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Das Auffinden yon Riesenzellen (Rz) in den Lungen geriehtlieh 
sezierter Leichen ist kein allzu h~ufiges Ereignis, besonders dann, wenn 
es sieh um weitgehend gesunde Mensehen handelt, die dutch /~u~ere 
Gewalteinwirkung urns Leben kamen. Erschwert wird das Verst/~ndnis 
solcher Befunde dureh die un~erschiedliche Definition und Auffassung 
der Rz und ihre umstrit tene Genese (LETTEt~EI~, u ALBERTII~I, GUSEK, 
WURM, WOItLGEMUTH ll .a.) .  - -  Inwieweit sic ffir den Geriehtsmediziner 
unter bestimmten Voraussetzungen ein morphologisches Indiz ffir die 
Todesursaehe darstellen, soll naehfolgend anhand vier eigener Beob- 
achtungen erSrtert werden. 

Eigene Beobachtungen 

Fall I. H.-J .  K., 19Jahre,  Masehinenschlosser, wurde als Fu l l  
gs yon einem sehweren, sehleudernden P K W  erfal~t und fiber 
eine 8 m tiefe BSschung mitgesehleift, wo er unter dem vorderen Tell 
des Wagens mit  dem Brustkorb an den Erdboden gedrfickt, etwa 
40--50 rain liegen blieb, bevor er dureh Einsatz eines Kranes befreit 
werden konnte. Etwa 10 min sp/~ter wurde bei der Einlieferung in das 
Krankenhaus der unbestimmbare Zeit zurfiekliegende Tod von K. fest- 
gestellt. 

Ergebnis der Sektion. S.-Nr. 51/62 (auszugsweise): Hautabsehfirfun- 
gen fiber der Brustwand und dem Oberbaueh, grobfleeldge Blutungen 
in der Intereostalmuskulatur,  subepicardiale Blutungen fiber der Herz- 
vorderwand, Blutungen in den Conjunctiven und beiden Mittelohren, 
akutes substantielles Emphysem der Lungenrandpartien und Lungen- 
spitzen, Dilatation des reehten Herzventrikels, allgemeine Cyanose, 
tiefe Atemwege frei durehg~ngig. 

Ffir die histologische Untersuchung wurden Gefrier- und Paraffin~ 
schnitte mit  HE-, v.-Gieson-, Elastica-, Nilblau-, Lorain-Smith-Diet- 
rich-, PAS-, Gomori- und Berlinerbl~u-Fs verwendet. - -  Lungen: 
Starke ~kute Blutstauung, multiple feinfleekige, z.T. eonfluierende 

* Herrn Professor Dr. BERTHOLD MUELLEI% zum 65. Geburtst~g gewidmet. 
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interstitielle und alveolSre Blutungen, akutes substantielles Emphysem. 
Ungleieh fiber das Lungengewebe verteilg, meist in emphysemat6sen 
Bezirken, ausgepr~tg~e Sehwellung und Mobilisation multipler Alveolar- 
zellen (Az) mit sudanophilen, eisennegativen Cytoplasmaeinsehliissen; 

Abb. i. Alveolarzellcnmobilisation mit Bildung Yon Riescnzellcn nach langsamem Er- 
stieknngstod. -- S.-Nr. 51/62; HE-F~rbung; Vergr. 210 • ; 19 Jahre; m~innlieh 

Abb. 2. Vielkernige Ricsenzellc mit  Cytoplasmaeinschliissen. S.-Nr. 51/62; Vergr. ~30 x 

daneben zahlreiche, in den Alveolen liegende, mehrkernige Riesenzellen 
bis zu einem Maximaldurchmesser yon 70--120 m# mit relativ dunklem, 
eosinophilem, PAS-positivem Cytoplasma, einzelnen phagocytierten Zell- 
trfimmern, sowie fein- und grobtropfigen sudanophilen Plssmaeinschlfis- 
sen (Abb. 1 und 2). Kerne der gz dicht, chromatinreich, mit vereinzelten 
kMnen Nucleoli; keine Mitosen, keine syncytialen Verbindungen und 
keine Faserbildungen. FremdkSrpereinschlfisse lieBen sich nicht nach- 
weisen; keine doppeltbrechenden Substanzen im polarisierten Licht. - -  
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Die hilgren Lymphknoten waren unauff/~llig. Die Untersuehung der 
fibrigen inneren Organe ergab eine allgemeine akute Blutstauung und 
Blutungen in der roten Milzpulpa, im Myoeard und im Niereninter- 
stitium. - -  Epikritisch handelte es sieh bei dem sonst gesunden jungen 
Mann um einen Erstiekungstod dureh Kompression des Brustkorbes. 

Fall I L  26 Jahre, Maurer, wurde bei einer Sehlggerei in trunkenem 
Zustand (Blutalkohol 2,50~ yon seinem Gegner im Halsgriff, sog. 
,,Sehwitzkasten", mit fiber den Kopf gezogener Jaeke etwa 20--30 rain 
zu Boden gedriiekt, his sein Widerstand naehliel3 und er bewuBtlos 
wurde. A. soll danaeh noeh 30--40 min sehwaeh geatmet haben, bis eine 
Stunde sp/~ter vom hinzugezogenen Arzt sein Tod festgestellt wurde. 

Selction. S.-Nr. 71/62 (auszugsweise): Versehiedene Prellungen und 
Platzwunden am Kopf und beiden Armen. Zustand naeh Kompression 
des tIalses und Brustkorbes, Blutarmut der Milz, sehwerste Blutstauung 
und Cyanose der fibrigen inneren Organe, Dilatation des reehten Herz- 
ventrikels. - -  Keine vorbestehenden pathologisehen Organver//nderun- 
gen. - -  Lungen (histologiseh) : Ungew6hnlieh starke akute Blutstauung, 
herdf6rmiges substantielles Emphysem, geringe akute katarrhalisehe 
Bronchitis. - -  Im Bereieh des Lungenemphysems Sehwellung und 
Mobilisation der Az mit sudanophilen Cytoplasmaeinsehlfissen; daneben 
einzelne Riesenzellen mit 1--2 ehromatinreichen Kernen. Auffallende 
Lip/tmie. Sonst gleiehe Befunde wie im Fall I. - -  Aueh bier handelte 
es sieh um eine protrahierte Erstiekung dureh Kompression des I-Ialses 
und Brustkorbes. 

Fall I I I .  tI. V., 24 Jahre, Versieherungskaufmann, wurde naeh einer 
Zeeherei, Blutalkohol 2,80~ bei einer Sehlggerei im Gebfiseh einer 
Parkanlage mit dem l~/ieken am Boden liegend yon seinem Gegner, 
der ebenfalls stark betrunken war, mit den I-I~nden am Hals gewfirgt. 
Die genaue Dauer des Wfirgens ist nieht bekann~, da der Angesehul- 
digte eine Amnesie geltend maeht; es kSnnten 15--20 rain gewesen sein. - -  
V. blieb regungslos liegen, sein Tod wurde bei der Krankenhauseinlie- 
ferung festgestellt. 

Sektion. S.-Nr. 294/62 (auszugsweise) : Typisehe Wfirgemale am Hals 
mit Blutungen in der Subeutis und in der I-Ialsmuskulatur, feinfleekige 
Blutungen in den Conjunetiven, in der Kopfsehwarte, subepieardial und 
subpleural. Itoehgradiges Lungenemphysem, Dilatation der reehts- 
seitigen Herzb6hlen, Blutarmut der Milz, allgemeine Cyanose, terminale 
Mageninhaltsaspiration bis in die grogen Bronehial/~ste. Herdf6rmige, 
niehtstensosierende Coronarsklerose ohne Myokardnarben. - -  Histo- 
logisch bestand in den Lungen eine hoehgradige aku~e Blutstauung, 
nahezu diffuses Emphysem, feinfleekige interstitielle und alveol/~re 
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Blutungen. Daneben fast gleichmgBig fiber alle Lungenabschnitte ver- 
teilte LSsung vergrSl~erter und abgerundeter Az mit Mehrkernigkeit 
und sudanophilen Einschliissen. Eine tiefe Aspiration konnte ausge- 
schlossen werden. - -  Sonst gleiehe Befunde wie im Fall I. - -  Die Todes- 
ursaehe des sonst im wesentlichen organgesunden Mannes war eine Er- 
stickung dureh Wtirgen ~m Hals. 

Fall IV.  Thomas D., 7 Monate, wurde yon seiner Mutter, nachdem 
er 1--2 Std allein gelassen worden war, im Stubenwagen regungslos 

Abb. 3, Alveol~rzellenproliferation und  Riesenzellenbildung naeh pro t rah ie r te r  Ers t ickung.  
S.-Nr. 302/62; HE-F~irbung;  7 h lonate ;  mgnn l i eh ;  Vergr.  210 • 

auf dem Rficken liegend mit blgulich verfgrbtem Gesieht aufgefunden; 
das etwas schwgchliehe Kleinkind soll ein Tuch aus Baumwolltfill in 
den Mund gezogen haben. Der hinzugezogene Arzt, der Wiederbelebungs- 
versuche durehffihrte und eine intraeardia]e Injektion verabreichte, 
stellte schlief31ich den bereits eingetretenen Tod fest. 

Sektion. S.-Nr. 302/62 (gekfirzt}: Status naeh Raehitis, Thymus- 
hyperplasie, schmgehtiger KSrperbau. - -  Akutes Lungenemphysem, 
feinfleckige subepikardiale und subpleurale Blutungen. Dilatation der 
HerzhShlen, flfissiges Leiehenblut, terminale Mageninhaltsaspiration in 
die grof~en Bronchien; geringer Blutgehalt der Milz, akute Blutstauung 
der iibrigen Organe. - -  Die Untersuehung des Magen- und Dfinndarm- 
inhaltes und des Blutes auf sehnellwirkende Gifte verlief negativ. - -  
Lungen (histologisch): Akute Blutstauung, hoehgradiges Emphysem, 
vereinzelte interstitielle Blutungen. Auffallend zahlreiche losgel6ste, so- 
wie abgerundete und vergr5fterte Az mit Ubergang in mehrkernige Rz 
(Abb. 3 und 4); letztere enthalten phagoeytierte Zelltrfimmer und nur 
vereinzelte feintropfige sudanophile Cytoplasmaeinschlfisse. Keine 
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Fremdk6rper, entzfindlichen Vergnderungen oder ehronisehen Stauungs- 
erseheinungen. - -  In  den fibrigen Organen auger aknter Blutstauung 
keine pathologisehen Besonderheiten. 

Eine I{ekonstrnktion mit dem aservierten Tueh an einer Versnchs- 
person ergab, dab es in durehfeuehtetem Zustand in mehrfaeher Sehieht 
fiber Mnnd und Nase liegend zu einer Atemnot ffihrte. - -  In  Verbindung 
mit  dem Sektionsergebnis ist damit  festzustellen, dag aneh dieses Kind 
dureh Verlegnng der Atemwege erstiekt war. 

Abb.  4. Mehrkern ige  in t raa lvcol~re  Riesenzellen.  S.-Nr.  302/62; Vergr .  410 • 

E xperimentelle Untersuchungen 
Ausgehend von den vorstehend besehriebenen Lungenbefunden bei 

erstickten Mensehen ffihrten wir zur Beobaehtung des Verhaltens der Az 
unter protrahiertem Sauerstoffmangel eine t~eihe von Tierversuchen 
dureh. Verwendet wurden ausgewachsene 8- -14Monate  alte Meer- 
schweinehen und Rat ten ohne pneumonisehe Ver~nderungen, die in luft- 
dicht abgesehlossenen G]asgef~gen fiber versehiedene lange Zeitr/~ume bis 
zum Eintr i t t  des Todes mittels Anlegung einer Wasserstrahlpumpe einem 
abgestuften Vakuum ausgesetzt wurden. Bei der sofort anschliegend 
durehgeffihrten Sektion wurde vor Entnahme der hochgradig emphy- 
semat6sen Lungen die Trachea abgebnnden, um eine Verf~tlschung des 
histologischen Lungenbefundes dureh sekund~r eingedrungenes Blur 
oder Fremdk6rper zu verhindern. In  gleicher Weise wurden 10 dureh 
Genieksehlag getStete Kontrolltiere untersueht. - -  Bei 2 l~atten und 
3 Meerschweinehen, die durch 35--60 rain Vakuumeinwirknng getStet 
wurden, fanden sieh bei der histologischen Untersuehung Ver~nde- 
rungen der Az; die naeh kurzfristigem, forciertem Sauerstoffmangel 
verstorbenen Tiere zeigten dagegen keine yon den Kontrollen abwei~ 
chenden Befunde (Tabelle). 
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Histologisch handelte es sich bei den positiven Befunden um Schwel- 
lungen und kugelige Abrundungen der Az mit Hyperehromasie der 
Kerne. Stellenweise waren aueh herdf6rmige A1veolarbezirke yon abge- 
15sten und vergr6f~erten rundliehen Az ausgeffillt (Abb.5). Bemerkens- 
wert war, dab die Az-Ver/tnderungen bevorzugt in den emphysemat6sen 
Lungenbezirken auftraten; vereinzelt kam es aueh zu Mehrkernigkeit 
der Zellen, so dab bereits Riesenzellen vorlagen. - -  Im Prinzip hatten 
die Az-Befunde eine nieht zu verkennende ~hnliehkeit mit den Lungen- 

Abb. 5. I:[attenlungc nach T6tung durch 60 rain andauerndcn Sauerstoffentzug. --- 
Mobilisation der Alvcolarzellen. Vcrgr. 410 x 

Tabelle. AuJtreten yon Alveolarzellenveriinderungen nach Tdtung dutch verschieden 
lc~nge Vakuumeinwirkung 

V a , k u m n w i r k u n g  
b i s  z u m  Eintritt des Todes 

Ratten 
Gruppen zu 2 Stfick . . 

Meersehweinchen 
Gruppen zu 2 Stfick . . 

7 r a i n  

Az  - B e f u n d e  

20 r a i n  I 
1 

35 m i n  45 m i n  I 

o 10i  
1 

60 r a i n  

ver/tnderungen bei Mensehen, die nach protrahiertem Sauerstoffmangel 
verstorben waren. 

Bes'prechung 

Ffir die Lungenver/inderungen bei den Menschen in den F/~llen I ~ I V  
mit starker Mobilisation der Az und Auftreten yon Rz ergibt sich zu- 
erst die Frage, ob ein zuf/~lliges Zusammentreffen mit einer vorbeste- 
henden Krankheit vorliegt. In Betracht k~me eine gz-Bildung bei in- 
fekti6sen Krankheiten, besonders bei Virusinfektionen, wie Masern, 
Hechtscher Riesenzellenpneumonie, Grippe und Cytomegalie oder spe- 
zifischen Prozessen (GIEsE, STOECKE~IVS, KLEIZq U.a.). - - N a c h  dem 



206 W ~ R ~  J~SSEN" 

Gesamtbild und nach dem Befund der /ibrigen inneren Organe kann 
aber ein infekti6ses Geschehen in allen 4 F/tllen ausgesohlossen werden, 
da sowohl das Lungeninterstitium, als auch die Alveolen und Bronchiuli, 
und nicht zuletzt die t~z selbst keinen Anhalt fiir eine Entz~ndung 
gaben; besonders spricht dagegen das Fehlen yon typischen Einschlu~- 
k6rperchen. Vielmehr entspricht der Charakter der vorliegenden Rz, 
besonders im Fall I, dem yon FremdkSrperriesenzellen (GI~s~ 1962). 
Bis auf phagocytierte Zelltrfimmer liel~ sich aber in allen F~tllen ein 
Fremdk6rper nicht nachweisen; gedacht wurde in erster Linie an Aspi- 
rationsmaterial und Beimengungen der Atemluft oder Eiwei6inkorpo- 
rationen, wie sie bei der selten vorkommenden Alveolarproteinose auf- 
treten (MANFUV, D, ROS~BAUM, B ~ K ~  und WrLL~AMS). In diesem 
Zusammenhang unternommene Naehforschungen an der Arbeitsstelle 
und in der Anamnese der Verstorbenen auf exogene Einfliisse, wie 61- 
oder s~urehaltige D~mpfe, Sprays usw. verliefen gleicbfalls ergebnislos. - -  
Weiterhin waren die Befunde auf eine h~modynamische P[tiologie zu 
/iberprfifen; sowohl nach dem Herzbefund, als auch nach dem Faser- 
bild der Lungensepten und nach dem Ergebnis der Eisenreaktion war 
aber eine kardiale Genese der Rz auszuschliel~en. Gleichfalls bestand 
keine J~hnlichkeit mit jenen grol~en amorphen und kernlosen Gebilden, 
die man gelegentlich in den Alveolen s Leichenlungen beobachten 
kann (B. M~Z~.LL~R); dagegen sprach allein schon der gute Erhaltungs- 
zustand in unseren Fallen. 

Nach Ausschlu6 der natfirlichen M6glichkeiten ist zu /iberpr/ifen, 
ob nieht die Todesursache selbst der mal3gebliche ~ttiologische Faktor  
fiir die Az-Vers war. - -  Das Gemeinsame der vier Beobach- 
tungen ist ein Tod durch mehr oder weniger protrahierten Sauerstoff- 
mangel infolge Verlegung der Atemwege oder Behinderung der Atem- 
exkursionen. Zwar liel3 sich in keinem der F~lle die genaue Dauer der 
Erstickung ermitteln; aus den Umst~nden ist aber zu schlieBen, dal~ die 
Sauerstoffnot einen Zeitraum yon etwa 15--60 rain umfal~t hatte. Es 
handelte sich also um eine Erstickung yon ganz anderer Art, als die z.B. 
beim Erh~ngungstod oder beim Ertrinken vorliegt. - -  Es fragt sich 
nun, ob hier der protrahierte Sauerstoffmangel direkt oder indirekt die 
Az-Ver~nderungen und Rz-Bildungen verursaeht hat. 

Zur Genese von Riesenzellen ist allgemein zu sagen, dal~ diese auf 
verschiedene Art entstehen k6nnen : durch endomitotische Vorg~nge mit 
wiederholter Kernteilung ohne Cytoplasmateilung, durch Zusammen- 
schmelzen einzelner Zellelemente zu einer Rz und durch Konfluenz 
yon bereits vorher syncytial verbundenen Einzelzellen (LEwTEU~U, 
WO~LGE~UW~). - -  Ihre Definit ion ist umstritten; L~TTERER erkl~rt 
als wichtigstes Merkmal der Rz die Vielkernigkeit und bezeichnet dagegen 
die grol~en einkernigen Zellen als ,,Zellriesen". Im Gegensatz dazu deft- 
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niert I~ASSERMANN als ]~z solche Elemente, deren gesamtes Zellkern- 
volumen die ffir diesen Zellt,yp eharakteristisehe Regelklasse fibersehrei- 
tel;  demnaeh k6nne eine vielkernige l~z aueh aus einem einzigen ,,poly- 
energiden" Riesenkern engstehen, der spontan zu vielfacher Teilung 
fahig ist. ALSO, ANN sehlieBlieh bezeiehnet als eharakteristiseh ffir g z  
ihre Unfahigkeit zu mitotiseher Teilung; in der elektronenoptiseh er- 
forsehgen Ausgestaltung des Cytozentrums dieser Zellen manifes$iere 
sieh eine ,,Teilungsspannung':, wobei der Teilungsimpuls unvollst/~ndig 
unterdrfiekt und in andere Bahnen abgelenkt wird. 

Auch die biologi~che Bewe~tung der Rz ist unterschiedhch. - -  L~TT~R~R, 
GuS~K, WOHLG]~UTtI, GUSEK und U~aLINGS sehen in der Rz-Bildung 
an sich nichts krankhaftes, sondern den morphologischen Ausdruck einer 
durch pathologisehe oder orthische Anspannung hervorgerufenen Lei- 
stungssteigerung; in gleichem Sinne sprechen auch die experimentellen 
Untersuchungen yon LEVINE und KR1TCHEVSKJ( sowie ]~OUNDS et al. - -  
V. AL~ERTI~I und Si?~EGI dagegen bewerten das Auftreten yon Rz als 
Zeiehen einer degenerativen Zellschfidigung oder als ,,degenerative Poly- 
morphie". 

Zur Frage der ]t'tiologie ist den einschlggigen Mitteilungen yon Faum~- 
FI%~?iIIET, V. HAYEK, GUSEK (1959), MILLER, WOHLGEMVTH, THORN, 
SCtINEPPENttEIM und tItrgN zu entnehmen, da.13 auch alleiniger Sauer- 
stoffmangel fiir die Entstehung und Morphologie der I~z eine maggeb- 
liehe Rolle spielen kann. Naeh L~T~]~R]~R f/ihrt der vermehrte Leistungs- 
ansprueh zu einer Verbreiterung der Austauschflaehe des Kernes zum 
Cytoplasma durch KernvergrSBerung bis zu einer optimalen Grenze, 
worauf dureh amitotisehe Teilung die Kernoberflaehe welter vergrSBert 
wird. Es ist also so, dab Gewebe, die in einer aku~en oder protrahierten 
Belastungsphase stehen, dem Gesehehen dadureh Rechnung tragen, dab 
sieh die Einzelzellen dureh amitotisehe Kernteilung auf die gesteigerte 
Funktion einstellen; bedeutungsvoll ist dabei, dag wahrend der Amitose 
die Zelleistnng ffir den Organismus weiterlauft und nieht wie bei der 
Mitose unterbroehen wird. - -  Die in unseren Fallen I - - I V  aufgetretenen 
Rz batten sieh bei sonst gesunden Menschen ebenfalls unter einem pro- 
trahierten Sauerstoffmangel entwiekelt. ])as Ausgangsmaterial sind 
offenbar die Alveolarzellen. Naeh BARG~V~ANN handelt es sich bei den 
Az um ,,reaktionsbereite Elemente der Abwehr", die reich an Mito- 
ehondrien sind und zu lebhafter Phagocytose neigen; sie k6nnen aueh 
Fet t  aufnehmen, das sowohl aus dem Blur, als aueh aus den Alveolen 
stammen kann (vgl. N. POrOFF und L. PoPoFF). - -  M6glicherweise 
handelt es sich bei den sudanophilen Zelleinsehlfissen auch um eine 
postmortale Fettphanaerose, die im Zusammenhang mit dem Abfall 
der Phosphatide naeh dem Tode dureh L6sung der Fette aus ihrer 
eytogenen Strukturgebnndenheit zustande kommt (LI~DLan). 
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I m  Tierversuch wurde bereits 1925 yon t~AURI~-FI~I~MIET bei M/~usen 
nach Sauerstoffmangel eine Schwellung und kugelige Umformung der 
Az beobachtet;  eine ghnliche Mitteilung aus neuerer Zeit s t ammt  yon 
v. t{AYEK. - -  Bei unseren eigenen tierexperimentellen Untersuehungen 
an ga t t en  nnd Meersehweinehen sahen wir naeh 35--60 rain andauerndem 
Sauerstoffmangel eine herdfSrmige Mobilisierung der Az mit  vereinzelter 
Mehrkernigkeit, also l~z im Sinne der Definition yon LETTERER. Obwohl 
bei ~ber t ragung yon Ergebnissen aus Tierversuehen grunds/~tzlieh Zu- 
rfickhaltung geboten ist, erscheint uns bier ein Vergleieh mit  den ge- 
schilderten Lungenvergnderungen bei protrahiert erstickten Mensehen 
gerechtfertigt. Danaeh ist es uns wahrscheinlieh, dab sieh bei den Be- 
troffenen die Az-Befunde und Rz erst unter der Einwirkung des Sauer- 
stoffmangels entwickelten, oder zumindest ihre Entstehung begonnen 
hatte, also der O2-Mangel als Proliferationsreiz auf die Az wirkte. 

I m  Mlgemeinen ist man geneigt, fiir die Rz-Entstehung vim l~ngere 
Zeiten anzunehmen. WuR~ stellte lest, dag in der Umgebung yon Glas- 
kammern,  die in die Bauehhaut  von Kaninehen verpflanzt wurden, die 
ersten l~z naeh 3 Woehen entstanden waren; WOgLGEMUTg beriehtet 
tiber Zeiten yon 6--10 Tagen und KSBS.RLE beobaehtete bereits 3 Std 
naeh Fremdk6rpereinwirkung eindeutige FremdkSrperriesenzellen. Die 
Angaben fiber die Entstehungszeiten sehwanken demnaeh erheblieh. - -  
In  unseren Fs I - - I V  bestand wahrseheinlieh ffir den Sauerstoff- 
mangel eine Expositionszeit yon etwa 15--60 min; dazu handelte es 
sieh bei dem betroffenen Gewebe um ein sehr reaktionsbereites Zell- 
material (s. BA~GMA~N). Hinzu kommt  die MSglichkeit, dab sieh die 
Zellver/inderungen in den LungenMveolen erst supravital zu jenen Voll- 
bildern, die dann bei der Sektion aufgefunden wurden, weiterentwiekel- 
ten. - -  Wir kommen deshalb anhand unserer Beobaehtungen und Tier- 
versuehe, in Verbindung mit  dem einschls Sehrifttum, soweit wir 
es fibersehen, zu dem SehluB, dab starke Az-Proliferationen mit Uber- 
gang in mehrkernige Riesenzellen in den Lungen sonst gesunder Mensehen 
als morphologiseher Hinweis fiir eine protrahierte Erstiekung zu be- 
aehten sind. 

Zusammen]assung 

Bei vier jugendliehen Mensehen, die dureh Erstiekung in etwa 
15--60 min urns Leben kamen, ergab die geriehtliehe Sektion in den 
Lungen bei sonst gesundem Organstatus ungew6hnliche Proliferationen 
der Alveolarze]len und Bildungen mehrkerniger Riesenzellen mit  suda- 
nophi]en Cytoplasmaeinschlfissen. Gleiehartige Lungenbefunde erbraeh- 
ten Versuche an Rat ten  und Meerschweinehen, die dutch abgestuften, 
35--60 rain andauernden O2-Entzug get6tet wurden. - -  In  Verbindung 
mit  der Literatur, in der - -  soweit fibersehbar - -  diese Fragestellung 
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noch nicht  behandel t  wurde, ergibt sich, dab in t raa lveolar  gelegene 

Riesenzellen bei sonst gesunden Mensehen als Hinweis f/Jr e inen Tod 
dureh langsame Ers t iekung zu beachten sind. 
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