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I .  TStungsversuch an einem 8 Tage alten Kinde  durch ~in / i ihren  yon 
Leinwandsti~clcen in  den J~achen. 

Von den mannigfachen Arten cler TStung kleiner Kinder gehSrt jene 
dutch gewMtsame Erstiekung mit zu den h~ufigsten. ~icht  so selten 
wird die Erstickung in der Weise herbeigefiihr~, dab dem Kinde yon der 
Mutter irgendwelche Fremdk5rper oder Finger in den Rachen hinein- 
gesto~en werden. In  solchen F~l]en kann das Kind noch w~hrend der 
Tat erstieken. Werden aber Fremdk5rper oder Finger vor Eintrit t  des 
Todes wieder herausgenommen, so k a n n  das ICAnd infolge der beim 
gewMtsamen Hineinstopfen im Mund und Rachen evtl. gese~zten Ver- 
letzungen an Verblutung, Blutaspiration, GlottisSdem oder infolge yon 
Wundinfektion septisch zugrunde gehen. Das Auffinden yon Ver- 
l etzungen i m  Mund und l%aehen ]i~t den Sehlu~ auf eine in dieser 
Weise vorgenommene Kindest5tung zu. Desgleichen wird das Auf- 
linden yon FremdkSrpern im Raehen des Kindes an eine solehe Handlung 
denken lassen. Bei Fehlen yon Verletzungen ist Vorsieht bei der Deu- 
tung eines solchen Befundes geboten. 

So betont Horos~iewicz ~ im AnsehluB an einen yon ihm beobuchteten Fall, 
in welchem bei der Sektion eines 2 Monate alten Kindes ein Hufeisenstollen im 
Schlunde gefunden wttrde, der durch Druck auf die Luftwege zur ErstickLmg des 
Kindes gefiihrt butte, dM~ das Fehlen yon Verletzungen in diesem FMle eir~e ver- 
brecherische Handlung Ms erwiesen nieht a~nehmen lie~ und erst das Gest~ndnis 
des TAters - -  eines Bruders des Kindes - -  diesbezfiglich volle Gewil~heit braehte. 

Denn beim Fehlen yon verletzungen in der Mund- und Rachen- 
hShle wird man immer an die MSglichkeit denken miissen, dal~ das 
Kind sieh den FremdkSrper selbst in den Mund gesteckt hat, da 

1 Nach einem auf der Tagung der Deutschen Gesellsch~ft fiir gerichtliehe und 
soziale Medizin im September 1927 in Graz gehMtenen Vortrage. 

2 Horoskiewicz, Vjschr. geriehtl. IVied. 47, I. Suppl., 111o(1914). 
z. fi d. ges. GerichtL Medizin. 12. Bd. 29 
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erfahrungsgemaB Kinde r  mi~ Vorliebe Mles in  den Mund nehmen,  was 
ihnen  in die t{finde kommt .  

In  unserem Museum befindet sich das Prgp~rat yon einem Falle, in welchem 
ein 41/2 Jahre altes Kind sieh eine Bohne, die ihm die Mutter zum Spielen gab, 
in den Mund steckte und sie aspirierte. Der Tod trat 2 Tage sparer pl6tzlieh nnter 
Erscheinungen schwerster Atemnot ein. ]3ei der Sektion wurde die Bohne im 
rechten' 1Kauptbronehus gefunden. 

Ob das Eins topfen von  F remdk6rpe rn  in  den t~achen zu einer Ver- 
le tzung ffihrt, h~ngt  neben  der Gew~lt, mi t  we!cher dies geschehen ist, 

vor al lem ~uch yon  der Besehaffen- 

heft des betreffenden Gegenstandes,  
yon  seiner Gr6ge, Oberfl~tche, Kon-  

sistenz u nd  F o r m  ab. 
Bisweilen k a n n  es gesehehen, d~B 

solche in  die t~achenh6hle des Kindes  

eingefi ihrten Fremdk6rper  yore Kinde  

versehluckt  werden und  es k o m m t  

d a n n  ganz auf die Art  dieses K6rpers  

an, ob u n d  welche schgdlichen Folgen 
Iiir das K i n d  eintreten.  

So konnte ich vor einigen Jahren fiber 
einen Fall berichten 1, in welchem bei der 
Sektion eines 10 Tage Mien Xindes eine 
Perforation des Diinndarmes durch ein 
Konvolnt yon 2--14 qcm grogen Papier- 
stiickchen, das ein 3 cm langes Stack des 
untersten Ileums vollkommen verstopfte, 
festgestellt wurde. Das Kind starb an Peri- 
tonitis. Die Papierstiicke waren ihm yon 
seiner Mutter in den Mund gestbpft worden. 

E inen  ghnl ichen Fal l  h~t ten  wit  
vor kurzem in  unserem Ins t i t u t e  zu 
sezieren Gelegenheit.  

Es handelte sieh um das uneheliehe 
Kind einer 20j~hrigen Feldarbeiterin aus 

Abb. 1. der Slowakei. Das Kind war am 9. XII. 
1926 in der Prager Deutsehen geburts- 

hilflichen Kllnik im 9. Monat ohne Kunsthilfe geboren worden. Am 15. XII. waren 
Mutter und Kind, beide gesund, der Deutsehen Kinderklinik in der Findelanstalt 
iibergeben worden. Am Abend desselben Tages zeigte das Kind leiehte Cyanose 
und Blntung aus Rachen und Nase. Tags darauf wurde eine Gewichtsabnahme 
yon 300 g festgestellt und, da das Kind die Brust nicht nahm, versueht, ihm mit 
dem L6ffel Nahrung einzuilSgen; das Kind spie jedoeh fast alles aus. Am 17. XII. 
wurde gleiehfalls ohne Erfolg die Sondenfiitterung versucht. Naehmittags wurde 
das Kind neuerlieh eyanotisch, erholte sich abet wieder. Als ein N~hrklysma ver- 
abreieht werden sollte, entleerte sieh aus dem After ein zusammengeballtes, 10 em 

1 Marx ,  ~rztl. Saehverst.ztg ~5, 148 (1919). 
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langes und  2 cm breites Stiick eines Leinenbgndehens, das r ingsum mib Stuhl 
bedeekt  war. I m  Laufe des Nachmit tags  verfiel das Kind,  wurde wiederum 
eyanotisch, fiber den Lungen zeigte sieh kleinblasiges gasse ln  und  u m  6 U h r  
abends t r a t  der Tod ein. 

Bei der gerichtliehen Obdukt ion der 43 cm langen und  ]670 g sehweren Leiehe 
des schlecht gen/~hrten Kindes land man  bei Er6ffnung der SpeiserOhre in deren 
unterem Absehni t te  2 dicht  i ibereinander ]iegende Kn/~uel eines festen, blutig 
verfgrbten Gewebsstfiekes. Nach Reinigung und  Auseinanderfal ten erwiesen sieh 

diese Kn~uel als aus Leinwandsti ieken yon 8 bzw. 9 em L~nge und  21/2 em bzw. 
8 m m  Breite bestehend (Abb. 1). Konvolute  yon gleichartigem Gewebe fanden 
sieh, yon z/~hen Sehleimmassen umgeben, ferner im Magen und  in einem 14 m m  
langen Stiiek des Duodenums, dann  in einem 12 m m  langen Stiick des Diinn- 
darmes ]60 em unterhalb  des Pylorus und  an  3 Stellen des Dickdarmes in der 
Lgnge yon 3- -5  cm, das unterste  im Sigmoideum (Abb. 2). Die Gewebskn/iuel 
fiillten das Darmlumen  nirgends vollstgndig aus, so dal~ die Darmwand an  keiner 
Stelle abnorm gedehnt  erschien und  sich yon den Konvoluten yon auBen her ziem- 
lich leicht ~bheben liel3. 

Daneben  land  sich eine Entz i indung der Schleimhaut  des Rachens sowie eine 
eitrige Bronchit is  und  Bronchopneumonie,  die den Tod herbeigefi~hrt hat te .  

29* 
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Die Kindesmutter stellte bei ihrer gerichtlichen Einvernahme ent- 
sehieden in Abrede, dem Kinde etwas angetan zu haben. Trotzdem 
besteht kein Zweifel, dab die im Digestionstraktus vorgefundenen 
Gewebsstiicke dem Kinde yon einer anderen Person in den Mnnd ge- 
stopft wurden, da es ganz ausgeschlossen ist, dab dieses sehw/~ebliehe, 
wenige Tage alte Kind dies selbst zu tun imstande gewesen w~tre. Bei 
einem festen KSrper, wie etwa dem Hufeisenstollen im Falle Horoskie- 
wicz und der Bohne in dem Falls, der sich in unserem Institutsmuseum 
befindet, ist es, selbst bei einem kleinen Kinde, m6glieh, daft, wenn das 
Kind sieh diesen Gegenstand in den Mund steekt, e r  verm6ge seiner 
Sehwere naeh hinten f~llt und in den Raehen zu liegen kommt und dann 
aueh aspiriert oder versehluekt wird. Ein so weieher Gegenstand abet, 
wie ein Leinwandstiiekchen, kann nut  naeh Durehtrgnkung mit Speiehel 
und Zusammenballen dureh einen Sehluekakt in den l~aehen bef6rdert 
werden. DaB dies hier der Fall gewesen ware, ist mit Rfieksicht auf 
den sehwi~ehliehen Zustand des Kindes auszusehlieften. Das Kind 
konnte die Leinwandstiieke nut  versehlueken, wenn sie ibm yon einer 
anderen Person in Form eines Knauels bis in den I~achen gesehoben 
wurden. 

Abgesehen davon sprieht aueh die Verteilung der Leinwandstiieke 
fiber den ganzen Verdauungstraktus fiir eine verbreeherisehe Hand- 
lung, denn man kann daraus ersehlieBen, dab dieselben nieht auf ein- 
real, sondern in mehreren zeitliehen Intervallen dem Kinde eingefiihrt 
worden sein mu6ten. Naeh dem klinischen Verlauf ist anzunehmen, 
dab das erstemal dem Kinde am 15. XII .  kurz naeh Uberfiihrung yon 
Mutter und Kind aus der Gebgranstalt in die Kinderklinik ein Leinwand- 
stiiek eingefiihrt wurde, denn damals wurde bei dem Kinde ein Anfall 
yon Cyanose und eine Blutung aus Raehen nnd Nase beobaehtet und 
yon diesem Tage an konnte das Kind nieht mehr schlueken. Die Blutung 
diirfte wahrseheinlieh yon einer Verletzung in der Mundh6hle oder im 
lgaehen hergeriihrt haben, die bei der Einfiihrung der Leinwandstfieke 
gesetzt wurde. Diese Verletzung stellt es aufter Zweifel, daft dem Kinde 
die Leinwandstiieke yon fremder I-Iand in den Mund gestopft wurden. 
Die Verletzung konnte jedoeh nut  oberflgehlieh gewesen sein, da sieh 
bei der Sektion weder eine Verletzung noeh eine Blutung in den Weieh- 
teilen des Mundes und gaehens land. Eine weitere Einverleibung yon 
Leinwandstfiekehen dfirfte am 17. XII .  naehmittags erfolgt sein, worauf 
der neuerliehe Anfall yon Cyanose hinweist. 

Diese Beobaehtung ist analog jener, die wit bei dem Falle yon Ein- 
fiihrung yon Papierstiieken maehen konnten. Aueh damals kamen 
wit auf Grund der ldinisehen Erseheinungen zu dem Sehlusse, dab 
die im Darm vorgefundenen Papierstiieke zumindest in 2 zeitliehen 
Intervallen eingefiihrt wnrden, das erstemal wahrscheinlieh sehon 
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2 Tage nach der Geburt, da bereits zu dieser Zeit bei dem Kind blutiges 
Erbrechen und blutige Stiih]e beobaehtet wurden. 

Bemerkenswert an unserem neuen Falle ist, dal~ ein so schw/ichliches 
Kind iiberhaupt imstande ist, verhitltnism/~13ig so grof3e Stficke zu ver- 
schlucken und in solchen Mengen im Digestionstrakt zu beherbergen, 
ohne dal3 dessen Wand besch/idigt wird. Die Erk]/~rung hiefiir ist darin 
zu suehen, dab die versehluckten Leinwandkn/iuel nirgends das Lumen 
des VerdauungskanMes vollst/tndig obturierten. Es ist jedoeh wahr- 
scheinlich, dab es bei 1/ingerem Leben des Kindes dutch weiteres Auf- 
quel]en dieser Leinwandstficke dureh den DarminhMt zu einer Druek- 
nekrose der Darmwand mit nachfo]gender Perforation gekommen w/ire, 
wie in dem friiher yon mir beschriebenen FMle. 

Die Todesursache bildete die Bronehopneumonie. Obwohl die 
M6gliehkeit eines urs/ichlichen Zusammenhanges der Bronchol0neumonie 
mit dem Einfiihren der Leinwandfetzen zugegeben werden mul3, ja 
die klinisehe Beobachtung der Blutung aus Raehen und Nase und die 
bei der Obduktion gefundene Entzfindung der Raehensch]eimhaut es 
wahrseheinlieh erscheinen ]assen, dab die Bronchopneumonie die Folge 
einer Infektion der verletzten Raehensehleimhaut war, lie8 sieh ein 
solcher Zusammenhang doch nicht mit der fiir strafgerichtliehe Zwecke 
nStigen Bestimmtheit behaupten; es konnte nicht ausgesch]ossen werden, 
da$ die Bronehol0neumon.ie eine genuine war. Ein urs/ichlicher Zu- 
sammenhang des Todes des Kindes mi~ der Tat war daher nicht nachweis- 
bar. Das gegen die Mutter gefiihrte Strafverfahren wurde eingestellt. 

II. Kindesmord durch Drosselung und Knebelung mit einem Wolltuche. 

Ein anderer Fall yon Erstickung verdient nicht so sehr wegen der 
Wahl des TStungsmittels als vielmehr wegen der hochgradigen Ver- 
/inderungen an der Kindesleiehe, wie man sie in dieser Art selten sieht, 
Erw/ihnung. 

Es handelte sich um die Leiche eines ausgetragenen reifen Kindes m~nnlichen 
Geschlechtes, die in einem Keller unter Sand Yergraben aufgefunden wurde. ]~ei 
der Sektion land man um den I-IMs des Kindes ein stark blutiges, nicht geknotetes 
Wolltnch geleg~. ])as eine Ende des Tuches hing frei yore I-Ialse herunter, w~h- 
rend das andere Ende in Form eines Knebels lest in den Mund hineingestopft war. 
Naeh tterausziehen des Knebels und Abnahme des Tuehes yore I-Ialse zeig~e sieh 
der Mund in e~wa TalergrOi3e welt ge0ffne~ und die IIaut in der Umgebung des 
3/[undes in Form eines 4 mm breiten, mit feinen S~gesp~nen bedeckten Saumes 
braunro~ -r und vollkommen verLrocknet. _Am rechten 1Yfundwinkel war 
ein kleiner Einril~ zu sehen (Abb. 3). :Die Zunge war naeh abwi~rts gedrtiekt und 
vollkommen llach. :Die Haut des HMses war entsprechend der Lage und ]3reite 
des Tuches auffallend blaB, oberhMb des Streifens dunkelvioleSt verf/s In der 
Haut, im Unterhautzellgewebe und in der Muskulatur des I-Ialses keine Blutungen. 
:Die Lungen waren vollkommen hf~haltig, ebenso der Magen und der oberste 30 em 
]ange Tell des ])iinndarmes. 
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Das Kind war infolge Einzwingens des Knebels his fief in die Mundh6hle 
erstickt. Augerdem war es aueh dutch Zug an den um den tIals gelegten Tell 
des Tuches gedrosselt worden. DaB die Drosselung etwa den Tod herbeigeffihrt 
h~tte, dafiir ergab sich kein AnhMtspunkt, da das Fehlen yon Blutaustritten in 
den Weiehteilen nieht darauf schliegen lieB, dab das Tuch sehr lest um den ItMs 
geschniirt worden wgre. 

Die Kindesmntter behauptete, dem Kind ein Tuch um den tIMs gelegt und 
dieses zugezogen zu h~ben, damit das Kind nicht schreie, leugnete aber, dem 
Kinde einen Knebel in den Mund gesteckt zu haben. Sie wurde zu 3 Jahren 
schweren Kerkers verurteilt. 

Die starke Quetschung der Haut  in der Umgebung des Mundes spricht dafiir, 
dab der Knebel mit grol]er GewMt 
in den Mund hineingestopft wurde. 
Ein i~hnlicher Fall  findet sieh bei 
HaberdaL 

I I I .  Fraglicher Kindesmord 
durch Erdrosselung mit der 

Nabelschnur. 

I n  d e m  n ~ e h f o l g e n d e n  FMle  

w a r  es n i c h t  mSgl i ch  unf G r u n d  

des  L e i c h e n b e f u n d e s  die U r -  

s~ehe de r  E r s t i c k u n g  m i t  

S i che rhe i t  f es tzus te l l en .  

Bei der Sektion eines reifen 
ausgetragenen Kindes weiblichen 
Gesehleehtes wurde als Todes~ 
ursache Erstickung festgestellt. 
Mit der Kindesleiche stand durch 
eine 75 cm lange Nabelsehnur die 
Placenta in Verbinflung. DieNabel- 
schnur zog yon der Placenta ans 

Abb. 3. gegen die linke Seite des I-Ialses, 
umgab diesen in 2 Touren und 

zog yon der reehten l:IMsseite aus in leicht schr~ger Riehtung ungemein straff 
gespannt fiber die rechte Brusth~lfte zum Nabel. Die t t au t  nnmittelbar unter- 
halb des Nabels war emporgezogen und in LingsfMten gelegt (Abb. 4). Naeh Ab- 
nahme der Nabelsehnur vom I-IMse land man am VorderhMse und in den seitlichen 
l-talspartien zwei der ]3age and Breite der Nabelsehnur entspreehende, teils blasse, 
teils bl~uliehe Streifen in der tIaut ,  wi~hrend im Naeken eine quer verlaufende, 
tiefe, intensiv weig gef~rbte Furche zu sehen war. Ebenso land sich aueh auf 
der reehten t~rusth~lfte unter dem Nabelstrange eine ziemlieh tiefe, intensiv weiBe, 
nieht vertroeknete Furehe. Zu beiden Seiten derselben war die t L u t  dunkel- 
violetg verfirbt .  Naeh Durehtrennung der Nabelschnur oberhMb des Nabels ent- 
leerte sieh aus den Nabelsehnurgef~Ben bei Druek dunkles flfissiges Blur. Mit 
Ansnahme multipler Blutaustritte in der Schilddrfise fanden sich in den Weieh- 
~eilen des ttMses keine Blugungen. Auch Wtirgespuren waren in der HMshaut 
nieht zu sehen. 

i HoJmann-Haberda, Lehrbnch der gerichtlichen Yledizin, 9. Aufl. 2, 1015. 
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Zun~Lchst entstand die Frage, ob die Umschlingung des Halses 
durch die N~bclschnur spont~n intra uterum erfolgt war, w~s ~nsbesondere 
mit Rficksicht auf die betr~chtliche Linge der Nabelschnur nicht ohne 
weiteres ausgeschlossen werden konnte, oder ob die 2~abelschnur ab- 
sichtlich yon der Kindesmutter zum Zwecke der T6tung um den Hals 
des K~ndes geschlungen wurde. 

Die Nabelschnur war, wie bus dem Emporgezogensein der t taut  
unterhalb des N~bels und den tiefen Furchen, welche die N~bclschnur 

Abb. 4. 

in der Haut  des l~umpfes und des Halses hinterlassen hatte, hervor- 
geht, sehr fest gespannt. Ein solcher Befund kann sich sehr wohl bei 
einer zu~lligen intra uterum erfolgten Strangulierung des Halses durch 
die Nabelschnur linden (siehe bei K e r m a u n e r l ) .  

DaB trotz fester ~mschlingung des Halses dutch die Nabelschnur hitra uterum 
das Kind doch am Leben bleiben kann, zeigt ein Full yon Ahlfeld 2, in welchem 

i Kermauner, In Dittrichs Handbuch der irztlichen Sachverst~ndigent~tigkeit 
6, I. und II. Lief., S. 372. 

2 Ahl]eld, Lehrbuch der Geburtsheilkunde S. 405. 
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es infolge der Umschlingung zu einer starken Hyper~mie des Kopfes mi~ vor- 
stehenden Bulbi, starker Abplattung der Nabelschnur und Stauung der Umbilical- 
venen im Bereiche der Schlinge gekommen war, ohne dab das Kind abgestorben 
w~re. Auch Brouardell berichtet tiber einen ~hn]ichen Fall, in welchem an dem 
in seiner Gegenwart geborenen Kinde durch die um den I-Ials geschlungene Nabel- 
schnur eine Marke entst~anden war, die an dem am Leben gebliebenen Kinde 
noeh am 4. Tage deutlich zu sehen war. Einen ~hnliehen Befund einer Strang- 
marke am Halse und t~umpfe, wie in unserem Falle hat Ho/mann 2 bei einer intr~ 
uterum erfolgten Nabelschnurumschlingung beobaehtet. 

Die Ausbildung einer starken Strangmarke in der Halshaut hat  eine 
straffe Anspannung der Nabelsehnur zur Voraussetzung und es ist in 
einem solchen Falle ]eicht zu verstehen, dab es hierbei zu einem 
Emporziehen des Nabels kommen kann, da ja der Nabel den Fixations- 

oPunkt der strangulierenden Nabelsehnur bildet. Ein gleicher Befund 
kann sich aber aueh bei einer absichtlieh zum Zweeke der KindestStung 
erfolgten Strangulierung des ~Ialses dureh die Nabe]sehnur ergeben, 
wenn die Strangulation in der Weise erfolgt, dab die Kindesmutter die 
Nabelsehnur um den Hals des Kindes legt und sie dann dureh Zug an 
dem lolaeentarw/~rts gelegenen Ende zuzieht. Dagegen wird man ein 
Emporziehen des Nabels nnd eine straffe Anspannung des zwisehen 
Nabel und kindliehen Hals gelegenen Stiiekes vermissen, wenn die 
Kindesmutter die Strangulierung dutch die um den Hals gelegte Nabel- 
sehnur in der Weise vornimmt, dag sie mit der einen Hand an dem 
plaeentarwgrts gelegenen Ende, mit der anderen an dem yore Nabel 
zum kindlichen Hals verlaufenden Teile zieht; dann wird gerade das 
Stiiek der Nabelsehnur zwisehen Nabel und kindliehen Hals nieht ge- 
spannt sein. Bei einer Strangulierung des Halses infolge spontaner 
Umsehlingung der Nabelsehnur wird man einen solehen Befund nie 
feststellen. Man wird daher im letzteren Falle stets berechtigt sein, eine 
spontane Umsehlingung der Nabelsehnur auszusehlieBen. 

Die Art der Umschlingung der Nabelsehnur in unserem Falle lgl3t 
somit die Entseheidung, ob dieselbe spontan oder absichtlieh erfolgte, 
nieht zu. 

Nun wurden bei der Sektion die Lungen des Kindes vollkommen 
lufthaltig gefunden; es war damit erwiesen, dab das Kind zumindest 
bei der Geburt gelebt und kraftig geatmet hat. Allerdings konnte das 
Leben naeh der Geburt hSehstens kurze Zeit gew~hrt haben, da sieh 
wohl im Magen des Kindes, nieht aber im Darm Luft fand. 

Die Feststellung der Luftentfaltung der Lungen sprieht aueh noeh 
nieht unbedingt dagegen, dab die Umsehlingung der Nabelsehnur intra 
nterum erfolgte, denn es kommt vor, dag die intra uterum um den 

i Brouardel, L'Infanticide 1189~', 89. 
Ho[mann-Haberda, Lehrbueh der geriehtliehen Medizin, 10. Aufl., II. Teil, 

S. 671. 



]3emerkenswerte Fi~lle yon T6tung kleiner Kinder. 435 

Hals geschlungene Nabelschnur  zungehst  dem HMs nur  locker anliegt 
und erst wghrend odor naeh der Geburt  sieh so fest zusammenzieht ,  
dab der Luf tzu t r i t t  dadureh  behindert  wird und das Kind  erstickt. So 
ha t  P u p p e  I einen Fall  berichtet,  bei welchem ein 75 cm langer Nabcl-  
s t rang bei der Geburt  dreimM um den HMs und einmM um die linke 
AchselhShle gesehlungen war. Die ents tandenen Drosselmarken waren 
angmisch, die Lungen partiell lufthaltig. 

I n  unserem Fall  spraeh der Obdukt ionsbefund ffir einen Erst ickungs-  
rod. Da  eine ar~dere Ursaehe fiir die Ers t iekung nieht gefunden wurde, 
wurde angenommen,  dM3 die Drosselung mit  der Nabelschnur  die Er-  
st iekung herbeigefiihrt hat te .  Mit l~fieksicht auf die vol lkommene 
Luf tent fa l tung der Lungen konnte  die M6glichkeit, dag die Erdrosse- 
lung post  pa r tum zum Zweek der KindestStung erfolgte, nicht  aus- 
gesehlossen werdcn. Es war mSglich, dag das Kind  bereits mi~ um 
den tIals  geschlungener Nabelsehnur zur Welt  kam, und die Kindes- 
mut ter ,  die Situation ausniitzend, an der Nabelschnur  l e s t  zog, nm 
das Kind  zu tSten, oder aber, dab die Mutter  selbst erst zum Zweck 
der T6tung die Nabelsehnur um den Hals schlang und das Kind  
erdrosselte. 

Yon den sp~rliehen Nitteilungen fiber absiehtliehe Erdrosselung Neugeborener 
durch die Nabelsehnur (Deesaisne, Vandermissen und Belle#old ~, Tardieu ~, Born- 
trdger 4 und Puppe 5) ist der Befund im Fall Borntrdgers unserem ganz analog. 
Auch hier hing an der zweimal fes~ um den Hals gelegten Nabelsehnur die Pla- 
eenga, die Lungen waren vollkommen lufthalgig und die Vergnderungen an der 
Leiehe spraehen ffir einen Erstiekungstod. Die Kindesmutter war in diesem Fall 
gestandig, dem Kinde die Nabelsehnur um den ttMs gesehlungen zu haben. Born- 
triiger ist der Meinung, dab nur die F/~lle, in welehen die Plaeent~ gleiehzeitig 
mit der Frueht ausgestogen wird, sieh zu dieser TStungsart eignen, da es nieht 
leich~ sein dtirfte, mit einer durehsetmittenen Nabelsehnur wegen ihrer sehlfipfe- 
rigen ]3eschaffenheit den ebenfalls glatten XindeshMs lest einzusctmfiren. Die yon 
9~ardieu and Puppe mitgeteilten F/~lle zeigen abet, dab dies aueh in solehen F/~llen 
m6glieh ist. Von gr68erer Bedeutung erseheint mir der andere won Borntr@er 
angef/ihrte Grund zu sein, dab n&mlich in den Fallen won AusstoBung der Naeh- 
gebnrt gleiehzeitig mi~ der Gebnrt~ des Xindes eine genfigend lange Ngbelsehnur 
zur Strangulation zur Verffigung s~eht. 

I n  unserem Fall ha t  die Kindesmut te r  bei ihrer Verhaf tung durch 
die Polizei angegeben, sie habe ihr Kind  unmit te lbar  naeh der raseh 
verlaufenden Geburt,  die w/ihrend der Naeh t  im Bert  erfolgte, er- 
wtirgt. I)as Kind  babe naeh der Geburt  gewimmert .  Beim gerichtliehen 
Verh6r/~nderte sie ihre Aussage etwas und gab an, sieh an die Begeben- 

1 Puppe, Msehr. Geburtsh. 29, 646 (1909). 
2" Deesaisne, Vandermissen und Belle#oid, zi~. naeh Strctssmctnn, Lehrbueh der 

geriehtliehen Medizin 1895, 532. 
3 Tardieu, ]~tude m~dieo-legMe sur l'infantieide. Paris 1880, 148. 

Borntriiger, Vjsehr. geriehtl. IVied. ~3, 24~0 (1902). 
5 Pupl)e, Msehr. Geburtsh. 29, 646 (1909). 



436 A.M. lViurx : 

heiten nach der Geburt nut  undeutlich zu erinnern, da sie ohnmachtig 
geworden sei und beteuerte, nicht die Absicht gehabt zu haben, das Kind 
zu t6ten. Als sie aus der Ohnmacht erwaehte, habe sie gemerkt, dab das 
Kind tot  sei und aus Angst habe sie die Kindesleiehe auf dem Boden 
versteekt. Bei der Verhandlung gab das Madchen an, sie sei yon der Ge- 
burr, die sie 14 Tage sparer erwartete, iiberrascht women und habe fiber 
die Vorgange bei und nach der Geburt nur eine unklare Erinnerung~ 
da sie nicht bei vollem Bewui~tsein gewesen sei. Sie erinnere sich, dab 
das Kind naeh der Geburt gewimmert babe; dann sei. sie ohnmachtig 
geworden und wie sie aus der Ohnmaeht erwaehte, habe sie bemerkt, 
dal~ ihre Hande um den I-Ials des Kindes, das zwischen ihren Beinen 
lag, gelegt waren nnd daft das Kind tot  sei; Daraus babe sie geschlossen, 
daI~ sie das Kind erwitrgt haben miisse. Die Leiehe des Kindes habe sie 
auf dem Boden versteckt. Sie stellte entschieden in Abrede, das Kind 
mit der Nabelschnur erdrosselt zu haben. 

Der Obduktionsbefund gab fiir die l~iehtigkeit dieser Angaben der 
Mutter keinen Anhaltspunkt, denn mit Ausnahme geringgradiger 
Blutaustritte in der Sehilddriise, die aueh yon der Drosselung dutch die 
Nabelsehnur herriihren konnten, fanden sieh weder in der I-Ialshaut 
noch auch in den Weiehteilen des I-Ialses Verletzungen, die fiir einen 
Wiirgeakt gesprochen hatten. 

Bei der Verhandlung wurde welter festgestellt, daft das Madehen 
ihrer Dienstgeberin yon der Schwangerschaft Mitteilung gemaeht 
hatte, dab sie ferner etwa 4 Wochen vor der Geburt in der Gebar- 
anstalt um Aufnahme ersuchte, yon dort aber wegen Platzmangels 
abgewiesen wurde mit der Aufforderung, wiederzukommen, wenn Wehen 
eintraten, dal~ sie die n6tige Kinderwasche vorbereitet hatte und am 
Morgen naeh der Geburt ihrer Dienstgeberin auf deren Frage yon 
den Vorgangen wahrend der ~ach t  und dem Versteek der Kindes- 
leiche Mitteilung maehte. Der Ausnahmesenat, vor dem sieh die 
Kindesmutter zu verantworten hatte, sohenkte ihrer Verteidigung, 
dab sie naeh der Geburt ohnmachtig geworden sei, Glauben und sprach 
sie frei. 

Der Fall zeigt, wie sehwierig, ja unm6glich es oft ist, zu entscheiden, 
ob eine an der Leiehe eines ~eugeborenen vorgefundene Umsohlin- 
gung des Halses mit der l~abelsehnur spontan oder in verbreeherischer 
Weise naeh der Geburt erfolgt ist. I~ur in jenen Fallen, we das zwisehen 
I~abel und kindlichen I-Ials gelegene Stiick der l~abelschnur nieht lest 
gespannt ist, kann man aus dem t~efund an der Leiche mit Sicherheit 
auf eine verbrecherisehe Handlung schliellen, nieht aber, wenn aneh dieser 
Tell straff gespannt ist. Aus diesem Grund m6chte ich auch in unserem 
Fall die Entseheidung, auf welehe Weise die Umsehlingung des Halses 
durch die Nabelschnur entst~nden war, ellen lassen. 
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I V. Kindesmord dutch Halsschnitt und Einstechen einer Sicherheitsnadel 
dutch die grol3e Fontanelle in die Schi~delh6hle. 

Am 11. V. 1927 wurde in  unserem Ins t i tu t e  die Leiche eines aus- 
get ragenen reifen m/~nnlichen Kindes  seziert, die in  hochgradig faulem 
Zust~nde in  der N~he yon  Prag in  e inem W~Lldchen uufgefunden worden 
war. Trotz der weir vorgeschr i t tenen t0gu]nis konnte  mi t  Sieherheit 

festgeste]lt werden, dab d~s K i n d  kr/iftig geatmet  hat te .  

Abb. 5. 

Am Halse land sich eine 10 cm lange, bis anf 5 cm klaffende Schnittwunde, 
die durch die Luft- nnd Speiser6hre hindurchging und bis auf die Wirbels~nle 
reichte. 

AuBerdem war dureh die Haut der Stirne etwas links yon der Mittellinie der 
spitzige Arm einer Sicherheitsnadel bis zu ihrer Spirale durchgesteekt und dureh 
die grebe Fontanelle in leich~ schr/~ger Riehtung bis in die rechte Sch/~delhShle 
eingebohrt. Um die Einstieh6ffnung in der Itaut fa~d sich auf der Innensei~e ein 
geringradiger Blutaustritt (Abb. 5). 

Wegen hochgradiger F/~ulnis der Leiehe lieB sich die Todesurs~che nicht mit 
Sieherheit feststellen; man konn~e nur sagen, daB, wenn die ttalsschnittwunde 
noeh zu Lebzeiten gesetzt wurde, diese sieher den Ted des Kindes dareh Ver- 
blutung oder Blutaspiration zur Folge haben rouble. Ob aueh die Stiehverletzmlg 
am Seh/~del fiir den Eintritt des Todes in Be~rachJ. kum, lieB sieh nieht entseheiden, 
da das Gehirn in einen miBfarbigen Brei verwandelt war und daher nicht lest- 
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gestellt werden konnte, ob und wie welt die Nadel in das Gehirn eingedrungen 
war, noch auch, ob eine st~rkere Blu~ung in die Sch~delhShle stattgefunden hatte. 

D~ die Kindesmutter nicht ausgeforscht werden konnte, wurde das gericht- 
]iehe Ver~ahren eingestellt. 

K i n d e s m o r d  du tch  Durchschne iden  des I-Ialses k o m m t  n ich t  h~Lufig 
zur  Beobach tung ,  noch sel tener  aber  TStung  oder  T6 tungsversuch  
durch  E ins t echen  einer  N a d e l  oder  eines sonst igen sl0itzen Gegens tandes  
in den  Kopf .  A n  unserem I n s t i t u t e  k a m  in den l e tz ten  3 Dezennien  zum 
e rs tenmal  ein soleher Fa l l  vor.  Auch in der  L i t e r a t u r  s ind diesbeziig- 

liehe A n g a b e n  SlO~trlieh. 

Am bekanntesten ist web] die Mitteilung yon Brouardel 1, der yon einer Heb- 
amine beriehtet, die in 40 F~l]en Kinder dutch Einstechen einer Nadel in die 
grofie Fontanelle t6tete, wobei der BluterguB in die Sch~delhShle infolge Ver- 
letzung des Sinus longitudinalis die Todesursache gebildet hatte. 

Einen weiteren FM1 dieser Art, der yon Bi~ttner beobachtet wurde, erwahnt 
t~ritsch 2 und ebenso beriehten Haberda ~ und M e i x n e r  ~ fiber je eine solehe Beob- 
achtung. Letzterer ffihrt hiebei aueh eine yon Richter auf der 7. Tagung der 
Deutschen Gesellschaf*/fir geriehtliche Medizin in Karlsruhe gemaehte Mitteilung 
eines solehen Falles an. ~ber  multiple Stichverletzungen in den Seh~del und die 
Brust bei einem neugebor~nen M~dehen beriehtete Ipsen  ~ auf der 1. Tagung der- 
selben Gesellschaft. 

Das  E ins techen  einer Nade l  in die grebe  Fon tane l l e  f i ihr t  nur  d a n n  
zum Tode des Kindes ,  wenn hiebei  der  Sinus longi tud ina l i s  durehstoGen 
wird.  D a m i t  dies mi t  Sicherhei t  gel ingt ,  s ind ana tomische  Kenn tn i s se  
notwendig .  DuB die H e b a m m e  in den F~tllen B r o u a r d e l s  auf diese 
Weise  die T6 tung  der  K i n d e r  herbeif i ihr te ,  i s t  daher  zu vers tehen ,  
ebenso aber  auch,  daB, wenn eine solehe Ta t  yon  e inem Laien  ausge- 
f i ihr t  wird,  sie meis t  n ieh t  zum Ziele f i ihr t  und  er das  K i n d  nach  e inem 
solehen mil3gli ickten Versuch auf andere  Weise  t6 te t .  So dfirf te  auch in 
unserem Fa l le  die t t a l s s ehn i t t ve r l e t zung  zu erkl~ren sein. 

Wie  vo l lkommen  symptomlos  dera r t ige  Seh~del- und Hi rnver -  
ve r l e tzungen  in de r  S t i rngegend  b le iben  k6nnen,  zeigen ja  die FMIe yon  
abgebroehenen  e ingehei l ten  Messerkl ingen naeh  Seh~delver le tznng an 
dieser Stelle, wie sie als zufMlige ]~efunde gelegent l ieh bei  der  Sekt ion  
- -  aueh in  unserem Museum sind Pr/~parate yon 2 de ra r t igen  F~tllen 

au fbewahr t  - -  e rhoben  werden.  

]3esonders interessant und in inniger ]3eziehung mi~ den besproehenen F/~llen 
sind 2 ]~eobaehtungen, die yon M e i x n e r  6 und yon H a u n  ~ beriehtet werden. M e i x n e r  
f~nd bei der Sektion eines in einem epileptisehen AnfMle verstorbenen 43j/ihrigen 

Brouardel,  L'Infantieide. Paris 1897, 116. 
ivritsch, Geriehtl. Geburtshilfe 1901, 98. 

a Haberda, Koliskos ]3eitr. geriehtl. Med. 1, 80. 
4 Meixner ,  Vjschr. geriehtl. Med. 47, Suppl. 382 (1914). 
5 I~osen, Vjsehr. geriehtl. Med., I II .  F. 31, i33. 

Meixner ,  1. e., S. 382. 
Haun ,  Dtseh. Z. geriehtl. Med. 11~, 58. 
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Mannes in der Gegend der grol~en und der kMnen Fontanelle an der Innenseite 
der h~rten tIirnhaut 2 je etwa 31/2 era lange Zalofen, die stellenweise traubig ver- 
dickt und verkalkt waren und sieh einerseits an der Innenseite der reehten GroB- 
hirnh~lite in narbige, rinnenfSrmige DeIekte der tIirnrinde einsenkten, anderseits 
ira Schadelknoehen steekten. Die cheraisohe Untersuchung eines kleinen Stiick- 
chens eines Zapfens ergab Eisen. Meixner deutete diese beiden Zapfen als Reste 
yon ira frtihen Kindesalter in den Schhdel eingetriebenen und bier eingeheilten 
Nadeln, wo~iir nebea der Forra und ihrem Eisengehalte die Lokalisation und der 
Urastand sprach, dab sie vora Schadelknochen vollst~tndig iiberwachsen waren. 
Es ist kein Zweifel, dag diese Zapfen die epileptischen Anf~tlle ausgelSst batten. 
]3esonders bemerkenswert ist an dem Falle, dab diese Anf~lle sieh erst in den 
]etzten 4 J~hren vor dem Tod einstellten, vorher jedoch keinerM Beschw6rden 
~uf die Gegenwart dieser FreradkSrper hingewiesen batten. 

Analog ist der yon Haun mitgeteilte Fall. Bei einem 70j~hrigen, an Alters- 
sehw~tehe verstorbenen M~rm land sich an der Innenseite der rait dera Sch~del- 
dache verwaehsenen Dura eine steeknadelkopfgroBe, graue Zotte i~ber dera ]inken 
Stirnlappen, dieht neben der FMx, und entsprechend dieser Stelle im Frontal- 
lappen ein feiner, triehterfSrraiger Kanal, dessen Wand br~unlich pigraen~iert 
war mid der sich bis in den Nucleus caudatus verfolgen ]ieB. In der Umgebung 
dieses Kanales land sich eine Erweiehungsh6hle. Aus dera Stichkanal ragte ein 
raetallener Gegenstand heraus, der dutch die ehemische Untersuchung als Eisen 
identifiziert wurde und wahrseheinlieh der Rest einer N~del war, und im nekro- 
tisehen Gewebe und im Stichkanal fanden sich kMnste met~llische Br6ekel diffus 
verstreut. Ira R6ntgenbild war entspreehend dera Kanal ein deutlicher Sehatten 
zu sehen, der, wie aus der histologischen Untersuehung und spezifischen F~rbung 
dieser Hh'nteile zu sehlieBen war, auf Durchtrankung des Gewebes mit dem ant- 
gel6sten Eisen zuriickgefiihrt werden mul3te. Braun fiihrt diesen Befund ant einen 
miBlungenen T6tungsversuch in frtihester Jugend dutch Einstechen einer Nadel 
dutch die gq'o~e Fontanelle zurttek. Auch hier wurden wghrend des 70 Jahre 
w~hrenden Lebens keinerlei auf eine Sch~digung des Gehirnes hinweisende Sym- 
ptome beobaehtet, 


