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Bemerkenswerte Félle von Totung kleiner Kinder?.

Von
Prof. Dr. Anton Maria Marx,

L Assistent am Institut.

Mit 5 Textabbildungen.

1. Tétungsversuch an einem &8 Tage alien Kinde durch Einfihren von
Leinwandstiickern in den Rachen.

Von den mannigfachen Arten der Tétung kleiner Kinder gehort jene
durch gewaltsame Erstickung mit zu den héufigsten. Nicht so selten
wird die Erstickung in der Weise herbeigefiihrt, dafl dem Kinde von der
Mutter irgendwelche Fremdkorper oder Finger in den Rachen hinein-
gestoBBen werden. In solchen Fillen kann das Kind noch wihrend der
Tat ersticken. Werden aber Fremdkérper oder Finger vor Eintritt des
Todes wieder herausgenommen, so kann das Kind infolge der beim
gewaltsamen Hineinstopfen im Mund und Rachen evtl. gesetzten Ver-
letzungen an Verblutung, Blutaspiration, Glottisédem oder infolge von
Wundinfektion septisch zugrunde gehen. Das Auffinden von Ver-
letzungen -im Mund und Rachen lafit den Schluff auf eine in dieser
Weise vorgenommene Kindestétung. zu. Desgleichen wird das Auf-
finden von Fremdkérpern im Rachen des Kindes an eine solche Handlung
denken lassen. Bei Fehlen von Verletzungen ist Vorsicht bei der Deu-
tung eines solchen Befundes geboten.

So betont Horoskiewicz? im AnschluB an einen von ihm beobachteten Fall,
in welchem bei der Sektion eines 2 Monate alten Kindes ein Hufeisenstollen im
Schlunde gefunden wurde, der durch Druck auf die Luftwege zur Erstickung des
Kindes gefiithrt hatte, daf3 das Fehlen von Verletzungen in diesem Falle eine ver-
brecherische Handlung als erwiesen nicht annehmen liefl und erst das Gestindnis
des Titers — eines Bruders des Kindes — diesbexziiglich volle GewiBheit brachte.

Denn beim Fehlen von Verletzungen in der Mund- und Rachen-
hohle wird man immer an die Moglichkeit denken miissen, daBl das
Kind sich den Fremdkorper selbst in den Mund gesteckt hat, da

1 Nach einem auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und
soziale Medizin im September 1927 in Graz gehaltenen Vortrage.
2 Horoskiewicz, Vischr. gerichtl. Med. 47, I. Suppl.,, 111-(1914).

2. £. d. ges. Gerichtl. Medizin. 12. Bd. 29
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erfahrungsgemsaf Kinder mit Vorliebe alles in den Mund nehmen, was
ihnen in die Hinde kommt. .

In unserem Museum befindet sich das Préaparat von einem Falle, in welchem
ein 41/, Jahre altes Kind sich eine Bohne, die ihm die Mutter zum Spielen gab,
in den Mund steckte und sie aspirierte. Der Tod trat 2 Tage spiter plétzlich unter
Erscheinungen schwerster Atemnot ein. Bel der Sektion wurde die Bohne im
rechten’ Hauptbronchus gefunden.

Ob das Einstopfen von Fremdkérpern in den Rachen zu einer Ver-
letzung fithrt, hingt neben der Gewalt, mit welcher dies geschehen ist,
‘ vor allem auch von der Beschaffen-
heit des betreffenden Gegenstandes,
von seiner Grofle, Oberfliche, Kon-
sistenz und Form ab.

Bisweilen kann es geschehen, daB
solche in die Rachenhéhle des Kindes
eingefiihrten Fremdkérper vom Kinde
verschluckt werden und es kommt
dann ganz auf die Art dieses Korpers
an, ob und welche schadlichen Folgen
fiir das Kind eintreten.

So konnte ich vor einigen Jahren iber
einen Fall berichten’, in welchem bei der
Sektion eines 10 Tage alten Kindes eine
Perforation des Dinndarmes durch ein
Konvolut von 2—14 gem groBen Papier-
stiickchen, dag ein 3 em langes Stiick des
untersten Ileums vollkommen verstopite,
festgestellt wurde. Das Kind starb an Peri-
tonitis. Die Papierstiicke waren ihm von
seiner Mutter in den Mund gestopft worden.

Einen ahnlichen Fall hatten wir
vor kurzem in unserem Institute zu
sezieren Gelegenheit.

Es handelte sich um das uneheliche

Kind einer 20jabrigen Feldarbeiterin aus

Abb. 1. der Slowakei. Das Xind war am 9. XII.

1926 in der Prager Deutschen geburts-

hilflichen Klinik im 9. Monat ohne Kunsthilfe geboren worden. Am 15. XII. waren
Mutter und Kind, beide gesund, der Deutschen Kinderklinik in der Findelanstalt
iibergeben worden. Am Abend desselben Tages zeigte das Kind leichte Cyanose
und Blutung aus Rachen und Nase. Tags darauf wurde eine Gewichtsabnahme
von 300 g festgestellt und, da das Kind die Brust nicht nahm, versucht, ihm mit
dem Lotfel Nahrung einzufloBen; das Kind spie jedoch fast alles aus. Am 17. XIL
wurde gleichfalls ohne Erfolg die Sondenfiitterung versucht. Nachmittags wurde
das Kind neuerlich cyanotisch, erholte sich aber wieder. Als ein Nahrklysma ver-
abreicht werden gollte, entleerte sich aus dem After ein zusammengeballtes, 10 cm

1 Marx, Arztl. Sachverst.ztg 25, 148 (1919).
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langes und 2 cm breites Stiick eines Leinenbéndchens, das ringsum mit Stuhl
bedeckt war. Im Laufe des Nachmittags verfiel das Kind, wurde wiederum
cyanotisch, iiber den Lungen zeigte sich kleinblasiges Rasseln und um 6 Uhr
abends trat der Tod ein.

Bei der gerichtlichen Obduktion der 43 cm langen und 1670 g schweren Leiche
des schlecht gendhrten Kindes fand man bei Eroffnung der Speisershre in deren
unterem Abschnitte 2 dicht iibereinander liegende Knéuel eines festen, blutig
verfarbten Gewebsstiickes. Nach Reinigung und Auseinanderfalten erwiesen sich

diese Knauel als aus Leinwandstiicken von 8 bzw. 9 cm Léange und 21/, cm bzw.
8 mm Breite bestehend (Abb. 1). Konvolute von gleichartigem Gewebe fanden
sich, von zéhen Schleimmassen umgeben, ferner im Magen und in einem 14 mm
langen Stiick des Duodenums, dann in einem 12 mm langen Stiick des Diinn-
darmes 160 cm unterhalb des Pylorus und an 3 Stellen des Dickdarmes in der
Lange von 3—5 cm, das unterste im Sigmoideum (Abb. 2). Die Gewebsknéiuel
fiillten das Darmlumen nirgends vollsténdig aus, so daB die Darmwand an keiner
Stelle abnorm gedehnt erschien und sich von den Konvoluten von auBen her ziem-
lich leicht abheben lieB.

Daneben fand sich eine Entziindung der Schleimhaut des Rachens sowie eine
eitrige Bronchitis und Bronchopneumonie, die den Tod herbeigefithrt hatte.

29*
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Die Kindesmutter stellte bei ihrer gerichtlichen Einvernahme ent-
schieden in Abrede, dem Kinde etwas angetan zu haben. Trotzdem
besteht kein Zweifel, dal die im Digestionstraktus vorgefundenen
Gewebsstiicke dem Kinde von einer anderen Person in den Mund ge-
stopft wurden, da es ganz ausgeschlossen ist, dall dieses schwichliche,
wenige Tage alte Kind dies selbst zu tun imstande gewesen wire. Bei
einem festen Korper, wie etwa dem Hufeisenstollen im Falle Horoskie-
wicz und der Bohne in dem Falle, der sich in unserem Institutsmuseum
befindet, ist es, selbst bei einem kleinen Kinde, mdglich, dal}, wenn das
Kind sich diesen Gegenstand in den Mund steckt, ‘er vermdge seiner
Schwere nach hinten f4llt und in den Rachen zu liegen kommt und dann
auch aspiriert oder verschluckt wird. Ein so weicher Gegenstand aber,
wie ein Leinwandstiickchen, kann nur nach Durchtrinkung mit Speichel
und Zusammenballen durch einen Schluckakt in den Rachen beférdert
werden. DaB dies hier der Fall gewesen wire, ist mit Riicksicht auf
den schwiichlichen Zustand des Kindes auszuschlieBen. Das Kind
konnte die Leinwandstiicke nur verschlucken, wenn sie ihm von einer
anderen Person in Form eines Kniuels bis in den Rachen geschoben
wurden.

Abgesehen davon spricht auch die Verteilung der Leinwandstiicke
iiber den ganzen Verdauungstraktus fiir eine verbrecherische Hand-
lung, denn man kann daraus erschlieBen, dafi dieselben nicht auf ein-
mal, sondern in mehreren zeitlichen Intervallen dem Kinde eingefiihrt
worden sein muBten. Nach dem klinischen Verlauf ist anzunehmen,
daB das erstemal dem Kinde am 15. XII. kurz nach Uberfithrung von
Mutter und Kind aus der Gebéranstalt in die Kinderklinik ein Leinwand-
stiick eingefiihrt wurde, denn damals wurde bei dem Kinde ein Anfall
von Cyanose und eine Blutung aus Rachen und Nase beobachtet und
von diesem Tage an konnte das Kind nicht mehr schlucken. Die Blutung
diirfte wahrscheinlich von einer Verletzung in der Mundhéohle oder im
Rachen hergeriihrt haben, die bei der Einfithrung der Leinwandstiicke
gesetzt wurde. Diese Verletzung stellt es auller Zweifel, dafl dem Kinde
die Leinwandstiicke von fremder Hand in den Mund gestopft wurden.
Die Verletzung konnte jedoch nur oberflichlich gewesen sein, da sich
bei der Sektion weder eine Verletzung noch eine Blutung in den Weich-
teilen des Mundes und Rachens fand. Eine weitere Einverleibung von
Leinwandstiickchen diirfte am 17. XII. nachmittags erfolgt sein, worauf
der neuerliche Anfall von Cyanose hinweist.

Diese Beobachtung ist analog jener, die wir bei dem Falle von Ein-
fiithrung von Papierstiicken machen konnten. Auch damals kamen
wir auf Grund der klinischen Erscheinungen zu dem Schlusse, dall
die im Darm vorgefundenen Papierstiicke zumindest in 2 zeitlichen
Intervallen eingefiihrt wurden, das erstemal wahrscheinlich schon
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2 Tage nach der Geburt, da bereits zu dieser Zeit bei dem Kind blutiges
Erbrechen und blutige Stiihle beobachtet wurden.

Bemerkenswert an unserem neuen Falle ist, daf} ein so schwachliches
Kind iiberhaupt imstande ist, verhéltnisméBig so grofle Stiicke zu ver-
schlucken und in solchen Mengen im Digestionstrakt zu beherbergen,
ohne dall dessen Wand beschddigt wird. Die Erkldrung hiefiir ist darin
zu suchen, daf} die verschluckten Leinwandknéuel nirgends das Lumen
des Verdauungskanales vollstindig obturierten. Es ist jedoch wahr-
scheinlich, daf es bei lingerem Leben des Kindes durch weiteres Auf-
quellen dieser Leinwandstiicke durch den Darminbhalt zu einer Druck-
nekrose der Darmwand mit nachfolgender Perforation gekommen wire,
wie in dem frither von mir beschriebenen Falle.

Die Todesursache bildete die Bronchopneumonie. Obwohl die
Méglichkeit eines urséchlichen Zusammenhanges der Bronchopneumonie
mit dem Einfiilhren der Leinwandfetzen zugegeben werden mub, ja
die kliriische Beobachtung der Blutung aus Rachen und Nase und die
bei der Obduktion gefundene Entziindung der Rachenschleimhaut es
wahrscheinlich erscheinen lassen, daBl die Bronchopneumonie die Folge
einer Infektion der verletzten Rachenschleimhaut war, lie sich ein
solcher Zusammenhang doch nicht mit der fiir strafgerichtliche Zwecke
notigen Bestimmtheit behaupten ; es konnte nicht ausgeschlossen werden,
dafl die Bronchopneumonie eine genuine war. Ein urséchlicher Zu-
sammenhang des Todes des Kindes mit der Tat war daher nicht nachweis-
bar. Das gegen die Mutter gefithrte Strafverfahren wurde eingestellt.

I1. Kindesmord durch Drosselung und Knebelung mit einem Wolltuche.

Ein anderer Fall von Erstickung verdient nicht so sehr wegen der
Wahl des Totungsmittels als vielmehr wegen der hochgradigen Ver-
anderungen an der Kindesleiche, wie man sie in dieser Art selten sieht,
Erwahnung.

Es handelte sich um die Leiche eines ausgetragenen reifen Kindes ménnlichen
Geschlechtes, die in einem Keller unter Sand vergraben aufgefunden wurde. Bei
der Sektion fand man um den Hals des Kindes ein stark blutiges, nicht geknotetes
Wolltuch gelegt. Das eine Ende des Tuches hing frei vom Halse herunter, wih-
rend das andere Ende in Form eines Knebels fest in den Mund hineingestopft war.
Nach Herausziehen des Knebels und Abnahme des Tuches vom Halse zeigte sich
der Mund in etwa Talergrofe weit gevffnet und die Haut in der Umgebung des
Mundes in Form eines 4 mm breiten, mit feinen Sigespéinen bedeckten Saumes
braunrot verfirbt und vollkommen vertrocknet. Am rechten Mundwinkel war
ein kleiner Einri zu sehen (Abb. 3). Die Zunge war nach abwarts gedriickt und
vollkommen flach. Die Haut des Halses war entsprechend der Lage und Breite
des Tuches auffallend blaB, oberhalb des Streifens dunkelviolett verfirbt. In der
Haut, im Unterhautzellgewebe und in der Muskulatur des Halses keine Blutungen.
Die Lungen waren vollkommen Iufthaltig, ebenso der Magen und der oberste 30 cm
lange Teil des Diinndarmes.
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Das Kind war infolge Einzwingens des Knebels bis tief in die Mundhéhle
erstickt. Auflerdem war es auch durch Zug an den um den Hals gelegten Teil
des Tuches gedrosselt worden. Dall die Drosselung etwa den Tod herbeigefiihrt
hétte, dafiir ergab sich kein Anhaltspunkt, da das Fehlen von Blutaustritten in
den. Weichteilen nicht darauf schliefen lie, daB das Tuch sehr fest um den Hals
geschniirt worden wire.

Die Kindesmutter behauptete, dem Kind ein Tuch um den Hals gelegt und
dieses zugezogen zu haben, 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 groBer Gewalt
in den Mund hineingestopft wurde.
Ein ahnlicher Fall findet sich bei
Haberda'.

III. Fraglicher Kindesmord
durch Erdrosselung mit der
Nabelschnur.

In dem nachfolgenden Falle
war es nicht moglich auf Grund
des Leichenbefundes die Ur-
sache der Erstickung mit
Sicherheit festzustellen.

Bei der Sektion eines reifen
ausgetragenen Kindes weiblichen
Geschlechtes wurde als Todes-
ursache Erstickung festgestellt.
Mit der Kindesleiche stand durch
eine 75 cm lange Nabelschnur die
Placenta in Verbiridung. Die Nabel-
schnur zog von der Placenta aus

Abb. 3. gegen die linke Seite des Halses,
umgab diesen in 2 Touren und
zog von der rechten Halsseite aus in leicht schriger Richtung ungemein straff
gespannt iber die rechte Brusthéilfte zum Nabel. Die Haut unmittelbar unter-
halb des Nabels war emporgezogen und in Léngsfalten gelegt (Abb. 4). Nach Ab-
nahme der Nabelschnur vom Halse fand man am Vorderhalse und in den seitlichen
Halspartien zwei der Lage und Breite der Nabelschnur entsprechende, teils blasse,
teils blauliche Streifen in der Haut, wiahrend im Nacken eine quer verlaufende,
tiefe, intensiv weifl gefarbte Furche zu sehen war. Ebenso fand sich auch auf
der rechten Brusthilfte unter dem Nabelstrange eine ziemlich tiefe, intensiv weie,
nicht vertrocknete Furche. Zu beiden Seiten derselben war die Haut dunkel-
violett verfarbt. Nach Durchtrennung der Nabelschnur oberhalb des Nabels ent-
leerte sich aus den Nabelschnurgefafien bei Druck dunkles flissiges Blut. Mit
Ausnahme multipler Blutaustritte in der Schilddriise fanden sich in den Weich-
teilen des Halses keine Blutungen. Auch Wiirgespuren waren in der Halshaut
nicht zu sehen.

1 Hofmann-Haberda, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 9. Aufl. 2, 1015.
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Zunéchst entstand die Frage, ob die Umschlingung des Halses
durch die Nabelschnur spontan intra uterum erfolgt war, was inshesondere
mit Riicksicht aunf die betrichtliche Linge der Nabelschnur nicht ohne
weiteres ausgeschlossen werden konnte, oder ob die Nabelschnur ab-
sichtlich von der Kindesmutter zum Zwecke der Totung um den Hals
des Kindes geschlungen wurde.

Die Nabelschnur war, wie aus dem Emporgezogensein der Haut
unterhalb des Nabels und den tiefen Furchen, welche die Nabelschnur

Abb. 4.

in der Haut des Rumpfes und des Halses hinterlassen hatte, hervor-
geht, sehr fest gespannt. Ein solcher Befund kann sich sehr wohl bei
einer zufilligen intra uterum erfolgten Strangulierung des Halses durch
die Nabelschnur finden (siehe bei Kermauner?t).

DaB trotz fester Umschlingung des Halses durch die Nabelschnur intra uterum
das Kind doch am Leben bleiben kann, zeigt ein Fall von Ahlfeld?, in welchem
. 1 Kermauner, In Dittrichs Handbuch der arztlichen Sachverstindigentatigkeit
6, I. und TI. Lief., S.372.

2 Ahlfeld, Lehrbuch der Geburtsheilkunde S. 405.
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es infolge der Umschlingung zu einer starken Hyperdmie des Kopfes mit vor-
stehenden Bulbi, starker Abplattung der Nabelschnur und Stauung der Umbilical-
venen im Bereiche der Schlinge gekommen war, ohne da8 das Kind abgestorben
wire. Auch Brouardel! berichtet iiber einen #hnlichen Fall, in welchem an dem
in seiner Gegenwart geborenen Kinde durch die um den Hals geschlungene Nabel-
schnur eine Marke entstanden war, die an dem am Leben gebliebenen Kinde
noch am 4. Tage deutlich zu sehen war. Einen Zhnlichen Befund einer Strang-
marke am Halse und Rumpfe, wie in unserem Falle hat Hofmann? bei einer intra
uterum erfolgten Nabelschnurumschlingung beobachtet.

Die Ausbildung einer starken Strangmarke in der Halshaut hat eine
straffe Anspannung der Nabelschnur zur Voraussetzung und es ist in
einem solchen Falle leicht zu verstehen, dafl es hierbei zu einem
Emporziehen des Nabels kommen kann, da ja der Nabel den Fixations-
punkt der strangulierenden Nabelschnur bildet. Ein gleicher Befund
‘kann sich aber auch bei einer absichtlich zum Zwecke der Kindestétung
erfolgten Strangulierung des Halses durch die Nabelschnur ergeben,
wenn die Strangulation in der Weise erfolgt, daf} die Kindesmutter die
Nabelschnur um den Hals des Kindes legt und sie dann durch Zug an
dem placentarwirts gelegenen Ende zuzieht. Dagegen wird man ein
Emporziehen des Nabels und eine straffe Anspannung des zwischen
Nabel und kindlichen Hals gelegenen Stiickes vermissen, wenn die
Kindesmutter die Strangulierung durch die um den Hals gelegte Nabel-
schnur in der Weise vornimmt, daB sie mit der einen Hand an dem
placentarwirts gelegenen Ende, mit der anderen an dem vom Nabel
zum kindlichen Hals verlaufenden Teile zieht; dann wird gerade das
Stiick der Nabelschnur zwischen Nabel und kindlichen Hals nicht ge-
spannt sein. Bei einer Strangulierung des Halses infolge spontaner
Umschlingung der Nabelschnur wird man einen solchen Befund nie
feststellen. Man wird daher im letzteren Falle stets berechtigt sein, eine
spontane Umschlingung der Nabelschnur auszuschlieBen.

Die Art der Umschlingung der Nabelschnur in unserem Falle 148t
somit die Entscheidung, ob dieselbe spontan coder absichtlich erfolgte,
nicht zu.

Nun wurden bei der Sektion die Lungen des Kindes vollkommen
Iufthaltig gefunden; es war damit erwiesen, dafl das Kind zumindest
bei der Geburt gelebt und kraftig geatmet hat. Allerdings konnte das
Leben nach der Geburt héchstens kurze Zeit gewidhrt haben, da sich
wohl im Magen des Kindes, nicht aber im Darm Luft fand.

Die Feststellung der Luftentfaltung der Lungen spricht auch noch
nicht unbedingt dagegen, dal} die Umschlingung der Nabelschnur intra
uterum erfolgte, denn es kommt vor, daBl die intra uterum um den

1 Brouardel, I'Infanticide 1897, 89.
2 Hofmann-Haberda, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 10, Auil., TI. Teil,
S. 671. '
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Hals geschlungene Nabelschnur zunichst dem Hals nor locker anliegt
und erst wihrend oder nach der Geburt sich so fest zusammenzieht,
daB der Luftzutritt dadurch behindert wird und das Kind erstickt. So
hat Puppe! einen Fall berichtet, bei welchem ein 75 cm langer Nabel-
strang bei der Geburt dreimal um den Hals und einmal um die linke
Achselhohle geschlungen war. Die entstandenen Drosselmarken waren
andmisch, die Lungen partiell lufthaltig.

In unserem Fall sprach der Obduktionsbefund fir einen Erstickungs-
tod. Da eine andere Ursache fiir die Erstickung nicht gefunden wurde,
wurde angenommen, daf die Drosselung mit der Nabelschnur die Er-
stickung herbeigefithrt hatte. Mit Riicksicht auf die vollkommene
Luftentfaltung der Lungen konnte die Moglichkeit, daB die Erdrosse-
lung post partum zum Zweck der Kindestétung erfolgte, nicht aus-
geschlossen werden. Hs war méglich, daB das Kind bereits mit um
den Hals geschlungener Nabelschnur zur Welt kam, und die Kindes-
mutter, die Situation ausniitzend, an der Nabelschnur fest zog, um
das Kind zu téten, oder aber, daB die Mutter selbst erst zum Zweck
der Tétung die Nabelschnur um den Hals schlang und das Kind
erdrosselte.

Von den sparlichen Mitteilungen itber absichtliche Frdrosselung Neugeborener
durch die Nabelschnur (Deesaisne, Vandermissen und Bellefroid?, Tardieu?, Born-
triger* und Puppe®) ist der Befund im Fall Bornirdgers unserem ganz analog.
Auch hier hing an der zweimal fest um den Hals gelegten Nabelschnur die Pla-
centa, die Lungen waren vollkommen lufthaltig und die Verinderungen an der
Leiche sprachen fiir einen Erstickungstod. Die Kindesmutter war in diesem Fall
gestéindig, dem Kinde die Nabelschnur um den Hals geschlungen zu haben. Born-
irdger ist der Meinung, daB nur die Fille, in welchen die Placenta gleichzeitig
mit der Frucht ausgestoBen wird, sich zu dieser T6tungsart eignen, da es nicht
leicht sein diirfte, mit einer durchsehnittenen Nabelschnur wegen ihrer schliipfe-
rigen Beschaffenheit den ebenfalls glatten Kindeshals fest einzuschniiren. Die von
Tardienw und Puppe mitgeteilten Fille zeigen aber, daB dies auch in solchen Fallen
moéglich ist. Von gréferer Bedeutung erscheint mir der andere von Borntriger
angefithrte Grund zu sein, da ndmlich in den Fallen von AusstoBung der Nach-
geburt gleichzeitig mit der Geburt des Kindes eine geniigend lange Nabelschnur
zur Strangulation zur Verfiigung steht.

In unserem Fall hat die Kindesmutter bei ihrer Verhaftung durch
die Polizei angegeben, sie habe ihr Kind unmittelbar nach der rasch
verlaufenden Geburt, die wihrend der Nacht im Bett erfolgte, er-
wiirgt. Das Kind habe nach der Geburt gewimmert. Beim gerichtlichen
Verhor dnderte sie ihre Aussage etwas und gab an, sich an die Begeben-

1 Puppe, Mschr. Geburtsh. 29, 646 (1909).

¥ Deesaisne, Vandermissen und Bellefroid, zit. nach Strassmann, Lehrbuch der
gerichtlichen Medizin 1895, 532.

2 Tardieu, Etude médico-legale sur 'infanticide. Paris 1880, 148.

* Borntriger, Vischr. gerichtl. Med. 23, 240 (1902).

> Puppe, Mschr. Geburtsh. 29, 646 (1909).
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heiten nach der Geburt nur undeutlich zu erinnern, da sie ohnmichtig
geworden sei und beteuerte, nicht die Absicht gehabt zu haben, das Kind
zu toten. Als sie aus der Ohnmacht erwachte, habe sie gemerkt, daB das
Kind tot sei und aus Angst habe sie die Kindesleiche auf dem Boden
versteckt. Bei der Verhandlung gab das Madchen an, sie sei von der Ge-
burt, die sie 14 Tage spater erwartete, {iberrascht worden und habe iiber
die Vorgéinge bei und nach der Geburt nur eine unklare Erinnerung,
da sie nicht bei vollem BewuBtsein gewesen sei. Sie erinnere sich, daf}
das Kind nach der Geburt gewimmert habe; dann sei, sie ohnméchtig
geworden und wie sie aus der Ohnmacht erwachte, habe sie bemerkt,
dafi ihre Hinde um den Hals des Kindes, das zwischen ihren Beinen
lag, gelegt waren und daf das Kind tot sei. Daraus habe sie geschlossen,
daf sie das Kind erwiirgt haben miisse. Die Leiche 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 Richtigkeit dieser Angaben der
Mutter keinen Anhaltspunkt, denn mit Ausnahme geringgradiger
Blutaustritte in der Schilddriise, die auch von der Drosselung durch die
Nabelschnur herrithren konnten, fanden sich weder in der Halshaut
noch auch in den Weichteilen des Halses Verletzungen, die fiir einen
Wiirgeakt gesprochen hétten.

Bei der Verhandlung wurde weiter festgestellt, dall das Madchen
ihrer Dienstgeberin von der Schwangerschaft Mitteilung gemacht
hatte, daB sie ferner etwa 4 Wochen vor der Geburt in der Gebér-
anstalt um Aufnahme ersuchte, von dort aber wegen Platzmangels
abgewiesen wurde mit der Aufforderung, wiederzukommen, wenn Wehen
eintriten, daB sie die nétige Kinderwésche vorbereitet hatte und am
Morgen nach der Geburt ihrer Dienstgeberin auf deren Frage von
den Vorgingen wihrend der Nacht und dem Versteck der Kindes-
leiche Mitteilung machte. Der Ausnahmesenat, vor dem sich die
Kindesmutter zu verantworten hatte, schenkte ihrer Verteidigung,
daB sie nach der Geburt ohnméchtig geworden sei, Glauben und sprach
sie frei.

Der Fall zeigt, wie schwierig, ja unmdoglich es oft ist, zu entscheiden,
ob eine an der Leiche eines Neugeborenen vorgefundene Umschlin-
gung des Halses mit der Nabelschnur spontan oder in verbrecherischer
Weise nach der Geburt erfolgt ist. Nur in jenen Fallen, wo das zwischen
Nabel und kindlichen Hals gelegene Stiick der Nabelschnur nicht fest
gespannt ist, kann man aus dem Befund an der Leiche mit Sicherheit
auf eine verbrecherische Handlung schliefen, nicht aber, wenn auch dieser
Teil straff gespannt ist. Aus diesem Grund méchte ich auch in unserem
Fall die Entscheidung, auf welche Weise die Umschlingung des Halses
durch die Nabelschnur entstanden war, offen lassen.
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IV. Kindesmord durch Halsschniti und Einstechen einer Sicherheitsnadel
durch die grofe Fontanelle in die Schidelhohle.

Am 11. V. 1927 wurde in unserem Institute die Leiche eines aus-
getragenen reifen méannlichen Kindes seziert, die in hochgradig faulem
Zustande in der Nihe von Prag in einem Wildchen aufgefunden worden
war. Trotz der weit vorgeschrittenen Féulnis konnte mit Sicherheit
festgestellt werden, dal das Kind kréftig geatmet hatte.

Abb. 5.

Am Halse fand sich eine 10 cm lange, bis auf 5 ¢cm klaffende Schnitbwunde,
die durch die Luft- und Speisershre hindurchging und bis auf die Wirbelsdule
reichte.

AuBerdem war durch die Haut der Stirne etwas links von der Mittellinie der
spitzige Arm einer Sicherheitsnadel bis zu ihrer Spirale durchgesteckt und durch
die groBe Fontanelle in leicht schriger Richtung bis in die rechte Schidelhdhle
eingebohrt. Um die Einstichéffnung in der Haut fand sich auf der Innenseite ein
geringradiger Blufaustritt (Abb. 5).

Wegen bochgradiger Faulnis der Leiche lieB sich die Todesursache nicht mit
Sicherheit feststellen; man konnte nur sagen, daB, wenn die Halsschnittwunde
noch zu Lebzeiten gesetzt wurde, diese sicher den Tod des Kindes durch Ver-
blutung oder Blutaspiration zur Folge haben mufite. Ob auch die Stichverletzung
am Schidel fiir den Eintritt des Todes in Betracht kam, lief sich nicht entscheiden,
da das Gehirn in einen miBfarbigen Brei verwandelt war und daher nicht fest-
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gestellt werden konnte, ob und wie weit die Nadel in das Gehirn eingedrungen
war, noch auch, ob eine stirkere Blutung in die Schidelhéhle stattgefunden hatte.

Da die Kindesmutter nicht ausgeforscht werden konnte, wurde das gericht-
liche Verfahren eingestellt.

Kindesmord durch Durchschneiden des Halses kommt nicht hiufig
zur Beobachtung, noch seltener aber Tétung oder Tétungsversuch
durch Einstechen einer Nadel oder eines sonstigen spitzen Gegenstandes
in den Kopf. An unserem Institute kam in den letzten 3 Dezennien zum
erstenmal ein solcher Fall vor. Auch in der Literatur sind diesbeziig-
liche Angaben spérlich.

Am bekanntesten ist wobhl die Mitteilung von Brouardel®, der von einer Heb-
amme berichtet, die in 40 Fallen Kinder durch Einstechen einer Nadel in die
groBe Fontanelle totete, wobei der BluterguB in die Schadelhohle infolge Ver-
letzung des Sinus longitudinalis die Todesursache gebildet hatte.

Einen weiteren Fall dieser Art, der von Biifiner beobachtet wurde, erwihnt
Fritsch?® und ebenso berichten Haberda® und Meianer* iiber je eine solche Beob-
achtung. Letzterer filhrt hiebei auch eine von Richter anf der 7. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin in Karlsruhe gemachte Mitteitung
eines solchen Falles an. Uber multiple Stichverletzungen in den Schédel und die
Brust bei einem neugeborenen Midchen berichtete Ipsen® auf der 1. Tagung der-
selben Gesellschaft.

Das Einstechen einer Nadel in die groBe Fontanelle fithrt nur dann
zum Tode des Kindes, wenn hiebei der Sinus longitudinalis durchstoBen
wird. Damit dies mit Sicherheit gelingt, sind anatomische Kenntnisse
notwendig. Dal die Hebamme in den Fillen Brouardels auf diese
Weise die Tétung der Kinder herbeifiihrte, ist daher zu verstehen,
ebenso aber auch, daBl, wenn eine solche Tat von einem Laien ausge-
fihrt wird, sie meist nicht zum Ziele fithrt und er das Kind nach einem
solchen miBgliickten Versuch auf andere Weise tétet. So diirfte auch in
unserem Falle die Halsschnittverletzung zu erkliren sein.

Wie vollkommen symptomlos derartige Schédel- und Hirnver-
verletzungen in der Stirngegend bleiben konnen, zeigen ja die Fille von
abgebrochenen eingeheilten Messerklingen nach Schidelverletzung an
dieser Stelle, wie sie als zufillige Befunde gelegentlich bei der Sektion
— auch in unserem Museum sind Priparate von 2 derartigen Fillen
aufbewahrt — erhoben werden.

Besonders interessant und in inniger Beziehung mit den besprochenen Fillen

sind 2 Beobachtungen, die von Meianer® und von Haun” berichtet werden. Meiaxner
fand bei der Sektion eines in einem epileptischen Anfalle verstorbenen 43jihrigen

1 Brouardel, L'Infanticide. Paris 1897, 116.

2 Pritsch, Gerichtl. Geburtshilfe 1901, 98.

3 Haberda, Koliskos Beitr. gerichtl. Med. 1, 80.

4 Meixner, Vischr. gerichtl. Med. 4%, Suppl. 382 (1914).
5 Ipsen, Vischr. gerichtl. Med., I1T. F. 31, 133.

8 Meixmer, L. c., S. 382.

7 Haun, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 10, 58.
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Mannes in der Gegend der groBen und der kleinen Fontanelle an der Innenseite
der harten Hirnhaut 2 je etwa 31/, cm lange Zapfen, die stellenweise traubig ver-
dickt und verkalkt waren und sich einerseits an der Innenseite der rechten GroS-
hirnhalfte in narbige, rinnenférmige Defekte der Hirnrinde einsenkten, anderseits
im Schidelknochen steckten. Die chemische Untersuchung eines kleinen Stiick-
chens eines Zapfens ergab Eisen. Meixzner deutete diese beiden Zapfen als Reste
von im frithen Kindesalter in den Schidel eingetriebenen und hier eingeheilten
Nadeln, wofiir neben der Form und ihrem Kisengehalte die Lokalisation und der
Umstand sprach, daB sie vom Schédelknochen vollstéindig tiberwachsen waren.
Es ist kein Zweifel, dafi diese Zapfen die epileptischen Anfélle ausgelost hatten.
Besonders bemerkenswert ist an dem TFalle, dafBl diese Anfille sich erst in den
letzten 4 Jahren vor dem Tod einstellten, vorher jedoch keinerlei Beschwerden
auf die Gegenwart dieser Fremdkérper hingewiesen hatten.

Analog ist der von Haun mitgeteilte Fall. Bei einem 70jihrigen, an Alters-
schwiche verstorbenen Mann fand sich an der Innenseite der mit dem Schéadel-
dache verwachsenen Dura eine stecknadelkopfgrofie, graue Zotte itber dem linken
Stirnlappen, dicht neben der Falx, und entsprechend dieser Stelle im Frontal-
lappen ein feiner, trichterférmiger Kanal, dessen Wand braunlich pigmentiert
war und der sich bis in den Nucleus caudatus verfolgen lie. In der Umgebung
dieses Kanales fand sich eine Erweichungshéhle. Aus dem Stichkanal ragte ein
metallener Gegenstand heraus, der durch die chemische Untersuchung als Hisen
identifiziert wurde und wahrscheinlich der Rest einer Nadel war, und im nekro-
tischen Gewebe und im Stichkanal fanden sich kleinste metallische Brockel diffus
verstreut. Im Rontgenbild war entsprechend dem Kanal ein deutlicher Schatten
zu sehen, der, wie aus der histologischen Untersuchung und spezifischen Farbung
dieser Hirnteile zu schlieBen war, auf Durchtrinkung des Gewebes mit dem auf-
gelosten Eisen zuriickgefiihrt werden mufite. Hawun fiihrt diesen Befund auf einen
miBlungenen Tétungsversuch in frithester Jugend durch Einstechen einer Nadel
durch die groBe Fontanelle zuriick. Auch hier wurden wihrend des 70 Jahre
wahrenden Lebens keinerlei auf eine Schidigung des Gehirnes hinweisende Sym-
ptome beobachtet. ’



