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angenommen werden kann, dall sie durch die Spitze des Schuhes ent-
standen war; und gerade nach Erhalt des FuBitrittes soll das Opfer den
starren, glasigen Blick gezeigt haben und nach hinten steif umgefallen
sein, woraus der SchluB zu ziehen ist, daf durch diese Gewalteinwirkung
und den Riickstoll der Hirnstamm und das verlingerte Mark an den
Clivus angeschlagen wurden.

Rekonstruiert man den Ablauf des Geschehens, so diirfte zuerst ein
Faustschlag auf die Stirne erfolgt sein, der die kleine Blutunterlaufung
an der Stirnhaargrenze verursachte, durch einen Faustschlag in die
Magengegend diirfte sich das Opfer zusammengekriimmt haben und nun
erfolgte der heftige FuBtritt auf die Oberlippe, wobei eine besondere
Haltung des Kopfes das tédliche Geschehen durch Fertpflanzung der
StoBwelle besonders begiinstigt haben mag, wissen wir doch aus dem
Boxsport, dafl es nicht gleichgiiltig ist, an welchem Ort und in welcher
Kopthaltung der Schlag zur Einwirkung kommt. Wir sahen daher
die Kausalitit zwischen der Tathandlung und dem Tod gegeben, der
Tater wurde wegen Totschlages zu 10 Jahren schweren Kerkers ver-
urteilt.

In drei weiteren Féllen konnten wir ebenfalls Nebenhdhlenblutungen
nachweisen. Auch in diesen hatte die Gewalt stets von vorne nach
hinten oder umgekehrt eingewirkt. Immer waren auch Hirnschwellung
und Pupillendifferenz vorhanden.

Wenn man bedenkt, daBl wir oft gezwungen sind, trotz mangelhafter
Vorerhebungen oder fehlender Vorgeschichte Leichentffnungen durch-
zufithren, dann ist jede auch noch so kleine Veréinderung, die uns Auf-
schluB tber das dem Tode vorangegangene Geschehen gibt, willkommen,
Wir wissen, daBl Gehirnédem und perivasculire Blutungen nicht nur
nach Gewalteinwirkungen auftreten; finden wir aber diese Verdnde-
rungen gemeinsam mit Spuren von Gewalteinwirkung, so ist der Schluf,
dafl diese eine heftige war, berechtigt. Das Auffinden der Nebenhohlen-
blutungen mége uns in dieser Richtung ein wichtiger Beweis sein.

Dozent Dr. W. HorczaBER, Wien IX, Sensengasse 2
Institut fur gerichtliche Medizin der Universitat

F. PerersouN (Mainz): Uber das Abreifen des kindlichen Kopfes
wihrend der Geburt. (Mit 2 Textabbildungen.)

Das AbreiBen des kindlichen Kopfes wihrend der Geburt ist ein so
seltenes Ereignis, daB man von vornherein den Verdacht des Vorliegens
einer groben Fahrlissigkeit oder gar einer vorsidtzlichen Tétung des
Kindes duBlern 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 von Mascaka mit Nachdruck
betont, dafl das Abreiflen des kindlichen Kopfes bei einem lebenden, kriftig ent-
wickelten oder auch bei einem erst kurz zuvor abgestorbenen Kind ,,zumindest stets
als ein grober Kunstfehler anzusehen sei, da hierzu eine ganz ungewdhnliche
Gewalt angewandt werden miifite und in jedem Falle schonendere Verfahren zur
Entwicklung selbst ungewohunlicher Kindeslagen zur Verfiigung stiinden. Nach
SrravUss ist ein Krifteaufwand, der dem Zug von 7,5—11,5 Zentnern entspricht,
erforderlich, um den Kopf eines reifen Neugeborenen vom Rumpf zu trennen. Dieselbe
Auffassung wird auch von DITTRICH vertreten, wobel dieser einschréinkend bemerkd,
dafl seines Wissens solche Vorfalle nur im Falle eines MiBiverhaltnisses von Kopf
und Becken und bei Beckenendlagen zu beobachten seien. R. JascHRE und
O. Paxgow vertreten sogar die Auffassung, daB das Abreilen des Kopfes nur bei
macerierten Friichten vorkomme. Wahrend in der alteren Literatur mehrere Fille
von Abreilen des Kopfes bei Hilfeleistungen wéhrend der Geburt beschrieben sind
(BUcHNER, DrrTrICH, HOFMEISTER, STRAUSS, LESSER und KRATTER), sind in der
neuen Literatur Hinweise in dieser Beziehung recht spérlich. Es finden sich hin-
gegen eine Reihe von Mitteilungen tiber TeilzerreiBungen der Wirbelsaule, speziell
im oberen Halsteil wihrend der Entwicklung einer Beckenendlage, und zwar nach
starkem Zug bei Fixierung des Kopfes und gleichzeitiger Torsion des Rumpfes.
Der Hals ziehe sich dabei in die Lange und beim Auseinanderweichen der Wirbel
sei ein deutlicher Knacks zu héren. NaUusoKs bestitigt zwar, dafl die Wirbelssule
des Neugeborenen recht widerstandsfahig gegen Zug sei. jedoch nur dann, wenn
derselbe in der Langsachse des Korpers erfolge. Bei Richtungsinderung, speziell
bei seitlicher Verdrehung oder Uberstreckung und Drehung bei Hilfsleistung be-
stehe eine erhebliche Gefahr der Wirbelverletzung. Im gleichen Sinne sprechen
auch die Beobachtungen von SacEs und Lrzpmaxw.

Besonders wertvoll sind in diesem Zusammenhang die Untersuchungen von
HavsBranDT und MEIER, die bestéitigen, daB fiir das Entstehen der Zerreilung die
Extremstellung der Wirbelsiule eine entscheidende Rolle spiele und nicht etwa, wie
andererseits angenommen wurde, das Vorliegen irgendwelcher Entwicklungs-
storungen oder MiBbildungen am Skeletsystem. Der obere Teil der Halswirbel-
saule bilde 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 Ubersichtsarbeit
von F6pERL mufl man nach Durchsicht der Literatur zu dem Ergebnis kommen,
daBl die Wirbelsdulenverletzungen keineswegs zu den Seltenheiten gehdéren. Wenn
man auch bei Kopfabril} stets den Verdacht eines strafbaren Tatbestandes, sei es
den einer Fahrlassigkeit oder gar eines Verbrechens uBlern muB, ist man doch im
Rahmen eines Gutachtens iiber den Grad des Verschuldens stets auf exakte Unter-
lagen iiber den Geburtsablauf angewiesen. Die Kenntnisse dariiber beruhen zu-
néchst auf den Angaben der Gebédrenden und den dabei anwesenden Personen. Bei
dem gegebenen Tatbestand erhebt sich aber die Frage, in welchem Umfang jene
Bekundungen durch die erhobenen pathologisch-anatomischen Befunde erginzt
oder widerlegt werden. Gerade bei ungewohnlich verlaufender Geburt und dem
bald danach eingetretenen Tod des Neugeborenen wird man zunéchst eine sorg-
faltige Untersuchung der Wirbelsdule vornehmen miissen, ein Umstand, dem trotz
mehrfacher Hinweise in dieser Beziehung mehr Beachtung geschenkt werden
sollte.

Im Hinblick auf die kriminalistisch keineswegs seltene Erfahrung,
daBl dem Neugeborenen der Kopf abgeschnitten wird und erfahrungs-
gemil der Einrifl der Haut ebenso glattrandig begrenzt sein kann wie
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ein Halsschnitt, ist es aber auch beim Kopfabriff erforderlich, mit beson-
derer Sorgfalt zu priifen, ob Anhaltspunkte fiir eine solche Handlungs-
weise gegeben sind. Héufig kommt es dann im Einzelfall auf Kleinig-
keiten an, die zunéchst bei der Untersuchung der Frucht als von unter-
geordneter Bedeutung erscheinen. Es seien daher 2 Fille dargestellt, die
jeder in seiner eigenen Problematik einen Beitrag zu der forensischen
Beurteilung dhnlich gelagerter Falle liefern sollen.

Fall T

Es handelt sich um eine zweitgebiarende verheiratete Frau, die bereits in den
letzten Wochen vor ihrer Niederkunft wegen zeitweilig einsetzender Wehen und
Abgang von Fruchtwasser die Hebamme bzw. den Arzt zu Rate gezogen hatte.
Nach Einsetzen der regelmaBigen Wehentéitigkeit wurde die Hebamme kurz vor
dem Beginn der Prefwehen verstindigt. Die Kontraktionen der Gebdrmutter
waren schwach, der Geburtsverlauf schleppend, weshalb sie einen Arzt benach-
richtigte, und, jedoch ohne dessen Zustimmung, ,,Orasthin* verabreichte. Das
Kind wurde unter Mithilfe der Hebamme bis zum Kopf geboren, dabei zeigt sich
eine Nabelschnurumschlingung. Nun setzt die Wehentatigkeit plotzlich aus und
die Gebarende bekam einen Krampf in den Oberschenkel und Beckenboden. Die
Hebamme versucht nun angeblich durch ,,Drehung und Beugung® am Kopf des
Kindes in kraftigem Zug, die Schultern zu entwickeln, wobei sie plotzlich nach
einem horbaren Knack den Kopf vom Rumpf getrennt in den Hénden hielt. Un-
mittelbar nach diesem Ereignis traf der benachrichtigte Arzt ein. Dieser stellte an
dem noch in den Geburtswegen steckenden Kindeskérper einen Schulterquerstand
fest. Nach einigem Zuwarten konnte nach Vollendung der Drehung des Rumpfes
das Kind geboren werden.

Obduktion: Lénge des Kindes 52 cm, erhebliche Blutungen in den Weichteilen
des Halses. Aus der vorstehenden Halswirbelsdule ragte ein etwa 2 cm langer
Ritckenmarkstumpf hervor. Die Wundrinder am Halsrand waren glattrandig.
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lunge fand sich eine Teilentfaltung der
peripheren Anteile des Lungengewebes mit den Zeichen der Fruchtwasseraspiration.
Sonst zeigten sich keinerlei Auffélligkeiten.

Fall 11

Die Kindesmutter hatte aus der Ehe mit ihrem Ehemann bereits 3 Kinder
geboren. Sie unterhielt ein ehebrecherisches Verhaltnis mit einem fritheren Arbeits-
kameraden, das dem Ehemann im letzten Jahr bekannt geworden war. Die be-
stehende Schwangerschaft sollte verheimlicht werden, da den Umsténden nach
mit einer Anfechtungsklage des Ehemannes bezuglich der Ehelichkeit des Kindes
und einem damit zusammenhingenden Ehescheidungsprozef gerechnet werden
muBte. Die Frau konsultierte deshalb wiahrend ihrer Schwangerschaft weder einen
Arzt noch eine Hebamme. Im 5.—86. Schwangerschaftsmonat machte die Frau
Dampfsitzbéider, um eine angeblich bestehende Blasenentziindung zu behandeln.
Nach mehreren Tagen Sitzbéader setzte morgens eine regelmiflige Wehentétigkeit
ein, die den ganzen Tag anhielt. Nach Angaben der Gebérenden wurde die Frucht
in den spiten Abendstunden nach mehreren PreBwehen mit den Beinen in der
Scheide sichtbar, worauf die Kindesmutter versucht haben will, durch Ziehen den
Geburtsvorgang zu beschleunigen. Nach plotzlichem Aussetzen der Wehentétig-
keit erschien, angeblich zufillig der Schwingerer E. Da nach mehrmaligen Ver-
suchen der Gebirenden, die Frucht zu entwickeln, die Geburt nicht vollendet
werden konnte, verstindigte der E. nach gemeinsamer Beratung eine Hebamme,
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Bei ihrem Eintreffen, etwa eine halbe Stunde spater, fand sie die nunmehr geborene
Frucht mit Abril des Kopfes bis auf eine schmale Hautbriicke vor (Abb. 1). Die
Kindesmutter gab an, daB die Verletzung nur auf ihre Versuche der Selbsthilfe
zuriickzufithren sei.

Die Frucht hatte mit dem Kopf eine Lénge von 40 cim und wog 1720 g. Wie
im vorherigen Fall war die Durchtrennung der Haut glatt. Die Wirbelsdule ragte
mit dem Riickenmarkstumpf etwa 2—3 cm aus der Halswunde hervor. Am Kopfe
des Kindes wurde eine kranzartige Schniirfurche mit einer Blauverfirbung und
sulziger Durchtriankung der Haut festgestellt; auBerdem bestand eine sulzige
Durchtrinkung des rechten Ober- und Unterschenkels sowie des Gesafles, wie man
es bei der SteiBlagenentwicklung als Ausbildung der Geburtsgeschwulst beobachtet.

Abb, 1 Abb. 2

Bei der Sektion der Brust und Bauchhshle fand sich eine ZerreiBung der Leber mit
groBflachiger Blutung unter dem Brustbein dicht unterhalb der Drosselgrube sowie
vielfaltige Blutungen im Gekrose und in der hinteren Bauchwand. Bei der Pri-
paration der Halsweichteile wurde eine flichige 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 Obduktionsbefund kann es keinem Zweifel unterliegen,
daBl beide Friichte zur Zeit der Wirbelzerreiung lebten, womit als
eigentliche Todesursache der Kopfrifl bzw. die Gewaltanwendung, welche
zu der Verletzung fiihrte, anzusehen ist. Hierfiir sprechen nicht nur die
vitalen Blutungen, sondern besonders im ersten Fall die Teilentfaltung
der Lungen, wobei die Fruchtwasseraspiration fir ein verfriihtes

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 49 45
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Einsetzen der Atmung spricht. Koénnte man auf Grund des Aussehens der
Wunde auch an einen Schnitt denken, so spricht gegen eine solche An-
nahme in beiden Féllen einmal die Tatsache der stufenartigen Verletzung,
zum anderen auch die flichige Blutung und die UnregelmiBigkeit der
Durchtrennung der Halsweichteile. In diesem Zusammenhang ist aber
auch zu erwdhnen, dafl die Schilderung des Kopfabrisses im Fall I
geradezu typisch zu nennen ist. Wenn somit auch alles fiir die Richtig-
keit der Angaben der Hebamme sprechen wiirde, so ist in diesem KFall
doch bemerkenswert, daf} es sich um eine normale Kindeslage handelt, bei
der mit einem Abreilen des Kopfes als Folge einer Hilfeleistung bei der
Geburt sonst nicht zu rechnen ist. HEs miissen deshalb wobl besondere
Umsténde vorgelegen haben, die nach dem Stillstand der Geburt und
dem Haften des Kindeskorpers in den Geburtswegen die Verletzung
erklaren. Als Komplikation, welche hier zu dem Steckenbleiben des
Kindes fiihrte, ist zweifelsfrei der Schulterquerstand anzusehen, zu dem
dann wahrscheinlich infolge der Verabreichung des Wehemittels eine
spastische Kontraktion der Weichteile und méglicherweise auch des
unteren Gebarmuttersegmentes kam. Damit wire die Situation des
Geburtsstillstandes erkliart. Durch Zug, Flexion und Torsion am Hals
des im Geburtskanal festgehaltenen Kindes sind durch die Versuche der
Hebamme, die Schulter zu entwickeln, jene Verhiltnisse geschaffen
worden, die, wenn auch sonst nur bei einer Steifilage, die Gefahr einer
Wirbelzerreiung bedingen. Allerdings ist dabei zu bemerken, da seitens
der Hebamme zweifellos eine erhebliche Gewalt angewandt worden sein
mubBte, daB es zu einem totalen Abrifl des Kopfes kommen konnte. Unter
Beriicksichtigung aller Umstédnde sind aber die Angaben der Hebamme
durch den pathologisch-anatomischen Befund nicht zu widerlegen.
Ganz anders liegen die Verhédltnisse im Fall II. Schon die ganze Vor-
geschichte gleicht jener, wie man es bei einer geplanten Kindestétung
nach verheimlichter unehelicher Schwangerschaft immer wieder beob-
achtet. Damit ergibt sich bereits der dringende Verdacht, daB es sich
um eine geplante Beseitigung des Kindes handelt. Nach dem Obduk-
tionsbefund ist die noch nicht vollstandig reife Frucht in Steiflage
geboren worden. Damit wird die Schilderung der Kindesmutter insoweit
bestétigt. Begriindete Zweifel bestehen aber hinsichtlich des Ablaufs der
folgenden Freignisse. Dabei erhebt sich zundchst die Frage, ob die
Angaben der Frau iiber den Geburtsverlauf richtig sind, und ob bei einer
Mehrgebidrenden und einer relativ kleinen Frucht das Festhingen eines
Kindesteiles moglich ist. Zum anderen ist zu priifen, ob den Umstéinden
nach das AbreiBen des Kopfes durch Selbsthilfe zu erkléren ist.
Beziiglich des Festhéngens der Frucht ist auf die bei der Sektion
beschriebene Schniirfurche zu verweisen. Sie ist den ganzen Umstédnden
nach als Ausdruck einer noch wiahrend des Lebens erfolgten Abschniirung
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durch einen Krampf der Gebidrmutter aufzufassen. Gleichgelagerte
Verhéltnisse wie im vorliegenden Fall lagen offenbar auch bei den
Beobachtungen von KRATTER und DrrrRICH vor, wobei als Erklirung
der Retension der Frucht eine partielle spatische Kontraktion der Gebér-
mutter herangezogen wird.

Die Einlassung der Kindesmutter im vorliegenden Fall, daBl nach
plotzlichen Stillstand der Geburt das Kind ,,im Leib festgehalten‘
worden sei, wird man somit auf Grund der Feststellung der Einschniirung
am Kopf nicht widerlegen kénnen. 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-
sprechen ganz denen, wie sie in den parallel gelagerten Fillen von
KRrATTER und DrrTRICH beschrieben worden sind, wo sie jeweils durch
Hilfeleistung dritter Personen entstanden. Auch im Falll ANDRAS Désa
kam es durch Zug einer fremden Person an den Beinen zu jener Wirbel-
verletzung im Brustbereich. DORNER beobachtete zwar auch bei Spon-
tangeburten Verletzungen am Skeletsystem, sogar Abri8 ganzer Glied-
maflen und Rupturen an den inneren Organen, doch stets waren es Falle,
bei abnormen Geburtsverhiltnissen, wobei auf die besondere Art und
Lokalisation der Verletzungen hingewiesen wird. Hs soll auch nicht ver-
kannt werden, dafl ZerreiBungen der GefiBe an der Schidelbasis (KrAU-
1.AND) und solchen an der Leber (MITTENZWEIG) ohne erhebliche duBere
Gewalt auftreten konnen; die Verhiltnisse im vorliegenden Fall sind
jedoch mit besonderer Kritik zu bewerten. Hier kann man allenfalls
einzelne Quetschungen speziell im Bauch und Beckengebiet auf diese
Weise erkléren, keinesfalls aber die WirbelsdulenzerreiBung mit fast voll-
standiger Durchtrennung der Halsweichteile. Von besonderer Bedeutung
sind in diesem Zusammenhang die festgestellten Verletzungen der
Wirbelsdule. Die Wirbelsdulendurchtrennung lag zwischen dem 4. und
5. Halswirbel, wobei eine Unterblutung im 3. und 4. Segment aus-
gebildet war. Nach HausBranDTs Auffassung wird durch die Fixierung
des Kopfes und der oberen Halswirbelsdule ein Hebelarm gebildet, dessen
Drehpunkt bzw. Lénge jeweils von der Hohe des Angriffspunktes am
Rumpf kranial bzw. im umgekehrten Sinne caudal abhingig ist. Das
bedeutet, dal je hoher der Angriffspunkt liegt, um so hoher entsteht
auch die ZerreiBung. Im Fall ANDRAs D6sa kam es zu einer ZerreiBung
zwischen dem 5. und 6. Brustwirbel, Angriffspunkt waren das Becken
bzw. die Oberschenkel. Im Falle KRATTER, wo es in dem unteren Teil
der Halswirbelsdule zur ZerreiBung gekommen ist, war Brust und Rumpf
der Angriffspunkt, ebenso im Fall DrrTrICH.

Nach Mitteilung von LizBMaNN, STrRAUsSS und NAUJORS ist bei
Extraktion in Beckenendlage mit Hilfe des Smellieschen Handgriffs

45%
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die Pradilektionsstelle am 3.—4. Halswirbel. Aus all dem ergibt sich,
da im vorliegenden Fall aller Wahrscheinlichkeit nach die Gewalt
relativ hoch angesetzt wurde. Mit einer solchen Auffassung wiirden auch
die erheblichen Blutungen im Bereich des Brustbeins bzw. in der Fossa
jugularis verstéindlich und als unmittelbare Folge der Gewalteinwirkung
erklart. Durch Selbsthilfe allein wird man aber wohl kaum erwarten
kénnen, daf selbst beim Eingehen mit der Hand in die Scheide eine Zug-
und Kraftleistung méglich ist, wie sie zum Zerreiflen der Wirbelséiule
eines nicht ganz reifen Kindes nédtig ist.

Es ergibt sich somit unter Beriicksichtigung aller Umsténde, da8 in
dieser Beziehung die Einlassung der Kindesmutter nicht mit den Ob-
duktionsergebnissen und der drztlichen Erfahrungen ohne weiteres in
Einklang zu bringen sind, und ihre Behauptung, das Abreiflen des
Kopfes und damit den Tod des Kindes allein verschuldet zu haben, im
hochsten Grade zweifelhaft ist. Zutreffend dirfte wohl sein, daB der bei
der Geburt anwesende Schwingerer die Hebamme holte, als die Geburt
noch nicht vollendet war. Die tiberhastete Benachrichtigung der Frau
kann man geradezu als Indiz dafir werten, daf beide Beteiligte, die
Gebidrende und der Schwingerer, an eine Verletzung, sei es der Frucht
oder an den inneren Organen der Kindesmutter, dachten oder gar innere
ZerreiBungen befiirchteten, wozu sie einen Beistand bendtigten.

Stellt man die beiden beschriebenen Falle gegeniiber, so wird man
im 1. Fall die Darstellung der Hebamme iiber den Geburtsablauf und die
Schilderung des Abreifiens des Kopfes aus dem bei der Sektion erho-
benen Befund nicht widerlegen kénnen. Im II. Fall ergibt sich der
dringende Verdacht, daBl die Beseitigung des Kindes bzw. der Frucht
geplant war und in irgendeiner Weise MaBnahmen zur Einleitung der
verfrithten Geburt bzw. Fruchtabtreibung getroffen worden sind, wobei
im Rahmen einer Hilfeleistung durch dritte Personen und deren un-
gewodhnliche Gewaltanwendung der AbriB des Kopfes erfolgte.

Zusammenfassung

Bs sind 2 Fille dargestellt, bei denen es im Verlauf der Geburt zum
AbreiBen des kindlichen Kopfes kam. Im I. Fall handelt es sich um eine
Normallage einer reifen Frucht, im II. Fall um eine Frihgeburt im
7.—8. Monat in Steilage. In beiden Féllen ist die Fixierung des Kindes
bzw. des Kopfes nicht durch ein Geburtshindernis, sondern infolge
Stérungen im Geburtsmechanismus erklirt. Im ersteren Fall ist es ein
Schulterquerstand bei Wehenschwiiche und krampfartiger Kontraktion
der Weichteile, im zweiten Fall aller Wahrscheinlichkeit nach ein Spasmus
im unteren Gebirmuttersegment. Die ganzen Umstinde lassen im
Letzteren an eine gewaltsame Beendigung der Geburt durch dritte Per-
sonen denken.
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