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Es  h a t  sieh das  Vorur te i l  gebi ldet ,  als bedeute  der  Tod eines unehe- 
l ichen K indes  w/~hrend der  Gebur t  oder  ba ld  da rau f  K indesmord .  
J ede  ledige Mut t e r  eines neugeborenen  token Kindes  wird als Kindes-  
mSrder in  behande l t ,  was oft  ihren  P ro t e s t  hervor ruf t .  

Das  P rob lem des K indesmordes  h a t  eine grundlegende  Behand lung  
er fahren  in der  A r b e i t  yon Haberda (Zur Lehre  vom Kindesmorde ,  
Beitr .  gerichtl .  Med. 1), in welcher  sieh ein en tsprechendes  K a p i t e l  
fiber Ver le tzungen durch  Selbsthi l fe  f inder.  I m  5. Bande  derse lben 
Zei tschr i f t  i s t  ein kurzer  Ar t ike l  fiber Ver le tzungen durch  Selbsthi l fe  
von Kurt v. Sury en tha l t en ,  l~ber Selbsthi l fe  der  Geb~renden  und  Ge- 
bu r t sve r l e t zungen  ha t  Prof.  Kratter in seinem Werke  ,Ger i ch t s~rz t l i ehe  
P r a x i s "  und  Vjsehr; gerichtL Med.,  I I I .  F.  13 gesehrieben.  A b e t  alas 
kasu is t i sche  Mate r ia l  is~ noch zu gering, u m  das  P rob lem der  Selbst-  
hilfe der  Geb~renden  endgfi l t ig zu 16sen. Zur  Bere icherung dieses Ma- 
ter ia ls  mSchte  ieh bier  e inen Fa l l  br ingen,  der  e inander  v611ig wider-  
spreehende  Meinungen der  Saehvers t~nd igen  hervorgerufen  h a t  in  der  
F rage ,  ob es sieh bier  um unglfickliehe Selbsthi l fe  oder  um K i n d e s m o r d  
hande l t .  

Nach den1 Polizeiprotokoll hat die Gesindemagd N., 29 Jahre alt, am 23. Ok- 
tober zwischen 18 und 19 Uhr einen Knaben mit v611igen Lebenszeichen geboren, 
der bald darauf starb. Auf Wunsch der Mutter wurde die Leiche durch den Wirt 
desselben Gesindes herbeigeholt., um die Beschuldigung des Kindesmordes zu be- 
seitigen, denn das Kind sei mit einem weichen Teil voran geboren, an dem es die 
Mutter e~griffen babe, um es herauszuziehen. Die Untersuchung ergab, dab die 
Leiche 53 cm lang und 3185 g sehwer war, Die Kopfmai~e waren: Kinn-Hinter- 
haupt ]3, Stirn-Hinterhaupt 11, ~'6Bte Kopfbreite 8, Schulterbrei~e 15,5 era. 
Die H~ut der Leiche war r6tliehblal3, an tier Hinterseite bl~ulichrote Totenfleeken, 
auf dem Bauehe rechts um den Nabel ein 4 cm im Dnrehschnitt messender bl/iu- 
lichgriiner Fleck, der beim Einschneiden keine B]utung under der Haut zeigt. 
Lange der Nabelsehnur 5 cm, glatte Enden, die niehteingetrocknete Nabelschnur 
ist unterl~unden. In den beiderseitigen Leistenf,rchen k/isige Sehmiere, in kleinerem 
Mal~e auch in beiden Aehselh6hlen. Auf der H~ut feine Hi~rehen. Die Fingernggel 
fiberragen die Spitzen der Finger (Zehen). Der Kopf is~ mit nngef/thr 1 cm langen 
I-Iaaren bedeckt. Alle natiir]ichen 0ffnungen rein und durehgSngig. Vom linken 
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MundwinkeL quer bis zum augeren Kande des Lidspaltes ein 3,5 em langer, ziemlieh 
sehmaler, l inearer Hautkratzer .  Die reehtsseitige 0berl ippe rot. 1 cm naeh oben a.ugen 
yon demselben 5Iundwinkel finder sieh eine 2,5 m m  lange, Ieieht ha lbrund  gestaltete 
Vertielung. Die I-Ioden sind im Hodensaek. Der Hodensaek ist  6,5 em l~ng, 5,5 em 
breit, 3,5 em hoeh, hellrot gef~rbt (Abb. 1). An seiner l inken fiul~eren Seite zwei 
Hautkratzer ,  einer 1 era, der andere 3 mm im Durehsehni t t .  An der l inken unteren 
Seite eine Oberhautabsehiirfung yon ungef~hr 0,5 em im Durehsehnit t .  I em 
fiber der Harnr6hre  am Sehamberge l inden sieh 3 Hautkra tzer  (2 durehgesehnit ten) 
(Abb. 2), der nfittlere 3 ram, der linksseitige 6 ram und  der reehtsseitige nur  einige 
Millimeter lang, die Nn wenig ha lbrund  gestaltet  und  mi t  den Enden naeh un ten  
geriehtet  sind. Inmi t t en  dieser Kratzer  eine kleine l ine , re  u  deren 

Abb. l. Vergr6gerter ro~ geflirbter ~odensaek mit den Ver'etzungen 
und Kratzern ~x~f dem Sch~mberge. 

Umgebung 1--2 mm rot  ist. Das Gewebe unter  den lgratzern ist  blutunterlaufen,  
von roter  F~rbe, die beim W~sehen nieht  verschwindet.  Der Abs tand  der beiden 
Kratzer  betr/~gt bis 4 mm. Bei 0f fnung des I-Iodensaekes flieflt eine gelbliehbraune 
Fltissigkeit heraus. Beide t toden sind dunkelblau. Die Umgebung des reehten 
Itodens ist  s tark  dunkelrot  gef~rbt; in  den Hoden finder sieh geronnenes Blur, 
weniger im l inken Koden und  dem Samenleiter. Die ~Blutadern der Samenleiter 
sind Ms zur Bauchh6hle mit  geronnenem Blur gefiillt. Die reehte t t in terbaeke  
dicker und  rSter als die linke, auf dem Einsehni t t  Blugung. Die Xolafhaut am g i n -  
terkop~ mehr  r6t l ich ge{~rbt m~d wasserarm, vorn  blasser, sonst nichts Bemerkens- 
wertes. I m  LKngsblutleiter der harten. Hi rnh~ut  f indet  sieh reiehlieh Iliissiges Blut. 
Am Sehadelknoehen finder sieh niehts Besonderes. Die Blutader~ des Gehirns 
sind sehr blutreieh. Die Gehirnmasse betr/~gt 365,0. Die Konsis~enz des Gehirns 
gew6hnlich, die t t6h len  leer, der Blutgehal t  des Gehirnes gew6hnlieh. Der Stand 
des Diaphragma zu beiden Seiten an der 5. Rippe. Die inhere Brustdriise (Thymus) 
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reicht bis zur Mitte dos Herzens; ihre GrSBe 7• 5• cm, ihr Ge~dcht 20,0. 
Die Lungen schwimmen auf Wasser und sind/~uBcrlich hellrot gefarbt. Die Lungen- 
l~ppchen sind deutlich bemerkbar. In den Herzvorkammern finder sich Blur. 
In der Speiser6hre etwas Schleim. Die Schleimhaut hellrot gef/~rbf. In der Luff- 
r6hre und in den Bronchien schaumiger Schleim. Das Lungengewebe beim Ein- 
schnitt kirschfarben, fiberall Iufthaltig, ziemlich troeken. ])as Gewebe der Leber 
beim Einschnitt violettgelblich, der Bau deutlich. Ihre Gr6Be ]3 • 6 • 3 em, 
ihr Gewicht 170,0. Das Gewieht der Milz 25,0, ihre Gr6Be 5,5•215 cm. 
Das Gewebe ist behn Einschnitt dunke]kirsehfarben. Der Magen sehwimrnt voll- 
st/indig auf Wasser; in ibm finder sich sehaumiger Schteim. In der Schleimh~ut 
der groBen iVlagenkurvatur ein Blutergu{~ yon 1,5 ram, im Durehschnitt. Der 
Drinndarm steigt ant die Oberfl/iche des Wassers, w~hrend der Dickdarm voll- 
st~ndig untersinkt. Der Dickdarm enth~lt dunkelgrrines Kindspeeh; der Drinn- 
darm hat ziemL[oh dieken InhMt, mit gr6Beren g'elbliehen Stricken dar.in. In  seinem 
unteren Toil ist der InhMt gleiehm~l]ig braunrot. Das Gewicht der linken Niere 
betr~gt 19,0 der Nebenniere 7,0. Die gelbe Farbe in der Nebenniere sehr schwach, 
das Gewebe blatreieh. Die Grenzen der Nierensehichten deutlich, die Farbe des 
Gewebes brgunlieh. ])as Gewicht der rechten Niere und Nebenniere betrggt zm 
sammen 25 g, das Gewicht der Niere 16 g. Sonst dieselben Erscheinungen wie bei 
der vorigen. Die iYabelschlagadern sind f~r feine Sonde durehg~ngig. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dal] in den Kratzern auf dem Scham- 
berge die Blutadern sehr blutreich sind, und dab sich im Gewebe sowie in den 
Hoden und dem Gewebe der Elicitor rote Blutk6rl~erehen in Menge ~inden (Blut- 
erguB). 

Die ZusammenstclIung eines Outachtens ant Grund der ge]ie~erten Daten 
rief bei den Experten einander direkt widerspreehende Meinungen hervor, beson- 
ders in betreff der Feststellung der Todesursache, wie aus den unten folgenden 
3 Varianten othellO. 

Gutachten i. 

, ,Auf Grund  der  Obdukt ionsergebnisse  meine ich, dab  da.s K i n d  der  
N. v611ig lebensf~hig geboren  wurde.  Seine MaBe en tsprechen  denen 
m i t t e l m ~ i g e r ,  vo l l~usget ragener  Kinder .  D~s K i n d  h a t  vol ls t~ndig 
ge~tmet ,  h a t  aber  keine  N a h r u n g  bekommen .  Die G e b u r t  h~t  s t~ t t -  
gefnnden  in der  I I .  Beekenl~ge.  

Die H~utabsch / i r fungen  ~m Sehamberge  und  am H o d e n s a e k  und 
die B lu tnngen  im rech ten  Hodensaek ,  im t t o d e n  und  in be iden  Samen-  
le i te rn  bis zur  BauchhShle  s ind zweife]los in ]ebendem Zus t~nde  du tch  
den  D r u c k  mi t  e inem h~r te ren  Gegens tande ,  z. ]3. m i t  den  F ingern ,  
e n t s t a n d e n . "  

Bis h ierher  s ind alle Saehvers t~nd igen  (3 Gutach ten)  gleicher 
Meinung gewesen, nun  beg inn t  das  Ause inandergehen .  Das  ers te  
G u t a e h t e n  f~hr t  nach  dem K o m m a  fo r t :  , ,was dureh  den  d~durch  
hervorgerufenen  l~ervenshoek den  re f lek tor i schen  S t i l l s t and  yon  Herz  
und  A t m u n g  bedingte .  I m  gegebenen Gebur t sve r l au f  (II .  ]3eeken- 
]age) is t  die E n t s t e h u n g  jener  Ver le tzungen  ~nf anderem Wege,  
z. ]3. du t ch  Geburtshi]fe  oder  Selbsthi l fe ,  n ich t  m6glich,  sondern  se tz t  
m i t  al ler  Wahrsche in l i chke i t  einen z ie lbewu~ten  D r u c k  zum Zweeke 
des K indesmordes  vo raus . "  
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Die I I .  Variante, die auch bis vor das Gericht gelangte, wurde von 
dem Autor dieser Zeilen in die Abschnitte A und 1~ geteilt und laut.ete 
nach dem K o m m a  wie folgt: A. ,,Erw~ihnte Verletzungen sind wahr- 
scheinlich durch unerfahrene Geburtshilfe verursacht (wobei der Heifer 
das Kind am Ges~B und am Hodensack gefallt hat). Infolge der Hoden- 
sackquetschung konnte ein Nervenshock entstehen, der den reflek- 
torischen Stillstand des Herzens und der Atmung und dadurch den 
Tod des Kindes vernrsaehen konnte. 

]3. Der Tod konnte abet aueh durch Erstickung erfolgt sein, wenn 
das Kind mit  naehfolgendem Kopfe geboren wurde, der in den engen 
Geburtswegen steekenblieb oder nicht schnell und zweekentsprechend 
genug befreit wurde (was bei fehlender Hilfe durch einen erfahrenen 
Arzt geschehen kann)."  

Die dritte Gutachtenvariante wurde ge~ugert vom Autor dieses 
Artikels und unterscheidet sich yore ersten Gutachten nut  in der Zu- 
sammenfassung, dab im gegebenen Geburtsverl~ufe - -  I I .  Beckenlage - -  
die Entstehung jener Verletzungen m6glieh sei, wie dureh die un- 
erfahrene Geburtshilfe so aueh besonders dureh die Selbsthilfe der Ge- 
biirenden. 

Bei der Beurteilung der beiden ers~en Gutaehten mug gesagt werden, 
dag sie nieht geniigend mit  dem Charakter der Verletzungen bei den 
gegebenen Bedingungen reehnen. Die Geburt erfolgte in der I I .  Beeken- 
lage des Kindes ; in dieser ersten Stellung ist der Geburtsverlauf iiugerst 
sehwierig und langwierig, was den Geburtshelier oder beim Fehlen 
eines solehen die Geb~rende selbst zu Griffen zwingt, die die Geburt  
besehleunigen sollen. Das Kind wurde mit  dem Hodensaek voran 
geboren, und dieser w~r der einzige Anhalt, der yore Geburtshelfer 
oder der Geb~renden selbst ergriffen werden konnge, was aueh gesehah. 
Die Folgen davon finden sieh am Hodensaek. Abet wet leistete die 
I-Iilfe, eine Nebenperson oder die Geb~rende selbst ~. Das lassen aueh 
die Nagelspuren nieht erkennen. Beim Fortgang der Geburt,  als aus 
den Geburtswegen aueh der Sehamberg hervor~rat, bot dieser ebenfalls 
einen m6gliehen Anhalt  und wurde yon der in Geburtssehmerzen sieh 
qu~lenden Mutter mit  den Fingern~geln erfagt. Aber die gegebenen 
drei Nagelspuren konnten ebenso yon des Geburtshelfers als yon der 
5{utter eigenen Fingern herrfihren, denn die natiirliehe Fingerspur 
ist der Sgellung der einzelnen. Finger naeh dieselbe beim Geburtshetfer 
wie bei der Mutter, wenn vier Finger am Sehamberge und der erste ~m 
I-Iodensaek oder mehr hinten anfassen (Abb. 2). Bei der Mutter ist diese 
Art des An/a.8~en8 die einzig denlcbare, wenn der Riieken des Kindes 
naeh vorn und reehts geriehtet ist, w~hrend beim G eburtshelfer aueh 
die umgekehrte Stellung m6glieh ist, wenn d e r l .  Finger am Seham- 
berge, der 2. bis 5. am Gesgg gewesen wgren. Die st~rkeren Verletzungen 
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am rechten Tell des Itodensgekes und am reehten Hoden sind durch 
die Stellung des 1. Fingers, bzw. Daumens, beim Ergreifen bedingt. 
Als Erstgebgrende wuBte die Mutter nieht, was sie ergriffen hatte, 
andererseits trieben sie die andauernden Geburtsschmerzen, anzufassen, 
einerlei wo, um nur die Geburt zu beschleunigen und den Sehmerzen 
ein Ende zu machen. 

Die vom Autor des zweiten Gutaehtens ge~tul3erte Meinung, dal3 
die Verletzungen durch unerfahrene Geburtshille entstanden sind, 

Abb. 2. Kratzer auf dem Schamberge und geSffneter I=[odensack mit 
geronnenem Blute ge[fillt. 

weft der Itelfer das Kind am Ges~B fassen konnte, ist eine Ph~ntasie 
und durch den Sektionsbefund nicht begrfindct. 

Unter diesen Verh~ltnissen nahm der Autor dieser Zeilen den Stand- 
punkt  ein, daS der Tod auch infolge des durch den Shock bedingten 
Stillst~ndes der Herz- und Atmungst~tigkeit eintreten konnte, w~hrend 
die Entstehung der den Shock verursachenden Verletzungen durch 
unglfickliche Geburts- oder Selbsthilfe bei II .  Beckenlage mSglich war. 
Solange die Atmung dutch das Blur der Mutter geschah, bat ten die 
Verletzungen keinen grol3en EinIlug ~uf den Atmungsmechanismus; 
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yon der Mutter  ge t renat ,  war ~ber besonders die A t m u n g  gel~hmtL 
Weder  d~s erste noch d~s zweite Gutgch ten  setzt unglfickliche Selbst- 
hilfe versus .  D~bei  ging der Abgeber des ersten Gutachtens  yon  der 

vom Autor  dieser Zeilen kons ta t i e r t en  T~tsache ~us, dal~ den Lgnd-  
m~dchen die gef~hrlichen Folgen eines uuf den Hoden  gerichteten 
Schtages oder Druckes bek~nn t  sind, denn  das benu tzen  sie oft als 
letztes K~mpfmi t te ]  gegen den  in  gesehlechtlieher Absieht  sie be- 
d r~ngenden  Mann.  Diese M6glichkeit wurde guch im gegebenen Fal le  gls 
F ~ k t u m  ~nerkunnt.. Es w~r leieht, sieh der Meinung ~nzusehliel~en, d~B 
j enes uneheliehe, ~nVerletzungen gestorbene neugeborene K i n d  getStet  sei. 

Die Autoren  des zweiten Gut~ehtens  stel l ten sich einf~ch ~us 
mensehl ichen Mot iven  auf den  S t andpunk t ,  dab der Ted  dutch  die 
in  der I I .  Beckenlage gegebene Hilfe erfolgt sei. Wieweit  diese An- 

sch~uung bewui~t oder nnterbewuf~t du tch  di~ S te l lungnuhme ~iir oder 
gegen die Abortfreihei t  beeinfluI~t w~r, ist  sehwer festzustellen. 

Was den  Absehn i t t  B im zweiten Gutach ten  betriff~, so ist dieser 
ein Mil~verstandnis, d e n n  er s teht  im di rekten  Gegensatz zum Obdnkt ions-  

Bis zum Empfang der Korrektur fand am 17. II. 1930 im Pathologisch-Ana- 
tomischen Institut der Universit~t Tartn (Direktor: Dr. A. Yaldes) eine Sekgion 
start, welche ihrem Charakter naeh verschiedentlich zur Kl~rnng obigen Falles 
beitragt. 

Bei einem geisteskranken M~dehen (Schizophrenic) stellten sich am 16. II. 
1930 um 18 Uhr leiehte Gebur~swehen ein. Um 23,5 Uhr wurde sic in Begleitnng 
eines Sanit~ters im Sanitgtsauto in die Universit~ts-Frauenklinik zur Geburt ge- 
schick~. Dort fand sich, dab die Geburt unterwegs vor sich gegangen war. Der ganze 
KSrper war schon geboren, wghrend der Kopf noeh in den Geburtswegen steckte. 
Im Vorzimmer des Krankenhauses, auf einer Tragbahre, beendcte der Arzt die 
Geburt und holte den Kopf herans, aber das ausgetragene und normal entwiekelte 
Kind gab kein Lebenszeiehen yon sieh. Die Geburt hatte in der II. Beekenlage 
stattgefunden. Das Scrotum war grog and rot. In den Testes fan d sich makrosko- 
piseh wie mikroskopisch ein groBer frischer Blutergul], in welchem kleine 1nseln 
yon Testisgewebe vorhanden waren. Dieser Blutergnl3 war w~hrend der Geburg 
wahrscheinlich gls Geburtsbeule entstanden. Die Trachea and die grogen Bron- 
chien waren mit z~hem Sehleim angeftillt, in dem sich mikroskopiseh grebe Flatten- 
epithelien fanden; die nicht der Trachea oder den Bronehien angeh6rten; folglieh 
war in die Trachea und die Bronehien aspiriert worden. Das Lungengewebe aber 
hatte nieht geatmet - -  die Alveolen waren geschlessen. 

Als die Gebgrende ans dem Auto in das Vorzimmer des Krankenhauses ge- 
bracht wurde, hatte das Kind sich noch bewegt und der K6rper war immer mehr 
aus den Geburtswegen hervorgetreten, 1--2 Ninuten sparer, Ms das M~dchen 
auf der Tragbahre ins Ncbenzimmcr gebraeht war und das Kind herausgenommen 
wurde, bewegte es sieh nicht mehr, es wurde tot geboren. Wahrscheinlich hatte 
der Kopf die GefaBe der Nabelschnur in dem Moment zugedriickg, als das Kind 
Atmungsversuche machte und Schleim aspirierte. 

Wie weir die Atmung dureh den Shock infolge des Blutergusses in die Testes 
gel~hmt wurde, ist nnmSglieh festzustellen. 

Jedenfalls haben wit es hier mit einem reinen Fall yon Asphyxie in den Ge- 
burtswegen bei der Gebnrt in II. Beckenlage zu ~un. 
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ergebnis und zum ersten Teil des Gutachtens, wo deutlieh mit Fakten 
belegt ist, dal3 das Kind geatmet hat  und folglich nieht in den Geburts- 
wegen erstickt ist. Dieses ist dem Autor beim Untersuehungsrichter 
schlieglich klargeworden, und er hat den Absehnitt B gestriehen. 

Was die Verletzungen an den Lippen angeht, so konnten sie bei der 
Hilfe]eistung entstehen, lalls der Kopf steckenblieb, wenn auch die MSg- 
]iehkeit ihrer Entstehung zweeks Erstickung nieht geleugnet werden kann. 
Die Expertise hat  das aber fiberhaupt nicht in Erw~gung gezogen, ebenso 
haben auch weder Polizei noch Untersuehungsrichter das erw~hnt. 

Die Verletzungen am Scrotum und an den Gesehlechtsdriisen 
waren yon so ernster Natur, dag sic den Grund gaben zum reflek- 
torisehen Stil]stand der Herz- und Atmungsti~tigkeit bzw. zum Tode. 
Deswegen waren die Grille zum TSten des Kindes fiberfliissig, wenn 
die Mutter tiberhaupt diese Absieht gehabt hi~tte. 

Spii~tere gerichtliche Naehforschungen best~tigten in vollem MaBe 
die Meinung des Autors dieser Zeilen, dal~ die Verletzungen infolge 
unglfieklicher Selbsthilfe entstehen konnten und im gegebenen Falle 
entstanden waren. Die Geburtsschmerzen hie]ten ohne sachkundige 
Hilfe 12--13 Stunden an. Die auf den Wunseh der Niedergekommenen 
frfihzeitig herbeigerufene Hebamme ersehien nicht, andere Itilfe war 
nieht zu haben. Saehkundiger Beistand h~tte zweifellos den Tod des 
Kindes verhindert. Als die Mutter die Nachrieht erhielt, dag man 
sie nach dem ersten Gutachten des Kindesmordes beschuldigte, sandte 
sie dem Untersuehungsrichter einen Brief, in dem sie eine neue Ex- 
pertise verlangte. Zugleich braehte sie alle mit dem Gange der Geburt 
in Verbindung stehenden Tatsaehen vor, die durch Zeugen vSllig be- 
st~tigt wurden, weswegen ieh auch hier den Brief der Mutter folgen lasse. 

An den Untersuehungsrichter! 
Gesuch der N. 

Die Leiche des yon mir am 23. X. geborenen Kindes wurde zur Untersuehung 
nach X. gesehiekt, wo erkl~r~ wurde, dal] das Kind infolge einer Quetschung ge- 
storben und der Tod gewaltsam herbeigeffihrt worden sei, worauf die Untersuehung 
der Sache dem Gericht iibergeben worden war. Dieser Tatbestand n6tigt reich, 
den Untersuehungsriehter zur Vermeidung yon Irrtiimern um eine sofortige er- 
neute Untersuehung der Leiche dutch ein/~rztliehes Kollegium zu bitten und dabei 
den Saehverhalt wie Iolgt mit in Betraeht zu ziehen: 

Das Kind wurde wohl unehelich geboren, aber ich habe meine Sehwanger- 
sehaft nieht verborgen gehalten. Am Abend des 22. X. schickte ich racine Mutter, 
die 3 km yon mir entfernt lebt, in die Stadt, um eine ttebamme zur Geburtshilfe 
mitzubringen. Aber die Hebamme kam nicht, racine Mutter kam ohne Hflfe zurfiek. 
Am Morgen des 23. X. um 5 Uhr begann die Geburt. Zuerst kam unter grol3en 
Schmerzen tier ttodensaek heraus, yon dem ieh nicht wul3te, was es war und den 
ich ffir meine eigene Blase /Melt. Den ganzen Tag war der ltodensaek draul3en, 
Sehmerzen hatte ich 3 Tage. Den 23. X. um 7 Uhr abends land die Geburt auI 
unnatfirliehe Weise start, indem der hintere Tell zuerst herausgetrieben wurde. 
An demselben Tage war racine Mutter bei dem 6rtlichen Saehkundigen gewesen, 
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we die Tfiren geschlossen und weder ]gat noch Hilfe zu haben war. Ais sie naeh 
Ha~use kam, ging der Wirt, bei dem ich client.e, nach X. nnd holte die Hebamme 
nach H~use das Kind war vorher ges~orben. Ich bin 29 Jahre alt, Gesindemagd, 
bin im 8ommer und ira Herbst gefalle~ und rue sd~vere Landarbeit. So bitte ieh, 
sofort die Anordnung zu treffen zur Untersuclmng der Leiche durch ein Kollegium, 
damit ein Gutachten abgegeben werde zur Feststellung der unnatfirlichen Geburt 
in den geschilderten Verhgltnissen. /)as erste Gutachten bitte ich ~n die Sanitgts- 
verwaltung zu schieken zur Durchsicht ~nd ~nderung. Die irrtiimliche Ansehammg 
kann zu unsckuldigem Leiden fiihren, was dutch eine grfind]iche Untersuchung 
der Leieh6 noch verhindert, werden kapm. AuBerdem ist noch hinzuzufiigen, dag 
ich den Hodensack des Kindes in den 12 8tur~den, die er allein herons w~r, in 
starken Schmerzen mehrmMs angefaBt ha,be, nm dariiber ldaxzuwerde! was er 
d~rstellt, und ibm d~bei unbewuBt geschadet haben k~nn. Aber erst, ~ls es zur 
Welt kam, s~h ieh, was es war. Nach der Geburt bewegte das Kind ein paarmM 
den Mmld, blieb still und war t o t . . .  r N, 

Der Bericht  der Kindesmut te r  warde yon Zeugen und H e b a m m e n  
bestitig~, I n  Hinsieht darauf  nr~eilte der Untersuehungsriehter :  

, , In Anbetr~eht  des geriehtsirzt t ichen Gut~ehtens fiber die Leiehen- 
6ffmmg des yon  der N. geborenen Kindes im Oktober a. e. and des im 
Gesueh der N. gegebenen Berichts iiber die Gebur t  des Kindes,  findend, 
dab d~s i rz t l iche Guta.eh ten mit  dem Berieht  der N. im Einklang steht 
und der Verdgcht,  die N, babe ihr Kind absiehtlieh get~6tet, hiermit 
unbegrfindet  ist, weswegen a ueh die zur Aufn~hme einer Vorun~er- 
suehung Grund gebenden Kennzeiehen eines Verbrechens Iehlen, so 
verfiigte der Untersuehungsriehter ,  dem K K K  w 309 folgend, die gegen- 
wir t ige  Sache wegen 5Iangels an Kennzeiehen eines Verbrechens dem 
Gehilfen des Prokura tors  znr Erledigung weiterzugeben."  

Ende  Dezember  desselben Jahres beendig~e der Prokur~tor  die 
Saehe auf Grund des e rwihn ten  ~ 309. 

Dabei  ist sehr bedenklich der vom Untersuehungsriehver erw~hnte 
Einkl~ng des Beriehtes der N. mi t  dem Gutaeh ten  des Sachverstgn-  
digen.. D~s M~terial, das yon  den Geriehts- und  PolizeibehSrden ge- 
sammel t  wurde, ist auI keinen t~M1 flbereinst immend mit  der Meinung 
des Geriehtsarzt',es, und  m~n hgt te  formell die Saehe ~uf diesen Unter-  
lagen nieht  zur Einstel lung bringen dfirfen. Das N~terial  der Geriehts- 
und  Polizeibeh6rden sprieh{ ganz deutlieh nur  yon  der Selbsthilfe, 
kein Heifer (Mitggter) ist bei der Geburg zngegen gewesen. Der Saeh- 
vers t indige  sprieht aber in seinem g u t a e h t e n  nu t  yon den Verletzungen, 
die bei der Hilfeleistnng (yon seiten des Heifers) entst~nden sind. 
Die Selbs~hilfe ist, fiberh~upf~ nieh.~ erwghnL Dem InhM~e naeh aber 
wurde die geriehtliehe u  eingestellt au~ Grund des 
Saehverhaltes,  da,B der Ted  des Kindes an den dnrch Selbsthil~e ent- 
s t sndenen Verletzungen erfolgt ist. 

A:tff Grund des erstei~, Guta,ehtens hi~;~e die 1Vintner eine 4--6ji~,hrige 
Gefgngrfisstrafe erw~rtet, mi t  dam Verlust besonderer t~eehte, 


