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Kindstodtung.

\Von

Prof. Dr. Blumenstok,.

k. k. Landesgerichtsarzt in Krakau.

Die Ansichten Uber den Begriff ,Kindstddtung” haben sich im Laufe
der Zeit sehr verschiedenartig gestaltet. Dieselbe hat ihre eigene Geschichte,
welche in drei Perioden gesondert werden kann. In der ersten, vorchristlichen,
wurde die Kindstddtung nicht als Verbrechen angesehen, sie war nicht unter-
sagt, vielmehr gestattet, mitunter sogar anbefohlen; in der zweiten, mittel-
alterlichen, wurde dieselbe dem gemeinen Morde gleichgehalten und demgemaéss
grausam geahndet; in der dritten endlich gilt sie nach modernem Begriffe
zwar als Delict, aber als ein eigenes, privilegirtes. Es ist nicht schwer einzusehen,
warum im Alterthume und im Mittelalter die Ansichten beziglich einer und der-
selben Handlung so sehr auseinandergingen. Dort namlich, wo, wie im Staate
Lykurg's und auf Kreta, der Staat Selbstzweck war und das Individuum nur
insofern einen Werth hatte, als es sich dem Gemeinwesen nitzlich erweisen
konnte, wurden schwéchliche Neugeborene als unniitze Last beseitigt; in manchen
anderen griechischen Staaten und in Aegypten sollte durch Aussetzung der Neu-
geborenen der Uebervolkerung gesteuert werden, vor welcher die Griechen, unge-
achtet dessen, dass ihr Land selbst in der glanzendsten Periode auf einem Flachen-
raum von 460 Geviertmeilen kaum eine der heutigen Einwohnerschaft Londons
gleichkommende Bevolkerung aufzuweisen und dass dieselbe durch die zahl-
reichen Colonien einen steten Abfluss hatte, eine so tbertriebene Furcht empfanden,
dass selbst die grossten Denker von Hellas, Platon und Aristoteles, die
Fruchtabtreibung und Aussetzung von Neugeborenen fast als polizeilich-medicinische
Massregel anempfahlen. Wie sehr in Rom, besonders inmitten der allgemeinen
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Sittenverderbniss, welche seit dem siegreichen Abschlisse der panischen Kriege
sich breit machte, Fruchtabtreibung und Kindstodtung an der Tagesordnung
waren, und weil nicht geahndet fast zum guten gesellschaftlichen Tone gehérten,
ist aus den Aeusserungen eines Ovidius oder Seneca zu entnehmen, weich' Letzterer
seiner eigenen Mutter Hel via das Sittenzeugniss ausstellt, dass sie sich nie ihrer
Fruchtbarkeit geschamt, ihre Schwangerschaften nie gleichwie eine entehrende Last
verheimlicht und ihre Frucht (spes Itberm-itm} nie abgetrieben habe. Sonderbarer
weise finden wir auch bei den letzten Heiden Europas, den Leten, bis in’s
14. Jahrhundert hinein dieselbe Gepflogenheit, schwéchliche Neugeborene, besonders
weiblichen Geschlechtes, durch Ertranken in ein besseres Jenseits zu befordern. —
Kaum hatten die christlichen Begriffe, nach denen jedes menschliche Wesen, inso-
fern es nur als solches anerkannt werden konnte, als unantastbar galt, sich
Eingang verschafft, und schon sehen wir, wie der erste christliche Kaiser Con-
stantin die Kindstddtung sehr schwer ahndet und wie, seinem Beispiele folgend,
die mittelalterlichen, germanischen Gesetzgebungen auf dieses grausame Verbrechen
grausame Todesstrafen — durch Eingraben bei lebendigem Leibe oder Pfahlen —
setzen. Diese Gesetzgeber sahen nicht ein, weshalb der an einem neugeborenen
Kinde vertibte Mord nicht etwa dem an einem gebrechlichen Greise vollfiihrten
gleich zu erachten sei, da doch das Leben eines Neugeborenen dem Leben des
letzteren ganz und gar nicht nachstand. Diese mittelalterliche Anschauung und raffinirte
Grausamkeit klingt noch in der Halsgerichtsordnung Kaiser Karl\V/. nach, deren
8.131 verordnet: ,,Item welches weib jre Kind, das leben vnd glidmass empfangen
hett, heymlicher bosshafftiger williger weiss ertddtet, die werden gewonlich lebendig
begraben vnnd gepfelt.“ Und wenn der Gesetzgeber ein menschliches Rihren
verspurt und ,um darinnen verzweiffelung zuverhitten“ zugiebt, dass Kinds-
todterinnen dort, ,in welchem gericht die bequemlicheyt des wassers dazu vor-
handen ist,” ertrankt werden dirfen, so kehrt er bald zur ,,gemelten gewonheyt
des vergrabens vnnd pfelens* zurtick und verscharft vielmehr diese Todesstrafe,
indem er befiehlt, dass ,die Ubelthdaterin mit glienden zangen gerissen werde,
bevor sie vergraben, gepfahlt oder ertrankt wird, und zwar ,vmb mer forcht
willen. Allein anderseits muss zur Ehre der Carolina hervorgehoben werden,
dass sie den Beweis der Schuld nicht mehr ausschliesslich auf das Gestandniss
der Angeklagten oder die Aussage von Zeugen gestlitzt wissen will, sondern die
arztliche Untersuchung fir nothwendig erachtet (,,die mag an jren prfisten gemolken
werden“ 8. 36), und wenn sie mit dieser Untersuchung nicht Aerzte, sondern
»verstendig frawen“ (8. 35) betraut, so darf uns dies keineswegs Uberraschen, da
noch das bayerische Strafgesetzbuch vom Jahre 1813 die Anwesenheit ,.ehrbarer
Frauen“ bei Untersuchungen von der Fruchtabtreibung oder der Kindstddtung
beschuldigten Frauenzimmern fir nothwendig erachtet, nach englischem Gesetze
aber bis jetzt eine Jury von 12 Frauen ,ex-circumstantibus® tber zweifelhafte
Schwangerschaft entscheiden soll. Wenn aber die Carolina Uberdies in solchen
Féllen zugiebt, dass ,durch die hebammen oder sunst weither erfarung
geschehe* (8. 36), so hat sie fur ihre Zeit alle Erwartungen ubertroffen’) zumal
durch den Zusatz ,,oder sunst weither auch die Herbeiziehung von Aerzten wenigstens
moglich gemacht wurde. — Endlich finden wir in der Carolina zum ersten
Male eine der heutigen Auffassung sich nahernde Definition des Begriffes Kinds-
todtung (,,welches weib jre Kind, das leben vnd glidmass empfangen hett —
ertddtet), so dass nur noch der, allerdings wichtigste Zusatz: ,wahrend der
Geburt”“ abgeht, um die Definition zu einer unanfechtbaren zu machen. Wenn wir
erwégen, dass der franzosische Code penal (Art. 300 und 302) und nach seinem
Vorgdnge auch das italienische Strafgesetzbuch (88. 525 und 531) die Kinds-
tédtung als Mord, vollbracht an einem Neugeborenen, definirt und auf dieses Ver-
brechen die Todesstrafe setzt, dass erstere nur bei mildernden Umstanden, letzteres
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nur bei einer Mutter, welche das Verbrechen an ihrem unehelichen Kinde vollfiihrt
(8. 532) von der Todesstrafe absieht, wenn wir somit erwégen, dass in Frankreich
und Italien nicht nur ein Weib, sondern auch ein Mann Subject des Verbrechens
der Kindstddtung sein kann, endlich, dass die englischen Gesetze ein eigenes
Verbrechen der Kindstddtung gar nicht kennen, so missen wir zugeben, dass der
Werth der in der Carolina enthaltenen Definition nicht hoch genug angeschlagen
werden kann.

Die spateren deutschen Gesetzgebungen, und nur diese haben wir im Auge,
haben nach und nach eingesehen, dass der Kindstddtung eine Ausnahmsstellung
unter den Delicten gebihrt und dass die friher auf dieses Verbrechen gesetzte
Strafe zu strenge sei, allein lange Zeit suchten sie vergebens nach einer ent-
sprechenden Begriindung dieser gednderten Rechtsanschauung; sie bewegten sich
in einem verzauberten Kreise, indem sie in dem Objecte des Verbrechens, dem
neugeborenen Kinde, die Ursachen des sogenannten Privilegiums suchten, welches
sie dem Subjecte, der Kindsmorderin namlich, zu Theil werden liessen. Es war
dies furwahr ein eitles Bemihen! Wurde namlich als Grundbedingung fir den
Thatbestand des Verbrechens der Kindstédtung das Lebendiggeborensein und die
Lebensfahigkeit des Kindes aufgestellt, so war dieselbe selbstverstandlich, da an
einem todtgeborenen Kinde kein Mord veriibt werden kann und da die Lebens-
fahigkeit (s. diesen Artikel) mit dem Gelebthaben zusammenféllt; diese Bedingung
konnte somit nicht die Ursache des Delictum privilegiatum sein. Viel wichtiger ist
ein weiterer Umstand, welchen manche Gesetzgebungen (Deutschland und Russland)
als Conditio sine qua non des Thatbestandes der Kindstddtung, andere (Oester-
reich und lItalien) wenigstens als Milderungsgrund aufstellen, némlich die unehe-
liche Abstammung des Kindes. Da es Niemandem einfallen kann, ein an einem
Kinde verlbtes Verbrechen fiir mehr oder weniger strafwirdig zu halten, je nachdem
das Kind ein eheliches oder uneheliches ist, so ist dieser Umstand nur insofern
von Bedeutung, als er die Aufmerksamkeit von dem Objecte des Verbrechens ab-
und dem Subjecte desselben, der Mutter, zuwendet, welcher es nicht gleichgltig
ist, ob sie ehelich oder unehelich geboren hat. Scham und Reue ob des Gesche-
henen, Furcht und Verzweiflung ob des Kommenden, diese deprimirenden Affecte
sind unzertrennliche Begleiter der unehelichen Geburt, wahrend sie bei der ehe-
lichen in der Regel nicht vorhanden sind. Sie fallen wohl zu Gunsten der unehe-
lich Geschwangerten schwer in die Wagschale, allein sie vermdgen doch nicht die
Ricksicht zu erklaren, welche der Gesetzgeber der Morderin ihres eigenen Kindes
schulden zu missen glaubte. Ricksicht, wenn auch in geringerem Grade, wird ja
auch Mittern zu Theil, welche ihr eheliches Kind tédten, wéhrend jene Mutter,
welche ihr wenngleich uneheliches Kind einige Tage oder Wochen nach der
Geburt todtet, wenngleich Noth, Elend, Verzweiflung, Ricksichtslosigkeit von Seite
des Schwangerers u. s. w. Motive der That sind, als gemeine Morderin betrachtet,
und trotz den ,,Zdhren in des Wirgers Blicken“ gestraft wird. Es giebt somit
der Zeitpunkt, in welchem das Verbrechen begangen wurde, den Ausschlag und
diesen Zeitpunkt bezeichnen die verschiedenen Gesetzgebungen mehr weniger in
gleicher Weise, indem sie das Neugeborensein des Kindes betonen, also von
Todtung eines Kindes ,bei der Geburt, ,in oder gleich nach der Geburt®
»sogleich bei der Geburt“ sprechen. Dieses Criterium wére aber auch unver-
standlich, wenn wir dasselbe auf das Object des Verbrechens, das Kind, und nicht
auf die Verbrecherin selbst bezégen. Offenbar hat der Gesetzgeber jenen ,,gewal-
tigen, psychischen Conflicten, aussergewdhnlichen Affecten und transitorischen
Storungen des Selbstbewusstseins“ Rechnung getragen, welche wahrend oder
unmittelbar nach der Geburt eintreten und die Zurechnungsféhigkeit des Weibes
entweder ausschliessen oder wenigstens schmalern konnen. Jene psychischen
Storungen konnen wohl bei jeder Gebédrenden vorkommen, sind aber bei unehelich
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Geschwangerten viel haufiger als bei Frauen, welche unter mdglichst giinstigen
Umstanden gebéren; es ist daher gerechtfertigt, wenn bei jeder Frau, aber um
so mehr bei einer unehelich geschwéngerten fir Delicte, welche sie wahren™ des
Geburtsactes verlbt, mildernde Umstdnde angenommen werden. — Verlegen wir
nun den Schwerpunkt der That und die Ursache, weshalb dieselbe unter den
Delicten eine privilegirte Stellung einnimmt, in die Periode des Geburtsactes
selbst, so kdnnen wir conform der Auffassung des Osterreichischen und deutschen
Strafgesetzbuches die Kindstddtung definiren als Mord, ausgefihrt an einem
Kinde durch die eigene Mutter wahrend der Geburt, also in einem
Zustande physischer und psychischer Alteration, welche vom Gesetzgeber voraus-
gesetzt wird, also nicht mehr durch die Untersuchung bewiesen zu werden braucht.
Hingegen muss jede wahrend der Geburt eintretende, jene gewdhnliche Alteration
Ubertreffende  Geistesstorung, welche Unzurechnungsfahigkeit und vollstandige
Straflosigkeit involvirt, wenn sie von der Angeklagten behauptet wird, durch
genaue Untersuchung und Erwdgung aller Umstdnde des Falles erst con-
statirt werden.

Bei fraglicher Kindstddtung hat der Gerichtsarzt sowohl das Subject
als das Object des Verbrechens zu untersuchen, um alle Einzelheiten Uberblicken
und die Fragen des Richters beantworten zu kdénnen. Das Object ist in der Regel
vorhanden und bildet die Grundlage des gerichtlichen Verfahrens und der arztlichen
Untersuchung; ausnahmsweise kann dasselbe fehlen, wenn z. B. die der Kinds-
todtung verdachtige Mutter den Ort nicht auffinden will oder kann, wo sie das
Kind eingescharrt hat, oder wenn dasselbe durch Raubthiere vernichtet wurde u. s. w.;
dann kann der objective Thatbestand nicht festgestellt werden. Andererseits trifft
es sich haufig, dass ein todtes, neugeborenes Kind im Wasser, in einer Kloake u. s. w.,
aufgefunden wird, wahrend die Mutter vorerst unbekannt ist oder unbekannt bleibt.
Die Untersuchung des der Kindstodtung verdachtigen Frauenzimmers darf schon
mit Ricksicht auf die Geschworenen, welche Uber die Schuld zu urtheilen berufen
sind, nie unterbleiben; selbst in dem Falle nicht, wenn die Angeklagte ihre Schuld
eingesteht, da es moglich und auch schon vorgekommen ist, dass ein Frauenzimmer
sich zur Kindstddtung bekennt, wahrend die Untersuchung ergiebt, dass sie nie
geboren hat; um so angezeigter ist die Untersuchung, wenn die der That Beschul-
digte leugnet, und dann hat das positive Resultat der Exploration gewohnlich zur
Folge, dass das Frauenzimmer sich zur That bekennt. Selbst wenn alles gegen
die Schuld des Weibes zu sprechen scheint, kann die gerichtsarztliche Untersuchung
derselben jeden Zweifel beseitigen; so wurde in einem Bache die frische Leiche
eines neugeborenen Kindes aufgefunden; die Nachfrage in den in der Né&he gelegenen
Hausern blieb ohne Erfolg; den Sicherheitsorganen fiel es aber auf, dass aus einem
dieser Hauser Tags zuvor ein Dienstmadchen verschwand; dasselbe wurde in ihrem
3 Meilen entfernten Heimatsdorfe eruirt und die an Ort und Stelle vorgenommene
Untersuchung ergab, dass sie vor wenigen Tagen geboren hatte; das Madchen
gestand darauf ihre That ein und es stellte sich heraus, dass sie sofort nach der
Geburt und Ertrdnkung des Kindes 3 Meilen weit zu Fuss nach Hause eilte und
dort zur Arbeit sich anstellte, als wenn gar nichts vorgefallen wéare. — Bei der
Untersuchung der Beschuldigten ist nebst dem Allgemeinzustande der Zustand der
Briste, die Beschaffenheit des Secretes derselben (Colostrum), ferner die an den
Bauchdecken etwa vorhandenen Schwangerschaftsnarben, der Zustand des Frenulums,
des Cervicaltheiles der Gebarmutter und des Muttermundes, das Volum des Uterus
und die Beschaffenheit des Secretes, endlich die Dimensionen des Beckens zu
berticksichtigen, und findet die Exploration Uberhaupt zeitig genug statt, so ist der
Geriehtsarzt in der Lage zu erklaren, dass die Untersuchte unléngst, vor einigen
Tagen, geboren habe und somit die Mutter des fraglichen Kindes sein konne.
Aber selbst in jenen Fallen, in denen die Exploration des verddchtigen Frauen-



kindstodtung: 5

zimmers erst nach Verlauf von Wochen oder Monaten nach Auffindung des todten
Neugeborenen maglich ist, kann doch wenigstens der Umstand constatirt werden,
dass die Untersuchte berhaupt schon geboren hat, ein Umstand, welcher manch-
mal fir den Richter nicht ganz werthlos ist. Der Gerichtsarzt darf sich aber nicht
auf die streng gyndcologische Untersuchung beschrénken, sondern hat auch die
Untersuchte beziiglich verschiedener Einzelheiten der Schwangerschaft und Geburt
zu befragen und den Richter in seiner Aufgabe zu unterstiitzen, und wir wissen
aus eigener Erfahrung, dass solche fachmannische Fragen mitunter zur Constatirung
des Thatbestandes das meiste beitragen.

Ungleich wichtiger und jedenfalls viel schwieriger ist die Untersuchung
des Kindes, an welchem das Verbrechen begangen worden sein soll. Zuvorderst
muss hier constatirt werden: 1. ob das Kind lebendig geboren wurde,
da nur an einem solchen ein Verbrechen Uberhaupt, und insbesondere ein Mord,
veriibt werden kann; nach bejahender Beantwortung dieser Frage handelt es sich
darum, 2. wie lange das Kind gelebt hat, da dem friilher Gesagten
zufolge nachzuweisen ist, dass das Verbrechen wahrend oder unmittelbar nach
der Geburt, also an einem ,neugeborenen” Kinde verlibt wurde', und endlich,
da ein lebendig geborenes Kind kurz nach der Geburt nicht durchaus in Folge
einer Gewaltthatigkeit sterben muss, ist 3. die Todesursache desselben
nachzuweisen.

Ad 1. Die Beantwortung dieser Frage ist ebenso wichtig, als in manchen
Fallen schwierig. Der Gerichtsarzt braucht sie daher durch theoretische Erdrterungen
Uber die Bedeutung des Begriffes ,,Leben“ und Uber die Identitat oder Nichtidentitat
von ,Leben und Athmen“ nicht noch schwieriger zu machen. Wenn der Sachver-
stdndige im gegebenen Falle auf Grund der constatirten Athmung erklart, dass
das Kind gelebt habe, so ist er im vollen Rechte und wird nicht Liige gestraft
werden; ebenso ist er im Rechte, wenn er in dem Falle, dass das stattgehabte
Athmen nicht mit Sicherheit oder Uberhaupt nicht nachweisbar ist, erklart, es kénne
nicht mit Bestimmtheit angegeben werden, ob das Kind gelebt habe oder nicht.
Wir konnen nicht die Ansicht theilen, dass das Festhalten an dieser Norm der
Verbrecherin einen Freibrief in die Hand geben wirde, wie dies jener gewiss
seltene BELLOT'sche Fall beweisen soll, in welchem ein Weib, welches uneheliche
Zwillinge gebar, dem erstgeborenen mittelst ihres schweren Holzschuhes den Schédel
zerschmetterte, beim zweiten hingegen nicht die Vollendung der Geburt abwartete,
sondern mit demselben Werkzeuge dem Kinde den eben geborenen Kopf zer-
schmetterte, bevor der Rumpf aus der Scheide hervorgegangen war. Die Obdu-
centen wiesen beim ersten stattgehabte Athmung nach, beim zweiten war dieser
Nachweis nicht mdglich. Dieser Fall beweist an und fiir sich nichts: die Gerichts-
arzte konnten bezlglich des erstgeborenen Kindes erklaren, dass dasselbe gelebt
habe und ermordet wurde, beziglich des zweiten aber konnten sie nicht behaupten,
dass dasselbe lebendig geboren wurde und mussten das Weitere dem Richter
anheimstellen. Nach der d&sterreichischen Strafprocessordnung (8. 130) ist beim
Verdachte einer Kindstddtung unter anderem auch zu erforschen, ob das Kind
lebendig geboren sei, was darauf hinzuweisen scheint, dass der Gesetzgeber
ein bereits geborenes, nicht aber ein in der Geburt begriffenes Kind im Sinne
hat; in England wird sogar die vollstandige Geburt des Kindes betont, so
dass daselbst beispielsweise an einem Kinde, welches bereits geathmet hatte, dessen
untere Korperhalfte aber noch nicht aus dem Mutterleibe hervorgetreten war, kein
Mord begangen werden kann; in Schottland wird Uberdies der Nachweis verlangt,
dass das vollstandig geborene Kind auch geschrien habe. Andererseits scheint mit
der oben erwahnten Bestimmung der &sterreichischen Strafprocessordnung jene des
oOsterreichischen Strafgesetzbuches (8. 139), wo von einer Tédtung des Kindes
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bei der Geburt, und noch mehr jene des osterreichischen Strafgesetzentwurfes
(8. 228), wo von Tddtung wahrend oder gleich nach der Geburt die Rede ist,
im Widerspruche zu stehen; ebenso erhellt aus der Bestimmung des deutschen
Strafgesetzbuches (8. 217) [in oder gleich nach der Geburt] und noch mehr aus
jener der deutschen Strafprocessordnung (8. 90), wo der Nachweis gefordert wird,
ob das Kind nach oder wéhrend der Geburt gelebt habe, — dass das Object der
Kindstédtung nicht nur ein bereits geborenes, sondern auch ein in der Geburt
begriffenes Kind sein koénne. Allein diese Frage mag in juridischer Beziehung wie
immer entschieden werden, fur den Gerichtsarzt hat sie, da der BELLOT'sche Fall
als Unicum dasteht, hochstens noch bei wirklicher oder fingirter Selbsthilfe wahrend
der Geburt, wo wir auf dieselbe zuriickkommen werden, ein praktisches Interesse;
in der Regel haben wir es mit geborenen Kindern zu thun und auf Grund
der Obduction die Frage zu beantworten, ob dieselben lebendig zur Welt
gekommen sind.

Die Grenzscheide zwischen dem fotalen und extrauterinen Leben bildet
der Beginn der Athmung, und alle Veranderungen, welche wir in einer gewissen
Reihenfolge nach der Geburt des Kindes an demselben, und am auffallendsten an
den Lungen, auftreten sehen, sind eine unmittelbare Folge der Einwirkung jenes
fir das Kind bisher fremden Mediums, der atmospharischen Luft. Es fallt schon
jedem Laien auf, dass an dem Kinde sofort nach seiner Geburt Muskelbewegungen
am Gesichte sich einstellen, der Mund sich 6ffnet, die Luft eindringt, unmittelbar
darauf der Brustkorb und der Bauch sich wdlben und endlich ein mehr oder
weniger lautes Geschrei sich vernehmen l&sst. Alle diese Erscheinungen treten so
schnell hintereinander auf, dass die letztgenannten mit den ersten und der Geburt
synchronistisch zu sein scheinen. Es ist daher eine ganz gerechtfertigte Folgerung,
wenn man den Beginn des Lebens mit jenem der Athmung identificirt, besonders
da auch jene Verdnderungen, welche in Folge der Athmung in den Lungen ein-
treten, an der Kindesleiche selbst dann nachgewiesen werden koénnen, wenn das
Neugeborene nach den ersten Athemziigen eines natirlichen oder gewaltsamen
Todes stirbt, wahrend die nach der Geburt in anderen Organen sich einstellenden
Veranderungen nur allmélig sich bilden, und erst nach Ablauf von Tagen und
selbst von Monaten nachweisbar sind. Allein auch hier ist eine Ausnahme denk-
bar, und zwar das sogenannte Luftathmen im Uterus (Vagitus uterinus).
Wenn wir auch von friiheren fabelhaften Erz&hlungen, wie z. B. von jenem Romer
des Livius, welcher schon im Mutterleibe nicht nur geathmet, sondern sogar
,»JO triumphe* gerufen, oder von Zoboaster, welcher im Uterus zu lachen sich
erlaubt haben soll, absehen, so unterliegt es dennoch nach beglaubigten alteren
und neueren Beobachtungen (Breisky’), Hecker?2), Mullers), E. Hofmann 4)
keinem Zweifel, dass bei notorisch todtgeborenen Kindern lufthaltige Lungen ge-
funden wurden, somit die Mdglichkeit eines Luftathmens und selbst des Schreiens
im Uterus, bevor der Kopf geboren wurde, zugegeben werden muss. Selbstver-
standlich ist diese Athmung nur bei bereits begonnener Geburt, nach erfolgtem
Blasensprunge mdglich, und selbst dann nur, wenn Instrumente oder wenigstens,
wie beim sogenannten Touchiren, der Finger des Arztes oder der Hebamme
eingefiihrt wurden. Sammitliche Falle von constatirtem Luftathmen im Uterus betreffen
daher auch Kinder, deren Geburt in einer Entbindungsanstalt oder wenigstens
unter arztlicher Assistenz erfolgte, ein Umstand, welcher schon an und fir sich
die gerichtsarztliche Bedeutung des Luftathmens sehr problematisch macht, da
Kindestodterinnen in der Regel ihre Geburt verheimlichen und jedwede Hilfe zuriick-
weisen, weil dieselbe ihr Geheimniss verrathen wiirde. Zwar haben Schatz 6) und
Hegar 6) nachgewiesen, dass bei protrahirter Geburt und erschlafftem Uterus schon
gewisse Lagenverdnderungen der Gebdrenden (Drehung um die Léngsaxe des
Korpers) durch Abnahme des Intraabdominaldruckes Aspiration der atmosphérischen



RINDSTODTUNG. 7

Luft in dem Uterus mdglich machen; — allein auch dieser Mdglichkeit kann in
forenser Beziehung keine grosse Tragweite beigemessen werden, weil eine ver-
zOgerte Geburt kaum zu verheimlichen ist und die Gebarende dann kaum zur
Morderin ihres Kindes wird. Wird daher im gegebenen Falle constatirt, dass die
Beschuldigte heimlich, also ohne arztlichen Beistand, geboren und dass ihre Geburt
nicht gar zu lange gedauert hat, so konnen wir das Luftathmen im Uterus mit
Bestimmtheit ausschliessen und die Lufthéltigkeit der Lungen spricht dann nur
fur extrauterines Athmen, somit flr das Gelebthaben des Kindes.

Die Lungen eines Kindes, welches, wenn auch nur kurz, geathmet hat,
unterscheiden sich von den fotalen schon hinsichtlich des Volums, der Farbe,
ganz besonders aber hinsichtlich der Consistenz so sehr, dass in den meisten
Fallen die streng anatomische Untersuchung hinreicht, um die Diagnose &ausser
Zweifel zu setzen; in weniger ausgesprochenen Fallen giebt die physikalische
Untersuchung des specifischen Gewichtes den Ausschlag, sie ist Uberdies eine con-
trollirende Priifung des mittelst des Gesichtes und Tastsinnes Wahrgenommenen
und ist endlich geeignet, den der Obduction beiwohnenden Laien (Gerichtspersonen)
die Ueberzeugung von der Lufthaltigkeit der Lungen beizubringen.

Wahrend die fotalen Lungen kleine, bei Eroffnung des Brustkorbes nicht
sofort auffallende, weil den Thoraxraum nur zum kleinen Theile einnehmende Organe
darstellen, erscheint ihr Volum sofort nach der Athmung in allen Dimensionen
betrachtlich vergrossert; sie fiillen den Brustraum fast aus, driicken das Zwerch-
fell hinunter und decken mit ihren nun abgerundeten Réndern immer mehr den
Herzbeutel, wéhrend ihre Oberflache uneben, und ihr absolutes Gewicht, besonders
durch den vermehrten Blutgehalt, vergrdssert wird. Weniger als diese sofort nach
Eroffnung des Brustkorbes auffallende VVolumszunahme und der durch sie bedingte
niedrige Stand der Zwerchfellkuppe ist die Farbe der Lungen als verlassliches
Critérium zu betrachten. Im Allgemeinen heisst es, dass die fotalen Lungen von
blasser Fleischfarbe sind, sie konnen aber auch unter Umstanden die Leberfarbe
haben, also braun, oder dunkelroth sein; es hangt dies von dem geringeren oder
grosseren Blutgehalte ab. Mit dem Eintritte der Athmung werden die Lungen
gewohnlich hellroth, wie man sich Uberzeugen kann, wenn man eine ftale Lunge
kiinstlich aufblast. Allein auch hier spielt nicht nur der Blut-, sondern auch der
Luftgehalt eine wichtige Rolle; je grosser der erstere, desto dunkler, je voll-
standiger die Athmung, desto heller ist die Farbe. Da wir ferner nicht immer
Lungen vor uns haben, welche entweder gar nicht oder vollkommen lufthaltig
sind, sondern auch solche, welche nur unvollstdndig geathmet haben, so ist es
natlrlich, dass wir an einer und derselben Lunge verschiedene Farbentdne wahr-
nehmen, und wenn Casper eine inselartige Marmorirung als sicheres Kennzeichen
lufthaltiger Lungen anfihrt, so weist er auch nicht die ganz richtige Angabe
jener Gerichtsarzte zuriick (Orfila, Dévergie), welche die Farbe der Lungen
fur ausserordentlich verschieden halten, und erklart selber, dass man mit 20 oder
30 Abbildungen noch nicht alle Farbenverdnderungen erschépfen wirde, welche
in der Natur vorkommen. Mit dieser Angabe wird gewiss jeder erfahrenere
Gerichtsarzt einverstanden sein, und daraus folgt, dass die Farbe der Lungen nur
mit Vorsicht zu verwerthen ist. 7) Jene CASPER’schen inselartigen Marmorirungen
verdienen aber insoferne unsere Aufmerksamkeit, als sie aus lufthaltigen Lungen-
alveolen bestehen, welche, mit der Lupe betrachtet, wie Perlbldschen (Hofmann)
sich prasentiren und daher thatséclilich nicht nur beweisen, dass in den Alveolen
ein gasformiger Korper sich befinde, sondern auch, wie wir spéter sehen werden,
dass dieser gasformige Korper nichts anderes als atmosphdrische Luft sei. —
Jedenfalls ist die Consistenz des Lungengewebes ein viel wichtigeres Critérium als
die Farbe. Fotale Lungen sind gleichmdssig compact, leisten dem driickenden
Finger einen Widerstand, wie etwa die Leber, auf dem Durchschnitte sind sie



8 KINDSTODTUNG.

dicht und entleeren nur wenig Blut; Ilufthaltige Lungen hingegen sind locker,
elastisch, geben dem drickenden Finger nach, zischen oder knistern beim Ein-
schneiden; auf dem Durchschnitte ist dasGewebe schwammig, der Inhalt der
Lungenblaschen  und Bronchien ist schaumig. Diese Gegensétze sindfreilich nur
an Lungen, welche entwedergar nicht, oder vollstandig geathmet haben, zu
finden; allein  eine genaue anatomische Untersuchung wird in jedem ein-
zelnen Falle selbst an Lungen, welche nur unvollstandig geathmet haben,
mit Bestimmtheit die atelectatischen Partien von den lufthaltigen zu unterscheiden
vermaogen.

Nichtsdestoweniger darf bei der physikalischen Untersuchung die sogenannte
Lungenprobe nie unterbleiben, schon deshalb nicht, weil sie tberall gesetzlich
vorgeschrieben ist, und weil sie in vielen zweifelhaften Fallen den Ausschlag zu
geben vermag. Es giebt eigentlich zweierlei Lungenproben: die PLOUCQUET’sche
Lungenblutprobe8) und die ScHREYEii'sclie hydrostatische oder Schwimmprobe.
Erstere beruht auf dem absoluten Gewichte, welches bei Lungen, die geathmet
haben, durch Vermehrung des Blutgehaltes grosser wird; sie musste jedoch fallen
gelassen werden, weil wir das Gewicht der Lungen vor der Geburt des Kindes
nicht kennen und somit nicht in der Lage sind zu bestimmen, ob und um wieviel
dasselbe zugenommen hat. Dafiir hat die zweite, die hydrostatische Lungenprobe,
durch die 200 Jahre ihres Bestandes in der gerichtsarztlichen Praxis den meisten
Angriffen und Einwénden zu trotzen vermocht und nimmt bis nunzu unter den
Untersuchungsbehelfen eine dominirende Stellung ein, aus welcher sie keine der
von Zeit zu Zeit als untriglich anempfohlenen neuen Proben zu verdrdngen ver-
mochte; es haben vielmehr die meisten dieser Proben, welche sie zu ersetzen
berufen schienen, héchstens in der historischen Rumpelkammer ihren Platz behalten,
wie z. B. die eben erwdhnte Lungenblut-, die Leber-, Magen-, Harnblasenprobe,
andere, wie die BUuESLAu'sclie Magendarmprobe oder die WREDEN-WENDT'sche
Paukenhohlenprobe (s. diesen Artikel) sind nur insofern von einigem Werthe, als sie
Ergebniss der Lungenprobe zu unterstiitzen vermdgen; keine derselben aber kann
die Bedenken entkréften, welche mit Recht gegen die Lungenprobe erhoben wurde,
ohne jedoch ihre Vorziige zu besitzen. Wir sind daher trotz der vielen neuen
Proben, von denen jede ein kurzes Leben fristete, noch jedesmal reuig zur
altesten zurtickgekehrt und befinden uns unter ihrer Leitung am wohlsten. —
Die Veranderungen, welche lufthaltige Lungen im Vergleiche zu fotalen darbieten,
waren schon Galen bekannt (,,substantia pulmonis ex rubra, gravi, densa
transjertur in albam, levem et raram®), allein sechzehn Jahrhunderte mussten
verfliessen, bis diese Kenntniss Eingang in die Praxis erhielt. Baktholin 9),
Swammerdamm 10) und EttmUller waren die Ersten, welche von der GALEN'schen
Lehre Notiz nahmen und Uberdies auf das Schwimmen, resp. Untersinken der
Lungen im Wasser liinwiesen; unmittelbar darauf machte der Pressburger Physikus
Raygerl!l) Experimente an Schaf- und menschlichen Friichten und Neugeborenen
und empfahl die Schwimmprobe als unzweifelhaftes Argument, ,.die Wahrheit bei
einem Kindesmorde zu erhellen”, und schon wenige Jahre darauf (1683) nahm der
séchsische Arzt Dr. Schreyer, Physikus zu Zeitz 12) in einem gerichtlichen Falle
von zweifelhaftem Kindesmorde die Lungenprobe vor, wagte es jedoch nicht, der
Neuheit der Sache wegen, derselben in den Acten zu erwdhnen, damit sein College
nicht Anstand nehme, den Leichenbericht zu unterschreiben. Trotzdem sofort Ein-
wande und Widerspriiche gegen die neue Probe sich erhoben, haben die Facul-
taten in Wittenberg und Leipzig in der Beurtheilung derselben sofort das Richtige
getroffen, indem erstere erklarte: Die Lungenprobe sei zwar kein ,,argumentum
indubitatum et universale*, aber sie kdnne Beweiskraft haben, ,bei Erwagung
der circumstantiae®, letztere aber einer gewissen Skepsis Ausdruck gab: ,auch die
supernatatio pulmonum in aquam injectorum kénne nicht allezeit vor ein abso-
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lutum indicium infantis viviin lucern editi gehalten werden*. Es ist dies eineRestric-
tion, welche, wie wir sehen werden, auch heutzutage aufrecht erhalten werden muss.
Die hydrostatische Lungenprobe beruht auf der Tliatsache, dass lufthaltige Lungen
specifisch leichter sind, als das Wasser; wéhrend das specifische Gewicht fotaler
Lungen nach Krahmer 1’02, nach Taylor 1’04, nach Krause sogar 1-045 bis
1-056 betragt, genugt der Eintritt der Luft in die Lungen, um ihr specifisches Gewicht
auf 0-96 (Taylor) hinabzudriicken; wahrend also fétale Lungen im Wasser unter-
sinken, werden lufthaltige in demselben schwimmen. Zwar hat Tardieu, belehrt
durch den von ihm mitgetheilten Fall von Dr. llerbet, darauf hingewiesen, dass
auch fotale Lungen, wenn sie gefroren sind, wegen der an ihnen enthaltenen Eis-
schollen, ferner, wenn sie ldngere Zeit in Alkohol aufbewahrt waren, schwimmen
kénnen, in letzterem Falle, weil der Alkohol specifisch leichter ist als Wasser,
und die letztere Angabe wird auch von einem amerikanischen Arzte (Brach)
bestatigt; allein diese Thatsachen haben wohl nur ein theoretisches Interesse, weil
der Gerichtsarzt nie in die Lage kommt, in einer Strafsache wegen Kindestodtung
die Lungen des Kindes zu untersuchen, nachdem sie langere Zeit in Spiritus
gelegen sind, bei gefrorenen Leichen aber die Aufthauung abwarten muss, bevor
er die Obduction vornimmt; es ist hochstens die Vorsicht geboten, dass bei der
Obduction gefrorener Neugeborener die Aufthauung eine vollstdndige sein miisse,
bevor die Lungen untersucht werden. Ebensowenig praktischen Werth hat die
gleichfalls von Tardieu hervorgehobene Thatsache, dass lufthaltig gewesene Lungen
durch Kochen luftleer gemacht werden und daher in Wasser untersinken koénnen.
Denn wenngleich die Richtigkeit dieser Angabe von Hofmann I8) bestatigt wird,
wenngleich nach Tardieu in Frankreich Falle vorgekommen sind, dass Mutter
ihre neugeborenen Kinder in Kochtdpfe gesteckt und gekocht haben, so waére,
abgesehen davon, dass solche Félle von ausserordentlicher Seltenheit sein mussen,
da in der Literatur derselben weiter keine Erwédhnung geschieht, in gegebenem Falle
nicht nachzuweisen, dass auch die Lungen von der Hitze gelitten haben, dass sie
wirklich gekocht wurden. — Trotz all' dem kann somit als Regel aufgestellt
werden, dass lufthaltige Lungen schwimmen, luftleere aber im Wasser untersinken.
Dieser Gegensatz ist jedoch nur dann ein ausgesprochener, wenn wir Lungen vor
uns haben, welche entweder vollstdndig oder gar nicht geathmet haben; dann
werden entweder beide Lungen mitsammt dem Herzen und der Thymusdriise auf
dem Wasserspiegel sich erhalten oder es werden beide, selbst ohne Herz, unter-
sinken. Allein wenngleich schon ein Athemzug mitunter geniigt, um beide Lungen
lufthaltig zu machen, so kommen doch sehr oft Félle vor, in denen entweder
ein ganzer Lungenfliigel oder grossere oder kleinere Partien derselben luftleer,
wahrend der andere oder die Ubrigen Partien lufthaltig sind. Solche Lungen halten
sich nur eine Weile auf dem Wasserspiegel und sinken allmélig, oder schnell, je
nachdem die lufthaltigen oder die luftleeren Partien (berwiegen. Sinkende Lungen
kénnen manchmal noch auf dem Wasserspiegel erhalten werden, wenn man sie
einzeln, nach Abtrennung des Herzens und der Thymusdriise in das Wasser giebt,
und sinkt die ganze Lunge, so kénnen noch einzelne Lappen derselben oder einzelne
Stlicke der Lappen schwimmen; zu diesem Behufe wird die Lunge in ihre einzelnen
Lappen und dann in einzelne Sticke zerschnitten, jedes Stlick wird wiederum
unterhalb des Wasserspiegels eingeschnitten, zwischen den Fingern gedrickt und
beobachtet, ob Luftblaschen aus den Schnittflichen emporsteigen. Uebrigens ist
der Gerichtsarzt, sowohl in Oesterreich als in Deutschland, bei Vornahme der
hydrostatischen Lungenprobe zur genauen Befolgung der zu Recht bestehenden
gesetzlichen Vorschriften verpflichtet, auf welche wir hier nur hinweisen kénnen
(88. 129—132 der osterreichischen Verordnung des Ministerium des Innern und
der Justiz vom 28. Janner 1855 und 8. 24 des preussischen Regulativs vom
13. Februar 1875). Anderseits muss aber dem Gerichtsarzt die Freiheit gewahrt
Blum en stok, Kindstédtung. 2
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bleiben, die Reihenfolge der an den Lungen vorzunehmenden Untersuchungen selbst
bestimmen zu diirfen, da das Arbeiten nach einer Schablone nur geeignet ist, den
Zweck der Expertise zu vereiteln. Unseres Wissens hat Hofmann 14) zuerst darauf
hingewiesen, wie sehr bei Obductionen Neugeborener gefehlt wird, wenn man die
Lungen der Schwimmprobe unterzieht, bevor nach dem Inhalte der Luftwege
geforscht und die anatomische Untersuchung der einzelnen Lungenlappen vor-
genommen wurde; bei Begutachtungen auf Grund der Acten und bei Haupt-
verhandlungen begegnen wir daher so haufig Obductionsprotocollen, aus welchen
zu entnehmen ist, dass den Obducenten wahrend des eifrigen Suchens nach dem
Gelebthaben des Kindes die Todesursache desselben abhanden gekommen ist.

Immerhin muss der Gerichtsarzt sich vor Augen halten, dass die hydro-
statische Probe nur ein Controlversuch ist und dass sie nicht mehr zu beweisen
vermag, als dass die Lungen einen gasférmigen Korper enthalten, resp. nicht
enthalten, und dass in ersterem Falle erst der Beweis geliefert werden muss,
a) dass dieser gasformige Korper atmospharische Luft, und b) dass diese durch
Athmung in die Lunge gelangt sei.

Ad a). Da wir nicht immer eine frische Kindesleiche vor uns haben,
sondern oft in die Lage kommen, faule Leichen zu seciren, so muss an die
Mdglichkeit gedacht werden, dass die Schwimmfahigkeit der Lungen in solchen
Féllen von Faulnissgasen herriihrt, dass somit auch Lungen, die nicht geathmet
haben, schwimmen, wenn sie faulen. Im Ganzen genommen faulen Kindsleichen
schneller, als jene Erwachsener, zumal sie sich gewohnlich unter der Faulniss
gunstigen Bedingungen befinden (l&ngeres Liegen in freier Luft, im Wasser, in
Kloakenflissigkeit, Eroffnung der Koérperhohlen durch Thiere u. s. w.). Gebietet
nun die Faulniss des Korpers Vorsicht, so ist jedoch zu erwdégen, dass es sich
bei Verwerthung der Lungenprobe hauptsachlich darum handelt, ob die Lungen
von der Faulniss ergriffen sind, und in dieser Beziehung ist zuvorderst bekannt,
dass die Lungen ziemlich spat der Faulniss unterliegen, spater wenigstens als das
Gehirn, Magen, Gedarme, als die Milz und Leber, dass sie somit noch gut erhalten
sein konnen, trotzdem andere Organe bereits faulen. Es gilt ferner als Thatsache,
dass Lungen, welche nicht geathmet haben, spater faulen, als lufthaltige, bei denen
schon die Luft die Faulniss begiinstigt und beschleunigt, ein Umstand, welcher in
praktischer Beziehung wieder insoferne von Gewicht ist, als man nur bei sehr
spater Obduction die Schwimmfahigkeit auf Rechnung der Faulniss fotaler Lungen
zu setzen bemussigt ist. Nach den Versuchen Tamassia’'s ZL_soll sich das Ver-
héltniss anders gestalten; es sollen namlich fétale Lungen friher faulen, als luft-
haltige; diesen Widerspruch gegen die allgemeine Annahme erklart Hofmann in
sehr plausibler Weise dadurch, dass die Faulniss auch von dem Blutgehalte des
Organs abhangt, dass somit bei todtgeborenen, im Mutterleibe durch Suffocation
zu Grunde gegangenen Friichten, die Faulniss schneller eintreten kann, als bei
Kindern, welche geathmet haben, weil bei ersteren der Blutgehalt der Lungen ein
betrachtlicher ist. — Erst wenn die Lungen missfarbig, wenn unter der Pleura
Blasen zu sehen sind, das Blut in den Gefassen schaumig erscheint, — kann von
Faulniss die Rede sein und die Schwimmféhigkeit solcher Lungen wére daher fir
das Geathmethaben gar nicht zu verwerthen. Freilich musste diese Ansicht bedeutend
modificirt werden, wenn sich die Angabe Tamassia's (1. c.) bestdtigen sollte, dass
Lungen, welche nicht geathmet haben, durch die Verwesung nie die Eigenschaft
erlangen, im Wasser zu schwimmen; mit der Bestatigung dieser Angabe entfiele
einer der wichtigsten Einwdnde gegen die Beweiskraft der Lungenprobe, da wir
jede schwimmende Lunge als atmosphérische Luft enthaltend betrachten missten.
Einstweilen missen wir aber der bis nun allgemein geltenden Ansicht Rechnung
tragen, dass auch faulende Lungen schwimmen k&nnen, weshalb im gegebenen
Falle zu untersuchen ist, ob wir eine faulende Lunge vor uns haben. — Zu diesem
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Behufe besichtigen wir das Lungengewebe mittelst der Loope, und finden wir die
Lungenalveolen gleichmassig mit kleinen Blaschen gefillt, so erlangen wir die
Ueberzeugung, dass die Lungen lufthaltig sind, weil die von der 1d&ulniss her-
rihrenden Gasblasen stets grosser und ungleichmassig vertheilt sind, zuerst unter
der Pleura auftreten und daselbst verschoben werden kdnnen, wobei das Lungen-
gewebe bereits im Zerfalle begriffen ist. Sticht man dann die unter der Pleura sicht-
baren Blasen ein, oder driickt man die gashaltigen Lungenstiicke aus, so kann es
gelingen, zuvor schwimmfahig gewesene Lungen sinken zu machen und dann unter-
liegt es keinem Zweifel, dass wir es nicht mit atmosphérischer Luft zu thun
hatten, da diese aus der Lungenprobe durch Druck nicht ganz ausgedriickt werden
kann. Allein die differentielle Diagnose zwischen Faulnissgas und Luft ist nur bei
geringem Grade der Faulniss mdoglich; ist der Zerfall schon weit gediehen, dann
lasst sowohl der eine, als der andere Versuch im Stich, zumal bei hochgradiger
Faulniss auch in Lungen, welche geathmet haben, durch Zerfall der Alveolen
grossere, ausdriickbare Luftblasen sich ansammeln, wodurch auch solche Lungen
im Wasser sinken konnen.l0) — Es kann aber auch vorkommen, dass Lungen,
welche schon missfarbig sind, dennoch sofort im Wasser untersinken; ist der
Zerfall noch kein hochgradiger und kann daher das Sinken solcher Lungen
nicht als Folge der Zerstérung der Alveolen betrachtet werden, so spricht dasselbe
nur so bestimmter dafir, dass die Lungen nicht geathmet haben, da selbst die
beginnende Gasentwicklung nicht im Stande ist, sie Uber dem Wasserspiegel
zu erhalten.

Ad I>). Haben wir es nicht mit faulen Lungen zu thun und spricht somit
das Schwimmen dafir, dass sie atmosphdrische Luft enthalten, so fragt es sich um
die Provenienz der Luft, und zwar, ob sie durch das Athmen in die Lungen
gelangte, oder nicht etwa ein gehl asen wurde. Es ist dies der zweite Einwand,
welcher gegen die hydrostatische Lungenprobe erhoben wurde, ein Einwand,
welcher zwar theoretisch gerechtfertigt ist, in der Praxis aber eine viel geringere
Bedeutung hat, als der die Faulniss betreffende. Es ist wohl wahr, dass, wenn
wir fétale Lungen aus dem Brustkdrbe herausnehmen und eine Roéhre in einen
Bronchus einfuhren, das Aufblasen mit Leichtigkeit von Statten geht; allein viel
schwieriger und fast unmdglich ist es, die Lungen bei uner6ffnetem Thorax auf-
zublasen, es sei denn, dass wir kunstgerecht eine Réhre in den Kehlkopf einfiihren.
Deswegen gelingt es so selten bei Wiederbelebungsversuchen durch Lufteinblasen
von Mund zu Mund oder selbst mittelst einer in die Mundhdhle eingefiihrten Réhre
die Lungen aufzublédhen, da die meiste Luft in den Verdauungsschlauch gelangt
und dort durch die Schwimmfahigkeit des Magens und der Geddrme constatirt
werden kann. Sind 0brigens bei einem todtgeborenen Kinde solche Versuche
gemacht worden, so liegen glaubwirdige Angaben Seitens des Arztes oder der
Hebamme, welche sie angestellt haben, vor. Wer sollte dusser den bei der Geburt
anwesenden arztlichen Personen, wer sollte Uberhaupt bei einer im Geheimen statt-
gehabten Geburt ein Interesse daran haben, dem Kinde, welches nicht geathmet
hat, Luft einzublasen? Etwa eine dritte Person, um bdoswilliger Weise den Ver-
dacht zu erregen, dass das Kind gelebt habe? Sie wiirde aber ihren Zweck
nicht erreichen, da das Gelebthaben des Kindes der Mutter doch nicht als Schuld
angerechnet werden kann und der Beweis, dass das Kind getddtet wurde, in diesem
Falle gewiss nicht beizubringen ist. Oder soll etwa die Mutter selbst ihrem todt-
geborenen Kinde Luft eingeblasen haben, um dem Gerichte gegen sich selbst
eine Waffe darzubieten? Und tritt, wie in dem von Hofmann (Lehrbuch, pag. 643)
citirten Falle, eine der Kindstddtung angeklagte Frau mit der Behauptung auf,
sie habe ihrem angeblich todtgeborenen Kinde Luft eingeblasen, um es moglicher
Weise in’s Leben zu rufen, so wird es ihr gewiss nicht gelingen, durch diese
Angaben den Richter und den Arzt irrezufiihren, da abgeseheu davon, dass es
einem Laien, zumal einer heimlich gebérenden, entkréfteten Frau, kaum je gelingen
wiirde, bei uneroffnetem Brustkdrbe die Lungen aufzublasen, der grossere Luft-
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gehalt der Lungen und viel geringere des Darmsclilauches, der Befund von
aspirirten Stoffen im Magen (wie in dein HOFMANN'schen Falle), ausserdem aber
Spuren von Verletzungen u. s. w. daftr sprechen, dass das Kind gelebt habe und
getddtet wurde.

Dem Gesagten zufolge sind wir berechtigt, die Schwimmfahigkeit
nicht faulender Lungen als Beweis stattgehabter extrauteriner
Athmung, folglich auch des Gelebthabens, zu erachten, wenn
die Geburt des Kindes im Geheimen stattfand, somit die Mdg-
lichkeit einer intrauterinen Athmung oder des Lufteinblasens
ausgeschlossen ist.

Das Sinken der Lungen jedoch, wenngleich es zumeist mit dem Nicht-
geathmet- und dem Nichtgelebthaben des Kindes zusammenfallt, kann selbst bei
gut erhaltenen Lungen nicht unbedingt als Beweis gelten, dass das Kind nicht
geathmet, und noch weniger, dass es nicht gelebt hat. Wenn der Satz: ,,Athmen
heisst Leben und Niehtgeathmethaben heisst Nichtgelebthaben“ so viele Anfechtungen
erfahren hat, so geschah es hauptséchlich deshalb, weil der zweite Tlieil desselben
thatséchlich nicht haltbar ist.

Wenn die Identitdt des Untersinkens der Lungen und des Nichtgeathmet-
habens beanstandet wurde, so dachte man friher zundchst an die M®dglichkeit,
dass lufthaltig gewesene Lungen durch Pneumonie oder pleuritisclie Exsudate luft-
leer werden konnen. Allein abgesehen davon, dass diese Processe an der Leiche
sehr leicht zu erkennen sind, dass auch eine liepatisirte Lunge von einer atelek-
tatischen nicht nur anatomisch, sondern auch durch den Aufblasungsversucli sofort
zu unterscheiden ist, kann die Pneumonie, und umsoweniger ein massenhaftes, das
Lungengewebe verdichtendes, pleuritisches Exsudat bei Neugeborenen, und um solche
handelt es sich ja ausschliesslich, gar nicht in Betracht kommen. — Ebensowenig
konnen Atelektasen irrefiihren, welche bei schwéchlichen Kindern oder bei solchen,
die aus irgend einem Grunde schwach oder kurz geathmet haben, so haufig
gefunden werden; sie haben mit pneumonischen Processen das gemein, dass sie
gewdhnlich nur einzelne Lungentheile betreffen, wahrend die anderen schwimmfahig
sind, und wenn selbst die ganze Lunge atelektatisch ist, erweist sich die andere
ganz oder wenigstens zum Theile lufthaltig. — Hingegen erhebt Schroder 17)
nach Simon Thomas' Vorgange 18) einen viel gewichtigeren Einwand gegen die
Identitat des Untersinkens der Lungen und des Nichtgeathmethabens, indem er,
gestutzt auf funf Falle, die Behauptung aufstellt, es sei durchaus kein seltener
Fund, dass die Luft Lungen, welche geathmet haben, zum Theile wieder verlasse,
ja sogar, dass die Luft allmalig ganz entweichen k&nne, das Kind einem lang-
samen Erstickungstode erliege und die Lungen in den Fotalzustand zurlckkehren.
Maschka (Prager Vierteljahrschr. 1867, Bd. Il, pag. 96) war der Erste, welcher
die THOMAS'sche Deutung angriff, und sie als allen bisherigen Erfahrungen wider-
sprechend erklarte; eine Lunge, welche auch nur unvollkommen geathmet hat,
konne seinen mehrfachen Versuchen zufolge, selbst durch eine ziemlich starke
Compression nicht luftleer gemacht werden. Schroder (I. c.) hingegen tritt fir
Thomas ein, da ,der Vorgang bei dem allmaligen Sterben mit abwechselnden
Exspirationen und einigen intensiven Inspirationen doch ein ganz anderer ist, als
wenn ein Druck von aussen plétzlich einwirkt“, Liman (Lehrbuch, Bd. Il, pag. 899)
ist ganz der Ansicht Maschka's, wédhrend Hofmann (Lehrbuch, pag. 651) auf
die grosse Elasticitdt der Lungen, welche bei Neugeborenen sich kréaftiger geltend
machen kann, hinweisend, die Anschauung Schréder’s fir ziemlich plausibel halt;
derselben Ansicht ist auch Hecker 19), welcher freilich den Umstand hervorhebt,
»dass wir die Sache experimentell durchaus nicht nachmachen koénnen*. Diese
Schwierigkeit nun schien beseitigt zu sein, seitdem Krahmer angab, dass bei frei
aufgehdngten Kaninchenlungen die Elasticitdt der Lungenfasern ausreicht, durch
allmélige Contraction die Luft von den Lungenzellen bis zur Luftréhre so voll-
standig auszutreiben, dass das Organ so luftleer wie im Fotalzustande wird.
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Erwéagen wir nun, dass die Elasticitdt des Lungengewebes, welches noch kaum
in  Anspruch genommen worden war, also bei Neugeborenen, in der That
eine viel grossere sein misse, als spéater, so kénnen wir uns wohl die Mdéglichkeit
denken, dass unausgetragene, jedenfalls aber schwéchliche Neugeborene, — und
nur solche betreffen die Beobachtungen von Thomas und Schroéder, sowie die
spater von Ermann20) und Hecker verdffentlichten, — zwar lebendig geboren und
athmen konnen, dass aber bei ihnen die Exspiratiousthatigkeit Gber jene der aus
irgend einem Grunde schwacher gewordenen Inspiration die Oberhand gewann,
dass somit mehr Luft abgegeben als eingenommen wurde, und bei langerer Dauer
dieses Deficites (und in sdmmtlichen Fallen hat eben das Leben der Kinder langer
gedauert, wenigstens ]/2 Stunde, aber auch bis 5, 11 und im HECKER’schen Falle
sogar 28 Stunden) fast alle Luft aus den Lungen wieder entfernt werden konnte.
Sehr lehrreich sind auch die Versuche, welche Lichtheim?l) an Kaninchen zu
dem Zwecke anstellte, um die durch Bronchialverschluss und bei offener Pleura-
hohle entstehende Atelektase zu erklaren, und aus welchen hervorgeht, dass die-
selbe durch Absorption der Luft nur deshalb mdglich ist, weil die Elasticitat der
Lunge bestrebt ist, Luft aus der Lunge vollkommen zu verdrangen, den
Fotalzustand derselben wieder herzusteilen. Es féllt somit dusser
den beiden Factoren der grossen Elasticitdt des Lungengewebes Neugeborener und
der Schwache der Inspirationsmuskeln noch ein dritter, die Absorption der Luft
durch das in den Lungengefassen kreisende Blut auf die Waagschale, und das
Zusammenwirken derselben scheint es moglich zu machen, dass noch zu Lebzeiten
des Kindes sammtliche Luft, selbst die Residualluft, aus dessen Lungen entweicht.
Neuere Versuche, welche Hermann (lieber den atelektatischen Zustand der Lungen
und dessen Aufhéren bei der Geburt. PFIUGER’s Archiv 1879, Bd. XX, Heft 6
und 7, pag. 365—370) anstellte, ergeben freilich, ,,dass weder die erste Druck-
wirkung, noch ein mehrere Stunden fortgesetzter Druck auf die Aussenflache einer
Kaninchenlunge dieselbe atelektatisch zu machen vermag“. Da aber Hermann an
Lungen kurz vorher getbdteter, erwachsener Kaninchen experimentirte, weil
ihm Embryonal Lungen von Schweinen und Kalbern beim Aufblasungsversuche
barsten, so sind aus dem eben erwédhnten Grunde die von ihm erhaltenen
negativen Resultate fir die uns beschaftigende Frage noch nicht als entscheidend
zu betrachten und daher zur endgiltigen Entscheidung der Frage noch weitere
Versuche angezeigt. — Allein wenn wir selbst schon jetzt die Mdoglichkeit, dass
lufthaltige Lungen wieder luftleer werden konnen, zugeben sollten, so hat die
ganze Sache doch mehr theoretischen als praktischen Wertli. Schon Thomas
bemerkt mit Recht, dass zum vollstandigen Wiederaustreten der Luft aus den
Lungen eine Bedingung absolut nothwendig ist, ndmlich ein langsames
Sterben des Kindes. Solche Falle werden daher kaum je Gegenstand der gerichts-
arztlichen Untersuchung werden und vielmehr Eigenthum der geburtshilflichen
Beobachtung bleiben. Eine Mutter, welche ihr neugeborenes, lebendes Kind
beseitigen will, legt sofort wahrend oder bei der Geburt Hand an, und dann
werden die Lungen mehr oder weniger lufthaltig sich erweisen; sollte sie erst
nach mehreren Stunden, nachdem das Schreien des Kindes gehort und das Athmen
constatirt worden war, demselben Gewalt anthun, so wirde sie von den Geschworenen
doch kaum des Mordes schuldig erkannt werden, wenn bei der Obduction die Lungen
des Kindes vollkommen luftleer waren und somit arztlicherseits zugegeben werden
misste, dass das Kind aus innerer Schwache langsam hinstarb und mdglicherweise
schon todt war, als ihm Verletzungen u. s. w. beigebracht wurden. Anders konnte
sich die Sache freilich bei Kopfverletzungen und Blutung aus der nicht unter-
bundenen Nabelschnur (Schroder) verhalten; nach Kopfverletzungen, selbst nach
Schadelzertrimmerungen, wie bei der Kephalotripsie, konnen die Kinder noch
einige Zeit leben und atlimen (ein Fall von Athmen eines enthirnten Kindes kam
auch in der hiesigen Gebarklinik zur Beobachtung); sie sterben langsam dahin, so

dass die Luft nach und nach entweichen konnte.
3*
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Wenn einerseits bis auf die eben erdrterte Ausnahme Untersinken nicht
faulender Lungen und Nichtgeathmethaben gleichbedeutend sind, so stehen anderer-
seits der Identificirung des Untersinkens der Lungen, resp. des Nichtgeathmet-
habens mit dem Nichtgelebthaben des Kindes viel wichtigere Bedenken entgegen.
Wir abstrahiren hier von intrauterinen Inspirations-, den sogenannten vorzeitigen
Athembewegungen, welche bei Stérungen des Gasaustausches durch die Placenta
sich einstellen und eine Aspiration von Fruchtwasser im Gefolge haben, sowie von
der Verstopfung der Luftwege durch dasselbe wahrend der Geburt, endlich von
pathologischen Processen, welche Aspiration von Luft unmdéglich machen, da in
diesen Fallen, wenngleich das Kind manchmal noch nach der Geburt Athem-
bewegungen auslost, von einem Luftathmen nicht die Rede sein kann und bei der
Obduction durch den Nachweis der Fruchtwasserbestandtheile in den Respirations-
wegen der durch diese bedingte, vor oder bei der Geburt erfolgte, Erstickungstod
oder bedeutende anatomische Verdnderungen in den Lungen nachgewiesen werden
kénnen. Eher gehoren jene Félle hieher, in denen normal entwickelte und gesunde
Neugeborene unmittelbar aus den Geburtstheilen in ein Medium gelangen, in
welchem das Athmen nicht moglich ist (Wasser, Abortflissigkeit, Erde u. s. w.);
finden wir trotz der Luftleere der Lungen Spuren eines solchen fremden Mediums
in den Luftwegen, dann haben wir wohl den Beweis, dass das Kind lebend zur
Welt gekommen, dass dasselbe zu athmen versucht, aber statt der Luft ein
fremdes Medium aspirirt hat. Das Kind hat also gelebt und doch nicht geathmet.
— Es sind auch Félle bekannt, dass Kinder in unverletzten Eihduten geboren,
nach Ablauf selbst mehrerer Minuten in Freiheit gesetzt wurden und ins Leben
zuriickgerufen werden konnten; es haben somit solche Kinder unstreitig gelebt,
trotzdem sie, von der atmosphérischen Luft hermetisch abgeschlossen, nicht athmen
konnten. — Endlich verdienen jene Falle in hohem Grade unsere Aufmerksamkeit,
welche Kinder betreffen, die entweder apnoisch oder asphyctisch geboren werden
und kirzere oder langere Zeit, ohne zu athmen, leben, wobei das Leben nur
durch den fortdauernden kraftigeren oder schwacheren Herzschlag sich documentirt.
Da dieses Leben nicht nur minuten- sondern auch stundenlang (Maschka 22)
anhalten kann, so unterliegt es nicht dem geringsten Zweifel, dass wir hier ein
Leben ohne Athmen haben, und dass, wenn ein solches Kind endlich stirbt, aus
der Luftleere der Lungen wohl ein Schluss auf Nichtgeathmet-, aber keines-
wegs auf Nichtgelebthaben gezogen werden kann. Dieses Leben ohne Athmen
beobachten wir zumeist bei noch nicht ausgetragenen Kindern und dasselbe kann
als Folge einer Insufficienz der Respirationsmuskulatur und des Respirationscentrums
angesehen werden (Hofmann). Dass aber schwachliche Neugeborene langere Zeit
der Asphyxie Widerstand leisten konnen, ist eine Thatsache, welche keines
weiteren Beweises bedarf; wir selbst hatten schon mehrmals mit Neugeborenen zu
thun, welche stundenlang in Misthaufen oder Schnee gebettet und dicht zugedeekt
waren und doch noch in's Leben gerufen, ja sogar am Leben erhalten werden
konnten. Es scheint, dass das Sauerstoffbediirfniss solcher Wesen ein viel geringeres
ist, da die Frucht im Mutterleibe an eine geringe Sauerstoffaufnahme gewohnt ist,
nach dem Austritte aus demselben aber der Bedarf nur allmélig sich steigert.33)

Es kann somit das Sinken der Lungen nicht als Beweis gelten, dass das
Kind todt geboren wurde, da vielmehr trotz demselben manchmal das Leben des
Kindes gar nicht zweifelhaft sein kann (bei Anwesenheit aspirirter Stoffe in den
Athernwegen); es kann nicht einmal unbedingt beweisen, dass das Kind nicht
geathmet hat. Da jedoch die zuvor erorterten Ausnahmen eben nur Ausnahmen
von der Regel sind, gewdhnlich aber das Sinken nicht faulender Lungen mit dem
fotalen Zustand derselben zusammenféllt, so ist auch der negative Ausfall der
hydrostatischen Lungenprobe keineswegs gering zu schatzen; es ist eben noth-
wendig, dass der Gerichtsarzt diese Ausnahmen sich stets vor Augen halte, damit
er von der Lungenprobe nicht mehr erwarte, als sie zu leisten vermag, und bei
seiner Untersuchung alle Umstédnde gewissenhaft erwége.
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Ad 2. Ist die erste Frage, ob das Kind gelebt hat, bejahend, beant-
wortet worden, dann fragt es sich, wie lange dasselbe gelebt hat. Der an
einem Kinde von der eigenen Mutter ausgefiihrte Mord wird namlich nur insoferne
als Verbrechen der Kindstdédtung angesehen, als die That bei, wahrend oder
unmittelbar nach der Geburt vollbracht wird. Da wir nach diesem, eigentlich zum
Subjecte des Verbrechens gehdrenden Kennzeichen, nach Ablauf von Tagen ver-
gebens an der angeklagten Mutter suchen wirden, so gewdhnte man sich dasselber
so zu sagen an dem Kindeskdrper abzulesen, welcher, wenn er nicht von der
Faulniss stark mitgenommen ist, ziemlich genau erkennen l&sst, wie lange er nach
der Geburt gelebt hat. So entstand der streng juridische Begriff eines ,,Kindes
bei oder unmittelbar nach der Geburt*, oder kiirzer gefasst eines ,,neugeborenen
Kindes*. Juristen modgen dartber streiten, wie lange ein Kind als neugeborenes,
somit ein an demselben von der Mutter vertibter Mord als privilegirtes Ver-
brechen anzusehen sei (die jetzigen Gesetze enthalten darliber gar keine Bestimmung,
die friiheren differirten bedeutend, indem sie einen Zeitraum von einigen Stunden,
von 24 Stunden, 3 Tagen, ja sogar dartber annahmen), der Gerichtsarzt hat sich
nie Uber Neugeborensein auszusprechen, sondern dem Richter zu erklaren, wie
lange ungefahr das Kind nach der Geburt gelebt hat, es sei denn, dass er, wie
in einem vorgekommenen Falle, gefragt wird, ob nach érztlichen Grundsétzen
anzunehmen sei, dass die angeschuldigte Frau zur Zeit der That sich noch in
jenem abnormen Zustande befunden hat, den das Gesetz voraussetzt; in diesem
Falle hat der Sachverstandige auf Grund der vorliegenden Daten sich (ber diesen
Umstand zu dussern, und auch da beantwortet er einfach die richterliche Frage,
ohne den Begriff des Neugeborenseins zu tangiren. — Selbstverstandlich kann der
Arzt nie mit mathematischer Gewissheit bestimmen, wie lange das Kind nach der
Geburt gelebt hat, allein es geniigt vollkommen, wenn er diese Zeitdauer annéhe-
rungsweise angiebt, und dies vermag er, wenn er die Kindesleiche einer genauen
ausseren und inneren Inspection unterzogen hat. Das Kind bietet ndmlich in den
ersten Tagen nach seiner Geburt Veranderungen dar, welche wir in derselben
Reihenfolge, in welcher sie auftreten, hier kurz erwdhnen wollen. — Unmittelbar
nach der Geburt ist die Korperoberfliche des Kindes in der Regel mit Blut und
kasiger Schmiere verunreinigt, die Haut aber ist dunkelroth (daher die
Bezeichnung des rémischen Rechtes: ,.filius filiave sanguinolenti®, ,,a matre ruhens*
des Juvenal). Die Blutflecken sind leicht zu entfernen, sie verschwinden nach dem
ersten Bade um so eher, wenn das Kind nach der Geburt in ein flissiges Medium
gelangt und in demselben einige Zeit verbleibt. Allein da die Kindestodterin sich
kaum die Mihe nimmt, ihr Kind zu baden und bei Weitem nicht jede Kinds-
todtung mittelst Ertrdnkens von Statten geht, so sind Blutspuren am Kindeskdrper,
wenn derselbe keine Verletzungen mit Continuitatsstorung der Haut darbietet,
immerhin nicht ganz werthlos. — Viel schwieriger féllt es, die kasige Schmiere
zu entfernen, da dieselbe besonders in den Gelenkbeugen angesammelt ist und
fest haftet; selbst unter normalen Verhéltnissen schwindet sie nicht nach mehr-
maligem Baden und Reinigen des Kindes, um so langer bleibt sie an dem Korper
eines Kindes, welches kurz nach der Geburt getddtet wurde, weil da von einem
mehrmaligen Reinigen nicht die Rede ist. Der Befund von Blut und Kéaseschmiere
am todten Kindskorper beweist streng genommen nur, dass das Kind zu leben
aufgehort hat, bevor demselben die erste Pflege zu Theil geworden, spricht aber
noch keineswegs daftir, dass der Tod desselben unmittelbar nach der Geburt ein-
getreten ist. — Die wichtigsten Kennzeichen bieten der Athmungs- und Ver-
dauungsapparat. Sind die Lungen vollstandig mit Luft gefillt, so kénnen wir,
zumal bei nicht ausgetragenen, schwéchlichen Kindern, annehmen, dass sie wenigstens
einige Athemziige nach der Geburt gemacht haben; bei ausgetragenen, kréftigen
Kindern kann freilich nicht die Madglichkeit ausgeschlossen werden, dass ein
einziger Athemzug zur Fullung der Lungen hinreiclite. Umfangreiche atelektatische
Lungenpartien sprechen fir kirzeres Leben, wenngleich Ausnahmen von dieser Regel
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héufig vorkommen. — Da mit den ersten extrauterinen Athembewegungen Luft
nicht nur in die Lungen, sondern auch in den Magen und den Darm gelangt,
so bietet die Darraschwimmprobe (s. d.) einen Behelf, um unter Umstdnden nach-
zuweisen, dass das Leben des Kindes langer gedauert hat. Unmittelbar nach der
Geburt enthélt der Magen des Kindes eine geringe Menge, eines weissen, glasigen
Schleimes; wurde nun dem Kinde Nahrung, gewohnlich Milch, gereicht, und finden
wir dieselbe im Magen, dann ist es klar, dass das Kind nicht unmittelbar nach
der Geburt gestorben ist. Nach Senator (Zeitschr. fir physiol. Chemie, 1880, 1V)
soll der Nachweis von Indol im Harne des Kindes entschieden dafiir sprechen,
dass das Kind bereits die Brust erhalten hatte oder kunstlich genahrt wurde und
somit einige Zeit extrauterin gelebt habe. — Der Dickdarm des Kindes giebt
schon zuweilen wahrend der Geburt etwas Meconium ab; dasselbe entleert sich
aber gewohnlich im Laufe des ersten und zweiten Tages und macht nach und
nach bis zum dritten Tage dem gelblichen Kothe Platz. Wird nun im Dickdarme
gar kein Meconium angetroffen, so kann mit Bestimmtheit ausgesagt werden, dass
das Kind wenigstens 48 Stunden gelebt hat; sind jedoch geringe Mengen oder
wenigstens Spuren des Kindspeches vorhanden, so muss zugegeben werden, dass
das Kind nicht Uber drei Tage gelebt hat. — Ebenso bildet sich die Kopf-
geschwulst schon im Laufe des ersten Tages zurick, verschwindet aber
erst ganz im Laufe des zweiten oder dritten Tages. — Langere Zeit braucht die
Haut des Kindes, um die ganze Farbenscala durchzumachen, von der dunkel-
rothen bis zur gewdhnlichen Fleischfarbe. Sie wird im Laufe der ersten zwei
Tage etwas heller, dann schilfert sich die Epidermis ab, spater erscheint wieder
eine etwas dunklere llautfarbung, welche einer leicht icterischen, und endlich mit
dem Ende der ersten Woche der normalen Platz macht. — Einen sehr wichtigen
Befund liefert die Nabelschnur. Wenngleich die Verdnderungen, welchen sie
unterliegt, in der Regel erst am zweiten Lebenstage sichtbar zu werden beginnen,
so kann unter besonders gunstigen Umstdnden aus dein Zustande der Nabelschnur
auch auf den ersten Lebenstag geschlossen werden. Dies ist der Fall, wenn wir
ein todtes Kind finden, an dem ein im Nabelringe festsitzender und noch ganz
frischer Nabelschnurrest vorhanden ist in diesem Falle kénnen wir mit Bestimmt-
heit erklaren, dass das Kind eine sehr kurze Zeit gelebt hat, da erfahrungs-
gemass schon am zweiten Tage nach der Geburt die Nabelschnur welk und
trocken, ausnahmsweise auch zu faulen beginnt. Ist aber die Nabelschnur an der
Kindsleiche trocken oder faul, so ist gar kein Schluss auf die Lebensdauer
gestattet, da die eine und andere Veranderung sowohl im Leben als nach dem
Tode eintreten kann. Wichtiger als der Befund an der Nabelschnur selbst ist
jener am Nabelringe. Mit dem Beginne der Luftathmung werden jene Gefésse
Uberflussig, welche die Verbindung zwischen Mutter und Frucht zu erhalten
bestimmt waren; die diese Gefésse enthaltende Nabelschnur wird schon am zweiten
Lebenstage welk, hart, trocken und platt, und es beginnt in centripetaler
Richtung zumeist die Abstossung des Nabelstranggewebes von jenem des Nabels,
dann auch der Nabelgeféasse, der Nabelring verengert sich und nachdem die Nabel-
schnur abgefallen, bleibt eine leicht gerodthete, grubige Narbe zurtick. Dieser Cyclus
von Veranderungen geht im Laufe einiger Tage, vom zweiten bis siebenten, von
Statten und am Ende der ersten Lebenswoche ist die Nabelgrube fir's ganze
weitere Leben hergestellt. Je nach dem Stadium also, in welchem an der Kindes-
leiche diese Veranderungen angetroffen ‘werden, kann das Alter festgesetzt werden,
freilich in Uber die richterliche Frage bei Kindstddtung hinausgehenden Grenzen-,
da eben am ersten Lebenstage die Veranderungen am Nabelringe noch gar nicht
sichtbar sind. Aber auch die Moglichkeit, diese weiteren Grenzen festzusetzen, ent-
fallt, wenn die Nabelschnur im Nabelringe selbst ausgerissen wurde; wir koénnen
dann besonders an frischen Leichen das Ausreissen wohl constatiren, aber fir die
Bestimmung, wie lange das Kind gelebt, fehlt uns von dieser Seite jeder Anhalts-
punkt. — Andere Veranderungen, welche mit der Zeit an dem Kindskorper
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auftreten, kommen wohl hier nicht in Betracht, weil sie sich nur langsam, nicht nach
Ablauf von Tagen sondern Wochen ausbilden oder Uberhaupt einstellen. Hierher
gehort die Obiiteration resp. die Schliessung der fotalen Wege, die Aenderung
des Verhéltnisses zwischen dem rechten und linken Herzen, der Stellung des
Magens, der Grosse des Knochenkerns (s. d.), des Ilarnsaureinfarctes
in den Nierenpyramiden, der lidmatopoetischen Function der Leber, deren Be-
deutung fir die Bestimmung des Kindesalters FOA und Salviolii4) neulich hervor-
hoben u. s. w. Nur auf Grund der zuerst besprochenen Reihe von Verdnderungen
vermag den Gerichtsarzt annaherungsweise, aber keineswegs bestimmt, zu erklaren,
dass das Kind nur kurz, wenigstens nicht Gber 1—2 Tage gelebt hat, wodurch
in den meisten Fallen den Anforderungen des Richters Geniige geleistet wird.

Ad. 3. Der Gerichtsarzt muss an die Erforschung der Todesursache
eines neugeborenen Kindes so unbefangen als moglich herangehen, da er nicht
sofort Mord wittern darf, wenn er dessen eingedenk ist, wie oft Kinder, sei es
durch intrauterin erlittene Verletzungen .oder aus unbekannter Ursache vor der
Geburt absterben, dass zumal bei unehelichen Kindern die Todtgeburt besonders
haufig vorkommt, dass ferner Kinder wahrend und nach der Geburt ohne Ver-
schulden der Mutter zu Grunde gehen koénnen, und dass somit nur eine verhéltniss-
massig geringe Anzahl von Todesfdllen Neugeborener von den Miittern absichtlich
herbeigefihrt werden. Wenn wir diese thatsachlichen Verhaltnisse beriicksichtigen,
werden wir, gleichweit von Uebereifer und Skepsis entfernt, um so gewissenhafter
in jedem einzelnen Falle alle Umstdnde erwégen, welche fiir und gegen die
gewaltsame Kindestddtung sprechen und so zu einem gerechten Urtheile gelangen.
Wir konnen hier von den Schédlichkeiten fliglich absehen, welche das Absterben
des Kindes vor der Geburt im Gefolge haben, weil wir es nur mit lebend
geborenen oder wenigstens solchen Kindern zu thun haben, welche sterbend in
das Leben treten, und werden daftr jene Momente ertrtern, welche fur das Ab-
sterben des Kindes wahrend und nach der Geburt massgebend sind, ohne dass
der Mutter eine feindselige Absicht gegen das Leben ihres Kindes zugemuthet
werden konnte.

Eine der wichtigsten und haufigsten Ursachen des Todes des Kindes
wahrend der Geburt ist die Corn pression der Nabelschnur, sei es in
Folge des \Vorfalles derselben, sei es, was seltener geschieht und weniger
gefahrlich ist, in Folge ihrer Umschlingung um den Kindeskorper: erstere
zieht selbst in Gebaranstalten in der Halfte der Falle den Tod des Kindes nach
sich, um so unglnstiger wird sich das Verhaltniss bei heimlich gebarenden und
jeder Hilfe entbldssten Frauen gestalten. Aehnlich wie die Compression der Nabel-
schnur wirkt die vorzeitige LOsung der Placenta und Verzégerung der
Ausstossung der Frucht, sowie die krampfhafte Strictur der Gebaér-
mutter: in allen diesen Fallen wird die Placentarrespiration unterbrochen, es
treten vorzeitige Athembewegungen und Aspiration von Fruchtwasser ein, der
Blutgehalt der Lungen steigt, die Frucht wird asphyktisch und geht zu Grunde,
wenn ihre Ausstossung nicht rasch von statten geht. Die Untersuchung einer
solchen Frucht ergiebt hdufig Cyanose des Gesichtes, Ecchymosen an den Binde-
hauten, an den Lungen und am Herzen, die Lungen selbst luftleer und hyper-
amisch, in den Luftwegen, in den Paukenhohlen, selbst manchmal im Magen
Fruchtwasserbestandtheile; auf Grund dieses Befundes konnen wir erklaren, dass
das Kind im eigenen Fruchtwasser ertrunken, dass es an intrauteriner Erstickung
zu Grunde gegangen ist. — Demselben Befunde werden wir aber begegnen, wenn
die Frucht bei schneller Geburt in asphyktischem Zustande, also noch lebend,
ausgestossen wurde und bald darauf starb: wir sind daher auf Grund der Obduction
nur in der Lage anzugeben, dass das Kind intrauterin asphyktisch wurde, keines-
wegs aber, ob es in dem Mutterleibe oder ausserhalb desselben zu Grunde ging.
Daraus folgt, wie sehr richtig es ist, nach Fruchtwasserbestandtheilen zu suchen,
wenn bei der Obduction eines Neugeborenen neben der Luftleere Erstickungs-
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erscheinungen auffallen, damit man nicht sofort die Mutter einer absichtlichen
Erstickung ihres Kindes bei dessen Heraustreten aus den Geburtstheilen zeihe.

Eine zweite hdufige Ursache des Absterbens der Kinder wéhrend der
Geburt ist die Compression seines Kopfes beim Durchtritte durch den
Beckencanal, zumal wenn bei Erstgebdrenden die Geburt eine protrahirte ist.
Schon unter normalen Verhéltnissen muss sich der Kindskopf der Enge des kleinen
Beckens adaptiren, was durch Verschiebung der Kopfknochen besonders im geraden’,
viel weniger im queren Durchmesser, consecutive Verdrangung der Cerebrospinal-
flussigkeit und Compression des Gehirnes bewerkstelligt wird. Eine Folge dieser
Adaption und des Druckes, welchen der Kindskopf erleidet, ist der Vor kopf
[Caput succedaneum), welchen wir bei ausgetragenen in der Kopflage geborenen
Kindern in der Regel antreffen, wahrend bei Steisslagen Oedem des Scrotums oder
der Labien an dessen Stelle tritt; bei starkerem Drucke kann die sogenannte
Kopfblutgeschwulst (Cephalohdmatoma) (s. d.) entstehen, auch Blutaustritt
in den Schadeldecken kommt sehr hdufig vor. Dauert die Einkeilung des Kopfes
im kleinen Becken langer und ist wegen Beckenverengung oder vorhandener
Exostosen der Druck ein starkerer, dann entsteht Hirndruck, es kommt zu Blut-
austritt zwischen den Hirnhduten und zu Verletzungen der Schadel-
knochen. Da die Seitenwandbeine sich nur wenig Ubereinander schieben kénnen,
so findet man rinnenférmige Einbiegungen, welche fast immer von dem Scheitel-
beinrande der Kranznaht ausgehend am Scheitelbeine liegen (KONIG20), ausserdem
aber auch bei sehr schweren, besonders bei Zangengeburten, Trichterimpressionen.
Letztere kommen wohl bei heimlichen Geburten nicht in Betracht, erstere hin-
gegen konnen auch bei nicht besonders schweren Geburten vorkommen, besonders
wenn am Schadel eliptische oder spaltenférmige, den Knochenfasern parallel
laufende Ossificationsdefecte vorhanden sind und wir missen das Entstehen solcher
Fissuren und Fracturen als durch die Geburt bedingt um so eher zugeben, wenn
sie an typischen Stellen vorkommen, und an den Schadeldecken keine Spur einer
Verletzung zu finden ist, wahrend wir berechtigt sind, die Moglichkeit zu leugnen,
dass Schédelfracturen durch Druck im Becken entstanden sind, wenn sie in grosserer
Anzahl und an ungewohnlichen Stellen (besonders an der Schéadelbasis) wahr-
genommen, zumal wenn auch an den Schéadeldecken Spuren einer Gewaltthétigkeit
gefunden werden. — Schéadelfracturen konnen durch Gehirndruck den Tod der
Frucht vor der Geburt herbeiftihren, allein es kénnen auch solche Kinder noch lebend
zur Welt kommen und kurz nach der Geburt sterben, oder die Impression gleicht
sich sofort nach der Geburt oder allmélig aus, oder aber sie bleibt bestehen, in
welchem Falle das Kind nervfsen Stoérungen unterworfen ist.

Endlich verdienen die durch Selbsthilfe der Gebarenden am
Kindeskorper vorkommenden Verletzungen unsere Aufmerksamkeit. Die der Kinds-
toédtung angeklagten Mitter geben mitunter zu ihrer Entschuldigung an, dass sie,
um die Geburt zu beschleunigen, das Kind an dem bereits geborenen Kopfe oder
Halse fassten und nach auswaérts zogen. Angesichts einer solchen Behauptung be-
findet sich der Gerichtsarzt in einer schwierigen Lage. Denn, wenngleich das Kind
in der Regel erst zu athmen beginnt, nachdem der ganze Kérper aus den Geschlechts-
theilen getreten ist, kann doch nicht die Mdoglichkeit geleugnet werden, dass das
Kind schon athmen kénne, sobald blos der Kopf entwickelt ist; ergiebt nun die
Obduction, dass das Kind geathmet hat und an Erstickung oder durch Kopf-
verletzung gestorben ist, so kann auch der Angabe, dass dasselbe wéhrend des
Geburtsactes durch Selbsthilfe der Mutter zu Grunde ging, nicht unbedingt wider-
sprochen werden. Eine nahere Betrachtung der Bedingungen und Umsténde, unter
denen die Selbsthilfe zu Stande kommt, ist jedoch geeignet, die Bedeutung der-
selben auf ein bescheidenes Maass zurtickzufiihren, wenngleich unserer Erfahrung nach
nichts die Geschworenen so sehr in’s Wanken bringt, als die Behauptung der
Angeklagten oder ihres Vertheidigers, dass das Kind nicht absichtlich, sondern
durch ungeschickte Selbsthilfe des Lebens beraubt wurde. — Es ist wohl wahr,
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dass durch ungeschicktes Zerren am Kopfe und Halse nicht nur Excoriationen am
letzteren und am Gesichte, sondern sogar Quetschungen der Halsmuskulatur ver-
bunden mit Extravasat und Hdmatom der Kopfnicker (Skrzeczka 26), Fasbender 27),
Hirschsprung und Stadtfeldt28) Vorkommen und dass die Mdglichkeit einer
Luxation der Halswirbel, selbst der Schadelverletzung und Erstickung, nicht geleugnet
werden kann. Allein die Wahrscheinlichkeit, dass eine Mutter durch Selbsthilfe
ihr Kind umbringe, ist eine sehr geringe. Sehr beachtcnswerth sind in dieser
Beziehung die Ausfiihrungen Hohl’s 29), dass die Gebarende den Rumpf des Kindes
am Kopfe nicht hinauszieht, sondern mit ihrer Hand oder Handen von sich weg-
driickt, der Druck trifft somit die untere Flache des Kopfes und den Hals, nicht
aber den Schadel; es ist daher nicht denkbar, dass dabei eine Fractur der Scheitel-
beine erfolge, es sei denn, dass die Gebérende den Kopf des Kindes in das Becken
zuriickschieben wollte.  Ebenso ist die Erstickung des Kindes durch Zusammen-
driicken des Halses nicht gut mdglich, da die eigenthiimliche Zugrichtung der Luft-
absperrung nicht zutréglich ist; sollte aber dennoch eine Erstickung eintreten, so
musste die Kraftwirkung eine starke gewesen sein und Druckspuren am Halse
zuriickgelassen haben; diese Spuren wiirden ebenso wie bei Erwilirgung Erwachsener
nicht nur fir die Diagnose Uberhaupt zu verwerthen sein, sondern auch darlber
Aufschluss geben kénnen, mit welcher Hand und in welcher Richtung der Druck
ausgelibt wurde und somit auch mitunter die Behauptung der Angeklagten in das
richtige Licht zu stellen vermdgen.

Nach der Geburt kann ein Kind sterben, wenn es zu schwach ist,
um selbstédndig extrauterin weiter zu leben (s. den Art. ,,Lebensféhigkeit*), oder wenn
es den bei seiner Geburt nothwendigen Beistand nicht gefunden hat. Unehelich
geschwéngerte, besonders junge, zum ersten Male gebdrende Individuen entschul-
digen sich gewohnlich, dass sie von der Geburt lberrascht wurden, weil sie die
ersten Zeichen derselben nicht kannten, deshalb keinen Beistand suchten und dem
Neugeborenen nicht die erste Hilfe angedeihen lassen konnten. War die Unter-
lassung des bei der Geburt néthigen Beistandes eine absichtliche, so bildet
dieselbe, ebenso wie die gewaltsame Todtung, den Thatbestand des Verbrechens
der Kindstodtung; es ist daher in dem gegebenen Falle sehr viel an dem Gut-
achten gelegen, ob die Unterlassung eine absichtliche war oder auch eine nicht
beabsichtigte gewesen sein konnte. Manchmal ldsst sich die Absicht mit gutem
Gewissen ausschliessen: so z. B., wenn das Kind in unverletzten Eihduten geboren
wurde, oder wenn es nach der Geburt zwischen den Fissen der Mutter liegen
blieb, wéhrend die Mutter entkraftet dalag; bei Erstgebédrenden (berdies, wenn
sie die Nabelschnur nicht unterbinden oder nicht zu unterbinden verstehen u. s. w.
Manchmal ist die Constatirung der Absicht eine schwierige, so bei Sturzgeburten,
bei Geburten auf dem Aborte, wobei die Angeklagten gewohnlich angeben, dass
sie von der Geburt Uberrascht wurden.

Was zunéchst die Sturzgeburt anbetrifft, so unterliegt es dermalen
keinem Zweifel, dass die Schwangere in jeder beliebigen Stellung Uberrascht
werden und das Kind aus ihren Geschlechtstheilen hervorstiirzen kann. Wir
mussen daher auch in gerichtlichen Fallen diese Mdglichkeit zugeben, wenn die
Angeklagte, sie sei Erst- oder Meh.” ende, diese Behauptung aufstellt, und die
Untersuchung kein Missverhaltnis "zwischen den Dimensionen des weiblichen
Beckens und jener des Kindskopf s ergiebt; wir dirfen sie aber selbst dann nicht
ausschliessen, wenn das Becken nicht besonders weit, das Kind aber gut ent-
wickelt ist und sogar am Kopfe Spuren des erlittenen Druckes darbietet, weil selbst
bei langsamer Geburt die Austreibung der Frucht plotzlich erfolgen, die Gebarende
somit doch Uberrascht werden kann. — Stlrzt nun das Kind schnell aus den
Geburtstheilen hervor, so kann die Nabelschnur entweder zerreissen, oder sie bleibt
unbeschadigt, indem sie die Placenta mit sich zieht, oder sie bleibt intact, trotz-
dem die Placenta nicht sofort nachfolgt, was bei eitler Geburt in knieender,
kauernder Stellung gut mdoglich ist. Dass es zur Zerreissung einer lebenden
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Nabelschnur (und um eine solche handelt cs sich ja, weshalb die eben grossere
Kraftanwendung, welche zur Zerreissung der Nabelschnur an der Leiche erforderlich
ist, hier nicht in Betracht kommt) keiner besonderen Anstrengung bedarf, folgt
schon daraus, dass heimlich Gebéarende trotz ihrer durch den Geburtsact ver-
ursachten Schwache dieselbe sehr oft mit den Handen zerreissen : es haben Uber-
dies die Versuche von Pfankuch und Hofmann gezeigt, dass schon ein Gewicht
von einem Kilo gentigt, um durch seine Fallkraft die Nabelschnur zu zerreissen;
um so eher vermag dies ein aus den Geburtstheilen herausstiirzendes ausgetragenes
Kind. — Die Verletzungen, welche das Kind dabei erleidet, sind verschieden und
die Intensitat hangt nicht nur von der Fallhdhe, sondern auch, und zwar ganz
besonders, von der Beschaffenheit der Unterlage ab, auf welche dasselbe féllt.
Wie das Kind bei geringer Fallhohe und weicher Unterlage ganz ohne Verletzung
ausgehen kann, ebenso wird es sehr bedeutende, und selbst tddtliche Verletzungen
davontragen, wenn es von bedeutender Hohe auf einen harten Boden féllt oder in
ein flussiges Medium gelangt. Eine harte Unterlage und eine Fallhéhe, welche
der Entfernung der Genitalien vom Boden gleichkommt, gentigt, um nicht nur
Contusionen der Schadeldecken, sondern auch Fissuren und Frakturen der Kopf-
knochen hervorzurufen und zwar sind es wiederum die Scheitelbeine, welche,
ebenso wie bei Einkeilung des Kopfes wahrend der Geburt, der Beschadigung
unterliegen. Ist die Fallhohe eine grossere, wie wenn die Geburt am Aborte statt-
findet und das neugeborene Kind in eine wenig Flussigkeit oder gefrorene Massen
enthaltende Cloake gelangt, so kénnen nicht nur Wunden der Kopfhaut, sondern auch
mehrfache Frakturen, selbst Zertrimmerungen des Schédels vorkommen. Aber selbst
bei hochgradigen Verletzungen des Kopfes miissen Neugeborene, wie bereits oben
erwahnt wurde , nicht sofort sterben, sie kénnen vielmehr einige Zeit leben und
deshalb darf der Luftgehalt ihrer Lungen nicht etwa als Beweis angefuhrt werden,
dass die todtliche Kopfverletzung nicht sofort bei der Geburt, sondern erst spater
entstanden ist. — Gelangt hingegen das aus den Geburtswegen hervorstiirzende
Kind in ein Wasser enthaltendes Gefass oder in eine Cloake mit flissigem Inhalte,
dann finden wir gewdhnlich gar keine. Spur einer Verletzung, die Lungen sind
luftleer und daftr sind wir oft in der Lage, in den Respirationswegen, sowie in
dem Magen und Mittelohre fremde Stoffe aufzuweisen, welche das Kind aus dem
umgebenden Medium aspirirt hat. Es kommt aber auch vor (Hofmann sah zwei
Félle und auch wir sahen einen), dass Neugeborene aus der Cloake noch lebend
hervorgeholt werden, indem sie durch Schreien oder Winseln die Aufmerksamkeit
auf sich ziehen; natdrlich ist dies nur in solchen Féllen mdglich, in denen es
nicht zum Untersinken kam und daher Luftathmen mdglich war. — In jedem
Falle von angeblicher Sturzgeburt sind die einzelnen Umstdnde wohl zu erwagen,
da dieselben oft zu Uberraschenden Resultaten fiihren kodnnen. Zuvorderst ist
sowohl die Mutter als das Kind einer genauen Untersuchung zu unterziehen und
speciell aus den beiderseitigen Dimensionen der Schluss auf die Mdglichkeit einer
Sturzgeburt zu ziehen. Ferner ist der Zustand der Nabelschnur von grossem
Gewichte; ist sie unbeschadigt und noch mit dem Kinde und dem Mutterkuchen
in Verbindung, so spricht dieser Umstand sehr fiir die Sturzgeburt; ein zerrissener
Nabelstrang spricht ebenso zu Gunsten, wie ein durchschnittener zu Ungunsten der
Angeklagten. Finden sich an den Kleidungsstiicken der Frau Blut- oder Meconium-
fiecke und wurde das Kind in einer Cloake gefunden, so wird der Angabe, dass
das Kind schnell austrat und in den Abort fiel, natlrlich entschieden widersprochen
werden mussen; desgleichen, wenn die Localuntersuchung ergiebt, dass die Oeffnung
am Abortbrette eng war, oder dass unter demselben ein Trichter mit einer
Klappenvorrichtung sich befand, woraus ersichtlich ist, dass das Kind nach der
Geburt durchgepresst werden musste u. s. w.

Eine weitere, wenngleich viel geringere Gefahr erwdchst fiir das Leben des
Neugeborenen aus der J?i chtun terb indung der Nabelschnur. Heimlich
Gebarende zerreissen oder zerschneiden die Nabelschnur, unterlassen es aber oft,
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sie zu unterbinden oder unterbinden sie in der Eile oder aus Unkenntnis« nur
ungeniigend. Sowohl in dem einen als anderen Falle kann eine todtliche Blutung
entstehen und wir sind dann im Stande, den Verblutnngstod zu constatiren, wenn
allgemeine Andmie des kindlichen Korpers gefunden wird, und denselben auf die
Nichtunterbindung des Nabelstranges zuriickzufuhren, wenn keine andere bedeutende
Wunde vorhanden ist; eine an der Nabelschnur etwa vorgefundene Ligatur schliesst
noch nicht die Mdglichkeit aus, dass die todtliche Blutung aus den Nabelgefassen
erfolgte, weil das Band erst nach dem Tode oder zu Lebzeiten nicht fest genug
angelegt worden sein konnte. Allein obwohl die Mdglichkeit des Verbiutungstodes
bei nicht unterbundener Nabelschnur zugegeben werden muss, und solche Félle
selbst bei nicht heimlich Gebarenden vorkommen, so ist doch die Furcht vor den
Folgen der Nichtunterbindung sehr (bertrieben. Gewohnlich erfolgt der Tod nicht,’
es sei denn, dass die Kinder mit organischen Fehlern behaftet sind (Krankheiten der
Nabelschnur, Hamophilie 30) u. s. w.). Zwei Umstdnde sind es, welche die Blutung
aus der nicht unterbundenen Nabelschnur sistiren: das Sinken des Blutdruckes
in der Bauchaorta und die energische Contraction der Nabelarterien. Erstere hat
Hofmann zuerst 31) bei neugeborenen Tliieren direct mit dem Kymographion
bemessen und einen sehr auffallenden Unterschied zwischen diesen und jenen
bei erwachsenen Thieren gefunden; letzteie beruht auf der eigenartigen, von
Stbawinski sa) nachgewiesenen und von Hofmann bestétigten Structur der Nabel-
arterien, welche sie in hohem Grade befahigt, sich energisch zu contrahiren und
somit der Blutung Stillstand zu gebieten. Die Media dieser Arterien besteht namlich
sowohl aus Ring- als Langsmuskeln, welch’ letztere spiral verlaufen, zum Theile
in die Schichte der Langsmuskeln eingebettet und regelméssig um das Lumen
des Gefédsses angeordnet sind, eine Anordnung, welche dem spiralen Verlaufe der
Nabelschnur entspricht. Hofmann hat ferner experimentell nachgewiesen, dass die
Nabelarterien unmittelbar nach der Geburt des Kindes sich nicht gleichméssig
ihrer ganzen Lange nach contrahiren, sondern dass die Contraction in centripetaler
Richtung erfolgt, so dass der intraabdominale Theil der Nabelarterien viel spater
aufhort zu pulsiren, als der extraabdominale; mit Recht hédlt Hofmann diese
Thatsache fur sehr wichtig, weil sie eine Erklarung zu geben vermag, weshalb
in den meisten Féllen die Blutung aus der Nabelschnur erst einige Stunden nach der
Geburt auftritt (wenn die Contractionen an Energie verlieren, wéhrend der intra-
abdominelle Theil der Arterien noch mit Blut gefillt ist), und deshalb die Blutung
sich um so leichter einstellt, je ndher dem Nabel die Nabelschnur abgeschnitten
wurde (grossere Nahe des circulirenden Blutes). — Die Gefahr einer Verblutung
ist Ubrigens auch dann geringer, wenn die Nabelschnur nicht abgeschnitten, sondern
abgerissen wurde, weil die Blutung aus einer gequetschten oder groésseren Wunde
geringer ist, als aus einer Schnittwunde. Es ist daher in jedem Falle angezeigt,
das freie Ende des Nabelstranges einer genauen Untersuchung zu unterziehen.
Gewohnlich ist die Diagnose, ob die Nabelschnur abgeschnitten oder abgerissen
wurde, leicht; das periphere Ende ist entweder quer oder schief, aber in einer Ebene
abgetrennt, dann ward der Schnitt in einem Zuge mit einem scharfen Messer oder
Seheere gefuhrt; oder es ist zwar glatt, aber wie gesagt, nicht in einer Ebene
(mit einem nicht sehr scharfen Werkzeuge in mehreren Ansétzen) abgeschnitten, oder
endlich es hat ungleiche zerfetzte Réander, welche dafiir sprechen, dass die Nabel-
schnur abgerissen wurde. Freilich ist diese Diagnose nur insolang mdglich, als
die Nabelschnur noch nicht stark faul oder vertrocknet ist; in letzterem Falle
kann man noch durch Aufwe’chen die Beschaffenheit des peripheren Endes erkennen,
in ersterem hingegen bleiben die Bemihungen des Gerichtsarztes erfolglos. —
Die Constatirung, ob die Nabelschnur abgescimitten oder abgerissen worden ist,
hat insofern grossen Werth, als dadurch die Angabe der Angeklagten bestatigt
oder widerlegt wird, und falls sich ergiebt, dass ein Werkzeug verwendet wurde,
ein Ueberraschtwerden durch die Geburt sehr unwahrscheinlich erscheint und unter
Umstanden (z. B. bei der Geburt aufdem Abort) bestimmt ausgeschlossen werden muss.
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Es kann ferner von Unterlassung des dem Kinde nétliigen Beistandes die
Rede sein, wenn dasselbe nach der Geburt zwischen den Fussen der Mutter, in
Flissigkeit, unter dem Bette u. s. w. liegen blieb; freilich entschuldigen sich die
Angeklagten in solchen Fallen gewohnlich damit, dass sie angeben, sie seien nach
dem Austritte des Kindes bewusstlos oder so schwach gewesen, dass sie dem
Neugeborenen nicht beispringen konnten. Steht im gegebenen Falle diese Behauptung
mit anderen Umstdnden nicht im Widerspruche, so kann darztlicherseits derselben
nicht entgegen getreten werden. Anders verhalt sich die Sache, wenn das Neu-
geborene an Ort und Stelle zurtickgelassen und der Einwirkung der Kalte ausgesetzt
wurde, wdéhrend die Mutter sofort nach vollendeter Geburt sich an einen anderen
Ort zu begeben vermochte. So hatten wir einen Fall zu begutachten, in welchem
eine Dienstmagd bei einem Froste von — 20° R. unter freiem Himmel auf einem
Dungerhofe gebar, das lebend geborene Kind auf demselben liegen liess und sofort
in die Kiche ging, um ihre gewdhnliche Arbeit zu verrichten. In diesem Falle
war es ein Leichtes, den Erfrierungstod zu diagnosticiren, da wir wissen, dass
Neugeborene, welche langere Zeit unbedeckt im Freien liegen, selbst bei einer
Temperatur, welche den Gefrierpunkt noch nicht erreicht, durch Kalte zu
Grunde gehen.

So zahlreich auch die bisher besprochenen Ursachen sein mégen, aus welchen
Neugeborene, sei es ohne Schuld der Mutter, sei es aus absichtlicher Unterlassung
des notliigen Beistandes wéhrend der Geburt zu Grunde gehen, so sind dennoch
die Félle auch gar nicht selten, in denen eine absichtliche Todtung der
Neugeborenen seitens der Mutter nachgewiesen werden kann. Es ist klar, dass
jede schéadliche Einwirkung, welche eine erwachsene Person um’s Leben zu bringen
geeignet ist, auch fur ein neugeborenes Kind, mitunter sogar in htherem Grade
verderbenbringend sein muss. Wir werden daher bei Neugeborenen dieselben
verschiedenartigen Todesarten wiederfinden, denen wir beim gewaltsamen Tode
Erwachsener begegnen. Wir konnen uns daher, auf die betreffenden Specialartikel
verweisend, hier auf die Hervorhebung jener besonderen Umstidnde beschréanken,
welche bei den am h&ufigsten vorkommenden gewaltsamen Todesarten Neugeborener
bemerkenswerth sind.

An Haufigkeit obenan steht der Erstickungstod, schon deswegen,
weil er am leichtesten zu bewerkstelligen ist und zu seiner Herbeifiihrung kein
Werkzeug, nicht einmal die Hand der Mutter néthig ist. Das Kind erstickt schon,
wenn es in der Lage bleibt, in welcher es geboren wurde, z. B. mit dem Gesichte
gegen das Bettzeug gekehrt, oder wenn es mit Flussigkeiten in Berlihrung bleibt
oder endlich, wenn es unter den Korper der Mutter kommt, wéhrend diese in
Ohnmacht verfallt. Freilich fuhren oft Angeklagte, welche ihr Kind absichtlich
erstickt haben, die zuféllige Erstickung zu ihrer Entschuldigung an und es fallt
schwer, mitunter ist es ganz unmdglich, arztlicherseits das Gegentheil nachzuweisen,
weil auch die absichtliche Erstickung nicht durchaus &dussere Spuren am kindlichen
Korper zuriicklassen muss, wenn die Respirationsdffnungen mit einem feuchten
Fetzen, mit einem Tuche, Polster u. s. w. bedeckt wurden. Hingegen liegt die
feindselige Absicht zu Tage, wenn ein neugeborenes Kind in Betten, in einem
Dingerhaufen, in der Erde, im Sande oder in Asche u. s. w. aufgefunden wird,
wobei manchmal jene Absicht glicklicherweise zu Schanden wird, da, wie bereits
erwéhnt, die Resistenzféhigkeit Neugeborener gross ist. Starb das Kind in einem
solchen Medium, so finden wir in den Respirationswegen und im Magen, oder doch
wenigstens in der Mundhohle, Spuren jenes aspirirteri Mediums und kdnnen dann
die etwaige Angabe der Angeklagten, dass sie das Kind erst nach dem Absterben
in jenes Medium versetzte, als der Wahrheit nicht entsprechend erklaren. Die
Erstickung erscheint umsomehr als eine absichtlich hervorgerufene, wenn wir in
der Mundhohle des Kindes fremde Korper vorfinden, welche nothwendigerweise
von einer dritten Person hineingebracht werden mussten; so z. B. fanden wir in
einem Falle die Mundhohle mit Stroh ausgefillt. — Wurde die Erstickung mit
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flacher Hand ausgefiihrt, so konnen sich Hautabschirfungen, an den Wangen, der
Nase, den Lippen, am Kinne und selbst am Halse finden; hat eine Erwiirgung
mit den Fingern stattgefunden, so werden Excoriationen, Ecchymosen oder Nagel-
eindricke am Halse und Gesichte angetroffen, deren mitunter charakteristische
Anordnung naheren Aufschluss zu geben vermag, auf welche Art und mit welcher
Hand der Druck ausgeiibt wurde; nur muss nicht jede Excoriation ohne weiteres
als Beweis des Wurgens angesehen werden, weil dieselbe auch von der Selbsthilfe
bei der Geburt herriihren kann. — Viel seltener kommt bei Neugeborenen der
Strangulationstod vor; in Ausnahmsféllen deuten jedoch Strangfurchen am Halse,
welche von jenen Erwachsener sich dadurch unterscheiden, dass sie viel oOfter mit
Blutunterlaufung verbunden sind, auf diese Todesart hin; als Wirgeband kann auch
die eigene Nabelschnur verwendet werden, in welchem Falle langs der Strang-
furchen keine Abschurfung der Epidermis wahrzunehmen ist. Da jedoch auch
intrauterine Autostrangulation durch Umschlingung der Nabelschnur um den Hals
des Kindes vorkommt, entscheidet im gegebenen Falle der Befund an den Lungen
dariiber, ob die Strangulation vor oder nach der Geburt stattfand. Auch der
Eindruck des Randes eines enganliegenden Hemdchens oder Wickelbandes, oder
quere Falten bei wohlgenahrten Kindern kénnten als Strangfurchen angesehen werden,
die Erkennung ihrer Provenienz fallt aber nicht schwer. — Dass endlich auch der
Ertrinkungstod bei Neugeborenen nicht selten ist und dass die Erstickung an und fur
sich noch keineswegs den gewaltsamen Tod beweist, es sei denn, dass &usserliche
Spuren der Verletzung vorliegen, hatten wir schon friiher Gelegenheit zu bemerken.
Minder haufig, als an Erstickung, aber doch haufiger als aus anderen
Ursachen, gehen Neugeborene an Kopfverletzungen zu Grunde. Bei Be-
urtheilung derselben ist jedoch grosse Vorsicht geboten. Es passirt weniger
getibten Gerichtsarzten sehr haufig, dass sie jede Sugillation oder selbst jede kleine
Ecchymose in den Schadeldecken ohne Weiteres als Beweis der zugefligten Gewalt
und zugleich als Kennzeichen des extrauterinen Lebens erklaren, und wir haben
schon wiederholt bei Hauptverhandlungen Gutachten zu bek&mpfen gehabt, in
denen der Beweis des selbstandigen Gelebthabens ausschliesslich auf irgend eine
Sugillation gestitzt war, da wegen Faulniss des Korpers die Lungenprobe im
Stich gelassen hatte. Thatsachlich beweisen aber Sugillationen in den Schédel-
decken nur, dass das Kind intrauterin gelebt hat, wéhrend des Geburtsactes noch
lebte und dass dessen Kopf einem starkeren Drucke ausgesetzt war; ein solches
Kind kann aber todt geboren worden sein, es kann daher, wenn die Lungenprobe
nicht zu verwerthen ist, keineswegs behauptet werden, dass es extrauterin gelebt
hat. Es ist ferner zu bedenken, dass kleine Extravasate, und um solche handelt
es sich gewdhnlich, auch nach dem Tode des Kindes (durch Hinunterfallen der
Leiche, Anschldgen mit dem Kopfe) entstehen koénnen, dass somit solche Extra-
vasate noch keineswegs eine wahrend des Lebens zugefiihrte Verletzung zu beweisen
im Stande sind. Um eine Kopfverletzung des Neugeborenen fir eine vitale erkléaren
zu kdnnen, mussen wir zuvor alle anderen Mdglichkeiten ausschliessen. Wir missen
zunachst eine intrauterine Verletzung, sowie eine Compression des Kopfes wahrend
der Geburt und eine Beschadigung durch Sturzgeburt ausschliessen und erst dann
durfen wir eine Verletzung nach der Geburt annehmen, wobei wir wiederum zu
entscheiden haben, ob die Kopfverletzung eine vitale oder postmortale war.
Der minder erfahrene Gerichtsarzt muss sich Uberdies vor einer Verwechslung der
Schédelverletzung mit Ossificationsdefecten in Acht nehmen. Hofmann3)
unterscheidet spaltformige und unregelmassig geformte Ossifications-
licken. Erstere sind Residuen aus dem Embryondlleben, kommen zumeist an
der Hinterhauptschuppe, aber auch an den Scheitelbeinen vor, und gelten daher
mit Recht als embryonale Spalten. Letztere hingegen kommen am seltensten
am Hinterhauptsbeine, o6fters am Stirn- und am hdufigsten an den Seitenwand-
beinen vor, sind die Folge mangelhafter Ossification und werden als eigentliche
Ossificationsdefecte bezeichnet. Dass an einem und demselben Kindsschadel
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mehrere und vielfache Defeete Vorkommen konnen, beweist der von Tardieu
(1. c.) aus der Sammlung Depaul’s abgebildete Schadel. Sowohl embryonale
Spalten als Ossificationsdefecte sind schrni  ofters mit Frakturen verwechselt
worden, trotzdem die differentielle Diagnose keine schwierige ist. FUr eine
embryonale Spaltbildung spricht schon ihr Sitz, die symmetrische Anordnung, die
Zuschéarfung der Spaltrander und die Ausflllung der Licke, wenn eine solche
vorhanden ist, durch eine unverknocherte Membran, wie sie an den Fontanellen
vorkdbmmt (Hofmann). Eigentliche Defeete lassen sich schon durch die Kopfhaut
erkennen, und wird der betreffende Knochen blossgelegt und gegen das Licht
gehalten, so sieht man die durchscheinenden Stellen und die gegen die Oeffnung
sich allmalig verjingenden Rander, wahrend die Licke selbst mit einer Membran
ausgefiillt ist. Es ist klar, dass ein nicht gehorig ossificirter Schadel sowohl bei
dem Durchtritte durch die Geburtstheile, als bei einer Sturzgeburt und nach der
Geburt der Verletzung viel mehr ausgesetzt ist, als ein normaler, dass wir somit
neben den Defecten, welche das Kind mitbringt, um so eher Verletzungen finden,
und in solchen Féllen der Angabe der Mutter, dass die Verletzung keine absicht-
liche gewesen, um so weniger entgegentreten konnen. — Was die nach der
Geburt vorkommenden Schédelverletzungen betrifft, so ist, wenn einmal die Con-
statirung derselben als solcher durch Ausschluss einer Verletzung wahrend des
Geburtsactes gelungen ist, der weitere Beweis zu fihren, dass sie zu Lebzeiten
des Kindes hervorgerufen wurden und inwiefern sie zum Tode beigetragen haben.
Postmortale Schadelverletzungen kommen namlich bei Neugeborenen viel haufiger
vor als bei Erwachsenen, nicht nur wegen der grosseren Fragilitdt der Knochen,
sondern auch wegen der keineswegs glimpflichen Behandlung der Kindesleiche; so
hatten wir ein Kind zu obduciren, welches (ber eine hohe Kirchhofsmauer geworfen
wurde, und an dessen Schadel mehrere Frakturen gefunden wurden, wahrend die
Lungenprobe ergab, dass das Kind nicht geathmet hatte. Noch weit eher als durch
Fall oder Sturz kénnen postmortale Schédelverletzungen durch Hineinpressen der
Kindesleiehe in einen engen Raum und Weiterschieben oder Herausholen mittelst
eines stumpfen Werkzeuges entstethen — Casper3) wollte den Unterschied
zwischen vitalen und postmortalen Schadelfrakturen darin gefunden haben, dass
erstere gezackte, letztere aber glatte oder unbedeutend gezackte Rander haben;
Skrzeczka %) hat jedoch nachgewiesen, dass die gezackte oder glatte Beschaffen-
heit der Bruchrander sowohl bei vitalen als postmortalen Verletzungen davon
abhangt, ob die Fissur oder Fraktur den Ossificationsstrahlen parallel laufen
oder dieselben schneiden, dass somit die Form der Bruchrander gar nicht die
Frage entscheidet, ob eine Verletzung eine vitale oder postmortale gewesen. Um
diese Frage zu entscheiden, missen alle Umstinde des Falles genau erwogen
werden und selbstverstandlich wird das Vorhandensein oder der Mangel von vitalen
Reactionserscheinnngen an den Schéadeldecken, sowie der Verdnderungen an den
Hirnhduten und dem Gehirn selbst den Ausschlag geben. Nichtsdestoweniger sind
die Falle gar nicht selten, wo die differentielle Diagnose gar nicht mdglich ist,
und es ist dann Pflicht des Obducenten, dieses Unvermdgen freimithig dem Gerichte
einzugestehen. Dafir ist die Aufgabe des Gerichtsarztes in jenen seltenen Fallen eine
leichte, in denen die Kopfverletzung nicht mittelst eines stumpfen, sondern eines
scharfkantigen Werkzeuges, z. B. einer Hacke, Schaufel u. s. w. beigebracht
wurde, wo also die Schédelfraktur mit Wunden der Kopfhaut, welche mit Blut
unterlaufen sind, combinirt ist.

Anderweitige Verletzungen Neugeborener kommen sehr selten vor und
bieten kein besonderes Interesse dar. — Tardieu verdffentlichte diesbezigliche
Curiosa, so z. B. einen Fall von Verblutungstod durch eine mittelst einer Scheere
am Kopfe beigebrachte Wunde; in einem anderen wurde ein neugeborenes Kind
in Lauge gesotten, dann zerstiickelt und in ein Essigfdsschen gegeben; eine andere
Mutter verbrannte ihr Kind in einer Bratpfanne; auch Combinationen kommen vor,
wie z. B. Erstickung und Kopfverletzung, Erwirgung und Strangulation u. s. w.
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Manehmal . chtsarzt nicht den ganzen Kindskdrper, sondern
einen verstimmelten, Theiie desselben vor sich, da unbeerdigt liegen
gebliebene Koérper gew. von Thieren angenagt oder gefressen werden. Wir
waren selbst schon einmal der Lage, die Leiche eines Neugeborenen zu obdu-

ciren, von' dem nur der-x.unipf vorhanden war, und konnten ein positives Gut-
achten erstatten, da der Korper noch frisch und der Brustkasten nicht erdffnet
war. Der Gerichtsarzt darf daher nie Anstand nehmen, den verstimmelten K&rper
einer genauen Untersuchung zu unterziehen, da mitunter ein Uber Erwarten giinstiges
Resultat erzielt werden kann. Inwiefern die Untersuchung bei abgesondert gefundenem
Kopfe von Erfolg sein kann, wird im Artikel ,,Paukenhhlenprobe® erwahnt werden.

Es kann aber auch vorkommen und ist uns schon zu wiederholten Malen
thatsachlich vorgekomnien, dass das Kind spurlos versehwunden ist, sei es, dass
es von der Mutter bei Seite geschafft oder von Thieren gefressen oder verschleppt
wurde, dass jedoch die Placenta mit oder ohne Nabelschnur vorliegt. Wir sind
dann im Stande, wenigstens das Alter der Frucht, von welcher jene Anhdnge
stammen, beildufig zu bestimmen. Nach Tardieu hat die Placenta am Ende der
Schwangerschaft einen Durchmesser von 20—25 Cm. und wiegt 5—600 Gramm,
die Lange der Nabelschnur aber kommt jener des kindlichen K&rpers mehr weniger
gleich (45—55 Cm.).

Ausser dem Subjecte und dem Objecte des Verbrechens konnen bei Kinds-
todtung aucli Blut- und Meconiumfleeke Gegenstand der gerichtsarztlichen Unter-
suchung werden. — Meconiumfleeke finden sich an der Leibwasche, an Kleidungs-
sticken u. s. w. und fallen schon durch ihre grinliche Farbe auf. Unter dem
Mikroskope findet man Epidermiszellen, Cholesterinkrystalle, Gallenpigment in
Schollen oder Krystallen und Lanugo (vgl. ,,Kindspech*, pag. 406).
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