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Die besondere Art  des gerichtsi~rztlichen ObduktionsmateriMs bedingt 
es, dal3 fiber die Todesumst~nde und  etwa vorangegangene Krankhei ts-  
zeiehen derjenigen S~uglinge und  jungen Kinder  oft nichts  bekannt  ist, 
die unter  der Annahme einer Vergiftung, Verwahrlosung oder anderer  
unnatfir]icher Todesursachen zur Sektion kommen,  bei denen abet  in 
Wirk]ichkeit  ein lolStzlicher Tod aus natfirlicher Ursaehe vorliegt. Ein  
iiberzeugendes anatomisches Substrat  der Todesursache ist hier bekannt-  
lich oft nieht  zu linden, der Obduzent  ist vielmehr h~ufig genStigt, eine 
Diagnose auf Grund yon  Befunden zu stellen, die in ihrer kausalen Be- 
deutung zweifelhaft sein kSnnen. An  sich stel]en ja die akuten Erkran-  
kungen des Atemtrak t s  in der genannten Todesursachengruppe statistisch 
den grSBten Anteil. Einen besonderen Platz  n immt  dabei die ,,Bron- 
chiolitis" ein, bei der Diagnosestellung sind uns jedoch im Laufe der 
Jahre  hinsiehtlieh der Deu tung  und  der pathogenetisehen Dignit/it 
gewisser mikroskopiseher Befunde Zweifel gekommen,  die Anlag zu 
einer systematisehen Durehsieht  von Lungensetmit ten eines grSBeren 
eigenen Materials yon  Neugeborenen- und Sguglingsobduktionen hin- 
siehtlich des bronehiolgren und peribronehiolgren Zellbildes gegeben 
haben.  

WALeHE~ hat betont, dM~ d~s Bronchiolenbild im histologisehen Schnitt yon 
Sauglingslungen mit einer gewissen Vorsicht beurteilt wcrden mug; mit fortschrei- 
tender Leichenfaulnis 15st sich ja der Epithelbesatz der Schleimhaut ab und kommt 
schlieglieh Ms ,,wirrer Brei" in die Liehtung zu liegen. Auf die mechanische Ver- 
schiebung (neben der autolytischen Abl6sung) des BronchiMepitbels, unter Um- 
standen bis ins Parenehym, bei der Iterausnahme und Sektion der Lungen hat 
ASC~OFF hingewiesen. Andererseits halt WALeEE~ das Vorkommen einer leuko- 
cytenarmen (isolierten oder kompakten) vitalen Desquamation des Flimmerepithels 
mit oder ohne Schleimbeimengung beim jungen Saugling, und zwar gerade bei 
langerer Lehensd~uer, ftir mSglich (in WAneHE~S Fallen ohne eine andere anatomi- 
sche Todesursaehe). WALCttER deutet diesen ,,Desquamativkatarrh" als eine 
besosdere Form der Bronchitis bzw. Bronchiolitis, die wie die ,,gewShnliche, mehr 
eitrige Form" zum rasehen Tode ftihren kSnne. 

Dagegen bezeiehnet E~GEL den Befund yon Schleim oder amorphem InhMt 
in der Bronehiolenliehtung als terminMes Bild und h~lt die Existenz eines ent- 
sprechenden, eigenstandigen Xrankheitsprozesses Ifir unwahrscheinlieh. Er teilt 
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im iibrigen die Bronehiolitis im Kindesalter ein in eine ,,einfaehe" Form (ohne 
Wandinfiltration) und eine murale Form (mit den Stadien einfaehe, proliferative 
und uleerbse BronchiolRis). Der Prozel~ k~nn demnach yon einer (immer vorwiegend 
plasmaeellul~ren) entzfindliehen Wandinfiltration fiber eine Wucherung der 
Zy]inder- und besonders der Basalzellen der Schleimhaut mit sp~tter mSglicher 
Obliterierung bis zu einer ins benachbarte Parenehym reiehenden entzfindlichen 
ZerstSrung der Bronchiolenwandung (selten) gehen. Gemeinsam ist allen ,,muralen" 
Bronehiolitiden die ,,enorme Verdickung" der Wand. 

Das klassisehe histo]ogisehe Bild der Bronchiolitis beim Erwachsenen besteht 
im Vorhandenseia endobronehialer Pfrbpfe aus fibrinSsem Exsudat mit Fibro- 
blasten, Leuko- und Lymphoeyten und Plasmazellen, in die sp~ter ein mehr 
spindelzelliges Granulationsgewebe mit Capillaren einsprossen kann (obliterierende 
Bronchiolitis). Die Bronehiolarwand bzw. das umgebende Parenchym ist selbst 
entzfindlich infiltriert (Einzelheiten bei HART und MAYER und bei Du~I~). 

Die  eigene Un te r suchung  bezweckte  die wei tere  Abgrenzung  v i ta ]er  
yon  p o s t m o r t a l e n  sowie offenbar / i~r  die Todesursache erheblicher Be/unde 
yon bedeutungslosen Be/unden am Bronohio lensys tem,  u n t e r  Verwer tung  
der  B e k u n d u n g e n  der  AngehSr igen  in den  ger icht l iohen Ermi t t l ungs -  
a k t e n  u n d  nacht r~gl icher  E rhebungen  bei  den E l t e rn  der  S~uglinge hin- 
sichtl ioh der  E n t w i c k l u n g  und  der  Krankhe i t sze iohen  des Kindes .  Gleich- 
zei t ig hoff ten  wir, d u t c h  die Un te r suchung  einen Be i t r ag  zur  K l~ rung  
der  Ursachen  des p lStz l ichen Todes  im Ss  l iefern zu kSnnen.  

In dem Material yon insgesamt 79 Feten und S~ug]ingsleiehen waren 18 unreife 
Neugeborene (meist Fundleichen), 17 reife oder fast reife, rasch verstorbene Neu- 
geborene (einschliel]lich Totgeburten), 9 gewaltsam verstorbene Neugeborene oder 
junge S~uglinge (Ted dureh Erstickung, seharfe oder stumpfe Gewalt, Vergiftung) 
und 35 Falle, bei denen auf einen pl6tzliehen Ted aus innerer Ursaehe im S~uglings- 
alter zu schlieBen war (ein Tell dieses Materials wurde bereits in einem anderen 
Zus~mmenhang besprochen, ~gl. SCI~LEYER, I). In 57 yon diesen 79 Fallen lagen 
histologlsehe Lungenpr~parate vor (die mikroskopisch nicht bearbeiteten F~lle 
betrafen meist unreife Neugeborene). Diese 57 Pr~parate verteilen sich auf: 6 un- 
reife, 13 reife und 7 gewaltsam verstorbene Neugeborene sowie 31 plStzlich ver- 
storbene S~uglinge. 

Als pa tho log i sch -ana tomische  Sehlul~diagnose (,,ttauptdiagnose") in 
den  insgesamt  35 Sgug]~ngsf~llen des Mater ia l s  war  angegeben worden :  
Ot i t i s  und  Rhin i t i s  (oder eine yon  beiden)  10real ( lma]  m i t  schwerer  
Rhaohi t i s ) ,  Bronchio l i t i s  bzw. D e s q u a m a t i v k a t a r r h  15real (2mal bei  
Oti t is  bzw. Rhini t i s ,  l m a l  bei  Rhachi t i s ) ,  Pneumon ie  (auch inters t i t ie l le)  
3ma], P~da t roph ie ,  in ters t i t ie l les  LungenSdem,  Hydrocepha lus ,  E r y t h r o -  
blastose,  L e b e r v e r f e t t u n g  je l m a l ,  keine  Diagnose  2real.  - -  

Bei. der  mikroskopisehen Durchsicht der  L u n g e n p r ~ p a r a t e  (meist  
Paraf f inschni t te ,  ~usgew~hlt  wurden  nur  die  H . -E . -F~rbungen)  der  
6 ~eten u n d  20 Neugeborenen (s. o b e n ) w a r e n  ffir unsere  speziel]e 
F rages te l ]ungen  folgende a] lgemeinen Fes t s t e l lungen  zu t re f fen:  

Das Bild der Bronchiolen war oft g~nzlich normal, h~ufig fehlte das Bronchiolen- 
epithel (postmortal abgestoBen oder beim Sehneiden verloren) oder befand sich in 
der bekannten Guir landenform-  zuweilen sehSn z i r k u l g r -  kong]omeratartig oder 
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m~anderfSrmig in den Lichtungen, alles dies unabh/~ngig vom Entfaltungsgrad 
des Parenehyms. In den Lumina land sich sehr oft, auch bei ganz oder stfickweise 
erhaltenem Zellsaum, ein ,,wirrer", zelliger, mehr oder weniger detritusartiger und 
bei F~ulnis zunehmend verfliissigter Inhalt, der die Lichtung fast ganz erfiillen 
kann. Die langen Zellen des Zylinderepithels sind bei frischem Zustand des Zell- 
,,breies" gut zu unterscheiden. (Manchmal liegen auch einzelne Epithelien frei im 
sonst leeren Bronchiolus.) Eine vorwiegend aus den runden Basalzellen bestehende 
Anhdu]ung kann zuweilen ebenfalls den Eindrucl~ e~;ner ,,Verstop/ung" geben. 
Verschiedene Arten dieser Befunde kSnnen nebeneinandervorhandensein. Zwischen 
der nach dem Tode verstrichenen Zeit bzw. dem Zustand der Leiche und dem Ab- 
15sungsgrad des Epithels scheint eine direkte Beziehung zu bestehen. 

5Tachdem somit das ,,normale" histologische Bild des Bronchiolen- 
systems der Leichenlunge beim Neugeborenen abgekli~rt war (fiber die 
Yitulnisvergnderungen am Alveolenepithel vgl. SC~zEY~R, II), wurden 
die Pri~parate der 31 Situglingsfiille im Zusammenhang betrachtet, und 
der Befund, soweit noch mSglich, in Beziehung zur Krankengeschichte 
gesetzt. I)abei resultierten 4 Gruppen: I. 13 Yglle mit bedeutungslosen, 
offensichtlich postmortalen Vergnderungen (gleicher Art wie bei den 
fetalen und Neugeborenenlungen) an den Bronchiolen, bei denen 8mal 
eine (prim~tre ?) Todes,,ursache" oder wenigstens Anbaltspunkte fiir 
eine ,,Grundkrankheit" vorhanden waren (lmal Bronchopneumonie, 
lmal interstitielle Pneumonie, 2real Otit~s, lmal Hydrocephalus, lmal 
interstitielles LungenSdem, lmal Erytlaroblastose, lmal schwerste Leber- 
ver~ettung), wiihrend die Ursache 5real nnbekannt blieb (lmal ,,Intoxi- 
kation", lmal vielleicht Rhachitis). - -  II .  8 Fi~]le, bei denen mikroskopi- 
sche Befunde im Sinne einer (Peri-) Bronchiolitis mit oder ohne andere 
entziindliche Herde im Lungengewebe zu erheben waren, und bei denen 
diese Befunde zuniichst mangels anderer fiberzeugender anatomischer 
Beiunde oder klinischer I)aten als ,,Todesursache" anzusehen waren 
(Kritisches dazu s. unten). - -  6 Fitlle, bei denen eine ,,Peribronchiolitis" 
usw. als histologischer ,,Nebenbefund" neben makroskopisch als todes- 
urs~chlich imponierenden ,,Grundkrankheiten" gefunden wurde (5real 
Otitis bzw. Rhinitis, lmal Rhachitis). - -  Schliel~lich IV. 4 Fiille, bei denen 
ein mehr oder weniger starker ,,Desquamativkatarrh" der Lunge ent- 
weder als einziger positiver Leichenbefund oder als Befund bei ander- 
wgrts ]okalisierten Ver~nderungen festzustellen war. 

Symptomato]ogie, pathologisch-anatomischer Befund und histo- 
logisehes Bild der Lungen der 18 F~lle der Gruppen I I - - I V  seien kurz 
dargestel]t : 

Gruppe I I  (Bronchiolitis usw. als scheinbare ,,Todesursaehe"). 
1. Helga D., Alter 2 ~/Ion~te, Geburtsgewicht 3200g. 2 Brustmahlzeiten , 

dazu Kuhmilch und Tee, angeblieh schleehte Pflege. Am Todestage Aussehen 
,,wie der Tod", angeblieh noeh 5--6mal genghrt. Abends ,,stimmlos". Temperatur 
38,8. Letzte Mahlzeit nachts 18~ Uhr (150 g Tee), um 44~ Uhr Schaum vor dem 
Munde, ,,totenblaB", starb beim Aufnehmen. 
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Sektion: Gewieht 2960g bei 53,5 em L~nge, Haut  in Falten a b h e b b a r . -  
Histologiseh: in groBen Bronehiolen PrSpfe aus homogenem Inhalt  (Sekret) mit  
dunklen ~undze]len, in anderen Bronchiolen nur  diehte Desquamathaufen. 

2. Barbara K., Alter 6Wochen. Aul]erehelich, yon der Mutter gestillt. 
P15tzlich verstorben, keine Krankheitszeiehen bekannt. Ein zweites, 15 Monate 
altes Kind der Mutter starb 12 Tage sp/iter an ,,Lungenentzfindung". 

Sektion: Sehleeht gepflegter, atrophiseher S/iugling. Petechiale Blutungen 
der serSsen H/~ute. - -  Histologisch : Starke Capillarstauung der Lunge, diapedetisehe 

Abb. 1. Ferivascul/~res Ze]linfiltrat in der Bronchiolenwandung (Fall II, 2) 

Blutungen, etwas 0dem mit  Plasmazellen, hier und da Emphysem. In  den Wan- 
dungen einiger (Desquamat enthaltender oder ganz leerer) Bronchiolen kleinste, 
zum Tell ausgesprochen perivasculare Rundzelleninfiltrate (vgl. Abb. 1). 

3. Matthias L., junger S~ugling, Alter und Vorgeschichte unbekannt, plStzlich 
verstorben. 

Sektion: In beiden l~aukenhShlen z~her Schleim. In den Bronehienlumina 
auf den Lungensehnittfl/~chen SchleimpfrSpfe. - -  ttistologisch: Gebietsweise 
Kollaps, im Alveolenparenchym ein isoliertes Herdehen aus Plasma- und Rundzellen. 
Einige Bronehiolen mit  abgesehilferten Zellhaufen mehr oder weniger erffillt, andere 
Bronchiolen zeigen Wandinfiltratchen aus 1%und- nnd Plasmazellen. 

4. Manfred E., Alter 2 Monate. Keine Kranldmitszeichen yon den Eltern be- 
merkt, hat  nachts um 1 Uhr noch gelebt, um 7 Uhr tot  aufgefunden. 

Sektion: Pefechia]e Blutungen der serSsen H~ute, sehr weiter ausgebuchteter 
Aortenbogen. - -  Histologisch: St/~rkste Lungenstauung, 0dem (aueh interstitiell), 
teilweise Kollaps. In  groBen Bronchiolen reiehlieh Ze]ldesquamation and 0dem. 
In  tier unmittelbaren Naehbarsehaft yon BroncMen kleine perivascul/h'e Rund- 
zelleninfiltrate im Interstitium. 



Bronehiolitische und peribronehiolitisehe Ver~nderungen beim plStzliehen Tode :[i 

5. Renate B., Alter 31/2 Monate. l)ber Vorgeschiehte und Krankheitszeiehen 
nichts bekannt, yon den Eltern abends tot in Seitenlage aufgefunden. 

Sektion: All der Unterseite der Leber und der Nierenoberfl~che feinste, zum 
Teil konfluierende Blutungen. - -  tIistologisch : In den Alveolen Odem und vereinzelt 
rote BlutkSrperehen sowie traubenfSrmige Desquamate groBer Zellen. In einem 
grogen Bronehiolus in einem Konglomerat aus Basal- und Zylinderzellen auch kleine 
dunkle Rundzellen, in der Wandung umschriebene kleine ~undzelleninfiltrate. 
KMnste perivaseuliire Zel]herdehen aueh im parabronehiol~ren Interstitium. Hier 
und d~ Emphysem. 

6. Winfried D., Alter 3 Monate. War nur 2 Woehen gestillt worden. Angeblieh 
keine Krankheitszeichen. Morgens tot aufgefunden. Elendes soziales Milieu, 
Vater tuberku]Ss. 

Sektion: 56 cm L~nge, atrophiseher, schlecht gepflegter S~ugling, leichte 
Rhaehitis. - -  tIistologisch: Keine Toxoplasmaherde; diffuse Leberverfettung; 
LungenSdem, Stauung, zum Teil Epithelabschilferung der Bronehiolen, an der 
Peripherie einiger Bronehiolen umschriebene, zum Tell weir ins Parenchym vor- 
dringende, zum Teil die Bronchiolen umgreifende Rundzelleninffltrate. 

7. Anna H., Alter 6 Monate. 9 gesunde Geschwister, 1 Kind der Famflie starb 
mit 6 Monaten an Lungenentziindung. Zun~ehst gestillt, mehrfach kinder~rztlieh 
kontrolliert, keinerlei Krankheitszeichen. Am Abend vor dem Tode naeh Beob- 
aehtung der Eltern etwas Temperatur, nahm noeh Breimahlzeit mit Appetit. 
Morgens gegen 58~ Uhr beschleunigte, alsbald keuchende Atmung, um 730 Uhr 
Ted in starker B1/~sse (keine Blauf~rbung). 

Sektion: PeteehiMe Blutungen der serSsen H/~ute. Milzpunktat steril. - -  
Histologiseh: Geringes alveo]~res 0dem, Bronchiolen entweder leer oder mi~ 
Zelldesquamat und etwas Schleimsekret erfiillt. An einigen Bronchiolen peri- 
vascul~re Wandinfiltratchen, unmittelbar an Bronehiolen angrenzend im Par- 
enehym rundze]lig-plasmacellul~re tIerdchen. 

8. Jiirgen 0., Alter 3 Monate. Zuerst Ern/~hrung mit Buttermilch, sparer 
,,Milchgemiseh". Gedieh gut. Wegen Kurzatmigkeit nnd gelegentliehem Blau- 
werden 3 Woehen in Kinderldinik beobachtet: Diagnose: Herzfehler. Welter 
Dyspnoe. In den letzten Wochen gelegentlich Kr~mpfe, nach der Flasehe ab und 
zu Erbrechen. Morgens tot aufgefunden. 

Sektion: Peteehiale Blutungen der ser6sen HAute, LungenSdem, Fettleber, 
in den Mittelohren eine ganz geringe Menge rStlicher Schleim. - -  tIistologiseh: 
Ausgedehnte Kollapsbezirke der Lunge, etwas 0dem, aueh interstitiell, starke 
Hyper/~mie. In den Liehtungen vieler Bronehioli grebe Zellhaufen mit Detritus 
und vereinzelten roten Blutk6rperchen, an mehreren Stellen Rundzelleninfiltrate 
im parabronchiols Gewebe. Im Lungenparenchym vereinzelt kleinste pneumoni- 
sche Herdchen. 

Epikri t isch w~re Fal l  2 - - 5  vielleicht als , ,murale" Bronchiolit is an- 
zusprechen, bei Fal l  6 - - 8  bes tanden  auBerdem , ,bronchopneumonische"  
Herdchen.  Uber  das engste Per ibronchio]um hinausreichende Inf i l t ra-  
t ionen  des Zwischengewebes wurden in den Pri~paraten n icht  beobachtet ,  
ebenso nie ein ausgedehntes  ()dem. I n  den F~]len 1, 7 u n d  8 scheinen 
vor dem Tode auf die Atmungsorgane  beziehbare Krankhei t sze ichen vor- 
h a n d e n  gewesen zu sein. Gemeinsam ist allen F~llen (auBer 1) das Vor- 
k o m m e n  yon  Zel]infi l traten in  den Bronchio lenwandungen  bzw. in  der 
u n m i t t e l b a r e n  Umgebung  yon  Bronchiolen.  Zum Teil s t immen die Be- 
funde am Per ibronchiolum sieherlieh mi t  den Beobaehtungen K_I~EI~s 
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fiber perivasale, ,,mantelf6rmige", dfinne Infil trate in der Umgebung 
von Bronchio]en bei S/iuglings]ungen fiberein (KL~I~s ,Gruppe  I" der 
Gradeinteilung lymphoeyt/irer Infiltrate). Eine Einordnung dieser F/ille 
etwa in die Todesursachenrubrik ,,Bronehio]itis" ist nicht ang~ngig: 
erstens fehlte in s/imtlichen Pr~paraten eine Wandverdiekung der 
Bronehiolen, wie sie ENG~L als typiseh beschreibt, zweitens war keine 
fiberwiegende Betei]igung yon Plasmazellen festzustellen, drittens fiel 
reeht oft ein ,,lJbergreifen" der entzfindliehen Zellansammlungen (bei 
v611igem l%hlen einer geriehteten, zentrifugalen Zellwueherung des 
Bronchiolenepithels) yon der Peripherie der Bronchiolenwandung ins 
unmittelbar angrenzende Inters t i t ium auf, das die Fo]gerung bereehtigt 
erseheinen ]/iBt, die zellige l~eaktion habe gar nieht prim/ir am Bronchio- 
lus selbst eingesetzt, zumal die Wandungen als Ganzes im fibrigen 
g~nzlieh reizlos erschienen. Es liegt daher nahe, in zun~chst rein,,stati- 
seher" Betrachtungsweise hier eher Kombinationsformen yon vorwiegend 
,,peribronehiolitischen" mit  interstitiell-pneumonisehen und ,broncho"-  
pneumonisehen akut-entzfindliehen Vorg~ngen anzunehmen, und Mien- 
falls der Gesamtheit  dieser Seh/idigung eine Bedeutung als Todesursache 
oder richtiger wohl: -mitursache oder Endursaehe bei diesen S/iuglingen 
zuzusehreiben (fiber die prim/~re Noxe ist damit  also niehts gesagt). 
Ob ein vitaler Desquamat ivkatarrh  als Terminalerscheinung naeh 
WALC~E~ eine zus/itzliehe Rolle spielen kann, kann dabei dahingestellt 
bleiben. 

Vermutlieh haben wir es hier mit  Befunden zu tun, die dem Bride 
der yon E~G~L als ,,multifokM" (bzw. ,,pedunkul/ir" ) bezeiehneten 
Pneumonien bzw. deren ersten An/angsstadien verwandt  sind. Diese 
Vermutung best/irkt uns in der Annahme, dag es sich bei den para- 
bronehioli~ren Infil trationen nut  um marantisch oder pr/iagonal ent- 
standene ,,Entzfindungs"herdchen, vielleicht a]s Antwort  auf einen, vom 
(selbst nicht entzfindlich befa]lenen) Bronchiolus her oder fiber die 
Bronchio]ararterien einwirkenden bakteriellen Reiz handelt. Das in 
unserem Material so oft in gleieher Weise vorhandene Bild w/ire eine 
Stfitze fiir die Ansieht, dab d i e  multifokM-pneum0nische Infektion 
aerogen-diabronehiol/ir und dann ohne jede gewebliche geakt ion  des 
Bronchiolus selbst oder h~matogen fiber die Bronehiolararterien zu- 
stande kommen kann, oder wie ENG]~L es formuliert:  dab Broncho- 
pneumonie auch unabhi~ngig yon einer Bronchiolitis entstehen kann. 

Gruppe III (Bronchiolitis usw. als ,,Nebenbefund"). 
1. Heinz B., Alter 3 Monate. Keine Krankheitszeichen beobachtet. Letzte 

Nahrung (F]asche) um 22 Uhr, morgens tot aufgefunden. 
Sektion: An der Nase Borken und Schleim, an Ges~B und GliedmaBen pustu- 

15ser Aussehlag, an Penis und Scrotum Paloeln mit eingesunkenem Hof. Petechien 
tier serSsen Hi~ute. Im mittleren Nasengang Sehleimhautschwe]lung und schaumiger 
Schleim, in der linken PaukenhOhle reichlich braunrotes schaumiges Sekret. - -  
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Meineke negativ, im ~Iasenabstrieh hamolysierende Staphylokokken, Coli mucosus 
und Pseudo-Di-Bacillen, im 0hrabstrich Bac. pyoeyaneus und Pseudo-Di-Bacillen. 
I-Iistologisch : Unspezifisehe Dermatitis. In  der Lunge Hyperamie und etwas 0dem, 
an einigen Bronelfiolen (bei wohlerhaltenem Epithelbesatz) kleinste diffuse perivas- 
cu]are Infiltratchen, in Alveolen zusammenhhngende Fetzen yon Bronchialepithel. 

2. Ursula P., Alter 5 Monate. Anamnese unbekannt, plStzlieh tot  aufgefunden. 
Sektion: Petechiale Blutungen der serSsen Haute, geringer guBerer Hydro- 

cepha]us, gelblich-rStlieher zaher Schleim in beiden Paukenhbhlen. - -  Histologisch : 

Abb. 2. Parabronchiol~res Infiltrat (Fall III, 2) 

Im Sekretausstrich aus den Mittelohren Leukoeyten und Kokken; im Nieren- 
interstitium ein Rundzelleninfiltratchen; in der Lunge 0dem, Zellbrei in den 
Bronchiolen, an mehreren Stellen (perivascul~re) Infiltrate im Interstit ium un- 
mittelbar parabronchiol~r, an einer Ste]le eine Zellansammlung fl~chenh aft zwischen 
Bronchiolus, Arterie und Vene (Lymphgewebe?), kleine l~undzellhaufen auch 
im Parenehym parabronchiol~r (vgl. Abb. 2). 

3. Horst L., Alter 7 Monate. Atemnot yon der Geburt an, in den ersten Mo- 
naten naeh jeder Nabrungsaufnahme Erbrechen, ,,nach dem Durchbrueh der ersten 
Z~hne" Brechdurchfall und Schnupfen. P15tzlieh tot  aufgefunden. 

Sektion: Petechiale Blutungen der serOsen tt~ute, schwerste Craniotabes und 
rhaehitischer Rosenkranz, Schleim in Nasenh6hle und beiden Mittelohren. - -  Bak- 
teriologiseh (Mittelohrabstrich) : Lympho-, Leuko- und Erythroeyten, grampositive 
Diplokokken, grampositive und negative St~behen. - -  Histologisch: Periphere 
Leberverfettung; geringes LungenOdem, kr~ftige Stauung, Bronchiolen epithellos, 
an mehreren Stellen unmittelbar parabronchio]~r und ins Parenchym tibergehend 
diffuse Rundzelleninfiltratehen, Rundzellenreichtum auch vereinzelt im Inter- 
stitium zwisehen Bronchiolus und Gef~B. 
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4. Agnes V., Alter 2 Monate. Keine besonderen Krankheitserscheinungen 
bekannt. Sehrie viel. Kfinstliche Ern~hrung. In der Todesnacht gegen 22 Uhr 
letzte Mahlzeit (ttaferschleim mit Milch). Um 6 Uhr tot aufgefunden, am Nasen- 
eingang Sekret. 

Sektion: Umschriebene Hautreizung an beiden Obersehenkeln, petechiale 
]31utungen der ser6sen H/~ute, reiehlich grfin]icher Schleim in der Nasenh6hle, 
Herzmuskelhypertrophie, Cysten des rechten Ovars. - -  Histologisch : Peril)here 
und intermedi/~re Leberverfettung, Lungen6dem mit desquamierten Wandzellen, 
Stauung, ferner auch vereinzelt isolierte pneumonische Herdchen. Mehrere Alveo- 
olenlumina mit grol3en blaBroten polygonalen Schollen (Riesenzellen ?)ausgefifllt. 
Viele Bronchiolen zeigen Verstopfung mit Zylinder- und Basalepithe]icn; kleinste 
perivascul/~re Rund- und Plasmazellinfiltration peribronchiol~r sowie aueh im 
Interstitium. - -  Bei der chemisehen Aufarbeitung der Leichenorgane: Barbiturate. 

5. Peter T., Alter unbekannt (L~nge 62 era), Anamnese unbekannt (plStzlich 
verstorben). 

Sektion: Schlecht gepfiegter S~ugling, Pyodermien. Petechiale Blutungen der 
serSsen H~ute, Schleim in der Nase, in der linken Paukenh6hle reichlieh Eiter, 
Tromme]fell dfisterrot umrandet. - -  Histologisch: In Bronchiolen die Lichtung 
teilweise oder ganz ausfiillende EpithelpfrSpfe, in der Umgebung (auch yon Bron- 
ehien) dichte perivasculgre Infiltrationen, stellenweise auch pneumonisehe tterd- 
chen. In den Alveolen 0dem, teilweise Kollaps. Zahlreiche auff~tllig grol3e Lymph- 
kn6tchen im Lungeninterstitium. 

6. Gertrud B., Alter 21/2 Monate, keine Krankheitszeichen bekannt, 1 '~~ Uhr 
letzte (Flasehen-)Nahrung, morgens tot aufgefunden. 

Sektion: Petechiale Blutungen der ser6sen H~ute, Craniotabes, schleimiges 
Sekret in der linken PaukenhShle. - -  ttistologisch. Diffuse Leberverfettung; 
Lungen6dem mit reichlieher Desquamation der Alveolenepithelien und diapedeti- 
schen Blutungen, in Bronchien und Bronchiolen Zellbrei, der manchmal - -  hier und 
da dem wohlerhaltenen Epithel ~ufliegend - -  das Lumen vollstiindig verlegt. 
Peribronehiolgr kleine perivaseulgre Infiltrate, aul3erdem bronchopneumonische 
Herdehen, an einer Stelle an einen Bronchiolus angrenzend. 

Ep ik r i t i s eh  h a n d e l t  es sich also (mit  A u s n a h m e  yon Fa l l  1) um Saug- 
linge, d ie  an  einer  man i fe s t en  Rhin i t i s  oder  , ,Ot i t i s"  ge l i t t en  h a t t e n  
(zu dem St re i t  fiber die  B e d e u t u n g  o t i t i scher  Befunde  bei  S~uglingen soll 
hier  n ich t  Ste l lung genommen  werden),  im Fa l l  6 bes t and  zum mindes ten  
eine Rhachi t i s .  Alle  6 Fgl le  wiesen d a n n  his tologisch Lungenver~nde-  
rungen  auf, d ie  a m  bes ten  unve rb ind l i ch  a]s , ,Per ichronchio l i t i s"  anzu-  
spreehen wgren,  bei  Fa l l  3 - - 6  waren  aul3erdem , ,b ronehopneumonisehe"  
t t e r d e h e n  vorhanden ,  in Fa l l  3 wahrsehein]ich als ,,pedunkulare"Pneu- 
monie.  Die  entzf indl ichen Lungenve r~nde rungen  besal3en ihrer  ganzen 
A r t  nach  aueh hier  offensieht l ich nu r  eine sekundare  B e d e u t u n g  im 
R a h m e n  der  G e s a m t e r k r a n k u n g  und  s ind  vie l le icht  nu r  als , , I nd iz"  zu 
bewer ten ,  wenn sie auch ffir das  sehliel31iehe Er] iegen des Lebens  eine 
mi tu rsaeh l iche  Rol le  gespie l t  h a b e n  m6gen.  I m  Lich te  dieser  F~l le  
e rsche in t  die  pa thologische  Dign i t~ t  der  Befunde  in Gruppe  I I  als 
id iopa th i sehe  Krankhe i t s ze i ehen  u m  so zweifelhafter ,  und  die  (zunaehst  
nu r  aus  Grf inden der  ~ b e r s i c h t  vorgenommene)  Trennung  der  Grup-  
pen  I I  nnd  I I I  kaum gerecht/ertigt. 

Die Abgrenzung zwisehen entziindlichen Rundzellinfiltraten und Lymph- 
gewebe war rein morphologiseh aul3erordentlich schwierig dort, wo umschriebene 
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derartige Zellansammlungen im ,,pedunkulgren" Interstitium nahe groBen Bron- 
ehiolen und Blutgef~Ben lagen. In Fall II ,  5, waren vie eindeutig als Lymph- 
knStchen zu erkennen, dieser Fall ware als ,,Lymphatismus" anzusprechen, da 
in jungen S~uglingslungen Lymphgewebe ja normaliter kaum ausgebildet ist. Der 
ortsfremde Charakter der yon uns als Infiltrate aufgefaBten Zellkonglomerate lgBt 
sich jedoch unseres Eraehtens fiberzeugend mit dem gleichzeitigen Befund diffus 
in der Bronchiolenwand und immer deutlich perivasculgr angeordneter Zellan- 
h~ufungen und der meist gleiehartigen parabronchiolgr-,,pneumonisehen" Herd- 
chen im Parenchym begrfinden. 

Anzuschl ieBen wgren dann  die Fgl le  mi t  e inem mehr  oder  weniger  
s t a rken  ,,Desquamativlcatarrh" der  Bronchiolen  bzw. des Alveo lensys tems  
(Gruppe  IV).  Es  be t ra f  bier  4 plStzl ich vers to rbene  S~uglinge im Al te r  
yon 3 Wochen  bis 3 1V[onaten, yon denen  die  drei  ~l teren in der  dem 
Tode vorangehenden  Zeit  s icht l ich k r a n k  gewesen waren.  

Die wesentliehen makroskopischen und mikroskopischen Befunde waren in 
Fall 1 (14 Tage vor dem Tode Sehnupfen, Husten, Appetitverlust, Durchfall): 
Sehwellung der Mesenterialdriisen, Leberveffettung, Epitheldesquamation in den 
Alveolen; - -  in Fall 2 (in den letzten Tagen Husten und Erbrechen, sehr unruhig) : 
marantische Thromben der ~iere, in den Bronchiolen, Alveolengangen und 
grSBeren Alveolen grebe Zelldesquamathaufen; - -  in Fall 3 (self Geburt Schnupfen) : 
in der Nasenh6hle und den PaukenhShlen Sekret bzw. z~her Schleim, Leberver- 
fettung, LungenSdem, sehr starke Desquamation yon Alveolenwandzellen, in den 
Bronchiolen zum Teil die Lichtung ganz verstopfende Desquamation, so dab ein 
,,glomerulusartiges" Bild entsteht; - -  in Fall 4 (keine Krankheitszeichen): starke 
Deckepitheldesquamation in den Bronchiolen, ausguBartige Ausffillung zahl- 
reieher Alveolen mit offensiehtlich desquamierten Wandzellmassen (dabei auch 
greBe oval~tre und polygonale Zellen, Odem. 

Es spr icht  hier  sehr viel dafiir ,  dab  die De squa ma t ion  vital war, un t e r  
ande rem die Tatsache,  dab  sie zum Teil bis in die Alveolen reichte.  I m  
fibrigen waren  die drei  ers ten S~uglinge sichtl ich aus ex t r apu lmona len  
Ursachen  vers torben .  

Alles in al lem g lauben  wir, a]s Schlufi/olgerungen der  Un te r suchung  
fests te l len zu d i i r fen:  

1. E ine  bloBe , ,Vers topfung"  yon Bronchiolen mi t  Ep i the le lementen  
ist  ohne Zeichen einer  Pro l i fe ra t ion  (die in unserem Beobach tungsgu t  
yon jungen S~uglingen n iemals  gesehen wurde)  re in  desquamat iv ,  wahr-  
scheinlich hSchstens t e rmina l  (wenn n ich t  i i be rhanp t  pos tmor ta l ) ,  jeden-  
falls n ieh t  todesursgehl ich,  da  sie sieh in der  gleiehen F o r m  aueh bei 
Ted  aus Unreife,  bei  T o t g e b u r t  usw. f inden kann.  (Unsere frf iheren 
Diagnosen auf , ,vers topfende Bronchio l i t i s"  waren  demnach  zum Teil 
zu revidieren . )  

2. Sch le imig-desquamat ive  K a t a r r h e  des Bronchiolus-Alveolus-  
sys tems als v i ta le r  (vielleicht auch nu r  t e rmina le r )  Vorgang scheinen 
(bei anderen  Grundkrankhe i t en )  vorznkommen.  

3. Eine echte  , ,Bronchiol i t i s"  als wohlcharak te r i s i e r t e r  morpho-  
logischer Befund war  in unserem Mater ia l  yon pl6tzl ich ve r s to rbenen  
S~uglingen n ich t  en tha l t en ,  dagegen k o m m t  es offensichtl ich bei  k r a n k e n  
Sauglingen zur  Ausbi ldung  per ivaseul~rer  En tz i indungsherdehen  der  
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Bronchiolenwand 1 solvie parabronchiolarer Infiltrate des Lungengewebes 
mit oder ohne gleichzeitige ,,pedunku]~re" Foci, s~mtlich bei unauf- 
fi~lligem Bronchiolensystem als solchem. Diese multifocalen, aber keines- 
wegs sehr ausgedehnten zel]igen Veri~nderungen erscheinen als sekund~rer 
Art (bei Hauptlokalisation der Infekte anderw~trts), erlauben aber viel- 
]eicht ]~fickschlfisse auf den Lokalisationsmodus und die Genese der 
entziindlichen Reaktion der Sauglingslunge. 

Zusammen/assung 
An Hand eines grSl~eren Obduktions- und histologischen Materials 

yon l%ten, Neugeborenen und Sguglingen wurden die postmortalen 
yon vital-entzfindlichen Ver~nderungen am Bronchiolensystem abge- 
grenzt. Eine eigentliche Bronchiolitis ist keine Ursache p]Stzlichen 
Todes im Siiuglingsalter. Dagegen finden sich in vielen F~llen bei an- 
scheinend prira~r extrapulmonal erkrankten nnd dann plStzlich ver- 
storbenen S~uglingen sowohl perivasculi~re Infiltrate der Bronchiolen- 
wand, als auch (meist gleichzeitig) multifokal angeordnete, vermutlich 
durch diabronchio]gren Reiz entstandene, parabronchiol~re Infiltrate im 
Parenchym bei intaktem Bronchiolus, die vielleicht Ausgangsstadien 
nicht mehr zu roller Entwicklung gelangter ,bronchopneumonischer" 
Herde darstellen. Die Gesamtheit dieser Ver~nderungen wird zwar in 
dem vorliegenden Material als hSchstens sekund~r todesursi~chlich oder 
fiberhaupt ,,agonal" aufgefal~t, bietet aber eine Stfitze der Annahme 
einer h~matogenen Genese der S~uglingspneumonie fiber die Bronchio]ar- 
gef~l~e bzw. die endobronchia]e Infektion des Lungengewebes ohne 
Bronchiolitis. Ffir die forensische Praxis ist der sekund~re Charakter 
aller dieser Befnnde zn beachten. 
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