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T5tungen Neugeborener oder kleiner Kinder durch Einstechen yon 
Nadeln verschiedenster Art  sind heute selten geworden. Man mu6 
schon im ~lteren Sehrift tum nachsehen, um entsprechende F/~lle be- 
sehrieben zu linden. Fast  ausschliel31ich kommt  hierbei ein Einbohren 
der spitzigen Werkzeuge in die Kop/hShle durch eine Fontanelle, weniger 
h~ufig durch Ohr- oder NasenSffnungen bzw. durch das Rachendaeh 
oder ein Eingehen in das Halsmark, zur Anwendung. Vo/3 gibt einen 
~berblick fiber die Darstellung dieser TStungsart im Schrift tum bis zum 
Jahre 1935 mit eingehender Schilderung zweier weiterer F/~lle. Als 
Todesursache finder man bei dieser Methode der KindestStung, die an- 
scheinend in frfiheren Zeiten yon den franzSsischen ,,Engelmacherinnen" 
zuerst angewandt wurde, gewShnlich eine eitrige Hirnhautentziindung, 
meist fortgeleitet yon einer eitrigen Sinus-Thrombophlebitis; es kann 
aber auch einmal eine tSdliche subdurale Blutung aus einem verletzten 
Blutleiter dabei erfolgen. Diese TStungsart wird auch gelegentlich mit 
anderen Methoden kombiniert,  wie ein yon Meixner mitgeteilter Fall 
zeigt, in welchem Einstechen einer NKhnadel in die grol~e Fontanelle 
bei gleichzeitiger tSdlieher Vergiftung durch Schweinfurter Grfin an- 
gewandt wurde. 

Bei zwei auf~ergewShnlichen Beobachtungen, mitgeteilt yon Meixner 
bzw. Haun, ist der Naehweis einer auf solche Art  versuchten Kindes- 
tStung noch bei Erwachsenen (M/~nnern yon 49 bzw. 70 Jahren) ge- 
lungen, indem Reste yon ehemals eingestochenen Nadeln, in einem Falle 
der stark eisenpigmenthaltige Stichkanal, nachgewiesen werden konnten. 

Beim Einbringen yon Nadeln in andere KSrperteile als die Kopf- 
hShle handelt es sich meist um zuf/s Ereignisse, so z. B. wenn bei 
Erwachsenen NKhnadeln bei der Kleideranprobe, abgebrochene Injek- 
tionsnadeln bei Rauschgiftsfichtigen u./~. in den K6rper gelangen und 
dann vom Chirurgen nach mehr oder weniger umfangreicher Wanderung 
im Gewebe mfihsam aufgesucht werden mfissen. Vors/itzliche TStungen 
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durch EinstoBen yon Nadeln in andere K6rperteile finden wir nur in 
folgenden 2 Fiillen erw~hnt: Sury berichtet fiber eine Beobachtung, 
bei der ein 2j~hriges M~dchen yon der eigenen Mutter durch mehr- 
laches Einstechen einer Stricknadel in die Bauchh6hle yon der Vagina 
aus get6tet wurde. Es fanden sich ausgedehnte Stichverletzungen ver- 
schiedenster Organe der Brust- und Bauchh6hle, u. a. des tIerzens und 
beider Lungen. Todesursache war eine massive einseitige Hi~mato- 
thoraxbildung. Einen weiteren ungew6hnlichen Fall schildert Ucke: 
Einem 10 Tage alten Kinde wurden yon seiner Mutter mehrere Ni~h- 
nadeln und abgebrochene Sicherheitsnadeln in Brust- und Bauchh6hle 
eingestoBen. Das Kind starb nach weiteren 10 Tagen. Bei der Sektion 
wurden die Nadeln zum Tell noch in den Organen (Leber, I-[erz, einer 
Lunge) steckend vorgefunden. Es fand sich eine ausgedehnte eitrige 
Pleuritis und Perikarditis und ein einseitiges Pleuraempyem als Todes- 
ursache. 

Beim Verschluc~:en von Nadeln liegt wohl am h~tufigsten Selbst- 
beschiidigung yon Gef~tngnisinsassen oder psychopathischen Pers6n- 
lichkeiten vor. Jungmicl~el bat eine geihe einschls F/~lle hiervon 
zusammengestellt. Uber gleichzeitige perorale und anderweitige Bei- 
bringung yon Nadeln zum Zwecke einer vors~ttzlichen Gesundheits- 
besch/idigung oder TStung haben wir in der uns zugs Literatur 
keine Angaben linden k6nnen. Ein solches Vorgehen ist ja fiberhaupt 
nur denkbar gegenfiber hilflosen Kindern und BewuBtlosen, die sich 
sowohl nicht wehren als auch noch keine entsprechenden Aussagen 
machen k6nnen. Und doch kommt solches vor, wie ein kiirzlich vor dem 
Sondergericht abgeurteilter Fall zeigt, bei welchem wir durch eingehende 
histologische Untersuchungen wesentlich zur Kls der Sachlage bei- 
r kounten. Um tin weniges ws n/imlich dieser Fall, der einzig 
in der Mitteilung yon Ucke ein gewisses Gegenstiick besitzt, ungesiihnt 
geblieben, da infolge eigenartiger Sektionsbefunde, die zun/~chst nicht 
richtig beurteilt werden konnten, ein Tod aus natiirlicher Ursache an- 
genommen wurde. 

Uber die Vorgeschichte unseres Falles war zu dem Zeitpunkt, als wir 
die Bearbeitung des uns fibergebenen Leichenmaterials beendet hatten, 
folgendes bekannt : 

])as uneheliche Kind Renate S., geboren 14. V. 1939, war am 3. I. 1941 plStz- 
]ich verstorben, nach der Todesbescheinigung an ,,Erlahmen des tterzens" bei 
unbekannter mittelbarer Todesursache. Die Totenfrau stellte eigentfimliche rote 
und blaue Flecke am KSrper des Kindes lest. Es ergab sich, dab der Erzeuger 
des Kindes, L., als ,,Verlobter" der Kindesmutter mit dieser zusammen wohnte. 
Eine EheschlieBung war nicht mSglich, d~ bei dem Mann eine starke erbliehe 
Be]astung vorlag (Vater Trinker, Mutter geisteskrank, zwei Schwestern sterilisiert) 
und ibm yore Gesundheitsamt d~her das Ehetauglichkeitszeugnis nicht erteilt 
wurde. 
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Die Mutter  des Kindes war am Todestage nachmi t tags  yon ihrem Verlobten 
gegen ihren Willen aus der Wohnung geschickt worden. Bei der Heimkehr  am 
Abend fund sie ihr Kind tot  im Bet t  liegend vor. Sie gab sparer u. a. an, das 
Kind  ware seit etwa 3 Woehen nicht  gut  auf dem Datum gewesen, es h~tte  6fters 
geweint und  nicht  viel essen wollen. Vor einigen Wochen ha t te  sich aus dem 
Oberschenke] des Kindes eine schwarze, sehr briichige Niihnadel abgestol~en. In  
den ]etzten 3 Wochen ha t te  das Kind haufig Durchfall  gehabt.  I m  Stuhl ha t te  
sie vor 3 Wochen eine blanke, geschlossene Sicherheitsnadel gefunden. In  eben 
dieser Zeit ha t te  auch in der Leistengegend des Kindes sich eine harte,  schmerz- 
hufte Schwellung entwickelt. Am Morgen des Todestages ha t te  dus Kind  noch 
vergniigt gespielt. Es ha t te  ihm da noch nichts wesentliches gefehlt. 

Der , ,Verlobte" gab zuuaehst  an, keine Erk]arung ffir den pl6tzlichen Tod 
seines Kindes zu haben. Auch die Herkunf t  der Flecke am K6rper des Kindes 
wuI3te er ungeblich nicht  zu erklaren. Schliel31ich legte L., nach einiger Zeit Unter-  
suchungshuft  und  nach  eingehendem Vorhult  der bis dahin  vorliegenden Ergeb- 
nisse der Leichen6ffuung, folgendes Gestandnis ab:  Anfang Oktober 1940 ha t te  
er sehon einmul mit  der Kleinen zusammen aus dem Leben gehen wollen, etwas 
spater ha t te  er diesen Vorsutz noeh einmal gefal3t. E twa  in den letzten 3 Wochen 
ha t te  er dem Kinde zwei Nahnadeln,  eine Pinzet te  und  zwei grol3e Kn6pfe ein- 
gegeben, und zwar but te  er die Fremdk6rper  dem Kinde zusammen mit  Kartoffeln 
beigebracht.  E r  ha t te  dabei mit  dem Finger nuchgefiihlt. Das Kind hat te  dubei 
,,gequarkt". Er  ha t t e  dem Kinde aul]erdem eine Nadel ins Gesal3 und eine oder 
zwei in den Bauch oberhulb des Nabels gesteckt, bis sie nieht  mehr  zu sehen ge- 
wesen waren. Zuletzt  ha t te  er dem Kinde noch ~ade ln  in den Rficken eingestochen. 
Bei den weiteren Vernehmungen war yon L. nie mit  Sicherheit zu erfahren, wann 
er die Nade]n und  wieviele er seinem Kinde beigebrucht hatte.  Uber  sein Vor- 
gehen am Todestag der kleinen Renate  S. gab L. zwei abweichende Durstellungen: 
einmal wol]te er dus Kind nfit den Armen fiber die Schu]ter gefal3t und mit  dem 
Gesicht so lunge gegen seine obere rechte Brustseite an  sich gedriickt huben, bis 
es beim Loslassen leblos ins Bet t  gefallen w~re; nach  einer anderen Durstellung 
ha t te  er das Kind im Bet t  auf den Bauch gelegt und  es etwa 10 Minuten lest  in 
dus Kissen gedriickt, bis es erstiekt ware (die letztere Durstellung trifft  nach dem 
Ergebnis der Hauptverhandlung  zu). 

Bei der yon anderer Seite vorgenommenen gerichtlichen Leichen6]]nu~g des 
Kindes (3 Tuge nuch dem Tode) waren diese Umstande  der Vorgeschiehte noeh 
nieht  bekunnt.  Es  bestunden da erst  unklare Verdachtsmomente .  

D ie  Sektion h a t t e  a u s z u g s w e i s e  fo lgendes  E r g e b n i s :  

80 cm lung, kraftiger KSrperbuu, mittleres Fettpolster,  ziemlich gute Mus- 
kulatur.  An den Wangen und  auf der Stirn mehrere blutunterlaufene Stellen 
yon braunroter  bis b]aulichroter Farbe,  unregelmal3ig begrenzt. Beim Einschni t t  
keine Blutergiisse im Unterhautzellgewebe. An der ]-Iaut der Brust,  ebenso des 
Ruchens mehrere linsen- bis pfennigstiickgrol3e, r6t l ich verfarbte Ste]len. Bei 
einigen davon Blu taus t r i t t  in das Unterhautzellgewebe. In HShe des Schwert- 
fortsatzes des Brustbeines sowie in der Lebergegend je ein striehf6rmiger, etwu 
1 cm ]anger, quergestel]ter Hautdefekt .  GrSl3ere blutunter laufene Stellen in der 
l inken Leistengegend und auf dem Riieken in t t6he  des ersten Lendenwirbels und 
auf der rechten Ges/~13halfte. Beim Einschneiden deutliche Blutergiisse. Im linken 
grol3en Brustmuskel  ein fiinfmarkstiickgroBer, unregelmal3ig begrenzter Blut-  
austr i t t .  I m  linken Brustfel lraum 40--50 ecru blutige Flfissigkeit. Der reehte 
Brustfellruum leer. I m  t terzbeutel  kein ungeh6riger ]nhal t .  Auf der Oberflache 
des t terzens,  besonders in der Gegend der Herzspitze, mehrere linsengroBe, rund- 
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liche Blutungen,  die sich nicht  wegwischen lassen, und  von denen einige im Zent rum 
stecknadelkopfgrol] weiBlieh verfiirbt und  etwas eingesunken sind. Vorh6fe und  
Kammern  mi t  nur  geringer Menge flfissigen Blutes. Beide Mandeln vergr613ert 
und  zerkliiftet. Beim Einschneiden entleert  sieh an  einigen Stellen eitriger InhMt.  
Speiser6hre leer. In  der oberen Luftr6hre eine grSBere Menge r6tl ichen Schleimes. 
Kehlkopf und  Zungenbein unverletzt .  An einzelnen Stellen des Ober- und Unter-  
lappens der l inken Lunge mehrere bis linsengrofle, t iefdunkelblaurot  verfi~rbte 
Stellen, deutlich abgegrenzt gegen die Umgebung,  mit  dem Messer nieht  abwiseh- 
bar. Auch hier ist  das Zent rum an mehreren Stellen eingesunken und  gegen die 
blaurote Umgebung weiBlich verf~rbt. Beim Eiusehneiden gehen diese Herde 
etwas in die Tiefe des Lungengewebes. I m  Innern  der Lunge derartige Herde 
nicht  festzustellen. In  der reehten Lunge sind diese Blu tpunkte  sp~rlicher als 
links. Milzmage : 9: 4: 2 cm. Zeichnung auf der Sehnittfl/~ehe nieht  mehr  deutlich 
zu erkeunen. I m  Milzgewebe eiuige nieht  abspiilbare Blutungen.  In  der Fe t t -  
kapsel der reehten Niere an der Augen- und Hinterseite eine sehwarze, 5 cm lange 
~VSl~n~del. I m  mngebenden (4ewebe mehrere Blutaustr i t te .  ]m Mastdarm etwas 
griin-schw/~rzlieh geffirbter Kot.  Im M~gen 100 cem grauschwarzen Speisebreies 
and  eine 8 em lange anatomische Pi~zett~ sowie eine zweite 31/2 cm lange ~riih- 
tt(tdel. Leber:  derb, yon braunroter  Farbe. An der Zwerehfellfliiehe an der Grenze 
zwisehen l inkem und reehtem Lappen eine zehnpfennigstiiekgroBe, unregehnggige, 
tiefblaurote Verfgrbung. Beim Einschneiden im Lebergewebc unter  dieser Blutung 
eine dritte, 41/~ cm lange, sehwfi.rzliehe 2v~Shn.del. Diinndarmoberfl/ tehe glanzend, 
graurot. Diekdarm mit  wenig br~unlich-fliissigem Kot.  Wmmfor t sa tz  o .B.  
Beeken ohne Besonderheiten. Kopfhaut  an der lnnenfi~Zehe bla[~geIblieh, an der 
Hinterseite r6tlich verfiirbt. 

] m  vorliiu/igen (dzdaclden i s t  f o lgendes  v e r m e r k t :  

1. l)as Kind ist infolge einer Blutvergif tung gestorl)cn, (tie wahrseheinlieh 
ihren Ausgang yon Eiterherden in den beiden (-laumenmandeln genommen hat .  
Als Folgeerscheinung dieser allgemeinen Blutw.rgiftung fanden sieh kleme Eiter- 
herde und Blutungen unter  der Augenseite des Herzens und unter  dem Lungen- 
fell, besonders der linken Lunge. Ferner  fanden sieh im Magen mehrere Fremd- 
k6rper (eine Pinzette und eine Nfihnadel) sowie in dem Nierengewebe und in der 
Leber je eine Ntthnadel. Die beiden le tz tgenannten Fremdk6rper  sind vermutl ieh 
yon augen unter  die Haut  gebraeht und in das K6rperinnere gedrungen. Ein 
Zusammenhang dieser Fremdk6rper  mit  der allgemeinen Blutvergiftung, die den 
Ted herbeigef6hrt hat,  ist unwahrseheinlieh, da in der Umgebung dieser Fremd-  
k6rper Eiterherde oder erhebliehe Entzi indungserseheinungen nieht  festgestellt slnd. 

2. Ob die N~hnadeln und die Pinzet te  von dem Kinde selbst versehluekt sind, 
und ob die in den (4eweben gefundenen Nadeln yon dem Kinde selbst eingestoehen 
sind, oder ob sie etwa von fremder Hand  dem Kinde beigebraeht worden sind, 
ha t  sieh dureh die Leiehen6ffnung nieht  einwandfrei feststelten lassen und muB 
dureh weitere Vernehmungen geklitrt werden. Es ist aber unwahrseheinlieh, dab 
die Fremdk6rper  unmi t te lbar  den Ted des Kindes herbeigefiihrt haben.  

Als Naehtrag ist noeh vermerkt ,  dab beim Aufrtiumen des Bauehinhal tes  
in der NS~he der Leber und  des Magens eine vierte Niihnadel gefunden wurde, die 
sieh wahrseheinlieh im Mageninhalt  befunden hat te .  

Da dieses Ergebnis der geriehtliehen Sektion die Untersuehungsbeh6rde nieht  
reeht befriedigte, wurde auf Antrag der StaatsanwMtsehaft  eine nochmali(je Leichen- 
6j/nu,ny vorgenommen,  wobei zun~i(.hst eine R6ntgenaufnahme der Leiehe an- 
gefertigt wurde. Hierbei wurde das u  yon 4 weite,ren Nadeln in der 
Beekengegend fes~gesteilt. Eine 3 em lange Stahlnadel  olme Kopf, 2 n)m breit ,  
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sowie eine gleich lange, aber dfinnere Nadel konnten nach miihsamem Suchen 
in der Tiefe der linken Ges~Bh~lfte gefunden werden. 

Nunmehr wurden die gesamten Halsorgane und die Organe der Brust- und 
Bauchh6hle, dazu Diinn- und Dickdarm mit Mesenterium zur histologischen 
Untersuehung dem Institut fibersandt. Wir veranlaflten zunachst eine bak- 
teriologische Untersuchung (der Milz), die trotz der Diagnose einer Septicopyi~mie 
bei der ersten Sektion vers~umt worden war. Es ergab sich, dab in der Milz keinerlei 
obligat pathogene Keime nachzuweisen waren. Eine yon uns nochmals vorgenom- 
mene R6ntgenuntersuchung der Organe verlief ergebnislos, es waren keine weiteren 
Nadeln vorhanden. 

D i e  histologische Untersuchung h a t t e  fo lgendes  E r g e b n i s :  

Herz: Am Herzmuskel konnte makroskopisch kein wesentlicher krankhafter 
Befund erhoben werden. An der Herzspitze fanden sich zwei der im Sektions- 
protokoll erw~hnten Blutaustritte unter dem Herztiberzug in Gestalt etwa linsen- 
groBer, verwaschen rStlicher Flecke. Eine zentrale eitrige Einschmelzung dieser 
Herde konnte nicht nachgewiesen werden. In  den iibrigen Herzabschnitten waren 
weitere solche Blutungen nicht festzustellen. Es wurden zun~chst drei verschiedene 
Stiicke der rechten und linken Kammerwand untersucht. Die Querstreifung der 
Herzmuskelfibrillen ist iiberall deutlich erhalten. /qirgends finden sich irgend- 
welche entztindliche Reaktionen des Gef~13bindegewebes. Bei van Gieson keine 
Vermehrung des Bindegewebes, keine auf abgelaufene Entziindung hindeutende 
Schwielenbildung (etwa nach einer der  nicht gar zu seltenen frtihkindlichen bzw. 
fetalen Herzmuskelentziindungen). Bei der Fettfarbung gleichfalls kein krank- 
halter Befund, d .h .  nirgends degenerative Verfettungen yon Muskelfasern. 

Schnitte durch das Zentrum der beiden an der Herzspitze aufgefundenen 
verwaschenen Blutungen zeigen folgendes Bild: Der tterziiberzug erscheint hier 
etwas aufgeloekert und anscheinend mit gel6stem Blutfarbstoff durchtr/~nkt, 
welcher im van Giesvn-Bild zu einem Farbumschlag (ins griinliche) geffihrt hat. 
Die Eisenf/~rbung dieser Stelle hatte negatives Ergebnis. In  der Muskulatur un- 
mittelbar unter dem (~berzug sieht man an dieser Stelle eine st/~rkere Fiillung 
der capill/~ren und pr/icapillKren Blutgef~Be mit einer Ansammlung von weiBen 
Blutk6rperchen und Randstellung derselben in den Gef/~13en, wobei ein Reichtum 
an eosinophilgek6rnten Leukocyten auff/~llt. Im Herziiberzug selbst sieht man 
an der Stelle der r6tlichen Verf/~rbung eine geringfiigige entziindliche Reaktion 
dergestalt, dab kleinste, aus wenigen Rundzellen, Histiocyten oder gelapptkernigen 
Leukocyten bestehende verstreute Infiltrate nachzuweisen sind. Un te r  einer 
dieser r6tliehen Verf~rbungen des Herziiberzuges sieht man an einer Stelie einen 
eigentiimlichen scholligen Zerfall der Herzmuskulatur, welche hier aus kleinen 
und kleinsten, dieht zusammenliegenden Br(ickeln besteht (vgl. Abb. 1). Dieser 
Herd zeigt grol3e FreBzellen, zugrundegehende Herzmuskelkerne sowie in der Um- 
gebung eine geringffigige Reakti0n des Gewebes in Gestalt einer Ansammlung 
gelapptkerniger Leukocyten. Keine Kokkenembolie! In der n/~chsten Umgebung 
des Herdes im perivascul/~ren Gewebe Auswanderungen und umschriebene An- 
sammlung gelapptkerniger weiBer Blutzellen. Etwas tiefer unter dem Herz- 
iiberzug finder sich keinerlei entzfindliche Reaktion mehr. Der Herzmuskel zeigt 
hier vielmehr die gleiche unauff~llige Beschaffenheit wie in den drei anderen, be- 
liebig entnommenen Herzkammerabschnitten. 

Lunge: 1VIakroskopisch wurden zwei der yon den Obduzenten beschriebenen 
und yon ihnen eingeschnittenen linsengroBen Blutungsherde im Oberlappen der 
linken und Mittellaplcen der reehten Lunge festgestellt und zur mikroskopischen 
Untersuchung entnommen. Ferner wurden aus weiteren Stellen beider Lungen 
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versehiedene Stiieke untersucht .  E in  gr6Berer Lungenabsehni t t ,  der makro- 
skopisch keine wesentlichen Vergnderungen aufwies, zeigte einen unvergnder ten  
Uberzug, sehr gut  erhaltene und  keinerlei entztindliehe Vergnderungen aufweisende 
Sehleimhaut der gr6geren und  kleineren LuftrShrengste. Die BlutgefgBe, und  
zwar gleichmgBig Arterien und Venen, sind blutgeftillt, wobei der Reichtum des 
Gef/iginhaltes an  eosinophilen Leukocyten auffgllt. Die Lungencapil laren sind 
in den untersuchten Abschni t ten  im allgemeinen nur  mgBig blutgeftillt. Auch 
hier heben sich die eosionophilen Leukocyten deutlich ab. Irgendwelehe Ent -  
ziindungsherde sind nicht  festzustellen. 

Abb. 1. 12mschriebene subepikardiale Nekrosc dot 1-Ierzmuskulatur. Itiimatoxylineosin, 45fach, 

In  einem Sehnit t  dureh eine makroskopiseh erkennbare Blutung unmi t te lbar  
unter  der Oberfl~iehe bot  sich folgendes Bild: Man sieht mikroskopiseh den yon 
den Obduzenten ausgefiihrten sehr seiehten Einsehni t t  und  zu beiden Seiten des- 
selben eine im ganzen nieht  ganz kleinfingernagelgroBe, blutige Durcht rgnkung 
des Lungengewcbes. Gleich neben dem Sehni t t  l inden sich zwei (ein grSflerer 
und ein kleinerer) rundliehe Blutungsherde in Gestalt  je einer tr einem 
Blutsee. welcher an geformten Bestandtei len nur  vereinzelte weige BlutkSrperchen 
und Fibrinsehlieren enth/ilt.  Eine entztindliche Reakt ion ist in der Umgebung 
dieser beiden Blutungen nieht  naehzuweisen. Die tmmit te lbar  anschlieBenden 
Lungenblgsehen sind kollabiert und komprimier t  und  des weiteren in der dann  
folgenden Zone zum Teil von Fibr in  ausgegossen. Weiter  in der Umgebung kommen 
dann  die bereits beschriebenen Vedinderungen des Lungengewebes. Bei einem 
Sehnit t  aus einer etwas tieferen Stelle sieht man die Leukoeyten eines Blutungs-  
herdes in den Randpar t ien  zusammengesintert ,  ohne dab aueh hier im ansehliegen- 
den Lungengewebe entziindlieh-eitrige Vergndernngen erkennb~r wgren. Ein  
weiterer Sehnitt ,  ebenfalls aus einer Blutung des reehten Mittellappens, zeigt den 
eindrucksvoUen Befund einer scharf gegeniiber dem umgebenden Lungengewebe 
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abgegrenzten Kugelblutung, und  hier ist deutlich die Quelle der Blutung mikro- 
skopiseh nachweisbar. Man sieht hier n~mlich die Zerrei/3ung einer Lungenschlag- 
ader, deren W~nde sieh zuriickgezogen und  gefaltet hubert, und  die nun  diesem 
Blutungsherd kappenart ig  unmi t te lbar  anliegt (vgl. Abb. 2). 

Neben dieser Arterie liegt der  zugehOrige LuftrOhrenast. Dieser zeigt auf 
dem Querschnitt  deutlich die ZerstSrung einer umschriebenen Wandpart ie,  und 
sein Lumen ist yon Blur vSllig ausgefiillt. In  einem weiteren in der Umgebung 
liegenden etwas grSBeren LuftrOhrenast sieht man halbmondfSrmig der Wand 
anhaf tend gleichfalls Blut.  Eine entziindliehe Reakt ion fehlt  auch hier in der 

Abb. 2. ttuptur einer kleinen Lungenarterie mit gr6[terer Kllgelblutung. Van Gieson, 38fach. 

Umgebung wie bei dem vorhin besehriebenen Sehnitt .  Bei der Fibrinf/irbung 
dieses Abschnit tes  sieht man eindrucksvoll die Schichtung der Fibrinlamellen in 
dem Blutungsherd (vgl. Abb. 3). Auffallend auch hier wieder in dem Inhal t  dieser 
Kugelblutung der Reichtum an Eosinophilen. In  einem dr i t ten  Schnit t  gleich- 
falls einer dicht unter  der Oberfl/iche gelegenen Blutung sieht man die Er6ffnung 
des Lumens eines grSBeren Luftr6hrenastes mi t  Absprengung elnes umschriebenen 
Wandsttiekes mit  Sehleimhaut.  Aueh hier ist sowohl das Gewebe des Luftr6hren- 
astes als auch die weitere Umgebung mit  Blur erftillt bzw. blutig durehtr~nkt.  
Die zugeh6rigen Lungenarterien bzw. die anderen Blutgef/~Be in der Umgebung 
des Herdes zeigen hier in den yon uns untersuehten Sehnit ten keine Wanddurch-  
trennungen.  Entziindliehe Reakt ionen sind in der Umgebung der Blutung nicht  
ersichtlich. 

Ein  vierter Schni t t  aus einer Blutung, die bereits eingeschni~ten war, zeigt 
eine durch das Gewebe verlaufende R6hrenblutung mit  den bereits eingangs be- 
schriebenen, auf BlutdurehtrAnkung zuriickzuftihrenden Ver~nderungen des 
Lungengewebes, wobei insbesondere die weitgehende AbstoBung yon Alveolar- 
deckzellen auff/~llt. Keinerlei entztindliche t leaktionen.  Bei der Eisenf/irbung 
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ist in keinem dieser Blutungsherde Eisen in nennenswerter  Menge naehweisbar.  
Nu t  ganz vereinzelt ist eine geringfiigige Speicherung yon Eisen zu erkennen. Bei 
der Fet t fgrbung ist nirgends in den Capillaren oder den gr613eren Gefgflen Fe t t  
nachweisbar.  

Leber: Es wurden hier Teile aus vier verschiedenen Abschni t ten  der Leber 
untersucht .  Von einem Stiick wurden Serien- und  Stufenschnit te  nach Paraffin- 
e inbet tung angefertigt. Makroskopisch waren an zwei verschiedenen Stellen, und  
zwar am Vorderr~nd und  an  der Kuppe, Blutungen der Leberkapsel zu erkennen. 
Mikroskopisch zeigt das Lebergewebe zungchst  st~trkere Blutfiillung der Capillar- 

Abb. 3. Fibrinlainellen in einem kleinen zylindrischen 8tichkanal d(,r Lunge. 
Weigefts Fibrinfbg., 140lath. 

spalten. Der Aufbau ist regelmgBig. Leberzellkerne iiberall gut gefgrbt, im Fet t -  
pri~parat keinerlei degenerative oder infil trative Verfettungen. 

I m  ersten Sehni t t  finder sieh eine ausgedehnte polsterf6rmige Blutung der 
Leberkapsel. In  den ansehlieBenden Gewebsabsehnit ten sind die Capillarspalten 
stgrker blutgefiillt. Unte r  dieser Blutung findet sieh nun  ein etwa I mm im Dureh- 
messer zeigender rundlieher Herd einer v611igen ~Nekrose des Lebergewebes, weleher 
zahlreiehe isolierte, kernlose, in Aufl6sung begriffene Leberzellen und  Kern- 
t r f immer enthglt ,  aufierdem zahlreiehe gelapptkernige Leukoeyten sowie groBe 
FreBzellen. Dieser Herd ist umgeben v0n einer im Hgmatoxyl inprgpara t  auffgllig 
dunkelgrau gefgrbten, dfinnen, streifenf6rmigen Zone, die vielfaeh gewellt, aueh 
unterbroehen ist, sieh stellenweise verdiehtet  und  dann  wieder etwas blasser wird. 
In  der Umgebung und im Innern  des Herdes massenhMt Zellen, welehe grau- 
sobwgrzliehes, k6rnelig bis staubf6rmiges Pigment  fiihren. Unmi t t e lba r  neben 
diesem Herd liegen zwei weitere, die jedoeh nur  etwa ein Viertel des Umfanges 
aufweisen und  /~hnlieh gestaltet  sind wie der besehriebene Herd, mit  dem Unter-  
sehied, dab hier die sehwSrzliehe Randzone kaum angedeutet  ist und die pigment- 
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ffihrenden Zellen sieh nur  im Innern  des Herdes befinden. I n  der weiteren Um- 
gebung dieser beiden Herde sieht man im Lebergewebe zahlreiche streifen- und  
herdf6rmige Blutseen ohne erkennbare Reste yon Lebergewebe, die unscharf 
gegentiber der Umgebung abgegrenzt sind. I m  G l i s s o n s c h e n  Gewebe der n~heren 
Umgebung Ansammlungen yon Rundzellen und Leukocyten, letztere fast aus- 
schlieBlich eosionophil gekSrnt. Desgleiehen beobachtet  man  Ansammlungen 
eosinol0hiler Leukocyten in den Capillarspalten der Umgebung. I m  Eisenpr~parat  
zeigt sich, dab das ges~mte, im H~matoxyl inschni t t  beobachtete grauschw~rz- 
fiche Pigment  die Eisenreaktion gibt  (vgl. Abb.  4). Der beschriebene groBe Herd 
ist  schon makroskopiseh im Pr~para t  als ein fast  steeknadelkopfgroBer, blauer 

Abb.4. Stichkanal der Leber. Turnbull-Eisenreaktion, Karmin, 38fac], 

Fleck - -  ~hnlich einem Tintenklecks - -  zu erkennen. Bei st~rkerer Vergr613erung 
sieht man die Randpar t ien  dureh mehr  oder weniger diehte Sehlieren scheinbar 
an  Fibrin gebundenen Eisens gebildet, im Innern  des Herdes finden sich schleier- 
f(irmig niedergesehlagener Eisenfarbstoff und  massenhaft  ganz dieht  zusammen 
liegende, mit  Eisenpigment vollgestopfte Abraumzellen. Letztere in grSflerer An- 
zahl auch in der Umgebung des Herdes. Die beiden kleineren Herde bestehen 
hauptsachlich aus zahlreichen eisenpigmentffihrenden Zellen. An einem weiteren 
Schni t t  war makroskopisch eine Blutung im Lebergewebe etwas tiefer unter  der 
Kapsel festzustellen. Mikroskopisch sieht m a n  in diesem Schni t t  einen gr6Beren, 
etwa bohnenf6rmig gestalteten Herd  yon gleicher Beschaffenheit wie der im vorigen 
Schni t t  beschriebene. Auch hier u m  eine Nekrose des Lebergewebes e in  schw~rz- 
licher, gewellter Saum sowie in und  um den Herd pigmentffihrende Zellen. Hier  
jedoch findet sich im AnschluB an diesen Herd eine ziemlich ausgedehnte Nekrose 
des Lebergewebes yon rShrenf6rmiger Gestalt,  yon etwa 4 m m  Lange und bis 
zu 2 mm Breite. Hier sind an Stelle des Lebergewebes massenhaft  Fibrin,  zum Teil 
in kn~uelfOrmiger Lagerung, Detr i tusmassen und zum Tell aueh kleine Blutseen 
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getreten (vgl. Abb. 5). In  diesem Herd und  besonders an  den Randpar t ien  An- 
sammlungen eosinophiler Leukoeyten. Diese Ver~nderungen beginnen fast  un- 
mit te lbar  unter  der Kapsel. Die Eisenf~rbung zeigt auch hier eine ganz massive 
iBlaufgrbung des nierenfSrmigen Herdes. Hier erkennt  man aueh deut]ich, dab 
sich dieke Fibrinschlieren s tark mit  Eisenfarbstoff impri~gniert haben. I m  Herd 
s'elbst t r i t t  deutlich eine Zweisehichtung der massiven kaspelf6rmigen Eisen- 
ablagerung zutage, die hier einen deutlichen dieken inneren und  etwas dtinneren 
~ugeren Halbkreis aufweist. Dazwisehen wieder sehr zahlreiehe mit  kSrneligem 
Eisenpigment angeftillte Makrophagen und  diffus staubf6rmig abgelagertes Pig- 
ment,  Die van Gieson .F~rbung zeigt, dag eine bindegewebliche Abkapselung der 

A1)b. 5. Stiehkanal der Leber mit zwt~ifacher Sehiehtung der Eisenabhtgerungen. 
SpaltfSrmige Blutung mit Fibrinschlieren. Van Gieson, 45lath. 

gesamten nekrotisehen Gewebsstellen aueh noeh nieht  andeutungsweise vor- 
handen isg. I m  Herd selbst findet man Trt immer kollagenen Bindegewebes, an- 
scheinend aus zugrunde gegangenen Fasern des G l i s s o n - G e w e b e s  in den nekro- 
t isehen Bezirken s tammend.  Verfettung ist weder in dem Herd noch im ansehlieBen- 
den Lebergewebe festzustellen. Dagegen zeigen die an den nekrotisehen Par t ien 
ansehliegenden Leberzellen eine stSzkere Speieherung yon GMlepigment. Die 
Fibrinfi~rbung li~gt erkennen, dag dem nierenf6rmigen Herd kappenf6rmig an  
zwei Seiten massive Fibrinausschwitzungen yon fein- und grobfgdiger Form auf- 
sitzen. Aueh die den Herd durehsetzenden, zusammengesinter ten Fibrinm~ssen 
sind bei dieser Spezialf~rbung deutlieh zu erkennen. Dieser Herd wurde auf 
Stufensehnit ten des in Paraffin eingebetteten Gewebsstiickes weiterverfolgt. Es 
zeigt sich, dug dieser zun~chst nierenf6rmige Herd im weiteren Verlauf immer  
mehr  rundliche Form annimmt.  Weitere wesentliehe Abweiehungen yon denl bis- 
her beschriebenen Bilde t re ten  jedoeh nicht  auf; besonders n i m m t  die Ablagerung 
yon Eisenfarbstoff eher zu Ms ab. Regeneratorisehe Wueherungen der GMlen- 



96 R. Manz: )~[oMversuch durch perorale und perkutane  Beibringung 

g~nge liegen hier, wie in den fibrigen Schnit ten,  noch nicht vor. Bei einem Sehni t t  
durch die Kapselblutung an der Lebervorderwand findet sich ein dickes, pilz- 
fSrmiges H~matom der Leberkapsel ohne entzfindliehe Reaktion. Hier sind jedoch 
in dem Gewebe unter  der Leberkapsel keine pathologischen Veranderungen der 
bisher besehriebenen Art  festzustellen. Es fMlt lediglich auf, dab es stellenweise 
in den s tark erweiterten Capillarspalten zu einer Ansammlung yon Leukocyten 
gekommen ist, wobei grSl]ere und  kleinere eosinophilgekSrnte Zellen besonders 
hervortreten.  Eisen- und  Fettf&rbung ergeben an diesem Schnit t  keine Besonder- 
heiten, es sei denn, dab vereinzelt in den Capillarspalten liegende Zellen gelegentlich 
einmal etwas Eisenfarbstoff fiihren. 

Abb. 6. ~esenteriallymphknoten mit Blu~ung und Fragmentierung des lymphatisclmn Gcwcbcs. 
Van Gieson, 38fach. 

Gaumenmandeln:  Makroskopisch waren die Gaumenmandeln  unauff/~llig. 
reehts 18: 9, links 18: 6 m m  grol]. Zur histologisehen Untersuchung wurden aus 
5 verschiedenen Abschni t ten  Teile entnommen.  Die histologische Untersuehung 
dieser Gewebsstiiek~, durch welche ein ~berbl ick fiber aHe Abschni~te beider 
Mandeln einsehtiel~lieh des peritonsfll~ren Gewebes erreicht wurde, ergab fiberall 
v611ig normale Verhi~ltnisse. Weder am Epithelbelag noch am lymphatischen Ge- 
webe, noch im Stiitzgewebe, noch auch in der n~heren und  weiteren Umgebung 
der Tonsilien waren irgendwelche entztindliche Ver~nderungen mikroskopisch 
festzustellen. In  keinem der yon den Tonsillen angefertigten Schnit te war auch 
nur  die Spur einer entzfindliehen Reaktion frischerer oder alterer Art  nachzu- 
weisen. Auch naeh ihrem Aufbau und der Beschaffenheit des lymphat isehen Ge- 
webes boten die Tonsillen ein durchaus normales Bild. 

Nieren:  Schnit te  aus beiden Nieren zeigen fibereinstimmend vSllig normale 
Verh~ltnisse. 

Mil z :  Zeigt zun~ehst einen normalen Aufbau des Organes, grol]e Keimzentren 
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der Lymphfollikel. Auffi~llig ist eine unterschiedliche Blutverteilung des Organes, 
welche stellenweise eine starke Blutiiberfiillung der Blutr~ume deutlich werden 
l~tBt. Man bemerkt ferner eine Vermehrung der aus dem Reticulum stammenden 
Zellen und die Anwesenheit auffallend zahlreicher eosinophiler Zellen in den Blut- 
r~umen. 

Das Mesenterium des Di~nndarms war schon makroskopisch auffallig, da fast 
die gesamte GekrSsewurzel von einer polsterfSrmigen Blutung eingenommen wird. 
Im mikroskopischen Bild sieht man<lie Lymphdriisen des GekrSses entsprechend 
dem Alter des Kindes auBerordentlich stark entwickelt. Das Fettbindegewebe ist 
in ausgedehntem M~Be yon Blutungen durchsetzt. Im allgemeinen sieht man keine 
Reaktionen des an die Blutungen ansehlieBenden Fettbindegewebes, nur an einzel- 
nen Stellen ist es zu einer umsehriebenen diffusen Durchsetzung des Gewebes mit 
Leukocyten gekommen. An einer solchen Stelle besteht eine derartige ausge- 
dehntere Infiltration fast ausschliel]lich aus eosinophilen Zellen. An einer Stelle 
ist augerdem eine Blutung in einem grogen Lymphknoten mit partieller Zer- 
stSrung des lymphatisehen Gewebes nachzuweisen (vgl. Abb. 6). Die Eisenf~rbung 
zeigt im Fettgewebe kleine Ansammlungen groBer Abraumzellen, welche ganz 
grobkSrniges Eisenpigment in erheblieher Menge gespeiehert haben. 

Es wurden ferner Sehnitte aus beiden Zwerch/ellhtppen angefertigt, in welehen 
makroskopiseh ]~lutungen erkennbar waren. Mikroskopiseh wurden diese Blu- 
tungen in Gestalt groBer Blutseen zwischen den Muskelsehiehten nachgewiesen. 
Irgendwelehe entztindlichen Reaktionen waren in den Gewebsstt~eken nieht fest- 
zustellen (keine Blutresorption im Sinne yon Walcher). Die Fibrinfitrbung zeigte 
in den Randpartien den Niederschlag f~digen Faserstoffes. 

Die Sehleimhaut des Magens ist noeh gut erhalten, ebenso die des Duode~um 
und des Dann- und Dickdarmes. Keine entztindlichen oder degenerativen Ver- 
~nderungen. Aueh die Muskulatur und der Bauehfelltiberzug zeigen in den unter- 
suehten Abschnitten keine Besonderheiten. Bemerkenswert ist lediglich, dab im 
Dfinndarm, wo infolge des Verdauungszustandes die Blutgef~l~e der Zotten st/~rker 
mit Leukocyten gefiillt sind, unter diesen wieder die eosinophilen auffallend hervor- 
treten. 

Auf  Grund  der  nun im Zus~mmenhang  vor l iegenden Befunde kamen  
wir  zu folgender  Beurteilung: Unte r  Ber i ieks ieht igung s/ tmtlieher Um-  
st/~nde is t  eine natiirliche Todesursache mit Sicherheit auszuschlie[3en. 
B e s t i m m t  waren  in beiden Gaumenmande ln  keine E i t e rhe rde  vorhanden ,  
eine Septicopy/~mie h a t  gleiehfalls mi t  Sicherhei t  nicht vorgelegen. 
Bei dem falseh gedeu te t en  Befund der  Mande ln  h a t  es sich dabei  wahr-  
seheinlieh u m  Det r i tuspf rSpfe  odor Re ten t ionseys t en  gehandel t ,  Be- 
kann t l i eh  wi rd  ja  der  gelbliehfliissige I n h a l t  soleher Cysten,  der  aus ver- 
f l t issigtem De t r i t u sma te r i a l ,  Mikroorganismen und  Choles te r inkrys ta l len  
bes teht ,  of tmals  f/ilsehlieh als E i t e r  angesehen.  Aber  auch ohnehin  
h/ t t te  eine e i t r ige  Mandelen tz i indung als Ausga ngspunk t  einer Septico-  
py/~mie wie im vor l iegenden Fa l le  bei  dem sieher nur  ganz min imalen  
makroskop i sehen  Befund n ieht  ohne his tologisehe Unte r suehung  ge- 
s te l l t  werden dfirfen. Dag  bei dem K i n d e  keine Sep t ieopygmie  bes t anden  
h a b e n  Iconnte, war  sehon aus den Angaben  der  Mut te r  zu en tnehmen :  
Be im Vorl iegen einer  so sehweren E r k r a n k u n g  h/~tte das  K i n d  unmSgl ieh  
wenige S tunden  vor  seinem Tode noch vergni ig t  spielen k6nnen.  

Z. f. d. ges. Gcrichtl. Medizin. 35. Bd. 7 
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Die Veriinderungen der Lungen und der Herzspitze, die zuniichst 
als metastatische Eiterherde, als embolisehe Abseesse angesprochen 
wurden, haben sich nach der histologischen Untersuchung gleiehfalls 
als etwas vSllig anderes herausgestellt. Bei den Herden in den Lungen 
hat es sich um Blutungen ohne jegliche entztindliehe Reaktion der Um- 
gebung gehandelt. Bei den Ver/~nderungen an der Herzspitze land sich 
zwar eine umschriebene entziindliche Reaktion um einen kleinen sehol- 
ligen Zerfallsherd der Muskulatur. Bei der Entstehung eines meta- 
statisehen Abscesses h~tte jedoch gerade das umgekehrte Bild vorliegen 
miissen: vom Zentrum eines solchen Herdes miiBte die Eiterung ausgehen 
und dann erst auf das umliegende Gewebe fibergreifen. Kokkenembo- 
lien waren in unserem Falle nicht zu finden. Von einem AbsceB konnte 
in keinem Falle gesprochen werden. 

Auch die Milz lieB jede Reaktion auf einen septisehen AUgemeinzu- 
stand vermissen. Sie bot lediglich das Bild eines ehronischen Reiz- 
zustandes des Reticulums, leicht erkl/s bei den im K6rper des Kindes 
vorliegenden multiplen Blutungen und Gewebszerst6rungen versehie- 
denster Organe mit daraus resultierenden Abwehr-, Organisations- und 
Resorptionsvorg/ingen. 

Die gesamten in den K6rperorganen des Kindes S. festgestellten 
Ver/inderungen, wie sie eingehend im histologischen Befund geschildert 
sind, sind unm6glich auf ein schicksalsm~Big verlaufendes Leiden, eine 
Krankheit, zuriiekzufiihren. Sie sind samt und sonders als artifiziell, 
d. h. durch eine yon auBen einwirkende Verletzung, entstanden oder als 
Reaktion des Organismus auf diese Verletzungen zu betraehten. Den 
eindrucksvollsten Beweis hierfiir bietet die Leber. Alle die hier festgestell- 
ten ver/~nderungen sind verursacht durch das Eindringen yon Nadeln 
bzw. infolge Durchwanderung des Organs yon Nadeln, wie sie zugegebe- 
nermaBen dem Kinde yon L. beigebracht wurden. In der Leber war 
v611ig eindeutig eine r6hrenf6rmige, kanal/~hnliehe Blutung zu verfolgen, 
welche dem Durchtritt der in der Leber ja auch aufgefundenen Nadel 
entspricht. Zum Beweis dafiir, dab die Nadel l~ngere Zeit in dem Leber- 
gewebe gelegen hat, dient der Nachweis einer ebenfalls r6hrenf6rmigen 
Ablagerung massiver Mengen yon Eisen, welches direkt einen Ausguft 
des yon der Nadel durchwanderten Kanals bildet und das auf Rostbfl- 
dung (vgl. die Schwarzf/trbung) der Nadel zuriickzufiihren ist. An einer 
Stelle in unseren Pr/s ist sogar durch denNachweis zweier schalen- 
fSrmiger Ablagerungen yon Eisen mit unterschiedliehem Durchmesser 
das Weiterwandern der Nadel klar ersichtlieh. Es geht hieraus hervor, 
dab dieser Fremdk6rper zun/~chst mit einem gr61~eren Umfange und dann 
mit einem kleineren (Nadelspitze!) an der gleiehen Stelle l~ngere Zeit 
gelegen hat. Auch die Reaktion des Lebergewebes auf den FremdkSrper 
l~Bt den SchluB auf seine 1/s Verweildauer im Organ zu. Die urn- 
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fangreichen Blutungen in der Umgebung des Kanals stammen zweifellos 
yon Gef/~Bverletzungen her, die bei dem I)urchtri t t  der Nadel erzeugt 
wurden. 

In der Lunge ist in einem Schnitt eindrucksvoll die AufreiBung 
eines umschriebenen Gef/iBabschnittes und der Wandung eines Luft- 
rShrenastes nachzuweisen. Solche Ver/inderungen k6nnen nur durch 
direkte stich-schnittartige Verletzungen des Lungengewebes bedingt 
sein. Die im Schnitt als Kugelblutungen imponierenden, etwa dem Durch- 
messer der Nadel (unter Beriicksichtigung des Elastizit/it des Gewebes) 
entsprechenden Ver/~nderungen sind r/iumlieh kleine, zylindrische 
H6hlen enfsprechend einem yon der Nadel gebohrten K~n~l. Auch fiir 
die Ver/inderungen an der Herzspitze (d. h. die beiden untersuehten Blu- 
tungen des l~berzuges) 1/iBt sich eine andere Erkl/irung als die einer Ent- 
stehung durch Verletzung nicht finden. Solche Ver/inderungen k6nnen 
durch kein irgendwie bek~nntes natiirliches Krankheitsbild hervor- 
gerufen sein. Es liegt weder ein embolischer AbsceB noeh eine diffuse 
oder umschriebene Herzmuskelentziindung, noch eine gef/iBbedingte 
Nekrose der Muskulatur vor, sondern eben eine nur durch traumatische 
Entstehung zu erkl/irende umschriebene Zerst6rung des Herzmuskels 
mit einer Reaktion des umgebenden Gewebes auf diese Verwundung. 
In den massiven Blutungsherden der Gekr6sewurzel lieB sich noch Eisen- 
farbstoff naehweisen; der nicht durch Abb~u des Blutf~rbstoffes zu er- 
kl/~ren ist, also aueh yore I{ost einer Nadel s~ammen mug. Die beschrie- 
bene Blutung in den Lymphknoten kann ebenso nut  traumatisch ent- 
standen sein und zwar durch einen Stich. Bei keinem bis heute bekannten 
Krankheitsbild kommen derartig umschriebene Blutungen mit Ab- 
sprengung yon Gewebsteilen in sonst histologiseh normalen Lymph- 
knoten vor. Fiir die Blutungen im Zwerchfell 1/~Bt sich gleichfalls eine 
andere Erkl/irung als die der traumatischen Entstehung infolge An- 
spieBung mit einer Nadel ffir den vorliegenden Fall nicht finden. 

Es war jedoch festzustellen, dab alle dutch die eingebrachten Nadeln 
gesetzten Ver/inderungen insgesamt noch nicht den Tod des Kindes 
herbeigefiihrt haben konnten. Die beigebrachten Nudelstiehe und die 
Einftihrung dieser Fremdk6rper in den K6rper des Kindes w/iren nattir- 
lieh an sieh geeigneI, gewesen, tSdliche Ver/inderungen hervorzurufen: 
es h/itte unter Umst/inden zu einer inneren Verblutung bei Verletzung 
eines gr6Beren Gef/iBes kommen k6nnen, ferner h/ittd, wie im Falle 
Ucke, eine Infektion den Tod des Kindes verursaehen kSnnen. Endlich 
w/ire noeh die M6gliehkeit gewesen, dab dureh das Eindringen einer 
Nadei eine tSdliehe funktionelle. St6rung eines lebenswichtigen Organes 
bedingt worden w/ire (z. B. Beseh/idigung des verl/ingerten N~rkes oder 
nerv6ser Zentren des Herzens. In einem solehen Falle h/itten dann aber 
aueh eine Nadel oder zumindest entspreehende Ver/inderungen an sol- 

.7* 
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chen Stellen bei der Sektion anfgefunden werden miissen). Aber solehe 
ernsten Folgen waren hier nicht bzw. noch nieht eingetreten. 

Wenn aber die Fremdk6rperbeibringung daher als unmittelbare 
oder mittelbare Todesursache nicht in Frage kommt, so doeh in dem 
Sinne einer durch sie bedingten allgemeinen Sehw~chung des kindlichen 
Organismus mit Herabsetzung seiner Widerstandskraft. Kliniseh trat 
dies naeh den Angaben der Mutter insofern bereits hervor, als das Kind 
in seinen letzten Lebenswochen wenig aB, 6fters sehlechter Stimmung 
war, gelegentlich erbrach und vor allem an hartngckigem Durchfall litt. 
Pathologisch ls sieh die Wirkung der eingebr~chten Nadeln durch 
dauernden FremdkSrperreiz, Setzen immer neuer kleiner Blutungen.bei 
der Nadelwanderung, Resorption der Blutungen, Verarbeitung des 
Eisenfarbstoffes, Reiz der Fremdk6rper auf die Magendarmsehleimhaut 
und die Peristaltik leicht erklgren. In gleicher Weise ist aueh die Tat- 
saehe zu beurteilen, dab das Kind sicher bei den dauernden Verlagerun- 
gen der versehiedenen Nadeln bei Bewegungen der Oberschenkel, ferner 
bei Atmung und Peristaltik Schmerzen hatte. 

Als Todesursache des Kindes kam schliel31ich auf dem Wege des 
Aussehlusses irgendeiner natiirlichen oder anderen unnatiirlichen Todes- 
ursache lediglieh die Erstickung dureh Eindriieken der kindlichen Atem- 
6ffnungen in das Kissen in Frage. Anhaltspunkte, die Hinweise auf 
das hierfiir notwendige brutale Niederhalten und Anpressen des kind- 
lichen KSrpers gaben, sind durch die Sektion in geniigendem Umfang 

gegeben, einsehliel~lieh der durch Andriicken und Reiben des kindlichen 
Kopfes auf der Unterlage verursachten Veranderungen an Wangen 
und Stirn. 

L. wurde vom Sondergerieht wegen Verbrechens naeh w 1 der V.O. 
gegen Gewaltverbrecher in Verbindung mit w 211 StGB. zum Tode 
verurteilt, und es wurden ihm die biirgerlichen Ehrenrechte auf Leb- 
zeiten abgesprochen. Es ist bemerkenswert, dal~ mit diesem Urteil 
die yon L. verwandten Werkzeuge, also in der Hauptsaehe die Ngh- 
nadeln, als ge]dhrliche Werkzeuge im Sinne des w 1 der VO. gegen Gewalt- 
verbrecher anerkannt wurden. 

L. hatte zuletzt unumwunden zugegeben, er glaubte, das Kind dutch 
die Beibringung der Nadeln vernichten zu kSnnen, er wollte es dadurch 
umbringen. L. hatte die verabscheuungswiirdige Tat begangen, um nach 
der in Aussicht stehenden Trennung nicht ffir den Unterhalt des Kindes 
aufkommen zu mfissen. 

Bei der Hauptverhandlung versuchten wit nach M6glichkeit zu 
kli~ren, zu welchem Zeitpunkt und an welchen K6rperstellen L. die 
Nadeln eingestochen hatte, bzw. w a n n e r  die einzelnen Nadeln dem 
Kinde eingegeben hatte. Eine Kl~rung war jedoch nicht m6glich. 
L. versteifte sich jetzt darauf, erst ,,zu Weihnachten" mit der Beibrin- 
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gung der Nadeln begonnen zu haben, eine Darstellung, die schon nach 
der Angabe der Mutter des Kindes nicht zutreffen konnte. Man wird 
nicht fehlgehen, wenn man annimmt, dal~ die Beibringung der Nadeln 
im vorliegenden Falle auf die Zeit yon 3- -4  Wochen vor dem am 3.1. 1941 
erfolgten Tode des Kindes verteilt war. 

Durch die histologisehe Untersuchung war eine weitere K1/~rung 
dieser Fragen nieht zu erwarten, da ja in jedem FMle mit  einer Nadel- 
wanderung im Organismus gerechnet werden muB. Selbst wenn es 
m6glich w/ire, das Alter einer yon einer Nadel gesetzten Ver/inderung, 
z. B. eines Stichkanals in der Leber, genau zu bestimmen, so wiirde man 
damit  immer neeh nicht sagen k6nnen, dab dig Nadel aueh zu diesem 
Zei tpunkt  eingesto/den sein muBte, denn die Nadel konnte ja erst naeh 
l~tngerer Wanderung dureh den K6rper an die Stelle des untersuehten 
Stiehkanals gelangt sein. Die Nadeln selbst waren bei unseren Unter- 
suehungen nieht mehr an Oft und Stelle, we sie bei der Sektion gefunden 
worden waren. Aus dem VerhMten dieser Fremdk6rper lassen sieh aueh 
verh~tltnism~tgig wenig Sehliisse ziehen, denn sie verhalten sieh im Or- 
ganismus ganz versehieden je naeh ihrer Zusammensetzung und Besehaf- 
fenheit der Oberfl~ehe. So sehen wir z. B., dab die verniekelte Sieher- 
heitsnadel in v611ig blankem Zustande wieder abgeht, w/thrend reine 
Stahln/~hnadeln in kiirzester Zeit infolge der Oxydationswirkung sehwarz 
und briiehig wie Holz werden. 

Die I teakt ion des Gewebes sehlieBlieh auf solehe Fremdk6rper ist 
versehieden naeh Art  des Org~ms, naeh der jeweiligen allgemeinen Reak- 
tionslage und aueh abh~tngig vom Alter des betreffenden Individuums. 
Es erseheint hier angebraeht, noehmals kurz auf den yon Uc/ce angefiihr- 
ten Fall zuriiekzukommen, well er in dieser Hinsieht die einzige Ver- 
gleiehsm6gliehkeit fiir unseren Fall i iberhaupt bietet. Uct:e hatte be- 
s t immtere Anhaltspunkte als wir insofern, als zweifellos feststand, dab 
die Nadeln dem Kinde genau 10 Tage vor dem Tode eingestogen waren. 
In  der Leber steekte die Nadel noeh zum Teil auBerhMb der Kalosel. 
Histologiseh ergaben sieh in einem senkreeht auf den Stiehkanal angeleg- 
ten Sehnitt  als innerste Sehieht konzentriseh angeordnete Fibrinlagen 
und zwisehen denselben Zelldetritus und gelbliehe Sehollen. Ansehlie- 
Bend folgte eine Sehieht junger Bindegewebszellen und einzelne blut- 
gefiillte Capillaren. AnsehlieBend kam ein bindegewebiges Netzwerk 
mit  zahlreiehen dieht gefiillten Capillaren, die in die Capillaren des 
Lebergewebes iibergehen. 

Bei den yon uns untersuehten Stiehkan/~len der Leber war e s  noeh 
nieht zu einer Ausbildung eines bindegewebigen Netzwerkes gekommen. 
Das Bild war aueh insofern etwas anders, als nieht nur ein engbegrenzter 
Stiehkanal vorhanden war, sondern in dessen Umgebung noeh dutch 
Blutung gebildete Gewebsspalten. Wir fanden haul0ts/~ehlieh - -  neben 
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Gewebstriimmern - -  Gerinnsel und Fibrinlamellen im Stichkanal und 
in der n~heren Umgebung umschriebene Herde typischer zetlig-exsuda- 
tiver Entzfindung des Lebergewebes, letztere besonders eindrueksvoll 
durch den auBerordentliehen Reiehtum an Eosinophilen, die sich auch 
sonst im Blur und bei anderweitigen reaktiven Zellanh~ufungen, z. B. 
im Mesenterium, in gro~er Menge vorfanden. In der Leber sieht man 
solehe zellig-exsudative Hepatitis mit vorwiegend eosinophiler Zell- 
reaktion nach Aschof] bei akuter und chronischer Enterokolitis der Kin- 
der. In unserem Falle kann also die Beobachtung aul~erordentlicher 
Eosinophilie wohl mit den woehenlangen Durchfs des Kindes, unter 
Umst~nden aueh mit dem FremdkSrperreiz allein in Zus~mmenhang 
stehen (Wurmkrankheit oder eine Infektionskrankheit haben ja nicht 
bestanden). 

Ucke beobachtet noeh eine diffuse Impregnation der Umgebung der 
yon  ihm untersuchten Stichkan~le in Leber, Lunge und Herz mit ge- 
15stem Eisenfarbstoff. ,,Alles was Bindegewebe ist", soll danach Eisen- 
farbstoff annehmen; und im Zusammenhang mit den yon Haun angestell- 
ten Erw~igungen wird yon ihm der Einflu~ der Fixierungsfliissigkeit auf 
LSsung und diffuse Ausbreitung des Eisenfarbstoffes im Gewebe be- 
sprochen. In unserem Falle haben die Gewebsstiicke nur ganz kurze 
Zeit in Fixierungsfliissigkeit verweflt. Wir fanden das Eisenpigment 
jedoch meist sehon intracellul~r gelagert, yon Makrophagen aufgenom- 
men, nur ein Tell des Pigmentes lag noch feinstaubig frei zwischen den 
FreSzellen. Das alte Bindegewebe, das sich in Resten des Glissonschen 
Gewebes im Stichkanal in Fragmenten vorfand, hat te  nirgends Eisen 
aufgenommen, dagegen hatten die Fibrinkliimpchen, -lamellen und fein- 
sten -f~dchen sieh diffus mit Eisenfarbstoff impr~gniert. Eisen war auch 
bereits mit dem Blutstrom verschleppt und in Kupf]er schen Sternzellen 
benachbarter Leberl~ppehen und aueh sehon in der Milz in durchaus 
nachweisb~rem MaBe gespeichert worden. 

Ucke konnte massive Eisenpigmentablagerungen auch in den Stich- 
kan~len der Lunge und des Herzens naehweisen. Die Tatsache, da~ 
bei uns der Nachweis nur in der Leber und in den mesenterialen Lymph- 
knoten, in der Lunge aber nur in kleinsten Spuren, im Herzen gar nicht 
mSglich war, ist auf verschiedene Weise zu erkl~ren : es kann sieh einmal 
um verschiedenartige Nadeln gehandelt haben, von denen einzelne 
nicht oder nicht so rasch rosteten. Eine weitere MSglichkeit ist die, dab 
die betreffenden Nadeln gar nicht im Stichkanal verweilt haben, dab 
also. eingestochen und die Nadel gleieh wieder herausgezogen wurde, 
oder da~ es sich iiberhaupt nur um kurze AnspieBungen der Lunge an 
einer irgendwo in der Brustwand oder im Zwerchfell fixierten Nadel 
handelt. In  der Lunge konnten auch die st~rkeren Gewebsblutungen 
die etwa abgelSsten Eisenpartikelchen weggeschwemmt haben. 
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Bei den Herzver/~nderungen f/~llt die Oberfl/ichlichkeit der Ver-  
letzungen ~uf: Nur direkt unter dem viseeralen Epikardbla t t  ist an der 
Herzspitze an zwei Stellen eine kleine umschriebene Zerst6rung yon 
Muskelgewebe zu sehen. Diese Ver/~nderungen erinnern an Beobaehtun- 
gen, wie sie v. Neureiter als Spuren endoeardialer Injektionen vorfand, 
in F/~llen, wo die Injektion nieht in eine HerzhShle, sondern in das 
Myokard selbst erfolgt war. In  unserem Falle lassen diese Ver/~nderungen 
daran denken, dag es sieh hierbei nur um eine kurzdauernde Anspiegung 
w/~hrend einer oder mehrerer Herzaktionen gehandelt ha t ,  wobei die 
Nadel vielleieht beim Durehtr i t t  dureh das Zwerehfell fixiert war. In  
der Zwerehfellkuppe waren an entspreehender Stelle ja Blutungen ge- 
funden worden. 

Die Frage, warum keine Infektion eines Organes oder einer der ser6- 
sen H6hlen yon den Nadeln ausgegangen ist, 1/~Bt sieh nur durch die ja 
aueh sonst in der grztliehen Praxis h~ufiger vorkommende Selbstreini- 
gung der Nadeln beim Durehtr i t t  dureh die Hau t  und das Unterhaut-  
gewebe mit  Abstreifen etwa anhaftender Erreger erkls Vom Magen- 
innern austretende, die Magenwand perforierende Nadeln brauehen 
nieht zu einer peritonealen geakt ion  zu fiihren, wie aueh eine kfirzlich 
von Ergiider mitgeteilte Beobaehtung zeigt. Diese Tatsache wird dureh 
eine anzunehmende relative Sterilitgt des sauren Mageninhaltes erkli~rt. 
Ob aber in unserem Falle iiberhaupt Nadeln aus dem Verdauungs- 
tractus ausgetreten sind, etwa vom Magen in die Bauchh6hle oder durch 
die SpeiserShre ins Mediastinum oder eine BrusthShle, ist durchaus 
fraglich. Der Nachweis einer solehen Perforation hat  sich nieht erbringen 
lassen. Erw/~hnenswert ist noch, dag in unserem Falle der Magen trotz 
l~ngerdauernder Anwesenheit zumindest eines grSBeren metallenen 
Fremdk6rpers, ngmlich der Pinzette, keinerlei entziindliche Ver~nde- 
rungen der Schleimhaut aufwies. 

In  diesem Zusammenhang m6ehten wir ganz kurz noeh einen weite- 
ren Fall erwS~hnen, der hier im Jahre  1931 (gerichtliehe Obduktion yon 
Prof. Dr. Lochte) zur Beobachtung kam und bei welehem gleiehfalls 
die perorale Beibringung yon Nadeln eine Rolle spielte: 

Das Sehwurgericht in G. verurteilte im Jahre 1931 den B/~eker- 
meister D. wegen Mordes zum Tode und zum dauernden Verlust der 
biirgerlichen Ehrenrechte aus folgenden Griinden: 

D. hat te  sein am 3. I .  1931 geborenes uneheliehes Kind am 17. bis 
18. I. 1931 vors~tzlieh mit  l~berlegung getStet, indem er ihm eine groBe 
~Ienge yon Arsen sowie die abgekniffenen Spitzen zweier Stahlsieher- 
heitsnadeln beigebraeht hat. Die Nadeln waren bei der Sektion im Magen 
vorgefunden worden, dessen Sehleimhaut infolg e der Giftwirkung auger- 
dem eine hochgradige Entziindung und Versehorfung aufwies. 
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Zusammen/assung.  

Es wi rd  fiber einen ungewShnl ichen Fa l l  eines Mordversuches an  
e inem 20 Monate  a l ten  K i n d  ber ich te t .  

Der  Ti~ter h a t t e  dem K i n d e  3 - - 4  Wochen  vor  dem dann  durch  ge- 
wal t sames  Er s t i cken  herbeigef i ihr ten  Tod neben anderen  F re mdkSrpe rn  
einige Ns  mi t  der  Nah rung  eingegeben und  au~erdem zahlreiche 
N~hnade ln  in Riicken,  Bauch  und  Oberschenkel  eingestoi~en. 

Bei  der  yon anderer  Seite vo rgenommenen  Sekt ion  war  zun~chst  
ein Tod  aus nat i i r l icher  Ursache (Sept icopy~mie  naeh  ei t r iger  Mandel-  
entzi indung)  angenommen  worden.  Die  e ingehende histologische Unter-  
suchung zeigte jedoch,  daft s~mtliche yon den Obduzen ten  als Ausdruck  
einer Septicopyi~mie angesprochenen Ver~nderungen durch  die bei- 
gebrach ten  F r e m d k S r p e r  hervorgerufen  waren.  

Das his tologische Verha l t en  der  St ichkanMe,  die LSsung des Eisen- 
farbstoffes  und  einige weitere  besondere  F r a g e n  werden behandel t .  

Schlie61ich wird  noch ein zwei ter  Fa l l  kurz  erw~hnt ,  bei  welchem 
die perora le  Beibr ingung zweier S tah lnade l sp i t zen  bei  e inem 14 Tage 
a l ten  K i n d e  eine Rolle  spielte.  
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