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Untersuchungen iiber die Bedeutung des Rontgenbildes als
Lebensprobe in der gerichtlich-medizinischen Praxig®.

Von
Giso Nolte,

Ass.-Arzt in Kassel.
Mit 4 Textabbildungen.

Seit Ranigens genialer Entdeckung ist die Frage der Verwertbarkeit des
Roéntgenbildes fir die Feststellung stattgehabten Lebens wiederholt erértert
worden. ’

Bordas (zit. nach Kenyeres) fand bereits 1896 an Tierfetenlungen einen Unter-
schied zwischen beatmeten und unbeatmeten Lungen im Rontgenbild. Oifo-
lenghi® durchleuchtete herausgenommene Lungen von Feten und Lebendgeborenen
und hielt bei normalem Verhalten des Neugeborenen den Nachweis geschehener
Atmung durch das Rontgenbild fiir méglich, wenngleich er dem Verfahren gerichts-
medizinisch keinerlei Bedeutung beimal.

Kenyerest> * durchleuchtete dagegen den unerdifneten Thorax. Er fand bei
Totgeburten eine gleichmafBige Verschattung des ganzen Thorax, bei Lebend-
geborenen differenzierten sich alle Brustorgane, zum Teil war auch Luft im Magen
und Darm sichtbar. Eingeblasene Luft konnte er im Roéntgenbild erkennen. Kr
mifit dem Verfahren aber keine Bedeutung bei, weil die Apparatur zu schwer
beweglich sei und geringe Luftmengen sich nicht nachweisen lieBen. Bei einer
2 Tage alten Frithgeburt, die nur schwach geatmet hatte, machte er eine Reihe
von Aufnahmen mit negativem Ergebnis. Bei der Sektion fand er iberall kleinste
Luftmengen in den édematdsen Lungen. Er hielt deshalb die Probe nur bei heraus-
genommenen Lungen fiir geniigend empfindlich. “Tréger'® und andere, wie Holz-
knecht und Kienbock (zit. bei Hildebrand), schlossen sich ilim an.

Immelmann und Schwarzl? setzten sich fiit die neue Methode ein. Letzterer
konnte kleinste Mengen von eingebrachter Luft (unter 1 com) im Magen nachweisen
und veranschaulichte so die Empfindlichkeit der Réntgenprobe. In einer kurzen
Mitteilung iiber die Verwendbarkeit der Roéntgenmethode fiir die Feststellung
stattgefundenen Lebens bei Neugeborenen betont Vaillani??, es wire innerhalb
gewisser Grenzen moglich, aus dem Réntgenbilde Schliisse auf das Gelebthaben
zu ziehen, wobei er besonders dem Magen-Darm-Befund Bedeutung beimifit.
In einer Abhandlung tber die Magen-Darm-Probe kommt Hobokm® auf die Ver-
wertbarkeit des Rontgenbildes zu sprechen. Er bestatigt den Nachweis von Luft,
doch ist ihm die Methode vorlsufig nicht empfindlich genug. Eine Réntgenau-

* Herrn Prof. Martius, Direktor der Universitits-Frauenklinik, bin ich fiir
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nahme halt er nur bei Faulnis fiir zweckmiBig, um den Grad der Gasfiule des
ganzen Korpers festzustellen., Hildebrand® setzt sich in einer Ubersicht tiber die
Lebensproben gleichfalls fiir eine bedingte Anwendung der Rontgenmethode ein.
In den néchsten 20 Jahren wurde sie nicht beachtet, und erst 1934 ist die Maoglich-
keit: einer Rontgenprobe von Hajkis® im englischen Schrifttum erneut -erdrtert.
Er kommt auf Grund seiner Untersuchungen an 6 Neugeborenen zu der Uber:
zeugung, daf die Rontgenuntersuchung der Lungen und des Magen-Darm-Trakts
den . besten Nachweis als Lebensprobe erbringt. Wenn es Hajkis nicht gelang,
die Lungen Totgeborener aufzublasen, so steht das im Widerspruch zu der im
Schrifttum vielfach erérterten Tatsache, daf man mit Hilfe eines Trachealkatheters
und sogar allein durch Schulzesche Schwingungen eine positive Lungenschwimm-
probe erzielen kann. Es fehlt bei Hajkis jede Bemerkung dariiber, innerhalb
welcher Grenzen und unter welchen Umsténden die Rontgenaufnahme zur Diagnose
vorangegangener Atmung ausreicht oder ob trotz vorangegangener Réntgenauf-
nahme regelméfig noch eine Leichendffnung notwendig ist. Auch werden mit
keinem Wort die umfangreichen Untersuchungen iiber dieses Thema im Schrift-
tum des deutschen Kulturkreises und im Schrifttum anderer Vélker erwéhnt.

Die Vervollkommnung der Aufnahmegerite und der Aufnahme-
technik lasgsen es in einer Zeit, in der die Réntgenmethode so verbreitet
ist, da} jedes Gesundheitsamt und das kleinste Krankenhaus iiber einen
Rontgenapparat verfiigen, zweckmiBig erscheinen, die Indikation der
Rontgendiagnose an Hand von -einschligigem Material nochmals zu
tiberpriifen. , s o

Auch wenn man die Durchfithrung einer gerichtlichen Sektion noch
so sehr beschleunigt, vergehen in abgelegenen Gegenden bis zur Durch-
fithrung der Leichenoffnung 1—2 Tage. Ein Réntgenapparat befindet
sich aber jetzt in jeder Kleinstadt, auch in den meisten lindlichen Kran-
kenhdusern. Wenn also die Réntgenuntersuchung tatsichlich Aufschlufl
itber vorangegangenes Leben ergeben konnte, so kénnte man die MaB-
nahmen auf kriminalistischem Gebiet (einen etwaigen Haftbefehl, Ver-
nehmungen) schon vor Durchfiihrung der gerichtlichen. Leichenoffnung
sofort energisch aufnehmen. Je linger die Beschuldigte Zeit hat, sich
die Angelegenheit zu iiberlegen, desto schlechter werden die Aussichten,
den Fall einwandfrei zu klaren. Es kénnte daher die Durchfiihrung einer
Réntgenuntersuchung sofort nach Auffinden des Kindes praktisch von
einem gewissen Vorteil sein, niemals aber kann sie — das wird man schon
jetzt sagen miissen — die gerichtliche Sektion ersetzen.

Bei der Durchfithrung unserer Untersuchungen soll besonders darauf
geachtet werden, ob der Beweiswert der Rontgenuntersuchung mehr
einzuschrinken ist als die Bewertung der durch Anstellung der Schwimm-
proben gewonnenen Ergebnisse.

Die notwendigen Untersuchungen wurden teils mit dem Material der
Gottinger Universitéts-Frauenklinik, teils mit dem Sektionsgut des
Gottinger Pathologischen Institutes durchgefithrt. Die Vorgeschichte
war zunichst vollig unbekannt, auch lag bei dem Material des Patho-
logischen Institutes durchschnittlich eine Zeit von 3—4 Tagen zwischen
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der Todesstunde und dem Zeitpunkt der Untersuchung. Somit waren
Verhaltnisse, wie sie in der gerichtlich-medizinischen Praxis auftreten
kénnen, gegeben. Es wurde in der Weise vorgegangen, daB die Rontgen-
aufnahmen in Bauchlage bei einem Fokusabstand von 1,1 m, Stromein-
stellung von 40 kV und 50 mA und einer Belichtungszeit von 1,8 Sek.
vorgenommen wurden. In fast allen Fallen wurde anschliefend die
Sektion durchgefiithrt, und zwar nach der fir gerichtliche Leichenunter-
suchungen vorgeschriebenen Technik. Bei der -histologischen Unter-
suchung der Lungen kam die Farbung der elastischen Fasern nach
Weigert zur Anwendung.

Das Ergebnis unserer Untersuchungen haben wir in den nachsteben-
den Tabellen zusammengestellt. In Tab. 1 sind die Fille zusammen-
gefafit, in denen das Roéntgenbild keinerlei Anzeichen vorangegangenen
Lebens aufweist. Das Rontgenbild entsprach in allen Fillen den Ver-
haltnissen der Abb.1. Wir sehen eine homogene Verschattung des
ganzen Korpers. Von Lungen, Magen oder Darm ist nichts zu erkennen.

Bei einem Teil der von uns untersuchten Fille wurde im Anschluf} an
die Rontgenaufnahme Luft eingeblasen und eine Kontrollaufnahme vor-
genommen, deren Ergebnis Tab. 2 zeigt.

Wie aus Tab. 2 ersichtlich, gelangt ein in den Mund eingefiibhrter
Katheter hiufig nicht, wie beabsichtigt, in die Trachea, sondern in den
Oesophagus. Durch Einblasen von Luft in einen in die Trachea ein-
gebundenen Katheter 148t sich mit Leichtigkeit eine nicht entfaltete
Lunge aufblasen, so daf das Bild einer beatmeten Lunge vorgetduscht
wird. Abb. 2 zeigt sehr gut diesen Erfolg: Beide Lungen fiillen unter
Freilassen der Herzsilhouette den ganzen Thorax aus und schliefen
mit Zwerchfellhilus scharf gegen' den Bauchraum ab. Man sieht ferner
auf diesem Bild, das von Fall 6 stammt, einen prall mit Luft gefillten
Magen. Es war mit maximalem Druck Luft in den Magen geblasen durch
ein eingebundenes Rohr. Der Versuch, den Pylorus zu sprengen und die
Luft auch noch in den Diinndarm 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 Falle zusammengestellt,
bei denen das Réntgenbild auf vorangegangenes Leben hinwies, sei es,
daB nur die Lungen einen positiven Befund aufwiesen (s. Abb. 3), daBl
Lungen und Magen-Darmirakt Luft aufwiesen oder aber dafl allein im
Magen-Darmirakt ein Luftgehalt gefunden wurde (s. Abb. 4). In jedem
dieser Fille mufiten wir vermuten, dal das Neugeborene gelebt hatte.
Die nachfolgende Sektion und die Erhebung der Vorgeschichte besti-
tigten dann diese Diagnose, die auf Grund des Rontgenbefundes gestellt
war. Die Fille, in denen ein Luftgehalt des Magens vorlag, ohne daf} die
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Tabelle 1. Falle mit negativem Rontgenbefund.

Lide. Nr. und Name 1. (H. 8) 2. (A.K.) D[ 3. (A. 8)
Réntgenbefund l;

der Lungen . . . e — .

des Magens . . . — — —

des Darmes . . . —_ — _
Ergebnis . . . . . J‘Wahrsch.nicht gelebt | Wahrsch.nicht gelebt | Wahrsch. nichi gelebt
Schwimmprobe ¥

der Lungen . . .|

des Magens . . .
des Darmes . . .

Hist. Lungenprobe .

Grad der Reife . .

Reifes Neugeborenes

' Reifes Neugeborenes

Friihgeburt

Klinischer Befund .

Spontangeburt aus
2. Hinterhauptslage,
| meconiumhaltiges
i Fruchtwasser, prim.
Wehenschwiche,
frithzeitiger Blasen-
sprung, enges Becken

Dorsoant. Querlage.
Absterben unter der
Geburt, Wendung,
Extraktion, vier-
fache Nabelschnur-
umschlingung

SteiBlage, vorzeitiger
Blasensprung, sin-
kende Herztoéne, ma-
nuelle Extraktion.
Tiefe Asphyxie

Angabe iiber Wie-
derbelebungs- und
andere Versuche .

Kinstliche Atmung
nach Schulize blieb
erfolglos

Keine Versuche

I

Keine Versuche

Sektionsbefund

! o.B.

| . . . : - . |
. . | Hufeisenniere, sonst | TentoriumriB. Blu- .

! tungin d. Umgebung |

i des Hirnstammes

i

Daver des Lebens .

| Keine Atmung, aber
45 Min. Herzschlag

0 Min., Totgeburt

|

iKeine Atmung, an-
| fangs. schnappende

l ! Bewegungen

Lide. Nr. und Name \ 4. (L. W) 5. (H. X.) ‘ 6. (H.T.)
Rontgenbefund j )

der Lungen . . . — — —

des Magens . . . ‘ — — -—

des Darmes . . . | — —_ —

. 1

Ergebnis . . . . . Wahrsch. nicht gelebt w Wahrsch.nicht gelebt ’ Wahrsch.nicht gelebt
Schwimmprobe ] [ o

der Lungen . . . | ' +

des Magens . . . | Nicht seziert Nicht seziert +- (nach

des Darmes . . . ! —  Versuch!}
Hist. Lungenprobe . J +
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Tabelle 1 (Fortsetzung).

Lide. Nr. und Name

4. (L. W) ! 5. (H.K.) [ 6. (H.T.)
Grad der Reife Reifes Neugeborenes 1 Ubertragenes Neu- | Reifes Neugeborenes
; geborenes

Klinischer Befund . - Vorderhauptslage,
primére Wehen-
I schwiche, Zangen-

| versuch. Absterben
unter der Geburt.

| Stinkendes Frucht- '

i wasser

T Beckenendlage, vor-
zeitig. Blasensprung.
Prim. Wehenschwi-
che, manuelle Ex-
tralztion wegen sin-
kender Herzténe

Beckenendlage, Ab-
i sinken der Herztone.
Manuelle Extraktion

Angabe tber Wie- | Einblasen von Luft
derbelebungs- und . durch einen in den

Einblasen von Luft
durch einen in den

Trachealschnitt, Ein-
binden eines Rohres

andere Versuche . Mund eingefithrten | Mund eingefithrten | je in Oesophagus und
Trachealkatheter Trachealkatheter | Trachea. Einblasen
von Lauft, dann Un-

terbindung

T |

Sektionsbefund Nicht seziert ; Nicht seziert Tentoriumril
Dauer des Lebens . | 0 Minuten, Totge- | 0 Minuten, Totge- | 0 Minuten, wenige
burt burt schwache Herzpulsa-

tionen
Lide. ¥r. und Name | 7. (Kii.) 8. (Br.)

Réntgenbefund \
der Lungen. . . .|
des Magens. . . .|
des Darmes. . .

Ergebnis

Wahrscheinl. nicht gelebt

Wahrscheinl. nicht gelebt

Schwimmprobe
der Lungen. . . .
des Magens . .
des Darmes. . . .

Hist. Lungenprobe. .

— (Fruchtwasseraspiration)

Grad der Reife . . .

Frithgeburt i

| .
Fast reifes Neugeborenes

Klinischer Befund . .

Aus2. Hinterhauptslagespon-

tan geboren (vorzeit. Losung
der Placenta bei schwerer Ne- |
phropathie der Mutter)

Wegen sinkender Herzténe
Zange aus Beckenmitten-
querstand. Kind blieb tief
asphykt. (weile Asphyxie)

Angabe iiber Wieder-% Keine Versuche
belebungs- und an- |

dere Versuche.

Schultzesche Schwingungen

! —
. ' Stauungen der inneren Or-
|  gane und des Gehirns

Sektionsbefund L

Tentoriu;nriﬁ, subepikard.
und Nierenbeckenblutungen

Dauer des Lebens. .|, 0 Minuten, Totgeburt

0 >1\Enuten, Totgeburt
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Tabelle 2. Rontgenbefund positiv nach Versuch.

Lfde. Nr. wnd Name | 4 (L. W) | 5. (H. K.)
Versuchsanordnung . . [Einﬁihren eines Tracheal- | Einfithren eines Tracheal-
. katheters durch den Mund, ) katheters durch den Mund,
’ Einblagen von Luft ; Einblasen von Luft
Réntgenbefund L 1 :
der Lungen . .. . . | . = —
des Magens . . . . + (nach Versuch) + (nach Versuch)

des Darmes . . . . — | —

Ergebnis der Kontroli- | Hat gelebt, wenn Versuche | Hat gelebt, wenn Versuche
aufnahme nach Ver- jund innere Untersuchung |und innere Untersuchung

such . . . . . .. ausgeschlossen » ausgeschlossen
Tfde. Nr. und Name 6. (H. T.) | 10. (B. Tm.)
Versuchsanordnung . . | Nach Trachealschnitt Ein- | Trachealschnitt. Einlegen '

binden eines Rohres je in!eines Rohres in die erdffnete
Trachea und Oesophagus. | Trachea. Einblasen von
Einblasen von Luft. Unter- | Luft, dann Unterbindung

des Darmes . .

i bindung
Réntgenbefund ‘
der Lungen . . . . | (nach Versuch) + (nach Versuch)
des Magens . . ‘ (nach Versuch)

Ergebnis der Kontroll- Hat gelebt, wenn Versuche | Hat gelebt, wenn Versuche
aufnahme nach Ver- ’und innere Untersuchung | und innere Untersuchung
suech . . . . . .. ] ausgeschlossen 1 ausgeschlossen

Neugeborenen gelebt hatten (Fall 9 und 10) klirten sich dadurch auf,
daBl Wiederbelebungsversuche mit einem Trachealkatheter unternommen
waren. Auch hier war das Rohr hnlich wie in Fall 4 und 5 in den Oeso-
phagus anstatt in die Trachea gelangt.

Diesen in Tab. 3 zusammengestellten Féllen mit positivem Rontgen-
befund ist noch einiges hinzuzufiigen. Bei Fall 9 und 10 fanden wir auf
dem Rontgenbild einen Luftgehalt des Magens allein. Nach diesem
Befund kann die Méglichkeit des Gelebthabens nicht verneint werden.
Die Vorgeschichte ergab jedoch, daB die Kinder totgeboren waren.
Dieser Widerspruch klirte sich dadurch auf, daB Wiederbelebungsver-
suche unternommen waren. Wenn sich also auf dem Réntgenbild der
Magen als lufthaltig erweist, so ist dieser Befund nur unter denselben
Einschrinkungen zu verwerten wie eine positive Magenschwimmprobe.
Man muB daran denken, dafl die Luft durch Wiederbelebungsversuche
(Einblasen von Luft durch einen Katheter) oder auch gelegentlich einer
inneren Untersuchung vor Abschlufl der Geburt in den Magen des
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Tabelle 3. Fialle mit positivem Réntgenbefund.

Lide. Nr. und Name 9. (A. Tm.) [Zwillinge] 10. (B.Tm.) 11‘,(A' G.)
Rontgenbefund

der Lungen . . . — — +

des Magens . . . -+ ] + r —

des Darmes . . . — ‘ — 1 —
Ergebnis . . . . . Wahrscheinl. gelebt | Wahrscheinl. gelebt Hat gelebt
Schwimmprobe |

der Lungen . . . — ‘ + (nach Versuch) -+

des Magens . -+ + —

des Darmes . — — —
Hist. Lungenprobe . |—(Frachtw.-Aspirat.)] -+ (nach Versuch) +

Grad der Reife

Frithgeburt

. Frithgeburt

l Reifes Neugeborenes

Klinischer Befund .

Zwillingskinder. Schnittentbindung wegen Zangengeburt aus 1.

manisch-depressiven

Irreseins der Mutter

t

Angabe iiber Wie-
derbelebungs- und

andere Versuche .

In der Frauenklinik waren Wiederbele-
bungsversuche mit Trachealkatheter unter-
nommen.

Keine and. Versuche

Einlegen eines Ka-
theters in erdffnete
Trachea

Hinterhauptslage bei

wechselnden  Herz-

ténen. Kind blieb
tief asphykt.

! Keine Versuche

|

1 Cerebrale Hyper-

[
- !
Sektionsbefund . . ‘ Blutungen in beide i TentoriumriB. ¥li-
amie, Blutung in bei- |  Nierenbecken ‘ chenhafte Blutung
de Nierenbecken ! zwischen die Ten-
| r toriumblatter
Dauer des Lebens . 0 Minuten i 0 Minuten Nur wenige unregel-
‘ mafige  Atemziige
Lide. Nr. und Name 12. (M. D.) \ 13. (Tp.) . 14. (3cha)
Réntgenbefund l
der Lungen . . . — } (+ -+
des Magens . . . + , -+ -
des Darmes . + ‘ + <
B = | —
Ergebnis Hat gelebt | Hat gelebt Hat gelebt
Schwimmyprobe ' i
der Lungen . . . — | + —+
des Magens . . . + } + -
des Darmes . . . + ‘ + s
Hist. Lungenprobe . -+ 1 + l -+
Grad der Reife . . Frithgeburt ' Reifes Neugeborenes | Reifes Neugeborenes
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Tabelle 3 (Fortsetzung).
Lide. Nr. und Name 12. (M. D.) l 13. (Tp.) 14. (Schz.)

Klinischer Befund .

Schnittentbindung ' Spontangeburt aus
wegen Plac. praevia '{ 2. Hinterhauptslage

Zwillingskind, spon-

tan in SteiBlage ge-

boren. Entwicklung
des Kopfes

Angabe iber Wie- |
derbelebungs- und
andere Versuche .

I

!
Keine Versuche | Keine Versuche
]

|

Keine Versuche

Sektionsbefund

o. B. ‘ Stauung des Gehirns

und der inneren Or-

Stauung der inneren
Organe, des Gehirns,

‘ gane Leistenhoden
Dauer des Lebens . | 61/, Stunden, atmete | 24 Stunden gelebt. | 4 Stunden gelebt,
ganz oberflichlich u. | Kind war dauernd lebensschwach
wimmerte leise | cyanotisch
Lide. Xr. und Name 15. (RK.) | 16. (Bt.)
Rontgenbefund
der Lungen . . . . + .
des Magens . . . . -+ -+
des Darmes . . . ., + ‘ +
Ergebnis . . . . . . Hat gelebt Hat gelebt
Schwimmprobe
der Lungen . . . . + +
des Magens + +
des Darmes . . . . 4+ -
Hist. Lungenprobe .. —+
Grad der Reife . \ Frithgeburt iFast reifes Neugeborenes
Klinischer Befund . Spontangeburt aus 1. Hin- | Spontangeburt aus 2. Hin-
terhauptslage terhauptslage
Angabe iiber Wieder- Keine Versuche Keine Versuche
belebungs- und an-
dere Versuche . . .
Sektionsbefund Finger- und ZehenmiBbil- _ TentorjumriB
dung. Kongenitale Hydro-
nephrose |
Dauer des Lebens . . |24 Stunden gelebt, lebens- | 26 Stunden gelebt, lebens-
schwach schwach
" Lide. Nr. und Neme | 17. (BL) ] 18. (Schr.)
Réntgenbefund ' !
der Lungen . . ’ -+ [ —
des Magens . . | + ; +
des Darmes . . . . | + | +
7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 9
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Tabelle 3 (Fortsetzung).

Lide Nr. und Name 17. (BL) I 18. (8chr.)
Ergebnis. . . . . . . Hat gelebt ' Hat gelebt
Schwimmprobe

der Lungen . . . + +
des Magens . . . . + -+
des Darmes . . . . -+ +
Hist. Lungenprobe . . -+ +
Grad der Reife . . . | Friuhgeburt ‘ Frithgeburt
Klinischer Befund . . | Scheitellage, Fieber unter \ Schnittentbindung wegen
der Geburt. Beckenaus- | Placenta praevia

gangszange wegen sinken-
der Herzténe

Angabe iiber Wieder- Keine Versuche Keine Versuche
belebungs- und an-

dere Versuche . . .

|
|

Sektionsbefund . . . o. B. }Blutungen der Nierenkap-
geln, Magen und Blasen-
i schleimhaut, unter dem Epi-
‘kard, cerebrale Hyperdmie

3 Stunden gelebt, stirbt an
akuter XKreislaufschwiche

Dauer des Lebens . . |41 Stunden gelebt, lébens—
schwach

Kindes hineingekommen sein konnte. Derartiges wird sich aber in der
gerichtlich-medizinischen Praxis meist leicht und einwandfrei aus-
schlieBen lassen ; immerhin ist es notwendig, dafl man sich sorgfiltig nach
derartigen Fehlerquellen erkundigt.

In Fall 13 iiberrascht die vollstindig positive Lungenschwimmprobe
bei nur geringem Rontgenbefund der Lungen. Dieser Widerspruch er-
klarte sich durch den 6dematisen Stauungszustand der Lungen. Diese
Verdichtung hob die durch Luftgehalt bedingte Aufhellung der Lungen
fast vollig auf, so daB bei einer weniger sorgfaltigen Rontgenaufnahme
sich sogar ein negativer Rontgenbefund der Lungen ergeben hitte. Der
deutlich positive Rontgenbefund von Magen und Darm liefl jedoch keinen
Zweifel dariiber aufkommen, daB das Kind einige Zeit gelebt hatte.

Allein in Fall 18 finden wir ein Versagen der Réntgenprobe der
Lungen; dies hat jedoch keine praktische Bedeutung, da auch hier der
Magen-Darm-Befund réntgenologisch das extrauterine Leben absolut
sicher stellte. Bei dem unreifen Kind waren die Lungen bei der Sektion
schwimmfihig, obwohl sie auf dem Rontgenbild keinerlei Aufhellung
zeigten. In solchen Féllen ist eben der positive Réntgenbefund von Magen
und Darm ausschlaggebend. Wir haben es in keinem Falle erlebt, dafl
dann auch diese auf dem Réntgenbild negativ wiren. Immerhin muf



als Lebensprobe in der gerichtlich-medizinischen Praxis. 125

mit dem Eintreten dieses Falles gerechnet werden, so daB sich fir die
negative Roéntgenprobe keine Beweiskraft ergibt, daBl das Kind tot-
geboren sei, ebenso wie das fiir die negative Schwimmprobe gilt.

Interessant ist ferner der Unterschied im Befund bei Fall 11 und 12.
Bei ersterem waren die Lungen im Réntgenbild vollig entfaltet (Abb. 3),
obwohl das reife Neugeborene nur wenige unregelmifige 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 rontgenologisch lufthaltig noch bei der Sektion schwimmféihig,
obwohl das Kind iiber 6 Stunden oberflichlich geatmet hatte. Es lieB
sich aber aus dem positiven Magen-Darm-Befund (Abb. 4) réntgenologisch
der Beweis des Gelebthabens erbringen.

Das Ergebnis der histologischen Untersuchung entsprach immer dem
Ausfall der Schwimmprobe. Wegen Raummangels sehe ich davon ab,
Einzelheiten mitzuteilen.

Unsere Untersuchungen an 18 Neugeborenen haben folgendes Er-
gebnis gezeigt: In 8 Féllen hat sich die nach dem Rontgenbild gestellte
Diagnose ,,wahrscheinlich nicht gelebt durch Sektion und Anamnese
bestatigt (Nr. 1-—S8). In 2 weiteren Féllen (Nr.9, 10) war auf Grund
eines Luftgehalts des Magens allein die Diagnose ,,wahrscheinlich ge-
lebt* gestellt, entsprach aber nicht der Vorgeschichte. Da aber Wie-
derbelebungsversuche unternommen waren und unsere Diagnose nur
bei Ausschlufl solcher Versuche gilt, kann von einer Fehldiagnose nicht
die Rede sein: In 5 Fallen (Nr. 13—17) waren Lungen, Magen und Darm
gleichzeitig positiv, in 1 Falle (Nr. 11) nur die Lungen und in 2 Fallen
(Nr. 12, 18) nur Magen und Darm réntgenologisch positiv. Damit war
in 8 Fallen (Nr.11—I18) nach dem Rontgenbild die Diagnose ,hat
gelebt gestellt, deren Richtigkeit durch Sektion bestétigt wurde. Es
stimmte also die auf Grund des Rontgenbildes aufgestellte Behauptung
in allen Fallen mit den tatsidchlichen Begebenheiten iiberein. Dabei
mubBl zugegeben werden, daB bei Bewertung der Einzelbefunde von
Lungen, Magen und Darm 2mal eine Differenz zwischen Rontgenprobe
und Schwimmprobe der Lungen auftrat, davon einmal ein Versagen der
rontgenologischen Lungenprobe nach der Richtung hin, dafl sie negativ
ausfiel, wihrend die Schwimmproben, die histologische Untersuchung
und das Krankenblatt eindeutig vorangegangenes Leben bewiesen.

Zusammenfassung.

1. An einem Material von 18 Leichen von neugeborenen Kindern
wurden vor Durchfiihrung der Leichenoffnung und der histologischen
Untersuchung, aber auch vor Kenntnisnahme von dem Inhalt der Kran-
kengeschichte Rontgenuntersuchungen vorgenommen.

II. Diese Rontgenuntersuchungen ergaben bei dem zur Verfligung

9*
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stehenden Material niemals Befunde, welche im Sinne einer Beatmung
der Lungen oder im Sinne der Anwesenheit von Luft im Magen gedeutet
werden konnten, wenn nicht auch bei der spiteren Leichenuntersuchung
die entsprechenden Schwimmproben positiv ausfielen.

III. Vorangegangene Wiederbelebungsversuche (Lufteinblasung,
Schultzesche Schwingungen) kénnen sowohl bei der Réntgenuntersuchung
als auch bei der Durchfiihrung der Schwimmproben Befunde vortiu-
schen, die auf vorangegangenes Leben hinweisen.

IV. In 2 von 18 Fallen war durch den Réntgenbefund an der Lunge
vorangegangenes Leben nicht zu beweisen, obwohl bei der spiteren
Leichenéffnung vorangegangenes Leben durch die Schwimmprobe nach-
gewiesen und spéterhin auch durch das Krankenblatt bestétigt wurde.
Das negative Ergebnis des Rontgenbefundes schliefit daher vorange-
genes Leben niemals aus.

V. Nach den erzielten Ergebnissen wird man die Durchfithrung einer
Roéntgenuntersuchung zwecks Feststellung vorangegangenen Lebens (bei
frischen Leichen von Neugeborenen, und zwar nur bei diesen) empfehlen
kénnen, jedoch mit der Maligabe, dal nur der positive Réntgenbefund
(bei AusschluB von Wiederbelebungsversuchen) auf vorangegangenes
Leben hinweist; der negative Befund sagt (ebenso wie bei den Schwimm-
proben) hieriiber nichts Sicheres aus. Die Durchfithrung einer derartigen
Untersuchung kommt in Frage, wenn sich die Vornahme der gericht-
lichen Sektion aus technischen Grinden verzdgert. Zur Wertung des
Rontgenbefundes gehoren Kritik und Erfahrung, nicht jeder Kranken-
hausarzt ist hier der geeignete Gutachter.

VI. Die Réntgenuntersuchung ersetzt niemals die in jedem Fall
durchzufihrende gerichtliche Leichensffnung.
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Abb. 1. Rontgenbild eines Totgeborenen. Abb. 2. Rontgenbild eines Totgeborenen nach
Lunge nicht beatmet. Keine Luft in Magen Einblasen von Luft in Trachea und Oeso-
und Darm. phagus.

Abb. 3. Rontgenbild eines Tebendgeborenen. ADb. 4. Rontgenbild eines Lebendgeborenen.
Lungen lhufthaltig. %eine Luft in Magen und Lungen nicht beatmet. Luft in Magen und
arm. Darm.



