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Die Bedeutung des elastisehen Systems der Lungen 
in der geriehfliehen Medizin. 

Von 
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Die elastischen Fasern haben im Organismus infolge ihrer groBen, 
kautschuk~hnlichen Dehnbarkeit  und damit  der Vollkommenheit ihrer 
Elastizit~t eine besondere Bedeutung. Sie bilden Netze, Gabeln, geben 
schw~chere Aste ab, nehmen solche auf und sind yon verschiedenster 
Dicke. Auch in den Lungen bilden die elastischen Fasern ein weit- 
verzweigtes System, bald sind sie dicker, bald sehr dtinn. Sie stehen 
oft dicht, z. B. an den Eing~ngen in die Alveolen, dort, wo nicht allein 
elastische Fasernetzc, sondern auch nach auBen noch ringfSrmig an- 
geordnete Muskelfi~serchen als Verst~rkung dienen. Am Grunde dcr 
Alveolen sind sie spi~rlicher und dort, wo mehrere Alveolen ineinander 
grenzen, zeigen sie charakteristische T-fSrmige Teilung. Dem respira- 
torischen Epithel sitzt bekanntlich ein feines argyrophiles Grund- 
h~utchen auf, das yon elastischen Fasern versti~rkt wird. Diese elasti- 
schen Fasern sind in Bogen- oder Ringform sichtbar. Sie sind an den 
l~bergangsstellen der Alveoleng~nge und an den Miindungen der A1- 
veolen, in ersteren starker, entwickelt. Durch ihre Elastizit~t fiihren 
sie zu der Weite und Enge der Alveolen. So ist z. B. im Inspirations- 
zustand der Durchmesser der Alveole 0,3 m m  und im Exspirations- 
zustand nur noch 0,1 mm. Die Zugfi~higkeit der elastischen Fasern ist 
gering. Wenn sie somit rei$en, sehen wir sie aufgerollt, korkzieherartig, 
wellenfSrmig und rankenfSrmig, w~hrend sie sonst sich im Streckungs- 
zustand befinden. Die elastischen Fasern sind widerstandsf~hig, so 
werden sie bekanntlich nieht von S~uren und Laugen angegriffen. 
Auch werden sie nicht durch kochendes Wasser zerstSrt. Diese Wider- 
standsf~higkeit ihrer Substanz , ,Elastin" gegen best immte ~uSere Ein- 
fliisse ist fiir die gerichtliche Medizin von Bedeutung. 

Auf Grund meiner Beobaehtungen und auch meiner expcrimentellen 
Untersuehungen stellte ich lest, da~ die elastischen Fasern auch dutch 
troctcene Hitze ihre F~rbbarkeit  night einbiiBen. Bei Einatmung heil~er 
trockener Lfift wurden die elastisehen :Fasern geradezu fixiert, und sie 
lie~en sich br Fs in ihrer ganzen Ausdehnung gut darstellen. 
Allerdings kam es bei der Einatmung hoher Temperaturen sehr oft zu 
Zerreil~ungen der elastischen Fasern, und zwar aus dem Grunde, weil ihre 
Zugfestigkeit sehr gering ist. Die elastischen Fasern schnurrten zu- 
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sammen, man sah wellenf6rmigen Verlauf, korkzieherartige Bildung 
und kriimelige, dicke Reste. Die Folge solcher Hitzeeinwirkung und 
einer solchen Zerreil~ung des Gewebes muB auch das Zusammenfallen 
yon Lungenteilen bedingen, so dab wir gleichsam anektatisches Gewebe 
vor uns haben. Alle diese Erscheinungen mfissen als das Zeichen einer 
vitalen l~eaktion aufgefal]t werden, wenn sie sich ziemlich gleichms 
fiber die Lungen erstrecken, und wenn die Lungen noch geschlossen im 
]3rustkorb liegen. Aueh die Hitze, die direkt auf die Lungen von auBen 
naeh dem Tode einwirkte, fiihrte im elastischen Gewebe zu gleiehen Er- 
scheinungen, allerdings nur an der Stelle der Einwirkung. 

In gewissem Gegensatz hierzu steht die Darstellung des elastischen 
Systems bei Einwirkung dutch Icaltes Wasser. Auf der Tagung der 
Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin in Hannover im Jahre 
1934 konnte ieh auf Grund praktischer F/~lle und experimenteller Unter- 
suehungen zeigen, dab das Wasser sch/~digend auf die Darstellung der 
elastischen Fasern wirkt. Das Wasser, das in die feinsten Alveolen 
eingesogen wird, mul~ das System vernichten, denn man sieht, dab 
die elastischen Fasern nur hier und dort noch zu erkennen sind. Man 
sieht, dab Lungenteile luftleer werden, so dab solche Stellen einer 
niehtgeatmeten Lunge gleiehen. Diese Erscheinungen sind ebenfalls 
als vitale Reaktion aufzufassen. Meine Untersuchungen sind in dieser 
l~ichtung noch nicht abgesehlossen. Sie erstrecken sich auch auf Ver- 
gleiehe mit der Lungenentziindung und dem Lungen6dem. 

Die Fiiulnis der Lungen fiihrt sehr schnell zum Untergang des sog. 
parenchymat6sen Gewebes, so dab wit bei gefaulten Lungen mit der 
I-I~matoxylinf/irbung ein eigentfimlich gleichm/t6ig gef/irbtes Gewebe er- 
blieken. Sobald man die Elasticaf/~rbung benutzt, gelingt es in vielen 
Fs das Bild der Lungenstruktur wiederherzustellen. Die elastischen 
Fasern sind gegen die Einwirkung der Fs hier widerstandsfghiger als 
das iibrige Lungengewebe. Diese Tatsache, die ich experimentell und an 
praktisehen F/~llen schon frfiher belegt habe, hat eine gewisse Bedeutung, 
und zwar, wenn es sich darum handelt, bei Lungen Neugeborener eine 
Unterseheidung yon Luftatmung und F/~ulnis zu treffen. Es ist allerdings 
zu beachten, dab auch in diesen Lungen es nieht immer gelingt, eine 
gleiehm/~l~ige Entfaltung des Gewebes festzustellen, weil infolge der 
ungleiehms F~ulnis Lungengewebe zusammenfgllt und hierdurch 
das Bild luftleerer Lungen vorget~tuseht wird. Es ist darum richtig, 
wenn Meixner 1 die Erkennung des Gelebthabens bei F/~ulnis ~ls schwierig 
betraehtet. Allerdings stimme ich ihm nicht zu, dab bei vorgeschrittener 
Fgulnis mit Gasbildung die mikroskopische Untersuchung yon Schnitten 
nieht die in sie gesetzten Hoffnungen erffillt. Nach seiner Ansicht kann 
man oft die Befunde nach Belieben deuten. Es ist gar kein Zweifel, dab 

1 if. Meixner, Festschrfft Zangger 193~, Teil 1, 26--32. 
Z. f. d. ges. Gerichtl.  ]~Iedizin. 25, Bd. 16 
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man nun naeh der Darstellung der elastischen Fasern nicht immer zu 
einem Ergebnis im positiven Sinne kommt.  Es werden immer nur 
Einzelf~lle bleiben, die Klarheit  fiber Atmung oder Nichtatmung bringen. 
Wenn wir z. B. die Lungen fiberall durch die Darstellung der elastisehen 
Fasern entfaltet  sehen, und wenn man das gr6Bte Gebiet der Lungen 
in allen Teilen so entfaltet  vor sich hat,  so muB man doch immerhin sagen, 
dab die Lungen durch Luf ta tmung entfaltet  sind. I-Iierbei liegen dann 
die ela~tischen Fasern gestreckt oder bogen- bzw. kreisf6rmig. I s t  die 
F/~ulnis sehon weit vorgeschritten, so dab viel Lungengewebe zusammen- 
gefallen ist, so ist die Entseheidung schwer, ja geradezu unmSglich. 
Aber es lohnt sieh meiner Ansicht naeh, doch in jedem ]?alle den Versueh 
zu machen, das Lungengewebe einzubetten und in seiner Gesamtheit  
auf die Anordnung der elastischen ) 'asern hin zu untersuchen. 

Sch6nberg i und N a s s  haben sich mit  meinen Untersuchungen fiber 
das Verhalten der elastisehen ]?asern in Lungen Neugeborener beschift igt  
und meine Angaben an ihrem Material untersueht.  Die Ergebnisse ihrer 
Beobachtungen gehen dahin, dab in Lungen Neugeborener, welehe nach 
klinischer Beobachtung kiirzere oder l~ngere Zeit gelebt haben, die 
elastischen Fasern loekenartig lagen. Auf Grund eines solehen Befundes 
glauben sic naeh dem Ergebnis meiner Untersuehungen annehmen zu 
mfissen, dab die Kinder vor der Geburt  to t  gewesen seien. Aueh haben 
sie Bilder gesehen, bei denenes  sich um Totgeborene handelte und die 
elastischen Fasern Bogenform wie bei Luf ta tmung angenommen hatten,  
und zwar dann, wenn eine kiinstliche Atmung oder eine Entfal tung 
dureh Fruchtwasser in ]~rage kam. Man fi~nde wohl in atelektatisehen 
Lungen vorwiegend die yon mir als loekenartig gesehilderten elastisehen 
l%sern, die bei zunehmender )'fillung und Spannung der Alveolen eine 
gestrecktere l%rm annihmen und fiber die Wellenform zur Bogenform 
ffihrten. Dieser Befund sei aber keineswegs immer so eindeutig, dab er 
ein sicheres diagnostisches Hilfsmittel sei. 

Sehon aus meinen obigen Ausfiihrungen, welehe cinch ~berbl ick 
bietcn sollten fiber die Bedeutung des elmstisehen Systems bei den ver- 
schiedensten Einwirkungen der AuBenwelt, geht hervor, dab meine 
Arbeiten nicht die Absieht haben, Regeln aufzustellen, sondern mein 
Ziel liegt darin, zu zeigen, dab man mit  der elastisehen Faserf i rbung 
und mit  der Anordnung der elastischen l%sern in der gerichtlichen Me- 
dizin zu Ergebnissen kommen kann. Ieh schrieb deshalb schon in meiner 
Arbeit Bd. 18, 540 dieser Zeitsehrift, dab man durch die elastisehe 
Faserfi~rbung nieht immer zu der Kl i rung  der Frage der Entfal tung 
der Alveolen durch Fruehtwasser oder Luft  kommen kSnne, und in 
Bd. 20. 444, es sei zu beaehten, dab man niemals auf Grund eines ein- 
zelnen mikroskopisehen Brides oder auf Grund der Untersuchung einer 

i S. SchSnberg u. lYas8, Fcstschrif~ Zanggcr 1935, Tefl 1, 33--37. 
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einzelnen Stelle sagen k6nne, dab das Kind geatmet oder nieht geatmet  
habe. Ich habe weiter darauf hingewiesen, dab die Luft  in die Lungen 
naeh dem Tode gelangen kann oder auch einzelne Stellen luftleer werden 
kSnnen. Hierbei erinnerte ich auch an die physiologisehen Atelektasen. 
Die Untersuchungen Sch6nbe~:qs bestAtigen somit gewissermaBen meine 
Befunde. Wenn man an alle die MSgliehkeiten denkt, fiber die ieh 
in der Arbeit einen Uberbliek gegeben babe, und die bei der Diagnose- 
stellung zu berficksichtigen sind, so glaube ieh in vie]en FAllen doch zu 
einem Ergebnis gelangen zu kSnnen, und die praktische Erfahrung hat  
mir bis heute Rech~ gegeben. Es ist mir doch in einer Reihe yon F~Lllen 
gelungen, mit  der histologisehen Lungenprobe in Form der Darstellung 
der elastisehen Fasern zu einem Ergebnis zu kommen. Es ist ohne 
Zweifel, dab das elastisehe System, insbesondere auch bei der geringen 
Zugfestigkeit - -  der Elastizit/~tsmodul betr~gt j a nur 0,18--0,11 - -  beim 
ReiBen der Fasern wieder Lockenform annehmen muB. Und es mfissen 
dann, wie schon oben angeffihrt, bei den verschiedensten Einwirkungen 
der AuBenwelt Bilder luftleerer Lungen auftreten. 

])er Zweek dieser Arbeit liegt darin, zusammenfassend einen I~ber- 
blick zu geben fiber die Ver/~nderungen des elastischen Fasersystems 
bei den verschiedensten Einwirkungen der AuBenwelt und gleichzeitig 
auf die Ergebnisse hinzuweisen, die ffir die gerichtliche Medizin eine 
gewisse Bedeutung haben. Ich bin mir vollkommen bewugt, dab man 
in der Histologie der elastischen Fasern niemals best immte Lehrsgtze 
aufstellen kann. Man ist verpflichtet, an Hand einer Reihe yon Unter- 
suehungen die fibereinstimmenden Merkmale, die immer wiederkehren- 
den Bilder mitzuteilen und auch die einzelnen Versager zu zeigen. Wir 
werden immer bei einer luftentfalteten Lunge die Streekung der elasti- 
schen Fasern sehen und in den fibrigen Lungen wird man die Locken- 
und Wellenform vor sieh haben. Dabei ist immer zu beachten, dab in 
dem physiologisehen oder pathologisehen Geschehen Abweichungen vor- 
kommen kSnnen, wie ieh sie oben geschildert babe. 
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