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On the Medicolegal Interpretation of Infant Death
An Evaluation of Medicolegal Autopsies in Various Periods

Summary. In 1963 to 1972 the Institute of Legal Medicine of the University of Ham-
burg examined 828 deceased infants aged 14 days to 5 years. In 306 of these cases a
medico-legal autopsy was performed. The causes of death in these cases were evaluated
and compared with the necropsy findings in forensic autopsies of babies and infants in the
years 1880 to 1897 and 1921 to 1931. There were some characteristical changes within the
scope of medicolegal postmortem findings in infants. Some of these changes were caused by
real alteration of mortality in this age of life, for instance the decreases of death by infan-
tile infection or deficiency diseases and malnutrition. On the other hand most changes of the
spectrum of infant death were the result of diverse principles of selection for autopsy — for in-
stance seldom ordered autopsy in children from traffic accident — or else of improved methods
of medical legal examination especially in the cases of cot death.

Zusammenfassung. In den Jahren 1963—1972 kamen im Institut fiir gerichtliche Medizin
der Universitit Hamburg 828 verstorbene Siuglinge und Kleinkinder im Alter zwischen 14 Ta-
gen und 5 Jahren zur Aufnahme. In 306 Fillen erfolgte eine Legalsektion. Diese Fille wurden
einer Aufschliisselung hinsichtlich der Todesursachen unterzogen. Zum Vergleich wurden Auf-
zeichnungen iiber gerichtliche Sektionen aus den Jahren 1880—1897 sowie 1921—1931 in
entsprechender Weise ausgewertet. Es zeichnet sich ein Panoramawandel im Bereich der ge-
richtlichen Sektionen von Siduglingen und Kleinkindern ab, welcher nur teilweise auf wirkliche
Verinderungen der Mortalitdt zuriickzugehen scheint, zum groften Teil dagegen auf unter-
schiedliche Auswahlprinzipien der Ermittlungsorgane sowie auf die erweiterten gerichts-
medizinischen Untersuchungsmethoden.

Key words: Plotzlicher Tod, im Siuglings- und Kleinkindesalter — S#iuglingstod — Tod
aus natiirlicher Ursache.

Fiir den Gerichtsmediziner haben die Todesfille im Sduglings- und Klein-
kindesalter eine eigene Problematik. Vom untersuchenden Arzt wird hiufig ein
besonders intensives Eingehen auf Fragen verlangt, welche teilweise von den
Eltern zusammen mit Selbstvorwiirfen, teilweise von den Ermittlungsorganen auf
Grund unterschiedlicher Verdachtsmomente vorgetragen werden. Von allgemei-
nem Belang sind Erkenntnisse, welche sich hinsichtlich der Prophylaxe des plotz-
lichen Todes und auch des Unfalles im Kindesalter gewinnen lassen. — Der Spiel-
raum der forensischen Begutachtung des Einzelfalles ist unter Umstinden ziem-
lich groB. Seitens der Ermittlungsbehorden werden die Aussagemoglichkeiten des
gerichtsmedizinischen Sachverstdndigen im Zusammenhang mit kindlichen Todes-
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fillen nicht immer voll beriicksichtigt, z. B. wenn es um die Beurteilung der Ver-
antwortlichkeit der Eltern bzw. sonstiger sorgepflichtiger Personen geht. An-
dererseits ergeben sich gerade in den Féllen plotzlichen Todes von Séuglingen und
Kleinkindern h#ufig bereits Sehwierigkeiten bei der Todesursachenfeststellung,
die besonders dann gravierend werden koénnen, wenn das Kind aus einer Um-
gebung stammt, in der auch Vernachlassigungen, MiShandlungen und Unfélle von
Kindern bevorzugt vermutet werden konnen.

Zur Begriffsbestimmung ,,plétzlicher natirlicher Tod im Kindesalter gehdrt die Fest-
stellung eines Todeseintrittes aus anscheinend vélliger Gesundheit heraus oder im Gefolge
eines kurzen Unwohlseines, einer leichten Erkrankung oder nach perakutem Krankheitsver-
lauf bei AusschluB duBerer Ursachen. Kausalitit und Entstehungsmechanismus des plotz-
lichen Kindstodes unterliegen seit jeher unterschiedlichen Deutungsversuchen. In den letzten
Jahren hat sich zunehmend die Auffassung durchgesetzt, daB der plotzliche Tod im Klein-
kindesalter ganz itberwiegend auf pulmonale Infekte zuriickgeht. Dagegen werden der Mog-
lichkeit eines Erstickens im Bettzeug und auch einer alleinigen Aspiration als Todesursache
nur geringe Wahrscheinlichkeit eingeriumt (Hildebrand, 1966; Trube-Becker, 1968; Stur-
ner, 1971). Zu verweisen ist jedoch auf Fallberichte von Unterdorfer (1969) sowie auf Unter-
suchungen von Emery u. Thornton (1968), welche wahrscheinlich machen konnten, daB unter
bestimmten Umst#inden der Erstickungstod eines Siuglings im Bettzeug im Bereich des Mog-
lichen liegt. - Verschiedene Autoren stellten fest, daB ein relativ hoher Anteil der verstorbe-
nen Kinder aus ungiinstigen sozialen Verhéltnissen stammte (Maier, 1965; Hildebrand, 1967;
Trube-Becker, 1968); dieses wird jedoch nicht von allen Untersuchern bestétigt (Althoff,
1973).

Hinsichtlich des Unfalles im Siuglings- und Kleinkindesalter wird im Schrifttum ganz
itberwiegend eine zumindest relative Zunahme vermerkt. Nach Gobel haben zum Beispiel in
den Jahren 1964/65 in der Bundesrepublik bei einem Drittel aller verstorbenen Kleinkinder
Unfille als Todesursache vorgelegen. Gaedeke (1967) stellte in den Jahren 1960—1963 eine
deutliche Zunahme der relativen Unfallsterblichkeit im Sduglingsalter in der Bundesrepublik
fest. Von vielen Autoren wird darauf hingewiesen, daf3 den grofien Erfolgen der Pidiatrie in
der Prophylaxe der Infektionskrankheiten keine wirksamen VorbeugungsmafBinahmen gegen
den in allen Zivilisationsstaaten grassierenden Unfalltod im Kindesalter gegeniiberstehen
(Marcusson u. Oehmisch, 1962; Kenyeres u. Potondi, 1964; Martischnig, 1967; Ténz, 1968;
Akkermann, 1970). Aus statistischen Auswertungen und auch aus den zahlreichen Einzel-
beobachtungen von tragischen Kinderunfillen ergeben sich drstlicherseits weitreichende Vor-
schlige und Forderungen von priventiven MaBnahmen zur Bekidmpfung des Unfalles im
Kindesalter (Mallach, 1962; Schwinger, 1963; Klein u. Mueller, 1964; Szabo, 1965; Heifer,
1966; Szamosi, 1967; Syrovatka, 1967).

Wandlungen im ,,Panorama‘“ des Todes im Kindesalter in unserem Jahrhun-
dert werden durch Zahlen von Hellbriigge (1967) demonstriert. Danach war noch
1906/07 die Kleinkindersterblichkeit im 2. und 3. Lebensjahr von der gleichen
GroBenordnung wie heute die Siuglingssterblichkeit. Die Todesursachen lagen
dabei iiberwiegend im Bereich der Kinderkrankheiten und sonstigen Infektions-
krankheiten. Dagegen spielten 1962 solche Todesursachen praktisch keine Rolle
mehr, wihrend Unfille bei den 1- bis 5jahrigen Kindern 29,59%, der Todesursachen
ausmachten. — Ziel unserer Arbeit war es, Feststellungen dariiber zu treffen, wie
sich vor diesem Hintergrund medizinischer und sozialer Wandlungen die gerichts-
medizinische Beurteilung des Todes im Kindesalter verhalten hat.

Eigene Untersuchungen

In der vorliegenden Arbeit unterzogen wir die in den Jahren 1963—1972 im
Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitit Hamburg so-
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wie dem Gerichtsirztlichen Dienst der Gesundheitsbehérde Hamburg zur Auf-
nahme gekommenen Todesfille von Kindern zwischen 14 Tagen und 5 Jahren einer
Auswertung. Die Legalsektionen wurden dabei gesondert in einer detaillierten
Aufstellung beriicksichtigt. Zum Vergleich erstellten wir entsprechende Ubersich-
ten an Hand von Aufzeichnungen iiber gerichtliche Sektionen des Gerichtsirzt-
lichen Dienstes Hamburg aus den Jahren 1880—1897 (mit Ausnahme der Jahre
1891—1894) sowie aus den Jahren 1921—1931*,

Im Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitdt Hamburg und im
Gerichtsdrztlichen Dienst der Gesundheitsbehérde Hamburg kamen in den Jahren 1963—1972
828 verstorbene Kinder im Alter zwischen 14 Tagen und 5 Jahren zur Aufnahme. In 80,29,
dieser Fille wurde eine Sektion durchgefithrt; in etwa der Hilfte davon (40,89,) handelte es
sich um Legalsektionen. Bezogen auf die Gesamtzahl der Legalsektionen im genannten Zeit-
raum bedeutet dies, da 9,259, der im Auftrage der Ermittlungsbehorden durchgefithrten
Sektionen Sauglinge und Kleinkinder betrafen. Hervorzuheben ist, daf die Zahlen der Legal-
sektionen in den einzelnen Jahren zwischen 1963 und 1972 sehr stark schwankten, und zwar
zwischen 21 und 709, der Kindertodesfille. — Bei 70,69, der verstorbenen Siuglinge und
Kleinkinder lag ein plotzlicher natiirlicher Tod vor; in ca. 809, dieser Fille beruhte die Dia-
gnose auf einer Sektion, wobei es sich in gut der Hilfte (41,59, der Félle) um Legalsektionen
handelte. Unfille waren die Todesursache bei 20,79, der zur Aufnahme gekommenen Kinder
(Verkehrsunfille 6,49, hdusliche Unfille 14,39,). Bei etwa 609 der verunfallten Kinder wur-
den Sektionen durchgefithrt, davon Legalsektionen in 369, der Unfille. Die sogenannten
héuslichen Unfille fanden ein deutlich hoheres Interesse der Ermittlungsbehorden (41,59,
gerichtliche Sektionen) als die Verkehrsunfille (24,5%, gerichtliche Sektionen).

Aus den angegebenen Zahlen sind keine Riickschliisse auf die Mortalitdt im
Kindesalter moglich, da es sich bei den im Institut fiir gerichtliche Medizin ein-
gelieferten Todesféllen um eine einseitige Auswahl handelt. Es besteht eine starke
Vernachlassigung von Todesursachen, welche in der Regel im Rahmen von Kran-
kenhausbehandlungen vorkommen. Diese Einschriankung gilt noch stirker fiir
eine Auswertung, die sich auf die Legalsektionen beschrinkt; fiir die Zeitabschnitte
1880—1897 sowie 1921—1931 kénnen wir nur diesbeziigliche Ubersichten er-
stellen.

1880—1890 und 1895—1897

Eine Auswertung der Eintragungen iiber gerichtsérztliche Sektionen aus den
Jahren 1880—1897 (mit Ausnahme der Jahre 1891-—1894) zeigt mit 16,49, einen
hohen Anteil der Séuglinge und Kleinkinder bis zu 5 Jahren (125 Legalsektionen,
s. Tabelle 1). Die groite Gruppe wurde dabei von Féllen gestellt, in welchen be-
reits vorher bestehende Erkrankungen, sehr oft auch die Folgen von Mangel-
erndhrung und Rachitis, zum Tode gefiihrt hatten (23,2%,). Hierzu kommen noch
die Fille, in welchen der Tod im Rahmen von Darminfekten eintrat (12,09,).
Einen sehr wesentlichen Anteil an den natiirlichen Todesursachen hatten die
schweren, offenbar ohne Histologie deutlich erkennbaren Lungen- und Luftwegs-
infekte (18,7%). In gleicher Haufigkeit wird allerdings als Todesursache vermerkt:
erstickt im Bett der Mutter oder — bezeichnenderweise noch haufiger — ,,der
Pflegemutter‘. Wieweit es sich hierbei um wirkliches Ersticken handelte, kann
nicht mehr geklart werden. Die Befunde sind nicht ndher protokolliert worden.

1 Dem Leiter des Gerichtsiirztlichen Dienstes der Gesundheitsbehorde Hamburg, Herrn
Medizinaldirektor Priv.-Doz. Dr. med. W. Naeve, bin ich fiir die Genehmigung zur Auswertung
der Unterlagen seiner Abteilung zu besonderem Dank verpflichtet.
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Tabelle 1. Todesursachen bei 125 gerichtlichen Sektionen von Siuglingen und Kleinkindern
in den Jahren 1880—1890 und 1895—1897

Bei Kindern zwischen 14 Tagen und 5 Jahren 125 Legalsektionen (16,49,)

Zum Vergleich: Neugeborene, Totgeborene, Feten: 187 Legalsektionen
(24,6%)

Aufschlisselung der Kindersektionen

Vergiftung, Ertrinken, Verbrennen, sonstige hdusliche Unfdlle 17,0%
Verkehrsunfille 5,7%
Tétungen, MiBhandlungen 4,79%,
Erstickt im Bett der (Pflege-)Mutter 18,7%
Luftwegsinfekte 18,7%
Darmkatarrh, Brechdurchfall 12,09,

Atrophie, Rachitis, Tbe, Lues, Dipther., sonstige Erkrankungen 23,2%,

Es ist jedoch zu vermuten, daf etliche dieser Fille heute im Sinne des plotzlichen
natiirlichen Todes im Kindesalter zu deuten wiren; bezeichnenderweise fehlt eine
entsprechende Gruppe in den damaligen Diagnosen. Welche Bedeutung die ge-
richtsérztliche Beurteilung fiir die betroffenen sorgepflichtigen Personen haben
konnte, geht aus den gelegentlichen Vermerken iiber erfolgte Verurteilungen her-
vor, — Fiir unsere vergleichende Untersuchung ergibt sich je nachdem, wie die
Fille von ,,Ersticken im Erwachsenenbett eingeordnet werden, ein Verhéltnis
der natiirlichen Todesfille von 53,9 resp. 72,69, zu den unnatiirlichen Todesarten
von 46,1 bzw. 27,4%,

Bei den eindeutigen unnatiirlichen Todesarten im Saduglings- und Kleinkindes-
alter handelte es sich im wesentlichen um Unfille, wobei immerhin 7 Verkehrs-
unfille vorkamen, z. B. Uberfahren durch Pferdewagen, Trambahn, Motorwagen.
17,09, aller sezierten Kinder waren an héuslichen Unfillen verstorben, wobei als
einheitliche Gruppe Vergiftungen, Ertrinken sowie Verbrennen im Vordergrund
standen. Relativ selten waren unter den Legalsektionen Fille von Tétungen bzw.
MiBhandlung mit Todesfolge. — Kennzeichnend fiir die damalige soziale Situation
scheint uns der mit 24,69, auffallend hohe Anteil der Neugeborenen und Tot-
geborenen an den gerichtsirztlichen Legalsektionen in Hamburg in der Zeit vor
der Jahrhundertwende zu sein. Es handelte sich hier vor allem um in den Alt-
stadtvierteln und in den Wasserwegen der Hafenstadt Hamburg aufgefundene
Leichen. — Bei den Séuglingen und Kleinkindern ist der Anteil der an Infektions-
und Mangelkrankheiten verstorbenen Kinder im gerichtsmedizinischen Sektions-
gut bedeutend ; nach den Unterlagen scheint es sich dabei um Ermittlungen gegen
sogenannte Ammen oder Pflegemiitter gehandelt zu haben, welche teilweise in
Kellerwohnungen und dhnlichen Unterkiinften hausten.

1921—1931

Von den Legalsektionen in Hamburg in den Jahren 1921—1931 betreffen nur
7,4% (89 Legalscktionen) Kinder zwischen 14 Tagen und 5 Jahren (Tabelle 2).
In weniger als der Hilfte der Fille (47,7%,) handelte es sich um natiirliche Todes-
ursachen, wobei jetzt die Diagnose eines Luftwegsinfektes ganz im Vordergrund
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Tabelle 2. Todesursachen in 89 Legalsektionen von Séuglingen und Kleinkindern in den Jahren
1921—1931

Bei Kindern zwischen 14 Tagen und 5 Jahren 89 Legalsektionen (7,4%)
Zum Vergleich: Neugeborene, Totgeborene, Feten: 157 Legalsektionen

(13,1%)

Aufschliisselung der Kindersektionen

Vergiftung, Ertrinken, Verbrennen, sonstige hdusliche Unfdlle 18,09,
Verkehrsunfille 10,0%
unnatiirlicher Tod, unklare Ursache, Narkose, Therapie 11,99,
Tétung 12,49,
T. U. unklar, Thymus 10,09,
Luftwegsinfekte 21,09,
Darmkatarrh 4,5%
z. B. Rachitis, Nephritis, Herzfehler 12,29,

stand. Die schweren Infektionskrankheiten und Folgen von Mangelerndhrung sind
zuriickgegangen. In etwa 109, der Fille wurde die Todesursache als unklar be-
zeichnet oder die mnicht mehr zu vertretende Todesursache ,,Status thymico-
lymphaticus* angenommen.

Bei den unnatiirlichen Todesféillen handelte es sich in 12,49, der Fille um
Totungsdelikte. In 4 Fallen war der Tod Folge einer Narkose oder Arzneimittel-
iiberdosierung. Verkehrsunfille waren mit 109, hdusliche Unfille mit 189, be-
teiligt. — Auch in diesem Zeitraum war die Zahl der zur Untersuchung gekom-
menen Neugeborenen und Feten mit 13,19, vergleichsweise sehr hoch.

1963—1972

Unter den Legalsektionen des gerichtsmedizinischen Institutes und des Ge-
richtsdrztlichen Dienstes in Hamburg in den Jahren 1963—1972 waren in 9,25%,
(306 Legalsektionen) Séuglinge und Kleinkinder betroffen (Tabelle 3) — dem-
gegeniiber jetzt nur in 1,7%, Neugeborene, Totgeborene und Feten. Bei den
Kindertodesfillen dominieren die natiirlichen Todesarten mit 71,29, sehr stark.
Dabei steht die Diagnose eines Luftwegsinfektes — {iberwiegend auf Grund histo-
logischer Untersuchungen — ganz im Vordergrund. Es handelte sich meistens um
plotzliche Todesfille im Siuglingsalter. — In weiteren 10,29, aller Kindertodes-
fille blieb die Todesursache trotz histologischer Untersuchungen ungeklért.

Die unnatiirlichen Todesfille sind im Vergleich zu fritheren Jahrzehnten rela-
tiv innerhalb der Gesamtzahl der Legalsektionen zuriickgetreten. Verkehrsunfille
betragen nur 4,2%, der Legalsektionen ; wie bereits gezeigt wurde, lassen sich diese
Verhéltnisse wegen der besonderen Auswahl der gerichtlichen Sektionen nicht auf
die wirklichen Verhéltnisse hinsichtlich Morbiditdt und Mortalitit iibertragen.
Hervorzuheben ist, dal die hauslichen Unfille auch in jiingster Zeit mit 169, in
der gleichen Groflenordnung wie in den fritheren Jahrzehnten (17 bzw. 189%,) an-
fielen. Innerhalb dieser Gruppe besteht eine Verschiebung, indem Vergiftungsfille
im Haushalt relativ seltener zur Sektion kamen als frither. Todesféille von Siug-
lingen und Kleinkindern im Zusammenhang mit drztlichen Malnahmen (Opera-
tion, Narkose) kamen innerhalb des Zeitraumes von 1963—1972 im gerichts-
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Tabelle 3. Todesursachen in 306 Legalsektionen von Siuglingen und Kleinkindern in den Jah-
ren 1963—1972

Bei Kindern zwischen 14 Tagen und 5 Jahren 306 Legalsektionen (9,25%,)
Zum Vergleich: Neugeborene, Totgeborene, Feten: 56 Legalsektionen (1,79,)

Awufschliisselung der Kindersekiionen

Vergiftung, Ertrinken, Verbrennen, sonstige héusliche Unfille 16,0%,
Verkehrsunfille 4,29,
Totung, MiBhandlung, erweiterter Suicid 8,69,
p. T. — Todesursache unklar 10,29,
Lunftwegsinfekte (z. T. mikroskopisch) 48,0%,
Darmerkrankungen 3,09,
z. B. Meningitis, Stoffwechselstérungen, Asthma 10,09,

medizinischen Sektionsgut iiberhaupt nicht vor. Es ist dies moglicherweise ein
Indiz fiir die auch anderweitig gestiitzte Vermutung, daB Fille von ,,unnatiir-
lichem Tod im Krankenhaus® in der Regel im Klinikbereich selbst untersucht und
abgeschlossen werden.

Diskussion

Der Vergleich der gerichtsérztlichen Sektionsunterlagen aus der Zeit vor der
Jahrhundertwende, den zwanziger Jahren und der neuesten Zeit zeigt, da die
Zahl der Legalsektionen in Hamburg absolut und auch relativ — bezogen auf die
Bevolkerungszahl — zugenommen hat. Dies gilt auch fiir die Altersgruppe von
14 Tagen bis zu 5 Jahren, wobei aber der Anteil an der Gesamtzahl der gericht-
lichen Sektionen vor der Jahrhundertwende mit 16,49, deutlich héher war als in
den vergangenen 10 Jahren (9,259,).

Bei der Aufschliisselung nach Todesursachen standen in den Jahren 1963—1972
die Falle von plotzlichem natiirlichen Tod im Siuglings- und Kleinkindesalter in
ihrer Haufigkeit mit iiber 509 weit an der Spitze aller Todesursachen. Dagegen
waren in den fritheren Zeitabschnitten die Falle unnatiirlichen Todes deutlich
stidrker in der Gesamtzahl der Legalsektionen vertreten. Dies erscheint iiber-
raschend, da nach den Angaben des Schrifttums iiber die Verdnderungen der kind-
lichen Morbiditat und Mortalitdt fiir unsere Zeit eher eine Zunahme der unnatiir-
lichen Todesarten — insbesondere der Verkehrsunfille, aber wohl auch der héus-
lichen Unfille — zu erwarten wire. Vermutlich ist bei den gerichtlichen Sektionen
ein Auswahlprinzip darin zu sehen, daB zu allen Zeiten die hiufig vorkommenden,
sozusagen ,,gewdhnlichen® Todesursachen seltener Veranlassung zu gerichtsirzt-
lichen Sektionen geben als die unerwarteten Fille.

In der Zeit vor der Jahrhundertwende ist bei einer allgemein hohen Sterblichkeitsrate von
Sauglingen und Kleinkindern der plétzliche Tod eines Kindes wohl weniger aufsehenerregend
gewesen als in der heutigen Zeit. Dagegen wird man heute auf der Seite der Ermittlungs-
behorden eher geneigt sein, bei Verkehrsunfillen von Kleinkindern auf eine Sektion zu ver-
zichten. Selbstverstindlich konnen aus einer rein juristischen bzw. kriminalistischen Sicht
hierfiar gewisse Griinde geltend gemacht werden. Unserer Auffassung nach besteht jedoch bei
einer derartigen Grundhaltung die Gefahr, daB den ,,gewohnlichen‘ Todesfillen ganz all-
gemein nur eine geringe Aufmerksamkeit gewidmet wird, was zu einer Vernachlissigung pro-
phylaktischer Aufgaben fithren kénnte. In der Zeit vor der Jahrhundertwende wurden wohl



Gerichtsmedizinische Beurteilung von Todesféllen im Sduglings- und Kleinkindesalter 259

nur in beschrinktem Umfange vorbeugende MaBnahmen gegen den frithen natiirlichen Kinds-
tod — Infektionskrankheiten, Dystrophie, Rachitis — ergriffen. Heute wird dagegen von
zahlreichen Sachkennern iiber unzureichende behordliche MaBinahmen zur Unfallverhitung
im Kindesalter geklagt.

Beim Vergleich der gerichtsmedizinischen Beurteilung in den untersuchten
Zeitabschnitten fallen erhebliche Unterschiede in der Todesursachenfeststellung
beim plotzlichen natiirlichen Tod im Sauglings- und Kleinkindesalter auf. Man
kann von einem Panoramawandel sprechen, dem aber wohl nur teilweise wirkliche
Verschiebungen in der Mortalitit zugrunde liegen, verursacht durch verénderte
soziale, hygienische und medizinische Gegebenheiten. Ein Teil des verdnderten
Panoramas in der Todesursachenfeststellung geht dagegen auf die unterschied-
liche gerichtsmedizinische Begutachtung zuriick. Es besteht in der Riickschau
teilweise der Verdacht, daB gewisse ,,Lieblingsdiagnosen‘ bevorzugt und vielleicht
kritiklos angewendet wurden.

In den Jahren 1921—1931 wurde in einem Teil der Fille plotzlichen Kindstodes ein so-
genannter Thymustod angenommen; nach Naeve u. Schulte (1973) gilt dieses auch fiir den
Zeitraum von 1933—1945. In den Jahren 1880—1897 dagegen scheint in der Gruppe der
plétzlich und unerwartet verstorbenen Siduglinge und Kleinkinder neben Luftwegsinfekten
auch die Diagnose intestinaler Erkrankungen eine gréBere Rolle zu spielen, wihrend Fille
unklarer Todesursache gar nicht aufgefiihrt werden. Es ist zu vermuten, daf derartige Fille
in der Regel als Erstickungstod angesehen wurden, wofir vielleicht unter den damaligen Wohn-
und Hygieneverhéltnissen Anlall bestand.

Nach heutiger Auffassung handelt es sich bei dem pldtzlichen Kindstod iiber-
wiegend um Infekte im Bereich der Luftwege, welche zum Teil allerdings nur
mikroskopisch feststellbar sind. Eine erweiterte Untersuchungstechnik spielt hier
somit eine entscheidende Rolle. Bei ca. 209, der Kleinkinder, bei welchen der Tod
plotzlich, unerwartet und ohne erkennbare duBerliche Ursache eintrat, bleibt in
unserem Material die Todesursache jedoch auch heute noch ungekliart. Durch wei-
tere systematische Untersuchungen konnen hier noch Liicken unseres Wissens
geschlossen werden. — Andererseits liegt auch eine gewisse Revision jetzt giiltiger
Beurteilungsgrundlagen in der Zukunft im Bereich des Moglichen. Unter dem Ge-
sichtspunkt einer priventiv ausgerichteten Medizin sind die strengen forensischen
MaBstidbe ohnehin nicht anwendbar. So hilt zweifellos die Diagnose eines Er-
stickens im Kinderbett oder durch ausschlieBliche Aspiration im Siuglings- und
Kleinkindesalter den heutigen MaBstében fiir eine auf das Strafrecht ausgerichtete
Beurteilung nicht stand. Dennoch sollte auch seitens der gerichtsmedizinisch tati-
gen Arzte die Moglichkeit eines derartigen Ereignisses nicht ginzlich aus den
Augen verloren werden; eine eventuell erfolgbringende Prophylaxe — z. B. hin-
sichtlich der Art des Bettzeugs und der Unterlage, aber auch der Erndhrung -
konnte sonst vernachlissigt werden.
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