
(Aus dem geriehtlieh-medizinisehen Institut Basel. 
Vorsteher Professor N. Schd'nberg.) 

8ind ausgedehnte Raehenverletzungen dutch Wiirgen 
mi~glieh? 

Von 

Prof. Dr. S. Schgnberg. 

GewShnlieh sehen wir beim Wiirgen - -  es sei im folgenden nur von 
Kindsmord die Rede - -  nur Verletzungen der Haut ,  bestehend in Wiirg- 
spuren, ferner Quetsehungs- und Stauungsblutungen der Weiehteile, 
seltener kleinere Verletzungen an den Gefiigen, am KehlkopI oder der 
Muskulatur. Die Konstat ierung yon L/~sionen am Gaumen, Raehen 
oder an den tieferen Teilen setzt naeh allgemeiner Ansieht voraus, dal3 
diese dureh Einffihren eines Fingers oder eines Fremdk6rpers bedingt 
wurden. So bestreiten versehiedene Autoren, (Ho]mann, Haberda, 
Antoine, t~euter), dab Raehenverletzungen dureh btoBes Wfirgen gesetzt 
werden kSnnten, w/~hrend F. Strassmann eine solche M6gliehkeit zul/iBt. 
Ausgedehnte Raehenverletzungen sind in mehreren Arbeiten mitgeteilt 
worden, (Haberda, KaminMci, Antoine, u.a .) .  In  allen diesen Fgllen 
besteht die Annahme der Entstehung dutch Finger und FremdkSrper.  
Man kann nach Reuter zwei Gruploen yon Rachenverletzungen unter- 
seheiden, die erste infolge Dehnung des Schlundkopfes, vorwiegend 
beim Hineinpressen yon Tfichern usw., wobei 1/~ngsgestellte glattrandige 
Wunden am weiehen Gaumen, some an den seitliehen und hinteren 
Part ien des Raehens entstehen. Bei der zweiten Gruppe handelt es sich 
vorwiegend um kanalfSrmige Quetsehwunden des Rachens und Oeso- 
phagus. Versuche an Leichen neugeborener dutch Wfirgen solehe Ver- 
letzungen zu verursaehen, hat ten keinen Erfolg (Ho/mann, Antoine). 

Folgende Beob~ehtung seheint uns doeh diese apodiktisehe Annahme 
der versehiedenen Autoren etwas in Zweifel zu ziehen, und wir m5ehten 
mit  F. Strassmann die Frage aufwerfen, ob nicht unter Umstfinden aus- 
gedehnte l~achenverletzungen auch durch bloGes Wfirgen entstehen 
k6nnen. 

Eine junge Engl/~nderin kam naeh Basel, um daselbst ein uneheliches Kind 
zu geb~ren. Sie suehte eine Pension, indem sie in einer Tageszeitung ein Inserat 
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aufgab, mit  dem Inhalt,  dab eine Engl~nderin, ein Kind erwartend, ftir die Zeit 
der Geburt Pension suche. Sie wandte sich zun~chst an das Frauenspital,  um 
sieh nach den Kosten zu erkundigen und beschlol~ hierauf, da ihr der Preis zu 
hoeh war, in der Pension die Geburt abzuwarten. Sie suchte eine t tebamme auf, 
um den Geburtstermin zu erfahren, welcher auf den 3. Mai angegeben wurde. Sie 
erkuncligte sich fernerlfin nachgewiesenermal3en beim englisehen Konsulat,  ob 
das Kind einen englischen Geburtsschein und Pall erhalte, gleiehzeitig wandte 
sie sich an die Frau des englischen Vizekonsuls mit der Bitte, das Kind naeh der 
Geburt aufzunehmen. Wie ebenfalls festgestellt werden konnte, waren einzelne 
Wa,schestficke, (Wollsaehen) yon der Mutter hergestellt worden, der Rest  sollte 
in den n~ehsten Tagen besehafft werden. Die Mutter hatte sich in diesem Sinne 
bereits mit einzelnen Personen besprochen. Verschiedene Zeugen sagen fiberein- 
st immend aus, dal] die Mutter sieh versehiedentlich im Gespr~eh mit ihnen fiber 
die zu erwartende Geburt ge~ul]ert hatte und auch ihre Freude fiber das kommende 
Kind ausgedrfickt habe. 

Am 26. IV., also etwa 8 Tage vor dem yon der Hebamme angektindigten 
Terrain, erwaehte das Dienstm~dchen des Pensionats, das im Zimmer in der N~he 
der Mutter schlief, morgens gegen 4 Uhr pl6tzlich infolge lauten Sehreiens der 
Sehwangeren. Sie stfirzte ins Zimmer und land die Frau tier in den Bettkissen 
verborgen, so da/] sie von ihr nichts sehen konnte. Die Pensionsinhaberin wurde 
geweckt und benachriehtigte die Hebamme. Diese land die Geb~rende stOhnend 
im Bette und teilweise unverst~ndliche Worte ausstoBend. Sie lag mit dem Ge- 
sicht gegen die Wand, unter der Decke fand sich das tote Kind zwischen den 
Schenkeln der Mutter, yon dieser noeh krampfhaft  umfaBt. Es zeigte eine zwei- 
Iach um den Hals geschlungene und zerrissene Nabelschnur. Die Frau lag bis 
zu den Armen in einer groBen Blutlache. Als man ihr mitteilte, dab das Kind tot  
sei, sohien sie untr6stlieh und aufgeregt. Die Placenta land sich bereits abgelSst 
in den unteren Geburtswegen. Ein hinzugerufener Arzt konstatierte einen sehr 
starken DammriB. Auch er best~tigt, dab die Frau sehr aufgeregt war. Die Ge- 
b~rende machte sowohl gleich nach der Geburt, als aueh sparer bei versehiedenen 
Verh6ren framer die gleichen Angaben. 

Demnach sei sie tags zuvor auf der StraBe fiber einen Baumstamm gestolpert 
und gefallen. Gleich darauf ging das Fruehtwasser ab. Abends ftihlte sie sich 
nicht wohl und ging frtihzeitig zu Bette. W~hrend der Nacht stellten sieh Kr~Lmpfe 
ein, die framer starker wurden. Sie will einmal an die Tfire des Dienstm~dchens 
geklopft haben, erhielt aber keine Antwort. Ober den Geburtsverlanf selbst kann sie 
nux' sehr unbestimmte Angaben machen. Als sie gemerkt habe, dab die Geburt einsetze, 
sei sie in s ta rke  Aufregung gekommen, sie babe unheimliehe Angst gehabt, dab 
sie nachts allein in einem fremden Lande geb~ren miisse, ferner, weft das Kind 
frfiher als erwartet gekommen, und sie noch nicht gentigend vorbereitet gewesen. 
Sie sei, wie sie aussagte, vor Sehmerzen fast wahnsinnig geworden, und kann 
sich noch erinnern, dab sie pl6tzlich sehr laut geschrien babe, dann sei das Dienst- 
m~tdchen gleich gekommen. P16tzlieh sei das Kind dagewesen, sie habe es nicht 
gesehen, aber sie weiB, daft es gelebt hatte. In  diesem Augenblick habe sie sich 
am Kopfende des Bettes gehalten und laut geschrien. Unmittelbar darauf habe sie 
unter die Decke gegriffen und habe das Kind ergriffen, wie sie sich sparer ausdriickte 
,,sie habe es meehanisch gemacht".  Sie gibt an, sie habe das Kind mit  beiden 
tt~nden gedriickt und habe es noeh gehalten, als die Hebamme kam. We und wie 
sie es gepackt habe, weiB sie nicht. DaB es tot  war, babe sie nicht gewuBt. Sie 
kann auch nicht mehr angeben, ob sie zur Zeit, da sie das Kind drtickte, noeh 
Schmerzen gehabt habe. Auch yon der xNabelschnur kann sie keinerlei Angaben 
machen. 
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Die gerichtliche Sektion des Kindes ergab auszu~sweise folgenden Refund: 
Leiche eines 3750 g schweren und 55 cm langen weiblichen Kindes. Am Nabel 
hi~ngt, ein 9 em langes S*tick eingetrockneter Nabelschnur, das Ende nicht unter- 
bunden, fetzig auslaufend. Der Ansatz der Nabelhaut ist etwas konisch ausgezogen. 
Kopf und Gesicht sind etwas mit eingetrocknetem Blut beschmiert. Im Munde 
ebcnfalls Blut. An dsr vorderen Seite des Halses /indet sick in Form eine8 durch- 
schnittlich 2 cm breiten Strei]ens eine buntrote Verfiirbung der Haut, welcke links 
am Rand des Nackenmuskels au/hSrt, rechts his /ast zum Nacken reicht und sick 
um den Nacken kerum als ger6tete [ingerbreite Linie [ortsetzt. An/der  rechten Hals- 
seile ist die Haut im Bereich des Strei[ens unregelm~iflig yon Blutnngen sckwarz- 
toter Farbe durcksetzt. Das Blur hat die Oberkaut in Blasen abgekoben, die soda,~n 
eingetrocknet sin& Zwischen den erhabenen dunkelroten Stellen /inden sick kleine 
strich]Srmige mit flachen Blutungen, die etwas 9ebogen ge[ormt sind. Vorne am 
Halse /indet sick im Bereich des blutigen Strei]ens die Oberhaut teilweise ]ehlend. 
~u links zu sind dicht nebeneinander gelegene hochrote Strei/chen und Flecken. 
Oberhalb und unterkalb des Slrei/ens erscheint die Hals-. und Brusthaut blgiulich 
livide. Auch in diesem Bereick sind kleinr dunkelrote Vertie/ungen mit /ei~sten 
strichartigen Verletzungen in der Oberhaut. Beim AblSsen der Ha.ut yon den Hals- 
weichteilen ergibt sick, da/3 au/ der rechten Seite das Unterhautzellgewebe und der 
Kop/nicker zerrissen sind, und man gdangt ohne weiteres in eine nc~hezu hi~.h,herei. 
grofie bhetig durchtr~nkte WundkSlde. In  der Tie]e dersdben erscheint die Lu/tr6kre 
sa~x~,t dem Kchlkop! vonder Wirbds~ule und den in seitlicher Lage verbliebenen Ha[.s- 
ge/(~/3en abgerissen. Man sieht den Rachen ur~d Z.ungengr~tnd eingerissen, die Zu'~We 
hack oben verla~jert und den Kehlkop/eingang ]rei in der Mundh6hle. Das i%ttgewebe 
und die tiE.re Halsmuskulatu.r sind stark durchblutet. An/  der linken Seite ist der 
Kop/nicker erhalten, in der Tie]e die Muskulatur ebe~ &lls durchb~utet und desfleichen 
die Weickteilr des oberen Halsdreiecks ',tnd der ~undboden. Mit dem Finger gelangt 
man yon der Wundh6kle leicht in den Mnnd. Bei der He~'ausnahme der Hai, s- und 
Mundorgane Mfit sick der oben besckriebene Abri[3 des Kehtkop/es und de8 Rachens 
noch welter ver/olgen~ Der Ri]3 gekt in der Gegend der reckten GaumenmandeI dutch 
die seitliche Rachenwand und seit~ich in die SpeiserShre hinunter. Erst de rdefe  
HMsteil der SpeiserShre bildev wieder ein geschlossenes Rohr. In Kehlkopf und 
Luftr6hre Blur, das die Lichrung nicht ausffillt., es zieht sick his in die groBen Bron- 
chien, rechts l~gt es sich in die mi~teigroBen verfolgen, hingegen sind die Lungen- 
schni~tfl~chen nicht wic bei ]31uteinatmung mormorier~. Die Lungen sind entfMt,et 
und lufthaltig. Das Blut ist dunkel und fltissig. :Die parenchymatSsen Or~ane sind 
blutreich. Es finden sieh kleine Blutaustritte an der Thymus und an den ser/~sen 
Hs 

Zusammenfassend  ergiM sich der Fa l l  fo lgendermaBen:  Eine  un- 
ehelioh Geb~rende,  welche ihren  Zus tand  n ieh t  zu verheim]ichen suchte  
und  verschiedene Vorbere i tungen  fiir die Gebur t  get roffen ha t te ,  wurde  
v o n d e r  anscheinend einige Tage zu frfih e in t re tenden  Gebur t  i iber- 
raseht,. Das K i n d  wi rd  to t  neben ihr  im Bett  gefunden l~ber den  
Gebur t sve r l au f  werden nur  unk la re  Anga.ben gemaeh• Die auf  das 
Sehreien der  Geb/ i renden h inzukommenden  t t ausbewohner ,  ebenso die 
H e b a m m e  und  der  ~_4Jzt l i nden  die F r a u  in  e inem aufgeregten  und  etwas 
ve rwi r r t en  Zus tand .  T ro t zdem die Gebur t  beendet, ist. s t6hn t  die Frau  
und  st6Bt tei lweise unvers t~ndl iche  ~ o r t e  aus. Die Sekt.ion ergab folgen- 
des:  Es hande l te  sieh u m  ein reifes, lebensfghiges neugeborenes  K i n d  
in  normMer En twick lung  und frei yon Miftbildungen.  Die Lnngen  waren  
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gleichmiBig mit Luft  geffillt. Die Nabelsohnur war durchrissen, nicht 
unterbunden. Der innere Befund en~sprach einer Erstickung: dunkles 
fliissiges Blur, allgemeine Stauung, Blutaustri~te an der Thymus und 
den serSsen H~uten. Am Halse land sieh eine zirkul~r verlaufende breite 
Strangmarke ~ i t  ausgedehnten bandf6rmigen Excoriationen auf der 
rechten I-Ialsseite, aufterdem verschiedene Wfirgspuren besonders auf 
der rechten Halsseite und teilweise auf der Brust unterhalb der rechten 
Clavicula. Beim ErSffnen des Halses zeigt sich eine ausgedehnte 
Quetschung und ZerreiBung der Weichteile. Der Oesophagus ist mit 
saint dem Larynx reehts aus dem Zusammenhange herausgerissen, der 
obere Abschnitt des Oesophagus und des Pharynx ist durchrissen, so 
dab der Mundboden er6ffnet ist. Die Muskeln der rechten HalsseiSe sind 
stark zerrissen und durchbhte t ,  im Bereich des Sternocleidomastoideus 
findet sich unter der Haut  eine h/ihnereigroBe durchblutete WundhShle. 
Die oberen Luftwege zeigen blutigen Inhalt,  w~hrend an den Lungen 
keine Blutaspiration nachweisbar ist. 

Der Befund ist demnach am Halse dreifaeh: Strangmarke, W~irg- 
spuren und ausgedehnte Verletzungen des Rachens und der Weiehtefle 
des Halses. Liegen hier drei verschiedene Eingriffe vor, oder lassen sich 
die versehiedenen Verletzungen auf eine oder zwei Einwirkungen zur(iek- 
fi~hren ? Die bandf6rmige Strangmarke kann dem Befunde beim Auf- 
finden der Leiehe gem~8 auf die Umwicklung der Nabelschnur bezogen 
werden. Irgendwelehe Strangulationswerkzeuge wurden nicht auf- 
gefunden. Die ausgezogene Trichterform des I-Iautnabels wtirde eine 
solehe Annahme einer ttalsumschlingung unterstiitzen. Oh die Nabel- 
schnur durch das Wtirgeu zerrissen wurde, kann nnr angenomrnen 
werden. Ganz ausgeschlossen erscheint t in SpontanzerreiBen der Nabel- 
schnur dureh den Geburtsvorgang bei gleichzeitiger Umschlingung des 
Halses jedoch nicht, wie folgende Beobachtung am hiesigen Frauen- 
spiral zeigt, deren Kenntnis ieh der Freundlichkeit yon Prof. Labhardt 
verdanke. 

Nach ziemlieh lunger Geburt bei primarer Wehenschwiche wurde nach Chry- 
steller und Episiotomie ein an intmuteriner Asphyxie gestorbenes 3960 g sehweres 
Kind geboren mit einmaliger Nabelschnummschlingung am Halse. Die Nabel- 
schnur war wghrend der Geburt in einer Entfernung yon 31 cm veto Kind und 
60 cm yon der Placenta entsprechend der Schlinge spontan zerrissen. Der tt~ut- 
nabel war li/~ cm lang ausgezogen. 

Die Wiirgespuren am Halse des Kindes sind sicher durch die Ein- 
w~rkung der umschniirenden Hand bewirkt worden. Sicherlich ist da- 
durch die Erstickung des Kindes erfolgt. 

Bei W~rdigung der ausgedehnten Raehenverletzungen und ihrer Er- 
kl i rung ist es notwendig, uns z,miehst mit dem psyehischen Zustand 
der Gebgrenden und ihrer evtl. TStungsabsicht n~her zu befassen. Wir 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~{edizin. 14. Bd.  6 
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glauben, dab versehiedene Umstfi.nde die Annahme sehr nahe legen, dab 
die Frau sieh wfi.hrend und gleieh naeh der Geburt in einem psyehisehen 
Ausnahmezustand befunden, und dug ftir eine eigentliehe T6tungsabsieht 
keinerlei Grundlagen zu erkennen sind. 

Zun~ehst ist anzuffihren, dab die Frau aus einer nervas sehr erreg- 
baren Familie s tammt und dal3 sie selbst ebenfalls yon jeher als auf- 
geregt gMt. Ein Bruder war intellektuell zurfiekgeblieben. Wa,s mm 
den Zustand w/~hrend der Geburt betrifft, sind wir dariiber nut  ungenti- 
gend oriehtiert. Immerhin zeigen die Aussagen des Arztes, der Hebamme 
und der tibrigen Anwesenden, dab das Benehmen der Frau gleieh naeh der 
Geburt auffallend war. Sie war erreg~, lag verdeckt yon den Kissen, 
st6hnte, trotzdem die Oeburt bereits vorbei war, spraeh unverst~ndlieh, 
Melt das Kind immer noeh krampfhaft  mit ihren tt~nden und war spgter 
entsetzt, als man ihr mitteilte, dab das Kincl tot  sei. Ffir den Geburts- 
vorgang bestand sehr defekte Erinnerung. Die Aussagen der Frau 
blieben sieh immer gleieh. Aus all diesen Nomenten mug sieh mindestens 
die Wahrseheinliehkeit einer stS.rkeren geistigen Starung mit Aufhebung 
der Willensfreiheit ergeben. Untersttitzt wird eine solehe Annahme 
dureh versehiedene weitere Tatsaehen, die hilflose Lage infolge Uber- 
rasehung dutch die Geburt, naehts, in fremdem Lande, bei fl'emden 
Leuten, weiterhin die offenbar sehwere Geburt, woftir der grol?e Datum- 
rib sprieht, fernerhin aueh der Umstand, dab Oeburten, die mit Btasen- 
sprung beginnen, gewShnlieh sehr sehmerzhaft sind. 

Diesem psyehisehen Sehw~ehezustande gegentiber fehlen jegliehe 
Grundlagen ffir eine Annahme, dal3 die Mutter die Absieht butte, das 
Kind zu t6ten. Versehiedene Umst~i.nde spreehen daftir, dab sie mit dem 
Leben des Kindes gereehnet habe. Sie hatte ihre Sehwangersehaft nieht 
verheimlieht, aueh w~hrend der Geburt hat sie gerufen und gesehrien, 
hat  a.ueh naehher in keiner Weise versueht, ihre Handlungen zu ver- 
leugnen, sie hat sogar das Kind noeh krampfhaft  gehalten, als die Heb- 
amme dasselbe aufdeekte. Festgestellt ist a.ueh, dab sie f/ir das Kind 
versehiedene Vorbereitungen getroffen butte. 

Wenn wit daher eine Unzureehnungsf/~higkeit der Gebi~renden als 
wahrseheinlieh konstatieren, fernerhin aueh eine T6tungsabsieht aus- 
sehlieBen mfissen, k6nnen wit aueh yon der Frau keine zielbewuBte Hand- 
lung postulieren. Eine solehe l~ge vor bei der Annahme, dab dem Kinde 
irgendwelehe Fremdk6rper in den Rachen gestogen w/irden. Weder 
am Kinde l~oeh im Zimmer wurde irgendweleher diesbeziiglieher Befund 
erhoben. Aueh das Einffihren eines Fingers ist bei der gesehilderten Saeh- 
1age nieht reeht erkl/~rlieh, ebenso ergeben sieh ftir Selbsthilfe keine 
geniigenden Tatsaehen. Wir glauben daher, da{~ im vorliegenden FMle 
zum mindesten die lV[6gliehkeit nieht yon der Hand zu weisen ist, dab 
die I?~aehenverletzungen dutch das Wi~rgen erfolgt sind. Eine Erkl~i- 
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rung fiir d~s Zustandekommen dieser hochgradigen Verletzung durch 
bloBes Wfirgen im Gegensatz zu der allgemeinen Auffassung k6nnte 
gegeben werden durch Berficksichtigung des Umstandes, dab die Ge- 
bgrende in dem Zustande stgrkster Verwirrung yon einem stark aus- 
gesprochenen Zerst6rungstrieb erfaBt wurde, eine Erscheinung, die j~ 
auch nicht so selten beobachtet werden kann. 

Ich bin mir bewuBt, da[t ich die Ann~hme der Entstehung der Ver- 
letzungen durch Wiirgen im mitgeteilten Falle nicht genfigend durch 
Tats~chen und nur durch Ausschliel~en ~nderer Ursachen stfitzen kann, 
ich erachte aber die Mitteilung dieser Beobachtung als gegeben, da sie 
einer auch von ~nderer Seite geguBerten Auffassung n~he kommt. 

6* 


