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Gesetzliche Vovrhemerkungeh.

Die Kindestddtung umfasst sowohl die vorsitsliche
Todtung, den' eigentlichen Kindsmord, als die fahrlissige
Verursachung des Todes eines Neugeborenen.
Die gerichtlich-medizinischen Fragepunkte kommen da-
her bei beiden Reaten in.Betracht.
Die Gesetzgebung hat einen festbegrenzten Termin, in
welchem das erstere Verbrechen begangen werden kann, nicht
eingesetzt, sondern ‘dafir einen elastischen Begriff gewihlt,
und eine Ausscheidung zwischen Mord und Todtschlag bei
der Begriffsbestimmung nicht statuirt, sondern den Kinds-
mord als besonderes Verbrechen behandelt, damit, falls die
Geschworenen auf die Frage:
,JHat die Mutter sich dadurch des Verbrechens des
Kindsmordes schuldig gemacht, dass sie wihrend oder
gleich nach der Geburt rechtswidrig den Tod desselben
verursacht hat?«
den Wahrspruch fillen sollten: :
.Ja, aber nicht gleich nach der Geburt®,

die Angeklagte nicht mehr wegen Mords, sondern nur wegen
Todtschlags gestraft werden konnte, da der iberlegte Ent-
schluss, welcher den Mord charakterisirt, nicht bejaht sei.

Wiihrend endlich die bayerische Strafgesetzgebung vom
Jahre 1861 die vorsitzliche Todtung eines neugeborenen
ehelichen Kindes ebenso behandelte, wie die eines unehelichen,
bestimmt das Strafgesetzbuch fiir das deutsche Reich in

§ 217:
1*
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pEine Mutter, welche ihr uneheliches Kind
in, oder gleich nach der Geburt vorsitzlich tod-
tet, wird mit Zuchthaus nicht unter drei Jah-
ren bestraft.

Sind mildernde Umstinde vorh anden, so
tritt Gefangnissstrafe nicht unter zwei Jahren
ein.“

Der Kindsmord ist daher dem Morde, wie dem Todt-
schlage gegeniiber ein qualificirtes Verbrechen und zwar ein
solches, in welchem ein bestimmtes personliches Verhiltniss
— die uneheliche Geburt — die Strafbarkeit fiir die Mutter
vermindert. o

Den Grund dieser besonderen Vorschrift bilden die
meist eigenthiimlichen Motive der That — Affekt der Scham
und Nothlage — und der bei der Thiterin wihrend. oder
gleich nach der Geburt vorhandene geistige und kijrpérliche
Zustand. ) ' ‘

Ist ein neugeborenes, eheliches oder uneheliches Kind

von einer anderen Person, ‘als der Mutter getodtet worden
oder hat eine andere Person an der Tﬁdtung'thei'lden'ommen’
so kommen gegen diese Person’ die Bestimmuncrenciiber Mord,
oder Todtschlag und {ber die Theilnahme a"tr’i ‘diesenn Ver-
brechen zur Anwendung. HEEREE
Daraus folgt, dass geeigneten Falles das Moment der
U e berlegung, spezifisch fir den Mord im Allgemeinen
Beitens der Mutter als Théterin, fiir deren Strafbarkéitsselbst):
dieses Moment nur alg Strafzumessungsgrund in Betrach
kommt, festzustellen ist, . - IS  6 iy t
. étll)s. uneheliches Kind gilt auch jedes -von der Ehe-
I;:lzgn;v;] ;:n{:lrzti?; tE‘h7e %ebm:e'ape ‘Kind? Welché.s nicht v.dn dem
e ots st vorden 1st, also namentlich das im ehe-
e Kiliagt__,ange — na(?,h der Vmausset/ung de1 Mutter
| Ob die Todtung gleich nach der Geburt —
Feststellung des Neugeborenseins .— erfolgt sei, ist Thatfra
gehort (.laher mit zar Beurtheilung der Gesdfwérenen‘;' w
Die Beantwortung wird sich ausser

i

’

dem Befunde an

.V

der Leiche hauptsiichlich darnach richten, ob der durch die
Geburt in der Mutter hervorgerufene geistige oder leibliche
Zustand der Aufregung noch andauerte.

Verheimlichung der Schwangerschaft oder Nieder-
kunft ist nicht mehr strafbar, bilden aber Indicien des Kinds-
mordes. Dagegen fillt die Beiseiteschaffung des Lieich-
nams eines Kindes unter die allgemeine Vorschrift des § 367
No. 1 des R.-St.-G.-B.

Die fahrlassige Kindestddtung ist inbegriffen
im § 222 des R.-St.-G.-B., welcher lautet:

»Wer durch Fahrldssigkeit den Tod eines
Menschen verursacht, wird mit Gefdangniss bis
zu drei Jahren bestraft.

Hier soll der Ausdruck ,,verursacht® hervorheben,
dass es auf den Causalzusammenhang zwischen der Fahr-
lissigkeit, i. e. dem fahrlissigen Thun oder Unterlassen und
dem erfolgten Tode ankommit.

Numentlich kommt es darauf an, festzustellen, ob der
Thiter dén Eintritt jenes Erfolges als moglich voraus-
setzen konnte oder musste. Ob solches der Fall ist, bleibt
lediglich Thatfrage.

In strafprozessualer Hinsicht bestimmt § 90 der R.-St.-
P.-O. was folgt:

.Bei Oeffnung der Leiche eines neugebo-
renen Kindes ist die Untersuchung insbeson-
ders auch darauf zu richten, ob dasselbe nach
oder wihrend der Geburt gelebt habe, und ob
es reif, oder wenigstens fihig gewesen sei, das
Lieben ausserhalb des Mutterleibes fortzu-
setzen.* :

Durch diese Vorschriften wird am Thatbestande des
§ 217 des R.-St.-G.-B. nichts gedundert, d. h. auch die Todt-
ung des unreifen Kindes verfallt der Bestrafung wegen Kinds-
mordes. Die Untersuchung auf Reife und Vitalitit erfolgt
nur wegen der Bedeutung dieser Momeute fiir die Strafhthe.




Bei den Untersuchungen wegen Kindestodtung kommen
in gerichtlich-medizinischer Beziehung in Betracht:

I. Der psychische und physische Zustand der
Mutter, beziehungsweise Angeschuldigten.

IL Die Untersuchung der Leiche des Neu-
geborenen und :

IIL. Die begleitenden Umstinde, insbesonders
die Beschaffenheit der Oertlichkeiten, wo die Ge-
burt stattgefunden haben soll, und wo die Kindes-
lei¢che gefunden worden.

1. Der psychische und physische Zustand der Mutter.

A. In psychischer Beziechung hingt die Gesetz-
gebung {iber den Kindsmord mit der Lehre von der gemin-
derten Zurechnung zusammen und beruht auf der Anerken-
nung einer solchen. Die Griinde des (Gesetzgebers, sich hier
von Vorneherein auf den Standpunkt der geminderten Zu-
rechnungsfihigkeit zu stellen und die Todtung eines, ins-
besonders unehelich en Kindes durch die eigene Mutter
gelinder zu bestrafen, sind theils politisch-legislatorische, theils
medizinische.

Die ersteren sind: Die Aungst vor der Schande, die
Fureht vor Krinkung, moglicherweise den Misshandlungen
von Seite der Eltern, vor Mangel und Entbldssung und der
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Last der Erndhrung des Kindes, die Bestiivzung iiber das
nicht so seltene Verlassensein von Seite des Geliebten, der
Groll und Hass gegen denselben, dessen Opfer nun das Kind
werden soll, iberhaupt jener Sturm von bedngstigenden und
quilenden Vorstellungen und Sorgen, welche die Seele der
ausserehelichen Mutter tiberfallen und ausser Fassung bringen.
Ohne der Immoralitit eine Concession zu machen, musste man
doch, zumal in den friheren Zeiten der erschwerten Ver-
ohelichung anerkennen, dass die Natur dem Menschen ein
3echt zur Befriedigung des Geschlechtstriebes, ja gleichsam
eine Anweisung zur Fortpflanzung seines Geschlechtes gege-
ben habe und tibertrug die nachsichtige Stimmung gegen die
aussereheliche Schwingerung auch auf ihre Iolge, die
Kindstadtung.

Der medizinische Grund legt in der physischen
Anfregung des Gefiiss- und Nervensystems, welche der Ge-
birakt in sehr vielen Fillen lLervorruft, in jener gereizten
und aufgeregten Stimmung, die jene Affekte noch steigern
und die Widerstandskraft gegen die verbrecherischen Inl;ulse
vermindern muss, ja nicht selten eine Verwirrung der Sinne
und Triibung des Bewusstseins herbeifiihrt,

. Ausser diesen heiderlei Griinden hat vielleicht noch fiir
%135 aé;ll;z;zﬁnaen 31is,ee‘zij\lﬁld:r1;ung1 :ier enge physisch.-psych.ische
gg , in welchem die Mutter sich mit der

eben zur Welt geborenen IFrucht ihres Leibes fithlt. Sie
erscheint zu dieser in einem Verhiltnisse, das sie sich
ga}nz anders als das von Person zu Person denkt, vielmehr
wie das einer Personlichkeit zu einem Theile ihrer selbst
der ebel} noch enge mit ihr verbunden war, einbildet. ’
do o Bogrl den Kitemortes oo e ot
der ! { e ! st gelegten legalen
P}?Slllllptlon auch withrend der gesetzlichen Frist zur Gelt-
ung ?{ommen und begriindet dann gleich sonstigen, die Schuld
vermmc.lernden ausserordentlichen Faktoren bdaé Vorh an-
dzz 11‘; i 1?111 Il;n ;]iﬂdde;n ;1:11(; nUGn;:et;éin de, c}a c}ie geminderte
: ] zgebung in diesem lefzteren
Begriffe aufgegangen ist, wenn sich erweislich jene Auf-
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regung deg Nervensystems bis zur Verwirrung
der Sinne mit Tritbung des Bewusstseins z B. bei
sehr schwachen Geisteskriiften der Angeschuldigten gestei-
gert hat.

Der Gteburtsakt kann selbst einen Zustand krankhafter
Storung der Geistesthitigkeit, der ginzlichen Sinnesverwir-
rung, des Wahnsinns oder der Wuth — mania parturientium
—— oder im lucidum intervallam und als Folge der Eclampsie
einen Zustand der Bewusstlosigkeit mit gleichzeitigem Han-
deln herbeifithren, in welchen Fillen die freie Willensbestim-

‘mung génzlich ausgeschlossen und jede Zurechnung auf:

gehoben erschiene. Uebrigens darf nicht verkannt werden,
dass ein besonderer geistiger und korperlicher, die Zurech-
nung vermindernder Zustand der Gobirenden noch tber den
gesetzlichen Termin der Aufregung ngleich nach der Geburt*
— im engsten Sinne — noch fortdauern, ja erst nach dem-
selben entstehen konne, Es ist sehr wohl denkbar, dass eine
Mutter, die sich bereits erholt hat, — ja selbst erst im
Momente des Verlassens einer Entbindungsanstalt®) — wegen
Mangel, Schande und Verantwortlichkeit in den Affekt einer
unsiiglichen Angst, in eine wahre Sinnes- und Verstandes-
verwirrung geriith, wobei immethin nur die Deutung zuldssig
ist, dass es der durch die eigenthtimlichen Verhiltnisse einer
Gobiirenden bedingte Seelenzustand ist, der den Entschluss
der Mutter zur Todtung ihres Kindes veranlasst hat, und dass
daraus, dass die Neuentbundene kirperlich wenig afficirt
séheint, nicht auf einen entsprechenden geistigen Zustand
geschlossen werden darf, da gerade Geisteskranke in' der

‘Regel insensibel sind.

Endlich kann bei einer Gebiirenden der Fall eintreten,
dass sie gemiss ihres korperlichen und geistigen Zustandes
nicht im Stande gewesen, dem Kinde die gerade erforder-
liche Hilfe zu leisten, da grosse Ermattung und Schwiiche,
Betitubung und Ohnmacht nach einer allenfalls schwergn

“#). Weiss, Commentar z. bayer. Strafgesetze v. Jahre 1861 8. 23L.
Friedreichs BL f ger. Med, Jalrg XXI S. 169,
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Geburt, Eclampsie u. dergl. eintrat, wobei weder die Wehen,
noch das Abfliessen des Fruchitwassers und auch nicht das
Abgehen des Kindes gefiiblt wird. '

B. Die Untersuchung des physischen Zustan.
d es einer des Kindsmordes Angeschuldigten bezieht sich vor-
nehmlich auf:

. a) Die Merkmale einer vor Kurzem statt-
gehabten Geburt. Der Unterleib ist weich und schlaff,
die Haut runzelich — beim Dariibergleiten mit der Hanci
von korniger Beschaftenheit — und zeigen sich zahlreiche
blass-rosa oder blaulich-rothe, nach lingerer Zeit schuppig
schillernde, spiter weiss-glinzende narbendhnliche Stellen
namentlich in den Leistengegenden, herrithrend von Zerreisz
sungen des Rete Malpighii, in Folge der vorangegangenen
Ausdehnung der Haut, Der Uterus selbst ist vielleicht durch
die Bauchdecken hindurch noch als ein harter Kérper in der
Grosse zweler Fduste zu fiihlen. Der untere Abschnitt der
Gebdrmutter stebt offen und ist eingerissen, weich, schlaff
geschwollen, oder nach einiger Zeit fiihlt man eine stumpfe;
S(fheidenportion, die Scheide ist erweitert, fast runzellos, der
Eingang in dieselbe ausgedehnt, das Frenulum, zuw’eilen
guch der Damm sind eingerissen — bei reifen Friichten —;
aus den Genitalien fliesst Blut, blutiges Serum, spiter blut’-
gefirbter oder auch reiner Schleim. Der Hof der Briiste firbt
sich dunkel, die Briiste selbst konnen turgescirend, aber auch
welk und fettlos und dennoch die Milchdriisen gat entwickelt
derb anzufiithlen sein. Bei missigem Drucke entleert sic}i
eine blassgelbliche Flissigkeit ~— Colostrum®).

b). Di;B{:ckenverh dltnisse, insofern ein weites,
gerdumiges Becken fiir die Moglichkeit einer {iberstiir
s o glichkeit einer {iberstiiraten

Das Becken ist als ein geriiumiges und weites zu
betrachten, wenn mit der Spitze des ausgestreckten Zeige-
fingers, die anderen FFinger eingeschlagen, den Daumen gerade
ausgestreckt und auf die Symphyse-gelegt und die weichen

*) Ueber die Kennzeichen einer vor 1i i
N dngever Zeit iihersts
verheimlichten Geburt siche Aerztl. Int.-Blatt 1875 &. 27. wlandonon

b

Theile am Schambogen hiebei moglichst verdringend, weder
das Promontorium, noch die Spitze des Steissbeines erreicht
wird und die Breite der Hand von der Verbindung der
orsten und zweiton Phalanx des Daumens bis zu jener der
orsten Phalanx des kleinen Fingers mit seinem Mittelhand-
knochen in den queren Durchmesser des Beckenausganges
yon einem Sitzbeinknorren zum anderen gestellt werden
kann.*)

IL Die Untersuchung der Leiche des Neugeborenen.

A. In formeller Hinsicht.*) Tnstruktion fiir das
Verfahren der Aerzte in Bayern bei der gerichtlichen Unter-
suchung menschlicher Leichen vom Jahre 1880 Seite 25 ff.

Die Durchschnittsmaasse und Gewichte eines reifen Kin-
des und seiner Adnexa sind folgende:

Durchschnittsgewicht 3 Kgr. — maximum 5200, mini-
raum 1750 Gr. — Durchschnittslinge 50 cm. — maximum
62 cm., minimum 41 em**¥) —

diagonaler . . . . - 13 em.
Kopf- gerader . . . . . . 1lem
durchmesser | querer . . . . . . - 9 om.

Kopfumfang . . « - - - .. . .34 cm

Schulterbreite . . . - « o+ s 12 cm,

Hiiftenbreite . . . « « « « ¢ 9 cm.

Sagittaler Durchimesser des Brustkorbes . 9 cm.

Brust- 28 cem.

Bauch-} Umfang . + -« « + + = .{27 em.

Gewicht von Herz und Lungen die ge-
athmet haben . . « « . « « =+ =« 80 Grm.
Gewicht der Lungen allein . .~ . . . 45 Grm.

) Geburtshilfl, prakt. Vademecum f. Stud. und Aerzle von Dr. J.

Mair, Edangen bei Palm 1864 8. b. ,
#%) Dieser Theil ist als eine anatomische Instruktion bezw. eine Er-

glinzung zur Dienstes-Instr, aufzufusgen. : Der Verf.
**%) Gaspers Hndbch. d. ger. Med. VI Aufl, 11, Bd. Seite 832



_ 6

Gewicht des Mutterkuchens . . . . . DOO Grm,
Breite  » » <« v v 18 em,
‘Linge der Nabelschnur . . . . . . Dbdem,
Dicke derselben . . . . . . . . . Y mm,
Wird das Minimmalgewicht eines reifen Kindes wie in
der Instruction zu 2000 Grammen angenommen, so fohlen
bei 1920 Grm. noch mindestens vier Wochen an der Reife und
entsprechen 2000 Gramm der zweiunddreissigsten Woche der
Schwangerschaft. :

Das Trennungsende der Nabelschnur ist entweder
scharfrandig — geschnitten, oder gefranst, lappig geschlitzt —
gerissen.¥) .

Der Knochenkern in der Symphyse des Ober-
schenkels von einem Durchmesser von 3—4 mm. stellt eine
du’nkl'ere, blutige Stelle in der milchweissen Knorpelschichto
11}1’0 einem sammtartigen hirteren Flecke in der Mitte dar,
die durch Trocknen weiss wird, strahliges Aussehen hat und
Knochenmasse enthilt. Man findet denselben bekanntlich,
wenn man nach BEroffuung des Kniegelenkes durch einen
horizontalen Sehnitt oberhalb desselben und Trémmng der
Kniescheibe von ibrer Verbindung nach oben das untere
Ende des Oberschenkels emporhebt und durch dessen Knor-
pel horizon?ale Schnitte fithrt.. Nicht selten fehlt er auch
bei reifen Kindern.. . ‘

Die Kindestheilgeschwulst,. Geburtsgeschwulst
V01'kapf ist eine blutige Ergiessung und wisserige Aus:
schwitzung unter die Kopfschwarte auf dem Scheitelboine
und oberen Theile des Hinterhauptheines; sie kann sich nur
an einem wihrend der Geburt lebenden Kinde bil-
den und beweist nicht direkt, dass das Kind nach der Geo-
burt gelebt habe, wobl aber, dass es nicht gar lange nach

der. Geburt noch gelebt.habe, indem sie innerhalb 48 Stunden

wieder verschwindet. Sulzige Ausschwitzung mit Blutunter-
laufung der Kopfhaut an dieser Stelle ist schon als Kopf:
gescbwulst zu betrachten. Am Steisse oder Gesichte docu-

*) Ueber die weiteren Veriinderungen der Nabelschnur siehe unter
Neugehorenheit, o ‘ |

'S

mentirt sich die Geburtsgeschwulst als eine Anschwellung
von bliulich-rother Firbung, manchmal mit Blasen von
gelblichem Serum gefiills, die aber keinen rothen Hof haben.

Die Kopfblutgeschwulst (Bluterguss zwischen,
Schiidelknochen und Beinhaut) entsteht gewdhnlich erst vier-
undzwanzig Stunden nach der Geburt. o

Das Z werchfell reicht beim nicht geathmet haben-
den Kinde bis zur 4. Rippe herauf, nach dem Athmen etit-
spricht der Stand desselben der 6. bis 7. Rippe.

Man ermittelt den Stand, indem man einen Finger der
einen Hand in der gedffneten Bauchhohle von unten an die
hochste Wolbung des Zwerchfells anlegt und mit einem
IMinger der andern Hand die Intercostalriume von oben
herunter zithlt, bis beide Finger correspondiren.

Das technische Verfahren zur Untersuchung der
Lungen der Leiche eines neugeborenen Kindes
behufs Entscheidung der Frage, ob sie lufthaltig sind oder
nicht, oh sie also geathmet haben oder nicht, nennt man
Lungenprobe oder Athemprobe, oder, da es sich dabei
suniichst um die Schwimmfihigkeit der Lungen handelt,
Schwimmprobe. ‘ ‘ ;

Behufs Vornahme dieser werden die Lungen sammt
dem Herzen und der Thymusdriise in ein mit reinem Wasser
yon 8—10° R. wenigstens einen Fuss hoch gefiilltes Geftiss
von gehorigem Umfange gebracht, um zu sehen, ob sie zu-
sammen schwimmen; dann wird das Herz und die Thymus-
‘driise von den Lungen abgetrennt ‘und letztere allein in das
Wasser gebracht, um zu erkbnnen, ob und in welcher Aus-
dehming sie auf der Oberfliche schwimmen, sie werden auch

“im Wasser untergetaucht und dann ausgelassen, um aus der
Raschheit des Emporsteigens den Grad der Schwimm-
fihigkeit beurtheilen zu kinnen. Sodann werden die Lungen

~an verschiedenien Stellen eingeschnitten, um ein etwa wahr-

sunehmendes knisterndes Gerdusch, sowie das Hervorquellen
von Blut und Schaum zu beobachten. Das Kinschneiden in
“heide Lungeh wirdl unterhalb des "Wassers wiederholt, um
das Emporsteigen von Luftblischen und die Verbreitung der
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fBl\}twolke zu beobachten, Bei diesem Verfahren wird el
.gelinder D'ruck auf die Lungen ausgeiibt. Da sich dl'n
_Iiur.xgen' nicht gleichmiissig in Bezug auf ihre S;hwim N
iahxgkel‘t verhalten , einzelne Theile derselben als fotal z:::
_dere ﬁls von der .Ath.mung ausgedehnt erscheinen kﬁ;lnexl
so miissen auch die einzelnen Lappen und zuletzt auch n l,
dxe einzelnen Stiickchen auf ihre Schwimmfihigke (')'?)
b ihigkeit geprift
Einschnitte in die Lungen :
der eilg)entlic.hen Schwimmprol;ge erzgh;?;l: 1;1?::11: Zgzﬂxglzug
it ek dom Athaon, grschiosn. ot Drsas Batim
i sen, der : alli
zAv\;;stc;hen der Theilungsstelle der Arteria pulrlll]f)f):ss Ex?(; ddlixl'
or ebamf 1111nteren Rande des Bogens verlingert, verdiinnt
und e ;tr; a ztgeschlossen. Dass die Valvula Eustachii
) wenix; en::,;]ilci e?tn iguer .l\li[:ﬁndung ('1@1' unteren Hohlader
Erkenln)tniss des Geathme’th;?benz‘.m keinem Belango fir die
ie Schichten des Fo i i

Hfm't, G[ﬁl&c?., sussere Beinhaut,ol?ll)zzlfel;ai(xil::;:eslgu'i 51AGUSSGI'0
:}nf? ihr innig verwachsen die harte Hirnl’laut 80 (fzizslzlilt ;]nd
derg:ﬁ;egredneusrsczth‘c?de%s eines Neugeborenen mittel;t
dor Schoaro nur unter gle1c]1zf51t1ger Trennung der harten Hirn-
ﬁberzogengblei 1jltnn, N}ias Gehirn aber von Arachnoidea und Pia
bers KreiSSChn.i.;t an kann nun mit einer starken Scheere
Suon Krelssch r; ti.lm den ganzen Schidel durch Knochen und
o dg cle daacse?;ll wobei abe?r sehr leicht das Gehirn ver-
ot i Lis mans f,mc.ieldach 1s.lch doch nicht eher abheben
beid:m s bis X hm:ome in der l*.lssura longitudinalis zwischen
belden Hlomi é)n e : auch no.ch die Falx Cerebri durchschnitten
A ; :.rauch die faserbautigen Verbinduneen der
Enochen es Schideldaches untereinander mit der geﬁ el
bie; ensc d]:?sden und. dann die Knochen so weit ausein(:;n?]er?
biegel ,Metim C;Ea'nts%e rund h(?{‘llm abtrennen kann. Auch l?l:
Cosor Mol kannls indessen .dle Falx besonders zu béacht N
‘ wegen des in der Richtung der zuki 'en’

. %) Instr. § 23 k. 1, nftigen

g

Pfeilnaht verlaufenden und zwischen den auseinander-
weichenden Blittern der Dura mater liegenden Sinus longi-
tudinalis und der sich hier einsenkenden Falx die Knochen
nicht einfach mit einem Schnitte swischen beiden Scheitel-
beinen auseinanderschneiden, sondern man 1Muss zwel
Schnitte lings den Randern der Knochen mit etwas schrig
gehaltener and unter den Knochen eingefiihrter Scheere
machen und so die Falx cerebri mit dem genannten Sinus
von dem Knochen ablosen und vyorlaufig zwischen den beiden
Hemisphiren belassen. Es gewihrt dies dem Gehirne noch
einigen Halt, bis dass man godann auch die genannten aus:
einandergebogenen Knochen durchschnitten hat, worauf man
auch die Falx durchschneiden muss. ‘

Die natiirlichen Ossifications-Defecte, Spalten
und Liicken finden sich fast regelmissig an den inneren,
ainander zugekehrten Rindern der Scheitelbeine, bis zu 3 em.
Ausdehnung einander gegentiberliegend. Sie werden am
deutlichsten, wenn man die jpnere und Hussere Beinhaut
vom Knochen ablost. Man halte sie ja nicht fiir eine durch
die — noch nicht vorbandene — Sutura sagittalis hindurch-
gegangene Fractur. —

Spaltformige, aber auch rundliche oder ovale isolirte
angeborene Defecte kommen in der Knochensubstanz der
Scheitelbeine vor, wo auch die durch den natiirlichen Geburts-
vorgang oder durch sussere Grewaltthat entstandenen Fissuren
und Fracturen gewohnlich ihren Sitz haben.

Die natiirlichen Zwischenrinme zwischen den einzelnen
Knochen sind manchmal von sogenannten Zwickelbeinen —
Schaltknochen, Oss. Worm. — ausgefills, entstanden durch
abgesonderte Bildung eines Knochentheiles an der Stelle der
kleinen Fontanelle; sie haben keine Rénder wie Briiche, son-
dern sind durch eine hiutige Masse mib den wirklichen
Schidelknochen verbunden. ,

Die Knochen des Schadeldaches eines Neugeborenen
erscheinen natiirlich roth und mit Blut dberfiillt, — wozu
noch die Usberfiillung durch den Geburtsdruck kommt, daher
auch an nach dem Tode des Kindes entstandenen Bruch-
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rindern” intensiv rothe Firbung und Befeuchtung mit extra-
vasirtem Blute vorkommen kann, — Das Gehirn ist, wenn
auch noch ganz frisch, sehr weich, fast gallertartig und dor
Unterschied zwischen gravner und weisser Substanz um so
weniger scharf ausgesprochen, .als das ganze Gehirn natur-
gemiss ausserordentlich blutreich ist.*)

B. In materieller Hinsicht. Zergliedert man den
gesetzlichen und strafprozessualen Thatbestand des Kinds-
mordes, so ergeben sich folgende Nachweisungen :

1) Ist das Kind ein neugeborenes, d. b, ist es
wihrend (in) oder gleich nach der Geburt umgekommen?

2) Ist es reif und lebensfiahig (in Bezehung auf
Strafzumessung)?

3) Hat es nach der Geburt gelebt, beziehungsweise
geathmet ?

4) Ist es vor, wiahrend oder nach der Geburt
gestorben? und zwar:

b) Eines nattirlichen oder gewaltsamen Todes?
in letzterem Falle o .

6) Durch Zufall — Geburtsakt; durch die Schuld
der Mutter oder eines Andern — doloser oder culposer
Weise; durch Handlung oder Untorlassung, zufillige,
fahrlassige oder absichtliche des bei und nach der Geburt
nothigen Beistandes? ,

1) Die Neugeborenheit ist gleichsam der physiolo-
gische Ausdruck des gesetzlichen Requisits, dass das Kind
in oder gleich naeh der Geburt umgekommen sei, wobei
man aber nicht vergessen darf, dass dem gesetzlichen Begriffe
der Neugeburt nicht der physiologische, sondern der oben
enlwickelte criminalistische Standpunks unterlegt werden
muss und man daher auch Casper nicht ganz beipflichten
kann, wenn er die Veréinderungen an der Nabelschnur und
dem Nabelringe nicht fiir Beweise der Neugehorenheit gelten
lassen will, weil sie nicht gleich nach der Geburt erfolgten. ")

#) Prof. Dr. v. Bischoff im irztl, Tut-Bl. v. Jahre 1863 No. 49.
**) Caspers prakt. Handb. d. ger. Med. 6, Aufl. IL Bd. 8. 816.

11

Die Kriterien der Ausmittlung der Neugeburt
liegen in:

a) der dunkelrothen und glattausgespannten Haut, die
am zweiten Tage heller, schlaffer und am dritten Tage gelb-
lich wird, dem Vorhandensein der Vernix caseosa, deren
Mangel aber nicht gegen die Neugeborenheit spricht;

b) dem Vorhandensein des Kindspechs, Meconium, im
Darme, das gewthnlich innerhalb 48 Stunden bis lingstens
am 3, Tage entleert wird;

~ ¢) der Leere des Magens, nur Schleim, in einzelnen
Fillen Fruchtwasser enthaltend, voransgesetzt, dass man
das Kind nicht absichtlich hat durch zwei Tage hungern
lassen; .
d) der Beschaffenheit des Nabelschnurrestes, wel-
cher in der Regel nicht der Fiulniss, sondern der Eintrock-
nung unterliegt.

Am ersten Tage noch frisch und saftig fingt er doch
schon an seinem Ende an zu vertrocknen, und wird dabei
blaulich, welk, runzelig und glatt, die Bauchhaut bekommt
nach 24 Stunden an der Grenze der Insertion des Nabel-
stranges einen rothen Saum und schwillt etwas an. Eine
blosse hochrothe Linie um die Insertion des Nabelstranges
herum bildet sich schon im Uterus und wird dsher auch
bei todtgeborenen (frischen) Kindern gefunden. — Am
zweiten Tage wird der Nabelschnurrest trocken, gekriimmd,
bandartig, nur das Bauchende ist noch rundlich, gelb, saftig
und endet mit einer auf der Nabelgrube sitzenden gelbbrau-
nen, hornartigen Scheibe, unter der sich eine schmierige
Masse befindet. Am dritten Tage ist derselbe ganz ver-
trocknet, briunlich mit blaven und schwarzen Stellen, oder
ganz schwarz, hebt man ihn einpor, so gewahrt man die
tibelriechende Nabelgrube, die von jener Scheibe schildformig
bedeckt ist, stark eiternd, worauf zwischen dem vierten und
achten Tage Abstossung erfolgt.

Doch kann die Beschaffenheit des Nabelschnurrestes
nur fiir den Schluss massgebend sein, ob das Kind in den
zweiten Tag hinein gelebt habe, oder nicht, aber nicht fiir

2
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linger, da auch an der Leiche nicht blos an warmen
und trockenen Orten, sondern unter allen miglichen Ver-
hiltnissen Fortvertrocknung des Nubelschnurrestes stattfindet.

Nur die anderen Zeichen der Leginuenden Abstoss-
ung des Nabelschnurrestes (entziindliche Anschwellung und
Rothung der Bauchhautrinder um den Nabelring, oder
eiterige Absonderung aus dem letsteren) lassen z;f ein
lingeres Leben nach der Geburt schliessen. Uebrigens ver-
gesse man nie zu erwigen, dass auch der Zeitraum zwischen
Tod un‘d Obduction zur Austrocknung des Nabelstranges
habe beitragen miissen, und wenn daher trotzdem lotaterer
n.och\ etwas sulzig ist, so darf man schliessen, dass auch
dl_eses Ende noch ziemlich frisch war, als das Kind verstarh
wie umgekehrt die Annahme, dass ein Kind, wenn es gelebé
hat, innerhalb 24 Stunden nach der Geburt seinen Tod
gefunden habe, nicht aus dem Umstande widersprochen

werc%en da1:f , .dass der Nabelschnurrest braunroth und sehr
wenig sulzig ist.

Ein vorher mumificirter S i
. ‘ . trang bleibt, auch
wenn die Leiche in das Wasgser geworfen wurde, un’d wenn
:itiaéuch verwaschen und grauweiss aussieht, doch leder-
‘ Ein Faulen der
nur im Wasser,
bei Puerperalfiebe
mit Hirnblutung
e) der fotalen Stellun it 1
' g mit in den Ellenhogen-
:imd IIlix‘uegelenken schwach gebeugten Extremititen undg an
en Leib angezogenen Oberschenkeln;
f) der Kindsgeschwul
) st
bis 48 Stunden verschwindet ; ,

© &) dem Mangel aller Reini
’ dem gung , Spuren v
der schliipfrigen Feuchtigkeit der K()rgero;)g'ﬂache\'(m Bl
h) der Anhsufun 3 i ,
g von Schleim in den Luft-
v&;?ge.n, welche man nur bei Kindern, die nicht zum voll.
stindigen Athemholen gelangten, findet.

. Nabe}schnur kommt bei Leichen
im Leben bei sehr saftigen Nabelstriingen

r vor, oder wenn auf schwere Geburten
rasche Dissolution erfolgt.

Vorkopf, die nach 12
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92) Reife und Lebensfihigkeit gehtren nur straf-
prozessual — beziiglich der Breite der Strafsumessung — zur
Untersuchung wegen Kindstodtung, weil einerseits jeder
Mensch auf eine Minute seines Lebens das gleiche Recht
hat, wie auf Monate und Jabre, es aber doch anderseits
dem gemeinen Rechtssinne widersprechen wiirde, wenn die
gleiche Strafe die Morderin des reifen und ein gedeibliches
Fortleben versprechenden Kindes treffen sollte mit jener,
welche ihre unreife, kiimmerlich ein paar Stunden zu leben
befihigte, oder mit die Lebensfihigkeit ausschliessenden
Missbildungen behaftete Frucht todtet, da das Todtende fiir
eine solche Frucht eigentlich die Geburt selbst ist.

a) Ausser Maasse und Gewichte®) gehtren noch zur Be-
stimmung der Reife: die Festigkeit, Fille und Rundung
aller Theile, die knorpelige Beschaffenheit der Nase und Ohren,
hornartige, tiber die Spitzen der Finger hervorragende Ni-
gel, das Vorhandensein beider Hoden im Hodensacke, das
Bedecktsein der inneren Schamlippen von den #usseren, die
Fruchtschmere, der Xnochenkern von 3—4 mm. Breite, eine
derbe, nicht gerunzelte Beschaffenheit der Haut; die Kopf-
haare sind bis zu 8 cm. entwickelt, die Augenbrauven sind
vorhanden, das Wollhaar und die Pupillarmembran dagegen
verschwunden. Die Linge des Kindes hat hiebei neben den
iibrigen oben angegebenen Zeichen mehr Bedeutung in Bezieh-
ung auf die Losung der Frage nach der Reife des Kindes,
als das Gewicht. .

Die Erfahrung spricht jedoch gegen zu genaue Alters-
bestimmungen aus den Verhilinissen von Maassen und Ge
wicht der Frucht, indem auch eine kleinere, in der Ent-
wicklung zuriickgebliebene Frucht nach normaler Dauer der
Schwangerschaft geboren werden kann. Es sind IFille von
Differenzen bei Zwillingen bekannt, welche 2 Monate betra-
gen, und wo die Friichte in einem Chorion getragen
wurden, *¥)

*) Siehe Seite 6.

##) Berliner Centr. Zeitg. 1867 No, 68. .
2
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b) ]?er Begrifl' dev Lobenstihigkeit sofzt sich thei
aus d'em im Mutterleibe erlaugten ¢ *.:ulu «l’u'r‘ l" :“‘.1‘],”“‘11“
der die Frucht hefihigt, dus Loben ayesor t]";“I“ 1\‘_}*1“?_‘.111
Mutter fortzusetzen, theils aus dem I ulvﬂo'n vui l’l\"l'l'(’1 o o
gen und orgunischen Felilern, welche duﬂ;-Kiu 'ln' : 'l:\lﬂlﬂjdml‘
setzgx}, 1f;ortzuleben, zasammen,  Hiep ;vinl “d:‘—‘liz‘;c"\?f:t‘;“l
— die 4 . . i ver Autter
bekann: ir .n:lJ'r selten '].lhletil'llf r.eﬂect.n't — miglicherweise

» nur die erste Rucksicht in Fraove kann

Stm.ange genommen wird man Al’l"‘g;' 'l s dor i
figen Erfahrung, dass eine so ¢ross Mb "-1‘~ Ny &0 b
der ersten Lebenszeit aus u1£1)e]?‘11:1;;te‘ (f"“ffe oo i
bei vollstindig ausgetragenen 1{nt1 t 31] If"—lllflﬂll AR,
unter Lebensf&ihigke.it nur die ‘l\(;l gfﬂ’lldﬁ_tml e
Wahrscheinlichkeit, das Leben et wdlt dio

auf eine wowisse Zoit {;
- ool en ¢ gewlsse Zeit forizu-
P i ‘e}'Stelxerl kinnen , wiihrend der Beweis 'l‘“J o
unfahigkeit aus der Unreife oder dop iy
werden kann, i

In ersterer Hinsicht erreicht (

Entwicklung mit dem Schlusse d

nb , 8 des 7. Somenmon:
s SChI\‘gzllllcizzngtzt) des Fruchtalters, so duss e?]tls ](i\I:;:(t;;

5%, Be gerscha swos:he, oder spiiter geborenes Kij ;
g betrachtet wird, enes Kind als

Die Linge betrigt dann 4

s e g 1 2.~—~45@m. Die Schw
I, 1(11(1)6 (ﬁiledKopfknochen sind weich und ]ei?lc;?“vzr'e
ablagerun,” o € edmassen schmiichtig und welk die r tlt-
abagen ﬁfﬂich g?rmg, da.her die Haut runzeli’ und (; -
Bamhrin(; . agssehend, »dle Hoden befinden sj 1% P
chri ge, die #usseren Schamlippen hed o
ggch nicht, das Wollhaar ist noch v i

inn ie Spi

demeer)ln ,holzﬁ:’:;; Sdiﬁ bp]tz'en der Finger erreichenden Niigel
Doy sions ﬁlljs erge.lchte Grenze der Lebensféihigkcibdge
ang it st ol beg' ie Lebensf&higkeit in dieser Rj ‘{Im.
o e h 4 e, (iutenden Differenzen in der E thlf .
wng dor Aze nen B.ruchte, wie in den Angab ek
0 Autoren nicht immer leicht, g \\%{rdelflib(lel‘ ;ier_
aber allep-

A\ seheng-
Missbildung  gofiilirt

as Kind jenen Girad der

im
o ken die inneren
orhanden, die siemlich

*) Nach Maschka im 7. Monate
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dings auch nur eine so0 platte Unreife oder so klare Miss-
bildung, dass sie zur Todesursache werden muss, richterlich
stark in’s Gewicht fallen.

Finden sich an der Leiche eines Neugeborenen weder
die Zeichen der Reife, noch der Lebensfihigkeit, ist dem-
nach das Kind vor Vollendung des 7. Monats geboren, o0
ergibt sich daraus it aller Kntschiedenbeit, dass das Kind
sein Leben in Folge des zufrithen Eintritts der Geburt ver-
loren hat, wenn die Grenze des erreichten Fruchtalters als
niher der 28. als der 3L Schwangerschaftswoche liegend
fostgestellt werden kann.

Die wesentlichsten, hier in Betracht kommenden Mo-
mente der Entwicklung der Leibesfrucht in den fraglichen
Monaten sind:¥)

Am Schlusse des 7. Mondmonats wird der Foetus bis
su 58 centimeter lang und 1'/e—4 Zollpfund schwer, nach
Buchner angenommen; nach Casper 36,4—39 cm. lang,
1500—1700 Gramm schwer

Die Pupillarhaut ist verschwunden.

Wird das Kind am Schlusse dieses Monats geboren,
so wimmert es leise und stirbt nach wenigen Stunden.

Am Schiusse des 8. Monats ist der Foetus bis zu
41 cm. lang und 2—5 Zollpfund schwer nach Buchner;
39,0—41,b em. lang, 1500—2500 Grm. schwer nach Casper.

Die Niigel erreichen die Spitzen der Finger und Zehen
noch nicht. Die in diesem Monate geborenen Kinder konnen
unter giinstigen Verhiltnissen und bei sorgsamer Pflege am
Leben erhalten werden.

Am Schlusse des 9. Monats erreicht der Foetus bis
su 44 em. Linge und ein Gewicht von 8—6 Zollpfund.
nach Buchner; 44,2—46.0 cm. Liinge, gegen 3000 Gramm
Gewicht nach Casper.

Die Runzeln der Haut verlieren sich, das bisher &ltliche
Gesicht wird freundlicher, die Fontanellen werden kleiner,
die Hoden sind schon im Beginne des Monats in den
Hodensack herabgestiegen, oder steigen jest herab.

*) Buchners Lehrh. 1. Aufi. S. 412, Caspers Hudbeh. Thl. I
8. 823 und 832,
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Am Schlusse des 10. Monats erlangt das Kind seine
vollige Reife, eine Linge von 48—58 em., ein Gewicht von
3,0—3,6 Kilogr. nach Buchner; 50,0 em. Linge, 3256
Gramm Gewicht nach Casper, und mit ibr jene Eigenschaf-
ten wie sie oben nither auseinandergesetzt wurden.

3) Hat das Kind nach der Geburt gelebt, bezieh-
ungsweise geathmet?

Man hat ein Leben ohne Athmen, eine Fortdauer des
Fotalzustandes, einen Scheintod angenommen, in welchem
Bewegungen — Wimmern — stattgefunden hitten und ge-
-glaubt, auch fir in diesem Zustande dem Kinde angethane
todtliche Verletzungen die nithigen Kriterien des Gelebt-
habens auffinden zu konnen, als wie: nAnzeichen der Fort-
daver der Blutcirculation bei betrichtlichen, zumal geron-
nenen Blutergiessungen bei Schidelzertriimmerungen, die
nicht. durch die Geburt hiitten geschehen konnen und an
den mit Blut infiltrirten Riindern der gebrochenen Kno-
chen, an der pergamentartigen Vertrocknung der von einer
scharfen Flissigkeit oder ecinem Wiirgebande getroffenen
Stellen, an den Sugillationen durch Fingereindriicke am
Halse, an einem im Zellgewehe des Nabelstranges verbrei-
teten Extravasate an einer Stelle, wo dieser blos durch-
.schpitten war, an Blutaustretungen, den sogenannten Pete-
chialblutungen, durch die Anstrengungen beim Anfange des
Athmens unter der Pleura, am Herzen, am Stamme der
Lungenarterien, an der Gegenwart von Ertrainkungsflis-
sigkeit im Magen, Schmutz in den Bronchien, ete. ote.!*), —
Alles bei negativen Resultaten der Lungenprobe.

»Es gibt, wie auch Casper*¥) zugestanden hat, ein
gewdhnlich sehr kurzes post-partum-Leben ohne Athmung,
aber in der Regel fehlen die Erkenntnisszeichen fiir das Vorhan-
dengewesensein eines solchen, nachdem es verschwunden, und
die Obduction ist ausser Stande dasselbe nachzuweisen.

*) Dr. J. Mairs Jurist.-med, Commentar z. bayr. preuss. u. sterr,
Strafgesetzbuch IV. Bd, S 38.

*%) Caspers Hdbch, BA.IL.8.854.
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Immerhin werden diess ungemein seltene und als solche in
ihrer Eigenthtmlichkeit aufzufassende Iille sein, deren
Sachlage dem Richter vorzulegen und wobei es diesem zu
iiberlassen ist, in wieweit hier der Beweis einer Schuld ge-
fiihrt ist,*

Casper, und mit ihm die wissenschaftliche Deputation
fir das Medizinalwesen zu Berlin haben aber im Jahre 1855
den Satz aunfgestellt ,L.eben ist Athmen* oder, ein
Kind, welches geboren worden ist ohne geathmet
zu haben, ist als todtgebornes zubetrachten, wenn
es nicht nach der Geburt noch zum Athmen ge-
bracht worden ist.

Den furchtbaren Gefahren gegeniiber, denen hier die
angeschuldigte Person durch eine falsche Schlussfol.geru.ng
ausgesetzt erscheint, wird man auch in der Praxis sich
lieber mit der Restriction, dass kein vollstindiges Athmen
zu diesem Lebensbegriffe nothwendig ist, diesem Satze und
der Deduction Buchners® anschliessen, dass sich die
Fortdauer des Fotallebens nach dem Austritte aus dem
Mutterleibe an der Kindsleiche nicht nachweisen lasse und
wenn ein solches Kind von der Mutter einen Streich
empfangen, wodurch das fotale Leben vernichtet wurde,
bevor das selbststindige (Athmungsleben) erwachte, wenn
jhm 2z B. der Schidel zertriimmert wurde, so konne
die #rztliche Untersuchung nicht auffinden, ob das Kind
im Momente des Streiches noch das fotale Leben besessen,
oder ob diess bereits erloschen gewesen. In diesem Sinne,
dass sich das fotale Leben nach der Geburt nicht nachweisen
lasse, seien Lieben und Athmen in foro identisch.®*)

Hat daher ein Kind nach der Beschaffenbeit seiner
Lungen nicht geathmet, so muss es in der Regel als fiir
vor oder in der Geburt verstorben gelten; jedoch darf auch
hier nicht vergessen werden, dass scheintodte Kinder,

*) Buchners Lehrb, IT. Aufl, 8, 413.
**) Friedrichs Bltt. Jhrg. 1876 8, 387

-
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selbst verscharrt, noch nach mehreren Stunden zum Leben
erweckt wurden,*)

Der Beweis, dass Athmen stattgehabt, wird durch die
Lungenprobe, i. e. die Untersuchung des Brustkorbes und
der Lungen geliefert.

Beim Kinde, das nicht geathmet hat, ist die
Brusththle sehr wenig geriumig, das Zwerchfell reicht
bis zur vierten Rippe herauf, die Lungen werden nach
der Erofinung der Brusththle nicht sichtbar, sondern lie-
gen ganz nach riickwirts an die Wirbelsiule gedriingt
und fithlen sich fest an, sind klein, dunkelroth - braun,
leberihnlich, auch wohl bléulich, violett, ihre Rinder sind
scharf, die Enden der Lappen diinn und zugespitzt, sie
schwimmen nicht im Wasser, knistern nicht beim Einschnei-
den und lassen keinen blutigen Schaum austreten, entwickeln
auch unter dem Wasser eingeschnitten keine Lufthlischen
und keine Blutwolke.

Dagegen fiillen die Lungen des Kindes, welches
geathmet und also geleht hat, die Brusthohle vollkom-
men aus, wodurch auch der Brustkorb gewilbter erscheint,
das Zwerchfell steht an der siebenten Rippe, entsprechend dem
unteren Rande der falschen Rippen, ist nicht mehr so hoch
nach oben gewdlbt, sondern flacher.

Nach Wegnahme der vorderen Brustwand zeigen sich
die Lungen den Herzbeutel in normaler Woeise deckend,
sie sehen rosenroth, oder rosamarmorirt, mit welissem
Grunde aus, fithlen sich schwammig, elastisch an, ihre
Rinder sind stumpf, besonders der rechten Lunge, sie
schwimmen auf der Oberfliche des Wassers und gehen so-
fort wieder auf diese zuriick, wenn sie untergetaucht werden.
Eingeschnitten lassen sie ein Knistern vernehmen, zugleich
tritt hellrother, blutiger Schaum aus den Einschnitten aus
welche Erscheinung sich verstirkt, wenn ein gelinde;
Druck gegen den Schnitt ausgetibt wird, Unter dem Was-
ser eingeschnitten und gedriickt lassen sie Luftbléschen

*) Hitzigs Annalen, fortgesetzt von Demme 1839,
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hervortreten, die an die Oberfliiche des Wassers emporsteigen,
wobei sich zugleich durch das austretende Blut eine Blut-
wolke im Wasser bildet.

Bei Einschnitten in die Lungen Todtgeborner lasst
sich das Blut nur durch starken Druck hervorpressen,
wihrend nach erdffnetem kleinen Kreislaufe das Blut schon |
bei missigem Drucke auf die Schnittflichen hervorquillt und
eine schaumige Beschaffenheit hat, Nach den Beobachtungen
von Hecker kann aber auch eine fotale Lunge eine auf-
fallende Menge Blut enthalten.

Man soll aber auch stets daran denken, dass das Er-
gebniss der Lungenprobe nicht immer in allen Theilen der
Lungen {iibereinstimmend ist, sondern einzelne Stiickchen
der Lungen schwimmen, andere dagegen untergehen, wie
sich auch diese verschiedene Beschaffenheit der Lungen schon
dusserlich kund gibt. Die lufthaltigen Theile sind ausgedehnt,
elastisch, rosaroth, die luftleeren briunlich, oder dunkelroth.
So erscheinen auch die Lungen im Ganzen in manchen
Fillen weder vollkommen lufthaltig, noch vollstindig luft-
leer, der eine Fliigel kann lufthaltig, der andere das
Gegentheil sein; oder es sind einige Lungenlappen luftleer,
andere lufthaltig, der grossere Theil der Lunge luftleer, oder
umgekehrt; manchmal auch schwimmt die ganze Lunge,
oder ein Theil derselben, ungeachtet dem #usseren Ansehen
nach die Lunge als fotal erscheint. Freilich schwimmt in
solchen Fillen gewohnlich die Lunge nicht auf der Ober-
fliche des Wassers, sondern unter derselben, zum Zeichen,
dass der Luftgehalt nicht sehr gross, nicht der normale ist.
Alles das sind die Kennzeichen des mehr oder weniger
entwickelten Athmungslebens.

Bine mangelhafte Schwimmfihigkeit, oder eine geringe
Lufthaltigkeit kann von unvollkommenen Athmungsver-
suchen herrithren, da das Kind wohl den ersten Anlauf
zum selbstindigen Leben gemacht, dasselbe aber nicht fort:
gesetzt hat.

Ein solcher Zustand der nicht vollkommenen Luft-
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haltigkeit der Lungen kommt als Atelectasie auch bei
fortlebenden Kindern vor, ist dann aber immer mit Lebens-
schwiiche verbunden,

Es gehort sehr wenig Athmung dazu, um die Lungen
vollkommen mit Luft zu fillen. Wo die Lungen nur mangel-
haft mit Luft gefillt sind, muss demnach die Athmung
dusserst unbedeutend gewesen sein, aber sie bedeutet immer-
hin das Gelebthaben des Kindes.

Die Einwiirfe, welche, abgesehen von der oben be-
sprochenen Fortdauer des Fitalzustandes nach der Geburt,
Scheintod, Leben ohne Athmen, — wozu die von
Schrider*) und Hecker*) mitgetheilten Fiille nicht gezithlh
werden diirfen, in welchen bei Neugebornen, die zweifellog
geathmet und geschrieen haben, dennoch die Lungen sich
absolut luftleer fanden, nachdem sie einmal Luft enthalten
haben mussten, welche Erscheinung Schrioder fiir haupt-
sichlich bedingt durch eine ganz allméhlig ermattende Kin-
athmungsthiitigkeit halt, Falle, in welchen, wie beim Morde
im Fotalaustande, eine einsame Gebirende und des Kinds.
mords Schuldige unbestraf bliebe, — gegen die Untriiglich-
keit der Schwimmprobe erhoben werden, sind:

1) Das mégliche Geathmethaben im Mutterleibe, Ath-
mungsversuche vor vollendeter Geburt mit mangelhafter
oder vollstindiger Luftfillung der Lungen, wobei aber da:;
Leben verloren geht, wenn die einmal begonnene Athmung
nicht fortgesetat wird, — kann nur in solchen Fillen vor?-
kommen, in denen das Kind mit dem Gesichie vorliegt,
oder die geburtshilfliche Hand der Luft den Zutritt z dex,'
Leibesfrucht gebahnt hat, daher in Fillen vo »

: ucht g n angeschul-
digter Kindstodtung davon nicht die Rede sein .

. kann, —
Hierher gehort auch das ttherbaupt noch bestrittene

Vorkommen eines spontan entstanden sein sollenden Emphy-

sems der Lungen bei Neugebo rnexn, sowohl eineg

*) Deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. VII Heft 4.
**) Virchows Archiv f path. Anatomie u, Physiologie XV, 5 u ¢
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vesiculiren (Ausdehnung der Luftblischen selbst) als des
intralobuliren und subpleuralen (Luft im Bindegewebe der
Lunge), von welchem man theoretisch angenommen hatte,
dass diese beiden Arten von Emphysem Produkte krankhafter
(Gasexhalation aus dem Blute, oder durch das Eindringen
eines in dem Uterus sich ansammelnden Gases entstanden
seien,

Bei dem noch am meisten beweisen sollenden Hecker-
schen Falle hatten die Lungen nicht die bekannte roth-
braune Farbe fotaler Lungen, sondern waren viel heller,
grauroth und fiihlten sich schwammig an; beide Lungen
schwammen vollkommen, sie waren nicht nur stark mit Blut
gefiillt, so dass sich aus Einschnitten in das Parenchym
schaumiges Blut entleerte, sondern an vielen Stellen der
Oberfliche, namentlich an den Rindern fand sich ein un-
verkennbares Emphysem, wie nach unvorsichtigem Luft-
einblasen bei scheintodten Kindem.

Hecker aber erklirt sich auch in diesem IFalle fiir eine
intensive Athmung im Uterus nach abgeflossenen Frucht-
wasser, da die Gebidrende oft mit halber Hand untersucht
wurde und durch die enge Umschliessung des Kindes durch
den Uterus der Plazentarkreislauf gestort wurde.®)

Fin Schein-Emphysem eines einzelnen Lungenlap-
pens entsteht, wenn ein solcher fiir ein der Hepatisation
verfallenes Nachbargewebe die Funktion mit {ibernehmen
musste. Iine solehe Hepatisation zeight schmutzig violett-
rothe Farbe, ein briichiges, leicht zerreissliches, doch succulen-
tes Gewebe, fibrinhaltiges, oder albumindses Exsudat in den
Lungenzellen, daher auch bei Einschnitten nicht ein roth-
liches Serum, sondern blutiger Schaum und eiweisartiger,
zither Schleim in kleinen Tropfen ausfliesst. Nach Giintner*)
soll sich eine hepatisirte von den fotalen Lungen noch da-
durch unterscheiden, dass bei letzteren die Lippchen deut-

* Virchow’s Archiv f. path. Anatomie und Physiolog. XVL 5. 6.
¥} Giintner's Hudbch. d. ger. Med. Regensburg 1850 8. 127,
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lich getrennt, bei den entsiindeten verstrichen sind md
entziindete Stellen sich nicht aufblasen lassen, wie fotale;
endlich in der Umgebung der entstindeton Parthie in Tolge
des consecutiven Emphysems sich sehr deutliche, oft grosse
Luftblasen befinden, von denen fotale Lungen keine Spur
zeigen.

2. Das Einblasen von Luft ist praktisch eben so wenig
von Bedeutung, da es kaum von der Mutter, die man nach-
triglich im Verdachte des Kindsmords hat, zur Belebung
1c‘ltes schemto'dten Kindes als geschehen vorausgesetzt werden

aﬁln, 2u einer Vermuthung des Geschehenseins aus feind-
seliger Absicht gegen diese aber von einep dritten Person

aus der Aktenlage eine ganz besondere V eranlassung gegeben
sein miisste. )

Das Lufteinblasen ist tbrigens ohne sachverstiindiee
Kenntniss nicht leicht, und entweder dringt die Luft in dgn
Magen, oder die Lungen werden mit Luft tberfiillt und
Emphysem derselhen, besonders interlobulaeres hei ungleicher
Ausdehnung des Lungengewebes hewirlkt, Zudem kann
durch das Lufteinblasen wohl Luft in die Lungen gebracht
abfar n.icht der Blutzufluss zur Lunge erwirkt w?ardeg aussel"
bei Wlederherstellung des Lebens; es findet sich dah,er kein
blﬁ;mger' Sch‘aum in den Lungen und die dussere Farbe der-
?ﬁref)z),.lftth_]mht marmorirt, sondern gleichmiissig zinnober-

. 3. Die Schwimmfshigkeit der Lungen kann von iul-
nissgasen herrilliren.  Die Lungen faulen aber sehr spit
uljd lftinn?n, wenn sie nicht geathmet haben, durch }aie
Faulniss niemals so ausgedehnt werdon, Jnss sie den Brust-
korb ausfiillen, und eine grosse Parthie derselben i ‘ ]
nach Ersffnung der Brusthohle zy Tage tritt, sond :SO o
werden selbst bei vollkommener Sch\:;irmnfiil;igkeit eilxlx] 511:

Brusthohle ei ;
bedecken, eingesenkt bleiben wnd dep Herzbeutel nicht

In hoheren Verwesungsgr

aden zeigen die Lungen untor

#) Friedreich's Bltt. 1872, 8, 278,

[
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dem Lungenfelle helle, linsen- bis erbsengrosse Fiulniss-
blasen, eine schwiirzliche Farbe und miirbe Beschaffenheit,
nicht mehr die elastische Consistenz.

Riibrt der durch die Schwimmfiahigkeit constatirte Luft-
gehalt allein von der Faulniss her, so miissen die Lungen
nach Eroffaung jener Blasen sofort im Wasser untersinken,
wenn die Fiaulniss nicht vollstindig in das Innere der
Lungen eingedrungen ist, wie das Herz, welches gleich-
falls, mit Fdulnissblasen bedeckt, im Ganzen vollkommene
Schwimmfihigkeit, nachdem es aber zerschnitten, sofortiges
Untersinken der meisten Stiicke zeigen kann, withrend ein-
zelne, mit Faulnissblasen besetste Stiicke erst nach erfolgter
Broffnung derselben untersinken.

Bei einer solchen faulen Beschaffenheit der Leiche, dass
auch andere Organe, z. B. Herz, Leber schwimmen, kann
die Lungenprobe kein sicheres Krgebniss mehr liefern;
hochstens noch ein negatives, ndmlich wenn die Lungen
untersinken. Casper.

Andere Unterstiitzungs- und Ergénzungsproben der
Schwimmprobe, wie die Ploucquet’sche Blutlungenprobe, die
Autenrieth’sche Leberprobe, die Bernt'sche hydrostatische
Lungenprobe, die Tourtual’sche aérostatische Athemprobe,*)
die Daniel’sche Athemprobe, die Magen- und Darmprobe,
die Probe aus dem Harnséiure-Infarkt haben den Erwar-
tungen nicht entsprochen, die man von ihnen hegte, und
sind daher wieder verlassen worden. ,

4, Ist das Kind vor, wihrend oder nach der Ge-
burt gestorben?

a) Vor der Geburt: Dass Verletzungen des Kindes vor
der Geburt, (zur Unterscheidung von jenen, welche durch
den Geburtsakt, oder erst nach der Geburt zugefiigh wurden)
namentlich Schiidelbriiche (Fotalverletzuingen durch pene-
trivende Bauchwunden bei Schwangeren bleiben hier ausser
Erwigung), welche dem Kinde durch Stoss, Tritt, Wurf,
Fall gegen den schwangeren lLeib zugestossen sein sollen,

*) Boecker’s Memoranda d, ger. Med. Iserlohn u, E. 1854 S, 129,
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moglich seien, ist nicht in Abrede zu stellen. Besonders
kann diess der Fall sein, bel briichigen Extremititen-
knochen der Friichte syphilitischer Schwangerer. (In den
Lungen solcher (syphilitischer) I'rtichte findet man nicht
selten den Tuberkeln #hnliche, mitunter schon  zerfallene
Knoten, Syphilome.) In Betreff todtlicher Schidelverlets-
ungen, als hier der gréssten Seltenheiten, wird aber die
grosste Vorsicht vor iibereilter Beschonigung einer erst nach
der Geburt entstandenen Todtung nothig sein. Die Art der
Fraktur, Frische, Callus, und eine genaue Ermittlung des
Geburtsvorganges und der eingewirkt haben sollenden #usseren
Schidlichkeit wird fiir die Beurtheilung massgebend sein.
Die Moglichkeit todtlicher Einwirkungen von Gewaltthatig-
keiten auf die Schwangere durch Erschiitterung des Uterus
und der Frucht mit Trennung der Placenta und ihrven ol-
gen, todtlicher Gehirnerschiitterung, Rupturen von Organen
und Gefissen, kann nicht bezweifelt werden. Die Todtge-
burt wird aber bei Gewalten, die einen Schiidelbruch in
utero hervorgerafen haben sollten, wie in den letztgenannten
Fillen die Regel sein. Diess allein wird schon ein Grund
sein, bei Kindern, die noch nach der Geburt gelebt hatten
und mit Schidelverletzungen aufgefunden wurden, diese
nicht als intra-uterine, vielleicht angeblich sogar lingere Zeit
vor der Gebart schon entstandene Verletzungen gelten zu
lassen. Man vergleiche hei Todtgeborenen den Zeitpunkt der
etwa statigehabt haben sollenden schidlichen Einwirkung
wit den vielleicht an der Mutter geoffenbarten Zeichen des
Absterbens der Frucht und den Grad der Faulniss der lets
teren mit dem Zeitraume zwischen Geburt, beziehungsweise
Tod und der Obduction.

Bei todtfaul geborenen Friichten ist die Haut kupfer-
roth, stellenweise dazwischen fleischfarben und die bei
anderen Leichen nach 24 bis 72 Stunden je nach der Tem-
p.eratm" und individuellen Bedingungen aufiretende griin-
hf}he F:irbung df}l‘ Bauchdecken, weun der Kindsleichnam
nicht langere? Ze?lt an der freien Luft gelegen ist, nicht vor-
handen. Nie fehlen Abginge der Epidermis und 1eben
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frischeren derartigen Stellen zeigen sich &ltere, in denen der
Grind schon gedunkelt, auch verhdrtet ist; ausserdem sind
die excoriirten Parthieen schmierig, oder sondern ein stinken-
des, blutig-sersses Fluidum aus; manchmal ist die Epidermis
weiss, verdickt und leicht entfernbar. Kine bloss miirbe,
schmierige und sich selbst abschilende Oberhaut wird auch
oft an frithreifen, oder mit Blasenausschlag behafteten lebend-
gebornen Friichten wahrgenommen.

Man beachte den Zeitpunkt der zuletzt wahrgenom.
menen Kindsbewegungen, eventuell des Herzschlages, Krank-
heiten, allgemeine oder Lokalaffektionen des Uterus, der
Ovarien, Gemiithsaffekte, Missbrauch von Spirituosen, schwi-
chende Ausleerungen, libermissige Anstrengungen von Seite
der Mutter, weit fortgeschrittene Krankheitsprozesse, Destruc-
tionen in den Organen der Kindsleiche und der Frucht:
anhiinge.

Als Erscheinungen, die gewhnlich nach dem Ab-
sterben der Frucht im Uterus bei der Mutter sich
oinzustellen pflegen, sind bekannt: Schiittelfrost, lastiger
Druck auf den Mastdarm und die Blase, oder in den Seiten
des Unterleibes, Ohrensausen, Kopfschmerzen, Krbrechen,
Ohnmachten, tibelriechender Athem, Zuriicktreten des Nabels,
Einsinken des Bauches, Fallen des Kindes von einer Seite
zur andern, Abfluss von Kindspech oder Blut.

Dabei ist aber nicht zu vergessen, dass ein Absterben
der Frucht im Mutterleibe erfolgt sein kann ohne Erschei-
nungen im Befinden der Mutter hervorgerufen zu haben.

b) Wihrend der Geburt kann der Tod des Kindes er-
folgen durch Gehirnhyperimie und Hiamorrhagie, die erstere
picht selten combinirt mit fotaler Erstickung. Nach
Virchow®) ,treten die Bedingungen zu Hémorrhagieen der
Neugebornen hiufig withrend der Geburt ein, wie es scheint,
unter Verhilinissen, wo eine dauernde Ansammlung von
Blut in den inneren Organen gegeben ist, Man findet dann

*) Verhandlungen d. Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin. 1847
Bd, XI pag. 191,
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nicht blos kleine Extravasutpunkte in der Nierensubstang
sondern .auch ausgedelnte Hyperaemio des Gehirné de;i
Leber, nicht selten it Blutangen in dio Schiio]elh(ihl(; mit
fast regelmiissiger Beimischung von Blut zup Galle, w,elche
dadurch einen eigenthinlichen Stich ing R«‘Jthliche, erlangt
IY.Ianchmal sind  die Blutaustretungen aber evident 501131{
Iaz'.)gem Zeit vor der Gehurt erfolgt, und in solchen Fillen
mbgen sie mit Circulations-St(irungen zusammeﬂfhllen Weiche
de1.1 Tod des Fotus bedingen. Es aiht iudeqqeli keine
feu}:}leh wodurch das mitgeborene Extra.vasatw von den
Gaéiarzfutetzﬁsti:gzneg unter.s'f:hieden werden kinnte.“ Die
die Bockonmer ’exl‘d»;g'?lla(lel :J.urch Andriingen gegen
sl (rleichyejt]':e:— lgcken, Ius?uren‘, Km)c]mnbriicho,
tes, zwar n;zaist n‘ur iiﬁllsclfifsll';en (?“;05 ()SSiﬂUmen"“Defbk'
zwischen Becken Kindskonf Jei)'ll"l"t‘filli' L;I 155"9}'1‘&”“159
auch bei nicht besonders vérl‘t};r,];v 11;’:; o cnehobor
a_lso heimlichen Geburten er'/eltw;;am él’l l'md Gf:-"'(’h‘vef'ten’
emer erlittenen Gewalt, Sun‘illgxticilel; ll)men’ .
Kopfschwarte, erhebliche a']:morn B "m(’ o ndung _del'
hiuten, den tibrigen Schiidelkn 1he e'mnde"an et
fast ohne Ausnahme ip den gc'hel'l (J‘ﬂ%e o Kowmen
der Schidelhasis deuten auf d" ci*‘eltelbemen o s ot
der Gebust, D, ()Ssiﬁ];ati() ]1e Dmftstehung der Fissur nach
oine Eutstohung  dey Wi, 1;}- ]e fakii, der vorfvaltend auf
zeigt sich, weny, man die Bein} ut G(?bm:t Sc}lhessel'] o
abpriparit, Form s taut und die harte. Hirnhaut

randen, odep unregelmissigen,

nicht mehr alg g
S .. . ..
Oeffnung mi stral(jll:iﬁ L.mlen I Durchmesser haltenden
) ¥ 25 fy ol
Frakturen, deprimirt :) f]mlgen If indern, dio niemals, wie bei
Halton gogen dus I)} o sugillitt ist. Danehen jst beim
Papierdiinn upq g ;1(‘ 1t an - anderen Stellon dep Knochen
formigon o el.ur(, 1s3:\l11e1neud, und finden sich die spalt-
) ner Memby {ihor J
Knochens iy, Bereiclg derngutn tberspannten Defekte des
Bin Kind | Putara sagittalis,
a i
der Nabel M wihrend der Giehyyt durch Umschling
elschnur, Abreiggen, der kuy ' O ngung
zen Nubelschnur, Compres-

sionderselben duych Vo4
~ durch Vo, fall,vorzeitigo Lésung des Mutterkuchens
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unter instinctiven Athembewegungen den Erstickungs- oder
auch apoplectischen Tod erleiden.
Man findet die capilliren Ecchymosen auf Lungen und
Herz, die Injection der Luftrshrenschleimhaut, namentlich
des Kehldeckels, die strotzende Fillung des Herzens und
der Coronarien, Aspiration und Verschlucken von Geburts-
fitissigkeiten mit Blut, Meconium, Besudelung des Korpers
mit dem bei der Erstickung entleerten Kindspech, —
Casper*) — Buchner*) bemerkt hiezu, dass nach den Ep-
fahrungen Hecker's in der Berliner (ebiranstalt sich wohl
der Schluss zichen lasse, dass in allen Fillen, in denen
durch plotzliche Unterbrechung der Wechselwirkung zwischen
fotalem und miitterlichem Blute, sei es dureh Druck auf die Nabel-
schnur, oder durch vorzeitige Lisung des Mutterkuchens oder
durch den Tod der Mutter der Tod der Frucht in der Gebir-
mutter erfolgt ist, dem Eintritte des Todes Athembewegungen
vorausgehen, und der Tod eigentlich ein Erstickungstod ist.
Daher finden sich denn auch in den Leichen solcher Leibes-
friichte constant bedeutender Blutreichthum der Lungen,
des Herzens und der grossen Gefiisse mit zerstreuten Blut-
extravasaten, ferner grosser Blutgehalt der Hirnhidute und
Nieren. Nicht vollig constant, aber doch haufig wurde
gleichzeitig, abgesehen von den Kechymosen in der Schidel-
hohle und den Nieren, eine Anfiillung einzelner, oder zahl-
reicher Lungenzellen mit Blut, und die Anwesenheit von
Schleim, Haaren und Gallepigment im Kehlkopfe und der
Luftrohre bemerkt, In den letzteren Fallen miisste bei den
Athembewegungen, die dem Tode vorangingen, der Luft-
zutritb zu den Athmungsorganen moglich gewesen sein,
was bei heimlichen Geburten nicht wohl vorkommen kénne.
Die Strangrinne der um den Hals geschlungenen Nabel-
schnur lauft ohne Unterbrechung um den ganzen Hals
herum, der Breite der Nabelschnur entsprechend, rinnen-
formig, weich, ohne Hxcoriation, bald mit, bald ohne

*) Prakt. Hndbeh, d. ger. Med. Aufl. VI S. 941,
"#) Buchner’s Lehrb, Aufl, II 8, 434,
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Sugillation im subcutanen Zellgewebe. Die Rinne ist oft
auch eine mehrfache.

Eine zwischen zwei Fettfalten comprimirte Hautparthie
am Halse wohlgenihrter Kinder kann eine Strangrinne vor-
tduschen, ja selbst eine veriinderte Firbung der Hautdecken
entsprechend dieser Rinne und eine dunklere Fiarbung der
unterliegenden Musculatar kann durch Compression, welche
Jene Falten ausiben und die sich wihrend des Absterbens
bildende Stase entstanden sein. Nur ein wirkliches Blut-
extravasat wire entscheidend.*)

Eine Strangulation durch die Nabelschnur kann iib-
rigens auch stattfinden ohne eine noch spiter an der Leiche
zu erkennende Strangnarbe zu hinterlassen. Wenn eine
Nabelschnur mehr als einmal um den Hals gewunden war,
so mus ein Kind nach der ersten Durchreissung der Nabel-
schnur von Seite der Mutter noch nicht sofort frei werden
und kann die Mutter, wenn sie die Schnur zum zweiten,
Male zerreissen will, in ihrer Verwirrung wohl an einer un-

rechten Stelle der Nabelschnur und in falscher Richtune
gezerrt haben.ﬁf-‘i:) p

Bei einem in einem Schranke aufgefundenen, und in
Unterrécke gewickelten Kinde, dessen Nabelschnur un-
regelmissig zerrissen und nicht unterbunden, aber zweimal
um den Hals, den Riicken und dio Brust geschlungen
war, hatte sich gezeigt, dass dag Kind geathmet hatte und
an Erstickung gestorben sei.

Das Gutachten fiihrte aus )

»ffiir die Ursache der Erstickung konnte zunsichst die
Umschlingung der Nabelschnur fiir sich allein in Anspruch
genommen werden, dann aber wiirde dag Kind tberhaupt
nicht haben athmen kénnen; denn anzunehmen, dass dag
I?ind in der Geburt geathmet habe und doch no,ch hieraunf
einer so starken Zusammenschnﬁrung des Halses durch die

*) Mediz, Wochenschrift 1869 8. 1497, ¢
**) Friedr. Bltt, 1873 S, 4.
#**¥) Friedr. Blit, 1881 S, 119,

asper 1. ¢. 8. 943,
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Nabelschnur ausgesetzt gewesen sei, dass es ersticken mussts,
wire nicht angiinglich. Eine zweite Moglichkeit war ein
auf den Hals mittelst des Fingers ausgetibter Druck.

Dass das Kind nach der Geburt scheintodt gewesen
und erst nachtriiglich durch das Einpacken in Ttcher und
Hineinlegen in den Schrank erstickt sei, wiire ebenso aus-
zuschliessen und zwar durch das Verhalten der Nabelschnur.
Bei heimlichen Geburten besteht bekanntlich beztiglich der
Abnabelung und demmach des Blutumlaufes im Kinde ein
wesentlicher Unterschied gegeniiber den unter sachgemissem
Beistande verlaufenden Geburten, der unter Umstinden ver-
hiingnissvoll fiir das Kind werden kann, nemlich der, dass
die Nabelschnur nicht ordentlich durchschnitten und off,
wie hier nicht unterbunden wird. So lange die Athmung
bei dem Kinde nicht in Gang gekommen ist, muss dasselbe
vom Sauverstoffe des miitterlichen Blutes zehren, um weiter
leben zu kinnen. Voriibergehende Hindernisse bei der Ge-
burt konnen bewirken, dass das Kind scheintodt zur Welt
kommt. Als ein solches Hinderniss muss in diesem Falle
die Umschlingung der Nabelschnur sich haben bemerklich
machen konnen. Durch Zusammendriicken derselben wihrend
der Geburt hiitte allerdings eine derartige Folge entstehen
konnen. Ks ist jedoch bei dem schnellen Verlaufe der Ge-
burt (das nicht erhaltene Frenulum beweist nicht gegen
eine prizipitirte Geburt, ebenso auch nicht die geringe Kopf:
geschwulst, die sich ausnahmsweise sogar vor Abfluss der
Wasser bilden kann) in hohem Grade unwahrscheinlich,
dass hier durch diesen so kurz voriibergehenden Druck
Scheintod erfolgen konnte, Es kann vorkommen, dass ein
Kind nach der Geburt 1—2 Minuten ohne zu athmen da-
liegt, bis der mitgebrachte Sauerstoff verbraucht ist und
sich Athembediirfniss einstellt; ja bekanntlich werden schein-
todt geborene Kinder noch nach viel lingerer Zeit zum
Leben gebracht, wenn kinstliche Mittel angewendet werden.
Wenn jedoch bei einem scheintodt geborenen Kinde die
Nabelschnur nicht unterbunden wird, so ist die Gefahr, dass
es sich bis zum Eintritte der Athmung aus den Nabel-

8!4
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schnurgefissen verblutet, eine sehr drohende. Tst ja dann
eine solche Verblutung sogar moglich, wenn die Athmung
bereits begonnen hat, um so mehr, wenn das Blut immer
noch die alte Bahn durch die Nabelgefiisse einschligt, wie
vor derselben. Nehmen wir an, dass das Kind scheintodt
geboren worden ist, so muss, da das Kind eben nicht an
Verblutung aus der Nabelschnur gestorben ist, die bei ihm
constatirte Athmung also mindestens 1—2 Minuten nach
der Geburt in Gang gekommen sein. Ist das Kind also
nach dieser Zeit nicht zur Athmung gekommen, so kann
es auch nicht im Kasten zum Leben gekommen und gleich
darauf erstickt sein, abgesehen davon, dass so ergiebige
Athmung unméglich bei der geschilderten Verpackung sich
einstellen konnte. Das Kind ist also erstickt, bevor es in
den Schrank kam und hevor die Nabelschnur vollstiindig
getrennt war. Ob die Mutter die Nabelschnur nun selbst
scharf angezogen hat, ob sie dem Kinde Mund und Nase
zugehalten, oh sie das athmende Kind verpackt und in den
Schrank gelegt, diese Mbglichkeiten lassen sich technisch
nicht beweisen. Es muss jedoch mnoch eine Méoglichkeit,
dass ohne strafbare direkte Einwirkung hier eine Strangu-
lation eben durch die abnorme Umschlingung  der Nabel-
schnur entstehen konnte, betrachtet werden, und zwar ist
diese nicht zu widerlegen. 4
Der an dem Kinde befindliche Teil der Nabelschnur
verlduft stramm angezogen vom Nabel aus in die Hohe nach
der linken Halsgegend zu, von da um den Nacken herum
bis wieder zuv linken Seite. Von hier geht sie. als zweite
Tour wieder um den Hals herum, und zwar 50, dass sie
Anfangs oberhalb der ersten Tour bis zur rechten Halsseite
verlauft. Hier kreust sie sich mit der ersten Tour. An der
linken Seite des Halses linft sie nun tiber den vom Nabel aus
gerade zum Halse verlaufenden Theil weg zum Riicken,
geht tber die Schulterblitter quer zur rechten Achselhohle
und unter dieser weg nach Vorne tber die Brust zur linken
Schulter abermals den aufsteigenden Theil kreuzend. Das freie
Ende héingt in Gestalt eines Zipfels tiber die Schulter hinunter,
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Der Mutterkuchen war fest in der Gebirmutter d?}‘ Ne.uent-
bundenen angeheftet gewesen. Das in dem mutt‘erhclfen
Korper zuriickgebliebene Stiick der Nabelschnur WauGr 23 c1tn.
lang, ragte also nicht weit Gber .den Ausgang der ltz ur t;s
wege heraus. Der kindliche Tbell der.Nabelschnur onnle
ebenfalls nur ein kurzes, freies Ende zeigen, da er mehrmals
Leib geschlungen war.
w (]1)6ir; Erza}iung dedr Angeklagten tiber den ngElrtsYer-
lauf enthilt einen thatsichlichen Widerspruch, — vm%lem.ht
Gedichtuissfehler. Die Angeklagte g?bt an, d.:ass sie im
Stehen geboren habe; jedenfalls i'st h'ler eme.Lucke ?ttder
Erzéhlung. Man weiss nicht, wie die Zerre%ssung sta ge-
funden hat. In jener Stellung kann d:as Kmd. wegen zu
grosser Kiirze der Nabelschnur nicht bis auf die Erde ge-
fallen, sondern muss eine Strecke weit he1:abgesunken sein.
Tis ist dann wahrscheinlich, und diess nimmt <.1,er Geig;e}l-
sachverstindige an, dass die Nabelschuur dabel. dl;c‘lge-
rissen, was aber ebenso moglich war, wenn dn? d.elsz
kauernd geboren und sich dann erhob%n hat. (?(}61 ie W:xs
geklagte hat die Schnur mit den Haxlciell zgms.se‘r.l; (n
aber bei deren glatten Beschaffenheit sehr scllwl?‘%b‘h:vte.
Die Angeklagte kann, als sie sich nach der Gel.)urt aufric ed.,
mit den Fiissen auf das Kind getreten sein und so die
Schnur zerrissen haben, Es fragt sich nun, konntt‘a 'dl:{xs
kindliche Ende der Schnur bei der Zerrelssu.ng, %lfa%c. 1
viel auf weleche Woise sie zu Stande kam, .eme st.-allxer(z
Zusammenschntirung  des Halses und  damit Ersmcl;l.m;,
hervorrufen?  Der Gegensachverstindige verneinte —diese
Trage. .
1'“m;)er Verfasser meint, dass, obgleich de.r D‘ruck 171u1
momentan gewirkt liitte, doch die Mi&g:lichkelt dlezlses ¥ :1);;
ganges nicht ausgeschlossen sei. Alle{'dlx]gs mu‘lsswt a\?el:-den
Athmung des Kindes in den kurzen Zeitraum Vel‘e:.: v "’ del,'
der zwischen Austreibung des Rumpfes und Z'famelsiunb o
Nabelschnur lag. Ob diess anzunelnmen, dariiber lz}sst‘; 31:
nur ein muthmassliches Urtheil abgeben, Die Ange-
klagte wurde verurtheilt,
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Schon eine energische, olne rechte Pausen andauernde
Wehenthitigkeit kann bei frithein Abflusse des Irucht-
wassers der Art stirend auf den Kreislauf zwischen Mutter
und Kind einwirken.*)

Eine krampfhafte Kinschniirung der Gebirmutter um
den Hals des Kindes und dessen dadurch bewirkte Todtung
in der Geburt hilt Casper**)nicht fiir gerichtlich-medizinisch
interessant, da sie eine schwere und lange dauernde Geburt
voraussetze, die nicht ohne Zeugen beendet werden konne.
Dem widerspricht aber Hohl**#) und #ussert sich insbe-
sonders auch beziiglich der Beschaffenheit der Strangrinne
in solchen Fillen folgendermassen:

»Die um den Hals des mit dem Kopfe bereits geboro-
nen und geathmet habenden Kindes entstandene krampif-
hafte Zusammenschniirung des Os uteri, oder des Constrictor
cunni bei reizbaren Gebiirenden durch Gemiithsaffekte oder
Temperaturwechsel vermag dasselbe mit oder ohne Hinter-
lassung einer Strangrinne zu todten und kann ein solcher
Geburtsvorgang ohne Kunsthilfe, mithin auch heimlich be-
endet werden. Nachdem diese krampfhafte Zusammen-
schnlirung des Gebiirmuttermundes nachgelassen hat, kann
d_er Wehendrang wieder normal von Statten gehen und der
Geburtsvorgang naturgemiss endigen, oder sich der Kampf
auch auf den oberen Theil des Uterus zurlickversetzen, dass
das Kind, wenn die Kreissende unterdessen in ihrer Angst
aufgestanden, zu Boden geschleudert werden kann. Nach
einem solchen Geburtsvorgange, wenn eor heimlich ge-
schehen ist, konnen sich am Neugeborenen Strangulation
und Schédelverletzung mit den Zeichen des bereits begon-
nenen Athmens vorfinden.* “

Hohl unterscheidet die krampfhafte Contruction des
dusseren und inneren Muttermundes. Der #ussere Mutter-

*) Friedreich's Bltt. 1876 S. 386.
*#) Casper 1, e, 8. 944,

#¥*%) Hohl, Lehrb. der Geburtsh. S, 623. Monatsschrif
. B, . hrift £, G -
kunde XXII, 3, " eburts
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mund kann wihrend der Geburt in der Zeit seiner Er-
weiterung sowohl bei noch unverletzten Eih#uten, als nach
dem Abgange des Iruchtwassers krampfhaft contrahirt
werden. Man fiihlt in solchen Fillen den Rand desselben
zwar verdiinnt, aber saumartig scharf, als sei durch ihn ein
feiner Faden, eine Metallsaite gezogen. Die Kreisfasern des
inneren Muttermundes aber konnen nur nach dem Abflusse
des Fruchtwassers, also nach vollstindiger Erweiterung des
dusseren Muttermundes sich krampfhaft contrahiren. Ist
dor Kopf durch den #dusseren Muttermund getreten, so kann
nun durch eine Strictur desselben das Kind, nachdem es
bereits geathmet hat, getodiet und nach deren Aufhoren
ohne Kunsthilfe geboren werden. Hs kann sich dann,
namentlich bei Erstgebirenden, bei weitem dem grossten
Contingente der des Kindsmords Angeklagten, eine feine
Strangrinne finden und ist die Behauptung, dass eine
durch Strictur des Os uteri bewirkte Strangulation des
Kindes nur eine Strangrinne mit breiten Contouren zuriick-
lassen konne, nicht gerechtfertigt.

Selbsthilfe der Gebiirenden. Unbestreithar ist es
moglich, dass eine (febéirende dadurch, dass sie den Hals
des Kindes bei der Gteburt mit den Hiinden umfasst, um
auf diese Weise die Trennung des Kindes vom Mutterleibe
zu bewirken, Nagelzerkratzungen im esichte oder am Halse,
Fingerkuppen #hnliche, mit der Convexitiit nach oben steh-
ende Vertrocknungen der Haut am Halse mit punktformigen
Blutaustretungen an  verschiedenen Stellen der Haut
des Halses und verwaschenen blaven Flecken daselbst,
welche beim Einschnitte in die Maschen des Fettgewebes
schwarzes, geronnenes Blut zeigen, hervorbringt, und durch
diese Einwirkung den Tod des Kindes durch Ersticken ver-
ursacht, zumal, wenn das Kind in der hiufigsten Schidel:
lage, mit dem Gesichte nach unten geboren. wurde und die
plattgedriickte Nuse, die Vertrocknung der Kuppe derselben
und der freien Rinder der Nusenfligel mit dunkelrother
Firbung fir einen Druck auf das Gesicht sprechen, welche
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Druckerscheinungen ohne Geschwulst aber nicht als Folge
einer stirkeren Gewalt angesehen werden miissen.”)

Auch Extravasate in den Kopfnickern, Luxation der
Halswirbel konnen durch eine solche Selbsthilfe hervorge-
bracht werden,. nicht aber Briiche der Schidelknochen, es
misste denn ein mangelhafter Verknocherungsprozess in
den Kopfknochen bestehen, oder des Kehlkopfes, oder Durch-
l6cherung des Mundbodens. Extravasate in, oder auf den
Kopfnickern sollen aber auch durch den blosen Gebgrakt
hervorgebracht werden konnen. ##) Blutaustretungen in der
vorderen Halsmusculatur diirften aber wohl nicht durch Zu-
greifen und Ziehen an dem bereits geborenen Kopfe durch
die Mutter entstanden sein, wenn das Kind noch ldngere
Zeit nach der Geburt lebte; denn ein so intensiver Druck
miisste das Kind sofort getidtet haben.

Den Tod des Kindes wihrend der Geburt konnen
ferner mannigfaltige Zufille ohne Verschulden der Mutter
herbeifiihren, z. B. Niedersitzen auf den Rand eines Kiibels,
oder der Bettstello, wobei der Kopf des Kindes zwischen
diesem Rande und der Mutter gequetscht wird, Brechen des
Genicks des Kindes durch Niedersitzen auf eine Treppen-
stufe u. dgl.

¢) Das Fehlen aller Thatsachen, welche fiir den vor,
oder wihrend der Geburt erfolgten Tod des Kindes spriichen,
bildet einen negativen Beweis fiir dessen Leben, resp, Tod
vach der Geburt. Der positive Beweis muss aus dem stati.
gehabten, mehr oder weniger vollstindigen Athmen oder,
wo nur ein hichst unvollstindiges, oder gar kein Athmen
stattgehabt, aus Zeichen des Lehens tberhaupt oder der
organischen Reaction erbracht werden,

5) Ist das Kind eines natiirlichen oder
Todes gestorben ?

Die Bestimmung der Todesart, d. h, der
nichsten und der physischen, entfernten ,
ursache fallt mit der bei Er

goewaltsamen

physiologischen,
priméren Todes-
wachsenen zusammen,

*) Friedr. Bltt. 1881 S, 127.
"*) Casper’s Hudhch, Aufl, VI, Bd. IT. 8. 979,
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Man unterscheidet also auch hier zur'Beantwortung der
Fragen, ob das Breigniss, beziehungsweise die Vetletzung
die wirkende Ursache des Todes gewesen, eine zunichst
wirkende Ursache, d.h. denjenigen im Korper vorhandenen
organischen Prozess, durch welchen das Leben gestort wird,
beziehungsweise das Aufhoren einer zum Fortbestande des-
selben nothwendigen "vitalen Funktion, die physiologische
Todesursache, z. B. die Lahmung des Gehirns, der Lungen,
die Verblutung und Erschopfung; — und die Ursache dieser
Ursache, die dussere in mechanischer Verletzung, in chemi-
scher oder physikalischer Einwirkung, in Entziehung der
Luft, Nahrung, liegende primire Todesursache — Todesart.

Als nattirliche Todesursachen kommen bei Neu-
geborenen am hiufigsten vor: Die Lebensschwiche und
der Tod aus organischen Fehlern; die Erkiltung, sell?st
schon bei einer Temperatur von 15° C., — Hervieux algidité
progressive ¥); die Erstickung, welche dann eintritt, wenn
das Athemholen schon wirklich begonnen hat, aber durch
Verstopfung der Luftwege mit Schleim, Eih#uten, Frucht-
wasser, Ankleben der Zunge am Gaumen, Lage des Kindes
auf demi Munde, Bedeckisein mit Kissen, besonders bei
gleichzeitiger Hypertrophie der Thymusdriise gehindert wurde;
der Hirnschlagfluss — Apoplexie. ##)

Zu den gewaltsamen Todesarten der Neugeborexien
gohwren: Verletzungen, Schiidelbriiche, l.Erschiit“terung, Ver-
blutung, absichtliche Entziehung der Luft (Brstickung), der
Wiarme und der Nahrung.

6) Ist der Tod durclh Zufall, oder durch
Schuld der Mutter oder eines Anderen, dolos
oder culpos, durch Handlung oder IInter%as-
sung, zufdllige, fahrldssige oder abmf:hthche
des bei und nach der Geburt néthigen Beistandes
erfolgt? '

*) Jahrbuch f, Kinderheilkunde 1859.‘3.
*¥) Virchow’s gesammt, Abhandlungen, Aufl. IL 8. 879,
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Am hiufigsten wird wohl der Sturz des Kindes
aus dem Mutterleibe auf den Boden als Ursache der
vorfindlichen Kopfverletzungen glaubbar zu machen ver-
sucht, oder das Xind kann seinen Tod durch den Iall
in den Nachtstuhl oder Abtritt gefunden haben,
Beides beim Ueberraschtwerden von der Geburt,

, Es wird vielleicht sowohl das Fallen des Kindes auf
den Boden tiberhaupt, als das Getédtetwordensein desselben
durch einen solchen Sturz viel zu héufig angenommen.
Man darf aber immerhin nicht verkennen, dass dadurch
nicht blos Excoriationen und Sugillationen, sondern auch
tiefergehende Wunden der Weichtheile, Extravasate unter
denselben oder unter der (Galea, auch dem Pericranium,
oder in der Schiidelhthle, ja selbst Fissuren und Knochen-
briiche oder Gehirnerschiitterung  mit Scheintod, wihrend
dessen das Extravasat zunimmt und t5dtlich wird, entstehen
kénnen, und dass nicht nur bei Mehrgebirenden, bei
langer und bei kurzer Nabelschnur, in letzterem Falle mit
.Zerreissung derselben (die Zerreissung des Nabelstrances
ist im Leben leichter moglich, als die eines melhrere T;ge
abgestorbenen) oder mit gleichzeitigem Abgange und Aus-
tl:itte des Mutterkuchens, und in stehender Faufreohter’*’)]
sitzender, knieender und kauernder Stellung  der Gebéiz
renden der Sturz des Kindes auf den Boden durch prici-
pitirte Geburt, beziehungsweise Ueberraschune von dem
lgtzten Geburtsakte vorkommen kann, s kénl:len sich an
einer Kindsleiche die Erscheinungen von Geburtserschwerung
Kopfgeschwulst, iihereinander geschobene Kopfknochen vorz
finden und-doch kann der Augenblick des zu Tage Tretens
Durchtritts durch die Schamspalte pricipitirt vorl'i%er ge ’
. N [OR] . ° gan

gen sein. Praecipitation der vierten Geburtszeit bei ver
langsamter, oder gleichfalls précipitirter dritter Geburtszeit.**)
o Die Ueberraschung durch die Geburt kann aber auch
in der Weise statthaben, dass sich die Schwangere iiber den
S oo ¥) Casper gegen Hohl in des ersteven Hdbch, Th. IL  Aufl, VI
#%) Friedr. Bt 1875, S. 88.
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Zeitpunkt der Schwangerschaft geirrt hat, oder, indem sie
frither niederkommt als am regelmissigen Endtermine der
Schwangerschaft und demgemass eine Frithgeburt erleidet.
Der hier vorwaltend in Frage stehende Irrthum der Schwan-
geren im Zeitraume der Geburt (iiberstiirzte Geburt)
kann aber in solchem Maasse stattfinden, dass die Gebi-
rende sich des Geburtsvorganges gar nicht bewusst wird,
selbst nachdem derselbe stattgefunden, d. h. die Geburt
verliuft im Ganzen oder doch in den letzten beiden Geburts-
zeiten sehr rasch, ja manchmal so rasch, dass die Leibes-
fiucht unter einer fortwihrenden Wehe durch das Becken
der Mutter hindurch getrieben und aus den Geschlechts-
theilen ausgeschieden wird.

Das Ueberraschtwerden vom Durchgange des Kindes
durch die Schamspalte ist nach Hohl nur denkbar, wenn
die Person weiss, dass sie Wehen hat, aber das Ende der
Geburt noch ferne glaubt, oder wenn die Gebiirende die
Schmerzen verkennt, sie mag sich ihrer Schwangerschaft
bewusst sein oder nicht, oder wenn dis Geburt bis zum
Durchgange des Kindes ohne alle Schmerzen verliuft und
dieser nun plotzlich erfolgt, endlich beim Gebiren im
Schlafe.

Bei der einen Art der précipitirten Geburt, Ueberstiirz-
ung der Wehenthiitigkeit, machen die Wehen gar keine
Pausen, bleibt der Muttermund in fortwihrender Spannung,
offuen sich die Geburtswege schnell, und unter heftigen
Schmerzen entsteht Blutfluss aus der friihen Trennung der
Placenta, heftige Congestionen gegen Kopf und Brust,
Erbrechen, Angst, Bewusstlosigkeit, bis plotzlich das Kind
hervorstiirzt.

Bei der anderen Art der sogenannten pricipitirten
Geburt, dem Tetanus uteri, ist sowohl Dauer als Grad der
Schmerzen viel geringer, die Zusammenziehung der Gebir-
mutter sussert sich kaum mehr, als ein Drang zur Entleer-
ung des Mastdarmes und wird auch das Durchtreten durch
die susseren (eschlechistheile von der Gebiirenden empfun-
den, so kann doch letstere von demselben iiberrascht werden,

e
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Ja’ sich"des IHerannahens ‘der Geburt nicht bewusst gewor-
den sein.*)

“Gerade bei heimlich Gebérenden diivften priicipitirte
Geburten, wenigstens in ihren Ausgangsstadien iberstiirate
Geburten hiufig - vorkommen; denn diese pflegen sich
den beginnenden Geburtswehen nicht hinzugeben, son-
dern suchen moglichst lange bei ihwer Arbeit oft bis zum
letzten Augenblicke vor dem wirklichen Austritte des Kindes
agszuhalten und die Schmerzen und Wehen zu anterdriicken,
bis endlich der Geburtsdrang, die Webenthiitigkeit der
f}eb’a:rmutter, sich nicht linger zurtickdriingen lisst und nun
in dberstlirzender Weise hervorbricht. Nicht unwesentlich
mogen hiezu die Affekte des Schreckens und der Anest
entdeckt zu werden, beitragen — Bucliner. o

Der Tod erfolgt beim Kindessturze durch Hyper-
aemie und Exiravasate im Gehirn, Schlagfluss, Schidelbriiche
oder durch Gehirnerschiitterung, Neuroparalyse, oder vielleicht",
auch durch eine hieraus resultirende Lihmung der Lungen-
und Herznerven (Erstickung), deren Folgen jedoch nurbun-
vqllkommen zu Stande kommen konnen, weil eine totale
Léhmung des Nervensystems dem Leben schueller ein Ende
gemacht hatte.

Die Briiche der Schiadelknochen betreffen vor-
zt_lgsweise und fast ausschliesslich die Scheitelbeine
eines, oder beide in der Wirbelgegend ; wird die Gesichts:
seite mithetroffen, so entstehit, wie dort an der Kopfthaut
Aﬂuschwellung, Rothung, Abschiirfung, pergamentartige Veri
¥1az't1.1ng der betroffenen Weichtheile, und ergeben Einschnitte
in diese Parthieen Blutaustritt in das Zellgewebe, so ist der
Beweis geliefert, dass das lebende Kind diese Verletzuno;en
erlitten hat. Dass sich solche Fracturen, einmal trewel{;en
von der Stossstelle am Wirbel bis zum Stirnbeine S(iu?p )enj
theile des Schldfenbeines oder Hinterhuuptbc;ine wéiter
erstrecken konuen, ist selbstverstindlich. Immer aber wird
man hier ein gewisses Ausstrahlen von einem Coniy

n _ 5 A1 urmn
meist dem Scheitelbeinhieker, wahrnehmen kénnen M I

ol
*) Mair, geburtshilfl, Vademecum. Erlangen, 1854 S, 74 u, 78 ,

:'f -
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fache Fracturirungen  verschiedener Schidelknochen, eines,

oder beider Scheitelbeine und des Stirn- oder eines Schlifen-
und des Hinterhauptbeines lassen die Annahme eines zu-
falligen Kindessturzes umsoweniger zu, als sie durch blossen
Contre coup bei der Nachgiebigkeit des Schidels Neugebore-
ner nicht stattfinden konnten.

Ausser einer solchen Configuration der Schédelbriiche
douten noch subaponeurotische Blutergtisse an verschiedenen
Stellen der Schideldecken, Zerreissungen der Galea und der
Hirnhiute und anderweitig am Korper vorgefundene Sugil-
lationen und Zerkratzungen auf eine absichtlich zuge-
fiigte Gewaltthiatigkeit hin, wihrend die blosse Sugil-
lation, einfache Fissur oder Fractur eines oder beider
Scheitelbeine ohne Verletzung der Kopfschwarte und ohne
sonstige Spuren von Verletzungen an Kindsleichen filr den
Kindssturz bei der Geburt, zumal der priicipitirten sprechen.

Aeusserst schwer sind bedeutendere Ecchymosen oder
Gehirnhimorrhagieen, sowie namentlich anch Fissuren, oder

Fracturen der Scheitelbeine, die angeblich vom Kindssturz

entstanden sein sollen, von solchen zu unterscheiden, die das
Kind in der Geburt erlitten, da der Obductionsbefund in
beiden TFillen der gleiche ist. Aufschluss konnen Neben-
befunde geben, wie z B. die Gleichheit der Stoffe, welche
sich in den Haaren oder sonst am Kinde auffinden lassen,
mit jenen, die den Boden bedeckten. Als Unterscheidungs-
zeichen der Verletzungen des Kopfes des bereits
todten Kindes, als welche sich sowohl Briiche, als
Zerreissungen der Nihte, Abplatzen der harten Hirnhaut
vom Schiideldache, Aussprengung von I(nochenstiickchen
und Blutergiisse unter das Pericranium auch durch den
Sturz des Kopfes auf einen festen Boden darstellen konnen,
kann man abgesehen vom Vorhandensein oder Fehlen ander-
weitiger Verletzungen am Kindskorper, die auf Beibringung
im Leben schliessen lassen, die nicht sugillirte Beschaffen-
heit der vorwiegend geradlinigen, i. e. glatten sprungartigen
.(mitunter aber auch gezahnten) Bruchrinder ansehen,

Dass der Bruch withrend des Lebens (darum aber
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natiirlich noch nicht nach der Geburt) entstanden ist , muss
angenommen werden bei geronnencr Beschaffenheit des
B.-lutes in den Extravasaten um die Bruchstells, wenn gleich
eine solche Entstehung bei fltissiger Blutheschaffenheit nicht
gerade ausgeschlossen werden kann, ferner wenn Verletzune
der weichen Schidelbedeckungen tiber der Bruchstelle mirt)‘.
(?en Anzeichen vitaler Reaction vorhanden ist, die Imbibi-
tion aus den umgebenden Weichtheilen sich nicht mit dem
+ Messer fortdriicken lasst, wonach dieselben alsdann wieder
bla.ss werden; endlich, weun Blutextravasate uanter der
weichen Gehirnhaut, eventuell auch im Gehirne sich vor-
finden, welche riumlich mit dem Bruche im Zusammenhan
stehen. e
Eine Abplattung des Schidels bei geringer, oder feh-
%ender Kopfgeschwulst in der Art, dass die Nase plattgedriickt
ist und. die Hauptausdehnung des Kopfes nach ob:'n geht
setut dle. Einwirkung eines flichenhaften Druckes voraus’
~Wfalcher in der Richtung von Vorne nach Hinten wirkte,
Die Beckenknochen kénnen das nicht bewirken, wenn sie;
re.gelméissig gebaut sind, ein Fall auf den Bodel; ebenfalls
fncht, . theils wegen zu kurzer Andauer, theils weil bei
ibm ein Doppeldruck nicht stattfindet, Diese Abplattun
deutet auf einen Druck mittelst der Hand oder des Schengr
kels auf .den riicklings niedergelegten Kopf. Eine platte
Nase allein lssst sich aus der Bauchlage der Leiche erl&ﬁiren
-und blaue Lippen ohne Sugillation scheinen eher etren’
als fiir eine Compression des Mundes zu sprechen. s
Motk n?aliz Zﬁes;:;zl}liglgz des Thatbestandes sind folgende
. Die .Durchmesser des Kopfes und der Schultern des
é{_mdgs, die Weite und Neigung des miitterlichen Beckens,
rﬂu?r ]tellung der Scheide, die Beschaffenheit des Mittel-
eisches, der ganze Hergang beim Gebiirakte, namentlich in
Ezﬂ({i dgr Stleil}ugg der Kreissenden und der Hi’)hel aus
v das kind gestlirzt war, — wobei & i
‘hartem Boden und einer im letsten Gebl:l?tsa;:;r ;;‘13; (jr?hr
gebr grossen Wucht mit gleichzeitigem Austritte der Plfceui;
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erfahrungsgemiiss schon eine Hohe von 50 cm. gentigen
kann, um mechanisch geringfiigige Verletzungen mit aber
doch todtlicher Erschiitterung des Gehirns hervorzurufen,
— die Beschaffenheit des Bodens, dessen Consistenz, Rauhe
oder (litte, Unebenheit u. s. w.

Aeusserungen der Mutter iber den Hergang der
Geburt (am DBesten vom Sachverstindigen selbst ver-
nommen) sind genauestens zu erheben: Wann die Wehen
begannen, wie sie sich gefolgh, von welcher Intensitit und
Dauer sie gewesen, wann der Blasensprung erfolgte, welche
Zeitfrist zwischen diesem und dem Austritte des Kindskopfes
verflossen sei, wie das Kind hervorschoss, Verhalten des
Nabelstranges und der Placenta, Blutfluss vor, withrend oder
nach der Geburt.

Auch derTod durch Verblutung aus der Nabel-
schnur kann von der Mutter vorgeschiitzt oder derselben
als culpose oder dolise Unterlassung imputirt werden, tritt
aber ganz ungemein selten ein, selbst unter den scheinbar
glinstigsten Bedingungen.

Die Untersuchung wird sich hier, abgesehen von der
Frage der primiren Feststellung des Verblutungstodes, und
zwar des Verblutungstodes aus den Nabelschnurgefissen,
nicht aus Verletzungen oder aus pathologischen Ursachen
z. B. aus dem Mastdarm, — auf das etwaige Unterbunden-
gewesen- und Abgestreift- oder erst nach dem Tode Ange-
legtwordensein einer Ligatur, auf die mogliche nachtrigliche
Lockerung derselben bei urspriinglich sehr fetter Nabel-
schnur, auf die sehr schwer zu bestimmende Zeitdauer vom
Bintritte der Athmung bis zur Trennung der Nabelschnur
(je ldnger, desto leichter die Verblutung moglich), auf
die Linge des kindlichen Theiles (je krzer, desto leichis
ter entstand ebenfalls die Verblutung), und auf die Art der
geschohenen Trennung, ob durch ein scharfes Werkzeug,
oder Abreissen ontstanden, (beim Gebrauche eines stumpfen
Werkzeuges oft schwer zu unterscheiden, weil von dhnlicher
Compressionswirkung , wie beim Zerreissen), bei schon
mumificirter Nabelschnur bedarf es nur des Einweichens der
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Nabelschnurriinder in warmes Wasser, um deran Beschaffon-
heit priifen zu konnen ; auf die Unterscheidung, ob die Nabel.
schnur dick und saftig, oder diinn und mager ist, in welch

letzterem Falle dje Verblutung leichter erfolgen soll, erstre-

cken miissen, da in diesen Umstinden die Bedingungen zu
suchen sind, die erfahrungsgemiiss dje Nabelschnurvel‘blutung
begiinstigen, oder erschweren. Eine kiihle Temperatur der
Luft soll der Verblutung hinderlich sein.  Unmstinde, welche
das bereits angefangene Athmen wiedep unterdriicken, z, B.
Kopfverletzungen, begiinstigen das Bluten aus den Nubel-
schnurgefissen; durch Eintauchen in Wagger fann Vor-
bluten in demselben eintreten.

Obschon die Zeichen des allgemeinen Blutman-

gels, wobei nur ausnahmsweise Gehirn wyd Lungen blug.
reich sind, fast immer aber, wie auch bei Erwachsenen die
Pia-mater -Venen namentlich durch Hypostase an den aj.
schiissig gelegenen V enenwindungen nocl sichtlich gefiillt
gefunden werden, fijy die Verblutung bei nicht geschehener
Unterbindung und dem Fehlen Jeder andern Todesursache
Sprechen, so darf doch auf diese Leerheit von Blut im
gegentheiligen Sinne fiip sich allein kein zu grosses Gewicht,
gelegt werden i denn es kann nicht blos der Scheintod,

sondern selbst wirklicher Tog eines Nen

; geborenen schon bei
enem  Blutverluste erfolgen, durch welchen dem Korper
nicht alles Blut entzogen ist,

Man verwechsle nicht die Blutleere mit der Blutver.
dunstung des Verw

esungsprozesses, und halte bet
so fortgeschrittener V erwesung, dass die Farbung der Haut
und - inneren Organe gar nicht mehr zy bestimmen ist,
sein Urtheil tiber dey Thatbestand des Verblutungstodes
zuriick,

Der Irrthum, dass beim Verblutungstode die T
flecken fehlen, ist durch Casper

wie auch Sugillationen und Bxtr,
—

odten-
*) berichtigt worden ;
avasate, die schoy wihrend

er. Med. Aufl, VI, Ba, 11, 8, 93

% Caspers brakt, Hdheh, q, g
und 327, .
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des Geburtsvorganges entstanden sind, eine;nachhm:i}ia Vfﬂ;
blutung nicht ausschliessen und mom?ntan. du;lc Hen: .
solche nicht beseitigt werden. Ebenso konnen sic g ypd
stasen an den Lungen zeigen, deren nach oben 1e.g<;§. e
Flichen bleich und schwarzbliulich geﬂeckt. und bel1 1:10
schnitten anscheinend nur luft- und gar nicht blutha 1‘?
elSChe;?eix;).lutung mit offenbaren Zeichen lisst ga(;]z ;}cllell-
auf stattgehabtes Leben schliessen, — Fortsetzung. esM :tzr-
zustandes. Bei Zwillingen geriith, wenn nur ein : '1:11 o
kuchen besteht, bei Nichtunterbindmlg des Placentar- fei
der Nabelschnur das zweite Kind. in Verblutu})];g"sgz a;ll'l
Bei Verblutung eines Kindes im M.utterl..(;l lfahmine
zu friithzeitige Losung der Nachgeburt tr%tt gewdhnlic dg'die
starke Blutung aus den Geschlechtstheilen ein, ;m‘t. o
Mutter spiirt gleichfalls die Folgen, grosse M;Ftlgt{eéurcili
Ein Erfolg des beabsichtigten Verb.lntenlasse.ns a‘nb dureh
aus nicht vom Willen der Thiterin ab; die vmges‘c 1]1{1 n,
Unwissenheit tiber die Behandlung der Nabelscllmxll};t a:&
durch Angaben der Inquisitin ﬁbt?l' den durchsi: hni :n e?c
fundenen Nabelstrang, durch verwischte Blutspuren efc. efe.
g en.
entkgitﬁtuivgrider‘Nichtschuld der Mutter‘. AuNsser
diesen so zu sagen spezifischen Todgsur‘sachen en'leli[ ttetwt-
geborenen und denen, bei welchen dle_bchuld de_L Il:'l or,
gdef einer - dritten Person nicht. zweifelhaft seifal \a%?‘i
wie rohe Kopfverletzungen, Schmtt&?runden, deutlic ?essund
drosseln oder Erwiirgen, gewaltthi?txge Zus.a.mnllenl}ulaimr :
des Brustkastens, Verbriihulng,A Verglftunégelmiziicd ;]w::cﬁ esc von,
ren Tropfenspuren durch Annagen der .
iﬁfe?serf I;)dper an%er,em Ungezieé‘:r vgrgespl‘iggz !\l\;?e(tsﬁéﬁi;?g:
Ertrinkung, Vollpfropfen des Mundes mi P
sichtliches vielleicht aber auch nur culposes oder llig
?’ﬂ};frierenlassen bei etwa nur 1&50 C. u(;g dsz‘}ﬂeﬁ}vh(ﬁi kzl]:sll]lﬁ
igfache Fille vor, in denen di . [dy Al
g:ainllaﬁtter fraglich wird, insbesondere.bm den veirschlitiigzﬁ
Variationen des Erstickungstodes im Bette, oder im
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den Schenkeln der Mutter oder in Excrementen, wie er beson-
ders hiufig durch den Sturz in den Abtritt bei einer
pricipitirten Geburt in Frage gestellt wird. Diese Todesart,
als bona fide vorgekommen, ist unzweifelhaft erwicsen.
Ausser den sub III zu erirternden Umstinden wird das
Verhalien der Nabelschnur und die Todesursache
des Kindes fiir die Beantwortung der Frage, ob ein solcher
Sturz stattgefunden, oder ob das Kind an einem anderen
Orte geboren und todt oder lebend in den Abtritt geworfen
wurde, Anhaltspunkte histen,

Eine ganz oder selbst nur theilweise mumificirte Nabel-
schnur ist ein sicherer Beweis, dass das Kind nicht in den
Abtritt geboren sein kounte, weil eine frische Nabelschnur
in Fliissigkeiten niemals mumificivt. ~— Bs wire dann nur
noch zu untersuchen, ob nach schon jedenfalls ein paar
Tagén vorangegangener Geburt das Kind noch lebte, oder
bereits todt war, als es in den Koth geworfen wurde, (Er-
trinken im Kothe?) in welchen beiden Fallen die Nabelschnur
mumificirt sein konnte, -— Eine abgeschnittene Nabelschnur
gibt das stirkste Indicium gegen die Angabe von Geburt
auf dem Abtritte, wobei die Nabelschnur zerrissen worden
sein miisste; es miisste denn sein, dass die Angeschuldigte
die Scheere gleich zy Handen gehabt hiitte.

Wenn das Kind, das nach dem Befande im Kothe er-
trunken war, gemiiss der Athemprobe nur einige wenige
Inspirationen gemacht haben konnte, dann wird nicht ange-
nommen werden kinnen, dass es irgend wo anders als auf
dem Abtritte geboren wurde, da wibrend der auch noch so
kurzen Zeit, die nothwendig verfliessen musste, bis das lebende
Kind von seinem Gebwrtsorte nach dem Aborte gebracht
wurde, die Lungen sich mehr it Luft hétten anfiillen
miissen. Anders, wenn das Brtrinken nicht ganz feststoht
vielleicht trotz in dop Leiche gefundenen Kothschlammes,
in welchem Falle das Kind nach wenigen Inspirationen
]\(rerstorben, allerdings nach der Grube gebracht worden sein
onnte,

‘Wurden Kind, ungetrennter Nabelstrang und Mutter-
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kuchen aus dem Kothe hervorgezogen, so spricht das sehr
fir eine pricipiticte Geburt, ebenso unterstiitzend ist der
Befund kleiner Kopfdurchmesser. Der Nachweis einer anderen
Todesart durch Verletzungen, die aber nicht durch das He-
rausziehen entstanden sein konnten, etwa gar des Ertrinkens
in einer spezifisch anderen Fliissigkeit, z. B. im reinen
Urine, das Eingehiilltsein der Leiche in Bekleidungsstiicke etc.
wiren natiirliche Gegenbeweise.

Die Beantwortung der Frage, ob das Kind das Leben
durch Erstickung verloren, ist nur aus dusseren Spuren
der Vergewaltigung, z B, sugillirten blauen Flecken um
Mund und Nase, Zerkratzungen und Striemen am Halse,
Pfropfen, der den Zugang zu den Athmungswerkzeugen ver-
schliesst, oder wenn bei den Athmungsversuchen neben d'er
Luft auch Theile der bei der Geburt austretenden Flussig-
keiten, Geburtsschleim, Fruchtwasser, Blut etc. ete. einge-
athmet worden sind und in der Luftrohre und deren Ver-
zweigungen sich finden; endlich, wenn der. Efstickt}ngsv01'-
gang lingere Zeit andauerte und sonach die hrschen.lungen
des Erstickungstodes sich in hoherem Maasse aushildeten,
mit Gewissheit moglich, Wenn aber solche Momente fehlen,
namentlich wenn die Geburt im Bette stattgefunden, ist es
lediglich auf Grund der Obduction nifzht wohl mi').glich, auszu-
sprechen, dass das Kind durch Estickung, beziehungsweise
durch Unterlassung aller Hilfeleistung das Leben verloren habe.

 Die Erscheinungen des Erstickens sind: '

1) Rothung (Injection) der Schleimhaut des Kehlkopfes
und der Luftrohre mit ihren Verzweigungen.

2) Die Gegenwart feinen, weissen, oder l.eieht 1'osafa1'bene;1
Schaumes, weissen, schaumigen Schleimes. in den Luftwegen,

3) Zahlreiche Blutaustritte, punktformige, sog. subpleu-
rale Eechymosen unter dem sertsen Ueberzuge der Lungen
sowohl, als des Brustkorbes, auf dem Herzbeutel, rdem Ueber-
zuge des Herzens selbst, der Brustschlagader, del.n Zwerchfelle.

4) Die fliissige und dunkle Beschaffenheit des Blutes.

b5) Bluttiberfiillung der rechten Herzhé.ilfte und .der
Lungen, beider, oder nur der einen, des Gehirns un‘;i* seiner
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ﬂaute wie der Schideldecken,. der Organe des Unterleibes,
besonders der Nieren und wisserig - blutiges Extravasat im
Darmrohre.

6) Blaue Iarbung des (Jesmhtes Anschwellunw der hauﬁO‘
zwischen den Klefen&ndem vorliegenden oder doch an die-
selben angepressten und deren Eindriicke zeigenden- Zunge.

Die Erstickung ist nicht selten von den Symptomen
der schlagfliissigen Todesalt Blutaustretunw im (zehlrne und
den Schidelbedeckungen begleitet. '

Beim fravhchen K]ndqmorde durch Erdro sseln wenn
die Mutter das Kind beim Gebiren mit den Hinden aus
dem Schoosse zu ziehen versucht haben will, lasst sich manch-
mal aus der Form und Richtung der Verletzungen am Halse
ein Urtheil ableiten. Man stelle sich die Laae des’ Kindes
bei einer Schédelgeburt vor, mit dem Kopfe nach unten,
die Nagel der Mutter miissen daher am Halse Eindriicke
(Kmtver, Flecken) hmterlassen deren Convex1tafu wenn das
Kind aufrecht orestellt ist, nach unten sieht; findet es sich
umvekehrt so ist der Hals von oben nach unten andefasst
wmden

Ein Kind, das lebend geboren w1rd ohne dass Athmen
durch die Lungen eintritt, stirbt asphyctlsch d. h. an
Herzlshmung durch das Blut welches in der orelosten
Placenta nlcht mehr arteriell werden kann, ‘daher die Venen
‘bis in’s rechte Herz mit dunkelem Blute uberfullt sind; und sich
die Stauuncr bis in's Gehirn erstreckt und durch die Nabel-
vene in dle Nachgeburt, wihrend das. lmke Herz, die Aorta
und die Nabelalterlen fast blutIeer sind. Bei T leachsenen
gibt sich die Asphyxie durch Blutubelfullunv des hnken
Herzens Lund

Die Mutter kann den Nichteintritt des Athmens
verschulden durch: ,

a) Beenden der Geburt im Bade odel unter Fede1-
betten.

b), Durch Binwicklung des kaum 0eb01enen I\m(]es in
dicke Ticher oder Emt.mchen unter Wasser,

i

e Dulch absichtliches N1chtentfemen der Eihdute vom
Munde des Kindes. :

Ursachen, welche das Athmen ohne Sohuld der
Mutter aufhalten’ k6unen, sind:
~ a) Bildungsfehler des Herzens und der grossen Gefasse,
zu grosse Thymus, wo man alsdann oft um den Ductus
Botalli herum Blutunterlaufungen findet. :

~ b) Zu starke Wehen und anhaltender Druck auf Kind
und Placenta, Umschlino'ung des Halses mit der Nabelschnur,
Emkeﬂunv des Kopfes im Becken '— "sogenannter rother
Scheintod. ‘ '

c) Angeborene Lebensschwiiche oder za kithle Tem-
peratur, ‘wodurch Lihmung der Respiration, Neuroparalyse
hervorgerufen wird — sogenannter weisser Scheintod.

d) Anfillung der Luftwege mit Schleim, oder festes
Kleben der Zunge am Gaumen. ‘

Bei der Erstickung unter dem Deckbette durch
Lntmehung des Sauerstoﬁes ist nicht ein vollstindiger Ab-
schluss der atmosphirischen. Luft nothwendig, wenn das
Kind eine Zeitlang zwischen den Schenkeln der Mutter,
wenn' auch nicht gerade auf dem Gesichte liegen blieb. Wenn
die Mutter bei und nach der Geburt beim Bewusstsein war,
so konnte ihr das Leben des Kindes nicht verborgen bleiben,
und war es ihre Schuld, dass sie dem Kinde keine Hilfe
leistete und Niemanden helbeluef bis das Kind todt war.¥)

Ein Zusammendriicken der Lippen und Nase des Neu-
geborenen kann auch durch die Schenkel oder andere
Korpertheile der Mutter, wie bei Siuglingen im Schlafe an
der Brust oder sonst am Korper der Stillenden erfolgen.

Far eine verbrecherische Erstickung kann
Plattdriicken des Gesichtes mit Spuren der Finger, oder
durch Einschnitte erwiesenen Lippensugillationen und Blut-
unterlaufungen im Innern' des Mundes sprechen. Anschyvel-
lung der Oberlippe mit Abschiirfung von Schleimhaut und
Suﬁusmn der Bindehaut kann die Vermuthung eines ge-

*) Friedr. Bltt. 1879, Jahrg. pag. 233.
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waltsamen Zubaltens des Mundes rege machen, Doch
pflegen die Miitter bei solcher Handlungsweise gewthnlich
grossere Gewalt anzuwenden,

Oedem der oberen und unteren Augenlider
mit Injection und Suffusion der Bindehaute deutet auf einen
langer andauernden Druck auf die obere Gesichtshilfte mit
Compression der Blutgefisse und Transsudation von Serum
wihrend des Geburtsaktes, wodurch Blutiiberfiillung
des Gehirns und consecutiv des verlingerten Marks mit
Auslosung  nur  weniger Athemziige und Lungensdem
entsteht.”)

. Die Lippen mancher Neugeborener zeigen ge-
wissermassen einen doppelten Saum, und sind die Rinder
wulstiger, weicher und saftiger und nicht sowohl von rother
als von bliulich rother Farbung. Die beiden Siume sind
vou verschiedenem histologischem Baue; die innere Zone
ist mit verhéltnissmissig langen, weichen, zottenihnlichen
Auswiichsen besetzt, An der Oberlippe befindet sich noch
ein knotchenformiges Mittelstiick.

. Nach dem Erltschen des Lebens beginnt jene Pars
villosa auffallend einzuschrumpfen, trocken und bréunlich
za werden, endlich wie ein Brandschorf lederartig fest
und br:%.unschwarz aufzusitzen. Die dussere oder glatte
Zm}e wird in geringerem Grade dieser A ertrocknunz in
radidre Filtchen eingezogen, in dem héheren dagegen fast
ginzlich zum Verschwinden gebracht, ‘

I?ie durch Aetzmittel erzeugten Schorfe hestehen
aus einem moleculdiren Detritus, wihrend jene eingetrock-
nete Substanz unter dem Mikroskope die normalen Gewebs-
elemente nachweist, Awusserdem kann man durch Einlegen
der vertrockneten Lippe in Wasser den urspriinglichen” Zu-
stand einigermassen wieder herstellen, wozu jedocz bei einer

in die Tiefe gedi Sintroc
' : ‘Bedlehenen Eintrocknung mehrere Tage erfor-
derlich sind.*#)

*) Medic. Woclienschrift 1869 §, 1497,
**) Henle und Pfeufer,

Zeitschri e .. .
A e eitschrift f, rationelle Medizin. Bd, XVIIL.
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Bei versuchter Behinderung des Athemholens durch
Einhillen, Einwickeln wird ein Kind nicht sogleich
sterben, sondern vielleicht noch schreien konnen. Diese
Hiillen konnen, wenn sie mit Bindern um den Leib des
Kindes z B. iiber Hiiften und Hals befestigt werden, ver-
schiedenartig verlaufende weisse Streifen ohne alle charak-
teristische Beschaffenheit auf der Haut zurticklassen.

Nicht mit der Asphyxie der Neugeborenen zu ver-
wechseln ist der Zustand der eigentlichen Erstickung, wenn
bei einem Kinde die schon begonnene Respiration wieder
unterdriickt worden ist. Es widerstreitet aller Moglichkeit,
dass ein Neugeborenes, bei welchem die Respiration schon
begonnen hatte, eine Vierlelstunde lang nackt im Sande zu
liegen im Stande wire, ohne zu sterben. Wenn daher ein
Kind verscharrt gewesen und nach seiner Ausgrabung wieder
zum Leben gekommen ist, so lisst sich nur annehmen, dass
dasselbe scheintodt geboren und in diesem Zustande ver-
scharrt worden sei, wihrend es von der Mutter fiir todt ge-
halten wurde. Die Angeschuldigten reden sich nicht selten
aus, das Kind sel mit dem Munde wihrend einer Ohnmacht
in einen Sandbaufen und dgl. gefallen, und die in den Luft-
wegen befindlichen fremden Korper seien durch den Athem
eingezogen worden. Kinder, welche lebend in pulver-
formige Massen: Asche, Mehl, Gyps, eingetaucht werden,
sterben nicht sogleich; die zwischen den Molectilen befind-
liche Luft reicht hin, dass sie nicht an schueller Erstickung
sterben. Dieso Massen erfiillen Nasenhohlen und Pharynx,
dringen bis in den Oesophagus, werden aber nie im Magen
gefunden und sind oft an der Glottis scharf begrenzt.

Es ist aber damit noch nicht bewiesen, dass das Kind
lebendig vergraben, und der Stoff durch Inspiration, nicht
lediglich durch die mechanische Schwere in diese Hohlen
gedrungen sei. '

Fir das in solchen Massen Ertickt - oder Lebendig-
begrabenwordensein eines Kindes sprechen. aber wohl solche
fremde Korper in der Luft- und Speiserdhre, beson-
ders im unteren Theile der Luftréhre. In den Magen-
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scheint der fremde Korper durch’ eigene Schwere nie ge-
langen zu konnen, wegen der klebrigen Beschaffonheit des
Pharynx, der Linge und Abplattung der Speiserdhre ; hiezu
ist der Schluckakt unerlissliche Bedingung.

Ist ein Kind heimlich auf dem Felde geboren, und
weil  es angeblich fodtgeboren, sogleich vergraben
worden, und hat die gerichtliche Obduction die Zeichen
des:Atbmens und Lebens des Kindes, aber auch die Leichen-
befunde des Erstickungstodes, Blutfiille der Lungen und der
rechten Herzhalfte, Injection der Lauftrohrenschleimhant,
Schaumblidschen in der Luftrihre und den Bronchien, fiis-
sige Beschaffenheit des Blutes und Petechial-Sugillationen
auf der Pleura, — bei Abwesenheit - jeder” auf irgend eine
andere Todesart hindeutenden Erscheinung ergeben, so fragt es
sich vor Allem, ob Griinde zu der Annahme vorliegen, dass
das  Kind lebend begraben worden sei. Die Annahme, es
habe moch lebend mit dem Bauche, also auch mit dem Ge-
sichte auf der Erde gelegen und sei dadurch erstickt, dass
die lockere Erde ihm Mund und Nase verstopft habe, kann
durch die Obduetion nicht als gerechtfertigt erscheinen, wenn
die Nasenhohle frei von Krde war, und in der Mund-
hohle sich nur eine geringe Menge Erde befand.
Wiire diese aber in den Mund des auf der Erde liegenden
l?be.nden Kindes gelangt gewesen, so. hitte sie durch
die im Todeskampfe jedes Erstickenden eigenthiimlichen,
gewaltsamen, fagt krampfhaften Athmungsversuche unbe-
dingt auch tiefer in den Schlind und die Luftwege, den
Kehlkopf und die Luftrohre gelangt sein mw(issen.:3 Wiire
das Kind aber gar lebend verscharrt worden
denselben Griinden die einmal in die Mundhohle gelangte
Erde gleichfalls und noch mehr in die Luftwegeb vorze-
drl{ngen sein miissen. Niher liegt die Annahme, dass die
geringe Menge Erde erst nach dem Tode des Kindes in den
o.ﬁ'enstehenden Mund gelangte, dass also hijchst wahrschein-
lich das Kind nicht lehend verscharrt worden, sondern
da fur eine Erstickung aus inneren Ursachen die,s
Section keinen Anhalt gogeben, Spuren #Husserer Gewalt,

, S0 hiitte aus
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und die Luftwege verstopfende Korper nicht vorgéfunden
wurden, an einfacher Luftentziehung erstickt sei. Ob’ diese
Luftentziebung gleich nach der Geburt, sei es absichts-
los und zufillig durch die Schenkel, oder andere Korper-
theile oder die Bekleidung der Mutter, oder sei es in ver:
brecherischer Absicht durch deren Hand mittelst Zuhaltens
von Mund und Nase erfolgt war, dariiber fehlen die An-
haltspunkte in den Akfen und dem Obductionsbefunde.¥)

Zeigh sich aber an der Leiche eine vorsitzlich.be-
wirkte Ausfiillung der Rachenhthle und des Kehlkopfes
it Erde, Sand, so diirfte. die Annabme, dass das Kind
gelebt habe, selbst dann begriindet sein, . wenn die Lunge
auch nicht offenbar. geathmet hétte, und wollte diess insbe-
sonders aus dem Umstande erkannt werden, dass die Finger
beider Hiinde zur Faust geballt waren, und zwar ungeachtet
héherer F4ulniss noch sehr stark, als Ueberbleibsel des Todes”
kampfes bei gewaltsamem Tode nach der Geburt; man be-
merke eine solche Erscheinung nie bei Kindern, die vor
oder withrend. der Geburt gestorben seien. — Fliigel

Die zur Erstickung ' verwendeten Gegenstinde, z B.
Tuchfetzen, die planmissig weit genug in die. Rachenhohle
geschoben wurden, konnen nach dem Tode wieder entfernt
worden sein und doch Spuren ihrer Einwirkung auf die be-
treffenden Theile zuriickgelassen haben, Wenn nun ein
solcher Pfropf die Zungenur nach hinten geschoben, und
so den Raum zwischen ihr und dem weichen Gaumen luft-
dicht verschlossen hat, so kinnte man zwar glauben, dass
bei offenen Nasenlochern eine wirkliche Erstickung niche
hervorgerufen wiirde, und dass man bei gegebenen Befunde
einer schlagfliissigen Todesart diese fiir eine isolite und
selbststindige auffussen diirfe. Dieser Schlagfluss entsteht
aber durch die Unvollstindigkeit der Respiration. Neuge-
borene Kinder athmen allerdings vorzugsweise durch die
Nase; = mittelst jenes Pfropfes muss aber bel der erwiihnten
Lage der Zunge durch das Zurtickliegen der Zungenwurzel

# Friedreich’s Bltt. 1880 S. 215,
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der Kehldeckel auf den Kingang des Kehlkopfes gedriickt
und die Stimmritze verschlossen werden. War auch bei der
Section der [Kehldeckel nicht herabgedriickt, so ist diese
Wahrnehmung wohl erst gemacht worden, nachdem bereits
die Zunge hervorgezogen war,

Der Ertrinkungstod eines Neugeborenen, d. h.
der Tod eines lebend in das Wasser geworfenen Kindes im
Wasser lisst sich aus der stark mit Luftblasen gemischten
d. i. schaumigen Fliissigkeit in der Luftrohre, aus deren
Identitit mit der Beschaffenheit derjenigen Fliissigkeit, in
der man die Leiche gefunden, aus dem Vorhandensein der
Ertrinkungsfitissigkeit im Magen erschliessen.

Diese Todesart wird aber zur Evidenz nachgewiesen durch
eine Menge Wassers im Magen, in welcher sich erdiger
Schlamm nachweisen lisst oder dergleichen Schlammes in
beiden Luftrohrendsten (seltener dringt die Ertrinkungsfliis-
sigkeit resp. Schmutzflissigkeit bis in die Bronchialiste
zweiter Ordnung) wie solcher dem Bache ete, etc.,, worin die
Leiche gelegen, entnommen werden kann, da ein solcher
Schlamm nach dem Tode wohl bis in den Schlundkopf,
unter Umsténden auch in den oberen Theil der Speiserdihre,
nicht aber in den Magen und die Luftrohreniiste elancen
konnte, ¥) T

Auch ein Kind, das mit fotalen Lungen geboven worden,
muss, wenn schlammige Fliissigkeiten oder Schleim, Frucht-
wasser, Kindspech in der Luftrohre sich vorfinden, in diesen
Flissigkeiten einé Athembewegung gemacht haben, also
auch ebe es in die Flussigkeit gelangte, ohne zu athmen
gelebt haben. — Gebsren {iber dem Nachtkiihel. Hs mag
einem solchen Kinde beim Austritte ans den Geburtstheilen
ehe es in das Wasser getaucht wurde, auch Mund uud,
Nase zugehalten worden sein; es kann aber auch, abge-
sehen von der pricipitirten Geburt und der Verspitung (fljer
Hilfe die Angeklagte das Kind fiir scheintodt gehalten haben.
Der Bluterguss auf den Scheitelbeinen kann auch bel einem

*) Friedreich's Blts, 1880 S, 225,
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in den Eimer geborenen Kinde, das nicht geathmet hat,
vorkommen und als Zeichen des Lebens betrachtet werden.

Umgekehrt als mit dem Vorkommen von Ertriinkuugs-
flissigkeit, Sand u. dgl. in dem Magen einer Wasser-
leiche, der nur durch den vitalen Akt des Schlingens da-
hin gelangt und nie in die schwimmende Leiche einge-
drungen sein konnte, auch wenn der Mund des Kindes
gleich nach der Geburt mit Sand verstopft wurde, dieser
nur herausgespiilt werden konnte, — verhilt es sich mit dem
Vorkommen solcher Flissigkeiten in den Bronchien.
Wenn eine Kindsleiche lange Zeit in einer Flissigkeit liegt,
so kann davon denkbarer Weise allmihlig durch Mund und
Nage etwas in die Bronchialverzweigungen gelangen, ohne
dass durch ihr Vorkommen bewiesen wiirde, dass ein Ein-
ziehen derselben durch versuchtes Athemholen stattgefunden
habe, wie allmihlig die Bewegung des Wassers den Sand
in die Taschen der Beinkleider, ja selbst in'die mit einem
Rocke bedeckten Taschen der Weste zu spiilen vermag.

Wenn aber der eingedrungene Korper ein isolirter, d. h.
nicht anderen schweren Stoffen anhiingender, von bedeutend
geringerem spezifischen (tewichte ist als jene Fliissigkeit, so
darfte diess als Beweis betrachtet werden, dass er nur durch
einen Zug nach Innen, durch beginnendes Athem-
bholen in die Luftrohre gelangt sein kann, wenn auch die
Lungen weder ganz noch theilweise von Luft ausgedehnt
gefunden werden, z B. Kerne oder die griine Haut der
Hiilse von Trauben.*) :

Die Leichen der durch Kohlendampf erstickten
Neugehorenen zeigen ein aufgedunsenes rothes Gesicht,
russigen Anflog der Nase, rosarothe, oder hochrothe Flecken
der Haut, eingeklemmte Zunge, kirschrothes Blut, hochrothe
Flecken der Pleura und Lungen, rosenrothe Firbung der
Schleimbaut der Luftrohre, des Magens und Darmkanales,
blutiges Exsudat unter dem Epithel des Diinndarmes.

Auf den Tod durch Entziehung der Nahrung
wird man bei einem Neugeborenen nur aus der volligen

*) Caspers Vierteljahrsschrift 1860 Hft, II
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Trockenheit der l\'Ilindht‘»i]le;' der Zunge, des Rachens, dem
Zusammengezogensein des “ Magens und Darmkanales mit
rothen Flecken = der Schleinﬂ]aut, manchmal - Ausdehnung
durch Luft “ohie 'eine Spur jeglicher Nahrung, und dem
Fehlen jeder anderen Todesursache bei einem Gelebthaben
von 24—48 Stunden schliessen kénnen,

Beziiglich der Zurechnung der Unterlassung aller
Hilfe, welche Unterlassung fir das Neugeborene Todes-
ursache geworden, zar Schuld  der Mutter, ist ausser der
moglicherweise stattgehabten Bewusstlosigkeit wihrend
der Geburt durch Krampf, mit unachfolgendem Sopor, Ohn.
macht aus Erschopfung, tiefe Trunkenheit, foster Schlaf,
die Unerfahrenheit und ginzliche Unkenntniss mancher
Erstgebéirenden in Betreff . des Geburtsaktes und der noth-
wendigen Hilfe fiir das Neugeborene, namentlich bei sehr
Jugendlichen und sittlich noch ziemlich unverdorbenen Per-
sonen, dann. die Stimmung der Kreissenden und ihre Zu-
rechnungsfihigkeit im Aligemeinen in Betracht zu ziehen.

III. Die hegleitenden Umstiiﬁde, insbesondere die Beschaf-
fenheit der Ocrtlichkeiten, wo die Gehurt stattgefun-
den haben soll und wo das XKind gefunden worden.

Ausser der Bodenbeschaffenheit heim vorgeblichen
Sturze des Kindes auf den Boden kommt hier hesonders
die Bluthesudelung, Menge des ergossenen Blutes, Vep-
schleppung der Blutspuren z' B, auf einerh Abtritte in Be-
tracht. Der Ort kann blutbefleckt gewesen, aber das Blut
schon wieder abgewaschen worden sein,  Bei sohr grosser
Abtritthrille kann das Brett unbefleckt’ bleiben. Eine zu.
tillige Besudelung kann auch beim Hinabwerfen eines an
einem anderem Orte geborenen Kindes geschehen. Blut.
Spuren, welche von der Wohnung zum Abtritte fithren,
kénnen vom Hinwege, oder nach fruchtlosem Verweilen
auf demselben, da die Geburt zogerte, vom Herwege einer
Gebiirenden herriihren,

h)

Die Bettstelle, ein Schemmel, Stuhl, Nachtstuhl, Trep-
penstufe und dgl., deren Hohe ete. otc. ktinn.en von In.tere?se
fir die Untersuchung sein. Insbesondere wird o'ft die Ein-
theilung einer Wohnung, das Bewohnt- oder Gfahelz‘t.gefveser.l-
sein einzelner Riaumlichkeiten in Bezug auf die Moglichkeit
der Herbeirufung einer Hilfe cte. in Frage kommen.
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