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Uber den Naehweis yon Fingerabdriicken an der Haut 
neugeborener Kinder. 

Von 
Dr. reed. Erik Karlmark.  

Verf. stellt die Theorie auf, dab das bei Neugeborenen vorkom- 
mende epithelinfizierte Fett lager infolge der sehwaehen Entwieklung 
der elastisehen Fasern in der Neugeborenenhaut Fingerabdriieke be- 
wahren kalm. Sehon ein Lager yon fettinfiltriertem Epithel yon 
1/~ o m m  Dieke kann dies unter  gfinstigen Umst/~nden zeigen. 

Wesentlieh ist folgendes: 
1. Es ist m6glieh, Fingerabdruekfragmente an der Hau t  eines neu- 

geborenen Kindes zu linden; dadureh kann man entseheiden, ob die 
Hau t  mit  einem Fingergriff beriihrt worden ist, oder, wie oft vor dem 
Gerieht behauptet  wird, gegen einen Stuhl usw. gefallen ist. 

2. Die Berfihrung der Kindeshaut  mit  Wasser ersehwert die M6g- 
liehkeiten der Fingerabdruekdarstellung (z. B. gebadete Kinder, Wasser- 
leiehen). 

3. Naeh einer 1/ingeren Zeit (bei Versuehen des Verf. 20 Stunden) 
k6nnen Fingerabdriieke als deutliehe Fragmente noeh vorhanden sein; 
dies aueh, wenn eine gewisse Drehung und Dehnung der betreffenden 
I tautpar t ie ,  wie z. B. am Halse, s tat tgefunden hat. 

4. Die Fingerabdruckfragmente k6nnen so dargestellt werden, dab 
man die Hautpar t ien  ausschneidet; die ausgeschnittenen Part ien wer- 
den dann untersueht;  dabei besteht jedoeh die Gefahr, dal~ die Ab- 
drfieke dureh die Bewegungen bei der Herausnahme stark beseh/idigt 
werden. 

5. Direkte Abgfisse yon der Hau t  der Leiehe haben sich als beste 
Methodik fiir die Darstellung der Fingerabdruekfragmente bew/ihrt. 

6. Die Abdriieke werden in jedem Falle so deutlich, dag eine Ver- 
wechslung mit  Abdriieken anderer Gegenst/~nde nicht in Frage kommen. 

Verf. hat  zuerst die Grundlagen der Arbeitsmethode ausgearbeitet 
und berichtet nun fiber zwei einschl/~gige F/~lle. 

Fall 1. Ehefrau P. erwartet das 3. Kind. Ohne fremde Hilfe geht die Gebm~ 
vonstatten, w~hrend sie sieh fiber ein Liegesofa lehnt. Sie will sich nicht genau 
daran erirmern kOnnen, ob das Kind auf den Boden gefalten war oder nieht, auch 
nicht in welcher Weise die Nabelschnur yon dem Kinde getrennt wurde. Ledig- 
lich gab sie an, das Kind habe keinen Laut noeh sonst ein Lebenszeiehen yon 
sieh gegeben. Lediglich sei ihr aufgefallen, dag es neben dem Liegesofa gelegen habe. 
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Irgendwelche Gewalteinwirkung auf das Kind ausgeiibt zu haben, bestreitet sic 
entsehieden. Die hinzugerufene Frau 0. wickelte das Kind in Leinen und Zeitungs- 
papier ein. Selbige war dabei der Ansicht, dal3 das Kind tot sei. 

Die LeichenOffnnng ergab: Das Kind ist ein reifes, lebensf/ihiges, es hat nicht. 
geatmet. Wahrscheinlich ist der Tod durch Blutung aus GefaBen des Kleinhirn- 
zeltes eingetreten. Der ttals ist ohne Spuren yon Gewalteinwirkung. Anhalts- 
punkte ftir Verbrechen hat die am 6. Tag nach dem Tode vorgenommene Leichen- 
6ffnung nicht ergeben. 

I n  d iesem Fa l l e  war  ja  n ich t  zu ve rmuten ,  F inge rabdr f i cke  a m  t t a l s  
des K i n d e s  zu f inden.  Verf.  un t e r such te  jedoch  ein H a u t s t f i c k  vom 
Halse  des K indes  und  lie6 es in einer  Ab te i lung  ffir F ingerabdr f i cke  
un te r suchen .  

Das Hau t s t f i ck  wurde  im Zent ra lbf i ro  un te r  versch iedenen  Ver- 
grSBerungen und  Be leuch tungen  untersuch~,  ohne da~ es der  W/~rme oder  
sons t igen  Besch/ tdigungen ausgese tz t  wurde.  Man mach te  yon  dcm 
H a u t s t f i c k  einen AbguI~ und  konn te  keine  Spuren  yon  F inge rabdr f i cken  
f inden.  Dagegen traten bei schriiger Beleuchtung Eindri~cke oder Spuren 
yon ]i~n] parallelen Fdiden hervor und dazwischen, wenn auch schwach, 
querverlau/ende /ragmentarische Eindri~cke, die zusammen Abdruck yon 
Gewebe bildeten. Obschon ke in  F i n g e r a b d r u c k  in  d iesem Fa l l e  zu sehen 
war ,  h a t  er doch die gu te  A n w e n d b a r k e i t  der  Methode  gezeigt .  Mikro-  
skopische  Pr/~parate der  en t sp reehenden  H a u t p a r t i e  e rgaben  eine e twa  
1/50 m m  dicke  m i t  E p i t h e l  und  F e t t  gemisch te  Schicht .  Der  Fa l l  zeigt  
die  E m p f i n d l i c h k e i t  der  Methode.  

Fall 2. M/~dchen A., welches friiher ein Fehlgebnr~ gehabt hatte, erwaehte 
in der Nacht gegen 1 Uhr mit Leibschmerzen. Sie will im Zimmer hin und her- 
gegangen sein und w/~hrenddessen ein Kind geboren haben; das Kind habe sic 
nichb ergreifen kSnnen, es sei ihr zu Boden gefallen. Dabei sei wahrscheinlich die 
Nabelschnur zerrissen, denn sie habe ein Stfick derselben gesehen; selbst die Nabel- 
sehnur zerrissen oder zerschnitten zu haben, verneint sic entschieden. ])ann babe 
sie das auf dem Boden liegende Kind aufgenommen, und well es keine Lebenszeichen 
yon sich gab, etwas geriittelt; sic habe gehSrt, dal~ man so etwas touche, wenn ein 
neugeborenes Kind nicht lebend erschiene. Weiter erz/~hlte sie, sieh genau erinnern 
zu k6nnen, das Kind nicht am Halse beriJ,hrt zu haben. 

Aus dem Polizeibericht geht hervor, dal~ der hinzugerufene t~eamte das Kind 
in einem Reisekoffer liegend land; er 6ffnete diesen und beriihrte mit einem Finger 
den Bauch des Kindes, um festzustellen, ob die Frueht kalt war. Bei der/~uBeren 
Besiehtigung wurde ein Handtuch benutzt, um den toten Kt~rper aus der Reise- 
tasehe herauszunehmen. 

Die ~ul~ere ]~esichtigung ergab  S t rangu la t ionsspuren .  
Bei de r  Leichen(~ffnung schnit~ Verf.  m i t  e iner  P inze t t e  un t e r  An- 

wendung  grSft ter  Vors ich t  2 Stf icke aus de r  H a l s h a u t  heraus .  Auch 
die LeichenSffnung deu te t e  auf  S t r angu l a t i ons tod  hin;  die F r u c h t  war  
reif  und  lebensf/~hig, sie h a t t e  g e a t m e t  u n d  d a m i t  gelebt .  

E r n e u t  ve rnommen ,  be s t r e i t e t  d ie  A.,  das  K i n d  a m  Ha]se gewi i rg t  
zu haben .  
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Die Untersuchung des kleinen Hautstiickes ergab ein plastisehes 
Fingerabdruckfragment. Die Streckung und Form der im Fragment 
vorkommenden Papillarlinien deutete an, daft das Fingerabdruck- 
fragment yon dem/~uftersten Tell eines Fingers herriihrte. Da aber yon 
reinen Bapillarlinien nur zwei charakteristische Gabelbfldungen ge- 
funden wurden, war eine Identifizierung des Fragmentes ausgeschlossen. 

In diesem Falle wurde also bei der Untersuehung yon Fingerab- 
driicken naeh der Methodik des Verf. festgestellt, dab der Fingerabruck 
nicht so groft war, um identifiziert werden zu kSnnen. 

Unter  der Last der sachlichen Beweise/~nderte die A. nunmehr ihre 
Aussage und gab zu, den ttals des Kindes umfaftt zu haben. 

(Eine ausfiihrliche Beschreibung der Teehnik finder sich in •ordisk 
kriminalteknisk tidskrift 1935, H. 5.) 


