
(Aus dem Gerichts~rztlichen Institut der Universit~t Breslau. 
Direktor: Geh.-l~at Prof. Dr. Puppe.) 

Zum Nachweis des Gelebthabens verbrannter Neugeborener. 

Yon 
Dr. F. Pietrusky, 

L Ass i s t en t  am Institut. 

Zu den verschiedenen Punkten, auf die der Gerichtsarzt ~bei der 
Sektion verbrannter Menschen einzugehen hat, kommt bei der ver- 
brannter Neugeborener noch die Beantwortung der Frage, ob es sich 
um ein lebendgeborenes Kind handelt oder nicht. Die tiblichen Methoden 
der Untersuchung auf ein extrauterines Leben -- Untersuchung der 
Lungen, des Magens und Darms, Feststellung vita]er Reaktion am 
KSrper -- habe ich auf Anregung yon Herrn Geheimrat Puppe an ver- 
brannten Neugeborenen nachgepriift und versucht, Wege zu linden, 
auf denen unter Umst~nden der Nachweis des Gelebthabens zu bringen 
ist, wie auf Irrtiimer hinzuweisen~ wetche bei der Bewertung der durch 
Flammenwirkung entstandenen Befunde entstehen k6nnen. 

Die Fragestellung bei meinen Versuchen war also die, ob die drei 
oben genannten Lebensproben beiNeugeborenen, welche tot den Flammen 
iibergeben wurden, unbedingte Geltung haben oder mit Einschrankung 
zu bewerten sind. Die Untersuchung der Frage, ob ein Kind lebend den 
~lammen ausgesetzt war, soll hier nicht er5rtert werden, doch werden 
einige Punkte unter Beriicksichtigung der erhobenen Befunde auch 
gestreift. 

Die Versuche stellte ich an Kindern an, die zum Teil tot geboren 
waren, zum Teil bis 14 Tage nach der Geburt gelebt batten. Einige 
yon ihnen zeigten bei der Geburt beginnende Leichenzersetzung. Bei 
den meisten iiberzeugte ich reich durch 0ffnen yon Brust und Bauch 
in der Mittellh~ie fiber die Verhaltnisse an Lungen, Magen und Darm. 
Der Sektionsschnitt wurde durch Naht wieder geschlossen. Bei einigen 
wurden die Lungen und der Magen-Darmkanal vorher aufgeblasen, 
~ndere wieder in dem Zustand belassen, in welchem sie sich zurzeit 
des Todes befanden. Die Verbrennung erfolgte im Feuerraum der 
Warmwasserheizung des Instituts, in verschiedenen Lagen und ver. 
schieden lange Zeit. 
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DaB lufthaltige Lungen unter der Einwirkung hoher Temperatur 
luftleer werden k6nnen, ist bekannt. Montalti konnte naeh einstfindigem 
Koehen von Neugeborenen diese Tatsache experimentell bestitigen. 
Unger weist auf sie bei verbrannten Lungen bin. Versuche fiber die 
Einwirkung der Flammen habe ich in der Literatur nicht finden kSnnen. 
DaB abet dieser Frage gr6Bere praktisehe Bedeutung zukommen diirfte, 
liegt auf der Hand, wenn wir an die MSgliehkeit der Beseitigung Neu- 
geborener denken. Zur Kl~rung der Frage, wie Lungen, die bestimmt 
lufthaltig waren, dureh die Flamme verindert werden, babe ich mehrere 
Versuche angestellt, von denen ich einen hier ganz kurz erwihne. 

Naeh vollkommen postmortalem Aufblasen von Lunge, Magen und 
Darm und SchlieBen des Sektionsschnittes wird das reife Kind 3/4 
Stunden der Flamme des Koksofens fibergeben. Es liegt auf dem Rfieken 
leicht naeh der reehten SeRe hin geneigt, der OberkSrper etwas tiefer. 

Naeh dieser Zeit ist an den Lungen folgender Befund zu erheben: 
Von der rechten Lunge sind nur noch br6cklige, verkohlte Triimmer 

vorhanden, die natfirlich auf dem Wasser schwimmen, an denen aber 
keine Feststellungen zu machen sind. Von der linken Lunge ist der 
Oberlappen und ein Teil des Unterlappens ahnlieh beschaffen. Der 
andere Tefl des Unterlappens sehwimmt auf dem Wasser mit der ver- 
kohlten Partie nach oben, sinkt aber unter, nachdem diese entfernt ist. 
Der untersinkende Tell ist braun, kompakt, br6eklig und hat ~hnlich- 
keit mit Lebergewebe. 

Auf den iibrigen Befund der Leiche will ich bier nicht eingehen. 
Hervorheben m6ehte ieh aber, dab an dem durch die Flammc zum 
gr6fiten Tell zerstSrten Magen und Darm ein sicherer Beweis des Luft- 
gehaltes nicht mehr zu erheben war. Ffir die Beantwortung der Frage, 
ob das Kind naeh der Geburt gelebt hat oder nicht, steht uns also nur 
etwa die H~lfte des linken Unterlappens zur Verffigung, die, wie er- 
w~hnt, im Wasser nicht schwimmt. 

])as Gewebe wurde nach Fixierung in Mfiller-Formol und Einbetten 
in Paraffin geschnitten und mit Himatoxylin-Eosin wie auf elastische 
Fasern nach Vorfirbung der Kerne gefirbt. Die Untersuchung ergab 
zum gr6Bten Tell wohl erhaltene und ausgedehnte Alveolen, die mit 
einer sich diffus firbenden Substanz angeffilR sind. Auger dieser sind 
aueh feine K6rnchen und fidige Massen in ihnen vorhanden. Der 
Nachweis von Fibrin dureh entsprechende Fi~rbung gelang nicht. 
Hier und da sieht man einzelne Alveolarepithelien. ])as Bild, das die 
Alveolen bieten, ist dem einer lufthaltigen Lunge gleieh, abgesehen von 
dem Alveoleninhalt. Es tri t t  besonders bei der Elasticafi~rbung hervor. 

Zum Vergleiche bringe ich die Befunde, die Montalti an den gekochten 
Lungen seiner Neugeborenen sah. Er land neben einer eigentfimhchen 
Berstung des Lungengewebes in den Alveolen spirliche kernhaltige 
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KSrperchen, die er fiir geschrumpfte Alveolarepithelien ansah. Er 
glaubt nicht, dab es sich bei dem Alveoleninhalt um rote BlutkSrperehen 
handelt. Bei sp~teren Untersuchungen will er gefunden haben, dal] sieh 
in den Alveolen yon Kindern, die nicht geatmet haben, nut Epithelien 
finden, bei denen aber, die gelebt haben, auch extravasiertes Blur. 
In den Lungen yon verbrannten Erwaehsenen sah Zillner die Alveolen- 
r~ume unver~ndert. Die Capillaren waren im Gegensatz zu den strotzend 
geffillten grSBeren Gef~Ben leer. Die Lumina der Alveolen waren mit 
geschrumpften BlutkSrperchen zum Tefl ganz angefiillt. Bei F~rbung 
mit Carmin erschien der Inhalt gleichm~ig rot ohne Untersehied 
zwisehen Kern und Protoplasma. Zillner glaubt, dab das Blur aus den 
Capillaren infolge der Sehrumpfung dureh die Flammen naeh den Hohl- 
r~umen gepreBt wird. 

Durch die erw~hnten Versuehe ist es einwandfrei erwiesen, dab 
lufthaltiges Lungengewebe unter der Einwirkung der Flamme luftleer 
werden kann. Die nichtverkohlte Partie des Gewebes sinkt im Wasser 
unter. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dab die Lumina der 
Alveolen mit einer Fliissigkeit angefiillt sind, die wir als Serum und als 
Triimmer zerstSrter BlutkSrperchen und Epithelien ansprechen kSnnen. 

Um weiter zu untersuchen, welche Ver~nderungen an Lungen, die 
nieht geatmet haben, durch die Verbrennung vor sich gehen, babe ieh 
mehrere Kinder verbrannt, die zum Tell einwandfrei im Uterus vor 
li~ngerer Zeit abgestorben waren, zum Tell tot geboren waren, und bei 
denen die vorhandene Inspektion der Lunge einen Luftgehalt nieht 
naehweisen lieB. 

Beide Lungen des faultoten Kindes liegen ganz hinten im Brustkorb 
neben der Wirbelsaule und zeigen alle Zeiehen niehtgeatmeter Lungen. 
F~ulnisblasen sind nicht festzustellen. Der Magen und Darm ist luftleer. 

Naeh X/~stiindiger Einwirkung der Flamme f~nd man: 
Beide Lungen sind in ihrem Volumen scheinbar nicht ver~ndert. 

An der Rfiekseite sind sie verkohlt. Vonder Verkohlung nach dem noch 
gut erhaltenen Gewebe zu zeigen sie Braunf~rbung und haben brSeklige 
Beschaffenheit. Sie gehen im ganzen im Wasser unter. Die einze]nen 
Teile sehwimmen auch nicht, mit Ausnahme des noeh zum Teil gut er- 
haltenen rechten Oberlappens, welcher mit der verkohlten Fl~ehe naeh 
oben in~ Wasser schwimmt. Nach Entfernung dieser Pattie geht er unter. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des ebenso wie oben an- 
gegeben behandelten Gewebes war folgender Befund zu erheben: 

In dem mit H~matoxylin-Eosin gefarbten Pr~parate war einmal 
yon einer Lungenzeiehnung niehts mehr sichtbar. An ihrer Stelle sieht 
man einen Haufen yon Epithelien, zwisehen denen hier und da rote 
t~lutkSrperchen und serSse Massen gelagert sind. In anderen Schnitten 
finden sich ~ihnliche Partien, daneben aber aueh Hohlraume, die nur 
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an wenigen Stellen einer Alveole entsprechen, und die mit wenigen 
fidigen Massen und viel Epithelien angeffillt sind. In anderen Prgpa- 
raten sehen wir ein Bild, das gro6e Xhnliehkeit mit dem oben beschrie- 
benen der verbrannten Lungen, welehe geatmet haben, zeigt. Aueh 
hier enthalten einige Alveolen gleichaussehenden Inhalt. Dazwfischen 
aber finden sich Anhiufungen yon Epithelien, die den zusanlmenge- 
drfickten, niehtentfalteten Lungenhohlrgumen entspreehen. Zwischen 
diesen liegen grol3e Bezirke der durch die Verbrennung entstandenen 
Massen, die sieh ohne Rficksieht auf die Alveolarw~nde ausbreiten. 
Zur Unterseheidung der verbrannten lufthaltigen Lungen mu6 die 
Elasticaf~rbung herangezogen werden. Bei dieser sieht man ein Iqetz- 
werk yon elastischen Fasern, das in den oben erwihnten homogen 
gef~rbten Massen liegt. Es kann nns Anhaltspunkte daffir geben, 
daP~ die Hohlriume, die mit dem ,,VerbrennungsSdem" angeffillt sind, 
sich nieht fiber eine auseinander gedehnte Alveole erstrecken, sondern 
durch Verniehtung zahlreicher Alveolen entstanden sind. Es dfirfte 
sich hier um die yon Montalti beobaehtete Berstung des Lungengewebes 
handeln. Diese F~rbung scheint mir der einzige Weg, um an fraglichen 
Stellen lufthaltige und luftleere Gewebe verbrannter Lungen zu unter- 
scheiden. Nun kommt es aber vor, dab beim Anfertigen feiner Schnitte 
Teile der durch die Verbrennung entstandenen Masse und auch einzelne 
kleinste Lungenbezirke ausfallen oder mit einem Sehnitt die in den 
Hohlr~um liegenden elustischen Faserreste nicht getroffen werden. 
Es mfissen dann Serienschnitte angefertigt werden, dureh die in vielen 
Fillen, abet nieht immer, eine Diagnose mit Wahrscheinliehkeit gestellt 
werden kann. In einzelnen Bezirken gelang es mir nicht, einen Unter- 
schied zu finden. Ieh nehme an, dal~ diese Teile der Lungen dutch 
Verbrennungsgase aufgebliht wurden und dann wie lufthaltig gewesene 
Lungenabschnitte sich verhalten. Jedenfalls lil~t sieh sagen, dal~ bei 
Lungen, die vor der Verbrennung ausgiebig geatmet haben, der Naeh- 
wefts des Gelebthabens leieht zu fiihren ist, dal~ die Diagnose bei 
Lungen Totgeborener und bei solehen, die nur sehwaeh geatmet haben, 
unter Umstinden sehr schwierig, wenn nicht unmSglich fist. 

Bei Neugeborenen, die nur ganz kurze Zeit gelebt und nur wenig 
geatmet haben, war das mikroskopische Bild der verbrannten Lungen 
~hnlich wie in den beiden oben besehrieben Fgllen. Es wechselten hier 
Stellen, die vorher scheinbar lufthaltig waren, mit solchen, die luftleer 
waren. 

Beaehtung verdient auch die Frage, wohin die in den Lungen ent- 
haltene Luft bei der Verbrennung kommt. Die einfaehste l~berlegung 
wird sagen, dab sie naeh oben steigt, je naeh Lage des Kindes in die 
groBen LuftrShreniste kommt, zum Tei! in das tiber der Flammen- 
einwirkungsstelle liegende Gewebe eindringt und sich unter der Pleura 
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sammelt, die gegebenfalls dann platzt. DaB die Luft unter Umsti~nden 
zum Tell aus der LuftrShre entweiehen kann, dafiir babe ich keine An- 
haltspunkte, halte es aber nieht fiir ausgesehlossen. Versuehe haben 
aber gelehrt, dab ein solehes Entweichen, wenn iiberhaupt, dann in so 
geringer Mange vor sieh geht, dab es praktisch keine Beachtung verdient. 

In einigen Fallen konnte ich feststellen, dab naeh der Verbrennung 
bis erbsengroi3e Blasen unter dem Lungenfell sieh fanden. Bei einem 
anderen Versuch, vor dem ieh den Oberlappen der reehten Lunge 
stark aufgeblasen hatte, und bei welehem der Mittel- und Unterlappen 
keinen naehweisbaren Luftgehalt zeigte, war nach der Verbrennung 
der Oberlappen vSllig luftleer braun und derb. Der Mittel- mad Unter- 
lappen zeigten aber, da sie nur wenig an der Riiekseite angebrannt waren, 
ganz pralle Luftffillung der vorderen Abschnitte. 

Diese Frage der Luftwanderung kann praktische Bedeutung haben. 
In den Lungen yon Kindern, welche nur wenig geatmet haben, wird hier 
und da vorhandene Luft bei nieht zu inteusiver Flammenwirkung in 
die oberen Partien getrieben, die sie unter Umst~nden strotzend auf- 
fiillen kann. AuI diese Weise kann, wenn nur diese Teile erhalten sind, 
ein intensives Geatmethaben vorget/~uscht werden. Sammelt sieh die 
Luft unter der Pleura, so kSnnen solche Stellen a]s F~ulnisemphysem 
angesehen werden. 

Es ist aueh denkbar, dab Lungen, die nieht geatmet haben, dureh 
erhitzte Luft oder Gase bei der Verbrennung dutch die LuftrShre auf- 
gebli~ht werden. Mehrere Versuehe, die ieh zur Kl~rung dieser Frage 
angestellt habe, konnten diese Vermutung nicht besti~tigen. Ieh nahm 
eiuwandsfrei totgeborene Kinder, die ieh in Bauchlage oder Knie- 
Ellenbogenlage so auf gliihenden Koks braehte, dab der UnterkSrper 
h5her lag als das Gesieht, das yore Feuer besonders stark beriihrt win'de. 
In keinem der Versuche ist es mir gelungen, in den Lungen, die noeh nicht 
vom Feuer ergriffen waren, eine Ausdehnung festzustellen. Auch dann 
nieht, wenn der K5rper vom Feuer geschiitzt, etwa in einem Winkel 
yon 45 o zur Gesiehtsebene stand. 

Die Magen-Darmschwimmprobe wird sich bei verbrannten Neuge- 
borenen ordnungsm~Big h~ufig nicht mehr anstellen ]assen, zum Tell 
deshalb nieht, weft das fragliehe Gewebe zerstSrt ist, zum Tell weft es 
bei der geringsten Beriihrung einreil~t. Es empfiehlt sich, den Darm 
nicht vom Mesenterium abzutrennen, sondern im ganzen, so gut es geht, 
unter Wasser zu bringen. Dal3 ein luftleerer Magen und Darm nach der 
Verbrennung etwa an einigen Stellen Gasblasen enth~lt, wie bei der 
Leichenzersetzung, babe ieh nieht feststellen kSnnen. Dagegen war 
bei lufthaltigen D/~rmen, wenn das Gewebe, je naeh der Lagerung der 
Leiche, entweder vorn oder hinten zerstSrt war, zu sehen, dab auf der 
entgcgengesetzten Seite eine sehr starke Ausdehnung des Lumens an 
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einigeu Stellen dureh Luft bestand. Aufgefallen ist mir, daI~ der schlaffe, 
luftleere Darm nach der Verbrennung des Kindes ab und zu eine rund- 
liche, feste Form bekommen hat und eine gewisse ~hnlichkeit mit dem 
Aussehen eines lufthaltigen D~rmes hatte. Der Inhalt  bestand zum 
Teil aus rStlichen sulzigen Massen. 

Die vitale Reaktion werden wir zum Nachweise des Gelebthabens 
bei ~%ugeborenen nur in ganz vereinzelten Fallen heranziehen kSnnen, 
da sieh eine Verletzung dureh den Geburtsakt nur sehr selten wird aus- 
schliei~en ]assen, abgesehen natfirlich yon Schui~-, Stiehverletzungen 
usw. Ich mSchte in diesem Zusammenhang nicht vers~umen, auf das 
durch die Flamme hervorgerufene ,,extradurale H~matom" hinzuweisen, 
das ich bei vielen meiner Versuehe habe feststellen kSnnen. Die gleiehe 
Beachtung verdienen die ebenso entstandenen Blutungen in der Riieken- 
marksh5hle. Ist  der Sch~del, wie in den meisten Fallen, durch die 
Flammeneinwirkung fiber der Blutungsstelle gebroehen, so wird man 
um so eher geneigt sein, die extrauterine Entstehung anzunehmen, 
wenn sich diese Verletzung einseitig und an einer Stelle finder, an der sie 
durch den Geburtsakt nieht gesetzt sein kann. Die Berficksichtigung 
der Einwirkungsstelle des Feuers kann vor Fehlsehlagen bewahren. 

Reuter ist es gelungen, durch Einwirkung yon Hitze den Uterus 
einer Leiche zum AusstoBen einer blutig aussehenden Fliissigkeit zu 
bringen, wobei die Geb~rmutterschleimhaut sich diffus rStlich durch- 
tr~nkt zeigte. Diese Beobachtung ver~nlal~te reich, naehzuprfifen, ob 
durch die Flamme an ehmr postmortal entstandenen Verletzung, dureh 
welehe kleinste Gef~Be zerrissen werden, eine Wirkung hervorgerufen 
werden kann, die als vitale Reaktion aufgefai~t werden kSnnte. 
Mehreren Kindern brach ich ein Bein und verletzte sie sonst durch 
stumpfe Gewalt. Das Feuer lieB ich d~nn unterhalb dieser Stellen ein- 
wirken. Niemals konnte ich eine Reaktion in den verletzten Bezirken 
leststellen, die aueh nur eine entfernte Ahnlichkeit mit einer vitalen 
hatten, trotzdem das umgebende Gewebe prall gespannt und z. B. der 
Penis eines Knaben erigiert war. 

Auf die iibrigen Beobachtungen, die ffir die Begutachtung, ob ein 
Kind lebend oder tot  in die Flammen kam, yon Bedeutung sind, soll hier 
nieht eingegangen werden. Ieh mSehte aber hervorheben, dal~ es mir nicht 
gelang, bei den Versuehen, niehtgeatmete Lungen dutch heil~e Luft  bzw. 
Gase aufzublasen, in den Luftwegen irgendwelche Bestandteile zu finden, 
die geeignet w~ren, die Einatmung yon Rul~ u. a. vorzuti~uschen. 

Zusammen/assung. 
Die bekannte Tatsache, da[t lufthaltige Lungen durch Fl~mmem 

wirkung luftleer werden kSnncn, wurde cxperimentell nachgeprfift. 
Die Versuchc ergaben: 
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1. Die nieht verkohlten Abschnitte verbrannter lufthaltiger Lungen 
sind braun, derb und br6eklig. Sie sinken im Wasser unter. Im mikro- 
skopischen Pr~para~ sind die Alveolen prall mit einer ganz feink6rnigen 
zum Teil f~digen Masse angeffillt. Verbrannte Lungen, die nicht 
lufthaltig waren, zeigen makroskopisch das gleiche Verhalten, mikr0- 
skopisch ist das Bild ein wechselndes. An einigen Stellen finder man 
Alveolarepithelien strukturlos angeordnet, zwischen denen rote Blut- 
k6rperchen und Serum liegen, an anderen mit Verbrennungs6dem an- 
gefiillte Hohlr~ume, in denen Reste elastischer Fasern vorhanden sind. 
Wieder andere Bezirke gleichen dem Aussehen lufthaltig gewesener 
verbrannter Lungen. Das Bild verbrannter gut lufthaltig gewesener 
Lungen ist charakteristisch, das nicht oder nur wenig lufthaltiger in 
wenigen FMlen. -- Durch die Verbrennung kann intensives Geatmet- 
haben und F~ulnisemphysem vorget~useht werden. -- Ausdehnung yon 
Lungen Totgeborener dureh heiBe Luft oder Gase bei der Verbrennung 
gel~ng nicht. 

2. Durch ttitzeinwirkung erhMt der nieht mit Luft geftillte Darm 
hin und wjeder eine gewisse ~,hnlichkeit mit einem lufthaltigen. 

3. Das dureh die Flamme entstandene ,,extradurale H~matom" 
wie der ebenso hervorgerufene Ergul~ blutig aussehender Flfissigkeit 
in die RiickenmarkshShle verdienen Beachtung. An postmortalen 
Verletzungen werden dureh das Feuer keine Ver/~nderungen hervorge- 
rufen, die eine J~hnliehkeit mit vitaler Reaktion haben. 


