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Uber Desquamationserscheinungen des Bronchialepithels 
bei Neugeborenen und Kindern in den ersten Lebensjahren. 

Von 
Priv.-Doz. Dr. K. Walcher. 

Die Desquamations-(Abschilferungs-)Erscheinungen an Epithelien 
und Endothelien interessieren uns in mannigfacher ~Veise, bei Leben- 
den sowohl als bei Toten. Normalerweise schuppen sieh diese Gebilde 
in mehr oder weniger raseher Folge an den meisten Stellen ihres Vor- 
kommens schon w~hrend der normalen Lebenst~tigkeit immer wieder 
ab, um jtingeren Zellindividuen Platz zu maehen. In besonders aus- 
geslorochener Weise bemerkt man das an der Oberhaut des Erwachse- 
nen wie des Neugeborenen und dee Embryos, der mit k~siger Schmiere 
(fast lauter abgestoBene Plattenepithelien) bedeckt zur Welt kommt. 
Am Harnapparat  kennt man beim Lebenden die Abstoi~ung einzelner 
Epithelien aus den Harnwegen, die dem Harn so gut wie immer bei- 
gemengt sind, ebenso erscheinen im Nasensehleim fast immer einzelne 
Flimmerepithelien, ebenso im Schleim aus den oberen Luftwegen. Von 
der weiblichen Seheide ist die Abstof~ung des Epithels bei Lebzeiten 
ebenso bekannt wie die h~ufige Steigerung derselben ins Pathologische. 
Naeh dem Tode finder man an der Leiche an den genannten Organen 
meistens schon ganz friihzeitig und dann quanti tat iv mit der Zeit 
raseh zunehmend, eine ganz betr~chtliche bis hochgradige Abstol~ung 
des Epithels, besonders z .B .  in der Blase und in der Seheide. Be- 
ztiglich des Endothels der Geffii3e wissen ~dr ebenfalls schon lange, 
dab es sich oft frfihzeitig nach dem Tode abl6st; Ribbert meinte seiner- 
zeit, dieser Vorgang komme schon agonal ja intravital  vor, eine An- 
sicht, die aber zuriickgewiesen ~qarde. Die postmortale AblOsung des 
Serosadeckepithels ist hier ebenfalls zu nennen, am Herzbeutel, am 
Bauchfell. Besonders deutlich ist die postmortale Desquamation des 
Epithels in den Eileitern; aber hier taucht schon im Einzelfall die 
Frage auf, ob nieht sehon bei Lebzeiten ein Desquamativkatarrh der 
Tuben bestanden habe. Jede~ffalls finder man ziemlicb h~ufig einen 



306 K, Walcher : ~ber Desquamationserscheinungen des Bronchialepithels 

breiigen schleimigen Inhalt in den Tuben, der in der Mehrzahl der 
F~lle ein mehr graues Aussehen hat und bei der mikroskopischen Unter- 
suehung aus groBen Mengen yon Cylinderepithel besteht, w~hrend 
ein eitriger Inha]t sieh durch mehr gelbliche Farbe verr~t, worauf 
neuerdings aueh P. Fraenckel hinweist. 

Bei den Sektionen yon Neugeborenen und S~iuglingen sowie Kin- 
dern in den ersten Lebensjahren finder man bekanntlieh auBerordent- 
l!ch h~ufig mehr oder weniger reiehliehen, meist grauen und sehmierigen, 
gelegentlich mehr schleimigen Inhalt in den Bronchien und Bronchiolen. 
Ob es sich um Totgeborene, um Stunden, Tage oder Woehen alte Kin- 
der handelt, oder aueh um noch ~ltere Kinder, immer wieder findet 
man, dab in diesen Massen das abgestoBene Zylinderepithel an Menge 
bei weitem vorherrscht gegeniiber der Zahl der Leukocyten. Wir 
haben bier sowohl bei geriehtlichen wie bei Kurssektionen yon der 
frischen Untersuehung w~hrend der Sektion und yon der Untersuehung 
im Schnittpr~parat in zahllosen F~illen Gebrauch gemacht und haben 
dabei diesen Befund immer wieder best~tigt gefunden. Das Vorkom- 
men yon Leukocyten aueh in geringerer Menge stellt geradezu eine 
Ausnahme dar, und in grSBeren Mengen oder als alleiniger Inhalt 
werden Leukoeyten selten gefunden, am ehesten noeh bei pneumonischen 
Prozessen. 

~un sind uns seit Jahren an manchen Lungen yon Neugeborenen 
und kleinen Kindern Befunde aufgefallen im mikroskopischen Bild, 
die zu einer bestimmten Stellungnahme, ob nur postmortales oder 
aber intravitales oder beiderlei Geschehen vorliegt, geradezu heraus- 
fordern. Die Tatsaehe, dab es sich in der Mehrzahl dieser F~lle um nicht 
frische Lungen handelt, best~rkte uns natiirlieh, wie andere, immer 
wieder in der Annahme, dab hier postmortale Desquamation vorliegt. 
Unter allen Umst~inden wird ja bei weiter vorgesehrittener F~ulnis 
das Zylinderepithel der Bronehien als ein wirrer Brei im Lumen der 
epithellosen Bronchien und Bronehiolen gefunden. Einzelne oder 
alle Bronehiolen sind damit geradeza ausgestopft, w~ihrend andere eine 
gewisse Kanalisation dieser Massen zeigen. Gelegentlich finder man 
an einzelnen Bronchiolen trotz des Zellbreies im Lumen noeh einen 
wandst~ndigen Epithelbesatz. 

Bei denjenigen Neugeborenen ffeilieh, die nieht oder nur kfirzeste 
Zeit gelebt haben, deren Lungen also ganz oder fast ganz atelektatisch 
sind und deren Bronchien nieht entfaltet sind, wird man angesichts eines 
solehen Befundes in der Mehrzahl der F~lle yon vornherein die Diagnose 
postmortale Desquamation stellen. Wenn dagegen ein etwas langeres 
Gelebthaben, Stunden, Tage oder l~nger, in Betracht kommt, auf 
Grund der Zeugen- oder Besehuldigtenaussagen oder auf Grund des 
gesamten anatomisehen Befundes, dann wird man sehon etwas vor- 



bei Neugeborenen und Kindern in den ersten Lebensjahren. 307 

sichtiger seia mrissen. Denn bei l~ngerem Gelebthaben kommen an- 
scheinend Falle yon Bronchitis und Br0nchiolitis vor mit entsprechen- 
den klinischen Erscheinungen, bei denen der Inhalt der Bronchien 
viel mehr aus Flimmerepithel mit oder ohne Schleimbeimengung, denn 
aus Leukocyten besteht. Die Angaben in den meisten Lehrbrichern, 
da~ man so h~ufig in dem makroskopisch auffallenden Bronchialinhalt 
bei S~uglingen und kleinen Kindern Mengen yon Leukocytcn findet, 
sind nach unseren Erfahrungen nicht ganz richtig. Es sollte deshalb 
bei meinen Untersuchungen die Frage geprrift werden, ob nicht auch 
bei nur kurzer Lebensdauer intravitale Desquamation des Bronchial- 
epithels in grSBerem Umfange vorkommt. Dabei waren die ]~'~lle yon 
vorgeschrittener F~ulnis auszusondern, es mul3ten in erster Linie 
frische Fhlle untersucht werden. Es war nun freilich ganz unverkenn- 
bar, dal3 bei zahlreichen Untersuchungen /rischer l~eugeborenenlungen 
die oben skizzierten Befunde einer breiigen AusfriUung der Bronchiolen 
mit desquamiertem Flimmerepithel an Zahl aul3erordentlich zurrick- 
traten. Und auch dann, wenn diese frischen Ncugeborenenleichen, 
yon totgcborenen oder nach kurzer Lebenszeit verstorbenen Kindern, 
Tage oder sogar Wochea lang im Krihlraum bei -~3 bis 4 ~ aufbewahrt 
wurden, trat diese brciige Desquamation des Bronchialepithels nicht 
ein; aber auch die sonstigen Zeichen der F~ulnis waren dabei wenig 
oder g~r nieht vorhanden. Dadurch erscheint schon bewiesen, dal3 
entweder F~ulnis oder aber Erkrankung w~hrend einer gewissen Lebens- 

,zeit Voraussetzung frir die erw~ihnte Erseheinung ist. 
Ich hatte aueh den Verdacht, dab dureh meehanischen Druek bei 

unvorsichtiger Sektion der Lungen Ver~inderungen in dieser Beziehung 
eintreten kSnnten. Zu diesem Zwecke untersuchte ich eine gr5Bere 
Anzahl yon Lungen ia der Weise, daI3 ieh die eine Lunge bei der Sektion 
erheblich quetschte and mehrmals durchschnitt, die andere abet un- 
seziert h~trtete. Es f~nd sich dann kein nennenswerter Unterschied; 
hSehstens war bei der gequetsehten Lunge stellenweise das Bronchial- 
epithel in ganz kurzen oder langen Stricken abgelSst; nie abet wurde 
auf diese Weise die Desqnamation ats ZeUbrei hervorgerufen. 

In der Literatur finden sich nicht gerade zahlreiche ttinweise auf 
die uns hier beschi~ftigende Fragestellung. Hart erw~hat im Handbuch 
voa Henlce-Lubarsch die Befunde bei der Bronchitis der Kinder. Der 
Sehwellung der Bronehialsehleimhaut miBt er besondere gerichts- 
~rztliche Bedeutung bei. Bei Kindern and Erwachsenen sei der Inhalt 
eitrig mit einzeln oder in Girlandenform abgesehupptem Epithel. 
Diese Desquamation sei wolff grSBteateils postmortal. Mir f~llt bei 
der yon ibm beigegebenen Abbildung auf, dal~ das desquamierte Epi- 
thel, die Einzelzellen and die kurzen Girlanden, mit anderen, sicher 
intravital entstandenen Produkten (Schleim und Leukoeyten) gemischt 
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im Lumen liegt. Dal~ bei rein postmortaler AblSsung diese Lagerung 
und Vermischung zustande kommen soll, will mir nicht recht einleuch. 
ten;  bei postmortaler Desquamation miil3ten doch die Girlanden 
noch einigermal~en parallel der entspreehenden SteUe der Membrana 
propria der Schleimhaut liegen bleiben, wenn das Lumen durch ander- 
weitigen entzfindlichen Inhalt  bereits mehr oder weniger angefiillt ist. 
Bei den Quetsehversuchen, die ich anstellte, lagen die abgel6sten 
Girlanden auch tats~chlich ganz iiberwiegend ihrer ursprfinglichen 
Unterlage mehr oder weniger parallel an. 

MSnckeberg beschreibt bei chronischer Bronchitis besonders eine 
hochgradige intravitale Abschuppung in den Bronchiolen mit Schleim- 
beimengung. Er  iiul3ert die Vermutung, dab die hochgradige Schleim- 
absonderung die AblSsung des Epithels begfinstige. An anderer Stelle 
spricht er yon ,,desquamativem Bronchialkatarrh mit Hypersekretion 
und Schleim bei Bronchialasthma". Biermer erkliirte die Desquama- 
tion fiir gr61~tenteils postmortal. Marchand kommt in mehreren Ar- 
beiten fiber das Bronchialasthma aueh auf die Desquamation des Bron- 
chialepithels zu sprechen und erkl~rt die AbstoBung in Girlanden- 
form f fir postmortal; zu der Desquamation der Einzelzellen -- die 
iibrigens ja auch sekundiir dutch Zerfall der Girlanden entstehen 
k6nnte -- ~ul3ert er sieh nicht; offenbar h~lt er diesen Vorgang nicht 
fiir genfigend gekliirt. Die p~diatrische Literatur bietet zu unserer 
Frage keine bemerkenswerten Hinweise. Bei Besprechung des Aus- 
wurfs bei Bronchitis erw~hnt St~ihelin, daft man seltener Zylinder- 
oder Flimmerzellen findet. Bei den kleinen Kindern bekommt man 
fast hie Auswurf zur Untersuchung. Kolisko erw~hnt in seinem groBen 
Abschnitt fiber den pl6tzliehen Tod im Kindesalter nichts v o n d e r  
Desquamation des Flimmerepithels. Richter spricht, soweit seinen 
Angaben mikroskopisehe Untersuchungen zugrunde liegen, in erster 
Linie von Eiterpfr6pfen und Schleim. Die Schleimhaut sehe meist 
nicht geschwollen aus. (Jber die sicher postmortale Desquamation 
bei Fs ~ul3ern sich viele Autoren (Olbrycht, Ottolenghi, Nippe, 
Walcher). Soweit ich die Literatur verfolgen konnte, besteht keine 
einheitliche Auffassung fiber die Desquamation des Bronchialepithels. 
Von einer strikten Ablehnung einer intravitalen Desquamation, be- 
sonders der Einzelzellen, ist jedenfalls nieht die Rede. 

Von meinen eigenen Untersuchungen, die zur Kl~irung der Frage 
nach der intravitalen Desquamation beitragen kSnnen, will ich nur 
diejenigen F~lle erwiihnen, die mit Sicherheit oder wenigstens mit 
hSherer Wahrscheinlichkeit im positiven Sinne zu verwerten sind. Es 
ist ja keineswegs leicht, ein ganz geeignetes Material zu erhalten. Wir 
bekommen wohl j~hrlich Hunderte yon Neugeborenen der verschieden- 
sten Entwieklungsstadien, die vor, w~hrend oder bald nach der Geburt 
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gestorben sind, und zwar yon den Leichenschauern der Stadt, wie, in 
geringerer Zahl, aus der Universitiitsfrauenklinik; aber schon bedeutend 
seltener sehen wir Kinderleichen, die Tage, Wochen oder Monate lang 
gelebt haben; und gerade bei diesen w~ren mehr verwertbare Befunde 
zu erwarten, denn sie erliegen viel h~ufiger Erkrankungen der Atem- 
wege entz/indlieher Art, w~hrend bei der ersten Kategorie die direkten 
Geburtsschiidigungen bedeutend fiberwiegen. Und von den Kindern 
mit lgngerer Lebensdauer sind viele Fiille deshalb nicht brauchbar, 
weft sie erst nach Tagen zur Obduktion kommen. Wenn die kindlichen 
Leichen w~hrend dieser Zeit nicht gekiihlt lagen, ist natfirlieh mit der 
MSglichkeit postmortaler Desquamation zu rechnen. 

Ubrigens bemerkt man auch bei ganz frisehen Neugeborenen der 
verschiedensten Entwicklungsstadien die Desquamation einzelner Epithe- 
lien der Bronchialsehleimhaut, die in versehiedenen Stadien aus dem 
Zellverband austretend angetroffen werden. Da wir zweifellos die 
eindruekvollsten Bilder yon Ausstopfung der Bronchien, besonders 
der Bronchiolen, und zwar einzelner, der Mehrzahl oder aller mit einem 
Brei yon Flimmerzellen bei nicht mehr frischen Neugeborenenleiehen, 
die im Freien, im Wasser oder sonstwo aufgefunden werden, sahen, 
so kafipften die ersten Betraehtungen, die wir oft anstellten, sich an 
diese Befunde. Es sieht oft so aus, als ob diese Zellmassen jewefls nicht 
bloB yon der regiongren Bronehialwand stammen wiirden, sondern 
als ob sie entweder an einzelnen Stellen zusammengeschoben oder 
durch desquamative Proliferation entstanden wiiren. Dazu ist aber zu 
bemerken, dab die einzelne Epithelzelle, wenn sie losgel6st im Lumen 
liegt, einen etwa 3real so groBen Raum im mikroskopisehen Bild ein- 
nimmt, als wenn sie stiftf6rmig im Epithelverband steekt und etwa 
im Quersehnitt zu ihrer Langsaehse getroffen ist. Dadurch nimmt 
wohl das Epithel im desquamierten Zustande als Zellbrei einen wesent- 
lich gr6Beren Raum ein als im regul~ren, die Wand auskleidenden Zell- 
verbande. Auffallend war mir oft, aueh bei betrachtlieher Faulnis, 
dab die Kernf~rbung und der Flimmerbesatz der abgesto~enen Epithe- 
lien lange Zeit so gut erhalten blieb. 

Die eindrucksvollsten und ffir unsere Frage bedeutungsvollsten 
Bilder sahen wir aber bei Kindern, die Tage, Woehen, Monate oder 
Jahre gelebt hatten und die entweder nach vorhergehenden Krank- 
heitserscheinungen wie Unruhe, Husten, raseh gestorben waren, oder 
aber die -- besonders S~uglinge -- tot  im Bert  gefunden wurden, bei 
denen der Verdacht meehaniseher, fahrl~ssiger Erstickung, besonders 
dutch Erdrfieken durch die Mutter, entstanden war und die deshalb 
zu gerichtlicher Obduktion kamen. So fand ich immerhin bei 9 F~llen im 
Alter yon 2 Tagen (unreif), mehreren Tagen, 7 Tagen, 20 Tagen, 4Wochen, 
5Monaten, 21/2 Jahren, 31/2 Jahren und noeh einmal 31/2 Jahren, 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 18. Bd.  2 ]  
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teils mit, tells ohne beobachtete Krankheitserscheinungen in der Ana- 
mnese, Befunde yon mehr oder weniger hochgradiger Desquamation 
des Bronehialepithels, meist in Einzelform mit mehr oder weniger 
starker Beimengung yon Schleim und weehselnden, meist recht ge- 
ringen Mengen von Leukocyten. Eine andersartige Todesursaehe 
kormte anatomisch nicht festgestellt werden, nur in einem Falle waren 
pneumonische Herde vorhanden, und ffir die Annahme gewaltsamer 
meehanischer Erstickung fanden sich keinerlei Anhaltspunkte. Auch 
die nach den Wiener Autoren so haufige Trias: Rachitis, Enteritis, 
Bronchitis -- deren Konstatierung allerdings aus einer frfiheren Zeit 
stammt -- konnten wir bei diesen Fallen nieht bestatigt finden, da. 
gegen war einmal diese hochgradige Desquamation vorhanden bei 
einem t6dlichen Fall yon Verbrfihung mit 5 Tage langem ~berleben. 
Besondcrs wichtig erscheint die Frage, ob direkte Folgen dieses Des- 
quamativkatarrhes an den Lungen vorhanden waren. Dazu ist zu 
bemerken, dab mehrere verschiedene Folgen in Betracht kommen: 
1. Atelektasen; 2. akutes alvolares oder interstitielles Emphysem; 
3. Aspiration yon Flimmerepithelien in die tieferen Luftwege, besonders 
in die Alveolen; 4. Kanalisation des Bronchialinhaltes dutch die At- 
mung. Atelektasen wurden in 3 Fallen mehr oder weniger umfangreich 
beobachtet. Es sei hier bemerkt, dab F.  yon Miiller bei Untersuchung 
der Lungen von Todesfallen infolge akuter Bronchitis und Bronchiolitis 
Atelektasen nur ganz vereinzelt land. Emphysem, und zwar alveolares 
mit akuter Lungenblahung, wurde mehrmals in verschiedenem Grade 
vermerkt, interstitieUes Emphysem 2mal. Puppe  hatte ja das inter- 
stitielle Emphysem fiir eines der siehersten Zeichen gewaltsamer Er- 
stiekung angesehen. Aspiration von Bronehialepithel, der ieh eine 
besondere Aufmerksamkeit widmete, wurde nur ganz vereinzelt und 
nur mit Wahrseheinlichkeit festgestellt; die Feststellung ist nieht leieht, 
jedenfalls scheint sie in gr613erem Umfange nicht vorzukommen. 

Runde L6cher in dem Inhalt der Bronchien, besonders in dem 
Zellbrei desquamierter Epithelien sah ieh mehrmals bei quergetroffenen 
Bronchien, im Langsschnitt erschienen manehmal unregelm~Bige 
langliche Hohlraume. Es erscheint mir zweifelhaft, ob diese I-Iohl- 
raume nur etwa dutch Gasbildung oder als Kunstprodukt entstehen, 
denn gerade bei den Fallen, bei denen die weitgehende Desquamation 
in Form eines Zellbreies sicher postmortal war (vorgeschrittene F~iulnis 
bei Totgeburten oder bei Tod wenige Augenblicke nach der Geburt), 
sah ich diese Hohlraume nicht. Wahrscheinlich sind sie doch auf das 
Durchtreten von Luftblaschen dureh den Bronchialinhalt bei noeh 
weitergehender Atmung zurfickzuffihren. F.  yon Miil ler bringt in seiner 
Abhandlung fiber die akute Bronchitis in der Neuen dtseh. Ktin. 1928II, 
269, herausgegeben von Klemperer, Berlin, eine interessante Abbfldung 
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eines l~ngsgetroffenen Bronchus mit reichlichem entz/indlichen Inhalt, 
in welchem eine Reihe yon Luftblasen hiatereinander getroffen sind, 
und er beschreibt dieselben ausdriicklich. Diese Blasen scheincn mir 
eine nicht unwesentliche Stiitze bei der Annahme intravitaler Ent- 
stehung der Desquamation zu sein. 

Auf die Beteiligung yon Bakterien, die in ~tiologischer Hinsicht 
fiir die Entstehung eines Desquamativkatarrhes der Bronchien in Be- 
tracht kommen kSnnten, wurde bei den vorliegenden Untersuchungen 
noch nicht besonders geachtet. In  einem Falle waren reichlich Bakterien 
vorhanden. A s c h o / / i s t  der Meinung, dal~ es F~lle yon akuter Entztin- 
dung tier Bronchien bei kleinen Kindern ghbe, bci denen auBer einer 
hochgradigen Hyper~mie der Schleimhaut hauptsiichlich Reinkulturen 
yon Bakterien, speziell Pneumokokken, gefunden werden. 

Zusammen/assung.  

Bei Neugeborenen der ersten Lebenstage, S~uglingen und kleinen 
Kindern kommt eine Form der Bronchitis vor, die als Desquamativ- 
katarrh zu bezeichnen ist. Sie ist charakterisiert durch Ansammlung einer 
mehr oder weniger groBen Menge racist einzeln desquamierter Flimmer. 
epithelien, wogegen Schleim und Lcukocyten an Menge wcitgehend 
zurficktreten. Diese Bronchitis und Bronchiolitis kann wie die gewShn- 
liche, mehr eitrige Form der Bronchitis und Bronchiolitis zum raschen, 
mehr oder weniger plStzlichen Tode fiihren und erlangt dadurch ge- 
richtsiirztliche Bedeutung. Die J4tiologie dieser F~ille ist noch nicht 
genfigend gekl~rg; insbesondere ist die Frage der Infektion, die Beteili- 
gung von Bakterien durch weitere Untersuchungen noch zu entscheiden. 
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