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Zur Frage naeh der Lebensfiihigkeit Neugeborener. 
Geburtssch~idigungen, angeborener Zwerchfellmangel 

und angeborener Zwerchfellbruch. 

Von 

Prof. Dr. Karl Meixner. 

Unter den Geburtssehgdigungen wird die tibermil3ige Bedringung des 
kindliehen Kopfes wohl seit langem beaehtet, doeh stand sie in der Wet- 
tung gegeniiber der urspriingliehen Unterbreehung des Blutumlaufes 
im Mutterkuehen und der ursprfingliehen St6rung des Gasaustausehes 
zwisehen kindliehem und miitterliehem Kreislauf mit der Folge der vor- 
zeitigen Atmung bis in die jiingste Zeit weir zurfiek. Wohl hat man 
Blutungen zwisehen die I-Iirnh~ute und im Gehirn vermerkt, hat sie 
aber nieht entspreehend gewiirdigt, die Blutergiisse zwisehen die harten 
und die inneren Hirnhgute zum Tell wohl aueh auf die Er6ffnung der 
Blutleiter bei der Leiehen6ffnung bezogen. Andererseits hat man die 
Blutungen nur als Teilerseheinung der ,,Asphyxie" aufgefagt. Na~iir- 
lieh kann nut die Erstiekung* im eigentliehen, engeren Sinne m i t  
ihren stfirmisehen Erseheinungen der Atemnot sis ~ugerung eines 
noeh nieht ernstlieh gesehidigten, anspreehbaren Atemzentrums zur 
Stauung fiihren. Dabei wurde vielfaeh ganz tibersehen, dag sehon bei 
m~giger 1)bersehiebung der Schidelknoehen wghrend der Geburt da's 
Strombett in den Blutleitern stark verengt werden muB. 

Seitdem aber Beneke i auf die Gezelterisse als Quelle der subduralen 
Blutungen aufmerksam gemaeht hat, haben sieh, allerdings mit reieh- 
lieher VerzSgerung, die Ansehauunge n fiber die Bedeutung der Geburts- 
gewalt ftir den t~opf und fiir das Leben des Kindes stark gegndert. 
Naeh Heidler~ steht sie unter den Todesursaehen bei Neugeborenen 
weitaus an der Spitze. Aueh Saenger 7, der die Stauung im Sinus rectus 
als Teilursaehe der ZerreiBung auffagt, bestreitet nieht den Eintlul3 

* Mil3verstindlieherweise oft mit dem vieldeutigen iiberfliissigen Fremdwort 
,,Asphyxie" bezeiehnet, aueh in der Verbindung ,,intrauterine Asphyxie". 
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der GeburtsgewMt. Es ist oft so, dab dureh die Erkenntnis urs~tchlieher 
ZusammenMnge die Wahrnehmung yon Tatsaehen gefSrdert wird. 

Der Einflu[t der GeburtsgewMt ist sehon daraus zu erkennen, dab 
es vorwiegend weiehe, fiberm~Big leich~ formbare Seh~del stud, in 
welehen diese Blutungen eintreten. Darum sind aueh die Unreifen so 
stark an dieser Sehgdigung beteiligt. I-Iiervon komlte ieh reich immer 
wieder iiberzeugen. Ieh habe 10 Jahre lang zweimM wSehentlieh iibungs- 
weise mit  Studenten LeiehenSffnungen vorgenommen, wobei die Neu- 
geborenen meiner Seh~itzung naeh 80% ausmaehten. Nun ist kiirzlieh 
Peiper 6 mit der Ansehauung hervorgetreten, dab die dutch die Welch- 
he r  des Sehgdels bedingten Blutungen innerhMb desselben iiir den 
Verlust an friihgeborenen Kindern keine besondere t~olle spielen, dab 
es vielmehr die Unreife des Atemzentrums set, an weleher die Friih- 
geborenen zugrunde gehen. 

DaB unreife Friichte zmn Fortleben ~uSerhMb des Mutterleibes 
weniger geeignet sind Ms reife, dab aueh in diesem letzten Absehnitt  des 
Fruehtlebens noeh in sehnellem Zuge Ausbauvorg~nge sieh abspielen, 
die ja aneh naeh der Geburt bei zeitigen Kindern fortsehrei~en, hat  wohl 
niemgnd bestrit ten entwiekelt sieh doeh das 3/Iark [m 3/[arMager des 
GroBhirns, das beim reifen Neugeborenen nur am Knie der inneren 
KapseI vorhanden ist. erst w/~hrend des ersven Lebensjahres. Ganz 
ungereehtfertigt aber erseheint es, wenn Peiper ein einziges Organ wie 
das Nervensystem und gerade das '~Atemzentrum heransgreift. Denn 
aueh bet unreifen Friichten ist letzteres gar nieht so unempfindlieh, wie 
man n~eh Peipe~s Darstellung glanben m6ehte. Selbst unter reeht un- 
giinstigen Bedingungen antwortet  es auf den entspreehenden l~eiz mit  
der ErSffnung tier A~mung. So habe ich bet einer 42a~ em langen 
mgnnliehen Frucht  mit  ~ngeborenem Mangel der linken Zwerehfell- 
hglfte nieht nur die reehte Lunge, die dureh Verdr~ngung des Mittel- 
blattes naeh rechts verkleinert war, sondern aueh die hoehgradig ver- 
ktimmer~e Iinke Lunge, die nut die Gr6Be eines Aprikosenkernes besal3, 
teilweise luftgefiillt gefunden, die Luftftillnng aueh dureh die mikro- 
skopisehe Unlersuehung bestgtigt. 

Den genaueren Befund fiige ieh erst am Sehlusse an, ebenso den 
Befund bet einem reifen Kind mit  angeborenen, den ganzen linken 
Brustraum einnehmenden Zwerehfellbruch, das an der Fraaenklinik 
geboren, 30 Mimlten getebt, hatte. 

Weimann 1~ hat bei in den Leiehen der Miitter gdundenen unreifen 
Frtiehten vom 7. ~ o n a t  an mikroskopiseh immer eine teilweise Ent- 
faltnng der Luftrgume in den Lungen dureh das eingeatmete Frueht- 
wasser festgestellt. 

Peipers ErSrterungen fordern abet noeh mehrfaeh zu Widerswueh 
heraus. So meint er, dab die im Bereiehe des GroBhirns gelegenen Blut- 
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ergiisse das Atemzentrum gar nicht beeinflussen kSnnen und dab sie 
bedeutungslos seien, weft sic noeh s tumme Teile des Gehirns betre~fen 
und keine besonderen Hirnerscheinungen hervorrufen. 

Letzteres trifft ja oft zu. Am 25. II. 1922 habe ich einen erstgeborenen, 2670 g 
schweren Knaben (1VIessung in der Klinik 49 cm, bei der LeichenSffnung 51 cm) 
geSffnet, der am Tage naeh der Geburt an der I. Wiener Frauenklinik plStzlieh 
gestorben war. Eine Pflegerin fand ihn 1/4 Stunde, nachdem er der Mutter zum 
Trinken angelegt worden war, als sie ihn wegnehmen wollte, tot. Sie hatte das 
Kind, kurz bevor es der Mutter gebracht wurde, noeh friseh gewickelt und dabei 
niehts Auff~lliges wahrgenommen. Die WSehnerin gab an, dab sie das Kind, 
weft es zu sehreien begann, etwas gesehaukelt babe, worauf es ruhig wurde. So 
babe sie gemeint, es sei eingesehlafen. Wegen des Verdaehts, dub die Mutter das 
Kind getStet babe, wurde die gerichtliche LeichenSffnung angeordnet. Sie ergab 
als Todesursaehe eine Blutung zwischen die harte und die inneren Hirnhiute aus 
einem Gezelteril~, der in einen Blut]eiter hineinreichte. Die Geburt war wegen 
ungtinstiger Einstellung des Kopfes mit der Zange beendet worden. 

Bei besonders darauf gerichteter Beobachtung sind aber auch bei 
Neugeborenen mit  Hirnhautblutungen mehrfach Hirnerseheinungen 
beschrieben worden. 

Was den Sitz der Blutungen anlangt, so spielt sieh doch die Mehr- 
zahl der raumbeengenden Vorggnge, die schlie]~lich dureh Ateml ihmung 
t5ten, oberhalb des Gezeltes ab. 

Und auch bei Erwachsenen rufen Blutergiisse im Bereiche des GroB- 
hirnes nieht immer Herderscheinungen hervor. So maneher Schidel- 
verletzte geht an einem epiduralen Blutergul~ zngrunde, weft t rotz 
genauer Beobachtung und trotz Zuziehung eines ~ervenarztes  t terd-  
erscheinungen nicht zu ermitteln sind und der Chirurg deshalb zSgert. 
Naeh Peipers Xul~erungen ist es so, als ob es fiir Neugeborene keinen 
Hirndruek g~be. 

Wenn Peiper auch vornehmlich yon Unreifen spricht, so scheinen 
seine Ausffihrungen doch gegen die Wertung der t t i rnhautblutungen als 
Todesursaehe im allgemeinen gerichtet und erheisehen deshalb Abwehr. 
Denn der tJbergang yon der Unreife zur Reife erfolgt doeh auch beim 
ausgetragenen Kind, wie Peiper hinsichtlich der Grol~hirntitigkeit 
se]bst hervorhebt,  nur allm~hlich. 

Die Erkennung und richtige Bewertung yon Geburtsschadigungen 
bei Kindern, die Luft  geatmet  haben, gehSrt zu den schwierigsten Auf- 
gaben des Gerichts~rztes. 

So hgufig gilt es, eine Gewalthandlung gegen eine Geburtssch~digung 
abzuw~gen oder wenigstens die Bedeutung ]etzterer flit die Lebens- 
f~higkeit zu beurteilen. Da dtirfen t t i rnhautblutungen,  such wenn sic 
keinen tSdliehen Umfang erreichen, nieht anders beurteilt werden als an- 
geborene MiBbildungen, die das Leben gefghrden, oder als die Zeiehen 
vorzeitige r Atmung mit  Verlegung eines grSBeren Teiles des Querschnitts 
durch dicke Fruehtwassermassen oder Schleim. Sie wiegen jedenfalls 
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unvergleiehlich schwerer als der mikroskopische Nachweis von Frucht-  
wasserbestandteilen im Abstrichsafte der Lungen, denn hier ist der Urn- 
fang der Sch/idigung beschr/~nkt. Auch dieke PfrSpfe aus dem Frucht- 
wasser iiben, wie jiingst wieder K l i m k e  s gezeigt hat, zumeist keinen ent- 
ztindlichen Reiz aus. Bei Hirnhautblutungen aber wissen wir, mSgen 
sie aueh in der ~berzahl  ebenso wie eine selbst reichliehere Fruchtwasser- 
einatmung iiberlebt werden, in den ersten Tagen nie, ob es nieht zu 
einer Nachblutung gekommen w~re. 

Die bloI~e Feststellung kSrperlicher Bestandteile aus dem Fruchtwasser 
im Abstrichsafte der Lungen geniigt, wie schon Ungar 9 und Haberda 3 her- 
vorgehoben haben, keineswegs, um eine Geburtssch~digung zu erweisen. 
Vor allem darf der mikroskopisehe Befund an Abstriehen nieht f~r sieh 
allein betrachtet  werden~ denn ebenso, wie die Menge der k/isigen Sehmiere 
uul~erordentlieh sehwankt, schwankt aueh der Gehalt des Fruchtwassers 
an kSrperlichen Bestandteflen. Ein meehanisehes tIindernis aber be- 
deutet nur die Verstopfung der Luftwege dureh dieke PrSpfe, nieht aber 
durch das diinne Fruchtw~sser, mSgen durin such reichlieh feste Be- 
standteile uufgeschwemmt sein. Sehl~gt das Herz welter, so wird d~s 
eingeatmete Fruehtw~sser zweifellos ebenso sehnell aufgesaugt, wie d~s 
Wasser in den Lungen eines wiederbelebten Ertrunkenen. Die Be- 
standteile der k/~sigen Schmiere warden bei sorgf~ltiger Untersuehung 
yon Abstriehen oder yon Sehnitten der Lunge niema~s vermiBt. Vor 
allem gilt dies ffir Fet t  und verhornte Oberhautzellen. Abe~r aueh 
Kindspechk~rperchen kann man gelegentlich iu Lungen Neugeborener 
antreffen, die ziemlieh gleichm~f~ig mit  Luft  gefiillt sind. t tandel t  es 
sich datum, die vorzeitige Atmung ale Atemhindernis zu beurteilen, so 
ist die Untersuehung yon gef~rbten Schnitten, die yon einem ~nderen 
Gesiehtspunkt sehon 5/i~pe,  G. Stra/3mann s und Fraenckel  und Wei-  

m a n n  2 dringend empfohlen haben, der Untersuehung yon Abstriehen 
zweifellos iibertegen. 

Anschlie~end mSchte ich iiber einige F~lle yon Kindesmord an 
Kindern, die dutch die Geburt  schwer geschgdigt w a r e n ,  berichten. 

1. Am 14. IIL 1922 wurde in einer Sackgs~sse, unter eine Werkzeugkiste 
gezwgngt, in Zeitungsp~pier eingehiillt, die frische Leiche eines neugeborenen, 
46 cm l~ngen Kindes gefnnden. Der Hals war dutch ein 3mgl umgesehlungenes 
Drosselbgnd, den Fetzen eines diinnen Hutschleiers, ~ief eingeschntirt. An den 
R~tndern der Strangmarke f~nden sich kleine Blutaustritte, als Beweis, dab die 
Drosselung am lebenden Kinde erfolgt war. Auch die erhebliche Blntarmut der 
Leiche infolge ~on Blntung aus dem Nabel, an welchem die hTa.belschnnr kurz 
abgerissen war, wies auf einen blutdrucksteigernden Einfln~ bin. Die Lnngen 
ware~ luftgefal!~, der Magen en~hielt nnr 2 weinbeergrol~e Gasblaschen, der Da.rm 
w~r luftleer, der Dickdarm in seiner unteren Hglfte mit Xindspech gefiillt. Das 
tterzblut w~r fittssig. Aulterdem land sich ein diinner locker geronnener, aus einem 
lappenf~rmigen Rift an der Oberseite der linken Gezelteh~lfte nnd einem kleinen 
Ril~ der tIirnsichel s~aramender Blu~ergul~" zwischen hatter und inneren Him- 
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h~uten, haupts~ehlich im Bereieh der linken Gro~hirnh~lfte und dfinne Blut- 
austritte unter der Spinnwebenhaut. tIirnsichel nnd Gezelte waren stark blut- 
unterlaufen. Die Kopfgeschwulst sal3 im Bereiche des ]-Iinterscheitels. Als Todes- 
ursaehe war die Drosselung anzusehen. Daffir, dab das Kind Lebenszeiehen 
geboten hatte,-spraeh auBer der Drosselung die gute Luftffillung der Lungen. 
Die Hirnhautblutung kam als Todesursache sehon wegen ihrer geringen Aus- 
dehnung nieht in Betracht, war wahrseheinlich am lebenden Kinde auch ffir den 
Kundigen noch gar nicht zu erkennen gewesen. Doch innate mit Bezug auf die 
Frage nach der Lebensfghigkeit betont werden, dal3 die Aussichten, das Kind zu 
erhalten, wegen der Hirnhautblutung ~ul3erst gering waren. 

2. Eine junge Dienstmagd, die gegenfiber ihren Dienstgebern die Sehwanger- 
schaft geleugnet hatte, kam am 5. XI. 1928 nachmittags in ihrer Kammer nieder. 
Abends wurde ein Arzt gerufen, dem das Mgdehen erst, als er es abdecken wollte 
und naeh dem Kind fragte, die Geburt eingestand. Das tote Kind lag, in ein Tuch 
gehfillt, quer unter einem Knie des M~dchens, es stand durch die Nabelschnur 
mit der Nachgebnrt, die noch in der Seheide stak, in Verbindung. Die Ent- 
bundene bestritt ,  dem Kinde etwas angetan zu haben. Lebenszeichen babe sie 
nieht gemerkt. 

Die am n~chsten Morgen geriehtlieh ge5ffnete Leiche des Kindes war 51 cm 
lang. Bis auf ein etwas geringes Gewicht (2885 g) und das Fehlen der Knoehen- 
kerne in den unteren Endknorpeln hot sie die Zeichen der Reife. In den Nasen- 
lSehern dickflfissiges Blut. Im Gesicht, am Ha]se und fiber dem Handgriff des 
Brustbeins fanden sich einzelne vertrocknete Fleckchen und Streffchen und 
Gruppen solcher und einzelne kleine Blutaustritte. Je ein punk~fSrmiger Blutaus- 
tritt sal~ in der Bindehaut beider Augen. Die Zungenspitze lag zwischen den etwas 
gedunsenen Lippen bloB. Kopfgeschwulst fiber dem ]inken Scheitelbein. Am linken 
Zungenrand fanden sieh hinten am ~bergang zum Zungengaumenbogen 2 Blu- 
tungen, darunter eine 1 cm lang. 

Die Lungen waren luftgeffillt, m~Big gedunsen, zeigten bier und da kleine 
Luftbls unterm Lungenfell. Der Darm enthielt kein Gas, der Magen nur 
ein kleines Blgsehen. 

Die Milz wies einen kleinen, yon Blutgerinnseln bedeckten Ri~ auf. 
Das Gezelte war stark blutunterlaufen mit einem lappenfSrmigen Ril~ rechts 

ohne nennenswerten Blutergn~ zwischen die Hirnh~ute. 
Das Gutachten. ging dahin, dal3 der Gezelteri~ mangels einer erheblieheren 

Blutung den Ted des Kindes nieht erkl~rt. Dieses hatte frei geatmet, war aber, 
wie sich aus dem Ausbleiben einer umfgnglicheren Blutung aus den Rissen des 
Gezeltes und der Milz und aus dem spgrlichen Luftgehalt des Magens ergab, 
vermutlich gleich nach der Geburt gestorben. So blieb zur Erklarung des Todes 
nur die gewa!tsame Erstickung wahrscheinlich durch Wfirgen. Die beiden Blut- 
austritte am linken Zungenrand wurden wegen ihrer GrSBe eher auf ein Ein- 
stopfen yon Fingern bezogen als auf die Stauung bei der Erstickung. Aueh der 
Ri~ der Milz wurde auf eine Gewalteinwirkung zurfiekgefiihrt. 

Nach lgngerem Leugnen gestand die Mutter, das Kind gleieh naeh dessen 
Geburt, als es mit dem Gesicht nach unten zwischen ihren Ffil3en lag, erwfirgt zu 
haben. Dabei babe das Kind gezuckt. Ein Einbohren der Finger in den Mund 
gab sie nicht zu. 

Sie war mit dem Schwgngerer verlobt, hatte in ihrem frtiheren Dienstposten, 
den sie erst hochsehwanger verliel], Kinderw~sche u hatte allerdings 
in der letzten Zeit Grund zu glauben, dal3 der Schwangerer sieh zurfickziehen wolle. 

Sie wurde wegen Kindesmordes angeklagt, yon den Gesehworenen aber frei- 
gesprochen. 
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Bemerkenswerterweise war 2 Jahre zuvor das erste nieht vollst/indig reife 
Kind des Mgdehens under ghnliehen Umst~inden umgekommen. Obwohl aueb 
damals das geriehts~rztliehe Gutachten anf T6tung dutch Erwfirgen hinauslief, 
warde anseheinend unter dem Eindrueke des guten Lemnunds, den vor allem 
der damalige Dienstgeber, ein Arzt, gab, und gutachtlicher Xugerungen desselben 
fiber den Fall das Verfahren gleieh anf~nglieh eingestellt. 

3. Am i6. VI. 1921 wurde in einer Kehriehtkiste in einem Randbezirk Wiens 
die verkohlte Leiehe eines nengeborenen Knaben gefunden. Obwohl sich im 
nnteren Endstfiek der Obersehenkelknoehen noeh keine Knoehenkerne fanden, 
muBte naeh den Kopfmagen nnd der Lange einzelner R6hrenknoehen geschlossen 
werden, daG dem Kind zur Reife nicht viel gefehlt hatte. Sein IIals war dnrch ein 
doppelt nmgesehlungenes Drosselband, welches hinten durehgebrannt war, tier ein- 
gesehnfirt, doeh war der Knoten an der linken Naekenseite erhatten. Es war ein yon 
einem Kleidungssttiek abgerissenes, znsammengedrehtes Sehlul3band. Die Eingeweide 
waren yon frisehem Anssehen, nirgends yon Blutfarbstoff durchtr~nkt.. Die Lungen, 
deren Vorderr~nder an der Knorpelknoehengrenze der Rippen lagen, waren auf 
bl~iulichro~em Grund ziemlich gleiehmgBig hellrosarot gefleek$ und liegen im 
Bereieh der hellen Fleeken iiberall gasgeffillte Endbl~schen erkennen. An einer 
Stelle lag ein steeknadelkopfgroges Blaschen im Zwischengewebe. Der linke 
Unterlappen war wie gekoeh~. Der Magen war gasgeblah[, dagegen ffihrt.e der 
Darm nirgends Gas. Der absteigende Diekdarm war yon gelbem Kindspeeh auf 
KMnfingerdieke gefiillt. An einer angekohlten Stelle in der iinken Flanke quoll 
sein Inhal~ vor. 

Bei der geringen Aussicht, die ~lutter zu ermitteln, wurde der Seh~del, der 
riickw~rts durchgekohlt war nnd daselbst Hirn vorqne]len lieB, nicht welter ge- 
5ffnet, vielmehr die Leiehe nach Untersuehung der t~umpfhShlen im ganzbn ge- 
har'~et. 

Der sehaumarme Abstreifsaft der Lungen enthielt auBerordentlich reiehlieh 
KindspeehkSrperehen und Oberhautzellen. Sehnitte der Lungen zeigten die End- 
bl~sehen yon solchem Inhalt  vielfaeh dieht erfiillt. 

Das Kind hatte also reiehlieh migfarbiges Fruehtwasser eingeatmet; ob 
w/thrend der Geburg oder etwa erst in einem GeffiB, in welches es hineingeboren 
worden sein k6nnte, lieB sieh nieht entseheiden. (Der Sehfidel war aus den eben 
erw~hnten Grfinden nieht geSffnet worden. } Wohl aber mugte aus denselben Griin- 
den wie im vorangehenden Fall angenommen werden, dab das Kind trotz der 
Seh~digung dureh die Fruehtwassereinatmung Lebenszeiehen geboten bathe, bevor 
es gedrosselt wurde, und daG Erdrosseln die Todesursaehe war, wenn sieh aueh nicht 
wie im ers~en Falle die Drosselung bei Lebzeiten erweisen lieG. 

~. Besonders bemerkenswert ist in mehffaeher Beziehung der folgende Fall, 
der deshalb etwas ausffihrlieher mi~geteil~ ~ei. 

Am 26. V. 1921 um 8 Uhr abends fiel einem Waehmann eine junge Frau auf, 
welehe seheinbar wartend, mit emem in ein Steekkissen gehfillten Kind an einer 
Sgral3eneeke au~ dem Mauersoekel eines Gartengitters saB. Da sic fiber 1/s Stunde 
an der S~elle blieb, wobei sis das Kind best/indig wiegze, t rat  der Waehmann auf 
sie zu, frag~e naeh ihrem Vorhaben nnd merkte, als er, yon ihren Ausktinften 
nieht beffiedigv, das Kissen ezwas 5ffnete, dab das Kind zo~ war. Er  ffihrte nun 
die Frau, die einen etwas verworrenen Eindruek maehte, zum n~ehsten Polizeiamt, 
wo sic folgendes angab: Sic babe die letzten N5chte im Freien in versehiedenen 
Park~nlagen zugebraeht. Am Abend des 25. habe sic die Gebfi,rklinik aufgesueht, 
wo ihr die Frau in der Aufnahmekanzlei sagte, sie solle erst wiederkommen, wenn 
sic ~Vehen verspi~re. Sic m~ehte sieh darauf in einem Gebfisch des Gartens der 
Geb~i.ranstalt ein Lager. Naehts habe sie ~rehen bekommen und um 6 Uhr morgens 
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set das Kind ersehienen, das ein wenig schrie und sich bewegte. Sie habe es auf 
das mitgebrachte Wiekelpolster (Steckkissen) gelegt und mit einer Windel ganz 
leieht fiber KSrper und Gesieht bedeekt. Nach 1/2 Stunde sei die Nachgeburt 
gekommen. Sie habe erst versucht, die Nabelschnur mit Gras abzubinden, sie 
dann abgerissen. Die Naehgeburt habe sie vergraben. Dann sei sie den ganzen 
Vormittag an der Stelle geblieben, Mbe das Kind in dem Wickelkissen im Arm 
geMlten. Dieses habe allm~thlich immer weniger geschrien und sich weniger ge- 
rtihrt. Gegen Mittag sei es kalt und tot gewesen. Sie habe vorgehabt, es auf einem 
Friedhof selbst zu vergraben. 

Bei der am 30. V. vorgenommenen Leiehen6ffnung ergab sich folgendes: 
Das Kind war 52 cm lang, die Nabelscbnur fetzig abgerissen, 46 cm lang. An ihr 
klebten Schmutzteflehen verschiedener Art, darunter anch Grasteflchen. An 
einem FuB und am gtteken klebte ein langer Eihautfetzen. 

Die tIaut der Oberlider war durch kMnste hellrote Blutaustritte getfipfelt. 
Keine Kopfgeschwulst, sp~rliehe Blutaustritte in den weichen Seh/~deldecken 

und in der Beinhaut, Verkn6eherungslficken in beiden Scheitelbeinen. Auch die 
Hinterhanptssehuppe zeiglbe an mehreren scharf umschriebenen kreisrunden Stellen 
starke Verdiinnung. Den l~achen erfiillte ein Blutgerinnsel. Die Lungen waren 
fibera11 lufthaltig, reichten aber mit den u nich~ ganz an die Knorpel- 
knochengrenze heran. An der Oberfl~ehe waren sie grol3enteils sehwarzrot oder 
blanrot mit sp&rlichen, hellrosaroten Flecken. Verwaschene dunkelrote Flecken 
sahen aus wie flitchenhafte, dfinne Blutanstritte. Auch in den dunkeln Lungen- 
bezirken waren vielfaeh luftgefiillte Endbl~tsehen erkennbar, nirgends Luftblasen 
nnterm Lnngenfelt. Die Luft~s~e enthielten feinblasigen Sehanm. 

Der Magen war gasgebl~ht und enthielt kaffeesatzfarbene Flfissigkeit. Vom 
Diinndarm sehwammen nur drei welt auseinanderliegende Stellen his 87 em yon 
seinem oberen Ende entfernt, dutch einzelne Gasblasen getragen. Der absteigende 
Dickdarm und die S-Sehlinge en~hielten reichlich gelbes Kindspeeh. 

Im Inhalt der LuftrOhre und der I-Iauptluftiiste fielen mikroskopisch vor allem 
Plattendeckzellen nnd sehr reichlieh rote BlutkOrperchen auf, im Lungensaft 
fanden sich neben vereinzelten PlattendeckzelIen KindspechkOrperchen. 

In Sehnitten zeigten sich iiberdies die Lungenendbl~sehen ungleieh entfaltet. 
Im Gutachten ~warde zugegeben, dal] das Kind, wie die Mutter behauptete, 

mehrere Stunden gelebt haben k6nne, doch wurde die auffallende Art der Luft- 
fiillung des Diinndarms hervorgehoben. Als m6gliehe Ursache dieses besonderen 
Befundes, der weiten Bef6rderung sp~irlich verschluckter Luft, wurde wohl aueh 
eine Behinderung des Sehluokens durch das im l~achen gefundene Blutgerinnsel 
in Erw~gung gezogen. Da am Kind selbst eine Verletzung nich~ feststellbar war, 
muBte das Blur aus den Oeburtswegen hergeleitet werden, zumal aueh der Befund 
reiehlicher Fruchtwasserbestandteile, namentlieh die Beimengung yon Kindspech- 
k6rperehen, unter den Umst~inden des Falles auf vorzeitige Atmung in den Ge- 
burtswegen hinwies. Dadurch konnte eine ausreichende Luftatmung unm6glieh 
geworden sein. Trotzdem wurde, hauptsaehlich wegen der reichlichen kleinen 
Blutaustritte in der Haut der Lider, die eher gegen ein allm~hliehes Absterben 
spreehen, auf die MSgliehkeit einer T6tung dutch Ersticken verwiesen und die 
VernehmUng der Mutter fiber die n~heren Umst~nde verlangt. 

Bei dem noeh vor Abgabe des Gutachtens vorgenommenem PflichtverhOr 
berief sieh die ins spiral des Gefangenenhauses verbraehte A. K. anf ihre poli- 
zeiliehen Angaben. 

Beim zweiten Verh6r abet, am 3. VI., erldarte sie dem Untersuehungsrichter, 
sie m6ehte ihm gem etwas gestehen, wolle aber in Gegenwart der Zimmergenossin- 
nell nieht reden. Naeh deren Entfernung warf sieh das Mgdehen anf das Bert, 

z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 14. Bd. 10 
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ring an zu weinen und gesta.nd nun, da$ sie das Kind get6tet babe. Sio hgbe ihm, 
wahrend es auf ihrem SchoBe lag, mit des oinen Hand don Mund zugehalten and es 
mit der anderen so lange auf den Bauch gedrfickt, bis os sich nicht mehr riihrte. 

Uber die Vorgeschichte g~b sie erggnzend folgendes ~n: Sie sol yon einem ver- 
heirateten Mann, ~ngeblich dora ersten, mit dora sie verkehrte, geschwgngert 
worden. Als sio sioh ihrer Sohwangorschaft bowuBt w~lrdo, verlieB sie, weil sio sich 
schgmte und ihm keine Unannehmlichkeiten bereiten wollte, ihren Dienstposten 
ale Magd in jenem Orte und beg~b sich nach Wien, we sie bis Ostern 1921 in zwei 
Dienstpl~ttzen war. Wegen der Schwangerschaft wnrde sie dann entlassen. Nun 
triob sie sich herum, n~chtigto moist im Freien, nut oinige wenige Mal~ in Gast- 
hgusern. Sio unternahm auch einige ldeinere Reisen, angeblich, um Posten zu 
suchcn. Nachdem sio die N~cht vet der Goburt in oinem Gasthof in M6dling 
(12 km yon Wien) zugebrach~, ~ngeblioh weft es deft weniger kostete, soi sie am 
25. nach Wion zuriiekgefahren, habe sich tagsiibor in einem Park aufgehalten 
und soi abends in die Gobgrklinik gegangen, weil sie n~oh ikrer Berechnung die 
Geburt in 2--3 Tagen erwartete. Wio festgestellt win'de, hatte sie ein Wickelkissen 
und 2 Windoin mit. A. K. gab za, der Hebammo in der Aufnahmokanzlei gosagt 
zu haben, sie habe noch keine Schmerzen, dab dioso sie ge~r~gt habo, ob sie irgendwo 
anders fibernachten k6nne und dab sie dies bejaht h~be; ~uch dab die Heb~mmo sie 
zum 8chluB erm~hnt habe, gloich zu kommen, worm sie Schmerzen verspfire. 
8ie babe d~nn d~s Tor des Gartens versporrt gofunden (naehts fiihr~ der Zugang 
dutch ein Gebgude) nnd habe sich in einom Gebfisch ein ~achtlager gesucht. Um 
etwg 2 Uhr seien die Wehen p16tzlich so stark gekommon, dab sie nieht einmal 
h~be aufstehen k6nnen. Um 5 odes I/2 6 Uhr (n~eh dem Sehlggon oiner Turmuhr) 
sei das Kind gekommen. Um Hilfo zu rufen habe sio sich nicht getraut. Sio habe 
es selbst herausgehoben und die Nabolsehnur mit den Fingern abgedroht, (Ob sie 
das Kind sofort odor erst nach Auss~oBung des Nachgoburt erstickt h~be, is~ aus 
dem Akt nicht zu orsehen. A.K. wollte dann bis 10 odor 11 Uhr im Gebtisch sitzen 
geblioben sein, h~be dann den Garten verlassen, wuBte ngeh ihrer Angabe nieht, 
we sie umhergegangen sei. SchlieBlich h~be sie sich ermiidet auf den Sockel sines 
Darkgitters hingesetzt. (Die Stelle, we sie angeh~lten wurde, ist 5--10 Wog- 
minuten yon des Gebgranstalt entfernt.) 

Die Aufnahmehobammo best~tigte im wesentliehen clio Angaben dos A. K. 
Wogen des grmlichen Xloidung des l~[gdehons woll~e sie dioses noeh gofr~g~ haben, 
ob es Fahrgeld braueho; das M~dehen, das oinen wenig verst~ndigen Eindruck 
m~chte und mflrriseh a~twortete, habe ~ber abgetehnt und ges~gr sie ha.be zu 
Verwa,nd~en odes Bekannten nicht welt, es sei gleich in der Nghe. Die Frago wegen 
des Fgkrgeldes hatte anch die Aufnahmebeamtin geh6rk 

Wegen des sonderbaren Verhaltens der A. K. wurde im Gntachten fiber den 
Ted dos Kindes die Untersuchnng des Geisteszustandes dos Mutter angeregt, 
veto Gerlch~ verfiig~ und auf Grnnd dieses On~aohtens das Verfahron g~gon A. K. 
eingestellt. 

Dai~ das l~adchon sich fglschlioh der TOtung ihros Kindos beziehtig~ babe, 
war sehon in Anbetraeht der St~uungsblutungen in der I-I~u~ der Lider und des 
immerhin botrgehtliehen Lnftgehaltes des Lungen wonig wahrsoheinlich. Auch 
machten die Umstgnde der Geburt es nnr zn be~.eiflieh, dab die Gebgrendo dazu- 
gekommen war, d as Kind, dassie in ihrem Versteek leieht verraten konnte, zu 
erstioken. 

Beschreibung der au] Seite 1dO erwgihnten Fgille. 

1. Teilweise Luftffillung der Lungen einer ~rucht yon 8 Mondmonaten bei 
Fehlen dos linken ZworchfellhMfte und starker Vorkiimmerung der linkon Lunge. 
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L~nge der Frueht 42 cm. Die linke Zwerchfellh~lfte fehlte vollkommen. 
M~gen, Milz, der ganze Dfinndarm und das den aufsteigenden und queren Anteil 
entsprechende Stfiek des Dickdarms lagen in der linken BrustfellhShle. Das ganz~ 
5ilittelblatt war nach rechts gedr~ngt. Besonders buckelte die hinten yon  Magen, 
reehts yon der Wirbels~ule gelegene Milz das hintere, untere Mittelblat~ stark 
nach rechts vor und schimmerte blau hindurch. Die linke Lunge war hochgradig 
verkfimmert, yon der Gr6Be eines Aprikosenkernes, zweilappig. Auch die rechte 
Lunge war kleiner. Ihr Ober- und Mittellappen waren miteinander verwachsen. 
Letzterer bildete einen zungenfSrmigen _4_nhang des Oberlappens wie sonst bei 
der linken Lunge. Am Herzen selbst war die linke Kammer kleiner als in der Regel, 
besonders im kronenw~rtigen Tell schmal, wogegen die tterzspitze, vom linken 
Kammerr gebildet, auffallend scharf kegelf5rmig naeh links vorragte. Sie war 
nach links emporgehoben, so dab die Aehse des Spitzenkegels in die Gegend der 
unteren I-IoMblutader hinwies. Der linke Leberlappen ragte, links plump abgerun- 
det, in die linke Brusth6hle hinauf. An beiden Lungen waren luftgeffillte End- 
bl~sehen erkennbar. Mikroskopisch zeigte sich ein Tefl derselben entfaltet. Der 
~fagen enthielt nut schleimige Flfissigkeit. Die Leber war im ganzen sehr plump,. 
der rechte Lappen fast kugelfSrmig. Der Diekdarm war n i t  Ausnahme des obersten 
Teiles yon Kindspeeh erffillt, der rechte Hoden lag hoeh in der BauchhShle fiber 
dem unteren Polder  rechten 5Iiere, der linke im Leistengang. Im Verh~ltnis zur 
GrSBe des Kindes war das Gehirn welt entwiekelt, d ie  Nebenwindungen auch an 
den Stirnlappen gut ausgebildet. Die unteren Endknorpel der Oberschenkel ent- 
hielten keinen Knochenkern. Von der lJnken Zwerchfellh~lfte war nirgends auch 
nur eine Andeutung zu sehen. Die linke innere l%umpfwand war yon der Kuppe 
des Brustraumes bis zur Anheftung des absteigenden Dickdarms vollkommen 
glatt. Ebenso ging die linke Herzbeutelwand ohne deutliehe Grenze in das Sichel- 
band der Leber fiber. 

Der Lungenbefund ist bier um so bemerkenswerter, als wir bei Kindern dieses 
Fruchtalters an der Leiehe so hi~ufig nut eine unvollstgndige Luftffillung der Lungen 
finden. Ffir den gerichtliehen Mediziner sind diese MiBbildungen deshalb vom 
besonderer Bedeutung, well auch solehe Kinder bei der Geburt get6tet werden 
k(innen (Haberda, a. a. 0.), und der Saehversti~ndige fiber die Lebensf~higkeit des 
Kindes befragt wird und weft im besonderen die Frage zu gew~rtigen ist, ob im Zeit- 
punkt der Gewaltanwendung der Zustand des Kindes fiberhaupt als selbsti~ndiges 
Leben bezeichnet werden kann und die Lebensunfi~higkeit erkennbar war. 

Bei dieser schweren MiBbildung, bei der fiber die tt~lfte der BrusthShle you 
Baueheingeweiden eingenommen ist, gehen die Kinder immer sehr bald zugrunde, 
kSnnen aber, wie der f01gende Fall beweist, doeh so lange am Leben bleiben, dab 
ffir eine T6tungshandlung reichlich Zeit bleibt. 

2. Angeborener Zwerehfellbrueh, Mangel der linken Herzbeutelwand (Katalog 
Nr. 1823). 

Am 28. I. 1921 untersuchte ich in einer 1Jbungstunde die Leiehe des an der 
I. Frauenklinik geborenen, reifen Knaben der Antonie Sp. 

Das Kind war ,,leiehenblaB" zur Welt gekommen, a~mete nur unregelm~$ig, 
bald oberfl~ehlich, bald gar nicht. Trotz anhaltender kr~ftiger Wiederbelebungs- 
versuehe (Weehselb~der, Abreibungen, kfinstliche Atmung, Sauerstoff) war eine 
geordnete Atmung nicht in Gang zu bringen. Der Herzsehlag war 30 Minuten lang 
festzustellen, setzte dann dauernd aus. 

]=Iier fanden sieh wie im vorigen Falle der linke Leberlappen, Magen, Milz, 
Diinndarm und der obere Tell des Dickdarms in die linke BrusthShle verlagert, 
doeh waren diese Eingeweide yon einem Bruchsack in Gestalt einer dfinnen Itaut 
fiberzogen, der sich an Stelle tier liuken Zwerehfellhglfte an der Brustwand 
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anheftete und mit  der Oberfl~Lehe des verkleinerten~ naeh oben umgeschlagenel~ 
linkeii Leberlappens verwaehsen war. Im iibrigen war die Leber yon gew6hnlicher 
Gestalt, seharfrandig. Einzelne, die dfinne Bruchh~le durchziehende Gef~Be 
waren vielfach, oft beidseltig yon dunkleren Streifen (eingelagerte Muskiilatur ?) 
ges~umt. Aul3erdem zeigte die Bruchhfille weiSe, baumartig verzweigte Ver- 
diekungen. Die Baucheiiigeweide sehimmerten durch. Die Milz lag bier in der 
HShlung der liiiken l%ippenwinkel. DaM Herz war stark naeh rechts verdrangt, 
sein linker Rand stand uiigef~hr in der Mittelebene. An Stelle der linken Herz- 
beutelwand fand sich nut hinten eine sichelf6rmige, niedrige Falte, die sieh an der 
vorderen Brustwand und am Zwerchfell ansetzte und, oben Mlm~hlich verbreitert, 
sich zum oberen Tell des Mittelblattes verlor, hinten mit seharfer Falte an der linken 
Kammer nahe der Kronenfurche zwischeii dem linken Herzohr lind der auch nach 
links vortretenden unteren Hohlblutader angeheftet war. Die Herzbeutelh6hle 
stand mit der linken Brusth6hle in breiter Verbindung. Am Herzen i~berwog die 
rechte Kammer wieder ganz bedeutend fiber die linke, doeh schienen die Gef~i~e 
und Scheidew~nde, soweit das an dem im ganzen geh~rteten Kinde sp~ter ohne 
gr6bere ZerstSrung noeh feststellbar war~ vollstandig. Aueh hier war die linke Lunge 
stark verktimmerG yon der GrSl~e einer Nebeiiniere, zweilappig, die rechte etwas 
verldeinert, sonst regelreeht gestaltet. Beide Lungen zeigten teilweise Luftftillung, 

Wieviel davon auf l:teehm~ng der eigenen IInregelrn~Ll31geii, oberflaehliehen 
.i tmung zu setzen ist, wieviel etwa dutch die ktinstliehe Atmung nooh dazu kam 
[st nich.t zu entscheiden. 
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