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Zu einer Besserung dieser Verhaltnisse kann auch der arztliche Sach- 
verstandige etwas beitragen, indem er immer wieder nach den weiteren 
Ergebnissen fragt. Freilich kostet das Zcit und wird nicht allerorten 
den gewfinschten Erfolg haben. Es soll uns aber die Mfihe nieht ver- 
drieBen, wenn dadurch die Gesamtleistung, an der wir doch wesentlich 
beteiligt sind, aueh nur um ein Bescheidenes wachst. Was ffir An- 
strengungen unternehmen wit, um die Gefahr bei chirurgisehen Eingriffen 
nur  ein klein wenig zu senken, um die Heilungsdauer etwas abzukfirzen ? 
Wollen wir hier stumpfer sein ? Geht es um weniger ? 

Die in der Ostmark noch geltende, in den Einzelheiten ]angst nicht 
mehr eingehaltene 6sterreiehische Vorschrift f fir die Vornahme der 
gerichtliehen Totenbeschau aus dem Jahre 1855, die dem gewaltigsten 
Aufsticg in unserem Fache voranging und nunmehr 84 Jahre alt ge- 
worden ist, beginnt im w 1 damit, dab yon der gerichtliehen Toten- 
besehau ,,sehr hi~ufig Ehre, Freiheit, Eigentum und Leben der, einer 
strafbaren Handlung beschuldigten Person und die Sicherheit der Ge- 
rechtigkeitspflege abhangen". So selbstverstandlieh dies ist, so sollte 
dieser Satz doeh jedem, der mit dem Gegenstand zu tun hat, stets in 
Flammenschrift vor Augen stehen. Bleibcn wir uns alle dieser Verant- 
wortlichkeit bewuBt, so werden wir mit unserem, ffir die Rechtspfiege so 
wiehtigen Beruf auch teilhaben an dem a]lgemeinen Aufstieg im erneuten 
groBdeutschen Reich. Es gibt aueh in unserem Fach noch unendlich viel 
zu leisten und zu ergrfinden, im groBen wie im kleinen. 

(Aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universit~t Marburg. 
Direktor: Prof. Dr. A. F6rster.) 

Die gerichts~irzflich-kriminalistischen Gesiehtspunkte 
bei der Untersuchung der Kindestiitung. 

Von 

A. Fiirster. 

Unter Kindest6tung versteht  man die vorsatzliche T6tung eines 
unehelichen Kindes durch die Mutter in oder gleich nach der Geburt. 
Sie wird mit Zuehthaus oder bei mildernden Umstanden mit Gefangnis 
nicht unter 2 Jahren bestraft. Die Reiehskriminalistik fiber den Kindes- 
mord der Jahre 1929--1936 zeigt, dab die Ziffer sich wenig geandert 
hat. Nach E x n e r  finder man dieses Verbrechen haufiger auf dem Lande 
als in der Stadt, wo die Abtreibungen wesentlich haufiger sind. Jeder 
auch nur vorhandene Verdacht der Kindest6tung mul~ verfolgt und ein- 
gehend untersucht werden, weil erf~hrungsgema~ nichtaufgeklarte 
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F~lle zur Nachahmung reizen. Die folgenden Ausffihrungen sollen 
darum den hentigen Stand der Forschung fiber die Untersuehung der  
Kindest6tung mitteilen. Die Besprechung der gerichts~rztlich-krimi- 
nalistisehen Gesichtspunkte bei dieser Art  der T6tung hat  zun/tchst 
die Reifezeichen und die Lebensf~thigkeit der Neugeborenen zu beaehten, 
dann folgen die Geburtsverletznngen aus natfirlicher Ursache, denen 
sieh die verschiedenen Arten der Kindest6tung anschlieBen. Endlieb 
folgt eine kritische Bespreehung der Lebensproben, welche das Gelebt- 
haben beweisen und bei den Oberffihrungen der Kindesmfit ter  oft 
eine wesentliche Rolle spielen. 

Eine Frueht  ist yon der 39. Woche ab als ausgetragen, yon der  
29. Woehe ab als frfihgeboren und vor der 29. Woehe als fehlgeboren an- 
zusehen. Ein Kind ist als reif und damit  als unbedingt lebensf/thig zu 
bezeiehnen, wenn es alle oder die Mehrzahl der sog. Reifezeiehen auf- 
weist. Reife Kinder zeigen als zuverl/~ssigstes Zeichen yon jeher eine 
best immte L~inge. Vom Scheitel bis zu den Fersen betr/~gt sie bei ge- 
s trecktem Kind 49--51 era. Das Gewieht schwankt zwisehen 3000' 
und 3500 g. Bei den Kopfmagen haben wir den kleinen schr@en D~zrch- 
messer vom Naeken zur Mitre der groBen l%ntanelle mit  91/2 cm, den 
geraden Durchmesser v o n d e r  Glabena bis zum vorstehenden Punkt  des 
Hinterhauptes  mit  12 em, den gro/3en schriigen Durchmesser veto Kinn 
bis zum entferntesten Punkt  des I-Iinterhauptes mit  131/2 era, den kleinen 
queren Durchmesser yon einer Schl/~fe zur anderen gleich 8 em und den 
grofien queren Durchmesser yon einem Seheitelbeinh6eker zum anderen 
gleieh 91/2 em. Der UmJang des Planum suboccipito-jrontale betr/~gt 
32 em und der des Planum [rontv-occ@itale 34 cm. Zu betonen ist, dab  
ein horizontaler Kopfumfang unter  32 cm kaum einem reifen Kinde zu- 
kommt.  Das Planum mento-occipitale wird mi t  35 em Umfang ange- 
geben. Die Schulterbreite miBt 12 em und der entspreehende Schulter- 
umJang 35 era, die Hii]tbreite gleieh 91/2 em und der HiiJtum]ang gleieh 
271/2 em. Als besonders wichtiges Zeichen ist zu beaehten, dab der  
Sehulterumfang gr6ger ist als der horizontale Kopfumfang.  Wichtig 
sind dann noch die Proportionen; sie verschieben sieh mi t  wachsendem 
Fetus. So ist beim reifen Kind die Standh6he = 4 Kopfh6hen. Auf diese 
Tatsache wird besonders yon Stratz hingewiesen. Neben diesen mehr  
oder weniger zuverl~ssigen t~eifemerkmalen t reten andere als sog. 
unzuverl/~ssige zurfick; so soil z .B .  das Fettpolster  reiehlieh sein, die 
t tau t farbe  sell gleichm/tl]ig hellrosa im Gegensatz zu der krebsroten 
unreifer Kinder sein, verstopfte Talgdriisen sollen bei reifen Kindern 
auf die Hau t  der Nase besehr/~nkt sein, die Lanugobehaarung ist nur  
noch an Schultern und Oberarmen angedeutet  und sonst verschwunden. 
Herz land allerdings unter  56 reifen Neugeborenen kein einziges, bei 
dem im Gesicht, am Igumpf und an den Extremit~ten eine derartige Be- 
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haarung gefehlt h/~tte. Dieses Zeichen ist aber quantitativ insofern ver- 
wertbar, als fast reife Kinder st/~rker behaart  sind als reife. Die Kopf- 
haare sollen mindestens 2 cm lang, gut entwickelt und dicht sein so- 
wie mit scharfer Grenze zum Gesicht abschneiden; aber auch dieses 
Zeichen ist individuell versehieden. Die Fingern/tgel sollen hart  sein 
und die Fingerspitzen erreichen oder iiberreichen. Die Knorpel der 
Ohrmuseheln und der Nase fiihlen sich in 80--84% der F/~lle hart  an 
und die Hoden sollen im gerunzelten Skrotum liegen. Dabei ist beaeht- 
lich, dab der Descensus schon im 7. Monat stattgefunden haben kann 
und wir auch Leistenhoden bei reifen Kindern finden. Manche Antoren 
legen auch Wert  auf die GrSl~enmal~e der groBen Fontanelle und auf die 
Entfernung dieser zur kleinen. Auf die iibrigen Reifezeichen, die in 
der Literatur  angegeben werden, gehe ieh wegen der vSlligen Unzu- 
verl/~ssigkeit nicht n/s ein. Erw/~hnenswert ist aber an dieser Stelle 
noeh, dab bei den lebendgeborenen Neugeborenen auf die ersten Lebens- 
/~uBerungen zu aehten ist. Das Kind schreit mit lauter Stimme oder es 
bewegt auf/~uBere l~eize kr/~ftig die Glieder, macht Saugbewegungen und 
entleert oft Urin im Strahl. Bei der Sektion lassen sich unter Umst/~n- 
den die Organgewiehte zur Altersbestimmung verwenden, insbesondere 
aber ist der Nachweis yon Knoehenkernen yon grSl~ter Bedeutung. 

Die Lebens]dihigkeit eines Kindes setzt nun die vollst/~ndige Reife 
nieht in jedem Fall voraus. Sie ist aber immerhin von einem gewissen 
fiir das selbst/~ndige Fortleben unerl/~61iehen Entwicklnngsgrad sowohl 
des K6rpers als aueh seiner Organe abh/s Damit sind die Aussich- 
ten der Erhaltung des Lebens nach der Geburt fiir reife Kinder bei weitem 
giinstiger als bei Friihgeburten. Bei den Untersuehungen ist selbst- 
verst/indlich auf lebensaussehlieBende Mi6bildungen zu achten. 

Weiterhin ist der Nachwe~;s des Neugeborenseins zu erbringen. Der 
Zusammenhang zwischen Kind und Placenta wird das Neugeborensein 
ohne weiteres beweisen, er ist allerdings sehr selten. Zu aehten ist 
Ierner auf den Nabelsehnurrest, der im frisehen Zustand yon bl/~nlich- 
weil~er Farbe oder perlmutterartig gl/~nzend ist, eine Sehnitt- oder 
Quetsehfl/~ehe hat  und damit glattrandig oder gefranst aussieht, je 
naehdem ob die Nabelsehnur abgesehnitten oder abgerissen wurde. 
Der Nabelsehnurrest vertroeknet an der Leiche sehr ra'seh und man mul~ 
sich dann durch Einlegen dieses Restes in kaltes Wasser yon der Be- 
schaffenheit iiberzeugen. Bei F/~ulnis kann der Nabelsehnurrest aueh 
fransig werden. AuBerdem linden wir bei Neugeborenen mehr oder 
weniger starke Verunreinigung der Kindesleiche mit Blur, Meeonium 
und Vernix caseosa, letztere besonders in den Gelenkbeugen und den 
tiefen ttautfalten. In  der I~egel werden wir aber durch die Erhebungen 
am Orte selbst, insbesondere dureh die Vernehmung der Kindesmutter  
auf das Neugeborensein sehliel]en kSnnen. 
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Von allergr61~ter Bedeutung ist es deshalb, dab der Geriehtsarzt 
seine Erhebungen an dem Geburtsort beginnt, sieh die Schilderung 
des Geburtsvorganges anh6rt, sieh die n~heren Umst~nde erz~hlen 
l~Bt und gegebenenfalls eine genaue Besiehtigung der 6rtliehen Ver- 
h/~ltnisse vornimmt, um sich darm auf Grund seiner Feststellungen, 
wenn sie abweiehend yon den Aussagen der Kindsmutter  sind, wieder 
mit  dieser zu beseh~ftigen. Erst  hiernaeh sollte er zur Obduktion 
sehreiten. Ist  die pers6nliehe Anwesenheit des Geriehtsarztes am Ge- 
burtsort  nieht in jedem Falle mSglieh, so ist es unbedingt geboten, 
sieh vor der Obduktion yon den Feststellungen der Polizei oder yon den 
Erhebungen der St~atsanwaltsehaft unterrichten zu lassen und erst 
hiemaeh mit dee Obduktion und damit mit der Aufklgrung des FMles 
zu beginnen. Ebenso wiehtig ist es, naeh der Obduktion nieht allein 
beispielsweise die Feststellungen fiber die Reife und Lebensf~higkeit 
des Kindes und fiber das Geatmet- und somit Gelebthaben niederzu- 
legen, sondern auch hier dem untersuehenden Beamten wiederum selbst 
Richtlinien zur weiteren Aufkls der vielleieht in Frage kommenden 
Kindest6tung zu geben. Noeh besser ist es abet, besonders wenn sich 
Abweiehungen in den Aussagen der Kindesmutter  yon den Befunden 
ergeben, sieh selbst wieder bei den weiteren Untersuchungen einzu- 
sehMten und bei der Aufkl/~rung des FMles mitzuwirken. Nut so kann 
Gew~hr gegeben werden, dab die F/~lle voile Aufkl/~rung finden und da- 
mis die Sehuldige dem Gerieht zugefiihrt und zur Aburteilung gebracht 
wird. Eine Erfahrungstatsaehe ist es, wie ieh sehon einleitend sagte, 
dab die niehtaufgekls F~lle zur Naehahmung ~nreizen; hier liegt 
eine Infektion vor, die sehr beaehtenswert ist. Aus eigener Erfahrung ist 
mir beispielsweise bekannt, dal~ eine niehtaufgekl~rte Kindest6tung in 
der Abortgrube reeht bald einen/~hnlichen Fall zur Folge hatte und dal3 
bei Beseitigung eines Kindes dutch Verbrenmmg, wo eine Aufkls 
nieht stattfand, sehr bald eine andere gleiehe T6tung folgte. 

Bevor ieh nun auf die A r t e n d e r  Kindest6tungen eingehe, wie sie 
mir erfahrungsgem/~B und aus der Literatur  bekannt sind, mfissen zu- 
n~ehst die Geburtsverletzungen besproehen werden, weil sie unter 
Umst~nden den Saehverst/~ndigen verleiten k6nnen, an eine gewMt- 
same Einwirkung" dureh die Kindesmutter  zu denken. 

Schon stumpfe GewMteinwirkungen, die den KSrper der Schwange- 
re~ treffen, k6nnen hin und wieder zu einer Gesundheitsseh/~digung des 
Kindes ffihren; so wurden Weichteilverletzungen, Knoehenbriiche, 
Luxationen nnd intrakranielle Blutungen beobaehtet. Letztere sind 
bei den Geburtsverletzungen besonders hervorzuheben. Direkter, hef- 
tiger Stog gegen den Kopf oder Einklemmung des Kopfes zwisehen den 
yon augen einwirkenden Gegenstand und den Beckenknochen ffihren 
zu solehen Sch~tdigungen des Gehh'ns. Bekannt sind zungehst die epi- 
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duralen Blutungen, die durch einen RiG der harten Hirnhaut entstehen 
und sieh hier ausbreiten. Wir finden sie bei Sch/tdelfissuren, Frakturen, 
Impressionen und Gehirnkontusionen. Weiterhin kennen wir bei der 
Dura-Duplikaturblutung, die Falx- und die Tentoriumblutung. Bei 
geringer Ausdehnung sind solehe Blutungen bei Sch/~dellagen nceh 
physiologiseh und kaum anders zu bewerten, als die gewShnliehe Kopf- 
geschwulst (E. Kehrer). Der Tod des Kindes kann augerdem durch die 
TentoriumriGblutung hervorgerufen werden. Diese kann die Groghirn- 
rinde umfassen, sie kann sieh lediglich zwischen den beiden La- 
mellen des Kleinhirnzeltes ausbreiten oder sich in die hintere Sch~del- 
grube ausdehnen. Erw/~hnenswert sind dann aueh noch die Lepto- 
meningalblutungen, die aus kleinsten Gef/~gblutungen der weichen 
Hirnhs stammen, und sehlieBlich die intracerebralen Blutungen, 
die sieh oft nut in Form multipler, lounktf6rmiger, flohstichartiger his 
linsengroGer Blutungen im Gehirn zeigen. Weiterhin kennen wir die 
intraventrikul~re Blutung, die durch Berstung des Plexus eh0rioideus 
infolge der Blutstauung in die Venae terminales und der Vena magna 
Galeni vorkommt. Sie finder sieh am h/tufigsten in den beiden self- 
lichen Hirnh6hlen, seltener im 3. und nur ausnahmsweise im 4. Ven- 
trikel. Selten finder man die intercerebellare Blutung, ebenso die 
Blutung in das I~fickenmark, letztere in der Regel nut bei kfinstlich her- 
beigefiihrter Geburt. 

Unter den nach der Geburt des Kindes beobaehteten Seh/~den sind 
die Hautde/ekte im Bereieh des Kopfes oder der Streckseite der Extremi- 
t/iten zu berficksichtigen. Sie sollen durch Fruehtwassermangel in- 
folge l~eibens zweier Hautpartien gegeneinander entstehen, aber wesent- 
lich h~ufiger eine amniogene Entstehungsursache haben. Sie sehen 
traumatiseh bedingten Wunden/~uBerst /~hnlieh. Man kann bei ihnen  
an Abtreibungsfolgen denken. Gra t beschreib~ einen Fall, wo die 
Klistierspritze als Verletzungsinstrument angegeben wurde. Merkel 
lieg dureh Petro[l fiber die bei der Geburt zustande gekommenen Kopf- 
sehwartendefekte beriehten und weis~ bei dieser Gelegenheit auf einen 
Fall hin, bei dem die Kopfhaut yon einer Kurpfuseherin irrtiimlieher- 
weise abgesehnitten wurde; der Tod des Kindes erfolgte i0 Tage nach 
der Geburt. 

AuGer diesen Itautdefekten kennen wit an den Seh/idelknoehen 
sog. feine embryonale Spalten, z.B. an der Hinterhauptsschuppe oder 
angeborene Spalten an den Scheitelbeinen sowie spaltfSrmige und rund- 
liehe Ossifikationsdefekte. Bei Kenntnis fiber das Vorkommen solcher 
Defekte wird der Obduzent sie in jedem Fall yon den traumatiseh ent- 
standenen l~issen und Frakturen unterseheiden. 

Bei den Spontangeburten ist als Verletzungsfolge noeh auf die 
Kop/geschwulst, auf das epiperiostale H/tmatom im Gegensatz zum 

Z. f. d. ges. Gerichtl. --~edizin. 32. Bd. 2 0  
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Cephalh~matom, dem superiostalen ]-Iamatom zu achten. ~qach Naujolcs 
spielt bei letzterem der umschriebene Druck yon auBen und eine tan- 
genital angreifende Kraft die ttanptrolle. Diese Hamatome treten be- 
sonders dann auf, wenn ein mechanisches Mil3verhi~ltnis zwischen Ge- 
burtsobiekt und Kanal besteht, das auI~erdem zu Druckmarken, Im- 
pressionen, Nervenquetschungen, Knocherffrakturen und Luxationen 
fiihren kann. Oft sind auch Organhamatome, wie Schilddrfisenblu- 
tungen, Leberrupturen, Nebennierenhamatome und intraperitoneale 
Blutungen beobachtet. 

Spasmen und bindegewebige Umwandlungen der Geburtswege 
kSnnen dureh ihre ring~Srmige Umklammerung Schniir]urchen erzengen, 
z. B. bei vernarbten Stellen im Uterus zirkul~re Schniirfurchen um den 
Sehadel oder am Halse. Sie sind sowohl bei Schadel- als aueh bei 
Beckenendlagen beschrieben. Bei letzteren handelt es sieh in der Regel 
jedoch um spastisch entstandene ringfSrmige Veriinderungen. Solche 
ringfSrmigen Umsehnurungen kSnnen eine Strangmarke vorts 
ebenso k6nnen die Nabelschnurumschlingungen umschriebene Ver- 
letzungen am KindeskSrper zustande bringen. Alle diese soeben be- 
schriebenen Verletzungen mfissen bei der Aufkli~rnng einer Kindes- 
tStung beriicksichtigt werden, weft sie, wenn aueh sehr selten, einmal 
vorkommen k6nnen. AuBerdem mug man daran denken, da]~ das Kind 
dureh Anomalien der Wehent~tigkeit ersticken kann. Ursachen sind 
entweder die Sturm- und Krampfwehen, die zu einem allseitigen Druck 
fiihren, oder die Wehenschws die dureh den ]angdauernden, schlep- 
penden Geburtsverlauf zur Erstickung f/ihrt. Aueh dig iiberstiirzte 
Geburt ist hier erw~hnenswert, weft sie dem kindlichen Schi~del ernste 
Gefahren bringt. Sie kann zu einer sehweren Seh~digung der Schs 

kapsel und seines Inhaltes fiihren. A]lerdings sind solche Verletzungen 
nicht sehr h~ufig, weft sich die Geb~renden meist niederkauern. In der 
Regel handelt es sieh bei diesen ,,fiberstiirzten Geburten" im Gegensatz 
zu den eigentliehen Sturzgeburten, die wir bekannt]ieh insbesondere bei 
Mehrgeb~renden vorfinden, um. solche Erstgeb~rende, die die Zeichen 
der Wehen nicht erkennen und die ersten Wehen als Kolik, Stuhl- 
gang oder Bauchsehmerz auffassen. Besonders die mit Stuhl- und 
Harndrang einhergehenden Wehen, die den Austritt des voran- 
gehenden Kindesteiles anzeigen, werden verkannt. Die Erstgebi~renden 
setzen sich zum Harn- und Stuhllassen hin und verlieren dann das 
Kind. Erfolgt die Geburt so, da~ die Nabelsehnur beim Sturz des 
Kindes gespannt wird, dies kommt besonders beim Stehen der Mutter 
in Frage, so zerreil3t entweder die Nabelschnur oder aber die Placenta 
wird durch die Nabelsehnur mitgerissen. Mit den ~s kann man 
die Nabelsehnur dann zerreil3en, wenn man einen kr~ftigen I~uck 
austi bt. 
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Kommen  wir hiernach zu den gewaltsamen KindestStungen, so soll 
zun~chst auf die/iul~erlich sichtbaren, durch stumpfe und schneidende 
oder stechende Gewalt hervorgerufenen Verletzungen, die den Tod 
des Kindes verursachen, eingegangen werden. Hierher gehSren zun/~chst 
die TStungen dutch Erwiirgen und Erdrosseln. Bei solchen Kindesleichen 
finder man sehr oft die typischen Wiirgespuren nicht allein am Halse, 
sondern im allgemeinen auch im ganzen Gesicht. Oft kSnnen wir Nagel- 
abdriicke direkt erkennen, h/s blol~ Hautabschtirfungen in reich- 
liehem Mal~e, in einzelnen F~Lllen sieht man nur kleine, winzige Schiir- 
fungen am Halse. Beim Erdrosseln der Kinder werden oft be]iebige, 
sehnell erreiehbare Tiicher oder Striimpfe um den Hals des Kindes ge- 
schlungen. So sah ich erst kiirzlieh einen Fall, bei dem die Kindesmut ter  
dem Kind zun/ichst ihr Halstuch um den Hals gewiekelt, dieses dann 
an der rechten Seite lest verknotet  hat te  und danach noch ihren Strumpf 
als Drosselwerkzeug benutzte. Bei dieser Art des Drosselns sieht man 
naeh Entfernung des Werkzeuges in der t~egel eine breite Strang- 
marke. Bei der Obduktion finder man manchmal,  so auch in dem 
eben erw/~hnten Fall, eine leichte Blutung in die Musku]atur. Wurde 
eine sehmale Schnur zur Drosselung benutzt,  so sieht man natiirlich eine 
schmalere Strangfurche, die abet  nieht mit  solchen Furchen verwechselt 
werden darf, wie sie an den Leichen Neugeborener infolge Erstarrung 
des Fet tes  zu linden ist. Marx berichtet auch yon Erdrosselungen mit  
der Nabelschnur. Borntrdiger, der gleiche F/~lle mitteilt,  sagt, nur dann, 
wenn die Placenta gleiehzeitig ausgeschieden wtirde, w~re solehe Art  
der Drosselung mSglich. Es dfirfte im iibrigen nicht leieht sein, mit  der 
durchschnittenen Nabelschnur den ebenfalls glatten Kinderhals zu 
umschnfiren. 

Neben dieser Art  der TStung haben wir dann vor allem die Rachen- 
zerrei[3ungen. Die Kindesmiit ter  fahren den Xindern in den Mnnd, 
um sie am Schreien zu hindern. Es ist deshalb immer auf die Mund- 
winkel zu aehten, weft bei dieser Gewalteinwirkung oft k]eine RiG- 
verletzungen an dieser Stelle entstehen kSnnen. Solche Einrisse sieht 
man oft nut  dann, wenn man die Mundwinkel bei der Besichtigung der 
Leiehe spreizt. Die l~achenzerreil3ungen betreffen sehr h/~ufig die 
tieferen Sehichten des t~aehens nnd dehnen sich auf die tta]sloartien 
aus. So linden wir Verletzungen des Kehlkopfeinganges, der Speise- 
rShre, der Sehilddriise und Verletzungen der angrenzenden Gebiete. 
Um sieh diese Verletzungen sichtbar zu maehen, ist es zweckm~l~ig, den 
Unterkiefer in der Mitte zu durchschneiden- Kiirzlieh wurde ieh zu 
einer Obduktion zugezogen. Es handelte sich um ein Kind, das naeh der 
Geburt  etwa 3 Tage gelebt hatte.  Es hat te  hin und wieder besonders 
bei hTahrungsaufnahme aus dem Mund geblutet  und man glaubte an 
irgendwelehe Geburtsverletzungen. Das Kind wurde deshalb aueh 
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gerSntgt, doeh konnte niehts festgestellt werden. Auf  eine Obduktion 
der Leiche legte das Gericht zunachst wenig Wert.  Der Amtsarzt  in 
seiner Eigensehaft als Geriehtsarzt verlangte sie jedoeh und wir konn- 
ten folgenden Befund erheben: Am Mundwinkel sah man einen kleinen 
EinriB, dem sich ausgedehnte Verletzungen der SpeiserShre und der 
reehten Sehflddriise ansehlossen; neben einem kleinen AbsceB hat te  
sieh bier in knrzer Zeit eine Phlegmone gebildet, an der das Kind starb. 
Die Kindesmutter  gab zu, dab sie das Kind habe beseitigen wollen. Sie 
babe ibm zu diesem Zweek ihren Finger in den Hals eingebohrt. Dureh 
das Hinzukommen Drit ter  sei sie an weiteren Versuchen verhindert.  
Dieser Fall ist aueh in der Riehtung lehrreieh, wie notwendig es immer 
i s t ,  verstorbene Neugeborene sezieren zu lassen. 

Weiterhin kann die Kindesmutter  das Kind durch Einfiihren eines 
Knebels erstieken. So sezierte ich vor kurzem einen Fall, bei dem 
eine erst 16jahrige Mutter ihrem Kind ein sehmutziges Wischtueh, das 
schnell erreichbar war, in den Itals eingefiihrt hatte.  Nach dessen 
Entfernung konnten ldeine Einrisse am Gaumen and an den Mundwin- 
keln festgestellt werden. 

Auger diesen Verletzungen linden wit um/angreiche Sch(~delbriiche, 
die dureh direkte Sehlage mit  einem stumpfen Gegenstand oder aueh 
indirekt dureh das SeMagen des kindliehen Kopfes beispielsweise gegen 
die Wand oder das Bert  gesetzt werden. Hin und wieder sind sie ver- 
bunden mit  anderen schweren K6rperverletzungen. Es ist selbstver- 
.standlich, dab die Knoehenbriiche am Sehadel gen~uestens von solchen 
unterschieden werden mtissen, die durch den Sturz des Kindes bei der 
pl6tzlich eintretenden Geburt  entstehen. Es ist zu beachten, dal~ wir 
bei der ,,iiberstiirzten "Geburt", ausgenommen solche F/~lle, wo die 
Kinder in eine Abortgrube oder ans gr6Berer H6he fallen, fast nie 
eine ~ehrzah l  yon Verletzungen haben, sondern, wenn iiberhaupt, nur  
~einen einf~ehen Sprung feststellen. Wir sehen solche Spriinge in einem 
oder in beiden Scheitelbeinen, die gew5hnlich yon der Pfeilnaht oder auch 
yon der Kranz- oder Lambdanaht  in der l~iehtung znm Seheitelbein- 
h6eker ziehen und wenn sie diesen erreichen, auch nach den 2 Nahten 
ausstrahlen kSnnen. Viel machtiger und vielfgltiger kSnnen die absieht- 
lich zugefiigten Sehadelverletzungen sein. 

In  der Liter~tur werden einzelne Fa]le mitgeteilt, wo den Kindern 
tier Kopf  abgeschnitten wurde; aueh Leichenzerstiickelungen kommen 
vor. Hin und wieder haben wir Schnittverletzungen, insbesondere aber 
Stichwunden. Hier spielt u. a. die Schere eine groge Rolle. Ab and zu 
werden Nadeln dureh die groBe Fontanelle in die SchadelhShle gestoBen. 
Brouardel berichtet yon einer Hebamme,  die in 40 Fallen Kinder durch 
Einstiehe einer Nadel in die groge Font~nelle tStete. Der Erfolg ist 
nur  d~nn gegeben, wenn der Sinus longitudinalis ver]etzt ist und bier- 
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dureh ein Blutergu]  entsteht. Voss beriehtet aus dem Inst i tut  yon 
Merkel yon T6tungen und T6tungsversuehen dureh Einbohren von 
Nadeln in die Seh/idelh6hle Neugeborener und aueh kleiner Kinder.  
Nadelstiehe k6nnen auBerdem in das l%achendach oder in den Naeken 
oder du reh  die Nase beigebraeht werden. Hin und wieder werden die 
Nadeln direkt durchgestogen und bleiben dann liegen, v. Surrie refit 
einen Fall mit, wo eine Kindesmutter  dadureh t6tete, dug sie ein 
30 cm lunge Stricknadel etwa 12ram yon der Scheide aus in den Leib 
stieg. Interessant ist der Fall, den Hann'ver6ffentlieht. Eine Nadel 
war kurz naeh der Geburt dureh die groBe Fontunelle eingestoBen, der 
Erfolg war nicht eingetreten. Der Mensch hat  diesen Fremdk6rper 
70 Jahre im linken Kleinhirn ohne St6rungen mit sich herumgetrugen. 
Wir miissen somit bei der Besichtigung yon Neugeborenen-Leiehen anf 
feinste, kleinste Stichverletzungen aehten. Alle diese soeben erw/~hnten 
Verletzungen kSnnen yon der Kindesmutter  aueh gleiehzeitig so bei 
gebmeht werden, dab sie z. B. das Kind erst wiirgt und dunn die Rachen- 
wand zerreigt oder es nach der Drosselung noch gegen die Wand sehleu- 
dert. So k6nnen wir die verschiedenartigst gesetzten Verletzungen an 
einem Neugeborenen linden. 

Bei den Mund- und Ruchenverletzungen kann einmal der Einwand 
erhoben werden, dug diese Verletzungen (lurch Gebiirselbsthil/e ent- 
standen seien. Marx wiirdigte aus dem Inst i tut  yon Merkel solehe F/ille. 
Dabei ist zu beaehten, dab Gaumen- und Raehenverletzungen auf dem 
Boden der Selbsthilfe sehr selten sind. Denn bei Kopflage liegt der 
I-Ials tier verborgen. Im iibrigen setzt nicht jede Selbsthilfe Verletzun- 
gen, uueh wird ihre Bedeutung fiberseh/~tzt. Bei Gesiehtslage glaubem 
Ungar, Mittezweig und Haberda, dab es dutch Einfiihren yon Fingern 
in den Mund bedeutend leiehter zu weitgehenden Verletzungen kommen 
kSnnte. Auch das Tieferdringen des Fingers sei dabei leichter, als bei 
Hinterhaupts- und Vorderhuuptslagen. Bei Beckenendlagen k6nnten, 
wenn es zum Einfiihren yon Fingern in den Mund komme, sehr sehwere, 
weitgehende, sich his  an die hintere Pharynxw~nd erstreckende Zer- 
reiBungen entstehen. Einrei~en der Mundwinkel, Quetschungen der 
Zunge und der Lippen, Briiehe des Unterkiefers und der Halswirbel- 
s/~ule sind beschrieben. Man sieht hier auch andere schwere Selbst- 
hilfeverletzungen, z .B.  Leberrupturen, Antoine meint mit Recht,  es 
sei nur sehr sehwer vorstellbar, dug eine Mutter, besonders eine Erst- 
geb~rende ausgereehnet den in der Vagina steekenden Mund des Kindes 
aufsuehe, um sieh darin einzuhaken, start  irgendwo an dem sehon ge- 
borenen, zwisehen ihren Beinen liegenden KSrper des Kindes zu ziehen. 
Einwundfreie F~Ile der Verletzungen dureh Selbsthilfe sind nur sehr 
sp/~rlieh. Schulze beriehtet erst jiingst yon einem Fall, bei dem er auBer 
zahlreiehen Kratzeffekten und Nageleindrtieken beim Kind einen Brueh 
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des Scheitelbeines mit  ausgedehnter Blutung in die Seh/~delh5hle vor- 
land. Man nahm erst eine T6tung dureh die Kindesmutter  an, aber alle 
Verletzungen waren durch Selbsthilfe entstanden. Es hat te  ein Arm 
vorgelegen und da die Hebamme nieht  gleieh kam, hat te  die Mutter in 
ihrer Angst das Kind am Arm heransgezogen. In  der gegel  brauehen 
wit uns nieht dazu verleiten zu lassen, bei so ausgedehnten Verletzungen 
an Selbsthilfe zu denken. Immer  miissen uns derartige Verletungen 
zun/~ehst zu der Diagnose der absiehtliehen T6mng zwingen. Nur  
unter gewissen Umst~nden rind bei best immten Lagen und bei bestimm- 
ter Art  der gesetzten Verletzungen, die in ihrer Anordnung und in ihrer 
Ausdehnung mit  den Angaben der K_indesmutter in Einklang zu bringen 
sind, kann man sehlieBlieh an diese Art  der Entstehung der Verletzungen 
denken. 

Manehmal wird angegeben, dag das Kind aus der Nabelschnur ver- 
blutet sei. Dabei ist zu beachten, dab aus der nicht unterbundenen 
Nabelschnur kaum je eine Verblutung eintritt.  Das liegt in erster Linie 
an der lebhaften Kontrakt ion  des intraabdominellen Teiles der Nabel- 
arterie. Die L/tngs- nnd Quermuskelsehichten, die mit  viel elastischen 
Fasern versehen sind, erm6gliehen diese Verengung. Jankovich konnte 
klappenartige Gebilde an der Innenwand der Nabelarterie naehweisen, 
die als Sperrvorriehtnngen aufzu{assen sind. So ziehen sich nicht allein 
die glatten Muskelfasern zusammen, sondern aueh die Sperrvorrich- 
tungen, wodureh ein vollst/~ndiger Verschlug der Gef//ge erreicht wird. 
An eine Verblutung kann nur dann gedacht werden, wenn sieh aus- 
gesproehene Zeichen der An/imie an der noeh frischen Leiche dar- 
bieten. 

Diese Angaben der Verblutung werden uns manchmal  dann ge- 
macht,  wenn die  Kinder  infolge direlcter Behinderung der Atmung z. B. 
dureh Handauflegen oder durch Einwiekeln des Kindes in Deeken oder 
Kissen erstickt wurden. Bei diesen TStungsar ten finden wir ~ugerlich 
natiirlieh niehts und sie sind deshalb in der Beurteilung, ob es sich um 
einen Tod aus natiirlicher Ursache oder um eine absichtliehe TStung 
handelt,  sehr sehwierig. Als natiirliehe Todesursaehe k6nnten bei einer 
Friihgeburt  Lebenssehw/~ehe in Frage kommen, auBerdem Mil~bildung- 
gen, angeborene Krankheiten und Geburtssch/~digungen, anf die ich 
sehon oben hingewiesen habe. In  1/~ndlichen Gegenden linden wir oft 
ein Ersticken der Kinder in der Abort]auche. Manehmal werden die 
Neugeborenen erst bei Reinigung der Grube gefunden. Hin und wieder 
finder man bei solchen Kindern Verletzungen am Gesieht und am Sch/t- 
del, die auch dadurch entstanden sein kSnnen, dab der kindliche Sch/~del 
dureh den Aborttr iehter  gedrfiekt wurde. Selbstverst/s kSnnen 
Neugeborene aueh in das Wasser geworfen sein; den Tod dureh Er- 
trinken finden wir auch in der Form, dab die Kinder in Waseh- 
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oder Badewasser gelegt werden. Erw/~hnenswert ist dann noch der 
Tod dutch Verbrennen. I-Iier ist aber zu beaehten, dab die Mfitter dabei 
die Kinder meist schon vorher tSteten und sie erst dann, um die Leiche 
zu beseitigen, verbrennen. Da in der l~egel kein grol]er Feuerraum 
zur Verfiigung steht, gelingt eine vol]st~ndige Verbrennung sehr selten. 
Erst vor kurzem wurde ich zu einem Fall gerufen, an dessen Aufkl~rung 
ieh wesentlieh mitwirken konnte. Hier hatte eine Mutter ihr Kind in 
einem Herd, der auch zur Anrichtung yon Viehfutter benutzt wurde, 
verbrannt. Nut in wiederholten Sitzungen konnte das Kind so ver- 
brannt werden, dub nur noch einzelne Knoehenreste fibrigblieben. 
Diese hatte die Kindesmutter in den Garten und zum Tell auf die Miste 
gewoffen. Einzelne Knochen wurden dann dureh Vergleiehe als kind- 
liehe festgestellt und die Mutter legte ein Gest~ndnis ab. In diesem 
Zusammenhang ist die Arbeit yon Schrader erw~hnenswert, der nach- 
weisen konnte, dub die Knoehen verbrannter Neugeborener sieh in ihrem 
L~ngenmaB um ein Bestimmtes verringern. Bei den nieht vollkommen 
verbrannten Kindern kann man aueh oft das Gesehleeht noeh feststellen. 
So sahen wir im Mfinehner Institut an einem stark verkohlten Neuge- 
borenen nur noeh die Geb~rmutter vollkommen erhalten. Bei der un- 
vollstgndig verbrannten Kindesleiehe fanden wir auch h~ufig noeh die 
Lungen. Sie sind oft auBen umkrustet, naeh innen ist das Gewebe noch 
gut erhalten und somit kann noeh eine mikroskopisehe Untersuehung 
stattfinden. 

Als gewaltsame T5tungsart des Kindes ist dann noch die Er/rierung 
zu nennen. Hier kommt in der Regel die Aussetzung in Frage. Mir 
ist ein solcher Full bekannt, wo dutch l~agetiere die ganzen I.i~ndehen 
des Neugeborenen abgenagt waren. 

Der Vollst~ndigkeit halber soll noch der mehr/ache Kindsmord 
erw~hnt werden. Merlcel liel~ aus seinem Institut dureh Ji~ngling 
18 Fs yon mehrfaehem Kindesmord verSffentlichen. 52 Kinder wur- 
den hierdureh get5tet. Als TStungsarten kamen Erstiekung, Sch~del- 
zertriimmerung, Erwfirgen, Erdrosseln, Ertr~nken, den Sehweinen 
vorgewoffen, mit Holz oder Steinen erschlagen in Frage. Niedenthal 
konnte letzthin von einem Ehepaar berichten, dub in 4 F~llen die lqeu- 
geborenen getStet hatte, in 2 F~llen lag T5tungsversueh vor. Das Ver- 
fahren der TStung ist in der Regel ganz einfSrmig. Im Fall Niedenthales 
kamen 2 Arten der TStung in Frage: Erstieken mittels I-IandauL 
legung oder Erstieken durch Zusammenpressen der Beine. Aus den 
mitgeteilten l~llen ist ersichtlieh, dab jeder unklare Todesfall eines 
Neugeborenen seziert werden muB. Es ist bei weitem besser, einmal zu~ 
viel als zuwenig obduzieren. 

l~aeh diesen Ausfiihrungen ist die Frage des Gelebthabens zu er- 
6rtern. Sie wird dureh die Obduktion mit Hilfe der Lebensproben 
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beantwortet. Hierbei kommen insbesondere die Lungenschwimmprobe, 
die Magendarmschwimmprobe sowie die histologische Zungenprobe in 
Frage. 

Die mikroskopische Untersuchung der Hautansatzste]le des Nabel- 
stranges als Beweismittel des extrauterinen Lebens, wie sie erstmalig 
yon Kockel angegeben wurde, ist praktisch chne Bedeutung, denn 
~anunza und Fritz konnten auf Grund ihrer Untersuchungen dieser 
Probe keine Beweiskraft zusprechen, weil Leukocyteneinlagerungen, 
die ffir das Leben spreehen sollten, auch bei Kindern, die stundenlang 
gelebt batten, vermiftt wurden. Manunza hatte sehr weehselnde Er- 
gebnisse; er land beispielsweise auch bei Totgeborenen solehe tterde. 

Die Magendarmschwimmprobe wurde im Jahre 1865 yon Breslau 
angegeben. Er ftihrte aus, dab die Sehwimmf~higkeit das Magendarm- 
kanMs eines Neugeborenen beweise, dab es gelebt habe. Ungar ver- 
wandte dann diese Probe in der geriehtliehen Medizin. Es ist allerdings 
darauf hinzuweisen, dag mit der M6gliehkeit des aktiven Eindringens 
yon Luft wghrend der Geburt z.B. bei Gesielatslage zu reehnen ist. 
Augerdem besteht die M6gliehkeit, dab eingedrungene Luft wieder re= 
sorbiert wird, ferner mug mit Gasentwieklung dureh versehluekte 
,F~Lulnisbakterien gereehnet werden. Trotzdem ist die Magendarm- 
sehwimmprobe mit den anderen Proben und Feststellungen so beaehtlieh, 
dab sie in der Regel nieht unterlassen werden sollte. 

Eine grSBere Bedeutung ffir das Gelebthaben hat abet die Lungen. 
schwimmprobe erlangt. Sie wurde zun/~ehst yon Galen angewandt und 
wurde deshalb die ,,Galensehe Lungenprobe" genannt. Naeh vielem ftir 
und wider die Lungenschwimmprobe beseh~ftigte sich Ungar eingehend 
mit ihr und vertrat entgegen der Ansieht yon Thomas und SchrSder 
sowie Kramer und Lichtenheim die Meinung, daft der praktisehe Wert 
der Lungenschwimmprobe nieht herabgesetzt werde, wenn aueh ein- 
real beatmete Lungen naeh seiner Ansieht infolge der ,,Absorption der 
Lungenluft", wieder luftleer werden k6nnten. Auch Haberda konnte 
feststellen, daft es sehr selten ist, daft Lungen, die geatmet haben, wieder 
luftleer werden. Neuerdings befaftte sieh Fenner mit der Theorie Ungars 
tiber das Luftleerwerden der Lungen und stand auI dem Standpunkt, 
daft man mal~roskopiseh mittels der Lungensehwimmprobe den Luft- 
gehMt nieht fassen kSime; er glaubt, dal~ die Luft vorhanden sei nnd 
mikroskopisch finde man bier eine Alveolenform, die Luftbildung zeige. 
Es mfisse damit der Begriff ,,luftleere Lungen" bei Kindern, die gear- 
met hgtten, in der geriehtliehen Medizin versehwinden, wenn alle 
makroskopiseh luftleeren Lungen einer mikroskopischen Untersuehung 
unterzogen werden. SchSnberg und Hey beobachteten F~lle, die sieh 
mit der Ansehauung Fenners deekten. Die Obduktion ergab Atelek- 
tase der Lungen nnd bei der mikroskopisehen Untersuehung fanden sieh 
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lufthaltige Bezirke. Aueh Nippe fiel es bei der Untersuehung yon Lungen 
Neugeborener auf, dag oft verhiltnismgBig viel Lungengewebe ent- 
falter war, obwohl die Lungenschwimmprobe negutiv ausfiel. Diesen 
Beobaehtungen kann ieh auf Grund eigener Erfuhrungen zustimmen. 
Aueh ieh fund mikroskopiseh lufthaltige Lungenbezirke, die mukrosko- 
piseh nieht erfal~t werden konnten. In einem FM1 hatte das Kind naeh 
Angaben gelebt und geutmet; sofort naeh der Geburt wurde es kurz- 
atmig und starb. Man sah Blutungen auf dem Thymus und dem Epi- 
kurd. Die Lungen fiihlten sieh lest an. Eine Entfaltung der Alveolen 
war nieht zu sehen, die Lungen sunken im Wasser unter. Solehe F/ille 
sind abet sehr vereinzelt und kommen auf Grund meiner Erfahrung so 
selten vor, dal~ man dumit nieht ohne weiteres den Wert der Lungen- 
sehwimmprobe einsehr/inken kann. 

Bei der Lungensehwimmprobe ist dann weiterhin daran zu denken, 
dug sie einmal positiv sein kunn, weil Luft in den Lungen ist, obwohl 
das Kind nieht geatmet hat. Solehe Fglle wurden yon ~reisky, Hecker, 
HoJmann, Wille nnd Kathe beobaehtet. Ieh obduzierte einmul eine 
hoehsehwungere Frau, die plStzlieh verstorben war und bei der man 
einen kriminellen Eingriff unnahm. Das Kind lag noeh in der Geb/~r- 
mutter, es war vollkommen reif, Fruehtwusser war nieht mehr vor- 
hunden. Die Lungen sehwummen zum Teil und man sah entfaltete 
Atve01en. Dieser Luftgehalt der Lungen wird erstens zurtiekgefiihrt 
auf das Sinken des intraabdominellen Druekes unter den Druek der 
Atmosph/~re und zweitens auf die geminderte oder aufgehobene Lei- 
stungsfihigkeit der Gebirmutter und der Buuehh6hlenw/~nde und drit- 
tens uuf das gMehzeitige Bestehen einer Insuffizienz des Versehlusses 
am Muttermund, der erst getoekert sein muB, damit es zum' Ansangen 
der Luft infolge Sinkens des intraubdominellen Druekes kommen kann. 
Das Touehieren kann eine solehe 0ffnung hervorrufen, aber es ist 
aueh nieht unbedingt yon der Hand zu weisen, dug sieh einmul eine 
Insuffizienz des Versehlusses spontan einstellen kann. An derurtige 
M6gliehkeiten mug bei der Obduktion sehon einmal gedueht werden. 
Forensiseh kann die Frage dann yon Bedeutung sein, wenn die betreffende 
Entbindung nieht glatt verlaufen ist und eine unregelmiBige verz6gerte 
Geburt stattgefunden hat. Ieh mug uber an dieser Stelle durauf hin- 
weisen, dug es mir niemuls gelungen ist, in diesen F/~llen bei der histo- 
logisehen Untersuehung an Seriensehnitten dureh die gesamte Lunge 
eine so gleiehm/~Bige Entfaltung der Lungen zu sehen, wie wit sie bei 
Neugeborenen finden, die auBerhalb des Mutterleibes kr/~ftig geatmet 
und somit gelebt haben. Die Lungen zeigen uueh eine gunze Reihe von 
Absehnitten, die, wenn sie in Stiieke gesehnitten und in Wusser gewor- 
fen werden, untersinken. Wiehtig ist immer, wie in allen anderen 
F~llen, die histologisehe Lungenprobe anzusehliegen, uuf die ieh noeh 
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weiter unten zu sprechen komme. Hitschmann und Lindenthal glauben, 
die Verwertbarkeit der Lungenschwimmprobe bei Keimgehalt der 
UterushShle in Frage stellen zu m/issen. Sie glauben, dab die Lungen 
schwimmf~hig werden kSnnen, ohne dab Luftatmung stattfand, und 
zwar dann, wenn die gasbildenden Bakterien Gelegenheit finden, in 
die fetalen Lungen zu gelangen und sich dort zu vermehren. Ungar 
schenkte dieser Auffassung und Einschr/~nkung keine grol3e Beachtung, 
weft ja eine solche Einwanderung bei den rasch verlaufenden Geburten 
derer, die im Verdacht der KindestStung st~nden, nicht vorkamen. Auch 
Haberda wende~ sich gegen diese ~ngeftihrten Bedenken der Verwert- 
barkeit der Lungenschwimmprobe. Er sagt mit Recht, dab die hydro- 
statische Probe ffir den Gerichtsarzt allein ja auch nichts bedeute. 
Wir betrachten bekannblich die Lungen vorher auf das gcnaueste und 
kSnnen dann wohl unterscheiden, was Luft und was F/~ulnis ist. Ins- 
besondere sehen wir bei der Luftatmung die gleichm/~l~ige Anordnung 
der Alveolen, wie sie bei der Gasatmung hie zu sehen ist. Im fibrigen 
werden wir in solchen F~llen auch auf die histologische Lungenprobe 
zuriickgreifen, urn unsere Feststellungen dadurch zu erg~Lnzen und zu 
bekr~f~igen. Sch6nberg, Diirig, Meixner und andere Ianden ebenfalls 
Luft in den Lungen yon Fr/ichten, die sich noch im Mutterleib befanden. 
~Ieixner denk~ dabei an eine kiinstliche Atmung ivAolge Streckung der 
Leiche. Auch hier sind es aber immerhin nur F~lle, die ganz selten vor- 
kommen, ~uf die aber hingewiesen werden soll, da sie unter Umst~nden 
einm~l zur Diskussion stehen kSnnen, die aber den praktischen Wert 
der Lungenschwimmprobe nicht so herabsetzen kSnnen, dab man auf 
dieses Hilfsmittel zur Unterstfitzung seiner persSnlichen makroskopi- 
schen Fes~stellungen verzichten kSnnte. 

Ein weiterer Einwand gegen die Lungenschwimmprobe kSnnte darin 
gesehen werden, dab die F/~ulnis die Resultate verdecken kann, F/~ulnis 
muI] allerdings immer ausgeschlossen werden. Einige Autoren, wie Ta- 
massia, Bordas, Decaust und Lebrun meinen, dab die Lungen Neuge- 
borener nur dann schwimmen, ~uch wenn sie F/~ulnisblasen zeigen, wenn 
das Kind gelebt und geatmet h~tte. Derartigen apodiktischen Schlfissen 
kann man natfirlich nicht zustimmen, denn wir wissen, dab die fetalen 
Lungen bei F/~ulnis schwimmfi~hig werden, worauf schon Strassmann 
und Ungar hingewiesen haben. Andere, wie Ibsen und Molitoris treten 
in den Streit der Meinungen, dem dann die Untersuchungen yon Ziem/ee 
und Puppe folgen. Diese stellten lest, dab die Lungen durch F/~ulnis- 
gase schwimmfi~hig werden kSnnen, wenn gasbildende Bakterien sich 
in hohem 1Y[aBe beteiligen. Fetale Lungen werden, wie sie zeigen konnten, 
durch F~ulnis allerdings selten schwimmf~hig. Die Gasblasen liegen 
hier und da im Intersti~ium, w~hrend die Bl~sen bei beatmeten Lungen " 
den Lungenbl~schen en~sprechend in den Alveolen liegen. Auch ~r. 
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Strassmann nimmt an, dab sieh die Fs bei den fetMen Lungen 
nieht in den Alveolen entwiekeln. Er zieht diesen Sch,lul] aus den Er- 
gebnissen yon Leers. In atelektatisehen Lungen bildete sich das Emphy- 
sere sehr langsam, erst nach Tagen interstitiell. Das Emphysem begann 
in der Umgebung der GefiiBe und griff dann auf das Gewebsgerfist fiber. 
Das Parenchym blieb unver/~ndert und kompakt. Ganz sp/it bildeten sich 
Hohlr/~ume in den Lungen selbst und sehlieBlich zerfielen sie. Lungen, 
die geatmet hattenz bildeten ein alveol/~res Emphysem, dessen Ursache 
darin lag, dab mit der Atemluft anaerobe F/~ulnisbakterien in die Lun- 
gen und damit in die Alveolen gelangten. F/~ulnisgase kSnnen sieh auch 
nach meinen experimentellen Untersuchungen und Beobachtungen in 
fetalen Lungen und besonders in den Alveolen dehalb nieht bilden, 
weft sie keine pr/iformierten Itohlritume vorfinden. Die F/iulnis bildet 
somit bei fetalen Lungen nur selten Blasen und diese liegen inter- 
stitiell, w/thrend, wie schon gesagt, die F/~ulnisblasen bei beatmeten 
Lungen in den Alveolen entsprechend eng aneinander liegen und die 
ganze Lunge durchsetzen k6nnen. Ist die Fiiulnis noch nieht welt fort- 
geschritten, so wird man sehon bei der/iu$eren Besiehtigung oft einen 
Untersehied machen und doeh wenigstens bei einer Reihe von F/~llen 
schon mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit sagen kSnnen, ob ein 
Kind geatmet hat oder nieht. Abet aueh hier wird man seine makro- 
skopisehen Feststellungen dureh die histologischen Untersuchungen 
erh/~rten mfissen, immer allerdings unter der Voraussetzung, dab die 
F/s nieht zu welt fortgesehritten ist. Auch auf diese ]?rage komme 
ich noch weiter unten, bei der histologisehen Lungenprobe zuriick. Zu 
beaehten ist immer, dab fetale Lungen sehwimmf/~hig werden kOnnen, 
wenn sich F~ulnisblasen im interstitiellen Gewebe stark ausgebildet 
haben. 

Zusammen/assend ist zu sagen, dab man auf die Lungenschwimm- 
probe nicht verziehten soll. Wenn auch jemand, der h/iufig solehe Ob- 
duktionen ausffihrt, schon makroskopisch in der Regel ohne die Sehwimm- 
probe seine Sehliisse ziehen kann, so ist sie doeh fiir die Sachverst/~ndi- 
gen im allgemeinen eine wertvolle Untersttitzung seiner iibrigen Fest- 
stellungen. 

Die histologische Lungenprobe hat ihre Bedeutung darin, da$ sie bei 
der Forsehung nach der Todesursaehe eine notwendige Erg/tnzung der 
makroskopisehen Betraehtung der Lungen ist. Sie kann unter Beriick- 
siehtigung aller Momente, unter denen der Kindesmord in Frage steht, 
in vielen F/fllen zu einer befriedigenden L6sung ftihren. Tamassia und 
Ottolenghi untersuehten in der gerichtliehen Medizin als erste die Lungen 
histologiseh. Sie wiesen auf die erhebliehe Abplattung des Alveolarepi- 
thels durch Luftatmung und auf das Verhalten der elastisehen Fasern bin. 
Marx sagt auf Grund seiner Untersuehungen, dab die histologisehe 
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Lungenprobe ein zuverl/issiges Urteil fiber die Luftverteilung in den 
einzelnen Lungenabschni+ten und damit sehliefllich fiber den Grad der 
stattgehabten Atmung zulasse. Er empfiehlt mit Puppe und Ziem]ce auch 
bei F/~ulnis die histologische Lungenprobe heranzuziehen. 2(ippe legt 
bei fragliehem Luftgehalt Wert auf das Verhalten der Bronchien. Nur 
wenn alle Bronehien unentfaltet sind, ist naeh ibm jede Spur yon 
Luft ausgeschlossen. Fraenlcel und Welmann sind der Ansicht, dab 
die histologisehe Lungenprobe insofern fibersehgtzt werde, als man bei 
gefaulten Lungen eine Entfaltnng nieht feststellen k6nnen und Weimann 
glaubt auch, dab der Wert der Untersnehung dadurch herabgesetzt 
werde, dal) die A]veolen dureh l~'ruehtwasser entfaltet werden k6nnten. 
Die Bedenken gegen die histologisehe Lungenprobe bestehen kurz zu- 
sammengefaBt darin, dab durch die Fruchtwasseraspiration Lnftat- 
mung vorget/~useht wird und dab die F/~ulnisgasbildung die Lnftatmung 
im mikroskopisehen Bild sehr sehwer erkennen lgBt. M_it der histologi- 
sehen Lungenprobe und besonders mit diesen Einwendungen befal~te 
ieh reich sehon vor Jahren, und ich babe die Untersuehungen bis in die 
jetzige Zeit vervollst/~ndigt. Die Experimente und Erfahrungen lehren, 
dal3 man mit der F/irbung der elastischen Fasern sehr weitgehend die 
Bedenken gegen die Probe beseitigen kann. Die fetalen Lungen zeigen 
die elastischen Fasern gleichm~I3ig lockenartig im Gewebe verteilt, die 
dutch Luftatmnng entfal~eten Lungen zeigen die elastischen Fasern an 
den Alveolen kreis- und bogenf6rmig, also in einem gespannten Zustand. 
Die dutch Fruchtwasseraspiration entfalteten Lungen zeigen Frucht- 
wasserbestandteile- Meconium, Lanugoh/trchen und Plattenepithelien 
- -  in den Alveolen, die elastischen Fasern sind gewellt, sie sind loeken- 
artig, sie sind also nicht gespannt, sie unterscheiden sich deutlich yon den 
dureh Luft beatmeten Lnngen. Es ist selbstvers/~ndlieh, dab die Dar- 
stellung der elastisehen Fasern bei den Friihgeburten oft r~icht so gut ge- 
lingt, wie bei reifen FrfichVen. Wir sehen somit, dal~ das elastische Sy- 
stem der Lungen bei der Entseheidung des ~Gelebthabens eine gro/~e 
RoUe spielen kann. Ich konnte auch nachweisen, dab die elastischen 
Fasern sehr widerstandsf~thig sind. In einer meiner Arbeiten zeigte 
ich, dag die elastischen Fasern ihre F/~rbbarkeit weder dutch ttitze 
noch dnrch F/~ulnis einbfil3en, wenn letztere nicht schon welt tort- 
geschritten ist. Es besteht also die M6gliehkeit, auch in gefaulten 
Lungen den Naehweis der Atmung zu ffihren. Die histologische Lungen- 
probe ist aber auch deshalb bei gefaulten Lungen yon Bedeutung, well 
Fruehtwasserbestandteile sehr resistent sind und anch Pflanzen- oder 
Fleischfasern noeh naehgewiesen werden k6nnen. Ich babe eine l%eihe 
yon toten Neugeborenen, die aus der Abortjauehe gezogen wurden, 
zur Obduktion bekommen, bei denen noeh einwandfrei der Nachweis 
des Gelebthabens zn ffihren war. In einem anderen Fall wurde ein 
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sehon verhaltnismagig faules Neugeborenes im Garten vergraben auf- 
gefunden, bei dem der N.aehweis der elastisehen Fasern infolge stark 
vorgesehrittener Faulnis nieht mehr gelang, doeh konnten bier Sporen 
und Pilze festgestellt werden. Aus dem Befund ging hervor, dab das 
Kind im Badewasser, das sehon mehrere Tage stand, ertrgnkt war. Es 
unterliegt keinem Zweifel, und damit gebe ieh Meixner reeht, dag bei 
vorgesehrittener Faulnis mit Gasbildung die mikroskopisehe Unter- 
suehung yon Sehnitten nicht die in sie gesetzte ttoffnung erffillt. In 
solehen Fallen sieht man einzelne Lungenpartien, die beatmet sein 
k6nnen, und andere, in denen die F/tulnis sehon ein ZnsammenfMlen 
ganzer Absehnitte bewirkt hat. Aus solehen Befunden kann mar keine 
Sehlfisse ziehen. Es ist aueh selbstverstandlieh, dab man nieht aus dem 
Befund'einer einzigen lufthMtigen Stelle nun unbedingt auf das Gelebt- 
h~ben und die Atmung des Kindes sehliegen k~nn, sondern man mug 
die ganze Lunge untersuehen. Das gleiehe, was ieh sehon oben bei der 
Bespreehung der Lungensehwimmprobe ausffihrte, gilt aueh bier. Es 
gibt Lungen, die luftleer werden und solehe, die Luftatmung zeigen, 
ohne gelebt zu haben. Es wfirde im Rahmen dieses l~eferates zu weir 
ffihren, hier auf die gesamte Literatur einzugehen. Eine ganze Reihe 
yon Untersuehern bestatigt die Befunde, die ieh besehrieben habe. 
Guareschi wendet nur eine andere Methode zur Darstellung der elasti- 
sehen Fasern an. Er sagt, dag die elastisehen Fasern naeh Faulnis- 
zerfall noeh deutlieh hervortreten, aueh wenn die Kerne und sonstige 
Lungengewebe sehon zerfallen sind. Aueh Rooks und Staemmler sahen, 
daG dutch die elastisehe Faserfarbung fetale und luftgeatmete Lungen 
ausgezeichnet nntersehieden werden k6nnen. Ebenso besehreibt B6hmer 
bei Aspiration flfissiger Medien wellenf6rmige Lagerung der elastisehen 
Fasern. Sch6nberg und Nass geben an, dag sie in atelektatisehen Lungen 
vorwiegend die als loekenartig gesehilderten elastisehen Fasern, die bei 
zunahmender Ffillung und Spannung der Alveolen eine gestreektere 
Form annahmen und fiber die Wellenform zur Bogenform ffihrten, 
gesehen batten. 

Von grol3er Bedeutung ist die Lungenprobe aueh bei verbrannten 
Kindern. Wenn die Lunge noeh nieht ganz der Flamme zum Opfer ge- 
fallen ist, sehen wir aueh hier das gleiehe Bild der Entfaltnng. Nnr 
ist zu beaehten, dag die elastisehen Fasern, die der Feuerzone am naeh- 
sten liegen, SpirMen bilden. Auf diese Spiralenbildung konnte ieh an 
einer Reihe yon Experimenten und ~uf Grund praktiseher Erfahrung 
hinweisen. 

Alles in allem ist die histologisehe Lungenprobe eine wertvolle Er- 
ganzung der fibrigen Lebensproben. Sie mug unbedingt naeh jeder Neu- 
geborenenobduktion angesehlossen werden, denn in vielen Fallen ist man 
erstaunt, auf welehe Befunde man st6gt. Ieh erinnere nur an den Fund 
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yon Pilzen und Sporen, ich denke weiter an Befunde bei noch nicht ganz 
faulen Lungen, die einwandfreie A~mung erkennen lieBen und zur Ver- 
urteilung fiihrten; die Kindesmtitter gestehen auch in der Regel auf 
Grund dieser Untersuchungsergebnisse. Wir kennen ferner eine Reihe 
yon l~/illen, in denen nach der histologischen Lungenprobe gesagt wer- 
den konnte, dab weder Fruchtwasserbestandteile noch BlutkSrperchen 
eingeatmet wurden, die den Tod des. Kindes bedingen konnten. Die 
lebhafte und ausgiebige A~mung und die evtl. festgestellte eml0hyse- 
matSse Erwei~erung der Lungenl0artien ]egten daher den Verdach~ 
nahe, dab das Kind erstickt wurde. Solche Befunde ffihren dann, wenn 
die weitere Vernehmung im Beisein des Sachverstiindigen durchgefiihrt 
wird, oft zum Gest/~ndnis und zu der Verurteilung der Kindesmutter.  
Auf den Nachweis yon Planktonen in den Lungen Er~runkeher soil 
hier nur hingewiesen werden; sie spielen bei den Leichen Neugeborner 
nicht eine solche Rolle, wie bei den Leichen Erwachsener, weil •eu- 
geborene aus naheliegenden Grfinden selben eines solchen Ertrinkungs- 
todes sterben. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dal3 die histologische Lungenprobe 
uns in der Erforschung der Todesursache ein gutes Stfick vorwi~rts 
bringen kann und im AnschluB an die Obduktion hie vernachli~ssigt 
werden soll~e. 

Ich bin am SchluB meiner Ausffihrungen. Ich babe versucht, Ihnen 
in Kiirze einen Einblick in die gerichts/trztlich-kriminalistischen Ge- 
sichtspunkte zu geben, die bei der KindestStung zu beachten sind. 
Sie h6rten, dal~ wir den Tator t  mSglichst selbst besichtigen sollen, 
dab wit dann die Frage der Lebensf/~higkeit des Kindes zu beantworten 
haben, wir mfissen Geburtsverletzungen ausschliel~en und auf lebens- 
ausschliel~ende Millbildungen achten. SchlieBlich mfissen wir uns 
mit der Todesursache besch/fftigen. Hier  kSnnen gewaltsam gese~zte 
Verletzungen eine Rolle spie]en oder das Ersticken ohne sichtbare 
~ui3ere Zeichen. Bei der Todesursachenforschung is$ auf die Atmung 
und dami~ das Geleb~haben des Kindes zu achten; hierbei mfissen die 
Magendarmschwimmprobe, die Lungenschwimmprobe und auch die 
his$ologische Lungenprobe regelm/~13ig ausgeffihrt werden. 

Aussprache zum tte]erat ~6mter (Kind~tStung), 

Herr Buhtz-Breslau weist darauf hin, dab es in jedem Fall ein Kunstfehler 
ist, bei fraglicher Kinds~6~ung die histologische Lungenuntersuchung zu unter- 
lassen. Bedeckung mit weichen Gegenstanden (Tfichern, Betten, Kissen) ist die 
h/iufigste Todesursache bei Neugeborenen. Es ist bier besonders schwer, den 
Richter davon zu iiberzeugen, dab Vorsatz vorliegt, 

Herr Hausbrand-K6nigsberg: Dem obersten Teil des kindliehen Rfickenmarks 
drohen Gefahren, die durch versehiedene Stellungen der Wirbels/iule auch bei 
spontanen Geburten zustandc kommen k6nnen. Es.sind vorwiegend Verengerungen 
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des Wirbelkanals durch Vortreten des Epistropheuszahnes und dutch Subluxation 
des 2. nnct 3. ~Ialswirbels. An einer gr6Beren Reihe yon Neugeborenensektionen 
(103 F~lle) kormte Hausbrand 4real isolierte Blutungen in den obersten Epidural- 
raum verbunden mit kleinen Blutungen in der Riickenmarksubstanz, naehweisen. 
Feller land er im obersten Halsmark eines 5 Tage mid eines 7 Tage alten Kindes 
umsehriebene Anhiufungen yon Fettk6rnchenzellen ohne grSbere intrakranielle 
Verletzungen. Eines dieser Kinder h~tte klinisch die Zeiehen der allgemeinen 
Muskelhypertonie sowie eine Schiefhaltung des Kopfes dargeboten. Derartige 
Verletzungen kommen wohl aueh als Ursache yon vorzeitiger intrauteriner Atmung 
hi Betraeht. Zu ihrer Erfassung ist saehgem~l~e 0ffnung des Wirbelkanals bei 
jeder Neugeborenensektion, besonders in unklaren Fillen, erforderlich. Die 
Sektionsvorsohriften miiI~ten entsprechend ergs werden. 

Herr Schmitz-~annheim: Unter Sehilderung eines Grenzfalles yon Kin@s- 
t6tung und fahrlissiger T6tung wird betont, dab im Unterlassen der Unterriehtung 
oder der Beiziehung eines Arztes bzw. Hebamme zu gegebener Zeit Fahr]~issigkeits- 
behandlung zu erblicken ist, ffir welehe die Kindesmutter strafreehtlieh einzu- 
treten hat. 

I-Ierr B6hmer-Dfisseldorf: Die elastischen Fasern des Lungengewebes wider- 
stehen aueh der Eintroeknung und ehemischen Einflfissen, so dab die zeitliehen 
Grenzen bei histologisehen Lungenproben nicht welt genug gesteekt werden 
k6nnen. 

Herr MueUer-Heidelberg regt Untersuchungen fiber die ~rage an, wieviel 
M~dehen aus bestimmten Volksschiehten fiber Geburtsvorg~nge wissen. 

Herr Schndder-Wien verweis~ auf die Notwendigkeit der strengen begrifL 
lichen Unterseheidung zwisehen fibersttirzter Geburt (Partus praeeipita~us im 
Sinne der Geburtshilfe) und Sturzgeburt naeh Auffassung der geriehtliehert 
Medizin. 

(Aus dem Institut ftir gerichtliehe Medizin der Universits GSttingen. 
Direktor: Prof. Dr. Jungmichel.) 

Der EinfluB geringer Alkoholgaben auf Teilfunktionen 
yon Auge und 0hr. 

Von 
Rudolf Manz, 

1. Assistent des Instituts. 

Mit 1 Textabbildung. 

Der Einflul~ schon geringer Alkoholmengen auf den Ablauf der all- 
gemeinen psychomotorisehen Reaktionen i s t  bekannt und dureh zahl- 
reiche psyehotechnische Untersuehungen wiederholt best~tigt worden. 
Die bis jetzt bekannten Tatsaehen fiber Seh~digungen des Seh- und 
H6rverm6gens durch ehronischen Alkoholmil]brauch und im akuten 
Rauschzustand hat  Kriebs in einem umfassenden Referat auf der 
IL  Reichstagung Volksgesundheit und Genul~gifte 1939 in Frank- 
fur~ a. M. vorgetragen. 


