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Drosselmarkenihnliche Geburtsverletzung
bei Spontangeburt aus Steifllage.

Von
Dr. E. Kosten,

Assistent am Institut.

(Mit 2 Textabbildungen.)

Die Leiche eines in das Institut fiir gerichtliche, Medizin und Krimi-
nalistik eingelieferten neugeborenen Kindes wies am Halse eine hori-

zontal verlaufende, ziem-
lich scharf begrenzte, rot-
liche Spur auf, die in
Abb. 1 dargestellt ist.
Diese Spur wirdimSek-
tionsprotokoll (8. 155/41)
wie folgt beschrieben:

Auf der linken Halsseite
nach hinten zu etwas anstei-
gend einen Querfinger ober-
halb des Schliisselbeins zwei
horizontal verlaufende, zart
hellrote Hautstreifen, die
dicht nebeneinander liegen.
Diese Streifen finden sich nur
auf der linken Halsseite. Sie
erstrecken sich von der Mit-
tellinie des Halses nach hinten
zu bis zu der Gegend ober-
halb der Schulter.

Beim Anblick desKin--

des hatten der Instituts-
leiter und der I. Assistent
fast im gleichen Augen-
blick den Ruf ausgesto-
Ben: ,,Das Kind ist ja
erdrosselt worden®.

Abb. 1. Einer Drosselmarke dhnliche Geburtsverletzung am
Halse eines Neugeborenen nach Spontangeburt aus SteiBlage,

Aus dem weiteren Sektionsbefund wird folgendes erwihnt,:

Beide Kopfnickermuskeln und das Unterhautgewebe unter den hellroten
Hautstreifen sind dunkelrotfleckig und nicht wegwischbar durchtrankt. (Die
Sektion der Halsorgane war erst nach Erdffnen der Kopfhohle und Sektion
des Gehirns vorgenommen worden.)
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An der Lungenoberfliche ganz feine perlschnurartige Luftbléschenreihen.
Die Lungen sind entfaltet und schwimmen.

Unter dem Herziiberzug einige kleine dunkelrote Flecken.

Die Nieren sind nirgends in der Bauchhohle zu finden. An ihrer Stelle beider-
seits nur Nebennieren.

Es waren weder eine Kopfgeschwulst noch eine Steilgeschwulst vorhanden,
nosh bestand ein Odem der FiiBe des Neugeborenen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes:

Halshaut: (Himalaun-Eosin): Die Epidermis ist an mehreren Stellen wie ein-
gerissen, ebenso das Unterhautgewebe in geringer Tiefe. Die Rénder der Epidermis
sind zum Teil eingerollt, die Zellkerne an diesen Stellen quer gelagert. Dunklere
Firbung der Zellen am Rande der Einrisse.

In den Lichtungen des Unterhautgewebes um einzelne Einrisse geringe Durch-
setzung mit roten Blutkérperchen.

Halsmuskulatur (Hamalaun-Eosin): Die Muskelbiindel sind hier und da durch
Ansammlung von roten Blutkérperchen auseinandergedréngt. An verschiedenen
Stellen sehen die Muskelbiindel im Querschnitt strukturlos, etwas dunkler gefiarbt
aus. Auch ihre Kerne sind dunkler tingiert, erscheinen abgeplattet und deformiert.

Lungen (Hamalaun-Eosin): Die Lungenblaschen sind wie die Luftrohrensste
nur zu einem geringen Teil entfaltet, die entfalteten sind leer.

Hatte es sich im vorliegenden Falle um eine gerichtliche Sektion
gehandelt und hitten die Obduzenten nichts tiber die Vorgeschichte
gewult, so hitte das vorldufige Gutachten wohl zweifellos dahin lauten
miissen, daB Anhaltspunkte fiir einen gewaltsamen Tod vorhanden
seien. Die Streifen am Halse hitte man zundchst als Drosselmarken
gedeutet:

Die mikroskopische Untersuchung ergab somit Anbaltspunkte fiir
vitale Reaktion. Die Blutungen unter dem Herziiberzug und auch der
Lungenbefund wiesen auf einen Erstickungstod hin.

Nun aber war von der Geburt des Kindes bis zu seinem Ableben
eine Hebamme zugegen. Dieser Umstand machte es von vornherein
unwahrscheinlich, daB eine strafbare Handlung vorgelegen haben
konne. Auskiinfte, die bei der Hebamme eingeholt wurden, ergaben
folgendes:

Es handelt sich um die sechste Geburt einer ehelichen Mutter. KEs
bestand eine dorso-posteriore Steifllage. Das Kind schofl nach anféing-
licher Wehenschwiiche plotzlich ohne Hilfe hervor. Die Nabelschnur
war unverletzt und nicht besonders kurz. Das Kind atmete nur ober-
flichlich. 3/, Stunden nach der Geburt starb es.

Nach dieser Vorgeschichte muf} ein nicht natiirlicher Tod aufler Be-
tracht bleiben, und man wird die vorgefundenen Veridnderungen am
Halse als Geburtsverletzung ansehen miissen.

Kaltenbach machte im Jahre 1888 wohl zuerst auf Verinderungen
an der Halshaut des Neugeborenen aufmerksam, die wie Schwanger-
schaftsstreifen aussehen und durch Dehnungswirkung erklirt werden.
Bereits Kaltenbach weist darauf hin, dafl man diese Dehnungsrisse der



Drosselmarkenéhnliche Geburtsverletzung bei Spontangeburt aus SteiBlage. 257

Oberhaut mit Strangulationsmarken verwechseln kénne. Nach seiner
Darstellung hat es sich um’ Schédellagen gebandelt. In dem Lehrbuch
von Hofmann-Haberda wird auf die Moglichkeit einer Entstehung von
Dehnungsstreifen am Halse des Neugeborenen bei Gesichts- und Stirn-
lage sowie bei einer Deflektion des Halses hingewiesen. Der Unterschied
von Wiirgespuren wird beschrieben. In seiner Monographie iiber Ge-
burtsverletzungen bildet Naujoks Druckmarken am Halse ab, die einer
Strangulationsmarkedhn.-
lich sind. Es handelt sich
um eine Spontangeburt
bei Gesichtslage. Eine
genaue Beschreibung wird
jedoch nicht gegeben. Auf
der Abbildung erkennt
man einen unscharf be-
grenzten wohl rétlichen
Streifen. Auf die Mog-
lichkeit einer natiirlichen
Entstehung von Strangu-
lationsmarken infolgeUm-
schlingung der Nabel-
schnur wird in dieser
Monographiehingewiesen.
Auch Spasmen und binde-
gewebige Umwandlungen
der Geburtswege in Form
von Strikturen sollen
durch  Umklammerung
Schniirfurchen am kind-
lichen Halse -erzeugen
koénnen, die gelegentlich Abb. 2. Dehnungsstreifen am Halse eines Neugeborenen
mit Drosselmarken ver- nach Bxtraktion aus SteiBlage.

wechselt werden (Naujoks, Foerster, Walcher).

Im vorliegenden Falle schaltet eine Striktur der weichen Geburts-
wege wohl aus. Nach der Angabe der Hebamme kam das Kind sehr
schnell. Auflerdem hétten bei einer Striktur die Verdnderungen auch
an der anderen Halsseite zu erkennen sein miissen. Eine genaue Er-
klarung des Mechanismus ist auch von gynikologischer Seite aus nicht
moglich gewesen. Zn denken ist an eine amniotische Verwachsung, die
eine Seite des Halses komprimiert hat und vielleicht gerissen ist, als
die Wehen in Gang kamen. Eine Nabelschnurumschlingung erscheint
deshalb unwahrscheinlich, weil die fragliche Furche nur einseitig aus-
gebildet war.
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Gerichtlich-medizinisch betrachtet, ergibt sich aus der mitgeteilten
Beobachtung, daB man bei einschligigen Befunden nicht zu schnell
eine gewaltsame Einwirkung auf das Neugeborene von fremder Hand
annehmen soll, insbesondere dann, wenn es sich um Beckenendlagen
handelt.

Wesentlich einfacher ist die Beurteilung, wenn am Halse die typischen
Dehnungsstreifen vorgefunden werden, wie sie anscheinend besonders
leicht bei Steifilagen und nachfolgender Extraktion entstehen.

Es wurde dem Institut aus einer privaten Frauenklinik eine Kindesleiche
eingewiesen, die an der rechten Halsseite die in Abb. 2 dargestellten bréunlichen
Hautstreifen aufwies, die deutlich den Hautfalten entsprachen und ohne weiteres

als Dehnungsstreifen gedeutet werden konnten. Hs hat sich hier in der Tat um
eine SteiBlage mit nachfolgender Extraktion gehandelt.

Zusammenfassung.

Es wird eine, allerdings nur an einer Halsseite ausgebildete, einer
Drosselmarke sehr #hnliche Geburtsverletzung eines Neugeborenen
beschrieben, das nach anfinglicher Wehenschwiche sehr schnell aus
einer SteiBllage ohne fremde Hilfe, aber unter den Augen der Hebamme
geboren wurde. Urséchlich in Frage kommt vor allen Dingen eine ein-
seitige Einschniirung des Halses durch einen amnotischen Strang, der
wihrend der Geburt gerissen ist.
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