
Z u r  pa tho log ischen  Ana t omi e  der Lungenve r l e t zungen .  

Von 
Dozent Dr. L. 1)L Eidlin, 

Vors tand  des Lehrs tuhls  4er  gericllt l ichen ~ e d i z i n  des 5~edizinischen Inst i tut ,s  zlt Wo~onesh. 

Meine Untersuchungen beziehen sich tei~s auf an Lungenverletzungen 
Verstorbene, die im gerichtlieh-medizinisehen Institut der Sar~towschen 
Universit/it zur Sektion kamen, tells auf Versuchstiere, denen Lungen- 
verletzungen zugefiigt wurden. Im ganzen untersuchten wit 13 Menschen- 
leichen und 7 Tiere. Alle ergaben in der Haupts~che gleichart4ge Be- 
funde. 

Die Art der Lungenverletzungen entspricht irn allgemeinen der in 
anderen Organen: Es handelt sich teils um scharfe, teils um stnmpfe 
Verletzungen mit oder ohne Zusammenhangtrennung, sowie urn typische 
Schnitt- oder richtiger Schnitt-Stiehwunden mit glatten tl~ndern, 
spitzen Winkeln, keilf6rmigem Profil und glattwandigem KanM. In 
der Regel klaffen die Wunden nicht, well die verletzte Lunge gew6hn- 
lich zusammenf~llt. Nur bei Verwachsung der Lunge mit der Brust.- 
wand komnmt st~rkeres Klaffen vor. 

Die genauere Bestimmnng des sehneidenden oder stechenden Werk- 
zeugs nach Gr61?e nnd Form ist im Gegensatz zu Itaut- und Knoehen- 
wunden a,us den Lungenverletzungen Mlein selten m6glich. Nur einmM 
haben wit an dem einen Winkel einer linienf6rmigen Wunde zwei nn- 
bedeutende Einrisse gesehen, welehe dem l~iicken der Klinge entsprachen 
und an den ttautwunden deutlich ausgepr~gt waren. Aus der Lgnge 
und Tiefe der Verletznng kann man nur mit grol~er Vorsich~ auf die 
Gr~il~e der Waffe schliel~en, weil die Stgrke des Stories, die Bewegungen 
der Lunge und die der Waffe sie mit bedingen. Die Waffe wird beim 
Eindringen in den Brustkorb ziemlich stark an den knochig-knorpeligen 
Teilen festgehMten, so dab Verschiebungen des Grills hauiots/~chlich anf 
das im Brustkorb befindliche Ende der Waffe iibertragen werden. 

Schul~wnnden kennzeichnen sich durch ihren WundkanM mit 
faserigen Rgndern, zwischen denen bei der Anngherung ein Defekt 
bleibt. In der Regel ist die Ausschul~Sffnung etwas grSl]er Ms die des 
Einschusses, bei Schfissen aus n~chster N~he aber kann der Einschu~ 
eine dm'ch Sprengwirkung mehr oder weniger vergr61]erte Platzwunde 
sein. Beide 0ffnungen sind rundlich uncl etwas grSBer Ms dus Geschol3. 

Stumpfe Verletzungen werden gewShnlich dutch die Enden der ge- 
brochenen ~ippen verursach% hubert um/egelm~ige Form nnd vet- 
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schiedene GrSl3e, je nach der Kraf t  und Form des auftreffenden stumpfen 
Gegenstandes. Bei stumpfen Gewalten mit groBer Wirkungsebene und 
grol3er Kraft  kommt es zum Abreil3en der Lungen yon der LuftrShre, 
yon den Bronchien, zu groI3en Zerreil3ungen und sogar Zerquetsehungen 
einzelner Lappen usw. 

Allen diesen Verletzungen sind Blutunterlaufungen ihrer R~nder und 
Blutergtisse in die BrusthShle gemeinsam, die bei s tumpfer Gewalt und+ 
Sehul3 gr613er, bei seharfen Verletzungen kleiner sind. Das Vorhanden- 
sein von Blur in den Pleurah6hlen hs erstens ab yon der Tiefe der 
Verletzung, den getroffenen Gef~l~en usw., und zweitens yon der GrSl3e 
der Brustwunde. Wenn sie dem Blur hinreichenden Abflul3 nach auBen 
erlaubt, so bleibt in der BrusthShle nicht besonders viel Blur zurtiek, 
etwa 400--500 ecm. In solehen F/illen fs die Lunge nieht dureh Gewebs- 
kollaps auf und ist h/~ufig auf dem Durehschnitt dunkelrot. Wenn abet 
der Blutaustri t t  aus der Pleurah6hle ersehwert ist, so kalm die Menge 
def t  bedeutend sein, 1100--1700 ecru betragen. Die Lunge ist dann zu- 
sammengefallen, blutarm, grau, zuweilen in einigen Abschnitten luftleer. 

Das sind in Kiirze die grob anatomisehen Befunde, die mit denen 
der anderen Beobachter iibereinstimmen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt bemerkenswerte Befunde. 
Aus der Lunge wurden Stiiekehen herausgeschnitten und in Formol-, 
Miiller- oder ZenkerlSsung fixiert, naeh dem Auswasehen dureh Alkohol 
yon steigender St~Lrke durchgefiihrt und in Paraffin eingeschlossen. Die 
Schnitte wurden mit Hs nach Nocht und zuweilen auf 
Eisen gef~rbt. 

Zun~Lehst fallen zahlreiche grebe Zellen auf, die teils mit dunkel- 
br~unliehem oder mitunter auch schw~Lrzliehem Pigment angefLillt, tells 
frei yon solehem sind. Diese vereinzelt oder in Gruppen liegenden 
Zellen befinden sich meist in den Lungenbl/ischen, aber auch zwischen 
den Scheidews Weleher Art sind diese Zellen ? Zuns wurden 
sie fiir gewShnliche Staub- oder Herzfehlerzellen gehalten, welche so oft 
in den Lungen angetroffen werden, und konnten daher nieht in Zu- 
sammenhang mit der Verletzung gebraeht werden. Allein mit der Zu- 
nahme der Zahl untersuchter Leiehen begann ein bestimmter Zusammen- 
hang zwisehen diesen Zellen und der Lungenverletzung sieh aufzudr~Lngen. 
Es ergab sich, dal~ sie sehr zahlreieh an den Stellen yon Blutaustri t ten 
waren, wobei sie stellenweise wie eine Schranke die Blutung umgaben. 
Dabei f~llt auf, da~ sie ganz am Rande der Verletzung, dort we das Ge- 
webe unmittelbar yon der Gewalt betroffen wurde, fehlen, in einiger 
Entfernung yon der verletzten Stelle aber erseheinen und am meisten an 
dem den gesunden Lungenstellen zugewandten tZande des Blutergusses 
gefunden werden. Zuweilen umgeben diese Zellen ringfSrmig Gruppen 
yon roten BlutkSrperchen, was in den erweiterten Alveolen besonders 
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bemerkbar ist. Beim weiteren Studium zeigte sieh, daB diese Zellen 
z .T .  rote Blutzellen enthalten, welehe sich deutlieh vom K6rper der 
Zello abheben. Dies beweis~ iiberzeugend, dab das oben besehriebene 
Bild ein Detail der Reaktion des lebenden Organismus auf die Ver- 
letzung ist. Es sind Zellen vom Typus der Makrophagen im Zustande 
der Aufsaugung des ausgetretenen Blutes. Waren nun diese Zellen 
sehon vor der Verletzung vorhanden oder entstehen sie erst unter dem 
Einflul~ der Blutung ? Das Vorkommen eines dunkelbr/tunliehen und 
teilweise sehwarzen Pigments in ihnen kann, wie es seheint, ftir die 
erste Annahme spreehen, d .h .  dab gew6hnliehe Staubzellen bei Blut- 
ergtissen in das Lungengewebe die roten Blutzellen aufnehmen. Eine 
ausf/ihrliehe Durehmusterung der Pr~parate zeigte jedoeh, daft sehr 
viele dieser Zellen keinen Kohlenstaub enthalten, einen runderen und 
regelm~fiigeren Umrifi und eine geringere Gr6fie haben. 

Wir versuehten die gestellte Frage dureh Tierversuehe zu 16sen. 
Einem Hunde wurde in den reehten Lungenunterlappen, nieht weir 
yon der Wurzel, 1 eem Hfihnerblut eingespritzt. Naeh 3 Stunden 
T6tung des Hundes und sofortige LeichenSffnung. Entnahme yon 
Sttiekehen aus beiden Lungen zur mikroskopisehen Untersuchung. 

Mikroskopiseher Befund: Bedeutender Untersehied zwisehen reehter 
und linker Lunge. In der reehten, verletzten Lunge eine bedeutende 
Menge (in jedem Gesiehtsfelde einige) runder, groSer Zellen, welehe 
stellenweise frei in den Blasehen lagen, stellenweise sieh l~ngs der 
Scheidew/~nde niedergelassen hatten. In einigen dieser Zellen wurden 
Hiihnererythroeyten gefunden. In der linken Lunge gew6hnlieh nur 
einige, frei in den Alveolen liegende, groge, runde Zellen siehtbar, aber 
weniger als in der reehten Lunge. Dieser Unterschied berechtigt zu 
dem SehluB, dab der Anstog zur Entwieklung der grogen, Hiihnerblut- 
zellen aufnehmenden Zellen yon dem in die reehte Lunge eingespritzten 
Htihnerblut ausging.. Es ist selbstverst~ndlieh, dab die Einspritzung 
mit einer Verwundung der Lunge und BluterguB verbunden war. 

Wenn das Auftreten von Erythrophagen yon dem BluterguB ab- 
h~tng% so fragt sich, vie  sehnell nach der Verletzung sie erseheinen. 
Zur Aufklarung dieser Frage wurde r t tunden eine Emulsion fixierter 
mensehlieher roter Blutzellen in die Lunge eingespritzt. 1, 2, 4= und 
6 Stunden nach der Einspritzung wurden die Hunde get6tet. In allen 
F~llen fanden wir eine groge Anzahl yon Erythrophagen. Aber rote 
Blutzellen konnten nnr in einem kleinen Teil yon ihnen naehgewiesen 
werden. Die meisten grogen, runden Zellen enthielten keine deutlieh 
differenzierten Erythrocyten.  Es ist demnaeh anzunehmen, dab die 
aufgenommenen Erythroeyten sehr sehnell zerst6rt werden. Hierbei 
wird die I-Iiille sofort gleiehsam zerrissen und der Erythroeyt  im Proto- 
plasma der Zelle, die ihn aufgenommen hat., aufgel6st, wofiir der gleieh- 
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m~l~ige ttgmoglobinton des Erythrophagenprotoplasma beim F~trben 
mit Eosin und das Fehlen der Eisenreaktion sprechen. 

Die Anzahl der aufgenommenen Erythroeyten kann 5--8 und mehr 
betragen. Zuweilen umgeben sie den Kern des Erythrophagen wie eine 
Rosette, zuweilen sind sie an dem einen Zellpol zusammengehguft, 
w~hrend der Kern am anderen Pol liegt. Man bekommt den Eindrnck, 
dal~ der Erythrophag selbst durch die Ubers~ttigung mit den aufgenom- 
menen Erythrocyten zugrunde geht. So gelingt es bei einigen, besonders 
grol~en und mit zahlreichen Erythrocyten angefiillten Zellen nicht, den 
Kern zu erkennen. Es ist jedoch mSglieh, daI~ er yon der dicken Proto- 
plasmaschieht verdeckt ist. 

Unsere Versuehe tun also dar, dab schon 1 Stunde naeh einer Lungen- 
verletzung sieh das Bild einer deutlieh ausgeprggten Erythrophagocytose 
durch die sieh neben der Verletzung sehnell vermehrenden gro6en Freft 
zellen beobaehten lgBt. 

Das Leben erggnzte unsere Experimente mit fiir die L6sung der ge- 
stellten Frage sehr wiehtigen Beobaehtungen. Ein Selbstm6rder, 
29 Jahre alt, durchschof~ sich die Lunge und den Aortenbogen und 
starb sehr schnell. Ein 10jghriger Knabe verstarb ebenfalls sehr rasch 
nach einer Kopfschuftwunde mit Zertrfimmerung der Sehgdelbasis und 
der Hirnbasis. Bei der Obduktion wurde Eindringen yon Blur in die 
Lungen gefunden. In diesen beiden Fgllen beobachteten wir, obgleich 
der Ted wenige Minuten nach der Verletzung erfolgte, bei der Unter- 
suchung eine deutlich ausgeprggte Anhgufung zahlreieher, frei im Lumen 
der Alveolen liegender grof~er Zellen, yon denen einige deutlich hervor- 
tretende Erythrocyten enthielten. Die Erythrophagen erscheinen als0 
auf~erordentlich schnell, in den ngchsten Minuten nach der Verletzung, 
und beginnen sofort fremdartige Formelemehte in sich aufzunehmen. 

Somit haben sowohl das Leiehenmaterial ats auch die Experimente 
erwiesen, dalt bei Lungenverwundungen das in das Lungengewebe 
ergossene Blut sich mit Hilfe der sebnell auftauchenden Phagocyten 
sehr schnell aufzusaugen beginnt. Nach der Menge und Form derselben 
kann man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiber die Schnelligkeit 
des Todeseintritts urteilen. Wenn sie nur nahe der Verletzung liegen, 
wenn die meisten yon ihnen eine runde Form und ein durehsiehtiges 
Protoplasma haben, und wenn sich neben ihnen keine polymorphkernigen 
Leukocyten befinden, so ist der Ted auI~erordentlieh schnell eingetreten. 
Wenn sie aber die ganze verletzte Lunge besgen, wenn ihre Form un- 
regelmgl~ig ist, wenn das Protoplasma eine dunkelbrgunliehe Pigmen- 
tierung hat, so hat das Leben nach der Verletzung mindestens einige 
Stunden angedauert. Lgngere Uberlebenszeiten sind dann aus der An- 
hgufung polymorphkerniger Leukocyten, aus Organisationsvorggngen 
usw. erkennbar. 
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Endlich kommen wh" zur schwierigsten Frage, woher die eben be- 
schriebenen Erythrophagen stammen. Drei Quellen kommen in Be- 
tracht:  1. das Lungenepithel, 2. das GefgBendothel und 3. das Blnt. 

Bevor wir unsere Erwggungen fiber diese Frage ausspreehen, wollen 
wir einen kurzen Bliek a uf das Schrifttum werfen. Die Frage yon den 
, ,Schutzreaktionen" der Lunge ist in einer Reihe von Experimental- 
arbeiten erforsch~ und im letz~en Jahrzehnt im Zusammenhang mit 
dem Tuberkuloseproblem besonders eifrig untersueht worden. Bei der 
Experimentalerforschung wurden mehrere Verfahren angewendet, welehe 
i~l intravenSser und intratrachealer Einfiihrung yon FarbenlSsungen, 
EiweiBstoffen, ttiihner- und Kuhery~hrocyten und Bakterien bestanden. 
Es ist interessan~ zu vermerken, dab manehmal die Autoren, die eine 
gleichartige Methode anwendeten, zu genau entgegengesetzten Folge- 
rungen kamen. 

Watanabe hielt schon 1902 das Lungenepithel ftir eine Quelle der grof3en 
Lungenfrel3zellen und begrtindete diese Ansicht mit ihrem sehndlen Erscheinen 
und der zu beobachtenden Schwellung der Epithelzellen, die ihrer Ausscheidung 
vora.ngeh~. 

Ftir den Epithelursprung der Lungenphagocyten spr~chen sich auch Ascho[[ 
(1926), Gro/s (1927), Kageyama (1925), Seemann (1925) und Westhues (1922) aus. 
Seemann beobachtete Erscheinnngen der Phagocytose 10 Minut.en nach dem Ein- 
dringen fremdartiger Teilchen in die Lnngen. Westhues sah Phagocytose im fiber- 
lebenden Lnngengewebe. Einige yon diesen Autoren wiesen zwar die H auptrolle 
dem Lungenepithel zu, schlossen aber die M6glichkeit nicht aus, da~ ein Tell der 
Phagocyten aus ttistiocyten oder aus Malcsimows Polyblasten entstehen k~nn; 
eine Beteiligung des Gef~gendothels an der Bildung der Phagoeyten wurde yon 
ihI~en jedoeh verneint. 

Domagl~, J~oot, Oeller hielten das Cal0illarendothel ftir eine Quelle der Phago- 
cytcn, besehrieben seine Ansehwellung nnd die naehfotgende Proliferation beim 
Eindringen fremdartiger Teil~hen. Dutch die vermerkte Quellung des Endothels 
erklgrte Domaglc den Ted beim anal0hylaktischen Shock. Mit einem Wort, diese 
~orseher beobaehteten die Erseheinungen, die yon den vorhergenannten Autoren 
geleL~gnet wurden. 

Anhgnger der dritten Ansieht waren endlich Anthony nnd die japanische 
Sehule (Nakanoin, Sakamoto und ~aschima). Der erste erblickte die Qnelle der 
Pha.gocyten in den polymorphkernigen Leukoeyten und den groBen Mononuelegren, 
die japanische Sehule aber in den Histiocyten. 

Diese fliiehtige l~rbersicht fiber das Sohrifttum zeigt also, dab bis 
jetz~ keine Einstimmigkeit in der Frage vom Ursprung der Lungenfrel3- 
zellen besteht. Aueh unser Material erlaubt, nicht, sie endgfiltig zu ent- 
seheiden, gibt aber einige Grundlagen zur Beurteilung der angefiihrten 
3[einungen. 

In alien unseren Fgllen beobaohteten wir eine Anschwellung der 
Lm~genepithelzellen, welche zungchst an Umfang e~was zunehmen, dann, 
allmghlieh sich abrundend, die Verbindung mit der Alveolarwand ver- 
lieren und endlich, nachdem sie sich yon der Wand gelSst haben, frei 
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im Lumen der Alveolen liegen. Zellen vom Typus der Erytbrophagen 
beobachteten wir jedoch nicht nut  im Lumen and an den W~nden der 
Alveolen, sondern auch in der Dicke der alveolaren Scheidew~tnde. 
Dieser Umstand l~Bt eine freilich nebens~teh]iche Rolle auch der ttistio- 
cyten bei der Entstehung der LungenfreSzellen anerkennen. Dagegen 
haben wir Bilder, welche vom Ubergang des Capillarendothels in Phago- 
cyten zeugen, in unseren Fallen nicht beobachtet. 

Wir mfssen  aber bemerken, dal~ die yon uns angewandte ~e thode  
des Einsehliel~ens in Paraffin nicht in allen Beziehungen den Forde- 
rungen der Erforschung der Entstehung der Zellenelemente entspricht, 
well sie eine Verschiebung dieser zulKl~t, was bei der Einbettung in 
Celloidin nicht der Fall ist. Eine negative Eigensehaft dieses Verfahrens 
besteht dafiir in der Schwierigkeit, Schnitte von 2- -3  # Dieke zu ge- 
winnen. 

Wir betonen abermals, da6 wir ups nieht erdreisten, die Frage vom 
Ursprung der Lungenphagocyten endgfiltig zu entscheiden, sondern nur 
die yon uns beobachteten Tatsaehen mitteflen, welche mit  roller 
Augenscheinlichkeit das Auftreten yon Phagocyten im Gefolge yon 
Reizung und seine Sehnelligkeit beweisen, 

Die Erythrophagen zeichnen sich nicht dureh besondere Empfind- 
lichkeit gegen Autolyse und F~ulnis aus. Typische Erythrophagen mit  
deutlich erhaltenen Erythroeyten wurden nicht nur bei den Versuchen 
beobaehtet,  wo die Lunge vor der Entwicklung der Erscheinungen der 
F~ulnis und Autolyse untersucht wurde, sondern aueh an Material, wie 
es dem Gutachter in der t~tglichen Praxis unter die Augen kommt.  
Wit  konnten sie in den Lungen yon Leichen sehen, welche am 2., 3. nnd 
sogar 4. Tage nach dem Tode sezier$ wurden. 

H a t  die beschriebene Erscheinung der Phagocytose eine praktische 
Bedeutung oder ist sie nnr eine theoretische Einze]heit in der grol~en 
Lehre yon den Lungenverletzungen? Die nachgewiesene reaktive 
Fs des Lungengewebes, welche im Laufe der ersten Minuten, 
beinahe , ,momentan",  hervortri t t ,  hat  grol~e praktisehe Bedeutung, weii 
sie alle Todesf~tlle, deren Ursaehe eine Verletzung oder nur ]%izung 
des Lungengewebes bewirkt, yon einem neuen Gesiehtspunkte aus be- 
t rachten lgBt. An die erste Stelle ~sind hier die Todesarten mit  Ein- 
dringen fremder Stoffe in die Lungen zu stellen, vor allem das Er- 
trinken. 

Die , ,momentan" morpho]ogisch ausgepr~gte Lungenreaktion spricht 
dafiir, da6 man bei solehen Todesarten wieder zu dem schon vernach- 
tgssigten morphologischen Lungenbild zurfickkehren soll. Alles, was 
Nikolsky, Koljumna-Gatowsky u . a .  in den letzten Jahren des ver- 
gangenen gahrhunderts  fiber das Ertrinken geschrieben haben, was aus 
diesen Arbeiten in den Lehrbfichern der gericht]ichen Medizin bis zur 
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letzten Zeit zitiert worden war, erschein~ nach dem yon uns beigebraehten 
Beweise der Sehnelligkeit des Auftretens der l~ha.goeyten und der Phago- 
cytose in einem neuen Lichte und mul~ umgewertet werden. 

Unsere theoretisehen Annahmen, welehe sich an einigen Ertrinkungs- 
fallen best/itigten, bereichern unsere Kenntnis yon solchen Todesarten 
(Ertrinken, Ersticken dutch erbrochene Massen) und ffihren, wie es 
seheint, zur alten Form zurfiek - -  zur Lungenmorphologie. Aber die 
Mte, mit neuem, bereichertem Inhalt  angeffillte Form wird ein neues 
Glied in der Kette der diagnostischen Entwicldung der zu erforschenden 
medizinisehen Probleme sein. 

Schlu[d/olgerungen. 

1. Die makroskopischen Lungenvergnderungen bei Verwut~dungen 
unterscheiden sich nicht wesentlich yon Verletzungen der anderen 
Gewebe. 

2. Die mikroskopische Untersuchung der verletzten Lunge zeigt 
eigentiimliche Besonderheiten des Lungengewebes. 

a) Am Orte der Verletzung oder der Blutung erscheinen im Lungen- 
gewebe grebe erythrocytenfressende Zellen; 

b) die groBen FreBzellen erscheinen sofort naeh der Ver]etzung, und 
ihre Menge nimmt dann allm/ihlich zu; 

c) gut erhaltene Erythrophagen mit deutlich differenzierten Ery~hro- 
cyteneinschlfissen kamen in Leichen 24--48 und mehr Stunden nach 
dem Tode vor; sie sind also ziemlich widerstandsfithig gegen Einflfisse 
der Leichenzersetzung. 

3. Unsere Befunde ]assen annehmen, dab die Lungenphagocyten aus 
dem Alveolarepithel entstehen und dab die Histiocyten an dieser Ent- 
stehung weniger beteiligt sind. Wit haben keinen l~bergang yon Gefi~B- 
endothelien in Erythrophagen beobachtet. 

4. Die Fiihigkeit des Lungengewebes, dutch ,,momentane" Erythro- 
phagocytose auf Reizung bzw. Blutergu3 zu reagieren, ist yon groBem 
Interesse sowoh] in biologischer ttinsicht (die Schnelligkeit der morpho- 
logiseh ausgepr~gten Reaktion) als auch in gerichtlich-mediz~nischer, 
als praktiseh wichtiges Kennzeiehen zur Diagnose einiger Todesarten. 
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