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Fremdk~rper in den Darmpartien unierhalb des Pylorus als ~ 
Lebenszeiehen yon Neugeborenen. 

Von 
Dr. Konr~d BeSthy. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Zur Entseheidung, ob jemand lebend oder tot ins Wasser geraten ist, 
kann naeh unserem jetzigen wissensehaftliehen Standpunkte dem Naeh- 
weis yon Fremdk6rpern im Magen keine gr613ere Bedeutung beigemessen 
werden, weft die Erfahrungen der verschiedenen Autoren mit diesem 
Merkmal sieh widerspreehen. 

Bekanntlieh kann beim Ertrinkungstod Wasser in weehselnder Menge 
in den Magen gelangen. Hoehgradige Spannung des Magens ist jeden- 
fMls selten. Finder sieh aber nur wenig Wasser im Magen, so wgre ein 
Sehlug auI einen Ertrinkungstod unzulgssig. ])ie Fltissigkeit, in weleher 
eine Leiehe aufgefunden wird, kann aueh postmortal in die Lungen ge- 
langen, ebenso in den Magen, wie Engel, Liman, Ho]mann und Bougier 
naehgewiesen haben. DDies kann um so leiehter gesehehen, je diinner die 
Fl~ssigkeit ist. 

ViM gr613ere Bedeutung haben jene Beobaehtungen, wo Wasser (und 
darin aufgesehwemmte Fremdk6rper) nieht im Magen, sondern in den 
unter dem Magenpf6rtner gelegenen ])armabsehnitten sieh finder. 
])ieser Befund wurde bis zu den Beobachtungen yon ~agerlund aul~er 
aeht gelassen, und wenn solehe Befunde erw~hnt wurden, wurde ihnen 
keine gr6gere Bedeutung zugemutet. Aus Fagerlunds Versuehen ergab 
sieh, dab postmortal Fliissigkeiten in die l~grme unter gew6hnliehen 
Verh~ltnissen nieht eindringen, auger unter starkem Druck. 

])a den Ausgang meiner unten aufgeftihrten Versuehe die Beob~eh- 
tungen yon Fagerlund bilden, halte ieh es nieht Iiir iiberfiiissig, sie zu 
skizzieren, um so mehr, weil mir noch w~hrend meines AufenthMtes im 
Institut fiir geriehtliehe Medizin in Wien das Gliick zuteil wurde, die 
Versuehsergebnisse von Fagerlund zum Beweise des Gelebthabens Neu- 
geborener zu verwenden und daraus Sehliisse zu ziehen, die evtl. in der 
geriehtliehen Medizin zu verwerten w/~ren. 
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Fagerlund hat die in der Literatur mitgeteilten Falle gesammelt, wo sich bei 
Ertrunkenen Wasser auch in den Darmen vorfand. (Unter ,,Wasser" sei hier 
einfaehheitshalber jede Flfissigkeit verstanden einsehliel]lieh der darin auf- 
geschwemmten Fremdk6rper.) In allen FAllen, in denen sigh Wasser in den 
Darmen land, batten die Verstorbenen noeh kfirzere oder langere Zeit gelebt. 

1. Aus dem Abort geborgenes Neugeborenes starb nach 7 Stunden. Im 
Diinndarm 'stellenweise graue Partikelehen. 

2. 31 Jahre alter Kanalraumergehilfe. Im Dfinndarm sandige graue Kanal- 
stoffe. 

3. Neugeborenes Kind. Nach der Lungenschwimmprobe ist es lebend ge- 
boren worden und hat  wenigstens einige Augenblicke frei geatmet (Ho/manns 
Gutachten). Im Magen und fast im ganzen Dfinndarm locker geronnenes Blur, 
welches offenbar durch Ertrinken in stark bluthaltiger Fliissigkeit dorthin geriet. 

4. Neugeborenes Kind. Soll tot  zur Welt gekommen sein. Im ZwSlffinger- 
darnl und obersten Diinndarm mil3farbiger Schleim, feins~ndige und Kohlen- 
partikelchen, Reste yon Pflanzenteilehen und ahnliche Stoffe. 

5. 20 Jahre alter Geschaftsdiener. Selbstmord dutch Ertrinken. Im Magen 
und im obersten Teile des Jejunums reichliche wasserige Fltissigkeit. 

6. Neugeborenes Kind. Aus einem Abortkanal herausgefischt. Dfinndarm 
zusammengezogen, stellenweise mit  blassem, miBf~rbigem Schleim. 

7. 19 Jahre alt. Durch das ganze Duodenum und Je junum lal~t sich massen- 
haft wasserige Fliissigkeit verfolgen. 

AuBerdem erwahnt Fagerlund andere 27 Falle, wo sich Wasser in den Darmen 
vorfand. Er  teilt noch einen eigenartigen Fail  mit, wo Fremdk6rper in den Darmen 
naehzuweisen waren, obwohl es sieh um keinen Ertrinkungstod handelte. Dieser 
Fall s tammt aus Maschkas Beobaehtungen und bezieht sich auf ein Neugeborenes, 
das yon der Mutter 30 cm tief vergraben wurde und dessen Lnngen auf Atmung 
und Blutkreislauf hinweisende Veranderungen nieht aufwiesen, in dessen obersten 
Dfinndarmteilen sieh aber in einer Lange yon 28 em fremde K6rperchen, Erd- 
partikel fanden. Im Momente der ersten Atemzfige batten massenhafte Fremd- 
kSrper die Luftwege verlegt, die in den Magen gelangte Masse wurde wahrend der 
kurzen Zeit bis zum Tode dutch die Peristaltik welter befSrdert. Diese Tatsache 
stimmt fibrigens zu der Beobachtung yon Ho]mann und entspricht dem groBen 
Vorteil der Breslausehen Probe, dab aueh in FAllen, wo in den Lungen keine Luft  
zu finden ist, aus dem Luftgehalt des Darmes auf das Gelebthaben mit  GewiBheit 
zu sehlieBen ist. In  diesen FAllen gelangt urn so mehr Luft in den Magen und rfiekt 
um so welter vor, als die Atmung verhindert war. Oben wurde schon das Endziel 
der Versuche yon Fagerlund erwahnt, namlich der Nachweis, dab Fltissigkeit 
postmortal nur unter einem gewissen Druclc in den Magen und in den Darm ge- 
langen kann. Er  legte 13 tote Kinder unter Wasser, wo sie 7--43 Stunden lagen, 
ohne dab Wasser in den Magen oder in die Darme geriet. Hiergegen erhob Engel 
den Einwand, dab wahrend der Manipulationen an der Leiehe, z .B.  beim Zu- 
sammendrticken des Brustkorbes durch Saugwirkung, Fremdk6rper in die Darme 
gelangen k6nnten..Fagerlund erstreckte seine Versuehe auch auf diese Vorstellung: 
Er  preBte den Brustkorb der Kinderleiehen zusammen und liel~ ihn sich wieder 
erweitern. Diese Versuehe erwiesen Engels Einwand als unhaltbar. LieB Fagerlund 
dann Wasser unter bestimmtem Druck und aus bestimmter HShe durch den Mund 
tier Toten einfliei]en, so wurde bei den verschiedensten K6rperstellungen das Wasser 
im Magen vorgefunden, abet in den Dgrmen nur in einem Tefl (33 % ) der Versuche. 

D i e  E r g e b n i s s e  y o n  Fagerlund s ind  zwei fe l sohne  f ibe rzeugend ,  da  

die  D a u e r  de r  P r o b e n  a u s r e i c h e n d  l ang  w a r  (24 ,Stunden) .  Aus  d e n  Ver-  

s u c h e n  i s t  zu  fo lgern ,  dal3 de r  M a g e n i n h a l t  p o s t m o r t a l  u n t e r  g e w 6 h n l i c h e n  
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Verhaltnissen den Magenpf6rtner nioht passieren kann. ]~as Auffinden 
von Fliissigkeit und der darin enthaltenen FremdkSrper in den D~rm- 
partien unter dem Magenpfsrtner bedeutet also, dag der Betreffende 
lebend ins Wasser geraten ist. Warum? BoIdire/] sprieht yon einem 
Sphincter antri pylori, welcher das Antrum vom Pylorus vollkommen 
verschlieBt. Der Pylorus selbst wird yon einem sehr starken Muskelring 
umgeben, yore Sphincter pylori. ])as 0ffnen des Pylorus wird dutch 
einen yon der Duodenalsehleimhaut ausgehenden Reflex in soleher Weise 
geregelt, dab nach einem alten Zitat yon Cannot dem Pylorus ein Willen 
zugemutet werden kann. Worin der Pylorusreflex bcsteht, muB vor- 
laufig dahingestellt bMben. Die Verhinderung der Magenentleerung 
kann entweder dadurch gesehehen, dab bei erhaltener Peristaltik der 
Pylorus sich schliel3t, oder durch das Aufh6ren der Peristaltik. Der 
herausgenommene und in feuchter Kammer aufbewahrte Magen zeigt 
die peristaltischen Bewegungen am Antrum loylori sehr schSn. Open- 
chovs~y konnte trotz der Peristaltik die 0ffnung des Pylorus an den 
in Flfissigkeit aufbewahrten Miigen nie bemerken. 

Da unter ,,FremdkSrper" die verschiedensten Dinge zu verstehen 
sind, setzt die Verwertung solcher groBe Vorsicht voraus. Nur wenn 
solche Gegenstande im Magen gefunden werden, die rcgelmggig nieht 
Bestandteile menschlicher Ernghrung bzw. Getrgnke bilden, kann be- 
hauptet wcrden, dal3 es sich um Ertrinkungstod handelt. 

Die Prfifung, ob Wasser und glcichzeitig FremdkSrper unter go- 
w6hnlichen Verhaltnissen in die Dgrme yon Neugeborenen, die nicht 
gelebt haben, gelangen kSnnen, war das Ziel meiner Untersuchungen. 
Die Versuche wurden mit Mggen sicher totgeborener Neugeborenen 
ausgefiihrt. Dafiir biirgte teils die yon der gyngkologisehen Klinik der 
Univcrsitat mitgeteilte Vorgeschichte, toils abet aueh das negative Re- 
sultat der anderweitigen Lebensproben. Naeh Durchtrennung des un- 
teren Teils der Speiser6hre und des ZwSlffingerdarmes wurde der Magen 
ohne Zerrung herausgenommen, yon der Kardia aus mit Wasser geffillt, 
in einer feuchten Kammer aufgehgngt und beobachtet, ob Wasser dutch 
den MagenpfSrtner durchflog oder durchsickerte. Um das farblose 
Wasser nicht zu fibersehen, warden statt Wasser Fuchsin- und Methylen- 
blaulSsung und ehemiseh leicht nachweisbare Flfissigkeit (Eisensalz- 
16sung) verwendet. Bei dieser EisenlSsung warde unter den Magen eine 
mit Ferrocyankali- und dtinner SalzsaurelSsung geftillte Petrischale 
gelcgt. Falls die kleinste Menge den Pylorus passiert hgtte, wgren die 
2 Farbl6sungen und die Berlinerblaureaktion gleich zu bemerken ge- 
wesen. Diese Proben babe ich in 24 Fallen angestellt, in denen nicht 
ein einziges Mal das Durchtreten der verwendeten Fliissigkeiten be- 
obachtet werden konnte. Flfissigkeit sickerte aueh nieht durch, wenn 
der Magen heruntergenommen, oben verschlossen und auf die Seite 
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gelegt wurde. Auf Grund dieser Proben konnte ich mich iiberzeugen, 
daft Fliissigkeit nicht in den Darm iibertritt, wenn die Versuehe mit 
Mggen totgeborener Kinder ausgefiihrt wnrden. 

Im Ansehluft an diese Proben babe ieh den Druck bestimmt, der 
nStig ist, um den Widerstand des Pylorus zu fiberwinden. Oberhalb des 
Magenmundes wurde t in enger, mit einem Haken versehener Ring an- 
gebracht. Dieser t taken wurde mit versehiedenen Gewiehten belastet. 
Jener Teil des Ringes, an dem der t taken hing, geriet tiefer als der 
gegeniiberliegende, wodureh die Magenwgnde eng.aneinander lagen. Da 
naeh oben Fliissigkeit nieht ausflieBen konnte, kam dig volle Wirkung 
des Gewiehtes zur Geltung. Der Mechanismus war derselbe, wie wenn 
z. B. der Darminhalt zwischen den Fingern herausgedriickt wird. 

Abb. 1. Abb. 2. 

Die Versuche wurden  wahllos,  wie die to ten  Neugeborenen  ein- 
gel iefer t  wurden,  ausgeffihrt .  

Die Bi lder  zeigen, wie de r  einfaeh m i t  Wasse r  geffillte und  der  mi t  
Gewiehten  beladene Magen aussieht ,  wie de r  le tz te re  seine Ste l lung gn- 
der t ,  wenn die Gewichte  angeb raeh t  sind, wie sieh die Magenw/~nde 
spannen,  ohne dal3 Wasse r  a m  freien D a r m e n d e  ausfliel3t (Abb. 1 und  2). 
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Zur noch genaueren Bestimmung der Gewichte miigte auch das Ge- 
wieht des Gelbkupferringes und das des Drahthakens mitgereehnet 
werden. 

In  den vorangegangenen Versuchen haben wir gesehen, dab Wasser 
durch den Pylorus des einfaeh geffillten Magens nie durchflog. Diese 
Versuche geben nun die Gr6Be des Druckes an, dessen es bedarf, um den 
Widerstand des Magenpf6rtners zu fiberwinden. 

Das VerhMten des Magenpf6rtners untersuchte ich auch yon anderen 
Gesichtspunkten aus. Ich lieB das \u aus dem Magen heraus, 
dehnte manuell den Py]orus und fiillte den Magen yon neuem. Manch- 
real verhielt sich der Pylorus wie vorher, manchmal aber rann bzw. 
sickerte das Wasser nach dem Aufh~ngen der Gewichte durch. 

Die praktische Verwendbarkeit meiner Versuche erblicke ich darin, 
dab Fremdk6rper in den unter dem Pylorus gelegenen Darml0artien der 
Neugeborenen Iiir Gelebthaben sprechen. Da in den .Magen sicher tot- 
geborener Kinder Fremdk6rper gelangen kSnnen, beweisen sie hier 
nichts. Da aber in die unter dem Pylorus gelegenen Darmloartien nur 
unter solchen physikalischen Umstgnden Wasser und Fremdk6rper ein- 
dringen k6nnen, wie sie in der Kriminalistik bisher nicht vorgekoramen 
sind, so daft damit nicht gerechnet zu werden braueht, kann aus Fremd- 
k6rpern in den genannten Darmpartien gefolgert werden, dab die Neu- 
geborenen lebend ins Wasser geraten sind und daft mit den ersten Atem- 
zfigen durch reflektorische Schluckbewegungen MTasser in den Magen 
und yon dort mittels der PeristMtik in die anschlieBenden Darmpartien 
gelangt ist. 

Herrn  H0frat  Prof. Haberda ffir seine Anregung, seine liebenswiirdige 
Unterstfitzung und die ~berlassung des Materials meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen, ist mir angenehrae Pflicht. 

Literaturverzeichnis. 
Fagerlund, Vjschr. gerichtl. ~ed. N. F. 52. - -  Revenstor], Vjschr. gerichtl. 

Med. 33. - -  Stra~smann, Lehrbuch 1895. - -  Haberda, Friedrichs B1. 1898. - -  Doering, 
Vjschr. gerich~l. Med. 58. - -  Enffel, Liman, Ho]mann, Bougier, zit. n~ch Fagerlund. 


