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Zu einer Besserung dieser Verhiltnisse kann auch der érztliche Sach-
verstindige etwas beitragen, indem er immer wieder nach den weiteren
Ergebnissen fragt. Freilich kostet das Zeit und wird nicht allerorten
den gewiinschten Erfolg haben. Es soll uns aber die Mihe nicht ver-
drieBen, wenn dadurch die Gesamtleistung, an der wir doch wesentlich
beteiligt sind, auch nur um ein Bescheidenes wichst. Was fiir An-
strengungen unternehmen wir, um die Gefahr bei chirurgischen Eingriffen
nur ein klein wenig zu senken, um die Heilungsdauer etwas abzukiirzen ¢
Wollen wir hier stumpfer sein? Geht es um weniger ?

Die in der Ostmark noch geltende, in den Einzelheiten lingst nicht
mehr eingehaltene Osterreichische Vorschrift fir die Vornahme der
gerichtlichen Tetenbeschau aus dem Jahre 1855, die dem gewaltigsten
Aufstieg in unserem Fache voranging und nunmehr 84 Jahre alt ge-
worden ist, beginnt im §1 damit, daB von der gerichtlichen Toten-
beschau ,,sehr hiiufig Ehre, Freiheit, Eigentum und Leben der, einer
strafbaren Handlung beschuldigten Person und die Sicherheit der Ge-
rechtigkeitspflege abhidngen. So selbstverstdndlich dies ist, so sollte
dieser Satz doch jedem, der mit dem Gegenstand zu tun hat, stets in
Flammenschrift vor Augen stehen. Bleiben wir uns alle dieser Verant-
wortlichkeit bewullt, so werden wir mit unserem, fiir die Rechtspflege so
wichtigen Beruf auch teilhaben an dem allgemeinen Aufstieg im erneuten
groBdeutschen Reich. Es gibt auch in unserem Fach noch unendlich viel
zu leisten und zu ergriinden, im groBen wie im kleinen.

{Aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitit Marburg.
Direktor: Prof. Dr. A. Forster.)

Die gerichtsiirztlich-kriminalistischen Gesichtspunkte
bei der Untersuchung der Kindesiotung.

Von
A. Forster.

Unter Kindestétung versteht man die vorsitzliche Tétung eines
unehelichen Kindes durch die Mutter in oder gleich nach der Geburt.
Sie wird mit Zuchthaus oder bei mildernden Umstéinden mit Gefingnis
nicht unter 2 Jahren bestraft. Die Reichskriminalistik iiber den Kindes-
mord der Jahre 1929-—1936 zeigt, daB die Ziffer sich wenig geindert
hat. Nach Exner findet man dieses Verbrechen hiufiger auf dem Lande
als in der Stadt, wo die Abtreibungen wesentlich haufiger sind. Jeder
auch nur vorhandene Verdacht der Kindestétung muB verfolgt und ein-
gehend wuntersucht werden, weil erfahrungsgemiB nichtaufgeklirte
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Fille zur Nachahmung reizen. Die folgenden Ausfithrungen sollen
darum den heutigen Stand der Forschung iiber die Untersuchung der
Kindestotung mitteilen. Die Besprechung der gerichtsirztlich-krimi-
nalistischen Gesichtspunkte bei dieser Art der Toétung hat zunédchst
die Reifezeichen und die Lebensfihigkeit der Neugeborenen zu beachten,
dann folgen die Geburtsverletzungen aus natiirlicher Ursache, denen
sich die verschiedenen Arten der Kindestétung anschlieBen. Endlich
folgt eine kritische Besprechung der Lebensproben, welche das Gelebt-
haben beweisen und bei den Uberfithrungen der Kindesmiitter oft
eine wesentliche Rolle spielen.

Eine Frucht ist von der 39. Woche ab als ausgetragen, von der
29. Woche ab als frithgeboren und vor der 29. Woche als fehlgeboren an-
zusehen. Ein Kind ist als reif und damit als unbedingt lebensfihig zu
bezeichnen, wenn es alle oder die Mehrzahl der sog. Reifezeichen auf-
weist. Reife Kinder zeigen als zuverldssigstes Zeichen von jeher eine
bestimmte Ldnge. Vom Scheitel bis zu den Fersen betrigt sie bei ge-
strecktem Kind 49—51 cmo. Das Gewicht schwankt zwischen 3000
und 3500 g. Bei den KopfmaBen haben wir den kleinen schrigen Durch-
messer vom Nacken zur Mitte der groBlen Fontanelle mit 91/, cm, den
geraden Durchmesser von der Glabella bis zum vorstehenden Punkt des
Hinterhauptes mit 12 cm, den grofen schrdgen Durchmesser vom Kinn
bis zum entferntesten Punkt des Hinterhauptes mit 131/, cm, den kleinen
queren Durchmesser von einer Schlife zur anderen gleich 8 cm und den
grofen queren Durchmesser von einem Scheitelbeinhdcker zum anderen
gleich 91/, cm. Der Umfang des Planum suboccipito-frontale betrigt
32 cm und der des Planum fronto-occipitale 34 cm. Zu betonen ist, dal
ein horizontaler Kopfumfang unter 32 cm kaum einem reifen Kinde zu-
kommt. Das Planum mento-occipitale wird mit 35 cm Umfang ange-
geben. Die Schulterbreite mifit 12 cm und der entsprechende Schulter-
umfang 35 cm, die Hiiftbreite gleich 91/, cm und der Hiiftumfang gleich |
271/, cm. Als besonders . wichtiges Zeichen ist zu beachten, daBl der
Schulterumfang gréBer ist als der horizontale Kopfumfang. Wichtig
sind dann noch die Proportionen; sie verschieben sich mit wachsendem
Fetus. So ist beim reifen Kind die Standhohe = 4 Kopfhohen. Auf diese
Tatsache wird besonders von Siratz hingewiesen. Neben diesen mehr
oder weniger zuverlissigen Reifemerkmalen treten andere als sog.
unzuverlissige zuriick; so soll z. B. das Fettpolster reichlich sein, die
Hautfarbe soll gleichmiBig hellrosa im Gegensatz zu der krebsroten
unreifer Kinder sein, verstopfte Talgdriisen sollen bei reifen Kindern
auf die Haut der Nase beschrinkt sein, die Lanugobehaarung ist nur
noch an Schultern und Oberarmen angedeutet und sonst verschwunden.
Herz fand allerdings unter 56 reifen Neugeborenen kein einziges, bei
dem im Gesicht, am Rumpf und an den Extremitéiten eine derartige Be-
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haarung gefehlt hiitte. Dieses Zeichen ist aber quantitativ insofern ver-
wertbar, als fast reife Kinder stirker behaart sind als reife. Die Kopi-
haare sollen mindestens 2 cm lang, gut entwickelt und dicht sein so-
wie mit scharfer Grenze zum Q(esicht abschneiden; aber auch dieses
Zeichen ist individuell verschieden. Die Fingernigel sollen hart sein
und die Fingerspitzen erreichen oder tberreichen. Die Knorpel der
Ohrmuscheln und der Nase fithlen sich in 80—84% der Fille hart an
und die Hoden sollen im gerunzelten Skrotum liegen. Dabei ist beacht-
lich, daB der Descensus schon im 7. Monat stattgefunden haben kann
und wir auch Leistenhoden bei reifen Kindern finden. Manche Autoren
legen auch Wert auf die GroBenmaBe der groBen Fontanelle und auf die
Entfernung dieser zur kleinen. Auf die iibrigen Reifezeichen, die in
der Literatur angegeben werden, gehe ich wegen der vélligen Unzu-
verldssigkeit nicht niher ein. Erwihnenswert ist aber an dieser Stelle
noch, dafl bei den lebendgeborenen Neugeborenen auf die ersten Lebens-
duBerungen zu achten ist. Das Kind schreit mit lauter Stimme oder es
bewegt auf duBere Reize kriftig die Glieder, macht Saugbewegungen und
entleert oft Urin im Strahl. Bei der Sektion lassen sich unter Umstén-
den die Organgewichte zur Altersbestimmung verwenden, insbesondere
aber ist der Nachweis von. Knochenkernen von grofter Bedeutung.

Die Lebensfihigkest eines Kindes setzt nun die vollstindige Reife
nicht in jedem Fall voraus. Sie ist aber immerhin von einem gewissen
fiir das selbstindige Fortleben unerliBlichen Entwicklungsgrad sowohl
des Korpers als auch seiner Organe abhéngig. Damit sind die Aussich-
ten der Erhaltung des Lebens nach der Geburt fiir reife Kinder bei weitem
gilinstiger als bei Frithgeburten. Bei den Untersuchungen ist selbst-
verstindlich auf lebensausschlieBende MiB3bildungen zu achten.

Weiterhin ist der Nachweis des Neugeborenseins zu erbringen. Der
Zusammenhang zwischen Kind und Placenta wird das Neugeborensein
ohne weiteres beweisen, er ist allerdings sehr selten. Zu achten ist
ferner auf den Nabelschnurrest, der im frischen Zustand von blaulich-
weiler Farbe oder perlmutterartig glinzend ist, eine Schnitt- oder
Quetschfliche hat und damit glattrandig oder gefranst aussieht, je
nachdem ob die Nabelschnur abgeschnitten oder abgerissen wurde.
Der Nabelschnurrest vertrocknet an der Leiche sehr rasch und man muB
sich dann durch Einlegen dieses Restes in kaltes Wasser von der Be-
schaffenheit tiberzeugen. Bei Fiulnis kann der Nabelschnurrest auch
fransig werden. AuBerdem finden wir bei Neugeborenen mehr oder
weniger starke Verunreinigung der Kindesleiche mit Blut, Meconium
und Vernix caseosa, letztere besonders in den Gelenkbeugen und den
tiefen Hautfalten. In der Regel werden wir aber durch die Erhebungen
am Orte selbst, inshesondere durch die Vernehmung der Kindesmutter
auf das Neugeborensein schlieBen kénnen.
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Von allergrofiter Bedeutung ist es deshalb, daB der Gerichtsarzt
seine Erhebungen an dem Geburtsort beginnt, sich die Schilderung
des Geburisvorganges anhért, sich die niheren Umstiénde erzihlen
1aBt und gegebenenfalls eine genaue Besichtigung der ortlichen Ver-
hiltnisse vornimmt, um sich dann auf Grund seiner Feststellungen,
wenn sie abweichend von den Aussagen der Kindsmutter sind, wieder
mit dieser zu beschiftigen. Erst hiernach sollte er zur Obduktion
schreiten. Ist die persénliche Anwesenheit des Gerichtsarztes am Ge-
burtsort nicht in jedem Falle mgglich, so ist es unbedingt geboten,
sich vor der Obduktion von den Feststellungen der Polizei oder von den
Erhebungen der Staatsanwaltschaft unterrichten zu lassen und erst
hiernach mit def Obduktion und damit mit der Aufklirung des Falles
zu beginnen. Ebenso wichtig ist es, nach der Obduktion nicht allein
beispielsweise die Feststellungen iber die Reife und Lebensfihigkeit
des Kindes und iiber das Geatmet- und somit Gelebthaben niederzu-
legen, sondern auch hier dem untersuchenden Beamten wiederum selbst
Richtlinien zur weiteren Aufklirung der vielleicht in Frage kommenden
Kindestotung zu geben. Noch besser ist es aber, besonders wenn sich
Abweichungen in den Aussagen der Kindesmutter von den Befunden
ergeben, sich selbst wieder bei den weiteren Untersuchungen einzu-
schalten und bei der Aufklirung des Falles mitzuwirken. Nur so kann
Gewihr gegeben werden, dafi die Falle volle Aufklirung finden und da-
mit die Schuldige dem Gericht zugefiithrt und zur Aburteilung gebracht
wird. Eine Erfahrungstatsache ist es, wie ich schon einleitend sagte,
dafl die nichtaufgeklirten Fille zur Nachahmung anreizen; hier liegt
eine Infektion vor, die sebr beachtenswert ist. Aus eigener Erfahrung ist
mir beispielsweise bekannt, dall eine nichtaufgeklirte Kindestétung in
der Abortgrube recht bald einen dhnlichen Fall zur Folge hatte und dafl
bei Beseitigung eines Kindes durch Verbrennung, wo eine Aufklirung
nicht stattfand, sehr bald eine andere gleiche Totung folgte.

Bevor ich nun auf die Arten der Kindestotungen eingehe, wie sie
mir erfahrungsgemdfl und aus der Literatur bekannt sind, miissen zu-
nichst die Geburtsverletzungen besprochen werden, weil sie unter
Umstinden den Sachverstindigen verleiten kénnen, an eine gewalt-
same Einwirkung durch die Kindesmutter zu denken.

Schon stumpfe Gewalteinwirkungen, die den Kérper der Schwange-
ren treffen, kénnen hin und wieder zu einer Gesundheitsschidigung des
Kindes fiithren; so wurden Weichteilverletzungen, Knochenbriiche,
Luxationen nnd intrakranielle Blutungen beobachtet. Letaztere sind
bei den Geburtsverletzungen besonders hervorzuheben. Direkter, hef-
tiger Stof gegen den Kopf oder Einklemmung des Kopies zwischen den
von aufen einwirkenden Gegenstand und den Beckenknochen fijhren
zu solchen Schidigungen des Gehirns. Bekannt sind zunichst die epi-
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duralen Blutungen, die durch einen Ril der harten Hirnhaut entstehen
und sich hier ausbreiten. Wir finden sie bei Schidelfissuren, Frakturen,
Impressionen und Gehirnkontusionen. Weiterhin kennen wir bei der
Dura-Duplikaturblutung, die Falx- und die Tentoriumblutung. Bei
geringer Ausdehnung sind solche Blutungen bei Schidellagen noch
physiologisch und kaum anders zu bewerten, als die gewshnliche Kopf-
geschwulst (. Kehrer). Der Tod des Kindes kann auBlerdem durch die
Tentoriumriblutung hervorgerufen werden. Diese kann die GroBhirn-
rinde umfassen, sie kann sich lediglich zwischen den beiden La-
mellen des Kleinhirnzeltes ausbreiten oder sich in die hintere Schidel-
grube ausdehnen. Erwihnenswert sind dann auch noch die Lepto-
meningalblutungen, die aus kleinsten GefdBblutungen der weichen
Hirnhsute stammen, und schlieBlich die intracerebralen Blutungen,
die sich oft nur in Form multipler, punktférmiger, flohstichartiger bis
linsengroffer Blutungen im Gehirn zeigen. Weiterhin kennen wir die
intraventrikuldre Blutung, die durch Berstung des Plexus chorioideus
infolge der Blutstauung in die Venae terminales und der Vena magna
Galeni vorkommt. Sie findet sich am hiufigsten in den beiden seit-
lichen Hirnhéhlen, seltener im 3. und nur ausnahmsweise im 4. Ven- -
trikel. Selten findet man die intercerebellare Blutung, ebenso die
Blutung in das Riickenmark, letztere in der Regel nur bei kiinstlich her-
beigefiihrter Geburt.

Unter den nach der Geburt des Kindes beobachteten Schiden sind
die Hautdefekte im Bereich des Kopfes oder der Streckseite der Extremi-
titen zu beriicksichtigen. Sie sollen durch Fruchtwassermangel in-
folge Reibens zweier Hautpartien gegeneinander entstehen, aber wesent-
lich héufiger eine amniogene Entstehungsursache haben. Sie sehen
traumatisch bedingten Wunden &uBlerst dhnlich. Man kann bei ihnen
an Abtreibungsfolgen denken. Graf beschreibt einen Fall, wo die
Klistierspritze als Verletzungsinstrument angegeben wurde. Merkel
lieB durch Petroff iiber die bei der Geburt zustande gekommenen Kopf-
schwartendefekte berichten und weist bei dieser Gelegenheit auf einen
Fall hin, bei dem die Kopfhaut von einer Kurpfuscherin irrtiimlicher-
weise abgeschnitten wurde; der Tod des Kindes erfolgte 10 Tage nach
der Geburt.

AuBer diesen Hautdefekten kennen wir an den Schidelknochen
sog. feine embryonale Spalten, z. B. an der Hinterhauptsschuppe oder
angeborene Spalten an den Scheitelbeinen sowie spaltférmige und rund-
liche Ossifikationsdefekte. Bei Kenntnis iiber das Vorkommen solcher
Defekte wird der Obduzent sie in jedem Fall von den traumatisch ent-
standenen Rissen und Frakturen unterscheiden.

Bei den Spontangeburten ist als Verletzungsfolge noch auf die
Kopfgeschwulst, auf das epiperiostale Himatom im Gegensatz zum
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Cephalbhdmatom, dem superiostalen Hamatom zu achten. Nach Naujoks
spielt bei letzterem der umschriebene Druck von auflen und eine tan-
genital angreifende Kraft die Hauptrolle. Diese Himatome treten be-
sonders dann auf, wenn ein mechanisches Mifliverhéltnis zwischen Ge-
burtsobjekt und Kanal besteht, das auBerdem zu Druckmarken, Im-
pressionen, Nervenquetschungen, Knochenfrakturen und Luxationen
filhren kann. Oft sind auch Organhdmatome, wie Schilddriisenblu-
tungen, Leberrupturen, Nebennierenhimatome und intraperitoneale
Blutungen beobachtet.

Spasmen und bindegewebige Umwandlungen der Geburtswege
kénnen durch ihre ringformige Umklammerung Schniirfurchen erzeugen,
z. B. bei vernarbten Stellen im Uterus zirkuldre Schniirfurchen um den
Schidel oder am Halse. Sie sind sowohl bei Schidel- als auch bei
Beckenendlagen beschrieben. Bei letzteren handelt es sich in der Regel
jedoch um spastisch entstandene ringférmige Verdnderungen. Solche
ringférmigen Umschniirungen konnen eine Strangmarke vortduschen;
ebenso konnen die Nabelschnurumschlingungen umschriebene Ver-
letzungen am Kindeskérper zustande bringen. Alle diese soeben be-
- schriebenen Verletzungen miissen bei der Aufklirung einer Kindes-
totung beriicksichtigt werden, weil sie, wenn auch sehr selten, einmal
vorkommen kénnen. AuBerdem muB man daran denken, dafB das Kind
durch Anomalien der Wehentitigkeit ersticken kann. Ursachen sind
entweder die Sturm- und Krampfwehen, die zu einem allseitigen Druck
fithren, oder die Wehenschwiche, die durch den langdauernden, schlep-
penden Geburtsverlauf zur Erstickung fiihrt. Auch die iberstiirzte
Geburt ist hier erwihnenswert, weil sie dem kindlichen Schidel ernste
Gefahren bringt. Sie kann zu einer schweren Schidigung der Schidel-
‘kapsel und seines Inhaltes fithren. Allerdings sind solche Verletzungen
nicht sehr hiiufig, weil sich die Gebéirenden meist niederkauern. In der
Regel handelt es sich bei diesen ,,iiberstiirzten Geburten‘ im Gegensatz
zu den eigentlichen Sturzgeburten, die wir bekanntlich insbesondere bei
Mehrgebirenden vorfinden, um. solche Erstgebdrende, die die Zeichen
der Wehen nicht erkennen und die ersten Wehen als Kolik, Stuhl-
gang oder Bauchschmerz auffassen. Besonders die mit Stuhl- und
Harndrang einhergehenden Wehen, die den Austritt des voran-
gehenden Kindesteiles anzeigen, werden verkannt. Die Erstgebérenden
setzen sich zum Harn- und Stubllassen hin und verlieren dann das
Kind. Erfolgt die Geburt so, dafi die Nabelschnur beim Sturz des
Kindes gespannt wird, dies kommt besonders beim Stehen der Mutter
in Frage, so zerreiBt entweder die Nabelschnur oder aber die Placenta
wird durch die Nabelschnur mitgerissen. Mit den Hénden kann man
die Nabelschnur dann zerreiBen, wenn man einen kriftigen Ruck
ausiibt. '



Untersuchung der Kindestétung. 289

Kommen wir hiernach zu den gewaltsamen Kindestotungen, so soll
zunichst auf die dulerlich sichtbaren, durch stumpfe und schneidende
oder stechende Gewalt hervorgerufenen Verletzungen, die den Tod
des Kindes verursachen, eingegangen werden. Hierher geh6ren zunichst
die Totungen durch Erwiirgen und Erdrosseln. Bei solchen Kindesleichen
findet man sehr oft die typischen Wiirgespuren nicht allein am Halse,
sondern im allgemeinen auch im ganzen Gesicht. Oft konnen wir Nagel-
abdriicke direkt erkennen, héufig blof Hautabschiirfungen in reich-
lichem MaBle, in einzelnen Fillen sieht man nur kleine, winzige Schiir-
fungen am Halse. Beim Erdrosseln der Kinder werden oft beliebige,
schnell erreichbare Tiicher oder Striimpfe um den Hals des Kindes ge-
schlungen. So sah ich erst kiirzlich einen Fall, bei dem die Kindesmutter
dem Kind zunichst ibr Halstuch um den Hals gewickelt, dieses dann
an der rechten Seite fest verknotet hatte und danach noch ihren Strumpf
als Drosselwerkzeug benutzte. Bei dieser Art des Drosselns sieht man
nach Entfernung des Werkzeuges in der Regel eine breite Strang-
marke. Bei der Obduktion findet man manchmal, so auch in dem
eben erwdhnten Fall, eine leichte Blutung in die Muskulatur. Wurde
eine schmale Schnur zur Drosselung benutzt, so sieht man natiirlich eine
schmalere Strangfurche, die aber nicht mit solchen Furchen verwechselt
werden darf, wie sie an den Leichen Neugeborener infolge Erstarrung
des Fettes zu finden ist. Marx berichtet auch von Erdrosselungen it
der Nabelschnur. Borntrdger, der gleiche Fille mitteilt, sagt, nur dann,
wenn die Placenta gleichzeitig ausgeschieden wiirde, wire solche Art
der Drosselung mdglich. Es diirfte im iibrigen nicht leicht sein, mit der
durchschnittenen Nabelschnur den ebenfalls glatten Kinderhals zu
umschniiren. : '

Neben dieser Art der Tétung haben wir dann vor allem die Rachen-
zerreifungen. Die Kindesmiitter fahren den Kindern in den Mund,
um sie am Schreien zu hindern. Es ist deshalb immer auf die Mund-
winkel zu achten, weil bei dieser Gewalteinwirkung oft kleine RiB-
verletzungen an dieser Stelle entstehen kénnen. Solche Einrisse sicht
man oft nur dann, wenn man die Mundwinkel bei der Besichtigung der
Leiche spreizt. Die RachenzerreiBungen betreffen sehr héaufig die
tieferen Schichten des Rachens und dehnen sich auf die Halspartien
aus. So finden wir Verletzungen des Kehlkopfeinganges, der Speise-
réhre, der Schilddriise und Verletzungen der angrenzenden Gebiete.
Um sich diese Verletzungen sichtbar zu machen, ist es zweckmiBig, den
Unterkiefer in der Mitte zu durchschneiden. XKiirzlich wurde ich zu
einer Obduktion zugezogen. Es handelte sich um ein Kind, das nach der
Geburt etwa 3 Tage gelebt hatte. Es hatte hin und wieder besonders
bei Nahrungsaufnahme aus dem Mund geblutet und man glaubte an
irgendwelche Geburtsverletzungen. Das Kind wurde deshalb auch
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gerdntgt, doch konnte nichts festgestellt werden. Auf eine Obduktion
der Leiche legte das Gericht zunichst wenig Wert. Der Amtsarzt in
seiner Higenschaft als Gerichtsarzt verlangte sie jedoch und wir konn-
ten folgenden Befund erheben: Am Mundwinkel sah man einen kleinen
Einri8, dem sich ausgedehnte Verletzungen der Speiseréhre und der
rechten Schilddriise anschlossen; neben einem kleinen Abscef hatte
sich hier in kurzer Zeit eine Phlegmone gebildet, an der das Kind starb.
Die Kindesmutter gab zu, daB} sie das Kind habe beseitigen wollen. Sie
habe ihm zu diesem Zweck ihren Finger in den Hals eingebohrt. Durch
das Hinzukommen Dritter sei sie an weiteren Versuchen verhindert.
Dieser Fall ist auch in der Richtung lehrreich, wie notwendig es immer
ist, verstorbene Neugeborene sezieren zu lassen.

Weiterhin kann die Kindesmutter das Kind durch Einfithren eines
Kwnebels ersticken. So sezierte ich vor kurzem einen Fall, bei dem
eine erst 18jiahrige Mutter ihrem Kind ein schmutziges Wischtuch, das
schnell erreichbar war, in den Hals eingefiihrt hatte. Nach dessen
Entfernung konnten kleine Einrisse am Gaumen und an den Mundwin-
keln festgestellt werden.

AuBer diesen Verletzungen finden wir wmfangreiche Schedelbriiche,
die durch direkte Schlige mit einem stumpfen Gegenstand oder auch
indirekt durch das Schlagen des kindlichen Kopfes beispielsweise gegen
die Wand oder das Bett gesetzt werden. Hin und wieder sind sie ver-
bunden mit anderen schweren Kérperverletzungen. Es ist selbstver-
sténdlich, daB die Knochenbriiche am Schéidel genauestens von solchen
unterschieden werden miissen, die durch den Sturz des Kindes bei der
plotzlich eintretenden Geburt entstehen. Hs ist zu beachten, dafl wir
bei der ,,iiberstiirzten "Geburt’’, ausgenommen solche Falle, wo die
Kinder in eine Abortgrube oder aus gréBerer Hohe fallen, fast nie
eine Mehrzahl von Verletzungen haben, sondern, wenn iiberhaupt, nur
einen einfachen Sprung feststellen. Wir sehen solche Spriinge in einem
oder in beiden Scheitelbeinen, die gewshnlich von der Pfeilnaht oder auch
von der Kranz- oder Lambdanaht in der Richtung zum Scheitelbein-
hocker ziehen und wenn sie diesen erreichen, auch nach den 2 Néahten
ausstrahlen kérinen. Viel méchtiger und vielfdltiger kénnen die absicht-
lich zugefiigten Schidelverletzungen sein.

In der Literatur werden einzelne Fille mitgeteilt, wo den Kindern
der Kopf abgeschnitten wurde; auch Leichenzerstiickelungen kommen
vor. Hin und wieder haben wir Schnittverleizungen, insbesondere aber
Stichwunden. Hier spielt u. a. die Schere eine grofie Rolle. Ab und zu
werden Nadeln durch die groBie Fontanelle in die Schidelhdhle gestoBen.
Brouardel berichtet von einer Hebamme, die in 40 Fillen Kinder durch
Einstiche einer Nadel in die grofle Fontanelle tétete. Der Erfolg ist
nur dann gegeben, wenn der Sinus longitudinalis verletzt ist und hier-
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durch ein Blutergufl entsteht. Voss berichtet aus dem Institut von
Merkel von Totungen und Totungsversuchen durch Einbohren wvon
Nadeln in die Schiddelhéhle Neugeborener und auch kleiner Kinder.
Nadelstiche kénnen auBerdem in das Rachendach oder in den Nacken
oder durch die Nase beigebracht werden. Hin und wieder werden die
Nadeln direkt durchgestofien und bleiben dann liegen. w. Surrie teilt
einen Fall mit, wo eine Kindesmutter dadurch totete, dafl sie ein
30 cm Jange Stricknadel etwa 12mal von der Scheide aus in den Leib
stiel. Interessant ist der Fall, den Hann verdffentlicht. Eine Nadel
war kurz nach der Geburt durch die groBle Fontanelle eingestoBen, der
Erfolg war nicht eingetreten. Der Mensch hat diesen Fremdkérper
70 Jahre im linken Kleinhirn ohne Stérungen mit sich herumgetragen.
‘Wir miissen somit bei der Besichtigung von Neugeborenen-Leichen auf
feinste, kleinste Stichverletzungen achten. Alle diese soeben erwihnten
Verletzungen konnen von der Kindesmutter auch gleichzeitig so bei
gebracht werden, daB sie z. B. das Kind erst wiirgt und dann die Rachen-
wand zerreiBit oder es nach der Drosselung noch gegen die Wand schleu-
dert. So konnen wir die verschiedenartigst gesetzten Verletzungen an
einem Neugeborenen finden.

Bei den Mund- und Rachenverletzungen kann einmal der Einwand
erhoben werden, daf diese Verletzungen durch Gebdrselbsthilfe ent-
standen seien. Marz wiirdigte aus dem Institut von Merkel solche Fille,
Dabei ist zu beachten, daBl Gaumen- und Rachenverletzungen auf dem
Boden der Selbsthilfe sehr selten sind. Denn bei Kopflage liegt der
Hals tief verborgen. Im iibrigen setzt nicht jede Selbsthilfe Verletzun-
gen, auch wird ihre Bedeutung tiberschitzt. Bei Gesichtslage glauben,
Ungar, Mittezweig und Haberda, daB es durch Einfithren von Fingern
in den Mund bedeutend leichter zu weitgehenden Verletzungen kommen
konnte. Auch das Tieferdringen des Fingers sei dabei leichter, als bei
Hinterhaupts- und Vorderhauptslagen. Bei Beckenendlagen konnten,
wenn es zum Einfithren von Fingern in den Mund komme, sehr schwere,
weitgehende, sich bis an die hintere Pharynxwand erstreckende Zer-
reifungen entstehen. Einreilen der Mundwinkel, Quetschungen der
Zunge und der Lippen, Briiche des Unterkiefers und der Halswirbel-
siule sind beschrieben. Man sieht hier auch andere schwere Selbst-
hilfeverletzungen, z. B. Leberrupturen, Anfoine meint mit Recht, es
sei nur sehr schwer vorstellbar, daB eine Mutter, besonders eine Erst-
gebdrende ausgerechnet den in der Vagina steckenden Mund des Kindes
aufsuche, um sich darin einzuhaken, statt irgendwo an dem schon ge-
borenen, zwischen ihren Beinen liegenden Kérper des Kindes zu ziehen.
Einwandfreie Fille der Verletzungen durch Selbsthilfe sind nur sehr
spéarlich. Schulze berichtet erst jiingst von einem Fall, bei dem er aufler
zahlreichen Kratzeffekten und Nageleindriicken beim Kind einen Bruch



292 A. Forster:

des Scheitelbeines mit ausgedehnter Blutung in die Schidelhéhle vor-
fand. Man nahm erst eine Tétung durch die Kindesmutter an, aber alle
Verletzungen waren durch Selbsthilfe entstanden. Es hatte ein Arm
vorgelegen und da die Hebamme nicht gleich kam, hatte die Mutter in
ihrer Angst das Kind am Arm herausgezogen. In der Regel brauchen
wir uns nicht dazu verleiten zu lassen, bei so ausgedehnten Verletzungen
an Selbsthilfe zu denken. Immer miissen uns derartige Verletungen
zundchst zu der Diagnose der absichtlichen Tétung zwingen. Nur
unter gewissen Umstéinden und bei bestimmten Lagen und bei bestimm-
ter Art der gesetzten Verletzungen, die in ihrer Anordnung und in ihrer
Ausdehnung mit den Angaben der Kindesmutter in Einklang zu bringen
sind, kann man schlieBlich an diese Art der Entstehung der Verletzungen
denken.

Manchmal wird angegeben, daf3 das Kind aus der Nabelschnur ver-
bluiet sei. Dabei ist zu beachten, daB aus der nicht unterbundenen
Nabelschnur kaum je eine Verblutung eintritt. Das liegt in erster Linie
an der lebhaften Kontraktion des intraabdominellen Teiles der Nabel-
arterie. Die Lings- und Quermuskelschichten, die mit viel elastischen
Fasern versehen sind, erméglichen diese Verengung. Jankovich konnte
klappenartige Gebilde an der Innenwand der Nabelarterie nachweisen,
die als Sperrvorrichtungen aufzufassen sind. So ziehen sich nicht allein
die glatten Muskelfasern zusammen, sondern auch die Sperrvorrich-
tungen, wodurch ein vollstdndiger Verschlufl der Gefdfie erreicht wird.
An eine Verblutung kann nur dann gedacht werden, wenn sich aus-
gesprochene Zeichen der Andmie an der noch frischen Leiche dar-
bieten.

Diese Angaben der Verblutung werden uns manchmal dann ge-
macht, wenn die Kinder infolge direkier Behinderung der Atmung z. B.
durch Handauflegen oder durch Einwickeln des Kindes in Decken oder
Kissen erstickt wurden. Bei diesen T6tungsarten finden wir dulBerlich
natiirlich nichts und sie sind deshalb in der Beurteilung, ob es sich um
einen Tod aus natiirlicher Ursache oder um eine absichtliche Totung
handelt, sehr schwierig. Als natiirliche Todesursache kénnten bei einer
Friithgeburt Lebensschwiche in Frage kommen, auflerdem Mifibildung-
gen, angehorene Krankheiten und Geburtsschidigungen, auf die ich
schon oben hingewiesen habe. In lindlichen Gegenden finden wir oft
ein Ersticken der Kinder in der Abortjauche. Manchmal werden die
Neugeborenen erst bei Reinigung der Grube gefunden. Hin und wieder
findet man bei solchen Kindern Verletzungen am Gesicht und am Sché-
del, die auch dadurch entstanden sein kdnnen, daB der kindliche Schédel
durch den Aborttrichter gedriickt wurde. Selbstverstindlich konnen
Neugeborene auch in das Wasser geworfen sein; den Tod durch Er-
trinken finden wir auch in der Form, daB die Kinder in Wasch-



Untersuchung der Kindestotung. 293

oder Badewasser gelegt werden. Erwihnenswert ist dann noch der
Tod durch Verbrennen. Hier ist aber zu beachten, dafl die Miitter dabei
die Kinder meist schon vorher toteten und. sie erst dann, um die Leiche
zu beseitigen, verbrennen. Da in der Regel kein grofler Feuerraum
zur Verfiigung steht, gelingt eine vollstdndige Verbrennung sehr selten.
Erst vor kurzem wurde ich zu einem Fall gerufen, an dessen Aufklirung
ich wesentlich mitwirken konnte. Hier hatte eine Mutter jhr Kind in
einem Herd, der auch zur Anrichtung von Viehfutter benutzt wurde,
verbrannt. Nur in wiederholten Sitzungen konnte das Kind so ver-
brannt werden, daB nur noch einzelne Knochenreste iibrigblieben.
Diese hatte die Kindesmutter in den Garten und zum Teil auf die Miste
geworfen. Einzelne Knochen wurden dann durch Vergleiche als kind-
liche festgestellt und die Mutter legte ein Gestindnis ab. In diesem
Zusammenhang ist die Arbeit von Schrader erwibnenswert, der nach-
weisen konnte, da die Knochen verbrannter Neugeborener sich in ihrem
Langenmall um ein Bestimmtes verringern. Bei den nicht volikommen
verbrannten Kindern kann man auch oft das Geschlecht noch feststellen.
So sahen wir im Miinchner Institut an einem stark verkohlten Neuge-
borenen nur noch die Gebarmutter vollkommen erhalten. Bei der un-
vollstdndig verbrannten Kindesleiche fanden wir auch hiufig noch die
Lungen. Sie sind oft aullen umkrustet, nach innen ist das Gewebe noch
gut erhalten und somit kann noch eine mikroskopische Untersuchung
stattfinden.

Als gewaltsame Toétungsart des Kindes ist dann noch die Erfrierung
zu nennen. Hier kommt in der Regel die Aussetzung in Frage. Mir
ist ein solcher Fall bekannt, wo durch Nagetiere die ganzen Handchen
des Neugeborenen abgenagt waren,

Der Vollstindigkeit halber soll noch der mehrfache Kindsmord
erwihnt werden. Merkel lieB aus seinem Institut durch Jiingling
18 Falle von mehrfachem Kindesmord versffentlichen. 52 Kinder wur-
den hierdurch getétet. Als Totungsarten kamen Erstickung, Schidel-
zertriimmerung, Erwiirgen, Erdrosseln, Ertrinken, den Schweinen
vorgeworfen, mit Holz oder Steinen erschlagen in Frage. Niedenthal
konnte letzthin von einem Ehepaar berichten, da8 in 4 Fillen die Neu-
geborenen getotet hatte, in 2 Fillen lag Totungsversuch vor. Das Ver-
fahren der Tétung ist in der Regel ganz einformig. Im Fall Niedenthales
kamen 2 Arten der T6tung in Frage: FErsticken mittels Handauf-
legung oder Ersticken durch Zusammenpressen der Beine. Aus den
mitgeteilten Féllen ist ersichtlich, dafl jeder unklare Todesfall eines
Neugeborenen seziert werden muB. Es ist bei weitem besser, einmal zu-
viel als zuwenig obduzieren.

Nach diesen Ausfiithrungen ist die Frage des Gelebthabens zu er-
ortern. Sie wird durch die Obduktion mit Hilfe der Lebensproben
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beantwortet. Hierbei kommen insbesondere die Lungenschwimmprobe,
die Magendarmschwimmprobe sowie die histologische Lungenprobe in
Frage.

Die mikroskopische Untersuchung der Hautansatzstelle des Nabel-
stranges als Beweismittel des extrauterinen Lebens, wie sie erstmalig
von Kockel angegeben wurde, ist praktisch ohne Bedeutung, denn
Manunze und Fritz konnten auf Grund ihrer Untersuchungen dieser
Probe keine Beweiskraft zusprechen, weil Leukocyteneinlagerungen,
die fiir das Leben sprechen scllten, auch bei Kindern, die stundenlang
gelebt hatten, vermifit wurden. Manuwnza hatte sehr wechselnde Er-
gebnisse; er fand beispielsweise auch bei Totgeborenen sclche Herde.

Die Magendarmschwimmprobe wurde im Jahre 1865 von Breslau
angegeben. FEr fiihrte aus, dafl die Schwimmfihigkeit das Magendarm-
kanals eines Neugeborenen beweise, dafl es gelebt habe. Ungar ver-
wandte dann diese Probe in der gerichtlichen Medizin. Es ist allerdings
darauf hinzuweisen, da mit der Méglichkeit des aktiven Eindringens
von Luft wihrend der Geburt z. B. bei Gesichtslage zu rechnen ist.
AuBlerdem besteht die Moglichkeit, daf eingedrungene Luft wieder re-
sorbiert wird, ferner muf mit Gasentwicklung durch verschluckte
Faulnisbakterien gerechnet werden. Trotzdem ist die Magendarm-
schwimmprobe mit den anderen Proben und Feststellungen so beachtlich,
daB sie in der Regel nicht unterlassen werden sollte.

Eine groBere Bedeutung fiir das Gelebthaben hat aber die Lungen-
schwimmprobe erlangt. Sie wurde zunidchst von Galen angewandt und
wurde deshalb die ,,Galensche Lungenprobe genannt. Nach vielem fiir
und wider die Lungenschwimmprobe beschéftigte sich Ungar eingehend
mit ihr und vertrat entgegen der Ansicht von Thomas und Schrider
sowie Kramer und Lichtenheim die Meinung, daB der praktische Wert
der Lungenschwimmprobe nicht herabgesetzt werde, wenn auch ein-
mal beatmete Lungen nach seiner Ansicht infolge der ,,Absorption der
Lungenluft*, wieder luftleer werden kiénnten. Auch Haberde konnte
feststellen, daB es sehr selten ist, dal Lungen, die geatmet haben, wieder
luftleer werden. Neuerdings befafite sich Fenner mit der Theorie Ungars
iiber das Luftleerwerden der Lungen und stand auf dem Standpunlkt,
daB man makroskopisch mittels der Lungenschwimmprobe den Luft-
gehalt nicht fassen konne; er glaubt, dafl die Luft vorhanden sei und
mikroskopisch finde man hier eine Alveolenform, die Luftbildung zeige.
Es miisse damit der Begriff ,luftleere Lungen® bei Kindern, die geat-
met hitten, in der gerichtlichen Medizin verschwinden, wenn alle
makroskopisch luftleeren Lungen einer mikroskopischen Untersuchung
unterzogen werden. Schonberg und Hey beobachteten Fille, die sich
mit der Anschauung Fenners deckten. Die Obduktion ergab Atelek-
tase der Lungen und bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich
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Iufthaltige Bezirke. Auch Nuppe fiel es bei der Untersuchung von Lungen
Neugeborener auf, daB oft verhiltnismaBig viel Lungengewebe ent-
faltet war, obwohl die Lungenschwimmprobe negativ ausfiel. Diesen
Beobachtungen kann ich auf Grund eigener Erfahrungen zustimmen.
Auch ich fand mikroskopisch lufthaltige Lungenbezirke, die makrosko-
pisch nicht erfallt werden konnten. In einem Fall hatte das Kind nach
Angaben gelebt und geatmet; sofort nach der Geburt wurde es kurz-
atmig und starb. Man sah Blutungen auf dem Thymus und dem Epi-
kard. Die Lungen fithlten sich fest an. Kine Entfaltung der Alveolen
war nicht zu sehen, die Lungen sanken im Wasser unter. Solche Félle
sind aber sehr vereinzelt und kommen auf Grund meiner Erfahrung so
selten vor, daBl man damit nicht ohne weiteres den Wert der Lungen-
schwimmprobe einschrinken kann.

Bei der Lungenschwimmprobe ist dann weiterhin daran zu denken,
daB sie einmal positiv sein kann, weil Luft in den Lungen ist, obwohl
das Kind nicht geatmet hat. Solche Falle wurden von Breisky, Hecker,
Hofmann, Wille und Kathe beobachtet. Ich obduzierte einmal eine
hochschwangere Frau, die pl6tzlich verstorben war und bei der man
einen kriminellen Eingriff annahm. Das Kind lag noch in der Gebér-
mutter, es war vollkommen reif, Fruchtwasser war nicht mehr vor-
handen. Die Lungen schwammen zum Teil und man sah entfaltete
Alveolen. Dieser Luftgehalt der Lungen wird erstens zuriickgefiihrt
auf das Sinken des intraabdominellen Druckes unter den Druck der
Atmosphére und zweitens auf die geminderte oder aufgehobene Lei-
stungsfahigkeit der Gebarmutter und der Bauchhohlenwénde und drit-
tens auf das gleichzeitige Bestehen einer Insuffizienz des Verschlusses
am Muttermund, der erst gelockert sein muf}, damit es zum Ansaugen
der Luft infolge Sinkens des intraabdominellen Druckes kommen kann.
Das Touchieren kann eine solche Offnung hervorrufen, aber es ist
auch nicht unbedingt von der Hand zu weisen, dall sich einmal eine
Insuffizienz des Verschlusses spontan einstellen kann. An derartige
Moglichkeiten muf3 bei der Obduktion schon einmal gedacht werden.
Forensisch kann die Frage dann von Bedeutung sein, wenn die betreffende
Entbindung nicht glatt verlaufen ist und eine unregelmafige verzigerte
Geburt stattgefunden hat. Ich muBl aber an dieser Stelle darauf hin-
weisen, dal es mir niemals gelungen ist, in diesen Fillen bei der histo-
logischen Untersuchung an Serienschnitten durch die gesamte Lunge
eine so gleichmiflige Entfaltung der Lungen zu sehen, wie wir sie bei
Neugeborenen finden, die auBlerhalb des Mutterleibes kraftig geatmet
und somit gelebt haben. Die Lungen zeigen auch eine ganze Reihe von
Abschnitten, die, wenn sie in Stiicke geschnitten und in Wasser gewor-
" fen werden, untersinken. Wichtig ist immer, wie in allen anderen
Fillen, die histologische Lungenprobe anzuschlieBen, auf die ich noch
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weiter unten zu sprechen komme. Hitschmanr und Lindenthal glauben,
die Verwertbarkeit der Lungenschwimmprobe bei Keimgehalt der
Uterushohle in Frage stellen zu miissen. Sie glauben, daBl-die Lungen
schwimmfihig werden kénnen, ohne dafl 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 Einschrinkung keine grofle Beachtung,
weil ja eine solche Einwanderung bei den rasch verlaufenden Geburten
derer, die im Verdacht der Kindestétung sténden, nicht vorkdmen. Auch
Haberda wendet sich gegen diese angefithrten Bedenken der Verwert-
barkeit der Lungenschwimmprobe. Er sagt mit Recht, dafl die hydro-
statische Probe fiir den Gerichtsarzt allein ja auch nichts bedeute.
Wir betrachten bekanntlich die Lungen vorher auf das genaueste und
konnen dann wohl unterscheiden, was Luft und was Fiulnis ist. Ins-
besondere sehen wir bei der Luftatmung die gleichméifiige Anordnung
der Alveolen, wie sie bei der Gasatmung nie zu sehen ist. Im iibrigen
werden wir in solchen Fillen auch auf die histologische Lungenprobe
zuriickgreifen, um unsere Feststellungen dadurch zu ergédnzen und zu
bekriftigen. Schinberg, Diirig, Meizner und andere fanden ebenfalls
Luft in den Lungen von Friichten, die sich noch im Mutterleib befanden.
Meixner denkt dabei an eine kiinstliche Atmung infolge Streckung der
Leiche. Auch hier sind es aber immerhin nur Félle, die ganz selten vor-
kommen, auf die aber hingewiesen werden soll, da sie unter Umstinden
einmal zur Diskussion stehen koénnen, die aber den praktischen Wert
der Lungenschwimmprobe nicht so herabsetzen kénnen, dafl man auf
dieses Hilfsmittel zur Unterstiitzung seiner personlichen makroskopi-
schen Feststellungen verzichten konnte.

Ein weiterer Einwand gegen die Lungenschwimmprobe kénnte darin
gesehen werden, dafl die Faulnis die Resultate verdecken kann, Féulnis
mulB allerdings immer ausgeschlossen werden. Einige Autoren, wie 7Ta-

massia, Bordas, Decoust und Lebrun meinen, daB die Lungen Neuge-
borener nur dann schwimmen, auch wenn sie Fiaulnisblasen zeigen, wenn
das Kind gelebt und geatmet hitte. Derartigen apodiktischen Schliissen
kann man natiirlich nicht zustimmen, denn wir wissen, daB die fetalen
Lungen bei Faulnis schwimmfihig werden, worauf schon Strassmann
und Ungar hingewiesen haben. Andere, wie Ibsen und Molitoris treten
in den Streit der Meinungen, dem dann die Untersuchungen von Ziemke
und Puppe folgen. Diese stellten fest, dai die Lungen durch Faulnis-
gase schwimmfihig werden konnen, wenn' gasbildende Bakterien sich
in hohem MaBe beteiligen. Fetale Lungen werden, wie sie zeigen konnten,
durch Fiulnis allerdings selten schwimmfihig. Die Gasblasen liegen
hier und da im Interstitium, wahrend die Blasen bei beatmeten Lungen -
den Lungenblischen entsprechend in den Alveolen liegen. Auch Fr.
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Strassmann nimmt an, daB sich die Faulnisblasen bei den fetalen Lungen
nicht in den Alveolen entwickeln. Er zieht diesen Schlufi aus den Er-
gebnissen von Leers. In atelektatischen Lungen bildete sich das Emphy-
sem sehr langsam, erst nach Tagen interstitiell. Das Emphysem begann
in der Umgebung der GefidBe und griff dann auf das Gewebsgeriist iiber.
Das Parenchym blieb unverdndert und kompakt. Ganz spat bildeten sich
Hohlrdume in den Lungen selbst und schlieBlich zerfielen sie. Lungen,
die geatmet hatten, bildeten ein alveolires Emphysem, dessen Ursache
darin lag, daBl mit der Atemluft anaerobe Faulnisbakterien in die Lun-
gen und damit in die Alveolen gelangten. Fédulnisgase kénnen sich auch
nach meinen experimentellen Untersuchungen und Beobachtungen in
fetalen Lungen und besonders in den Alveolen dehalb nicht bilden,
weil sie keine praformierten Hohlriume vorfinden. Die Fiulnis bildet
somit bei fetalen Lungen nur selten Blasen und diese liegen inter-
stitiell, wahrend, wie schon gesagt, die Fiulnisblasen bei beatmeten
Lungen in den Alveolen entsprechend eng aneinander liegen und die
ganze Lunge durchsetzen kénnen. Ist die Faulnis noch nicht weit fort-
geschritten, so wird man schon bei der duBleren Besichtigung oft einen
Unterschied machen und doch wenigstens bei einer Reihe von Fillen
schon mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit sagen kénnen, ob ein
Kind geatmet hat oder nicht. Aber auch hier wird man seine makro-
skopischen Feststellungen durch die histologischen Untersuchungen
erhirten miissen, immer allerdings unter der Voraussetzung, daB die
Féulnis nicht zu weit fortgeschritten ist. Auch auf diese Frage komme
ich noch weiter unten, bei der histologischen Lungenprobe zuriick. Zu
beachten ist immer, daB fetale Lungen schwimmifahig werden konnen,
wenn sich Faulnisblasen im interstitiellen Gewebe stark ausgebildet
haben.

Zusammenfassend ist zu sagen, dall man auf die Lungenschwimm-
probe nicht verzichten soll. Wenn auch jemand, der hiufig solche Ob-
duktionen ausfiihrt, schon makroskopisch in der Regel ohne die Schwimm-
probe seine Schliisse ziehen kann, so ist sie doch fiir die Sachverstandi-
gen im allgemeinen eine wertvolle Unterstiitzung seiner iibrigen Fest-
stellungen.

Die histologische Lungenprobe hat ihre Bedeutung darin, daB sie bei
der Forschung nach der Todesursache eine notwendige Erginzung der
makroskopischen Betrachtung der Lungen ist. Sie kann unter Beriick-
sichtigung aller Momente, unter denen der Kindesmord in Frage steht,
in vielen Fillen zu einer befriedigenden Lésung fiihren. Tamassia und
Ottolenght untersuchten in der gerichtlichen Medizin als erste die Lungen
histologisch. Sie wiesen auf die erhebliche Abplattung des Alveolarepi-
thels durch Luftatmung und auf das Verhalten der elastischen Fasern hin.
Marz sagt auf Grund seiner Untersuchungen, daB die histologische
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Lungenprobe ein zuverlissiges Urteil iiber die Luftverteilung in den
einzelnen Lungenabschnitten und damit schlieBlich iiber den Grad der
stattgehabten Atmung zulasse. Er empfiehlt mit Puppe und Ziemke auch
bei Fiulnis die histologische Lungenprobe heranzuziehen. Nippe legt
bei fraglichem Luftgehalt Wert auf das Verhalten der Bronchien. Nur
wenn alle Bronchien unentfaltet sind, ist nach ihm jede Spur von
Luft ausgeschlossen. Fraenkel und Weimann sind der Ansicht, dafB
die histologische Lungenprobe insofern iiberschitzt werde, als man bei
gefaulten Lungen eine Entfaltung nicht feststellen kénnen und Weimann
glaubt auch, dafl der Wert der Untersuchung dadurch herabgesetzt.
werde, dafl die Alveolen durch Fruchtwasser entfaltet werden kénnten.
Die Bedenken gegen die histologische Lungenprobe bestehen kurz zu-
sammengefalt darin, dafl durch die Fruchtwasseraspiration Luftat-
mung vorgetduscht wird und daff die Faulnisgasbildung die Luftatmung
im mikroskopischen Bild sehr schwer erkennen 148t. Mit der histologi-
schen Lungenprobe und besonders mit diesen Einwendungen befafite
ich mich schon vor Jahren, und ich habe die Untersuchungen bis in die
jetzige Zeit vervollstindigt. Die Experimente und Erfahrungen lehren,
daBl man mit der Farbung der elastischen Fasern sehr weitgehend die
Bedenken gegen die Probe beseitigen kann. Die fetalen Lungen zeigen
die elastischen Fasern gleichmifig lockenartig im Gewebe verteilt, die
durch Luftatmung entfalteten Lungen zeigen die elastischen Fasern an
den Alveolen kreis- und bogenftrmig, also in einem gespannten Zustand.
Die durch Fruchtwasseraspiration entfalteten Lungen zeigen Frucht-
wagsserbestandteile — Meconium, Lanugohdrchen und Plattenepithelien
— in den Alveolen, die elastischen Fasern sind gewellt, sie sind locken-
artig, sie sind also nicht gespannt, sie unterscheiden sich deutlich von den
durch Luft beatmeten Lungen. Es ist selbstverséndlich, daff die Dar-
stellung der elastischen Fasern bei den Frithgeburten oft nicht so gut ge-
lingt, wie bei reifen Friichten. Wir sehen somit, dafl das elastische Sy-
stem der Lungen bei der Entscheidung des -Gelebthabens eine grofie
Rolle spielen kann. Ich konnte auch nachweisen, da die elastischen
Fasern sehr widerstandsfibig sind. In einer meiner Arbeiten zeigte
ich, daB die elastischen Fasern ihre Fiarbbarkeit weder durch Hitze
noch durch Fiulnis einbiilen, wenn letztere nicht schon weit fort-
geschritten ist. Es besteht also die Moglichkeit, auch in gefaulten
Lungen den Nachweis der Atmung zu fithren. Die histologische Lungen-
probe ist aber auch deshalb bei gefaulten Lungen von Bedeutung, weil
Fruchtwasserbestandteile sehr resistent sind und auch Pflanzen- oder
Fleischfasern noch nachgewiesen werden konnen. Ich habe eine Reihe
von toten Neugeborenen, die aus der Abortjauche gezogen wurden,
zur Obduktion bekommen, bei denen noch einwandfrei der Nachweis
des Gelebthabens zu fithren war. In einem anderen Fall wurde ein
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schon verhaltnismafBig faules Neugeborenes im Garten vergraben auf-
gefunden, bei dem der Nachweis der elastischen Fasern infolge stark
vorgeschrittener Faulnis nicht mehr gelang, doch konnten hier Sporen
und Pilze festgestellt werden. Aus dem Befund ging hervor, dafl das
Kind im Badewasser, das schon mehrere Tage stand, ertréinkt war. Es
unterliegt keinem Zweifel, und damit gebe ich Meizner recht, daf bei
vorgeschrittener Fiulnis mit Gasbildung die mikroskopische Unter-
suchung von Schnitten nicht die in sie gesetzte Hoffnung erfillt. In
solchen Fillen sieht man einzelne Lungenpartien, die beatmet sein
kénnen, und andere, in denen die Fiulnis schon ein Zusammenfallen
ganzer Abschnitte bewirkt hat. Aus solchen Befunden kann man keine
Schliisse ziehen. KEs ist auch selbstverstindlich, daB man nicht aus dem
Bafund einer einzigen lufthaltigen Stelle nun unbedingt auf das Gelebt-
haben und die Atmung des Kindes schlieBen kann, sondern man muB
die ganze Lunge untersuchen. Das gleiche, was ich schon oben bei der
Besprechung der Lungenschwimmprobe ausfiihrte, gilt auch hier. Fs
gibt Lungen, die laftleer werden und solche, die Luftatmung zeigen,
ohne gelebt zu haben. Es wiirde im Rahmen dieses Referates zu weit
filhren, hier auf die gesamte Literatur einzugehen. Eine ganze Reihe
von Untersuchern bestitigt die Befunde, die ich beschrieben habe.
Guareschi wendet nur eine andere Methode zur Darstellung der elasti-
schen Fasern an. Er sagt, daB die elastischen Fasern nach Faulnis-
zerfall noch deutlich hervortreten, auch wenn die Kerne und sonstige
Lungengewebe schon zerfallen sind. Auch Rooks und Staemmler sahen,
daB durch die elastische Faserfarbung fetale und luftgeatmete Lungen
ausgezeichnet unterschieden werden konnen. Ebenso beschreibt Bokmer
bei Aspiration flissiger Medien wellenférmige Lagerung der elastischen
Fasern. Schinberg und Nass geben an, daB gie in atelektatischen Lungen
vorwiegend die als lockenartig geschilderten elastischen Fasern, die bei
zunahmender Fillung und Spannung der Alveolen eine gestrecktere
Form annibhmen und iiber die Wellenform zur Bogenform fiihrten,
gesehen hitten.

Von grofler Bedeutung ist die Lungenprobe auch bei verbrannten
Kindern. Wenn die Lunge noch nicht ganz der Flamme zum Opfer ge-
fallen ist, sehen wir auch hier das gleiche Bild der Entfaltung. Nur
ist zu beachten, dafl die elastischen Fasern, die der Feuerzone am néch-
sten liegen, Spiralen bilden. Auf diese Spiralenbildung konnte ich an
einer Reihe von Experimenten und auf Grund praktischer Erfahrung
hinweisen. »

Alles in allem ist die histologische Lungenprobe eine wertvolle Er-
génzung der iibrigen Lebensproben. Sie muB unbedingt nach jeder Neu-
geborenenobduktion angeschlossen werden, denn in vielen Fillen ist man
erstaunt, auf welche Befunde man st68t. Ich erinnere nur an den Fund
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von Pilzen und Sporen, ich denke weiter an Befunde bei noch nicht ganz
faulen Lungen, die einwandfreie Atmung erkennen lieen und zur Ver-
urteilung fiihrten; die Kindesmiitter gestehen auch in der Regel auf
Grund dieser Untersuchungsergebnisse. Wir kennen ferner eine Reihe
von Féllen, in denen nach der histologischen Lungenprobe gesagt wer-
den konnte, dafl weder Fruchtwasserbestandteile noch Blutkdrperchen
eingeatmet wurden, die den Tod des- Kindes bedingen konnten. Die
lebhafte und ausgiebige Atmung und die evtl. festgestellte emphyse-
matose Erweiterung der Lungenpartien legten daher den Verdacht
nahe, daB das Kind erstickt wurde. Solche Befunde fiihren dann, wenn
die weitere Vernehmung im Beisein des Sachverstandigen durchgefiihrt
wird, oft zum Gestdndnis und zu der Verurteilung der Kindesmutter.
Auf den Nachweis von Planktonen in den Lungen Ertrunkener soll
hier nur hingewiesen werden; sie spielen bei den Leichen Neugeborner
nicht eine solche Rolle, wie bei den Leichen Erwachsener, weil Neu-
geborene aus naheliegenden Griinden selten eines solchen Ertrinkungs-
todes sterben.

Zusammenfassend ist zu sagen, daBl die histologische Lungenprobe
uns in der Erforschung der Todesursache ein gutes Stiick vorwérts
bringen kann und im Anschlu an die Obduktion nie vernachlissigt
werden sollte.

Ich bin am SchluB meiner Ausfithrungen. Ich habe versucht, Ihnen
in Kiirze einen Einblick in die gerichtsérztlich-kriminalistischen Ge-
sichtspunkte zu geben, die bei der Kindestétung zu beachten sind.
Sie hérten, daB wir den Tatort moglichst selbst besichtigen sollen,
daB wir dann die Frage der Lebensfihigkeit des Kindes zu beantworten
haben, wir miissen Geburtsverletzungen ausschliefen und auf lebens-
ausschlieBende MiBbildungen achten. SchlieBlich miissen wir uns
mit der Todesursache beschiftigen. Hier kinnen gewaltsam gesetzte
Verletzungen eine Rolle spielen oder das Ersticken ohne sichtbare
suBere Zeichen. Bei der Todesursachenforschung ist auf die Atmung
und damit das Gelebthaben des Kindes zu achten; hierbei miissen die
Magendarmschwimmprobe, die Lungenschwimmprobe und auch die
histologische Lungenprobe regelméfBig ausgefiihrt werden.

Aussprache zum Referat Firster (Kindstitung),

Herr Buhtz-Breslau weist darauf hin, daB es in jedem Fall ein Kunstfehler
ist, bei fraglicher Kindstotung die histologische Lungenuntersuchung zu unter-
lassen. Bedeckung mit weichen Gegenstinden (Tiichern, Betten, Kissen) ist die
hiufigste Todesursache bei Neugeborenen. Es ist hier besonders schwer, den
Richter davon zu iiberzeugen, daB Vorsatz vorliegt.

Herr Housbrand-Konigsberg: Dem obersten Teil des kindlichen Riickenmarks
drohen Gefahren, die durch verschiedene Stellungen der Wirbelsdule anch bei
spontanen Geburten zustande kommen kénnen. Essind vorwiegend Verengerungen



R. Manz: EinfluBl geringer Alkoholgaben auf Teilfunktionen von Auge u. Ohr, 301

des Wirbelkanals durch Vortreten des Epistropheuszahnes und durch Subluxation
des 2. und 3. Halswirbels. An einer gréfieren Reihe von Neugeborenensektionen
(103 Falle) konnte Hausbrand 4mal isolierte Blutungen in den obersten Epidural-
raum verbunden mit kleinen Blutungen in der Riickenmarksubstanz, nachweisen.
Ferner fand er im obersten Halsmark eines 5 Tage und eines 7 Tage alten Kindes
umschriebene Anhiufungen von Fettkornchenzellen ohne grobere intrakranielle
Verletzungen. Eines dieser Kinder hatte klinisch die Zeichen der allgemeinen
Muskelhypertonie sowie eine Schiefhaltung des Kopfes dargeboten. Derartige
Verletzungen kommen wohl auch als Ursache von vorzeitiger intrauteriner Atmung
in Betracht. Zu ihrer Erfassung ist sachgemiBe Offnung des Wirbelkanals bei
jeder Neugeborenensektion, besonders in unklaren Fillen, erforderlich. Die
Sektionsvorschriften miiften entsprechend erginzt werden.

Herr Schmifz-Mannheim: Unter Schilderung eines Grenzfalles von Kindes-
totung und fahrlassiger Tétung wird betont, daBl im Unterlassen der Unterrichtung
oder der Beiziehung eines Arztes bzw. Hebamme zu gegebener Zeit Fahrlassigkeits-
bebandlung zu erblicken ist, fiivr welche die Kindesmutter strafrechtlich einzu-
treten hat.

Herr Bohmer-Disseldorf: Die elastischen Fasern des Lungengewebes wider-
stehen auch der Eintrocknung und chemischen Einfliissen, so daB die zeitlichen
Grenzen bei histologischen Lungenproben nicht weit genug gesteckt werden
kénnen.

Herr Mueller-Heidelberg regt Untersuchungen iber die Frage an, wieviel
Midchen aus bestimmten Volksschichten iiber (feburtsvorgéinge wissen.

Herr Schneider-Wien verweist auf die Notwendigkeit der strengen begriff-
lichen Unterscheidung zwischen iiberstirzter Geburt (Partus praecipitatus im
Sinme der Geburtshilfe) und Sturzgeburt nach Auffassung der gerichtlichen
Medizin.

(Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Gottingen.
Direktor: Prof. Dr. Jungmichel.)

Der EinfluBl geringer Alkoholgaben auf Teilfunktionen
von Auge und Ohr.

Von
Rudolf Manz,

1. Assistent des Instituts.
Mit 1 Textabbildung.

Der EinfluB schon geringer Alkoholmengen auf den Ablauf der all-
gemeinen psychomotorischen Reaktionen ist bekannt und durch zahl-
reiche psychotechnische Untersuchungen wiederholt bestitigt worden.
Die bis jetzt bekannten Tatsachen iiber Schidigungen des Seh- und
Horvermégens durch chronischen AlkoholmiBbrauch und im akuten
Rauschzustand hat Kriebs in einem umfassenden Referat auf der
IT. Reichstagung Volksgesundheit und GenuBgifte 1939 in Frank-
furt a. M. vorgetragen.



