung der innern Or-
gane irgend eine Verletzung, oder ein Zeichen veriibter
(Gewalt aufgefunden ; auch fand sich nirgends eine Ver-
dinderung , - die auf einen durch Erstickung erfolgten Tod
bezogen werden konnte, dagegen war sehr auffallend, dass
sowohl im Gehirn und dessen Blutleitern, wie an den
Gefiissen des Halses, an den blassrothen Lungen, der
Leber, den Gefidssen des Unterleibs eine grosse Blutleere
konstatirt werden konnte. Der Nabelstrangrest war 9 '/» bair,
Zoll lang, an seinen Enden mit scharfen Schnittrdndern
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versehen, nicht unterbunden und ohne Knopf, Auf Grund
dieses Befundes #usserte sich der Bezirksarzt, gegeniiber
der Angeklagten dahin, dass Verblutungstod vorliege, wo-
rauf sie ihr Gutachten in diesem Sinne modificirte.‘

Das Gutachten fuhrt dann aus, dass als Todesursache
nur Verblutung aus der Nabelschnur angenommen werden
kénne, und da nun dieses mit dem urspriinglichen Ge-
stindnisse der Angeklagten nicht iibereinstimmte, so wurde
ein Superarbitrium vom Gericht daritber gefordert, ob der
Tod des Kindes durch Erstickung oder durch Verblutung
aus der Nabelschnur erfolgt sei. Dieses Superarbitrium,
welches tibrigens betreffs der Todesursache vollstindig mit
dem Gutachten des obducirenden Arztes iibereinstimmt,
nimmt zur Erklirung des angefithrten Widerspruchs zweier-
lei Moglichkeiten an, entweder die, dass das von der
Mutter angegebene Zuhalten des Mundes nicht den ge-
wiinschten Effekt gehabt habe, das Kind also nicht er-
stickt, sondern nachher an Verblutung aus der Nabelschnur
gestorben sei, oder aber, dass die Angabe der Mutter auf
Jrrthum beruhe, und dieselbe das Kind erst abgetrennt
habe, wobei es viel Blut verloren und dann erst in diesem
andmischen Zustande durch Zuhalten des Mundes den Tod
gefunden habe, ohne dass in der Leiche die Symptome
des Erstickungstodes , eben wegen der Blutleere, sich in
irgend einer Weise ausgeprigt hitten.

Fall von Verblutung aus der abgeschnittenen Nabel-
schnur und Verurtheilung einer Hebamme wegen Fahr-
lassigkeit mitgetheilt von Oberstabsarzt Dr. Frohlich
in der Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medizin 1881.

Jm vorliegenden Falle hatte die Hebamme die Na-
belsehnur , statt sie 3 Zoll vom Nabel entfernt nach dop-
pelter Unterbindung abzutrennen, dicht am Nabel abge-
schnitten, Das Kind starb 4 Tage nach der Geburt in
Folge von Nabelblutung. Die Hebamme wurde wegen
tahrlissiger Todtung angeklagt und vom Gericht verur-
theilt, weil sie zn der Aufmerksamkeit, welche sie aus den
Augen setzte, vermige ihres Gewerbes besonders verpflich-
tet war.
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Fall von Verblutung aus der Nabelschnur mitgetheilt
von einem befreundeten Kollegen der Nachbarschaft.

Ein lediges Méadchen wurde Abends beim Einsteigen
in das Bett von der Geburt itberrascht; das Kind stiirzte
zu Boden und die Nabelschnur riss ganz nahe der Bauch-
wand ab. Das lebensfihige Kind wurde, wie sich spiter
herausstellte, nachdem es den Verblutungstod erlitten, von
der Mutter unter die Bettlade gelegt und in der Frithe
des folgenden Tages in eine Abtrittsgrube geworfen.
Nach acht Tagen daselbst aufgefunden wurden ausser
postmortalen Verletzungen von Ratten keine weiteren Ver-
letzungen konstatirt; die Sektion ergab vielmmehr unzwei-
felhafte Zeichen des Verblutungstodes aus dem abgeschnit-
tenen Nabelschnurrest. Die Mutter wurde wegen Ver-
heimlichuug der Geburt und Unterlassung der nothigen
Hilfe bestraft.

Fall von Verblutung aus einer siebenzilligen Nabel-
schnur angefithrt in Casper-Liman's Lehrbuch der
gerichtlichen Medizin.

»Das reife, eheliche, ménnliche Kind hatte anderthalb
Stunden gelebt und sollte angeblich durch fahrlissige Be-
handlung der Nabelschnur seitens der Hebamme gestorben
sein. Der Tod war seit 2 Tagen erfolgt, die Leiche aber
noch frisch. Die Nabelschnur war scharf abgeschnitten,
sehr welk, 7 Zoll lang, am Knde umgeschlagen und zwei-
mal nach Vorschrift des Hebammenbuchs unterbunden.
An der Leiche und der sehr weichen Nabelschnur zeigte
sich allerdings das leinene, starke und feste Béndchen
nur so angelegt, dass man mit der Spitze der PPincette
dazwischen fahren konnte, woraus nicht geschlossen wer-
den durfte, dass es an der frischen Schnur nicht fester
gelegen habe. Die Obduction ergab allgemeine Anémie.
Nur allein in der untern Hohlvene war noch etwas weni-
ges Blut, alle Organe aber blass nnd blutleer. Dieser
Befund und die Abwesenheit jeder andern Todesart be-
dingten den Ausspruch, dass allerdings eine tiédtliche Ver-
blutung durch die Nabelschnur stattgehabt habe, die aber
der Hebamme nicht zur Last gelegt werden kinnte,“
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Fall von Verblutung aus einer fest unterbundenen
Nabelschnur in demselben Lehrbuch.

pAuch ein eheliches, reifes, minnliches Kind, das
zwel Stunden gelebt hatte, und das nacli der Anschuldi-
gung des Hausarztes gegen die Hebamme durch dessen
Fahrlissigkeit sich durch die Nabelschnur verblutet haben
sollte. Wachsbleiche Farbe der Leiche , Lippen und in-
nern Fliche der Augenlider ganz bleich ; wenig Todten-
flecke. Der 2 Zoll lange Nabelstrang war scharf abge-
schnitten und wie im vorigen Fall nicht nur vorschrifts-
missig, sondern auch so fest unterbunden, dass das Bi-
stourieheft nicht eingeschoben werden komnte. Dariiber
war eine Nabel- und eine Bauchbinde angelegt , die, wie
ausserdem noch eine Windel, ganz blutbesudelt bei der
Obduktion mit vorgelegt wurden. Der Leichnam zeigte
vollstindige Animie. Leber, Milz, Nieren, Déirme und
Harnblase ganz bleich, die Vena cava nur Husserst wenig
Blut enthaltend, die Lungen thonfarbig weiss, ganz blut-
leer, ebenso Herz nnd Gefisse. Das Gehirn sab, wie
immer nach dem V erblutungstode, wie ausgewaschen aus.
Die Sinus waren ganz leer. Die Hebamme war voll-
stindig schuldlos.

Fall von Verblutung aus einer fest unterbundenen
Nabelschnur von 5% Zoll Linge nach 6 Stunden eben
daselbst.

»Wieder ein eheliches, reifes, ménnliches Kind, und
wieder eine Anschuldigung gegen die Hebamme wegen
Fahrliassigkeit bei der Behandlung des Neugeborenen.
Das Kind war nach sechsstiindigem Leben unter unbekannt
gebliebenen Zustéinden gestorben. Es zeigte sich bei der
Obduktion als ein sehr kriftiges Kind von 21 Zoll Liénge,
8 Pfund Gewicht, recht grossen Kopf- und Schulterdurch-
messer und mit einem Knochenkern von 3 Linien. Die
Leiche war anffallend wachsbleich und Lippen und Zahn-
fleisch waren fast weiss. Mit vorgelegt war eine Menge
Wiische , ein Hemdchen, eine Nabelbinde , eine daritber
gelegt gewesene Banchbinde, Windeln u. s. w. , die sehr
stark mit Blut getrinkt waren. Die Nabelschnur war genau
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5 la Zoll lang, hatte scharfe Rinder, an denen angetrock-
netes Blut haftete, war ganz normal, mager, ohne Knoten
und gut unterbunden, nimlich ausser einer Ligatur hinter
der Trennungsstelle um- und zuriickgeschlagen, und nun
noch einmal und zwar mit einem festen linnenen Bidndchen
verbunden. Diese zweite Ligatur war wohl etwas locker,
dagegen die eigentliche und Hauptligatur untadelhaft, so
dass sie selbst an der todten, schon etwas geschrumpften
Nabelsclinur nicht abgestreift werden konnte, ebenso wenig
als sie eine Sonde in die Gefisse einliess. Nichtsdesto-
weniger ergab die Obduktion in der allgemeinen und auf-
fallenden Animie, bei welcher nur die Lungen ausnahms-
weise nicht die gewdihnliche schiefergrane Farbe zeigte,
bei Abwesenheit der Zeichen jeder anderweiten Todesart
den Verblutungstod unzweifelhaft, als dessen Quelle bei
der genauesten Untersuchung nur allein die Nabelschnur
erachtet werden konnte; die Hebamme also auch hier
schuldlos.*

Fall von Verblutung aus einer 4 '/, Zoll langen unter-
bundenen Nabelschnur — ebendaselbst.

,,Das Kind wurde am 4. Februar geboren und starb
in sechs Stunden. Minnliche, frische Leiche, sehr blasse
Hautfarbe, ebenso die Schleimhiute auftallend blass. Ge-
sicht und Riicken mit durch Einschnitte nachgewiesenen
Todtenflecken bedeckt. Siammtliche Zeichen eines der
Reife nahen Kindes. Auf Stirn und Wangen stecknadel-
spitzengrosse, capillire Hautecchymosen. Nabelschnur sehr
sulzig, mit einem Bindchen Xkunstgeméss unterbunden,
Die Ligatur liegt fest. Die Hohlader enthilt relativ nicht
wenig Blut, dagegen sind Milz und Leber &usserst blut-
arm. Das Herz ganz leer. Die Lungen blass hellroth,
ihre Oberfliiche durch partielle, iber die Oberfliche her-

vorragende Emphyseme ungleich, bei Kinschnitten trocken.

Luftrohre mit feinblasigem Schaum gefiillt, die Schleim-
haut leicht gerdthet. Die grossen Gefissstimme der
Brust leer. Meningen und Kopforgane ausserst blutarm.
Bei Abwesenheit jeder anderen Todesart ist die vorge-
fundene Blutleere als Todesursache zu erachten und eine
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Verblutung aus der Nabelschnur moglich. Der Hebamme
ist keine Schuld beizumessen.

Fall von hart am Nabel getrennter Nabelschnur.
Keine Verletzung — ebendaselbst.

,,Eine unverehelichte Dienstmagd, dise Schwanger-
schaft und Geburt verheimlicht hatte, war am 5. Mai sehr
rasch niedergekommen. Sie gab an, besinnungslos gewe-
sen zu sein und das Kind todt gefunden zu haben. Zwel
Tage spiter erst war die Leiche in einem Eimer versteckt
gefunden worden. Das Kind war unzweifelhaft reif und
hatte ebenso unzweifelhaft geathmet. Die Nabelschnur
war glatt vom Nabel weggeschnitten, so dass es bei ober-
flichlichem Hinblick den Anschein hatte, als wenn der
Nabel schon verheilt gewesen wire. Jm Unterleib fand
sich namentlich in Leber, Milz und Hohlvene ein missiger
Blutgehalt ; die Harnblase leer, die Dickdirme strotzend
gefullt. Das Herz blutleer. Jm Kopfe aber sehr deut-
liche Hyperamie, die Schidelknochen sehr tingirt, die
Venen der Pia mater und die Sinus augenscheinlich sehr,
wenn auch nicht tiberméssig gefilllt. Jm Uebrigen keine
Abnormitit. Der Mangel jeglicher Kopfgeschwulst und
die mit vorgelegte Placenta liessen iitbrigens auf pr aec1p1—
tlrte Geburt schliessen.

- Fall von einer aus dem Nabel ausgerissenen Nabel-
schnur. Keine Verblutung — ebendaselbst.

Der Korper des reifen neugeborenen Knaben war
zwar schon stark von der Faulniss ergriffen und mit Ma-
den bedeckt, doch war die Athemprobe noch moglich, und
die Verwesung hinderte nicht zu erkennen, dass kein
Verblutungstod veorlag. Die Nabelschnur war villig aus
dem Nabel ausgerissen. Dennoch enthielten nicht nur die
braunrdthlichen Lungen viel blutigen Schaum und die
Vena cava viel Blut, sondern auch hier fanden wir ent-
schiedene Hyperdmie in der Kopthohle, so dass wir den
Tod des Kindes auf Schlagfluss annehmen mussten und
auf Befragen erkldren konnten, dass das Ausreissen aus
dem Nabel in keinem Zusammenhang mit dem Tod ge-
standen habe.
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Fall von nicht unterbundener Nabelschnur — eben-
daselbst,

Das reife, neugeborene Midchen war in einer Papp-
schachtel mit einer Haube bekleidet, todt aufgefunden
worden. Dice Leiche war am Bauche griin, sonst aber
doch noch ziemlich frisch und zeigte nirgends Verletzungs-
spuren. Der Nabelschnurrest war nur einen halben Zoll
lang, abgeschnitten und nicht unterbunden. Lungen sehr
dunkel , aber deutlich marmorirt, stark blutiiberfillt wie
die grossen Gefiisse, dabei vollstindig schwimmfihig , in
beiden Herzhilften nur geringe Tropfen dunkeln Blutes.
Die Luftrohre schon imbibirt von Fiulniss. Speiseréhre
und Magen leer. Vena cava missig gefillt. Die Leber
blutreich. Die itbrigen Bauchorgane schon von Verwesung
verfarbt, und das Gehirn in einen faulen, dicken Brei
umgewandelt. Das Kind war sonach nicht an Verblutung,
sondern an Lungenhyperimie gestorben, fiir welche, wie
erklirt wurde, die Obduktion eine gewaltsame Veranlas-
sung nicht dargethan hat.«
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