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Kosyrerzxr (Gieflen): Zur Frage der Beeinflussung des Siuglings
nach Verabfolgung von Medikamenten an die Woehnerin.

F. Perersonn (Mainz): Die Bedeutung des Stirkenachweises in den
inneren Organen zur Beurteilung des Gelebthabens und der Todesursache
des Neugeborenen. (Mit 9 Textabbildungen.)

Zur Aufklirung jener Félle, bei denen der Verdacht einer Kindes-
tétung besteht, ist es erforderlich, neben der Frage des Gelebthabens
auch die der Todesursache und der niheren Umstéinde des Todesein-
trittes zu beantworten.

WALCHER (1941 und 1951) hat in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen,
daB aus dem Vorhandensein bestimmter Fremdkérper in den Lungenwegen neben
der Todesart auch auf den Ort oder das Milieu, in dem der Tod eintrat, geschlossen
werden konnte. KEs erscheint deshalb insbesondere dann geboten, die Lungen-
schnitte sowie den Prefisaft der Lungen auf das Vorhandensein von Jauche- und
Schmutzwasserbestandteilen zu untersuchen, wenn den ganzen Umstéinden nach
der Verdacht besteht, daB das Kind lebend in eine Jauchegrube bzw. in einen
Toiletteneimer gefallen ist oder ertrinkt wurde (Muerrer 1951, PoxsoLp 1957,
Proxor 1960, ScEONBERG 1951).

Wenn auch iiber die Notwendigkeit jener Untersuchungen Einmiitigkeit
herrscht, so sind die Auffassungen iiber den Beweiswert entsprechender Feststel-
lungen nicht einheitlich. So vertreten Limax (1876) in der Schilderung zweier
Fille und Haprrpa (1911) aufgrund eigener experimenteller Untersuchungen
die Auffassung, dal unter besonderen Umstéinden, wie bei einem erhéhten Fliissig-
keitsdruck und dann, wenn die Lungen entfaltet sind, auch nach Eintritt des Todes
Fremdkérper bis in die Alveolen eindringen kénnen. Obwohl RicuTrr (1905) das
postmortale Eindringen von Fliissigkeit in den Magen bestitigt, miBt er insbeson-
dere dann dem Ergebnis der Untersuchungen des PreBsaftes der Lungen fiir die
Beantwortung der Frage des Ertrinkungstodes eine entscheidende Bedeutung bei,
wenn die Kindesleiche nur kiirzere Zeit in der fraglichen Fliissigkeit gelegen hat.

Auch RrurEr (1933) glaubt, in dem Vorhandensein zahlreicher Fremdbestand-
teile in den Lungenalveolen den Beweis einer vitalen Aspiration erblicken zu
kénnen, wihrend WALCHER (1951) den histologischen Nachweis von Fremdkérpern
in den Lungenalveolen nur im Sinne eines die iibrigen Feststellungen erginzenden
Befundes wertet, der fiir das Gelebthaben des Neugeborenen in einem bestimmten
Milieu spreche. Von Bumrz und Brcx (1942) wird iber diese Bewertung hinaus-
gehend sogar zum Ausdruck gebracht, daBl man aus dem Vorhandensein von Be-
standteilen der fraglichen Ertrinkungsflissigkeit (Jauche) in den Spaltriumen
noch nicht voll entfalteter Lungen schlieBen kénne, die Frucht sei unmittelbar
nach der Geburt in die entsprechende Fliissigkeit geraten und darin ertrunken,
ohne selbstindig und frei geatmet zu haben.

Da Starkepartikel einen hédufigen Bestandteil von Jauche und
Schmutzwasser bilden, wurden zur Klirung der Frage der Verwertbarkeit
entsprechender Feststellungen Untersuchungen an Leichen Neugeborener
durchgefiihrt, die unter verschiedenen Bedingungen mehrere Stunden
in Stérkelosung lagen und die Ergebnisse mit denjenigen in Beziehung
gesetzt, welche an den im gleichen Milieu ertrinkten Tieren gewonnen
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wurden. Zum Stirkenachweis wurde das polarisationsoptische Ver-
fabren gewihlt. Diese Methode hat den Vorzug, daB die Stirkekérner
infolge ihrer Brechungseigentiimlichkeit sowohl in ungeférbten Schnitten
als auch in Priparaten, in denen die iiblichen histologischen Firbe-
methoden angewandt werden, ohne Schwierigkeiten erkannt werden
konnen (RosaNoFr 1929).

In der Versuchsreihe wurden totgeborene oder kurz nach der Geburt ver-
storbene teils reife, teils unreife menschliche Friichte wihrend 1—8 Std in eine
70 ecm lange und 50 cm breite Wanne eingelegt, die etwa 20 em hoch mit einer
diinnen Starkelésung gefiillt war. In 8 Fillen (2, 4, 5, 6, 7, 8, 12 und 13) wurde der
Rumpf der Neugeborenen unter Wasser mehrfach zusammengepreBt, wie es mog-
licherweise beim Hineinstopfen einer Kindesleiche in einen entsprechenden Be-
hilter geschehen kann; in fiinf Fillen (1, 3, 8, 10 und 11) erfolgte das Einlegen
besonders vorsichtig. Zwei Totgeborene (1 und 9) wiesen erhebliche Macerations-
erscheinungen auf; in den Fillen 4 und 11 bestand eine Fiulnis mittleren Grades,
die iibrigen Leichen waren frisch. Zwei Neugeborene (8 und 12) hatten nach der
Geburt kurze Zeit gelebt, bei den Fillen 3 und 6 war der Tod wihrend der Geburt
eingetreten, die Lungen wurden teilweise entfaltet gefunden. In den tibrigen
Fillen waren keine Anzeichen der Beatmung vorhanden.

Die Untersuchungsergebnisse sind in der Tabelle 1 zusammengestellt.

{Tberblickt man die Tabelle, so ergibt sich, daB bei 4 von insgesamt
13 Fillen (Nr. 7, 9, 12 und 13) polarisationsoptisch in den Alveolen der
Lungen Stirke nachweisbar war. Im Fall 6 fand sich nur in einem
gréBeren Bronchus Stérke, weshalb der Befund mit (+) gekennzeichnet
wurde. Bei negativem Lungenbefund fand sich bei den Versuchen
Nr. 2, 3, 4 und 8 Stérke im Magen.

Die Auffassung von LiMaN und HABERDA, dafl auch nach dem Ein-
tritt des Todes Bestandteile der Fliissigkeit, in welcher das Neugeborene
gelegen hat, in den Magen und in die Lungen gelangen, ist damit in
grundsatzlicher Hinsicht bestétigh. Ihre Erklérung, dafl diese Ein-
schwemmung nur bei entfalteten Lungen moglich sei und durch den
Wasserdruck begiinstigt werde, erscheint aber nach den Ergebnissen
dieser Versuchsreibe zumindest nicht als ausreichend. Abgesehen davon,
daB die Neugeborenen nur wenige Zentimeter mit Flissigkeit bedeckt
waren, und der Wasserdruck deshalb nicht ins Gewicht fiel, ergaben sich
positive Starkebefunde nicht nur bei Feten mit beatmeten Lungen,
sondern auch bei solchen, die nicht gelebt hatten. So konnte im Fall 8
bei voll entfalteter Lunge und nach Kompression des Brustkorbs zwar
Stirke im Mageninhalt, nicht aber in den Lungen nachgewiesen werden,
wahrend bei bereits intrauterin abgestorbenen Friichten (7, 9 und 13)
ohne Zeichen der Entfaltung der Lungen in den sternférmigen Bronchien
und feinen Spalten des Lungengewebes Stirke vorhanden war. Es 18t
gich somit keine Beziehung zwischen der erfolgten Einschwemmung
von Schmutzwasserbestandteilen und dem Grad der Entfaltung der
Lungen finden; demnach kann auch die Beatmung keine notwendige
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Voraussetzung fir das Hineingeraten der Partikel in die tiefen Lungen-
wege bilden. Auch die Moglichkeit, dall die Sogwirkung der elastischen
Lungen nach Kompression der Brustorgane das Hineingeraten der
Starkepartikel allein bedinge, kann aus den Versuchsergebnissen nicht ab-
geleitet werden, denn keineswegs in allen Fallen der Rumpfkompression
war Stéirke in den Lungen vorhanden. Im Fall Nr. 9 war sogar nach vor-
gichtigem Einlegen des Neugeborenen ein positiver Befund gegeben. Da
es sich hier um eine bereits macerierte Leiche handelte, ist an die Mog-
lichkeit zu denken, dal durch die bei der Faulnis gegebenen Verhéltnisse
in Verbindung mit der Liegezeit die Hinschwemmung der Stirke ermég-
licht oder begiinstigt wird. Diese Auffassung ist aber sicherlich nicht zu
verallgemeinern. Zumindest spricht das Ergebnis des Versuchs Nr. 1
gegen die generelle Giltigkeit einer solchen Regel. Hier konnte selbst
nach einer langeren Liegezeit des Feten, der etwa den gleichen Grad der
Maceration aufwies wie Nr. 9, weder im Magen noch in den Lungen ein
positiver Befund erhoben werden.

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch der negative
Befund in Fall 5, einer Frucht mit Perforation des Kopfes und unvoll-
standiger Craniotomie, bei der selbst nach Kompression des Rumpfes
in der Lunge keine Stirke nachgewiesen wurde. Selbst bei Zerreiungen
im Bereich des Halses und des Kopfes mit der Eréffnung der Gefille
miissen somit nicht notwendigerweise Stérkepartikel in die Lungen
gelangen. Die Tatsache des postmortalen Hineingeratens von Schweb-
stoffen in die Luftwege 148t sich demnach nicht auf ganz bestimmte
Gegebenheiten zuriickfithren, wie solche des Flussigkeitsdruckes oder
der Verhéltnisse an der Leiche. Die Stérkeeinschwemmung ist offenbar
nur durch das zufillige Zusammenwirken verschiedener Faktoren
erklirbar. Wahrscheinlich besitzen hierbei unter anderen auch die sich
nach dem Tod dauernd vollziehenden Verinderungen des Gewebsdruckes
und mdglicherweise auch das supravitale Geschehen eine Bedeutung.
Wenn auch noch verschiedene Fragen auf diesem Gebiet offenbleiben,
so ersieht man doch aus den Ergebnissen der Versuchsreihe, dafl das
Vorhandensein von Stirkepartikeln in den Luftwegen nicht ohne weiteres
als Ausdruck einer Aspiration zu werten ist.

Damit erhebt sich aber die Frage, ob moglicherweise auf dem Boden
erginzender Feststellungen iiber die Lage und Verteilung der Schmutz-
wasserbestandteile in den Organen eine Entscheidung beziiglich der
Frage einer vitalen Aspiration gefillt werden kann. So fordert Ungar
(1912) zum Nachweis der Aspiration das Vorhandensein der Fremd-
korper im Lungenparenchym, wobei offenbar die Fahigkeit der Alveolar-
epithelien Fremdkérper, zu resorbieren, was bereits PripEr (1884)
anhand von Tierversuchen nachwies, als Ausdruck der vitalen Reaktion
gewertet wurde. Tatsdchlich lag in allen untersuchten Fillen die Stérke
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ausschlieBlich in den Lungenwegen, nicht aber in den Spalten und
GefiBen, und sie wurde auch nicht in anderen Organen gefunden. Es
wiire deshalb daran zu denken, daB man aus der Tatsache der Resorption
der Partikel in das Lungenparenchym schliefen kann, das Neugeborene
habe gelebt und sei in der entsprechenden Flissigkeit ertrunken. Dieser
SchluB ist jedoch nur begrindet, wenn den ganzen Umstidnden nach
auszuschliefen ist, dal} supravital eine Resorption der Stérke erfolgt
ist. Uberblickt man die Literatur iiber das supravitale Geschehen
(PROROP), so ist es durchaus moglich, dafl in den ersten Stunden eine
Resorption erfolgen kann. Da die Untersuchungen an den toten Neu-
geborenen erst mehrere Stunden nach dem Todeseintritt erfolgten,
waren supravitale Reaktionen in dem vorliegenden Untersuchungsmate-
rial nicht zu erwarten. Sie wiren aber in Fillen, bei denen das an sich
tote Kind sofort in Schmutzwasser kommt, immerhin denkbar, weshalb
in dem Resorptionsbefund allein wohl kein Kriterium der Unterscheidung
eines vitalen Vorgangs von einem postmortalen Geschehen zu erblicken
ist. Tmmerhin ist die Lage der Stirkepartikel nicht unwesentlich, wes-
halb diesem Gesichtspunkt bei der Beurteilung Beachtung geschenlkt
werden sollte.

Von besonderer Bedeutung ist aber, da bereits ParTaur (1888) aufgrund von
Tierversuchen beim Ertrinkungstod Farbteilchen nicht nur in der Lunge, sondern
auch im Blut (linker Ventrikel) nachweisen konnte und auf diese Feststellung seine
Diagnose des Ertrinkungstodes aufbaute. Corix (1900) bestitigte diese Beobach-
tung, die von STockIs (1909) erginzt wurde, indem sie speziell auf das Vorhanden-
sein der Schwebstoffe in den GefiBen hinwies. Corins Untersuchungen wurden
spiter von WERTOGRADOFF (1911) aufgrund von Katzenversuchen speziell beziig-
lich der Stirke und von PascHukaniss (1912) iiberpriift; an Leichen Ertrunkener
arbeitete Rosanorr (1929) und fand Schwebstoffe im Herzen. Horzer (1941)
beobachtete beim Ertrinkungstod in stérkehaltiger Fliissigkeit Stérkepartikel
im Blut, wihrend Barxt (1956) glaubt, dall die Schwebstoffe nur bis zu den Bron-
chialzweigen eindringen.

Tabelle 2
Bedingung Ergebnis

N terar| | g, Lunge Hers Leber | i il

- er 1er i
1 | Maus + + + + + + + + +
2 | Maus + + + + + + + + +
3 | Maus + + + 0 0 + 0 + +
4 | Maus + -+ + 0 0 -+ + 0 -+
5 | Ratte + + + 0 0 0 -+ + +
6 | Ratte | + (+) 0 0 0 0 0 0 0
7 | Ratte -+ + + 0 0 0 -+ 0 -+




220 F. PETERSOHN:

Abb. 1. Maus. Lunge, H.-E. ODbj. 16, Polarisation,
Stéarkepartikel in den Alveolen und im Zwischengewebe.
‘Wenn auch nicht in allen Féllen, so konnte Stirke aber
auch im Herzen, und zwar im Parenchym und im Blut
der rechten und linken Herzkammer, gefunden werden

Abb. 2. Ratte. Herz, H.-E. Obj. 16, Polarisation, Stéirke-

partikel im Blut der rechten Kammer. SchlieBlich fan-

den sich in allen Féllen Starkepartikel, zumindest in
zwei Organen des groBen Kreislaufs

h AT T o
Abb. 3. Ruatie. Leber, H.-E. Obj. 16, Polarisation,
S: Starkepartikel im Leberparenchym

Zur Klirung, welche
Bedeutung der Lage der
Stérke zukommt, wurden
in stédrkehaltiger Flissig-
keit Ertrinkungsversuche
an narkotisierten Tieren
(Ratten und Méusen) vor-
genommen, deren Ergeb-
nis in der Tabelle 2 zu-
sammengefafit ist.

Uberblickt man diese,
so ergibt sich zunéchst bei
allenTieren, welchelebend
in die Ertrinkungsfliissig-
keit kamen, dafl Starke
nicht nur in den Luftwe-
gen, inshesondere in den
Alveolen und den Capil-
laren, sondern auch im
Zwischengewebe und dar-
iiber hinaus im Herzen,
im Blut und in den dem
groBen Kreislauf zugeho-
rigen Organen nachweis-
bar ist.

Aus denTierversuchen
ergibt sich, daBl in einer
Analogie zum Diatomeen-
befund beim FErtrinken
in stérkehaltiger Flussig-
keit die Starkepartikel,
sei es durch Resorption
oder durch direkte Auf.
nahme in die bei der
ZerreiBung der Alveolen
eréffneten Gefife, in den
Kérperkreislauf gelangen
und dann im stromenden
Blut sowie in den Orga-
nen, welche dem groflen
Kreislauf zugehoéren, zu-
riickgehalten werden und
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dort nachweisbar sind.
Man mufl daraus schlie-
Ben, dall bei der Frage-
stellung, ob ein Neugebo-
renes in dem Schmutz-
wasser ertrunken ist und
vor allem, ob es, wenn
auch unmittelbar nach
der Geburt und ohne
eigentliche Atmung in
die Fliissigkeit geraten ist,
das Vorhandensein der
Schwebstoffe in den Luft-
wegen nicht geniigt, um
mit der erforderlichen
Sicherheit eine Entschei-
dung in dieser oder jener
Richtung zu fallen. Es
ergibt sich vielmehr die
Forderung, neben den
Lungen auch die iibrigen
Organe zu untersuchen,
um gegebenenfalls die
Diagnose des Ertrinkungs-
todes durch den Nach-
weis der Stérke im Blut
und dem Gefalsystem des
groBen Kreislaufs begriin-
den zu kénnen.

Da immer die Frage
berechtigt ist, ob sich
diese aus dem Tierexpe-
riment gezogenen Schluf3-
folgerungen auch auf die
Gegebenheiten des Men-
schen und speziell auf die
Verhiltnisse beim Neu-
geborenen iibertragen las-
sen, werden die Ergeb-
nisse der Untersuchun-
gen des folgenden Falles
mitgeteilt:

ADb. 4. Ratte. Niere, H.-E. Obj. 16, Polarisation, meh-
rere Stirkepartikel in einer lingsgeschnittenen Vene

Abb. 5. Ratte. Niere, H.-E. Obj. 16, Polarisation,
S St‘arkepartikel im Parenchym (Hauptstiick)

Abb. 6. Lunge, Neugeborenes weibl., 52 cm lang, H.-E.
0Obj. 40, Polarisation, Schleim und Stirke in einem
Bronchus der entfalteten Neugeborenenlunge
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Abb. 7. Lunge. Neugeborenes weibl. H.-E, Obj. 16, Polarisa-

Aufgrund  ver-
schiedener Umstinde
schien der Verdacht
begriindet, daB das
uneheliche Kind ei-
ner 21 Jahre alten
Frau offenbar nach
der Geburt im Spiil-
wagser ertrankt oder
lebend in  einen

Schmutzwasserab-
flufl geworfen wurde.
Die Untersuchungder

tion, S: GroBeres, bereits denaturiertes Starkekorn in einer zweifellos als beatmet

Capillare

Abb. 8. Lunge, Neugeborenes H.-E. Obj. 40, Polarisation,
Starkekorn im Lungenparenchym

28

Abb. 9. Leber, Neugeborenes H.-E. Obj. 40, Polarisation.
S: Stérkekorn im Leberparenchym

zu bezeichnenden
Lungen ergab unter an-
derem in den Bronchien,
den Alveolen und den
Capillaren das Vorhan-
densein  jener Arten
von Stirkepartikeln, die
auch in dem Schmutz-
wasser vorhanden wa-
ren. Dariiber hinaus
wurde Stérke aber auch
in der Leber, der Niere,
dem Herzen und der
Thymusdriise und nicht
zuletzt in den GefiBen
der weichen Hirnhaut
gefunden.

Aus der Tatsache,
daB in dem oben er-
wihnten Fall gleich
den Ergebnissen der
Tieruntersuchungsreihe
Stiarkepartikel aufler in
den Lungen auch in den
tibrigen Organen bzw. in
dem GefiBsystem nach-
weisbar waren, ergibt
sich, dafl die Verhalt-
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nisse des Tierversuches weitgehend auf die beim Kindesmord zu beant-
wortenden Fragen zu tibertragen sind. Doch wird man bei der Bedeutung
einer Sachverstindigenaussage in forensischer Hinsicht eine Reihe wei-
terer Faktoren zu beriicksichtigen haben, die im Rahmen dieser Ausfiih-
rungen nicht erortert werden kdnnen. Es soll in diesem Zusammenhang
nur auf die sich ergebenden Moglichkeiten hingewiesen werden, dafl unter
besonderen Umstdnden die vom miitterlichen Organismus tber den
Magen-Darmkanal aufgenommene Stirke auch tber die Placenta in den
kindlichenKreislauf gelangen kann. VOLKHEIMER (1962) hat in einer Reihe
experimenteller Arbeiten dieses Problem aus einem anderen Gesichts-
punkt behandelt, weshalb die von ihm gewonnenen HErgebnisse im Hin-
blick auf die forensische Fragestellung tiberprift werden miissen.

So sollen auch die hier mitgeteilten Befunde einzelner Untersuchungs-
reihen dazu anregen, auf diesem Gebiet weiter zu arbeiten, um neue
Erkenntnisse zu gewinnen, welche die Grundlage einer Aufklirung des
Tatgeschehens einer Kindestétung bilden kénnen.

Zrusamimenfassung

1. Das Vorhandensein von Stérkepartikeln in den Luftwegen und im
Magen menschlicher Friichte allein beweist nicht, dafi das Neugeborene
in einer entsprechenden Fliissigkeit ertrunken ist. Die Feststellungen
sind nur dann im Sinne einer vitalen Aspiration zu werten, wenn der
Nachweis derselben auler in den Alveolen auch im Lungenparenchym,
im peripheren Blut und in den Organen des grofen Kreislaufs gelingt.

2. Die Untersuchung des PreBsaftes der Lunge stellt eine wertvolle
orientierende Voruntersuchung dar, welche durch eine systematische
Untersuchung der inneren Organe auf das Vorhandensein entsprechender
Fremdkorper erginzt werden mul.
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