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Mikroskopische Untersuchungen 
yon Lungen verbrannter Neugeborener zum Nachweis ihres 
Gelebthabens, nebst Bemerkungen fiber die forensische 

Bedeutung tier histologischen Lungenprobe. 
Von 

Prof. Dr. J. Olbrycht. 

Mig 2 Textabbildungen. 

Die im Titel  g e n a n n t e n  Unte r suchungen  sind yon  mir  im Jahre  
1924 aus AnlaB eines fiir das Krakauer Landesgerieht begu~achteten 
Kriminalfalles ausgefiihrt worden. I)a in der letzten Zeit das Thema 
tier histologischen Lungenprobe  sowohl in  der in l~ndischen wie auch 
in  der ausl~ndisehen Faehli teratur" wieder aufgenommen wurde, f inde 
ich die Ver6ffentl iehung meiner  damal igen Un te r suehungen  aktuell .  

Die Geschiehte des Kriminalfal les  stellt  sieh naeh  amt l iehen  Er-  
hebungen  (Ak tennummer  Vr. VII .  4693/24) kurz zusammengefaBt 
fo lgendermagen  dar  : 

Im Sommer 1924 meldete sieh im Xrakauer Waisenhaus eine etwa 30j~hrige 
Frau mit ihrer 4j~hrigen Toehter, gab an, dag sie Anna C. heiBe, die Frau eines 
Arbeigers sei, weleher im l~ebruar desselben Jahres Ms Saisonarbeiter emigrierte, 
und bat um Besehgftigung his zur Zei~, da sie ihrem Manne werde folgen k6nnen. 
Sie wurde Ms Bedienerin angestellt und in der flit die Dienersehaf~ gemeinsamen 
Sehtafstube nntergebraeht. Die Bedienerinnen des Waisenhauses bemerkten 
.sofort, dal3 Anna sehwanger sei, was ]edoch diese sorgf~ltigst verheimliehte. Am 
12. VII. 1924 klagte sie fiber Kopfsehmerzen und erkl~rte, dag sie diese Naeh~ 
nieht in der gemeinsamen Sehlafstnbe sehlafen werde. Und in der Tat kam sic 
erst am Norgen in die Sehlafstube und legte sieh ins Bert, was eine dutch ihr 
Xommen aufgeweekte Bedienerin bemerkte, weleher sie zugMeh ,,etwas diinner 
wie gewShnlieh" vorkam. Dieselbe Bedienerin bemerkte kurz darauf Blutspuren 
auf dem ~ngboden, welehe bis zur Rollkammer ftihrten, die in demselben Gebgude 
untergebraehg war. GenaU in der Mitre der Rollkammer war der Fugboden mit 
einem feuch~en l%tzen friseh aufgewiseht, mit Asehe bestreut, die Stelle selbst 
mit einem Wgschekorb verdeekt; tiberdies land noeh die erws Bedienerin in 
einer Eeke der Rollkammer einen blutdurehtr~nkten, noeh feuchten Fetzen. 
In der Ahnung, dab Anna wahrseheinlieh entbunden habe, suehte sie iiberall 
naeh dem Kinde, jedoch vergebens. Am selben Tage naehmittags versptirte sie 
einen starken Brandgerueh wie nach verbranntem Fleisch, der ans der Riehtung 
der Rollkammer kam. Sie begab sieh dorthin, bemerkte die vor dem Ofen sitzende 
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Anna und fragte sie naeh der Ursache des unangenehmen Geruches. Da ihre 
Frage unbeantwortet btieb, wollte sie mit  dem Feuerhaken die Ofen~fir aufmachen, 
wurde jedoeh yon Anna daran verhindert, we]che ihr den Sehfirhaken aus den 
Handen rift, die Ofen~tir 6ffnete und den brennenden Gegenstand tier in den Ofen 
hineinstiel]. Das Dienstm.gdehen ring erst jetzt  zu sehreien an, daft Anna ihr 
Kind verbrenne, worauf die gauze Dienersehaft und aueh die Krankenschwestern 
in der Rollkammer ersehienen. Man zog nun aus dem 0fen die nieht ganz ver- 
kohlten I~este eines Kindes heraus und verstAndigte die Bolizei. 

Bei der polizeilichen Vernehmung gab Anna an, daft sie am 12. VII.  zwiseben 
3 und 5 Uhr naehmittags, w~hrend sie den Ful~boden seheuerte, einen schweren 
Korb rail W~Lsche aufhob und bald darauf ein Geftihl der Ermattung,  Kopf- 
sehmerzen and FrSsteln verspttrte. Sieh yon nun an unwohl fiihlend, legte sic 
sieh auf den Fu/~boden in der Rollkammer nieder and abortierte hier bald darauf. 
ErsehSpft lag sie noch einige Zeit auf dem Fu~boden, stand darauf auf, sammel~e 
das Blur in einen Eimer, reinigte die Stelte, we sie geboren hatte, mit  einem feuchten 
Fetzen and bestreute sie mit  Asche. Um 11 Uhr naehts wickelte sie den Fetus  
in ein Tuch and begab sieh in die gemeinsame Sehlafstnbe. Den Fetus verbarg 
sie unter dem BeLt. In  der Frfihe sf~and sie nich~ auf, sondern bat ihre Kamera- 
dinnen, sie m6chten der Vorsteherin melden, da$ sie krank set and nicht ~rbeiten 
kSnne; den Grund ihrer Krankheit  gab sie jedoeh nie]it an. Am Nachmi~tag des- 
selben Tages gegen 3 Uhr stand sie auf, begab sioh in die Rollkammer und warf 
den mitgebraeh~en and in einen Fe~zen eingewiekelten Fetus in den Ofen, um die 
Spuren ihrer Fehlgeburt zu verwischen. Vorher besichtigte sie jedoeh dell Fetus, 
welcher angeblich ,,keine mensehliehe Form"  butte, vSllig unausgebildeg war and 
eine kompakte Masse geronnenen Blares darstellte. Xurz nach dem Hineinstoften 
des Fetus  in den Ofen ersehien die bereits eI~,~hnte ]3edienerin des Waisenhauses 
und auf diese Weise wurde die Tat  verraten. 

Ins Kr~nkenhaus iiberftihrt gab sie an, dal~ sie Anna Z. heifte und ledig set. 
Die am 14. VII.  vorgenommene Untersuchung ergab: ,,In den Brustdriisen Cole- 
strum; die Pigmentlinie 3 Finger nnter dem Schwertfortsatze deutlich sichtbar; 
der Uterus 3 Finger ]inter dem Nabel. Die innere Untersuchung ergab: 
an der hinteren Wand der Vagina in der Nihe  des Perinenms eine kleine Blut- 
unterlaufung yon der C4rSfte eines Pfennigs; am s Muttermund reehts ein 
fl'ischer, flacher EinriB; die Cervix noeh unausgebildet; der Ausf]u$ blugig." 

Nach der Uberftihrung aus dem Spital ins Gef~ngnis verteidigte sich die 
Angeklagte vor dem Un~ersuchungsrichter fibereinstimmend mit dem polizei- 
lichen Verh6r dahin, dab sie sieh als unverheiratete Frau ihrer Schwangerschafg 
seh~mte, sich deshalb falseh meldete, auch aus demselben Grunde ihren Zustand 
vcrheimliehte und den Fetus in den Ofen steckte, um die Spuren ihrer Schwanger- 
schaft zu verwischen. 

Die geriehtsirztliche Obduktion der in unser Inst i tut  eingelieferten Leiche 
des Fetus ergab folgendes: 

l ,  Die verkohlte Leiehe des Fetus besteht arts folgenden nur lose zusammen- 
hgngenden Teilen: 

a) den Eingeweiden der Brust- und BauehhShle ,mit Ausschluft der links- 
seitigen Rippen; 

b) der Kalswirbelsiule and 5 Brustwirbeln mit ebensoviel linksseitigen Rippen 
und linker Schulter, jedoch mit um die Halfte verkiirztem Arme; 

c} dem Res~ der Brustwirbelsiule, der Lenden- und Kreuzwirbelsaule mit  
etwas peripher verkiirzter Httfte, dem Becken mi~samt den Eingeweiden, und zwar 
den weiblichen Geschlechtsorganen, dem Harnapparat und dem untersten Ab- 
schnitt des Dickdarmes; 
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d) den vorwiegend verkohlten Seh/idelknochen, unter denen man jedoch die 
Ossa petrosa, die Sehuppe des Schl~fenknochens und den inneren GehSrapparat 
erkennen kann. 

2. S~mtliehe Teile der Leiche sind an der Oberfl/~che verkohlt, sehwarz~ 
trocken, in den tieferen Schichten wie gerSstet, grau, trocken. 

3. In den unter d) besehriebenen Sch/~delknochen lassen sich weder die Him- 
h~ute noeh andere Teile des Gehirnes nachweisen. Die erw/~hnten Sch/~delknoehen 
h~ngen nut lose zus~mmen, die Weichteile des Seh/idels sind vollkommen verkohlt. 

4. An dem unter b) erw~hnten Teile der ttalswirbelsaule 1/~$t sieh weder Kehl- 
kopf noeh Luftr5hre nachweisen. 

5. Beide Lungen, genau den Rest des noch erhaltenen Brustkorbes ausftillend, 
sind yon kompakter ]~onsistenz, in den oberflgchlichen Sehichten verkohlt, am 
Durchschnitt im Zentrum grau, wie gekocht, g]att, ohne eharakteristisches Kni- 
stern. Die :Bronchien and Lungengef/i~e sind wie zusammengeschrumpft, fast 
ohne Lumen. Die Lungen warden zur mikroskopischen Untersuchung bestimmt. 

6. Das Herz ohne tterzbeutel ist wie gerSstet, mit nach vorne und in die ttOhe 
gerichteter Herzspitze; die Ventrikel sind leer; die Herzklappen unverandert; 
der tterzmuskel wie gekoeht, grau, matt, yon fester Konsistenz. Die Aorta yon 
verkleinertem Lumen. 

7. Die Leber, IYIilz und beide Nieren, der GrSBe eines reifen Fetus entsprechend, 
sind wie gekocht, hart, kompakt, yon teilweise auf dem Durchschnitt erhaltener 
Zeiehnung. Die Nebennieren, Sehilddrfise und Bauchspeicheldriise lassen sieh nieht 
auffinden. 

8. Der obere Tell des Verdauungstraktes mitsamt dem Magen kSnnen nieht 
gefunden werden. Der Dfinndarm ist fast leer, zusammengesehrumpft, teilweise 
verkohlt. ])er Diekdarm enth~lt breiiges, gelbliehbraunes Meeonium, welches 
zur mikroskopischen Untersuehung genommen wurde. 

9. Die inneren Organe des kleinen Beckens sind unbeschadigt. Besonders die 
Geschleehtsorgane sind gut erhalten; ein Teil der Vagina und der ganze Uterus 
mitsamt den Tuben und Ovarien sind auBer unbedeutenden Ver/~nderungen, die 
auf die Hitzewirkung zur~ickzuffihren sind, intakt. 

10. Im Femurknochen, welcher aus dem tIfiftgelenk herausgeseh~lt wurde, 
fehlen im nnteren Tell beide Gelenkskondylen. Auch ist dieser Teil infolge Ver- 
brennung mit einer schwarzen, trockenen Kruste der gul]eren Knochenschicht. 
fiberzogen. Die L~tnge dieses Knochens betr~gt 8,8 era. 

11. Naeh tterausschglung des mit der Schulter zusammenh/~ngenden oberen 
Teiles des Humerusknoehens sowie nach dem Iterauspr/~parieren und Durehs/~gen 
desselben tassen sieh in der Epiphyse keinerlei Knoehenkerne feststellen. 

Auf Grund  dieses Untersuehungsergebnisses  ohne Durchf i ihrung 
anderer  akzessorischer Unte r suchungen  konn te  m a n  nu r  ein vorl~ufiges 
Gu tach ten  abgeben,  welches dahin  lautete,  dab die obduzier ten  Teile 
der Leiehe ein- u n d  demselben Fe tus  angehSr ten  u n d  dab derselbe 
weiblichen Geschlechtes sei, dab die Leiche des Fe tus  gewaltsam zer- 
stfieke]t u n d  der F l a m m e n w i r k u n g  ausgesetzt wurde, welehe einzelne 
Teile desselben fast vollst~ndig verkohl te ;  es lieB sich jedoch nicht  aus- 
sehlieBen, dab die verkohlte  Leiche beim bru ta len  Herausholen  aus dem 
Ofen mi t  dem Sehfirhaken in  St/ieke gerissen wurde. 

Wie in  jedem Falle yon  mutmalBlichem Kindesmord  sahen wir uns  
aueh in  unserem Falle gezwungen, mehrere an  uns gerichtete F ragen  
zu beantwor ten .  Vor allem, ob der obduzierte  Fetus  reif war. Die Be- 
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antwortung dieser Frage ermSgliehte erstens die Bestimmung der Liinge 
des Fetus ant Grund des aufgefundenen und fast wohlerhaltenen Femur- 
knoohens und zweitens auf Grund der mikroskopischen Untersuehung 
des im ])arm des t%tus aufgefundenen Meeoniums. 

Die Liinge des Femurknochens mit Ausnahme der unteren Epiphyse 
betrug 8,8 ore. Die obere Epiphyse betrug 1,3 era; die Lgnge der Dia- 
physe allein 7,5 om. Die an einigen Femurknoohen yon reifen Neu- 
geborenen durehgefiihrten Messungen fiberzengten reich, dag die Lgnge 
des ganzen Femurknoehens dm'ehsehnittlieh 9 ,3--9 ,6em betragt, 
wovon auf die obere Epiphyse 1,2 em fNlt, die untere~l,3 era, die Diaphyse 
6,8--7,1 em. Auf Grund dieser Ergebnisse konnte man annehmen, 
dag die Lgnge des ganzen Femurknoehens mitsamt der unteren Epiphyse 
zumindest I0 em betragen mugte. Bekanntlieh ergaben die Messungen 
yon G~nzl), ,,dessen sorgfgltige Untersuehungen" -- nach Casper- 
Liman 2) -- ,,volles Vertrauen verdienen", dat~ die Lgnge der Femur- 
knochen bei den reifen Neugeborenen 9,1 em betrggt. Toldt 3) bestimmte 
die Lgnge der Femurknochen in 2 Fgllen yon reifen mgnnliehen Neu- 
geborenen auf 9 bzw. 9,9 era. Key ~berg 4) land bei 7 reifen Neugeborenen 
die Lgnge der Femurdiaphyse yon 67, 75, 71, 73, 72, 76, 80 mm, durch- 
setmittlich also 7,34 em. Aus dieser Lgnge des Femur lggt sieh die Lgnge 
der ganzen Leiehe bestimmen und aus dieser das Alter des Fetus. In  
unserem Insti tut  bedienen wir uns zu diesem Zweeke der Methode yon 
Langer 5) und aueh der Methode yon Balthazard und Dervieux6). Naeh 
der ersteren bestimmen wir die Lgnge des Neugeborenen, indem wit 
die Lgnge des Femurknoehens mit 5,19 multiplizieren; in unserem Falle 
also 10 • 5,19 = 51,9em. Naeh der Methode yon Balthazard und 
Dervieux hingegen bestimmt man die L~nge des Fetus aus der Lgnge 
der Femurdiaphyse multipliziert mit 5,6 -t- 8 era, das Alter des Fetus 
hingegeu mit ten Multiplizierens der auf diese Weise ermittelten K6rper- 
l~nge dutch den konstanten Quotienten 5,6. In unserem Falle also 
7,5 x 5,6 @ 8 = 50 em, weiter 50 x 5,6 = 280 Tage. 

-&us allen diesen Messungen, welehe an dem fast ganz erhaltenen 
Femurknoehen durehgefiihrt wurden, geht hervor, dag die L~nge des 
~etus in unserem Falle der Lgnge eines roll  ausgetragenen und gut 
entwickelten Kindes entspraeh. Dabei mug betont werden, dab bei 
diesen Bereehnungen die Verminderung der Xnochenlgnge als Folge 
der hohen Temperaturwirkung nieht berfieksiehtigt wurde. Naeh 
~lluller~) abet verlieren die langen R6hrenknoehen infolge Verbrennens 
I/1 o ihrer Lgnge. 

Aueh das Ergebnis der mikroskopisehen Untersuehung des Me- 
eoniums, welches im Darm der Leiehe des Fetus gefunden wurde, be- 
stgtigte die Annahme, dab wit es mit einem voll ausgetragenen, min- 
destens fast ausgetragenen I~inde zu tun batten. 
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Aus zahlreichen Untersuchungen (GiUet, Leclercq, Le/ebvre, Szibkow und 
Winogradow) geht hervor, dab auf Grund yon Ver~nderungen, welche das Meconium 

intrauterin und auch nach der Entbindung durchmacht, das Alter des Kindes 
ann/~hernd bcs$immt werden kann. So z. B. entstammt das Meconium, welches 
Lanugo, Epidermis- und ZylinderzeUen, Schleim, MeconiumkSrperchen, ChoL 
esterin, zahlreiche Fettktigelchen und Mikroorganismen enth~It, nach der Ansicht 
dieser Autoren, einem Kinde, welches mehr oder weniger vor 4 Tagen geboren wurde 
und welches schon Nahrung aufgenommen hat. Sollte das Meconium dieselben 
Elemente enthalten, mit Ausnahme jedoch des" Fettkiigelchen, so spreche das 
daffir, dab es einem Fetus im Alter yon 8 Schwangerschaftsmonaten his 2 oder 
3 Tage nach der Geburt angehSre. Hingegen entstammt das Meconium, welches 
keine amniotischen Elemente enthi~lt (Lanugo und Epidermiszellen), einem 5 bis 
8 Monate alten Embryo. WeiBgraues Meconium ohne amniotische Elemente, 
ohne Cholesterinkrystalle, mit zahlreichen Zylinderzellen und Schleim gehOrt 
eincm unter 5 iV[onate alten Fetus an. 

Wie ich reich auf Grund  eigener ]~eobachtungen fiberzeugte, kSnnen  
die SchluBfolgerungen, welche yon  den erw~hnten  Autoren  gezogen 

wurden,  n icht  als verl~[~lich u n d  genau angesehen werden u n d  ges ta t ten  
n u t  Wahrscheinlichkeitsschliisse.  (Die e rw~hnten  Un te r suchungen  
fanden  bereits ihre praktische Verwendung in  den F/~llen: yon  F.  C. 

Th. Schmidt*) u n d  yon Dervieux**). I n  unserem Falle konn te  m a n  im 
Meconium mittels  Mikroskops mit  rol ler  Sicherheit un te r  anderen  Be- 

*) ~. C. Th. Schmidt, Vierte]jahrsschr. f. gerichtl. Med. 13, 320. 1897. In 
einem yon diesem Verfasser geschilderten Falle handelte es sich um die Leiehe eines 
Kindes, welche im Zustande der vollkommensten Verwesung sich befand. Da die 
n~here Besiehtigung der Weichteile und inneren Organe sieh als unmSglich erwies, 
sahen sieh die Obduzenten veranlaBt, genaue Messungen nur der gut erhaltenen 
einzelnen Sch~delknoehen (an den langen RShrenknoehen fchlten die Epiphysen) 
und die mikroskopisehe Untersuehung des Meconiums vorzunehmen. Nun konnten 
sic ihr Gutachten dahin abgeben, dab das Kind in der Tat einem S~tugling angehSre, 
welches" vor der Geburt, evtI. w~hrend derselben, odes" endlich nach der Geburt 
w~hrend der ersten Tagesffist versehieden sein konnte. Dieses Ergebnis besal~ 
desto grSBeren Weft, indem die Marie der Sch~delknochen teilweise die durch- 
schnittlichen iiberschritten und man infolgedessen irrt~imlicherweise vermuten 
konnte, daB das Kind im Momente des Todes bereits einige Wochen oder sogar 
~onate alt war. 

**) Dervieux und Leclercq, Ann. d'hyg, publ. et de todd. ldg. 1~, 213. 1912. 
Die Geschichte dieses Falles ist folgende: In einem Hotel h0rten die Bewohner 
eines Zimmers in der Na.eht Schreien und StShnen scheinbar einer weiblichen 
Person, die mit einem Manne ein benaehbartes Zimmer seit unlt~ngs~ bewohnte. 
Der am nt~ehsten Tag benachrichtigten Polizei gelang es, die gesuchte Person 
aufzufinden, welehe auch beim VerhSre zugab, daB sie in der kritisehen Nacht 
mit einem etwa 2monatigen Fetus niedergek0mmen war und dab sie darauf den- 
selben ins Klosett geworfen habe. Bei den sofort durchgeftihrten Nachforsehungen 
konnte der Fetus nicht aufgefunden werden, da die Hotelaborte nnmittelbar in 
den Hauptkanal ausmiindeten. Da jedoch in der Wohnung der des Kindesmordes 
beschuldigten Frau einige mit ~econium besudelte Wttschestticke aufgefunden 
wurden, veranlaBten die BehSrden die Untersuchung dieser Flecke. Das Ergebnis 
dieser Untersuchung lautete dahin, dal~ das yon der Frau geborene Kind reif war 
und dab diese Niederkunf~ unlt~ngst stattgefunden haben muBte. 
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standteilen gueh Elemente ~mniotisehen Ursprungs feststellen, nnd zwar 
Lanngo und Epidermisze]len, welche im Meconium erst in den letzten 
Men,ten der Schwangerschaft n~chweisbgr sind. 

Nach der Feststellung, d~g wit es mit einem yell ausgetragenen 
Kinde zu tun hatten, muBten wit uns der t%eihe nach aueh mit der 
weiteren, in kriminalistischer Hinsieht besonders wiehtigen, Frgge be- 
schgftigen, ob das Kind lebend zur Welt gekommen war. Gew6hnlieh 
maeh~ die BeantwoI~ung dieser tPrage keinerlei Schwierigkeiten, ins- 
besondere naeh der m~kroskopischen Besichtigung, evtl. unter der 
Lupe und der mikroskopischen Untersuchung der Lungen sowie naeh 
Durchfiihrung der iiblichen Lebensproben, der Lungen- und der Magen- 
darmprobe. 

In unserem Falle stellten die Lungen im ganzen eine graue, ger6stete 
Masse dar, welche 2--7 mm tier yon der Oberflgehe schwarz und voll- 
kommen verkohlt war. Auf Grund dieses m~kroskopischen Aussehens 
der Lungen konnte man keine Sehliisse fiber die Lufth~ltigkeiL der 
Lungen ziehen. 

Auch dem Ergebnis der Lebensproben konnte man ebenfMls keine 
Bedeu~ung zuschreiben. Der Magen und der gr613ere Teil der Darme 
waren durch die Flammenwirkung dera.rt zerst6rt, dag eine Magen- 
darmprobe ~usgesehlossen war. Was die Lungenprobe anbel~ngt, 
so sehwammen einige Lungenteile, insbesondere diejenigen, welehe 
starker verkohlt waren, noeh einige Zeit auf der Oberfl~che des Wassers, 
wAhrend andere sofort untersanken. Aus den Beobachtungen Montaltiss), 

welche in unseren, eigens zu diesem Zweeke durchgeftihrten Experimenten 
ihre Best~tigung fanden, geh~ hervor, d~g aueh lufthal~ige Lungen 
naeh dem Kochen lu~tleer werden und im Wasser untersinken; die D~uer 
des Kochens mug jedoeh hinreiehend lang sein. Zweeks Feststellung, 
wie die hydrostatische Probe yon Lungen, welehe der Flammenwirkung 
ausgesetzt waren, ~usfMlt, n~hm ieh eine l%eihe von Experimenten 
vor, indem ieh sowohl lufthaltige wie aueh luftleere Lungen der Wirkung 
der Flamme aussetzte. Beide sinken naeh der Flammeneinwirkung, 
nur mit dem Unterschiede, d~B diejenigen Lungenteile, welehe stark 
verkohlt w~ren, noeh einige Zeit sieh auf der Oberfl~ehe hielten his 
die verkohlten Teile durchtrankt waren. Aus diesen Experimenten 
geht Mar hervor, d~g in den FMlen yon Lungenverkohlung dem Er- 
gebnis der Lungenprobe iiberhaupt keine Bedeutung zugeschrieben 
werden kann. 

Es er~brigte sich noch die mikroskopisehe Lungenuntersuehung. 
Zu diesem Zweeke fixierte man Lungenteile in 4proz. Formalin]6sung, 
bettete sie dann in Celloidin ein und f~rbte sodann die Sehnit*e mittels 
H~matoxylin und Eosin, und auch nach der Methode von nan Gieson. 
Um Vergleiche anstellen zu k6nnen, werden Lungensehni*~e eines 
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best immt totgeborenen Fetus und Lungensehnitte eines lebend ge- 
borenen Fetus ebenso hergestellt. W~hrend die Lunge des totgeborenen 
Fetus nirgends gebl~hte Lungenbl~sehen enthielt, diese mitsamt den 
Bronchien vie]mehr dicht anliegende W~nde aufwiesen, welters stark 
gefaltetes Bronchialepithel und m~l~ig mit Blur gefiillte B lu tge f~e  in den 
breiten interalveol~ren Seheidew~nden zeigte - -  glich das mikroskopische 
Bild der Lunge in unserem Falle genau dem mikroskopisehen Bride der 
Lunge des lebend geborenen Fetus;  schon makroskopisch zeigten die 
Sehnitte das fiir eine Lunge, die geatmet  hat, eharakteristisehe Gewebe; 
unter dem Mikroskop konnte man in jedem Gesiehtsfelde deutlich ge- 
bl~hte Lungenb]~schen und Bronchien unterseheiden, welche zahlreiche 
Blutzellen und sehwarze formlose Klfimpehen und Kohlenpartikelchen, 
dagegen keine Elemente des Fruchtwassers, enthie]ten. 

Dieses Ergebnis der mikroskopischen Lungenuntersuchung sprach 
zwar dafiir, da[~ das Kind geatmet  h~tte, also lebend geboren war, abet  
man konnte nicht mit  absoluter Sicherheit ausschliel~en, dal~ die unter 
Flammenwirkung sich bildenden Dampfblasen die die Atmung imi- 
tierende l~arefizierung des Lungenparenehyms verursacht hatten.  
Aueh der Anwesenheit der Kohlenpartikelehen im Lungenparenchym 
durfte man keine allzugrol~e ~o]le zuschreiben und sie als Effekt der 
Atmung betr~chten, weft die Koh]enpartikelchen yon den oberfl~chlichen 
Schichten der verkohlten Lunge beim Anfertigen der mikroskopischen 
Prgparate  dorthin gelangt sein konnten. Deswegen mul3te ich also vor 
dem Abgeben des definitiven Gutachtens experimentelle Untersuchungen 
fiber die Wirkung hoher Temperatur  auf d~s mikroskopische Bild der 
Lungen yon Feten und Neugeborenen ausfiihren. Die Ausfiihrung 
dieser Versuche war desto mehr angezeigt, Ms damals aufier einer 
kasuistischen Mitteilung yon Nippe 9) eingehende, systematische Unter- 
suchungen in dieser Beziehung noch nicht ausgefiihrt waren. Erst  im 
n~ichsten Jahre  hat  Pietrus/cy 1~ eine Arbeit tiber ein ghnliches Thema 
in dieser Zeitschrift verSffentlicht. 

Alle bis jetzt ausgefiihrten mikroskopischen Untersuchungen der Lungen yon 
Feten und l~[eugeborenen hasten ngmlich den Zweck nachzuweisen, 1. ob es auf 
diese Weise mSglich ist, das Lebendgeborensein festzustellen; 2. ob und wie die 
F~ulnis das mikroskopische Bild der Lungen beeinfluBt. 

Zwar haben schon Bouchut (1862), Ho/mann, Taylor, Tourdes, Saley, Lanois 
u. a. die mikroskopisehe Untersuchnng der Lungen Neugeborener als forensische 
Methode empfohlen, abet systematische Untersuchungen fiber dieses Thema 
datieren erst seit 30 Jahren und sind yon italienischen Verfassern begonnen worden. 

Tamassia (1897) und Mirto (1899) studierten das Verhalten des Epithels der 
respiratorischen Wege unter dem EinftuB der ersten Atemziige und konstatierten 
eine erhebliehe Abplattung des ursprtinglich kubischen Alveolarepithe]s schon 
nnter dem EinfluB der ersten Inspimtionen. Winogradzlsy kam dagegen auf Grund 
seiner, beinahe in derselben Zeit durchgeftihrten Untersnchungen zur tJber- 
zeugung, ,,dab man mit dem Mikroskop die Lunge, die noch nicht geatmet hat, 
yon derjenigen, die lange geatmet hat, nieht unterscheiden kann". 
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Wahrend die genannten Autoren die Epithelver/tndernngen zmn Gegenstand 
ihrer St~dien maehten, hat Ottolenghi die Ver/~nderungen des Stfitzgewebes, ins- 
besondere der elastisehen Fasern, unter dem Einflug der Respiration studiert und 
sich tiberzeugt, dab die elastisehen Fasern eine vermehrte Intensit~t der F~rbbar- 
keit aufweisen, zugleieh diehter werden and sieh der Bogenform nghern. Derselbe 
Verfasser sowie auch .Rossi im Laboratorium des ersteren studierten auBerdem 
das Verhalten des Lungengewebes unter dem Einflug der F/~ulnis und konsta- 
tierten, dab sieh die elastisehen Fasern unter dem Einflusse der F/~ulnis verkttrzen 
und zerbrechen, die Weite der GefaBe kleiner wird, das Epithel der Bronehien sieh 
losl6st, dab abet" erst die hoehgradigste F/iulnis die Untersehiede zwisehen ge- 
Itiiteter and ungelfifteter Lunge unter dem Mikroskop verwisehen kann. 

Ohne die Arbeiten der italienisehen Autoren zu erw/ihnen, beinahe 10 Jahre 
sparer, beriihrten dasselbe Thema Balthazard und Lebrun (1906) und hofften 
mittels der histologisehen Lungenuntersuehnng die l~iehtigkeit der dureh ]ange 
Zeit and yon vielen Verfassern diskutierten These yon Bordas und Deseoust end- 
gfiltig zu 16sen. Bordas und Deseoust stellten auf Grand ihrer Untersuehungen 
die These auf, ,,dab die Lungen Neugeborener nur dang sehwimmen, wenn das 
Kind geatmet hat, denn die Lungen Totgeborener sind nieht sehwimmfithig, 
auch wenn sic bereits in Faulnis ribergegangen sind". Naeh diesen Autoren ist 
also das Niehtsehwimmen der Lnngen gleiehbedeutend mit Niehtgeatmethaben, 
die Sehwimmfahigkeit mit dem Geatmethaben des Kindes. Auger Tamassia, 
Leubuscher und anfg~nglich aueh Wachholz, welehe diese Meinung teilten, waren 
alle anderen Autoren ( Brouardd, Dallemagne, ~fa~voz, gibert, Lacassagne, Taylor, 
Martin, Ri~hs, Beumer, Harbitz, Puppe, Ziemlce, Ungar, Molitoris, Ipsen, Kratter, 
Strassmann, Leers, He/mann, Haberda, Fritsch, Ritter, Fraenckel, Hirschmann 
und Linde~thal, Fenger u. a.), die dies Thema behandelten, dariiber einig, dab aueh 
die Lungen Totgeborener unter F~ulnis tufthaltig und sehwimmfiihig werden 
k6nnen. Alle diese Verfasser betonen aber, dag im allgemeinen die Lungen Tot- 
geborener, also die ungelfifteten Lungen, viel langsamer und sehwerer faulen als 
geliiftete Lungen, letztere faulen sogar viel sehneller als andere Organe. Balthazard 
und Lebrun behaupten auf Grund ihrer histologisehen Untersuehungen, dab in 
faulenden Lungen Neugeborener, welehe sehon geatmet haben, sich die F/~ulnis- 
blasen in Lungenalveolen entwiekeln (weft die Bakterien mit eingeatmeter Luft 
dorthin gelangen) und sogar das ZerreiBen der Alveolarsepten verursaehen. In 
den anektatischen Lungen dagegen entwiekeln sieh die F/~ulnisblasen im inter- 
stitiellen Gewebe (weft die F~ulnisbakterien in solche Lungen mit den in inter- 
sti~iellem Gewebe sieh befindenden Gefi~Bwegen gelangen). Die spateren Kontroll- 
untersuehungen haben nachgewiesen, dag zw~r meistens Lungenf/~ulnis~in der 
yon diesen Verfassern besehriebenen Weise vet sich geht, dab dies aber nieht 
als eine Regel gelten darf und dab sieh das F/~ulnisemphysem sowohl in unge- 
ltifteten wie aueh in geltifteten Lungen entweder alveol/~r oder interstitiell ent- 
wiekeln kann. 

Im Jahre 1909 erschien die Dissertationsarbeit fiber die histologische Lungen- 
probe yon R. V. Thomas. 

Im Jahre 1913 betont wiederum Nippe (ohne die vorherigen Arbeiten der 
italienisehen und franz6sisehen Autoren zu erwahnen, was ihm aueh in der Dis- 
kussion yon Fraenckel und von Horoszlciewicz vorgeworfen wurde) die Wiehtigkeit 
der histologischen Lungenprobe und empfiehlt sic warmstens. Er hat in einer 
ganzen 1%ihe yon Fallen, in welehen die Lungen im Ganzen und in einzelnen Stricken 
im Wasser untertauehten, mikroskopiseh Bronehien, tlronehiolen und zahlreiche 
Alveolenpartien mit Luft geblaht gefunden. Dieses Ergebnis spraeh doeh dafiir, 
dab das betreffende Kind geatmet, also gelebt hat. Aussehlaggebend ffir die 
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Diagnose des Gelebthabens ist, nach diesem Verfasser, besonders die ~EntfaItung 
und Bl~hung der kleineren Bronehien und Bronehiolen. 

Im J~hre 1917 unternahm Marx eingehende mikroskopisehe Kontrollunter- 
suehungen ~) fiber die ferule Lunge, b) fiber die gelfiftete Lunge, e) fiber die dureh 
F/~ulnis bedingten Ver~nderungen des Lungengewebes und kam auf Grund dieser 
Untersuchungen zur ~berzeugung, dab dureh die ersten Atemziige in den Lungen 
Neugeborenec char~kteristisehe Ver~nderungen sowohl des respiratorisehen 
Epithels wie aueh des Stfitzgewebes, wie endlieh in der Fiillung and Anordnung 
der Lungeneapillaren zustande kommen. Die dureh F/~ulnis bedingte Ausdebnung 
der Lungen vollzieht sieh in den ungelfifteten Partien Jm wesentliehen in den 
R~umen des Stfitzgewebes, w/~hrend sie sieh in den gelfifteten Partien haupt- 
s~ehlieh in den alveol~ren Hohtr/iumen abspielt. Aus diesem Grunde versprieht, 
naeh diesem Verfasser, die histologisehe Lungenprobe selbst bei vorgeschrittener 
Lungenf~ulnis befriedigende Resultate. 

In den n~tehsten Arbeiten fiber dieses Them~ yon Ho]]mann und Strassmann 
(1920), yon SchSnberg (1923), yon Fenger (1923), yon Hey (1925), endlich yon 
Martin und Naville (1926) empfeblen alle diese Verfasser warm die histologische 
Lungenprobe als eine Erg~nzung der anderen Lebensproben, insbesondere der 
hydrostatischen Probe zumat dann, wenn letztere negativ ~nsf~llt; finder man in 
diesen F/~llen unter dem Mikroskop Bezirke gut entfalteter Alveolen, so ist dies ein 
Beweis stattgefundener Luftatmung. 

Gegen diese einstimmige ~einung nahmen unli~ngst eine ablehnende Stellung 
Fraenekel und Weimann ein. Sie fanden bei der histologischen Untersuchung der 
Lungen yon zwei aus absolut unversehrten Eih/~uten herausgenommenea ~eten, 
die frei yon jeder Fi~ulnis waren, eine derartige Entfaltung der Lungenalveolen 
durch Fruchtwasseraspiration, dab sie vollkommen einer durch die Luft entfalteten 
Lunge glichen. Deshalb ist nach der Meinung dieser Verfasser die positive histo- 
logische Lebensprobe der Lungen ffir sich allein forensiseh unbrauehbar, um so mehr, 
als die morphologischen Elemente des Fruchtwassers sehr sp/~rlieh sein kSnnen, 
und die Amnionflfissigkeit selbst wegen des geringen Eiweil~gehaltes (0,1%) keine 
unter dem Mil~'oskop bei fiblichen histologischen Untersuchungsmethoden sicht- 
bare F~llung und F~rbung gibt. 

So vie1 bringen die bisherigen Untersuchungen fiber die histologische Lungen- 
probe. 

Eigene Versuche umfassen 19 Experimente mit tierischen Und 
menschlichen fetalen Lungen. Die Versuehsanordnung war folgende. 
Die Kalbsfeten, welche sofort nach dem Schlachten der Mfitter aus den 
unversehrten Eih~uten entnommen wurden, sowie die menschlichen 
Fr/ichte aus der zweiten Schwangerschaftsh/ilf~e, weiche deutliche 
Spuren mehrt~giger Maceration boten, also die einzigen Friichte, bei 
denen eine Atmung mit Sieherheit ausgeschlossen werden l~onnte, 
wurden in toto der Flammenwirkung eines Bunsenbrenners bis zur Ver- 
kohlung ausgesetzt. Die anderen Feten wurden -- trotz der klinischen 
])iagnose, dab sie to~geboren waren -- sezier~ und die Lungen heraus- 
geschnitten. Wenn es nach der Besichtigung mit bloSem Auge und mit 
der Lupe sowie nach dem Ergebnis der hydrostatischen Probe keinem 
Zweifel unterlag, dal~ die Lungen nicht ]ufthaltig waren, nahm ich einen 
Tell der Lungen zu mikroskopisehen Kontrolluntersuchungen, den 
anderen Teil setzte ieh der Flammenwirkung bis zur teilweisen Vet- 
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kohlung (entsprechend dem Verkohlungsgrade aus unserem Kriminalfall) 
aus. Nachher wurden sie in 4proz. Formalin fixiert und in iiblicher Weise 
in Celloidin eingebettet. Die Celloidineinbettung finde ich allein richtig, 
weil man --  wie es ans der Arbeit ~%hOnbergs 11) deutlich hervorgeht -- 
bei der mikroskopischen Untersuehung des Lungengewebes yon demselben 
Fall und yon derselben Stelle je nach Anwendung yon Gefriersehnitten 
oder yon Celloidinsehnitten ganz verschiedene l~esultate erh~lt. Nur 
kompakte Celloidinschnitte leisten Gew~ihr, dab die Alveolen nicht 
meehanisch beim ~berfiihren der Schnitte durch verschiedene Fliissig- 
keiten auseinander gezerrt werden, dab also keine artifizielle Rare- 

fizierung des Gewebes 
entsteht. Die Schnitte 
wurden versehiedensten 
Lungenteilen entnom- 
men. Sie waren ent- 
spreehend dick (10 bis 
15 #);  ihre Behand- 
lung war sehr behutsam; 
nut  v611ig unverletzte 
Schnitte wurden ausge- 
wghit, so dag sich sieher 
der evtl. Einwand arti- 
fizieller Verletzung der 

Sehnitte uusschalten 
i~.13t. Solche Schnitte 
waren mit I-I~matoxylin 
und Eosin, nach der Me- 
rhode yon Weigert-Hart 

Abb. 1. Aufgenommen mitgels Mikrokamera nach  6'er'~tg 
(Reichert). Okul.  ~, Obj. A.A. sowie der y o n  v a n  Gieson 

gef~irbt. 
Bei der Besiehtigung der in dieser Weise hergestellten Pr~iparate 

sowohl aus der lufthaltigen wie auch aus der ]uftleeren Lunge, welehe 
der Flammcnwirkung ausgesetzt waren, ergibt sieh, da6 die ~iuBerste, 
oberfliichlichste, haupts~ichlich der Flammenwirkung ausgesetzte Lungen- 
schicht stets eine verschieden tiefe (durchsehnittlich einige Millimeter 
reichende) Rarefizierung des Lungenparenchyms aufweist, welche an 
den Sehnitten sehon mit bloBem Auge erkennbar ist. Diese unter dem 
Mikroskop besichtigte Schicht erinnert schon auf den ersten Brick an 
das charakteristisehe Bild einer emphysemat6sen Lunge, dabei f~rbt 
sich die oberfl~ichlichste Schicht naeh van Gieson schwarzbraun, nach 
anderen Methoden ziegelrotbraun; die tieferen Schichten f~rben sich 
mehr oder weniger deutlieh in einer fiir jede dieser Methoden eharakte- 
ristischen Weise. Bei genauer mikroskopiseher Untersuchung stellt 
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man lest, daft diese I~arefizierung des Lungenparenehyms die Folge der 
tibermMtig erweiterten Alveolen ist, wobei unter der Wirkung der Flamme 
s~imtliche morphologisehen Elemente verniehtet werden, mit Ausnahme 
des widerstandsfahigen bindegewebigen Stiitzgewebes some der 
grSfteren Bronchien und Gef~fte der Lungen. Nur ausnahmsweise 
lassen sieh noeh hie und da einige stark veriinderte, dieht der Wand 
des Netzes anliegende, Respirationsepithelien erkennen (Abb, 1). Bei 
der Besiehtigung der weiteren, tieferen Sehichten bemerkt man gewShnlieh 
eine ziemlich scharfe Grenze zwisehen der eben erw~ihnten, stark rare~ 
fizierten Sehieht und dem verhMtnismaftig wenig ver~nderten Bilde 
des Lungengewebes. 
Xamentlich wenn wit 
eine luftleere, anekta- 
tisehe, der l~lammen- 
wirkung ausgesetzte 
Lunge beobaehten, ist 
dieser Kontrast beson- 
ders scharf und deut- 
lieh zwischen der ober- 
fl~ehliehen, rarefizier- 
ten Schieht und dem 
kompakten Lungen- 
gewebe mit versehlos- 
senen Alveolar- und 
Bronchialliehtungen. 
Die Mueosa der Bron- 
ehien zeigt die eharak- 
teristisehe stern- und 
gMandenartige Fal- 

Abb. 2. Aufgenomnlen mittels Mikrokamera nach Cerny (Relchert). 
tung (Abb. 2). Unter Okul. 4, Obj. A.~, 
den Ver~nderungen, 
welche in den tieferen, wenig veri~nderten Schiehten der Lunge lest. 
gestellt wurden, muB vor allem die Anwesenheit der zahlreichen, fiberall 
nachweisbaren BlutkSrperchen und des infolge der Wi~rme zersetzten 
Blutfarbstoffes hervorgehoben werden. 

Es ergibt sich also aus diesen Versuchen, daft man die Rarefizierung 
des Lungenparenehyms der Dampfblasenbildung zusehreiben muft. 
Sogar die luftleeren, anektatischen Lungen der sicher totgeborenen 
Feten zeigen nach der Flammenwirkung ein der emphysemat6sen 
Lunge sehr i~hnliches mikroskopisches Bild. Erst in den tieferen Sehichten 
der Lungen, welehe nieht direkt der Flammenwirkung ausgesetzt waren, 
ist das mfkroskopische Bild des Lungengewebes mehr oder weniger 
normal. Je nachdem wit also diesen oder jenen Tell der Lungen mikro- 
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skopieren, haben wir in demselben Fall entweder das mikroskopisehe Bild 
der Lunge, welehe geatmet hat, oder ein solehes der ungelfifteten 
anektatisehen Lunge. Zu dieser SehattenseRe gesellt sieh noeh eine 
weitere. Es kommen, wie bekannt, nicht selten F~lle vor, dag bei lebend- 
geborenen Kindern nut  wenige Partien der Lungen lufthaltig sind, ihr 
gr6gter Teil hingegen luftleer sein kann. Es kSnnten also in Verkohlungs- 
fiillen die luRhaltigen Lungenteile dureh Flammenwirkung verniehtet 
werden, woraus dann der falsehe SehluB gezogen werden k6nnte, das 
Kind sei nieht lebend geboren worden, da die der direkten Flammen- 
wirkung nieht ausgesetzten Partien der Lunge sieh mikroskopiseh 
luRleer erwiesen. Aus diesen Grfinden darf also die histologisehe Lungen- 
probe in Verbrennungsf~llen als eine pro foro verwendbare Methode 
nieht gelten. Nur ausnahmsweise, wenn man fiber sehr groges, beinahe 
ganzes, MateriM disponiert und wenn man zahlreiehe, fast aus der ganzen 
Lunge stammende, Sehnitte durehmustert  hat, dfirRe man ein Wahr- 
seheinliehkeitsgutaehten abgeben (so wie es aueh in unserem Falle 
gesehehen ist). Im strafgeriehtliehen Verfahren haben abet Wahrsehein- 
liehkeitssehlfisse beinahe keine reehtliehe Bedeutung, eher kommt ihnen 
eine solehe im ZivilprozeBverfahren zu. 

Zum Sehlusse erlaube ieh mir noeh meine, sowohl aufKontrollunter-  
suchungen dieser Arbeit wie auch auf Untersuehung yon 188 in unserern 
Insti tut  yon mir sezierten Feten- und Neugeborenenleichen gesttitzte 
Meinung fiber den forensischen Wert der histologischen Lungenprobe 
mitzuteilen. Dieselbe besitzt ihre Licht- und ihre Sehattenseiten und 
erfordert zwecks Vermeidung yon Fehlschlfissen streng kritisehe Er- 
wggung aller Einzelheiten des betreffenden Falles. Es unterliegt gar 
keinem Zweifel, dab bei einem neugeborenen Kinde schon naeh den 
ersten Atemzfigen in allen Bestandteilem der Lunge eharakteristisehe 
Vergnderungen eintr.eten, die mit Leiehtigkeit unter dem Mikroskop 
eine fetale Lunge von einer Lunge, die schon atmete, zu unterscheiden 
gestattet. Das am meisten chrakteristische Merkmal bleibt aber doeh 
die Entsgehung yon freien Rgumen in den Lungen, we]ehe a]s Folge 
der Alveolenbliihung dureh die eingeatmete Luf~ aufzufassen sind, 
welters die Entfaltung der im fetalen Leben mit zusammengefalteten 
Wgnden versehenen Bronohien. Es lggt sich ebenfalls nieht verneinen, 
dab das mikroskopisehe Bi]d der faulenden ungelfifteten Lunge anders 
ist als das mikroskopisehe Bild jener faulenden Lunge, welehe sehon 
Luft eingeatmet hat. Im ersten Fa]le befinden sieh die F~ulnisblgsehen 
haupts~ehlieh innerhalb des Stfitzgewebes der Lunge, dabei sind sie 
yon runder l%rm und genau mittels Bindegewebes abgegrenzt; im zweiten 
FalSe sammeln sieh die FSmlnisgase vor allem in Lungenalveolen, dehnen 
dieselben, so dal3 die Lunge den Eindruek einer emphysemat6sen 
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Lunge macht. Vorgeschrittene Fiiulnis verwiseht aber diese Unter- 
schiede im mikroskopischen Bride zwisehen geliifteter und ungeliifteter 
Lunge und deshalb miftlingt in solchen F~llen die histologische Lungen- 
probe. Wie bereits erw~hnt, ist diese Probe aueh in Verbrennungsf/~llen 
unbrauchbar. Sollten die Kontrolluntersuehungen die l~ichtigkeit 
der Beobachtungen yon Fraenckel und Weimann 12) best~tigen, dab aueh 
die Aspiration des Fruchtwassers identische Entfaltung der Lungen- 
alveolen wie das Luftatmen verursacht, so w/ire auch in so]chen F/illen 
die histologische Lungenprobe forensisch unverwendbar. Dazu kommen 
noeh andere Unzul/inglichkeiten derselben. Die histologische Lungen- 
probe gibt Aufkl~rung nur fiber Lufthaltigkeit der nntersuehten Lungen- 
teile, sie gibt aber keine Aufld~rung fiber das Verhalten des fibrigen 
Lungenparenchyms. Und desh~lb beansprueht dieselbe die Unter- 
suchung der ganzen Lunge, die Durchmusterung einer Menge yon 
Schnitten, was leider niehta]s Liehtseite dieser Methode angesehen 
werden darf. Endlieh ist zur Ausfiihrung dieser Probe ]/ingere Zeit, ent- 
sprechendes Instrumentarium, Kenntnis der histologischen Technik usw., 
nStig. Infolgedessen wird sie in weiteren Kreisen der Gerichts~rzte 
kaum Verwendung linden kSnnen und ~vird gewiB nut in gerichtlich- 
medizinischen Instituten ausgeffihrt werden. 

Andererseits unter]iegt es keinem Zweifel, dab es manche Kriminal- 
f~lle gibt, in denen die histo]ogische Lungenprobe aussch]ieBlieh AuL 
ld/irung zu geben vermag. Ieh erinnere nut an die l~lle des Gelebt- 
habens der Kinder, welche sehr kurz oder sehr oberfl~chlieh geatmet 
haben. In diesen F/illen kann die hydrostatisehe Lungenprobe negativ 
ausf~llen, die Lungen kSnnen ~ul~erlich keine ffir die stattgefundene 
Atmung charakteristischen Ver~nderungen zeigen, w~hrend die histo- 
logische Untersuchung lufthaltige Partien in tieferen Sehichten der 
Lungen noeh nachzuweisen vermag. Ebenfalls in F/illen des zweifel- 
haften Ergebnisses der hydrostatisehen Lungenprobe weist die histo- 
]ogisehe Untersuchung der Lunge einerseits die luft]eeren Partien naeh, 
andererseits gibt sie Aufkl/irung fiber den Lufthaltigkeitsgrad der iibrigen 
Lungenteile. Endlieh erkl~rt sie uns sowohl die Ursache der Luftleere 
der Lungen wie auch die Todesursache des Neugeborenen, indem sie 
z. ]3. pathologisehe Prozesse in den Lungen, Aspiration des Fruehtwassers, 
Gegenwart yon l~remdkSrpern, wie Faeces, Plankton usw. nachweist. 

In Berficksichtigung dieser Lieht- und Sehattenseiten der histo- 
togisehen Lungenprobe gelangen wit zum Sehlul~, dal] es auf dem Gebiete 
der gerichts/irzt]iehen Untersuehungen keine solche Technik gibt, 
welche unbedingt einwandfrei und in allen F~llen anwendbar w/ire. 
Deswegen sind die demselben Ziele aui anderen Wegen zustrebenden 
Methoden nimmer zu entbehren. Und wenn auch in der Mehrzahl 
der F/ille ffir den Geriehtsarzt die makroskopische Untersuehung der 
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Lungen,  ihre Pr t t fung mi t te l s  Lupe,  sowie die mikroskopisehe  Unter -  
suehung des Inha l t e s  der  Luf twege  und  des Lnngensaf tes  genfigt,  so 
werden  doeh zweifellos Fa l le  vo rkommen ,  in denen  un te r  Berf ieksieht igung 
al ler  E inze lhe i ten  und  des Gesamtbi ldes  des be t re f fenden  Fal les  das  
Ergebnis  der  his tologisehen Lungenprobe  en t sehe idend  sein wird.  

Des beschr~nkten  P~aumes wegen sowie im In te resse  der  gebotenen  
Sparsamkei t ,  muff yon  der  Anff ihrung der  Pro tokol le  yon fiber 200 F~l len  
A b s t a n d  genommen  werden  und  ich br inge  nu t  in ga~z kurzen  Auszfigen 
einige F~lte aus meinem Mater ia l ,  welehe das  oben Gesagte  best~t igen.  

1. Eine 36 em lunge m~nnliehe Frueht. Sp~rliehe Macerationserscheinungen. 
Lungen yon typischem fetulen Aussehen. Die hydrostatische Lungenprobe sowie 
die Mugendarmprobe negativ. Die mikroskopisehe Untersuehung der Cel!oidin- 
schnitte der Lungen zeigt das kt~ssische Bild einer fetalen, nieht entfulteten Lunge. 
Nirgends entfaltetes Gewebe. Uberall der driisenartige ]~au der Lunge klar hervor- 
tretend. Die Zellen des respiratorisehen Epithels kubisch bis kreisrund. Solide 
Bindegewebsziige. Strotzend geffillte Gef~Be. Ziemlieh gute F~rbbarkeit. 

Gutachten: Nicht reifes, 7monutiges Kind, d~s nieht geatmet hat. Typiseher 
mikroskopischer Befund in allen Bestandteilen des Lungengewebes. 

2. Klinische Diugnose: Fetus mueeratus, IX mens, feminini generis. Leiehen- 
l~nge 43 era; sehr sp~rliehe Maeer~tionserseheinungen. Keine Zeiehen yon Lues. 
S~mttiehe Lebensproben negativ. Aueh einzelne Lungenstiieke sinken sofort 
im Wusser unter. Mikroskopisehe Untersuehung der Lungen weist identisehes 
Bild wie im F~ll 1 nueh. 

Gutachten: Nieht reifes, 9monatiges Kind, das nieht geatmet hat, also tot zur 
Welt gekommen ist. Typisches mlkroskopisehes Bild des fetalen Lungengewebes. 

3. Ein 51 em lunges weibliehes Neugeborenes. Geburtsvorgang im Spiral 
vollkommen normal. 2 Tage lung naeh der Gebm't das Neugeborene ohne jede 
Krankheitserseheinungen. In der n~ehsten Nueht Mrd das Kind tot im Bert auf- 
gefunden. Keine Verletzungsspuren. Fltissiges Blur und Hyper~mie aller Orgune, 
bei sonst negativem Ergebnis der makroskopischen und milcroskopisehen Unter- 
suehung Mler Organe. Speziell zeigen die Lungen unter dem Mikroskop tiberall 
die far Atmung eharakteristisehen ttohlr~ume, deutliehe Abplattung des respira- 
torisehen Epithels und Loekerung des Bindegewebes some starke Fallung der intra- 
alveol/iren Gef~[~sehlingen. Nirgends sind Aspiration yon Fremdk6rpern, Geburts- 
sehleim oder Fruehtwasser sowie puthologisehe Prozesse naehweisbar. 

Gutaehten: P~eifes, lebensf/~higes Kind. Typisehes mikroskopisehes Bild einer 
gelNteten Lunge. Negatives Ergebnis der makro- nnd mikroskopisehen Unter- 
suehung aller Organe, speziell der Lungen, bei Anwesenheit yon flfissigem Blur 
und ~yper~mie aller Organe, sprueh ftir Erstiekung dureh Versehlul3 der t~e- 
spirations6ffnungen mit weiehen Gegenst~nden. Und es gestand wirklieh die 
Mutter bei der Vernehmung dutch den Untersuehungsrichter, dug tie den Kopf 
ihres unehelichen Kindes mit Kopfpolstern zugedeekt hat. 

4. Klinische Diagnose: Craniotomia in foetu non vivo. Leiehenl/tnge 52 em. 
Die Lebensproben negativ. Lungen yon Ietalem Aussehen, ohne Marmorierung, 
sinken im ganzen und in einzelnen Stiieken sehnell im W~sser unter. Die mil~:o- 
skopische Untersuehung der Lungen weist vorwiegend nnentf~Itetes Gewebe naeh. 
Nur stellenweise, haupts/iehlieh in den zentralen: nahe dem Hilus gelegenen Lungen- 
partien Luftatmung ziemlieh deutlieh angedeutet. Hier aueh einige wenige Vernix- 
zellen und reiehlieher Sehleim nachweisbar. 
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Gutachten: Reifes, lebensf~higes, kraniotomiertes Kind, welches in utero 
etwas Luft eingeatmet hat. 

5. Klinische Diagnose: Foetus praematurus mortuus. Eine 42 em lange 
weibliehe Frucht. Keine Macerationserscheinungen nnd keine Zeichen yon Lues. 
Sektionsbefund negativ. Lebensproben negativ, insbesondere die Lungen sinken im 
ganzen und in einzelnen Stricken im Wasser unter. Keine deutliehe Marmorierung. 
Die mikroskopische Untersuchung der Lungen entdeckt sehr kleine, aber verhaltnis- 
m~i~ig zaMreiche entfattete Lungenpartien. In den Bronchien reichlieh Geburts- 
schleim, ~eeoniumkSrperchen, Epidermiszellen und Vernixzel]en naehweisbar. 

Gutachten: •icht ausgetragenes, w/~hrend der Geburt asphyktiseh abgestor- 
benes Kind, welches doch etwas Luft eingeatmet hat. 

6. Klinische Diagnose: Ein ausgetragenes, totgeborenes Kind. Erst 2 Tage 
vor der Geburt werden yon der Mutter die Kindesbewegungen nicht mehr gesprirt. 
50cm ]angels, 3155g sehweres, weibliehes Neugeborenes ohne Macerations- 
erscheinungen. Osteoehondritis syphilitica. Die Lungenproben negativ. Lungen 
mikroskopiseh: frisches Gewebe; Bronehien und Alveolen unentfalte~, ]uftleer; 
luetische Ver~nderungen, Infiltrationen und Eechymosen. 

Gutachten: Ausgetragenes, syphilitisches, totgeborenes Kind. 
7. Klinisehe Diagnose: Asphyxia sub partu. Eine 47 em lange weibliehe 

Frucht. Obduktionsbe~und negativ. Lebcnsproben negativ. Auch einzelne Stttcke 
der Lungen sinken im Wasser sehnell unter. Ein Teil der Lungen wurde der 
Flammenwirkung ausgesetzt, ein anderer zu Kontrolluntersuchungen genommen. 
Nach Celloidineinbettung beider Teile kons~atiert man unter dem Mikroskop 
in den Kontrollstficken das typisehe Bild einer fetalen Lunge; nur einige Bronchien 
und Alveolen in den zentralen Lungenpartien sind Jn geringem Mafte cut,alter; 
bier aueh einige wenige Vernixzellen nachweisbar. In den der hohen Temperatur 
ausgesetzten Lungenstricken konstatiert man in den oberfl/iehlichen Sehichten 
eine eharakteristische (oben im Text n~her besehriebene) Rarefizierung des Lungen- 
gewebes, in den tieferen Schiehten hingegen typisches Bild einer fetalen Lunge. 

Gutachten: Lebens~/~higes, beinahe ausgetragenes Kind, welches einige schwaehe 
Atemzrige gemacht hat und etwas Fruchtwasser aspiriert hat. Die der Flammen- 
wirkung ausgesetzten Teile der Lunge zeigen unter dem Mikroskop eine charak- 
teristisehe, der emphysematOsen Lunge /s Rarefizierung des Gewebes. 

8. Klinische Diagnose: Foetus immaturus, V. mens., non virus partus. Eine 
23 cm lange m~nnliehe Frucht. Keine Macerationserscheinungen. Obduktions- 
befund negativ, insbesondere keine Zeiehen yon Lues. Die herausgenommenen 
Lungen haben typisches fetales Aussehen. Alle Lebensproben negativ. Ein Tell 
der Lunge wurde der Flammenwirkung ausgesetzt, ein anderer zu Kontrollunter- 
suchungen genommen. In ersterem Tell mikroskopisch eharakteristische garefi- 
zierung des Lungengewebes (vgl. Abb. 2), im zweiten Tell mikroskopiseh typisches 
Bild einer fetalen, ungeliifteten Lunge. 

Gutachten: Nicht reifes, ]ebensI~higes, ~otgeborenes Kind. Das mikroskopisehe 
Bild der verkohlten Lungenpartien weist eine charakteristische der emphysema- 
t6sen Lunge /~hnliche Rarefizierung des Lungengewebes auf. 

9. Klinische Diagnose: Foetus obsoletus maeeratus. Eine weibliehe, 41 cm 
lange Frucht mit deu~lichen Macerationserscheinungen wird in tote verkohlt. 
~achher werden die Lungen herausgenommen und in Celloidin eingebetter Das 
mikroskopische Bild/ihnlich wie auf der Abb. 2, d. i. in den oberfl~ehlichen Lungen- 
schichten eine Rarefiziernng, in den ~ieferen Schichten typisehes fetales Lungen- 
gewebe, mit Blur durchtr/inkt, schlecht fi~rbbar. 

Gutachten: Unreife, 8monatige totgeborene Frucht. Das mikroskopisehe Bild 
der verkohlten Lungenpartien wie im Fall  8. 
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10. Im Schluehthaus wurde sofor~ nach dem Sehluchten der Xuh uus den 
unversehrten Eih~uten sin der 2. Schwangerschaftsh~lfte entsprechender Fetus 
herausgenommen. S~m~liehe Lebensproben negativ. In den Kontrollstilcken 
mikroskopisch dus typische Bild einer fetulen ungeliifteten Lunge. In den der 
Flummenwirkung ausgesetzten Lungenstiicken mikroskopisch in den oberfl~ehhchen 
Schiehten eine charakteristische Rurefizierung, in den tieferen Schichten das 
typische Bild einer fetalen Lnnge. 

Gutach~en: Ul~reife Kalbsfrneht. Das mikroskopische ]~ild der verkohlten 
Lungenpaztien wie im Fall 8. 

11. Eine aus den unversehrten Eih/~uten sofort nach dem Schlachten heraus- 
genommene Xulbsirucht ~us dem Ende tier Sehwangersch~ft wurde in tots  der 
Flammenwirkung bis zur Verkohlung ausgesetzt. Die herausgenommenen Lungen 
in Celloidin eingebettet. Mikroskopisch in den oberfl/tehlicher/ Schichten charak- 
teristische Rurefizierung, in den tieleren Sehiehten typisehes Bild einer fetalen, 
angelNteten Lungs. 

Gutaeh~en: wie Fall 10. 
12. Eine 36 em lunge, schwaeh entwiekelte weibliche Frueht, im tIaustor 

uufgefunden. Nabelsehnur glatt abgesehnitten und unterbunden. Beide Lungen 
im hinteren Brustfellraum, klein, derb, dunkelblaurot, ohne 3larmorierung, sinken 
im gunzen, ebenso jeder Lungenlappen und einzelne Stttekehen sehnelt im W~sser 
unter. Abstriehfliissigkeit nieht schaumig. In den grSberen Bronehien sp/~rlieher 
Sehleim. Der Mugen und der gr6gere Teil des Jejunums sehwimmf~hig. Der Rest 
des Jejunums, Ileum und Diekdarm sinken im Wusser unter. Sonst Obduktions- 
befund negativ. Lungen mil~oskopisch- unentfaltetes Gewebe ohne jede Ver- 
~nderungen; keine Fremdk/Srper oder Fruehtwusserbestundteile; nur in den gr6- 
geren zum Tell entfulteten Bronehien sp~rheher, klurer Sehleim. 

Gutachten: Nichtausgetragenes, 7monatiges Kind, das lebend geboren ist 
und kurz gelebt hut. Die negative hydrostatische Lungenprobe und der negative 
Ausfatl der mikroskopisehen Lungenuntersuehung bei positiver 3{ugen-Darmprobe 
sprieht dafth; dab bei unreifem Kinde infolge der Insuffizienz der Respirations- 
muskulatur oder des Respirationszentrums die Luft in die Lungen nieht gelangte. 
Die Luft getungte aber in den Verdauungskanal infolge Schluckbewegungen und 
Darmperistaltik, welche beim Fetus sogur in den letzten Sehwangerschaftsmonaten 
bestehen sollen (Preyer, Szib]cow und Winogradow). 

13. Eine 45 cm lunge m~nnliche Frucht im Keller aufgehmden. Deutliche 
Fgulniserseheinungen. Nabelsehnur glatt durehgeschnitten, nicht unterbnnden. 
Die hydrostatisehe Lungen- sowie Magen-Darmprobe positiv. Im Pharynx, 
Trachea, Magen und Duodenum Erde und Kohlenpartikelehen. Die Lungen, 
mikroskoioisehnntersueht, iiberall entfaltet, enthalten reiehlich XohlenpartJkelehen. 

Gutachten: Niehtausgetragenes Kind, lebend vergraben, was sparer such die 
geriehtliehe Untersuchung best~ttigte. 

14. Eine 45 em lange m~nnliche Frueht, mit 50 em langer, zerrissener, nicht 
nnterbundener Nabelschnur, auf einer Wiese aufgefunden. Beide Lungen und 
Magen schwimmen, Diinn- und Dickdarm sinken im Wasser sofort unter. Im 
Diekdarm reiehliehes Meeonium. Im Kehlkopf und in der LuftrShre kleines :Blut- 
gerinnsel. In grSBeren und kleinen Bronehien beiderseits gelb]icher, dickfliissiger 
Inhult. Mikroskopisch konsta$iert man in den Luftwegen reichlieh Sehleim, 
Blur, Vernixzellen, MeeoniumkSrperehen, Lanugo, V~ginalepithelien and zwei 
deutliche Exemplare yon Triehomonas vaginalis. 

Crutachten: Ein ws der Geburt abgestorbenes Kind, woftir die Anwesen- 
heir der Luft in den Lungen und im Magen sowie die Aspiration yon Blur, Frucht- 
wasser und Vaginalschleim (Triehomo~as vagi~alls) spricht. Obwohl man auf 
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Grund des Aussehens der Nabelschnur an ein Verbrechen denken konnte, muBte 
man auf Grund des Ergebnisses der mikroskopischen Lungenprobe die nattirliehe 
Todesursaehe annehmen. 

Die mikrophotographischen Aufnahmen haben cand. med. Kaczynski, die 
Anfertigung der histoIogischen Praparate cand. reed. Wroblewski, Assistenten 
des Institutes, unter meiner Leitung ausgefiihrt, denen ich ftir ihre sorgfiiltige 
Arbeit auch an dieser Stelle meinen besten Dank ausdriicke. 
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