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Zur Kasuistik der Rachenverletzungen Neugeborener. 
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W. BoL~z, 
Assistent am Institut. 
Mit 1 Textabbildung. 

Unter den Arten der Kindest6tung steht der Angriff gegen die Atem- 
wege des Neugeborenen obenan, einesteils, weft er nur primitive zuf/~llig 
ergriffene Werkzeuge oder gar nur die H~nde der Kindesmutter vor- 
aussetzt, anderseits, weil der VersehluB der AtemSffnnngen das Kind 
am Schreien hindert. Die Verletzungen, die dureh die H/~nde der 
KindesmSrderin gesetzt werden, kSnnen/iul~erst geringfiigig sein, nehmen 
aber manehmal durch die Hast und Brutalit/s der Hand]ungen enormen 
Umfang an. Dies gilt insbesondere ffir die Verletzungen, die im l~achen 
Neugeborener dutch das tIineinbohren dec Finger erzeugt werden. Sie 
kSnnen nicht nut die Schleimhaut der Mundh6hle und des Schlund- 
kopfes betreffen, sondern auch bis in das Mediastinum dringen. Aber 
selbst umfangreiche RachenzerreiBungen werden in der Rege] nicht sofort 
t6dlieh. Wenn jedoch ein Wnndkanal gesetzt wird, der gestattet, den 
Kehlkopf oder den oberen Anteil der Luftr6hre zu umfassen und zu 
komprimieren, dann wird ein rasch wirksamer Wfirgeakt dutch den 
hineingebohrten Finger erzeugt. Einen solchen Fall m6chte ieh im fol- 
genden mitteilen. 

Es handelt sich mn die Erstgeburt einer 39j/s unverheirateten 
Frau, die angab ohne Zeugen im Hofe ihres Wohnhauses in kauernder 
Stellung niedergekommen zu sein. Das Kind babe keine Lebenszeichen 
von sieh gegeben. Das tote Neugeborene wurde in ein W~Lsehesttick 
gewiekelt und nnter das Bert gelegt. Dem beschauenden Arzt fielen 
jedoch am Gesicht und am KSrper des Kindes zahlreiche Kratzspuren 
auf, die den Verdacht einer strafbaren Handlung reehtfertigten und eine 
Obduktion der Kindesleiche im gericht]iehen Auftrag zur Folge hatten. 

Die yon mir durchgefiihrte Leichen6ffnung hatte folgende wesent- 
liche Ergebnisse : 

Weibliches Geschlecht, Lgnge 46,5 cm, Gewicht 2500 g, Kopfumfang 32 era, 
Kopfgeschwulst fiber der ScheitelhShe. Die Haut im allgemeinen blal]rosa, Fett- 
polster m/~13ig ausgebildet. Kopfhaar bis 1,5 cm lang, reichlich entwickelt. An 
den Schultern und am Rfieken spgrliche Wollbehaarung. Ohren- und Nasen- 
knorpel etwas weicher. Fingern/~gel schon um ein Geringes fiber den Fingerkuppen, 
t~ul]n~Lgel erreichen die Zehenkuppen nicht. Klaffende Sehamspalte. In der Mitte 
des ]3auches fand sich ein 23 cm langer Nabe]schnurrest eingepflanzt, der eine 
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schr/ige Durchtrennung des freien Endes mit verhaltnismgBig scharfen l~ndern 
zeigte, jedoch einen ietzigen, wenige Zentimeter langen Fortsatz der Umhiillung 
aufwies. Der Mutterkuchen lag nicht vor. Um Mund und N~se land sich etwas 
~ngetrockuetes Blur, in den AchselhShlen und Leistenbeugen kasige Schmiere. 
Sonst war die Haut durch den Beschau~rzt bereits gereinigt. Der BECLAt~Dsche 
Knochenkern fehlte, dagegen ]iegen sich im Fersenbein ein 4 mm groger, im 
Sprungbein ein hirsekorngroger Knocher~kern naehweisen. 

Wit  hat ten somit ein Neugeborenes vor uns, das bei Berfieksiehtigung 
aller Befunde etwa 3 Woehen vor vollendeter Reife geboren wurde und 
naeh dem Entwieklungsgrad Lebensf~higkeit erwarten lieB. 

Bei der ~ngeren Besiehtigung konnten nun tatsgehlieh Befunde er- 
hoben werden, die den dringenden Verdaeht eines Angriffes auf das 
Leben des Neugeborenen reehtfertigten. In  der Mitte der linken Wange 
fanden sieh 3 senkreeht untereinandergestellte, leieht bogenf6rmige 
Hautabsehiirfungen, deren unterste bis unter den horizontalen Unter- 
kieferast reiehte. Zwei weitere umsehriebene Kratzer  fanden sieh knapp 
hinter dem reehten Ohr, je einer im inneren Winkel des reehten Ober- 
lides, an der reehten Hals- und der linken Naekenseite. Die l inkeBrnst- 
seite zeigte 5 regellos verteilte bogenf6rmige t tautabsehiirfungen yon 
wenigen Millimetern GrSge, w/ihrend sieh knapp unter dem reehten 
t~ippenbogen 2 weitere ~hnlieh gestMtete naehweisen lieBen. Wenn 
iiberhaupt yon typisehen Druekspnren der Fingerkuppen und -nggel 
gesprochen werden kann, dann lagen hier solehe vor. Sie zeigten zu- 
meist eine geringe locker geronnene Blutunterlaufung. Naeh der Ver- 
teilung im Gesieht mugte  man den. Eindruek gewinnen, dag eine I-Iand 
so fiber Mund und Nase dos Kindes gelegt wurde, dab der Daumen 
hinter dem reehten Ohr, die iibrigen Fingerspitzen auf der linken Wange 
lagen. r mugte  das Kind sehr derb am Itals  und an der Brust  
angefagt worden sein. tPreilieh war aus der Verteilung der Druekspuren 
und Kratzer  im Gesieht und am Itals  nicht mit  Sieherheit anszusehliegen, 
dag sie yon dem Versueh einer Selbsthilfe s tammten,  die bei der alten 
Erstgeb~renden, die keinen saehkundigen Beistand hatte,  nieht yon der 
I-Iand zu weisen war. 

Erst  die Sektion der Halsorgane lieg einen interessanteren und ein- 
deutigen Befund erheben. Sehon ~ul3erlieh war eine leieht bl~uliehe 
Verfi~rbung der t t au t  des Vorderhalses wahrznnehmen. Bei sehieht- 
weiser Preparat ion ergab sieh nun, dab sieh im reehten oberen Anteil 
des Pla tysmas knapp unterhalb des Unterkiefers eine fetzige Dureh- 
reigung in DaumennagelgrSl3e land, dutch die man in eine It6hlung 
gelangte, die sieh weir auf die linke I-IMsseite erstreekte. Nan  sah bier 
das knorpelige Gerfist des Kehlkopfes vollkommen frei zutage liegen. 
Die Muskulatur des Vorderhalses nnd die Kapsel  der Sehilddrfise zeigten 
ausgedehnte Blutunterlaufungen. Der Ansgang dieser nmfangreiehen 
Verletzung lag in der Gegend des linken Gaumenbogens. I-Iier land sieh 
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zwisehen Kehldeekel und Zungengrund eine 2 em breite, fetzige Durch- 
trennung des Gewebes, die sieh in die Tiefe fortsetzte. ])as Ligamentum 
hyothyreoideum laterale der linken Seite nnd die Membran~ hyo- 
thyreoidea waren klaffend zerrissen, so dab in diesem Bereieh Zungen- 
bein und Zungenbeinhorn, wiewohl unverletzt, weitgehend yon den 
Weiehteilen entblSB~ waren und frei in die WundhShle ragten. Der 

Abb. 1. a Umfangre i ehe  Raehenze r r e igung ,  b Ver le tz tmg im Kehlkopf .  

obere Pol des linken Sehilddriisenlappens war aus seiner bindegewebigen 
Verbindung gelSsL der Kehlkopf an der Vorderseite freigelegt. Es 
resultierte somit ein Wundkanal, der vom linken Gaumenbogen aus den 
Kehlkopf umfagte und an der reehten Ilalsseite knapp unterhalb des 
Unterkiefers bis in das Unterhautzellgewebe reiehte. In der Gegend 
des  reehten Gaumenbogens fanden sieh zwei kleinere, oberfl~ehliehe 
Sehleimhautverletzungen und am Kehldeekel eine linsengroBe Blutunter- 
laufung. Sehlieglieh wurde an der Vorderseite des Cavum laryngis, 
knapp unterhalb der Stimmb~Lnder, eine leieht bogenf6rmig verlaufende, 
5 mm lange, fast scharfrandige quere Durehtrennung der Sehleimhau~ 
n~ehgewiesen. 
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Die Trachea enthielt nur ganz sp/~rlich blutig tingierten Sehleim. Die Lungen 
wiesen in allen Anteilen die Merkmale der Beatmung auf, wobei sieh nur in den 
Unterlappen verwaschene, dunkelrote, lufldeere Herde nachweisen lieBen. Die 
Pleura zeigte ausgedehnte Ekchymosierung, ebenso das Epikard, besonders an der 
Herzkrone. Magen und Duodenum waren luftgefiillt, jedoeh ohne blutigen Inhalt. 
Als weniger wesent]icher Befund wurde schliel~lich ein blutig unterlaufener Sprung 
des reehten Scheitelbeines gefunden, der an der Pfeilnaht begann, senkrecht zu 
dieser in einer Lgnge yon 22 mm verlief und s/~mtliche Sehichten des Knoehens 
durehsetzte. Die Sichel war blutdurehtr~nkt, sonst der Sch~delinhalt jedoeh 
makroskopisch unverletzt. Naeh Anlage der Fissur kann sie als Geburtsverletzung 
aufgefaBt werden. Die Nahtmembranen waren tiberdies so breit und die Ver- 
sehiebliehkeit der Scheitelbeine so grol3, dab auch die Sichel dutch das Geburts- 
trauma in Mitleidenschaft gezogen werden konnte. 

Nach dem erhobenen Befund hatte das Neugeborene gelebt und war 
an Erstickung eines gewaltsamen Todes gestorben. Die Rachenver- 
]etzung ist in ihrer Form bemerkenswert, weil sie den SchluB zul/~Bt, 
dab ein Finger in die Weichteile der seitlichen Rachenwand eingedrungen 
war, die oberen Luftwege bogenfSrmig umspannte und somit ermSg- 
lichte, dab der Kehlkopf nach hinten oben gezogen und dutch Druck 
gegen die Wirbels/~ule gleichzeitig mit der SpeiserShre verschlossen 
werden konnte. Hierfiir spricht einerseits die Schleimhautverletzung im 
Cavum ]aryngis, anderseits das Fehlen nennenswerter Blutmengen in 
den oberen Luftwegen und im Magen. Die Durehtrennung der Schleim- 
haut unterhalb der StimmbKnder ist wohl nur dureh einen Druck yon 
auBen auf den Kehlkopf und durch ein kraftiges Anpressen gegen ein 
Widerlager zu erkl/~ren, da der Larynxeingang doch sehr eng ist und 
das briiske Hineinbohren eines Fingers und die l)berdehnung an ihm 
Spuren h~tte hinterlassen miissen. 

Die Art  und der Umfang der Rachenverletzung 1/iBt mit Sicherheit 
ein zuf~lliges Entstehen durch Selbsthilfe oder ungeschicktes Mani- 
pulieren einer zweiten Person bei einer geburtshilflichen Handlung aus- 
schlieBen, zumal schon I~achenverletzungen allein bei Selbsthilfe sehr 
problematisch, zumindest aber ausgesprochen selten sind. Die Kindes- 
mutter gab dann auch zu, keinerlei Handgriffe ausgefiihrt zu haben, 
um die Geburt zu beschleunigen und gestand schliel~lich, ihr Neu- 
geborenes gewfirgt und dureh Einbohren ihres reehten Zeigefingers in 
den t~achen get6tet zu haben. 
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