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Untersuchungen fiber die Bedeutung des Riintgenbildes als 
Lebensprobe in der gerichflich-medizinischen Praxis*. 

Von 
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Ass.-Arzt in Kassel. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Seit Rdntgens geniMer Entdeckung ist die Frage der Verwertbarkeit des 
RSntgenbiides fiir die Feststellung stattgeh~bten Lebens wiederholt erSrtert 
worden. 

Bordas (zi~. naeh Kenyeres) land bereits 1896 an Tierfetenlungen einen Unter- 
sehied zwisehen beatmeten u n d  unbeatmeten Lungen im l~Sntgenbild. Otto. 
lenghi 1~ durehleuehtete herausgenommene Lungen von Feten und Lebendgeborenen 
und hielt bei normalem Verhalten des Neugeborenen den Naehweis gesehehener 
Atmung dureh das I~Sntgenbild ffir m6glieh, wenngleieh er dem Verfahren geriehts- 
mediziniseh keinerlei Bedeutung beimaB. 

Kenyeresla, 14 durchleuehtete dagegen den unerSffneten Thorax. Er land bei 
Totgeburten eine gleichm~Bige Verschattung des ganzen Thorax, bei Lebend- 
geborenen differenzierten sich alle Brustorgane, zum Teil war aueh Luft im Magen 
und Darm sichtbar. Eingeblasene Luft konnte er im R6ntgenbild erkennen. Er 
migt dem Verfahren aber keine Bedeutung bei, weft die Apparatur zu schwer 
beweglieh sei und geringe Luftmengen sich nicht nachweisen liegen. Bei einer 
2 Tage alten Frfihgeburt, die nur sehwach geatmet hatte, maehte er eine Reihe 
yon Aufnahmen mit negativem Ergebnis. Bei der S~I~tion land er iiberall kleinste 
Luftmengen in den 6dematSsen Lungen. Er hielt cIeshalb die Probe nur bei heraus- 
genommenen Lungen ffir gentigend dmpfindlich: -Trb'ger 19 und andere, wie Holz- 
kneeht und Kienb6clc (zit. bei Hildebrand), schlossen sich ilim an. 

Immelmann 11 und Schwarz 1~ setzten sieh I fir die neue Methode eim Letzterer 
konnte kleinste Mengen yon eingebraehter Luft (unter 1 ecru) im Magen nachweisen 
und veransehauliehte so die Empfindlichkeit5 (ter R6ntgenprobe. In  einer kurzen 
Mitteilung fiber die Verwendbarkeit der R6ntgenmethode lfir die Feststellung 
stattgefundenen Lebens bei Neugeborenen betont Vaillant 22, es w~re innerhalb 
gewisser Grenzen m6glieh, aus dem R6ntgenbilde Schliisse auf das Gelebthaben 
zu ziehen, wobei er besonders dem Magen-Darm-Befund Bedeutung beimiflt. 
In  einer Abhandlung fiber die Magen-Darm-Probe kommt Hobohm 9 auf die Ver- 
wertbarkeit des R6ntgenbildes zu sprechen. Er best~t!gt den Nachweis yon Luft, 
doch ist ibm die Methode vorl~ufig nicht empfindlich genug. Eine I~Sntgenauf- 

* Herrn Prof. Martius,  Direktor der Universit~ts-t~rauenklinik, bin ich ffir 
die Ubernahme der R6ntgenuntersuehungen, sowie tIerrn Prof. Mart ius  und 
tIerrn Prof. Gruber, Direktor des Pa~hologisehen Instituts, ftir die l~ber]assung 
yon Material zu besonderem Dank verpfliehtet. 

Die Arbeit hat der Medizinischen Fakult~t in GSttingen als Dissertation 
vorgelegen. 



Untersuehunge~ fiber die Bedeutung des R6ntgenbi!des als Lebensprobe. 117 

nahme hiilt er nur bei F~ulniS ffir zweckmaBig, um den Grad der Gasf~ule des 
ganzen K6rpers festzusteUen. Hildebrand s setzt sich in einer Ubersicht fiber die 
Lebensproben gleiehfalls fiir eine bedingte Anwendung der R6ntgenmethode ein. 
In den n~ehsten 20 Jahren Wurde sie nieht beachtet, und erst 1934 ist die M6glieh- 
keit einer R6ntgenprobe yon Ha]lois ~ im englischen Sehrifttum erneut er6rtert. 
Er kommt auf Grund seiner Untersuchungen an 6 l%ugeborenen zu der Uber~ 
zeugung, dab die R6ntgenuntersuchung der Lungen und des Magen-Darm-Trakts 
den besten Naehweis als Lebensprobe erbringt. Wenn es Hajlcis nieht gelang~ 
die Lungen Totgeborener aufzublasen, so steht das im Widersprueh zu der im 
Sehrifttum vielfaeh er6rterten Tatsache, dab man mit Hilfe eines Trachealkatheters 
und sogar allein dureh Schulzesche Schwingungen eine positive Lungenschwimm- 
probe erzielen kann. Es fehlt bei Hajkis  jede Bemerkung darfiber, innerh~lb 
welcher Grenzen und unter welchen Umstiinden die R6ntgenaufnahme zur Diagnose 
vors Atmung ausreieht oder ob trotz vorangegangener RSntgenauf- 
nahme regelm~Big noeh eine Leiehen6ffnung notwendig ist. Auch werden mit 
keinem Wort die umfangreichen Untersuehungen fiber dieses Thema im Sehrift- 
turn des deutsehen KulturkreJses und im Sehrifttum anderer VS]ker erwiihnt. 

Die Vervollkommnung der Aufnahmeger~te und der Aufnahme- 
technik lassen es in einer Zeit, in der die R6ntgenmethode so verbreitet 
ist, dab jedes Gesundheitsamt und das kleinste Krankenhaus fiber einen 
RSntgenapparat verffigen, zweckmaBig erscheinen, die Indikation der 
R6ntgendiagnose an Hand yon einsehlagigem Material nochmals zu 
fiberprfifen. 

Aueh wenn man die Durehfiihrung einer gerichtlichen Sektion noch 
so sehr besehleunigt, vergehen in abgelegenen Gegenden bis zur Durch- 
fiihrung der LeichenSffnung 1--2 Tage. Ein RSntgenapparat befindet 
sieh aber jetzt in jeder Kleinstadt, aueh in den meisten !~ndliehen Kran- 
kenh~usern. Wenn also die RSntgenuntersuchung tats~chlich AufsehluB 
fiber vorangegangenes Leben ergeben kSnnte, so k6nnte man die MaB- 
nahmen auf kriminalistischem Gebiet (einen etwaigen Haftbefehl; V~r- 
nehmungen) schon vor Durehfiihrung der gerichtliehen LeichenSffnung 
sofort energiseh aufnehmen, Je l~nger die Besehuldigte Zeit hat, sich 
die Angelegenheit zu iiberlegen, desto schleehter werden die Aussichten, 
den Fall einwandfrei zu kl~ren. Es k6nnte daher die Durchffihrung einer 
RSntgenuntersuchung sofort nach Auffinden des Kindes praktiseh yon 
einem gewissen Vorteil sein, niemals aber kann sie - -  das wird man sehon 
jetzt sagen miissen - -  die geriehtliehe Sektion ersetzen. 

Bei der Durehfiihrung unserer Untersuchungen soll besonders darauf 
geachtet werden, ob der Beweiswert der t~6ntgenuntersuehung mehr 
einzusehr~nken ist als die Bewertung der durch Anstellung der Schwimm- 
pr0ben gewonnenen Ergebnisse. 

Die notwendigen Untersuchungen wurden teils mit dem Material der 
GSttinger Universit~ts.Frauenklinik, teils mit dem Sektionsgut des 
GSttinger Pathologischen Institutes durchgeffihrt. Die Vorgeschichte 
war zun~chst vSllig unbekannt, aueh lag bei dem Material des Patho- 
logischen Institutes durehsehnittlich eine Zeit yon 3 ~ Tagen zwischen 
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der Todesstunde und dem Zeitpunkt der Untersuchung. Somit w~rren 
Verh/~ltnisse, wie sie in der gerichtlich-medizinischen Praxis auftreten 
ktinnen, gegeben. Es wurde in der Weise vorgegangen, dal~ die RSntgen- 
aufnahmen in Bauchlage bei einem Fokusabstand von 1,1 m, Stromein- 
stellung yon 40 kV und 50 mA und einer Belichtungszeit yon 1,8 Sek. 
vorgenommen wurden. In  fast allen F/~llen wurde anschliel~end die 
Sektion durchgeffihrt, und zwar nach der fiir geriehtliche Leichenunter- 
suchungen vorgesehriebenen Technik. Bei der histologischen Unter- 
suchung der Lungen kam die F/~rbung der elastischen Fasern nach 
Weigert zur Anwendung. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen haben wir in den nachstehen- 
den Tabellen zusammengestellt. In Tab. 1 sind die F/~lle zusammen- 
gefal~t, in denen das RSntgenbild keinerlei Anzeichen vorangegangenen 
Lebens aufweist. Das RSntgenbild entsprach in allen F/~llen den Ver- 
h~ltnissen der Abb. 1. Wir sehen eine homogene Verschattuug des 
ganzen K5rpers. Von Lungen, Magen oder Darm ist nichts zu erkennen. 

Bei einem Teil der von uns untersuchten F/~lle wurde im AnschluB an 
die RSntgenaufnahme Luft eingeblasen und eine Kontrollaufnahme vor- 
genommen, deren Ergebnis Tab. 2 zeigt. 

Wie aus Tab. 2 ersichtlich, gelangt ein in den Mund eingeffihrter 
Katheter  hi~ufig nicht, wie beabsiehtigt, in die Trachea, sondern in den 
Oesophagus. D u r c h  Einblasen yon Luft  in einen in die Trachea ein- 
gebundenen Katheter  l~l~t sich mit Leichtigkeit eine nicht entfaltete 
Lunge aufblasen, so daI~ das Bild einer beatmeten Lunge vorget/~uscht 
wird. Abb. 2 zeigt sehr gut diesen Erfolg: Beide Lungen ffillen u n t e r  
Freilassen der tterzsilhouette den ganzen Thorax aus und schlieSen 
mit Zwerchfellhilus scharf gegen' den Bauchraum ab. Man sieht ferner 
auf diesem Bild, das yon Fall 6 stammt, einen prall mit Luft  geffillten 
Magen. Es war mit maximalem Druck Luft  in den Magen geblaseu durch 
ein eingebundenes Rohr. Der Versueh, den Pylorus zu sprengen und die 
Luft  auch noch in den Dfinndarm zu treiben, ist nicht gelungen. Auch 
in einem 2. Versuch (Fall 10) konnten die Lungen gut entfaltet werden, 
obwohl der Katheter  nur in die Trachea hineingelegt, nicht eingebunden 
und nur schwach geblasen war. 

In der folgenden Tab. 3 haben wir alle die F/~lle zusammengestellt, 
bei denen das RSntgenbild auf vorangegangenes Leben hinwies, sei es, 
dab nut die Lungen einen positiven Befund aufwiesen (s. Abb. 3), dal3 
Lungen und Magen-Darmtrakt Luft  aufwiesen oder aber dab allein im 
Magen-Darmtrakt ein Luftgehalt  gefunden wurde (s. Abb. 4). In jedem 
dieser F/~lle mul~ten wir vermuten, dal~ das Neugeborene gelebt hatte. 
Die nachfolgende Sektion und die Erhebung der Vorgeschichte best/s 
tigten dann diese Diagnose, die auf Grund des R5ntgenbefundes gestellt 
war. Die F~lle, in denen ein Luftgehalt des Magens vorlag, ohne  dab die 



a l s  L e b e n s p r o b e  i n  d e r  g e r i c h t l i e h - m e d i z i n i s c h e n  P r a x i s .  

T a b e l l e  1. F / i l l e  m i t  n e g a t i v e m  R 6 n t g e n b e f u n d .  

1 1 9  

Lfde. !~r. und %~ame ] 1. (H. S.) 2. (h. K.) 3. (A. 83 

I 

R 6 n t g e n b e f u n d  ] 
d e r  L u n g o n  . . . i - -  - -  - -  
de s  M a g o n s  . . . - -  - -  - -  
d e s  D a r m e s  . . . - -  - -  - -  

E r g e b n i s  . . , . . W a h r s c h . n i c h t  g e l e b t  W a h r s c h . n i c h t  g e l e b t  W a h r s c h . n i c h t g e l e b ~  

S e h w i m m p r o b e  
d e r  L u n g e n  . . . .  - -  - -  - -  
de s  M a g e n s  . . . - -  - -  - -  
dos  D a r m e s  . . . .  - -  - -  - -  

H i s t .  L u n g e n p r o b e  . - -  - -  - -  

G r a d  d e r  • e i f e  . . Re i f e s  N e u g e b o r e n e s  R e i f e s  N o u g e b o r e n e s  F r f i h g e b u r t  

K t i n i s o h e r  B e f u n d  . S p o n t a n g e b u r t  a u s  
2. H i r i t o r h a u p t s l a g e ,  

m e c o n i u m h a l t i g e s  

F r u c h t w a s s e r ,  p r i m .  
W e h e n s c h w / ~ e h e ,  

f r f i h z e i t i g e r  B l a s e n -  
s p r u n g ,  onges  B e c k o n  

D o r s o a n t .  Q u e r l a g e .  

A b s t e r b e n  u n t e r  d e r  
G e b u r t ,  W e n d u n g ,  
E x t m k t i o n ,  v i e r -  
f a e h e  N a b e l s c h n u r -  

u m s c h l i n g u n g  

S te iB lage ,  v o r z e i t i g e r  

B ] a s e n s p r u n g ,  s in -  
k e n d e  H e r z t 6 n e ,  m a -  
n u e l l e  E x t r a k t i o n .  

T ie fe  A s p h y x i e  

A n g a b e  f ibe r  W i e :  K f i n s t l i c h e  A t m u n g  K e i n e  V e r s u c h e  K e i n e  V e r s u c h e  
d e r b e l e b u n g s - u n d  n a c h  S c h u l t z e  b l i e b  
a n d e r e  V e r s u c h e  . e r fo lg lo s  

S e k t i o n s b e f u n d  . . I - Iufo isenniere ,  s o n s t  T e n t o r i u m r i B .  B l u -  o . B .  

o . B .  t u n g  i n  d.  U m g e b u n g  
dos  H i r n s t a m m e s  

D a u e r  dos  L e b e n s  . K e i n e  A t m u n g ,  a b e r  0 Min . ,  T o t g e b u r t  K e i n e  A t m u n g ,  a n -  

45  Min .  H e r z s c h l a g  f a n g s  s o h n a p p e n d e  

B e w e g u n g e n  

Lfde. 5"r. und Name 4. (L. W.) 5. (H. K.) 6. (It. T.) 

R 6 n t g e n b e f u n d  
d e r  L u n g e n  . . . . . .  
d e s  M a g e n s  . . . . . .  
d e s  D a r m e s  . . . . . .  

E r g e b n i s  . . . . .  ] W a h r s c h . n i c h t  g e l e b t  W a h r s o h . n i c h t  go lob t  W a h r s c h . n i c h t  g o l e b t  

S c h w i m m p r o b e  ! ]  

d e r  L u n g e n . . .  I 
d e s  M a g e n s  . . . i 
d e s  D a r m e s  I I !J 

H i s t .  L u n g e n p r o b e  L 

N i c h t  s e z i e r t  N i c h t  sezier~ 

+ 

+ ( n a c h  
- -  V e r s u c h  !) 

+ 
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Tabelle I (Fortsetzung).  

Lfde. Mr. und Name 4. (L. W.) 5. (H. X.) 6. (H. T.) 

Grad der Reife . . 

K]iniseher Befund . 

Angabe fiber Wie- 
derbelebnngs- und  
andere Versuehe . 

l~eifes Neugeborenes 

Vorderhauptslage,  
,rimgre Wehen-  

schwgche, Zangen- 
versueh. Absterben 
un te r  der Geburt .  
St inkendes Frueht -  

Wasser  

Einblasen yon Luf t  
dureh einen in den 
Mund eingeffihrten 

Trachealkatheter  

Sektionsbefund . . Nieht  seziert 

Dauer  des Lebens . 0 Minuten,  Totge- 
bu t t  

Ubert ragenes  Neu- 
geborenes 

l~eifes Neugeborenes 

Beckenendlage, vor- Beekenendlage, Ab- 
zeitig. Blasensprung.  s inken der I-Ierzt6ne. 
Prim. Wehensehw~- t Manuelle Ex t rak t ion  
ehe, manuelle  Ex-  
t rakt ion wegen sin- 

kender t terz t6ne 

Einblasen yon Luf t  
dureh einen in den 
Mund eingeffihrten 

TracheMkatheter  

Nicht  seziert 

0 Minuten, Totge- 
bur t  

TracheMschni~t, Ein- 
binden eines I~ohres 
je in Oesophagus und  
Trachea. Einblasen 
yon Luft ,  dann  Un- 

te rb indung 

TentoriumriB 

0 Minuten, wenige 
schwache Herzpulsa- 

t ionen 

Lfde. Mr. und Name i 7. (Kii.) 8. (Br.) 

l%Sntgenbefund 
der Lungen  . . . . .  - -  
des Magens . . . .  - -  
des Darmes . . . . .  - -  

Ergebnis Wahrseheinl .  nicht gelebt Wahrseheinl .  nicht geleb~ 

Sehwimmprobe 
der Lungen  . . . .  - -  
des Magens . . . .  - -  
des Darmes  . . . .  - -  

Hist.  L u n g e n p r o b e . .  - -  - -  (Fruchtwasseraspirat ion) 

Grad der Reife . . . Frf ihgeburt  Fas t  reifes Neugeborenes 

Klinischer B e f u n d . .  Aus2 .Hin te rhaup t s l agespon-  Wegen sinkender Herzt6ne 
t an  geboren (vorzeit. L6sung Zange aus Beekenmit~en- 
der Placenta  bei sehwerer Me- querstand.  Kind  blieb tief 

phropathie  der Mutter) asphykt .  (weiBe Asphyxie)  

Angabe fiber Wieder- Keine Versuehe Schultzesehe Sehwingungen 
belebungs- und  an- 
dere Versuche.  . . 

Sekt ionsbefund . . . S tauungen  der inneren Or- TentoriumriB, subepikard.  
gane und  des Gehirns undNierenbeckenblu tungen  

Dauer  des Lebens .  . 0 Minnten,  Tot gebur t  0 Minuten,  Totgebur t  
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Tabelle 2. R 6 n t g e n b e f u n d  p o s i t i v  nach  Versueh.  

121 

Lfde. Nr. und Name 4. (L. W.) l 5. (It. K.) 

Versuehsanordnung. .  Einfiihren eines Tracheal- Ein~iihren eines Tracheal- 
:: katheters dureh den Mund, katheters durch den Mund, 

Einblasen yon Luft i Einblasen yon Luft 

R6ntgenbefund ! 
der Lungen . . . . .  - -  ! - -  
dos Magens . . . .  + ( n a c h  Versuch) + (nach Versuch) 
des Darmes . . . .  - -  

I 

Ergebnis der Kontroll- Hat gelebt, wenn Versuche Hat gelebL wenn Versuche 
aufnahme nach Vet- ]und inhere Untcrsuchung und innere Untersuchung 
s u c h "  . . . . . .  i ausgesehlossen [ ausgeschlossen I 

m 

Lfde.  Nr .  und  ]N~ame 6. (H.  T.) 10. (]3. Tin.) 

Versuchsanordnnng. .  

I~Sntgenbefund 
der Lungen . . . .  

Nach Trachealschnitt Ein- 
binden eines gohres je in 
Trachea und Oesophagus. 
Einblasen yon Luft. Unter- 

bindung 

+ (naeh Versuch) 

Trachealschnitt. Einlegen 
eines Rohres in die erSffnete 
Trachea. Einblasen yon 
Luft, dann Unterbindung 

+ ( n a c h  Versuch) 
des Magens . . . .  -+- (nach Versuch) 
des Darmes . . . .  - -  

Ergebnis der Kontroll- Hat gelebt, wenn VersucheiHat gelebt, wenn Versuche 
aufnahme nach Vet- und inhere Untersuchung und inhere Untersuchung 
such . . . . . . .  ] ausgesehlossen ausgesehlossen 

. I 

Neugeborenen  gelebt  h a t t e n  (Fal l  9 und  10) k lg r t e n  sieh da du rc h  auf, 
dab  Wiederbe lebungsversuehe  mi t  e inem T r a e h e a l k a t h e t e r  u n t e r n o m m e n  
waren.  Aueh  hier  war  das  t~ohr ghnl ich  wie in  Fa l l  4 und 5 in den  Oeso- 
phagus  a n s t a t t  in  die Trachea  gelangt .  

Diesen in Tab.  3 zusammenges te l l t en  F/ t l len mi t  pos i t ivem l~6ntgen- 
be fund  is t  noeh einiges hinzuzufi igen.  Bei F a l l  9 und  10 fanden  wir  auf  
dem R6n tgenb i ld  einen Luf tgeha l t  des Magens allein.  Naeh  diesem 
Befund k a n n  die  M6gliehkei t  des Ge leb thabens  n ieht  ve rne in t  werden.  
Die Vorgesehiehte  ergab jedoeh,  dab  die K i n d e r  to tgeboren  waren.  
Dieser  Wide r sp rueh  kl/~rte sieh dadureh  auf, dab  Wiederbe lebungsver -  
s u e h e  u n t e r n o m m e n  waren.  W e n n  sieh also auf  dem R6n tgenb i ld  der  
Magen als lu f tha l t ig  erweist ,  so is t  dieser Befund nur  un te r  denselben 
E insehr~nkungen  zu ve rwer t en  wie eine posi t ive  Magensehwimmprobe .  
Man mug  d a r a n  denken,  dab  die Luf t  dureh  Wiederbe lebungsversuehe  
(Einblasen yon Luf t  dureh  einen Ka the t e r )  oder  aueh gelegentl ieh e ine r  
inneren  Unte r suehung  vor  Absehlul~ der  Gebur t  in den Magen des 
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Tabelle 3. F g l l e  m i t  p o s i t i v e m  R 6 n t g e n b e f u n d .  

Lfde. Nr. und Name 9. (A. Tm.) [Zwillinge] 10. (B. Tm,) 11. (A. G,) 

R6n tgenbe fund  
der  Lungen  . . . .  - -  - -  + 
des Magens . . . + + - -  
des Oa rmes  . . . - -  - -  - -  

E r g e b n i s  . . . . .  Wahrscheinl .  gelebt Wahrseheinl .  gelebt H a t  gelebt 

Sehwimmprobe  ! 
der Lungen  . . . - -  + (naeh Versueh) + 
des Magens + + - -  
des Darmes  - -  - -  - -  

Hist .  Lungenprobe  . - - ( F r u c h t w . - A s p i r a t . )  + (nach Versuch) + 

Grad  der Reife . . F r i ihgebur t  ! F r f ihgebur t  Reifes Neugeborenes  
1 

Klinischer  Befund . 

Angabe  tiber Wie- 
derbelebungs-  u n d  
andere  Versuehe . 

Zwillingskinder.  Schn i t t en tb indung  wegen 
maniseh-depress iven Irreseins  der Mut ter  

I n  der Frauenkl in ik  waren  Wiederbele- 
bungsversuehe  mi t  TraeheMkatheter  unter -  

nom m en .  

Keine and.  Versuehe Einlegen eines Ka-  
the ters  in erSffnete 

Trachea 

Cerebrale t type r -  B lu tungen  in beide 

Zangengebur t  aus 1. 
H in te rhaup t s l age  bei 
weehselnden Herz-  
t6nen.  Irdnd blieb 

tier a sphyk t .  

Keine Versuche 

Sekt ionsbefund �9 �9 TentoriumriB.  FI~- 
~mie, B lu tung  in bei- Nierenbecken ehenhafte  B lu tung  

de Nierenbecken zwischen die Ten- 
tor iumbli i t ter  

Dauer  des Lebens . 0 Minuten  0 Minuten N u r  wenige unregel- 
m~gige Atemziige 

Lfde. Nr. und Name 12. (M. D.) 13. (Tp.) 14. (Schz.) 

R6n tgenbe fund  
der Lungen  . . . - -  ( + }  + 
des Magens . . . + + + 
des Darmes  . . . + + 

E ~ y e b n i 8  . . . . .  H a t  gelebt H a t  gelebt H a t  gelebt 

Schwimmprobe  
der Lungen  . . . - -  + + 
des Magens . . . + + + 
des Darmes  . . . + + + 

Hist .  Lungenprobe  . + + + 

Grad  der Reife . . Fr f ihgebur t  1Reifes Neugeborenes  IReifes Neugeborenes  
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Tabelle 3 (For tse tzung) .  

Lfde. Nr. und Name 12. (M. D.) 13. (Tp.) 14. (8ehz.) 

Kliniseher  Befund  . Sehn i t t en tb indung  Spon tangebu r t  aus Zwill ingskind,  spon-  
wegen Plae.  praevia  2. t I in te rhaup t s lage  t a n  in Steiglage ge- 

boren.  En twiek lung  
des Kopfes  

Keine  Versuehe Keine  Versuehe Ke ine  Versuehe Angabe  fiber Wie- 
derbelebungs-  und  
andere  Versuehe . 

Sekt ionsbefund  �9 . 0.]~o Stauung  des Gehirns 
und  der  inneren  Or- 

gane 

S tauung  der  inneren 
Organe,  des Gehirns,  

Le i s tenhoden  

Dauer  des Lebens  . 61/4Stnnden,  a tme t e  24 S t u n d e n  gelebt.  4 S t unden  gelebt,  
ganz oberfl/~ehlieh u. K i n d  war daue rnd  lebenssehwach 

wimmer te  leise eyanot iseh 

Lfde. Nr. und Name 15. (Rk.) 16. (Bt.) 

R6n tgenbe f und  
der  Lungen  . . . .  + + 
des lVfagens . . . .  + + 
des Darmes  . . . .  + + 

E r g e b n i s  . . . . . .  H a t  gelebt  H a t  gelebt  

Sehwimmprobe  
der  Lungen  . . . .  + + 
des Magens . . . .  + + 
des Darmes  . . . .  + + 

Hist .  Lungenprobe  . �9 + --' 

Grad  der  Reife . �9 �9 F r f ihgebur t  F a s t  reifes Neugeborenes  

Kl in ischer  Befund  . �9 Spon tangebu r t  aus 1. Hin-  Spon tangebu r t  aus 2. Hin-  
te rhaupts lage  te rhaupts lage  

Keine  Versuehe Keine  Versuehe Angabe  fiber Wieder-  
belebungs-  und  an- 
dere Versuehe �9 �9 �9 

Sekt ionsbefund  �9 �9 �9 

Daner  des Lebens  . . 

Finger-  und  Zehenmigbi l -  
dung.  Kongeni ta le  Hydro-  

nephrose  

Tentor iumrig  

24 Stundenschwachgelebt, tebens- 26 Stundenschwachgelebt, lebens- 

Lfde. ~rr. und Name 17. (B1.) 

R 6 n t g e n b e f u n d  
der  Lungen  . . . .  -t- 
des Magens  . . . .  + 
des Darmes  . . . .  + 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 

18. ($chr.) 

m 

+ 
+ 

9 
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Tabelle 3 (Fortsetzung). 

Lfde Nr.  und  N a m e  17. (B1.) 18. (Schr.) 

E r g e b n i s  . . . . . . .  Hat gelebt Hat gelebt 

Schwimmprobe 
der Lungen . . . .  + + 
des Magens . . . .  + + 
des Darmes . , . . + + 

Hist. Lungenprobe . . + + 

Grad der Reife . . . Frfihgeburt Frtthgeburt 

Klinischer Befund . . Scheitellage, Fieber unter Sehnittentbindung wegen 
der Geburt. Beckenaus- Placenta praevia 
gangszange wegen sinken- 

der Herzt6ne 

Angabe fiber Wieder- Keine Versuche 
belebungs- und an- 
dere Versuehe . . . 

Sektionsbefund . . . o.B. 

Keine Versuehe 

Blutungen der Nierenkap- 
!seln, Magen und Blasen- 
I sehleimhaut, unter dem Epi- 
kard, cerebrale HyperS~mie 

Dauer des Lebens . . 41 Stunden gelebt, lebens- 3 Stunden gelebt, stirbt an 
schwaeh akuter Kreislaufsehw~che 

K indes  h ine ingekommen  sein k6nnte .  Derar t iges  wird  sieh aber  in der  
ger ieht l ieh-mediz in ischen P rax i s  meis t  le ieht  und  e inwandfre i  aus- 
sehliel~en ]assen ; immerh in  is t  es notwendig ,  dal~ man  sich sorgf~]tig nach 
de ra r t i gen  Fehlerque]]en  e rkund ig t .  

I n  Fa l l  13 i iber rasch t  die vol ls t~ndig  posi t ive  Lungenschwimmprobe  
bei  nur  ger ingem R6n tgenbe fund  der  Lungen.  Dieser  Wide r sp rueh  er- 
k l~r te  sich du tch  den  6demat6sen  S t auung sz us t a nd  der  Lungen.  Diese 
Verd ich tung  hob die durch  Luf tgeha l t  bed ing te  Aufhel lung der  Lungen  
fas t  v611ig auf, so dab  bei  e iner  weniger  sorgfMtigen R 6 n t g e n a u f n a h m e  
sieh sogar ein nega t ive r  R6n tgenbefund  der  Lungen  ergeben hgt te .  Der  
deu t l i ch  posi t ive  R6n tgenbe fund  yon Magen und  D a r m  lieB j edoeh ke inen  
Zweifel da r i ibe r  au fkommen ,  dal~ das  K i n d  einige Zeit  gelebt  ha t te .  

Al le in  in Fa l l  18 l i nden  wir  ein Versagen der  I~6ntgenprobe der  
Lungen ;  dies h a t  jedoeh ke ine  p rak t i s che  Bedeutung ,  da  such  hier  de r  
Magen -Darm-Befund  r6ntgenologiseh das  e x t r a u t e r i n e  Leben  abso lu t  
sieher stel l te .  Bei dem unreifen K i n d  waren  die  Lungen  bei  der  Sekt ion 
sehwimmf~hig,  obwohl  sie auf dem RSntgenb i ld  keiner le i  Aufhel lung 
zeigten.  I l l  solehen F~l len  is t  eben der  posi t ive  l~6ntgenbefund yon Magen 
und  D a r m  ausschlaggebend.  Wi r  h a b e n  es in ke inem Fa l le  er lebt ,  dab  
d a n n  aueh diese auf dem l~6ntgenbi ld  nega t iv  wgren.  I m m e r h i n  muB 



als Lebensprobe in der gerichtlich-medizinischen Pr~xis. 125 

mit dem Eintreten dieses Falles gerechnet werden, so dab sich ffir die 
negative RSntgenprobe keine Beweiskraft ergibt, dab das Kind tot- 
geboren sei, ebenso wie das ffir die negative Schwimmprobe gilt. 

Interessant ist ferner der Untersehied im Befund bei Fall 11 und 12. 
Bei ersterem waren die Lungen im R6ntgenbild v611ig entfaltet (Abb. 3), 
obwohl das reife Neugeborene nur wenige unregelm~Bige Atemziige 
getan hatte und einer tiefen Asphyxie erlag. Der Befund an Magen und 
Darm war negativ. Im Gegensatz dazu waren bei Fall 12 die Lungen 
weder r6ntgenologiseh lufthaltig noch bei der Sektion sehwimmf/~hig, 
obwohl das Kind fiber 6 Stunden oberflgehlieh geatmet hatte. Es lieB 
sieh abet aus dem positiven Magen-Darm-Befund (Abb. 4) r6ntgenologiseh 
der Beweis des Gelebthabens erbringen. 

Das Ergebnis der histologisehen Untersuehung entspraeh immer dem 
Ausfall der Sehwimmprobe. Wegen Raummangels sehe ieh davon ab, 
Einzelheiten mitzuteilen. 

Unsere Untersuehungen an 18 Neugeborenen haben folgendes Er- 
gebnis gezeigt: In 8 Fallen hat sieh die naeh dem R6ntgenbild gestellte 
Diagnose ,,wahrseheinlieh nieht gelebt" dureh Sek~ion und Anamnese 
best~tigt (Nr. 1--8). In 2 weiteren Fallen (Nr. 9, 10) war auf Grund 
eines Luftgehalts des Magens allein die Diagnose ,,wahrseheinlieh ge- 
lebt" gestellt, entspraeh abet nieht der Vorgesehiehte. Da abet Wie- 
derbelebnngsversuehe unternommen waren and unsere Diagnose nut 
bei AussehluB soleher Versuche gilt, kann yon einer Fehldiagnose nieht 
die l~ede sein: In 5 F/tllen (Nr. 13--17) waren Lungen, Magen und Darm 
gleiehzeitig positiv, in 1 Falle (Nr. 11) nut die Lungen und in 2 F/Hlen 
(Nr. 12, 18) nut Magen und Darm r6ntgenologiseh positiv. Damit war 
in 8 F~llen (Nr. 11--18) naeh dem t~6ntgenbild die Diagnose ,,hat 
gelebt" gestellt, deren t~iehtigkeit dutch Sektion bestgtigt wurde. Es 
stimmte also die auf Grund des R6ntgenbildes aufgestellte Behauptung 
in allen Fallen mit den tats/tehliehen Begebenheiten iiberein. Dabei 
mnB zugegeben werden, dab bei Bewertung der Einzelbefunde yon 
Lungen, Magen und Darm 2 real eine Differenz zwisehen l~6ntgenprobe 
und Sehwimmprobe der Lungen auftrat, davon einmal ein Versagen der 
r6ntgenologisehen Lungenprobe naeh der Riehtung hin, dab sie negativ 
ausfiel, w~hrend die Sehwimmproben, die histologisehe Untersuchung 
und das Krankenblatt eindeutig vorangegangenes Leben bewiesen. 

Zusammen/assung. 
1. An einem Material yon 18 Leiehen yon neugeborenen Kindern 

wurden vor Durehffihrung der Leichen6ffnung und der histologisehen 
Untersuehung, aber aueh vor Kenntnisnahme von dem Inhalt der Kran- 
kengeschiehte l~Sntgenuntersuehungen vorgenommen. 

II. Diese R6ntgenuntersuehnngen ergaben bei dem zur Verffigung 

9* 
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s tehenden Material  niemals  Befunde, we]che im Sinne einer Bea tmung  
der Lungen  oder im Sinne der Anwesenhei t  yon Luf t  im Magen gedeutet  
werden konnten ,  wenn  nicht  auch bei der sps Leichenuntersuchung 
die entslorechenden Schwimmproben  posit iv ausfielen. 

I I I .  Vorangegangene Wiederbelebungsversuche (Lufteinblasung,  

Schultzesche Schwingungen) kSnnen  sowohl bei der RSntgenun te r suchung  
a]s auch bei der Durchf i ihrung der Schwimmproben Befunde vort~u- 
schen, die auf vorangegangenes Leben hinweisen. 

IV. I n  2 yon 18 F~l len war du tch  den RSntgenbefund  an  der Lunge 
vorangegangenes Leben n ich t  zu beweisen, obwohl bei der Slo~teren 
LeichenSffnung vorangegangenes Leben dutch  die Schwimmpr0be nach- 
gewiesen und  sp~terhin  auch dureh das K r a n k e n b l a t t  best~itigt wurde. 
])as negat ive  Ergebnis  des RSntgenbefundes  schliel~t daher  vorange- 
genes Leben niemals  aus. 

V. Nach den erzielten Ergebnissen wlrd m a n  die Durchff ihrung einer 
l~Sntgenuntersuchung zwecks Fests te l lung vorangegangenen Lebens (bei 
ffischen Leichen yon ~eugeborenen ,  und  zwar nu r  bei diesen) empfehlen 
kSnnen,  jedoch mi t  der Mal~gab% dal~ nu r  der posit ive RSntgenbefund  
(bei Aussehlul~ yon  Wiederbelebungsversuchen)  auf vorangegangenes 
Leben hinweist  ; der negat ive  Befund sagt (ebenso wie bei den Schwimm- 
proben) hierfiber nichts  Sicheres aus. Die Durehff ihrung einer derar t igen 
Unte r suchung  k o m m t  in  Frage,  wenn  sich die Vornahme der gerieht- 
l ichen Sektion aus technisehen Gri inden verzSgert. Zur Wer tung  des 
RSntgenbefundes  gehSren Kr i t i k  u n d  Effahrung ,  nicht  jeder Kranken -  
hausarz t  ist bier  der geeignete Gutachter .  

VI. Die RSn tgenun te r suchung  ersetzt niemals  die in  jedem Fal l  
durchzufi ihrende geriehtliche Leichen(iffnung. 
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Abb. 1. RSntgenbil4 eines Totgeborenen. 
Luug~ nicht beatmet. :Keine Luft ii1 Mage~ 

und Darm. 

Abb. 2. R6ntgenbild eines Totgeborenen nach 
Einblasen yon L[fft in Trache~ und Oeso~ 

phagus. 

Abb. 3. :R5ntgenbild eines Lebendgeborenen, Abb. 4. ~Sntgenbild eines Lebendgeborenen. 
Lungen l~f~haltig. Keine Luft in Magea und Lungen nicht beafimet. Luft in ~age~ und 

Darm. Darm. 


