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Der An]al3 zu der vorliegenden Untersuehung war eine im vorigen 
Jahre  in dieser Zeitsehrift erschienene Arbeit yon Szab5 tiber Zwereh- 
fel]ver/inderungen bei langsamer Erstickung. Von friiheren Unter- 
suchungen Orsds' fiber das Vorkommen w~chsartiger Degeneration des 
ZwerchfelIs yon Personen, die vor dem Tode Dyspnoe gehabt hatten, 
ausgehend, konnte Szab5 bei verschiedenen Erstiekungszustgonden mehr 
oder wenigcr schwere nekrobiotische Ver~ndcrungen am Diaphragma 
feststellen. Sein geriehtsmedizinisehes Untersuchungsgut war yon 
recht untersehicdlicher Art. Neben F/~llen von schnellem Erstickungs- 
tod umfai~te es lebensfghige und niehtlebensfs Frfihgeborene, die 
nach der Geburt einige Stunden gelebt lmtten, deren Lungen aber 
g/tnzlich oder teilweise luftleer waren, Neugeborene mit leichter sub- 
duraler Blutung sowie S~iuglinge mit  ~kuter Bronchitis oder Bronchio- 
litis und Zeiehcn langsamer Erstiekung ; sehlieBlich umfagte d~s Material 
aueh Vergiftungsfs Bei Todesf~llen durch sehnelle Erstiekung 
(Erdrol~lung, intrauterine Asphyxie) fanden sich nur leichte oder keine 
Zwerchfellvergnderungen. Die Fr~hgeborenen und die F'glle mit  Sub- 
duralblutung zeigten eine Auflockerung oder eine waehsartige Dege- 
neration und discoidale Zerklfiftung der Zwerchfellfasern. Bei Bronehi- 
litiden und Bronehoplmumonien fand er so sehwere Db~phragmaver- 
gnderungen, dal3 sic als primgre Todesursaehe betrachtet  werden k6nn- 
ten. Die schwersten Schgdigungen lagen bei Pilzvergiftungen vor. Naeh 
Szab6 waren die Vergnderungen vor Mlem durch die Mehrarbeit der 
Atmungsmuskulatur  bedingt: Solange das Zentralnervensystem nieht 
gelghmt war, wurden die Atnmngsmuskeln zu fortgesetzter Arbeit ge- 
zwungen, t rotzdem die Versorgung mit  Sauerstoff ungeniigend und die 
Glykogenresynthese infolgedessen mlvollstgndig war. Zu diesem funk- 
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tionellen Trauma trat in den Vergiftungsf/~llen eine toxische Einwir- 
kung, analog den Bauchmuskelzerreil~ungen beim Versuch des Typhus- 
kranken, sich im Bert aufzurichten. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen Szabds sind von gerichtsmedi- 
zinischer Bedeutung bei der Obduktion Neugeborener vom Standpunkte 
der Feststellung des Lebendgeborenseins, und zwar in Fi~llen, in denen 
der geringe Luftgehalt der Lungen mangels sonstiger Zeichen des 
Lebendgeborenseins aueh das Totgeborensein zul/~l]t. Von allgemeine- 
rem Interessc ist es darfiber hinaus, dab die Zwerchfellver/inderungen 
bei Bronchitiden, Bronchopneumonien, intrakranialer Blutung und Ver- 
giftungen nach Szab6s Ansicht gegebenenfalls als unmittelbare Todes- 
ursache in Frage kommen. 

Indessen ist cs aus mehreren Grfinden schwierig, zu ciner klaren Vor- 
stellung teils fiber die klinische Bedeutung dieser Zwerchfellveri~nde- 
rungen zu gelangen, teils darfiber, ob sie wirklich durch die protrahierte 
Erstickung und die damit verbundene Mehrarbeit des Zwerchfells be- 
dingt sind und nicht etwa durch andere Faktoren. Seit langem weil~ 
man n/~mlich, dab das Diaphragma derjenige Muskel unseres K6rpers 
ist, der am leichtesten bei allerlei, hauptsi~chlich toxisch-infektiSsen 
Vorg/~ngen Schaden leidet. Ich verweise diesbeziiglieh auf Arbeiten yon 
Beneke, Beneke und Steinschneider, Luckd, Stenstr6m, Stemmler, Stru- 
kow. Die genannten Autoren sahen mehr oder weniger schwere degenera- 
tive Zwerchfellver/~nderungen bei zahlreichen verschiedenen Zust/~n- 
den: akuten Infektionskrankheiten, septischen Zustiinden, Peritoni- 
tiden, Pleuritiden, Pneumonien, anaphylaktischem Shock, dekompen- 
sierten Herzfehlern, Uri~mie usw. ~ber das klinische Gewicht der 
besagten Ver/inderungen ist man sich nicht ganz einig: Strukow warnt 
mit Recht vor einer ~bersch/~tzung derselben und betont, sie scien eine 
Folge, nicht Ursache yon Atmungs- und KreislaufstSrungen, Wells 
wiederum ist mit Szab6 der Ansicht, dal~ sie eine beitragende Todesur- 
sache sein k6nnen. Die grol~e Vulnerabilit/~t des Zwerchfells ist durch 
mehrere Faktoren bedingt. Aus topographischen Griinden kann es na- 
tfirlich leicht durch infektiSse Vorg/~nge der Bauch- und Brusth6hle 
gesch/~digt werden. Die Ns des Infektionsherdes und der Lymph- 
abflul~ aus der BauchhShle durch die Lymphbahnen des Zwerchfells 
bieten hier die Bedingungen ffir Ver/inderungen, analog beispielsweise 
den Halsmuskelver/s bei Rachendiphthcrie und den Bauch- 
muskelveri~nderungen bei Typhus. Als st/~ndig arbeitender Muskel 
braucht das Diaphragma, wie Beneke und Stemmler hervorheben, viel 
Blut, und mit dcm Blute k5nnen gleichzeitig reichliche Toxine heran- 
getragen werden; Beneke weist darauf bin, dab st~ndig arbeitende 
Muskeln, wie der M. stapedius und der M. tensor tympani, oft bei All- 
gemeininfektionen eine wachsartige Degeneration zeigen. Stemmler 
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un te r s t r e i ch t  s t a r k  die  Bedeu tung  abnormer  Spannungszus t~nde  und  
der  kon t inu ie r l i chen  Aktivi t i~t .  

Es d i i r f te  dahe r  als eine offene F r a g e  anzusprechen  sein, welehe Be- 
deu tung  die  meehanisch- funkt ione l len  F a k t o r e n  fiir das  Zus t andekom-  
men  der  Zwerchfe l lver~nderungen bei  p r o t r a h i e r t e n  Ers t ickungs-  
zus t~nden  haben.  Bei  gleichzeit ig v o r h a n d e n e n  In fek t ionen  der  At-  
mungswege und  Lungen  sowie auch bei  Verg i f tungen  k6nnen  die 
Muske lvers  tox isch  bed ing t  sein;  was die  i ibr igen F~l le  
angeht ,  so k a n n  m a n  sich fragen,  inwiewei t  d ie  l angdaue rnde  H y p o x -  
/~mie diese Ver/~nderungen unabhi tngig  von einer  funkt ione l len  Mehr- 
be las tung  des Zwerehfel ls  ausl6sen kann .  

Die vor l iegende Unte rsuchung  h a t  sieh die Aufgabe  gestel l t ,  diese 
Ver~nderungen  auf  exper imente l l em Wege zu erzeugen und  d a b e i  nach  
M6gliehkei t  k larzus te l len ,  welehe Rolle die  genann ten  F a k t o r e n  be im 
Z u s t a n d e k o m m e n  der  Veri~nderungen spielen. I n d e m  versuch t  wird ,  
die Bedeu tung  der  funkt ione l l -mechaniseheu  Mehrbe las tung  des Zwereh- 
fells festzustel len,  kann  dureb  die Un te r suehung  auch ein Be i t r ag  zur  
a l lgemeinen Muskelpathologie geliefert  und  namen t l i ch  die grunds/~tz- 
l ieh wieht ige  F r a g e  nach  den Ersch6p/ungsveriinderungen der  Musku- 
l a t u r  be leuehte t  werden.  

Eigene Untersuchungen. 
Technische Vorbe~l~erkunge~. Als V('rsuchstiere h~ben i~ s~mtlichen F~llen 

Kaninchen yon 2000--300(t g Gewicht gedient. Nur in einzclnen F~llen sind die 
Versuche in Narkose ausgefiihrt wordcn. Die Scktion wurde erst ein paar Stunden 
nach dem Tode der Tiere gemacht, um zu vermeidcn, dub (lurch Pr~parieren 
oder Fixieren im intermedi~ren Leben postvitale Verhndcrungen auftri~ten (Or~vd.~). 
In F/~llen, wo tin Zweifel an der vitalcn Natur der Veranderungen bcstand, 
wurden die Versuche wiederholt und die Tiere erst untcrsucht, nachdem sic fiber 
Nacht im Kfihlraum gclegen hatten. Das Herausnehmen des Zwerchfells geschah 
mit /~u[~erster Vorsicht: nach Ausr/~umung der Brust- und Bauchviscera wurden 
die Rippen am Diaphragmaansatz durchschnitten und die ganze Diaphragma- 
platte nebst daransitzenden Rippenteilen fixiert; erst nach dcm Fixieren wurden 
geeignete Teile zur histologischen Untcrsuchung herausgeschnittcn. Auf3er dem 
Zwerchfell wurden in jedem Falle Intereostahnuskulatur, Bauchmuskulatur und 
]-Ierz untersucht. 

A. Erstickung durch Abklemmen der Trachea. 
I n  einer  Re ihe  von Versuehen  wurde  die freigelegte T ra c he a  mi t t e l s  

Pdan  abgek lemmt ,  bis  der  Tod e inget re ten  war.  Die Tiere  r eag ie r t en  e twa 
2 Minuten  lung m i t  k r ampfha f t en  In sp i r a t i onen  und  Versuchen,  sich 
loszureiSen. Da rau f  folgte ein Atmungss t i l l s t and ,  ws  einiger  Mi- 
nu ten  yon  i m m e r  sel tener  werdenden  K r a m p f i n s p i r a t i o n e n  un te rb rochen .  
I n  anderen  Versuchen wurde  die Trachea  in Pe r ioden  yon 1 Minute  m i t  
Zwischenzei ten  yon 1 Minute  w/ihrend 1--11/2 S tunde  abgek lemmt ,  

8* 
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worauf die Tiere durch endgiiltige Abklemmung gotStot wurden ; w/s 
jeder Periode heftige Inspirationsversuche. SchlieBlich wurde in einer 
Reiho von Vorsuchen d ie  Trachea fiir 11/2--2 Stunden durch Ligatur 
abgeschnfirt, so dab nur eine minimale (~ffnung blieb. Die Atmungs- 
bewegungen waren w/~hrend dieser Zoit s tark orschwert und angestrengt, 
mit  etwa der H~lfte der normalen Frequenz. Ein Toil dieser Tiere 
wurde dann durch endgiiltige Abschniirung der Trachea getStet. Vier 
Tiere wurden an 3 aufein~nderfolgenden Tagon oiner solchen zweistiin- 
digen protrahier ten Erstiokung ausgesetzt; naoh der letzten wurden sie 
endgfiltig erstickt.  

Abb. 1. HerdfSrmige Zwerchfellsch~den bei einfacher mcchanischcr Erstickung. 

Es war von vornhorein kaum anzunehmen, dab naoh einer einzigen 
schnellen Erst ickung Zwerchfellveri~nderungen festzustellen sein wiirdon. 
Dies war auch nicht der Fall; sowohl makro- als mikroskopiseh boten 
das Zwerchfell und die iibrige Atmungsmuskulatur  ein ganz normales Bild. 

Bei langsamer Erstiokung dutch wiederholtes Abklemmen odor 
kontinuierliches Abschnfiren der LuftrShre fiir 11/2--2 Stunden t ra ten 
in der Mohrzahl der F/~lle Zwerchfellver/~nderungen auf, die quanti tat iv 
jedoch geringfiigig waren. Nur vereinzelte Muskelfasern zoigten eine 
wachsartige Umwandlung, und in einem Falle war ein scholliger Zerfall 
vereinzolter Faserabsehnitte zu sehen. Ein Tier zeigte einen feinkSr- 
nigen Zerfall recht vieler Muskelfasern, hauptsiiohlich nahe dora Muskel-' 
ansatz. 
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Bei den Tieren, die w/~hrend einiger aufeinanderfolgender Tage 
einer je 2stiindigen protrahierten Erstickung ausgesetzt worden waren, 
waren die Ver/inderungen des Zwerchfells ebenfalls quant i ta t iv  gering- 
fiigig, aber doch schon zahlreicher und durch hinzugetretene reaktive 
Ver/inderungen deutlich erkennbar. Einzelne Muskelfasern zeigten eine 
wachsartige Umwandlung oder einen feinkSrnig-scholligen Zerfall, bis- 
weilen eine vakuol/~re Auflockerung. Hier  und dort bestanden Zeichen 
einer beginnenden reparat iven Entzfindung in Form einer herdfSrmigen 
Anh/iufung yon I-Iistiocyten und einzelnen Leukocyten um zerfallene 
Faserabschnitte herum und in denselben; zwischen den Zellen waren 
homogene Schollen von zerfallener Muskelsubstanz zu sehen (Abb. 1). 

Die Intereostalmuskulatur  und Bauehmuskulatur  zeigten bei diesen 
letztgenannten Versuchen herdf6rmige Vergnderungen yore  selben Ty- 
pus wie im Zwerchfell, doch waren sie hier bedeutend spgrlicher. 

Die Ergebnisse dieser einf~chen Erstiekungsversuche sind zwar 
diirftig, abet doeh yon Interesse. Sic zeigen einerscits, dab unter gewissen 
Bedingungen auch heftige, krampfhaf te  und wiederholte Kontrakt ionen 
des Zwerchfells nur wenig sch/~dlich sind und tlSchstens spgrliche Herd- 
schgden auszulOsen verm6gen. Andererseits geben sic klar an, (lab die 
M6glichlceit besteht, einen Muskel funktionell so zu beeinflussen, dab 
morphologisch greifbare Sch/~digungen auf t re ten .  

B. Zwerchfellver~inderungen bei orthostatischem Kollaps. 

In  der vorigen Versuchsreihe wurden die Tiere einer gewissermaBen 
,,physiologischen" Diaphragm~d)elastung ausgesetzt: dutch Abklemmen 
der Luftr6hre wurden zwar heftige Zwerchfellkontraktionen ausgelOst, 
diese aber warcn doch an und ffir sich nur eine Verst/irkung tier normalen 
Atmungsbewcgungen und bewegten sich in denselben Bahnen wie diese. 
In  den folgenden Versuchen ist das Zwerchfell einer unphysiologischen 
Belastung ausgesetzt worden. Dies geschah in der Weise, dab die wie 
fiblich aufgespannten Tiere in vertikaler Hal tung belassen wurden, bis 
ein orthostatischer Kollaps eintrat. Dieser ist durch das UnvermOgen 
der Kaninchen bedingt, in dieser Stellung die Blutzufuhr zum Herzen 
aufrechtzuerhalten; das Blut s taut  sich in der unteren KSrperhMfte, was 
eine Verminderung der kreisenden Blutmenge und eiuen Kollaps zur 
Folge hat (siehe Kau//mann). Wenn man die ver~nderten hydrosta- 
tischen Verh/iltnisse durch eine Kompression des Bauehes ausgleicht und 
das Blur aus dem fiberfiillten Splanchnicusgebiet verdr/ingt wird, so 
schwinden die Symptome. Meesen hat  kiirzlich nachgewiesen, dab bei 
dem experimentellen orthostatischen Kollaps eine akute Coronarinsuffi- 
zienz mit  elektrokardiographisch und anatomisch nachweisbaren Myo- 
kardsch/s ~uftri t t ;  auch in der Leber fand er Nekrosen. Selbstver- 
stiindlich wird auch die Atmungsmuskulatur  einer HyI)ox/imie aus- 
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gesetzt. Zudem wird das Zwerchfell unter abnormen statischen Be- 
dingungen arbeiten: die Bauchmuskulatur  ist nicht genfigend stark, 
um die verhi~ltnismi~Big schweren Baucheingeweide zu halten, so dal~ 
diese gewissermai~en auf dem Zwerchfell hi~ngen; gleichzeitig mu6 der 
negative Druck in der BrusthShle einen Zug nach oben ausfiben. Unter  
diesen Verhi~ltnissen mug das Diaphragma einer Belastung ausgesetzt 
werden, und es lag nahe, zu untersuehen, ob die Zwerchfellmuskulatur 
unter  diesen abnormen funktionellen Bedingungen Schaden litte. Die 
Erstickung wird in diesen Versuehen ,,innerer" Natur  sein, die funk- 
tionelle Belastung des Zwerchfells gibt jedoch den Anschlu[~ an die me- 
chanisch bedingten Erstickungszusti~nde. 

1. Diaphragmaveriinderungen nach einmaligem orthostatischem Kollaps. 

Bei 3 Tieren, die bei einmaligem Aufh~ngen in vertikaler Stellung 
nach 1 Stunde bzw. 45 Minuten und 1 Stunde verendet waren, wurde 
das Zwerchfell untersucht.  Makroskopisch war nichts Besonderes zu 
entdecken. Dagegen zeigten sich bei allen dreien bei der histologischen 
Untersuchung deutliche Ver~nderungen. Bei zweien yon ihnen be- 
schr~nkten sich diese auf eine wachsartige Degeneration zahlreicher 
Muskelfasern, die eine Homogenisierung mit  verschwundener Streifung 
zeigten und in Eosin. eine leuchtend rote, bei Fs nach v. Gieson 
eine gl~nzend gelbe Farbe annahmen. Bei quergeschnittenen Muskel- 
fasern waren die Fibrillen zu einer homogenen Masse verbacken. Viele 
Fasern waren s tark verdickt. Bisweilen war nur die Querstreifung 
versehwunden, ws die Li~ngsstreifung noch zu erkennen war. 
Bei dem 3. Tiere sah man zudem schwere Muskelver~nderungen in Form 
einer Zerreil~ung recht vieler Muskelfasern (Abb. 2). Die Zerrei6ung 
hat te  oft an der Grenze zwischen entarteten und verhs in- 
takten Faserabschnit ten stattgefunden. Hier  sah man einen leeren, 
verschm~lerten Sarkolemmaschlauch, der nur wolkige Massen oder 
kleine, schwach fi~rbbare KSrnchen enthielt. Der leere Sarkolemma- 
absehnitt  war am einen Ende durch eine Muskelfaser mit  ziemlieh 
gut erhaltener Streifung begrenzt, am anderen Ende durch eine homo- 
gene, bisweilen schollig zerkliiftete Masse. Eine Zerreil~ung des Sar- 
kolemms war nicht festzustellen. DaB es sich bei diesen Rupturen 
nieht um Artefakte handelte, die etwa beim Herausnehmen des Zwerch- 
fells oder durch Kontrakt ionen beim Fixieren entstanden sein kSnnten, 
war einwandfrei zu beweisen. Teils konnte man sie auch bei Tieren 
sehen, die erst 24 Stunden nach dem Tode obduziert worden waren und 
bei denen somit eine etwaige Retrakt ion durchtrennter  Muskelfasern 
ausgeschlossen war, teils konnte ich bei Tieren, die erst einige Stunden 
nach der Vertikallage getStet worden waren, eine beginnende Reaktion 
in Form einer Ansammlung yon Leukocyten und anderen Zellen in den 
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Abb. 2, ZerreiBung und diskoidale Zerkliiituag dcr Zwcrchfellfascrn 
lt:~eh eillIllaligt'II/ orth~)statisehenl Kollaps. 

Abb. 3. Wuchsartigc MuskcMegeneration und beginnendc cellul~tre Reaktion 
nach einmaligem orthost~tischem Kolh~ps. 
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leeren Sarkolemmabschnit ten beobachten. Besonders aufschluBreich 
waren die Bilder bei Tieren, die 2mal mit  einem Intervall  yon 24 Stun- 
den in die vertikale Stellung gebracht worden und beim 2. Mal gestorben 
waren (Abb. 3); hier konnte man nebeneinander eine Muskelfaser mi t  
frischer Ruptur  und eine andere Faser sehen, wo sich der Ruptur  eine 
Zellanh~ufung zugesellt hatte. 

Regelmi~l~ig zeigte die Diaphragmamuskulatur  bei diesen Versuchen 
auch ausgepr~gte und ausgebreitete hyaline Querb~nder, die besonders 
im Mallory-Prs deutlich hervortra ten (Abb. 4). In  ls oder 

Abb. 4. Hyal ine Querbtinder in der Diaphragmamuskula tur  nach or thosta t ischcm Kollaps. - -  
Aza~-Mallory. 

kfirzeren Absti~nden waren die Fasern durch querstehende, bogenfSr- 
mige oder faltige Verdichtungsstreifen unterbrochen, in denen die Strei- 
lung aufgehoben und durch eine homogene, im Mallory-Pr~parat rote 
Substanz ersetzt war. Die Querbiinder fanden sich nicht nur in den 
Gebieten mit  wachsartiger Umwandlung, sondern sie waren diffus fiber 
das ganze Zwerchfell verbreitet.  Sie waren auch bei Tieren zu sehen, 
die erst 24 Stunden nach dem Tode obduziert worden waren, waren aber 
sehSner und markanter  in Fs wo die Fixierung des Materials frfiher 
ausgeffihrt worden war. 

2. Diaphragmaverdnderungen nach wiederholtem orthostatischem Kollaps. 
Bei bis zu 8 Tagen wi~hrenden Versuchen mit  t~glich wiederholter 

Aufh~tngung der Tiere bis zum Kollaps t ra ten r e g e l m ~ i g  sehr aus- 
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gebreitete und schwere Zwerchfellver/inderungen auf. Ih rem Wesen 
naeh waren sie natiirlich mit  den bei den Versuchen mit  einmaligem 
Kollaps festgestellten identisch, doch waren sie ausgebreiteter; man  
gewann den Eindruck, dab der einmal gesehwgchte Zwerchfellmuskel 
bei jeder neuen Belastung immer sehwerer gesehgdigt wurde. Die mei- 
sten Tiere vertrugen bei Beginn des Versuches 1 stiindiges oder noch 
lgngeres Verweilen in vertikaler Stellung. Bei den Wiederholungen ver- 
minderte sich ihre Kapaziti~t in steigendem MaBe, so dal~ der Kollaps 
zum Schlu{~ bereits nach einer Viertelstunde eintrat.  Die geschw~chte 

Abb.  5. ~'rische und c twas  ~ltere Musk(:lsch~d~m bei wicderh ,d tcm <>rthostutischem Kollaps.  

Widerstandskraft  ist sicherlich zum Teil (lurch (lie herdf6rmigen Ne- 
krosen im Myokard verursacht, die ich ebenso wie Meesen babe kon- 
statieren kSnnen, aber aueh die zunehmende Zwerehfellsehwgehung 
diirfte mitspielen. 

Bei den iterierten Versuehen war eille bunte Ffille degenerativer 
und repar~tiver Vergnderungen des Zwerehfells zu beobaehten. Die 
Tiere wurden nach 3--8mal igem Aufhangen getStet. Ein n/~heres Ein- 
gehen auf die histologischen Ver/~nderungen liegt auBerhalb des Rah- 
mens dieser Zeitschrift; sie seien einer sp~teren Arbeit vorbehalten. 
Hier  m6ge nur das Wesentliche erwghnt werden. 

Die degenerativen Ver~nderungen botch eine Musterkarte vieler 
Degenerationstypen, die man in quergestreifter Muskulatur sehen kann. 
Am hervortretendsten war die wachsartige Degeneration (Abb. 5): 
Zahlreiche Muskelfasern waren zu homogenen B16cken umgewandelt,  
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die in der Regel bedeutend breiter waren ~ls die normalen Muskelfasern ; 
die Streifung w~r v61lig versehwunden oder nur angedeutet. Die ko~gu- 
lierten Faserabschnitte t ra ten zuerst als lange, kompakte,  zylindrisehe 
oder leicht spindelf6rmige Gebilde hervor, zerkliifteten sich bald aber 
in gr6fiere oder kleinere lose liegende, unregelmiifiige B16cke. Viele 
Muskelf~sern zeigten sehon friih einen scholligen Zerfall oder wuren 
in mehrere kleinere Fragmente zerteilt. Vereinzelte Fasern zeigten 
einen feink6rnigen Zerf~ll. Hier  und dort  war eine feir~v~kuot~re Dureh- 
setzung der Muskelfasern zu sehen. Oft sah man gr61~ere Vakuolen, 
und auff~llend hs zeigte die Peripherie der Muskelfasern eine 6de- 
mat5se Auflockerung; hierbei nahmen ihre peripheren, dem abgel6sten 

Abb. 6. Lacun~re Resorption untergegangener Muskelfasern; ihre Peripherie 
nimmt bei Htx-Fhrbung einen bliiulichcn Fa~bton an. 

Sarkolemm zun~chst gelegenen Zonen bei Hi~matoxylin-Eosinf~rbung 
einen bl~ulichen Farb ton  an (Abb. 6). In tak te  und s tark veri~nderte 
F~sern weehselten mitein~nder ~b : so konnten in einem sonst normalen 
Zwerchfellabschnitt einzelne stark veri~nderte Fasern bemerkt  werden, 
und andererseits fanden sich in Sehfeldern mit  sehr starken und aus- 
gebreiteten Ver~nderungen vereinzelte intakte Fasern. 

Die reparat iven Ver~nderungen umfaBten tells die Beseitigung des 
nekrotischen Muskelmaterials, tells den regeneratorisehen Ersatz unter- 
geg~ngener Muskelf~sern. Der erstere Vorgang t ra t  friihzeitig in Er- 
scheinung und war bereits 12--24 Stunden nach der Vertikalaufh~ngung 
roll entwickelt. Die leeren Sarkolemmabschnit te waren mit  resorbieren- 
den Zellen angefiillt, von denen die meisten eingewanderte Histiocyten 
und mehr oder weniger zahlreiche Leukocyten sein diirften (Abb. 7). 
Sie waren am Ende nekrotischer MuskelblScke oder zwisehen zerfallen- 
den Muskelschollen ~ngeh~uft. Sehon innerh~tb kurzer Zeit schien eine 
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Abb. 7. DiaphragmavcrSnderungen ~ach wiederholtem orthostMisehem Koll~ps. 

Abb. 8. ]legener~tionsbilder in Zwerchfellmuskulatur. 
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vollstiindige Resorption stattzufinden. In  dem interstitiellen Gewebe 
zeigte sich frfihzeitig eine mehr oder weniger starke histiocyt/~re und 
leukocyt/~re Infil tration; die Gef/iBe enthielten oft Anh/~ufungen yon 
Lenkocyten, und die Gef/~I3scheiden waren yon migrierenden histio- 
cyti~ren Elementen durchsetzt. Durch den Fortfall yon Muskelfasern 
und den interstitiellen Ergui3 hat te  das Gewebe oft ein 5dematSses 
Aussehen. 

Die Regeneration yon Mnskelfasern t ra t  frfihzeitig ein und lief fast  
der Beseitigung des nekrotischen Materials parallel. Deutlich sichtbar 
war der Vorgang jedoch erst einige Tage nach Beginn der Sch/~digung. 
Der Sarkolemmschlauch fiillte sich mit  Zellen (der ,,Muskelzellschlauch" 
Waldeyers), auf deren umstr i t tene Natur  hier nicht n/~her eingegangen 
werden kann;  die meisten schienen histiocyt/irer Art  zu sein. Die Rege- 
neration der Muskelfasern ging in der Regel yon nicht degenerierten 
Muskelfaserabschnitten aus. Hier sah man eine Anh/s von Muskel- 
kernen; war die Muskelfaser nur zum Teil gesch/~digt, so sammelten 
sich die Kerne um den gesch/~digten Abschnitt  herum. Dem alten 
Sarkolemmschlauch folgend, wuchsen lange Regenerationsplasmodien 
mit  in Ket ten  geordneten Kernen aus (Abb. 8). Es bildeten sich erst 
einzelne, sp/~ter zahlreichere Fibrillen mit  angedeuteter Querstreifung, 
und am 9. Tage war die Regeneration wenigstens stellenweise recht weir 
fortgeschritten. 

In  der Mehrzahl der F/~lle zeigte die Intercostal- und Bauchmusku- 
latur  ein normales Bild. Indessen t ra ten auch hier bisweilen degenera- 
tive und reparat ive Ver/tnderungen vom selben Typus wie im Zwerch- 
fell auf, jedoch in keiner Weise so ausgebreitet und ausgesprochen wie 
dort. Es waren herdfSrmige Ver/~nderungen, die in der Regel nur auf 
einzelnen Schnitten und an einzelnen, weit auseinander liegenden Stellen 
hervortraten,  

3. Diaphragmaver~inderungen bei orthostatischem Kollaps nach einseitiger 
Phrenicusexairese. 

Es ist, wie schon angedeutet wurde, denkbar, dab die Hypoxi~mie bei 
dem orthostatischen Kollaps schon an und fiir s ich  Sch/~digungen der 
Zwerchfellmuskulatur auslSsen k5nnte;  diese w/~ren also anox/~mischer 
•a tur  und nicht funktionell-mechanisch bedingt. Schon die Tatsache, 
dal3 die Sch/idigungen allein oder fast allein das Diaphragma betrafen, 
nicht aber die fibrige Atmungsmuskulatur ,  t rotzdem auch diese bis zum 
Kollaps des Tieres wirksam war, machte diese Annahme jedoch wenig 
wahrscheinlich. Eine endgiiltig klarstellende Antwort auf diese Frage 
w/~re indessen zu erhalten, wenn man Tiere, an denen vorher eine ein- 
seitige I)hrenicusexairese gemacht worden ist, einem orthostatischen 
Kollaps aussetzte. Falls der funktionelle Faktor  ausschlaggebend ist, 
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miissen die Sch~iden auf die funktionierende Zwerchfellh~lfte lokalisiert 
sein und in der gel~hmten Seite fehlen. 

Einseitige Phrenicusexairese wurde an zwei Kaninchen gemacht,  
die tells in unmit telbarem AnschluB an die Operation, tells w~ihrend 
der beiden darauf folgenden Tage bis zum Kollaps in vertikaler Stellung 
aufgehs wurden. Das Ergebnis legte den Sachverhalt klar. Bei dem 
einen Tier war die gel~hmte Zwerehfellh~ilfte bei der histologischen 
Untersuchung vStlig intakt,  w~hrend die nicht gel~hmte der Sitz s tarker  
und ausgebreiteter Sch~digungen war. Das zweite Tier zeigte in der 
gel~hmten Zwerchfellh~lfte vereinzelte fokale Fasernekrosen, in der 
akt iven t t~lfte hingegen ausgedehnte degenerative und reparative Ver- 
~nderungen. 

C. Diaphragmaveriinderungen bei entziindlich bedingter Stenose 
der Atmungswege. 

Experimentell  ist es mOglich, auf toxischem Wege Diaphraglna- 
ver/~nderungen hervorzurufen: Beneke: subcutane Injektion yon Cro- 
talnsgift;  Beneke und Steinschneider: intravenOse Peptoninjektionen; 
anaphylaktischer Shock; Nieuwenhuijse: intraperitoneale Injektion yon 
Diphtherietoxin. Fishbaclc und Fishback erzielten andererseits durch 
intraperitoneale und intravenSse Injektion yon h~tlnolytischen Strepto- 
kokken nm' geringfiigige Diaphragmasch~den. 

In  der vorliegenden Untersuchung war es yon Interesse, experimen- 
tell in Erfahrung zu bringen, inwieweit mit  einer erschwerten Respiration 
verbundene infekti6se Zustiinde Zwerchfellver~tnderungen hervorrufen 
k6nnten, und besonders, diese mit  den Ver~nderungen bei orthosta- 
tischem Kollaps zu vergleichen. Einen mit  starken Respirations- 
beschwerden verbundenen infekti6sen Zustand bei Kaninchen hat te  
ich friiher in dem infekti6sen Kaninehenmyxom kennengelernt (siehe 
Ahlstr6m). Diese Krankhei t  ~tul~ert sich u. a. in einer ausgesprochenen 
Rhinitis mit  starker Schwellung und schleimigem Belag der Nasen- 
schleimhant, und in den Endstadien der Krankhei t  ist die Atmung der 
Tiere deshalb stark behindert. 

Das Zwerchfell und die iibrige Atmungsmuskulatur  yon 3 Kaninch en, 
die an Myxomatose gestorben waren, wurden nntersucht. Die Respi- 
rat ion war nieht besonders st~rk behindert gewesen. Es waren nut  
leichte Muskelvers in Form einer waehsartigen Umwandlung 
vereinzelter Muskelfasern festzustellen. Deutlich hervortretende Zwereh- 
fellverSnderungen sah ich dagegen bei 2 Kaninchen, denen ich Myxom- 
virus in die Gcwebe um die Schnauze gespritzt hat te  und die infolge 
der hochgradigen 6demat6sen Verengung der Nasenl6cher starke Atem- 
beschwerden batten. Hier zeigte das Zwerchfell in beiden F~llen eine 
recht ausgebreitete wachsartige Degeneration und hier nnd dort eine 
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Zerreil~ung der Muskelfasern. Auch reaktive Vers in Form 
einer Zellanhs im Sarkolemm waren zu sehen. Als Zeiehen einer 
gesteigerten muskuli~ren Aktivits sah man auch zahlreiche hyaline 
Querb~nder in den Muskelfasern. Die Ver~nderungen waren quanti- 
tativ nicht so imposant wie diejenigen bei orthostatischem Kollaps. 
Von Interesse ist aber, dal~ sie mit dem Grade der Atembeschwerden zu- 
nahmen, trotzdem die toxische Einwirkung in beiden Versuchsgruppen 
dieselbe war. 

Besprechung. 

Die vorliegende Untersuchung verfoIgte teils den Zweek, die am 
menschlichen Zwerehfell bei protrahierter Erstickung beobachteten Ver- 
i~nderungen experimentell zu reproduzieren, teils ihre Entstehungs- 
bedingungen zu analysieren. Die Art und Weise, wie eine langsame 
Erstickung hervorgerufen wurde, wechselte in den einzelnen Versuchen 
und damit auch das Ergebnis. Die Zwerchfellveri~nderungen bei ortho- 
statischem Kollaps kSnnen sowoht ihrer Art als ihrem Umfang nach den 
Erstiekungsvergnderungen vom Typus der wachsartigen Degeneration 
verglichen werden, wie sie Szabo beim Menschen beobachtet hat; nur 
fehlen naturgemi~ in dem menschlichen Obduktionsgut die reparativen 
Ver~nderungen. Dagegen waren die Schgdigungen bei einfacher Ab- 
klemmung oder Abschniirung der LuftrShre geringfiigig und fokalen 
Charakters. Es ist indessen nieht leieht, auf diese Weise die beabsich- 
tigten Erstickungszusti~nde vSllig nachzuahmen ; obwohl heftige 
Zwerchfellkontraktionen ausgelSst wurden, konnten sie doch selbstver- 
stgndlich nicht fiber gleich lange Zeit ausgedehnt werden wie bei pro- 
trahierter Erstickung des Mensehen, und auch die Erstickungszust~nde 
hatten nicht denselben lang dauernden Charakter. Bemerkenswert ist 
es jedoeh, da~ nicht einmal bei iterierten, relativ lang dauernden Er- 
stickungsversuchen stgrker hervortretende Ver~nderungen erzielt wur- 
den; die Ursache dessen soll spgter besprochen werden. Ausgeprggter 
waren die Zwerchfellsch~den bei infektiSsen Zust~nden mit erschwerter 
Atmung (Myxomatose). 

Bei den Versuchen waren drei Faktoren wirksam, die jeder ffir sich 
oder gemeinsam als ausl5sende Momente bei Diaphragmaver~nde- 
rungen in Frage kommen konnten, n~mlich eine Anox~mie, eine funk- 
tionell-mechanische Mehrbelastung des Zwerchfells und eine exogen- 
toxisehe Einwirkung auf die Muskulatur; die letztere WaT nur bei den 
Myxomatoseversuchen gegeben. 

Das Abw~gen dieser Faktoren gegeneinander ffihrt zuerst an die 
grundsgtzlich wichtige Frage heran, ob eine extreme funktionelle In- 
anspruchnahme morphologisch erkennbare Sch~digungen der Musku- 
latur, und zwar besonders Vergnderungen vom Typus der wachsartigen 
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Degeneration, hervorrufen kann. Die Ansichtcn gehen darfiber aus- 
einander. Die Bedeutung des mechanischen Faktors ist yon Thorns 
stark herausgestellt worden, der auf Basis umfasscnder experimenteller 
Untcrsuchungen meintc, da6 heftige, evtl. zur Selbstzerreil~ung des 
Muskcls ffihrende Zusammenziehungen die Hauptursache ffir die Ent- 
stehung der wachsartigen Degeneration seien. Wells 15ste bei Kanin- 
chen durch elektrische Reizung des M. ischiadicus wiederholte Muskel- 
zusammenziehungen bis zur vSlligen ErschSpfung aus und erhielt 
dann eine wachsartige Degeneration und eine transvcrsale Zerkliiftung 
des fiberanstrengten Muskels; zu ~hnlichen Ergebnissen waren vor ihm 
Roth und Martini gekommen. Die Bedeutung der Milehs~urcanh~ufung, 
verursacht durch gesteigerte Produktion, mangelhafte Elimination oder 
ungenfigende Verbrennung, wird yon Wells klar betont. CarlstrSm sah 
bei Pferden nach starker Anstrengung eine wachsartige Muskeldegene- 
ration. Andererseits konnte Angst in seincr Arbcit fiber Muskelermiidung 
und wachsartige Degeneration Wells' experimentelle Befunde nicht be- 
stgtigen. Dem mechanisch-funktionellen Faktor  hat man toxische Ein- 
flfisse entgegengestellt, wobei man sich von dem hgufigen Vorkommen 
der wachsartigen Degeneration bei allerlei toxischen und infcktiSsen 
Prozessen leiten lie6. Von gro6em Interesse ist das gewShnliche Vor- 
kommen wachsartiger Muskeldegeneration bei C-Hypovitaminose, was 
auf der eingeschrgnkten Gewebsverbrennung und der damit zusammen- 
hgngenden Milchsgureanh/~ufung beruhen kann, evtl. in Verbindung 
mit einem gesteigerten Glykogengehalt der Muskulatur (H],'irre und 
Lilleengen) ; Muskelanstrengungen begtinstigen das Auftreten dieser Ver- 
/*nderungen (Dalldor/). Ein tiefgreifender Wesensunterschied zwischen 
der toxischen und mechanischen Genese besteht jedoch nicht ,  wic 
v. Meyenburg darlegt. Als Gegcnstfick zu dem exogenen toxischen 
Faktor t r i t t  bei funktioncllen Muskeltraumata ein endogener toxischer 
Faktor in Form einer Anhgufung schgdlicher Stoffwechselprodukte, vor 
allem Milchsgure, auf. Es ist such denkbar, da6 toxisch-infekti6se Zu- 
stgnde eine wachsartige Degeneration nicht dutch eine direkte Toxin- 
wirkung, sondcrn fiber eine gehcmmte Oxydation und gesteigerte Milch- 
sgurebildung auslSsen. 

Die Bedeutung einer lang anhaltenden Ischgmie f fir die Entstehung 
degenerativer Muskelvergnderungen liegt klar auf der Hand und zeigt 
sich schon im Vorkommen ischamischer Muskelnekroscn. Aufschlu6- 
reich sind such die umfassenden ischgmischen Muskelsch/*den bei Ver- 
schiittungszustgnden, die wahrschcinlich durch eine vasomotorische 
StSrung und einen heftigen Reiz auf die Gefg6nerven bedingt sind. 
Wenn hingegen der Kreislauf nur crschwert, aber nicht total  gehemmt 
wird, so braucht die Muskulatur nicht beeinflu6t zu werden. Eine Unter- 
bindung dcr Art. femoralis bewirkte keine Muskelvergnderungen (Wells, 
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Angst, Fishbacl~ und Fishback), und etwaige Vergnderungen nach An- 
strengungen, Trauma u. dgl. waren nicht stgrker als bei normalen 
Kreislauibedingungen; hier war offenbar die kollaterale Zirkulation zu. 
friedenstellend. Wenn indessen ein MiBverhgltnis besteht zwischen 
dem Nutrition~bedarf der Muskulatur und der MSglichkeit, dieses zu 
befriedigen, so kann dagegen das Muskelgewebe geschgdigt werden, 
und zwar auch wenn die GefgBversorgung an und fiir sich intakt ist. 
Bezeichnende Beispiele dafiir sind die anoxgmischen Myokardnekrosen 
bei Biichners bekannten Versuchen mit angmischen Hunden, die einer 
kSrperlichen Anstrengung ausgesetzt wurden. Eine Parallele hierzu aus 
der Humanpathologie i~t Froeboeses FM1 von multip]en Myokardnekro- 
sen nach einer extrem gesteigerten Herztatigkeit bei intrakardialer 
Adrenalininjektion an einem Pneumoniker. Anoxgmischer Natur sind 
auch die Myokard- und Leberschgden, die man bei orthostatisehem 
Kollaps beobachtet hat (Meesen). DaB auch die Diaphragmaschgden 
meiner Versuche yon derselben Art  sein kSnnen, liegt auf der Hand. 

Man kann bei der Beurteilung der Rolle dieser Faktoren davon aus- 
gehen, dab sie bei den hier vorgelegten Versuchen sicherlich zusammen- 
wirken, dab es also nur zu versuchen gil~, ihre Bedeutung im Verhglt- 
his zueinander abzuwggen. Es handelt sich ja nicht um absolute, sondern 
um relative Werte;  eine Hypoxgmie kann ftir einen Muskel in Ruhe 
belanglos, ffir denselben Muske[ ia Arbeit schgdlich sein; ein funktio- 
neltes Trauma kann von einem gesunden Muskei gut vertragen werden, 
fiir einen schon toxisch beeinflul3ten aber deletgr sein; verstgrkte 
Durchblutung im Zusammenhang mit Anstrengung kann eine gestei- 
gerte Zufuhr toxischer Stoffe mit sich bringen usw. Von den drei 
Faktoren sind in diesen Versuchen der toxische und der anoxgmische 
generell wirksam, wghrend der funktionell-mechanische Faktor  begrenzt 
und 5rtlicher Natur  ist. Alle sind bei den Myxomversuchen wirksam, 
wghrend bei den einfachen Erstickungsversuchen und den Versuchen 
mit orthostatischem Kollaps nur der hypoxgmische und der funktio- 
nelle vorhanden waren. Schon der Umstand, dab die Schgden bei den 
beiden letztgenannten Versuchsreihen fast g~nzlich auf das Diaphragma 
beschrgnkt waren und in der iibrigen Atmungamuskula~ur fehlten, 
spricht dafiir, dab der funktionelle Faktor  eine unmittelbar ausI6sends 
und lokalisierende Wirkung hat. Im gleichen Sinne sprechen auch un- 
mil~verstgndlich die Ergebnisse bei einseitiger Phrenicusexairese mit  
fast ausschlieBlicher Lokalisation der Schgden auf die aktive Seite. 
Zweifellos spielt indessen daneben die Hypoxgmie eine guBerst wichtige 
Rolle als generell disponierender Faktor,  der die Widerstandskraft der 
Muskulatur gegeniiber Anstrengungen herabsetzt; eine mangelhafte 
Resynthese des Glykogens kommt unter diesen Umstgnden leichter 
zustande als sonst. Ffir die generell disponierende Bedeutung der Hyp- 
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ox~mie sprieht aueh der Umstand, dab die Intereostalmuskulatur  und 
die Bauehmuskulatur  bisweilen Seh/s aufwiesen, t rotzdem ihre 
Mehrarbeit in keiner Weise derjenigen des Zwerchfells vergleiehbar war. 
Bei den Myxomversuchen war es interessant, die direkte Beziehung der 
Ver/inderungen zu den meehanischen Atembesehwerden festzustellen; 
der toxisehe Faktor  war in allen Versuehen mit  Myxomvirus derselbe. 

Oben wurde auf den quanti tat iven Unterschied zwisehen den 
Zwerehfellseh/idigungen bei aueh iterierten und lang dauernden Er- 
stiekungsversuehen und bei orthostatischem Kollaps hingewiesen, ein 
Unterschied, der i n  Anbetracht der heftigen und krampfhaf ten  Zu- 
sammenziehungen des Zwerchfells und der tiefen Anox/~mie, welche 
dutch die Abklemmung der Trachea ausgel6st wurde, auffallend war. 
Die Ursache mul~ teils darin liegen, dal~ die Hypox/s bei dem 
orthostatischen Kollaps anhaltender und kontinuierlicher war als bei 
den einfachen Erstickungsversuchen, tells muB sie in deln quanti tat iven 
und qualitativen Untersehied der Mehrarbeit, die das Zwerchfell in den 
beiden Versuchsreihen zu leisten hat, zu erblicken sein. In vertikaler 
Stellung der Versuchstiere arbeitet das Zwerchfell unter Bedingungen, 
die yon den normalen durchaus abweiehen, und durch die ptotisehen 
Bauchorgane wird es einem abnormen Zuge ausgesetzt. Bei den ein- 
fachen Erstickungsversuchen hingegen bewegen sich die Exkursionen 
des Zwerchfells in normalen 13ahnen. ])as atypische Arbeiten, das Ar- 
beiten unter abnormen Spannungsbedingungen bei dem orthostatischen 
Kollaps, bedeutet fiir das Zwerchfell sicherlich eine ganz andere Anstren- 
gung als ein Arbeiten sozusagen im physiologischen Rahmen.  Es ist 
auch eine wohlbekannte Tatsache, da6 unter den grogenteils unbekann- 
ten Faktoren, die fiir die Lokalisation der wachsartigen Muskeldegene- 
ration bei Allgemeininfektionen bestimmend sind, abnorme Span- 
nungszust/~nde eine Rolle spielen k6nnen (Beneke , Stemmler), eine Tat-  
sache, die aueh experimentell erh~rtet  worden ist (Nieuwenhui]se). 
Nicht die totale, den ganzen Muskel umf~ssende und geordnete Kou- 
traktion, soudern die auf einzelne Punkte  beschr/s idiomuskul/s 
Zusammenziehung ist nach Beneke seh/idlich. So k6nnen aueh die star- 
ken Diaphragmasch/~den bei dem orthostatischen Kollaps ihre Erkl/s 
rung finden als Ausdruck einer funktionellen Mehrbelastung unter  
abnormen statischen Bedingungen und einer generellen Hypox~mie. 

Von den mikroskopischen Ver/~nderungen seien nur die hyalinen 
Querb/~nder kurz berfihrt, und zwar wegen der Rolle, die sie im gerichts- 
medizinisehen Schrift tmn spielen. Sie wurden eingehend 1910 yon 
M. B. Schmidt bei einem Falle von hochgradiger elektrischer Sch/idigung 
beschrieben und als der Ausdruek einer extremen Kontrakt ion der 
Muskelfasern infolge des elektrischen Stromes gedeutet,. Heute weiB 
man, da$ die besagten Ver/inderungen nicht fiir elektrische Sch/s 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 35. Bd. 9 
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spezifisch sind (Schridde), sondern auf unterschiedliche Weise ausgelSst 
werden k5nnen. Man sieht sie bei mechanischen und thermischen Sch/i- 
den (Ors6s), sieht sie oft an diathermieexcidierten Gewebsstficken 
(Boemke), und sie kSnnen auch bei zu schneller Fixierung des Muskel- 
gewebes ausgel6st werden. Namentlich letzteres ist wichtig zu wissen. 

Ihrer Natur  nach sind die Querb~nder der Ausdruck einer Ver- 
schiebung und Koagulation der kontraktilen Substanz, und es ist d~her 
natiirlich, dab m~n sie mit einer auf diese oder jene Weise ausgel6sten 
extrem gesteigerten Muskelaktivit~t in Zusammenhang gebracht hat. 
Boemlce hat indessen kiirzlich diese Auffassung kritisiert und die Mei: 
nung vertre~en, Muskelkontraktionen spielten keine Ro]le ffir die Ver- 
~nderungen; diese seien im wesent]ichen von Artefaktnatur.  

Die Erf~hrungen mit meinem Material sprechen indessen eindeutig 
im selben Sinne wie die Befunde friiherer Untersucher. Die Quer- 
b/inder waren h~upts/ichlich im Zwerchfell und iiberhaupt kaum in der 
Intercostal- und Bauchmuskulatur zu finden; am sch6nsten stellten sie 
sich zw~r dar, wenn die Fixierung in den ersten Stunden nach dem Tode 
erfolgte, doch waren sie auch bei erst 24 Stunden Sp/iter ausgefiihrten 
Untersuchungen zu sehen. Bei dell Versuchen mit einseitiger Phrenicus- 
exairese wurde die ganze Di~phr~gm~platte gleichzeitig fixiert; Quer- 
b~nder waren indessen nur in der arbeitenden Hs zu sehen, nicht in 
der gel~hmten, was eindeutig fiir ihren Zusammenhang mit einer 
gesteigerten Muskelt~tigkeit spricht. Die Art  dieses Zusammenhanges 
ist einstweilen dunkel. F~rberisch zeigen die Ver~nderungen viele 
J~hnlichkeit mit der wachsartigen Degeneration, und es ist gut denkbar, 
dal3 sie eine 5rtliche, querlaufende Koagulation der Muskelfasern dar- 
stellen. Naheliegend ist es, sie als ,,erstarrte" Kontraktionswellen zu 
deuten. 

Das grunds~tzliche Ir~teresse der Untersuchungsergebnisse liegt m. 
E. darin, dal] sie sowohl die Bedeutung der mechanisch-funktionellen 
Faktoren ffir d~s Zustandekommen der wachsartigen Degeneration 
als auch ihre Begrenzung schSn beleuchten; nur wenn die Versorgung 
der Muskulatur quanti tat iv oder qualitativ ungeniigend ist, bewirkt 
eine gesteigerte Aktivit~tt, morphologisch fal]bare Sch/~den. Die Ver- 
suchsergebnisse beleuchten ferner, dab ein atypisehes Arbeiten unter a,b- 
normen statischen Bedingungen der Muskulatur ganz anders schadet, als 
eine auch stark gesteigerte, aber in normaien Bahnen verlaufende Arbeit. 

Den AnschluB an die gerichtsmedizinische Fragestellung geben die 
Versuchsresultate darin, dab sie klar die M6g]ichkeit aufzeigen, dab 
eine protrahierte Erstickung Zwerchfellver/inderungen ausl6sen kann, 
und zwar dureh die funktionell-mechanische Belastung im Verein mit 
der im Gefolge der Erstickung einhergehenden Anox/tmie. Auch wenn 
die Ver~nderungen bei infekti6sen Zust~nden hervortreten, brauchen 
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sie nicht durch eine exogene toxische Einwirkung auf die Muskulatur 
bedingt zu sein. Unverkennbar ist es andererseits indessen, dab die 
Erstickungszust/inde lang anhaltenden Charakters sein miissen und dab 
eine Untersuchung des Zwerchfells bei Fs yon schneller Erstiekung 
keine Fingerzeige zu geben vermag. Praktische geriehtsmedizinische 
Bedeutung dfirfte die Untersuehung nur bei der Obduktion yon Neu- 
geborenen zur Feststellung des Lebendgeborenseins haben, doch ist Mer 
natiirlich blog dem positiven Befunde ein Wert  beizumessen. Int rau-  
terine Asphyxie, die ja in der Regel von kurzer Dauer ist, 16st keine 
Diaphragmaschs aus (Szab6). Das Fehlen von Zwerchfellver/~nde- 
rungen kann also Totgeborensein bedeuten, kann aber auch auf zu 
kurzer Lebensdauer, w~hrend deren die Ver/~nderungen sieh nieht haben 
entwiekeln k6nnen, beruhen. M i t  dieser Einsehr~nkung diirfte die 
Zwerehfelluntersuehung eine gute Erg~nzung zu der iibrigen Analyse 
dieser Fglle sein. 

Zusammen/a.ssung. 

Die vorliegende Arbeit will die Ver~nderungen des Zwerchfells, die 
man bei protrahierter  Erstickung beim Menschen beobachtet hat, ex- 
perimentell reproduzieren und analysieren. Erstickung dnrch Ver- 
engerung der Luftr6hre ergab, auch wenn sie ein p~ar Stunden andauerte 
und mehrere Tage lang wie(terholt wurde, mlr verh~ltnism~l~ig gering- 
fiigige i~erdfSrmige Di~phragmaschs trotz hef~iger Diaphr~gma- 
kontr~ktionen. Bei orthostatischem Kollaps zeigte hingegen d~s Zwerch- 
fell umfassende Sehs in Form einer waehsartigen Degeneration und 
ZerreiBung zahlreieher Muskelf~sern. Orthostatischer Kollaps n~eh ein- 
seitiger Phrenicusexairese 16ste Seh~tdigungen nur der aktiven Di~phrag- 
mah~lfte aus. Bei Versuchen mit infekti6sem K~ninchenmyxom zeigte 
es sich, dab die Ver~nderungen des Zwerchfel:ls in direktem Verh~tltnis 
zum Grade der Atembeschwerden stehen. Von den Faktoren, die in 
diesen Versuehen die Zwerchfellver~nderungen ausl6sen k6nnen, wird 
der mechanisch-funktionellen Mehrbelastung ein unmittelb~r ausl6sen- 
der und lokalisierender Effekt beigemessen, ws die Hypox~mie 
und der exogen-toxische Faktor  yon generell disponierender Bcdeutung 
sind. DuB die Ver~nderungen bei ort, hostatischem Kollaps besonders 
ausgepr~gt waren, h~ngt teilweise mit  den abnormen und unstrengenden 
statischen Bedingungen zus~mmen, unter denen das Zwerchfell bier 
arbeitet.  Die ullgemein-pathologische und geriehtsmedizinisehe Bedeu- 
tung der Ver~nderungen wird er6rtert. 
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