
Welehe Bedeutung kommt dem Befunde eines h/imorrhagischen 
Lungeniidems iiir die Diagnose tier Erstiekung zu ~ ? 

Von 

P~ofessor Dr. Fritz Reuter,  Graz. 

Meine Damen  und  Herren!  Wenn  ich bei der heurigen Tagung in 
Ih rem Kreise die Frage  nach der Bedeutung des h~morrhagisehen 
LungenSdems f~ir die Diagnose der Ers t iekung aufrolte, so beabsichtige 
ieh nicht,  sie erschSpfend zu behandeln. Dazu ist vor  allem die mir 
zur Verfiigung stehende Zeit zu kurz. Auch  war es mir aus au~eren 
Griinden noeh nicht  mSglich, das ganze im L~ufe der letzten 10 Jah re  
gesammelte Material yon 70 F~llen kritiseh der~rt durchzu~rbeiten,  
da[t ich in der Lage w~tre, reich in meinem heutigen Vort.rage mit  allen 
Details, die mit  diesem Fragenkomplex  zusammenh~tngen, zu besehgfti- 
gen. Der Zweek meiner Ausfi ihrungen soll vielmehr nur  der sein, Sie 
in groBen Zfigen mit  meinen bisherigen Erf~hrungen bekannt  zu m~ehen. 
D~ das mir zur Verfiigung stehende Material nicht  sehr gro~ und in 
maneher  I-Iinsieht auch einseitig ist, so da[3 ~ns ihm allein keine zu welt- 
gehenden Sehtiisse gezogen werden diirfen, so w~re ich jenen Kollegen, 
welehe fiber ein grol~es Leiehenmateri~l verfiigen, dankbar ,  wenn sie 
mh  �9 in der Diskussion ihre Beobachtungen  mitteilen wiirden. 

Ihnen ~llen ist bekannt, dal~ zuerst franz6sische Autoren, wie Tardieu, 
Brouqrdel, Thoi~ot u.a., die Behaup~ung aufgestellt haben, da~ man bei lang- 
earner Erstickung 0frets ein h~morrhagisches LnngenSdem, ein Oed~me carmin6, 
wie sie es nennen, finde, und dal~ dieser Befund ftir die Diagnose der Erstickung 
yon besonderer Bedeutung sei. Von deutsehen Au~oren hat in letzter Zeit be- 
sonders A. Haberda auf diesen Befund hingewiesen. 

Soweit ieh aus der Literatur entnehme, kann man zwei Formen des h~t- 
morrhagisehen Lungen6dems, ein diffuses und ein circumscriptes, unterscheiden. 

Beim diffusen h~tmorrhagischen Lungen~dem sind die mehr oder minder 
gedunsenen Lungen blutreich und feueht. In den Brouchien und der Trachea 
finder man einen rStlichen, yon Blur durehsetzten Schaum. Diese blut.ige Tingie- 
rung des letzteren erfolgt naeh Haberda in der RegeI auf dem Wege der Diapedese; 
doeh kaim sie auch, wie besonders Ziemke betont hat, naeh ZerreiBung kleinster 
Gefgi3e zustande kommeu. Die Sehleimhaut der Bronchien ist blutreich, aber 
nicht gesehwollen. Beim circumscripten 0dem, yon welehem .4. I~raberda in der 
yon ibm verfaSten 11. Auflage des v. Hofmannschen Lehrbuches eine kurze Be- 
schreibung gibt, zeigt ngch diesern Autor die Lungenoberflgche eine der Blut- 
aspiration ghnliche Fleckung; doeh ist die Farbe der Herde in letzterem ~'alle 
dunkler. Die erwahnte Fleekung der Lungenoberflgehe beim hi~morrhagisehen 
LuugenSdem fiihrt Haberda auf eine Aspiration des blutigen Schaumes in die 

1 Vorgetragen unter Demonstration mikroskopischer Praparate auf tier 
Taguug der Dtseh. Gas. gerichtl. Med., Keldelberg, September 1929. 
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Lungenalveolen zuriick. Beriehte i~ber die mikroskopisehe Untersuchung solcher 
Lungen liegen nicht vet. 

Wenn ieh gegeniiber diesen Angaben in der Literatur  meine eigenen 
Erfahrungen anffihren darf, so m6chte ich zun~ehst hervorheben, dab 
auch ich F~lle sah, bei welehen man yon einem diffusen h/imorrhagischen 
Lungen6dem sprechen k6nnte. Es waren dies F~lle yon Strangulations- 
rod, sowie solche yon pl6tzlichem Tod unreifer, neugeborener Kinder, 
welehe meist einige Tage nach der Geburt  spontan an Lebenssehw~ehe 
gestorben waren. Auch der yon mir in der Festschrift ffir Ungar mit- 
geteilte Fall yon zuf~lliger Erstiekung im Koffer zeigte einen analogen 
Befund. Zieht man bei der Obduktion solcher F~lle nur den makro- 
skopisehen Befund in Betracht,  so kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dab dieser naeh den bereits geschilderten Ver~nderungen die I)eutung 
eines vital entstandenen h/imorrhagisehen 0dems sehr nahe legt. Unter- 
sucht man aber solche Lungen mikroskopisch, so f~llt einem meist auf, 
dab die Alveolen sowie die kleinen Bronehien nur wenig gut erhaltene 
rote BlutkSrperchen enthalten. Ich bezweifle daher, daft es sich in 
diesen F~llen immer um einen vitalen Prozeft handelt. 

Wenn man bedenkt, daft die gerichtliehen Obduktionen moist nicht 
vor Ablauf yon 24 Stunden nach dem Ein$ritt des Todes vorgenommen 
werden, und wenn wir uns daran erinnern, wie rasch eine vitalhyper- 
/~mische Lunge postmortal  durch blutige Imbibit ion in ein gleichm~Big 
dunkelrot gef~rbtes Gewebe umgewandelt  werden kann, so wird man 
zugeben, daft der Befund yon blutigem Sehaum in den Alveolen und 
kleinen Bronehien aueh nur eine zwar agonal dutch die starke Hyper~mie 
der Lungen vorbereitete, aber erst postmortal  eintretende Erscheinung 
sein kann. Die Entscheidung, ob es sich um einen vitalen oder post- 
mortalen Prozeft handelt, kann nur durch eine mikroskopisehe Unter- 
suehung der Lungen getroffen werden, die in Hinkunft  in solchen F~llen 
immer vorzunehmen w~re. Es tiegt mir natiirlich fern, das Vorkommen 
eines diffusen h~morrhagischen Lungen6dems bei der Erstiekung v611ig 
bestreiten zu wollen. Meine Erfahrungen bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung solcher Lungen mahnen aber zur Vorsieht in bezug auf die 
Deutung des makroskopischen Befundes. 

Die Bedingungen fiir die Ausbildung eines diffusen h/~morrhagisehen Lungen- 
6dems w/~ren meines Erachtens am ehesten in den Lungen lebensschwaeher neu- 
geborener Kinder gegeben, die mitunter, wie dies schon/~ltere Autoren, vor allem 
abet Ungar, Haberda u. a. beschrieben haben, kurze Zeit nach der Geburt unter 
allm/~hlichem Luftleerwerden der Lungen absterben. In diesen seltenen F/~llen 
sind allerdings, wie ieh reich einige Male iiberzeugen konnte, aueh bei der mikro- 
skopischen Untersuchung Befunde zu erheben, die man als diffuses h/~morrhagisehes 
Lungen6dem bezeiehnen k6nnte. Die Lungen sind kollabiert, fast vollst/indig 
luftleer, stark hyper/~misch. In den Alveolen finder man mehr oder minder reich- 
liehe, meist noeh gut konturierte rote Blutk6rperchcn. I)iese F~lle unterseheiden 
sich aber pathogenetisch doch wesentlieh yon den anderen Formen der langsamen 
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Erstickung, so da$ sic, wie ieh glaube, mit den letzteren nieht so ohne weiteres 
in eine Parallele gestellt werden dfirfen. 

Praktisch wichtiger als das diffuse 0dem scheint mir das circum- 
scripte zu sein. 

Betrachtet  man solche Lungen mit  freiem Auge, so findet man ein 
mehr oder minder deutlich ausgesprochenes Emphysem, gewOhnlich 
in umschriebener Anordnung. PunktfOrmige subpleurale Ekehymosen 
rind an diesen Lungen in wechselnder Zahl und Lokalisation vorhanden. 
Daneben zeigt die Oberfl~che verwaschen begrenzte, mehr hellrot ge- 
f~irbte, rundliche Flecke, die gr5$er a]s die punktfSrmigen Ekchymosen 
rind und denen auf der Schnittfl~ehe der Lunge lobul~ire, h~morrha- 
gisehe Herde entsprechen, die eine gewisse Xhnliehkeit mit  kleinen, 
frischen lobul~ren Entziindungsherden, sowie bei peripherer Lage mit  
kleinen h&morrhagischen Infarkten aufweisen. Von diesen untersehei- 
den sie rich aber durch ihre weiehe Konsistenz, yon den lobn]~rpneu- 
monisehen Herden iiberdies noeh dnrch das Fehlen jeder entziindlichen 
Reaktion. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung solcher im Lungengewebe liegender, 
h~morrhagischer tterde, welehe die Fr~nzosen als noyaux ~poplectiques bezeieh- 
nen, konstatiert man zungchst, da~ sie ihrer L~ge n~ch zwischen die umsehriebenen 
emphysematSs ver&nderten Lungenpsrtien eingestreut rind. Die Alveolen er- 
weisen rich an den h&merrhagischen Stellen nur wenig ausgedehnt; sie enthalten 
entweder dicht gedr~ngt liegende, gut fiirbbare und scharf abgegrenzte rote Blut- 
kSrperehen oder alll]er diesen noeh eine homogene oder infolge yon Eiweii3nieder- 
sehlggen feink6rnig ver~nderte Masse. Zwischen den roten BlutkSrperehen lassen 
rich mitunter bei gut gelungener Fgrbung feine Fibrinfasern darstelien. Leuko- 
cyten finden rich, wenn iiberhaupt, nur spgrlieh. Eine starkere Fibrinbildung, 
wie man sie beim croupSsen Exsudat sieht, fehlt ebenso wie die Zeiehen einer 
entziindliehen Re~ktion. 

Wie sell man diesen mikroskopischen Befund deuten z. 
Da nach den Untersuchungen yon Leers u. a. das Lungenemphysem 

bei der Erstickung in der Regel eine umsehriebene Anordnung zeigt, 
da welter, wie Ihnen bekannt  ist, Lungenhypergmie und Ekehymosen- 
bildung in einem gewissen Abhangigkeitsverh~ltnis zum Grade des 
Emphysems stehen, so ist es einleuchtend, dal3 rich die Hyperamie der 
Lungen bei der Erstiekung gerade in jenen Lungenpartien besonders 
stark ausbilden wird, welehe bei den Inspira~ionsst61~en des Erstieken- 
den im dyspnoischen Stadium nicht ausgedehnt worden rind. Nach 
diesen SteUen hin kommt  es im Siune der Dond~rssehen Theorie zu einer 
Fluxion yon Blur, die solehe Grade annehmen kann, da[~ die kleinen 
Blutgefg6e und Capillaren nicht nut  ausgedehnt und strotzend mit  
Blur gefiillt werden, sondern dab aueh eine Diapedese yon roten Blut- 
kSrperehen und Transsudation einer meist eiweiBarmen Fltissigkeit 
in den Alveolarraum stattfindet. Fiir die Richtigkeit dieser Ansicht 
lal3t rich anfiihren, daft die h~morrhagisehen Herde im Lungengewebe 
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gerade den hyperi~misehen und ekchymosierten Lungenbezirken ent- 
spreehen. Nieht so selten findet man aueh im Zwisehengewebe zwischen 
den mit Blut gefiillten Alveolen kleinere und grSl3ere Blutungen (vgl. 
auch Leers). 

Die mir zur Verfiigung stehende Zeit gestattet es nicht, in die De- 
tails dieser Befunde n~her einzugehen. Ich kann daranf um so eher 
verzichten, als fiber das Ergebnis dieser mikroskopischen Untersuchungen 
yon mir oder einem meiner Assistenten noeh an anderer Stelle aus- 
~iihrlich berichtet werden wird. 

Auch muB ieh es mir wegen der Kfirze der Zeit versagen, des n~heren 
auf die skizzierte gypothese  fiber die Entstehung des umschriebenen 
h~morrhagischen 0dems einzugehen. So viel glaube ich aber heute 
sehon sagen zu k5nnen, dab nach meinen Erfahrungen eine Aspiration 
yon blutigem Schaum, wie Haberda meint, nicht vorzukommen scheint, 
wenn aueh zuzugeben ist, dai3 die Blutung in die Alveolarr~tume auf den 
ersten Blick mit einer Blutaspiration eine gewisse J~hnlichkeit zeigt. 

Was nun die speziellen Fi~lle anlangt, bei deren Untersuchung ieh 
auf das Vorhandensein des gesehilderten umsehriebenen h~morrhagi- 
sehen Odems aehtete, so will ich heute nur 3 Gruppen in Kiirze be- 
spreehen. Diese sind : 

1. F~lle yon plStzlichem Tod yon S~uglingen, die angeblich wi~hrend 
des Schlafes erdriickt wurden, 

2. F~lle von Gebnrtsseh~digung neugeborener Kinder und 
3. F~lle yon Vergiftung mit einem narkotisehen Gift. 
Ad 1. Was die unter dieser Gruppe zusammengefal~ten F~lle an- 

langt, so bildeten sic den Ausgangspnnkt meiner Untersuehungen. 
Noeh wi~hrend meiner T~tigkeit am Institute ffir geriehtliche Medizin in 
Wien hatte ich bei den t~glichen sanit~tspolizeilichen Obduktionen 
Gelegenheit, die Sektion yon Leiehen yon S~uglingen vorzunehmen, 
die meist nur einige Woehen alt waren und bei denen mit l~iieksieht 
auf die Umstiinde des Falles der Verdacht ge~iul3ert wurde, das Kind sei 
yon der Mutter oder yon einer anderen Person, mit der es das Lager 
teilte, im Schlafe erdriickt worden. DaB in der iiberwiegenden Mehr- 
zahl der Fiille diese Annahme eine irrige ist, und dab man in solchen 
F~llen meist eine Caloill~re Bronchitis oder eine beginnende lobul~re 
Lungenentzfindung als Todesursache anzusehen hat, ist gegenw~irtig 
Allgemeingut aller erfahrenen Gerichts~irzte. Handelt  es sich um eine 
ausgedehnte diffuse, capill~ire Bronchitis, dann ist die Diagnose, wie 
Ihnen allen bekannt ist, meist schon mit freiem Auge sicherzustellen. 
Schwieriger erscheint die Entseheidung, wenn im Bronchialinhalte 
neben blutigem Schaum nur wenig Schleim nachzuweisen ist oder wenn 
die differentialdiagnostische Abgrenzung lobuliirloneumonischer Herde 
gegenfiber den erw~hnten h~morrhagisehen 0demherden bei langsamer 

Z. f. d. ges. Geriehtl. Medizin. 14. Bd. 40 
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Erstickung in Frage steht. In solchen Fgllen ist. eine mikroskopische 
Untersuchnng dcr Lungen nach Einbettung der Lungenstiickchen im 
8chnittpriiparate unbedingt notwendig, zumal der Befund in dcm aus 
dem BronehiMinhalt gewonnenen Nativprgparat nicht immer ein ein- 
deutiger ist, and der Nachweis yon Schleim allein ohne Vermehrung 
der Leukocy ten  nicht  so ohne weiteres im Sinne d n e r  Bronchit is  ge- 
deute t  werden darf. Wenn  wir beriicksichtigen, dM3 es beim Er- 
t r inkungstode infolge des Reizes der Ertrgnkungsflfissigkeit  zu einer 
erheblichen Schleimsekretion, namcnt l ich im Bereiche der kleincn Bron- 
chien, kommt ,  so liegt der Gedanke sehr nahe, dai,~ eine ghnliche Schleim- 
sekretion lediglich durch die heftigen Inspirationsst6Ge und Inspira-  
t ionsbewegungen des Thorax  ira dyspnoischcn Stadium der Ers t iekung 
ausgel6st werden k6nnte. Deshalb nehme ich gegenwgrtig in jedem 
Falle yon pl6tzlichem Tod eines Sauglings, bei welchem eine Erkran-  
kung des Respirat ionstraktes auf der einen, eine gewaltsame Ers t iekung 
durch Bedeckung mit  weichen Gegcnst~inden, ein Erdri icken im Schlafe 
usw. anf der anderen Scite in Frage  kommt ,  neben der genauen makro-  
skopischen Untersuchung der Lungen nnd  der mikroskopischen im 
Nat ivprapara te  immcr auch eine solche nacb Fixierung and  E inbe t tung  
der Lnngenst i ickchen unter  Anwendung  der fiblichen Schnittfgrbe- 
methoden vor. Znr ersten Oricntierung empfiehlt es sich, noch vor  der 
E inbe t tung  in Paraffin, Gefrierschnitte anzulegen, dercn Befund allcr- 
dings immcr d urch die Untcrsuchung der nach E inbe t tung  gewonncnen 
Schnit tpri iparate kontrolliert  werden mul~. 

Bei der Untersuehung der naeh Einbettung gewonnenen Schnitte unterlasse 
ich ss gegenwgrtig niemMs, sine Fgrbung auf Fibrin und Bakterien vorzunehmen. 
Gerade die letztere Fgrbungsmethode erscheint deshalb besonders wichtig, well 
bei Sguglingen nicht so selten aueh ein auf entziindlicher Basis zustande ge- 
kommenes hamorrhagisehes Lungen6dem beobachtet wird, dessen Vorhandensein 
erst a.usgesehtossen werden mul~, wenn man zur Frage der gewaltsamen, lang- 
sa.men Erstickung 8tellung nehmen will. Das ~%uf entziindlicher Basis sieh bil- 
dende Exsudat besteht in solehen Fallen, abgesehen yon den roten Blutk6rperchen 
und einer eiweil~reiehen Flfissigkeit, in der Regel aueh aus reich!iehen Leuko- 
cyten. Meist lgltt sich aueh mit der Weigertsehen Farbemethode ein die zelligen 
Elemente umspannendes, feines Fibrinnetz darstellen. Besondere Bedeutnng ist 
natiirlieh der Vermehrung der polynuelearen Leukocyten als Zeichen einer ent- 
zfindlichen Regktion beizumessen, zumal eine so starke Vermehrung der weiGen 
BlntkSrperehen, wie wir sie bei entziindliehen Prozessen sehen, bei der Erstickungs- 
leukoeytose, die im dyspnoisehen Stadium experimentel~ naehgewiesen wurde 
(Modica, P. Fraenckel and Hochstetter, M. Priese), nieht vorkommt. Dutch diese 
Art der mikroskopischen Untersuchung gelang es mir fa.st in jedem Falle, die ent- 
zttndliche Genese des hgmorrhagisehen Odems entweder zu beweisen oder aus- 
zuschlieBen. Die Erreger, welehe man in solchen Fallen finder, sind meist Strepto- 
kokken oder Staphylokokken; in einzelnen FMlen land ich aueh den Mierococcus 
c~tarrhalis. Da das (lurch diese Bakterien produzierte Gift die GefgGwand sch~i- 
digt, So erseheint uns der h~morrhagisebe Charakter des Exsudates verstandlich. 
Die toxisehe GefgGsehgdigung verursacht aueh in solehen Fallen unter der Pleura 
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und im interstitiellen Lungengewebe mitunter ausgedehnte, unscharf begrenzte 
Blut.extravasate, welcher Befund den Unerfahrenen bei verd~chtigen Umst~nden 
des Falles zur Anuahme einer Erstickung veranlassen kann. 

Ergibt  die genaue mikroskopisehe Untersuehung der Lungen keinen 
Anhaltspunkt  ftir eine entziindliche Genese des hgmorrhagischen Lungen- 
6dems, dann wird man bei verdgehtigen Umstgnden des Falles die An- 
nahme einer gewaltsamen Erstiekung ernstheh in Erw~gung ziehen 
dtirfen, wobei auf die yon Haberda hervorgehobenen Druckspuren in 
der Umgebung der Respirations6ffnungen, die nach diesem Autor 
durch Anpressen dieser K6rperstellen gegen eine weiche oder festere 
Unterlage zustande kommen, zu aehten ist. In  solchen Fgllen, die unter 
lgndliehen VerhMtnissen hgufiger vorzukommen scheinen als im st~dti- 
schen Milieu, land ich aueh nahezu immer ein akutes, deutlich aus- 
gesproehenes, meist umschrieben angeordnetes Lungenemphysem, wie 
es Puppe, Leers u. a. beschrieben haben. Aueh erwies sieh in einem Teil 
der Fglle die Milz als kontrahiert  und blutarm, ein Befund, der, wie 
ieh schon vor lgngerer Zeit betont  habe, bei der langsamen Erstiekung 
nieht So selten beobaehtet  wird. Gerade die Kombinat ion zwisehen 
Lungenemphysem, h~morrhagisehem Lungen6dem und Angmie der 
Milz erseheint mir be[ verd~chtigen Umstgnden des Falles naeh sieherem 
Aussehlusse der entziindliehen Genese des 0dems die Schlul~folgerung 
zu gestatten, dal~ das Kind (lurch Bedeekung mit  weiehen Gegenstgn- 
den, dureh Andriieken der Respirations6ffnungen in Bauehlage gegen 
eine Unterlage oder gegen die Brust beim Sgugungsakte usw. auf gewalt- 
same Weise erstiekt wurde. Dal~ ieh mit  diesen Erwggungen bei der 
Begutaehtung einzelner F~lle sieher auf dem riehtigen Wege war, 
geht daraus hervor, dal] in diesen Fgllen die besehuldigte Frauensperson 
- -  gew6hnlieh war es die Mutter des Kindes - -  naeh Vorhalt  des Gut- 
aehtens ihr anfgngliehes Leugnen aufgab und die absiehtliehe gewalt- 
same Erstiekung eingestand. 

Ad 2. In  diese Gruppe reihte ieh reife und aueh lebenssehwaehe 
neugeborene Kinder ein, die infolge einer protr~hierten Geburt  ein 
Sehgdeltrauma erlitten hatten,  seheintod zur Welt gekommen und im 
Verlaufe yon Stunden oder Tagen naeh der Geburt  abgestorben waren. 
In  solehen F~llen finder man, wie Ihnen bek~nnt ist, hgufig sowohl 
am kindliehen Sehgdel als aueh im Gehirn Zeiehen des erfolgten Ge- 
burts traumas vor. In  meinen F~llen waren Subduralblutungen, Blu- 
tungen zwisehen den weiehen Hirnh~uten, Tentoriumrisse, kleinere 
Quetsehungsherde im Gehirn,  mitunter  aueh gr6t~ere Blutungen in 
den Seitenventrikeln vorhanden. Diese Kinder sterben hgufig nieht un- 
mit telbar  an den Folgen der erlittenen Sehgdel- und Gehirnverletzungen, 
sondern es t r i t t  der Ted infolge allm~hliehen Versagens des Atmungs- 
zentrums, das dutch die Geburtssehgdigung in Mitleidensehaft gezogen 

40* 
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worden war, an langsamer Erstiekung ein. Aueh in diesen Fallen 
kann man in den Lungen mitunter  den Befund eines umschriebenen, 
h~morrhagischen LungenSdems erheben. Wegen der prim~ren zentrMen 
Sch~idigung der Atmung ist Mlerdings die Luftfiillung der Lungen in 
der Regel eine mangethafte. Haufig weehseln mehr oder minder aus- 
gedehnte Alveolarbezirke mit  kollabierten ab. Ein ausgesproehenes 
Lungenemphysem ist in solehen F~llen naeh meinen bisherigen Er- 
fahrungen selten. Es kann entweder zentral infolge einer dutch das 
Sehgdeltrauma bedingten Sehadigung des Vaguszentrums oder dureh 
Wiederbelebungsversuehe an dem seheintoten Kinde, also z. B. dutch 
Schultzesche Sehwingungen, verursacht werden. 

Da solehe Kinder h/~ufig sehon wghrend der Geburt infolge einer dutch den 
Hirndruek bedingten Reizung des Atmungszentrums vorzeitig atmen und Frucbt- 
wasser aspirieren, so kann man neben dem Befunde des hgmorrhagisehen 0dems 
aueh mehr oder minder reiehliehe Fruehtwasserbestandteile innerhMb der Alveolen 
feststellen. Oft ist es im EinzelfMle sehwer zu entscheiden, ob die Aspiration des 
Pruehtwassers gllein oder die zentrale Sehgdigung im Gehirn die Erstiekung 
verursgeht hat. Ieh brauehe wohl night besonders hervorzuheben, dag. ieh bei 
der Verwertung des Materiales selbstverstgndlich a.lle F~lle ausgesehieden h~be, 
bei welehen bei der Geburt Blur aus den Geburtswegen der Mutter aspiriert wurde, 
oder bei welehen sigh infolge der Aspiration yon Geburtsfliissigkeit im Lungen- 
gewebe bereits eine Entz~ndung ausgebildet hatte. 

Die Jgenntnis der gesehilderten Befunde erseheint mir vom foren- 
sisehen Standpunkte deshalb wiehtig, weil auch in Fgllen yon pr~zipi- 
tierter Geburt, die bekanntlieh bei heimlieh Geb~renden sehr hgufig 
vorkommt,  mit  der MSglichkeit einer Geburtssehgdigung gereehnet 
werden muS. Die Frage, ob eine solche Geburtssehadigung bei heim- 
lieh Gebgrenden tatsgehlieh vorkommt,  und wenn ja, inwieweit bei 
rasehem Verlauf der Geburt eine Aspiration yon Fruehtwasserbestand- 
teilen in geringem Umfang ftir die Lebensf~higkeit des Kindes von 
Bedeutung ist, wurde, wie Ihnen bekannt  ist, speziell dutch die Unter- 
suehungen yon A. Haberda ins l~ollen gebraeht. Dieser betonte, dab 
man in Fallen yon Kindesmord bei sonst guter Luftfiillung der kind- 
lichen Lungen nieht so selten in diesen ziemlieh reiehliehe Fruehtwasser- 
bestandteile in Form yon kleinen, einzeln stehenden Fett t r6pfehen 
oder yon konglomeriertem Fe t t  naehweisen kann. Wahrend Ungar diese 
Befunde als Folgen einer intmuterinen Atmung im Sinne yon Ahl/eld 
deutet, sind Haberda und A. Kolisko geneigt, eine Aspiration yon 
Fruehtwasserbestandteilen infolge vorzeitiger AuslSsung der Atmung 
bei der Geburt  anzunehmen. A. Kolislco ver t ra t  bekanntlieh den Stand- 
punkt, dab namentlieh bei weiten Nahtmembranen und fester Besehaffen- 
heir der Knoehen des kindliehen Sehadels infolge der rasehen Kon- 
figuration des letzteren w~thrend des Durehtretens dutch die miitter- 
lichen Gesehleehtsteile ein Druek auf das Gehirn ausgeiibt und dadureh 
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vorfibergehend eine Reizung des Atmungszentrums ausgelSst werden 
kann. Bemerkt  sei, dal3 man in solchen F~llen wohl mitunter kleine 
Blutungen zwisehen den Hirnh~uten, aber, soweit racine eigenen Er- 
fahrungen reiehen, Blutungen in der Hirnsubstanz selbst nur ~ul3erst 
selten naehzuweisen in der Lage ist. Wie immer man sieh auch zu diesen 
Theorien stellen mag, eines kann wohl als sieher angenommen werden, 
dab namlich, wie ich a. a. O. bereits betont habe, dem Befunde yon 
auch reiehlichen Fett trSpfchen im Lungensafte des neugeborenen 
Kindes nur dann eine besondere Bedeutung zukommt, wenn die Lungen 
selbst eine mangelhafte Luftftillung zeigen. Bei gleiehmal~iger Aus- 
dehnung beider Lungen durch Luft  sah ieh reich aueh trotz des Vor- 
handenseins der erwahnten fettigen Bestandteile im Lungensaft bisher 
nicht veranlal3t, an der Lebensfghigkeit und guten Atmung des Kindes 
zu zweifeln. Finder man nun in solchen Fallen bei verdaehtigen Um- 
standen ein umschriebenes hamorrhagisches Odem in den Lungen, 
kombiniert  mit  den bereits unter 1 erwahnten Befunden, dann ist man 
meines Eraehtens berechtigt, an eine gewaltsame Erstickung dureh Be- 
deckung mit  weichen Gegenstanden, Andr~eken an die Brust beim 
Siiugungsakt usw. zu denken. In  dieser Ansicht werden wir besti~rkt 
werden, wenn an den Lungen neben dem alveolgren Emphysem aueh 
noch interstitielle Emlohysemblasen vorhanden sind. Um Mil3ver- 
st~,ndnissen zu begegnen, mSehte ieh noch besonders betonen, dab ich 
bei der Begutachtung einschlggiger Falle natiirlich nicht so weir gehe, 
die absiehtliche Erstickung des Kindes etwa aus dem Obduktionsbefunde 
ersohliel~en zu wollen. Diese Entseheidung mul~ selbstverstgndlieh 
dem Richter vorbehalten bleiben. Der Wert  des Gutachtens fiir das Ge- 
rieht wird aber wesentlieh erhSht, wenn eine durch die Umstiinde 
nahegelegte Annahme mit  dem Obduktionsbefund in vollem Einklang 
steht und dnreh diesen gestfitzt wird. 

Ad 3. De~ es nahehegend war, anzunehmen, dab aueh bei der Ein- 
wirkung narkotiseher und gefgl31ahmender Gifte auf den menschlichen 
KSrper ahnliche Vergnderungen wie die gesehilderten in den Lungen 
sieh ausbilden kSnnen, so zog ieh auch solehe Fglle (Gruppe 3) in den 
Bereieh meiner Untersnchungen. Ihnen allen sind jene kleinen um- 
schriebenen hgmorrhagischen Herde bekannt,  die man in Fallen yon 
Vergiftung mit  einem narkotischen Gift, so z. B. auch beim pl6tzliehen 
Ted in der Chloroform- und J~thernarkose finder, und die namentlich 
in den Unter]appen lokalisiert sind. Sic werden gewShnlich als begin- 
nende aspirationspneumonische Herde gedeutet;  doch finder man in 
ihnen bei raschem Verlauf der Vergiftung nur selten sichere Zeichen 
einer Entzfindung. Der Inhal t  der Alveolen setzt sich vielmehr in der 
Regel nur au'~ roten BlutkSrperchcn, einer eiwei!3reicheren Fliissigkeit 
und vereinzelten Leukocytcn zusammen. Da bei der Wirkung narkoti- 
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scher Giite alas Atraungszentrura nach ~nfanglicher l~eizung gelahmt 
wird, so glaube ich, daG beim Zustandekoramen dieser Herde die Sch~- 
digung dieses Zentruras, sowie die des dera letzteren benachbar ten  
Vasoraotorenzentruras eine Rotle spielt. Da$ der Zustand einer l~nger 
dauernden BewuStlosigkeit die Aspirat ion von Schleira und erbroehenera 
Mageninhalt  begfinstigt, b raucht  nicht  besonders hervorgehoben zu 
werden. Bei protrahier ten Vergif tungen wird fiir das Zustandekomraen 
dieser Herde einerseits die StSrung der Atmm~gsregnlation und  GefiB- 
inner~ation, andererseits die durch Aspirat ion bedingte Infekt ion der 
Lungen  verantwort l ich zu raaehen sein. Unter  den n~rkotischen Giften 
schidigen einzelne, wie das Benzin, die GefaSe besonders stark. TSd- 
liche Benzinvergif tungen koraraen vorwiegend an kleinen Kindern  zur 
Beobaehtung.  Ich  selbst ha t te  Gelegenheit, 3 soleher Fa.lle zu unter- 
suehen, yen  denen 2 ausf~hrlich raitgeteilt wurden. Der Befund in 
den Lungen ist in diesen Fallen ini~erst eharakteristiseh. Sie sind in 
der t~egel s tark gedunsen und zeigen unter  der Pleura zahlreiche zu- 
sararaenflief3ende schwarzrote Blutungen und ira Lungengewebe selbst 
]obuti~re dunkelsehwarzrote Herde, in deren Bereich die A1veolen 
s trotzend rait roten BlutkSrperchen angefiillt sind. Da in diesen Fallen 
zwischen der E innahme des Giftes und  dera E~ntritt  des Todes nur  eine 
kurze Spanne Zeit verflieGt, so ist man  wohl berechtigt,  anzunehmen,  
daI~ diese h imorrhagisehen Herde zura Tell auf eine zentrale schidigende 
Wirkung  des Giftes zuriiekzuffihren sind. 

Meine Daraen und Herren!  I ch  bin fair wohl bewuSt, rait diesem 
kurzen Vortrag das Problem des hamorrhagisehen LungenSderas nur  an- 
geschnit ten zu h~ben. Ich  hoffe, d~B die in raeinera Ins t i tu t  ira Zuge 
befindliehen Untersuchungen in n ichs te r  Zeit noch greifbarere Re- 
sulfate fiir die Beantwor tung  der uns interessierenden Fragen ergeben 
werden. Mit Rticksicht a~uf die groGe praktische Bedeutung der rait- 
geteilten Befnnde glaubte ieh aber, das Resul ta t  raeiner bisherigen 
Beobaehtungen sehen jetzt  raitteilen zu sollen. ~Nun bitte ieh Sie noch,  
die aufgestellten raikroskopischen Prapara te  zu besichtigen. 
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