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Zum Nachweis des Gelebthabens verbrannter Neugeborener.

Von
Dr. F. Pietrusky,

I. Assistent 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 iiblichen Methoden
der Untersuchung auf ein extrauterines Leben — Untersuchung der
Lungen, des Magens und Darms, Feststellung vitaler Reaktion am
Korper — habe ich auf Anregung von Herrn Geheimrat Puppe an ver-
brannten Neugeborenen nachgepriift und versucht, Wege zu finden,
auf denen unter Umstéinden der Nachweis des Gelebthabens zu bringen
ist, wie auf Irrtiimer hinzuweisen; welche bei der Bewertung der durch
Flammenwirkung entstandenen Befunde entstehen konnen.

Die Fragestellung bei meinen Versuchen war also die, ob die drei
oben genannten Lebensproben beiNeugeborenen, welche ot den Flammen
iibergeben wurden, unbedingte Geltung haben oder mit Einschrinkung
zu bewerten sind. Die Untersuchung der Frage, ob ein Kind lebend den
Flammen ausgesetzt war, soll hier nicht erdrtert 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 hatten. Einige
von ihnen zeigten bei der Geburt beginnende Leichenzersetzung. Bei
den meisten iiberzeugte ich mich durch Offnen von Brust und Bauch
in der Mittellinie iiber die Verhiltnisse an Lungen, Magen und Darm.
Der Sektionsschnitt wurde durch Naht wieder geschlossen. Bei einigen
wurden die Lungen und der Magen-Darmkanal vorher aufgeblasen,
andere 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 kénnen, ist bekannt. Monialti konnte nach einstiindigem
Kochen von Neugeborenen diese Tatsache experimentell bestitigen.
Unger weist auf sie bei verbrannten Lungen hin. Versuche iiber die
Einwirkung der Flammen habe ich in der Literatur nicht finden kénnen.
DaB aber dieser Frage gréflere praktische Bedeutung zukommen diirfte,
liegt auf der Hand, wenn wir an die Méglichkeit der Beseitigung Neu-
geborener denken. Zur Klirung der Frage, wie Lungen, die bestimmt
Iufthaltig waren, durch die Flamme verandert werden, habe ich mehrere
Versuche angestellt, von denen ich einen hier ganz kurz erwihne.

Nach vollkommen postmortalem Aufblasen von Lunge, Magen und
Darm und Schliefen des Sektionsschnittes wird das reife Kind 3/,
Stunden der Flamme des Koksofens iibergeben. Es liegt auf dem Riicken
leicht nach der rechten Seite hin geneigt, der Oberkérper etwas tiefer.

Nach dieser Zeit ist an den Lungen folgender Befund zu erheben:

Von der rechten Lungé sind nur noch brocklige, verkohlte Tritmmer
vorhanden, die natiirlich auf dem Wasser schwimmen, an denen aber
keine Feststellungen zu machen sind. Von der linken Lunge ist der
Oberlappen und ein Teil des Unterlappens dhnlich beschaffen. Der
andere Teil des Unterlappens schwimmt auf dem Wasser mit der ver-
kohlten Partie nach oben, sinkt aber unter, nachdem diese entfernt ist.
Der untersinkende Teil ist braun, kompakt, brocklig und hat Ahnlich-
keit mit Lebergewebe.

Auf den iibrigen Befund der Leiche will ich hier nicht eingehen.
Hervorheben mochte ich aber, dal an dem durch die Flamme zum
groBten Teil zerstorten Magen und Darm ein sicherer Beweis des Luft-
gehaltes nicht mehr zu erheben war. Fir die Beantwortung der Frage,
ob das Kind nach der Geburt gelebt hat oder nicht, steht uns also nur
etwa die Halfte des linken Unterlappens zur Verfugung, die, wie er-
wihnt, im Wasser nicht schwimmt.

Das Gewebe wurde nach Fixierung in Miiller-Formol und Einbetten
in Paraffin geschnitten und mit Himatoxylin-Eosin wie auf elastische
Fasern nach Vorfirbung der Kerne gefiarbt. Die Untersuchung ergab
zum groBten Teil wohl erhaltene und ausgedehnte Alveolen, die mit
einer sich diffus fairbenden Substanz angefiillt sind. Aufler dieser sind
auch feine Kdérnchen und fadige Massen in ihnen vorhanden. Der
Nachweis von Fibrin durch entsprechende Farbung gelang nicht.
Hier und da sieht man einzelne Alveolarepithelien. Das Bild, das die
Alveolen bieten, ist dem einer lufthaltigen Lunge gleich, abgesehen von
dem Alveoleninhalt. Es tritt besonders bei der Elasticafarbung hervor.

Zum Vergleiche bringe ich die Befunde, die Montalti an den gekochten
Lungen seiner Neugeborenen sah. Er fand neben einer eigentiimlichen
Berstung des Lungengewebes in den Alveolen spérliche kernhaltige
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Kérperchen, die er fiir geschrumpfte Alveolarepithelien ansah. Er
glaubt nicht, daf} es sich bei dem Alveoleninhalt um rote Blutkérperchen
handelt. Bei spateren Untersuchungen will er gefunden haben, daf sich
in den Alveolen von Kindern, die nicht geatmet haben, nur Epithelien
finden, bei denen aber, die gelebt haben, auch extravasiertes Blut.
In den Lungen von verbrannten Erwachsenen sah Zillner die Alveolen-
réume unverdndert. Die Capillaren waren im Gegensatz zu den strotzend
gefiillten groBeren GefalBen leer. Die Lumina der Alveolen waren mit
geschrumpften Blutkorperchen zum Teil ganz angefiillt. Bei Fiarbung
mit Carmin erschien der Inhalt gleichm#Big rot ohne Unterschied
zwischen Kern und Protoplasma. Zillner glaubt, daBl das Blut aus den
Capillaren infolge der Schrumpfung durch die Flammen nach den Hohl-
riumen gepref3t wird.

Durch die erwihnten Versuche ist es einwandfrei erwiesen, daf
lufthaltiges Lungengewebe unter der Einwirkung der Flamme luftleer
werden kann. Die nichtverkohlte Partie des Gewebes sinkt im Wasser
unter. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dafi die Lumina der
Alveolen mit einer Fliissigkeit angefiillt sind, die wir als Serum und als
Triimmer zerstorter Blutkérperchen und Epithelien ansprechen kénnen.

Um weiter zu untersuchen, welche Verénderungen an Lungen, die
nicht geatmet haben, durch die Verbrennung vor sich gehen, habe ich
mehrere Kinder verbrannt, die zum Teil einwandfrei im Uterus vor
langerer Zeit abgestorben waren, zum Teil tot geboren waren, und bei
denen die vorhandene Inspektion der Lunge einen Luftgehalt nicht
nachweisen liel3. :

Beide Lungen des faultoten Kindes liegen ganz hinten im Brustkorb
neben der Wirbelssiule und zeigen alle Zeichen nichtgeatmeter Lungen.
Faulnisblasen sind nicht festzustellen. Der Magen und Darm ist luftleer.

Nach Y,stiindiger Einwirkung der Flamme fand man:

Beide Lungen sind in ihrem Volumen scheinbar nicht veréndert.
An der Riickseite sind sie verkohlt. Von-der Verkohlung nach dem noch
gut erhaltenen Gewebe zu zeigen sie Braunfirbung und haben brécklige
Beschaffenheit. Sie gehen im ganzen im Wasser unter. Die einzelnen
Teile schwimmen auch nicht, mit Ausnahme des noch zum Teil gut er-
haltenen rechten Oberlappens, welcher mit der verkohlten Fliche nach
oben inh Wasser schwimmt. Nach Entfernung dieser Partie geht er unter.

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

In dem mit Hamatoxylin-Eosin gefirbten Praparate war einmal
von einer Lungenzeichnung nichts mehr sichtbar, An ihrer Stelle sieht
man einen Haufen von Epithelien, zwischen denen hier und da rote
Blutkorperchen und serdse Massen gelagert sind. In anderen Schnitten
finden sich #hnliche Partien, daneben aber auch Hohlriume, die nur
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an wenigen Stellen einer Alveole entsprechen, und die mit wenigen
fadigen Massen und viel Epithelien angefiillt sind. In anderen Pripa-
raten sehen wir ein Bild, das groBe Ahnlichkeit mit dem oben beschrie-
benen der verbrannten Lungen, welche geatmet haben, zeigt. Auch
hier enthalten einige Alveolen gleichaussehenden Inhalt. Dazwischen
aber finden sich Anhdufungen von Epithelien, die den zusammenge-
driickten, nichtentfalteten Lungenhohlrdumen entsprechen. Zwischen
diesen liegen groBe Bezirke der durch die Verbrennung entstandenen
Massen, die sich ohne Riicksicht auf die Alveolarwiande ausbreiten.
Zur Unterscheidung der verbrannten lufthaltigen Lungen mull die
Elasticafarbung herangezogen werden. Bei dieser sieht man ein Netz-
werk von elastischen Fasern, das in den oben erwihnten homogen
gefirbten Massen liegt. Es kann uns Anbaltspunkte dafiir geben,
daf} die Hohlrdume, die mit dem ,,Verbrennungsédem* angefiillt sind,
sich nicht iiber eine auseinander gedehnte Alveole erstrecken, sondern
durch Vernichtung zahlreicher Alveolen entstanden sind. Es dirfte
sich hier um die von Montaliz beobachtete Berstung des Lungengewebes
handeln. Diese Farbung scheint mir der einzige Weg, um an fraglichen
Stellen Iufthaltige 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
kleingte Lungenbezirke ausfallen oder mit einem Schnitt die in den
Hohlraum liegenden elastischen Faserreste nicht getroffen werden.
Es miissen dann Serienschnitte angefertigt werden, durch die in vielen
Fallen, aber nicht immer, eine Diagnose mit Wahrscheinlichkeit gestellt
werden kann. In einzelnen Bezirken gelang es mir nicht, einen Unter-
schied zu finden. Ich nehme an, dafl diese Teile der Lungen durch
Verbrennungsgase aufgebliht wurden und dann wie lufthaltig gewesene
Lungenabschnitte sich verhalten. Jedenfalls 1aBt sich sagen, da bei
Lungen, die vor der Verbrennung ausgiebig geatmet haben, der Nach-
weis des Gelebthabens leicht zu fithren ist, dafl die Diagnose bei
Lungen Totgeborener und bei solchen, die nur schwach geatmet haben,
unter Umstiénden sehr schwierig, wenn nicht unméglich ist.

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

Beachtung verdient auch die Frage, wohin die in den Lungen ent-
haltene Luft bei der Verbrennung kommt. Die einfachste Uberlegung
wird sagen, dafB} sie nach oben steigt, je nach Lage des Kindes in die
grofen Luftrohrendiste kommt, zum Teil 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 Umstinden
zum Teil aus der Luftréhre entweichen kann, dafiir habe ich keine An-
haltspunkte, halte es aber nicht fiir ausgeschlossen. Versuche haben
aber gelehrt, dafl ein solches Entweichen, wenn iiberhaupt, dann in so
geringer Menge vor sich geht, daB es praktisch keine Beachtung verdient.

In einigen Fillen konnte ich feststellen, dal nach der Verbrennung
bis erbsengrofle Blasen unter dem Lungenfell sich fanden. Bei einem
anderen Versuch, vor dem ich den Oberlappen der rechten Lunge
stark aufgeblasen hatte, und bei welchem der Mittel- und Unterlappen
keinen nachweisbaren Luftgehalt zeigte, war nach der Verbrennung
der Oberlappen vollig luftleer braun und derb. Der Mittel- und Unter-
lappen zeigten aber, da sie nur wenig an der Riickseite angebrannt waren,
ganz pralle Luftfillung der vorderen Abschnitte.

Diese Frage der Luftwanderung kann praktische Bedeutung haben.
In den Lungen von Kindern, welche nur wenig geatmet haben, wird hier
und da vorhandene Luft bei nicht zu intensiver Flammenwirkung in
die oberen Partien getrieben, die sie unter Umstinden strotzend auf-
filllen kann. Auf diese Weise kann, wenn nur diese Teile erhalten sind,
ein intensives Geatmethaben vorgetéuscht werden. Sammelt sich die
Luft unter der Pleura, so kénnen solche Stellen als Faulnisemphysem
angesehen werden.

Es ist auch denkbar, daBl Lungen, die nicht geatmet haben, durch
erhitzte Luft oder Gase bei der Verbrennung durch die Luftréhre auf-
geblaht werden. Mehrere Versuche, die ich zur Klarung dieser Frage
angestellt habe, konnten diese Vermutung nicht bestitigen. Ich nahm
einwandsfrei totgeborene Kinder, die ich in Bauchlage oder Knie-
Ellenbogenlage so auf glithenden Koks brachte, dal der Unterkorper
hoher lag als das Gesicht, das vom Feuer besonders stark beriihrt wurde.
In keinem der Versuche ist es mir gelungen, in den Lungen, die noch nicht
vom Feuer ergriffen waren, eine Ausdehnung festzustellen. Auch dann
nicht, wenn der Korper vom Feuer geschiitzt, etwa in einem Winkel
von 45° zur Gesichtsebene stand.

Die Magen-Darmschwimmprobe wird sich bei verbrannten Neuge-
borenen ordnungsmifBig haufig nicht mehr anstellen lassen, zum Teil
deshalb nicht, weil das fragliche Gewebe zerstort ist, zum Teil weil es
bei der geringsten Berithrung einreiit. Es empfiehlt sich, den Darm
nicht vom Mesenterium abzutrennen, sondern im ganzen, so gut es geht,
unter Wasser zu bringen. DaB ein luftleerer Magen und Darm nach der
Verbrennung etwa an einigen Stellen Gasblasen enthalt, wie bei der
Leichenzersetzung, habe ich nicht feststellen konnen. Dagegen war
bei lufthaltigen Darmen, wenn das Gewebe, je nach der Lagerung der
Leiche, entweder vorn oder hinten zerstort war, zu sehen, dafi auf der
entgegengesetzten Seite eine sehr starke Ausdehnung des Lumens an
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einigen Stellen durch Luft bestand. Aufgefallen ist mir, daBl der schlaffe,
luftleere Darm nach der Verbrennung des Kindes ab und zu eine rund-
liche, feste Form bekommen hat und eine gewisse Ahnlichkeit mit dem
Aussehen eines lufthaltigen Darmes hatte. Der Inhalt bestand zum
Teil aus roétlichen sulzigen Massen.

Die witale Reaktion werden wir zum Nachweise des Gelebthabens
bei Neugeborenen nur in ganz vereinzelten Fillen heranziehen kénnen,
da sich eine Verletzung durch den Geburtsakt nur sehr selten wird aus-
schlieen lassen, abgesehen natiirlich von Schufi-, Stichverletzungen
usw. Ich mochte in diesem Zusammenhang nicht versdumen, auf das
durch die Flamme hervorgerufene ,,extradurale Hamatom* hinzaweisen,
das ich bei vielen meiner Versuche habe feststellen kénnen. Die gleiche
Beachtung verdienen die ebenso entstandenen Blutungen in der Riicken-
markshohle. Ist der Schiadel, wie in den meisten Fallen, durch die
Flammeneinwirkung iiber der Blutungsstelle gebrochen, so wird man
um so eher geneigt sein, die extrauterine Entstehung anzunehmen,
wenn sich diese Verletzung einseitig und an einer Stelle findet, an der sie
durch den Geburtsakt nicht gesetzt sein kann. Die Beriicksichtigung
der Einwirkungsstelle des Feuers kann vor Fehlschlagen bewahren.

Reuler ist es gelungen, durch Einwirkung von Hitze den Uterus
einer Leiche zum Ausstollen einer blutig aussehenden Flissigkeit zu
bringen, wobei die Gebérmutterschleimhaut sich diffus rétlich durch-
trainkt zeigte. Diese Beobachtung veranlaBte mich, nachzupriifen, ob
durch die Flamme an einer postmortal entstandenen Verletzung, durch
welche kleinste Gefille zerrissen werden, cine Wirkung hervorgerufen
werden kann, die als vitale Reaktion aufgefafit werden koénnte.
Mehreren Kindern brach ich ein Bein und verletzte sie sonst durch
stumpfe Gewalt. Das Feuer lie} ich dann unterhalb dieser Stellen ein-
wirken. Niemals konnte ich eine Reaktion in den verletzten Bezirken
feststellen, die auch 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 fiir die Begutachtung, ob ein
Kind lebend oder tot in die Flammen kam, von Bedeutung sind, soll hier
nicht eingegangen werden. Ich mochte aber hervorheben, dafl es mir nicht
gelang, bei den Versuchen, nichtgeatmete Lungen durch heifle Luft bzw.
Gase aufzublasen, in den Luftwegen irgendwelche Bestandteile zu finden,
die geeignet wiren, die Einatmung von Ruf} u. a. vorzutduschen.

Zusammenfassuny.
- Die bekannte Tatsache, dal lufthaltige Lungen durch Flammen-
wirkung luftleer werden konnen, wurde experimentell nachgepriift.
Die Versuche ergaben:
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.1. Die nicht verkohlten Abschnitte verbrannter lufthaltiger Lungen
sind braun, derb und brécklig. Sie sinken im Wasser unter. Im mikro-
skopischen Priparat sind die Alveolen prall mit einer ganz feinkdrnigen
zum Teil fidigen Masse angefiillt. Verbrannte Lungen, die nicht
lufthaltig waren, zeigen makroskopisch das gleiche Verhalten, mikro-
skopisch ist das Bild ein wechselndes. An einigen Stellen findet man
Alveolarepithelien strukturlos angeordnet, zwischen denen rote Blut-
kirperchen und Serum liegen, an anderen mit Verbrennungsddem an-
gefiillte Hohlrdume, 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 Fillen. — Durch die Verbrennung kann intensives Geatmet-
haben und Faulnisemphysem vorgetiuscht werden. — Ausdehnung von
Lungen Totgeborener durch heile Luft oder Gase bei der Verbrennung
gelang nicht.

2. Durch Hitzeinwirkung erhalt der nicht mit Luft gefiillte Darm
hin und wieder eine gewisse Ahnlichkeit mit einem lufthaltigen.

3. Das durch die Flamme entstandene ,,extradurale Himatom*
wie der ebenso hervorgerufene Ergufl blutig aussehender Fliissigkeit
in die Riickenmarkshohle verdienen Beachtung. An postmortalen
Verletzungen werden durch das Feuer keine Verdnderungen hervorge-
rufen, die eine Ahnlichkeit mit vitaler Reaktion haben.



