Uber Kindesmord.

Von

Prof. Nippe, Kénigsherg i. Pr.

Bei der Bearbeitung des Kapitels ,,Kindesmord® st68t man beson-
ders haufig auf den Namen von Herrn Geheimrat Ungar, der jetzt
seinen 80. Geburtstag feiert, und man wird besonders bei dieser Materie
auf die Verdienste Ungars hingewiesen.

Tm folgenden berichte ich iiber einige bemerkenswerte Vorginge zu
diesem Kapitel unter Beriicksichtigung des Gesamtmaterials, das
meinem Kénigsberger Institut seit April 1922 vorgelegen hat!).

Wer an mehreren Orten Deutschlands als Gerichtsarzt wie der Verf.
tatig war, weill, dal sowohl in bezug auf die Haufigkeit wie in bezug
auf die Art der Veriibung dieses Deliktes Unterschiede bestehen, und
das rechtfertigt weiterhin die Zusammenstellung eines umschriebenen
Materials, wie das aus dem Konigsberger Institut.

Zugrunde liegen dieser Zusammenstellung 78 Fialle, die in den ver-
gangenen 7 Jahren bis zum Juni 1929 hier bearbeitet wurden. Etwa
20% konnten in dieser Arbeit mangels geeigneter Unterlagen nicht be-
riicksichtigt werden. Die Zahl der vorgekommenen tatsdchlichen oder
vermuteten Kindesmordfille ist also noch hoher.

Vergleiche mit anderen Zusammenstellungen etwa mit der von
Borchers ,,Erfahrungen iiber 92 gerichtsarztliche Sektionen neugeborener
Kinder unter besonderer Beriicksichtigung eines Falles von kongenitaler
doppelseitiger Cystenniere® in dieser Zeitschrift 1926 Bd. 8, S. 5, lassen
sich aus mancherlei Griinden schwer ziehen, weil die Herkunft des Ma-
terials und Zusammenstellung dazu doch zu verschieden ist.

Statistisch ist eine Zunahme der Kindesmordfille festzustellen. In
den ,,Medizinisch Statistischen Nachrichten®, herausgegeben vom Preuf3.
Statistischen Landesamt, werden die Kindesmorde fiir sich nicht behan-
delt. Es findet sich dagegen in ihnen eine Zusammenstellung iiber Mord
und Totschlag an Kindern im Alter bis zu einem J. ahr, und im Jg.9, H. 3,
S. 184 steht der ohne weiteres zu unterstreichende Satz, daf} bei Tétung

1 Herr cand. med. Anbubl wird das Material statistisch und in ausfiihr-
licher Weise noch besonders vertffentlichen. Fiir seine Mithilfe zu dieser Arbeit
danke ich ihm auch hier.
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der Sduglinge, insbesondere der unehelichen, veranlalt durch die ver-
schiedensten Griinde, bei den genannten Zahlen der Kindesmord wohl
eine Hauptrolle spiele. _

Obwohl der bekannte Geburtenriickgang in den letzten Jahren des
Krieges und die jetzt noch anhaltenden auBlergewéhnlichen Umsténde,
unter denen das deutsche Volk in den Jahren nach dem Kriege lebt,
beriicksichtigt werden miissen, sind die aus den Medizinisch Statistischen
Nachrichten entnommenen Zahlen im Hinblick auf den oben zitierten
Satz bemerkenswert. Kinder bis zu einem Alter von 1 Jahr wurden
gewaltsam getotet:

1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925
130 112 108 128 132 138 124 124 203 267

In Wirklichkeit liegen die Zahlen selbstverstdndlich sehr viel hoher.
Diese Statistik erfalit eben nur die sicheren Fille. Der Geburtenriick-
gang der letzten Kriegsjahre, die Freude am Kind in den ersten Nach-
kriegsjahren und die dann bald einbrechende wirtschaftliche Not
sprechen sich deutlich in diesen Zahlen aus, vielleicht deutlicher, als in
den Zahlen der kriminellen Aborte.

Das Material aus dem Kénigsberger Institut umfaBlt auch zu einem
geringeren Prozentsatz Fille von der landlichen Umgebung, gelegent-
lich auch Falle aus anderen Landgerichtsbezirken. Die héufigste Todes-
ursache der reifen neugeborenen Kinder ist Ersticken durch weiche
Bedeckungen. Dann folgt an Héiufigkeit die Erstickung durch Erwiirgen
und akute Erstickung tiberhaupt.

Es liegt einmal an der Art unseres Materials, des Leichenmaterials
bei Kindesmordfallen wohl tiberhaupt begriindet, dafi die Leichen der
Neugeborenen hiufig schon faul zur Sektion gelangen. Zum anderen
liegt es an dem hier noch immer bestehenden, reichlich langsamen An-
ordnen der gerichtlichen Leichenéffnung, dall manche Feststellungen,
die von Erheblichkeit sind, infolge der eingetretenen Fiulnis nicht mehr
getroffen werden koénnen. '

Da die Erfahrung lehrt, daff z. B. die so sehr typischen und zur
Beurteilung wichtigen Konjunktivalpetechien unter Umstinden schon
nach wenigen Tagen Leichenlagerung undeutlich werden, um nur eins
von vielen Momenten heranzuziehen, mufl auch gerade das hier eben
Gesagte erneut zu der Forderung Veranlassung geben, daB die sanitits-
polizeiliche Sektion in Deutschland Einfiibrung bekommt.

Eine langsame Erstickung, also eine Erstickung, die sich iiber 10 Mi-
nuten und lénger hinzieht, 148t Erstickungsblutungen im allgemeinen
ausbleiben. Ich habe iiber diese Frage noch nicht veréffentlichte Ver-
suche an kleinen Affen in Erlangen wihrend des Krieges machen kénnen,
von denen ich 3 Versuche kurz hier mitteile.
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Die langsame Erstickung unter der Bettdecke oder dadurch, daB ein Korper-
teil der Mutter auf den Kindskopf gelangt, hinterliBt im allgemeinen keine ana-
tomisch greifbaren Verinderungen, also keine Spuren der angewendeten Gewalt.
So erscheint mir das Ergebnis der 3 Versuche immerhin beachtenswert. Die Affen
muflten aus anderen Griinden getidtet werden. Die Art der Totung war fiir das
Ergebnis der anderen Versuchsreihe, der die Affen dienten, unerheblich.

Tier 1 bekam die Trachea unterbunden. Es traten die typischen Erstickungs-
symptome auf, die terminalen Atembewegungen erloschen nach 5 Minuten, die
Herztitigkeit kurz darauf. Der Sektionsbefund war fiir die akute Frstickung,
wie wir sie beim Menschen kennen, charakteristisch. Hs waren Konjunktival-
blutungen ohne stirkere Stauung in den Augenbindehéuten vorhanden. Die Lungen
waren grofB}, geblaht, blutreich, nicht édematés. Am Lungeniiberzug und an dem
gestauten Herzen am Epicard fanden sich zahlreiche Petechien. Das Blut war
{liissig.

Tier 2 wurde unter eine gréfiere Glasglocke einer Luftpumpe gesetzt, dann
wurde die Glocke langsam evacuiert. Nach 15 Minuten ohne vorherige Unruhe,
ohne daB Anzeichen von Dyspnoe auftraten, schiief das Tier in hockender Stellung
ein, den Kopf in die Arme gelegt. Die Atmung blieb weiter ruhig, die Atemziige
gleichmiBig, wurden nur im Verlaufe des weiteren Evacuierens schwicher und
erloschen langsam nach weiteren 20 Minuten. Es traten keine Krampfe auf, keine ter-
minalen Atemziige. Der Tod trat unter langsamem Fallen auf die Seite ein. Die Herz-
tatigkeit warnach Beendigung des Versuches und sofortiger Herausnahme des Tieres,
nachdem die Atmung aufgehort hatte, ebenfalls erloschen. Die Sektion ergab
fliissiges Blut, keinerlei Stauungszeichen, kein Lungensdem, Fehlen jeglicher
Capillarblutungen der serdsen Hiute einschl. der Konjunktiven.

Der Versuch mit Tier 3 verlief ganz &hnlich. Hier wurde nur an Stelle der
langsam evaluierten Luft unter Kontrolle des Manometers, so daBl Atmosphiren-
druck unter der Glasglocke herrschte, in kleinen Mengen Wasserstoff in die Glas-
glocke geleitet. Das Tier verhielt sich wie Tier 2. Auch hier ergab die Sektion
keine anatomischen Verdnderungen, insbesondere keine Ekchymosen.

Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, aus den genannten Versuchen an dieser
Stelle eine andere SchluBifolgerung zu ziehen, als daf experimentell das Ausbleiben
von Erstickungsblutungen bei der langsamen Erstickung hier am Affen bewiesen
worden ist. Die entsprechenden Exfahrungen keim Menschen, insbesondere beim
Neugeborenen, werden somit bestitigt.

Im weiteren werde ich aus meinem Material eine Reihe einzelner
Momente besprechen, die, wie ich aus Erfahrung weil, immer wieder
besondere Schwierigkeiten bereiten oder die durch seltenes Vorkommen
mitteilenswert sind. Zum letzteren gehort schon ein Fall, wie er von
Ungar zuerst beschrieben worden ist: Das Auftreten von Petechien in
der Trachea.

Bei meiner Beobachtung handelte es sich um ein 54 cm langes, ganz
besonders kriftig entwickeltes Neugeborenes mit dem Leichengewicht
von 5500 g. Es war dieses unfer der Bettdecke durch die Nabelschnur
mit der in der Gebirmutter zuriickgebliebenen Nachgeburt stundenlang
im Zusammenhang gewesen. Von der Mutter war Ohnmacht in und
nach der Geburt behauptet worden. Die Sektion ergab die Zeichen ganz
aligereiner Blutstauung und auch die Zeichen des akuteren Erstickungs-
todes, inshesondere von Konjunktival- und anderen Petechien, dar-
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unter eben auch reichlich in der Luftrohre. Die Verhandlung ergab,
daB das Neugeborene von der Mutter schlieBlich in Bauchlage und
unter den Druck des miitterlichen Oberschenkels gebracht worden war.
Wie hier im einzelnen das Auftreten der an und fir sich doch auBer-
ordentlich seltenen trachealen Petechien zustande gekommen ist, ist
schwer zu deuten. Am ehesten sind diese trachealen Blutungen wohl
als reine Stauungsblutungen aufzufassen, Blutungen also aus Prica-
pillaren oder noch etwas grofieren Gefdlichen, und nicht als reine Capillar-
blutungen.

'3 zunichst fragliche Tétungen ehelicher Kinder sollen noch erwihnt
werden, die sich in das Material medizinisch zwanglos einreihen.

Fall Dz./1925 betrifft ein Ersticken angeblich im Schlafe unter
sicherem AusschluB von Ohnmacht. Das reife Kind hatte gelebt. Es
muBte langsame Erstickung als Todesursache angenommen werden.
Als Motiv fiir vorsitzliche Tétung kam die Tatsache in Betracht, daf3
das Kind einem ehebrecherischen Verhiltnis entstammte. Die Mutter
hat rund einen Monat nach der Geburt Selbstmord veriibt.

Fall Rod./1925 ist ein Beispiel der hier aber auch anderswo in
Deutschland gelegentlich vorkommenden Art, dem Neugeborenen
Schnaps, in diesem Falle Rum, einzufléfen. Die Menge des eingefléften
Alkohols war zu groB3, um lediglich beruhigend damit einwirken zu wollen.
Uber das Motiv ist nichts bekannt geworden. Durch Zeugen festgestellte
Wiirgemerkmale, die vorhanden gewesen sein sollen, konnten an dem
6 Wochen nach dem Tode exhumierten Kinde nicht sicher festgestellt
werden, dagegen eine Blutung im linken Kopfnickermuskel, umschrieben
in seinem vorderen inneren Rand, die nicht als postmortal entstanden
aufgefalit werden konnte.

Fall Neu./1923, der zur Untersuchung gelangte, betraf einen Ten-
toriumrif, so dafl ein Verschulden nicht angenommen werden konnte.

Die Fille von Tentoriumrissen sind unter meinem Material betracht-
lich, fast 10%. Es wird hier prinzipiell so seziert, dafi die grofle Hirn-
sichel mit einem Biigel aus Stirn-, Seitenwandbeinen und Hinter-
hauptschuppe stehen gelassen wird. Ich habe vor dem Krieg dabei von
einem Korbhenkelschnitt gesprochen. Zum mindesten sollte in den
Vorschriften fiir das Verfakren der Gerichisdrzte eine Bestimmung
aufgenommen werden, dall bei der Sektion Neugeborener nach Ab-
zichen der Kopfschwarte auf der einen Kopfseite ein Fenster vor Ent-
fernen des Schédeldaches angelegt wird. Es gelingt auf die Weise unter
Erhaltung des Gehirns, sich immerhin davon schon ein Bild zu machen,
ob Blutungen in den weichen Héuten vorhanden sind, die dann zu be-
sonders vorsichtigem Vorgehen und Erhalten des Hirnzeltes mit der
groflen Sichel in situ bei der Sektion Veranlassung sein miissen. Es
wird dagegen noch hiufig gefehlt.
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Hervorheben mdchte ich den Fall Naw./1929, der deswegen bemer-
kenswert ist, weil er zu den ganz seltenen Féllen gehért, wo es zu Ten-
toriumrissen gekommen ist, die mit der Geburtseinwirkung auf den sich
konfigurierenden Kopf michis zu tun haben. Nach Gestindnis der
Mutter hatte diese das neugeborene, Laute von sich gebende und Be-
wegung zeigende Kind mehrfach mit dem Kopf gegen einen Zaun ge-
schlagen. Es fand sich bei der Sektion im Bereich des linken Seiten-
wandbeins, von dessen Hocker ausgehend, eine unregelmiBig und ge-
zackt verlaufende Bruchlinie, bis in die hautige Verbindung zum Felsen-
bein reichend. In der Nachbarschaft waren die Gewebe durchblutet.
Weiter waren Knochenspriinge im Bereich der Hinterhauptschuppe vor-
handen, hier starke extradurale Blutungen. Die Blutungen im Bereich
der weichen Hirnhdute waren verhiltnismaBig nur gering. Beiderseits
war dag Hirnzelt am oberen Blatt um 3—4 mm vom Rande aus ein-
gerissen. Es fanden sich Blutungen zwischen den Hirnzeltblittern.
Da auch kleinere Spriinge auf der rechten Schidelseite vorhanden waren,
sind diese Tentoriumrisse hier auf die grobe Gewaltanwendung zuriick-
zufithren.

Gelegentlich kdénnen solche Hirnzeltrisse in bezug auf die Schuld-
frage differentialdiagnostisch erhebliche Schwierigkeiten bereiten, die
unter Umstinden nur durch Aufklirung der dulleren Verhiltnisse oder
durch ein Gestindnis beseitigt werden kénnen: Das Dienstmédchen
Poe.[1927, deren Schwangerschaft bekannt war, hatte heimlich geboren,
jedoch dann das Kind in Gegenwart eines anderen Méadchens angeblich
als tot in festes Packpapier eingewickelt und in eine verschliefbare
Waschkommode gelegt. Die Sektion ergab neben Erstickungsblutungen
in den Augenbindehduten usw. méfBig starke Blutungen aus einem Ten-
toriumrif3, so dall die Frage, was nun die Todesursache sei, ob das Kind
noch lebend durch das Einwickeln und Legen in die verschlossene
Kommode gestorben war oder an der Geburtsschidigung und den Hirn-
zeltrissen, bis zum Gestdndnis in der Verhandlung zweifelhaft blieb.
In der Verhandlung bekundete die Zeugin und dann auch die Kindes-
mutter selbst einwandfrei, daf das Kind beim Einwickeln die Arme
und Beine noch bewegt hatte. Verurteilung.

Avch Fall N./1926 bereitete beim Vorliegen von Tentoriumrissen
und fraglicher Selbsthilfe in der Geburt fiir die Schuldfrage zunichst
betrichtliche Schwierigkeiten. Dag Kind war reif, die Nabelschnur
abgerissen. Am Hals fanden sich ausgedehnte Wirgemerkmale, weiter
an den typischen Stellen Erstickungsecchymosen. Die Lungen waren
voll lufthaltig. Die Mutter gab an, sie habe, weil die Geburt nicht vor-
angegangen sei, das Kind am Kopf oder Hals herausgezogen. Die Sek-
tion ergab umfangreiche Hirnzeltrisse und ausgedehnte Blutungen im
Bereich der weichen Hiute. Diese Blutungen waren so betrachtlich,



Uber Kindesmord. 49

daB ein Absterben des Kindes noch wihrend der Entbindung dadurch
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit oder wenigstens Méglichkeit er-
klart war. Andererseits unterschied sich die Anordnung der Wiirgemale
nicht von der von Fillen echten Erwiirgens eines Neugeborenen. Im
Gutachten habe ich hier ausgefithrt, man kénne bei dieser Sachlage das
Vorliegen von Selbsthilfe und Entstandensein der Wiirgespuren da-
durch nicht ausschliefen. Das Verfahren ist daraufhin eingestellt
worden.

Auch sonst bereitet die Behauptung der Selbsthilfe in der Geburt
unter Umstinden gutachtliche Schwierigkeiten: So war diese in Fall
Sch./1925 behauptet worden. Hier waren bei einem reifen Kinde,
welches 4 Tage nach der Geburt gestorben war, bei der Sektion typische
Lungenquetschungsherde ohne Rippenbriiche vorhanden, mikrosko-
pisch beginnende Lungenentziindungen. Am Hals fanden sich mehrere
leicht gebogene, etwa 1 cm lange, oberflachliche Abschiirfungen, un-
blutig. Dagegen umfangreiche Blutaustretungen unter der Brusthaut.
Die Kratzeffekte am Hals waren mit der Konkavitit kopfwirts an-
geordnet. Hier wurde unter Beriicksichtigung des sonst véllig normalen
Geburtsverlaufs und der normalen Kindeslage, die aus der Anordnung
der Kopfgeschwulst erschlossen werden konnte, Selbsthilfe fir die
beschriebenen Verletzungen abgelehnt. Es kam zur Verurteilung.

Die Frage itber die Entstehung von Schddelbriichen und insbesondere
solchen der Seitenwandbeine wird im allgemeinen in unserer Literatur
dahin beantwortet, da durch Sturzgeburten insbesondere in den
Knochenstrahlen der genannten Knochen Schidelbriiche, also ohne Ver-
schulden der Mutter, vorkommen konnen. Nach den hier vorliegenden
Erfahrungen muf jede Fissur auch des Seitenwandbeines, mehr noch
aber die der Stirnbeine oder der Hinterhauptschuppe Veranlassung sein,
auf absichtliches Beschiddigen des Kindes zu fahnden. Wiederholt
habe ich mich gutachtlich dahin ausgesprochen (z. B. Fall Br./1926,
Fall Schu./1928), daB selbst ein einfacher Bruch eines Seitenwandbeins
ohne Dislokation der Knochenfragmente und ohne Impression fiir das
Vorliegen von Kindesmord Annahme sein miiBite und daf8 daher die
weitere Untersuchung durchzufiihren sei. Und ich habe dann schlieB-
lich, sei es durch Gestédndnis der Mutter, sei es durch Aufdecken anderer
Umstéinde mit meiner Auffassung recht behalten. In einem Falle sprachen
zundchst andere Umstdnde fiir das Entstehen einer derartigen wenig
umfangreichen Fissur durch Sturzgeburt zu ebener Erde und gegen das
Vorliegen des Vérschuldens der Mutter am Tode. Als dann auf meine
Anregung trotzdem die Untersuchung auf Kindesmord weiter durch-
gefiihrt wurde, wurde zunichst behauptet, das Kind wire aus grofBierer
Hohe von einer Bodenluke ohne Verschulden der Mutter nach unten
gestlirzt. In der Hauptverhandlung legte die Kindesmutter ein

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 14. Bd. 4
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Gestdndnis ab, daB sie das Kind durch einen Schlag auf den Kopf und
Ersticken durch weiche Bedeckungen getétet habe.

Die Beurteilung kleinerer Briiche in den Kopfknochen in den Fillen,
wo diese Briiche durch das Aufschlagen des Kopfes bei der Sturzgeburt
entstanden sein sollen, macht um so gréflere Schwierigkeiten, je weniger
frisch die Kindesleiche zur Sektion vorliegt. Es kommt dann nicht nur
zu dem bekannten Wandern der Erscheinungen der Kopfgeschwulst,
sowohl der Blutungen in der Kopfschwarte wie der sulzigen Durchtran-
kung, als auch zu allgemeinerer Durchtrinkung mit aus den Gefilien
austretendem Blut. In einigen Féllen hatte ich den Versuch gemacht,
durch histologische Untersuchungen am entkalkten Knochen aus der
Nachbarschaft der Knochenspriinge iiber ein vitales Entstehen dieser
Knochenspriinge Sicherheit zu erlangen. Doch sind diese Untersu-
chungen damals von mir abgebrochen worden, weil ich nicht zu einem
Resultat kam. Einmal sind die Sehiadeldachknochen des Neugeborenen
an und fiir sich blutreich und dann firben sich die einzelnen roten Blut-
kérperchen an und fir sich auch an den etwas fauler gewesenen Prépa-
raten ganz gut. Doch komit es in solchen Féllen zu einer gleichméafigen
Durchtrinkung mit Blut, die eine reine Leichenerscheinung darstellt,
o dab ich aus diesen (riinden zu einem sicheren Krgebnis nicht gelangt
bin. Das gleiche gilt auch fiir die in der Nachbarschaft von intravital
entstandenen Knochenspriingen in der Kopfschwarte vorhandenen
Blutaustritte und die extraduralen. Hat man die Kindesleiche frisch,
so vermift man selbst bei kleinen Schideldachbriichen Blutaustritte
nie. Insbesondere sind dann am Ort der Risse vorhandene kleine,
extradurale Blutungen fiir intravitales Entstehen besonders charak-
teristisch, wihrend die Blutungen in der Kopfschwarte auch in frischen
Fillen gelegentlich differentialdiagnostisch in genannter Hinsicht nicht
benutzt werden kénnen, weil sie sich an Stellen einer Kopfgeschwulst
oder eines Kopfhamatoms befinden.

Gelegentlich sieht man Knochenspriinge ohne Blutaunstritte. Dann
sind diese Knochenspriinge mit Sicherheit erst mehrere Stunden nach
dem Tode des Kindes entstanden. Ich hebe das hervor im Hinblick auf
mir mehrfach vorgekommene Irrtiimer seitens weniger geschulter Ob-
duzenten.

Schwierigkeiten erwachsen hiufiger bei der Beurteilung des Verhal-
tens der Nabelschnur. Mehrfach habe ich dabei Tiuschungen von Arzten
und Hebammen erlebt, die entweder ein Abgeschnittensein zunichst
annahmen, wihrend die Nabelschnur abgerissen war, oder umgekehrt.

In der Literatur spielt die Frage des Verblutens aus der Nabel-
schiur eine Rolle, An dem hier bearbeiteten Material ist die Frage des
Verblutens aus selbst verhiltnismaBig kurz abgeschnittener, nicht unter-
bundener oder unterbundener Nabelschnur, deren Unterbindung sich
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loste, nicht zu kliren gewesen. Wohl verfiige ich iber Falle, die an ein
derartiges Vorkommen denken lassen, doch geniigte regelméBig eine
Reihe anderer Erklirungen, um den Tod des Neugeborenen auf natiir-
liche oder gewaltsame andere Vorkommnisse zuriickzufiihren.

In einer Arbeit von Borschmann ,,Uber die kriminelle Bedeutung der
Luftembolie bei Neugeborenen (Vjschr. gerichtl. Med. 1911, II. Suppl.
H., S.48) wird die Moglichkeit erértert, da von einer abgerissenen
Nabelschnur eine todliche Luftembolie des Neugeborenen ausgegangen
sein koénnte. Einen beweisenden Fall einer Luftembolie von der Nabel-
schnur aus haben wir nicht. Diese negativen Feststellungen in bezug
auf Verblutung oder Luftembolie von der Nabelschnur aus sind doch von
betrachtlicher prinzipieller Bedeutung.

Die in allen Féallen wesentliche Priifung des Verhaltens des am Kinde
befindlichen Nabelschnurendes und, wenn das — selten genug — még-
lich war, des placentaren Endes ergab, daf die Bedeutung des A4b-
geschnitten- oder Abgerissenseins der Nabelschnur jedoch fiir die Auf-
klirung, ob ein Kindesmord vorgelegen hat oder nicht, nicht iiber-
schitzt werden darf. Wiederholt ist es vorgekommen, daBl die bei dem
Geburtsvorgang abgerissene Nabelschnur von der Mutter noch ab-
geschnitten wurde, mit und ohne nachherige Unterbindung. Wiederholt
sind auch sichere Kindesmordfille vorgekommen, wo die Nabelschnur
primér von der Mutter auch in der bei den Hebammen iiblichen Art am
Kindeskorper abgeschnitten worden ist.

Von weiteren Einzelheiten sel noch erwihnt, dafl ein Fall einer Kin-
destétung, fiir welche der § 217 StGB. zutreffen wiirde und in welchem
durch eine Giftuntersuchung das Einverleiben eines Giftes bewiesen ist,
nicht vorgekommen ist. Ferner konnte nur einmal mit Sicherheit im
Laufe der Untersuchung erhoben werden, daB, bevor ein Kind durch
Tétung seitens der unehelichen Mutter beseitigt wurde, Abtreibungs-
versuche wihrend der Schwangerschaft vergeblich vorgenommen worden
waren. Ein Fall wiederholten Kindesmordes durch die gleiche Mutter ist
nicht vorgekommen. Diese beiden letzten Feststellungen, an einem
grofleren Material getroffen, zwingen zu kriminalpsychologischen Kr-
wigungen nach mancherlei Richtung hin. Wurde der EntschluB} zur
Tétung, wie das so oft behauptet wird, von der Téaterin tatsichlich erst
gewissermaflen in letzter Minute gefafit ? oder erfahren Gutachter und
Richter so wenig und so wenig Wahres in diesen Kindesmordféllen ?
~ Bemerkenswert ist die Tatsache, daf in einer groien Zahl mit Erfolg
verheimlichter Schwangerschaften die Kinder durch das angewendete
Schniiren und derartige Manipulationen in der Entwicklung nicht ge-
stort worden sind, sondern durchaus die regelrechte Linge und sonstige
Entwicklung dargeboten haben. Sonst ist zur Bewrteilung der Reife
an der Leiche fraglich getéteter Neugeborener aus mehreren Griinden

4*
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die Lénge, aber nicht das Gewicht zu beriicksichtigen. Dies gilt ins-
besondere fiir nicht mehr frisch anfgefundene Kindesleichen, gilt bis
zu einem gewissen Grade jedoch auch bei frischen Leichen Neugeborener,
bei welchen die gerichtsérztliche Erfahrung hier in OstpreuBlen beweist,
daf} reife Kinder selten weniger als 50 cm, hdufiger mehr als 50 cm
Liénge erreichen. Gegeniiber der Linge spielen alle anderen Reifezeichen
nur eine sekundére Rolle. Selbstverstédndlich miissen sie trotzdem genau
und zwar jedesmal unter Beriicksichtigung des KEinzelfalles beachtet
werden.

Bei einer Begutachtung eines Neugeborenen gemill §1 BGB.ist
von mir dessen Gelebthaben bejaht worden, weil Arzt und Hebamme die
Herzténe des scheintot geborenen Kindes, welches auch bald darauf ver-
storben ist, extrauterin bejaht haben. Der Fall ist auch so entschieden wor-
den. Es wiire denkbar, dafl unter analogen Umsténden einmal die Beschui-
digung eines Kindesmordes erhoben wird, etwa derart, dafl ein Kind
in Zeugengegenwart geboren wird, scheintot ist, von der Mutter ge-
wissermafen fiir alle Fille noch irgendwie derart behandelt wird, daB,
wenn es gelebt hatte, daran hitte sterben miissen. Der oben beschrie-
bene Fall Poe./1927 kann bis zu einem gewissen Grade hierher gerechnet
werden.

Wenn das auch eine Konstruktion ist, fiir die ich iiber einen genau
iibereinstimmenden Fall von Kindestotung nicht verfiige, so ist anderer-
seits doch die Behauptung, daB das Kind nach der Geburt nicht gelebt
hétte, bekanntermaBen auBerordentlich haufig in Kindesmordprozessen.
Bei makroskopisch nicht mdglichem oder ungentigendem Ergebnis der
Untersuchung, ob ein Neugeborenes dann gelebt hat, wurde in einer
Reihe von Fiéllen wieder zur histologischen Lungenprobe geschritten,
die, wie das Ungars grofles Verdienst ist, einmal die Schadigung durch die
Geburt, durch Aspiration von Fruchtwasserbestandteilen und Geburts-
schleim bei Fett- und anderen Férbungen an Cefrier- und Gelatine-
schnitten ergibt und die, wie auch hier nochmals zum Ausdruck gebracht
werden soll, durch den Nachweis am eingebetteten Préparat von zahl-
reicher entfalteten Bronchiolen, wie ich gezeigt habe, ein Gelebthaben
festzustellen erlaubt.

Uberblicke ich mein Material und meine sonstigen einschlagigen
Erfahrungen, so ist besonders hervorzuheben, daf die Fille unauf-
geklirter Kindest6tung im ganzen doch aufBlerordentlich betrichtlich
sind. Es mufl angenommen werden, dal} es viel haufiger vorkommt,
daB die Kindesleiche gefunden wird, aber nicht die dazugehorige Mutter,
als daf die Miitter eruiert werden, die geboren und das Kind getétet
haben und wo die Kindesleichen nicht oder nicht rechtzeitig gefunden
werden. In meinem Material ist es nur in einem Fall gelungen (Fall
Rie./1923), durch die Untersuchung ganz kurz nach der Entbindung
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festzustellen, daB ein reifes oder nahezu reifes Kind ausgetragen worden
war. Die Kindesleiche wurde in einer Dunggrube dann erst viele Mo-
nate spater gefunden.

Diese Erfahrungen und vor allem die Tragik, die vielfach iiber dem
Geschehen eines Kindesmordes liegt, miissen jeden, der sich, sei es als
Arzt oder Jurist, mit solchen Fillen zu beschéftigen hat, zu der alten
Forderung von Ungar bringen, das Verheimlichen von Schwanger-
schaft und Geburt unter Strafandrohung zu stellen. In gar manchem
Fall, wo Verdacht auf Schwangerschaft bei der Umgebung bestand,
dem nur nicht weiter nachgegangen wurde, wiirde dann ein weiteres
Verheimlichen der Schwangerschaft und Geburt unterlassen werden,
die Kindestétung unterbleiben. Diese Zeilen sollen also auch dazu bei-
tragen, dall in dem neuen deutschen Strafgesetz diese alte Ungarsche
Forderung ihre Verwirklichung findet.



