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Die besondere Art des gerichtsirztlichen Obduktionsmaterials bedingt
es, daB iiber die Todesumstinde und etwa vorangegangene Krankheits-
zeichen derjenigen Sduglinge und jungen Kinder oft nichts bekannt ist,
die unter der Annahme einer Vergiftung, Verwahrlosung oder anderer
unnatiirlicher Todesursachen zur Sektion kommen, bei denen aber in
Wirklichkeit ein plétzlicher Tod aus natiirlicher Ursache vorliegt. Ein
iiberzeugendes anatomisches Substrat der Todesursache ist hier bekannt-
lich oft nicht zu finden, der Obduzent ist vielmehr hiufig gendtigt, eine
Diagnose auf Grund von Befunden zu stellen, die in ihrer kausalen Be-
deutung zweifelhaft sein konnen. An sich stellen ja die akuten Erkran-
kungen des Atemtrakts in der genannten Todesursachengruppe statistisch
den griofiten Anteil. Einen besonderen Platz nimmt dabei die ,,Bron-
chiolitis‘ ein, bei der Diagnosestellung sind uns jedoch im Laufe der
Jahre hinsichtlich der Deutung und der pathogenetischen Dignitét
gewisser mikroskopischer Befunde Zweifel gekommen, die AnlafBl zu
einer systematischen Durchsicht von Lungenschnitten eines gréferen
eigenen Materials von Neugeborenen- und Siuglingsobduktionen hin-
sichtlich des bronchioldren und peribronchioldren Zellbildes gegeben
haben.

WarcHER hat betont, dafl das Bronchiolenbild im histologischen Schnitt von
Sauglingslungen mit einer gewissen Vorsicht beurteilt werden muf; mit fortschrei-
tender Leichenfgulnis 16st sich ja der Epithelbesatz der Schleimhaut ab und kommt
schlieBlich als ,,wirrer Brei® in die Lichtung zu liegen. Auf die mechanische Ver-
schiebung (neben der autolytischen Ablésung) des Bronchialepithels, unter Um-
stinden bis ins Parenchym, bei der Herausnahme und Sektion der Lungen hat
Ascmorr hingewiesen. Andererseits hilt Warorer das Vorkommen einer leuko-
cytenarmen (isolierten oder kompakten) vitalen Desquamation des Flimmerepithels
mit oder ohne Schleimbeimengung beim jungen Séiugling, und zwar gerade bei
langerer Lebensdauer, fiir méglich (in Warorers Fillen ohne eine andere anatomi-
sche Todesursache). WALCHER deutet diesen ,,Desquamativkatarrh* als eine
besondere Form der Bronchitis bzw. Bronchiolitis, die wie die ,,gewohnliche, mehr
eitrige Form® zum raschen Tode fithren konne,

Dagegen bezeichnet ENGEL den Befund von Schleim oder amorphem Inhalt
in der Bronchiolenlichtung als terminales Bild und hilt die Existenz eines ent-
sprechenden, eigenstindigen Krankheitsprozesses fiir unwahrscheinlich. Er teilt
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im iibrigen die Bronchiolitis im Kindesalter ein in eine ,,einfache” Form (ohne
Wandinfiltration) und eine murale Form (mit den Stadien einfache, proliferative
und uleersse Bronchiolitis). Der Prozel kann demnach von einer (immer vorwiegend
plasmacellularen) entziindlichen Wandinfiltration iiber eine Wucherung der
Zylinder- und besonders der Basalzellen der Schleimhaut mit spater méglicher
Obliterierung bis zu einer ins benachbarte Parenchym reichenden entziindlichen
Zerstorung der Bronchiolenwandung (selten) gehen. Gemeinsam ist allen ,,muralen®
Bronchiolitiden die ,,enorme Verdickung™ der Wand.

Das klassische histologische Bild der Bronchiolitis beim Erwachsenen besteht
im Vorhandensein endobronchialer Piropfe aus fibringsem Exsudat mit Fibro-
blasten, Leuko- und Lymphocyten und Plasmazellen, in die spiter ein mehr
spindelzelliges Granulationsgewebe mit Capillaren einsprossen kann (obliterierende
Bronchiolitis). Die Bronchiolarwand bzw. das umgebende Parenchym ist selbst
entziindlich infiltriert (Einzelheiten bei HART und MaAYER und bei Dunin).

Die eigene Untersuchung bezweckte die weitere Abgrenzung vitaler
von postmortalen sowie offenbar fiir die Todesursache erheblicher Befunde
von bedeutungslosen Befunden am Bronchiolensystem, unter Verwertung
der Bekundungen der Angehdrigen in den gerichtlichen Ermittlungs-
akten und nachtriglicher Erhebungen bei den Eltern der Sduglinge hin-
sichtlich der Entwicklung und der Krankheitszeichen des Kindes. Gleich-
zeitig hofften wir, durch die Untersuchung einen Beitrag zur Klirung
der Ursachen des plotzlichen Todes im Sduglingsalter liefern zu kénnen.

In dem Material von insgesamt 79 Feten und Sauglingsleichen waren 18 unreife
Neugeborene (meist Fundleichen), 17 reife oder fast reife, rasch verstorbene Neu-
geborene (einschlieBlich Totgeburten), 9 gewaltsam verstorbene Neugeborene oder
junge Sauglinge (Tod durch Erstickung, scharfe oder stumpfe Gewalt, Vergiftung)
und 35 Fille, bei denen auf einen plétzlichen Tod aus innerer Ursache im Sauglings-
alter zu schlieBen war (ein Teil dieses Materials wurde bereits in einem anderen
Zusammenhang besprochen, vgl. SCHLEYER, I). In 57 von diesen 79 Fallen lagen
histologische Lungenpriparate vor (die mikroskopisch nicht bearbeiteten Fille
betrafen meist unreife Neugeborene). Diese 57 Praparate verteilen sich auf: 6 un-
reife, 13 reife und 7 gewaltsam verstorbene Neugeborene sowie 31 plotzlich ver-
storbene Siuglinge.

Als pathologisch-anatomische Schluidiagnose (,,Hauptdiagnose‘) in
den insgesamt 35 Sduglingsfillen des Materials war angegeben worden:
Otitis und Rhinitis (oder eine von beiden) 10mal (Imal mit schwerer
Rhachitis), Bronchiolitis bzw. Desquamativkatarrh 15mal (2mal bei
Otitis bzw. Rhinitis, Imal bei Rhachitis), Pneumonie (auch interstitielle)
3mal, Padatrophie, interstitielles Lungenédem, Hydrocephalus, Erythro-
blastose, Leberverfettung je 1mal, keine Diagnose 2mal. —

Bei der mikroskopischen Durchsicht der Lungenpriparate (meist
Paraffinschnitte, ausgewithlt wurden nur die H.-E.-Firbungen) der
6 Feten und 20 Neugeborenen (s. oben) waren fiir unsere spezielle
Fragestellungen folgende allgemeinen Feststellungen zu treffen:

Das Bild der Bronchiolen war oft ginzlich normal, hiufig fehlte das Bronchiolen-
epithel (postmortal abgestoBen oder beim Schneiden verloren) oder befand sich in
derbekannten Guirlandenform — zuweilen schén zirkulir — konglomeratartig oder
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mianderférmig in den Lichtungen, alles dies unabhingig vom Entfaltungsgrad
des Parenchyms. In den Lumina fand sich sebr oft, auch bei ganz oder stiickweise
erhaltenem Zellsaum, ein ,,wirrer®, zelliger, mehr oder weniger detritusartiger und
bei Fiulnis zunehmend verfliissigter Inhalt, der die Lichtung fast ganz erfiillen
kann. Die langen Zellen des Zylinderepithels sind bei frischem Zustand des Zell-
,oreies” gut zu unterscheiden. (Manchmal liegen auch einzelne Epithelien frei im
sonst leeren Bronchiolus.) Eine vorwiegend aus den runden Basalzellen bestehende
Anhdufung kann zuweilen ebenfalls den Hindruck einer ,,Verstopfung® geben.
Verschiedene Arten dieser Befunde kénnen nebeneinander vorhanden sein. Zwischen
der nach dem Tode verstrichenen Zeit bzw. dem Zustand der Leiche und dem Ab-
losungsgrad des Epithels scheint eine direkte Beziehung zu bestehen.

Nachdem somit das ,,normale‘“ histologische Bild des Bronchiolen-
systems der Leichenlunge beim Neugeborenen abgeklirt war (iber die
Faulnisveréinderungen am Alveolenepithel vgl. ScELEYER, IT), wurden
die Préparate der 31 Siuglingsfille im Zusammenhang betrachtet, und
der Befund, soweit noch méglich, in Beziehung zur Krankengeschichte
gesetzt. Dabei resultierten 4 Gruppen: I. 13 Fille mit bedeutungslosen,
offensichtlich postmortalen Verdnderungen (gleicher Art wie bei den
fetalen und Neugeborenenlungen) an den Bronchiolen, bei denen Smal
eine (prim#re?) Todes, ursache* oder wenigstens Anhaltspunkte fiir
eine ,,Grundkrankheit“ vorhanden waren (1mal Bronchopneumonie,
Imal interstitielle Pneumonie, 2mal Otitis, 1mal Hydrocephalus, 1mal
interstitielles Lungenddem, 1mal Erythroblastose, 1mal schwerste Leber-
verfettung), wihrend die Ursache 5mal unbekannt blieb (Imal , Intoxi-
kation‘, Imal vielleicht Rhachitis). — II. 8 Félle, bei denen mikroskopi-
sche Befunde im Sinne einer (Peri-) Bronchiolitis mit oder ohne andere
entzindliche Herde im Lungengewebe zu erheben waren, und bei denen
diese Befunde zundichst mangels anderer iiberzeugender anatomischer
Befunde oder klinischer Daten als , Todesursache’ anzusehen waren
{Kritisches dazu s. unten).— 6 Fille, bei denen eine ,,Peribronchiolitis*
usw. als histologischer ,,Nebenbefund* neben makroskopisch als todes-
ursichlich imponierenden ,,Grundkrankheiten® gefunden wurde (5mal
Otitis bzw. Rhinitis, Imal Rhachitis). — SchlieBlichIV. 4 Fille, bei denen
ein mehr oder weniger starker , Desquamativkatarrh der Lunge ent-
weder als einziger positiver Leichenbefund oder als Befund bei ander-
wirts lokalisierten Veranderungen festzustellen war.

Symptomatologie, pathologisch-anatomischer Befund wund histo-
logisches Bild der Lungen der 18 Félle der Gruppen IT—IV seien kurz
dargestellt:

Gruppe IT (Bronchiolitis usw. als scheinbare ,,Todesursache®).

1. Helga D., Alter 2 Monate, Geburtsgewicht 3200g. 2 Brustmahlzeiten,
dazu Kuhmilch und Tee, angeblich schlechte Pflege. Am Todestage Aussehen
,»wie der Tod*, angeblich noch 5—6mal genahrt. Abends ,,stimmlos®. Temperatur
38,8. Letzte Mahlzeit nachts 1°° Uhr (150 g Tee), um 44° Uhr Schaum vor dem
Munde, ,,totenbla*, starb beim Aufnehmen.
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Sektion: Gewicht 2960 g bei 53,5 cm Linge, Haut in Falten abhebbar. —
Histologisch: in grofen Bronchiolen Prépfe aus homogenem Inhalt (Sekret) mit
dunklen Rundzellen, in anderen Bronchiolen nur dichte Desquamathaufen.

2. Barbara K., Alter 6 Wochen. AuBlerehelich, von der Mutter gestillt.
Pilstzlich verstorben, keine Krankheitszeichen bekannt. Hin zweites, 15 Monate
altes Kind der Mutter starb 12 Tage spiter an ,,Lungenentziindung*,

Sektion: Schlecht gepflegter, atrophischer Sdugling. Petechiale Blutungen
der serésen Haute. — Histologisch : Starke Capillarstauung der Lunge, diapedetische

Abb. 1. Perivasculdres Zellinfiltrat in der Bronchiolenwandung (Fall 11, 2)

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

3. Matthias L., junger Saugling, Alter und Vorgeschichte unbekannt, plstzlich
verstorben.

Sektion: In beiden Paukenhohlen ziher Schleim. In den Bronchienlumina
auf den Lungenschnittflichen Schleimpfropfe. — Histologisch: Gebietsweise
Kollaps,im Alveolenparenchym ein isoliertes Herdchen aus Plasma- und Rundzellen.
Einige Bronchiolen mit abgeschilferten Zellhaufen mehr oder weniger erfiillt, andere
Bronchiolen zeigen Wandinfiltratchen aus Rund- und Plasmazellen.

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

Sektion: Petechiale Blutungen der serdsen Héute, sehr weiter ausgebuchteter
Aortenbogen. — Histologisch: Starkste Lungenstauung, Odem (auch interstitiell),
teilweise Kollaps. In groBen Bronchiolen reichlich Zelldesquamation und Odem.
In der unmittelbaren Nachbarschaft von Bronchien kleine perivasculire Rund-
zelleninfiltrate im Interstitium.
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5. Renate B., Alter 31/, Monate. Uber Vorgeschichte und Krankheitszeichen
nichts bekannt, von den Eltern abends tot in Seitenlage aufgefunden.

Sektion: An der Unterseite der Leber und der Nierenoberfliche feinste, zum
Teil konfluierende Blutungen, — Histologisch : In den Alveolen Odem und vereinzelt
rote Blutkérperchen sowie traubenformige Desquamate grofler Zellen. In einem
groflen Bronchiolus in einem Konglomerat aus Basal- und Zylinderzellen auch kleine
dunkle Rundzellen, in der Wandung umschriebene kleine Rundzelleninfiltrate.
Kleinste perivasculire Zellherdchen auch im parabronchioldren Interstitium. Hier
und da Emphysem.

6. Winfried D., Alter 3 Monate. War nur 2 Wochen gestillt worden. Angeblich
keine Krankheitszeichen. Morgens tot aufgefunden. FElendes soziales Milieu,
Vater tuberkulss.

Sektion: 56 cm Linge, atrophischer, schlecht gepflegter Siugling, leichte
Rhachitis. — Histologisch: Keine Toxoplasmaherde; diffuse Leberverfettung;
Lungentdem, Stauung, zum Teil Epithelabschilferung der Bronchiolen, an der
Peripherie einiger Bronchiolen umschriebene, zum Teil weit ins Parenchym vor-
dringende, zum Teil die Bronchiolen umgreifende Rundzelleninfiltrate.

7. Anna H., Alter 6 Monate. 9 gesunde Geschwister, 1 Kind der Familie starb
mit 6 Monaten an Lungenentziindung. Zunichst gestillt, mehrfach kinderirztlich
kontrolliert, keinerlei Krankheitszeichen. Am Abend vor dem Tode nach Beob-
achtung der Eltern etwas Temperatur, nahm noch Breimahlzeit mit Appetit.
Morgens gegen 5% Uhr beschleunigte, alsbald keuchende Atmung, um 73 Uhr
Tod in starker Blasse (keine Blaufirbung).

Sektion: Petechiale Blutungen der serdsen Hiaute. Milzpunktat steril. —
Histologisch: Geringes alveolares Odem, Bronchiolen entweder leer oder mit
Zelldesquamat und etwas Schleimsekret erfiillt. An einigen Bronchiolen peri-
vasculire Wandinfiltratchen, unmittelbar an Bronchiolen angrenzend im Par-
enchym rundzellig-plasmacellulire Herdchen.

8. Jiirgen O., Alter 3 Monate. Zuerst Ernadhrung mit Buttermilch, spiter
»Milchgemisch®. Gedieh gut. Wegen Kurzatmigkeit und gelegentlichem Blau-
werden 3 Wochen in Kinderklinik beobachtet: Diagnose: Herzfehler. Weiter
Dyspnoe. In den letzten Wochen gelegentlich Krimpfe, nach der Flasche ab und
zu Erbrechen. Morgens tot aufgefunden.

Sektion: Petechiale Blutungen der serdsen Haute, Lungenddem, Fettleber,
in den Mittelohren eine ganz geringe Menge rétlicher Schleim. — Histologisch:
Ausgedehnte Kollapsbezirke der Lunge, etwas Odem, auch interstitiell, starke
Hyperimie. In den Lichtungen vieler Bronchioli groBe Zellhaufen mit Detritus
und vereinzelten roten Blutkérperchen, an mehreren Stellen Rundzelleninfiltrate
im parabronchioliren Gewebe. Im Lungenparenchym vereinzelt kleinste pneumoni-
sche Herdchen.

Epikritisch wire Fall 2—5 vielleicht als ,,murale‘ Bronchiolitis an-
rusprechen, bei Fall 6—8 bestanden auBerdem ,,bronchopneumonische
Herdchen. Uber das engste Peribronchiolum hinausreichende Infiltra-
tionen des Zwischengewebes wurden in den Priiparaten nicht beobachtet,
ebenso nie ein ausgedehntes Odem. In den Fillen 1, 7 und 8 scheinen
vor dem Tode auf die Atmungsorgane beziehbare Krankheitszeichen vor-
handen gewesen zu sein. Gemeinsam ist allen Féllen (auBler 1) das Vor-
kommen von Zellinfiltraten in den Bronchiolenwandungen bzw. in der
unmittelbaren Umgebung von Bronchiolen. Zum Teil stimmen die Be-
funde am Peribronchiolum sicherlich mit den Beobachtungen Krmrxs
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liber perivasale, ,,mantelférmige”, diinne Infiltrate in der Umgebung
von Bronchiolen bei Sauglingslungen iiberein (KLEixs ,,Gruppe I¢ der
Gradeinteilung lymphocytérer Infiltrate). Eine Einordnung dieser Fille
etwa in die Todesursachenrubrik ,,Bronchiolitis* ist nicht angingig:
erstens fehlte in sidmtlichen Préparaten eine Wandverdickung der
Bronchiolen, wie sie ENGEL als typisch beschreibt, zweitens war keine
iberwiegende Beteiligung von Plasmazellen festzustellen, drittens fiel
recht oft ein ,,Ubergreifen* der entzimdlichen Zellansammlungen (bei
volligem Fehlen einer gerichteten, zentrifugalen Zellwucherung des
Bronchiolenepithels) von der Peripherie der Bronchiolenwandung ins
unmittelbar angrenzende Interstitium auf, das die Folgerung berechtigt
erscheinen 146t die zellige Reaktion habe gar nicht primér am Bronchio-
lus selbst eingesetzt, zumal die Wandungen als Ganzes im iibrigen
génzlich reizlos erschienen. Es liegt daher nahe, in zunichst rein ,,stati-
scher® Betrachtungsweise hier eher Kombinationsformen von vorwiegend
»»peribronchiolitischen® mit interstitiell-pneumonischen und ,,broncho*-
pneumonischen akut-entziindlichen Vorgingen anzunehmen, und allen-
falls der Gesamtheit dieser Schiadigung eine Bedeutung als Todesursache
oder richtiger wohl: -mitursache oder Endursache bei diesen Siuglingen
zuzuschreiben (iiber die primére Noxe ist damit also nichts gesagt).
Ob ein vitaler Desquamativkatarrh als Terminalerscheinung nach
WALCHER eine zusitzliche Rolle spielen kann, kann dabei dahingestellt
bleiben.

Vermutlich haben wir es hier mit Befunden zu tun, die dem Bilde
der von ENGEL als ,multifokal (bzw. ,pedunkuldr‘) bezeichneten
Preumonien bzw. deren ersten Anfangsstadien verwandt sind. Diese
Vermutung bestéirkt uns in der Annahme, daB es sich bei den para-
bronchioldren Infiltrationen nur um marantisch oder préagonal ent-
standene ,,Entzindungs“herdchen, vielleicht als Antwort auf einen, vom
{selbst nicht entziindlich befallenen) Bronchiolus her oder iiber die
Bronchiolararterien einwirkenden bakteriellen Reiz handelt. Das in
unserem Material so oft in gleicher Weise vorhandene Bild wiire eine
Stiitze fiir die Ansicht, daB die multifokal-pneumonische Infektion
aerogen-diabronchioldr und dann ohne jede gewebliche Reaktion des
Bronchiolus selbst oder hiématogen iiber die Bronchiolararterien zu-
stande kommen kann, oder wie ENGEL es formuliert: daB Broncho-
pneumonie auch unabhingig von einer Bronchiolitis entstehen kann.

Gruppe 111 (Bronchiolitis usw. als ,,Nebenbefund).

1. Heinz B., Alter 3 Monate. Keine Krankheitszeichen beobachtet. Letzte
Nahrung (Flasche) um 22 Uhr, morgens tot aufgefunden.

Sektion: An der Nase Borken und Schleim, an Gesi8 und GliedmaBen pustu-
Ioser Ausschlag, an Penis und Scrotum Papeln mit eingesunkenem Hof. Petechien
derserdsen Haute. Tm mittleren Nasengang Schleimhautschwellung und schaumiger
Schleim, in der linken Paukenhohle reichlich braunrotes schaumiges Sekret, -—
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Meineke negativ, im Nasenabstrich hamolysierende Staphylokokken, Coli mucosus
und Pseudo-Di-Bacillen, im Ohrabstrich Bac. pyocyaneus und Pseudo-Di-Bacillen.
Histologisch : Unspezifische Dermatitis. In der Tunge Hyperimie und etwas Odem,
an einigen Bronchiolen (bei wohlerhaltenem Epithelbesatz) kleinste diffuse perivas-
culare Infiltratchen, in Alveolen zusammenhiingende Fetzen von Bronchialepithel.

2. Ursula P., Alter 5 Monate. Anamnese unbekannt, plotzlich tot aufgefunden.

Sektion: Petechiale Blutungen der serdsen Hiute, geringer duBerer Hydro-
cephalus, gelblich-rotlicher zéher Schleim in beiden Paukenhéhlen. — Histologisch:

Abb. 2. Parabronchioliares Infiltrat (Fall III, 2)

Im Sekretausstrich aus den Mittelohren Leukocyten und Kokken; im Nieren-
interstitium ein Rundzelleninfiltratchen; in der Lunge Odem, Zellbrei in den
Bronchiolen, an mehreren Stellen (perivasculire) Infiltrate im Interstitium un-
mittelbar parabronchiolér, an einer Stelle eine Zellansammlung flichenhaft zwischen
Bronchiolus, Arterie und Vene (Lymphgewebe?), kleine Rundzellhaufen auch
im Parenchym parabronchioldr (vgl. Abb. 2).

3. Horst L., Alter 7 Monate. Atermnot von der Geburt an, in den ersten Mo-
naten nach jeder Nabrungsaufnahme Erbrechen, ,,nach dem Durchbruch der ersten
Zshne“ Brechdurchfall und Schnupfen. Plotzlich tot aufgefunden.

Sektion: Petechiale Blutungen der sersen Haute, schwerste Craniotabes und
rhachitischer Rosenkranz, Schieim in Nasenhohle und beiden Mittelohren. — Bak-
teriologisch (Mittelohrabstrich): Lympho-, Leuko- und Erythrocyten, grampositive
Diplokokken, grampositive und negative Stdbchen. — Histologisch: Periphere
Leberverfettung; geringes Lungenddem, kriftige Stauung, Bronchiolen epithellos,
an mehreren Stellen unmittelbar parabronchioldr und ins Parenchym tibergehend
diffuse Rundzelleninfiltratchen, Rundzellenreichtum auch vereinzelt im Inter-
stitium zwischen Bronchiolus und GefaB. ‘
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4. Agnes V., Alter 2 Monate. Keine besonderen Krankheitserscheinungen
bekannt. Schrie viel. Kiinstliche Ernshrung. In der Todesnacht gegen 22 Uhr
letzte Mahlzeit (Haferschleim mit Milch). Um 6 Uhr tot aufgefunden, am Nasen-
eingang Sekret.

Sektion: Umschriebene Hautreizung an beiden Oberschenkeln, petechiale
Blutungen der serésen Hiute, reichlich griinlicher Schleim in der Nasenhéohle,
Herzmuskelhypertrophie, Cysten des rechten Ovars. — Histologisch: Periphere
und intermedisre Leberverfettung, Lungenédem mit desquamierten Wandzellen,
Stauung, ferner auch vereinzelt isolierte pneumonische Herdchen. Mehrere Alveo-
olenlumina mit groBen blaBroten polygonalen Schollen (Riesenzellen ?) ausgefiillt.
Viele Bronchiolen zeigen Verstopfung mit Zylinder- und Basalepithelien; kleinste
perivasculire Rund- und Plasmazellinfiltration peribronchiolir sowie auch im
Interstitium. — Bei der chemischen Aufarbeitung der Leichenorgane: Barbiturate.

5. Peter T., Alter unbekannt (Linge 62 cm), Anamnese unbekannt (plétzlich
verstorben).

Sektion: Schlecht gepflegter Siugling, Pyodermien. Petechiale Blutungen der
serosen Haute, Schleim in der Nase, in der linken Paukenhshle reichlich Eiter,
Trommelfell diisterrot umrandet. — Histologisch: In Bronchiolen die Lichtung
teilweise oder ganz austiillende Epithelpfropfe, in der Umgebung (auch von Bron-
chien) dichte perivasculire Infiltrationen, stellenweise auch pneumonische Herd-
chen. In den Alveolen Odem, teilweise Kollaps. Zahlreiche auffillig groBe Lymph-
knétchen im Lungeninterstitium.

6. Gertrud B., Alter 2'/, Monate, keine Krankheitszeichen bekannt, 13 Uhr
letzte (Flaschen-)Nahrung, morgens tot aufgefunden.

Sektion: Petechiale Blutungen der serésen Haute, Craniotabes, schleimiges
Sekret in der linken Paukenhohle. — Histologisch: Diffuse Leberverfettung;
Lungenddem mit reichlicher Desquamation der Alveolenepithelien und diapedeti-
schen Blutungen, in Bronchien und Bronchiolen Zellbrei, der manchmal — hier und
da dem wohlerhaltenen Epithel aufliegend — das Lumen vollstindig verlegt.
Peribronchioldr kleine perivasculire Infiltrate, auBerdem bronchopneumonische
Herdchen, an einer Stelle an einen Bronchiolus angrenzend.

Epikritisch handelt es sich also (mit Ausnahme von Fall 1) um Sidug-
linge, die an einer manifesten Rhinitis oder ,,Otitis* gelitten hatten
(zu dem Streit tiber die Bedeutung otitischer Befunde bei Siuglingen soll
hier nicht Stellung genommen werden), im Fall 6 bestand zum mindesten
eine Rhachitis. Alle 6 Fille wiesen dann histologisch Lungenverénde-
rungen auf, die am besten unverbindlich als ,,Perichronchiolitis*‘ anzu-
sprechen wiren, bei Fall 3—6 waren auBerdem ,,bronchopneumonische
Herdchen vorhanden, in Fall 3 wahrscheinlich als ,,pedunkulére’ Pneu-
monie. Die entziindlichen Lungenverinderungen besaflen ihrer ganzen
Art nach auch hier offensichtlich nur eine sekundéire Bedeutung im
Rahmen der Gesamterkrankung und sind vielleicht nur als ,,Indiz*‘ zu
bewerten, wenn sie auch fiir das schlieBliche Erliegen des Lebens eine
mitursichliche Rolle gespielt haben moégen. Im Lichte dieser Fille
erscheint die pathologische Dignitdt der Befunde in Gruppe II als
idiopathische Krankheitszeichen um so zweifelhafter, und die (zunéchst
nur aus Griinden der Ubersicht vorgenommene) Trennung der Grup-
pen IT und IIT kawm gerechifertigt.

Die Abgrenzung zwischen entziindlichen Rundzellinfiltraten vnd Lymph-
gewebe war rein morphologisch auBerordentlich schwierig dort, wo umschriebene



Bronchiolitische und peribronchiolitische Veranderungen beim plétzlichen Tode 15

derartige Zellansammlungen im ,,pedunkuliren Interstitium nahe groBen Bron-
chiolen und Blutgefafien lagen. In Fall II, 5, waren sie eindeutig als Lymph-
knotchen zu erkennen, dieser Fall wire als ,,Lymphatismus® anzusprechen, da
in jungen Sauglingslungen Lymphgewebe ja normaliter kaum ausgebildet ist. Der
ortsfremde Charakter der von uns als Infiltrate aufgefaliten Zellkonglomerate 145t
sich jedoch unseres Frachtens iiberzeugend mit dem gleichzeitigen Befund diffus
in der Bronchiolenwand und immer deutlich perivasculir angeordneter Zellan-
haufungen und der meist gleichartigen parabronchioldr-, pneumonischen® Herd-
chen im Parenchym begriinden.

Anzuschlielen wiren dann die Falle mit einem mehr oder weniger
starken ,, Desquamativkatarrh’* der Bronchiolen bzw. des Alveolensystems
(Gruppe IV). Es betraf hier 4 plétzlich verstorbene Sduglinge im Alter
von 3 Wochen bis 3 Monaten, von denen die drei #dlteren in der dem
Tode vorangehenden Zeit sichtlich krank gewesen waren.

Die wesentlichen makroskopischen und mikroskopischen Befunde waren in
Falll (14 Tage vor dem Tode Schnupfen, Husten, Appetitverlust, Durchfall):
Schwellung der Mesenterialdriisen, Leberverfettung, Epitheldesquamation in den
Alveolen; —in Fall 2 (in den letzten Tagen Husten und Erbrechen, sehr unruhig):
marantische Thromben der Niere, in den Bronchiolen, Alveolengingen und
grofleren Alveolen groBe Zelldesquamathaufen ; —in Fall 3 (seit Geburt Schnupfen):
in der Nasenhohle und den Paukenhéhlen Sekret bzw. ziher Schleim, Leberver-
fettung, Lungenddem, sehr starke Desquamation von 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 Ausfiillung zahl-
reicher Alveolen mit offensichtlich desquamierten Wandzellmassen (dabei auch
grofle ovalidre und polygonale Zellen, Odem.

Es spricht hier sehr viel dafiir, da die Desquamation vifal war, unter
anderem die Tatsache, daB sie zum Teil bis in die Alveolen reichte. Im
iibrigen waren die drei ersten Siuglinge sichtlich aus extrapulmonalen
Ursachen verstorben.

Alles in allem glauben wir, als Schiuffolgerungen der Untersuchung
feststellen zu diirfen:

1. Eine blofie ,,Verstopfung‘‘ von Bronchiolen mit Epithelelementen
ist ohne Zeichen einer Proliferation (die in unserem Beobachtungsgut
von jungen Siuglingen niemals gesehen wurde) rein desquamativ, wahr-
scheinlich hdchstens terminal (wenn nicht tiberhaupt postmortal), jeden-
falls nicht todesursiichlich, da sie sich in der gleichen Form auch bei
Tod aus Unreife, bei Totgeburt usw. finden kann. (Unsere fritheren
Diagnosen auf ,,verstopfende Bronchiolitis*“ waren demnach zum Teil
zu revidieren.)

2. Schleimig-desquamative Katarrhe des Bronchiolus-Alveolus-
systems als vitaler (vielleicht auch nur terminaler) Vorgang scheinen
(bei anderen Grundkrankheiten) vorzukommen.

3. Kine echte ,,Bronchiolitis“ als wohlcharakterisierter morpho-
logischer Befund war in unserem Material von plétzlich verstorbenen
Sduglingen nicht enthalten, dagegen kommt es offensichtlich bei kranken
Sduglingen zur Ausbildung perivasculirer Entziindungsherdchen der
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Bronchioclenwand * sowie parabronchioldrer Infiltrate des Lungengewebes
mit oder ohne gleichzeitige ,,pedunkuliire’ Foci, simtlich bei unauf-
falligem Bronchiolensystem als solchem. Diese multifocalen, aber keines-
wegs sehr ausgedehnten zelligen Verinderungen erscheinen als sekundirer
Art (bei Hauptlokalisation der Infekte anderwiirts), erlauben aber viel-
leicht Riuickschliisse auf den Lokalisationsmodus und die Genese der
entziindlichen Reaktion der Sauglingslunge.

Zusammenfassung

An Hand eines groferen Obduktions- und histologischen Materials
von Feten, Neugeborenen und Siuglingen wurden die postmortalen
von vital-entziindlichen Verdnderungen am Bronchiolensystem abge-
grenzt. Eine eigentliche Bronchiolitis ist keine Ursache plétzlichen
Todes im Sauglingsalter. Dagegen finden sich in vielen Fillen bei an-
scheinend primir extrapulmonal erkrankten und dann plotzlich ver-
storbenen Sduglingen sowohl perivasculire Infiltrate der Bronchiolen-
wand, als auch (meist gleichzeitig) multifokal angeordnete, vermutlich
durch diabronchioléren Reiz entstandene, parabronchiolére Infiltrate im
Parenchym bei intaktem Bronchiolus, die vielleicht Ausgangsstadien
nicht mehr zu voller Entwicklung gelangter , bronchopneumonischer
Herde darstellen. Die Gesamtheit dieser Verdnderungen wird zwar in
dem vorliegenden Material als hochstens sekundir todesursdchlich oder
tberhaupt ,,agonal® aufgefalBt, bietet aber eine Stiitze der Annahme
einer himatogenen Genese der Sduglingspneumonie iiber die Bronchiolar-
gefille bzw. die endobronchiale Infektion des Lungengewebes ohne
Bronchiolitis. Fir die forensische Praxis ist der sekundire Charakter
aller dieser Befunde zu beachten.
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