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Mit 3 Textabbildungen. 

Die Differenzierung zwisehen vital und postmortal entstandenen 
Verletzungen ist eine ebenso alte, wie wiehtige Bestrebung in tier ge- 
richtliehen Medizin, ein jeder Sehritt, der vorw/trts fiihrt, muB daher 
begrfigt werden. Die Bestimmung des Zeitpunktes, zu welehem eine 
fragliehe Verletzung entstanden ist, wird besonders durch jene Zeiehen 
gef6rdert, welche schon im Momente der Verletzung vorhanden, ch~- 
rak te r i s t i sehund doeh |eicht naehzuweisen sind. In den Lungen, als 
blutgefs Organen entstehen bei Verletzungen gewisse entweder 
dureh den Blutkreislauf, oder die Atmung hervorgerufene vitale Zeichen, 
woran man die im Leben erlittene Verletzung Ms solche zu erkennen 
verm~g, weil kleinste Kontinuits  in den Lungen sofort 
blutige Infiltration oder Blutaspiration zur Folge haben. Finder man 
diese wiehtige Merkmale, so kann der Zeitpunkt der Verletzung schon 
auf Grund des makroskopisehen Befundes ann/thernd bestimmt wer- 
den. Naeh mikroskopisehen Ver/inderungen wird in der Praxis nur selten 
gefragt, da der makroskopisehe Befund zur Kl~trung der Saehlage 
meistens ausreieht. Es gibt natiirlieh aueh F/tile, die erst dureh eine 
Untersuehung nach vielen l~iehtungen bin gel6st werden k6nnen. 
Daher bleibt die histologische Untersuehung ebenfalls ein wiehtiger 
Behelf, der im Wege der Analyse feinerer mikroskopiseher Ver/tnderungen 
der Aufdeekung der Saehtage dienlieh ist. 

Seit ann~ihernd 4 Jahren befasse ieh mieh mit vitalen und postvitalen 
traumatisehen Ver/tnderungen der Lungen, gegenws mSehte ieh 
nur die am menschlichen Material beobachteten Veriinderungen des elasti- 
schen Fasersystems besprechen. Auf Grund mikroskopischer Befunde 
kam ich zu dem Ergebnis, dal~ wesentliehe Untersehiede zwisehen 
vitalen und postmortalen Verletzungen seitens des e|astisehen Faser- 
systems der Lungen bestehen, die abet jenen in anderen Organen 
s Vitale und postvitale traumatisehe Ver/tnderungen des elasti- 
sehen Fasersystems der Haut  habe ieh ira 29. Band dieser Zeitschrift 
bekannt gemacht  (1938). Nun habe ich in den Lungen ganz /thnliehe 
Verhi~ltnisse angetroffen, denke sie dennoeh gesondert bespreehen zu 
mfissen, weft die Struktur des elastischen Fasersystems in den Lungen 
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eine ganz verschiedene ist, wie in der Haut ,  d. h. der ganze Lungenbau 
ist ein anderer. AuBerdem fand sich in den Lungen noch andere vitale 
Zeichen, die in der H a u t  nicht vorkamen. Nach dieser Richtung hin 
wurde meines Wissens das elastische Fasersystem der Lungen noch 
nicht untersucht.  Nur Foerster erwi~hnt als einziger im Bd. 21 dieser 
Zeitschrift, da6 hochgradige W~rme in dem elastischen Fasersystem der 
Bronchien merkwfirdige Veri~nderungen hervorrufe, die er fiir vita]e 
Zeichen halte. An Leichen habe er solche niemals erzeugen kSnnen, 
weshalb er den SchluB zog, dab W~rmesch~digungen auf Grund des 
genannten Befuncles unterschieden werden kSnnten, ob sie noch w~hrend 
des Lebens, oder nach dem Tode entstanden seien. Von anderen Ge- 
sichtspunkten aus haben sich mehrere Forscher mit  dem elastischen 
Fasersystem der Lungen beschiiftigt (Met]eel, Binser, Ottolenghi u. a.) 
und festgestellt, dab bereits geatmete und noch nicht geatmete Lungen 
neben anderen Zeichen auch auf Grund des mikroskopischen Befundes 
des elastischen Fasersystems erkannt  werden kSnnen. 

Zwecks Vermeidung yon Wiederholungen werde ich die t raumat i -  
schen Veri~nderungen des elastischen Fasersystems in den Lungen auf 
Grund nu t  je eines Falles bcsprechen, vorher aber kurz die Methodilc 
darste]len: Um gesunde und verletzte elastische Fasern unterscheiden 
zu kSnnen, mfissen die Lungen in erweitertem Zustand fixiert werden. 
Zu diesem Behufe haben wir sie durch die leeren Bronchien hindurch 
mit  absolutem Alkohol prall ausgeffillt. Durch den Alkohol wurde das 
Lungengewebe sofort geh~rtet und kurz darauf hat  man aus ihm ent- 
sprechende Teilchen zur mikroskopischen Bearbeitung herausschneiden 
kSnnen. 

Stichverletzung. 
27jahriger Mann hat sich mib elnem Taschenmesser in die Brust gestochen. 

Der Tod erfolgte 16 Stunden nachher infolge Verblutung. ])as Messer hat in 
dem linken oberen Lungenlappen einen 8 cm langen Stichkanal zurfickgelassen, 
dessen Wand blutig infiltriert, etwas verdichtet, bzw. geschrumpft war and sich 
mangelhaft mit Alkohol ftillen lieB. I-Iier wurde also eine verh~ltnism~Big frische 
Wunde mikroskopisch untersucht. :Die Sektion erfolgte 8 Stunden nach dem 
Tode, gleichzeitig versetzte ich eine experimentelle Stichverletzung, die aber 
keiuen Fiillungsunterschied bei der Alkoholffillung zeigte. 

MiIcrosIcopischer Be/und der vital erlittenen Lungenwunde: in der 
Wandung des Stichkanals ist die Gewebsstruktur verschwommen, in 
den tieferen Schichten sind die Alveolen voHkommen zusammenge- 
fallen, an einze]nen Stellen erstreckt sich das auf ungef~hr 5--10 A1- 
veolen. ]:)as den Alveolen bzw. Septen angehSrende zerstSrende elasti- 
sche Fasersystem ist in grSBeren Kns an der inneren Wundfli~che 
angehs (Abb. 1 b). Man trifft  sie hier zum grSBeren Tell aus ihrem 
ursprfinglichen Zusammenhang herausgerissen in einem zerrissenen, 
zusammengeballten, fragmentierten, aufgefaserten Zustand an. Der 
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Verletzung zufolge erfuhren mithin die elastischen Fasern solche schwe- 
ten Ver/inderungen, daft sie ihre fiir die Lungen charakteristische 
Faserstruktur ganz verloren hatten. An manchen Stellen waren dagegen 
leichtere Vers zu linden, well manche dem Stichkanal parallel 
verlaufenden Faserbfindel nicht zerrissen, sondern ihren geraden Ver- 
lauf beibehaltend untereinander liegende Parallelschichten bildeten. 
An den Endstfimpfen der durchtrennten Blutge/iifle sind die elastischen 
Fasern derselben etwas aufgefasert, oder spiralf6rmig gewunden. Das 

Abb. 1. Vergnderungen dutch Messerstich. a ~ gesundes Lungengewebe; b =Wandpar t i e  der Wunde. 
Oben ist die Struktur des Lungengewebes verschwommen, die elastischen l%sern sind verfilzt; unten 
normMe Verhtiltnisse; c ~ 3u des postmortalen Stichkanals. Die oberen 5 Alveolenschichten 
sind etwas abgeflacht. Die ,Struktur ist  abet selbst da erhalten (0rcefnf~rbung; Yergr. 1:100). 

gleiche Bild zeigten auch die in den durchtrennten Septen verlaufenden 
elastischen Elemente. Diese schweren Vers konnten in der 
Wand des Stichkanals ungeft~h.r in zehn untereinander liegenden A1- 
veolen verfolgt werden. An manchen Stellen waren die gleichschweren 
Ver/~nderungen in einem schmi~leren Bezirk, nur auf 1--2 Alveolen 
beschrtinkt sichtbar. Bei nt~herer Betrachtung hat  sich herausgeste]lt, 
dab diese schmgleren und breiteren Bezirke einander immer gegeniiber 
liegen. Die Erklgrung dieses merkwiirdigen Befundes ist in der struk- 
turellen Gegebenheit des Lungengewebes zu suehen. Man mug n/~m- 
lieh annehmen, dag es aus einzelnen selbstgndigen, umgrenzten, aus 
mehreren Alveolen bestehenden Masehen mosaikartig zusammengesetzt 
ist und ein jedes umgrenztes Gebiet eigentlieh eine grSBere Masehe 
bildet, in weleher eine Kettenreihe kleinerer Masehen aufgeh~tngt ist. 
Das verletzende Instrument  dringt nun gewShnlich nicht in die Mitre 
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einer grSi~eren Masche ein, sondern verursacht an irgendeinem anderen 
Punkt  Kontinuiti~tstrennung, teilt dadurch das statisch vorher ein- 
heitliche Kraftfeld in zwei ungleiche Teile. Die Wand des Stichkanals 
war fibrigens yon geschichtetem, thrombenartigem Blutgerinnsel be- 
deckt, das auch Leukoeyten reichlieh enthielt. Die oberfli~chliehen 
Schichten der Wunde waren blutig und fibrin6s infiltriert. 

Nach dem Tode gesetzte Stichwunde: Die Alveolen im Bereiehe des 
Wundkanals waren trotz ihres verzerrten Zustandes erkennbar. Die 
eharakteristische Struktur  des Lungengewebes war an einem jeden 

Abb. 2. Elastisches Fasersystem yon ver le tz ten  und  n ich t  ver le tz ten  Lungenpar t i en .  a = unver -  
sehrtes  elastisches Netz ;  b = Innenflf iche des Schuflkanals: die elast ischen Fase rn  sind veffi lzt ,  f rag-  
ment ier t ,  zerrissen, bi lden eng be ie inander  l iegende Faserkni~ule (u  c = pos tmor ta le  
SchuBverletzung.  Innenfl / iche des SchuBkanals :  die Alveolenwi~nde s ind  zerrissen, die Fase rn  ver-  

laufen a b e t  gerade,  oder le icht  gebogen,  s ind g l a s s t aba r t i g  zerbrochen. (Vergr. 1:800.)  

Punkt  der Wunde erhalten geblieben. Die Stiimpfe der durchtrennten 
elastischen Fasern waren scharf abgesetzt, gerade, oder etwas gebogen 
und geknickt, zeigten durchweg den gew6hnten geraden, oder leicht 
gebogenen Verlauf (Abb. le).  

Schu[Jwunde. 
18ji~hriger Mann scho6 sich mit einem 6 mm Flaubert  in die Brust. 

Das Bieigesehofi durchdrang den oberen Lappen der Hnken Lunge. 
Der Tod erfolgte 3 Stunden nachher infolge inuerer Verblutung. Histo- 
logischer Be/und des Schui]kanals: Das Lumen wurde yon geschichte- 
tern, yon Leukocyten reichlieh durchsetztem Thrombus efffillt. In  der 
Wand des Kanals war die Struktur  des Lungengewebes nicht erkenn- 
bar, well es zerrissen und zerstSrt in Blutgerinnsel eingebettet erschien. 
An einzelnen Punkten war auf 15 Alveolen sich erstreckender Luagen- 
bezirk zusammengesunken, was einem ungefi~hr 1/2 em breiten Saum 
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entsprieht. An diesen Stellen rissen die elastischen Fasern aus der Um- 
gebung heraus, verfflzten sieh, bildeten kleinere oder gr6Bere Hguf- 
ehen und waren maneherorts zersplittert (Abb. 2b). In den tieferen 
Sehiehten des Wundkanals waren die Vergnderungen sehon leiehtere, 
hier konnte man die Alveolen bzw. Alveolenggnge schon erkennen. 
Aueh das elastisehe Fasersystem der verletzten Blutgef~Be zeigte sehwere 
Ver/~nderungen, seine Fasern waren zerrissen und aufgesplittert. 

Nach dem Tode versetzte Schu/3wunde: Ebenfalls mit 6 mm F]aubert 
4 Stunden nach dem Tode. In histologischen Sehnitten sah man, dab 
der Schn6kanal ungef/~hr 3 Alveolenschiehten zerst6rte, seine Wand- 
bezirke iiillten sich jedoch der vital erlittenen Wunde gegeniiber sehr 
gut mit Alkohol. Die e[astischen Fasern waren woh] fragmentiert, 
zerrissen, an manehen Stellen spiralig gewunden, die meisten Biindel 
behielten aber ihren geraden, oder leieht gebogenen Verlauf bei, die A1- 
veolenwgnde waren iiberhaupt nicht geschrumpft und auch das blutige 
Infiltrat fehlte (Abb. 2c). 

.Ri[3wunde. 

Ein 14j/~hriger Knabe wurde yon einer umfallenden Lehmmauer 
iibersehiittet. In dem in der rechten Brusthglfte befindlichen 1/21 freien 
BluterguB schwommen 12 erbsen- bis haselnuBgroBe, aus ihrer Umge- 
bung vollst/indig herausgerissene Lungenstfiekehen (Abb. 3a). Die 
seitliehen Partien des reehten oberen Lungenlappens waren an einer 
kindhandtellergroBen Stelle mit der Brustwand bindegewebig verl6tet 
und das Lungengewebe wurde hier zwischen die querzerbroehenen 
Rippenstiimpfe eingekeilt. Die oberflitehlichsten Lungensehichten sind 
auf der Seite fast iiberall zerfetzt, als wir dig Wundr/~nder wieder ver- 
einigten, blieb ein sternf6rmiger RiG zuriiek, aus dessen Mitte der friiher 
erw/~hnte Lungengewebedetritus fehlte. Den Grund bildete ein gleieh- 
artig zertrtimmertes Lungengewebe, da a]lenthalben erbsen- bis nuB- 
groBe abgerissene, nur dureh einige z~there Fasern mit dem Lungen- 
gewebe noch zusammenh/~ngende Gewebspartikelehen herumlagen. 
Die Oberfl/~che der verletzten Lungenpartie war konsistenter, ent- 
schieden steifer und etwas getriibt. Diese seltene Verletzung der reeh- 
ten Lunge kann eigentlich als eine RiBwunde, zum Tell als eine Explo- 
sionsverletzung aufgefaBt werden, welehe dadureh entstanden ist, dab 
der Brustkorb infolge einer auBergewShnliehen Gewalteinwirkung zu- 
sammenbrach, das Lungengewebe an der Verwachsungsste]le zwischen 
die frakturierten l~ippen gezerrt bzw. eingekniffen wurde und infolge 
der gleichzeitigen gewaltigen Druckeinwirkung in kleine Stiiekchen 
zerfallen ist. Die histologisehe Untersuchung ergab nun auBer einer 
maBigen blutigen Infiltration eine Schrumpfnng der oberfl/~chliehen 
Lungenschichten und Verschwinden der charakteristisehen Struktur, 
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weil in einem 3--10 Alveolen entsprechenden streifenfSrmigen Bezirk 
in dem zertr t immerten Lungengewebe die elastischen Faserbiindel aus 
der Umgebung herausrissen, sich verfilzten und auffaserten. Die Ver- 
letzung des grSberen Balkenwerkes ist auffallender, sehon bei kleinerer 
VergrSgerung sichtbar (Abb. 3b). In  den tieferen Lungensehichten 
war das elastische Fasersystem unversehrt.  

Abb. 3. L~ngenquetschung. a -- verletzte rechte Lunge m i t  herausgerissenen Gewebspart ikelchen;  
b = Obersichtsbild. Die elastischen Fasern sind verfilzt, die Alveolen zusamnengesunken, es blieben 
nu t  die Alveoleng~nge; c = Wandpar t ie  der postmorta len Quetschung. Die Alveolen sind ziemlich 
gut  erhalten;  die elastischen Fasern ver laufen gerade, oder leicht  gebogen, sind nur  an der Oberfl~che 

zerrissen. (Orceinf~rbung; Yergr. 1:100.) 

Quetschwunde. 

Derselbe Fall : An der Vorderfli~che des linken oberen Lungenlappens 
war eine faustgroSe, prominente Anschwellung zu sehen. 1 cm unter- 
halb des blutig infiltrierten Brustfells befand sieh bier ein hfihnerei- 
groBer, yon Blur und Luft  erfiillter t tohl raum mit  zerfetzter Wandung, 
der yon z•heren Bindegewebsfasern durehdrungen war. In  der Wan- 
dung war das Lungengewebe etwas blutig infiltriert. In  der linken 
Lunge befand sich also eine solehe Quetsehwunde, die mit  dem Brust- 
raum keine Kommunikat ion  besal~. Auch diese erlitt der Verungliickte 
bei derselben Gelegenheit. Die Vers des elastisehen Faser- 
systems waren yon den vorher Besprochenen ganz gleich. 

Lungenquetschung nach dem Tode: Nach Quetschung der heraus- 
genommenen Lunge mit  einem stumpfen Objekt entstand in ihr ein 
sternf5rmiger Ril~, in dessen Wi~nden die Alveolen sich durchweg gut 
fiillten und die elastisehen Fasern, abgesehen yon der Kontinuit~ts- 
trennung, einen direkten, oder leichtgebogenen Ver]auf zeigten ohne 
Verfilzung und Auffaserung (Abb. 3c). Das Lungengewebe verriet 
keine Sehrumpfung. 
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Bei vitalen Verletzungen - -  wie es gezeigt werden konnte - -  er- 
f~hrt das elastische Fasersystem der Lungen stets schwere Vergnderun- 
gen. Die schwersten findet man zweifellos bei Schui~wunden, was 
durch ihren Entstehungsmechanismus vollkommen erklgrt wird, Das 
Gesehol~ t rennt  n~mlieh nicht nur die Kontinuit~t  des getroffenen 
Gewebes durch, sondern zerrt und zermalmt es gleichzeitig. Damit  
die charakteristischen Ver~nderungen des elastischen Elementes in 
den Lungen verstanden werden kSnnen, mu$ man annehmen, daf~ das 
elastische :Fasersystem der Lungen bereits im Momente der Verwundung 
zerspringt, aus seiner Umgebung zum Tell herausreiBt, sich verfilzt, auf- 
splittert,  I m  gleichen Augenblick wird aber aueh das Gleichgewicht 
der ganzen Lungenstat ik aufgehoben und infolge der plStzlichen me- 
ehanischen Anderung reagieren nunmehr auch die nachbarliehen A1- 
veolen bzw. ihr ganzes elastisches System. Die eben genannten typi-  
sehen Ver~nderungen sind an sgmtlichen elastischen Faserarten des 
Lungengewebes anzutreffen. In  den histologischen Befunden habe ieh 
die einzelnen Faserarten nicht gesondert besproehen, weil sehr hs 
wegen der Verfilzung nicht festzustellen war, aus welchen Fasern eigent- 
lich der Faserkn~uel bestand. Der G~inze halber will ich anfiihren, 
da~ Orsds 8 Faserarten im Lungengewebe unterseheidet, die er in 
3 Gruppen (respiratorische, zirkulatorisehe, endlich Septen- und Pleura- 
balken) einteilte. Mithin wird das ganze Lungengewebe yon dem 
elastischen Fasersystem durchdrungen, das aus verschieden dicken 
und auch strukturell  differenten Fasern besteht. Die feinsten Fasern 
liegen zweifellos in den Alveolenw~nden, die diekeren begleiten grSBere 
Gebilde, wie Gef~6e, Bronehien usw. Es steht au6er Zweife], da~ das 
elastisehe Fasersystem stets das Lumen der Alveolen zu verringern traeh- 
tet. Es wird durch kollagene und argyrophile Biindeln fixiert und ge- 
gen meehanisehe Einwirkungen geschiitzt ; rei6en die l~asern aus irgend- 
einem Grunde aus ihrer Umgebung, dann drehen sie sich spiralf5rmig 
zusammen kraf t  ihrer eigenen potentiellen Energie. Diese l~ghigkeit 
besitzen sie in hohem Mg~e im Lebenden, in der Leiche kann sie in be- 
zug auf die feineren Fibrillen nicht nachgewiesen werden, die grSberen 
behalten sie gewissermaBen bei. Auf diese Eigenschaft der grSberen 
elastisehen Fasern hat  Orsds schon friiher aufmerksam gemacht.  

Auf Grund histologischer Untersuehungen konnte festgestellt wer- 
den, dab infolge vitaler Verletzungen sgmtliche elastisehe Elemente 
der Lungen in breitem Bezirke schwere Vers erleiden, und 
zwar auf eine ganz charakteristisehe Weise. Bei postmortalen Ver- 
letzungen werden diese Zeichen vermi~t,  man kann also auf Grund 
der besehriebenen Ver~nderungen die beiden Verletzungsarten unter- 
scheiden. Diese Zeichen erggnzen andere vitale und loostvitale t rauma-  
tische Merkmale der Lungen und reihen sich wohl an die iibliehen 



Tr~umatische Ver~nderungen des elastischen Fasersystems der Lungen. 315 

vitMen Zeichen, wie Blutinfiltration, Blutaspiration usw. Besonders 
kann man sich ihrer bei dem F~ulnis schon anheimgefallenen Leichen 
gut bedienen, Ms anderweitige Zeichen schon im Stiche lassen. Laut 
der Literatur (Ottolenghi, Rossi, Walcher u. a.) verfaulen die elastischen 
Fasern erst ungef~hr nach 3 Wochen, innerhalb dieser Zeitspanne kSnnen 
sie also zur Entscheidung herangezogen werden. 

Die verschiedene Qualit~t der Verletzungen am Leben und nach 
den] Tode kann man ]eicht erkls Bei den gr5beren vitalen Ver- 
letzungen wird man allerdings die getraktionsfi~higkeit, Spontan- 
sch~digungen der verletzten Alveolen in Betracht ziehen, die dutch 
Luftausstr5men in den Wundkanal gefSrdert werden. Auch zur Kon- 
traktion der tieferliegenden Alveolen ist Gelegenheit geboten, well die 
Alveolen und Alveo]engs miteinander bekanntlich kommunizieren. 
Das Zusammensinken des Lungengewebes wird noch gefSrdert durch 
die Verfilzung des elastischen Fasersystems, well infolge Aufhebung 
des statischen Gleichgewichtes das e]astische Fasersystem an Stelle 
der Verletzung entspannt wird. Auch die Druckverminderung in- 
folge KreislaufstSrung bzw. der Druck des den Wundkanal ausffillen- 
den Blutgerinnsels kSnnen zur Schrumpfung des unmittelbar befrof- 
fenen Lungengewebes beitragen. 

Zusammen/assung. 
1. Die Wundenri~nder des dutch Trauma verletzten Lungen- 

gewebes fallen zusammen, werden atelektatisch und erweitern sich 
kaum bei der nachherigen Fiillung mit Alkohol. Nach postmortalen 
Verletzungen dagegen fehlen die obigen Erscheinungen. 

2. Die netzar~ige Struktur des elastischen Fasersystems des Lungen- 
gewebes ist in intravitalen Verletzungen an der Einwirkungsstelle zer- 
fetzt, demgegeniiber ver~ndert es sich kaum bei den postmortalen 
Einwirkungen. 

3. Seitens der elastischen ]~asern der Lungen kann man mikrosko- 
pisch die folgenden vitalen Reaktionsmerkmale nachweisen: Auf- 
faserung, Zerreil3en oder AusreiBen und knotenfSrmiges Zusammen- 
ballen der Fasern. Diese Veriinderungen des elastischen Fasersystems 
erstrecken sich 6--15 Alveolen breit in die Tiefe der Wand der Wunde, 
sie fehlen aber bei den postmortMen Einwirkungen. 

4. Die schwersten und ausgiebigsten Vers finder man 
bei SchuBverletzungen. 

5. Vitale und postmortale Verletzungen der Lungen kann man daher 
auch auf Grund des erwi~hnten histologischen Befundes der elastischen 
Fasern voneinander gut unterscheiden. 


