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I(indestfitung im epilel0tisehen An[all. 
Von 

Priv.-Doz. Dr. K. BiJhmer. 

Die Lehrbfieher der Geriehtlichen Medizin geben beim Kapitel  
K indes t6 tung  die M6gliehkeit zu, dab eine Mutter  im epileptisehen An- 
fM1 ein K i n d  durch Erdr i ieken bzw. Ers t ieken t6 ten  k~nn.  Bei der 
Dfirftigkeit genauer  Beobaehtungen  in  dieser Rieh tung  dfirfte sich die 
Mit tei lung eines sicher beobaehte ten  Falles lohnen. 

Ieh babe kfirzlieh die Leiehe eines 16 Tage Mten Kindes obduziert, welches 
naeh Angabe der Polizei yon tier Mutter in einem epileptisehen AnfM1 erdr~ckt 
sein sollte. Die /~uBere Besiehtigung ergab u. a. : 

H&utfarbe vorn bla~grauweiB, ~m Naeken, Rficken und Ges/~g ausgedehnte 
blaurote Totenfleeke, am Kopf keine Verletzungen, die Kopfhaut am Hinterkopf 
blaurot sehimmernd, in den gr&uweiBen Augenbindeh/~u~en nur ganz vereinzelte 
Blut~derehen. Die Lippen dunkelrot, die Zunge zwischen die Kiefer eingeklemmt, 
die Hunt am t-Ialse und ~n der Brust unverletzt, die Finger beider H/~nde zur 
Faust geballt, die NSgel blaur6tlieh. 

Bei der inneren Besiehtigung fanden sieh die Drosselblutadern am HMse 
prM1 gefiillt, die Blutgef~tBe an der Vorderfl/~ehe der Sehilddrfise stfirker hervor- 
*retend, in den HMsmuskeln keine Blutaustritte. Verst/~rk~e _~derchenzeiehnung 
auf der Vorderwand der K6rpersehlagader und Lungensehlagader. Das reehte 
Herz wall geffillt mit sehw~rzem fliissigem Blur, ~uf der Vorderfl~ehe des tterzens 
(lbersteekn~delkopfgroBe Blntpunkte, auf der Rfiekfl/~ehe kleinere ]31utpunkte. 
Blut~ustritte in der Hinterwand der linken Herzkammer. Die Vorderfl~ehe 
beider Lungenunterlappen fibers~t mit z&hlreiehen rundliehen bis steeknadel- 
kopfgroBen Blutpunkten, ebenso die Tremmngsfl~ehen der Lappen. Das Lungen- 
gewebe gut elastiseh, lufthMtig, in der Luftr6hre unten etwas z~her Sch]eim. 
Der Magen dutch Gas gebl/~h~, enthielt auBerdem 20 eem k/~sig geronnene Milch 
und ziemlieh relehlich grauweiBliehen Sehleim. Die Windungen des GroBhirns 
etw~s abgeplattet, die Blutadern tier weiehen Hirnhaut in den groBen )ksten 
st/~rker gefiillt, in den kleinen -~sten weniger geffillt, die Seh/idelknoehen unverletzt. 

Im vorl/~ufigen Gutaehten wurde erkl/~rt, das Kiud sei an Erstiekung gee 
storben; die Obduktion habe keinen Anhaltspunkt fiir die gewMtsame Mitwirkung 
einer fremden Person un dem Tode des Kindes ergeben. Aus dem Fehlen jeglieher 
Spuren fremder Gewalt k6m~e gesehlossen werdeu, dab das Kind unter weieher 
Bedeekung dutch Atmungsbehinderung erstiekt sei. Wenn ~ngegeben werde, 
dab die ~utter  des Kindes dieses bei einem epileptisehen AnfM1 auf dem Arm 
hielt, widerspreehe die 0bduktion der Annahme nieht, dab das Kind dabei eine 
Atmungsbehinderung erlitt. 

Die angestellten Ermitthmgen ergaben folgendes: Der Ehemann W. be- 
kundete, er habe seine Wohnung u m  141/~ Uhr verlassen, seine l~rau sei mit dem 
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16 Tage a]ten Kind zuriickgeblieben. Als er gegen I6 Uhr 10 Minuten in die Woh- 
nung zurtiekkehrte, habe seine Frau mit blutigem Gesieht aul dem Rficken in 
der Wohnstube gelegen. Seine Frau leide an epileptischen Anf/~llen. Ihr Zustand 
habe erkennen lassen, dab sie noeh in Kr~mpfen lag. Ihr Mund sei gesehwollen 
gewesen, sie sei offenbar auf den Mund gefallen. Das Kind babe, offenbar schon 
tot, in seiner Bettstelle gelegen, wohin seine Sehwester es gelegt hatte. 

Die Schwester und Naehbarin, Frau J., bekundete, sie habe um 15Uhr 50Minu- 
ten in der Wohnung der W. Sehreien geh6rt und sieh sofort in die Wohnung begeben. 
Bei ihrem Eintritt in das Zimmer liabe Frau W., das Kind in dem linken Arm 
haltend, auf dem FuBboden gelegen und andauernd gesehrien. Ihr Gesieht habe 
sehr stark geb]utet, sic mfisse sieh beim I-Iinfallen gestoBen haben. Frau J. habe 
ihr das Kind sofort abgenommen und dabei festgeste]lt, dab es nieht mehr lebte. 
Frau W. babe noch immer aug dem FuBboden gelegen und gesehrien. Du Fran J. 
niehts mit ihr ausrichten konnte, holte sie yon der Naehbarsehaft Hilfe. Bald 
darauf sei der Ehemann W. gekommen und habe seine Frau zn Bert gebraeht. 

Die Mutter, Frau W., 18~/4 Jahre ~lt, sagte bus: 

Ieh habe um 15 Uhr 40 Minuten das Kind aus dem Korb genommen, um es 
sauber zu maehen. Naehdem ich es sauber gemaeht habe, wollte ieh dem Kinde 
die Brust geben. Ieh war ganz allein in der Wohnung. AIs das Kind an der Brust 
lag, merkte ich au[ einmal, daft mir i~bel wurde. Was mit mir weiter geschah, weft3 
ieh nieht. Soviel weiB ich nur, dab ieh das Kind naeh dem Korb bringen wollte. 
lch war auch der Meinung, daft ieh das Kind in den Korb gelegt babe. In Wirk- 
]iehkeit hielt ich das Kind im Arm. Welter weig ieh niehts. 

Der hinzugezogene Arzt Dr. L. fand bei seinem Eintreffen die Frau W. in 
aufgeregtem Zustand im Bert vor. Am FuBboden befand sieh eine grSBere Blnt- 
lache, Fran W. hatte aus dem Munde und aus der Nase geblutet. An der Nase 
hatte sic eine frisehe blutende Verletzung. Das Kind lag tot in seinem Bettehen, 
die Leiehe des Kindes war erheblieh b]au angelaufen, und zwar besonders Zunge 
und Lippen. 

Der Arzt Dr. N., weleher Frau W. entbunden hatte, gab an, diese h~be w~h- 
rend der Geburt sehr getobt. Vor 10 Tagen sei er wieder zu ihr gerufen worden, 
weft sic Kr~mpfe mit BewuBtlosigkeit hatte, die bei seinem Eintreffen ver- 
sehwunden waren. Sie habe im Bett gelegen und offensieht]ieh einen erseh6pften 
Eindruek gemaeht. 

Aus diesen Angaben  ls sich mi t  ~usreiehender Sicherheit erkennen,  
dab die Kindesmut te r ,  als sie das K i n d  auf dem Arm hielt,  e inen epilep- 
t ischen Krampfanfa l l  bekommen hat .  Der Anfall  t r a t  zwisehen 15 Uhr  
40 Minuten  u n d  15 Uhr  50 Minu ten  ein. U m  15 Uhr  50 Minu ten  wurde 
er yon  der Nachbar in l  t~rau J.,  festgestellt. Diese n a h m  das K i n d  
sofort auf, ste]lte dabei  fest, dab es n ieh t  mehr lebte. Das K i n d  ist a]so 
innerha lb  eines Zei t raumes yon  10 Minuten  erst ickt  worden, wahrschein- 
lieh innerha lb  eines noch kiirzeren Zeitraumes,  da die Mutter  u m  15 Uhr  
40 Minu ten  das K i n d  sauber  gemacht  und  d a n n  genghrt  hat te .  Ihre  
Angabe erwies sieh als glaubwiirdig, das K i n d  war/~uBerlich vo] lkommen 
sauber,  im Magen fanden  sieh 20 ccm frisch geronnene Milch. Danaeh  
k a n n  angenommen  werden, dab ein etwa einige Minuten  andauerndes  
Pressen des Kindes,  welches die Mut ter  auf dem l inken Arm gehal ten 
hat te ,  gentigte, u m  seinen Tod ohne jede ~uBere Verletzung herbeizu- 
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ftihren. Der epileptische Anfall der Mutter hat noch bis 16 Ubz" 10 Minu= 
ten gedauert, als der Ehemann eintraf, also im ganzen gut 20 Minuten. 
Auch diese Angaben fiber die Dauer des Anfalles sind an sieh nieht un- 
glaubwtirdig. Darfiber hinaus werden Zweifel an ihrer Richtigkeit be- 
seitigt einerseits dureh die Bekundung der Xrzte, andererseits dureh 
die eigene Aussage der Mutter. Aus den Bekundnngen der Arzte ergibt 
sieh, dab Frau W. an Kr/~mpfe n lift, da[~ sie ferner in diesem Fall 
eine frisehe blutende Verletzung an der Nase davongetragen, also wohl 
einen eehten Anfall gehabt hat. Die Aussage der Mutter, welche der 
Meinung war, dal3 sie das Kind in der Aura des Anfalles noch in sein 
Bettchen gelegt hatte, erl/~utert schlieBlieh die beim epileptisehen 
Anfall bekannte retrograde Amnesie bzw. Erinnernngsf~lsehung. 

Zusammen[as~ung. 
Eine Frau, welche an epileptischen Anf/s lift, erdrfickte beim 

Hinstfirzen w~hrend eines etwa 20 Minuten dauernden Anfalles ihr 
Kind, welches sie gerade gen/~hrt hatte, innerhalb eines Zeitraumes yon 
wenigen Minuten ohne ~uBere Verletzung des Kindes. 


