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I o  

Die Bedeutung der Lebensproben und im 
Speciellen der Magendarmprobe. 

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

Von Prof, Dr. E. Ungar  in Bonn. 

Yon den verschiedenen, behufs Erbringung des Naehweises, 
dass ein neugebornes Kind lebend geboren sei, im Laufe der 
Zeit in Vorsahlag gebraahten Untersuahungsmethoden, den so- 
genannten Lebensproben, haben sich die meisten einer eingehen- 
den Kritik gegenfiber nicht als baweiskrgftig erwiesen. Es darf 
heute als feststehend angesehen werden, dass weder dar Harn- 
blasenprobe, noah der Mastdarmprobe, dass weder der Leber- 
blutprobe, noah der Lungenleberprobe, weder der P louque t ' -  
schen Blutlungenprobe, noah der Daniel~sahen Lungenprobe eine 
wirkliche Bedeutung ffir den ~achweis des Lebens zukommt. 

Wir wissen heute, dass der ttarnsi~ureinfarkt in den Nie- 
ren, class die Stellung des Magens, dass die GrSsse des Kno- 
Chenkerns in der unteren Epiphyse des Oberschenkels, dass die 
Besahaffenheit der fStalen Ciraulationswege zum Nachweise, dass 
ein Kind ]ebend geboren sei, nicht verwerthet werden k5nnen. 

Auch die We n d t- Wr e d e n ~sche PaukenhShlaprobe hat nicht 
das gehalten, was man siah anfangs yon ihr versprach, iNament- 
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lich die Untersuchungen von Les se r  1) und H n e v k o v s k y  ~) haben 
gelehrt, dass diese Probe fiir die Diagnose des Gelebthabens 
kanm eine praktisehe Bedeutung hat, d a d a s  Schleimpolster der 
PaUkenhSble sich sehr oft noch bei Kindern finder, die Stunden 
- -  ja tagelang gelebt Mben und /iberbaupt das Eindringen der 
Luft meist erst nach mehreren Stuuden extrauterinen Lebens zu 
erfolgen pflegt, Fliissigkeiten aber, selbst solche, welche corpus- 
cul~re Elemente enthalten, auch erst postmortal in das Mittel- 
ohr eindringen kSnnen. 

Zwei in jiingster Zeit angegebenen Lebensproben, der , ,Za- 
I e s k i 'schen ~) Eisenlungenprobe", sowie der ,,neuen Lungenathem- 
probe der Neugebornen auf volumetrisehem Wege" yon Bern-  
helm 4) kann ebenso wenig eine praktisehe Bedeutung beigelegt 
werden, Da die ~ Eisenlungenprobe v on der gleichen falsehen 
Voraussetzung ausgeht, wie die Pl ouque t ' sehe  Lungenblutprobe 
und in der That nut eine modificirte Lungenblutprobe darstellt, 
musste sie yon vornherein als ffir forensische Zwecke nieht ver- 
werthbar erscheinen. In der T h a t  haben auch die U,tersuehun- 
gen yon Jo l in  und Algot  K e y - A b e r g  ~) bewiesen, das8 diese 
Probe zum Nachweis des Gelebthabens durchaus ungeeignet ist. 

Von der Lungenathemprobe auf volumetrischem Wege glaube 
ich r hinl~nglich dargethan zu haben, dass diese umst~indliche 
und ausserordentlich zeitraubende Metbode gerade dort im Stiche , 
l~isst, woe s  darauf ankommen kSnnte, ein zweifelhaftes Gelebt- 

~) Lesser, Zur Wfirdiguag der Ohrenprobe. Viertelj~hrssehr. f. get. Med. 
u. 5ft. San.-W. XXX. S. 26. 

~) t tn e v k o v s k y, Das Schleimhautp01ster der PaukenhShle bei FStus und 
Neugebornen und die Wildeu-Wendt'sche Ohrenprobe. Wiener 
reed. BlOtter. 1883. No. 26-- 34. 

~) Zaleski, Vorschlag einer neuen Methode der gerichtl.-ehem. Bestim- 
mung des Gelebthabens des Neugebornen (,,Eisenlungeuprobe"). Vier- 
teljahrssehr, f. ger. u. 5ft. Medicin. XLVIII. S. 68. 

4) Bernbeim~ Deutsche reed. Wochenschr. 1889. No. 43. 
2) Jolin und Algot Key-Aberg, Ueber die sogenannte ,,Eisenlungen. 

probe" (Zaleski) und deren Anwendbarkeit f/Jr forensische Zwecke. 
Vierteljabrssehr. ffir get. Med. u. 5f[. San.-W. Bd. L !. S t 343. 

6) uagar~ Die Bewciskraft und Verwerthbarkeit der Bernheim~schen 
,neuen Lungenprobe der Net~gebornen auf volumetrischem Wege% 
Deutsche medic. Woehenschr. 1889. No. 49. 



haben klar zu stellen, dass sie fiberhaupt nicht zuverl~ssig ist 
und keineswegs die ,altehrwfirdige ~' Lungenschwimmprobe, ob- 
schon diese, wie Bernheim meint, jeder wissenschaftlichen For- 
mulirung und Fixirung ermangelt, zu erreichen vermag. 

So blieben also nut zwei Lebensproben fibrig, deren Bedeu- 
tung flit die forensische Praxis ernstlich in Betracht ki~me: die 
Lungenprobe und die Magendarmprobe. 

Was zun~chst die Lungenprobe anbelangt, so steht die hohe 
Bedeutung derselben, trotz aller Anfeindungen, welche diese Probe 
erfahren hat, fill" die Vertreter der gerichtliehen Medicin Wenig- 
stens, so fest und ist fiber die meisten diese Probe betreffenden 
Frage eine solche Uebereinstimmung erzielt, dass es nieht noth- 
wendig erscheint, hier auf dieselbe des ~N~heren einzugehen. 
Dies erscheint um so weniger angebracht, als sich ja bereits ein 
anderes Referat unserer Abtheilung mit einer die Lungenprobe 
betreffenden Frage besch~iftigt hat. Einige andere, gleichzeitig 
auch die Magendarmprobe betreffenden Fragen, in Betreff derer 
die Ansiehten noch keine einheitlichen sind, sollen gleichzeitig 
mit der Bespreehung der ]etzteren Probe Beriicksichtigung finden. 

Nieht so fibereinstimmend, als in Betreff der Bedeutung der 
Lungenprobe, sind die Meinungen tier Vertreter del" geriehtlichen 
Medicin fiber die Bedeutung der Magendarmprobe. W~hrend 
man dieserl bekannt]i~ch zuerst yon Breslau in Vorschlag ge- 
brachten, Lebensprobe auf der einen Seite eine grosse forensi- 
sche Bedeut:ung zuerkennt Und sie sogar ffir geeignet h~lt, in 
F~llen, in welehen die Lungenprobe im Stiche ]~isst, den Beweis 
des'Gelebthabens zu erbringen, wird sie yon anderer Seite fiir 
vollstiindig irrelevant erkl~irt, oder doch mit den Worten ver- 
abschiedet: ,,Die Rolle als Correctiv der Lungenprobe, als zweite 
Lebensprobe diirfte die Magendarmprobe endgfiltig ausgespielt 
haben." Es diirfte daher angezeigt sein, auf diese Probe und 
ihre Bedeutung ffir die gerichtliehe Praxis des N/~heren einzugehen. 

Behufs richtiger Beurtheilung der Bedeutung dieser Probe 
und zum besseren Verst~ndniss derselben ist es nothwend]g, sich 
darfiber klar zu werden, auf we]ehe Weise eigentlieh die~Luft 
in den Magendarmtractus gelangt. W~hrend Breslau '~) der An- 

1) Breslau, Ueber Entstehung Und Bedeutung der Darmgase beim neu- 
gebornen Kinde. Monatsschr. f. Geburtskunde. l~d. 2S. SI 7, 
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sicht war, dass die Luft durch Verschlucken derselben in den 
Magen gelange, gab Kehrer  1) dies zwar ffir die kleinen in z~i- 
hem Schleim eingebetteten Luftbl/~schen zu, stellte abet auf 
Grund einer Reihe experimenteller Untersuchungen die Lehre 
aut, dass die Luft voh Seiten des Magens, in welchem bei Neu- 
gebornen im Gegensatze zu //lteren Individuen w~hrend der In- 
spiration ein negativer Druck eintrete, aspirirt wfirde. Eigene 
Untersuchungen, sowie theoretische Betrachtungen, fiber welche 
ich bereits frfiher ausffihrlieh berichtet habe 2) a), lehrten mich 
nun, dass weder die Erkl/irung Bres lau ' s  noch die Kehrer ' s  
die richtige sein kSnne und gelangte ich auf Grund einer grSsse- 
ren Reihe experimenteller Untersuchungen zu einer anderen 
Auffassung dieses Vorganges. Es sei mir gestattet fiber diese 
Untersuchungen~) in Kiirze zu referiren. 

Zun~ichst l/isst sich dadurch, dass man dutch die Sectio 
cacsarea entwickelten ThierfSten den Oesophagus am Halse unter- 
binder und bis dies geschehen mittelst der Eih~ute den Luftzutritt 
zu Mund und Nase verlegt, der Nachweis erbringen, dass der 
Gasgehalt des Magens und Darms, welcher diese Organe beim 
Neugebornen schwimmf~ihig macht, durch den Oesophagus ein- 
tritt, dass es sich um dureh den Oesophagus eingef~hrte atmo- 
sph/Msche Luft und nicht etwa urn Gase handelt, welche sieh 
durch G~hrungs- oder Fgulnissprozesse im Magendarmkanal selbst 
entwickelten, oder yon der Schleimhaut der Magendarmwandung 
exhalirt wurden. Bei diesen Versuchen trite nehmlich ira Magen 
und Darm keine Spur yon Gas auf. 

Dass nun die atmosph~rische Luft nieht durch Verschlucken 
in den Magen eingeftihrt wird, lehrte unter Anderem ein Vet- 
such, in welehem bei durch die Sectio caesarea entwickelten 
ThierfSten dutch Anlegung einer linksseitigen Thoraxfistel ein 
Pneumothorax hergestellt worden war; obschon hierdurch das 
SchluckvermSge n nachweislich nicht verhindert war, blieben 

1) K e h r o r ,  Beitrhge zur vergleich, und experim. Geburtskunde. 6. H. 
Giessen 1877. 

2) U n g a r ,  Ueber die Bedeutung der i~iagen-Darm-Schleimprobe. u 
jahJ'sschr, f. gerichtl. Nedicin u. 5ft. San.-W. N .F .  Bd.46. S. 62. 

3) U n g a r ,  Weitere Beitr~ge zur Lehre yon der Magen-Darm-Probe. 
u f. geriehtl. MedleJn u. 5ff, San.-W. N F. Bd. 48. S. 234. 



Magen und Darm luftleer, oder wurden sogar, wenn sie vorher 
]ufthaltig gewesen waren, dadurch, class die vorher aufgenom- 
mene Luft der Resorption verfiel und keine neue mehr eingefilhrt 
wurde, luftleer, - -  

Eine andere Versuchsanordnung kann sodann den directen 
Beweis liefern, dass auch ohne Betheiligung des Schluckactes 
eine Luftfiillung des Magens und Darms erfolgeu kann. F~hrt 
man nehmlich bei dutch die Sectio caesarea entwickelten Thie- 
ren, ehe dieselben etwa Luft einathmen oder verschlueken konn- 
ten, einen Katheter mit central gelegener unterer Oeffnung in 
den Brusttheil der SpeiserShre, welcher das Lumen derselbeu 
mSglichst ausffillt, und l~sst das obere Ende des Katheters zum 
Munde herausragen, so werden, obschon hierdurch das Ver- 
schlucken yon Luft ausgesch]ossen ist, Magen und Darm ]uft- 
haltig, und zwar um so stKrker und um so rascher, je gr~isser 
das Lumen des Katheters ist. Es kann nicht zweifelhaft sein, 
dass bei diesem Versuche die Luftaufnahme in den Magen dutch 
den bei der inspiratorischen Thoraxerweiterung im Thorax ent- 
stehenden negativen Druck vermittelt wird. An den Druek- 
schwankungen nimmt ja, wie wir wissen und wie ich es speciell 
noch durch manometrisehe Messungen an neugebornen Kindern 
auch ffir diese nachweisen konnte~ der Oesophagus Thei]; der 
w~ihrend der Inspiration im Oesophagus auftretende negative 
Druck muss abet, vorausgesetzt, dass eine Communication mit 
tier Atmosphere besteht, zur hnsaugung you Luft ffihren, ein 
Theil dieser Luft wird sodann, wie wir durch die Untersuehun- 
gen von Kroneeker  und Meltzer  ~) und die Quinke 's  ~) wissen, 
durch die Contractionswellen der Oesophagusmusculatur in den 
Magen befSrdert~ Fiihrt man jedoch den Katheter bis in den 
Magen ein, so bleibt derselbe luftleer, ein Beweis ffii" 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 physiologisehe Luftaufnahme in den Ma: 
gen des Neugebornen vermittelst des bei tier inspiratorischen 

1) K r o n e c k e r  und M e l t z e r ,  Archiv ffir Anatomie und Physiologie. 
1883. Suppl.-Bd.  S. 328. 

2) Q ui n k e~ Ueber Luftschlucken und Schluckger~usche, Archly f. experim, 
Pathologie u. Pharmakologie. �9 



Erweiterung des Thorax im Brusttheil des Oesophagus eintreten- 
den unteratmosph~rischen Druck bewirkt wird. Ffir die Rich- 
tigkeit dieser Auffassung spricht unter Anderem aueh jener Ver- 
such, bei welchem die Anlegung e iner linksseitigen Thoraxfistel 
bewirkt, dass der Magen und Darm luftleer bleiben bezw. wur- 

i defi; tier Umstand, dais in jenem Versuche die direete Commu- 
nication zwisehen Thoraxraum und Atmosphiire die Entstehung 
einer geniigend grossen I)ruekverminderung im Brusttheil des 
Oesophagus verhinderte, machte die Ansaugung yon Luft un- 
mSglich. Die zur Ansaugung der Luft erforderliche Communi, 
cation des Brusttheils des Oesophagus mit der Atmosph:~ire 
kommt dadureh zu Stande, dass, wie ieh nachweisen konnte , 
bei jeder tiefen und energischen Inspiration eine Bewegung des 
Kehlkopfes nach unten und vorne eintritt und so die vordere 
und  hintere Wandung des Oesophagus, welehe in der HShe des 
Ringknorpels scheidenartig aus einander liegen, von einander 
entfernt werden, da ja die hintere Wandung des Oesophagus 
durch Bindegewebe an die Wirbels~iule, 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 MundhShle 
ist hergestellt. Solche tiefe Inspirationen wechseln aber bei 
Neugebornen in unregelmiissiger Aufeinanderfolge mit flachen, 
oberfl~chlichen ah. Besonders pflegen einem unmotivirten An- 
halten des Athmens, wie man es bei~Neugebornen beobachtet, 
tiefe Athemziige zu folgen; auch schliessen sich an die lang- 
gedehnten Exspirationen, welche das Schreien begleiten, solche 
tiefe Einathmungen an. 

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

Diese Auffassung des Vorganges der Luftaufnahme in den 
Magen sehliesst nun keineswegs die Annahme aus, dass auch 
gelegentlieh etwas Luft durch Schluckbewegungen des Neugebor- 
hen in den Magen gelangen kSnne. Im Gegentheil bin ich mit 
Kehrer  der Ansichf, dass gerade die kleinen, yon Sehleim ein- 
geschlossenen Luftbl/ischen, welche man h/~ufig im Magen an- 
trifft, versehluckt worden sind. 



Mit jener Auffassung der Luftaufnahme in den Magen lassen 
sich nun alle bisher fiber die Magendarmprobe v0rliegende~q 
Beobachtungen an Neugebornen in Einklang bringen. 

Zun~chst ist es einleuchtend, dass in der bei Weitem 
grSssten Mehrzahl aller F~ille, in denen sich die Lungen luft- 
haltig erweisen, auch der Magendarmtractus lufthaltig i s t ,  Auf 
Grund dieses Verhaltens sehen denn auch die Meisten der Au- 
toren; welche sich mit der Magendarmprobe besch~ftigten, in 
dieser Probe ein werthvolles Mittel zur Beantwortung der Frage, 
ob ein Kind gelebt babe oder nicht, eine Probe, welche die 
Lungenprobe zu unterstiitzen und zu erg:~inzeni nicht jedoch, 
ffigen die Meisten hinzu, zu ersetzen vermSge. In diesem Sinne 
~ussern sich unter Anderem v. Hofmann~) ,  S k r z e c z k a 2 ) ,  
F r i t s c h  3) u n d F a l k .  C a s p a r - L i m a n  kommtzudemSchlusse ,  
dass die Magendarmprobe die Wahrscheinlichkeit nach der einen 
oder anderen Richtung hin verst~rken kSnne, dass sie aber nicht 
geeignet sei, in Fiillen, in denen die Ergebnisse der Lungenprobe 
zweifelhaft seien, diese Zweifel zu heben, und dass sie den 
wohlbegrfindeten Werth der Lungenprobe nieht schw~ichen kSnne~). 

Sodann wird es verstiindlich, dass gelegentlich einmal der 
Magendarmtraetus vSIlig luftleer sein kann, obsehon die Lungen 
lufthaltig sind. Ein solehes Verhalten, welchem ich bei meineu 
Thierversuchen wiederholt begegnete, eonstatirte L im an  5) bei 
seinen im Verein mit S k r z e c z k a  unternommenen Untersuehun- 

1) v. ~Hofmann, Lehrb. d. get. ]~led. S. 749. 
3) Skrzeczka, Maschko, ttandb, d. ger. Med. Bd. 1. S. 894. 
~) Fritseh, Geriehtl. Geburtshfilfe in ttandb, tier Geburtshfilfe. S. 47. 
4) In Bezug auf die Bemerkung, dass die Magendarmprobe den wohlbe- 

gr(indeten Werth der Lungenprobe nieht schw~ichen kSnne und in 
Bezug auf die in tier Debatte yon Mitte nzweig ge~msserten An- 
sehauung, es kSnne 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- 
maud, der sich zu Gunsten der Magendacmprobe ausgesprochen hat, 
damit den hohen Werth tier Lungenprobe ableugnen wollte. Indem 
mau die Bedeutung einer weiteren zur Aufk!~rung des Thatbestandes 
geeigneten Methode anerkennt, spricht man doch noch nieht einer 
anderwei.tigen Methode ihre Bedeutung ab. 

5) Liman, Vierteljahrsscbr. f. gerichtl. Medicin u. 5ft. Sanit~.tsw. 1868. 
Heft 1. 



gen bet 44 frisehcn Leichen'nur einmal. Nikitin~),  dem wir 
eine der Magendarmprobe, der zweiten Lebensprobe, wie er sic 
nennt, gewidmete AbMndlung verdanken, die reiehliches Material 
und werthvolle Beobachtungen enth~ilt, land in 61 frisehen Lei- 
chen hTeugeborner, in welchen die Lungen lufthaltig waren, 9real 
den Magen luftleer. Auch Falk ~) und Maschka~)machteu die 
Erfahrung, dass zuweilen Magen und Darm tuftleer sind, w~h- 
rend die Lungen lufthaltig behlnden werden. Ein solches Ver- 
halten erkliirt sich hinl/~nglieh aus dem Umstande, dass zur 
LuftcrffiIlung der Lungen nur einige wenige Athemziige noth- 
wendig sind und nicht, wie Dohrn 4) neuerdings behauptet hat, 
ein l/~ngeres 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 unterbroehen oder die Luftzufuhr abgeschnitten wird, luft- 
leer oder doeh nicht schwimmfs sein, w/~hrend die Lungen 
bereits aufgebl•ht sind. Sodann kann bet oberfi~ichliehen, schwa- 
chen terminalen Inspirationsbewegungen, z. B. asphyktischer 
Kinder, sowohl eine geniigend starke Dislocation des Kehlkopfes, 
als auch eine genfigend 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 aus Versuchen yon Quinke wissen, Contractionen der 
Oesophagusmusculatur nieht ausl~ist und so nicht in den Magen 
befSrdert wird. 

Auch diirfen wit die MSgliehkeit nicht ausser Acht lassen~ 
dass, wie ich bereits friiher durch das Thierexperiment nach- 
weisen konnte, Magen und Darm dadurch wieder ihren Luft- 
gehalt verlieren kSnnen, dass die Luft seitens der Schleimhaut 

~) N i k i t i n ,  Vierteljahrsschr. f. gerichtL ~Iedicin u. 6ft. Sanit'~tsw. 1888. 
Bd. 49. S. 44 u. 282. 

2) Fa lk~  Ueber einen Fall yon Kindsmord. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. 
Gyn~kologie. Bd. XIV. Heft 1. und Berliner klin. Wochenschr. 1888. 
S. 436. 

3) Beitrag zur Lehrr der Magendarmprobe bet Neugebornen. Wiener reed. 
Wochenschr. 1889. ~No. 30 u. 31. 

4) D o h r n ,  Verhandlungen der geburtsh. Gesellschaft. 1889. 
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resorbirt wird. Bereits vorher hatte Pau l  B e r t  ~) gezeigt, dass 
K'~tzchen mit unterbundener Trachea liinger am Leben bleiben, 
wenn ein Luftstrom durch den Darmkanal geleitet wurde, dass 
also die Darmschleimhaut einen geringen Gasaustausch vermittelt. 
Freilich ist die F/ihigkeit des Magendarmtractus zur Resorption 
von Gasen eine verh~ltnissmiissig so geringe, dass eine grSssere 
Luftmenge nut" in liingerer Zeit zur Aufsaugung gelangt. 

Dutch Resorption der Luft aus dem Magendarmkanal erkl~h't Winter 
einen in jfingster Zeit verSffentlichten Fall~ in welchem bei einem Kinde, 
das 5 Tage getebt und unter zunehmender Schw~iehe gestorben war, Magen 
und Darm luftleer waren his auf das untere Ende, vom Rectum aus 24 cm 
naeh oben gerechnet. In diesem Falle kiime freilich aueh noeh die )ISglich- 
keit in Betracht, dass bei den schw~cher 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- 
fSrdert wurde. Dutch Resorption der Luft oder durch nieht evfo]gte Luft- 
aufnahme in den Magen wegen allzu schwaeher Inspirationsbewegungen w/~re 
der yon Breslau mitgetheilte Fall zu erkl~ren, dass sich bei einem der 
Reife nahen Kinde mit angebornem syphilitischen Pemphigus, welches 
16 Stunden bei sehr schwachen Lebens~tusserungen gelebt und ein paar 
Lfffel roll Thee geschluckt hatte, weder im Magen noeh im Darm Luft vor- 
fsnd, w~hrend die Lungen sehr unvollk0mmen yon Luft ausgedehnt waren. 

Selbstversti~ndlich werden, wie auch die Lungen, so such 
Magcn und Darm luftleer bleiben, wenn der Zutritt der Luft zu 
den RespirationsSffnungen ausgeschlossen war. 

h u s  dem G e s a g t e n  g e h t  h e r v o r ,  dass  l u f t l e e r e  Be-  
s c h a f f e n h e i t  des  M a g e n d a r m k a n a l s  nicht~ wie B r e s l a u  
m e i n t e ,  m i t  g r S s s t e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  gegen  e x t r a -  
u t e r i n e s  L e b e n  des K i n d e s  s p r i c h t .  Ebenso  wenig ,  wie 
l u f t l e e r e  L u n g e n  den S c h l u s s  z u l a s s e n ,  dass  ein K ind  
n i c h t  g e ] e b t  h a b e ,  b e r e c h t i g t  l u f t l e e r e  B e s e h a f f e n h e i t  
des  Magens  und D a r m s  zu d i e s e m  Sch lusse .  Selbst der 
Umstand, dass man bei luftleeren Lungen auch Magen und Darm 
luftleer finder, 1/isst nicht einmal den Schluss zu, dass ein Kind 
nicht gr habe, ~a es gestattet nicht einmal ohne Weitcres 
anzuneh~en, dass das Kind nicht geathmet habe. Die MSglich~ 
keit, dass die Lungen zwar geathmet haben, aber wieder luft- 
leer gew)rden sind, wird auch durch den Befund eines luftleeren 

I) Paut Bert, Physiol. eomp. de la respiration, p. 173. Paris 1870. 
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Magens und Darms nicht ausgeschlossen. Ein l~ingeres Geathmet- 
hubert wiirde freilich bei luftleerer Beschaffenheit .der Lungen 
und des Magendarmkanals als wenig wahrscheinlich anausehen 
sein. 

Wenn aber v. Maschka:)  in dem Umstande, dass gelegent. 
lich einmal trotz unzweifdhaft dureh stattgefundenes Athemhoien 
bedingter Lufthaltigkeit der Lungen dennoch Magen und Darm- 
kanal ]uftleer gefunden wurden, einen Beweis dafiir siebt, dass 
der Magendarmprobe kein entschddender Werth beigemessen 
werden k~inne, so muss eine solche Schlussfolgerung doch jeden- 
falls als eine viel zu welt gehende bezeiehnet warden. Mit dem 
gleichen Rechte kSnnte man der Lungenprobe .einen entseheiden- 
den Werth absprechen, da ja aueh, wie heute anerkannt ist, die 
Lungen luftleer sein kSnnen, obschon ein Kind gelebt, ja ge- 
athmet hat. Nit jenem dem Gutachten angeffigten Passus ist 
es auch sehwer in Einklang zu bringen, dass das Gutachten 
selbst sieh auf die Magendarmprobe beruft, indem es sagt, dass 
das Athemholen nieht lange gedauert haben dfirfte, weil der 
Magen und DarmkanM noch im Wasser untersanken: 

Wie bei lufthaltigen Lungen der Magendarmtractus luftleer 
sein kann, so kann auch umgekehrt der Magendarmtraetus luft- 
haltig angetroffen warden, wiihrend die Lungen luftleer sind, 
l)rei MSglichkeiten kommen hier in Betraeht. 

Zuniiehst kSnnen Lungen nnd Magen lufthaltig geworden 
sein, die ersteren aber ihren Luftgehalt wieder verloren haben. 
Nachdem wir heute wissen, dass die Lungen, welehe geathmet 
haben wieder vollkommen atelektatisch werden kSnnen ~ und 
tier so eben gehSrte Vortrag des Herrn de Vischer hat sieh ja 
auch in diesem Sinne ausgesprochen- kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass jene gventualitiit mSglieh ist. Diese MSglich- 
keit beweisen zudem ausser meinen Thierversuchen, mehrere 
in der Literatnr niedergelegte Beobaehtungen bei Neugebornen. 
So der bekannte Fall Ermann ' s : ) ,  indem bei der Obduetion 
eines Kindes, welches �89 Stunde gelebt und laut geschrien hatte, 

1) v. 5~ a s c h k a, Oerichts~rzt]iche Mittheilungen. Vierteljahrsschr'. f. gericbtl. 
Medicin und 5ft. Sanit~tswesen. N . F .  Bd. 50. S. 295. 

~) g r m a n n ,  Fataler Zustand der Lungen bei neugebornen Kindern, die 
nach der Gebm't lebten und schrien. Dieses Archly Bd. 66. S. 395. 
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der Magen dutch Luft prall ausgedehnt und auch Luff im An- 
fangstheil des Duodenums war, w~ihrend sieh beide Lungen als 
total luftleer erwiesen. 

In einem der yon N i k i t i n  l) mitgetheilten F~ille hatte das Kind etwa 
,9 Tage gelebt i die Lungen waren vollkommen luftleer, w~hrend der Magen_ 
and die D~rme stark yon Luft aufgetrieben waren. In einem anderen der 
Nik i t in ' schen  F~lle war ein angeblich mindestens ~ Stunden altes Kind 
lebend in's Findelhaus eingeliefert worden, aber bald naehher gestorben. 
Die Obduction ergab: der Magen und die Dfinndirme sind lufthaltig and 
schwimmen. Von beiden Lungen sehwimmt nut ein linsengrosses Stfickehen, 
sinkt aber aueh nach etwa 5 h'~inuten yon selbst ohne nile Berfihrung unter. 

Sodann enthglt die Nik i t i n'sche Casuistik noch die Mittheilung, dass 
sicb bet einem 6monatlichen, im Findelhause gebornen und :?~�88 Stunden 
naeh der Geburt gestorbenen Kinde der 5Iagen und die D~rme his zum 
Colon descendens schwimmffihig erwiesen, w~ihrend nut 3 linsengrosse Stack- 
chert der Lungen auf der Wasseroberfl~che nnd ein nussgrosses Stack unter 
der Wasseroberflhehe sehwammen. Ausserdem weist N i k i t i n  noeh auf eine 
Dissertation ,con K o t e l e w s k y  hin~ in weIeher der Fail beschrieben wird~ 
dass ein reifes Kind 6 Stunden nach der Geburt starb, und die Lungen alle 
Zeichen der Atelektase darboten, nur bet Lupenvergrbsserung waren einige 
Bl~ischen auf tier hinteren Fl~ehe der reehten Lunge bemerkbar. Der Magen 
und die D~rme sehwammen. Zu dieseu Fallen wf~re noeh die Beobachtung 
yon W i n t e r  hinzuzurechnen, der zur Folge ein ausgetragenes, vollstiindig 
lebensfrisches Kind, welches sofort nach der Geburt besonders stark sehreit, 
naeh 6 Stunden stirbt, nachdem es allm~blieh sehwiieher und rubiger ge- 
worden war. Bet der 24 Stunden spbter vorgenommenen Section erwiesen 
sich Magen und der obere Theil des Darmkanals mit Luft angeffillt~ w~hrend 
~,on den Lungen nur einzelne Stiiekchen der Randpartien schwammen. Waren 
auch in diesen letzterwfihnten Ffilten noeh einige Spuren yon Luft in den 
Lungen nachweisbar, so sind diese F~,lle doch im Princip hierher zu rechnen. 

In den sonst ver6ffentlichten F~llen yon luftleerer Beschaffenheit der 
Lungen bet Kindern, welche unzweifelhaft geathmet und geschrien batten, 
ist leider nieht darauf geachtet worden, ob hlagen unct Darm ]ufthaltig waren. 

Eine weitere Mbglichkeit, dass sich der Magendarmtraetus 
lufthaltig erweist, w/~hrend die Lungen luftleer sind, kann, wie 
von Hofmann ~) zuerst gezeigt und far eine besonders werth- 
voile Seite der Magendarmschwimmprobe erkl/irt hat, dadurch 
bedingt seth, dass bet Verlegung der grbberen Luftmeuge durch 
Fruehtschleim and dergleichen die Luft nicht in die Lungen 
aspirirt werden, wohl abet in den Verdauungstraetus gelangen 

~) N i k i t i n ,  a. a. O. S. 52, 61 and 62. 
~) v. H o f m a n n ,  Lehrb. der geriehtl. ~Iedicin. S. 748. 
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kann. v. Hofmann konnte sich sodann iiberzeugen, dass gerade 
in solehen Fi~llen mehr Luft in Magen und Darm gelangt war, 
als bei unbehinderter Respiration, und dass sich demgemiiss der 
Magen und der ganze Diinndarm luftgebliiht erwiesen, obschon 
die Frucht wenige Augenblieke nach tier Entbindung gestorben 
war, w'ahrend bei Kindern, die gleich nach der Geburt sterben, 
ohne dass die Lungenaspiration behindert war, in der Regel nur 
im Magen und ZwSlffingerdarm, hSchstens im Anfangsstiick des 
Jejunum und nut selten tiefer herab Luft gefunden werde. 

Diese wiehtige Beobachtung v. Hofmann 's  sprieht auch fiir 
die Richtigkeit der Theorie, dass die Luftfiillung des Magens 
dutch Vermittelung einer inspiratorischen Luftaufnahme in den 
Brusttheil des Oesophagus erfolge. Eine Verlegung der Luftwege 
hat ja inspiratorisehe 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 nut Bin besonders welter wird~ souderu aueh 
bei jeder Inspiration zu Stande kommt. Da gleichzeitig die 
Saugkraft, welche die inspiratorisehe Bewegung des Thorax auf 
den Brustinhalt austibt, bei dem UnvermSgen der Luugen sich 
in entsprechender Weise durch Luftaufnahme zu erweiten, um 
so mehr der Ausdehnung des Oesophagus zu Gute kommen 
muss, wird eine um so stiirkere Luftaufnahme in diesen erfolgen. 
gin grSsseres Lumen des die Verbindung mit der Atm0sphgre 
herstellenden Kanals und stgrkere Einwirkung de r Saugkraft be- 
dingen den Eintritt eines grSsseren Luftquantums. Je grSsser 
die Luftansammlung im Brnsttheil des Oesophagus ist, um so 
mehr Luft kSnnen wiederum die Contraetionswe]!en tier Oeso- 
phagusmuseulatur in den Magen befSrdern, und um so rascher 
und in um so grSsserer Menge wird dieselbe yon deft aus prae- 
ter propter in den Darm gelangen'). 

Eine dritte MSglichkeit, dass Magen und Darm bei luft- 
leeren Lungen lufthaltig gefunden werden, kann dadurch gegeben 
sein~ dass Neugeborne wegen mangelnder Reife oder angeborner 
Lebenssehwiiche nicht die geniigende Kraft besitzen, die zur 
gntfa]tung der atelektatischen Lungen gehSrt, und die, wie wir 

1) Ungar, Weitere Beitr'age u. s.w.S. 11 u. 12. 
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durch die Untersuchungen von Hermann und Keller ')wissen, 
eine verhKltnissmiissig grosse sein muss. Ein solehes Hinderniss, 
wie es die AdhKsion 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, wghrend die Lungen atelektatisch bleiben. Die Richtig- 
keit dieser Ansehauung, wetcher ich bereits frfiher auf Grund 
theoretiseher Betrachtungen und Beobaehtungen an einigen Hunde- 
fSten Ausdruck gegeben habe, lehren auch einige in jiingster Zeit 
yon Gloeekner ~) mitgetheilten Beobachtungen an drei unreifen 
mensehlicheu Friichten. 

Yon den drei FSten, yon denen die beiden ersteren etwa tier 15., der 
dritte der 19. Woche angehSrten, ]ebte der erste 1 Stunde und einige Mi- 
nuten, der zweite 1�89 Stunden, der dritte { Stunde extrauterin. Dieselbell 
machten wiederholt offenbar frustrgse Athembewegungen. Sofort naeh dem 
AufhSren des Herzschlages wurden Abdominal- und Brusth5hle geSffnet und 
erwies sich in allen drei F~llen der Magen als lufthaltig~ w~hrend die Lun- 
gen ~'ollkommen luftleer waren. 

So besti~nden also ve r seh iedeneMSgl i chke i t eu ,  dass 
sich d e r M a g e n d a r m t r a c t u s  l u f t h a l t i g e r w e i s t ,  w/ihrend 
d i eLungen  luf t leer  sind, d a s s a l s o d i e M a g e n d a r m p r o b e  
ein Gelebthaben naehweisen  kann,  w~hrend das die 
Lungenprobe n icht  e rkennen  1/isst. 

L/~sst sich abet aus einem Luftgehalt des Magendarmtraetus 
stets uud ohne Weiteres der Sehluss ziehen, dass das Kind ge- 
lebt, und zwar ex~rauterin gelebt habe? Nein! Ebenso weuig, 
wie ein Luftgehalt der Lungen stets ein Gelebthaben des Kindes 
beweist, ist ein Luftgehalt des Magendarmkanals unter allen 
Umst~nden auf eine Lebensth/itigkeit des Neugebornen nach der 
Geburt zuriickzuffihren. Die gleichen Vorgiing% durch welche, 
ohne dass das Kind extrauterin geathmet hat, eine Schwimm- 
f/ihigkeif der Lungen herbeigeffihrt werden kann, vermSgen auch 
einen Luftgehalt des Magendarmkanals zu bewirken. Es sind 
dies : 

~) g e r m a n n  und K e l l e r ,  AufhSren des atelektatischen Zustandes der 
Lungea bei dot Geburt. Arch. ffir die gesammte Physiologio. XX. 
S. 365. 

~) G l o e c k n e r ,  Beitrag zur Athmung abortiver Friichte, Centralbl. f. 
Gyn~kologie. 1890. No. 1. 
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1. Kfinstliche Einf~hrung dor Luft durch Einblasen odor 
Schul tze ' sche  8ehwingungen, 

2. Intrauterine Luftaufnahme, 
3. Gasentwickelung dutch F~ulniss. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so ist es ja due bekannte 
Thatsache, wie leicht beim Einblasen der Luft dieselbe gerade 
in den Magen 'gelangt. Durch die Untersuehangen yon Som-  
mer~)~ v. Hofmann~),  R a n g e  a) ist sodann festgestellt, dass 
auch dutch Schul tze 's~he Schwingungen Luft in den Mageu 
ge]angen kann. Freilich gelang dies Nob i l i ng  4) in seiuen Ver- 
suehen fiberhaupt nicht uud W i n t e r  ~) erst, nachdem er einen 
Katheter in den Brusttheil des Oesophagus eingelegt und so die 
Communication zwischen dem intrathoracischen Theil des Oeso- 
phagus und der Atmosph'~re hergestellt hatte. Die Lufteinfuhr 
in den Magen durch Schul tze ' sche  Schwingungen l~sst sich, 
wie ich bereits frfiher aus einander gesetzt haber dadurch er- 
kl~ren, dass die gleiche Saugkraft des sich erweiternden Thorax, 
welche die Lungen ]ufthaltig macht, aueh 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 Leiebe 
gelockert ist, ausgepresst. Die ffir den Lufteintritt nothwendige 
ErSffnung des Halstheils der SpeiserShre kann dureh die bei dem 
Abw~rtsschleudern des KSrpers erfolgende Eutfernung des Kehl- 
kopfes von der Wirbelsgule bewirkt werden. 

Dutch die Sehul tze ' sehe  Sehwingungen ge]angt aber, wie 
aus den vorliegenden VerSffentlichungen zu sch]iessen ist, d ie  
Luft nur in den Magen und nicht auch in den Durra; das Gleiehe 
sah N i k i t i n  in 2 F'~llen, in denener  dureh Einblasen vonLuft  
den Magen aufgetrieben hatte. Es erkl~irt sieh dies hinl/inglieh 

J) Sommer~ Viertdjahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 5ft. Sanit~tswesen. 1885. 
XLIII. S. 253. 

~) v. Hofmann~ Virehow-Hirsch's Jahresberichte ffir 1885. 
3) gunge.  Wiener reed. Wochenschr. 1885. No. 8. 
~) Nobiling, Wiener reed. Woehenscbr. 1887. No. 19 u. 20. 
5) Winter, Vierteljabrsschr. f. geriehtl. Med. u. 5ft. Sanitgtswesen. 1889. 

Bd. 51. S. 111. 
~) Ungar, Weitere Beitdige u. s. w. S. 13. 
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aus dem Umstande, dass die Luft ans dem Magen in den Darm 
dureh die austreibenden Kriifte der Magenmnseulatur gelangt, 
diese abet mit dem Tode aufhSren, oder doch nut noeh ganz 
knrze Zeit andauern. Luf tgehal t  im Darm, nament l i ch  in 
t ieferen Darmpar t i en ,  spr icht  also mit  g rosse t  Wahr-  
sche in l i chke i t  gegen Einfiihren der Luft dureh kfinst- 
l i the  Resp i ra t ion  beim todten Kinde. 

Der Umstand, dass der Magen dutch jene Methodeu der 
ktinstlichen Respiration lufthaltig w e r ~ n  kann, beeintr~iehtigt 
aber den Werth tier Magenprobe ebenso wenig, als wie aner- 
kanntermaassen der Werth der  Lungenprobe dureh die M6glich- 
keit Mterirt:: wird, dass die Lungen durch derartige ktinstliche 
Lufteinfuhr aufgebl/iht werden kSnnen. Die Frage, 0b ein Luft- 
gehalt der Lungen, oder des Magens nicht etwa yon einer der- 
artigen ~ kfinstliehen Lufteinfuhr herr/ihre, braueht doeh in der 
forensisehen Praxis, in weleher alas Gelebthaben fast aussehliess- 
lich nur bei Verdaeht auf  Kindesmord naehgewiesen werden 
muss, nur dann erSrtert zu werden, wenn eine des Kindesmor- 
des Verdiichtige oder etwaige Helfe,'shelfer mit der Angabe her- 
vortreten sollten, sie seien auf jene Weise verfahren, l)a eine 
solehe Angabe abet erfahrungsgem:~iss nut iiusserst selten vor- 
kommt, so selten, dass die erfahrendsten Geriehtsiirzte es in 
ihrer Praxis nie erlebt haben, hat die Thatsaehe, dass die Lun- 
gen und der Magen auf jene Weise lufthaltig werden kSnnen, 
fiir die forensische Praxis kaum eine Bedeutung. 

Mit Reeht sagt Fr i t seh l ) ,  dass man sieh theoretisirend 
allerdings.Fiille eonstruiren kSnne, dass sie aber praktiseh nieht 
vork'amen. 

Die Thatsaehe, dass auch eine intrauterine Luftaufllahme in 
den Magendarmkanal erfolgen kann, ist dureh die Beobaehtungen 
von v. Hofmann~), eine Beobaehtung yon mir, die Zi l lesen a) 
in seiner Dissertation beschrieben hat, einen Fall Nikit in 's~),  

1) Fritsch, Geriehtllehe Geburtshfilfe im l:landbuch der Geburtshfilfe, S..97. 
2) v. Hofmann, Ein Fall yon Luftatbmen im Uterus. Vierteljahrsschr. 

f. g~richtl. Medicin. 
3) Zillesen, Beitr~ge zur 5Iagen-Darmschwimmprobe. Diss. Bonn 1887. 

S. 28: 
5) N ikitin, a. a. O. S. 50. 
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sowie namentlieh dureh die Beobaehtungen Winter 's1) ,  der 
neuerdings 9 einschlggige Fitlle mitgetheilt hat, hinl~nglich fest- 

�9 .gestellt" Aber in all' diesen Fitllen handelt es sich, wie aueh 
m den bekannt gewordenen F~llen yon intrauteriner Luftauf- 
nahme in den  Lungen um verzSgerte Geburten, bei welchen 
meist noch Manualhfilfe geleistet, oder doch wenigstens touehirt 
women und so der Luft-Eingang in den Uterus verschafft worden, 
oder Tympanie dureh F~iulnissprozesse entstanden war, nieht 
aber handelte es sieh um rasch und ohne fremde Beihfilfe ver- 
]aufene Geburten, wie es die verheimlichten zu sein pflegen. 
Niehtsdestoweniger wird man sowohl in Bezug auf den Luft- 
gehalt des Magendarmtractus, als wie auf den der Lungen, die 
MSglichkeit einer intrauterinen Luftaufnahme in der geburtsgrzt- 
lichen Praxis nieht ausser Augen lassen diirfen, man wird sich 
immerhin im Einzelfalle die Frage vorzulegen haben, ob etwa 
Anhaltspunkte ffir eine solche intrauterine Luftaufnahme in den 
Magendarmtractus vorhanden seien. Dabei wird man sich aueh 
der MSglichkeit zu erinnern haben, dass bei sehlaffen Bauch- 
decken und schlaffem Uterus und klaffender Seheide wi4hrend 
der Bauehlage mit nicht unterstfitztem Unterleib, den Unter- 
suchungen yon Schatz  ~) gem~.ss, der intraabdominale Druek 
unteratmosph~irisch werden und so auch gelegentlich einmal 
spontan Luft in den Uterus eintreten kann. Ebenso wenig, wie 
aber wegen der MSglichkeit einer intrauterinen Luftaufnahme in 
die Lungen die grosse Bedeutung der Lungenprobe fiir die ge- 
richtsih'ztliehe Diagnostik hinffi]lig wird~ daft 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 schi4tzen. 

In dem yon mir beobachteten Falle, sowie in 6 der Win- 
ter'schen F~lle und in dem Falle Nik i t in ' s  waren dabei die 
Lungen luftleer, oder doch nur sehr wenig lufthaltig, In fast 
allen diesen F~llen war in den Luftwegen sehleimige Flfissigkeit, 
zum Theil vermischt mit festeren Partikelehen, angetroffen wor- 

1) W i n t e r ~  Zur Stichhaltigkeit der Magendarmprobe. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Mediciu u. s. w. Bd. 51. S. 103. 

~) S c h a t z ,  Beitr~ge zur physiologischen Geburtskunde. Archly f. Gy- 
niikologie. 1872. Bd. IV. S. 85. 
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den, welche Verlegung dor Luftwege schon alIein den geringen 
Luftgehalt der Lungen hinl~inglieh zu erklfiren vermag. 

Dass der Magendarmtraetus sehliesslioh auch dutch F~ulniss 
gashaltig und sehwimmf~ihig werden kann, unterliegt keinem 
Zweifel. Dureh die yon Liman ~) in Gemeinschaft mit Skrzeczka 
angesteltten Untersuchungen, sowio dutch die Untersuehungen 
v. Hofmann ' s  ~) ist aueh sieher gestellt, dass hierzu nicht, wie 
Bres lau  meinte, stets ein hoehgradig faulor Zustand des Darm- 
kanals gehSrt, sondern, dass _wie Liman sich ausdrfiekt, fiir 
Loiehen, welehe einigermaassen in der F'~ulniss vorgesehritten 
sind, in donen die Untorleibsorgane boreits weich, die Lungen 
mit Fiialnissblason besetzt s[nd, das dutch die Magendarmprobe 
gebotene Kriterium eia unsieheres ist. Viol welter gehen jedoch 
Mi t t enzwe ig  3) und Strassmann~) ,  indem sic auf (}rund je 
eines yon ihnen boobachteten Seetionsbefundes die Ansieht ver- 
treten, dass im Magen der Neugebornen verhghnissm/~ssig frfih- 
zeitig Verwesungsvorg':inge auftre~en und zn einer 6asbildung 
innerhalb desselbon ftihren kSnnten zu einer Zeit, zu welcher 
der fibrige KSrper noeh ganz frisch sei. 

In dam Falle Mi t tonzwe ig ' s  wurden boider  Obduetion 
der Leiehe eines Kindes, welches in den Eih~iuten geboren wor- 
den und angeblieh erst naeh einer Stunde yon der Hebamme 
aus denselben entwiekelt und ffir todt gehalton worden war, im 
Magen eine Anzahl in Sehleim gefiillter Luftbl~ischen angetroffen, 
ohne dass jedoeh dot Magen sehwamm. Die Obduetion fand un- 
geNhr 36 Stunden naeh dora Tode start. Gogen die Bowels- 
kraft dieses Falles habe ieh schon fr~iher den Einwand 9rhoben, 
dessen Bereehtig'ung aneh S t r a s smann  zugiebt, dass die MSg- 
lichkeit nieht ausgeschlossen sei, alas Kind habe verm6go der 
grossen Rosistenzfiihigkeit Nougeborner gegenfiber asphyxirenden 
Einfl/issen zur Zeit, als die Fruohtblaso aufgesehnitten wurde, doeh 
noeh gelebt und so noeh eine"Sehluekbewegung maehen kSnnen. 

1) L i m a n n ~  84 Beobachtungen an Leichen Neugeborner zur Kritik der 
B r es  1 a u~schen Athemprobe. Vierte]jabrsschr. f. gericht]. Medicin u. s. w. 
1868. ]~d. VIII. S. t. 

-~) v. H o f m a n n ,  Lehrbuch. S. 749. 
3) M i t t e n z w e i g ,  Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin. Bd. 48. S. 252. 

4) S t r a s s m a n n ,  Berl. kiln. Woehensehr. 1889. No. 6. 
Archly L pathoL Anat. Bd. 125. Hft. 1. 2 
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S t r a s s m a n n  giebt folgende Besehreibung des yon ihm beobachteten 
Falles: ,,Am 9. Januar a. c. obdueirten wit die Leiche einer am 5. Januar 
pl6tzlieh ~erstorbenen I~'rau. hls Todesursaehe ergab sieh ein im Pharynx 
festsitzender, grosset Speisebissen, der den Eingang zum Kehlkopf vollst~ndig 
verlegte. Es fand sieh ferner, dass die, Frau im letzten Mount sehwanger 
war,: die in e,rster SehSAeliage befind~iehe weibliehe, ganz frisehe Prueht 
wurde aus dem Uterus herausgenommen ~md bis zu dem am 12. stattfinden- 
den Demonstrationseurs ia unserem Leichenkeller bei eiuer Temperatur yon 
2--6~ aufgehoben. Am 1. 0. fand sieh die Leiehe noeh ganz so friseh, w[e 
3 Tage vorher; nirgends am Leibe war eine [3rfinfS.rbung zu sehen, aueh 
die inhere Untersuehung zeigte weder Transsudations- noeh Imbibitions- 
erseheinungen~ die, Organe sS~mmtlieh wohl erhalten. Es war die Leiche eines 
der Reife nahen Kindes (4S em lang ~ u. s. w . . . . .  ). ,Die L~mgen waren 
zurfiekgesunken, gMehm~ssig braun gefiii'bt, mit Eechymosen besetzt, sie 
sanken im Ganzen und in ihren einzelnen Stiieken u. s. w. u. s.w. Der 
Magen ward an der Cardia und am Pyloru% bier doppelt, nnterbunden, 
herausgesehnltten und sehwamm zn unserem grSssten Erstaunen, als er in 
der fibliehen Weise in einem hohen weiten Gef~ss dnf Wasser ge!egt wurde; 
er lag nieht ganz so auf der Oberfl~.ehe, wie man es bei st~rkerer Lnftffillung 
sieht~ sondern befand sieh znm grSssten Theil unter tier Oberfl~ehe des 
Wassers~ mit einem kleinen Segment dieselbe fiberragend. Die Dfinnd~rme 
sanken im Ganzen, enthielten in ihren obersten Theilen etwas Luft. Beim 
Aufsehneiden des Magens zeigte sieh derselbe mit Sehleim geffillt, in dem 
sieh reiehliehe Lnftblasen befanden. '~ 

Die Beschreibung dieses Fal les  ist  nun trotz der hohen ge-  

deutung, die S t r a s s m a n n  der Beobachtung beilegt, ]eider eine 

so cursorisehe, dass wir uns kein eigenes Urthei l  darfiber bilden 

kSnnen, ob die Auslegung S t r a s s m u n n ' s  wirklieh die riehtige 
und einzig mSgliehe ist. Wit" erfahren Nichts fiber etwaige 

Fgulnisserscheinungen, fiber den Ernghrungszustand und fiber die 

Besehaffenheit der Bauehdeeken der mfitterl iehen Leiche, Nichts 

fiber das Verhalten des Uterus,  der Eihg,ute, des Fruehtlnessers.  
Die bier  so wichtige Vertheilungsweise der Luft im Diinndarm 
der kindliehen Leiche wird gar nicht berfieksiehtigt;  ob der 
Dfinndarm etwa auch die Luft i n -de r  Form in Sehleim gehfi!l- 

ter  Bl~schen enthiel t ,  i s t  nicht  zu erkennen. Sollte die Frueht  
wirklich aus den gesehlossenen Eihguten bei noeh f r i s e h e r  Be- 
sehaffenheit der mfitter]iehen Leiche herausgenommen worden 
sein, dann ist  es doch in hohem Grade unwahrsehein]ich,  dass 
sich bis dahin sehon Verwesungsprozesse im Magen und Darm 
des F6 tus ,  und nut  in diesem entwiekel t  haben sollten. Noeh 



19 

weniger dtirfte es mit unseren sonstigen Anschauungen ~n Ueber- 
einstimmung stehen, dass sieh erst im Keller bei einer Tem- 
peratur yon 2--60 R. Fgulnissvorgiinge abgespielt haben sollen. 

Mit tenzweig hat sieh nun darauf berufen, dass er, wie 
zuvor aueh schon Escher ich im Magen und Darm von Leiehen 
Neugeborner F~iulnlssbakterien naehgewiesen babe. Winter  1) 
bemerkt hierzu, aueh er babe regelm~issig bei seinen bakterio- 
logisehen Untersuehungen des Mageninhaltes todtgeborder Kidder 
sehon einige Stunden naeh der Geburt Mikroorganismen gefun- 
den, abet Gas habe er dabei nie gefunden, und auch niemals 
aueh dur einen gasbildenden Organismus. Und aueh Mit tenzweig 
hat wohl kaum bei selden bakteriologisehen Untersuehungen des 
Mageninhaltes Gasblasen angetroffen, er w/irde es uns dann wohl 
nieht vorenthalten haben. Dass des Vorfinden yon Mikroorga- 
nismen im Magen Niehts beweist, geht doeh sehon aus dem 
Umstande hervor, dass naeh den iibereinstimmenden Mitthei- 
lungen der versehiedensten Autoren selbst bei hoehgradig vor- 
gesehrittener Fiiulniss, we doeh solehe Mikroorganismen sieher 
in genfigedder Menge aueh im Magen und Darm vorhanden sind, 
diese Organe so gusserst hiiufig ohne jedweden Gasgehalt ange- 
:Lroffen werden. So theilt UdS Niki t in  neuerdings 24 F~lle mit, 
in denen trotz starker F~iulniss der Leiehen Magen und Darm 
nieht  sehwimmfghig waren. ,,Diese Ergebnisse" beweisen, sagt 
Niki t in ,  ,,dass die F~ulnissgasentwiekelung im Magendarmkanal 
der tgdtgebornen oder bald naeh der Oeburt gestorbener Kinder, 
welehe keide guft versehluekt hatted, durehaus nieht leieht ent- 
steht." 

Falk2), der, wie friiher aueh sehon v. Hofmann,  darauf 
aufmerksam gemaeht hat, dass aueh die Ansammlung NOn F~ul- 
nissgasblasen in der Darmwand zur Sehwimmf~,higkeit fiihren 
kSnde, und class alsdann diese Organe s~nkeu, wenn man die 
Blasen ansteche, ist auch der Ansicht, dass die Gasentwickelung 
im Magendarmkanal selbst nicht sobald eintrete, man k6nne 
sehen, dass Leiehen, die sehon sehr faul seied, doeh Magen und 
Darm luftleer hi/tten. 

~) Winter~  Zur Stichhaltigkelt der Magendarmprobe~ a. a. O. S. 107. 
2) F a l k ,  Ueber die verschiedenen Lebensproben bei Neugebornen. Berl. 

klin. Woehenschr. 1888. S. 4,35. 

2* 
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Zil l isen kam auf Grund seiner Untersuchungen an Thier- 
fSten zu dem Resultate, dass eine Ansammlung yon F~iulniss- 
gasblasen im Lumen odor in den Wandungen des Intestinal- 
traetus nieht allzu leicht eintritt und erst dann stattfindet, wenn 
die FSulniss bereits einen h5heren Grad erreicht hat, einen Grad, 
bei dem auch die Lungen mit FSulnissblasen durchsetzt sind. 

S t rassmann selbst sagt in Bezug auf seine Beobachtung: 
,,Eine derartige Erseheinung ist gewiss selten. Nachdem was 
ieh sonst gesehen babe, muss ich entsehieden Falk beistimmen, 
dass die F~iulniss im Magendarmkanal gew5hnlieh erst in der 
Wand und dann im Lumen zur Gasbildung fiihrtl). " 

Kann es nun gereehtfertigt erseheinen, wenn wir selbst an- 
nehmen wollten, die Beobaehtung S t r a s smann ' s  liesse keine 
andere Deutung zu, auf Grund einer so seltenen Ausnahme, die 
Magendarmprobe mit den Worten abzufertigen: ,,Die Rolle als 
Correctly der Lungenprobe aber, als ,,zweite Lebensprobe ~', d~irfte 
die ?,lagenprobe endgffltig ausgespielt haben?" Odor ist wirklieh 
dureh die Beobaehtung Mit tenzweig ' s  - -  aueh wiederum den 
Fall gesetzt, dieselbe liesse nur die Erklgrung zu, die ihr Mitten- 
zweig giebt, ist wirklieh dureh diese Beobaehtung, welehe neben- 
bei gesagt, nieht einmal die SehwimmfShigkeit des Magens odor 
Darms ergab, die Magendarm-Sehwimmprobe vSllig irrelevant 
geworden? Ieh  glaube diese Frage entsehieden mit ,,Nein ~' be- 
antworten zu miissen. Ich will selbst eoneediren, dass die Mit- 
theilungen ~ l i t t enzweig ' s  und S t r a s smann ' s  dazu auffordern, 
in Zukunft der Frage besondere Aufmerksamkeit zu widmen, ob 
sich wirklieh im sehleimigen Inhalt des Magens und Darms 
Neugeborner, die nieht geathmet hatten, einmal ausnahmsweise 
frfihzeitig Gasblasen dutch Verwesungsvorg~inge bilden kSnnten. 
Ieh will aueh zugestehen, dass man in der geriehts~irztliehen 
Praxis der Gegenwart einiger weniger Gasblgsehen keine Aus- 
sehlag gebende Bedeutung beilegen soll. [Eine Ausieht, welehe 
ieh fibrigens sehon in einer meiner frfiheren Abhandlungen "~ 

1) Es entspricht  also nicht  dem wirklichen Sachverhalt, wenu v. M a s c h k a 
sich auf  Aussprfiche S t r a s s m a n n ~ s  und F a l k ' s  bereft, dass im Ma- 
geninhalte  der Neugebornen schon verh~ltnissmi~ssig-frfihzeitige Ver- 
wesungsvorg~nge auftreten und zur Gasbi ldung f/ihren kSnnten.  

~) U n g a r ~  Weitere Beitrfige zur Lehre u. s. w ,  a. a. O. S. 13. 
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ausgesprochen habe. Es heisst dort nehmlich in Bezug auf 
einen Thierversucb, in welchem der Magen sich eben unter 
der Oberfi~iche des Wassers hielt: ,,Wenn ich auch dem Nach- 
weis soleh geringer Mengen Luft keine besondere Bedeutung flit 
die gerichts~irztliehe Praxis beilegen will, so kann doeh deren 
Berfieksiehtigung von grossem Werthe sein flit wissenschaftliche 
Zweeke. ~ Der Vorwurf S t r a s smann ' s :  ,Unzweifelhaft h~tte 
man ohne Kenntniss der Anamnese nach den von Ungar  auf- 
gestellten Grunds~tzen hier geurtheilt: ,,das Kind hat gelebt '~ 
ist also nicht berechtigt.] 

Nicht aber kann ich zugeben, dass eine Ansammlung freien 
Gases im Magen, welche bewirkt, dass der ganze Magen, oder 
doch der grSsste Theil desselben auf der OberfiSche des Wassers 
sehwimmt, oder dass gar der Naehweis eines derartigen Luft- 
gehaltes des Magens und angrenzender Darmparfien, ja dass 
selbst eine gleiehm/issige Aufbl~hung des Magens und weiterer 
Partien des Dfinndarms bei frischen Leichen zu dem Zweifel be- 
rechtigte, ob ein solcherl Luftgehalt nieht dureh Verwesungspro- 
zesse verursacht sein kSnne. Ja ich glaube~ wit dfirfen noch 
welter gehen und behaupten, class eine derartige starke Auf- 
blShung des Magens und eine gleiehm/~ssige Luftet'ffillung wei- 
refer Streeken des Diinndarms, eine Luftffillung, welche sieh 
nieht auf die Ansammlung yon Luftblasen an vereinzelten, nicht 
mit einander zusammenh/ingenden Stellen beschr~.nkt, selbst bei 
bereits beginnender, aber nicht welt Vorgesehl'ittener Verwesung, 
noeh den Sehluss zu]~sst, dass jener Gasgehalt nicht nut ein 
F/~u]nissproduet sei. Ist  abet  ein solcher  Schluss gestat-  
tet ,  so hat  die M a g e n d a r m s e h w i m m p r o b e  wirkl ich  die 
Bedeutung der 2. Lebens.probe und kann nicht  allein 
das Ergebniss  der Lungenprobe  erggnzen und unter-  
stiitzen, sondern un te r  gewissen Umst/ inden noch den 
Beweis des Ge]eb thabens  erbringen~ wenn die Lungen- 
probe diesen Beweis nieht  zu l iefern vermag. 

Die Magendarmsehwimmprobe kann uns sodann noch ge- 
]egentlich Aufsehluss fiber die Dauer des Lebens nach tier Ge- 
burt geben, was die Lungenprobe nicht vermag, da ja einerseits 
ein kr~ftiger Athemzug die Lungen aufblShen kann und anderer- 
seits trotz l~ngeren Lebens ausgebreitete Aklatase angetroffen 
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werden kann, sei es, dass sich bei oberfl~iehlichea Athembewe- 
gungen die Lungen nur unvollkommen entfalteten, sei es, dass 
lufthaltige Parfien derselben luftleer wurden. Die yon B r e s l a u  
f/iv des Verh/iltniss zwischen der Zeit, die ein Kind lebte, und 
der Ausbreitung der Luftfiillung aufgestellten t~egeln, haben frei- 
lieh nicht die allgemeine Giiltigkeit, die ihnen B r e s l a u  zuschrieb. 
Vet allem mtissen wir, wie v. H o f m a n n  betont, wean wir auf 
Grund einer st~trkeren Ausbreitung der Luftfiillung auf ein 1/~n- 
geres Gelebthaben sehliessen wollen, darauf Rfieksieht nehmen, 
ob nieht etwa die Luftzufuhr zu den Lungen dutch Verstopfung 
der zuffihrenden Luftwege hehindert war. Beriieksiehtigen wir 
abet diese Cautelen, so kann uns ein weiteres Vorgesehrittensein 
der Euftffillung des Darms, etwa eine Luftffillung des Darmrohrs 
bis tief in's Jejunum hinein oder noch welter, in der That  den 
Beweis erbringen, dass der Ted und die Suspension der Luft- 
aufnahme n i c h t  sofort naeh der Geburt eintrat, dass alas Kind 
vielmehr noeh eine gewisse Zeit lang in der Lage war, Luft in 
seineu Verdauungstraetus aufzunehmen. 

Wie riehtig dieser dureh die Magendarmschwimmprobe er- 
mSgliehende Naehweis sein kann, mSge folgender yon mir in 
der gerichts~irztlichen PraMs erlebte Fall darthun. 

Die Obduetion der Leiche eines neugebornen Kindes, welehe in einem 
bls zur l=I~ilfte mit Flfissigkeit angeffillten Eimer angetroffen worden war, 
ergab bei gut lufthaltigen Lungen und freien Luftwegen Aufbliihung des 
Magens und des Dfinndarms bis fast zum Ileum hin. Bei ihrer Vernehmung 
gab die Nutter an, dass, als sie fiber einen Elmer gestanden babe, des Kind 
plStzlieh geboren worden und in den Eimer gefal]en sei~ gleieh darauf sei 
aueh noeh Wasser und Blut gekommen und in den Elmer geflossen. Das 
Kind babe keinen Laut yon sich gegeben und sei offenbar erstiekt. In 
diesem Falle musste aus dem Luftgehalt des D,:inndarms tier Schhlss gezogea 
werden, dass die atmosphiirisehe.Luft nieht etwa nut im Moment der Geburt 
und auf dem kurzen Wege bis zum Elmer Zutritt zu den Respirations- 
5ffnungen des Kindes butte und in de~ 5Iagendarmkanal desselben gelangen 
konnte, class vie]mehr das Kind eine 15:ngere Zeit in der Lage gewesen sein 
musste, dem Magendarmtractus Luft zuzuffihren. 

T h e s e n :  

1. Von den versehiedenen sogenannten Lebensproben hubert 
nur die Lungenprobe und die Magendarmprobe eine praktisehe 
Bedeutung. 
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2. Die Magendarmprobe ist dadurch, dass die Luft durch 
inspiratorisehe Thoraxerweiterung in den Oesophagus aspirirt 
wird, als eine wirkliche Athemprobe eharakterisirt. 

3. Verschiedene Umstiinde maehen es erklgrlich, dass ge- 
legentlich der Magendarmtraetus luftleer befunden wird, wiihrend 
die Lungen lufthaltig sind. 

4. Luftleere Besehaffenheit des Magendarmkanals sprieht 
nieht, wie Breslau meinte, mit grSsster Wahrseheinliehkeit 
gegen extrauterines Leben; selbst der Umstand, class man bei 
luftleeren Lungen aueh Magen und Darm lnftleer finder, l~tsst 
nieht einmal den Sehluss zu, dass ein Kind nieht gelebt habe, 
ja es gestattet nieht einmal, ohne Weiteres anzunehmen, dass ~ 
das Kind nieht geathmet babe. 

5. Die MSgliehkeit, class die Lungen zwar geathmet haben, 
aber wieder luftleer geworden sind, wird aueh dutch den Be- 
fund eines luftleeren Magens nieht ausgesehlossen, gin l~ngeres 
Geathmethaben wiirde freilieh bei luftleerer Besehaffenhei~ der 
Lungen und des Magendarmkanals als wenig wahrseheinlieh an- 
zusehen sein. 

6. Der Magendarmtraetus kann unter versehiedenen Be- 
dingungen lufthaltig sein, wghrend die Lungen luftleer sind, so 
dass die Magendarmprob e gelegentlieh ein 6elebthaben naeh- 
weisen kann, wenn dies die Lungen nieht erkennen lassen. 

7. Die MSgliehkeit, dass Lungen und Magen dureh Luft- 
einblasen und Sehultze'sehe Sehwingungen lufthaltig werden 
kSnnen, kann der praktisehen Bedeutung dieser Proben keinen 
Eintrag thun. 

8. Luft in den tieferen Partien des Dfinndarms sprieht, da 
die aetiven Bewegungen der Magenmuseulatur, dutch welehe die 
Luft weiter befSrdert wird, naeh dem Tode aufhSren oder doGh 
nut noeh kurze Zeit andauern, mit grosset Wahrseheinliehkeit 
gegen Lufteinfuhr dureh k/instliehe Respiration. 

9. Die MSgliehkeit, dass unter gewissen besonderen Be- 
dingungen eine intrauterine Luftaufnahme sowohl in die Lungen 
als aueh in Magen und Darm erfolgen kann, daft nieht ausser 
Aeht gelassen werden. 

10. KSnnen aueh F~tulnissprozesse, wie die Lungen, so aueh 
den Magen und Darm ga,~haltig und so sehwimmfghig maehen, 
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so ist doeh eine solche Aufblghung des Magens, dass derselbe 
auf dem Wasser schwimmt, oder gar eine solche Aufbli~hung 
des Magens und gleichm~issige nieht unterbroehene Aufbliihung 
grSsserer D/inndarmpartien dutch Fi~ulniss ausges&lossen, so 
lange sieh nicht deutliehe Fgulnisserseheinungen auch sonst an 
der Leiohe gezeigt haben. Eine so starke Ausdehnung yon Ma- 
gen und Darm dutch Fiiulnissgase ist selbst nicht zu erwarten, 
wenn die Besohaffenheit der Leiehe bereits leichte Fiiulniss- 
erseheinungen erkennen lgsst. 

11. Die Magendarmprobe kann gelegentlieh bei Berfick- 
sichtigung gewisser Cautelen wichtigen Aufschluss iibor die Dauer 
des Lebens nach tier Geburt geben, welchen Aufsehluss die 
Lungenprobe nicht zu liefern vermag. 

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


