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Mit der akuten wachsigen Entartung des Zwerchfells und deren Wer- 
tung hat man sich bisher eingehender nicht befal3~. Ors6s erw/~hnt als 
erster, dM~ er die Merkmale der Wachsigen Entartung im Zwerchfelle all 
der Individuen feststellte, bei denen vor dem Tode Dyspnoe bestanden 
hat. Ebenfalls er betont, dal~ die im Zwerchfelle yon Neugeborenen 
gefundene wachsige Entartung und sonstige vitale Vcr/~nderungen die 
~rage zu beantworten vermSgen, ob die Frucht geatmet, bzw. ob sie 
intr&uterin ~sphyktische Atmungsbewegungen ausgefiihrt hat. 

Von diesen grundlegenden Feststellungen ausgehend habe ich das 
Zwerchfell der zufolge verschiedener Tode zur Obduktion gelangten 
Individuen mikroskopisch untersuch~. Das Hauptgewicht habe ich auf 
die Untersuchung des Zwerchfells von dutch Erstiekung, insbesondere 
durch langsame Erstickung Gestorbener gelegt. Ich untersuchtc das 
Zwerchfell : 

1. in F/~llen rascheren Erstickungstodes, 
2. yon lebensf/~higen und nich~ lebensfghigen t~riihgeburten, die nach 

der Geburt 1/ingere Zeit, eventuell Stunden gelebt haben, deren Lunge 
jedoch bei der Obduktion als teilweise oder vSllig luftlos sich gezeigt hat, 
so dab  als Todesursaehe vSllige oder teilwcise Atelektasie anzusehen 
w a r  

3. yon Neugeborenen, bei denen der einer Ruptur des Kleingehlrn- 
zel~es zugesellte geringe (1--4 ccm) subdurale Blutergug zur Erkl~rung 
des Todes durch Gehirndruck nicht ausreicht, die Todesursache viel- 
mehr nut im Aufh6ren der statischen l~olle des Kleingehirnzeltes, also 
in dcm dergestalt auf das verl/~ngerte Mark entstehenden Drucke zu 
suchen ist, 

4. yon S/~uglingen, die an akuter eitriger Bronchitis oder Bronchiolitis 
pl6~zlich starben, oder bei denen sich anlgBlich der Obduktion Sympto- 
me der Lnngenentztindung mit freiem Auge kaum oder gar nicht, wohl 
aber solche der langsamen Erstickung zeigten, endlich 

5. yon durch Bet/~ubungsmittel Vergifteter. 
Theoretisch sind bei pl6tzlichen, nicht reinen Erstickungstoden im 

Zwerchfelle relativ leichte Ver/~nderung~n zu erwarten. Mit den leich- 
testen ist zu rechnen in einzelnen F/illen des Bolustodes, wobei man auf 

Z. f. d. ges. Gerichtl. l~edizin. 33. Bd. ] 
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Grund der Symp~ome und der anatomisehen Erseheinungen auf Shock- 
ted schlieBen kann. Bei den typisehen und atypisehen Formen des 
Erhgngungstodes dauert die Erstickung verhgltnismaBig kurze Zeit, 
weshalb im Zwerehfelle geringe Veranderungen zu erwarten sind, dies 
gleieherweise bei der Erdrosselung, Erwtirgung, abet aueh bei der 
intrauterinen Erstickung. Obwohl in den ]etzteren Fallen die Agonie 
durch mehrere iYebenumst/~nde einigermal]en verlgngert werden kann, 
erfolgt die Ersticku~g immerhin noch rasch. - -  Bei schnellem Er- 
stiekungstode ist das fiber noeh entsprechende Reservekraft verfiigende 
Zwerehfell der mit starker ~uskelarbeit verbundenen Dyspnoe nut 
kurze Zeit unterworfen, was flit die 1V[uskulatur nieht so sch~tdlieh sein 
kann, wie der langsame Erstiekungstod. Bei langsamer Erstiekung da- 
gegen wird die Glykogen-Resynthese zufolge stufenweiser Verschleeh- 
terung der Atmung bzw. der Sauerstoffversorgung immer unvoll- 
kommener; die in ihrem Stoffweehsel angegriffenen, also ermiideten 
Atemmuskeln abet werden zu dauernder Uberarbeit so lange ge- 
zwungen, als das mit Sauerstoff ungen/igend versorgte zentra~le Nerven- 
system und die motorischen 0rgane der Atmung nieht gel~hmt sind. 

Nach dem bisherigen sind im Falle yon langsamer Erstiekung in der 
Zwerchfellmuskulatur sehwerere Veranderungen zu erwarten als bei 
rasehem Erstickungstode. Diese Annahme wurde yon meinen bei Er- 
stickungstoden gewonnenen Ergebnissen bzw. den mikroskopisehen Be- 
funden des Zwerehfells bestatigt. Aus meinen Untersuehungen geht 
hervor, d~B bei plStzlichem Erstiekungstode ira Zwerehfelle lediglieh 
eine leichte Veranderung eintritt, wogegen in den iibrigen Fallen sehwere 
nekrobiotische Veranderungen zu entstehen verm6gen, die m. E. ffir sieh 
allein den Ted als Folge der Lghmung des motorisehen Organs der At- 
mung, des Zwerehfells, erklaren k6nnen. 

Bei der makroskopischen Untersuchung sind im Zwerchfell h6ehstens 
punktartige Blu~ungen zu sehen, wogegen mikroskopisch nicht allein 
auf den Muskelfasern und Muskelspindeln, sondern aueh auf den in das 
Zwerchfell eingebetteten Ganglien alle die Formen der En~artung zu 
erkennen sind, die Ors6s als Zeiehen der vitalen Verletzung bereits vor 
Jahren erkannt und 1933 sowie dann 1935 in einer gr6Beren zusammen- 
fassenden Arbeit ver6ffentlicht hat. 

Die sehwersten Veranderungen habe ieh in den Sehenkeln des Zwereh- 
fells gefunden, und zwar am haufigsten in der Oberflaehensehicht der 
1Kuskelbfindel und in vielen Fallen aueh an der Stelle der tendin6sen 
Haftung. Die entarteten Muskelfasern waren in den Muskelbiindeln zu 
einem guten Teile zerstreut, die Entartung erstreokte sich ]edoeh oft 
auf jede einzelne Faser der lVfuskelbiinde]. Dies war z. ]3. der Fall 
auf den ausgesehnittenen Muskelstiieken bei Nieotin-, Pilz- und Aspirin- 
vergifteten (Abb. 5--7). 
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Der leichteste Grad der Muskelveri~nderungen trat Ms starke Sehwel- 
lung der Fasern, Gliederung in elementare Fasern und in der gegeniiber 
dem Gewohnten etwas helleren F~rbung in Erscheinung. Eine ent- 
schiedene Metachromasie war auf den Muskelf~sern nicht erkennbar. 
Diese Phase ist der einleitende, vielleicht noch reversibile Absehnitt der 
Koagulation. Diese Einleitungsphase zeigt sieh auf den dem in strenge- 
rem Sinne genommenen VeEetzungstrauma (Schlag, Stol~, Schnitt 
usw.) ausgesetzten Muskeln - -  wie aus den Arbeiten yon Orsds hervor- 
geht - -  neben der ausgesprochenen Koagulation nur selten, wogegen sie 
bei tangsamer Erstickung Ms Folge einer starken und dauernden Inan- 
spruchnahme auf dem Zwerehfelle oft zu beobachten ist. Besonders 

Abb. 1. Zwerchfelldetail yon G. N., S~tugling 4 Tage alt (poliz. Obd. 442/1938). Zahlreiche S~ellen 
der wachsigen Entartung. (Bei der Obduktion wurden zwischen Dura und Pia nur einige [2--3] 
Kubikzentimeter in dfinner Schicht ~orhandenes geronnenes Blur gefunden.) Mittlere YergrOBerung. 

hgufig ist die Auflockerung der Zwerchfellfasern und ihre Gliederung in 
elementare Fasern in einzelnen Vergiftungsf~llen, sonst babe ich dies nur 
auf dem Zwerchfelle yon Frfihgeburten beobachtet, bei denen die voll- 
kommene oder teilweise Luftlosigkeit der Lungen dutch die Obduktion 
feststellbar war. 

Der schwerere Grad der Ver&nderung des Zwerehfells, die eigentliche 
Koagulation, die durch Schwellung, Homogenisierung, bei Mallory- 
~F~rbung durch orangegelber oder orangeroter :F~rbung der Muskelfasern 
eharakterisiert ist, zeigte sich auf Sehritt und Tritt fast in jedem ein- 
zelnen Falle (Abb. 1). Die geschwollenen, orangegelben ]?aserabschnitte 
wechseln mit s~ellenweise verdtinnten, dunkelviolett gef~rbten Absehnit- 
ten (Abb. 2), die dem sog. Elongationsab~chnitte entsprechen (Orsgs). 

1" 
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Die koagulierten Muskelfasern sind in vielen F/~llen nicht gleichartig. 
Die gleichm/~l~ige Querstreifung ist wohl verschwunden, abet auf den 
zusammengezogenen Muskelfasern zeigte sich eine grebe, breite, un- 
regelm/~l~ige Querstreifung, oder auf den ungleichm/il~ig geschwol]enen 
Muskelfasern waren spirale Kontraktionsstreifen und die der diskoiden 
Zerkliiftung vorangehende knotige Koagulation zu sehen. Diese Ver- 
/~nderungen waren haupts/s auf dem Zwerchlclle yon Individuen 
feststellbar, die an Bronchitis, Bronchio]itis, Bronchopneumonie, Sepsis  
starben (Abb. 3 u. 4). 

Bei den schwersten Ver/s des Zwerchfelles war - -  wie ieh 
bei Piizvergiftungen beobachtete - -  die Struktur des Muskelgewebes 

Abb. 2. Zwerchfelldetail yon L. K., einem 10 Wochen alten S/~ugling, der an Bronchopneumonie 
starb (poliz. 0bd. 181/1937). Auf den kontrahierten, dicken ~uskelfasern ist ein grebes breites 
Quergestreiftseiil zu erblicken. Die regelm~13ige Querstreifung ist verschwuuden. Es sind auch 
mehrere zerrissene Muskelfasern zu sehen. Zwischen den beiden Gerinnungsknoten ist der dfinne 
Elongationsabschnitt erkennbar. Das 2erimysium ist zerrissen und an mehreren Stellen zusammen- 

gedr~ingt. ~ittlere YergrSiterung. 

gewissermal3en gar nicht erkennbar. Die Muskelfasern zerfielen in ele- 
mentare Fibrillen, zeigten daneben aber aueh eine krystallinisch-split- 
terige Zerbr6ckelung (Abb. 5). Es seheint, d~l] die yon Erdinlcel beschrie- 
bene und ffir Pilzvergiftungen als charakteristisch erachtete ,,fettige 
Entar tung"  der quergestreiften ~uskulatur,  die sich makroskopisch in 
der Ersehlaffung, der fahlgelben Farbe der Muskeln ausdrfickt, nicht 
lediglich ~uf fettiger Ent~rtung beruht, sondern daB bei ihrem Ent- 
stehen auch obige Ver/inderungen eine Rolle spielen. 

Die Entar tung ist in den meisten F/~]len auch auf den in das 
Zwerchfell eingebetteten Muskelspindeln zu erkennen. OrsSs hat diese 
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Abb. 3. Abb. '4. 

Abb. 3. Zwerchfe11 yon :E. K., einem 31]2 Monate alten Si~ugling, der an  mi t  Bronchopneumonie 
vergesellschafteter Bronchitis sturb (poliz. Obd. 628/1937). Auf den ungleichm~iBig geschwollenen 
5Iuskelfasern sind spirMe Kontraktionsstreifell und  der knotigen Gerinnung u diskoide 

Zerklfiftung zu erblicken. Nittlere VergrSl~erung. 

Abb. 4. Zwerchfell yon N. W., einer 3 Tage alten Frfihgeburt,  die an :Bronchopneumonie s ts rb  
(poliz. Obd. 148'4/1937). Zwischen den waehsig entarteten/r sind wellen- und spiralf6rmige 

t~asern sichtbar.  Schwache VergrSgerung. 

Abb. 5. Zwerclffetl yon I. J'., 34 Jahre  all~, Pilzvergiftung (poliz. Obd. 1306/1937). Die St,ruM, ur des 
2~uskelgewebes ist fas t  unerkennbar :  die ~Iuskelf~sern sind ia  elemen~are Fibrillen zerfallen, stellen- 

welse abet  zeigg sich krystallinisch~spiit~erige ZerbrSekelung. Starke Vergr6Berung. 
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im Zwerchfell, in den IntercostMmuskeln, der Zunge und der Muskulatur 
des Kehlkopfes naehgewiesen. 

Unzweifelhaft ist die Ver/~nderung des Zwerehfelles bei Vergifteten 
teils die Folge der Giftwirkung und andernteils die des Traumas der In- 
anspruchnahme (Abb. 6). Die Abh/~ngigkeit prim/s und sekund/~rer Pro- 
zesse voneinander ist in der Pathologie altbekannt. Man weiB z. B. seit 
langem, dab die Endotoxine des Typhusbaeillus und Muskelarbeit (Auf- 
setzen im Bette) im Bauchmuske] des Kranken eine Ruptur hervor- 
bringen k6nnen. Auf Grund der Untersuehungen yon Orsds well3 man 
aber jetzt, daft bei Typhus die vom Toxin erzeugte primgre Ver/~nderung 
nieht die Zenlcersehe wachsige Entartung ist. Diese tritt nur noeh 

Abb. 6. Zinkes Bild: F. T., 50 Jahre a]t, Aspirinvergiftung (10oliz. Obd. 1420/1937). tiler ist dic 
wachsige Kontraktion und l~uptur der 5[uskelfasern zu sehen. -- .Rechtes Bild: Dr. J. P., 32j~hrig, 
an akuter N[orphinvergiftung gestorben (poliz. Obd. 1345/1937). Querdurchschnitt des Zwerchfells. 

Der /iberwicgende Tell der l~iuskelfasern is~ entarteb. 5'[i~tlerc VergrSBerung. 

auf Trauma ein, und ist tells mit makroskopischen, tells mit mikrosko- 
pischen I~upturen verbunden. Die Untersuchungen yon Orsds haben 
auch klargestellt, dab die wachsige Entartung der Mnskeln nicht allein 
bei Typhus, sondern aueh bei sonstigen Infektionserkrankungen, wie 
auch bei Sepsis und Py/imie oft vorkommt, und dal3 sie weiterhin auch 
bei physikalischen, chemischen und biologisehen Einwirkungen anf das 
Zwerchfell auftritt. 

Die besprochenen Zwerchfellver/tnderungen bereehtigen zu versehie- 
denen Folgerungen, die vom pathologisch-anatomisehen und veto 
geriehtsmedizinisehen Standpunkte aus wichtig sind. 

1. Die beobachte~en Ver/~nderungen bezeugen, dal~ das Zwerchfell, 
besonders wenn es dureh die langsame Erstickung ohnehin ma.ngelhaft 
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mit Sauerstoff versehen ist, auf eine die physiologisehen Grenzen fiber- 
sehreitenden Inanspruchnahme (wie bei Dyspnoe), also auf Ober- 
belastung in der gleichen Weise reagiert, wie bei jedem andern 
Trauma. 

2. Bei allgemeiner Bronchitis und Bronchio]itis, Bronchopneumonie 
und intrakranialer Blutung, sowie bei gewissen Vergiftungen (z. B. 
Aspirin-, Pi]zvergiftung) ist die Veri~nderung des Zwerchfelles so schwer 
und ausgedehnt, dab sie gleichsam als prim/~re Todesursache betrachtet 

Abb. 7. Zwcrchfelldetail yon 5. :F., 59ji~hrig, Nicotinvergiftung (poliz. Obd. 653/1937). t~ast alle 
3s sind en~ar~e?~. Ihre Durchschnit te  sind verschieden und  unterschiedlich deformiert. 
5ede Nuskelfaser ist wenigstens teilweise orangerot  oder orangegelb gefS=rbt. M~nche Muskelfaser 
ist auf  das ~finffache ihrer urspriinglichen Dicke angeschwollen, D!e :Fiirbung der Querdurchschnitte 
der geschwollenen l~uskelfasern ist nicht  gleichm~Big, in der Achse zeigt sich eine eigenartige helJe 
ockergelbe, am Rande dagegen eine orangerote :FSzbung. Diese eigenartige :Fiirbung der 3{uskel- 
fasern ist auch auf  den weniger geschwollenen erkennbar.  :Farbpla~tenaufnahme. 3~ittlere ~Ter- 

gr58erung.  

werden kSnnte. Auf Grund der gesehilderten Vers kann 
n/~mlich der Tod berechtigter Weise mit der Ver/~nderung bzw. der 
L~thmung des hSchsten motorischen Organs der Atmung, des Zwerch- 
felles erkl/~rt werden. Die Entartung des dem Herzen in gewissem Grade 
ghnliehe moforisehe Funktionen erffillenden Zwerehfe]les kann in 
gegebenen Fgllen unmittelbare Todesursaehe sein. 

Die geriehtlieh-medizinisehe Bedeutung dieser Feststellungen liegt 
darin, dag die Sehwere der Zwerchfellentartung die langsame Erstickung 
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beweisen kann. Die Feststellbarkeit der langsamen Erstiekung ist yon 
groBer Wichtigkeit bei der Obduktion Nengeborener. Bei Frfihgeburten 
werden bei vSlliger oder teilweiser Atelektasie der Lungen und ohne 
sonstige pathologisehe Ver/~nderungen nicht se]ten die Symptome der 
langsamen Erstickung wahrgenommen. Mit Bezug auf die Ergrfindung 
der Ursachen der langsamen Erstickung bzw. der Atelektasie der Lungen 
habe ich bereits 1935 Versuche vorgenommen. Ich habe festgestellt, 
dab die Lunge des Friihgeborenen gesteigerte Neigung zum Zusammen- 
fallen, zur l~etraktion hat, also wesentlieh geneigter zur Atelektasie ist, 
als die des reifen Neugeborenen. Diese gesteigerte Retraktionsneigung 
bedeutet fiir das schwach entwickelte Zwerchfell naturgem/~B eine 
gesteigerte Atmungsbelastung, die das Zwerehfell dauernd nieht zu er- 
ffillen vermag, so dab mit seiner ,,Ermiidung" die immer seltener und 
sehw~tcher werdenden Bewegungen zur stufenweisen Atelektasie der 
Lungen und schlieBlich zur langsamen Erstickung ffihren. Im Zwerch- 
felle yon Frfiehten, die stundenlang gelebt haben, deren Lungen aber 
bei der Obduktion luftlos oder fast luftlos waren, zeigte sich die Ent- 
artung in wesentlich ausgepr/~gterer Weise, als in F~llen der intrauterin 
eingetretenen raschen Erstiekung. Auf dieser Grundlage kann demnach 
die Sehwere der Zwerehfellver~nderung, besonders wenn der Ted zufolge 
langsamer Erstickung eingetreten ist, als Zeichen des Lebendgeboren- 
seins gewertet werden. 

Veto Standpunkte der Feststellung des Lebendgeborenseins halte 
ich deshalb die mikroskopische Untersuchung des Zwerchfelles in solchen 
F/~llen ffir zweckmgBig, in denen der geringe Luftgehalt der Lungen 
mungets sonstiger Zeiehen des Lebendgeborenseins,auch das Totgeboren- 
sein zul~13t. Enthalten n/~mlich die Lungen wenig Luft, nnd ist der 
F~ulnisursprung der Magen- und Darmgase nicht auszusehlieBen, so 
kSnnen bezfiglich des Lebendgeborenseins mit Recht Zweifel entstehen. 
Ist es doch bek~nnt, dab das Driicken, Kneten, Beschweren der Brust der 
Frucht ws des Beseitigens, die nach dem Tode erfolgten Belebungs- 
versuche auf der Lunge unzweife]haft totgeborener Frfichte ein voll- 
kommen ~hnliches makroskopisehes und mikroskopisches Bild erzeugen 
kSnnen, wie es das auf der Lunge yon Frfichten ist, aus denen nach der 
Atmung w/s einiger Minuten oder Stunden die Luft sich mindestens 
teilweise entfernt hat (Kriesch). 

Unleugbar verm6gen an totgeborenen Friichten mit noch lebenden 
Geweben vorgenommene energische Belebungsversuche, vor allem das 
Schultze sche Schwingen im Zwerchfell postmortale vitale Ver/~nderungen 
zustande bringen (Ors6s), die bezfiglich des Lebendgeborenseins Irr- 
tiimer veranlassen kSnnen. Bei der im geheimen vor sieh gehenden 
Geburt ist das Am-Leben-Erhalten der Frueht vom Standpunkte der 
5[utter nieht gerade wiehtig, und in solchen F/s brancht man sich 
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mit  der Frage der kfinstlichen Atmung nur dann zu befassen, wenn die 
Recherche das Erfolgen einer solehen erw~hnt. 

Die Giiltigkeitsgrenzen dieser Folgerungen lassen sich na~firlich erst 
nach der Untersuehung des Zwerchfelles einer groI~en Anzahl Tot- 
geborener und solcher Neugeborener, die eine bekannte Zeit lang gelebt 
hubert (~us Geburtsanstalten stammende), festsetzen. Zur Klgrung der 
Frage bzw. (~berwachung der Ergebnisse sind n~mlich die mit  Bezug 
~uf Lebendgeborensein und Lebensdauer fast  immer zweifelhgften poli- 
zei]iehen und gerichtlichen Fi~lle nieht geeignet. 

Vielleicht ist es angebr~cht auf die erSrterten Vergnderungen des 
Zwerchfelles die Aufmerksamkeit  vom klinischen Standpunkte aus 
waehzurufen. Man sah, dab die Dyspnoe zu schweren, evtl. tSdlichen 
Zwerchfellveri~nderungen fiihren kann. Es ist deshalb nieht allein wegen 
der Linderung der Sehmerzen zweckmi~Big die Dyspnoe - -  gleichviel 
aus welchem Grunde sie besteht - -  ehestens zu beseitigen, sondern auch 
zweeks Vermeidung der Zwerchfellentartung. Welehe Leitprinzipien bei 
der Beseitigung der Dyspnoe gelten sollen, mul~ den Entstehungsursaehen 
entsprechend der Kliniker erwi~gen. Angesichts  der Empfindlichkeit des 
kranken ZwerchfelIes ist die Darreichung yon Expektorant ien zwecks 
Verdiinnung des Sekretes z. B. bei S~uglingen nieht angebracht: Die 
Steigerung der Aussonderungen und die damit  verbundene Sehwellung 
der Schleimhaut seheidet ni~mlich immer mehr und mehr feinere Bron- 
chi~laste von der Atmung aus, was die Dyspnoe naturgemal~ noch stei- 
gert und gleichzeitig Veranlassung gibt zu dem laut Tardieu, Brouardel, 
Thoinot, Haberda, t~euter u. a, fiir die l~ngsame Erstiekung charak- 
teristischen hamorrhagischen LungenSdem, dessen Entstehung auf 
Grund der Donders-Theorie leieht versti~ndlieh ist. Die Riehtigkeit 
dieser Annahme kann jedoch naturgemaB nur durch klinische Beobach- 
tungen gestfitzt werden. 
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