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Die Bedeutung der Lebensproben und im
Speciellen der Magendarmprobe.

Vortrag, gehalten in der Abtheilung fiir gerichtliche Medicin des X. inter-
nationalen medicinischen Congresses in Berlin.

Von Prof. Dr. E. Ungar in Bonn.

Von den verschiedenen, behufs Erbringung des Nachweises,
dass ein neugebornes Kind lebend geboren sei, im Laufe der
Zeit in Vorschlag gebrachten Untersuchungsmethoden, den so-
genannten Lebensproben, haben sich die meisten einer eingehen-
den Kritik gegeniiber nicht als beweiskriftig erwiesen. Es darf
heute als feststehend angesehen werden, dass weder der Harn-
blasenprobe, noch der Mastdarmprobe, dass weder der Leber-
blutprobe, noch der Lungenleberprobe, weder der Plouquet’-
schen Blutlungenprobe, noch der Daniel’schen Lungenprobe eine
wirkliche Bedeutung fiir den Nachweis des Lebens zukommt.

Wir wissen heute, dass der Harnsiureinfarkt in den Nie-
ren, dass die Stellung des Magens, dass die Grisse des Kno-
chenkerns in der unteren Epiphyse des Oberschenkels, dass die
Beschaffenheit der fotalen Circulationswege zum Nachweise, dass
ein Kind lebend geboren sei, nicht verwerthet werden kénnen.

Auch die Wendt-Wreden’sche Paukenhihleprobe hat nicht
das gehalten, was man sich anfangs von ihr versprach. Nament-
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lich die Untersuchungen von Lesser') und Hnevkovsky#) haben
gelehrt, dass diese Probe fiir die Diagnose des Gelebthabens
kaum eine praktische Bedeutung hat, da_das Schleimpolster der
Paukenhéhle sich sehr oft noch bei Kindern findet, die Stunden
— Jja tagelang gelebt haben und iiberhaupt das Eindringen der
Luft meist erst nach mehreren Stunden extrauterinen Lebens zu
erfolgen pflegt, Fliissigkeiten aber, selbst solche, welche corpus-
culire Elemente enthalten, auch erst postmortal in das Mittel-
ohr eindringen konnen.

Zwei in jingster Zeit angegebenen Lebensproben, der ,Za-
leski’schen ®) Eisenlungenprobe®, sowie der ,neuen Lungenathem-
probe der Neugebornen auf volumetrischem Wege“ von Bern-
heim*) kann ebenso wenig eine praktische Bedeutung beigelegt
werden, Da die Eisenlungenprobe von der .gleichen falschen
Voraussetzung ausgeht, wie die Plouquet’sche Lungenblatprobe
und in der That nur eine modificirte Lungenblutprobe darstellt,
musste sie von vornherein als fiir forensische Zwecke nicht ver-
werthbar erscheinen. In der That haben auch die Untersuchun-
gen von Jolin und Algot Key-Aberg®) bewiesen, dass diese
Probe zum Nachweis des Gelebthabens durchaus ungeeignet ist.

Von der Lungenathemprobe auf volumetrischem Wege glaube
ich®) hinldnglich dargethan zu haben, dass diese umstidndliche
und ausserordentlich zeitraubende Methode gerade dort im Stiche
ldsst, wo es darauf ankommen konnte, ein zweifelhaftes Gelebt-

) Lesser, Zur Wiirdigung der Ohrenprobe. Vierteljahrsschr. f. ger. Med.
u. 6ff. San.-W. XXX. 8.26.

2) Hnevkovsky, Das Schleimhautpolster der Paukenhdhle bei Fétus und
Neugebornen und die Wilden-Wendt’sche Ohrenprobe. Wiener
med. Blatter. 1883. No.26 — 34.

%) Zaleski, Vorschlag einer neuen Methode der gerichtl.-chem. Bestim-
mung des Gelebthabens des Neugebornen (,Eisenlungenprobe®). Vier-
teljahrssehr. f. ger. u. 6ff. Medicin. XLVIIL 8. 68.

4 Bernbeim, Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 43.

3) Jolin und Algot Key-Aberg, Uecber die sogenannte ,Eisenlungen-
probe¢ (Zaleski) und deren Anwendbarkeit fir forensische Zwecke.
Vierteljairsschr. fir ger. Med. u. 6ff. San.-W. Bd. LI 8.343.

8 Ungar, Die Beweiskraft und Verwerthbarkeit der Bernheim’schen
snéuen Lungenprobe der Neugebornen auf volumetrischem Wege®“.
Deutsche medic. Wochenschr., 1889. No. 49,
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haben klar zu stellen, dass sie {iberhaupt nicht zuverlissig ist
und keineswegs die ,altehrwiirdige Lungenschwimmprobe, ob-
schon diese, wie Bernheim meint, jeder wissenschaftlichen For-
mulirung und Fixirung ermangelt, zu erreichen vermag.

So blieben also nur zwei Lebensproben iibrig, deren Bedeu-
tung fiir die forensische Praxis ernstlich in Betracht kdme: die
Lungenprobe und die Magendarmprobe.

Was zoupdchst die Lungenprobe anbelangt, so steht die hohe
Bedeutung derselben, trotz aller Anfeindungen, welche diese Probe
erfahren hat, fiir die Vertreter der gerichtlichen Medicin wenig-
stens, so fest und ist iiber die meisten diese Probe betreffenden
Frage eine solche Uebereinstimmung erzielt, dass es nicht noth-
wendig erscheint, hier auf dieselbe des Ndheren einzugehen.
Dies erscheint um so weniger angebracht, als sich ja bereits ein
anderes Referat unserer Abtheilung mit einer die Lungenprobe
betreffenden Frage beschiftigt hat. Einige andere, gleichzeitig
auch die Magendarmprobe betreffenden Fragen, in Betreff derer
die Ansichten noch keine einheitlichen sind, sollen gleichzeitig
mit der Besprechung der letzteren Probe Beriicksichtigung finden.

Nicht so iibereinstimmend, als in Betreff der Bedeutung der
Lungenprobe, sind die Meinungen der Vertreter der gerichtlichen
Medicin iiber die Bedeutung der Magendarmprobe. Wihrend
man dieser, bekanntlich zuerst von Breslau in Vorschlag ge-
brachten, Lebensprobe auf der einen Seite eine grosse forensi-
sche Bedeutung zuerkennt und sie sogar fiir geeignet hilt, in
Fillen, in welchen die Lungenprobe im Stiche lisst, den Beweis
des Gelebthabens zu erbringen, wird sie von anderer Seite fiir
vollstindig irrelevant erkldrt, oder doch mit den Worten ver-
abschiedet: ,Die Rolle als Correctiv der Lungenprobe, als zweite
Lebensprobe diirfte die Magendarmprobe endgiiltig ausgespielt
haben.“ Es diirfte daher angezeigt sein, auf diese Probe und
ihre Bedeutung fiir die gerichtliche Praxis des N&heren einzugehen.

Behufs richtiger Beurtheilung der Bedeutung dieser Probe
und zum besseren Verstindniss derselben ist es nothwendig, sich
dariiber klar zu werden, auf welche Weise eigentlich die Luft
in den Magendarmtractus gelangt. Wihrend Breslau®) der. An-

') Breslau, Ueber Entstehung und Bedeutung der Darmgase beim neu-
gebornen Kinde. Monatsschr. f. Geburtskunde. Bd. 28. S.7.

1%
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sicht war, dass die Luft durch Verschlucken derselben in den
Magen gelange, gab Kehrer') dies zwar fiir die kleinen in z-
hem Schleim eingebetteten Luftblischen zu, stellte aber auf
Grund einer Reihe experimenteller Untersuchungen die Lehre
auf, dass die Luft von Seiten des Magens, in welchem bei Neu-
gebornen im Gegensatze zu dlteren Individuen wihrend der In-
spiration ein negativer Druck eintrete, aspirirt wiirde. Eigene
Untersuchungen, sowie theoretische Betrachtungen, itiber welche
ich bereits frither ausfiihrlich berichtet habe?) *), lehrten mich
nun, dass weder die Erklirung Breslau’s noch die Kehrer’s
die richtige sein konne und gelangte ich auf Grund einer grosse-
ren Reihe experimenteller Untersuchungen zu einer anderen
Auffassung dieses Vorganges. Es sel mir gestattet iiber diese
Untersuchungen®) in Kiirze zu referiren.

Zuonichst lidsst sich dadoreh, dass man durch die Sectio
caesarea entwickelten Thierfoten den Oesophagus am Halse unter-
bindet und bis dies geschehen mittelst der Eibdute den Luftzatritt
zu Mund und Nase verlegt, der Nachweis erbringen, dass der
Gasgehalt des Magens und Darms, welcher diese Organe beim
Neugebornen schwimmfihig macht, durch den Oesophagus ein-
tritt, dass es sich um durch den Oesophagus eingefiihrte atmo-
sphérische Loft und nicht etwa um Gase handelt, welche sich
durch Géhrungs- oder Faunlnissprozesse im Magendarmkanal selbst
entwickelten, oder von der Schleimhaut der Magendarmwandung
exhalirt wurden. Bei diesen Versuchen tritt nehmlich im Magen
und Darm keine Spur von Gas auf.

Dass nun die atmosphérische Luft nicht durch Verschlucken
in den Magen eingefithrt wird, lehrte unter Anderem ein Ver-
such, in welchem bei durch die Sectio caesarea entwickelten
Thierfoten durch Anlegung einer linksseitigen Thoraxfistel ein
Pneumothorax hergestellt worden war; obschon hierdurch das
Schluckvermdgen nachweislich' nicht verhindert war, blieben

1) Kehrer, Beitriige zur vergleich. und experim. Geburtskunde. 6. H.
Giessen 1877,

%) Ungar, Ueber die Bedeutung der Magen-Darm-Schleimprobe. Viertel-
jabrsschr. f. gerichtl. Medicin v. 6ff. San.-W. N.F. Bd.46. S.62.

% Ungar, Weitere Beitrige zur Lehre von der Magen-Darm-Probe.
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin u, 6ff. San.-W. N F. Bd. 48. 8, 234.
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Magen und Darm luftleer, oder wurden sogar, wenn sie. vorher
lufthaltig gewesen waren, dadurch, dass die vorher aufgenom-
mene Luft der Resorption verfiel und keine neue mehr eingefiihrt
wurde, luftleer, —

Eine andere Versuchsanordnung kann sodann den directen
Beweis liefern, dass auch ohne Betheiligung des Schluckactes
eine Luftfiillung des Magens und Darms erfolgen kann. Fiihrt
man nehmlich bei durch die Sectio caesarea entwickelten Thie-
ren, ehe dieselben etwa Luft einathmen oder verschlucken konn-
ten, einen Katheter mit central gelegener unterer Oeffnung in
den Brusttheil der Speisershre, welcher das Lumen derselben
moglichst ausfiillt, und l4sst das obere Ende des Katheters zum
Munde herausragen, so werden, obschon hierdurch das Ver-
schlucken von Luft ausgeschlossen ist, Magen und Darm luft-
haltig, und zwar um so stdrker und um so rascher, je grosser
das Lumen des Katheters ist. Es kann nicht zweifelhaft sein,
dass bei diesem Versuche die Luftaufnahme in den Magen durch
den bei der inspiratorischen Thoraxerweiterung im Thorax ent-
stehenden mnegativen Druck vermittelt wird. An den Druck-
schwankungen nimmt ja, wie wir wissen und wie ich es speciell
noch durch manometrische Messungen an neugebornen Kindern
auch fiir diese nachweisen konnte, der Oesophagus Theil; der
wihrend der Inspiration im Oesophagus auftretende negative
Druck muss aber, vorausgesetzt, dass eine Communication mit
der Atmosphire besteht, zur Ansaugung von Luft fiihren, ein
Theil dieser Luft wird sodann, wie wir durch die Untersuchun-
gen von Kronecker und Meltzer') und die Quinke’s®) wissen,
durch die Contractionswellen der Oesophagusmusculatur in den
Magen beférdert, Fihrt man jedoch den Katheter bis in den
Magen ein, so bleibt derselbe luftleer, ein Beweis fiir die Richtigkeit
der Annahme, dass die Luft nicht seitens des Magens aspirirt wird.

- Eine Reihe weiterer Untersuchungen und Betrachtungen leh-
ren nun, dass auch die physiologische Luftaufnahme in den Ma-
gen des Neugebornen vermittelst des bei der inspiratorischen

D Kronecker und Meltzer, Archiv fir Anatomie und Physiologie.
1883. Suppl.-Bd. S.328. . »

%) Quinke, Ueber Luftschlucken und Schluckgeriusche, Archivf. experim,
Pathologie u. Pharmakologie. - ’
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Erweiterung des Thorax im Brusttheil des Oesophagus eintreten-
den unteratmosphirischen Druck bewirkt wird. Fir die Rich-
tigkeit dieser Auffassung spricht unter Anderem auch jener Ver-
such, bei welchem die Anlegung einer linksseitigen Thoraxfistel
bewirks, dass der Magen und Darm luftleer bleiben bezw. wur-
‘den; der Umstand, dass in jenem Versuche die directe Commu-
nication zwischen Thoraxraum und Atmosphire die Entstehung
einer geniigend grossen Druckverminderung im DBrusttheil des
Oesophagus verhinderte, machte die Ansaugung von Luft un-
méglich. Die zur Ansaugung der Luft erforderliche Communi-
cation des Brusttheils des Oesophagus mit der Atmosphiire
kommt dadurch zu Stande, dass, wie ich nachweisen konnte,
bei jedér tiefen und energischen Inspiration eine Bewegung des
Kehlkopfes nach unten und vorne eintritt und so die vordere
und hintere Wandung des Oesophagus, welche in der Héhe des
Ringknorpels scheidenartig' aus einander liegen, von einander
entfernt werden, da ja die hintere Wandung des Oesophagus
durch Bindegewebe an die Wirbelsdule, die vordere Wandung
an den Ringknorpel fixirt ist. Dadurch wird diese Stelle des
Oesophagus zeitweise in ein offenes Rohr verwandelt und die
Verbindung zwischen Brusttheil des Oesophagus und Mundhéhle
ist hergestellt. Solche - tiefe Inspirationen wechseln aber bei
Neugebornen in unregelméssiger Aufeinanderfolge mit flachen,
oberflichlichen ab. Besonders pflegen einem unmotivirten An-
halten des Athmens, wie man es beirNeugebornen beobachtet,
tiefe Athemziige zu folgen; auch schliessen sich an die lang-
gedehnten Exspirationen, welche das Schreien begleiten, solche
tiefe Einathmungen an.

Dadurch, dass die inspiratorische Thoraxerweitcrung die
Luftaufnahme in den Magen vermittelt, wird die Magendarm-
probe wirklich als eine Athemprobe charakterisirt.

Diese Auffassung des Vorganges der Luftanfoahme in den
Magen schliesst nun kéineswegs die Annahme aus, dass auch
golegentlich etwas Luft durch Schluckbewegungen des Neugebor-
nen in den Magen gelangen kénne. Im Gegentheil bin ich mit
Kehrer der Ansicht, dass gerade die kleinen, von Schleim ein-
geschlossenen Luftbldschen, welche man haufig im Magen an-
trifft, verschluckt worden sind.
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Mit jener Auffassung der Luftaufnahme in den Magen lassen
sich nun alle bisher iiber die Magendarmprobe vorliegenden
Beobachtungen an Neugebornen in Einklang bringen.

Zundchst ist es einleuchtend, dass in der bei Weitem
grossten Mehrzahl aller Fille, in denen sich die Lungen luft-
haltig erweisen, auch der Magendarmtractus lufthaltig ist.” Auf
Grund dieses Verhaltens sehen deon auch die Meisten der Au-
toren, welche sich mit der Magendarmprobe beschéftigten, in
dieser Probe ein werthvolles Mittel zur Beantwortung der Frage,
ob ein Kind gelebt habe oder nicht, eine Probe, welche die
Lungenprobe zu unterstiitzen und zu ergiinzen; nicht jedoch,
figen die Meisten hinzu, zu ersetzen vermége. In diesem Sinne
dussern sich unter Anderem v. Hofmann'), Skrzeczka?),
Fritsch®) und Falk. Caspar-Liman kommt zu dem Schlusse,
dass die Magendarmprobe die Wahrscheinlichkeit nach der einen
oder anderen Richtung hin verstirken konne, dass sie aber.nicht
geeignet sei, in Fillen, in denen die Ergebnisse der Lungenprobe
zweifelhaft seien, diese Zweifel zu heben, und dass sie den
wohlbegriindeten Werth der Lungenprobe nicht schwichen kinne*).

Sodann wird es verstindlich, dass gelegentlich einmal der
Magendarmtractus vollig luftleer sein kann, obschon die Lungen
lufthaltig sind. Ein solches Verhalten, welchem ich bei meinen
Thierversuchen wiederholt begegnete, constatirte Liman®) bei
seinen im Verein mit Skrzeczka unternommenen Untersuchun-

1 v. Hofmann, Lehrb. d. ger. Med. 8.749.

?) Skrzeczka, Maschko, Handb. d. ger. Med. Bd. 1. 8.894.

8 Fritsch, Gerichtl. Geburtshiilfe in Handb. der Geburtshiilfe. 8.47.

4) In Bezug auf die Bemerkung, dass die Magendarmprobe den wohibe-
grindeten Werth der Lungenprobe nicht schwichen kénne und in
Bezug auf die in der Debatte von Mittenzweig geusserten An-
schauung, es konne durch die Anerkennung‘ des Werthes der Magen¥
darmprobe das Ansehen der Lungenprobe herabgesetzt werden, erscheint
es nothwendig zu betonen, dass doch, soviel ich eruiren konnte, Nie-
mand, der sich zu Gunsten der Magendarmprobe ausgesprochen hat,
dawit den hohen Werth der Lungenprobe ableugnen wollte. Indem
man die Bedeutung einer weiteren zur Aufklirung des Thatbestandes
geeigneten Methode anerkennt, spricht man doch noch nicht einer
anderweitigen Methode ihre Bedeutung ab.

% Liman, Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Medicin w. 6ff. Sanitatsw.  1868.
Heft 1.
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gen bei 44 frischen Leichen-nur einmal. Nikitin®), dem wir
eine der Magendarmprobe, der zweiten Lebensprobe, wie er sie
nennt, gewidmete Abhandlung verdanken, die reichliches Material
und werthvolle Beobachtungen enthélt, fand in 61 frischen Lei-
chen Neugeborner, in welchien die Lungen lufthaltig waren, 9mal
den Magen luftleer. Auch Falk®) und Maschka?®) machteu die
Erfahrung, dass zuweilen Magen und Darm luftleer sind, wih-
rend die Lungen lufthaltig befunden werden. Ein solches Ver-
halten erklirt sich hinlinglich aus dem Umstande, dass zur
Lufterfiillung der Lungen nur einige wenige Athemalige noth-
wendig sind und nicht, wie Dohrn*) neuerdings behauptet hat,
ein lingeres Athemholen. Der Magen aber, in den nur nach
tiefen Inspirationsbewegungen etwas Luft gelangt, fiillt sich lang-
samer, es vergeht einige Zeit bis er so lufterfiillt ist, dass er
schwimmt. Er kann also, wenn friihzeitig die Athembewegun-
gen unterbrochen oder die Luftzufuhr abgeschnitten wird, luft-
leer. oder doch nicht schwimmfihig sein, wihrend die Lungen
bereits aufgebliht sind. Sodann kann bei oberflichlichen, schwa-
chen terminalen Inspirationsbewegungen, z. B. asphyktischer
Kinder, sowohl eine geniigend starke Dislocation des Kehlkopfes,
als auch eine geniigend starke Erweiteruug des Thorax unter-
bleiben und so iiberhaupt kein Lufteintritt in den Oesophagus
stattfinden, oder doch nur in so geringem Grade, dass die Luft,
wie wir ans Versuchen von Quinke wissen, Contractionen der
Oesophagusmusculatur nicht ausldst und so nicht in den Magen
beférdert wird.

Auch diirfen wir die Méglichkeit nicht ausser Acht lassen,
dass, wie ich bereits frilher durch das Thierexperiment nach-
weisen konnte, Magen und Darm dadurch wieder ihren Luft-
gehalt verlieren konnen, dass die Luft seitens der Schleimhaut

'y Nikitin, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin u. 6ff. Sanititsw.. 1888.
Bd. 49. S.44 u. 282.

2) Falk, Ueber einen Fall von Kindsmord. Zeitschr. f. Geburtsh. u.
Gynikologie. Bd.XIV. Heft 1. und Berliner klin. Wochenschr. 1888.
S. 436. _

%) Beitrag zur Lehre der Magendarmprobe bei Neugebornen. Wiener wed.
Wochenschr. 1889. No, 30 u. 31.

4 Dobrn, Verhandlungen der geburtsh. Gesellschaft. 1889,
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resorbirt wird. Bereits vorher hatte Paul Bert') gezeigt, dass
Kitzchen mit unterbundener Trachea linger am Leben bleiben,
wenn ein Luftstrom durch den Darmkanal geleitet wurde, dass
also die Darmschleimhaut einen geringen Gasaustausch vermittelt.
Freilich ist die Fahigkeit des Magendarmtractus zur Resorption
von Gasen eine verhiiltnissmissig so geringe, dass eine grissere
Luftmenge nur in lidngerer Zeit zur Aufsaugung gelangt.

Durch Resorption der Luft aus dem Magendarmkanal erklirt Winter
einen in jingster Zeit verdffentlichten Fall, in welchem bei einem Kinde,
das 5 Tage gelebt und unter zunehmender Schwiche gestorben war, Magen
und Darm luftleer waren bis auf das untere Ende, vom Rectum aus 24 cm
nach oben gerechnet. In diesem Falle kime freilich auch noch die Moglich-
keit in Betracht, dass bei den schwiicher werdenden Athembewegungen keine
Luftaufnahme mehr in den Magen erfolgte, die in den Magen und die oberen
Darmpartien aufgenommene Luft aber in die tieferen Darmpartien weiter be-
fordert wurde. Dureh Resorption der Luft oder durch nicht erfolgte Luft-
aufnahme in den Magen wegen allzu schwacher Inspirationsbewegungen wire
der von Breslau mitgetheilte Fall zu erkliren, dass sich. bei einem der
Reife nahen Kinde mit angebornem syphilitischen Pemphigus, welches
16 Stunden bei sehr schwachen Lebensiusserungen gelebt und ein paar
Loffel voll Thee geschluckt hatte, wedor im Magen noch im Darm Luft vor-
. fand, wihrend die Lungen sehr unvollkommen von Luft ausgedehnt waren.

Selbstverstindlich werden, wie auch die Lungen, so auch
Magen und Darm luftleer bleiben, wenn der Zutritt der Luft zu
den Respirationséffoungen aunsgeschlossen war.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass luftleere Be-
schaffenheit des Magendarmkanals nicht, wie Breslau
meinte, mit grisster Wahrscheinlichkeit gegen extra-
uterines Leben des Kindes spricht. Ebenso wenig, wie
luftleere Lungen den Schluss zulassen, dass ein Kind
nicht gelebt habe, berechtigt luftleere Beschaffenheit
des Magens und Darms zu diesem Schlusse. Selbst der
Umstand, dass man bei luftleeren Lungen auch Magen und Darm
luftleer findet, lidsst nicht einmal den Schluss zu, dass ein Kind
nicht gelebt habe, ja es gestattet nicht einmal ohne Weiteres
anzunehrien, dass das Kind nicht geathmet habe. Die Méglich-
keit, dass die Lungen zwar geathmet haben, aber wieder luft-
leer geworden sind, wird auch durch den Befund eines luftleeren

D) Paul Bert, Physiol. comp. de la respiration. p. 173, Paris 1870.
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Magens und Darms nicht ausgeschlossen. Ein lingeres Geathmet-
haben wiirde freilich bei luftleerer Beschaffenheit «der Lungen
und des Magendarmkanals als wenig wahrscheinlich anzusehen
sein,

Wenn aber v. Maschka’) in dem Umstande, dass gelegent-
lich einmal trotz unzweifelhaft durch stattgefundenes Athemholen
bedingter Lufthaltigkeit der Lungen dennoch Magen und Darm-
kanal luftleer gefunden wurden, einen Beweis dafiir sieht, dass
der Magendarmprobe kein entscheidender Werth beigemessen
werden konne, so muss eine solche Schlussfolgerung doch jeden-
falls als eine viel zu weit gehende bezeichnet werden. Mit dem
gleichen Rechte kénnte man der Lungenprobe .einen entscheiden-
den Werth absprechen, da ja auch, wie heute anerkannt ist, die
Lungen luftleer sein kénnen, obschon ein Kind gelebt, ja ge-
athmet hat. Mit jenem dem Gutachten angefiigten Passus ist
es auch schwer in Binklang zu bringen, dass das Gutachten
selbst sich auf die Magendarmprobe beruft, indem es sagt, dass
das Athemholen nicht lange gedauert haben diirfte, weil der
Magen und Darmkanal noch im Wasser untersanken.

Wie bei lufthaltigen Lungen der Magendarmtractus luftleer
sein kann, so kann auch umgekehrt der Magendarmtractus luft-
haltig angetroffen werden, wihrend die Lungen luftleer sind,
Drei Moglichkeiten kommen hier in Betracht.

Zundchst konnen Lungen und Magen lufthaltig geworden
sein, die ersteren aber ihren Luftgehalt wieder verloren haben.
Nachdem wir heute wissen, dass die Lungen, welche geathmet
haben wieder vollkommen atelektatisch werden kdonnen — und
der so eben gehorte Vortrag des Herrn de Vischer hat sich ja
auch in diesem Sinne ausgesprochen — kann es keinem Zweifel
unterliegen, dass jene Eventualitit moglich ist. Diese Moglich-
keit beweisen zudem ausser meinen Thierversuchen, mehrere
in der Literatar niedergelegte Beabachtungen bei Neugebornen.
So der bekannte Fall Ermann’s?), indem bei der Obduction
eines Kindes, welches § Stunde gelebt und laut geschrien hatte,

1 v. Maschka, Gerichtsirztliche Mittheilungen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl.
Medicin und &ff. Sanitatswesen. N.F. Bd. 50. 8. 295.

2y Ermann, Fataler Zustand der Lungen bei neugebornen Kindern, die
nach’ der Geburt lebten und schrien. Dieses Archiv Bd. 66. S..395.



11

der Magen durch Luft prall ausgedehnt und auch Luft im An-
fangstheil des Duodenums war, wihrend sich beide Lungen als
total luftleer erwiesen.

In einem der von Nikitin!) mitgetheilten Falle hatte das Kind etwa
2 Tage gelebt; die Lungen waren vollkommen luftleer, wihrend der Magen.
und die Dirme stark von Luft aufgetrieben waren. In einem anderen der
Nikitin’schen Fille war ein angeblich mindestens 24 Stunden altes Kind
lebend in’s Findelhaus eingeliefert worden, aber bald nachher gestorben.
Die Obduction ergab: der Magen und die Diinndérme sind lufthaltig und
schwimmen. Von beiden Lungen schwimmt nur ein linsengrosses Stickchen,
sinkt aber auch nach etwa 5 Minuten von selbst chne alle Beriihrung unter.

Sodann enthilt die Nikitin’sche Casuistik noch die Mittheilung, dass
sich bei einem 6 monatlichen, im Findelhause gebornen und 221 Stunden
nach der Geburt gestorbenen Kinde der Magen und die Dirme bis zum
Colon descendens schwimmfihig erwiesen, wihrend nur 3 linsengrosse Stiick-
chen der Lungen auf der Wasseroberfliche und ein nussgrosses Stick unter
der Wasseroberfliche schwammen. Ausserdem weist Nikitin noch auf eine
Dissertation von Kotelewsky hin, in welcher der Fall beschrieben wird,
dass ein reifes Kind 6 Stunden nach der Geburt starb, und die Lungen alle
Zeichen der Atelektase darboten, nur bei Lupenvergrisserung waren einige
Blaschen auf der hinteren Fliche der rechten Lunge bemerkbar. Der Magen
und die Dirme schwammen. Zu diesen Fillen wire noch die Beobachtung
von Winter hinzuzurechnen, der zur Folge ein ausgetragenes, vollstindig
lebensfrisches Kind, welches sofort nach der Geburt besonders stark schreit,
nach 6 Stunden. stirbt, nachdem es allméblich schwicher und ruhiger ge-
worden war. Bei der 24 Stunden spiter vorgenommenen Section erwiesen
sich Magen und der obere Theil des Darmkanals mit Luft angefillt, wihrend
von den Lungen nur einzelne Stéickchen der Randpartien schwammen. Waren
auch in diesen letzterwihnten Fallen noch einige Spuren von Luft in den
Lungen nachweisbar, so sind diese Falle doch im Princip hierher zu rechnen.

In den sonst verdffentlichten Fallen von luftleerer Beschaffenheit der
Lungen bei Kindern, welche unzweifelbaft geathmet und geschrien hatten,
ist leider nicht darauf geachiet worden, ob Magen und Darm lufthaltig waren.

Eine weitere Mdglichkeit, dass sich der Magendarmtractus
lufthaltig erweist, wihrend die Lungen luftleer sind, kann, wie
von Hofmann®) zuerst gezeigt und fiir eine besonders werth-
volle Seite der Magendarmschwimmprobe erklirt hat, dadarch
bedingt sein, dass bei Verlegung der griberen Luftmenge durch
Fruchtschleim und dergleichen die Luft nicht in die Lungen
aspirirt werden, wohl aber in den Verdauungstractus gelangen

Y Nikitin, a. a. 0. 8. 52, 61 und 62.
®) v. Hofmann, Lehrb. der gerichtl. Medicin. S. 748.
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kann. v. Hofmann konnte sich sodann iiberzeugen, dass gerade
in solchen Féllen mehr Luft in Magen und Darm gelangt war,
als bei unbehinderter Respiration, und dass sich demgemiss der
Magen und der ganze Diinndarm luftgebliht erwiesen, obschon
die Frucht wenige Augenblicke nach der Entbindung gestorben
war, wihrend bei Kindern, die gleich nach der Geburt sterben,
ohne dass die Lungenaspiration behindert war, in der Regel nur
im Magen und Zwblffingerdarm, hichstens im Anfangsstiick des
Jejunum und nor selten tiefer herab Luft gefunden werde.

Diese wichtige Beobachtung v. Hofmann’s spricht auch fiir
die Richtigkeit der Theorie, dass die Luftfiillung des Magens
durch Vermittelung einer inspiratorischen Luftaufnahme in den
Bruosttheil des Oesophagus erfolge. Eine Verlegung der Luftwege
hat ja inspiratorische Dyspnoe zur Folge, bei dieser macht der
Kehlkopf besonders grosse Excursionen, die sich bei jeder In-
spiration wiederholen, so dass der Zugang zum Brusttheil des
Oesophagus nicht nur ein besonders weiter wird, sondern auch
bei jeder Inspiration zu Stande kommt. Da gleichzeitig die
Saungkraft, welche die inspiratorische Bewegung des Thorax auf
den Brustinhalt ausiibt, bei dem Unvermégen der Lungen’ sich
in entsprechender Weise durch Luftaufpahme zu erweiten, um
so mehr der Ausdehnung des Oesophagus zu Gute kommen
muss, wird eine um so stirkere Luftaufnahme in diesen erfolgen.
Ein grosseres Lumen des die Verbindung mit der Atmosphére
herstellenden Kanals und stirkere Binwirkung der Saugkraft be-
dingen den Eintritt eines grdsseren Luftquantums. Je grosser
die Luftansammlung im Brusttheil des Oesophagus ist, um so
mehr Luft konnen wiederum die Contractionswellen der Oeso-
phagusmusculatur in den Magen beférdern, und um so rascher
und in um so grosserer Menge wird dieselbe von dort aus prae-
ter propter in den Darm gelangen').

Eine dritte Moglichkeit, dass Magen und Darm bei luft-
leeren Lungen lufthaltig gefunden werden, kann dadurch gegeben
sein, dass Neugeborne wegen mangelnder Reife oder angeborner
Lebensschwiche nicht die geniigende Kraft besitzen, die zur
Entfaltung der atelektatischen Lungen gehért, und die, wie wir

) Ungar, Weitere Beitrige u.s. w.- S.11 u. 12,
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durch die Untersuchungen von Hermann und Keller') wissen,
eine verhiltnissmissig grosse sein muss. Ein solches Hinderniss,
wie es die Adhéision der Lungenepithelien fiir die Luftaufnahme
in die Lungen bildet, besteht aber nicht in Bezug auf den Ein-
tritt der Luft in den Magen, in diesen kann also die Luft ein-
dringen, wihrend die Lungen atelektatisch bleiben. Die Richtig-
keit dieser Anschauung, welcher ich bereits frither auf Grund
theoretischer Betrachtungen und Beobachtungen an einigen Hunde-
foten Ausdruck gegeben habe, lehren auch einige in jiingster Zeit
von Gloeckner?) mitgetheilten Beobachtungen an drei unreifen
menschlichen Friichten.

Von den drei Féten, von denen die beiden ersteren etwa der 15., der
dritte der '19. Woche angehbrten, lebte der erste 1 Stunde und einige Mi-
nuten, der zweite 14 Stunden, der dritte 4 Stunde extrauterin. Dieselben
machten wiederholt offenbar frustrése Athembewegungen. Sofort nach dem
Aufhdren des Herzschlages wurden Abdominal- und Brusthohle geéffnet und
erwies sich in allen drei Fillen der Magen als lufthaltig, wihrend die Lun-
gen vollkommen luftleer waren.

So bestinden also verschiedene Moglichkeiten, dass
sich der Magendarmtractus lufthaltig erweist, wihrend
die Lungen luftleer sind, dass also die Magendarmprobe
ein Gelebthaben nachweisen kann, wihrend das die
Lungenprobe nicht erkennen lasst.

Lésst sich aber aus einem. Luftgehalt des Magendarmtractus
stets und ohne Weiteres der Schluss ziehen, dass das Kind ge-
lebt, und zwar extrauterin gelebt habe? Nein! Ebenso wenig,
wie ein Luftgehalt der Lungen stets ein Gelebthaben des Kindes
beweist, ist ein Luftgehalt des Magendarmkanals unter allen
Umsténden auf eine Lebensthitigkeit des Neugebornen nach der
Geburt zuriickzufiihren. Die gleichen Vorginge, durch welche,
ohne dass das Kind extrauterin geathmet hat, eine Schwimm-
fihigkeit der Lungen herbeigefiihrt werden kann, vermogen auch
einen Luftgehalt des Magendarmkanals zu bewirken. Es sind
dies:

'Y Hermann und Keller, Aufhoren des atelektatischen Zustandes der

Lungen bei der Geburt. Arch. fiir die gesammte Physiologie. XX.

S. 365.

?) Gloeckner, Beitrag zur Athmung abortiver Friichte. Centralbl. f.
Gynikologie. 1890. No. 1.
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1. Kiinstliche Einfihrung der Luft durch Einblasen oder
Schultze’sche Schwingungen,

2. Intrauterine Luftaufnahme,

3. Gasentwickelung durch Fiulniss.

Was den ersten Punkt anbelangt, so ist es ja eine bekannte
Thatsache, wie leicht beim Einblasen der Luft dieselbe gerade
in den Magen gelangt. Durch die Untersuchungen von Som-
mer'), v. Hofmann?®), Range?®) ist sodann festgestellt, dass
auch durch Schultze’sehe Schwingungen Luft in den Magen
gelangen kann. Freilich gelang dies Nobiling*) in seinen Ver-
suchen iiberbaupt nicht und Winter®) erst, nachdem er einen
Katheter in den Brusttheil des Oesophagus eingelegt und so die
Communication zwischen dem intrathoracischen Theil des Oeso-
phagus und der Atmosphére hergestellt hatte. Die Lufteinfahr
in den Magen durch Schultze’sche Schwingungen lisst sich,
wie ich bereits friher aus einander gesetzt habe®), dadurch er-
kldren, dass die gleiche Saugkraft des sich erweiternden Thorax,
welche die Lungen lufthaltig macht, auch die Luft in den Brust-
theil des Oesophagus einzieht. Bei dem Zusammensinken des
Thorax wird dann ein Theil der in den Oesophagus aufgenom-
menen Luft in den Magen, dessen Cardiaverschluss an der Leiche
gelockert ist, ausgepresst. Die fiir den Lufteintritt nothwendige:
Eroffnung des Halstheils der Speiserihre kann durch die bei dem
Abwirtsschleudern des Kérpers erfolgende Entfernung des Kehl-
kopfes von der Wirbelsdule bewirkt werden.

Durch die Schultze’sche Schwingungen gelangt aber, wie
aus den vorliegenden Verdffentlichungen zu schliessen ist, die
Luft nur in den Magen und nicht auch in den Darm; das Gleiche
sah Nikitin in 2 Féllen, in denen er durch Einblasen von Luft
den Magen aufgetrieben hatte. Es erklirt sich dies hinlinglich

1y Sommer, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 6ff. Sanititswesen. 1885.
XLIII. 8. 253.

%y v. Hofmann, Virchow-Hirsch’s Jahresberichte fur 1885.

% Runge. Wiener med. Wochenschr. 1885. No. 8.

4) Nobiling, Wiener med. Wochenschr. 1887, No. 19 u. 20.

%) Winter, Vierteljabrsschr. f. gerichtl. Med. u. 6ff. Sanitatswesen. 1889.
Bd. 51. S. 111,

8 Ungar, Weitere Beitrige u.s. w. S.13.
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aus dem Umstande, dass die Luft aus dem Magen in den Darm
darch die austreibenden Kriifte der Magenmusculatur gelangt,
diese aber mit dem Tode aufhoren, oder doch nur noch ganz
kurze Zeit andauern.. Luftgehalt im Darm, namentlich in
tieferen Darmpartien, spricht also mit grosser Wahr-
scheinlichkeit gegen Einfiihren der Luft durch kiinst-
liche Respiration beim todten Kinde.

Der Umstand, dass der Magen durch jene Methoden der
kiinstlichen Respiration lufthaltiz werd®n kann, beeintrichtigt
aber den Werth der Magenprobe ebenso wenig, als wie aner-
kanntermaassen -der Werth ‘der Lungenprobe durch die Méglich-
keit alterirt’ wird, dass.die Lungen durch derartige kiinstliche
Lufteinfulr aufgebliht werden kionnen. Die Frage, ob ein Luft-
gehalt der Lungen, oder des Magens nicht etwa von einer der-
artigen’ kiinstlichen Lufteinfuhr herriihre, braucht doch in der
forensischen Praxis, in welcher das Gelebthaben fast ausschliess-
lich nur bei Verdacht auf Kindesmord nachgewiesen werden
muss, nur dann erértert zu werden, wenn eine des Kindesmor-
des Verdidchtige oder etwaige Helfershelfer mit der Angabe her-
vortreten sollten, sie seien auf jene Weise verfahren. Da eine
soleche Apgabe aber erfahrungsgemiss nur Husserst selten vor-
kommt, so selten, dass die erfahrendsten Gerichtsirzte es in
ihrer Praxis nie erlebt haben, hat die Thatsache, dass die Lun-
gen und der Magen auf jene Weise lufthaltiz werden kénnen,
fiir die forensische Praxis kaum eine Bedeutung.

Mit Recht sagt Fritsch'), dass man sich theoretisirend
allerdings-Félle construiren konne, dass sie aber praktisch nicht
vorkdmen.

Die Thatsache, dass auch eine intrauterine Luftaufnahme in
den Magendarmkanal erfolgen kann, ist durch die Beobachtungen
von v. Hofmann?®), eine Beobachtung von mir, die Zillesen®)
in seiner Dissertation beschrieben hat, einen Fall Nikitin’s*),

1) Fritsch, Gerichtliche Geburtshiilfe im Handbuch der Geburtshiilfe, S.27.

%) v. Hofmann, Ein Fall von Luftatbmen im Uterus. Vierteljahrsschr.
f. gerichtl. Medicin.

% Zillesen, Beitrige zur Magen-Darmschwimmprobe. Diss. Bonn 1887.
S. 28,

) Nikitin, a.a. 0. 8. 50.
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sowi¢ namentlich durch die Beobachtungen Winter’s'), der
neuerdings 9 einschliigige Fiille mitgetheilt hat, hinlinglich fest-
gostellt. Aber in all’ diesen Fillen handelt es sich, wie auch
“in den bekannt gewordenen Fillen von intrauteriner Luftauf-
nahme in den Lungen um verzigerte Geburten, bei welchen
meist noch Manualhiilfe geleistet, oder doch wenigstens touchirt
worden und so der Luft-Eingang in den Uterus verschafft worden,
oder Tympanie durch Faulnissprozesse entstanden war, nicht
aber handelte es sich um rasch und ohne fremde Beihiilfe ver-
laufene Geburten, wie es die verheimlichten zu sein pflegen.
Nichtsdestoweniger wird man sowohl in Bezug auf den Luft-
gehalt des Magendarmtractus, als wie auf den der Lungen, die
Méglichkeit einer intrauterinen Luftanfnahme in der geburtsirat-
lichen Praxis nicht ausser Augen lassen diitfen, man wird sich
immerhin im Einzelfalle die Frage vorzulegen haben, ob etwa
Anhaltspunkte fiir eine solche intrauterine Luftaufnahme in den
Magendarmtractus vorhanden seien. Dabei wird man sich auch
der Moglichkeit zu erinnern haben, dass bei schlaffen Bauch-
decken und schlaffem Uterus und klaffender Scheide wéhrend
der Bauchlage mit nicht unterstiitztem Unterleib, den Unter-
suchungen von Schatz”) gemiss, der intraabdominale Druck
unteratmosphirisch werden und so auch gelegentlich einmal
spontan Luft in den Uterus eintreten kann. Ebenso wenig, wie
aber wegen der Moglichkeit einer intrauterinen Luftaufnahme in
die Lungen die grosse Bedeutung der Lungenprobe fiir die ge-
richtsirztliche Diagnostik hinfillig wird, darf der Umstand, dass
unter besonderen und genauer bekannten Bedingungen bereits
intrauterin Luft in den Magen aufgenommen werden kann, dazu
verleiten, den Werth der Magendarmprobe gering zu schitzen.

In dem von mir beobachteten. Falle, sowie in 6 der Win-
ter’schen Fille und in dem Falle Nikitin’s waren dabei die
Lungen luftleer, oder doch nur sehr wenig lufthaltig. In fast
allen diesen Fillen war in den Luftwegen schleimige Fliissigkeit,
zum Theil vermischt mit festeren Partikelchen, angetroffen wor-

) Winter, Zur Stichhaltigkeit der Magendarmprobe. Vierteljahrsschr. £,
gerichtl. Medicin w. s, w. Bd. 51. 8.103. :

?) Schatz, Beitrige zur physiologischen Geburtskunde. Archiv f. Gy-
nikologie. 1872. Bd.IV. . 85. -
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den, welche Verlegung der Luftwege schon allein den geringen
Luftgehalt der Lungen hinlinglich zu erkliren vermag.

Dass der Magendarmtractus schliesslich auch durch Fiulniss
gashaltig und schwimwmfihig werden kann, unterliegt keinem
Zweifel. Durch die von Liman?®) in Gemeinschaft mit Skrzeczka
angestellten Untersuchungen, sowie durch die Untersuchungen
v. Hofmann’s?®) ist auch sicher gestellt, dass hierzu nicht, wie
Breslau meinte, stets ein hochgradig fauler Zustand des Darm-
kanals gehort, sondern, dass wie Liman sich ausdriickt, fiir
Leichen, welche einigermaassen in der Fiulniss vorgeschritten
sind, in denen die Unterleibsorgane bereits weich, die Lungen
mit Faulnissblasen besetzt. sind, das durch die Magendarmprobe
gebotene Kriterium ein unsicheres ist. Viel weiter gehen jedoch
Mittenzweig?) und Strassmann®), indem sie auf Grund je
eines von ihnen beobachteten Sectionsbefundes die Ansicht ver-
treten, dass im Magen der Neugebornen verhdltnissméssig friih-
zeitig Verwesungsvorgiinge auftreten und zu einer Gasbildung
innerhalb desselben fihren konnten zu einer Zeit, zu welcher
der iibrige Korper noch ganz frisch sel.

In dem Falle Mittenzweig’s wurden bei der Obduction
der Leiche eines Kindes, welches in den Eibduten geboren wor-
den und angeblich erst nach einer Stunde von der Hebamme
aus denselben entwickelt und fiir todt gehalten worden war, im
Magen eine Anzahl in Schleim gefiillter Luftblaschen angetroffen,
ohne dass jedoch der Magen schwamm. Die Obduction fand un-
gefihr 36 Stunden nach dem Tode statt. Gegen die Beweis-
kraft dieses Falles habe ich schon friiher den Einwand erhoben,
dessen Berechtigung auch Strassmann zugiebt, dass die Mag-
lichkeit nicht ausgeschlossen sei, das Kind habe vermége der
grossen Resistenzfahigkeit Neugeborner gegeniiber asphyxirenden
Einfliissen zur Zeit, als die Fruchtblase aufgeschnitten wurde, doch
noch gelebt und so noch eing”Schluckbewegung machen kinnen.

) Limann, 84 Beobachtungen an Leichen Neugeborner zur Kritik der
Breslau’schen Athemprobe. Vierteljabrssehr. f. gerichtl. Medicin u. s. w.
1868. Bd. VIII. S. 1.

% v. Hofmann, Lehrbuch. 8. 749.

%) Mittenzweig, Vierteljahrssehr. f. gerichil. Medicin. Bd. 48. S. 252,

‘) Strassmann, Berl. klin. Wochenschr. 1889. No. 6.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 125, Hit. 1. 2
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Strassmann giebt folgende Beschreibung des von ihm beohachteten
Falles: ,Am 9. Januar a. ¢. obducirten wir die Leiche einer am 5. Januar
plotzlich verstorbenen Frau. Als Todesursache ergab sich ein im Pharynx
festsitzender, grosser Speisebissen, der den Eingang zum Kehlkopf vollstindig
verlegte. Es fand sich ferner, dass die Frau im letzten Monat schwanger
war, die in erster Schidellage befindliche weibliche, ganz frische Frucht
wurdse aus detn Uterus herausgenowmmen und bis zu dem am 12, stattfinden-
den Demonstrationscurs in unserem Leichenkeller bel einer Temperatur von
269 R. aufgehoben. Am 12. fand sich die Leiche noch ganz so frisch, wie
3 Tage vorher; nirgends am Leibe war eine Grinfirbung zu sehen, auch
die innere Untersuchung zeigte weder Transsudations- noch Imbibitions-
erscheinungen, die Organe simmtlich wohl erhalten. Es war die Leiche eines
der Reife nahen Kindes (48 em lang® u.s.w. ....). ,Die Lungen waren
zurickgesunken, gleichmassig braun gefirbt, mit Ecchymosen besetzt, sie
sanken im Ganzen und in ihren einzelnen Stdcken u.s. w. u.s. w. Der
Magen ward an der Cardia und am Pylorus, hier doppelt, unterbunden,
herausgeschnitten und schwamm zu unserem gréssten Erstaunen, als er in
der iiblichen Weise in einem hohen weiten Gefiss auf Wasser gelegt wurde;
er lag nicht ganz so auf der Oberfliche, wie man es bei stirkerer Luftfillung
sieht, sondern befand sich zum grissten Theil unter der Oberfiiche des
Wassers, mit einem klsinen Segment dieselbe diberragend. Die Diinndirme
sanken im Ganzen, enthielten in jhren obersten Theilen etwas Luft. Beim
Aufschneiden des Magens zeigte sich derselbe mit Schieim gefiillt, in dem
sich reichliche Luftblasen befanden.®

Die Beschreibung dieses Falles ist nun trotz der hohen Be-
deutung, die Strassmann der Becbachtung beilegt, leider eine
so cursorische, dass wir uns kein eigenes Urtheil dariiber bilden
kinnen, ob die Auslegung Strassmann’s wirklich die richtige
und einzig mogliche ist. Wir erfahren Nichts iiber etwaige
Faulnisserscheinungen, tber den Ernihrungszustand und iber die
Beschaffenheit der Bauchdecken der miitterlichen Leiche, Nichts
iiber das Verhalten des Uterus, der Eihdute, des Fruchtmessers.
Die hier so wichtige Vertheilungsweise der Luft im Diinndarm
der kindlichen Leiche wird gar nicht beriicksichtigt; ob der
Diinndarm etwa auch die Luft i der Form in Schleim gehiill-
ter Blischen enthielt, ist nicht zu erkennen. Sollte die Frucht
wirklich aus den geschlossenen Eihiiuten bel noch frischer Be-
schaffenheit der miitterlichen Leiche herausgenommen worden
sein, dann ist es doch in hohem Grade unwahrscheinlich, dass
sich bis dahin schon-Verwesungsprozesse im Magen und Darm
des Fdtus, und nur in diesem entwickelt haben sollten. Noch
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weniger diirfte es mit unseren sonstigen Anschauungen in Ueber-
einstimmung stehen, dass sich erst im Keller bei einer Tem-
peratur von 2—6° R. Féulnissvorgéinge abgespielt haben sollen.

Mittenzweig hat sich nun darauf berufen, dass er, wie
zuvor auch schon Escherich im Magen und Darm von Leichen
Neugeborner Fiulnissbakterien nachgewiesen habe. Winter?)
bemerkt hierzu, auch er habe regelmissig bei seinen bakterie-
logischen Untersuchungen des Mageninhaltes todtgeborner Kinder
schon einige Stunden nach der Geburt Mikroorganismen gefun-
den, aber Gas habe er dabei nie gefunden, und auch niemals
auch nur einen gasbildenden Organismus. Und auch Mittenzweig
hat wohl kaum bei seinen bakteriologischen Untersuchungen des
Mageninhaltes Gasblasen angetroffen, er wirde es uns dann wohl
nicht vorenthalten haben. Dass das Vorfinden von Mikroorga-
nismen im Magen Nichts beweist, geht doch schon aus dem
Umstande hervor, - dass nach den ibereinstimmenden Mitthei-
lungen der verschiedensten Autoren selbst bei hochgradig vor-
geschrittener Fiulniss, wo doch solehe Mikroorganismen sicher
in genfigender Menge auch im Magen und Darm vorhanden sind,
diese Organe so dusserst hinfig ohne jedweden Gasgehalt ange-
troffen werden. So theilt uns Nikitin neuerdings 24 Fille mit,
in denen trotz starker Fiulniss der Leichen Magen und Darm
nicht schwimmfihig waren. ,Diese Ergebnisse“ beweisen, sagt
Nikitin, ,dass die Fiulnissgasentwickelung im Magendarmkanal
der todtgebornen oder bald nach der Geburt gestorbener Kinder,
welche keine Luft verschluckt hatten, durchaus nicht leicht ent-
steht.“

Falk?), der, wie frither auch schon v. Hofmann, darauf
aufmerksam gemacht hat, dass auch die Ansammlung von Fiul-
nissgasblasen in der Darmwand zur Schwimmfihigkeit fithren
kinne, und dass alsdann diese Organe sinken, wenn man die
Blasen ansteche, ist auch der Ansicht, dass die Gasentwickelung.
im Magendarmkanal selbst nicht sobald eintrete, man konne
sehen, dass Leichen, die schon sehr faul seien, doch Magen und
Darm luftleer hétten.

1) Winter, Zur Stichbaltigkeit der Magendarmprobe, a.a. 0. S.107.
2 Falk, Ueber die verschiedenen Lebensproben bei Neugebornen. Berl.
klin. Wochenschr. 1888. 8. 435.
DA

-~
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Zillisen kam auf Grund seiner Untersuchungen an Thier-
foten zu dem Resultate, dass eine Ansammlung von Fiulniss-
gasblasen im Lumen oder in den Wandungen des Intestinal-
tractus nicht allzn leicht eintritt und erst dann stattfindet, wenn
die Fiulniss bereits einen hoheren Grad erreicht hat, einen Grad,
bei dem auch die Lungen mit Fiulnissblasen durchsetzt sind.

Strassmann selbst sagt in Bezug auf seine Beobachtung:
»Bine derartige Erscheinung ist gewiss selten. Nachdem was
ich sonst gesehen habe, muss ich entschieden Falk beistimimen,
dass die Fiulniss im Magendarmkanal gewdhnlich erst in der
Wand und dann im Lumen zur Gasbildung fithrt!').“

Kann es nun gerechtfertigt erscheinen, wenn wir selbst an-
nehmen wollten, die Beobachtung Strassmann’s liesse keine
andere Deutung zu, auf Grund einer so seltenen Ausnahme, die
Magendarmprobe mit den Worten abzufertigen: ,Die Rolle als
Correctiv der Lungenprobe aber, als ,,zweite Lebensprobe®, diiifte
die Magenprobe endgiiltiz ausgespielt haben?“ Oder ist wirklich
durch die Beobachtung Mittenzweig’s — auch wiederum den
Fall gesetat, dieselbe liesse nur die Erklirung zu, die ihr Mitten-
zweig giebt, ist wirklich durch diese Beobachtung, welche neben-
bei gesagt, nicht einmal die Schwimmfihigkeit des Magens oder
Darms ergab, die Magendarm-Schwimmprobe vollig irrelevant
geworden? Ich glaube diese Frage entschieden mit ,Nein“ be-
antworten zu miissen. Ich will selbst concediren, dass die Mit-
theilungen Mittenzweig’s und Strassmann’s dazu auffordern,
in Zukunft der Frage besondere Aufmerksamkeit zu widmen, ob
sich wirklich im schleimigen Inhalt des Magens und Darms
Neugeborner, die nicht geathmet hatten, einmal ausnahmsweise
friihzeitig Gasblasen durch Verwesungsvorgiinge bilden kénnten.
Ich will auch zugestehen, dass man in der gerichtsirztlichen
Praxis der Gegenwart einiger weniger Gasbldschen keine Aus-
schlag gebende Bedeutung beilegen soll. [Eine Ansicht, welche
ich iibrigens schon in einer meiner friiheren Abhandlungen?)

) Es entspricht also nicht dem wirklichen Sachverhalt, wenn v. Maschka
sich auf Ausspriiche Strassmann’s und Falk’s beruft, dass im Ma-
geninhalte der Neugebornen schon verhaltnissmissig-friihzeitige Ver-
wesungsvorginge auftreten und zur Gasbildung filhren konnten.

?) Ungar, Weitere Beitriige zur Lehre u. s. w,, a. a. 0. 8. 13.
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ausgesprochen habe. Es heisst dort nehmlich in Bezug auf
einen Thierversuch, in welchem der Magen sich eben unter
der Oberfliche des Wassers hielt: ,Wenn ich auch dem Nach-
weis solch geringer Mengen Luft keine besondere Bedeutung fiir
die gerichtsirztliche Praxis beilegen will, so kann doch deren
Beriicksichtigung von grossem Werthe sein fiir wissenschaftliche
Zwecke.“ Der Vorwurf Strassmann’s: -, Unzweifelhaft hitte
man ohne Kenntniss der Anamnese nach den von Ungar auf-
gestellten Grundsitzen hier geurtheilt: ,das Kind hat gelebt
ist also nicht berechtigt.] :

Nicht aber kann ich zugeben, dass eine Ansammlung freien
Gases im Magen, welche bewirkf, dass der ganze Magen, oder
doch der grosste Theil desselben auf der Oberfliche des Wassers
schwimmt, oder dass gar der Nachweis eines derartigen Luft-
gehaltes des Magens und angrenzender Darmpartien, ja dass
selbst eine gleichméssige Aufblihung des Magens und weiterer
Partien des Diinndarms bei frischen Leichen zu dem Zweifel be-
rechtlgte ob ein solcher Luftgehalt nicht durch Vexwesungsplo-
zesse vernrsacht sein konne. Ja ich glaube, wir diirfen noch
weiter gehen und behaupten, dass eine derartige starke Auf-
blihung des Magens und eine gleichmissige Lufterfillung wei-
terer Strecken des Diinndarms, eine Luftfiillung, welche sich
nicht anf die Ansammlung von Luftblasen an vereinzelten, nicht
mit einander zusammenhéingenden Stellen beschrinkt, selbst bei
bereits beginnender, aber nicht weit vorgeechuttenel Verwesung,
noch den Schluss -zulésst, dass jener Gasgehalt nicht nur ein
Féaulnissproduct sei. Ist aber ein soleher Schluss gestat-
tet, so hat die Magendarmschwimmprobe wirklich die
Bedeutung der 2. Lebensprobe und kann nicht allein
das Ergebniss der Lungenprobe ergiinzen und unter-
stiitzen, sondern unter gewissen Umstdnden noch den
Beweis des Gelebthabens erbringen, wenn die Lungen-
probe diesen Beweis nicht zu liefern vermag.

Die Magendarmschwimmprobe kaon wuns sodann noch ge-
legentlich Aufschluss iiber die Dauer des Lebens nach der Ge-
burt geben, was die Lungenprobe nicht vermag, da ja einerseits
ein kriftiger Athemzug die Lungen aufblihen kann und anderer-
seits trotz lingeren Lebens ausgebreitete Aklatase angetroffen
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werden kann, sei es, dass sich bei oberflichlichen Athembewe-
gungen die Lungen nur unvollkommen entfalteten, sei es, dass
lufthaltige Partien derselben luftleer wurden. Die von Breslau
fiir das Verhiltniss zwischen der Zeit, die ein Kind lebte, und
der Ausbreitung der Luftfillung aufgestellten Regeln, haben frei-
lich nicht die allgemeine Giiltigkeit, die ihnen Breslau zuschrieb.
Vor allem miissen wir, wie v. Hofmmann betont, wenn wir auf
Grund einer stdrkeren Ausbreitung der Luftfillung auf ein ldn-
geres Gelebthaben schliessen wollen, darauf Ricksicht nehmen,
ob nicht etwa die Luftzufuhr zu den Lungen durch Verstopfung
der zufiihrenden Luftwege behindert war. Beriicksichtigen wir
aber diese Cautelen, so kann uns ein weiteres Vorgeschrittensein
der Luftfiillung des Darms, etwa eine Luftfiillung des Darmrohrs
bis tief in’s Jejunum hinein oder noch weiter, in der That den
Beweis erbringen, dass der Tod und die Suspension der Luft-
aufnahme nicht sofort nach der Geburt eintrat, dass das Kind
vielmehr noch eine gewisse Zeit lang in der Lage war, Luft in
seinen Verdauungstractus aufzunehmen.

Wie richtig dieser durch die Magendarmschwimmprobe er-
‘moglichende Nachweis sein kann, moge folgender von mir in
der gerichtsirztlichen Praxis erlebte Fall darthun.

Die Obduction der Leiche eines neugebornen Kindes, welche in einem
bis zur Halfte mit Flissigkeit angefiillten Eimer angetroffen worden war,
ergab bei gut lufthaltigen Lungen und frelen Luftwegen Aufblihung des
Magens und des Diinndarms bis fast zum Ileum hin. Bei ihrer Vernehmung
gab die Mutter an, dass, als sie Gber einen Eimer gestanden habe, das Kind
plétzlich geboren worden und in den Eimer gefallen sei, gleich darauf sei
auch noch Wasser und Blut gekommen und in den Himer geflossen. Das
Kind habe keinen Laut von sich gegeben und sei offenbar erstickt. In
diesem Falle musste aus dem Luftgehalt des Dinndarms der Schluss gezogen
werden, dass die atmosphirische Luft nicht etwa nur im Moment der Geburt
und auf dem kurzen Wege bis zum Eimer Zutritt zu den Respirations-
offnungen des Kindes hatte und in den Magendarmkanal desselben gelangen

konnte, dass vielmehr das Kind eine langere Zeit in der Lage gewesen sein
musste, dem Magendarmtractus Luft zuzufiihren.

Thesen:
1. Von den verschiedenen sogenannten Lebensproben haben
pur die Lungenprobe und die Magendarmprobe eine praktische
Bedeutung.
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2. Die Magendarmprobe ist dadurch, dass die Luft durch
inspiratorische Thoraxerweiterung in den Oesophagus aspirirt
wird, als eine wirkliche Athemprobe charakterisirt.

3. Verschiedene Umstéinde machen es erkldrlich, dass ge-
legentlich der Magendarmtractus luftleer befunden wird, wihrend
die Lungen lufthaltig sind.

4. Luftleere Beschaffenheit des Magendarmkanals spricht
nicht, wie Breslau meinte, mit grosster Wahrscheinlichkeit
gegen extrauterines Leben; selbst der Umstand, dass man bei
luftleeren Lungen auch Magen und Darm luftleer findet, ldsst
nicht einmal den Schluss zu, dass ein Kind nicht gelebt habe,
ja es gestattet nicht einmal, ohne Weiteres anzanehmen, dass-
das Kind nicht geathmet habe.

b, Die Moglichkeit, dass die Lungen zwar geathmet haben,
aber wieder luftleer geworden sind, wird auch durch den Be-
fund eines luftleeren Magens nicht ausgeschlossen. Ein ldngeres
Geathmethaben wiirde freilich bei luftleerer Beschaffenheit der
Lungen und des Magendarmkanals als wenig wahrscheinlich an-
zusehen sein.

6. Der Magendarmtractus kann unter verschiedenen Be-
dingungen lufthaltig sein, wihrend die Lungen luftleer sind, so
dass die Magendarmprobe gelegentlich ein Gelebthaben nach-
weisen kann, wenn dies die Lungen nicht erkennen lassen.

7. Die Moglichkeit, dass Lungen und Magen durch Luft-
einblasen und Schultze’sche Schwingungen lufthaltig werden
kénnen, kann der praktischen Bedeutung dieser Proben keinen
Eintrag thun. ,

8. Luft in den tieferen Partien des Diinndarms spricht, da
die activen Bewegungen der Magenmusculatur, durch welche die
Luft weiter befordert wird, nach dem Tode aufhéren oder doch
nur noch kurze Zeit andauern, mit grosser Wahrscheinlichkeit
gegen Lufteinfuhr durch kiinstliche Respiration.

9. Die Moglichkeit, dass unter gewissen besonderen Be-
dingungen eine intrauterine Luftaufnahme sowohl in die Lungen
als auch in Magen und Darm erfolgen kaun, darf nicht ausser
Acht gelassen werden.

10. Kénnen auch Faulnissprozesse, wie die Lungen, so auch
den Magen und Darmn gashaltiy und so schwimmfihig machen,
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so ist doch eine solche Aufblihung des Magens, dass derselbe
auf dem Wasser schwimmt, oder gar eine solche Aufbldhung
des Magens und gleichmissige nicht unterbrochene Aufblihung
grosserer Diinndarmpartien durch Faulniss ausgeschlossen, so
lange sich nicht deutliche Féulnisserscheinungen auch sonst an
der Leiche gezeigt haben. Eine so starke Ausdehnung von Ma-
gen und Darm durch Faulnissgase ist selbst nicht zu erwarten,
wenn die Beschaffenheit der TLeiche bereits leichte Faulniss-
erscheinungen erkennen lasst.

11. Die Magendarmprobe kann gelegentlich bei Berfick-
sichtigung gewisser Cautelen wichtigen Aufschluss iiber die Dauer
des Lebens nach der Geburt geben, welchen Aufschluss die
Lungenprobe nicht zu liefern vermag.

12. Die Vornahme der Magendarmprobe sollte bei keiner
gerichtlichen Obduction der Leiche eines Neugebornen unterlassen
werden.



