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(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Freiburg i. Br.)

Beitrag zur Lehre vom Kindesmord.

Von
Kurt Haun,

Vol.-Assistent am Iustitut.

Mit 3 Textabbildungen.

Durchmustert man &ltere und ganz neue Auflagen der grofen Hand-
biicher der gerichtlichen Medizin, so 148t sich feststellen, daB das Kapitel
iiber den Kindesmord einen immer gréBeren Raum einnimmt. Diese Tat-
sache steht in einer gewissen Parallele zu der Erscheinung der prozentual
immer mehr zunehmenden Fille von Kindesmord, die zu einem gericht-
lichen Nachspiel fiir die in Frage kommenden Téter fithren.

So hat jeder Gerichtsarzt heute meist recht haufig Gelegenheit, selbst
derartige Félle zu sehen und zu sezieren, und es mag vielleicht zunéachst
iiberfliissig erscheinen, die ins Ungeheuere gewachsene kasuistische Lite-
ratur um einen Fall zu bereichern. Trotzdem glauben wir eine gewisse
Berechtigung zu haben, den dieser Untersuchung zugrunde liegenden
Fall unter einer eingehenden Beschreibung zu verdffentlichen, da wir
nach dem Studium der Literatur zu der Uberzeugung gekommen sind,
daB es sich um eine absolute Seltenheit handelt. Wenigstens haben wir
in der Literatur keinen einzigen Fall gefunden, der dem unsrigen an die
Seite gestellt werden kénnte.

Betrachtet man die groBe, reichhaltige Menge der Mittel, die ange-
wandt werden, um das Leben des Neugeborenen zu vernichten, so finden
sich einige Arten, denen man immer, wieder begegnet, es gibt aber auch
andere, die so selten sind, daB sie in jedem Lehrbuch der Gerichtlichen
Medizin Erwihnung finden. Skrzeckal) gibt an, da die Wahl der Mittel
»und die Art und Weise, wie der Kindesmord ausgefithrt wird, zwar in
erster Linie von der Individualitit der Mutter abhéngt, dal jedoch sich
auch nicht verkennen 146t, wie die sozialen Verhiltnisse und der Bildungs-
zustand gréferer Bevolkerungsgruppen einen Einflufl auf die Form der
innerhalb derselben vorkommenden Kindesmorde ausiibt, indem bald
mehr die Neigung zu direkter brutaler Gewalttitigkeit, bald mehr Raffi-
nement in der Ausfithrung des Verbrechens zutage tritt.*

Diese Unterschiede der Todesursachen in den verschiedenen Pro-
vinzen und Gegenden Deutschlands finden ihren Widerhall auch in den
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Differenzen der Statistiken, die von verschiedenen Autoren iiber die
Haufigkeit der angewandten Toétungsarten aufgestellt sind.

So iiberwiegen nach Skrzeczka in Schlesien die Schidelverletzungen iiber die
Erstickungsmorde, wihrend in Brandenburg die Erstickungsversuche alle anderen
Totungsarten prozentual um ein Wesentliches iiberragen. Erschopfend ist die
von Valenta v. Marchtun”) in Laibach aufgestellte ,,Statistik des Kindesmordes®,
in der als Todesursache die Erstickungsform ebenfalls wesentlich hervorragt.

Fritsch®) stellt nach Biittner die Methoden des Kindesmordes systematisch
zusammen und ordnet sie a) in augenscheinliche Arten des Kindesmordes, b) in
Arten, die nicht gleich ins Gesicht fallen. Auch hier entspricht die Reihenfolge
der einzelnen Methoden im groflen und ganzen den oben angegebenen Statistiken.

Wie die Erfahrung lehrt, pflegt es im allgemeinen nicht bei einer Totungsart
zu bleiben. Es werden haufiger, falls die Mutter mit ihrer Absicht nicht sofort
zum Ziele kommt, die verschiedensten Formen kombiniert, wobei, wie die reich-
lich aufgestellte Kasuistik zeigt, alle erdenklichen Moglichkeiten versucht und
angewandt werden.

Seltenere Fille sind solche, in denen das Kind durch Erstechung mittels einer
Schere, Messer oder Nadel getétet wurde, wobei sich aber auch hiufig Kombina-
tionen mit anderen Methoden finden.

Hier fiihrt Haberda*) einen Fall von Kindesmord durch Einstechen einer
Nadel durch die groBe Fontanelle an.

Ipsen'®) beschreibt einen Fall von Kindestétung, wo ein neugeborenes Madchen
durch 5 Stichverletzungen in den Schidel mit Beteiligung des Gehirns, 2 Stich-
verletzungen in den Brustkorb mit Durchbohrung des Ober- und Unterlappens
und Anschneiden des Zwerchfells und Leberkuppe getdtet worden ist, und dann
noch, da der gewiinschte Erfolg nicht schnell genug eintrat, der Hals mit einer
Miederschnur abgedrosselt worden ist.

Einen Fall von Erstechen mit einer Schere fiihrt Valenta an, einen ebensolchen
Haberda®), ferner zdhlt Biiftner in seiner Aufstellung der Methoden des Kindes-
mordes auch die Erstechung mittels Nadel in Fontanelle, Schlife oder Genick.

Eine gradezu raffinierte Zusammenstellung verschiedener Arten der Kindes-
tétung durch Messer oder Nadelstich findet sich in P. Brouardels®) ,,L’Infanticide*.
Bevor ich zu diesen komme, méchte ich nur noch einen Fall seiner Kasuistik aus
demselben Buche anfiihren, {iberschrieben: ,,Infanticide par plaies nombreuses
faites avec un canif (40 coups) et une aiguille & tricoter (20 piqures)‘. Hier wurde
das neugeborene Kind auf der ganzen Vorderseite des Korpers und das Gesicht
mit ca. 40 Messerstichen zerstochen, auf der Riickseite durch ca. 20 Stiche mit
einer Stricknadel durchbohrt, wobei Lungen und andere Organe mitgetroffen
wurden.

In dem systematischen Teile seines Buches fiihrt nun P. Brouardels®) jene
ausgesucht raffinierte T6étungsweise an, von der ich oben sprach. Eine franzo-
sische Hebamme hatte im Auftrage der betreffenden Miitter 40 Neugeborene
dadurch getotet, daB sie mit einer feinen Nadel die vordere Fontanelle durchstach
und den Sinus longitudinalis sup. aufschlitzte, so daB das Kind an einer meningealen
Blutung starb. Dadurch, daf} sie die Nadel schrig einstach, kam es nie zu einer
Blutung aus der dufleren Haut, und so entging diese Frau lange Zeit der Ent-
deckung.

Eine andere Hebamme (,,une sage-femme tres savante) stach mit einer
Nadel von der hinteren Pharynxwand aus zwischen den 3. und 4. Halswirbel und
zerstorte den Ubergang vom verlingerten Mark zum Halsmark. Da bei den ge-
richtlichen Sektionen fast nie die Sektion des Riickenmarks vorgenommen wurde,
entging auch sie lange Zeit der Strafe.
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Dieser sparlichen Kasuistik méchte ich nun einen eigenen Fall an-
schlieBen, der mit allergrofter Wahrscheinlichkeit in diese Rubrik des
Kindesmordes eingereiht werden mul}, und der dadurch besonders be-
merkenswert erscheint, dafl der durch Einstechen einer Nadel durch die
grofle Fontanelle in das Gehirn des Neugeborenen gewiinschte Erfolg
der Tétung des Neugeborenen nicht eingetreten ist, dafl vielmehr das
betreffende Individuum diesen Fremdkorper in seinem linken Stirnhirn
durch ein ganzes Leben von 70 Jahren mit sich herumgetragen hat, ohne
daB irgendwelche Storungen von seiten des Gehirns aufgetreten wiiren.

Es handelt sich um einen 70jahrigen Mann, der in der hiesigen Kreispflege-
anstalt unter den Erscheinungen der Altersschwiche zugrunde ging, dessen Organe

Abb.l. Makroskopisches Bild des durch den linken Stirnlappen verlaufenden und im linken
Corpus striatum endenden Stichkanals.

bei der Sektion im hiesigen Pathologischen Institut sonst keinerlei wesentliche
pathologische Verdnderungen aufwiesen.

Bei der Sektion des GroBhirns wurde von dem Obduzenten folgender Befund
erhoben: An den Weichteilen des Schidels keine Narbe, das knoécherne Schadel-
dach zeigt im Bereich der Tabula externa keine Besonderheiten und keinerlei
alte Narben friitherer Verletzungen. Die harte Hirnhaut haftet der Innenfliche
des Schideldaches ziemlich fest an, besonders vorn. Die Dura zeigt hier eine
bindegewebige Verdickung. An der Innenfliche ist sie spiegelnd glatt, bis auf
eine kleine stecknadelkopfgrofe graue Zotte an der Oberfliche des linken Stirnlappens,
dicht neben der Falx. Entsprechend diesem Biirzel der Dura findet sich im linken
Frontallappen dicht neben der Falx ein feiner trichterformiger Kanal, dessen Wand
briunlich pigmentiert ist. Aus diesem Kanal ragt eine aus Metall bestehende
Nadel, bzw. ein dhnlicher metallner Gegenstand hervor. Die Pia der linken Hemi-
sphire zeigt eine gleichméaBige, leicht rostbraune Verfirbung. Soweit die bei der
Sektion festgestellten Beobachtungen.
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Um Lénge und Sitz des Fremdkorpers naher festzustellen, haben wir das
in toto in Formalin fixierte Sammlungspraparat vor und hinter dem in der Rinde
sichtbaren Einstichkanal durch 2 Frontalschnitte zerlegt, so da8 eine 1 cm dicke
Scheibe entstand (siehe Abb.1). Durch diesen Schnitt ist der Kanal oberhalb
des Balkens tangential angeschnitten und anscheinend in seiner ganzen Breite
im Bereich des linken Nucleus caudatus getroffen, wie aus der Abbildung deutlich
hervorgeht. In der Umgebung des eigentlichen Stichkanals ist eine unregelmaBig
begrenzte, bis an den Ventrikel heranreichende, zum Teil zackige Hrweichungs-
hohle zu sehen. In ihr ist ein zusammenhéngender metallischer Fremdkorper, der
dem Ende der Nadel entsprechen kénnte, nicht mehr nachzuweisen. Dagegen
liegen in dem nekrotischen Gewebe dicht neben dem Stichkanal kleinste metallische
Brockel diffus verstreut.

Das Rontgenbild (siehe Abb. 2) der Gehirnscheibe ergibt folgenden Befund:
Ein einheitlicher, schmaler, von einem metallenem Fremdkérper, etwa einer Nadel,
herriihrender Schatten ist nicht festzustellen, es findet sich dagegen ein zusammen-

Abb. 2. Das Rontgenbild des Stichkanals.

héingender, zackig begrenzter, ganz geradlinig verlaufender Schatten von wechseln-
der Breite (2—4 mm). Er reicht von der Rinde des Gyrus frontalis I bis hinunter
in den erwiahnten auf der Schnittfliche sichtbaren kleinen Erweichungsherd im
linken Nucleus caudatus, der damit als das Ende des Stichkanals anzusehen wire.
Er hat an der Scheibe gemessen eine Linge von 4 cm.

Histologische Befunde.

Zwecks histologischer Untersuchung werden aus dem Gehirn folgende Stiicke
entnommen:

1. Eine schmale Scheibe aus dem linken Nucleus caudatus mit dem Er-
weichungsherd.

2. Eine Scheibe aus dem rechten Nucleus caudatus an der entsprechenden
Stelle.

3. Eine Scheibe aus dem Rindengebiet des linken Gyrus frontal. IT.

4. Eine Scheibe aus dem Rindengebiet des linken Temporallappens.

Block 1 wird in Celloidin in gewdohnlicher Weise eingebettet, Block 2-—4
werden als Gefrierschnitte behandelt.
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Beim Schneiden des Celloidinblockes machten sich die schon makroskopisch
beschriebenen, in der Umgebung des eigentlichen Stichkanals liegenden metalli-
schen Brockel insofern unliebsam bemerkbar, als sie dem Mikrotommesser einen
nicht zu iiberwindenden Widerstand entgegensetzten, so daB dieses beim Schneiden
beschadigt wurde.

Als Farbungen kamen folgende Methoden in Anwendung: Fiir Ubersichts-
priparate Farbungen mit Alauncarmin und Hé&ématoxylin-Eosin. Ferner die
Kresylviolett-Farbung, die Weigertsche Elastica-Farbung, die Eisenreaktion
(Berliner Blau). Die Versuche einer Gliafirbung waren bei dem seit Jahren mit
Formol fixierten Material leider ohne Erfolg.

Block 1. Alauncarminpriparat: Entsprechend dem makroskopischen Be-
funde finden sich auch in dem mikroskopischen Schnitt mehrere nicht zusammen-
hingende Erweichungsherde, bzw. Nekrosen in der Umgebung des Stichkanals,
deren Inhalt zum Teil ausgefallen ist. Der groBte der Herde, der eine lingliche
Form hat, stellt einen Hohlraum dar, der in einem gewissen Umfange von einer
stark lichtbrechenden Membran begrenzt wird. Bei der Immersionsvergroferung
siecht man, daB es sich um den Querschnitt einer Lamelle handelt, die an ihrer
Auflen-, besonders aber an ihrer Innenseite eine ganz scharf gezeichnete Kontur
aufweist. Die dullere Kontur besteht aus ganz feinen, parallel gelagerten, etwas
wellig verlaufenden Fasern (keine Elasticafirbung). Diese lamellire Auskleidung,
ist wie gesagt, nicht iiberall erhalten, bzw. stellenweise iiberhaupt nicht vorhanden.
Der Innenfliche der Lamelle sitzen im Alauncarminpréaparat eigentiimliche, braun-
liche strukturlose Massen auf, die keinerlei organischen Aufbau erkennen lassen.
Man hat den Eindruck, als wenn es sich um krystallinische Massen handelte, die
zum Teil langlich prismatische Anordnung haben, und hier zur Ablagerung ge-
langt sind. Zum Teil haben diese Massen einen voéllig amorphen Charakter. Dort,
wo die Membran nachweisbar ist, zeigt das benachbarte Gehirngewebe stellenweise
keine Struktur. Am Alauncarminpriparat ist diese Zone zart rostbraun gefarbt
an sie folgt nach auBen eine deutlich abgesetzte weitere Zone, die ziemlich faser-
reich ist und in der sich viele Kerne nachweisen lassen. Die Zellen sind zum Teil
grol und haben die Gestalt gliogener Wanderzellen. Auf diese reaktive Glia-
wucherung folgt weiter nach aulen das intakte Hirngewebe.

Im Hdimatoxylin-Eosin-Schnitt sind weitere Besonderheiten festzustellen.
Auch hier ist die geschilderte Membran als Auskleidung des groBen Hohlraums
zu erkennen, der hier die gleichen krystallinischen Massen von brauner Farbe
aufliegen. Desgleichen ist hier die reaktive Gliawucherung festzustellen, in der
an einer Stelle lange Cholesterinnadeln und -spiefe nachzuweisen sind. Als Be-
sonderheit fiallt im Hamatoxylin-Eosin-Schnitt auf, daB die auBerhalb der Glia-
membran liegende Gehirnsubstanz aufgehellt und ganz zart rosa gefarbt ist. Die
Struktur des Gewebes ist hier vollig erhalten. Diese hellrosa gefirbte Zone umgibt
den Hohlraum in einer konzentrischen schmalen Schicht, und setzt sich dann weiter
in das Gehirngewebe ziemlich scharf gegen eine 2. rostbraun gefarbte Zone ab,
in der die histologische Struktur ziemlich verwischt ist. Es finden sich hier zahl-
reiche, rundlich-ovale, hellbriunlich gefiarbte, kernlose Gebilde.

AuBler diesem geschilderten Hohlraum finden sich mehrere andere Erweichungs-
herde, die die erwihnte membrandse Auskleidung vermissen lassen. Hier grenzen
die beschriebenen briunlichen krystallinischen Massen direkt an das Gehirngewebe,
ohne daB sich hier eine reaktive Gliawucherung nachweisen liefle (siehe Abb. 3).
Das benachbarte Gehirngewebe ist wie um den oben beschriebenen Hohlraum
aufgehellt. Bei der Immersionsvergréferung ist die Abgrenzung der krystalli-
nischen Massen, die sich in feinste parallel angeordnete senkrecht zum Lumen
verlaufende Nadeln, bzw. spiefartige Gebilde auflésen lassen, gegen das benach-
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barte Gehirngewebe ganz scharf. Die angrenzenden Gliakerne sind vollig erhalten.
Meist folgt nun nach auBlen die erwéhnte rostbraune Zone. Als Besonderheit ist
an einigen dieser Herde festzustellen, dall diese krystallinischen Massen sich im
Hamatoxylin-Eosin-Schnitt so #iefblau farben, daBl es den Anschein hat, als wenn
es sich um gleichzeitige Kalksalzniederschlige handelte.

Das zwischen dem Stichkanal und dem Ventrikel-Ependym liegende Gewebe
zeigt besonders in den ganz oberflichlichen Schichten eine ziemlich gleichmaBige
Auflockerung. Die Kerne der Ependymzellen oberhalb des Erweichungsherdes
liegen basal. Diese supranucledire Zone zeigt bei ImmersionsvergroBerung eine
eigentiimlich hyaline Umwandlung. Die Zellgrenzen sind vollsténdig verwischt,
den Zellkernen liegt das Plasma der Zellen als ein schmales, eigentiimliches lichi-
brechendes Band auf, das von Einrissen und Sprunglinien durchsetzt ist. Dieses
Band hat im Himatoxylin-Eosin-Schnitt einen hellsn rostbraunen Farbton. Lumen-
wirts liegen ihm feinste granulire Korperchen, auBlerdem krystallinische licht-
brechende Gebilde auf. Diejenigen Ependymzellen, die weiter entfernt von dem
Herd liegen, zeigen die geschilderten Verhiltnisse nicht.

In den adventitiellen Scheiden der groBeren Gefafle finden sich haufiger
lymphocytire Infiltrate. AuBlerdem ist die Adventitia im Zustand einer gewissen
hyalinen Quellung, wie iiberhaupt auch die Wandungen kleinerer Venen eine
hyaline Durchtrinkung zeigen. Ganz besonders stark ist die hyaline Verdickung
der Intima zahlreicher GefiBe, so daB sich polsterartige Erhebungen in das Lumen
vorschieben. An einer gréfieren Arterie ist bei der Alauncarminfarbung ein Effekt
erzielt worden, als wenn das Priparat mit Weigertscher Elastica gefarbt worden
wire, d. h., die zum Teil in mehrere Lamellen aufgesplitterte Elastica hat sich
so distinkt gefirbt, daB die einzelnen Lamellen einen fast tiefschwarzblauen
Farbton aufweisen.

Intracellulir gelagerte Pigmente finden sich in der Umgebung der Erweichungs-
herde nicht, oder sind nur in geringer Menge nachzuweisen. Es handelt sich um
groBere, mit Hamosiderin beladene Zellen in den adventitiellen Lymphscheiden
der Gefile.

In der Umgebung des oberhalb der Balkenstrahlung tangential eben an-
geschnittenen Stichkanales finden sich in der Marksubstanz des Frontalhirns im
Hamatoxylin-Eosin-Schnitt zahlreiche tiefschwarzblau gefirbte Korper. Sie
liegen zum Teil als rundliche, manchmal deutliche sphérolithische Gebilde in der
Umgebung der Gefifle, zum Teil ist die GefiBlwand in einen sich aus diesen Kon-
krementen zusammensetzenden Ring umgewandelt, zum Teil liegen diese schwarz-
blauen Korper frei in der Marksubstanz. Als ihre Vorstufen kann man vielleicht
feinste schwarzblaue Granula ansehen, die sich in den einzelnen Gliazellen nach-
weisen lassen.

Gradezu iiberraschend ist der Nachweis der mit den Schnitten angestellten
Berlinerblau- Reaktion. Beim Anstellen der Reaktion nach Vorfirbung mit
Alauncarmin fillt die auBerordentliche groe Reaktionsgeschwindigkeit auf, mit
der in der Umgebung des Stichkanales und der ihn umgebenden Erweichungsherde
eine ganz tiefmarineblaue Férbung eintritt, die dann von hier aus peripherwarts
an Intensitdt langsam abnimmt.

Bei der makroskopischen Betrachtung des so gefirbten Schnittes erkennt
man deutlich, daB die blaue Verfirbung in der Richtung von innen nach auflen
immer schwicher wird. Die am schwéchsten gefirbten Teile der blauen Zone
zeigen eine eigenartige konzentrische Schichtung. Ganz besonders tiefblau, von
derselben Stirke wie die den Stichkanal direkt umgebenden Abschnitte des GroB-
hirns ist die Ependymschicht.
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Unter dem Mikroskop sind die oben geschilderten, braunlichen Massen, die
der Innenmembran des grolen Hohlraumes aufliegen, tiefblau verfiarbt, desgleichen
die Membran selber, und zwar besonders an ihrer inneren und duBeren Kontur.
Die auf sie folgende, oben geschilderte, im Hématoxylin-Eosin-Priparat briun-
liche Zone zeigt hier einen tiefblauen Farbton; die dann weiter nach auBen folgende
zellreiche Schicht ist im ganzen hell-blaBblau gefarbt, alle hier liegenden Kerne
sind dunkelblau, auch die Wand der hier laufenden Gefafle zeigt eine hell-dunkel-
blaue Verfirbung. Die Fiarbung des Gewebes ist hier im ganzen so intensiv, als
wenn an diesem Schnitt eine Uberfirbung mit Methylenblau vorgenommen worden
wire. Langsam geht diese Blaufarbung entsprechend der oben erwiahnten auf-
gehellten, besonders im Hamatoxylin-Eosin-Praparat, deutlichen Zone, in eine fast
keine Eisenreaktion gebende Zone iiber, in der die Kerne den Carminton aufweisen.

Die in den einzelnen Hohlen liegenden, beschriebenen krystallinischen Ge-
bilde sind hellblau und mit einem leichtgriinen Farbton versehen. Da, wo sie an
die Gehirnsubstanz angrenzen, ist die Eisenreaktion so stark, daBl hier die histo-
logische Struktur nicht zu erkennen ist. Erst in einem gewissen Abstand hellt sich
der blaue Farbton so auf, daB die histologischen Einzelheiten wieder zu erkennen
sind. Das ganze Hirngewebe, einschlieBlich aller Zellen und Gefiffwandungen
ist hier so gleichmiBig gefarbt, als wenn der Schnitt mit irgendeinem blauen
Farbstoff gefarbt worden wire, Kerne und GefaBwandungen heben sich dunkler
auf einem hellblauen Untergrund ab. Noch weit von dem Stichkanal zeigen vor
allem die GefdBwandungen einen blaulichen Farbton, wéihrend hier die Kerne
bereits den Carminfarbton aufweisen. Hier in den adventitiellen Lymphscheiden
der GefilBe liegen Zellen, die groBle klumpige tiefschwarzblaue Granula enthalten.
Die Wiande der Gefille, die, wie oben beschrieben, im Hamatoxylin-Eosin-Praparat
eine eigentiimliche hyaline Aufquellung aufweisen, zeigen einen ganz tiefblauen
Farbton, der ebenfalls an den Ependymzellen zu beobachten ist. Wahrend sich
weiter entfernt vom Stichkanal die einzelnen nebeneinander liegenden Ependym-
zellen gut voneinander grenzen lassen, ist dies, sobald man in die Nachbarschaft
des Stichkanales kommt, nicht mehr moglich. Entsprechend dem oben beschriebenen
Bild der hier liegenden Ependymschicht ist diese im Berlinerblau-Praparat in
einen ganz tiefblauschwarzen, breiten Saum umgewandelt, an dem eine histolo-
gische Struktur nicht zu erkennen ist. Aus dieser blauschwarzen Schicht ragen
feinste blauliche Granula, sowie solche krystallinischen Charakters heraus.

Block 2. Die aus dem Corpus striatum der rechten Seite angefertigten Schnitte
zeigen nur im Berlinerblau-Praparat einen erwihnenswerten Befund. Hier liegen
in der Umgebung der Capillaren mit zum Teil tiefschwarzblauen Granula beladene
Zellen. Von einer allgemeinen Farbdurchtrankung des Gewebes ist nichts zu sehen.

Block 3. Das aus dem Rindengebiet des linken Frontallappens entnommene
Stiick zeigt nach Anstellung der Berlinerblau-Reaktion schon makroskopisch
einen feinen blauen Rindensaum, in dessen Bereich das ganze Gehirngewebe ein-
schlieBlich der hier liegenden Zellkerne zart himmelblau angefarbt ist. Schon in
der obersten Ganglienzellage ist diese Blaufirbung nicht mehr festzustellen, alle
hier liegenden Ganglien und Gliakerne zeigen den Alauncarmin-Farbton.

Block 4. Die gleiche, allerdings nicht ganz so starke, hellblduliche Verfarbung
der #uBeren Rindenschicht ist im Bereich des aus dem linken Temporallappen
stammenden Rindenstiickes festzustellen.

Epikrise.
Der vorliegende Fall erscheint uns unter 2 Gesichtspunkten be-
sonders bemerkenswert:
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1. als Beitrag zur Lehre vom Kindesmord und

2. hinsichtlich der Frage des Eisenstoffwechsels im Gehirn.

Nach Sachlage des Falles und unter Beriicksichtigung der geschil-
derten histologischen Befunde erscheint es uns nicht mehr zweifelhaft,
daBl es sich in diesem Falle um einen nicht gelungenen Kindesmord-
versuch handelt. Wie in dem Anfang dieser Arbeit zu ersehen ist,
ist das Einstechen einer Nadel durch die Fontanelle in das Gehirn
eines Neugeborenen ein wenn auch selten angewandtes Mittel, um
das junge Leben zu vernichten. Die Kasuistik zeigt, dall es sich
immer um Félle handelte, in denen der gewiinschte Erfolg, der Tod
des Kindes, herbeigefithrt worden ist. Der vorliegende Fall bedeutet
um so mehr eine Bereicherung der gerichtsdrztlichen Kasuistik, als hier
der Kindesmordversuch erfolglos blieb und der Verdacht dieses Ver-
brechens erst nach dem Tode des 70jdhrigen Individuums bei der
Sektion entstand.

Die Falle von Kindesmord durch Einfiihrung einer Nadel in das GroB-
hirn haben zum allergréBten Teil deswegen zum Tode gefithrt, weil die
Eréffnung des Sinus longitud. sup. beabsichtigt wurde, an die sich
dann die todliche Blutung anschlof. Allerdings mufl auch die andere
Moglichkeit zugegeben werden, daf der Tater den Eingriff in der irrtiim-
lichen Annahme unternahm, daf ein Stich mit einer feinen Nadel in das
GroBhirn bereits eine tédliche Verletzung bewirken kinnte.

Hierzu ist zu bemerken, daBl die Eréffnung des Sinus longitud. sup.
mit einer kleinkalibrigen Nadel keineswegs eine schwere Verletzung dar-
stellt, da man wohl sonst die Punktion bzw. die Durchstechung des Sinus
longitud. beim Kind nicht in die Therapie eingefiihrt hitte.

Den Mechanismus der Entstehung des vorliegenden Falles muB man
sich wohl so vorstellen, daf die zur Tat benutzte Nadel eine gewohnliche
Stecknadel aus Stahl gewesen ist. Sie wurde links neben der Medianlinie
durch die vordere Fontanelle hindurchgestoBen, ohne daB anscheinend
der Sinus ersffnet wurde, so daB die Nadel in die der Medianlinie parallel
laufende erste Windung des linken Frontallappens eindrang. Weiter darf
angenommen werden, dafl die Nadel entweder absichtlich tief in das Ge-
hirn eingestochen wurde, um den Fremdkérper dort zu belassen, oder es
ist die andere Moglichkeit zu beriicksichtigen, daB bei der Tat die Nadel
der einfiihrenden Hand entglitt, und, nachdem sich iiber ihr die kleine
Einstichéffnung in der Fontanelle geschlossen hatte, nicht wieder ent-
fernt werden konnte. Diese Vorstellung hat deswegen eine Berechtigung,
weil es eine bekannte Tatsache ist, daB bei Abtreibungsversuchen das
zum Eihautstich benutzte Instrument, z. B. eine Sonde, Haarnadel usw.
der Hand des Titers entgleitet, und nach der gesetzten Perforation des
Scheidengewélbes oder der Gebirmutterwand in die freie Bauchhéhle
gleitet, um hier zur todlichen Peritonitis zu fithren.

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 10. 5
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So klar und eindeutig, wie in einem derartigen Falle, liegen die Ver-
hiltnisse im vorliegenden Falle allerdings nicht, da wir nur das End-
ergebnis als tatsichliches Untersuchungsmaterial zur Verfiigung haben.
Versuchen wir uns retrospektiv ein Bild von den Vorgéngen zu schaffen,
s0 ist es sehr wahrscheinlich, da8 nach Einfithrung der Nadel in das Grof-
hirn irgendeine gréBere Blutung nicht stattgefunden hat. Wie die makro-
skopische Beschreibung des Gehirns zeigt, ist es nur zu ganz geringgradi-
gen Folgeerscheinungen im Bereich der Einstichstelle der Dura mater
gekommen. Hitte sich damals im AnschluB an die Einfithrung der Nadel
eine bedeutendere Blutung bei der DurchstoBung der Dura und Pia aus-
gebildet, so hitte man wohl als Folge der Organisationserscheinungen
ausgedehntere Verwachsungen zwischen Dura und Pia finden miissen,
in welcher gleichzeitig eine beweisende Hémosiderinablagerung zu
finden gewesen wire. Die im Sektionsprotokoll erwihnte kleine Zotte
der Dura, die dem oberen Eingang zu dem Kanal aufliegt, findet sich an
einer Stelle, die im Kindesalter noch in das Gebiet der GroBen Fonta-
nelle gehort.

Da nun das Schideldach, wie weiter aus dem Sektionsprotokoll er-
sichtlich, keinerlei pathologische Verdnderungen aufweist, und iiber dem
Fremdkérper keine Verdnderung der Knochenstruktur sich nachweisen
1aBt, so bleibt keine andere Erklirung, als die Annahme, dal die Nadel
zu einer Zeit in das Gehirn aktiv eingefithrt sein mufl, zu der die groBe
Fontanelle noch nicht knéchern geschlossen war, d. h. im Séuglingsalter.
Als eine gewisse Stiitze fiir unsere Annahme konnen wir die Tatsache an-
fithren, daB der Patient ein uneheliches Kind war.

Eine andere Deutung des Falles erscheint uns recht unwahrschein-
lich bzw. unméglich. Daf} es sich um einen metallnen Fremdkérper ge-
handelt hat, ist durch das Réntgenbild bewiesen, und daf hier eine Nadel
oder ein dhnliches Gebilde vorliegt, im allerhchsten Grade wahrschein-
lich. Wenn wir es demnach als bewiesen ansehen diirfen, daB die bei
der Sektion im GroBhirn eines 70jihrigen Menschen gefundene Nadel
kurz nach seiner Geburt in das Gehirn eingefiihrt worden ist, so entsteht
zuniichst die klinisch wichtige Frage, ob durch diesen, im Gehirn liegen-
den langen Fremdkérper, der ja den vordersten Teil des Vorderhornes
des linken Seitenventrikels frei durchsetzte, um im Corpus striatum zu
enden, irgendwelche Krankheitssymptome ausgelost worden sind. Die
Versuche, hieriiber irgend etwas Authentisches in Erfahrung zu bringen,
haben sichere Anhaltspunkte hierfiir nicht ergeben. Wéhrend des ganzen
Lebens waren keinerlei Erscheinungen vorhanden, die auf einen krank-
haften ProzeB im Gehirn hitten hinweisen kénnen. Auch in den letzten
Lebensjahren des Patienten, die er in der hiesigen Kreis-Pflegeanstalt
verbrachte, sind keinerlei in diesem Sinne zu deutenden Krankheits-
symptome beobachtet worden.
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Diese Feststellung steht im Einklang mit der sonst gemachten kli-
nischen Erfahrung, daf das Frontalhirn zu den sog. stummen Regionen
des Gehirnes gehért, daB es z. B. wegen eines Tumors entfernt werden
kann, ohne daf} spéater irgendwelche Ausfallssymptome in Erscheinung
treten.

AuBer dieser in gerichtsmedizinischer Hinsicht bemerkenswerten
Beziehungen, hat, wie der histologische Teil unserer Untersuchungen
zeigt, der vorliegende Fall eine gewisse Bedeutung fir die Frage des
Eisenstoffwechsels im Gehirn.

Der Fall gibt uns Gelegenheit, die Frage zu priifen, ob und welche
Veranderungen ein metallischer Fremdkérper, wie eine Stahlnadel, im
Verlauf von 70 Jahren im Gehirn liegend, erleidet, und welche Verdnde-
rungen an dem umgebenden Gehirngewebe hinsichtlich des Eisenstoff-
wechsels festzustellen sind. Allerdings ist hier zu bemerken, da das zur
Untersuchung gelangende Gehirn nach dem Tode noch 18 Jahre in einer
Formollésung gelegen hat, bis es zur Verarbeitung kam, sodall auch zu
beriicksichtigen sein wird, ob auller den vital bedingten Verdnderungen
auch noch solche festzustellen sind, die postmortal an dem fixierten
Material auftraten.

Wie bereits oben beschrieben, war in dem Stichkanal ein zusammen-
héngender metallischer Koérper von der Form einer Nadel nicht mehr
festzustellen, dagegen fanden sich kleinste metallische Brockel, die je-
doch noch so groB und so hart waren, daB sie das Mikrotommesser be-
schidigen konnten. In Ubereinstimmung mit diesem makroskopischen
Befunde steht das Réntgenbild, das einen unregelm#fBlig begrenzten
Schatten ergab, in dessen Achse wir den urspriinglichen Sitz der Nadel
wohl mit Recht vermuten diirfen. Es muf} somit zu einer Auflosung der
Nadel im Gehirn gekommen sein, so dafl ihre Kontinuitdt im Lauf der
langen Jahre vollstédndig verloren ging, und nur noch kleine metallische
Brackel ubrig blieben, die, auseinanderfallend, den relativ breiten Schat-
ten im Rontgenbild ergaben.

Wie das histologische Bild, vor allem aber die mit den Schnitten an-
gestellte Eisenreaktion zeigt, ist ein sehr groBer Teil des in der Umgebung
des Stichkanals liegenden Eisens in Ldsung gegangen und hat das um-
gebende Hirngewebe diffus durchtrénkt, d.h. es ist zu einer Siderose
des Gehirns gekommen, die von einem eingefithrten und langsam zer-
fallenden eisernen Fremdkérper ihren Ausgang genommen hat. Diese
Durchtrankung des Gehirngewebes mit gelostem Eisen trat bei unseren
angewandten Farbungen als ein rostbrauner Farbton besonders deutlich
in Erscheinung. Die Durchtrinkung des benachbarten Gehirngewebes
ist in der direkten Umgebung des Stichkanals so hochgradig, daB hier in
dem Berlinerblau-Préparat infolge einer ganz tief schwarzblauen Fir-

5*
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bung die histologische Struktur vollstdndig iiberdeckt ist. Von hier aus
ist in einer Ausdehnung bis zu 3 mm und mehr das Gehirngewebe diffus
durchtrankt, und zwar so, dafl die Blaufdrbung um so schwécher wird,
je weiter wir uns von dem Stichkanal entfernen. Im Bereich der noch
makroskopisch sichtbaren positiven Reaktion, aber auch dort, wo sie
makroskopisch nicht mehr positiv ist, sind alle Zellkerne und GeféaBwan-
dungen, wie auch die Nervenfasern mit dem geldsetn Eisen imbibiert.

Dafiir, da} diese Auflésung der Stahlnadel und die Durchtrénkung
des Gehirngewebes mit gelostem Eisen tatséchlich intravital erfolgt ist,
spricht ein histologischer Befund: nadmlich die Speicherung bzw. Durch-
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Abb. 3. Das in dem Gehirn in der Umgebung des Stichkanals abgelagerte krystallinische Eisen-
salz. (ImmersionsvergroBerung, Weigerts Elastika-Férbung.)

trinkung des Ependymepithels mit Eisen. Und zwar sind es ganz be-
sonders diejenigen Abschnitte des Ependyms, die tiber bzw. in der Nach-
barschaft des Endes des Stichkanals im Corpus striatum liegen.

Als einen ebenfalls vitalen Vorgang méchten wir die diffuse Durch-
trinkung der oberflichlichen Rindenschichten ansehen, die wir im Be-
reich des Frontallappens, aber auch im Bereich des linken Temporal-
lappens nachweisen konnten.

Sehr viel schwieriger erscheint uns die Deutung der in und um den
Stichkanal liegenden beschriebenen kristallinischen Gebilde (s. Abb. 3).
Es ist sehr wahrscheinlich, daf3 es sich hier um in kristallinischer Form
auftretende Eisensalze handelt, iiber deren chemische Konstitution aller-
dings nur andeutungsweise Vermutungen geduBert werden kénnen. Die
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Tatsache, daB diese absolut scharflinig gegen das umgebende Gehirn-
gewebe abgegrenzt sind, ohne daBl auch nur die geringsten Spuren einer
geweblichen Reaktion gegen diese Bildungen nachzuweisen sind, la8t
es im hohen Grade wahrscheinlich sein, daf} es sich nicht um intravital
entstandene kristallinische Ausfillungen handelt. Ware dies der Fall,
so miilten wir eine reaktive Gliawucherung, vielleicht sogar Fremd-
korperriesenzellen erwarten. Doch davon haben wir nichts feststellen
kénnen. Wir miissen daher annehmen, daB diese kristallinischen Bil-
dungen nach dem Tode des Individuums aufgetreten sind, und wir gehen
wohl nicht fehl in der Annahme, daf} sie innerhalb der 18 Jahre aufge-
treten sind, in denen die Fixationsflissigkeit auf das Gehirn und auf die
in ihm suspendierten, metallischen Partikel eingewirkt hat. Diese An-
nahme erscheint um so berechtigter, als wir wissen, da das Eisen eine
grofle Menge komplexer Verbindungen zu bilden vermag, vor allem wenn
es, wie im vorliegenden Falle, intravital in Losung gegangen ist, so dafl
das geldste Eisen z. B. mit auftretenden Sduren oder Basen ein komplexes
Eisensalz bilden konnte. In diesem Falle kdme vielleicht die Ameisen-
siure, die ja in dem k#uflichen Formalin als Beimischung zu einem ge-
wissen prozentualen Verhéltnis immer vorhanden ist, in Betracht, so daf§
mit der Moglichkeit zu rechnen wére, da8 es sich unter Zugrundelegung
dieser Annahme um postmortal entstandene Eisenformiate handeln
konnte. Wir sind uns dariiber klar, dal diese Deutung der kristallinischen
Bildungen in diesem Sinne nur eine hypothetische sein kann, einen exak-
ten Aufschluf} kénnte nur eine quantitativ chemische Untersuchung oder
eine kristallographische Analyse geben, auf die wir aber im Rahmen der
vorliegenden, im wesentlichen unter gerichtsmedizinischen Gesichts-
punkten abgefafite Arbeit verzichten wollen.
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Vom Handbuch der sozialen Hygiene sind friiher erschienen:
Erster Band: Dritter Band:
Grundlagen und Methoden Wohlfahrtspflege, Tuberkulose,

Mit 37 Abbildungen. X, 511 Seiten. 1925 | Alkohol, Geschlechtskrankheiten
RM 30. —; in Halbleder geb. RM 35.— | Mit37 Abbildungen VIII, 794 Seiten. 1926
. RM 54. —; in Halbleder geb. RM 59.70
Zwe.lter Band: Vierter Band:
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Im Laufe des Jahres 1927 erscheint noch:
Band VI, Krankenhauswesen, Rettungswesen und Bdderwesen
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