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Beitriige zur Lehre vom Kindesmordl). 

Von 

Priv.-Doz. Med.-Rat Dr. Georg Strassmann, Breslau. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Zu einigen Fragen, die bei der Sektion Neugeborener yon Bedeutuug 
sind, mSchte ich auf Grund des in Breslau zum Tell mit  Dr. Pietrusky 
zusammen beobachteten Materials Stellung nehmen, ohne s~mtliehe 
auftauchenden Fragen in befriedigender Weise 15sen zu kSnnen. Ich 
mull verweisen auf Haberdas ganz besonders reiehhMtige Zusammen- 
stellung der am Wiener geriehts~trztlichen Inst i tu t  beobaehteten F~.lie 
von Kindesmord, in der die hier zur ErSrterung stehenden Fragen 
zum grol3en Teile behandelt  worden sind. Haberda weist darauf hin, 
dab der Gerichtsarzt verhaltnismgi3ig se]ten Ge]egenheit hat, die Leichen 
von Neugeborenen zu sezieren, bei denen die Lebensdauer genau fest- 
steht, und bei denen die EntfMtung der Lungen eine vollkommen nor- 
male war. Es liegt das dar~n, dab es sieh fast immer um heimliche Ge- 
burten unehe]icher Miitter handelt, bei denen Zeugen nicht zugegen 
sind, und bei denen man ffir die Festste]lung der Lebensdauer daher 
auf die oft unzuverl~ssigen Angaben der Kindesmutter  selbst angewiesen 
ist. Haberda hat zahlreiche Versuehe angestellt, welehe Verletzungen 
dureh den Geburtsvorgang, durch Sturzgeburten uus verschiedener 
HShe und durch GewMteinwirkung auf den kindlichen Kopf und K6ri)er 
entstehen k6nnen, and hat  besonders dabei die Abortgeburten be- 
riicksiehtigt. Auch A. Lesser machte Versuche an Kindesleichen, die 
er aus 3 m H6he herabfMlen ]iel~. 

Auf die sonstigen Arbeiten fiber Kindesmord, insbesondere auf 
die auf Grund reieher Erfahrung fuftenden VerSffentlichungen von 
Lesser, Ungar, F. St~rassmann u. a. kann ich bier nur kurz hindeuten. 
Die Punkte, die ich behandeln m6ehte, sind folgende: 

Handel t  der Arzt fahrlgssig, der den Tod eines Kindes bescheinigt, 
das tatsgchlich noch lebt und noeh mehrere Stunden am Leben bleibt ? 
IYandelt er insbesondere dadnrch fahrli~ssig, dal3 deshMb dem Kinde 

1) Vortrag, gehMten ~uf der XV. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir 
gerichtfiche und soziale Medizin, September 1926 in Dtisseldorf. 



Georg Strassmann: Beitr~tge zur Lehre vom Kindesmord. 547 

sachgem/~l~e t?flege nicht zuteil wird, es vielmehr als ,,Leiche" aui die 
Anatomie gebracht wird, wo das Leben des Kindes festgestellt wird ? 

Wieweit~ kann die Magendarmprobe bei entfalteten oder mangelhaft  
entfalteten Lungen fiber die Zeitdauer des Lebens Aufsehluf3 geben ? 
Sind die Angaben glaubhaft, da6 bei vollst/~ndig entfalteten Lungen 
und teilweiise entfal tetem Magendarmkanal  das Leben des Kindes der 
Mutter unbemerkt  bleiben mu/tte ? Wieweit k6nnen schwere Kopf- 
verletzungen durch Sturzgeburt auf das Steinpflaster aus der HShe 
der mfitterliehen Genitalien entstehen? K6nnen Kopfverletzungen 
durch den Transport  des Kindes oder Wiederbelebungsversuche, wie es 
F. Strassmann vor kurzem beriehtete, vergr61~ert werden und dadurch 
erst zu t6dlichen Verletzungen werden ? Sind die sog. inneren Er- 
stickungserscheinungen bei Vorhandensein oder Fehlen yon intra- 
cerebralen oder sonstigen Geburtsschadigungen iiberhaupt verwertbar,  
insbesondere ffir die Diagnose einer Erstickung unter weichen Be- 
deckungen ? 

Bei den F/~llen, fiber die ich kurz beriehten will, handelt  es sich um 
3 Abortgeburten, 2 Sturzgeburten im Freien, zwei Eimergeburten und 
zwei heimliche Geburten im Bett.  

UnberSeksichtigt bleiben jene F/~lle, bei denen die Mfitter nicht 
ermit tel t  wurden oder sich infolge des hochgradigen F/~ulniszustandes 
der Leichen weder die Todesursache noch fiberhaupt ein Leben oder 
Nichtgelebthaben sicher feststellen lieI3. 

Unter  den Eimergeburten land sich eine, bei der die Mutter das 
Kind nachtr/~glieh zerstfickelte und bei der der Kopf  des Kindes nicht 
aufgefunden wurde. S/~mtlichen Geburten war gemeinsam, dalt es sich um 
uneheliche G e b u r t e n -  bis auf einen F a l l -  Erstgeb/irender handelte, 
die heimlich, ohne Zeugen gebaren, zun~tchst nicht als Mutter des aufge- 
fundenen Kindes ermi~telt wurden bezw. bei der Ermit t lung eine Geburt  
ableugneten, bei denen erst dutch die arztliche Untersuchung die stat t-  
gefundene Geburt  festgestellt wurde, woraufhin dann erst bisweilen 
die Entdeckung des in einem Kar ton  oder auf andere Weise verborgenen 
Kindes gelang. 

Die in einem Krankenhaus angestellte Pflegerin K., deren Sehwangersehaft 
bekannt war, will auf der Toilette einer nahen Bedtirfnisanstalt yon Wehen iiber- 
fallen sein und dort 10 Min. gesessen und entbunden haben. Sie nahm alas Kind 
aus dem Triehter, tat es in einen Koffer, da sie kein Leben an ibm merkte, und 
versteekte es. Sie will w/~hrend einiger Minuten bei der Geburt bewuStlos gewesen 
sein, habe dann das Kind mit Nabelschnur und Nachgeburt im Klosettbecken 
liegen sehen, es habe nicht geschrieen, nicht geatmet und sich nicht bewegt. In 
dem Koffer blieb es vom 10.--12. XII. 1925 liegen. Von den Krankenhaus- 
angestellten wird angenommen, dag die Entbindung auf einem stark blut- 
beschmierten Aborte des Krankenhauses stattgefunden h~tte, welcher w~hrend 
der Abendstunden wiederholt verschlossen war und aus dem man ein Schluehzen 
h6rte. Auf der Bedtirfnisanstalt dagegen is~ yon Blut nichts bemerkt worden. 

35* 
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Bei dem vollkommen reifen und atisgetragenen Kinde, das ich am 16. Xll.  
1925 mit Dr. Pietrusky zusammen sezierte, fanden sich am Kinn, an der linken 
Flalsseite und rechts neben dem Kehlkopf einige schm~le I-Iautverixocknungen. 
Blutaustritte unter dem Herziiberzug und der Pleura, schwimmf~hige Ha]sorgane. 
Vonder rechten und linken Lunge sanken vereinzelte bl/iuliche Stellen unter. 
Es land sich am rechten Gaumen ein Blutaustritt, ebenso eine Durchblutung des 
rechten Stimmbandes und unter dem ~)berzug des rechten Schilddriisenlappens. 
Es schwamm nur der Magen, die D~rme sanken s~mtlich unter. Beiderseits ein 
kleiner EinriB des Tentoriums mit wenig Blur a uf der weichen Hirnhaut hinten. 
In der LuftrOhre und ihren ~sten reichlich Sch~um. Mikroskopisch fast v511ige 
En~faltung der Lungen, keine Einatmung yon Fruchtwasserbestandteilen, Hyper- 
/~mie mit etwas Blutaustritten in der Nebenniere, massenh~fte ]31utungen in der 
Muskulatur des I(ehlkopfes rechts in der Gegend des Stimmbandes, weniger unter 
dem Epithel. 

Entgegen den Aussagen der Kindesmutter  nahmen wir an, dM3 
das Kind kurze Zeit gelebt hatte und wahrscheinlich durch gewaltsame 
Erstickung gestorben w/ire. Bei der starken Durchblutung der Mus- 
kulatur in der rechten Kehlkopfgegend und den vorhandenen Haut-  
abschfirfungen am ttals erscheint eine Erstickung durch Anpacken am 
Hals als dss wshrseheinliehste. 

Die K. gab nichts yon Selbsthilfe an, bestri t t  jedes gewaltsame An- 
paeken. Da das Kind sofort sus dem Abort herausgeholt werden konnte, 
und nicht dureh das Abortrohr herabrutschte oder durchgepregt wurde, 
erseheint eine Erkl/irung dieser Hautabschiirfungen im Zusammenhang 
mit  den Blutungen in den Weichteilen durch den Geburtsvorgang Ms 
solche nicht gut m6glich und ksum anders denkbsr  als durch An- 
packen des ~Halses. 

Genfigen auch wenige Atemzfige zu der Lungenentfaltung, so ist 
doch beim l%hlen yon irgendwelchen eingeatmeten Abortbestand- 
teilen eine Erstickung dutch Abortinhslt  nicht snzunehmen. Viel- 
mehr sloricht dies Fehlen von eingeatmeten Abortbestandteilen dafiir, 
dab das Kind sofort aus dem Abort  herausgenommen worden ist, 
spricht also eigentlich such gegen die Angaben der Mutter, dag sie 
dort 10 Minuten gesessen h/itte. Die geringffigige subdurale Blutung 
sus dem TentoriumriB, die wir bei Neugeborenen so h/~ufig finden und 
die yon diesen oft ohne Sehaden fiberstanden werden, war als Todes- 
ursache bei ihrer Geringftigigkeit kaum anzunehmen. Dssselbe galt 
fiir die I-Iyloer~mie mit  Msrkblutung in beiden Nebennieren, die such 
kein seltener Befund bei Neugeborenen ist.. Die Mutter blieb stets bei 
ihrer Behauptung, und es seheint so, als wenn das Verfahren einge- 
stellt ware, obwohl zum mindesten erhebliehe Verdaehtsgriinde fiir eine 
gewaltsame Erstiekung dureh Anpseken des Hslses sprsehen. 

I m  Abort eines fahrenden Personenzuges war eine Frueht  geboren 
worden, die etws eine L/tnge von 30 em aufwies, wenn der abgetrennte 
Kopf  an die durehtrennte Wirbelsaule herangehalten wurde. Diese 
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Frueht stand also am Ende des 6. Schwangerschaftsmonats und war 
noch nicht lebensf~hig. Sie wog 560 g, die Nabelschnur befand sich 
noch im Zusammenhang mit dem Mutterkuchen. Bei der Sektion 
am 16. I. 1926 waren in der Sch~delh6hle trotz mehrfacher Einrisse 
der Kopfhaut keine Blutungen nachweisbar. Allerdings war das Gehirn 
sehon fast v611ig zerflie~lieh. Die linke Lunge sunk im ganzen unter bis 
auf geringe entfaltete Sttickchen, die schwimmf~thig waren. Sehwimm- 
f~hig waren rechte Lunge, ferner Magen und ZwSlffingerdarm, w~hrend 
die iibrigen D~rme untersanken. Mikroskopisch zeigte die linke Lunge 
im allgemeinen das Bild der fetalen Lunge, doch waren einzelne kleine 
Bronchien und Lungenbl~schen sicher entfaltet. In ihnen fanden sich 
eine Anzahl Blutk6rperchen, die eingeatmet sein mul~ten. Aus dieser 
Einatmung und dem geronnenen Blut in den durchtrennten Halsmuskel- 
sehichten war zu entnehmen, dal~ diese Halsverletzung, bei weleher 
der Hals in querer l%ichtung mitsamt der Haut, Wirbels~tule, Luft- 
und SpeiserShre durchtrennt war, im Leben zustande gekommen war, 
entweder bei dem Durehpressen durch den Abortdeckel oder beim Auf- 
fallen auf die Bahnstrecke oder durch eine Kombination beider Wir- 
kungen. Am Leben w~re dieses Kind nicht geblieben, abet die Todes- 
ursaehe war doeh wohl die Halsverletzung, obwohl auch ohne diese 
infolge Lebensunf~higkeit tier Tod sehr bald eingetreten w~tre. DaB 
im Magen sieh Luft befand, erscheint nieht wunderbar, finder man doeh 
h~ufig auch bei nicht lebensf~higen oder anscheinend totgeborenen 
Frtiehten wenigstens eine Luftblase im NIagen, wenn aueh sonstige 
Zeiehen irgendeiner Atmung vollkommen fehlen. Bemerkenswerter ist 
die Luftfiillung des Zw61ffingerdarms und die vollst~ndige Entfaltung 
der rechten Lunge. An den Einrissen der Kopfhaut in der Schl~tfen-, 
Seheitel- und Hinterhauptsgegend links, an dem Sprunge des rechten 
Scheitelbeines und der Abtrennungsfl~ehe des rechten Ohres konnten 
vitale Erscheinungen nieht naehgewiesen werden, obwohl diese mit der 
Halsverletzung vermutlieh gleiehzeitig entstanden waren. Die Mutter 
wurde nicht ermittelt. 

Die dritte Abortgeburt betraf eine polnische Arbeiterin L., die am 
Naehmittag des 10. IV. 1926 schon Sehmerzen gehabt hatte und dann 
auf dem l~ndliehen Abort, einem einfachen schr~gen Holzkasten, der 
in eine Abortgrube fiihrte, yon Wehen iiberraseht wurde. Sie fiihlte 
etwas her~usgleiten, das sie nicht halten konnte, und glaubte, dal3 ihr 
ein Sttiek Darm heraushinge. Sie rief ihre Schwester, die sie zum Arzt 
fiihrte, weleher die stattgefundene Entbindung feststellte. Die Nabel- 
schnur sol:[ beim Herunterfallen des Kindes zerrissen sein, die Kindes- 
leiehe konnte erst naeh einigen Tagen aus der Grube hervorgeholt werden. 

Die am 19. IV. an der faulen Leiche vorgenommene Sektion erga.b, d~l] der 
K6rper, insbesondere das Gesieht des ausgetragenen ELudes mit angetrockneten, 
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br~unlieh-grfinen, kotig rieehenden Massen bedeekt, war, die sieh auch an den 
NasenlSehern and den Lipl0en fanden; es land sieh ein unseharf abgerissener, 
ll/2 em tanger Nabelschnnrrest, reiehlieh angetroeknetes Kindspeeh an den Beinen. 
Bri~unliehe kotige Massen fiillgen MundhShle nnd Raehen, some SpeiserShre, 
Xehlkopf, Luftrshre und LnftrShren/iste bis in die feinsten Verzweigungen aus. 
Subpleurale Ekehymosen, die Lungen nur zum Teil dutch Luftatmung entfaltet, 
auf die Sehnittfl/iehe traten neben Sehaum griinliehe Massen. Eine grOgere Anzahl 
yon Lungenstiiekehen ging unter. Sehwimmf/ihig waren: Magen, ZwSlffingerdarm 
und 16 em Diinndarm. Der Magen war mit grtinlieh fltissig-kotigen 1VIassen an- 
geffillt, die sieh bis in den obersten Diinndarm herein erstreekten. Keine Ten- 
torinmsrisse oder sonstigen Ver/~nderungen in der Seh/~delhOhle. Ein kleines 
Cephalh/imatom am reehten Seheitelbein. 

Mikroskopiseh waren die Lungen nur mangelhaft entfaltet. Sie enthielten 
egwas Vernixzellen und ziemlieh reichlieh Kotbestandteile, insbesondere ver- 
sehiedenartige pflanzliehe, sehalige Gebilde, ftir deren Darstellung sieh die tt/im- 
alaun-Sudanf~rbung besser eignet als die Gramf/irbung, die zum Naehweis ein- 
geatmeter Vernixzellen aber in jedem Falle angewandt werden sollte. Der Luft- 
gehalt im Darme reiehte fiber diejenige Strecke hinaus, in welehe die Kogbestand- 
teile hineingelangt waren. 

Xhnlieh wie im Falle Haberdas waren hier bei Er t r inken in Abort-  
jauehe nieht  nur  massenhaft  Kotbestandtei le  bis in die feinsten Lungen- 
alveolen aspiriert worden, sondern sie waren fiber den Magen hinaus 
noeh bis in den obersten Dfinndarm gelangt. Die Lu f t a tmung  konnte  
nu t  yore Aust r i t t  aus den Genitalien bis zum Hinabfallen in die ge- 
fiillte Grube gedauert  haben, ein Vorgang, der naeh den Angaben der 
Mutter  sehr raseh sieh abgespielt hatte,  jedenfalls nur  einige Minuten 
gedauert  haben dfirfte. Das Verfahren wurde hier eingestellt, da sieh 
nieht naehweisen lieg, dart die Geburt  etwa, wie angenommen,  in der 
Baraeke erfolgt und das Kind  in die Abor tgrube  hineingeworfen war, 
sondern bei der mangelhaf ten  Luf ten t fa l tung  der Lunge der yon  der 
Mutter  angegebene Geburtsvorgang sieh sehr wohl in dieser Weise auI 
dem Abor t  abgespielt haben konnte.  Aueh eine Fahrlfissigkeit war  
ihr deshalb nieht  naehzuweisen, dag sie die Wehen, wie oft yon  den nn- 
eheliehen Mtittern angegeben, mit  Stuhldrang verweehselte und die 
Geburt  noeh nieht  gekommen gl~ubte. 

Eine Eimergebur t  lag bei der H. vor. Sie ha t t e  bereits am Abend 
Sehmerzen und Stuhldrang verspiirt und mehrfaeh einen Elmer  be- 
nutzt .  Gegen Morgen wurden die Sehmerzen st~.rker, sie setzte sieh 
wieder auf den Elmer, dabei glitt  ihr das Kind  heraus. Naeh 1/4 Stunde 
w/~re die Naehgebur t  gekommen.  Wegen ihrer Sehmerzen nnd der 
Sehw/iche will sie noeh 1/~ Stunde auf dem Elmer gesessen haben. 
Sie nahm das Kind  dann  mi t samt  der Nabelsehnur und Naehgebur t  
aus dem Eimer  herans, der angeblich zur H/~lfte mit  Blur geffillt war, 
und  sehaffte es auf den Boden, da sie kein Leben an ihm bemerkte.  
Am nSehsten Tage wurde ein Arzt  geholt, welcher bei der inneren 
Untersuehung eine Sehwangersehaft  im 5. Monat  diagnostizierte, da 
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die Gebgrmutter bis fast in NabelhShe stand. Erst im Krankenhaus 
wurde die Entbindung festgestellt. 

Bei der Sektion: die Dr. Pietrusky and ieh am 4. XI. 1925 vornahmen, fanden 
sich als bemerkenswerte Befunde: 50 cm L/inge, 3000 g Gewieht. Ekchymosen 
unter dem ~erziiberzug und den Lungen, diese bis auf geringe Stellen vollkommen 
entfaltet. In der Speiser6hre, im Kehlkopf und der Luftr6hre viel blutiger Sob!elm 
und einige festere Br6ekelchen. Dieser Inhalt fund sioh auch in den Luftr6hren- 
/~sten. Auch im Magen und Zw61ffingerdarm, die schwimmfghig waren, fanden 
sieh blutige~, dunkelrote Massen und Kotbestandteile, die zum Teil als J~eeren 
sioh noeh erkennen lieBen, rote fliissige Massen yon kotigem Geruch noch im 
oberen Teile des Diinndarms, der im ganzen ebenso wie der obere Diekdarm 
sohwimmf/~hig war. Leiehte Blutungen zwisehen den B1/~ttern der I-Iirnsiehel 
und des Gezeltes. Auch mikroskopisoh konnten Kotbestandteile in Kehlkopf, 
Luftr6hre, 3/[agen und den feinsten Bronehien festgestellt werden. 

Das Verfahren gegen die Kindesmutter wurde eingestellt, weil 
der Vorsatz einer T6tung nicht erweislieh war, aueh ihr nieht naeh- 
gewiesen werden konnte, dM] sie fahrl~issig gehandelt habe, da sie in- 
folge der ~Wehensehmerzen ein Leben des Kindes nicht zu bemerken 
and aus diesem Grunde and wegen des Blutverlustes nicht in der Lage 
zu sein brauehte, reehtzeitig das Kind aus dem mit Blut und Kot  ge- 
fiillten Eimer herauszunehmen, in dem es ja tats/ichlich erstiekt war. 
Das Kind wurde auf das Gest~tndnis der Mutter hin auf dem Boden 
aufgefunden. Im ganzen wollte sie etwa s/4 Stunden auf dem Eimer 
gesessen hsbben. Als sie das Kind herausnahm, war es tot, eine Angabe, 
die naeh dem yon uns erhobenen Leiehenbefund zutreffend sein dfirfte, 
da das Kind durch Einatmung yon Kot  and Blur erstickt ist. Man wird 
wohl aber kaum mit einem 3/4 stiindigen Leben des Kindes zu reehnen 
brauehen, da der Eimer sehon vorher mit Kot  z. T. gefiillt war, zu dem 
dann noeh Blur naeh der Geburt hinzutrat, so dab eine lgngere Luft- 
atmung des Kindes, dessen Kopf zuerst geboren wurde, in dem Eimer 
kaum m6glieh war. Nimmt man 1/2- oder 1/~ stiindiges Leben des Kindes 
nach der Geburt an - -  die Entfaltung der Lungen konnte w~hrend 
des Gebnrtsvorganges erfolgt sein and die Lungenatmung war jedenfalls 
sehr bald ersehwert - -  so war in dieser Zeit der Dfinndarm ganz, der 
Diekdarm in seinem oberen Teil schwimmf/ihig geworden. Die Luft- 
ffillung des Darmes reichte eine erhebliche Streeke fiber jenen Teil 
des Darms heraus, in den die versehluckten Fremdk6rper gelangt waren. 

Bei einer zweiten Eimergeburt war das Kind yon der Mutter an- 
geblieh in dem halb mit Wasser gefiillten Eimer geboren worden. Sie 
habe es sofort herausgezogen, bemerkt, dab es tot war, es dann als tot 
unter die Bettdecke versteekt, in einem Karton sehlieBlieh verborgen 
und am n~ehsten Tage mit einem Kfichenmesser zerstfiekelt und in 
den Abort geworfen. Sie muft dabei zahlreiehe Versuehe gemacht haben, 
da sich an den vorhandenen Teilen eine grebe Zahl von Ansatzstellen 
des Messers feststellen lieB. Die Abnabelung wollte sie selbst verge- 
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nommen haben. Die verschiedenen Leichenteile win'den bei der Ver- 
StOlofung des Abortrohres nach einlgen Tagen aufgefunden, nut der 
KOlOf wurde nicht mehr gefunden, vermuttich, well er bereits fort- 
gespfilt war. Die Geburt sol1 am 21. IV. 1926 stattgefunden haben. 

Die aufgefundenen Teile wurden am 29. IV. in hochgradig fau]em Zustand 
yon Dr. Pietrusky und mir untersucht. Eine sichere Todesursache lieB sich in- 
folge der fortgeschrittenen Faulnis nicht mehr feststellen. Es waren vorhanden 
"2 losgetrennte Arme mif. der anhaftenden Schultermuskulatur, 1 Rumpfstiick, 
1 Stfick Lendenwirbelsgule mit Becken und Beinen und einem Nabelschnurrest 
yon 18 cm L~nge mit aufgefasertem Ende. An den durch~rennten Stiickea an 
den Schultern, an den Knien, am Brustkorb fanden sich zahlreiche tIaut- und 
Weich~eildurchtrennungeu ohne Blutungen. Eine MaB- und Gewichtsbestimmung 
war natiirlich nicht mSglich. Aus der GrSBe des Knochenkerns im Oberschenkel 
und dem ]~efunde an den Zehen und Fingernageln war abet zu schliei]en, d~B es 
sich um ein reifes und ausgetragenes Kind gehande]t hatte. Trotz der Fiulnis 
waren an den im ganzen schwimmfithigen Lungen doch noch einzelne hellrosa 
Stellen erkennbar neben grSBeren Fiulnisblasen. Zah]reiche einze]ne Lungen- 
stfickchen sanken ira Wasser unter. Der Magen enthlelt etwas Lnft, nich~ da- 
gegen ZwSlffingerdarm und die iibzigen D~rme. Sichere Ertrinkungsmassen 
konnten mikroskopisch in Lungen und Magen nicht gefunden werden. Die Lungen 
hatten nach dem mikroskopischen Bild sehr unvo]ls~indig geatmet; es fandem 
sich keine eingeatmeten Fruchtwasserbestandteile. 

Aus dem isolierten Luftgehalt des Magens und dem Vorhandensein 
einzelner hellrosa aussehender Lungenstfickchen, die mikroskopiseh 
nur eine unvollsti~ndige Atmung erkennen liel3en, glaubten wir auf ein 
kurzes Leben des Kindes schlieBen zu dfirfen. Die Schwimmf~higkeit 
der Lungen war zum grSBten Tell sicher dutch Fiulnisgasbildung 
bedingt. Trotz negativen Ertrinkungsbefundes war ein Ertrinken des 
Kindes an sich m6glich, es konnte aber aueh ein natfirIicher Tod, etwa 
infolge Geburtsschgdigung, vorliegen, zumal wit den Kopf nicht fanden, 
der Verletzungen, Tentoriumrisse oder Blutungen hgtte aufweisen 
kSnnen. Durch die hochgradige Fgulnis war die Erhebung verwert- 
barer Befunde sehr erschwert. Unter Berficksichtigung aller Umst~inde 
war abet der SchluB auf ein kurzes Gelebthaben wohl berechtigt, wie 
auch Haberda meint, daG sich meist, selbst bei sehr faulen Leiehen, das 
Gelebthaben oder Niehtgelebthaben des Kindes erkennen l~Bt. Auch in 
der Verhandlung haben wit uns nicht bestimmter ~uBern kSnnen. 

Trotz dieses sehr unsicheren Befundes erfo]gte eine Verurteilung 
wegen Kindesmordes zu 2 Jahren Gefangnis. Dabei handelte es sich 
um eine offenbar schwachsinnige Person, der man doch wohl nur eine 
fahrli~ssige Kindest6tung nachweisen konnte. Die Verurteilung er- 
folgte vielleicht, well die Vornahme der Zerstiickelung auf die drei 
ale Geschworene t~tigeii Frauen einen besonders schrecklichen Ein- 
druck machte, obwohl die Vornahme dieser Zerstfickelung der schwach- 
sinnigen Person nicht gar so streng hi t te  zur Last gelegt zu werden 
brauchen. 
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Eine Sturzgebur t  im Freien will die erstmalig schwungere K. gehabt  
haben, die sich auf dem Riiekweg yon  der arztl ichen Untersuchung 
nach Hause  befand. Dor t  war eine Schwangerschaft  im neunten  Monat  
angenommen worden, so dab sie den Geburtszei tpunkt  noch nicht  
herangekommen glaubte. Sie wurde auf dem Sturzaeker plStzlieh yon  
Wehen  iiberfallen, das Kind  fiel herab, dabei zerri• die Nubelschnur, 
es ring zu sehreien an, ratios, weft sie nieht  wu{3te, was sie mi t  ihm maehen 
sollte und  ~us Schum versuehte sie es zu erwfirgen. Als dieses nicht  ge- 
lung, babe sie ihm dor t  liegenden ~r und Erde  in den Mund gestopft  
und schlieBlich noeh einen Lappen  hereingesteckt. 

Bei dem 53 cm langen, 3500 g schweren, mi$ Erde und Strohhalmen be- 
deekten Xinde fanden sieh am 15. IV. 1926 neben blauroter Verfgrbung der Augen- 
bindeh~ute im diesen einige siehere Ekchymosen, die 21/2 cm lunge Nabelschnur 
war zerrissen, eine grebe Anzahl kleinster Vertroeknungen fanden sich am Rfieken 
nnd an beiden Untersehenkeln, vielleicht 
Ameisenwirkungen, einige Kratzeffekte an 
der linken ttalsseite und auch rechts, beider- 
seits neben dem Kehlkopf. Ein sehw~rz-. 
liches Tuchs~iick ragte aus dem Munde her- 
vor und versehlol3 mit den daran ansehliel]en- 
den sehwarzlichen Massen den Kehlkopf- 
eingang vOl]ig; auch im obersten Teil der 
Speiser0hre und dem Kehlkopf fanden sieh 
sehwgrzlich grtinliehe Massen, in denen man 
Strohhalme unterscheiden konnte. Das Ge- 
webe urn die SpeiserOhre war im Anfangsteil 
durehblutet~ in der LuftrShre Schaum, die 
linke Lunge vollkommen entfaltet, vonder  
reehten Lunge sunken einzelne Teilehen 
unter. Der ganze Magen war angeftill~ mit Abb. I. Fall K. Wtirgespuren am Hals. 
griinlichen Massen und StrohhgImchen und 
zeigte kleine Blutaustritte. Der gesamte Dfinndarm war bis auf den untersten 
Teil sehwimmfAhig, w~hrend der Diekdarm untersank. Eine leiehte Kopfge- 
sehwulst in der rechten Hinterhauptsgegend, ein kleiner Tentoriumri~ links 
mi$ geringer Blutung darunter (Abb. 1--3). 

Das Kind  war uuf dem Aeker gefunden worden, die Mutter  war 
zun~ehst nicht  aufzufinden, wurde erst naeh einigen Tagen ermittelt .  
Die Zeit war  nach ihren Angaben l0  Minuten bis 1/4 Stunde, w~.hrend 
deren das Kind  lebte. Da  die Mutter  sonst durchaus gestgndig war, 
so bes tand keine Veranlassung, an ihren Angaben zu zweifeln. I n  dieser 
Zeit but te  sich die linke Lunge vollstgndig, die reehte zum grSBeren 
Teil entfultet,  und der Di inndarm war fast vollstandig ]uftgefifllt worden. 
Das Erwfirgen und  Einstopfen der erstickenden Massen verhinderte  
dunn eine weitere Luf ta tmung ,  j edoch vermoehte  das K ind  noeh die 
eingeprei~ten Massen zu versehlucken, die den gunzen Magen ausfiillten, 
ein Verhalten, das ebenso wie die mehrfaehen TStungsversuche der 
Mutter  ein Beweis der Lebensz~higkeit  des Kindes war. 
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Das Vordringen der Luft  im Dfinndarm kotmte noch w~thret~d de~ 
Ersticknngsvorganges erfolgt sein, wi~hrend eine Luftatmung wghrend 
dieses Vorganges nieht mehr m6glieh war. 

Die K., die yon Anfang an gest/~ndig gewesen war, wurde zu der 
gesetzliehen Mindeststrafe yon 2 Jahren Gefgngnis verurteilt. 

Eine Sturzgeburt auf der StraBe wollte die zum zweiten Male 
schwangere B. am 4. I. 1926 gehabt haben. Auf dem Wege zur Heb- 
ammenlehranstalt  gegen 8 Uhr vorm. sei ihr pl6tzlieh das Kind heraus- 
get'allen, sie babe es in die Hose gewiekelt, sei noeh einige H~user weiter- 
gegangen m~d habe sieh wegen ihrer Sehwiiehe in den Keller eines 

Hauses gelegt, Sie blieb aueh w~th- 
rend der Verhandlung dabei, dab sie 
selbst mit  dem Kinde nichts getan 

Abb. 2. Fall  K. Keh lkopf  mi t  emgeprei~tem 
Tuehst i iek.  

Abb. 3. Fal t  K. Magen  m i t  ve r sch luck tcm 
~Iist  und  Tuchmassen .  

h~tte. Sie wurde yon anderen Frauen, denen Blutlaehen vor dem Hause 
anfgefallen waren, festgehalten, das Kind wurde im Keller gefunden, in 
ein Bfindel eingewiekelt, einige Kohlenstficke lagen auf seinem Kopfe. 
Sie wurde zur Polizei gebraeht, der hinzugeholte Armenarzt  hat naeh 
seiner Aussage sieh 20 Minuten mit  dem Kinde abgegeben, keine Lebens- 
zeiehen bei ihm gefunden and aueh keine Verletzungen bemerkt.  Er  will 
etwas Wiederbelebnngsversuehe, wie Htantreize, gemaeht haben, jeden- 
falls abet ste]lte er einen Totensehein aus nnd veranlaBte die l[~berftihrung 
des Kindes in die Anatomie. Der Transport  in dem Wagen der Anatomie 
auf einer Bahre soll vorsiehtig gewesen sein, doch l~13t es sieh nieht aus- 
schlieBen, dab dabei das Kind hin und her gertittelt wurde. Beim Aus- 
paeken bemerkte der Anafomiediener ein Mses Wimmern, braehte das 
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K i n d  zun~chst  zum Erwgrmen  in das benachba r t e  Gerichts~rzt l iche 
Inst i tu~,  yon  we es in  die F r a u e n k l i n i k  gebrach t  wurde.  Dor t  wurden  

schwere 8cDtde lver le tzungen  ge ta s t e t ;  t ro tz  Wiederbe lebungsversuehen  
ve r s t a rb  es nach  31/2 S tunden  gegen 41/2 Uhr  naehmi t t ags ,  so daf3 das  
Leben  des K indes  sei t  der  Gebur t  e twa 8 - - 9  S tunden  be t rage~  ha t te .  

Leben  will  die B. n ich t  an ihm bemerk t  haben,  was sie hg t t e  erkennen 
miissen, da  sie sehon e inma[  geboren hgt te .  Die Gebur t  g l aub te  sie 
noeh n ieh t  so nahe  herangekommen.  Das K i n d  sei pl6tzl ieh zur Erde  
gefallen, wghrend  sie an  e inem Eekhause  s tehenbl ieb ,  nnd  zwar auf die 
Steinfl iesen des Biirger-  
steiges, ohne daG sie da-  
bei gehock t  hgt te .  Dabe i  
sell  aneh die Nabe l sehnur  
durchger issen  sein. Die 
N a c h g e b u r t  is t  erst  gegen 
A b e n d  gekommen,  als sie 
im K r a n k e n h a u s e  aufge- 
n o m m e n  worden war. Die 
Gebur t  h a t t e  sie zungehs t  
bes t r i t t en ,  aueh sieh ge- 
gen ihre F e s t n a h m e  ge- 
wehrt .  E in  DammriB 
oder andere  Ver le tzungen  
wurden  bei  der  B. n ieh t  
fes tgestel l t .  

Bei der Sektion, die am 
8. I. 1926 yon mir mit 
Dr. Pietrusky vorgenommen 
wurde, fanden sieh gul~erlich 
keine Verletzungen am Kopf Abb. ~. Fall B. Zahlreiche 8prfinge in den Seheitelbeinen. 
an dem vollkommen reifen Daneben Ossificationsdefekte. 
Kinde, dagegen konnte man 
auf der linken Seite 8chgdelbriiche tasten. Ferner fanden sieh ausgedehnte 
I-Iautvertroc~mungen striehfSrmiger Art in der ~aekengegend und am ganzen 
Riieken mit diffuser :Blutung in das :Fettgewebe, blutiger 8ehaum im Kehl- 
kopf. Die linke Lunge nieht sehwimmfghig bis auf ganz vereinzelte en~faltete 
Stdlehen, die reehte Lunge vollkommen schwimmf~hig mit einigen subpleuralen 
Eechymosen; yon den Di~rmen, sehwammen nur 12 em des Dfinndarms, sowie 
der Magen, dieser und der Zw51ffingerdarm enthielten Blut und Luft. Aus- 
gedehnte Durchblutung tier ganzen weichen Sch~deldeeken. 

Das Seheitelbein links wies 3 Sprungsysteme auf, yon dem Zentrum jedes 
Systems gingen eine Anzahl Spriinge nach den verschiedensten Richtungen aus. 
Ferner fund sich ein feiner Sprung ira reohten Scheitelbein, Spriinge in beiden 
AugenhShlendiiehern mit subduraler Blutung dort, in allen 8chgdelh6hlen Blu- 
tnngen auf der I~ia, ferner Blutungen ]inks hinten in der Hirnsubstanz. Die 
Seh~idelknoehen waren sehr diinn, zum Teil zeigten sie Ossifieationsdefekte (Abb. 4). 
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Walm die schweren SehAdelverletzungen eingetreten waren, ob 
gleieh bei oder naeh der Geburt oder im KelIer, wo das .Kind gefunden 
wurde, war nieht sicher festzustellen, zumal die B. dariiber keine Aus- 
kunft  geben konnte. DaB sie aber dureh den Sturz bloG aus der H6he 
der Genitalien auf das Steinpflaster zustande gekommen waren, lehnten 
wit ab. Versuche an Kindesleiehen ergaben bei einem Sturz bzw. 
Fallenlassen aus dieser H6he auf Steinfliesen h6chstens einen feinen 
Sprung im Seheitelbein. Haberda hat zahlreiehe Ahnliche Versuche ge- 
maeht,  aueh Lesser und nur aus grSgerer H6he konnten sie ausgedehntere 
Zertrfimmerungen erzielen. Insbesondere land Haberda Augenh6hlen- 
frakturen zwar 6fter bei Sturzgeburten, aber nut, wenn diese aus sehr 
groBer H6he erfolgten, z. B. der kindliehe K6rper dutch mehrere Stock- 
werke im Abortrohr hinabglitt. Aueh die streifenf6rmigen Vertrock- 
nungen und Blutungen am Rfieken sind vern~lutlieh auf andere Weise 
als durch eine Sturzgeburt zustande gekommen. Die mangelhafte 
Atmung, die dem Arzte entging, ist jedenfalls auf die sehwere Sehgdel- 
verletzung und Blutung in die SehAdelhShle zuriickzuffihren. Aus 
diesem Grunde mag ihm aueh das Leben. des Kindes entgangen sein. 
DaB er sieh abet  20 Minuten mit  ihm befagt haben will, ohne ein Leben 
zu bemerken, erseheint doeh reeht merkwtirdig. Eine VergrSgerung 
der Verletzungen auf dem Transport  und eine Zunahme der Blutungen 
lieB sieh nieht ganz aussehlieBen. Schultzesehe Schwingungen wurden 
in diesem Falle angeblich nicht gemacht, so dab eine Vergr6Berung 
der Sch/~delbrfiche und der Blutungen, wie im Falle F. Strassmanns 
auf Grund derartiger Wiederbelebungsversuche nicht in Frage kam. 
Mochte auch die K~lte und der Transport  auf das schwerverletzte Kind 
ungiinstig eingewirkt haben, so hing doch der Tod nicht damit  zu- 
sammen und ware auch kaum vermeidbar gewesen, selbst wenn der 
Arzt das Leben festgestellt hAtte. Eine fahrlAssige Sehuld am Tode 
war ihm aus diesem Grunde nieht naehzuweisen. DaB der Mutter 
unter den ungiinstigen UmstAnden - -  Geburt in den friihen Morgen- 
stunden auf der StraBe, starker B]utverlust und Bestfirzung - -  das 
Leben des Kindes entgangen ist, erscheint nicht weiter verwunderlich, 
da es sogar der Arzt nicht bemerkte. Wie nun tatsAchlich die Verlet- 
zungen zustande gekommen sind, ob durch FuBtritte oder /~hnliches, 
muBte ungeklArt bleiben. Die Mutter ist freigesprochen worden, viel- 
teicht well es sich nicht sicher feststeUen lieB, auf welche Art die SchAdel- 
verletzung zustande gekommen war. Auffallend war die sehr geringe 
Luftfiillung des Dtinndarms, die bei Asphyxie im allgemeinen schneller 
vor sich zu gehen pflegt, und hier in 8 - -9  Stunden bei einem reifen Kind 
nut  zu einer Luftftillung yon 12 cm des Diinndarmes geffihrt hatte. 

Zwei verheimlichte Geburten hat ten in Abwesenheit yon Zeugen 
im Bert stattgefunden und die angeblich toten Kinder waren yon den 
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Miittern versteckt worden. Sie wurden erst, nachdem zuni~chst die 
Geburt ge:leugnet war, gefunden, als dureh die arztliche Untersuchung 
sich die Zeichen der eben iiberstandenen Entbindung nachweisen 
liel~en. 

Im Falle L. wurde das Kind aus dem Ofenloeh am 28. IX. 1925 
herausgezogen. Die Mutter wollte in Abwesenheit anderer Personen 
in ihrer Stube geboren, den Kopf mit ihren Hi~nden herausgezogen, 
die Nabelsehnur mit der Hand abgerissen haben. Sie lieit das Kind, 
da es nieht sehrie nud keine Bewegungen maehte, 12 Stunden im Bett 
unter der Bettdeeke neben sich liegen, da sie es fiir tot hielt. Am 
n~chstbn Tag steckte sie es Jn den Ofen. Dort wurde es hinter Scherben 
eines Blumentopfes 2 Tage sp~ter yon dem Arzt herausgezogen, der eine 
kleine Hautabsehiirfung an der reehten Halsseite bemerkte. Im Bert 
lag die zweimaI durchtrennte Nabelschnur. 

Bei der am 3. X. mit Geheimrat Puppe vorgenommenen Leichentiffnung 
fanden wir ein vSllig ausgetragenes reifes Kind, dessen KSrper und Kopf mit 
angetrockneten, schw~rzlichen Massen bedeckt war, einige Hautvertrocknungen 
fanden sich an der rechten Stirn und dem rechten Ohr, am rechten Mundwinkel 
und in der rechten ttalsgegend sowie der rechtcn Schulter, die deutlich bogen- 
fSrmig verliefen. Conjunctiven blaurot injiziert. 

Beide Lungen waren fast v61]ig entfaltet, schwimmfi~hig, mit einzelnen Ecchy- 
mosen. Magen und oberer Tell des Diinndarms waren schwimmf~hig. Es land 
sich eine umschriebene Durchblutung des ZwSlffingerdarms, die mikroskopisch 
zah|reiche Blutaustritte auf, in und unter der Schleimhaut zeigte, deren Erkl~rung 
dahingestellt sein mag. Die Lungen w~ren auch mikroskopisch fast vSllig ent- 
falter und zeigten keine Fruchtwassereinatmung. An den Hautvertrocknungen 
der Halshaut waren mikroskopisch Blutungen nicht festzuste]len. Eine kleine 
Durchblutung und leichter EinriB fand sich auf der linken Seite des Tentoriums. 

In der Luftr6hre und den Bronchien land sich weil31icher Schleim, der bei 
Neugeborenen niemals autochthon entsteht, sondern immer yon augen hinein- 
gelangt sein muB, entweder vor der Geburt durch vorzeitige Atembewegungen 
oder bei oder nach der Geburt (Haberda). Mikroskopisch fanden sich in ihm auger 
Fetttr6pfchen nur Haufen yon Flimmerepithelzellen. 

Die Hautvertrocknungen im Gesieht und am ttals, zumal sie ein- 
seitig lagen, konnten sieh durch die yon der L. behauptete Selbsthilfe 
erkl~ren, sie kamen als Todesursache nicht in Frage. Diese war wahr- 
scheinlich eine Kombination der durch die Schleimaspiration bedingten 
ersehwerten Atmung in Verbindung mit der eigenartigen Duodenal- 
blutung und dem linksseitigen TentoriumriG. Zu der anfangs angenom- 
menen MSglichkeit einer Erstickung unter weichen Bedeekungen 
brauchte keine Zuflucht genommen zu werden. Ob der L. das Leben 
des Kindes erkennbar gewesen sein mul~te, konnte bei der nur gering- 
f/igigen Lttftfiillung des Magen-Darmkanals trotz der vSlligen Entfaltung 
der Lungen nicht sicher bejaht werden, da zu dieser Entfaltung nur 
wenige Atemziige gentigten und die ganzen Umst~nde bei der Geburt, 
Bestiirzung und Blutverlust, sic an der Wahrnehmung des kindliehen 
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Leloens hindern konnt.en. Der Tent.oriumril3 Mlein war bei der ~ering- 
ftigigkeit der dureh ihn bedingten Blutung bei der tt~iufigkeit dieses 
Befundes Ms ausreiehende Todesursaehe Mlein kaum anzunehmen. 

Verheimlieht hat te  ihre Geburt aueh die K., welehe am 23. IX.  1926 
in Abwesenheit der Dienstherrsehaft erst in der Kfiehe, spiiter im Bet~ 
behauptete geboren zu haben. Sie wollte mit  den H/~nden das Kind 
herausgezogen haben, es habe zwisehen ihren Beinen gelegen, sie merk~e 
keine Lebenserseheinungen, h/~tte es dann im ~rger  auf den Boden ge- 
tragen, w o e s  Slo~ter auCge~unden wurde. 

Bei dem vSllig reifen ausgetragenen Kinde land sieh am 27. III .  1926 ein 
blaurotes Gesieht, blaurot injizierte Bindeh/~ute, vollkommen sehwimmf/thige 
Lungen his auf ganz geringe blauro~e, nieht enffMtete Teilehen, zahlreiehe Blut- 
aus~ritte unter dem Epikard, der Brust- und Sehilddriise und dem Lungenfell. 
Magen und Zw61ffingerda~rm waren sehwimmf~hig, die iibrigen D~rme nieht.. 
Die weiehen Seh/ideldeeken waren am linken Seheitelbein leieht durehblutet, 
etwas Blut fand sieh unter der Knoehenhaut der Seheitelbeine. In der Seh/idel- 
h6hle links ein Tentoriumril~ mit etwas Blutgerinnseln zwisehen Mrter und weieher 
Hirnhaut hinten. 

Es konnte sieh bier urn einen natfirlichen Tod infolge Geburts- 
sehi~digung handeln dureh die Blutung aus dem Tent oriumril~. An 
sich w~re aueh eine Erstickung unter der Bettdecke in Betraeht  zu 
ziehen gewesen. Fruchtwasserbestandteile in den Lungen waren mi- 
kroskopiseh nieht nachzl~weisen. 

Aueh hier konnte die Angabe der Mutter, sie h~tte yon dem Leben 
des Kindes niehts bemerkt,  nicht wider]egt werden. LungenentfMtung 
und LuftgehMt yon Magen und Darm entsprachen demjenigen des 
vorigen FMles. Well die MSglichkeit einer Erstiekung unter der Bett- 
deeke nieht ganz ausgeschlossen wurde, erfolgte die Verurteilung zu 
2 Monaten Gef~ngnis wegen fahrl~ssiger KindestStung wohl nur aus 
dem Grunde, well die K. sieh bei ihren Aussagen dauernd widersprach 
nnd daher Ms unglaubwfirdig angesehen wurde. Die subtentoriMe 
Blutung konnte sehr wohl eine Asphyxie bedingt haben, so dal~ dadurch 
die Lebensiiugerungen des Kindes, wenn sic naeh der Geburt  noeh 
vorhanden waren, fiberhaupt sehr geringfiigig ausfielen. Sehleim in 
den LuftrShren/~sten fand sieh nieht, nur Sehaum. 

Keine sichere Todesursaehe war bei versehiedenen aus dem Wasser 
gezogenen oder im Freien aufgefundenen Kindesleichen festzustellen, 
bei denen z. T. wegen hoehgradiger Fiiulnis aueh dureh die mikrosko- 
pisehe Untersuchung der Lungen nieht sicher zu ermitteln war, ob das 
Kind fiberhaupt gelebt hat te  oder erst zum Zweeke der Beseitigung Ms 
Leiehe ins ~u geworfen war. So waren auch die wenig wahrschein- 
lichen Angaben der H. fiber die im Freien erfolgte Geburt nieht zu wider- 
legen. Die Kindesleiche war am 3. August 1926 in einem Mfihlgraben 
gefunden worden. Bei der mit  Dr. PietruMcy am 5. VII I .  gemeinsam 
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vorgenommenen Sektion fanden wit kein ganz reifes Kind, 44 em lang, 
1720 g schwer, in hoehgradigem F~ulniszustand mit am Ende fetzigem 
15 em langen Nabelsehnurrest, die Lungen yon Gasblasen vollkommen 
durchsetzt, i m  ganzen sehwimmf~thig. In der Luftr6hre, ebenso wie 
im Magen fanden sich einzel~e Sandk6rnehen. Magen und s~mtliehe 
Dgrme bis auf einzelne Teile des Diekdarms sehwimmend, enthielten 
abet aueh z. T. in der Wandung Gasblasen. In der SehgdelhShle war 
Krankhaftes nieht festzustellen. 

Die Mutter, die sp~ter erst ermittelt wurde und zungehst behauptete, 
nur eine Fehlgeburt gehabt zu haben, gab sehliel~lieh zu, im Freien 
geboren zu haben, sie sei dabei besinnungslos geworden; als sie erwaehte, 
habe sie die Nabelschnur durehgerissen und die tote Frueht  in den 
Wassertiimpel geworfen. In  den Lungen war mit der Gram-Fgrbung 
die Einatmung einzelner Vernixzellen festzustellen. Ertrinkungs- 
bestandteile konnten wir nieht finden. Trotz der hoehgradigen Fgulnis 
sehien uns zwar ein Leben des Kindes m6glieh, doeh lieg sieh mit Sieher- 
heir nieht aussehlieBen, dal3 die Sehwimmfghigkeit von Lungen, Magen 
und Darm dutch F~nlnis bedingt war, so dag es als mSglich erklgrt 
werden mugte, dag erst das tote Kind in den Tiimpel geworfen worden 
war, zumM aueh mikroskopiseh eine Lungenentfaltung nieht sieher 
festzustellen war. 

Bei einigen unreifen Friichten, die Dr. Schmidt sezierte, stand 
naeh den Bekundungen der ]-Iebamme, die die Todesnrsaehe feststellen 
lassen wollte, die Zeitdauer des Lebens einigermagen lest. tIier handelte 
es sieh um normale Geburten im Beisein der Hebammen, wo irgend- 
eine strafbare t tandlung nieht in Frage kam. So waren bei einem 
38 em langen, 1400 g sehweren Kinde, das 3 Stunden naeh der Geburt 
gelebt hatte,  die Lungen his auf ganz geringe sehwimmf~hige Rand- 
partien vollkommen unentfaltet. Die Luftr6hre und ihre J~ste waren 
leer, es sehwammen Magen, ZwSlffingerdarm und 75 em des Dtinndarms; 
der tibrige Teil sank unter. Die Todesursaehe war ein Tentoriumrig 
mit reiehlichen Blutgerirmseln zwisehen Dura und Hinterhaupts- 
lappen. 

Bei einer 1200 g sehweren, ebenfalls 38 em langen Frueht, die 3 Tage 
gelebt haben sollte, waren die Lungen bis auf ganz kMne Stellen ent- 
falter. Die Di~rme waren his auf den untersten Teil des Diekdarms 
sehwimmf~hig, dieser enthielt noeh Meconium. Die Todesursaehe war 
neben der Lebenssehwgehe in einer kleinen subtentorialen Blutung zu 
sehen. 

Bei einem 47 em langen, 51/2 Pfd. sehweren Kinde, das 3 Stunden 
gelebt hatge, eyanotiseh zur Welt gekommen war und bei dem viel 
Sehleim mittels Katheter  abgesaugt war, waren die Lungen vollkommen 
entfaltet. Magen und 40 em Diinndarm waren sehwimmf~thig. In 
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den Bronchien land sich sehr viel Schleim, so dab daraus altf vorzeitige 
Atembewegungen und Erstiekung durch aspirierte Fruehtwasser- 
bestandteile zu sehliel~en war. 

Den eingangs mitgeteilten Fgllen, in denen die uneheliehe Mutter 
ermittelt war und aus diesem Grunde genaue Feststellungen getroffen 
werden konnten, war durchweg gemeinsam, dab sie ihre Geburt ohne 
Zeugen abgemaeht hatten, zu verheimlichen suchten oder bestritten, 
und dal~ das Kind tot  aufgefunden wurde, nachdem es yon den Mfittern 
beseitigt oder fortgelegt worden war. 

Die Schwangersehaft als solehe war nicht in allen F~llen verheimlicht 
worden, sondern Bekannten und AngehSrigen z. T. mitgeteilt worden. 
Aueh in den F~llen yon Sturzgeburt, die F. Strassmann beschrieben 
hat, war die Schwangersehaft nicht verheimlicht worden. Nur in dem 
Zeitpunkt der Geburt hat ten sieh die Sehwangeren verreehnet, diese 
noeh nieht erwartet, keine Vorbereitungen getroffen und waren yon 
den Geburtswehen fiberrascht worden. Diese Angaben sind, aueh wenn 
sie unrichtig sein sollten, nicht widerlegbar. Kommen doeh Verrech- 
nungen in der Dauer der Sehwangerschaft vor, raschere Entwieklung 
des Kindes, so dab diesen unerfahrenen Erstgeb~renden ein so]cher 
I r r tum wohl unterlaufen konnte. Zum Tell wurden die Wehen mit 
Stuhldrang verwechselt, was im Anfang der Wehenti t igkeit  an sich auch 
mSglich ist. Bis auf die Frfihgeburt im Abort des Zuges waren die Kinder 
s~imtlich reif. Sch~delverletzungen fanden sich nur in dem Falle B., 
die wir aber nicht dureh die Sturzgeburt, zum mindesten nieht allein 
dutch eine solehe erkliren zu kSnnen glaubten. 

Wenn wir auf die Bedeutung der Magen-Darmprobe eingehen, 
so ist unbedingt Ungar rechtzugeben, der wiederholt gefordert hat, 
dal~ obligatorisch bei jeder Sektion des Neugeborenen die Magen-Darm- 
probe neben der Lungenprobe angestellt werden sollte, wie es wohl 
jeder gerichtsirztliehe erfahrene Obduzent tun wird. Die von Ungar 
angegebene Technik ist zweckmgBiger als das Aufschneiden unter 
Wasser, zumal zur Feststellnng des Luftgehaltes an sieh schon die 
~uBere Betraehtung, dann aber die Prfifung der Sehwimmf~higkeit 
genfigt. Beim Aufschneiden unter Wasser kann zu leicht etwas yon 
dem Inhalte verlorengehen, w~hrend man beim Aufschneiden auf dem 
Teller die in Scbleim eingebetteten Luftblasen neben dem sonstigen 
Inh~lt gut erkennen kann. Fraglich b/eibt aber, wie welt die Magen- 
Darmprobe nicht nur fiber das Gelebthaben des Kindes, sondern auch 
fiber die Bauer des Gelebthabens sichere Schlfisse erm5glicht und ob 
diese in so bestimmter Weise zu ziehen sind, wie es oft angenommen wird. 

An seinem reichen Material hat Haberda darauf hingewiesen, wie verschieden 
die Luf~fiillung des Darmes bei gleicher Zeitdauer des Lebens ausfallen kann, 
wie es insbesondere bei luitleeren Lungen auBerordentlich rasch zu einer Luft- 
fiillung des Darmes kommen kann. Haberda meint, dab im aHgemeinen bei un- 
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gehinderter Atmung die Luftffillung des Diinndarmes innerhalb der ersten 6 Stunden 
des Lebens zu erfolgen pflegt, dal~ innerhalb der 2. tt~lfte des 1. ttalbtages Luft 
in den Dickdarm eindringt und dab v611ige Luftfiil]ung des Dickdarmes erst inner- 
halb des 2. Italbtages zustande kommt. Auch Haberda mahnt zur Vorsicht, wenn 
man aus dem Luftgehalt des Magen-Darmkanals auf die Zeitdauer des Lebens 
sehlie]en will. 

Harbitz glaubt fo]gende Feststellung maehen zu kOnnen: Wenn man im Magen 
und allerobelrsten Teile des Dfinndarmes (Duodenum und im 1. Tell des Jejunums) 
Luft finder, so ist das Kind gew6hnlich unmittelbar naeh der Geburt gestorben. 
Es kann abet aueh 1/4--1/2 Stunde gelebt haben, insbesondere gilt dies fiir sehw~ieh- 
liche Kinder und nieht ganz lufthaltige Lungen. Wird Luft im Magen und gr6Beren 
Partien des Diinndarmes gefunden, so hat das Kind nicht selten nur 1/4--1/2 Stunde 
gelebt, besonders, wenn es kr~iftig war, 6fters 1 und 2 Stunden, gelegentlieh bis 
zu 5 und 6 Stunden, zuweilen bis 12 Stunden. Dies gilt besonders fiir Friih- 
geburten. Wenn der Dfinndarm ganz und der Dickdarm zum Tell lufthaltig ist, 
hat das Kin,:[ mehrere Stunden, selten nur 5 und 6, 6fters bis zu 12, ausnahms- 
weise bis 24 Stunden gelebt, besonders, wenn es sich um Friihgeburten handelt. 
Ist der D~rm nngef~hr iiberall lufthaltig, so entsprieht das einer Lebensdauer 
yon vielen Stundem gew6hnlieh 24 Stunden. Wird im Magen-Darmkanal keine 
Luft gefunden, sehliel~t das nicht aus, dal~ das Kind einige Zeit, etwa 1/4 bis 
1/2 Stunde gelebt hat, fr~ihgeborene Kinder k6nnen ansnahmsweise sogar mehrere 
Stunden gelebt haben. Bei der Beurteihmg der Lebensdauer r~t auoh Harbitz 
zur Vorsieht, besonders bei reifen Kindern, die durch Erstiekung gestorben sind. 

Auch  die mi tge te i l t en  F~l le  beweisen, wie in  derselben Ze i tdauer  
die F i i l lung des Magen-Darmkana l s  mi t  Luf t  verschieden sein kann.  
Die A t m u n g  war  in  diesen Fa l l en  s tets  auf i rgendeine  Weise  ersehwert  
gewesen, en tweder  durch  H i r n d r u e k  infolge von B lu tungen  aus Ten- 
tor iumrissen,  durch  E i n a t m u n g  yon  Frueh t sch le im oder F r e m d k 6 r p e r n  
oder  durch  gewal t same Ers t ickung.  Trotz  dieser e rsehwer ten  Atmung ,  
die eine versehieden s t a rke  En t f a l t ung  der  Lungen  bed ing t  ha t te ,  
war  es tei lweise zu rascher,  tei lweise zu langsamer  Ffi l lung des Magen- 
D a r m k a n a l s  durch  Luf t  gekommen.  So war  e inmal  bei  sieher 8st i indigem 
Leben  des reifen Kindes  nur  12 cm D i i n n d a r m  schwimmfahig ,  wobei  
die A t m u n g  du tch  die Sch~idelverletzung mi t  den B lu tungen  in die 
Schadelh6hle  sehr  ersehwert  war.  Bei e inem Leben  yon  10 Minuten  
des durch  gewal t same Ers t i ckung  ge tS te ten  Kindes  war  dagegen fas t  
der  ganze Dt innda rm schwimmfahig .  Bei ha lbs t i ind igem Leben  des 
ebenfal ls  reifen Kindes ,  das  durch  E i n a t m u n g  yon Blur-  und  Ko t -  
bes t and te i l en  e rs t ick t  war,  war  auch noch der  obers te  D i c k d a r m  luft-  
hal t ig .  Nach  3 s t i indigem Leben  des reifen Kindes  waren  e inmal  40 cm 
Dt innda rm schwimmfahig .  Auch  hier war  die A t m u n g  beh inder t  ge- 
wesen. Bei  einer nnrei fen F r u e h t  yon 38 cm, die 3 S tunden  gelebt  
ha t t e ,  waren  75 cm D i i n n d a r m  schwimmfahig.  Bei einer ebenso langen, 
die 3 Tage  ge lebt  ha t te ,  war  der  un te r s te  Teil  des D ickda rms  noeh 
n ich t  schwimmfahig ,  das  K indspeeh  noch n icht  ent leer t .  Haberda 

l a n d  bei  e inem Kinde ,  das  m i t  einer  Rachenver l e t zung  7 S tunden  ge- 
l eb t  ha t t e ,  den  D i i n n d a r m  v611ig luftleer.  

Z. f. d. ges.  gerichtl ,  l~Iedizin. Bd. 9. 36  
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Die Diagnose der Erstickung unter weiehen Bedeckungen ist immer 
eine ungewisse und kann h6chstens duroh das Gestgndnis der Kindes- 
mutter  gestiitzt werden. Sie ist sieher seltener als viele Obduzenten 
meinen, doch nieht so selten, wie M. Richter behauptet (F. Strassmann). 
Haberda halt diese Erstickung ffir ein sehr seltenes Vorkommnis und 
die Diagnose nut  dann ffir statthaft,  wenn ein natfirlicher Tod durch 
Geburtssch~digung auszuschliegen ist, insbesondere, wenn die Unter- 
suchung des BronchialinhMtes und des peripheren Lungensaftes ein 
negatives Ergebnis gehabt hat, kein Fruehtschleim eingeatmet wurde, 
der eine Geburtssch~digung beweist und einen natfirlichen Tod erkl~ren 
kann. Puppe hat zwar einige solche F~lle yon Erstickung dureh weiche 
Bedeckungen mitgeteilt, in denen er Hyper~imie und Blutaustritte in 
den BindehButen und interstitielles Lungenemphysem land, F~lle, in 
denen die Mfitter die Erstickung zugaben. Doch sind auch diese Er- 
seheinungen sonst kein se]tener Befund bei ~nderweitiger Todesursache 
des Neugeborenen. Man wird vor Mlem einen natfirlichen Tod infolge 
Geburtsschgdigung dann nicht aussehlie~en k6nnen, wcnn auf irgend- 
eine Art die Atmung erschwert war, sei es nun infolge vorzeitiger 
Atembewegungen und Einatmung yon Fruehtwasser oder Schleim oder 
durch Blutungen in der Sch~delh6hle. Der Wert der sog. inneren Er- 
stickungserscheinungen fiir die Diagnose einer Erstickung, auch einer 
solchen unter weichen Bedeckungen mu~ als sehr gering angesehen 
werden, da sich diese Erscheinungen, wie die Blutfiille der inneren Organe, 
die Ecchymosen unter dem Lungenfell, unter dem Epik~rd und dem 
Thymus bei den verschiedensten Todesarten yon Neugeborenen wie Er- 
wachsenen, ~uch bei Totgeburten oder in der Geburt verstorbenen Kin- 
dern linden, wo sicherlich keine gewMtsame Erstickung vorliegt. 
Dieser Standpunkt ist yon/~. Strassmann seit langer Zeit vertreten wor- 
den und aueh Ziemke hat sich ihm angeschlossen. Will man iiberhaupt 
diesen Ecehymosen eine Bedeutung zumessen, und sie mit einem Tod 
durch Erstickung in Zusammenhang bringen, so mug man immer 
darauf hinweisen, dab fast jeder Tod eine Erstiekung ist und dal3 sich 
beim Neugeborenen dieser Befund besonders leicht erklBren li~gt, wenn 
durch irgendeine Geburtssch~digung die Atmung erschwert war. 
Was den Nachweis eingeatmeten Fruchtwassers anlangt, so ist neben 
der frischen Untersuchung yon Lungensaft und BronchiMinhalt die 
Untersuehung eingebetteter Lungenstiicke nach F~rbung mit Sudan- 
Hi~malaun oder Gram (K. Reuter) zweckmaBig, da dadurch aueh die 
~Ienge der eingeatmeten Vernixzellen sich erkennen lgBt, zumal einzelne 
derartige Bestandteile als normaler Befund in der Lunge des Nen- 
geborenen anzusehen sind (Ungar, Hochheim). - -  Die Bedeutung der 
Tentoriumrisse, der Blutungen in die Falx, zwischen und unter die 
Blgtter des Tentorimns und in die Gehirnsubstanz selbst fiir die Er- 
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kl~rung des n~tiirlichen Todes des ~eugeborenen ist insbesondere in 
den letzten J~hren dutch die Arbeiten yon Schwartz, Siegmund, Wohl- 
will u. a. yon neuem hervorgehoben worden. Vielfaeh mug man sieh 
aueh bei geringfiigiger solcher Blutung mit ihr als Todesursaehe des 
Kindes begniigen. Geringe Blutungen in der Siehel oder im Gezelte sind 
aber ein so h~ufiger Befund, aueh bei sieher auf andere Weise getSteten 
oder verstorbenen Neugeborenen, dMt man bei aufierordentlieh ge- 
ringfiigigen derartigen Blutungen nicht ohne weiteres immer einen 
natiirliehen Ted wird annehmen kSnnen, insbesondere, wenn andere 
gewMtsame Eingriffe vorliegen. In  den erw~ihnten beiden Fallen yon 
heimlicher Gebnrt im Bert, we mit  der M6glichkeit einer Erstickung 
unter der Bettdecke hgtte gereehnet werden k6nnen, lag aber ver- 
mutlieh ein nattirlicher Ted vor, wobei TentoriumriB und Blutung in 
die Sch~delhShle, das eine Mal kombiniert mit einer DuodenMblutung, 
als Todesursache anzunehmen war. - -  Die Frage, ob bei vSlliger Lungen- 
entfaltung and teilweiser Fiillung des Magen-DarmkanMs die Mutter 
etwas yon dem Leben des Kindes gemerkt haben muB, wird man mit 
Bestimmtheit hie beantworten k6nnen, geniigen doeh zur Luftfiillung 
der Lungen einige wenige Atembewegungen and kann doch die Luft- 
fiillung yon Mugen-Darmkanal aueh in sehr rascher Zeit vet  sich gehen. 
Dazu kommen noeh die Einwirkungen der heimliehen Geburt; die 
Schmerzen, der Blutverlust und die Bestiirzung der uneheliehen Mutter, 
die eine Beobachtung des Kindes ersehweren, so dab ein Vorwurf 
fiber das angebliche Nichterkennen des Lebens des Kindes der Mutter 
kaum je gemaeht werden k~nn. Auch in den Fallen yon F. Strassmann 
war dieses Niehterkennen trotz naehgewiesenen Gelebthabens als 
glaubhaft eraehtet worden. Die schweren Sch~delverletzungen, die im 
Fa]le B. dureh eine Sturzgeburt auf der StraBe aus der H6he der miitter- 
lichen Genitalien entstanden sein sollten, glauben wir naeh den zahl- 
reichen Beobaehtungen und Versuehen Haberdas and Lessers, die dutch 
eigene Versuche best~tigt wurden, auf Sturzgeburt nicht zuriickffihren 
zu k6nnen. Einfaehe Spriinge in einem oder beiden Scheitelbeinen bei 
derartigen Sturzgeburten sind mehrfach beobaehtet worden (Haberda, 
Lesser, F. Strassmann), aber niemals so ausgedehnte Spriinge wie bei 
dem Kinde B. Dieser Fall liegt auch anders als jener Fal lF .  Strassmanns, 
we mehrfuche Spriinge in Scheitel- und Stirnbeinen und in den Augen- 
hShlend&chern bei einer Stnrzgeburt gefunden warden, well die Mutter 
nach Zeugenaussagen w~hrend des Geburtsvorganges ohnm~ehtig wurde 
und auf das Kind herauffiel. Beriieksiehtigt man aueh, dab im Falle B. 
die Sch~delknochen ungew6hnlich dtinn waren und mehrfache Ossi- 
fikationsdefekte zeigten, so wird man trotzdem hier eine guBere 
stumpfe Gewa]teinwirkung fiir die Entstehung dieser Briiehe an- 
nehmen miissen. 

~6" 
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Fi i r  die f~lschliche Ausstel lung des Totenscheines du tch  den be- 
schauenden Arzt  im Fal le  B. waren versehiedene begiinstigende Momente 
vorhanden,  die ein lNichterkennen des Lebens mSglich machten,  die 
sicher sehr mangelhaf te  A t m u n g  infolge der schweren Sch/~deNerlet- 
zungen und  die E inwi rknng  der K~lte,  da das K i n d  im Fre ien  geboren 
war und  d a n n  in  einem ka l ten  Keller  gelegen hatte .  DaB allerdings 
die ers ten s ichtbaren  Lebenst tugerungen erst naeh  3 S tunden  auf der 
Ana tomie  aufgefreten sein sollen, wird m a n  als n icht  sehr wahrscheinlieh 
ansehen, so dal~ eine genauere Unte r suchung  und  Abhorehung des 
Kindes,  die zwar angeblieh 20 Minuten  lang dutch  den Arzt  erfolgte, 
ihn  vermut l ieh  an  der f~ilsehlichen Ausstel lung des Totenseheines ge- 
h inder t  haben  wiirde. Dag der weitere Transpor t  im Wagen,  auf der 
Trage dutch  die Bewegungen und  die Kgl te  seh~idigend auf das sehwer- 
verletzte K i n d  eingewirkt  hat,  wird m a n  annehmen  k6nnen.  Trotzdem 
wi~re aueh bei sofortiger saehgem~il~er Behandlung  das K i n d  mi t  diesen 
offenbar sehon vo rhandenen  schweren Verletzungen kaum am Leben 
geblieben, so dab jedenfalls ein Zusammenhang  des Todes mi t  dieser 
unsachgem~il~en, auf Grund  des falsehen Totenseheines erfolgenden 
Behand lnng  n ieh t  nachzuweisen war ~). 
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