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Experimentelle Untersuchungen fiber VerschluB 
der Atemwege und der HalsblutgefiiBe des Neugeborenen 

durch Umdrehen des Kopfes 
(anschliellend an einen einsehliigigen Fall yon Kindsmord)~. 

Von 

Dr. Theobald Weiss~ 
z. z. Volont~rarzt. 

Aus dem medizinisehen Kor respondenzb la t t  des Wii r t tembergisehen  
_~[rztlichen Landesvereines (Zeitschrift fiir die g e s a m t e  Gerichtliche 
Medizin Jahrg.  1901) wird vom 0 b e r a m t s r a t  S. ein Fa l l  yon Kindes-  

t 6 t u n g  durch  U m d r e h e n  des Kopfes aus dem Jahre  1901 berichtet .  

D~bei soll die Mut te r  ihrem Neugeborenen den Kopf  naeh  der Schulter  
z u  gedreht  haben.  Naeh dem Sekt ionsbefunde war es dabei  zu Zer- 

reil~ungen yon  k le ins ten  Venen zwischen Dura  u n d  Periost  gekommen,  
Die dadureh  in  den  Wirbe lkana l  erfolgte B lu tung  soll naeh 36 S t unde n  

den  Tod des Kindes  herbeigeffihrt  haben.  Das Skelet d e r  Wirbels/~ule 
war bei der Sekt ion unver le tz t .  Die Frage  wieweit u n d  wielange yon  
der K i n d s m u t t e r  dem Kinde  der Kopf  naeh der Schulter  zu gedreht  
wurde,  blieb offen. 

Ein ganz ghnlicher Fall lag einer Verhandlung zugrnnde, die ~m 19. XII. 
1931 vor dem Schwurgerichte Ulm stattfand. Der Anklage zufolge hattie die 
ledige Landwirtstoehter M. St. aus I~., Bezirksamt Giinzburg, in der Naeht vom 
24. bis 9.5. X. 1931 in ihrer Kammer bei dem Landwirt B., wo sie bedienstet war, 
heimlich entbunden. Nach den Erhebnngen soll die M. St. noeh bis zum Tage 
ihrer Entbindung alle Arbeiten verriehtet haben. Sie selbst behauptet, ihre Ge- 
burt, die ihre erste war, zu einem sp~teren Zeitpunkte erwartet zu haben. Sonder- 
liehe Wehen hgtte sie nieht verspiirt. Das Kind wurde im Dunkeln geboren. Die 
Mutter hatte sieh jedoch nicht vergewissert, ob das Kind lebend war. Wie aus 
ihrem unumwundenen Gestgndnis hervorgeht, hatte sie yon vorneherein beab- 
siehtigt das Kind zu t6ten. Der Vater ihres Kindes sollte auger diesem noeh 
andere illegitime Kinder haben, yon ihm war also keine Unterhaltsleistung zu 
erwarten! AuBerdem waren die Eltern der M. St. sehr streng. 

Unmittelbar nach der Geburt, die allem Ansehein naeh leicht vor sich ge- 
gangen war, hatte sie, wie sie selbst gestand, das Kind mit der einen Hand in der 
tIalsgegend gedrtiekt und mit  der anderen Hand dem Kinde den Kopf naeh der 
Sehnlter zu mSgliehst weir nmgedreht. Das tote Kind mit der Naehgeburt ver- 
paekte sie dann in ihren Reisekorb. Eine Woehe spgter wurde bei Auffindung 
der Kindsleiehe der Verdacht der Kindst6tung auf sie gelenkt. 

Dissertation der Mediz. FakulN~t der Universit/~t Mfinchen. 
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Die Leiche des Kindes erwies sieh bei der am 13. IX. 1931 vorgenommenen 
geriehtlichen Sektion schon hochgradig faul. 

Selctionsproto~oll (in Auszfigen). 

Ausge~ragenes weibliches Neugeborene yon 3000 g Gewicht und 52 cm LAnge. 
Die Leiche is~ bereits stark in ri~ulnis iibergegangen. - -  Die Durchtrennungsstelle 
der Iqabelschnur scheint nicht glatt zu sein. Die Nabelschnur wurde jedenfalls 
abgerissen. 

Augen gesehlossen, Nase plattgedriickt. NasenSffnungen vSllig gesehlossen. 
Mund halb geSffnet, darin Zunge sichtbar. Diese ist mit der Unterlippe leicht 
verklebt. Zungengrund und Rachen zeigen keine Verletzungen. Das Gewebe 
unterhalb des Kehlkop~es und nach der rechten Seite zu, einschliel~lich des rechten 
Kopfnickers, braunrot (Blu~), besonders das Gewebe unter dem KehlkopI. Das 
Gewebe am Ansatz des Kopfnickers, am Warzenfortsatz beiderseits, ebenfalls 
stark braunrot verfi~rbt. 

Im Rachen keine FremdkSrlaer, an den Halseingeweiden keine kleinsten Blut- 
austritte. Schilddriise und das umgebende Gewebe schwarzlich braun, offenbar 
yon einer stattgefundenen Blutung herriihrend. 

Ein Bruch der Halswirbels~ule kann nich~ festgestell~ werden. 
Das Gelenk zwisehen Wirbels~ule und Sehi~del, das obere Kopfgelenk, ist 

auSerordentlich leicht beweglich. Am Zungengrund und Rachen keine Ver- 
letzungen. Die Hals- und Brus~organe schwimmen. Im linken Scheitelbein ist 
ein Sprung, der reehtwinklig yon der Pfeilnaht abgeht und e~wa 2 cm wei~ in das 
Scheitelbein hineinreicht. Am Gehirn kSnnen infolge der fortgeschrittenen F~ulnis 
Feststellungen nicht mehr gemacht werden. 

Das vorldu/ige Gutachten, das von amtsi~rztlicher Seite fiber die 
Todesursaehe des betreffenden Kindes niedergeleg4 wurde, lautete: 

1. Es handelt sieh um ein neugeborenes, ausgetragenes Kind, das 
gelebt hat. 

2. Der Tod erfolgte durch Wfirgen am Halse und Verdrehen des 
Kopfes nach der Seite. 

3. Dabei wurde dem Kinde die Lnft  abgeschlossen, so dal~ der 
Tod durch Ersticken eintrat. 

Es l~ge demnaeh eine Todesart vor, die sich etwa an den Tod dureh 
Erdrosseln oder Erwiirgen anreiht, zumal oben yon einem Verschlul3 
der Atemwege gesprochen wurde. 

Das Obergutachten (Prof. Merlcel 1931) lautete zusammengefa~t: 
Die bei der Untersuchung als blutdurchtri~ngt gefundenen Halsweich- 
teile waren mikroskopiseh nicht mehr mit absoluter Sieherheit Ms zer- 
rissen und blutdurehtri~nkt festzustellen. Die eingesandten Lungen- 
sti~ckchen sind durch Gasf~ulnis zum grSBten Teil sehwimmf~hig ge- 
worden. Ihre Durchsetzung mit Gasf~ulnis war so erheblich, dal~ die 
als beatmet angesehenen Stellen weir in den Hintergrund traten. - -  
Es wurden nun auf Anregung Prof. Merlzel8 bin yon mir Untersuehungen 
angestellt an Leichen neugeborener ausgetragener Kinder, bei denen 
sich die Totenstarre bereits wieder gelSst hatte. Diese Versuche sollten 
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dar i ibe r  K l a r h e i t  br ingen,  ob und unter welchen Voraussetzungen ein 
Verschlufl der Atemwege und Halsblutge]difle beim Umdrehen des KoT]es 
nach der Selte statt/dnde oder nicht. 

Die F r a g e  nach  der  Bedeu tung  eines evt l .  Absehlusses  der  Hals -  
blutgef/~Ge fiir  das  Z u s t a n d e k o m m e n  des Todes  wurde  im Sekt ions-  
p ro toko l l  i i b e r h a u p t  of ten gelassen,  aueh  sie war  dahe r  mi t  in den  
Un te r suehungsgang  einzubeziehen.  

Ve~'su~e. 

Beispiet 1. An der Leiehe elnes Neugeborenen (49 cm L~nge) wurde in voll- 
st~ndig ~hnlicher Weise, wie es die Mutter in dem vorangegangenen Fall yon 
KindstStung angegeben hatte, mit einer Hand der Kopf naeh hinten bzw. seit- 
w~rts, im Sinne des Uhrzeigers gedreht wobei mit der anderen Hand das Kind 
an der unteren Halspartie (vgl. die Ang~ben der Kindsmutter) und am Schul~er- 
gfirtel festgehalten wurde. 

Nachdem der Kopf des Kindes, der um etwa 120 ~ ~ gedreht war, in dieser 
Stellung fixie~ wurde, suehte man die Teilungsstelle der LuftrShre in die beiden 
Hauptbronchien auL Die beiden Hauptbronchien wurden unterbunden, and in 
die Trachea eine Injektionsmasse (flfissiges Wachs, wie es zur an~tomischen Gefi~B- 
injektion gebraucht wird) einlaufen gelassen. Das Pri~parat wurde hierauf mehrere 
Tage in dieser Stellung (Kopf 130 ~ seitwiirts gedreht) in Formalin geh~rtet und 
sodann Trachea, Larynx, Pharynx und Wirbelsi~ule in dieser Ste!lung prgpariert 
und dabei folgende Feststellungen gemaeht: 

Die Wirbelsi~ule erleidet beim Umdrehen des Kopfes his zu diesem Grade 
keinerlei Verletzungen. Sie wirkt bei dem ganzen Meehanismus der Drehung als 
Achse, aber nicht im streng meehanisch-physikalischen Sirme, da sie ja im Hals- 
und obersten Thoraxbereiche wohl eine spiralige Drehung erfi~hrt. Als Ganzes 
jedoch verharrt die Wirbelsi~ule in ihrer Ebene. Diese spiralige Drehung finder 
ihre sti~rkste Auswirkung natfirlieh in den am meisten beweglichen obersten Hals- 
wirbeln. Der Band- und Gelenkapparat des Atlas-Drehwirbel und des Atlas. 
Hinterhauptgelenkes bot bei der Prt~paration des um 120--130 ~ gedrehten Kopfes 
etwa folgendes Bild: 

Die Gelenkverbindung zwischen Atlas und Hinterhaupt war zum Teil er- 
halten und die beiden Hinterhauptkondylen befanden sieh im Verhi~ltnis zur 
Gelenkpfanne des Atlas in einer Subhxationsstellung. Beim normalen physio- 
logischen Drehungsmeehanismus des Kopfes bis zu etwa 70 ~ ~ kommt offenbar 
fiir das Atlanto-Oceipitalgelenk eine Beteiligung nieht in Frage. Diese m~Bige 
Drehung wird lediglieh im Atlas-Drehwirbelgelenk ausgeffihrt (Mdller-Mi~ller, 
Grundri$ der Anatomie des Menschen. 3. Aufl. 19~0, S. 10ft.). Sobald man 
jedoeh die Drehung in der Horizontalen passiv fiber diesen Winkelbereich weiter- 
ftihrt, wird dureh den Widerstand des straffen Band~pparates zwisehen Atlas 
und Drehwirbel, der dem Atlas nur bis zu seiner physiologisehen Grenze die Hori- 
zontaldrehung gestattet, demgem~B das Atlanto-Occipetalgelenk an einer Drehung 
in der Horizontalen sich beteiligen und der Condylus occipitalis bewegt sich dann 
mit einem Teil seiner Gelenkfl/~che fiber den Rand der oberen Gelenkfl~ehe des 
Drehwirbels hinweg, so dal~ bier das typische Bild einer unvollst~ndigen Luxabion 

- -  zwei fibereinander gekantete Gelenkfl/iehen - -  zustande kommt. 
D~s zweite Gelenk zwischen Atlas und Epistropheus, das untere Kopfgelenk, 

dessen Dreh~chse senkreeht auf den WirbelkSrper dureh den Zahn des Epistropheus 
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geht und insgesamt mit 7 Gelenkfl~chen an der Drehung sieh beteiligt, weist bei 
dieser gewaltsamen passiven~berdrehung ebenfalls pathologische Verh~ltnisse auf: 

Die beiden einander entspreehenden seitlichen Gelenke stehen in noch sti~rkerer 
Dislokationsstellung, Ms dies beim oberon Kopfgelenk zu sehen war. l~tan kann 
hier schon fast yon einer Vollsti~ndigen Luxation spreehen. 

�9 vorderen Zahngelenk zwischen Atlas und Epistrophens, wo die Fovea dentis 
des Atlas mit der Vorderfl~che des Dens epistrophei artikulieren soil, ist es eben- 
falls zu einer vollst~ndigen Luxation gekommen. Der Zahn des Epistropheus ist 
zwar in seiner Achse erhalten, steht jedoch um etwa 60 ~ mit seiner vorderen Ge- 
lenkil~che gegen die Gelenkfl~che am Boge n des Atlas verschoben. 

Der Bandapparat im oberen und unteren Kopfgelenk befindet sich sowohl 
auBerhalb des Wirbelkanals (Membrana atlanto-occipitMis ant. et post., capsula 
articularis atlanto-epistrophei) Ms auch innerhalb davon (Membrana tectoria, 
llg. eruciatum, lig. Mare, fig. apicis dentis) in sts Uberdehnung, die, sich 
an Intensit~t allm~hlich verringernd, auch noch fiber den Bandapparat der HMs- 
wirbels~ule hinab abstuft. 

Damit findet die be ider  Sektion besehriebene ,,au~erordentlich leichte Be- 
wegliehkeit" des oberen und unteren Kopfge]enkes ihre binreichende Erkl~rung. 

In  der tt6he des 1. bis 4. Halswirbels zwischen Seh~delbasis und Kehlkopf 
liegt der Pharynx (Coming, Lehrbuch der topographischen Anatomie. 11. Aufl. 
1920, 123 n. ft.), der normMerweise in sagittaler Richtung als ein etwas abgeplattetes 
beim I~eugeborenen etwa 3 cm langes h~utiges Rohr erscheint. Den unteren Ab- 
schlui~ des Pharynx bildet die Epiglottis. 

Die Preparation der Atemwege, :bei nach seitw~rts um 120 ~ gedrehten Kopf, 
zeigte zun~chst, dab das Injektionsmittel yon der Bifurkationsstelle der Trachea 
bis znm Kehlkopf vorgedrungen war, diesen noeh passiert hatte, um dann etwa 
1/~ cm fiber der Epiglottis aufzuh6ren. Die Epiglottis war naeh rtickw~r~s gegen 
den Kehlkopfeingang hin verzogen und liel~ nut einen sehmalen, queren Spalt, 
kaum ffir eine Sonde durchgangig, frei, dureh den die Injektionsmasse eben zum 
Toil noeh durchgesickert war. Die Zunge war stark n~eh rfickwarts gezogen und 
bertihrte mit ihrem Riicken die Hinterwand des Pharynx - -  also ahnlich wie beim 
Erh~ngungsvorgang. 

Die blol~e i~ui~ere Besichtigung des urn 130 ~ gedrehten Kopfes zeigte an dem 
ohnehin sehon verh~ltnism~ig kurzen kindliehen Itals eine noch st~rkere Ver- 
]~firzung und einen queren Hautwulst, der sieh straff anspannte und urn den 
ganzen Itals herumffihrte. Vorn stand dieser straffe Hautwulst in der H6he 
des Zungenbeines und brachte jedenfalls dureh Druek auf die Weiehteile 
zwischen Zungenbein und Kehlkopf die Epiglottis und damit die Zunge nach 
hinten, so daI~ es hier im Bereiehe des unteren Pharynx zu einer Stenose der 
Atemwege kam. 

Diese Verlagerung des Kehldeckels und der Zungenwurzel nach hinten ist 
jedoch nieht Mlein mM~gebend ffir einen Verschlul~ der Atemwege im Pharynx. 

Die Wandungen des Pharynx sind nach derjenigen Seite verzogen, naeh der 
gedreht wurde.  Dureh den Zug der anliegenden tiefen Hals- und Schlundmusku- 
latur kam es an dem schlaff muskulSsen Rohre des Pharynx (Constrictor pharyng. 
sup. et med.~ indirekt wieder zu einem Abweichen aus der Sagittallinie. 

Die Mm. stylopharyngeus und chondropharyngeus fiben bei tier passiven 
iJberdehnung einen Zug auf die Constrict0ren des Pharynx aus. Daneben gesellt 
sieh auch der Druck, der in unmittelbarer I~he verlaufenden Wirbelsi~ule, an die 
sieh der Pharynx anprel~t, sehliei~lieh der Zug der vorderen, jetzt stark dolor- 
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mlerten HalsmuSkeln, auf das den Pharynx umgebende Gewebe, der Zug, den 
die yore Sehadel zum Zungenbein verlaufenden Muskeln indirekt wieder auf den 
Pharynx fortipflanzen, endlieh der Ursprung der Tuniea iibrosa des Pharynx an 
der Seh/tdelbasis unmittelbar vor der Wirbels~ule. 

Alle diese komplizierten Momente helfen mi~, das Lumen des Pharynx naeh 
der SeRe der Drehung zu verziehen und wenn auch nieh~ v611ig zu versehlie13en, 
so doch erheblieh zu deformieren und zu verkleiuerm 

Das Zungenbein ist nach seitlieh dem Zuge der dort ansetzenden Muskeln 
gefolgt und steht etwa 70 ~ yon der (Sagittallirtie) Medianlinie abgewichen. SO 
kam es zu einer Verdrehung der Membrana thyreohyoidea. Der anschlieBende 
Kehlkopf ist um etwa 40 ~ aus der l~edianlinie versehoben, zeigt aber sonst it/ 
seinem Bau keinerlei pathologisehe Ver~nderungen. Die beim Neugeborenen 
freilich noeh sehr weiehen Kehlkopfknorpel boten der Drehung doeh einen relativ 
besseren Widerstand d~r, Ms d~s weiche Gefiige des Pharynx. 

Naeh abw~rts davon wirft sieh die Pars membranaeea der Luftr6hre in sehr~g 
verlaufenden L/~ngsfalten und die sehr weichen Knorpelringe sind yore Kehl- 
kopi an etwa 2--3 em weir naeh abw~rts zu einer mehr elliptischen Form zusammen- 
gedrtiekt, sehliel]en ~ber trotzdem ein ttir die Lu~tpassnge durehaus noeh physio- 
logisches Lumen ein. 

Die Formver~nderung der Knorpelringe entsprieht der Stelle, wo d i e  Luft- 
r6hre bei der Drehung am n~ehsten der Halswirbels/~ule zu liegen kommt, in der 
HShe des 6. Halswirbels. Dort wurden die ungemein naehgiebigen fetalen Knorpel- 
ringe an die Wirbels~tule gedrfickt und erfuhren so, wenigstens auf eine bestimmte 
8trecke welt, eine Deformation. 

Lu]tr6hre und Kehlkop/ haben somit an dem gersehlu[3 der Atemwege lceinen 
Anteil. 

Ein merkliches Hindernis fiir die freie Durchg~ngigkeit setzte also o~fenbar 
erst im Pharynx ein, wo die Epiglottis den Kehlkopfeingang teilweise versehloB 
und die Zungenwurzel und der hintere Tell des Zungenriickens an die hintere 
Pharynxwand sich anpreBten. 

Die Preparation gibt feraer AufsehluB ~tber das Verhalten der Halsblutge/iifie 
beim Umdrehen des Kopfes: Die Sternoeleidomastoidei befanden sich auf beiden 
Halsseiten in st~rkster Spannung und namentlich war der Sternocleido jener ttals- 
seite, wo bei der Drehung das 0hr und der Warzenfor~satz nach hinten wanderten, 
in einer derartigen Uberdehnung, d~l~ das Gewebe des Muskels in seiner Li~ngs- 
richtung unter dem starken Zuge an vielen Stellen kleine Ze~eiBungen auiwies. 
Diese Feststellung wtirde sich auch wieder mit dem Sektionsbe~unde deeken, 
wonach das Gewebe des Kopfnickers an seinem Ansatz am Warzenfortsatz, zu 
beiden Seiten das Gewebe des reehten Kopfnickers in seinem ganzen Verlaufe 
fast stark braunrot blutdurehtr~nkt gef~rbt ist. Dureh die starke passive (~ber- 
dehnung kann es zu den beschriebenen ZerreiBungsblutungen gekommen sein. 

Ki~stner (bei Stump]) h a t  nachgewiesen,  dab  eine Dehnung  der  
Muskel fasern  des  Sternocle ido  meis~ nu r  d a n n  erfolgt ,  wenn der  K o p f  
schul te rw~r ts  ged reh t  wi rd ,  und  zw~r e r fo lg t  die  Dehnung  des Muskel-  
gewebes m i t  Zer re iBungsb lu tungen  vornehml ich  auf  der Seite,  deren  
W a r z e n f o r t s a t z  bei  der  Dehnung  n~ch h in ten  w~nder t .  

D i e  angek lag te  K i n d s m u t t e r  h a t  - -  jedenfa l l s  als Rech t shs  - -  
(in den  A k t e n  n ieh t  fes tgelegt  ) den  K o p f  des Kindes  im Uhrze igers inn  
m i t  der  r eeh ten  H~nd  ged reh t  (wie es auch in den Vernehmungen  
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niedergelegt ist) und mit der linken Hand die untere Hals- und oberste 
Thoraxpartie fixiert. So besehreibt Stumio], da$ das Erwiirgen fast 
ausnahmsIos mit der rechten Hand geschieht. 

Es wurde also unter dieser Voraussetzung vornehmlieh das Gewebe 
des reehten Sternoe]eido am intensivsten auf Dehnung beansprucht. 
Ursprung und Ansatz waren hier weiter voneinander entfernt als bei 
dem Muskel der anderen Seite, we Ursprung und Ansatz zun/~chst einan- 
der sieh n/~herten, bis seine Fasern fast parallel zur Wirbels~ule verliefen, 
um dann fiber die Medianlinie hinweg, diese sogar noeh kreuzend, 
naeh vorn zu wandern, wobei sie ebenfalls eine wenn aueh viel sehw/s 
ohere ~berdehnung erlitten. 

Die Riehtung, in der das Gewebe der reehten Sternoc]eido gedehnt 
wurde, enSspraeh noeh immer, trotz einer enormen ~berstreckung, 
der Riehtung und Aehse, in der der Musl~el auch am Lebenden seine 
Kraf t  entfaltet. 

Die ZugriehSung, in welehe die 1Vfuskelfasern des linken Sternocleido 
kamen (we das Mastoid bei der Drehung nach vorn riiekte) war in 
dem Augenbliek eine vSllig unphysiologisehe, sobald das Mastoid nahe 
der Medianlinie kam und diese iiberschritt (Drehung auf etwa 120 ~ bis 
130 ~ So werden aueh die Fasern dieses Muskels yon dem Augenblieke 
an, we sie aus der anf/~ngliehen Kontraktionsstellung passiv darfiber 
hinaus - -  entgegen der normalen physiologisehen - -  wieder gestreckt 
werden, diese wenn auch geringere, so doeh anormale Streckung, mit 
kleinen Zerreil~ungen beantworten, die namentlieh an den Ursprungs- 
und Ansatzpunkten sieh starker auswirken. 

l)ber das VerhaRen der groBen ttalsblutgef~$e ist d~bei folgendes zu sagen: 
Die Arteria earotis eommunis verl~uft bis kurz unberhalb ihrer Teilungs- 

stelle in der H(}he dos Zungenbeines, bedeckt veto Sternocleido. Unmittelbar 
lateral yon ihr liegg die Vene und zwischen beiden der I~ervus vagus. 

Dutch die Spannung der beiden Sternoeleido eff~hrt nun das darunter- 
liegende Gef/iSbiindel eine Kompression, die - -  wie aueh aus den Untersuehungen 
fiber die Druekbes~immungen hervorgeh$ - -  zwisehen einer Drehung yon 120 r bis 
130 ~ an beiden Carotiden zu einer vSUigen Kompression geffihrt ha~. Auf gleiche 
Weise waren ~ueh die beiden Jugularisvenen, denen ja der Druck yon den Sterno- 
cleido in erster Linie mitgeteflt wird, versehlossen. 

Die Injektionsmasse war in beiden Gef/~l~en bis zur HShe des 6. H~lswirbels 
vorgedrungen und entsprach der Stelle, we der Sternoeleido, namentlieh der 
rechten Seite, die Gefal]e fiberkreuzte. Die beiden Sternoeleido fibten bei der 
seitl~chen Drehung des Kopfes fiber das normale M~B hinaus einen Druek auf die 
darunter liegende tiefere Sehieht der Halsmuskeln (1Vim. sealeni, M. longus eolli) 
aus und preSten das dazwisehen liegende Gef~$biindel mit zunehmender Drehung 
s~/~rker zusammen. 

Die Arteria earotis der reehten Halsseite (Rotation des Mastoides nach hinten) 
befand sieh in starkster Spannung und zeigte auf eine Strecke welt zwisehen 
Sehilddriise und der HShe des Zungenbeines eine Stenosierung. ])as Lumen der 
Arterie war dabei zu einem schmalen, queren Spalt zusammengedrfiekt. 



und der H~lsblutgef~Be des Neugeborenen dutch Umdrehen des Kopfes. 213 

Ganz ~naloge Verhgltnisse bot die V. jugularis dar. Auf der linken Seite 
(Ro~ation des Mastoides naeh vorn) trat eine Spannung der beiden Gefgl~rohre 
weniger in Erseheinung. Die Streeke, wo sie yore Sternoeleido komprimiert wurde, 
war eine kfirzere. Die beiden Gef~l~rohre, als solche, jedoeh wiesen je eine schrauben- 
fSrmige Drehung um ihre L~ngsachse auf (insgesamt ungefghr 1/z Spiraldrehung). 
Der Querschnitt w~r zu einem Spalt zusammengedrfiekt. 

Die Arteriu vertebralis besehreibt, bevor sie aus dem Querfortsatzloeh des 
Drehwirbels in dasjenige des Atlas einbiegt, ferner aueh vor dem Eintritt in das 
Foremen oceipitale je einen Bogen, der nieht yon Knoehen besehfitzt ist, sondern 
nur yon Weich~eflen bedeek~ ist. Diese beiden BSgen sind der Ausgleieh der 
Spannung fiir die Dreh- bzw. l~iekbewegungen des unteren und oberen Kopf- 
gelenkes im Bereieh des l~ormalen. 

Kommt es jetzt dutch die passive Tdberdrehung zu den oben besehriebenen 
Subluxationen und Luxationen des oberen bzw. unteren Kopfgelenkes, so gergt 
wie aus der Pr~par&tion der A. vertebralis an diesen Stellen zu ersehen war, die 
Arterie zun~ehst in stgrkste Spannung, um dann durch eine weitere abnorme 
forcierte Drehung zwisehen Atlas und Epistropheus eine Abknickung zu erfahren. 
Damit ist much ein vollstgndiger VerschluB ihres Lumens eingetreten! 

Damit ist nun die Frage ngher gerfickt: wann tr i t t  ein Verschlul~ 
der Atemwege und Hulsblutgefgl~e ein, oder mit underen Worten, wie 
grog mug der Drehungswinkel sein, dumit Atemwege und Hulsblut- 
gef~Ge so komprimiert werden, dug fiir physiologisehe Verh~ltnisse ein 
Gus- bzw. Blutaustauseh nieht mehr mSglich ist ? 

Kunn ulso bei foreierter Inspirution und Exspirution noch Gas die 
Atemwege passieren und kSnnen ferner die beim Umdrehen des Kopfes 
komprimierten Hulsblutgefs bei der HShe des menschliehen Blut- 
druekes des l~eugeborenen noch durehg~ngig sein ? Es ist dubei nieht 
der mittlere Blutdruek des l~eugeborenen mit einem systolisehen Maxi- 
mum yon etwa 65 mm Quecksilbers~ule und einem diustolisehen Mini- 
mum von etwa 40 mm gemeint, sondern der muximule Blutdruck (wie 
oben uueh die foreierte, muximale Inspiration), der unter dem EinfluB des 
usphyktisehen Blutreizes gerade noeh erreieht werden kunn (95--120 mm 
systol. Maximum). 

Man rechnet, dug der Erwaehsene bei gewShnlicher Einatmung einen 
negutiven Druek yon 1 mm Queeksilbersaule, bei gewShnlicher Ausatmung 
einen positiven Druck yon 2--3  mm erzeugt (Gg. Strassman). Bei foreierter 
Einutmung sehwankt der Druck zwisehen 36--74 mm (ira Durehschnitt 
57 ram). Bei foreierter Ausatmung sehwankt er zwisehen 82 und 100 ram, 
im Durehsehnitt 87 mm. Dieser Durchschnitt betrggt beim Neugeborenen 
bei st~rkster Inspiration etwu die Hglfte des Erwaehsenen, etwa 30 mm 
im Mittel, bei foreierter Inspiration 50 m m i m  Mittel. 

Um die GrSl~e des Drehungswinkels zu bestimmen, bei dem eine nor- 
mule, physiologische Passage der Atemwege und Halsblutgefs gerude 
noch mSglich ist, bediente ich reich bier des yon Gig. Strassmann in seiner 
Arbeit: Zum Meehanismus des Erhgngungstodes ungegebenen Veffahrens. 

z. f. d. ges. Gerichth Medizin. 27. Bd. 15 
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Zun~ehst fiber den Versehlu~ def. Atemwege: Die Luftr6hre wird wieder an 
ihrer Teilungsstelle naeh Wegnahme des unteren Teiles des Sternums freigelegt, 
Der obere Teil des Manubrium sterni bleibt als eine schmale Knochenspange mit 
der Gelenkverbindung des Sehultergfirtels (Schlfisselbein) bestehen, um dem 
Sternocleido seine feste Fixation bet der nachfolgenden Drehung zu garan- 
tieren. 

l~aeh Unterbindung der beiden I-Iauptbronehien an der Teilungsstelle wird 
in das Lumen der Luftr6hre eine Kanfile eingebunden, die mit einem Schlauehe 
in Verbindung steht. Ein T-f6rmiges Rohr verbindet das Ende des Sehlauehes 
an seinem einen Ende mit einem Quecksilbermanometer (U-Manometer), und am 
anderen Ende des T-Rohres mit einem Gummiballon, einem Irrigator, oder ether 
Spritze. So k6nnen beliebige Lnft- oder Flfissigkeitsmengen unter beliebigen 
Druekh6hen eingefiihrt werden. Die freie Durehgangigkeit, die beginnende Steno- 
sierung und endlich der vSllige Versehlul3 der Atemwege k6nnen an dem Herans- 
str6men yon Luft (bzw. Fliissigkeit) aus Mund- und NasenSffnungen, das unter 
blasendem, lau~ h6rbarem Ger~useh vor sich geht, bzw. an dem Sistieren des Heraus- 
str6mens unter gleichzeitiger Kontrolle am Manometer ersehen werden [Versuehs- 
an0rdnung yon Gg. Strassmann, Zum Meehanismus des Erhangungstodes. Dtsch. 
Z. geriehtl. IVied. I, 686 u. ft. (1922)]. Auf diese Weise wird nun zun~ehs~ bet nor- 
maler Geradhaltung des I(opfes und Riiekenlage der Leiehe eines neugeborenen 
ausgetragenen Kindes der Druek bestimmt, der zur ~berwindung des ffeien Durch- 
ganges dureh die Atemwege erforderlich ist. Es wird dabei mit einem Gummi- 
ballon Luft dutch die Trachea geblasen. 

Bet diesen Versuchen  e rgab  sieh nun  folgendes:  Die  D rue kw e r t e  
bei  no rma le r  K o p f h a t t u n g  - -  Nase  in der  Medianl in ie  - -  schwanken  
be im I t i n d u r e h b l a s e n  yon  L u f t  zwischen 1 - - 2  m m  Quecksi lbersaule .  
Das  Manomete r  zeigte somi t  sehr  ger inge D r u c k s c h w a n k u n g e n  an.  
Der  K o p f  wurde  nun  u m  45 ~ sei t l ich ( imUhrzeigers inne)  ge d re h t  und  L u f t  
e ingeblasen.  Auch  hier  bewegte  sich die  Quecksi lbers~ule  noch in nur  
/~u~erst ger ingen Schwankungen .  E ine  Dre hung  des Kopfes  u m  ins- 
ge samt  90 ~ en t spr~ch  e inem D r u c k w e r t e  yon  5 m m  Quecksi lbers~ule,  
bet e iner  I ) r ehung  yon  100 ~ war  ein D r u e k  yon 20 ram, bei  110 ~ yon  
30 ram, bet 120 ~ yon 45 ram, bet 130 ~ yon  65 ram, bet 140 ~ yon  85 m m  
zu verzeichnen.  

Die Versuehsergebnisse  fiber die Durehgang igke i t  yon Luf t  dureh  
die  A temwege  bet  s te igender  Drehung  des Kopfes  s ind in fo lgender  
Tabel le  zusammenges t e l l t  : 

D r e h u n g s w i n k e l  �9 �9 �9 I 0 ~  45 ~ 90 ~ 100 ~ 110~  120~  I 130~  140 ~ 

I D r u c k e  in  M i l l i m e t e r  H g  1 - - 2  2 5 20 30  45 [ 65 85 

Belm Erh~ngungsve r such  der  Leichen Neugeborener  erziel te  Gg. 
Strassmann bekann t l i eh  e inen D r u c k  yon  180- -200  mm,  bis die Luf t  
durchgeprel3t  werden  konnte .  

Das  i s t  ein Druck ,  den  ein Neugeborenes  ~uch bet s ~ r k s t e r  Ein-  
und  A u s a t m u n g  s icher  spon tan  n ich t  mehr  aufzubr ingen  vermag ,  wenn 
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man bedenkt, daft das Neugeborene nut  bei foroierter Inspiration im 
Mittel 30 40 mm erzeugen sollte! 

Aus vorliegender Tabelle ist nun folgendes zu ersehen: Mit einem 
steigenden Drebungswinkel beim Umdrehen dos Kolofes steigt ann/ihernd 
1oroloor~ional der Druck, der zur Oberwindung des steigenden Wider- 
standes in den Atemwegen nStig ist. 

Eine Drehung dos Kopfes um nahezu 90 o geschieh~ ja physiologisch 
sehr h/iufig, ohne daft dabei aueh nut eine geringste StSrung des Gas- 
austausehes in den Atemwegen zus~ande k/ime. Diesem physiologischen 
Drehungswinkel yon 80~ ~ entsloricht aueh tin dementsloreehend 
geringer Druek yon 3--5 ram, der sieh beim Neugeborenen dureh eine 
in keiner Weise gestSrte Ein- und Ausatmung kermzeichnet. 

Wit  weit miiftte nun die betreffende Kindsmutter gedreht haben, 
dami~ tats/iehlieh eine Behinderung der Luf~zufuhr als ein Faktor der 
TStungsursaehen beim Umdrehen dos Kopfes in l~rage k/~me ? I)iese 
Frage war noeh zu beantworten: 

Diese Grenze liegt, wie aus der Tabelle ersichtlieh ist, bei einem 
Drehungswinke! yon 110  ~ u n d  130  ~ Bei etwa 110 ~ trete demnach eine 
forcierte Inspiration ein, die bei 130 ~ ungef/ihr ihr Maximum aufweist, 
womit aueh ein Sistieren der Atmung eines Neugeborenen erreieht w/ire. 

Daft der Verschhft der Atemwege tin allmahlicher, langsam e i n -  
tretender skin muft, ist aus der Tabelle ohne weiteres ersiehtlich; ferner 
geh~ aus ihr aueh hervor, daft bei einer Drehung bis zu etwa 100 ~ o 
noch keine absolute Erstickungsgefahr ffir das Kind eintreten kann. 

Ob nun bei dieser T6tungsart, wie der damalige Saehverst/~ndige 
glaubte feststellen zu k6nnen, allein der VerseMuft der Atemwege fiir 
den Ted des Kindes maftgebend war, diese Frage bedarf sieherlich, 
wie aueh dig Pr/iparation zeigte, noch einer weiteren K1/irung, die 
auf einer eingehenden Untersuehung der Halsblu~gef/~fte beruht, indem 
diese ebenfalls einer genauen Druckbestimmung unterworfen win'den. 

Analog dem Vorgehen bei Aufsuchung der Trachea wh'd bier der Aor~en- 
bogen freigelegt; zwischen den Abgangsstellen der Carotis communis sinistra 
und der Subelavia sin. wird der Aortenbogen unterbunden. Ebenso werden auf 
der rechten Seite an die Aorta ascendens und die Subelavia Ligaturen angelegt. 
Das Sch~deldach wird entfernt, das Gehirn herausprapariert und die beiden 
Ar~eriae caro*is internae unmittelbar naeh ihrem Durchtritt durch das Foramen 
lacerum durchschnitten, so daI] die Lumina frei zu Tage ~reten. 

Ein Hauptast der Carotis ext., die Maxillaris ink, wird beiderseits unter dem 
Ramus mandibulae in typischer Weise aufgesucht und quer durchtrennt. 

Die Versuchsanordlmng is~ nun im wesenblichen die gleiche, wie in dem 
vorangegangenen Versuche fiber Atemwege. Die proximal aufgesuchten Aa. carotis 
bzw. anonyma werden je mi~ einer Kanfile versehen, die wieder mit einem T-Rohr 
und dieses mit dem Manometer auf der einen und auf der anderen Seite mi~ Irrigator 
oder Spritze verbunden werden. 

An Stelle des Gummiballons mit Luft tritt hier zun/ichst der Irrigator, der mit 
einer w~sserigen Farbs~offlSsung (Methylenblau) geftillt ist. Dutch tteben und 

15" 
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Senken des Irrigators lassen sieh die verschiedenen Drucke vergrSBern und ver- 
kleinern. 

In Rfickenlage der Kindsleiche, also bei einem Winkel yon 0 ~ Drehung, wird 
mit dem Irrigator Fliissigkeit dureh die Carotiden gebraeht, die alsbald durch 
die am Gehirn- und Gesiehtsseh~del er6ffneten Stellen der Aste der Carotiden 
wieder zutage tritt. Sie entsprieht einem Drucke yon etwa 5 mm Quecksflbers~ule. 

Der Kopf des Kindes wurde wieder ira Uhrzeigersinne gedreht, und jede 
A. carotis getrennt ftir sieh behandelt. Es wurden zun~chst die Widerst/~nde bei 
steigender Drehung an der linken Carotis (wo der Warzenfortsatz bei der Drehung 
naeh vorne rotiert) und darauf die Widerstgnde, die sieh an der rechten Carotis 
darboten, untersueht. 

Die s te igenden Druekwerte ,  die den s teigenden Drehungswinkeln  
entspraehen,  s ind wieder in  Tabel len  zusammengefaBt :  

I. Widerst/~nde in der linken Caro~is: 

Drehungswinkel . . .  ] 0 ~ 45o1900 100 ~ 110 ~ 120 ~ 130 ~ 140 ~ 150 ~ 

Drucke in Millimeter Hg ] 5 8 ] 40 70 95 130 145 - -  - -  

II. Widerst~nde in der rechten Carotis: 

Drehungswinkel . . . 

Drucke in Millimeter Hg 

0o 45 ~ 90 ~ 100 ~ 110 ~ 120 ~ 130 ~ 140 ~ 150 ~ 

5 15 75 100 145 170 - -  - -  - -  

E i n  Vergleich der s te igenden Druckwer te  beider Carot iden ffihrt 
n u n  zu folgendem Ergebnis :  

Das Neugeborene weist bei max ima lem Blu td ruck  einen systolischen 
H6chs~wert  yon  etwa 75- -80  m m  Quecksilbers/iule auf. Demnach  
wfirde die l inke Carotis ffir den  Blu taus tausch  des Neugeborenen bei 
e inem Drehungswinke l  des Kopfes in  der Hor izonta len  yon  etwa 100 

bis 110 ~ bereits  eine so s tarke  Kompress ion  erleiden, da6 die Blutz i rku-  
la t ion  in  ihr  prakt i sch  stille steht .  

Demgegenfiber t r i t t  auf der anderen  Halsseite an  der rechten  Carotis 
ein Aufh6ren  der normalen  physiologischen Blu tz i rku la t ion  bereits 

u m  20 ~ frfiher ein. 
Auf alle F/~lle k a n n  m a n  bei e inem Drehungswinkel  von  6twa l l0  o 

beiderseits  yon  einem vSlligen Verschlug der HalsblutgefgBe spreehen 
- -  in  dam Sirme, als dabei  am Lebenden  der B lu t s t rom dureh die Kom-  
pression der Gef/~ge (siehe Pr/~paration) sist iert  u n d  nu r  mehr  im Ex- 
pe r imen t  un t e r  A n w e n d u n g  erh6hter  Druckwer te  die Kompress ion  
i ibe rwunden  werden kann .  

Was resul t ie r t  daraus  ffir die Todesursaehe bei dem vorl iegenden 
Kindesmorde  dureh  U m d r e h e n  des Kopfes ? 

Die yon  Haberda u n d  Reiner fiber das Erh~ngen  vorgenommenen  
Versuehe b raeh ten  damals  das eindeut ige Ergebnis ,  dab beim Er- 
h~ngungstode  in  erster  Linie eine W i r k u n g  auf  die I-Ialsblutgef/~Be 
u n d  auf  den  Vagus s ta t t f~nde.  
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Als ein Faktor, der vor allem den Eintritt der Bewul~tlosigkeit 
zu bedingen scheint, wird die Kompression der Halsblutgef/~ge, speziell 
der Carotiden, genannt, was ja allgemeiner Anschauung entsprieht. 

Die beiden Vertebralarterien konnten wegen der Kleinheit ihres 
Lumens beim Neugeborenen zu einem genauen Druekbestimmungsver- 
suehe nicht verwendet werden. Durch die Kompression aller vier Hirn- 
arterien erfolgt also eine vSllige Unterdrfiekung des Gehirnkreislaufes. 

So ist diese momentane Ern/~hrungsstSrung des Gehirns wohl sicher 
genug, um vom Gehirn unter allen Umstgnden mit einem sofortigen 
Bewugtseinsverlust beantwortet zu werden. Aus unserem Versuehe 
fiber den Verschlug der Atemwege geht also hervor, dag eine Passage 
yon Luft bei einem Drehungswinkel yon 130 ~ aufhSrt. 

So ware eine Gehirnangmie auf Grund der Halsblutgefggkompression 
wohl das prim/~re bei der Todesursache und erst der sekund/~re Faktor 
lieg sieh dureh die Behinderung des Luftzutrittes erklgren. Auf diese 
Weise f/~nde der Ausgangsfall rein theoretiseh seine Erklgrung. In Wirk- 
liehkeit werden bei der Kindst6tung dureh Umdrehen des Kopfes wohl 
die Verh/fltnisse nieht so streng zu differenzieren sein, sondern viel- 
mehr fliegende ~bergs zwischen der Todesursaehe dutch Gefgg- 
kompression einerseits und dureh Atembehindernng andererseits be- 
stehen. 

Wenn naeh dem Leiehenversuch ein Stillstand der Zirkulation in 
den Halsblutgefagen das Ausschlaggebende ist, und ein soleher sieh 
doeh wesentlieh friiher einstellt als der Versehlug der Atemwege, so 
kSnnte die Frage auftauehen: Kann nieht das Kind durch die Blut- 
gef/~gkompression allein zugrunde gegangen sein ? 

In den Geriehtsakten hat sich die Angeklagte nicht darfiber ge- 
gugert, inwieweit und mit welehem Kraftaufwand ungefghr sie ihrem 
Neugeborenen den Kopf herumgedreht hatte und es ist aueh yon amts- 
grztlieher, sachverstgndiger Seite darfiber niehts bemerkt worden. 

Wie aus den eigenen Angaben der Angeklagten hervorgeht, war 
sie sich aueh - -  ganz begreiflieherweise - -  fiber die Zeit, wie lange sie 
dem Kinde den Kopf naeh einer Drehung fixiert hielt, nieht im klaren. 

Die noeh vSllig physiologisehe Drehung bis etwa 80 ~ ~ lggt sieh 
sowohl im Leichenversuch als aueh beim lebenden Neugeborenen ohne 
nennenswerte Sehwierigkeiten und ohne irgendwelehen Kraftaufwand 
passiv leieht ausffihren. Sobald jedoeh die Drehung den Winkel yon 
90 ~ auch nur um weniges fibersehreiten soll, ist unter gleiehzeitiger 
Fixation des Sehultergfirtels im Leiehenversuch ein erheblicher Kra]t- 
au/wand notwendig ! 

Es bestiinde somit leicht die M6gliehkeit, dab die Angeklagte bei 
etwa 90~ ~ Drehung, als eben die ersten mechanisehen Sehwierig- 
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ke i t en  ffir d ie  W e i t e r d r e h u n g  e insetz ten,  in dieser  Ste l lung einige Zei t  
verh~rr te .  D a m i t  f/~nde ~uch der  Todese in t r i t t  du t ch  VersehluB der  
Hulsblutgef~l~e ~llein seine h inre iehende  Erk l~rung .  Eine  Beh inderung  
der  A t m u n g  k a n n  in dieser  S te l lung (s. Tabelle)  bei  90 ~  ~ Drehung  
noeh n ich t  in  abso lu t  l ebensbedrohender  l~orm e in t re ten .  
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