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Erfahrungen fiber 92 gerichtsiirztliche Sektionen 
neugeborener Kinder unter besonderer Beriicksichtigung eines 

Falles yon kongenitaler doppelseitiger Cystenniere. 
Von 

Dr. reed. Wilhelm Borchers. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Die Beurteilung der Frage, ob ein tot  aufgefundenes, neugeborenes 
Kind gelebt hat oder nieht, spielt ffir den Geriehtsarzt eine groBe t~olle. 
In vielen Fgllen, wenn sieh aueh die Leiehen der Neugeburten in nieht 
zu weir vorgesehrittenem F~ulniszustand befinden, ist diese Frage 
dennoeh keineswegs leieht zu beantworten. F~lle, bei denen deutliche 
Anzeiehen der Einwirkung ~ul~erer Gewalt vorhanden sind, bieten in 
ihrer Beurteilung keine grogen Schwierigkeiten. Die Sehwierigkeiten 
beginnen in den F~llen, in denen die Leichen der Neugeburten sehon 
Zeiehen vorgesehrittener Fgulnis aufweisen und keinerlei Anzeiehen 
der Einwirkung gugerer Gewalt mehr festgestellt werden kSnnen. Es 
erseheint daher gereehtfertigt, Erfahrungen, die in der Beurteilung 
derartiger F~lle an einem verhgltnism~gig groBen Material gesammelt 
wurden, bekannt zu geben. 

Im folgenden soll ein kurzer Berieht gegeben werden fiber die 
w~hrend der letzten 6 Jahre in der Anatomie des Hafenkrankenhauses 
geriehtlieh sezierten 92 Leiehen neugeborener Kinder, und im AnsehluB 
an diesen Berieht soll ein besonders bemerkenswerter Tall, der allerdings 
nicht zur gerichtliehen, sondern nut  zur polizeigrztliehen Sektion kam, 
ausfiihrlieh mitgeteilt und seine Bedeutung fiir geriehtliche Medizin 
und pathologisehe Anatomie erSrtert werden. 

Bei den 92 Neugeburten, die zur geriehtliehen Sektion kamen, handelt 
es sieh um 49 Leiehen m~nnliehen und 41 weibliehen Gesehleehts; in 
2 F~llen konnte wegen vorgesehrittener Fgulnis das Gesehleeht nieht 
mehr festgestellt werden. 

66 F~ile waren ,,unbelcannt" und nut  in 26 F~llen kannte man die 
Mutter des Kindes; yon diesen letzten wuren 10 ehelieh, 16 unehe!ieh 
geboren. 
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Auffallend, aber bei der elenden sozialen Lage der unehelichen Mfitter 
begreiflich, ist die Tatsache, daI~ bei den ehelieh geborenen Kindern 
nur in einem Falle eine ~ui~ere Gewalteinwirkung fraglieh war, w~hrend 
bei den unehelich geborenen Kindern in 5 F~llen mit Sicherheit Gewalt- 
einwirkung stattgefunden hat te  und in 9 F~llen diese Gewalteinwirkung 
fraglich war; so wurde nur in 2 F~llen, und bei denen handelte es sich 
noch um Totgeburten, festgestellt, dab eine Gewalteinwirkung nicht 
s ta t tgefunden hatte. 

Bei 47 Lebendgeburten war Gewalteinwirkung sicher 17mal und 
fraglieh 13 mal nachgewiesen. 

In 20 F~llen mul~te die Frage der Lebend- oder Totgeburt wegen 
vorgeschrittener F~ulnis offengelassen werden, und aus demselben 
Grunde war in 10 dieser F~lle die Gewalteinwirkung nicht mehr sieher 
nachzuweisen, und nur in 5 F~llen gelang dieser Naehweis sicher. Be- 
sondere Bedeutung gewinnt der Nachweis der Tot- oder Lebendgeburt 
ffir die Frage des Kindsmordes. Wurde doch im Mittelalter fast jede 
heimlieh und unehelich geb~rende Frau, die ein totes Kind zur Welt 
braehte, unter den ffirchterliehsten Martern hingeriehtet, weil sie, dureh 
die Folter gezwungen, einen Kindsmord eingestand, den sic nie hatte 
ausfiihren k6nnen, well das Kind totgeboren war. 

Im Jahre 1682 wurde dureh den Zeitzer Physikus Schreyer die 5 Jahre 
frfiher vom PreBburger Physikus Rayger empfohlene Untersuchungs- 
methode der ,,Lungenprobe", durch Feststellung des spezifischen Ge- 
wichtes der Lungen, in die Praxis eingefiihrt. Und die Lungenschwimm- 
probe bildet noch heute fiir die Entscheidung Lebend- oder Totgeburt  
die Hauptstfitze. 

Von 28 im Wasser gefundenen Leicherr waren 13 laut geriehtlichem 
Protokollbuch der Anatomie des It.  K. H. mit Sicherheit Totgeburten. 
Der Grund, die totgeborenen Neugeburten ins Wasser zu werfen, liegt 
einmal darin, die Beerdigungskosten sparen zu wollen, andererseits 
bei unehelich geborenen Kindern den Partus als solchen zu verheim- 
lichen. 

Bei 8 dieser Wasserleiehen wurden mit Sieherheit die Einwirkung 
~ul~erer Gewalt festgestellt. In diesen F~llen handelte es sich darum, 
durch das Hineinwerfen in das Wasser, mit den nachfolgenden Wirkungen 
der F~ulnis, einen Kindsmord zu verdecken, indem das Objekt des 
Verbreehens auf diese Weise versehwand, der T~ter yon dem belastenden 
Leichnam befreit und der Anklage entzogen wurde. 

In weiteren 7 F~llen war sowohl die Einwirkung der ~uBeren Ge- 
walt und die Frage, ob das Kind lebendgeboren war, zweifelhaft und 
wegen vorgesehrittener F~ulnis nieht mehr sicher festzustellen. Wir 
sehen hier den Gerichtsarzt mit seinem gef~hrliehen Gegner der F/~ulnis 
einen schweren und leider oft fiir ihn erfolglosen Kampf bestehen. 
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Die Fundorte dieser toten Neugeborenen variieren je naeh der 
Intelligenz des Tgters, abet die Gelegenheit und andere Faktoren, Me 
Bezirke, in denen Gewasser in der Nahe sind, spielen doch audh eine grog e 
Rolle. Teils wird versueht, den Leiehnahm ill der Wohnung zu ver- 
bergen, in den Abort zu zw~tngen, zu zerstiiekeln oder zu verbrennen. 
Andere wurden in G~rten, Anlagen, in tIausfluren, auf B6den, Sellutt- 
abladeplatzen, Aseheimern oder in Gew~ssern, die noeh am beliebtesten 
sind, gefunden. 

Die Arten der absiehtliehen Kindst6tung sind einmal dieselben, 
wie bei absichtlieher T6tung iiberhaupt. Bei der Kleinheit und Zart- 
heir des hilflosen Objekts kommen aber noeh Methoden hinzu, was oft 
die siehere Beurteilung ersehwert, ieh denke an sehr vorsichtige Wiirg- 
versuehe und Zuhalten der Nasen- und Mund6ffnung. Der gewaltsame 
Tod ist aueh in den vorliegenden F~llen, entspreehend den allgemeinen 
Erfahrungen, gr6Gtenteils dutch Erstiekung herbeigefiihrt, und zwar 
in 8 lq'gllen dutch Erdrosseln, 4 F~llen dutch Erwiirgen und in 2 F~llen 
dureh Verlegung der Luftwege mittels in den Nund gesehobener Papier- 
oder Gewebspfropfen. Diese Todesart ist wohl vor allen Dingen deshalb 
so verbreitet, weil gleiehzeitig am Siehersten das Schreien der Kinder 
verhindert wird, wodureh die KindsmSrderin verraten w/irde. AuGer- 
dem kommt der Erstickungstod aueh ohne guBerliehe Merkmale reeht 
leieht zustande u n d e s  wird dann oft angegeben, das Kind sei ohne Ver- 
sehulden der Mutter im Bett, w~hrend sie selbst halb bewuGtlos lag, 
erstickt oder dutch den K6rper der Mutter erdriickt, l~elativ selten 
findet man blutige Verletzungen, so in 2 F~llen Seh~delzertriimme- 
rungen, einmal I-Ialssehnitt, some eine Zerstiiekelung, die abet wohl 
nut vorgenommen wurde, um die Leiche bequemer zu beseitigen. In  
2 Fgllen wurde Verbrennung festgestellt und in einem Falle Ertrinken. 

Unter diesen 92 waren 2 F~lle mit angeborenen Mil3bildungen. In  
dem einen Falle handelte es sieh um ein Fehlen der linken Niere und des 
linken Ureters, und dem anderen Falle um eine Atresie des Duetus 
eystieus. In  dem letzten Falle war die EinMrkung gugerer Gewalt dutch 
Erwiirgen fraglieh. Es handelte sieh in diesem l~alle allerdings nieht 
um ein lebensunf~higes Kind. 

Am 2. V. 1924 kam ein neugeborenes Kind zur laolizeiliehen Sektion, bei dent. 
die Frage, ob das Kind gelebt hatte, leieht zu beantworten war, bei dem auch 
keinerlei Verdachtsmomente auf eine unn~tiirliehe Todesursache bestanden, 
dessen Befund aber so~Cohl ftir den Gerichtsarzt als auch fiir den loathologischen 
Anatomen yon groBem Interesse sein dtirfte. 

Aus der Vorgesehichte entnehme ich folgendes: Es handelt sieh um gesunde 
Eltern, eine luisehe Erkrankung ist nieht festzustellen, WaR. beider Eltern neg~tiv; 
die Eltern der Mutter waren ebenfalls gesund. 

In der Nacht yore 29. auf den 30. IV. traten bei der Mutter die ersten Wehen 
auI und hielten den ganzen Tag an, in ca. 10 ~Vlin. Abstand. Am 30. IV. abends 
gegen l l Uhr iibernahm eln Arzt die Leitung der Geburt. Die Wehen kamen 
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h/iufiger, ca. alle 5 Min. Die Frau war ziemlich erschSpft, die Wehen wurden 
schw/icher, daher I1 Uhr 50 Min. Injektion yon Physormon intramuskul/h', danach 
gute Wehen alle 2 Min., die allerdings 1 S~unde sparer wieder nachlieBen. Es 
wurde dann mit  l~hysormon derselbe Erfolg erzielt. 5 Uhr vormittags am 1. V. 
wurde der Kopf in erster Sch~dellage geboren, Durchtri t t  des Kopfes auffallend 
langsam, die Schultern wurden gel6st, und da der 1%umpf nicht folgen wo]lte, 
vorsichtig extrahiert. 

Abb. 1. 

Das Kind wurde blau asphyktisch geboren. Es wurden Wiederbelebungsver- 
suche mit  Schulzeschen Schwingungen, abwechselnd kal~en nnd warmen B~dern 
gemacht. Jedoch effolgte nach einigen schwachen Atemziigen der Tod. 

Die am 2. V. 1924 vorgenommene Sektion der Leiche ergab folgendes 
(siehe Abb. 1) : 

Die gesamte Bauchh6hle ist ausgeffillt yon den beiden rechts und links liegen- 
den kompakten Nieren, welt gr6Ber als die Nieren eines erwachsenen Menschen. 
Die Nieren sind vom Netz iiberzogen und mit  demselben lest verwachsen. Die 
Bauch'eingeweide, insbesondere die Leber is~ stark nach oben verdr~ngt. Uber 
die Nieren l~uft links das Colon descenclens, rechts das Colon ascendens, iYlagen 
nnd ])arm liegen ebenfalls nach oben verdri~ngt unter der Leber und sind luftleer. 
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Die ErSffnung der Brusth6hle ergibt g u t  !ufthaltige Lungen. Selbst kleinste 
Gewebsstiieke aus allen Teilen der Lunge entnommen, erweisen sich bei der 
Sehwimmprobe als iufthaltig. Im Herzbeutel / indet  sich reiehlich bernsteinklare, 
ser6se Fliissigkeit. Das Herz ist gr6/3er als die Leichen/aust, dilatiest und sehr sehlaff. 
In  den Herzh6hlen reiehlich Cruor. Sonst l~Bt das Herz niehts Kr~nkhaftes er- 
kennen, keine Pe~echien. 

Die genauere Untersuchung des Urogenitaltraktus, der im ganzen heraus- 
genommen wird, ergibt iolgendes: 

Beide Ureteren gut  durehggngig, in der Blase findef~ sich etwas klarer Urin, 
t tarnr6hre weist keine Striktur auf. Beide Nieren sind gr6Ber als die Nieren eines 

Abb. 2. a = s t a r k  e r w e i t e r t e  H a r n k a n ~ l c h e n ;  b = e r w e i t e r t e  H a r n k a n g l e h e n ;  c = i n t a k t e r  G l o m e -  
r u l u s ;  d = g e s c h r u m p f t e r  G l o m e r u l u s .  

groBen, ausgewaehsenen Mannes. Kapseln gut abzlehbar, Oberflgche und SCtmitt- 
flgehe lgl3t multiple kleine Cystehen erkermen. Das ganze Nierengewebe ist yon 
sehwammig,sfilziger Besehaffenheit. 

Leber yon entspreehender Gr61~e, f lat ter  Oberfliche, fester Konsistenz, 
Schnittfliche yon braunroter Farbe weist allenthalben wie eingesprenkelt kleine 
weilie Herde auf. Gallenwege gut durchggngig, Dickdarm mit Meconium an. 
geffillt. 

Nabelsehnur abgebunden, erscheint sehr dtinn, transparent. 
KnScherner Schidel unverletzt, kein TentoriumriB. Im Bereiehe des Ten- 

torium zeigt die harte Hirnhaut  zu beiden Seiten desselben mehrere gr6Bere, rost- 
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braune ]~lutungsherde; desgleiehen linden sich solehe under der weichen Itirnh~ut, 
im Bereieh der Unterfl~ehe beider ScMgfenlappen. 

Knoehenknorpelgrenze scharf, Knoehenkern etwas unseharf, nur  1 mm ira 
Durehsehnitt.  

Mgkroskop~scher Be[uncl (siehe Abb. 2): In  den Sehnitten der Niere, die n~ch 
der tt~mgtoxylin-Eosin-Methode gef~rb~ warden, slnd die Glomernli an Zahl 
erheblieh verringerL teilweise geschrumpft, ~eils intake. Die Kapselrgume sind 
erweiter~. Die abfiihrenden I-IarnkanMchen yore Glomerulus zum Nierenbecken 
abwgr~s sind zu Anfang wenig, tells gar nieh~ erwei~er~, je mehr sie sieh gber dem 
Nierenbecken n~hern, des~o wei~er werden sie. 

Das Epithel der I-Iarnkan~lchen ist in~gkt, Inh~lt  finder sich nut  in den 
tIauptstiieken, und zwar in geringer Menge Epithelien and Zelldetritus. Das am- 

A b b .  3.  a = e r w e i t e r t e  G a H e n g ~ n g e ;  b = Gef/~13. 

gebende Bindegewebe ist reduzierg und dutch die erweiter~en Harnk~n~lehen 
zusammengedrtiek& An den Gef~gen isg nichts Besonderes, sie sind starktmig 
Blu~ gefiill~. 

(Siehe Abb. 3.) Die Schnit~e aas der Leber warden ebenfalls naeh der It~ma- 
toxylin-Eosin-Methode gefgrbt. Das Leberparenchym is~ gut erhal~em S~mtliehe 
Galleng~nge, bei den Capill~ren beginnend bis zum Choledoehns gbw~rts sind zu- 
nehmend erwei~er~,' i~ derselben I~eihenfolge Me die tt~rnkanglehen. 

Alle Epithelien sind intake, in den Leberzellen finder sieh re~ehlich kriimeliges 
Pigment. Das inters~i~ielle Gewebe is~ vermehrt. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  h a b e n  wi t  vo r  u n s  e ine  a n g e b o r e n e  doppelse i t ige ,  
grol~e Cys tenn ie re ,  Cys ten lebe r ,  vergrg[3ertes, etwas dilatiertes Herz; L u n g e  
lu f tha l t i g ,  T e n t o r i u m  u n d  subp ia l e  B l u t u n g e n .  
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Das makroskopische Aussehen der Leber erweckte zun~chst den 
Anschein einer Feuersteinleber, bei der mikroskopisehen Untersuchung 
erwies sie sich aber als Cystenleber. 

Epikrise. 
In dem vorliegenden Falle handelt es sich also, wie bereits gesagt 

wurde, nicht um die einfach zu beantwortende Frage, ob das Kind gelebt 
hat oder nicht, sondern 

1. welches war die Todesursache, und kSnnen wit auf Grund des 
Hauptbefundes yon Lebensunfi~higkeit sprechen, und welche Atiologie 
hat  dieser Hauptbefund ? 

2. Kann  ein derartiger Fall ftir den Gerichtsarzt Bedeutung haben 
und unter welchen Umstiinden ? 

ad 1. Als eigentliche Todesursache miissen wir annehmen einen 
reinen Herztod unter einer erschwerten Geburt, bei einem Organismus, 
dessen Herz dureh die polycystische Degeneration beider Nieren mit 
ihren Folgen fiir Blutkreislauf und tIerz weitgehend geschi~digt war. 
Die erschwerte Geburt geht einwandfrei aus der Anamnese hervor, 
und es ist doeh wohl mit  Recht anzunehmen, dal~ der Durchtri t t  des 
Rumpfes so erschwert war, weil der Leibesumfang infolge der gewaltig 
vergrSBerten Nieren abnorm weir war. Was den Zusammenhang 
zwischen Cystennieren einerseits und Herzhypertrophie andererseits 
betrifft, stfitze ich reich auf die Erfahrungen yon Fahr, der in 6 Fi~llen 
von doppelseitiger Cystenniere 4real gyper tonie  und Hypertrophie 
des Herzens land u n d e r  fiihrt die Hypertonie mit  naehfolgender Ver- 
grOfterung des Herzens auf den Schwund des Nierenparenchyms durch 
die cystische Entartung der Niere zurfick. Zur Best~ttigung dessen 
fand Veil klinisch in 3 Fi~llen sicherer Cystenniere regelmi~ftig Blur- 
druckerhShung. 

Beider Untersuchung auf Lebensunf~higkeit hat man zu unterscheiden 
eine absolute und eine relative Lebensunfi~higkeit. Unter der ersten 
versteht man Zust~nde, bei denen ein lebenswichtiges Organ, Gehirn, 
Herz, Leber, Niere u. ~. fehlt, oder durch krankhafte Zusti~nde derart 
geseh~digt ist, dab es seine Funktion nur ungeniigend erftillen kann 
und eine Besserung durch ~rztliche Behandlung nicht m0glich ist. 

Aufterdem gehSren hierher Fi~lle mit  Atresien im Innern des KSrpers, 
die einer Operation nicht zug~nglich sind. Die Tutsache, daft solche 
Neugeburten noch stunden- bis tagelang leben kSnnen, schliel~t die 
Annahme einer absoluten Lebensunf~higkeit nicht aus. Eine relative 
Lebensunfi~higkeit liegt vor, wenn pathologische Zusti~nde vorhanden 
sind, die durch einen in dem Falle lebenerhaltenden Eingriff beseitigt 
werden k0nnen, z. B. Atresie des Anus, oder es liegen Krankheiten vor, 
die einer ~rztlichen Beh~ndlung zug~nglich sind, z. B. kongenit~le Lues. 
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W e n n  auch Kratter die doppelsei t ige Cystenniere  als n ich t  lebens- 

f~hig bezeichnet ,  so m6chte  ich doch fiir me inen  Fal l  die Frage,  ob 

lebensf~hig, ob absolut  oder  r e l a t iv  lebensulxf~hig, n ich t  en tsche iden;  

denn  einersei ts  haben  wir  e inen patho]ogischen Zus tand  v o r u n s ,  dessen 
Besserung und  dadureh  Lebense rha l tung  bei  der  schweren Seh~digung 

des  Herzens  doch zum mindes t en  fraglich ist, anderersei ts  hande l t  es 

sich u m  eine Krankhe i t ,  die in ihren Fo lgen  einer  ~rzt l ichen Behand lung  

zug~ngl ieh erscheint .  

W e n d e n  wir  uns der At iologie  der  Cystennieren  zu. 

Die/~lteste Anschauung ist die, vor allem yon Virchow vertreten, dab es sich 
ausschlieBlich um Retentionsvorg/~nge handelt, bedingt durch einen angeborenen 
Verschlu8 abfiihrender Harnwege, besonders der Nierenpapillen; Verstopfung 
dutch HarngrieB oder entziindliche Vorg/~nge, die man Ms obliterierende Papillitis 
bezeiehnete und dutch den Ubergang reizender Stoffe yon der Mutter auf das Kind 
erkl~rte und als Ursache s~mtlicher Cystennieren ansah. Ira allgemeinen hat man 
heute diesen Standpunkt verlassen, aber yon neuem sttitzen wiirde diese Theorie 
die Ansieht yon JS'hukowsky und Ssin]off, die der Lues bei chronisehen interstitiellen 
l~rozessen die iiberragende Rolle bei der polycystischen Degeneration der Nieren 
im Kindesalter zuerkennen. Bisher ist aber, unter Berfieksiehtigung der mir 
zug/~nglichen Literatur, auBer bei einem Fall, den Kaubnann beobachtete, bei 
Neugeburten mit angeborenen Cystennieren, trotz in vielen F/~llen angestellter 
Untersuehungen, keine kongenitale Lues gefunden worden. Auch in meinem 
Falle war weder bei den Eltern noeh am Kinde eine Lues festzustellen, wenn 
man auch auf Grund des makroskopischen Leberbefundes zun/~ehst an Lues 
gedacht hatte. 

In einer interessanten Arbeit faBt Forssmann auf Grund yon plastisehen Re- 
konstruktionen die Cysten als durch l~etention entstanden auf. Diese l~etention 
ist "dutch Unterbrechung der Kanalisation in versehiedenen Niveaus bedingt. 

Sps braeh sieh die Ansieht Bahn, vor allem yon iYauwerk, Hu/schmid 
und yon Kahlde~ vertreten, daft es sieh bei der cystisehen Entartung der 
Niere um selbstgndige Epithelwueherungen, urn ein multilokul~res Adeno- 
cystom handelt. Aueh Berner kommt zu deml Resultat auf Grund der Unter- 
suchung von 26 Cystennieren, sowohl Neugeborener als aueh Erwaehsener, dab 
eine Gewebsneubildung vorliegt. Ebenfalls fal]t Forpahl die Cystenniere als eehte 
Geschwulstbfldung auf. 

Wenn, wie in meinem Falle, die Entartung bei der Geburt sehon entwiekelt 
war, so maehte sie dem Leben bald ein Ende. Waren zur Zeit der Geburt die 
Ver~nderungen nur unvollkommen, so war zuns das Leben nieht beeintr~eh- 
tigt, es konnte aber sp~ter zur weiteren Entwieklung der Degeneration fiihren. 
Also ist aueh die sparer in Erseheinung tretende Cystenniere auf eine kongenitale 
Anlage zur/ickznfiihren. AuBerdem ~inden wir, wie auch in meinem F~lle, sehr 
h~ufig gIeiehzeitig eine polyeystische Degeneration des Gallengangssystems, 
parallel lautend der Degeneration des Harnkan~lehensystems, was die letzte 
Auffassung einer kongenitalen Anlage best/~tigt. Ebenso kommt Danger in einer 
ansffihrliehen Arbeit zu dem SchluB, dab es sieh um eine Entwieklungsst6rung 
handelt, und ftir diese Auffassung, die auch Ruckert und Ribbert teilen, sprieht 
das  heredit/~re Auftreten der Erkrankung. Zu erw/~hnen ist die Untersuehung 
yon Hornowsky, tier auf Grand yon Carmininjektion yon einer Cyste aus die 
Entstehung dureh ein ,,Niehtzusammenwachsen" der Harnkan~lehen und des 
Nierenbeckens annimmt. 
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Borst, der keine Glomeruluscysten land und die Anzahl der Glomeruli herab- 
gesetzt land, wie in meinem Falle auch, sieht in diesem Mangel das Charakteri- 
stisehe der EntwieklungsstSrung, indem des Bindegewebe mit den Gef~Ben nieht 
in die Enden der ttarnkaniilchen hineingewaehsen sei und so die Glomeruli ge- 
bildet habe. 

In seinem Beitrag zur Lehre yon der Cystenniere kommt Stemmler zu dem 
SchluB, dab es sich bei den Cystennieren um eine Kombination einer angeborenen 
Entwicklungshemmung mit einer eehten Geschwulstbildung handelt. Ieh mSehte 
mieh der Theorie der reinen EntwieklungsstSrung anschlieBen, die vor allem yon 
Ribbert, Ruckert, Dunger und Borst vertreten wird; denn in meinem Falle sprieht 
nichts ffir die Theorie der Gesehwulstbildung, w~hrend verschiedene Momente, 
wie die Herabsetzung der Anzahl der Glomeruli (Borst) und vor ~llem das gleieh- 
zeitige Auftreten der eystischen Degeneration des G~llengangssystems, die Theorie 
der EntwicklungsstSrung stiitzen. 

ad  2. Angenommen ,  es hande l t e  sich u m  ein abso lu t  lebensunf~higes  
K i n d  und  dieses K i n d  w~re Ob jek t  der  E i n w i r k u n g  ~ul~erer Gewal t  zweeks 
TStung  gewesen, so wfirde es sieh u m  die Iorensisch wicht ige  F rage  han-  
de ln :  K a n n  ein  lebensunf~higes  K i n d  Objek t  eines K indesmordes  sein ? 

Es  is t  in de r  L i t e r a t u r  nur  e in  einziger  de ra r t ige r  Fa l l  bekann t ,  von 
Ipsen verSffent l ieht .  Es  h a n d e l t  sieh u m  ein durch  Feh l en  be ider  Groft- 
h i rnhemisph~ren  lebensunf~higes  K i n d ,  das  yon  der  M u t t e r  erwii rgt  
worden  war.  Das Ger ieht  ve ru r t e i l t e  die  Mut ter ,  denn  es hande l t e  sich 
u m  ein zur Zei t  der  Gewal t e inwi rkung  lebendes  Wesen.  Die Lebens-  
unf~higkei t ,  wenn  durch  den  Sek t ionsbefund  naehgewiesen,  k a n n  in 
manehen  F~l len  zu mild~ernden U m s t ~ n d e n  ffihren, denn  es is t  vers t~nd-  
lich, daft der  S t ra f r i ch te r  die  TStung  eines lebensunf~higen K i n d e s  
mi lde r  zu bes t ra fen  geneig t  sein wird  als d ie jenige eines reifen, lebens- 
f~higen Kindes .  Auf terdem ist  in  der  Deu tschen  Stl~fprozel~ordnung,  
w 90, besonders  da rau f  hingewiesen,  dal3 bei  de r  Sek t ion  da rau f  zu ach ten  
ist, ob das  K i n d  f~hig war,  das  Leben  aufterhalb des Mut te r le ibes  for tzu-  
setzen.  Diese En t sche idung  zu t reffen wird,  wie der  vor l iegende F a l l  
zeigt ,  in manehen  F~l len  sehr  sehwierig sein. 

I n  de r  L i t e r a t u r  wi rd  grSl~tenteils die  Ans ich t  ve r t re ten ,  daft, wenn  
aueh ein  F re i sp ruch  nur  se l ten  zu e rwar t en  ist,  u m  so mehr  eine mi ldere  
Beur te i lung  a m  P la t ze  ist. 

Zusammen/assung. 
1. I n  47 Fi~llen yon  L e b e n d g e b u r t e n  wurde  be i  35% m i t  S icherhe i t  

Gewal te inwi rkung  nachgewiesen.  
2. I n  e iner  groften Anzah l  yon  Fi~llen war  m i t  S icherhei t  wegen vor-  

geschr i t t ener  F~ulnis  keine  En t sche idung  zu treffen,  ob eine Gewal t -  
e inwi rkung  s t a t t g e f u n d e n  tmt te .  

3. I n  16 Fi~llen unehel icher  G e b u r t e n  h a t t e  in 100% der  Lebend-  
gebur t en  Gewal t e inwi rkung  s t a t t ge funden ,  d a r u n t e r  waren  9 F~lle ,  
bei  denen  die  Gewal te inwi rkung  wegen vorgeschr i t t ene r  FSulnis  f ragl ich 

(Fortsetzung des Textes auf S. 17.) 
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Statistik der in den letzten 6 Jahren in der Anatomie des Ha/enkrankenhauses ge- 
richtlich sezierter Leichen nev reborener Kinder. 

1 W�9 

2 

3 

4 

5 

6 
7 
8 

lO 

12 
13 . 

14 . 
151w. 

j 7  
18 
19 

20 w. 

21 w. 
22 w. 
23 m. 

24 w. 

25 m. 
26 m. 
27 w. 

Fundort 

Garten 

Brficken- 
niesche 
Boden 

Billh. Kanal 

Anlagen 

Hausflur 
Aseheimer 

Hotel 

Wohnung 
der Mutter 
Ascheimer 

Binnenalster 

Hansaplatz 
Wohnung 

der Mutter 
Eilbekkanal 
Stadtgraben 

Kaiser- 
Friedrieh-Ufer 

Bankstral]e 
Alsterufer 
Wohnung 

der Mutter 
Alsterdorfer- 

s~raBe 
Alsterufer 

Bille 
Billh. Kanal 

Anlagen 

Treppenflur 
Alster 

Treppenflur 

Lebend'l Ehe:ich, 
geburt, I 

I ja, I " 
nein, lich 

/ ? ! unehe" 

ja 

ja 

? 

ja  

ja ? 
nei: 

ja  u n ~  el. 

jaJa une 17 el. 

nei 

ja  
nei ehe ch 

nei 
? 

ja 

nei 
ja 
? un~ ,el. 

ja ? 

ja 
nei 
la 

ja 

nein ? 
nein ? 
j~ - 

Unbe- 
kannt, 

be- 
kannt 

V. 

U. 

U. 

U. 

U. 

U. 
U. 
B. 

B. 

U. 

Co 

U. 
U. 
U. 

U. 

U. 
U. 
U. 

Einwirkung ~ul~erer Gewalt, ]a, nein, ?, 
und besondere Bemerkungen 

Nein, zun~chst Verdacht auf 
Kindsmord, Verblutung aus der 
Nabelschnur. 

? Todesursache nicht feststellbar, 
faul. 

Ja,  mumifizierte Leiche mit 
Schlinge um den Hals. 

Ja,  Verkohlung der linken KOrper- 
seite, Reifezeichen vorhanden. 

? Todesursache nieht feststell- 
bar ,  faul. 

Nein, Frfihgeburt, Lebensschwache. 
Nein, Totgeburt.  
? Tod durch Sturz in mit Wasser 

gefiilltem Eier bei der Geburt;  
Kindsmord ? 

Ja,  Hautsehiirfungen am Hals, 
Kindsmord ? 

Ja, teilweise verkohlte Kindes- 
leiclre, Kindsmord ? 

Nein, hochgradige Faulnis, Gas- 
blasen in den Organen. 

Nein, Lebenssehwache. 
Nein, Totgeburt. 

Nein, Totgeburt, Faulnis. 
? Total faul, Kindsmord ? 
Nein, Lebenssehwache. 

Nein, Totgeburt. 
Nein, Lebenssehwaehe. 
? Faulnis, Blutung r. Hirnven- 

trikel, Kindsmord ? 
Ja, Schadelzertriimmerung, Kinds- 

mord, reifes Kind. 
l~ein, Bronehopneumonie. 
Nein, Totgeburt. 
Nein, fast reif, Lebensschwache, 

kein Anhalt f/Jr Crimen. 
Nein, Aspiration yon Frueht- 

wasser, Erstiekung. 
Nein, Totgeburt. 
Nein, Totgeburt, faul. 
Ja,  Halssehnittwunde, Verblutung, 

Kindsmord. 
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Fortsetzung der Tabelle. 

Lebem Ehel ich ,  [ gebur l  Unbe-  
Z ~ ., kannt, Einwirkung ~u~erer Gewalt, ja, nein, ?, 

~ Fundort ja, unehe- be- und besondere Bemerkungen 
~ ~ ~ nejn,, lich kannt 

Nein, Totgeburt. % ira. 
i 

291w. 

30  w .  

31  ? 

32  m. 
33  w .  

3 4  w .  
35  w .  

36  w .  

J 
37 w. 

38 ira.  

39  w.  

40 w. 

41 w. 
42 m. 
43 m. 
44 w. 

45 w. 
46 m. 

47 m. 

4 8  w .  

49 w. 

50 w. 
51 m. 
52 w.  

I 

53 w. 

5~ m. 

Bauplatz 
J ~ I m e n a u  

Hoehwasser- 
bassin 

Wohnung 
der Mutter 

Niederbaum- 
brficke 

Isebeckkanal 
AuBenalster 
Aseheimer 
Wohnung 

der Mutter 
RosenstraBe 

Inst i tut  fOr 
Geburtshi l fe  

Wohnung 
der Mutter 
Wohnung 

der Mutter 
Mfihlenkamp - 

kanal 
LoewenstraBe 

Rossdamm 
Holstenwall 

Wohnung 
der Mutter 

Osterbekk~nal 
Bootssteg 

Alster 
ttochb~hn- 

wagen 
Verbrennungs- 

anstalt 
Kuhmiihlen- 

reich 
Elbe 

Billbrookkanal 
Zivi]justiz- 

geb/~ude 
Wohnung 

der Mutter 
Wohnung 

�9 der Mutter 

nein 

la 

neln 

n e l n  

? 
nein 
nein 

ja 

? 

ja 

nein 

ja 

nein 

? 
9 

nein 

nein 
? 

? 

j~ 

ja 

? 

nein 
ja 

ja 

neiu 

ehelich 

? 

9 
? 

? 

, ehelieh 

I ? 

ieheHch 

ehelieh i 

ehelieh 
i 

? 

�9 ? 

? 

ehelieh 

? 
? 

? 

? 

? 

? 
? 
? 

unehel. 

ehelieh 

V .  

U. 

B .  

U. 

U. 
U. 
U. 
B.  

U. 

B.  

B. 

B. 

U. 

U. 
U. 
U. 
B. 

U. 
U. 

U. 

U. 

U. 

U. 
U. 
U. 

B.  

B.  

Ja, Striek um den Hals, lest ver- 
sehnOrt, Erdrosselung, f~ule 
Wasserleiehe. 

Nein, Totgeburt. 

Nein, Totgeburt, sehr starke F~ul- 
his. 

? Tentoriumrisse, Kindsmord ? 
Nein, Totgeburt. 
Nein, Totgeburt, starke F~ulnis. 
Nein, Erstickung. 

? TentoriumriB, Hirnblutung~ 
Kindsmord ? 

Nein, TentoriumriB, Erstickung. 

Nein, Totgeburt, TentoriumriB. 

Nein; Bronchiolitis. 

Nein, Totgeburt. 

Nein, Friihgeburt,Lebensschw/~che. 
Nein, Lebenssehwache. 
Nein, Totgeburt, Hydronephrose r. 
Nein, angeborene Lues spez. Pneu- 

monie. 
Nein, Totgeburt, sehr faul. 
Nein, kein Anhalt fOr Crimem 

Ja, Druekspuren am ttalse, Er- 
stiekung, Kindsmord fraglieh. 

Nein, Sehleimaspiration. 

Ja, P~pierpfropf im Mund. Kinds- 
mord. 

? Tentoriumril3, Kindsmord ? 
Nein, Totgeburt, sehr f~ul. 
J~, Sch~delverletzung (in der Ge- 

burr ?). 
Ja,  Verdaeht ~uf Kindsmord, Er-  

trinken. 
Nein, Totgeburt, TentoriumriB. 
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Fortsetzung der Tabelle. 

Lebend.i ] , ~ i geburt, i Ehelich, Unbe- 
?, kannt, Einwirkung aul~erer Gewal$, ja, nein, ?, 

Fundort ja, unehe- be- und besondere Bemerkungen 
nein, lich kannt 

w .  

m. 
57 w. 
58 m. 

59 m. 

60 m. 

61 m. 

62 m. 
63 w. 

64 m. 

65 w. 

66 w. 

68 

69 

70 

71 
i 

72] w. 
7 3  w. 

i 

7 4 ' w  
75 ml 

76 

77 
I 
! 

78 Im. 
I 

AuBenalster 
Marktkanal 
Gartenland 
Wohnung 

der Mutter 
Kaiser 

Frie&'ich-Ufer 
Hausflur 

Wohnung 
der Mutter 
Helg. Allee 

Kuhmfihlen- 
reich 

Isebeckkanal 

Park 

Alster 

Ausschlhger- 
Bfildeichkanal 

Wohnung 
der Mutter 
Wohnung 

der Mutter 
Klosterstern 

Wohnung 
der Mutter 

Hausflur 
Eilbekkanal 

Anlagen 
Osterbekkanal 

ttausflur 

Karolinen- 
straBe 

Stadtparksee 

ja 
nein 
nein 

ja 

? 

ja 

.9 

9 
nein 

ja 

j~b 
ja 

nein 
? 

ja 

j~ 

j~ 

ehe 

ehe 

unehel. 

unehel" 

/ unehel. 

U. 
U. 
U. 

[eh B. 

U. 

U. 

[oh B. 

U. 
U. 

U. 

U. 

U. 

U. 

B. 

B. 

U. 

Nein, Lebensschw~ehe. 
Nein, Totgeburt. 
Nein, Totgeburt. 
Nein, mangelnde Pflege. 

Nein, Fehlen der linken Niere und 
des linken Ureters. 

Nein, Lebenssehw~che, Broncho- 
pneumonie. 

9 TentoriumriB, Schleimaspira- 
tion. Kindsmord.9 

? Tentoriumril3, Kindsmord.9 
Nein, Tentoriumril3, Totgeburt. 

Nein, Lebensschwi~ehe, kein An- 
halt ffir Crimen. 

? Todesursache nieht feststell- 
bar. Mord ? 

Ja,  v611ig zerstfiekelte Leiehe 
einer reifen Neugeburt, Lunge 
gr6gtenteils luftleer. 

? Todesursache nicht feststellbar, 
sehr faul. 

Ja,  Verdaeht auf Erdrosselung, 
�9 TentoriumriB, Frfihgeburt. 
? Sturzgeburt, keine sichere To- 

desursache. 
Ja, sehwere Verletzg. d. Sehlundes 

u. Sch~delbruch, Mordverdacht. 
? Todesursache nieht festgestellt, 

Kindsmord .9 
Nein, mangelnde Pflege. 
Ja, Strangulationsmarke um Hals, 

Ted dutch Erwfirgen mittels 
Leinenstreifen. 

Nein, Totgeburt. 
.9 Reife Neugeburt, sehr faul. 

Kindsmord ? 
Ja, Ted durch Strangulation, 

Kindsmord. 
Ja, Erwtirgen? H~matom linker 

Hinterhauptslappen, Atresie des 
Duetus cystieus. 

Ja,  im Munde Papierballen, im 
Sehlunde Gewebspfropf, Kinds- 
mord durch Erstiekung, faul. 
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Fortsetzung der Tabelle. 

~ [~ebend- 
geburt I Eheliche, I Unbe- 

la,',. ' unehe-lilhe" kannt, Iginwirkung ~ugerer Gewatt,Bemerkungen j~' nein, ~., ,~ cs be- "and besondere $ nero ~ . kannt 

8O 

81 

82 m. 

83 w. 

84 

85 

86 

87 

89 

91 

92/w" 

m~ 

nl. 

w. 

Fundort 

Treppenflur ja 
Wohnung ja 

de r  Mutter 
Wohnung j a 

der Mutter 

Bassinstral~e ja 

Verbrennungs- ja 
anstalt 

Johanneswall j~ 

U. Brficke ja 
BillstraBe 
Wohnung nein 

der Mutter 
Isebeekkanal ? 

Spreehafen j a 
Wohnung j a 
der Mutter 
Isebekkanal ? 

W ohnung j a 
der Mutter 
Wohnung nein 

der Mutter 

I ? 
unehel. 

uneheh 

? 

unehel. 

? 

? 

uneheL 

unehel. 

? 

unehel. 

unehel. 

unehel. 

uneheh 

U. 
B. 

B. 

U. 

B. 

U. 

? Todesursache nicht feststellbar. 
? Todesursache nicht feststellbar. 

Ja, Wfirgemerkmale am Ilals, 
Niigelmale am l~umpf, Todes- 
ursaehe nicht sicher. 

? Todesursaehe niekt sieher, 
Schleimaspiration. 

? TentoriumriB, Sehleimaspira- 
tion. Kindsmord ? 

? Todesursache nieht feststellbar, 
Schlelmasp~ratlon. 

U. Ja, Strangulation, starke F~uknis. 

J3. Nein, Totgeburt, reif. 

B. ? Todesursaehe nicht sieher, sehr 
faul. 

U. ga, Strangulation, F~ulnis. 
B. Ja, Strangulation, Kindsmord. 

B. ? Todesursache, nicht sieher sehr 
faul. 

B. ? Erstickung dutch Fruehtsehleim, 
Kindsmord ? 

.B. Nein, Totgebu_rt. 

war .  Dagegen  war  be i  10 ehel ichen G e b u r t e n  nu r  e inmal  Gewal te in-  
wi rkung  fraglich.  

4. Als  F u n d o r t e  der  t o t e n  N e u g e b u r t e n  k o m m e n  in ers ter  L in ie  
Gew~sser  in  F rage ,  und  zwar  u n t e r  besonderer  Berf ieks icht igung der  
Verh~l tn isse  in  H a m b u r g .  

5. Die  verbre i te tsge  Methode  der  K i n d s t S t u n g  i s t  d ie  du t ch  Ver- 

sehluB der  oberen  Luf twege .  

6. Der  vor l iegende F a l l  der  kongen i t a l en  doppelse i t igen  Cystenniere  
i s t  geeignet ,  in  ~tiologischer H i n s i c h t  die Theorie  der  En twick lungs -  
s t6rung zu s t i i tzen,  a u g e r d e m  bes th t ig t  dieser  F a l l  d ie  E r f ah rungen  yon  
~ahr fiber r Z u s a m m e n h a n g  yon Cys tenn ie ren  u n d  H e r z h y p e r t r o p h i e  
(s. Sek t ionspro toko l l  S. 5). 

7. Auf  Grund  der  g e s a m t e n  Er f~hrungen  ist  sowohl ftir das  gesamte  
M a t e r i a l  als aueh im besonderen  ffir den  F a l l  der  kongen i t a l en  Cysten-  

Z. f. d, ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 
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n i e r e  d ie  E n t s c h e i d u p g  d e r  L e b e n s u n f ~ h i g k e i t  ff ir  d e n  F a l l  e ine s  K i n d s -  

m o r d e s  z u r  B e m e s s u n g  des  S t r M m a l 3 e s  y o n  grol~er W i c h t i g k e i t ,  es 

k o m m t  F r e i s p r u c h ,  z u m  m i n d e s t e n  m i l d e r n d e  U m s t ~ n d e  i n  F r a g e .  
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