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angenommen werden kann, dab sie durch die Spitze des Schuhes ent- 
standen war; und gerade nach Erhalt  des FuBtrittes soil das Opfer den 
starren, glasigen Blick gezeigt haben und nach hinten steif umgefallen 
sein, woraus der SchluB zu ziehen ist, dal~ durch diese GewMteinwirkung 
und den RfickstoB der Hi rns tamm und das verlangerte Mark an den 
Clivus angeschlagen wurden. 

Rekonstruiert  man den Ablauf des Geschehens, so dfirfte zuerst ein 
Faustschlag auf die Stirne erfolgt sein, der die kleine Blutunterlaufung 
an der Stirnhaargrenze verursachte, durch einen Faustschlag in die 
Magengegend dfirfte sich das Opfer zusammengekrfimmt haben und nun 
erfolgte der heftige FuBtrit t  auf die Oberlippe, wobei eine besondere 
Ha]tung des Kopfes das tSdliche Geschehen durch F0rtpflanzung der 
Stol3welle besonders begfinstigt haben mag, wissen wir doch aus dem 
Boxsport,  dab es nicht gleichgfiltig ist, an welchem O~t und in welcher 
KopfhaItung der Schlag zur Einwirkung kommt.  Wit  sahen daher 
die Kausal i ta t  zwischen der Tathandlung und dem Tod gegeben, der 
Tater  wurde wegen Totschlages zu 10 Jahren  schweren Kerkers ver- 
urteilt. 

In  drei weiteren Fallen konnten wir ebenfalls NebenhBhlenblutungen 
nachweisen. Auch in diesen hat te  die Gewalt stets yon vorne nach 
hinten oder umgekehrt  eingewirkt. Immer  waren auch Hirnschwellung 
und Pupillendifferenz vorhanden. 

Wenn man bedenkt, dab wir oft gezwungen sind, trotz mangelhafter 
Vorerhebungen oder fehlender Vorgeschichte LeichenBffnungen durch- 
zuffihren, dann ist jede auch noch so kleine Veranderung, die uns Auf- 
schluB fiber das dem Tode vorangegangene Geschehen gibt, willkommen. 
Wir wissen, dab GehirnBdem und perivasculare Blutungen nicht nur 
nach Gewalteinwirkungen auftreten; linden wir aber diese Verande- 
rungen gemeinsam mit  Spuren yon Gewalteinwirkung, so ist der SchluB, 
dab diese eine heftige war, berechtigt. ]:)as Auffinden der NebenhBh]en- 
blutungen mSge uns in dieser Richtung ein wichtiger Beweis sein. 
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F. 1)ETERSOHN (Mainz): ~ber  das Abreil~en des kindliehen Kopfes 
w~hrend der Geburt. (•it 2 Textabbildungen.) 

]:)as AbreiSen des kindlichen Kopfes wahrend der Geburt  ist ein so 
seltenes Ereignis, da$ man yon vornherein den Verdacht des Vorliegens 
einer groben Fahrliissigkeit oder gar einer vorsatzlichen TBtung des 
Kindes auBern muB, gleich ob es sich um eine Geburt  nach verheimlichter 
Schwangerschaft ohne Beistand oder um eine solche mit  Hinzuziehung 
einer Hebamme bzw. eines Arztes handelt. 
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So wird im Handbuch der gerichtlichen Medizin yon MASCHKA mit Nachdruck 
beton~, dab das AbreiBen des kindlichen Kopfes bei einem lebenden, kr&ftig ent- 
wiekelten oder aueh bei einem erst kurz zuvor abgestorbenen Kind,,zumindest stets 
als ein grober Kunstfehler" anzusehen sei, da hierzu eine ganz ungewShnliehe 
Gewalt angewandt werden mfiBte und in jedem Falle schonendere Veffahren zur 
Entwicklung selbst ungew6hnlicher Kindeslagen zur Verfiigung stfinden, l~ach 
STrAuss ist ein Kr~fteaufwand, der dem Zug yon 7,5--11,5 Zentnern entspricht, 
erforderlich, um den Kopf eines reifen Neugeborenen yore Rumpf zu trennen. Dieselbe 
ALtffassung wird ~ueh yon DITTglCH vertreten, wobei dieser einschr/inkend bemerkt, 
dab seines Wissens solehe Vorf/~lle nut im Falle eines Mil~verh~ltnisses yon Kopf 
und Beeken und bei Beckenendlagen zu beobuchten seien. R. JASCHXE und 
O. PA~KOW vertreten sogar die Auffassung, dab d~s AbreiBen des Kopfes nur bei 
macerierten Frfichten vorkomme. Wghrend in der/~lteren Literatur mehrere F/~lle 
yon Abreiften des Kopfes bei Hilfeleistungen w/ihrend der Geburt beschrieben sind 
(BuGHNER, DITTRICI~, HOFigEISTI~R, STRAUSS, LESSER und K~ATT~R), sind in der 
neuen Liter~tur Hinweise in dieser Beziehung recht sp/~rlieh. Es linden sich hin- 
gegen eine Reihe yon Mitteilungen fiber TeilzerreiBungen der Wirbels/~ule, speziell 
im oberen Halsteil w/~hrend der Entwicklung einer Beckenendlage, und zwar nach 
starkem Zug bei Fixierung des Kopfes und g]eichzeitiger Torsion des Rumples. 
Der Hals ziehe sich dabei in die Lange und beim Auseinanderweichen der Wirbel 
sei ein deutlicher Knacks zu hSren. :NAUJOKS best/~tigt zwar, dab die Wirbels/~ule 
des Neugeborenen reeht widerstandsfghig gegen Zug sei. jedoch nur dann, wenn 
derselbe in der L/~ngsachse des KSrpers erfolge. Bei Riehtungs/~nderung, spezie]l 
bei seitlieher Verdrehung oder Uberstreekung und Drehung bei I-Iilfsleistung be- 
stehe eine erhebliche Gefahr der Wirbelverletzung. Im gleiehen Sinne sprechen 
auch die Beobachtungen yon SAcHs und LIEBMANlq. 

Besonders wertvoll sind in diesem Zusammenhang die Untersuehungen yon 
HAUSBRA~DT und MEIer, die best/itigen, dab ffir das Entstehen der Zerreiftung die 
Extremstellung der Wirbels/iule eine entscheidende Rolle spiele und nicht etwa, wie 
andererseits angenommen wurde, das Vorliegen irgendweleher Entwieklungs- 
stSrungen oder MiBbildungen am Skeletsystem. Der obere Teil der Halswirbel- 
s/~ule bride eine Art Hebel, der bei Auswirkung der Kraft, sei es im Sinne eines 
Schubs oder eines Zuges auf Kopf oder Rumpf wirke, wodurch dann mindestens 
die Gefahr einer Luxation gegeben sei. In Verbindung mit der 1Jbersichtsarbeit 
yon F6D]S~L muB man nach Durehsieht der Literatur zu dem Ergebnis kommen, 
dab die Wirbels/iulenverletzungen keineswegs zu den Seltenheiten gehSren. Wenn 
man aueh bei Kopfabri~ stets den Verdacht eines strafbaren Tatbestandes, sei es 
den einer Fahrl/issigkeit oder gar eines Verbrechens ~nBern muB, ist man doeh im 
Rahmen eines Gutaehtens fiber den Grad des Verschuldens stets auf exakte Unter- 
lagen fiber den Geburtsablauf angewiesen. Die Kenntnisse darfiber beruhen zu- 
nachst auf den Angaben der Geb/~renden und den dabei anwesenden Personen. Bei 
dem gegebenen Tatbestand erhebt sieh aber die Frage, in welehem Umfang jene 
Bekundungen durch die erhobenen pathologisch-anatomischen Befunde erg/~nzt 
oder widerlegt werden. Gerade bei ungew6hnlich verlaufender Geburt und dem 
bald danach eingetretenen Tod des Neugeborenen wird man zun/~chst eine sorg- 
fiiltige Untersuehung der Wirbels/~ule vornehmen mfissen, ein Umstand, dem trotz 
mehrfaeher Hinweise in dieser Beziehung mehr Beaehtung geschenkt werden 
sollte. 

I m  Hinbl ick  auf die kr iminal is t isch keineswegs seltene Er fahrung ,  
da~ dem Neugeborenen  der Kopf  abgeschni t ten  wird und erfahrungs- 
gem/~l~ der EinriB der H a u t  ebenso g]a t t randig  begrenzt  sein kann  wie 
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ein Halsschni t t ,  ist  es abet  auch beim Kopfabri• erforderlich, mi t  beson- 
derer Sorgfalt zu prfifen, ob Anha l t spunk t e  ffir eine solche t t and lungs -  
weise gegeben sind. H~ufig k o m m t  es d a n n  im Einzelfal l  auf Kleinig- 
kei ten an, die zun~chst  bei der Un te r suchung  der F r u c h t  als von  unter -  
geordneter  Bedeu tung  erscheinen. Es seien daher  2 F~lle dargestellt ,  die 
jeder in  seiner eigenen Prob lemat ik  e~nen Beitrag zu der forensischen 
Beur te i lung ~hnlich gelagerter F/~lle liefern sollen. 

Fall I 

Es hundelt sieh um eine zweitgeb~rende verheiratete Frau, die bereits in den 
letzten Wochen vor ihrer Niederkunft wegen zeitweilig eiiisetzender Wehen und 
Abg~iig yon Fruehtw~sser die Hebamme bzw. den Arzt zu Rate gezogen hatte. 
Nach Einsetzen der regelm~Bigen Wehent~tigkeit wurde die Hebamme kurz vor 
dem Beginn der PreBwehen verst~ndigt. Die Kontraktionen der Gebi~rmutter 
waren schwach, der Geburtsverluuf sehleppend, wesh~lb sie einen Arzt ben~ch- 
riehtigte, und, jedoch ohne dessen Zustimmung, ,,Orasthin" verabreichte. Das 
Kind wurde unter Mithilfe der Hebamme bis zum Kopf geboren, dabei zeigt sich 
eiiie Nabelsehnurumschliiigung. Nun setzt die Wehent~tigkeit pl6tzlich aus und 
die Geb~rende bekam einen Krampf in den Oberschenkel und Beckenboden. Die 
Heb~mme versucht nun angeblich durch ,,Drehung uiid Beugung" am Kopf des 
Kindes in kr~ftigem Zug, die Schultern zu entwiekeln, wobei sie plStzlieh nach 
einem hSrbaren Knack den Kopf vom Rumpf getreniit in den H~iiden hielt. Un- 
mittelbur nach diesem Ereignis traf der benachriehtigte Arzt eiii. Dieser stellte an 
dem IIoeh in den Geburtswegen steckenden KindeskSrper einen Sehulterquerstand 
fest. Nach einigem Zuwarteii konnte naeh Vollenduiig der Drehung des Rumples 
das Kind geboren werden. 

Obduktioii: Li~nge des Kiiides 52 cm, erhebliehe Blutungen in den Weichteileii 
des tI~lses. Aus der vorstehenden Halswirbels~ule ragte ein etwa 2 em langer 
Riiekenmarkstumpf hervor. Die Wundr~nder ~m H~lsrand w~ren glattrandig, 
Bei der mikroskopisehen Untersuchung der Lunge land sich eine Teilentf~ltuiig der 
peripheren Anteile des Lungengewebes mit den Zeichen der Fruchtwasseraspiration. 
Sonst zeigten sich keinerlei Auff~lligkeiten. 

Fall I I  
Die Kindesmutter hatte aus der Ehe mit ihrem Ehemanii bereits 3 Kinder 

geboren. Sie unterhielt ein ehebreeherisches Verh~ltiiis mit einem friiheren Arbeits- 
k~meraden, das dem Ehemaiin im letzten Jahr bek~nnt geworden war. Die be- 
stehende Schwangerschaft sollte verheimlicht werdeii, da den Umst~nden naeh 
mit einer Anfechtungsklage des Ehem~nnes bezi~glieh der Eheliehkeit des Kindes 
und einem damit zusummenh~ngenden EheseheidungsprozeB gerechnet werdeii 
mul3te. Die Fr~u konsultierte desh~lb w~hrend ihrer Schwangerschuft weder einen 
Arzt noch eiiie Hebamme. Im 5.--6. Schwaiigerschaftsmonat machte die Frau 
DampfsitzbAder, um eine angeblich besteheiide Blasenen~zfindung zu behandelii. 
Nach mehreren Tagen Sitzb~der setzte morgens eiiie regelm~l~ige WeheiitAtigkeit 
ein, die den ganzeii Tag anhielt. N~ch Angaben der Gebhrendeii wurde die Frucht 
in den sp~teii Abendstuiiden nach mehreren Prel~wehen mit den Beinen in der 
Scheide siehtbar, worauf die Kindesmutter versueht haben will, dureh Ziehen den 
Geburtsvorgang zu besehleunigen. Nach pl6tzliehem Aussetzen der Wehent~Ltig- 
keit ersehien, angeblieh zuf~llig der Schwaiigerer E. D~ nach mehrmaligen Ver- 
suchen der Gebs die Frucht zu entwiekelii, die Geburt nicht vollendet 
werden koniite, verst~ndigte der E. nach gemeinsamer Beratung eine Hebamme. 
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Bei ihrem Eintreffen, etwa eine halbe Stunde sparer, land sie die nunmehr geborene 
Frucht mit AbriB des Kopfes bis auf eine schmale Hautbriicke vor (Abb. 1). Die 
Kindesmutter gab an, dab die Verletzung nur auf ihre Versuche der Selbsthilfe 
zuriickzu~iihren sei. 

Die Frucht hatte mit dem Kopf eine L~tnge yon 40 cm und wog 1720 g. Wie 
im vorherigen Fall war die Durchtrennung der Haut glatt. Die Wirbels~ule ragte 
mit dem Riickenmarkstumpf etwa 2--3 cm aus der Halswunde hervor. Am Kopfe 
des Kindes wurde eine kranzartige Schniirfurche mit einer Blauverf~trbung und 
su]ziger Durchtr/~nkung der Haut festgeste]It; auBerdem bestand eine sulzige 
Durchtr~nkung des rechten Ober- und Unterschenkels sowie des Ges/iBes, wie man 
es bei der SteiBlagenentwicklung als Ausbildung der Geburtsgeschwulst beobachtet. 

Abb. 1 Abb.  2 

Bei der Sektion der Brust und BauchhShle land sich eine ZerreiBung der Leber mit 
groBfl~chiger Blutung unter dem Brustbein dicht unterhalb der Drosselgrube sowie 
vielfaltige Blutungen im Gekr6se und in der hinteren Bauchwand. Bei der Pre- 
paration der Halsweichteile wurde eine fl~chige Blutung in dem Bereich der kleinen 
Nackenmuskulatur, eine Blutung zwischen dem 3. und 4. Halswirbel und eine 
solche im Riickenmarkstumpf festgestellt. Der Reifegrad der Frucht entspricht 
dem 7.--8. Entwicklungsmonat. 

Diskussion 

Nach dem Obdukt ionsbefund  k a n n  es ke inem Zweifel unterl iegen,  
dab beide Frfichte zur Zeit der WirbelzerreiBung lebten,  womit  als 
eigentliche Todesursache der KopfriB bzw. die Gewal tanwendung,  welche 
zu der Verletzung ffihrte, anzusehen ist. Hierftir sprechen n icht  nu r  die 
v i ta len  Blu tungen ,  sondern besonders im ersten Fal l  die Tei lent fa l tung 
der Lungen,  wobei die Fruchtwasseraspi ra t ion  ffir ein verfrfihtes 

Dtsch. Z. ges, gerichtl. Med., ]~d. 49 45 
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Einsetzen der Atmung spricht. K6nnte man auf Grund des Aussehens der 
Wunde aueh an einen Schnitt denken, so spricht gegen eine solche An- 
nahme in beiden F/~llen einmal die Tatsaehe der stufenartigen Verletzung, 
zum anderen auch die flgchige Blutung und die Unregelmgltigkeit der 
Durehtrennung der ttalsweichteile. In  diesem Zusammenhang ist aber 
aueh zu erwghnen, dab die Sehilderung des Kopfabrisses im Fall I 
geradezu typisch zu nennen ist. Wenn somit auch alles fiir die Richtig- 
keit der Angaben der Hebamme sprechen wfirde, so ist in diesem Fall 
doch bemerkenswert,  dab es sich um eine normale Kindeslage handelt, bei 
der mit  einem Abreil~en des Kopfes Ms Folge einer Hilieleistung bei der 
Geburt  sonst nieht zu rechnen ist. Es miissen deshalb wohl besondere 
Umst~tnde vorgelegen haben, die nach dem Stillstand der Geburt  und 
dem I laf ten  des Kindesk6rpers in den Geburtswegen die Verletzung 
erkl/tren. Als Komplikation,  welche hier zu dem Steekenbleiben des 
Kindes fiihrte, ist zweifelsfrei der Sehulterquerstand anzusehen, zu dem 
dann wahrseheinlich infolge der Verabreichung des Wehemittels eine 
spastische Kont rakt ion  der Weichteile und mSglieherweise auch des 
unteren Gebs kam. Damit  wgre die Situation des 
Geburtsstillstandes erklgrt. Durch Zug, Flexion und Torsion am Hals 
des im Geburtskanal  festgehaltenen Kindes sind durch die Versuehe der 
Hebamme,  die Schulter zu entwickeln, jene Verhs gesehaffen 
worden, die, wenn aueh sonst nur bei einer SteiBlage, die Gefahr einer 
WirbelzerreiBung bedingen. Allerdings ist dabei zu bemerken, dab seitens 
der Hebamme zweifellos eine erhebliche Gewalt angewandt worden sein 
muBte, dab es zu einem totalen AbriB des Kopfes kommen konnte. Unter  
Berficksichtigung aller Umstgnde sind aber die Angaben der Hebamme 
durch den pathologiseh-anatomischen Befund nieht zu widerlegen. 

Ganz anders liegen die Verh/~ltnisse im Fall I I .  Schon die ganze Vor- 
geschiehte gleieht jener, wie man es bei einer geplanten Kindest6tung 
nach verheimliehter unehelicher Schwangerschaft immer wieder beob- 
aehtet. Damit  ergibt sieh bereits der dringende Verdaeht, dab es sich 
um eine geplante Beseitigung des Kindes handelt. Naeh dem Obduk- 
tionsbefund ist die noeh nieht vollst/~ndig reife Frucht  in SteiBlage 
geboren worden. Damit  wird die Sehilderung der Kindesmutter  insoweit 
best/~tigt. Begriindete Zweifel bestehen aber hinsichtlieh des Ablaufs der 
folgenden Ereignisse. Dabei erhebt sich zun/tchst die Frage, ob die 
Angaben der Frau fiber den Geburtsverlauf riehtig sind, und ob bei einer 
Mehrgebgrenden und einer relativ kleinen Frueht  das Festh~tngen eines 
Kindesteiles mSglich ist. Zum anderen ist zu prtifen, ob den Umst/tnden 
nach das Abreil3en des Kopfes durch Selbsthilfe zu erkl~ren ist. 

Beziiglich des Festh~tngens der Frneht  ist auf die bei der Sektion 
besehriebene Sehnfirfurche zu verweisen. Sie ist den ganzen Umst/~nden 
nach als Ausdruck einer noeh w/~hrend des Lebens erfolgten Abschnfirung 
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durch einen Krampf  der Gebi~rmutter aufzufassen. Gleichgelagerte 
Verh~ltnisse wie im vorliegenden Fall lagen offenbar auch bei den 
Beobachtungen von KnATTEn und DITTnIC~ vor, wobei als Erkliirung 
der Retension der Frucht  eine partielle spatisehe Kontrakt ion der Geb~r- 
mut te r  herangezogen wird. 

Die Einlassnng der Kindesmutter  im vorliegenden Fall, dal] nach 
pl6tzliehen Stillstand der Geburt das Kind , i ra  Le~b festgehalten" 
worden sei, wird man somit auf Grund der Feststellung der Einschnfirung 
am Kopf  nieht widerlegen k6nnen. Die weiteren Schilderungen der Frau, 
nach denen die schweren Verletzungen, insbesondere der Abril~ des 
Kopfes, im Rahmen der Selbsthilfe zustande gekommen sein sollen, 
sind aber wohl kaum glaubhaft. Die vorhandenen Verletzungen ent- 
spreehen ganz denen, wie sie in den parallel gelagerten F/~llen yon 
KnAT~E~ und DrrTRICH beschrieben worden sind, wo sie jeweils durch 
Hflfeleistung dritter Personen entstanden. Auch im Fa l l I  A~DnAS D6SA 
kam es dutch Zug einer fremden Person an den Beinen zu jener Wirbel- 
verletzung im Brustbereich. Don~nn beobachtete zwar auch bei Spon- 
tangeburten Verletzungen am Skeletsystem, sogar Abri~ ganzer Glied- 
mal3en und Rupturen an den inneren Organen, doeh stets waren es F/ille, 
bei abnormen Gebnrtsverh~ltnissen, wobei auf die besondere Art und 
LokMisation der Verletzungen hingewiesen wird. Es soll aueh nicht ver- 
kannt  werden, dal3 Zerreil~ungen der Gef/~i3e an der Seh/~delbasis (KRAv- 
LAND) und solchen an der Leber (MITTE~ZW~Ia) ohne erhebliche ~ul]ere 
Gewalt auftreten k6nnen; die Verh~ltnisse im vorliegenden Fall sind 
jedoch mit besonderer Krit ik zu bewerten. Hier kann man allenfMls 
einzelne Quetschungen speziell im Baueh und Beekengebiet auf diese 
Weise erkl/~ren, keinesfalls aber die Wirbels~ulenzerreil3ung mit  fast  voll- 
st/~ndiger Durehtrennung der Halsweiehteile. Von besonderer Bedeutung 
sind in diesem Zusammenhang die festgestellten Verletzungen der 
Wirbels~ule. Die Wirbels/iulendurchtrennung lag zwischen dem 4. und 
5. Halswirbe], wobei eine Unterblutung im 3. und ~. Segment aus- 
gebildet war. Nach HAVSB~ANDTS Auffassung wird durch die Fixierung 
des Kopfes und der oberen Halswirbels~ule ein Hebelarm gebildet, dessen 
Drehpunkt  bzw. L/~nge jeweils yon der tIShe des Angriffspunktes am 
Rumpf  kraniM bzw. im umgekehrten Sinne caudal abh~ngig ist. Das 
bedeutet, dal3 je h6her der Angriffspunkt liegt, um so h6her entsteht 
auch die Zerreil3ung. I m  Fall A~D~AS D6S~ kam es zu einer Zerrei~ung 
zwischen dem 5. und 6. Brustwirbel, Angriffspunkt waren das Becken 
bzw. die Oberschenkel. I m  Falle K ~ T ~ n ,  w o e s  in dem unteren Teil 
der tIalswirbels~ule zur Zerreil~ung gekommen ist, war Brust nnd Rumpf  
der Angriffspnnkt, ebenso im Fall DITT~ICH. 

Naeh Mitteilung yon LIEB~N~,  STraUSS und N.~uJo~s ist bei 
Extrakt ion in Beckenendlage mit ttilfe des Smellieschen Handgriffs 

45* 
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die Pr~dilektionsstelle am 3.--4. Halswirbel. Aus all dem ergibt sich, 
dab im vorliegenden Fall aller Wahrscheinliehkeit nach die Gewalt 
relativ hoch angesetzt wurde. Mit einer solchen Auffassung wfirden aueh 
die erhebliehen Blutungen im Bereieh des Brustbeins bzw. in der Fossa 
jugularis verst~ndlieh und als unmittelbare Folge der Gewalteinwirkung 
erkl~rt. Dureh Selbsthilfe allein wird man aber wohl kaum erwarten 
k6nnen, dal~ selbst beim Eingehen mi t  der Hand  in die Scheide eine Zug- 
und Kraft leistung m6glich ist, wie sie zum Zerreil~en der Wirbels~ule 
eines nicht ganz reifen Kindes nStig ist. 

Es ergibt sich somit unter Berfieksichtigung aller Umsts dal~ in 
dieser Beziehung die Einlassung der Kindesmutter  nicht mit  den Ob- 
duktionsergebnissen und der ~rztlichen Erfahrungen ohne weiteres in 
Einklang zu bringen sind, und ihre Behauptung, das Abrei~en des 
Kopfes und damit  den Tod des Kindes allein verschuldet zu haben, ira 
h6chsten Grade zweifelhaft ist. Zutreffend dfirfte wohl sein, dal~ der bei 
der Geburt  anwesende Schw~ngerer die t t ebamme holte, als die Geburt 
noeh nieht vollendet war. Die / iberhas te te  Benaehrichtigung der Frau 
kann man  geradezu als Indiz dafiir werten, dal~ beide Beteiligte, die 
Geb~rende und der Schw/~ngerer, an eine Verletzung, sei es der Frueht  
oder an den inneren Organen der Kindesmutter ,  dachten oder gar innere 
Zerreil~ungen beffirchteten, wozu sie einen Beistand benStigten. 

Stellt man die beiden beschriebenen Fglle gegenfiber, so wird man 
im I. Fall die Darstellung der Hebamme fiber den Geburtsablauf und die 
Sehilderung des Abreil~ens des Kopfes aus dam bei der Sektion erho- 
benen Befund nieht widerlegen kSnnen. I m  II .  Fall ergibt sich der 
dringende Verdacht, da]~ die Beseitigung des Kindes bzw. der Frueht  
geplant war und in irgendeiner Weise Mal~nahmen zur Einleitung der 
verfrfihten Geburt  bzw. Fruchtabtreibung getroffen worden sind, wobei 
im l%ahmen einer ttilfeleistung dureh drit te Personen und deren un- 
gewShnliche Gewaltanwendung der AbriB des Kopfes erfolgte. 

Zusammen/as~ung 
Es sind 2 F~lle dargestellt, bei denen es im Verlauf der Geburt  zum 

Abreii~en des kindlichen Kopfes kam. I m  I. Fall handelt  as sich um eine 
Normallage einer reifen Frucht,  im II .  Fall um eine Frfihgeburt im 
7.--8. Monat in Steil~lage. In  beiden F~tllen is~ die Fixierung des Kindes 
bzw. des Kopfes nicht durch ein Geburtshindernis, sondern infolge 
StSrungen im Geburtsmeehanismus erkli~rt. I m  ersteren Fall ist es ein 
Schulterquerstand bei Wehenschwi~che und krampfart iger  Kontrakt ion 
der Weichteile, im zweiten Fall aller Wahrseheinlichkeit nach ein Spasmus 
im unteren Gebs Die ganzen Umst~nde lassen im 
Letzteren an eine gewaltsame Beendigung der Geburt durch dritte Per- 
sonen denken. 
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