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1Uber Blutungen im Lungengewebe bei Neugeborenen*). 
V o n  

Dr. Kurt  Walcher, 
Assistent am Insti tut .  

Bei systematischen histologischen Untersuchungen der Lungen von 
Neugeborenen sind mir vor li~ngerer Zeit die h~ufigen interstitiellen 
Lungenblutungen aufgefallen, die man dabei finder. So hi~ufig die 
subpleuralen Ekchymosen in der Li teratur  eine Rolle spielen, so selten 
finden die ersteren in der geriehtlieh-medizinisehen Li teratur  Erw~hnung. 
Es schien mir deshalb der Mtihe wert zu sein, ihr Vorkommen und ihre 
Bedeutung etwas eingehender zu studieren. Ich habe dazu fortlaufend 
die Organe, insbesondere die Lungen, yon s~mtlichen im Ins t i tu t  gr6i~ten- 
teils yon mir selber sezierten, bzw. mitsezierten ~eugeborenen-Leichen, 
geriehtliche und aui~ergerichtliche, histologiseh untersueht. Bei ni~herer 
Beseh~ftigung mit  dieser Frage fand ich freilich von mehreren Autoren 
die Neigung der Neugeborenen zu Blutungen in die verschiedensten 
Organe erw~hnt. Insbesondere hat  Ylpp61) bei der Untersuchung von 
Frtihgeburten, lebenden und toten, die H~ufigkeit dieser Blutungen bei 
denselben konstatiert .  Vielen Geriehts~rzten wird diese Tatsachc 
li~ngst bekannt  sein; es lag mir nun daran, festzustellen, inwieweit 
auch das reife Neugeborene diese Eigenschaft besitzt und ob sich aus 
dem Vorhandensein der Blutungen best immte Schlfisse ziehen lassen. 
Einige weitere Fragen schlossen sieh daran, so die Abgrenzung der 
Blutungen von den Initialstadien y o n  Pneumonien, die ja im Neuge- 
g e b o r e n e n - u n d  S~uglingsalter vielfaeh h~morrhagischen Charakter 
tragen. Insgesamt wurden in den Jahren ]922 bis August 1925 36 Neu- 
geborene geriehtlich und 245 zum gro~en Teil zu Ubungszwecken mit  
Kursteilnehmern seziert. Das Material zu den letzteren en ts tammt  
zum grSI~ten Teil dem Material der Universitatsfrauenklinik, Vorstand 
Geheimrat DSderlein, zum kleineren Teil s t ammt  es yon den Leiehen- 
schauern in der Stadt. Ich konnte 115 nicht gerichtliche F~lld sammeln, 

*) Vorgetragen auf der XIV. Tagung der Dtseh. Ges. f. gerichtl, u. soz. Med. 
in Bonn, September 1925. 
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in denen Lungengewebsblutungen vermerkt sind und 15 gerichtliche 
F~lle; reife, bzw. ann~thernd reife Neugeborene waren davon 25 in der 
ersten, 6 in der zweiten Kategorie; im ganzen wurden 86 vSllig reife 
Neugeborene obduziert. Also in 46% der Gesamtzahl der Obduktionen 
wurden Lungengewebsblutungen gefunden, und in 36~o bei den reifen 
Kindern allein. 

Bezfiglich der Befunde bei den unreifen Kindern kann ich reich den 
Angaben YlppSs, der seiner Arbeit die Obduktionsbefunde yon 11 F~llen 
zugrunde gelegt hat, im allgemeinen anschliel~en. ,,Das Typische ffir 
die pathologischen Lungenprozesse bei Frfihgeburten in den ersten 
Lebenstagen ist in der hochgradigen Exsudation yon Blutbestandteilen 
in die Lunge zu erblicken". ,,Diese Neigung zu ausgedehnten Lungen- 
blutungen geht dann langsam zurfick, und erst in der 2.--3. Lebens- 
woche und sparer treffen wir mit besonderer It~ufigkeit die typischen 
Bronchialaffektionen mit deutlieherer Neigung zur Suppuration und 
Ansammlung von Leukocyten im Lungenparenehym". 

Diese ffir die Frfihgeburten gepr~gten S~ttze kann ich, besonders 
was die Befunde in den ersten Tagen und Stunden anlangt, an Hand 
unseres Materials best~tigen. Nieht erw~hnt finde ich bei Ylpp6 die Form 
yon Blutungen, die sich in Form yon ganzen B~ndern im histologisehen 
Bride im Verlauf der yon der Pleura aus die Lungen durchziehenden 
bindegewebigen gef~l~ffihrenden breiteren Streifen, also in den Inter- 
lobularsepten, linden. Dagegen stimme ich, was die H~ufigkeit von 
Blutaustri t ten in die A1veolarsepten und dann in die Alveolen und 
Bronchien der Frfihgeburten betrifft, mit Ylpp5 fiberein. Durch ttin- 
zutreten septischer Prozesse meist enteralen Ursprungs, wird nach 
diesem Autor die ~qeigung zu H~morrhagien kolossal gesteigert, so dal~ 
er z. B. bei einer Frfihgeburt yon 1030 g Gewicht und 38 em L~nge eine 
vSllige Anffillung fast aller Alveolen und Bronchien mehrerer Lappen 
mit Erythrocyten  land, wodurch eine blutkuchenartige, brfiehige Be- 
sehaffenheit des Lungengewebes entstand. Solche Bilder habe ieh nun 
bei Frfihgeburten mehrmals gesehen. Einzelne Lappen machten dabei 
den Eindruek m~ehtiger h~morrhagischer Infarkte, ohne dal~ sich diese 
Diagnose histologisch bestatigt h~tte. 

Dal~ Lungengewebsblutungen schon bei der Geburt der Frfihgeburten 
entstehen k5nnen, konnte Ylpp6 bei Totgeburten mehrfaeh nachweisen, 
sie spielen dabei eine ~hnliche Rolle wie die Ekehymosen. ,,Der Geburt- 
druck bis 250 mm t tg  fibersteigt die Resistenz der Gef~l~e der kleineren 
Frfihgeburten". Ich glaube, man kann ruhig sagen, er fibersteigt sie 
aueh h~ufig bei ann~hernd reifen und reifen Frfichten. Aueh Lubarsch ~) 
betont beziiglieh der Entzfindungen beim S~ugling die grS~ere Durch- 
l~ssigkeit der Gef~Be im 1. Lebensjahr und die dadureh bedingte erhShte 
Neigung zu H~morrhagien. 
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Ylpp5 h a t  auf die verschieden s t a r k  ausgepr~gte  Ne igung  der  H a u t  
de r  F r i i hgebu r t en  zu B lu tungen  ein Verfahren  zur  P r i l fung  derse lben  
mi t t e l s  Saugglocke gegrf indet  und  will d a d u r c h  eine Prognose  q u o a d  
v i t a m  erm6glichen.  

E in  gewisses forensisches In te resse  b ie te t  auch  der  Hinweis  da r auC  
d a b  Abk i ih lung  und  Er f r i e rung  zu ~hnl ichen Gef~l~ver~nderungen f i ihren,  
wie verschiedene entz i indl iche  Prozesse,  sogar  Abl6sung  der  Endo the l i en ,  
wodurch  H~mor rhag i en  begi~nstigt  werden (Askanazy in AschoH, 
Lehrbuch  1). Unrei fe  F r i i ch t e  er le iden ceter is  pa r ibus  viel le ich ter  noch  
Tempera tu r s t i l r ze  als reife, du rch  le tz tere  wird  ihre Neigung  zu B l u t u n -  
gen noch  erhSht .  

I ch  will  nun  als t yp i sche  Beispiele  in Ki i rze  die Sek t ionsbefunde  und  
die his tologischen Lungenbefunde  einer  Anzah l  von reifen Neugeborenen,  
die w~hrend  der  Gebur t  oder  h6chstens  wenige Tage  nach  der  G e b u r t  
ges torben  sind, mi t t e i l en  : 

Fall 1. S. 71/1914. Aus der Frauenklinik, weiblich. Geburtsdauer 30 Stunden, 
Herzt6ne stets gut. Rhachitisch enges Becken, bei der Geburt ein Teil Kindspech 
entleert, Scbleim aus Rachen mit Katheter entleert. Kind nicht asphyktisch, 
atmet, sehreit, wird allmahlich blaB, stirbt 6 Stunden p. p. Obduktion (Prof. 
Me@el): Kind nach Mal~en ausgetragen und reif. Sch~del lang ausgezogen, Kopf- 
geschwulst fiber dem rechten Scheitelbein. Kleine intrakranielle Blutung. Lungen 
gebl~ht, Pleuraekehymosen, multiple Epikardblutungen. Die Lungen, besonders 
die Unterlappen, fiihlen sich dicht an, sind zum Teil hell marmoriert, zum Tell 
dunkel mit gelblichem Einschlag. An der Basis der Unterlappen starke alveol~re 
Emphysempartien. An dem Vorderrand des rechten Unterlappens ausgesprochenes 
interstitielles Emphysem, naeh der Lungenwurzel zu sich fortsetzend. Pleura glat t  
und spiegelnd. Lungengewebe zum Tell dunkelrot, zum Tell gelblich br~unlich, 
sehr saftreich. Der Abstreifsaft enth/~lt sehr viel Meconiumk6rperchen, Fett- 
tr6pfchen und Epithelien. Das Lungengewebe fibera11 eben noeh schwimmf/~hig. 
Mikroskopischer Befund: Lungen gr61~tentefls entfaltet, aber die Alveolen nut  
zum Tell dutch Luft entfaltet. Vielfach Vernix und besonders Meconium in den 
Alveolen, dabei stellenweise Leukocyten und einzelne Erythroeyten sowie Alveolar- 
epithelien. Starke Ffillung der Gef~l]e und Capillaren, einzelne Alveolenbezirke 
daneben emphysemat6s gebl~ht. Kleine Alveolenbezirke v611ig mit Blur geffillt. 
In  den Bronchien kein Blur und keine Fruchtwasserbestandteile. Die Erythro- 
cyten liegen teils einzeln, tells in H~ufchen in den Alveolen; die Entscheidung, 
ob sie mehr dutch Rhexis oder mehr dureh Diapedesis ausgetreten, bleibt zweifel- 
haft. In  den Interalveolarsepten nur vereinzelt Blutaustritte, dagegen reiehlich 
solehe in don Interlobularsepten um die gr6Beren GefaBe herum, yon wo sie sich 
besonders h~ufig auf die Pleura fortsetzen (als an der Oberfl~che makroskopiseh 
siehtbare Ekchymosen !). 

Zusammenfassung: Tod an den Folgen der Fruehtwasseraspiration; Lungen- 
gewebsblutungen und Ekchymosen. Tod 6 Stunden post partum (sehwere 
Geburt, enges Becken, Trachealkatheter). 

Fall 2. Kind Fichtner, weiblich, aus der Frauenklinik, S. 10/1920. Asphyktisch 
geboren, nachdem HerztSne vorher noeh gut. Konnte trotz aller Mal~regeln nicht 
wieder belebt werden. Fall yon angeborener Pneumonie bei Fieber der Mutter 
in der Geburt. Aus dem Sektionsbefund: Intraabdominelle Blutung yon 250 ccm 
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aus subkapsul~rem Leberri•. Liippchenf6rmige pneumonische Infiltration der 
reehten Lunge mit frischer fibrinSser Pleuritis. Beginnende pneumonisehe Rand- 
infiltrate des linken Ober- und Unterlappens ohne Pleuritis. Aspiration von 
Schleim und Kindspeeh in den Luftwegen. Luftleere der Lungen. Mikroskopischer 
Befund: Ausgedehnte Verdichtungsherde mit Anschoppung yon Alveolarepithelien 
und Leukoeyten in den Alveolen, besonders in der Umgebung der kleineren Bron- 
,ehien. Auch in den Bronchien Massen yon Eiter nnd Epithelzellen im Lumen. 
Kein Fibrin, die gr6Beren Gef~e sind mitBig geftillt, die kleineren mehr. In dem 
Bindegewebe der Interstitien findeu sieh geringe frische Blutaustritte. Die Pneu- 
monie hat stellenweise deutlieh hiimorrhagischen Charakter (reichlieh Erythro- 
�9 eyten in den einzelnen Alveolenbezirken). Zusammenfassung:tt~morrhagischer 
Charakter einer angeborenen Pneumonie mit geringen interstitiellen Blutaus- 
tritten. Totgeburt. 

Fall 3. S. 142/1922. 49 cm lang, 2520 g schwer, 36 Stunden gelebt, aus der 
Frauenklinik. Gr6Btentefls atelektatische Lungen. Zahlreiehe Pleura-, Epikard- 
und Thymusekehymosen. Todesursaehe: Hirnsehwellung bei engem starrem 
Sch~tdel und mangelnden Fontanellen. Histologiseher Befund: Lungen teilweise 
atelektatisch, ziemlieh starke Hyper~mie, Alveolen zum grol3en Tefl mit Vernix 
sowie mit BlutkSrperchen geftillt. Zusammenfassung: Teilweise Kollapsatelektase 
.der Lungen mit Blutungen in die Alveolen, Vernixaspiration und Ekehymosen. 
Gehirnschadigung. 

Fall 4. S. 186/1922. Aus der Frauenklinik, 48 em lang, 2650 g, 3 Tage alt. 
Fettige Entartung der parenchymat6sen Organe. Hochgradige blutige Anschop- 
p~ng beider Lungenunterlappen mit fast vSlliger Luftleere dieser Partien. Makro- 
~skopisch keine deutliehen Pleuraekchymosen (keine Krankheit der Mutter). 
Histologischer Befund: Vielfach zeigen ganze Lobuli vSllige Ausftillung der A1- 
veolen mi~ Erythrocyten. Bakteriologisehe Untersuchung: Misehflora yon Strepto- 
kokken, Proteus und Coli. Zusammenfassung: Hochgradige Blutaustritte in aus- 
gedehnten Lungenteilen bei infektiSser fettiger Entartung der parenehymat6sen 
Organe, auch des tterzmuskels. Makroskopisch keine Ekehymosen. 

Fall 5. Gerichtliehe Sektion. 196/1922, 49,5 em lang, 2400 g schwer, m~nnlieh. 
18Tage altes Kind, Todesursaehe fraglich, Lungen5dem? Zahlreiche Thymus- 
,ekehymosen, zahlreiche feinste Pleuraekehymosen. Starke Injektion der Pleura. 
In den Bronehien viel blutiger Schleim. Die Unterlappen auf Schnitt blasser und 
trockener als die Oberlappen. Keine Nahrungsreste im Magen und Darm. Mikro- 
:skopischer Befund: Lungen entfaltet. In  den Alveolen viel 0dem und rote Blut- 
kSrperchen, auch desquamierte Alveolarepithelien, aueh viele Blutk6rperehen- 
schatten und zusammengesinterte Bhtk6rperchen. Alveolarsepten vielfach durch 
0dem verbreiter~. Einzelne Alveolen v511ig mit wohl erhaltenen Erythrocyten 
ausgeftillt. Blutaustritte offenbar mehr durch Rhexis als dutch Diapedesis. Ein- 
zelne Alveolen vikariierend erweitert. Viele mit Blutpigment beladene abgestol~ene 
Alveolarepithelien. Auch in den Interlobularsepten streifige Blutaustritte, die 
sieh nach der Pleura hin fortsetzen (hier als Ekehymosen makroskopiseh sichtbar ]). 

Fall 6. S. 206/1922. Kind Mayer, 45 Min. gelebt. Anwendung des Tracheal- 
katheters. 3050 g schwer, 51 cm lang. Kleiner Schleimhautdefekt im Rachen. 
Wenig kleine Beatmungsinseln in der Mehrzahl der Lungenlappen. Pleuraekehy- 
mosen, 0dem der beatmeten Tefle, Hyper~mie der Lungen. ttistologischer Be- 
fund: Fleekweise Entfaltung der Lungen, da und dort einzelne BlutkSrperehen 
in  den Alveolen. Reicblich Vernix in letzteren. Bronchien grSl~tenteils nicht ent- 
1altet. Einzelne kleine Alveolenbezirke sind st~irker mit Blur ausgefiillt. Gef~B- 
~nd Capillarffillung nieht besonders hochgradig. Zusammenfassung: Im Ganzen 
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geringe Blutaustritte in die Alveolen mit Pleuraekchymosen bei starker Vernix- 
aspiration und 45 Min. Lebensdauer. 

Fall 7. S. 14/1923. Kind KSlenberger, Totgeboren, 53 cm lang, 3400 g 
schwer, Hydrops beider PleurahShlen. 0dem der Lungen und des Mediastinums 
(vielleicht Diffusion yon der Fruehtwasseraspiration in die Lungen?). Frucht- 
wasseraspiration yon der Bifurkation bis in die feinsten Bronchien. Pleuraekchy- 
mosen. VSllige Atelektase der Lungen. Histologischer Befund: Lungen vSllig 
unentfaltet, erhebliehe stellenweise hochgradige Anfiillung der Bronchien und 
Alveolen mit verfetteter Vernix. Gefiil~fiillung mi~Big, keine interstitiellen Blut- 
austritte. Zusammenfassung: Pleuraekchymosen ohne Lungengewebsblutungen 
bei Totgeburt (Fruehtwasseraspiration). 

Fall 8. S. 17/1923. Kind Sturm, 6 Tage alt, weiblieh. Tod an Nabelsepsis, 
Streptokokkeneiterung in den Nabelarterien. Peritonitis. Keine Ekchymosen. 
Mikroskopiseher Befund: Enorme GefaB- und CapiUarffillung. Zahlreiehe 
Alveolen sind mit Erythrocyten angefiillt. Die Grenzen der mi~ehtig vor- 
springenden Capillaren sind gegen die Blutaustritte in die Alveolen nur bei 
01immersion erkennbar. In den Bronchiolen nur vereinzelt BlutkSrperehen, 
stellenweise 0dem. Bronchialepithel meist vSllig desquamiert, regellos im Lumen 
liegend. Stellenweise vSllig blutig durehsetzte Lungenteile. (Mitwirkung yon 
ttypostase?) Um die grSBeren Gef~Be st~rkere Blutung oft halbkreisfSrmig der 
Wand aniiegend. Vielfaeh grol~e Bakterienhaufen in den Alveolen, jedoch ohne 
Leukocytenvermehrung (postmortales Wachstum). Lungengewebe stellenweise 
ausgedehnt kollabiert, an anderen Stellen infolge der Blutdurchtri~nkung trotz 
Entfaltung luftleer. Zusammenfassung: Enorme Neigung zu Blutungen ins Lungen- 
gewebe bei Nabelarterieneiterung eines 6 Tage alten reifen Kindes, ohne Ekchy- 
mosen der Pleura. 

Fall 9. S. 20/1923, aus der Frauenklinik. Reif, 2 Tage alt. Lungen ent- 
falter, disseminierte dunkle Herde in s~mtlichen Lungenlappen bis Pfefferkorn- 
grSBe. Keine Ekchymosen. tIistologischer Befund: VSllige Entfaltung der Lungen, 
in den Alveolen herdweise Blur und vereinzelt Fruehtwasserbestandteile (Vernix). 
In den Septen keine Blutaustritte. Zusammenfassung: 2 Tage alt. VSllige Ent- 
faltung der Lungen, herdweise Blur in den Alveolen, keine Ekchymosen. 

Fall 10. S. 38/1923, aus der Frauenklinik, 50 em lang, 2500 g schwer, 
2 Tage alt. Geringer Luftgehalt s~mtlieher Lungenlappen. ttoehgradiges 0dem 
der Lungen mit allgemeiner Verdichtung des Lungengewebes. Subpleurales und 
interstitielles Emphysem am reehten Unterlappen. Schleimig serSser Pleuraergui~ 
der linken Seite. Pleuraekehymosen. Todesursaehe: Innere Erstickung, Pneu- 
monie? Histologischer Befund: In mehreren Lungenstfickehen besonders im 
]inken Unterlappen mangelhafte Entfaltung der Alveolen, in denselben vielfach 
0dem und herdfSrmige Ansammlung yon Leukocyten, weniger Erythroeyten. 
Auch in den Bronchien, die zum grSl]ten Teil entfaltet, fanden sich ziemlich reich- 
liehe Leukoeyten neben wenigen Erythrocyten und desquamierten Flimmer- 
epithelien. Gefi~l~e und Capillaren zeigen starke Blutftillung, in ihrer Umgebung 
und in den Interlobularsepten vielfach interstitielle Blutaustritte. Letztere finden 
sich auch in der Pleura. Zusammenfassung: Beginnende Pneumonie mit inter- 
stitiellen und subpleuralen Blutungen. 

Fall 11. S. 84/1923. 51 cm lang, 2900g sehwer. Frau mit totem Kind 
in die Kiinik gebracht; ausgedehnte Beatmung fast aller Lungenteile, hochgradige 
Stauungshyperamie der Lungen mit fli~chenhaften subpleuralen Blutungsherden, 
steUenweise feinblasiges interstitielles Emphysem. Keine Fruchtwasseraspiration. 
Magen und oberes Drittel des Diinndarms lufthaltig. Todesursaehe fraglich. 
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Gedanke an Erstickung durch weiche Bedeckungen. Histologischer Befund: 
V611ige Entfaltung der Lungen, hochgradige Gef~13fiillung, ausgedehnte sub- 
pleurale und interstitielle Blutaustritte, besonders aueh perivasculiir gelegen. 
Zusammenfassung: l~eifes Kind, unbewiesener Verdacht yon Erstickung, Ent- 
faltung der Lungen, ausgedehnte fl~chenhafte subpleurale und perivascul~re 
interstitielle Blutaustritte. 

Fall 12. G.S. 87/1923. 3200 g sehwer, 53 cm lang. Rasche Geburt nach 
wenigen Wehen, ebenso schnell die Nachgeburt. Keine Abnabelung. In der folgen- 
den Nacht angeblich Kind gestorben. Erst nach dem Tode dureh Hcbamme 
abgenabelt. Geringe Entfaltung der Lungen, nur Beatmungsinseln (prim~re oder 
sekundiire Atelektase ?). Subpleurales Emphysem im rechten Oberlappen. Dunkle 
Ekehymosen. Lunge ffihlt sieh gr6Btenteils dieht an. Luftf/illung des Darmes 
bis zum Mastdarm. Zusammenfassung: Wahrscheinlich unversorgt liegen- 
gebliebenes Kind. Unterktihlung ? ]~/Iangelhafte Luftentfaltung der Lungen oder 
Kollaps. Ekchymosen, keine interstitiellen Blutungen. 

Fall 13. S. 156/1923. Kind Luppinger. Aus der Fraucnklinik. 1 Tag alt. 49cm 
lang, 2400 g schwer, m~nnlich, Diffuse desquamative Bronchitis und Bronchiolifis, 
ausgedehnte Atetektasen in beiden Lungen (primer oder sckund~r?), h6chstens 
z/3 der Lungen entfaltet. Pleuraekchymosen. Todesursaehe: KolIapsatelektasen 
bei diffuser Bronchitis. Histologischer Befund: Einzelne Alveolenbezirke sind 
v611ig mit Blur gefiillt, und zwar besonders solche, die stark erweitert sind und 
anscheinend zerrissene Alveolarsepten zeigen. In andcren Alveolen ziemlich viel 
Vernix. Allgemeine starke Blutffillung der Gef~lte und Capillaren. Bronchial- 
epithel meist v611ig desquamiert, ebcnso vielfach die Alveolarepithelien; letztere 
sind vielfach noch kubisch. Die Alveolarsepten stellenweise zicmlich breit, bei 
genauer Untersuchung scheinen doppelte Septen vorzuliegen, indem zwischen 
2 stark erweiterten Alveolen einzelne Alveolen komprimiert sind. Die Capillaren 
derselben sind trotzdem stark geffillt. Im ganzen nut geringer Befund yon Blu- 
tungen. Zusammenfassung: M~l~ige Blutaustritte in die Alveolen, kombiniert 
mit Pleuraekchymosen bei diffuser Bronchitis. 

Fall 14. S. 168/1923. Ein Fall yon Vitium cordis. Kind Trapp, weiblich, 
6 Tage alt, aus der Frauenklinik. Haselnul~kerngroBer Kammerseptumdefekt mit 
Reiten der Aorta auf dem Defekt. Etwas vergr6Bertes Herz. Enorme Lungen- 
gewebsblutungen beiderseits mit Atelektase der Unterlappen. Histologischer 
Befund: Entfaltung fast samtlicher Lungenteile. Herdweise v611ige Ausfiillung 
der Alveolen, die offenbar schon dureh Luft entfaltet waren, dutch Blutk6rperchen. 
Gefiil3e und Capillaren stark gefiillt. In den Interlobularsepten vielfach streifige 
Blutaustritte. In der Pleura fiber den blutgefiillten Bezirken stellenweise aus- 
gedehnte fl~chenhafte Blutaustritte. Die Blutaustritte scheinen mehr durch 
Rhexis als durch Diapedesis zu erfolgen, da nur ganz vereinzelt durchtretende 
Blutk6rperchen zu entdecken sind. Im Lumen vielfaeh Alveolarepithelien und 
groBe Zellen, die mit Triimmern yon Erythrocyten beladen sind, so dab ersichtlich 
ist, dal~ die Blutaustritte schon vor l~ngerer Zeit begonnen haben (wohl bald nach 
der Geburt). Die Alveolarsepten sind vielfach durch Blutaustritte verbreitert. 
Auch k6rniges braunes Blutpigment finder sieh in festsitzenden und abgestol3enen 
Alveolarepithelien. Zusammenlassung: Ausgedehnte Lungengewebs- und Pleura- 
blutungen bei angeborenem Vitium cordis, offenbar auf Stauung infolge Herz- 
insuffizienz beruhend. 

.Fall 15. S. 73/1924. Kind Ochsenbauer, m~nnlich, 1 Tag alt. Todesursache: 
Enteritis, Bronehopneumonie. V611ige Entfaltung tier Lungen mit zahlreiehen 
pfefferkorngrol]en subpleuralen und interstitiellen Blutaustritten sowie vereinzelten 
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dunkelroten Anschoppungsherden in samtlichen Lungenlappen. Vermehrter 
Leukocytengehalt des Abstreifsaftes. Subepikardiale Ekehymosen. Histologischer 
Beflmd: Zahlreich leukocyt/~r infiltrierte Partien. Leukoeyten reiehlieh in den 
Alveolen. Vikariierend erweiterte Alveolenbezirke, aueh in den Septen vermehrte 
Leukocyten. Daneben Bezirke mit reiner Blutfiillung der Alve01en. Gefiii3e 
strotzend gefiillt. In  den Interlobularsepten bandfSrmige Blutaustritte, an- 
scheinend yon den grSgeren Gefagen ausgehend. In den Gef/~gen eine gewisse 
Leukoeytose. Zusammenfassung: ~bergange yon Blutungen zu pneumonisch 
entziindliehen Prozessen bei einem 1 Tage a]ten Kind, dabei pfefferkorngroBe 
Ekchymosen auger den Zeiehen yon Enteritis. 

Fall 16. S. 76/1924. Kind Altmann, weiblieh, 52,5 cm lang, aus der Frauen- 
klinik, 1 Stunde gelebt. Intrauterine Asphyxie, hochgradige Fruchtschleim- und 
Meconiumaspiration. Totale Atelektase der Lungen (primar oder sekundar?). 
Hyperamie der Lungen mit vereinzelten Pleuraekehymosen. Vereinzelte Epikard- 
und Thymusekchymosen. Einige Luftblaschen im Magen, Duodenum und oberen 
Jejunum. Meeonium und Fruehtschleim in den ganzen Luftwegen. I-Iistologischer 
Befund: Lungen total atelektatisch, starke Capillarffillung, vereinzelte interstitielle 
streifige Blutaustritte. Ziemlich hochgradige Fruehtwasser- und Meconium- 
aspiration in Alveolen und Bronehien. Da und dort auch einzelne Erythrocyten 
in den Alveolen. Zusammenfassung: VSllig atelektatische Lungen, hochgradige 
Fruchtwasser- und Meconiumaspiration mit interstitiellen Blutaustritten und ver- 
einzelten Ekchymosen bei l stiindiger Lebensdauer. 

Fall 17. S. 114/1924. Kind Baumgartner, 24 Stunden gelebt, weiblich, aus 
der ]~rauenklinik. 2550 g schwer, 51 cm lang. Paravertebrale Pneumonie. Reehts- 
seitige fibrinOs-eitrige Pleuritis, hochgradiges interstitielles und subpleurales 
Emphysem der vorderen Lungenpartien. Ziemlich viel eitriger Sehleim im Nasen- 
rachenraum, in Trachea und Bronchien. Hamorrhagiseh infiltrierte Partien an 
der Hinterflache beider Ober- und besonders der Unterlappen. Lungen entfaltet. 
Mikroskopiseher Befund: Lungen gr6Btenteils entfaltet. Sowohl im Bindegewebe 
der Umgebung mittlerer Venenstamme als auch in dem interlobularen Bindegewebe 
um die grSgeren Gefiige herum grSgere und kleinere Blutaustritte. Auch um- 
schriebene und fl/~chenhafte Blutaustritte in die Pleura, manchmal an den Stellen, 
wo etwas grSBere GefaBe der Pleura nahekommen. Einige Partien nieht vSllig 
entfalteter Alveolen zeigen dieselben yon Blur locker ausgeffillt, so dab man den 
Eindruck gewinnt, dab dieselben durch das Blur an der vSlligen Entfaltung ge- 
hindert worden waren; oder aber sic miigten infolge der nach der Entfaltung er- 
folgten Blutung wegen der UnmSglichkeit der weiteren Luftffillung teilweise kolla- 
biert sein. Die Alveolarepithelien erscheinen in diesen Gebieten night abgeflacht. 

Fall 18. G.S. 126/1924. Unbekannte Kindesleiehe, in einem Hausgang auf- 
gefunden, mannlich, reif, mit der Nachgeburt zusammenh~ngend. Beatmung der 
Lungen zu x/a bis zu 2/5. 0dem der Lungen, interstitielles Emphysem des linken 
Oberlappens. Epikardekchymosen. Histologischer Befund: Lungen nur zum Tell 
entfaltet, insbesondere im Zentrum und in den hinteren Partien linden sieh viele 
nicht entfaltete Bezirke. Auch die Bronehien und Bronchiolen sind zum groBen 
Tell kollabiert, das Epithel dabei vielfach ins Lumen abgestogen. Einzelne starker 
erweiterte Alveolen (vikariierendes Emphysem). Die Gef~ge durchweg stark 
geffillt, die BlutkSrperchen aber zum Tell zusammengesintert, nicht iiberall gleich- 
m~gig gut erhalten. In der Umgebung der grOgeren Gefage, besonders auch in 
den Interlobularsepten zahlreiehe dichte und ausgedehnte, teilweise streifige Blut- 
austritte. (Subpleural makroskopisch keine Ekehymosen.) In erweiterten Alveolen- 
bezirken stellenweise homogene eiweiBhaltige Massen, oft vermischt mit einzelnen 
BlutkSrperchen. Teilweise hier auch feink6rniges Material. Anscheinend sind 
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diese so geftillten Alveolen nicht so welt entfaltet, wie die dureh Luft gefiillten. 
An anderen SteUen scheinen durch 0dem und Blur Septen zerrissen und verdr~ngt 
zu sein. Die erhaltenen Septen sind in anderen erweiterten Bezirken stark ver- 
breitert durch die m~chtig erweiterten Capillaren mit ihrem teilweise homogenen 
Inhalt (Stase). Zusammenfassung: Streifige interstitielle Blutaustritte ohne makro- 
skopisch erkennbare Pleuraekehymosen bei tot aufgefundenem Kind, dessen 
Lungen zu 1/3 his "*/5 lufthaltig, dessen Darm bis zum Diekdarm lufthaltig ist. 

Fall 19. G.S. 149/1924. 58 cm lang, 4180 g sehwer. Tot aufgefunden. Ziem- 
lieh gleichm/~gige mittelgradige Entfaltung der Lungen. Pleuraekchymosen. 
Interstitielles Emphysem des reehten Oberlappens. Luft im Magen und oberen 
Diinndarm. Todesursaehe fraglieh, ttistologischer Befund: Teilweise entfaltete 
Alveolen. Bronchien nicht alle v611ig entfaltet. Geringe Vernixaspiration. Keine 
interstitiellen Blutungen. Zusammenfassung: Etwas iibertragenes Kind, fragliche 
Todesursaehe, tot aufgefunden. GrSBtenteils entfaltete Lungen, der Luftfiillung 
des Darmkanals nach nut kurze Lebensdauer. Pleuraekehymosen, keine inter- 
stitiellen Blutungen. 

Fall 20. G.S. 150/1924. Geburt in der Trambahn, Auffangen des Kindes im 
Beinkleid. Tod des Kindes naeh 1 Stunde in der Klinik. 51 cm lang, 3380 g 
sehwer. Lungen zu ca. 3/5 beatmet, Aspiration yon Vernix und Meeonium, zahl- 
reiche Ekehymosen. Luft nur im Magen. Histologischer Befund: Reiehliche Frucht- 
wasser- und Meconiumaspiration. Keine interstitiellen Lungenblutungen. 

Fall 21. G.S. 152/1924. 52 cm lang, 2630 g schwer. Gest~ndnis: Lebend in 
einen Unterroek eingewickelt. V611ige Entfaltung der Lungen, stecknadelkopfgrol~e 
subpleurale Ekehymosen in beiden Lungen. Vereinzelte Epikardekchymosen. 
Histologisch: Keine Lungenblutungen. 

Fall 22. S. 16/1924. 46 cm lang, 2150 g schwer, SteiBlage, Extraktion. Tod 
naeh 30 Min. Lungen v611ig atelekta~isch. Magen und 10 cm Diinndarm luft- 
haltig. Pleuraekehymosen, keine Lungenblutungen. 

Fall 23. S. 165/1924. Kind Nennhuber, aus der Frauenklinik, weiblieh, 
2 Tage alt. 3150 g schwer, 51,5 cm lang. Entfaltung der Lungen, weitgehende 
pneumonische Infiltration besonders der hinteren Partien beider Lungen (para- 
vertebrale Pneumonie), eitrig ~ibrinSse Pleuritis beiderseits. Vereinzelte Epikard- 
ekchymosen. Histologischer Befund: Zahlreiche und ausgedehnte pneumonische 
leukoeyt/~re Infiltrate. Hyper/~mie. Leukocytose in den Gef/~Ben. Vereinzelte 
VernixzeUen in den Alveolen. Lungen im iibrigen nicht iiberall entfaltet, atelekta- 
tisehe Herde mit kollabierten Bronehien, kein Fibrin. GroBe Blutaustritte be- 
sonders in der Umgebung der grSGeren Gef~Be, stellenweise bandfSrmig dig Inter- 
lobularsepten durchziehend. Zusammenfassung: 2 Tage altes Kind, Tod an para- 
vertebraler doppelseitiger Pneumonie und Pleuritis. Bandf6rmige interstitielle 
Blutaustritte, keine Pleura-, nur vereinzelte Epikardekehymosen. 

Fall 24. S. 7/1925. Kind Sehmid, weiblich, aus der Frauenklinik, intrauterin 
abgestorben, 50 cm lang, 2850 g schwer. ~r und Fruchtsehleim in den 
oberen Luft- und Speisewegen, bis in den Magen. Lungen v611ig atelekta- 
tisch. Starke Epikardekehymosen. Histologischer Befund: Lungen v611ig atelek- 
tatiseh. Vereinzelte Vernixzellen in den Alveolen. Mehrere Alveolenbezirke sind 
durch Blutk6rperehen ausgeftillt und dadureh die Septen voneinander entfernt, 
so dab unregelm~Bige yon Erythroeyten geffillte R/s entstanden sind. Die 
Capillaren springen stark ins Lumen vor, so dab sie yon den Blutaustritten oft 
schwer abzugrenzen sind, doeh gelingt das bei Immersionsvergr6Berung meist. 
Btutgef/~Be hochgradig geftillt. In  den Bronchien ist das Epithel stark desquamiert, 
im Lumen der Bronehien da und dort noch Blutk6rperehenhaufen, dig Sehleim- 
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hautgef~Be der Bronchien stark geffillt. Keine Blutaustritte in den grSBeren SepteIr 
and unter der Pleura. Zusammenfassung: Intrauterin abgestorbenes Kind mit  
Blutungen in den Alveolen. Keine Pleura-, aber starke Epikardekehymosen,. 
geringe Vernixaspiration. 

Fall 25. S. 11/1925. Kind Mfiller. 1 Tag gelebt, Geburtsdauer 3 Stunden 
15Min., kam frisch zur Welt, trunk aber schlecht, wurde cyanotisch, verfiel 
raseh und starb nach 1 Tag. Intrakranielle Blutung. Ausgedehnte bandf6rmige 
Blutaustri~te in den Lungen, reichliche Blutungen in die Alveolen. ttistologischer 
Befund: Bandf6rmige ausgedehnte Blutaustritte in den Interlobularsepten, yon 
hier aus auf die Pleura haufig iibergreifend. Ekchymosen aber stellenweise auch 
ohne nachweisbaren Zusammenhang mit den gro~en Septumblutungen. Bronchien 
nur zum Tell entfaltet. Im Lumen der Bronchiolen stellenweise Blur, ebenso in 
zahllosen Alveolen; die Alveolen nur zum Tell entfaltet. Auch in den Interal- 
veolarsepten stellenweise Blutaustritte. Capfllaren und Gef~Be enorm gefiillt, 
stellenweise mit Stase des Blutes. Keine nennenswerte Fruchtwasseraspiration, 
Alveolarepithelien tells kubisch, tells abgeflacht. 

Fall 26. S. 31/1925. Kind Dasehner, m~nnlich, aus der Frauenklinik. 1 Tag. 
alt. Fruchtwasser und Meconium in den Luftwegen. Hypostatisehe Pneumonie~ 
Diffuser geringer Luftgehalt der Lungen. Interstitielles und subpleurales Emphysem 
an den vorderen Lungenteflen, sehleimige Pleuritis. Histologischer Befund: 
Mangelhafte Entfaltung (sekund~r?), viel Meconium in den Alveolen, auch in 
der Peripherie. Blutige Anschoppung in den Alveolen, diffuse und herdfSrmige 
Ansammlung von Leukocyten in den Alveolen und auch im Zwisehengewebe, in 
manchen Bronchien nnd Bronchiolen reichlich Leukocyten, Blutungen unter dip 
Pleura und in die bindegewebigen Septen, Leukocytenansammlung in der Pleura. 
Die bandfSrmigen Blutaustritte in den Interlobularsepten setzen sich auf die 
Pleura fort als Ekchymosen. Zusammenfassung: 1 Tag altes Kind mit starker 
Meconium- und Fruchtwasseraspiration, beginnender Pneumonie und Pleuritis, 
Hamorrhagien in Interlobularsepten und Alveolen, mit Fortsetzungen unter die 
Pleura als makroskopisch siehtbare Ekehymosen. 

Fall 27. S. 35/1925. Kind Wagner, m~nnlich, aus der Frauenklinik, 20 Min. 
gelebt. Entfaltung der Lnngen zu 1/a. Pleura- und Epikardekchymosen. Todes- 
ursache: Asphyxie bei Steiglage. Histologischer Befund: Erhebliche Vernix- 
aspiration. In der Umgebung kleinerer GefaBe ldeine Blutaustritte, besonder~ 
in die Alveolen. Die Capillaren stark geffillt, vielfach einzelne Erythrocyten in 
den Alveolen, offenbar meist durch Rhexis ausgetreten. Stellenweise auch Blut- 
austritte in die Alveolarsepten. Alveolen und Bronchien zum grSl~eren Teile ent- 
falter. Erhebliehe Vernixaspiration. Ein Bezirk zwischen 2 entfalteten Bronchien 
2. bis 3. Ordnung zeigt v511ige Ausftillung der Alveolen (ca. 10) mit Blur. Beziehuug 
zu einem Gef~13 nicht erkennbar. Zusammensinterung der ausgetretenen Blut- 
kSrperehen. Capillaren in diesem Gebiet nieht erkennbar, komprimiert. Einzelne 
und Gruppen yon Erythrocyten in den Alveolen aller untersuehten Stficke. Um 
die grS$eren Gef~e  keine Blutaustritte. Ein weiterer Herd mit atelektatischen 
Alveolen und Blutaustritten in dieselben nahe einem Bronchus. Subpleural ge- 
ringe Blu~austritte. 

Fall 28. G. S. am 18. IV. 1925 (Landgeriehtsarzt Obermed.-Rat Dr. Hermann~ 
Dr. Walcher): Unbekannte Kindesleiehe, aufgefunden am 17. IV. im Westfriedhof. 
52 cm lang, weiblich, 3500 g. Epikardekehymosen, Lungen etwa zu 2/5 beatmet, 
keine Pleuraekehymosen. Im Magen einige Luftbl~sehen. Todesursache unsieher.. 
Histologischer Befund: Alveolen und Bronchiolen nut zum Tell entfaltet. Alveolen 
teilweise vikariierend erweitert. Gef~i~e stark, Capillaren weniger gefiillt. In der 
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Umgebung der ~r61~eren Gef/~$e~ besonders aueh nach dem Hilus zu, linden sieh 
reiehliche interstitielle Blutaustritte. Erhebliche Vernixaspiration. In einer Reihe 
yon Alveolenbezirken sind die Alveolen mit Blur ausgeffillt. Diese Partien zeigen 
im tibrigen meis~ keine dutch Luft entfalteten Alveolen, die Alveolen sind auch 
nieht so weir, wie die primar dutch Luft entfalteten. Man meint, es seien gerade 
,die nich~ durch Luft entfalteten, die teilweise durch Blur erweitert sind. Stellen- 
weise 0dem. Vereinzelte zellige Herde, offenbar Blutbildungsherde. Keine Leuko- 
Cyten, kein Fibrin. Bronchialepi~hel grSBten Tells desquamiert, Blutk6rperchen 
wohl erhalten. Atelektatisehe Partien linden sieh sowohl peripher wie nach dem 
Hilus zu. Die Pleura fiber den Blutungsherden zeigt auch raikroskopisch keine 
Ekehymosen. Zusammenfassung: Aufgefundenes Kind, teilweise Beatmung der 
Lungen, wenig Luft im Magen, ziemlich viele Blutungen in Alveolen, keine Pleura- 
ekchymosen. 

Fall 29. G.S. 48/1925. 55 em lang, 3810 g schwer. Unbekanntes Kind, in 
einem Packet in einem 5ffentliehen Saale gefunden. Diffuse Beatmung beider 
Lungen. Zahlreiche Pleuraekchymosen, Luft im Magen. Todesursaehe ~raglich. 
Histologischer Befund: Die Lungen v611ig entfaltet, betrachtliehe Hyperamie. 
Erythroeyten zum Tefl gut, zum Tell als Schatten erhalten. Stellenweise wenig 
nmfangreiche Blutaustritte in tier Umgebung tier mittleren GefaBe, sowie Blur 
in Alveolenbezirken und einzelnen Bronehiolen, die zum Teil kollabiert sind. Zu- 
sammenfassung: Blutungen und Pleuraekchymosen in den Lungen bei grSBten- 
%ells entfalteter Lunge. Tot aufgefundenes Kind. 

Fall 30. S. 58/1925. 3350 g sehwer, 54 cra lang, aus der Frauenklinik, 4 Tage 
alt. VOllige Entfaltung der Lungen. Epikard- und vereinzelte Pleuraekehymosen. 
Ka~arrh tier oberen Luftwege. Histologischer Befund: Erhebliche Reste yon Vernix- 
aspiration mit kleinen atelektatisehen Bezirken. Leiehte Vermehrung der Leuko- 
~yten ira Zwischengewebe. Keine interstitiellen Blutungen. Zusammenfassung: 
Pleuraekchymosen ohne Lungengewebsblutungen 5ei Katarrh der oberen Luft- 
wege. 4 Tage altes Kind. 

Fall 31. G.S. 115/1925. Grtinfaule Kindesleiche, aufgefunden am Mfill- 
abladeplatz. Gestandnis der ermittelten Mutter: 7 sttindige Geburtsdauer, Er- 
wiirgen, nachher Einwickeln in Zeitungspapier, Verbergen in der Aschentonne. 
2940 g sehwer, 51 era lang, weiblieh. Blutunterlaufung an Brust und Hals und 
in den Halsweiehteilen, Absehfirfungen im Gesicht. Lungen grSBtenteils ent- 
:[alter, keine Ekchymosen. In den Alveolen einzelne schwarzliehe Partikelehen. 
GrSBere GefaBe starker gefiillt. BlutkOrperehen meist nut als Schatten erhalten. 
Keine Blutungen. Einzelne Faulnisblasen. 

Diese Ubers icht  lehrt,  kurz zusarnmengefaSt :  Bei reifen Neugebore- 
nen  f inden sich h~ufig interst i t iel le  B lu tungen  in  das Bindegewebe 
de r  In ter lobularsepten ,  in die Alveolarsepten und  in die Alveolen. 
Die B lu tungen  in die In te r lobu la r sep ten  setzen sieh m a n c h m a l  band-  
fSrmig bis zu der Pleura  fort, wo d a n n  die E n d e n  derselben als Ek-  
�9 chymosen imponieren.  I n  mehreren  F~l len wurden  solche Lungen-  
gewebsblu tungen histologisch festgestellt, wo makroskopisch Ekchymo-  
,sen fehlten, in  anderen  F~llen waren beide vorhanden,  mehrmals  waren 
auch n u r  P leuraekchymosen  ohne tiefer sitzende L u n g e n b l u t u n g e n  vor- 
handen .  I m m e r  fanden sich, wenn  B lu tungen  irgendwelcher Art  vor- 
h a n d e n  waren, Zeichen der S t auung  in  den Lungen.  
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Klinischer Verlauf sowoM als der tibrige anatomische Befund waren 
bei den Fi~llen von verschieden lokalisierten Blutungen nicht win-  
zipiell versehieden, so dab es mir nieht mSglich erseheint, den Lungen- 
blutungen eine andere Deutung zu geben als den Ekchymosen. Da die 
ersteren aber gelegentlich gesondert vorkommen, so empfiehlt es sieh, 
wenn man iiberhaupt einen Wert auf die Feststellung der Ekehymosen 
legt, auch dutch die mikroskopisehe Untersuchung evtl. die tiefer ge- 
legenen Lungengewebsblutungen fes~zustellen. Die Lungengewebs- 
blutungen sowohl wie die Ekehymosen werden bei intrauteriner Asphyxie, 
bei Absterben wi~hrend der Geburt, bei bald und einige Zeit nach der 
Geburt abgestorbenen reifen Kindern, wenn auch etwas seltener als bei 
den unreifen, gefunden. An unserem Material ist des prozentuale Ver- 
h~ltnis der Beteiligung der gesamten Leichen zu den reifen wie 46 : 360/0 . 
Bei beginnenden und ausgebildeten Pneumonien fanden sie sich ebenfalls. 
Eine sichere Beziehung zu gewMtsamer Erstiekung hat sich bei den Lungen- 
gewebsblutungen ebensowenig feststellen lessen, wit bei den Ekehymosen. 
Bei 2 Fallen yon zugegebener gewaltsamer Erstiekung reifer Neugebore- 
ner fanden sich nur in dem einen Ekchymosen der Pleura, keine Lungen- 
gewebsblutungen: Fall 21 (G. S. 152/24: Erstieken dureh Einwickeln 
in einen Unterrock); im andern: Fall 31 (G. S. 115/25: Tod dureh Er- 
wiirgen und Erstieken) keines yon beiden. Es scheint, dag die Blutungen 
mehr bei langsam eintretendem spontanen Tod, bei Naehlassen der 
Herzkraft  aus irgendwelehen Ursaehen, vorkommen. Diese Befunde 
an reifen Neugeborenen bilden eine Erg~nzung zu der yon pgdia~iseher 
Seite festgestellten groBen Neigung der Fr~hgeburten zu Hgmorrhagien 
in den versehiedensten Organen, besonders aueh in den Lungen. 
Prinziloielle Untersehiede zwischen den Befunden an Friihgeburten und 
an teifen Neugeborenen haben sieh in dieser Hinsieht nicht ergeben, 
h6ehstens quantitative. IJbrigens fand sich bei den reifen Neugeborenen 
hgufiger ein h6herer Grad yon Fruehtwasseraspiration als bei den Frfih- 
geburten. Die Feststellung der Blutungen bei vorgeschrittener Fgulnis 
stSl~t auf Sehwierigkeiten und wird unm6glieh, wenn die Erythrocyten 
aueh nicht mehr als Sehatten erkennbar sind. Sie versehwinden wohl 
um dieselbe Zeit, wann auch die Ekehymosen unkenntlieh werden, wenn 
die Sehleimhgute gleiehmggig rot imbibiert sind (Haberda II,  S. 582). 
Ieh habe mehrmMs den Eindruek gehabt, dag sieh die Lungenblutungen 
histologiseh sogar l~nger naehweisen lassen als die Ekehymosen makro- 
skopiseh bei vorgesehrittener I-Iamolyse. 

Was die Technik der Untersuehung anlangt, so haben wir die Lungen 
bei der Sektion in Formalin eingelegt, Gefrier- und Paraffinsehnitte 
gefertigt, h~ufig wurde mindestens eine Lunge vor der ersten Fixierung 
gar nicht eingesehnitten, um Kunstprodukte zu vermeiden. Ylpp6 
(1. c.) blies die Lungen teilweise auf (auf der einen Seite), um die Blut- 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 8. 35  
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austrit te markanter  zu machen in dem besser fibersichtlichen ent- 
falteten Lungengewehe. Wir haben Bedenken gegen diese postmortale 
mehr oder weniger gewaltsame Aufbl/~hung. Bartenstein und Tada a) inji- 
zierten Formol intravenSs in die Kinderleichen, bis Schaum zum Munde 
herauslief. Erst  Slo~ter nach I-Iiirtung zerlegten sie den ganzen Thorax 
in Schnitte; wir haben gegen dieses Verfahren noch gr6Bere Bedenken. 

Die Blutungen in die Alveolen sind offenbar meist nicht a]s aspiriertes 
Blur von der Geburt  her zu deuten, z. B. bei Asphyxie infolge vorzeitiger 
PlacentalSsung oder wenn das Kind mit  dem Gesicht in Blur zu liegen 
kommen sollte, denn wir fanden Blur in den Alveolen auch bei tage- 
lang nach der Geburt  erfolgtem Tode mit  v6llig frischem Zustande der 
Erythrocyten.  Natfirlich kann auch einmal Blur aspiriert werden; es 
daft  bei der Sektion kein Blur in die Bronchien hineinlaufen. (Lungen 
beim Abschneiden vom Hilus mit  der Hilusgegend nach abwiirts 
halten! [Siehe Richter4)].) 

Lesser ~) fand bei seinen Versuchen, bei denen er St6Be und andere 
Traumen auf die Leichen yon Neugeborenen einwirken liel~, mehrmals 
interstitie]le Lungengewebsblutungen, auBer kleineren und gr6Beren 
ZerreiBungen. Es besteht die M6glichkeit, dab die ersteren wenigstens 
zum Tell bereits vorher vorhanden waren. 

Ob die Blutungen auch postmortal  entstehen kSnnen, wie die Ek- 
chymosen [siehe Haberda~)] durch die Wirkung der Hypostase,  kann 
ich nicht sicher behaupten. Ich habe die Blutungen auch in den vorderen 
Partien der Lungen gefunden. Die elektive Lokalisation vielfach um 
die GefiiBe herum, in dem doch ziemlich dichten BindegeweTce, spricht 
dagegen, besonders wenn die Alveolen nicht mit  Blur geffillt waren. 

Andererseits werden die Blutungen gerade wie die Ekchymosen 
doch noch mehr in den hinteren und unteren Teilen der Lungen gefunden 
als in den vorderen Partien. 

Schon Bartenstein und Tada (1. c.) nahmen an, dab bei nachlassender 
Herzkraft  (z. B. infolge Enteritis oder sonstiger Infektion und dadurch 
bedingter toxischer Sch~tdigung des Herzens) bei der meist ununter- 
brochenen Riickenlage der Neugeborenen und der jungen Saug]inge 
zuerst in den tiefsten Partien, und das ist nach dem l~ficken zu, Stauung 
und Stase entstehen, wodurch ohne Zweife] Blutaustri t te begfinstigt 
werden. Ob daneben noch der ansaugende Zug des Zwerchfells, wie 
er nach der Ansicht mancher Autoren auf die Entstehung der Ekchy- 
mosen an der Zwerchfellseite der Lungen yon EinfluB ist, eine Rolle 
spielt, m6chte ich dahingestellt sein lassen. 

Welsch und Lecha-Marzo 7) hat ten behauptet,  dab die Ekchymosen 
im Lungengebiet nut  unter der P]eura vork/~men, weft hier die dtinne 
Serosa das Platzen der Gef~Be begiinstige. Das trifft w'eder ffir die 
Frtihgeburten noch ffir die reifen Neugeborenen zu. 
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Die (~berg~nge yon  den Lungengewebsb lu tungen  zu den ausgesp~oche- 
nen p a r a v e r t e b r a l e n  hypos t a t i s chen  Pneumon ien  [GregorS), Ste]]eng), Bar. 
tenstein und  Tada (1. c.) ] s ind fliei3ende. Bak t e r i en  wurden  auch von Batten- 
stein und  Tada, die ganz besonders  da rau f  un te r such ten ,  ers t  in sp~teren 
S t ad i en  der  p a r a v e r t e b r a l e n  hypos t a t i s chen  Pne umon ie n  gefunden,  wenn 
schon die E x s u d a t i o n  der  L e u k o c y t e n  hShere Grade  er re icht  ha t t e .  

Auch  ich habe  fas t  h ie  Bak t e r i en  gefunden,  die in Beziehung zu den 
B lu tungen  ges t anden  h~t ten .  

Von ande ren  A u t o r e n  sah _~ippe 1~ per ivascul~re  B l u t a u s t r i t t e  in 
der  Leiche eines v e r b r a n n t e n  K indes  (Herkunf t  yon der  H i t zewi rkung  
oder  waren  sie vorher  schon vo rhanden? )  H. Marx ~1) sah  in einigen 
F~l len  B lu t aus t r i t t e ,  Richter (1. c.) schre ib t  in seiner  Diagnos t ik ,  S. 82: 
, ,beim na t i i r l i chen  Tod  in den  e rs ten  Lebens t agen  f inder  m a n  ver- 
schiedene Grade  von Durchfeuch tung  der  Lungen.  Manchma l  is t  die 
Schni t t f l~che inselfSrmig~rS~lich gefleckt.  ( 0 d e m  carmine.)  Die 0 d e m -  
fl t issigkeit  wird  in der  Agone d u t c h  ausge t re tene  E r y t h r o c y t e n  oder  
Hi~moglobin rSt l ich gef~rbt  und  in einzelne Lungen te i l e  sti~rker ~spi r ie r t  
als in andere . "  
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