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Die histologische Untersuchung der Neugeborenenlunge hat von jeher 
als Erg~nzung der makroskopischen Untersuchungsmethoden fiir dio 
Feststellung st~ttgehabter Atmung grol~e Bedeutung gehabt und ist 
schon im vorigen Jahrhundert yon Bouchut, Tamassia, Mirto u.a. 
empfohlen worden. Besonders fiir die Untersuchung der faulen Neu- 
geborenenlunge ist ihr Wert immer wieder yon F. Strassmann, Puppe, 
Ziemke, Marx, Olbrycht u. a. betont worden. Ffir die verbralmte Neu- 
geborenenlunge gilt das gleiche, wie die vornehmlich experimentellen 
Arbeiten yon MontaIti, Nippe~ Pietrusky u. a. gezeigt h~ben. Auch bei 
der postmortalen Luftentfaltung der Neugeborenenlunge dutch Schultze- 
sche Schwingungen und Lufteinblasen, bei intrauteriner Atmung durch 
Asphyxie, wie sie aus den verschiedensten Grfinden bei unverletzter 
oder verletzter Fruchtblase eintreten kann, bei Wiederluftleerwerden 
schon entfalteter Lungen kann die histologische Untersuchung yon grSIL 
ter Bedeutung sein und weitgehend zur Kl~rung des Tatbestandes bei- 
tragen. Neben dem Nachweis stattgehabter Atmung handelt es sich 
um die histologische Feststellung pathologischer Prozesse. An erster 
Ste]le steht hier die als Todesursache beim Neugeborenen w~hrend oder 
nach der Geburt so wichtige Aspiration yon Fruchtwasser, Meconium, 
Blur, Vaginalschleim usw. nebst ihren Folgen. Welter kommen die 
Geburten in fliissige, breiige und feste Medien in Betracht, bei denen oft 
nur mikroskopisoh die corpuscul~ren Bestandteile der Ertri~nkungs- 
fliissigkeit in den Luftwegen nachgewieson und aus dem Grad dot Lungen- 
entfaltung wichtige Schlfisse auf den Ablauf der Geburt und des Er- 
trinkungstodes gezogen werden kOnnen. Die kongenitale Lues der 
Lungen ist in ihren verschiedenen Erscheinungsformen oft nm" mikro- 
skopisch zu erkennen und zur Beurteilung der so h~ufigen Blutungen 
in den Neugeborenenlungen ist ebenfalls, wie neuerdings wieder Walcher 
gezeigt hat, die histologische Untersuchung unentbehrlich. Auoh in 
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unserem Ins t i tu t  werden die Lungen der obduzierten Neugeborenen 
regelm~Big his~ologisch untersuch~ und es sei hier fiber einige Erfah- 
rungen, die wit hierbei gemaehf haben, besonders im Hinbliek auf neuere 
Arbeiten von Fenger, G. Strassmann, Fraencl~el.Weimann u. ~. kurz 
berichte~. 

Was die Techni~ der histologischen Lungenuntersuchung zur Festste]lung sta~t- 
gehabter Atmung betrifft, so haben Sch6nberg, Olbrycht u. a. ~uf das verschiedene 
Aussehen des Lungengewebes im Gefrierschnitt ~nd eingebetteten Preparer him 
gewiesen. Es kann nach ihnen im Gefrierschnitt dutch Zerrung und schwaramartige 
Auftreibung des Gewebes eine Entfaltung der Lungen vorget~uscht werden. 
Nach unseren Edahrungen ist diese Gefahr bei einwandfreier Teehnik nicht so 
groB, und es ergaben sieh nur selten im Geffierschnitt, wenn man die allerdings 
meist stark aufgelockerten Randteile des Pr~iparates unberiicksiehtigt lieB, so 
groge Unterschiede gegeniiber dam eingebetteten Material, "dab Fehldi~gnosen 
zu beftirehten waren. Eine 6fter vorhandene RiBbildung im Lungengewebe maeht 
gegenfiber der Alveolenentfaltung keine diagnostischen Sehwierigkeiten. Man 
komrat also flit die meisten ~ l l e  mit dem GeMersehnitt ~us, der ja immer zur 
Feststellung einer evtl. Fruehtwasseraspiration usw. notwendig ist. Doch raug bei 
ffaglichen F~llen unbedingt eingebettet werden, und zwar komm~ hier nut Celloidin 
in Betracht. Bel Paraffineinbettung ist die Gefahr einer kiinstlichen Auflockerung 
des Gewebes und damit einer Vort~usehung stattgehabter Ar viel gr6fler als 
beim Gefrierschnitt. Wir I~nden bier zum Tell ganz grobe Unterschiede gegeniiber 
dem Celloidinpr~parat. AuBerdem 16st sieh, wie im Gefriersehnitt, der Zellbelag 
der Bronchien sehr leieht ab, so dag ihr Zustand nicht mehr beurteflt werden k~nn. 
Diese Naehteile werden bei Celloidineinbe~tung vermieden. Allerdings kann bier 
dafiir eine geringe Entfaltung der Alveolen durch starke Gewebsschrumpfung 
infolge der Alkoholbehandlung und Dieke der Sehnitte sehr undeutlieh, ja ganz 
verdeekt werden. Aueh die Gelatineeinbettm~g hat bei der Neugeborenenlunge 
keine wesentlichen Vorteile. Zur ~ixierung haben wir bessere Effolge mit ~ormol 
als mi~ Miiller-Formol gehabt, da die oft ~ul]erst lastigen NiederschIs wenn im 
Dunkeln fixiert wird, weitgehend vermieden warden. Auf die F~rbeteehnik zum 
Naehweis der ~ruehtwasseraspiration komme ich noch zuriiek. 

In  der ]rischen Neugeborenenlung~ ist die l~estste]lung stat tgehabter  
Atmung verhMtnism~Big einfaeh. Die histologische Untersuchung 
kann hier, wenn die verschiedenen Lungenbezirke evtl. an Serien. 
sehnitten (Nippe, Olbryeht) durchgesehen warden, ein sehr klares Bild 
der Entfal tung geben, vor allem bei ffiihgeborenen lebensschwachen 
Kindern, bei denen infolge unausgiebiger Atraung oft nut  die Bronehien 
und das Hilusgewebe entfaltet sind, w~hrend die Lungenperipherie 
rmch vOllig oder fast  anektatisch ist (Marx, Sch6nberg u. a.). Wir haben 
solche F~lle, bei denen die makroskopische Lungenuntersuchung vor 
allem die Schwimmprobe vOllig negativ ausfallen kann, ebenfalls mehr- 
fach beobachtet.  Man har frfiher zur Diagnose star162 Atmung 
auf die Ver~nderungen versehiedener Gewebsbest~ndteile der Lungen, 
Alveolarepithelien, elastisehe Fasern, Capillaren, und Entfal tung der 
Bronchien besonderen Wert  gelegt. Marx, Leers, G. Stra88mann u. a. 
haben mit  l~echt betont,  dab immer das Verh~lten s~mtlicher Bestand- 
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teile des Lungengewebes zu berficksichtigen ist. Doeh ist die Ent- 
faltung der Alveolen und Bronchien am wichtigsten. Die Ver~nde- 
rungen der AlveolarepRhelien, elastischen Fasernetze, Capillaren usw. 
kSnnen zwar auch recht auffallend sein, sind aber sekund~rer Natur.  
Vor allem der Zustand der Alveolarepithelien hat  nur wenig Be- 
deutung, weil sich ein groBer Teil yon ihnen, n~mlich die in den 
Liieken der Capillarnetze liegenden in der geatmeten Lunge nicht 
abplattet, sondern kubisch bleibt und sie postmortal oft schon friih 
so intensive Umwandlungen erfahren, dal3 ihr Zustand ohnehin nicht 
mehr zu beurteilen ist (s. u.). Die Entfaltung der Bronchien ist 
in der entfalteten Lunge manchmal auBerordentlich intensiv, so dal~ 
sie sofort und viel stgrker, als die der Alveolen, in die Augen f~llt. Sie 
ist besonders wiehtig bei Kindern, die unvollkommen geatmet haben, 
so dab nur die Bronchien, evtl. auch das Hilusgewebe oft in Form kleiner 
Beatmungsinseln entfaltet wurden, und bei solehen, wo nach l~ngerem, 
oft stundenlangem Leben die Luft  aus den entfalteten Alveolen wieder 
resorbiert ist (Ungar). Stark eingesehr~nkt wird ihr Weft  allerdings 
dadurch, dab das Bronchialepithel im Gefrierschnitt h/~ufig ganz aus- 
f~llt, im Paraffinschnitt sich yon der Unterlage loslSst, postmortal 
leieht absehilfert, dureh F~ulnis viel sehneller als das iibrige Lungen- 
gewebe zerst~rt wird und die Bronehien aueh bei kompletter Lungen- 
entfaltung zusammengesunken sein kSnnen, indem sieh ihre Wand often- 
bar pos~mortal wieder falter. Auch die Ver~nderungen am elastisehen 
Apparalb der Lungen (Ottolenghi) haben keine Bedeutung, vor allem 
wegen ihrer meist sehr unvollkommenen f~rberischen Darstellbarkeit 
in der faulen Lunge. 

Voraussetzung ffir die histologische Diagnose stattgehabter Atmung 
auf Grund der Lungenentfaltung ist, dab diese Entfaltung durch Luft  
und nieht eine andere histologisch nieht nachweisbare in die Lunge 
eingedrungene Substanz erfolgt ist. Es ist hierauf neuerdings wieder 
dureh Befunde yon Fraenckel und Weimann an in utero abgestorbenen 
Frfichten der Blick gelenkt worden. 

Schon frtiher wurde yon Bi~rqer auf die MSglichkeit, da$ durch Fruch~wasser- 
aspiration bei intrauteriner Atmung die Lungen enSfaltet werden k6nnen; hin- 
gewiesen. Auch Nippe sah bei in utero macerierten Frtichten eine geringe En$- 
faltung und dachte ebenfalls an die Wirkung einer lqYuchtwasseraspiration, ohne 
sie aber nachweisen zu k6nnen. Es folgten dann 3 F~tlle yon Schb'nberg, Di~rig 
und Meixner, die bei in den unverletz~en Eih/~uten abgestorbenen Frtichten haupt- 
s~chlich ~m der vorderen Kante der im iibrigen vSllig anektatischen Lungen kleine 
luf~entfaltete Bezirke mi~ positiver Schwimmprobe fanden. Sch6nberg stellte in 
ihnen mikroskopisch eine deu~liche Entfaltung der Alveolen mit gleichzeitiger 
Fruchtwasseraspiration lest. Bei den F/~llen yon 2Vraenckel-Weimann waren die 
Lungen der in utero abgestorbenen Feten vollkommen anektatisch, trotzdem aber 
im mikroskopischen Bride die Alveolen zum gr6Bten Teil mehr oder weniger, ge- 
w6hnlich al]erdings unvollkommen, entfaltet, die Bronchial/~ste meis~ unentfaltet, 
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bei dem einen auch vielfach bis zur Rundung geSffnet. Bei beiden Fallen war die 
Mehrzahl der Alveo]en leer; nut zum Toil en~hiel~en sie eorpuscul~re Fruehtwasser- 
bestandteile. 

Schon damals wurde yon uns auf die Bedeutung dieses Befundes 
ffir die histologische Lungenprobe hingewiesen. Wir haben seitdem 
noch weitere F~lle gesammelt. Drei yon ihnen sind kiirzlich yon 
F. Strassmann besprochen worden. Es handelte sieh um die aus den 
unverletzten Eih~uten herausgenommenen Kinder einer dutch Placenta 
praevi~, Luftembolie und Uberfahren gestorbenen Frau. Die Lungen, 
die m~kroskopisch wie ungeatmete aussahen und eine negative Schwimm- 
probe ergaben, zeig~en ebenfalls histologiseh, besonders zentral, eine 
zum Toil sehr starke, meist aber unvollkommene Entfaltung der Alveo- 
len und Bronehien. Bei allen war wieder eine Fruchtwasseraspiration 
naehweisbar, die bei dem einen Kinde allerdings sehr goring war, so dal~ 
fast s~mtliche Alveolen leer erschienen, bei einem anderen dagegen 
einen ganz ungewShnlichen Grad erreichte, so da6 die maximal erweiter- 
ten Alveolen und Bronchien in einer Weise, wie man es selten zu sehen 
bekommt, mit Vernixzellen, Fort, MeeoniumkSrperehen, Lanugo usw. 
geradezu vollgepffopft waren. 

Weitere F~lle, die ich neuerdings beobachtet habe, betrafen Sehwan- 
gere, die durch Leuehtgas, Schlafmittelvergiftung, Endokarditis verru- 
eosa und aus unbekannter Ursaehe gestorben waren. Aueh bei diesen 
zeigten die Kinder eine mehr odor weniger intensive Entfaltung der 
makroskopiseh vSllig ~nektatischen Lungen. Meist war sie gering und 
beschr~nkte sich auf die Hilusgegend, manchmal dagegen au~erordent- 
lieh intensiv und fiber gro~e Lungenbezirke verbreitet, so daft Bron- 
chien und Alveolen fast wie bei extrauteriner Atmung erweitert waren. 
S~mtliche F~lle zeigten eine Fruchtwasseraspiration, die aber auch bier 
wechselte. Auf Abb. 1 ist eine ganz erhebliche Entfaltung der Alveolen 
vorhanden. Doch erseheinen sie ira aUgemeinen leer. Nur vereinzelt 
w~ren corpuscul~re Fruehtwasserbestandteile, haupts~chlieh in "Form 
yon Fett~ropfon in ihnen aufzufinden. Bei dem Fall der Abb. 2 war die 
Aspiration schon starker. Es lagen in den erweiterten Alveolen auch 
vielfach Vernixzellen. Den st~rksten Grad, den wir bisher beobachtet 
haben, erreichte die Fruehtwasseraspiration bei einer Sarggeburt, die 
bei einer Frau, die offenbar plStzlieh gestorben und 5 Tage Ms Leiehe im 
Bert gelegen hatte, in den vSllig unverletzten Eih~uten eingetreten war. 
ttier waren, wie Abb. 3 zeigt, die entfalteten Alveolen und Bronehien 
mit Frucbtwasserbestandteilen, vor allem Vernixzellen, vereinzelt aueh 
MeeoniumkSrpercben, bis an die ~ul~erste Lungenperipherie vSllig 
ausgeffill~. 

Wit fibersehen jetzt also im ganzen etwa 10 F~lle yon in utero in den 
unverletzten Eih~uten abgestorbenen Feten. Bei Icein~m wurde eine, 
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hbb.  1. Fetus. Erst iekung in utero,  Gleichm/~ige intensive Ent.faltung der Alveolen und 
Dronchien durch Fruchtwasser." Nur  ganz vereinzelt corpuseul~ire Fruehtwasserbestandtei le  in 

den hlveolen. 

Abb. 2. Ferns. Erst ickung in utero.  Ebenfalls erhebliche Entfa l tung der Alveolen und Bron-  
chien dureh l~ruehtwasseraspiration. In den Alveolen einzelne eorpuscul~re Fruehtwasser-  

bestandtei le .  
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allerdings in ihrer Intensit5t starlc wechselnde, Ent[altung der Lungen 
und ~ruchtwassera~piration vermi[3t. Es handelt sich also um einen dureh- 
aus rege]m~l~igen Befund. Wie Fraenclcel und Weimann nachgewiesen 
haben~ ist die Lungenentfaltung bei diesen F~llen durch eine Frueht- 
wasseraspiration bedingt, die beim Tod der Mutter dadureh zustande 
kommt, dab der erstickende Fetus im Fruchtwasser Atembewegungen 
macht, Die Erstickung trat bei dan F~llen aueh regelm~l~ig dutch oft 
sehr ausgebreitete subpleurMe oder interstitielle Blutaustritte der Lungen 
und Meeoniumabgang deutlieh in Erseheinung. Das wichtigste ist nun, 

Abb. 3, Fetus. Sarggebur~. Erstickung in utero. Entfaltung der A1veolen und Bronchien dutch 
Fruchtwasseras!airation. Alveolen und Bronchien mit  eorpuscul~iren Fruchtwasserbestandteilen, 

besonders Yernixzellen, ~7611ig vollgel)fropft~ 

dal~ man das in die Alveolen eingedrungene Fruchtwasser nut zum 
kleinsten Tell dutch seine corpuscul~tren Bestandteile histologlsch wahr- 
nimrnt, weft der Eiweil~gehalt der Amnionfliissigkeit sehr gering (0,1%) 
ist und diese daher bei der Formolfixierung -- abgesehen yon ganz ge- 
ringen geronnenen Massen bei st~rkerem Eiwefl~gehalt -- nicht gef~llt, 
also auch nicht sichtbar wird. Alle weiteren F~lle haben diese Annahme 
best~tigt. Die mit dem Fruehtwasser eingeatmeten corpusculBren Be- 
standteile weehseln in ihrer Menge je nach dem Gehalt des Frucht- 
wassers an ihnen und offenbar auch auf Grund anderer Ursaehen (Er- 
stickungsdauer, Inspirationsst~rke, EntfaltungsfBhigkeit der Lungen). 
Sie k6nnen in ungeheuren Mengen eingeatmet werden, so dab sie die 
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erweiterten Alveolen und das Bronehialsystem vSllig ausffillen (Abb. 3), 
aber auch in so geringen Mengen vorhanden sein, dab die meisten A1- 
veolen vSllig leer erscheinen (Abb. 1). Dazwisehen gibt es alle ~ber- 
g~nge. Aueh die Entfaltung der Alveolen kann sehr verschieden hlten- 
sly sein. So vollkommen und gleiehm~Big, wie nach l~ngerer extrau- 
teriner Atmung ist sie hie. Die Erwei~erung der Bronchien wechselt 
ebenfalls. Sie kann vorhanden sein, aber auch fehlen, indem offenbar 
auch bei unvollkommener Erweiterung genfigend Fruchtwasser durch sie 
in die Alveolen eindringt oder sie nachtrgglieh wieder zusammenfallen. 

Abb. 4. Fetus.  6. Schwangerschaf tsmonat .  Alveolen und  Bronchien bilden offene mit  Epithe! 
ansgekleidete Driiseng~nge. 

Die Entfaltung der Lungen dutch die besehriebene intrauterine 
Erstickung sieht man auch bei unreifen Feten im 7, Sehwangersehafts- 
monat. Bei jtingeren hat die Lunge noeh ihren driisigen Bau und es 
erscheinen die Alveolen und Bronehien bier dann sehon an sieh als offene 
Hohlr~ume (Abb. 4), wodureh man sich nieht tauschen lassen darf, 
da in diesem drtisigen Zustand wohl kaum schon mit einer Entfaltung 
durch Atmung zu rechnen ist. Auch bier babe ieh aber sehon Frucht- 
wasserbestandteile, besonders in Form yon Fetttropfen in den Alveolen 
gesehen. Es mul~e also schon eine, wenn aueh geringe, intrauterine 
Atmung staLtgefunden haben. 

Was die ]3edeutung dieser Lungenbefunde bei intrauterin erstiekten 
Feten betrifft, so haben sehon Fraenckel und Weimann betont, dal] 
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man auf Grund yon ihnen bei jeder histologischen Untersuehung einer 
Neugeborenenlunge, vet allem abet der dutch F~ulais, Verbrennung 
usw. ver~nderten, aus einer Enffaltung der Alveolen und Bronchien 
nieht auf Luftatmung sehliel?en kann, sondern daf] diese durch Aspira- 
tion yon Fruchtwasser und, wie hier betont sei, aueh anderen flfissigen 
Medien (Sturzgeburt !) entfaltet sein kSnnen. Aussehlaggebend ist allein 
der L,u/tnachweis dutch makroskopische Betraehtung der Lungen und 
die Sehwimmprobe, zu der die histologisehe Lungenun*ersuchung nut 
Ms Erganzung in Betracht kommt. Vet allem Schwierigkeiten werden 
die F~ille machen, we die makroskopische Lungenuntersuehung und 
Sehwimmprobe ein negatives Ergebnis haben und dann trotzdem eine, 
wenn aueh geringe und circumseripte, manchmal allerdings recht inten- 
sive Alveolenenffaltung festgestellt werden kann. Es wird bier immer auf 
den Naehweis einer gleiehzeitigen Fruchtwasseraspiration ankommen 
und oft die Frage der stattgehabten Atmung often gelassen werden 
miissen. Wiehtig sind die Befunde auch fiir die Beurteilung der Lungen- 
entfaltung bei Fruchtwasseraspiration, da hier zur Feststellung der 
sehadigenden Wirkung der Aspiration die gleiehzeitige Luftatmung 
der Lunge yon grol~er Bedeutung ist (Haberda, Ungar u.a.) .  Die Be- 
funde bei intrauterin erstiekten Kindern zeigen, dal3 hier aus einer histo- 
logiseh nachgewiesenen Enffaltung der Alveolen nieht auf Luftenffaltung 
geschlossen werden kann. Denn sie kSnnen dutch im mikroskopischen 
Pr~p~rat unsiehtbare Amnionflfissigkeit ohne corpuseul~re Bestandteile 
entfaltet sein. Auch hier kommt es also ganz auf den Nachweis der Luft- 
entfaltung an. Praktisch werden diese Bedenken gegen die histologisehe 
Lungenprobe allerdings nieht yon so grol3er Bedeutung sein, weil man 
wohl meist bei der histologisehen Untersuehung einer Neugeborenen- 
lunge fiber die n~heren Umst~nde des Falles, vet allem die besonderen 
Verhi~ltnisse eines intrauterinen Absterbens der Frueht a n d  das Ergeb- 
nis der makroskopischen Lungenuntersuchung (Sehwimmprobe usw.) 
orientiert sein wird. Trifft das jedoeh nieht zu, so diirfen die Befunde der 
histologischen Lungenprobe nut  mit g~c6gter Vorsicht gewertet werden. 

Die F/ille yon Sch6nberg, Meixner und Di~rig mi~ intrauteriner Luftentfaltung 
circumscripter Lungenbczirke sind noch ungekl~trt. Ich babe einen derartigen 
Befund hie gcsehcn, halte abet ebenfalls, solange nicht weiteres 5{a~eri~l Auf- 
kl~trung bringt, eine lokale Bildung yon Gas, vielleicht Ammoniak, aus sich zer- 
setzendcm aspirierten Fruchtwasser mit Fraenckel fiir das Wahrscheinlichste. 
Viellcich~ spielt hicrbci die Wirkung yon Bak~ericn, cvtl. die intakten Eihgute 
dm'chwandernden gasbildenden Anaerobicrn einc Relic (I~sen u. ~.). 

Die histologische Untersuchung der /aulen Neugeborenenlunge 1 maeht 
bekanntlieh oft noeh ein Urteil fiber stattgehabte Atmung mSglieh, 

1 Die Arbeit Walchers ,,S~udien tiber Leiehenfgulnis mit besonderer Beriick- 
sichtigung der I:[istologie derselben" in Virchows Arch. ~68 konnte leider nicht 
mehr verwertet werde~. 
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wo die makroskopische Untersuchung und 8chwimmprobe ~Tersagen. 
Doeh hat sie auch ihre Grenzen. Wie schon Puppe, Ziemke, Marx u. ~. 
hetonten, entwickeln sich Fgulnisgasbl~sen im ungeatmeten Lungen- 
gewebe meist in I~eihen angeordnet interstititiell, intralobulgr und sub- 
pleural, im heatmeten Lungengewebe dagegen in den Alveolen, die da- 

dutch erweir werdea (,,F~ulnisemphysem"), zerreil~en und so ~ehlieB. 
lich grSgere Hohlr~ume bilden. S01che typischen Bilder sieht man bei 
nichg zu weir vorgeschrittener Fgulnis h~ufig und kann aus ihnen dann 
leicht auf Grund der schon friiher immer wieder hervorgehobenen Kri- 

Ahb. 5. Neugebore~enlunge, Starke Fi~ulnis. Gleichmiil~ige dichte F~ulnisgasblasenbildung in 
einer vSliig anekt~tischen Lungenpartie, die m~kroskopisch eine LultentfMtung de~ Alveole~ 

vortausch& 

t, erien, besonders der churukteristischen kreis- und bogenfSrmige~ Be. 
grenzungslinien der Alveolen, die Diagnose auf stattgeh~bte Atmung 
stel[en. Doch kommen atypisehe Bilder vor, die oft nicht geniigend 
be~chtet werden und Anl~B zu Trugschlttssen geben. So kSnnen auoh 
im ungeatmeten Lungengewebe die Fgulnisblgsen, wenn sie dicht neben- 
einander liegen, ziemlich gleich grog und klein sind (Abb. 5), eine al- 
veolare Entfaltung vorthuschen. Die Scheidewi~nde zwischen ihnen sind 
dann oft sehr dtinn, kSnnen zerreiBen und zur Bildung grSBerer ItoM- 
riiume mit bogen- und sektorft}rmigen Begrenzungslinien fiihren und 
so das Bild des F&ulnisemphysem bei stattgehgbter Atmung im histo- 
logischen Bilde erzeugen. Wit haben uns in solchen Fgdlen nie, wenxt 
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nich~ in anderen Lungenbezirken mit geringer F~ulnisgasbildung eine 
deutliche alveolgre Entfaltung vorhanden war, fiir stattgehabte Atmung 

entschieden und wfirden bei einem Fall wie dem yon Ho//mann und 
G. Strassmann ver0ffentlichten auf Grund der dor~ abgebildeten Lungen. 
stelle vor aUem wegen der runden glatten Begrenzung der H0hlrgume, 
negativen Sehwimmprobe und v611igen Anektase des iiberwiegenden 
Teiles der Lungen jetzt nicht mehr in einem Gutachten die Annahme 
stattgehabter Atmung vertreten. Oft erkennt man dann noch an der 
Reihenanordnung der Gasblasen, auch wenn sis zu gr56eren HoM- 
rgumen konfluiert sind, dab sie ira Interstitium entstanden sind. 

Dieses ,,Pseudoemphysem '' infolge sehr rascher gleichm~t]iger F~ul- 
nisgasblasenentwicklung hat auch noch in anderer Beziehung Bedeutung. 
Wean es na.mlich in groSen oberfl~chHehen Lungenbezirken vorhanden 
ist und die Gasblasen etwa die Gr~{3e yon Alveolen haben, so bekommen 
diese die f~ir Luftatmung charakteristische Perlblgschenzeichnung. 
Puplge, Ziemke u. a. haben darauf hingewiesen, da6 diese Fgulnisgas- 
entwicklung bei Lupenbetrachtung immer yon der Luftatmung zu unter- 
seheiden ist, da bei ersterer noeh mehr oder weniger groSe Bezirke yon 
unentfaltetem Lungengewebe erhatten bleiben, bei letzterer dagegen 
nur schmale Scheidew~tnde zwischen den luftgeffillten Alveolen vor- 
handen sind. Fiir viele F~lle gilt das jedoch nieht, wenn n~mlich die 
Fiiulnisgasentwicldung so ausgesprochen kleinblasig, gleiehmgSig und 
dieht ist wie sie Abb. 5 darstellt. Sie ist dann auch bei Lupenbetrachtung 
nicht yon luftentfalteten Alveolen zu unterseheiden. Solche Fi~lle habe 
ich mehrfach beobachtet und erlebt, dab hier yon weniger Erfahrenen 
eine Atmung angenommen wurde. Sie sind nur dutch histologisehe 
Untersuchung aufzukl~ren und bei ihrer Unterlassung kann man zu 
sehweren Trugschlfissen gelangen. Daf~ aueh in einer nicht luftentfal- 
teten Lunge, wenn Fruehtwasser oder andere fliissige Median aspiriert 
werden, durch Fi~ulnis sin typisches alveol~res Emphysem entstehen 
kann, sei nur erw~thnt (Ipsen, Hitschmann-LindenthaI u. a.). Erst kfirz- 
lich ist yon F. Strassmann wieder darauf hlngewiesen worden. 

Aueh in der geatmeten Lunge k0nnen bei F~ulnis erhebliche dia- 
gnostJsche Sehwierigkeiten entstehen, besonders, wenn die Gasblasen- 
bildung das Stadium des ,,alveoli~ren Emphysems" iiberschritten hat. 
Vor allem kommen dann Bilder wie im ungeatmeten Lungengewebe 
vor, dadurch, dal~ dis durch F~ulnisgas iiberm~tSig gedehnten Alveolen 
ebenfMls schlieSlieh kreisrund wie interstitiell entstandene Gasblasen 
werden, so daft sie yon diesen nieht mehr zn unterseheiden sind und in 
der Umgebung der stark gedehnten Alveolen das vorher entfaltete 
Lungengewebe zusammengesehoben wird (Nippe). Es entstehen so 
kompakte Bezirke, die anektatisch aussehen und in denen sieh dann 
Gasblasen ent~iekeln, die yon vornherein kreisrund und scharfrandig 
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wie in einer ungeatmeten Lunge sind. Man kann diesen Vorgang in 
der Lunge ~lterer Kinder, die sieher geatmet  haben, sowie Erwaehsener 
gut verfolgen und bekommt  hier sehlieftlich histologisehe Bilder, bei 
denen eine Entscheidung nicht mehr m6glich ist. Ftir die Ansieht Fraen. 
ckels, daft die Septen der gedehnten Alveolen einreiften, dadureh F~ul- 
nisgase in das Interst i t ium eindringen, es aufbls die Alveolen kom- 
?rimieren und so Bilder, wie in anektatischen Lungen erzeugen, babe 
ieh keine beweisenden Befunde gesehen. Doch ist d~s durchaus mOglich. 
Weiter kSnnen aueh bei eolliquativer F~ulnis einer Lunge ohne Gas. 
bildung luftentfaltete beatmete Bezirke wieder zusammenfallen und 
luftleer werden. 

Abb. 6. Lunge eines zersttlekelten Neugeborenen. a = vSllig entfaltetes Lungengewebe mit 
geringem F~ulnisemphysem; b = dutch starke colliquative Yaulnis vSIlig luftleer gewordenes 

Lungengewebe; e -~ 0bergangszone, 

Wir sahen das kfirzlieh bei einem yon Med.-Rat Dyren/urth obduzierten Kinde, 
d~s yon der Mutter sofort naeh der Geburt ~erstiickelt und in einen Abort ge- 
woffen war, mit seltener Deutlichkeit. Durch die Zerst(iekelung waren die Lungen 
nur an der Oberfl~ehe faulig erweich~, in der Tiefe dagegen noch tadellos erhalten 
(Abb. 6). In den faulen oberfl/~chlichen Bezirken ohne Kernf/~rbung erschien das 
Lungengewebe im histologischen Bilde v611ig komloakt, in den tie~eren dagegen 
war die Entfultung der Alveolen bis auf ein leichtes l~/~ulnisemphysem noeh sehr 
gut erkennbar. In der Ubergangszone konnte man das allm~hliehe Luftleerwerden 
des entfalteten Lungengewebes dutch die F/~ulnis sehr gut verfolgen. 

Alle diese Faktoren erzeugen schlieftlich derartig komplizierte 
histologisehe Bilder, d~ft dann an der Lunge, die oft wie e~n por6ser 
Sehwamm aussieht, sieh eine exakte Diagnose aueh histologiseh nicht 
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mehr stellen l~fit (Abb. 7). Besonders groB sind diese Schwierigkeiten 
nattirlieh in unvollkommen beatmeten Lungen, in denen ek~a~isehe 
und anektatisehe Bezirke miteinander abweehseln. Die Erweiterung 
der Bronehien (Nippe) hat in der faulen Lunge fiir die Diagnose statt- 
gehabter Atmung ebenfalls keine wesentlichen Vorteile, da das Bronehial- 
epithel nach unseren Erfahrungen bier fase immer aueh zerstSrt, und 
nur ausnahmsweise, Mlerdings dann manchmal sehr gut, erhalten bleibt. 

In der faulen unentfalteten wie entfalteten Lunge des Neugeborenen 
kommen, besonders bei Fruehtwasseraspiration, eine Reihe postmortaler 
Veranderungen, vor allem der Alveolarepithelien vor, die in der Litera- 

Abb. 7. Neugeborenenlunge. Itochgradige'Fauh~is mit derartig starker Gasblasenbildung, daft 
eiae Beurteilung stattget~abter Atmung unmSglich ist. 

tur bisher wenig erw~thnt, haupts~ehlieh theoretisehes Interesse, aber 
aueh eine gewisse praktische Bedeutung haben. Auch wenu noch keine 
t~ulnis vorhanden ist, 16sen sich die Alveolarepithelien besonders in 
entfMteten, mit Fruehtwasser geftillten Alveoles augerordentlich hgufig 
yon ihrer Unterlage ab und sammeln sieh in der Mitre der Alveole. Es 
treten dann sehr bald an ihnen eigenartige Zerfallserscheinungen auf, 
die zuerst yon Hochheim genauer besehrieben sind. Im gef~rbten Pr~- 
parat sieht man eine schaumig-wabige Aufloekerung des Plasmas, indem 
sieh Hohlr~ume in ibm bilden, die mit einer glasigen, im frischen Prg- 
parat tropfigen, stark lichtbreehenden, nieht sehleim- oder fetthMtigen 
Masse angeffillt sind and die Zellen unf6rmig auftreiben, so da• sie wie 
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Maulbeeren aussehen. Meist kornmt es abet dazu nieht, sondern das 
Plasma, das dabei irnrner starker basophil wird, zerfMlt vorn Rand her. 
Gleichzeitig quellen und zerfMlen auch die Kerne und es bleiben schlieS- 
lich br6cklige, oft rnit Fetttr6pfchen unterrnischte, wie ein Pfropf die 
Alveolen ausffillende Massen fibrig, in denen wegen ihrer Dichte Einzel- 
heiten nur schwer erkennbar sind. Der Vorgang tritt wohl haupts~chlich 
postrnortM, wahrscheinlich abet auch besonders bei Fruchtwasser- 
aspiration (s. u.) schon intravital in Lungen ~uf, die noch nicht gefault 
sind und einigerrnaBen gute Kernf~rbung zeigen, bei starker F~ulnis 
dagegen in dieser Form nieht rnehr. Auch in der Erwachsenenlunge 
kornmt er Mlerdings seltener und nieht in dieser ausgesprochenen Form, 
besonders bei st~rkerern Lungen6dern, z. B. nach Kohlenoxyd- und 
Nitrosevergiftung vet. Nach IIochheim handelt es sieh urn eine schon 
frfiher bekannte ,,rnyeline" Degeneration der Alveolarepithelien, fiber 
deren Entstehungsbedingungen (Fermente .~ Autolyse ?) nichts N~heres 
bekannt ist, die aber aueh in anderen KSrperzellen, z. B. den Nieren- 
epithelien (Ascho[[), beobaehtet wird. 

Welter kornmt in den Alveolarepithelien bei Neugeborenen h~ufig 
Fett vor. Nach Hochheim kSnnen sic aueh intravital in der unentfMteten 
wie entfMteten Lunge Fe~t enthMten. Wir haben das ebenf&lls gesehen, 
zurn Tell so st.ark, dab sie mit feinen FetttrSpfchen geradezu fibers~t 
waren, trotzdern die Sektion sofort naeh dem Tode erfolgte. Wean 
Kinder naeh Fruchtw&sseraspiration l~nger leben, wird das Fruehtwasser- 
fett yon Alveolarepithelien und Leukocyten aufgenornrnen und es er- 
scheinen so ebenfalls kSrnige Fettstoffe in diesen Zellen. Meist handelt 
es sich aber, wenn Fett in den Alveol&repithelien angetroffen wird, 
um postrnortMe ferrnentativ-autolytisehe Prozesse, dutch die es ja be- 
kaantlich auch in vielen anderen Zellen, z. B. Nierenepithelien und 
Herzrnuskelfasern zum Auftreten k6rnigen Fettes kbrnrnt. Bei vor- 
geschrittener Fhulnis kann das ganze Lungengewebe mit Fcttk6rnchen 
iibers~t sein und das Fett frei in den Alveolen liegen. 

Bekannt ist in der Lunge des Neugeborenen, wie Erwachsenen, 
d~s Auftreten brauner PigmentkSrner in den Alveolarepithelien, be- 
senders wenn sie abgel6st sind und eine st~rke Blutffillung besteht. 
In der Erwachsenenlunge ffillen sic oft Ms grebe, runde, stark braun- 
pigrnentierte Gebilde, wie Herzfehlerzellen die Alveolen an. Die N~tur 
des Pigrnentes ist unklar. JedenfMls ist es nicht eisenhMtig. Zum Tei] 
handelt es sich zweifellos um oft iiber die ganze Lunge ausgebreitete 
Formolniederschl~ge, zum Tell wuhrseheinlieh in irgendeiner Form 
postrnortM ver~tnderten Blutfarbstoff, der in die Zellen diffundiert ist 
(G. Strassmann). 

Wichtiger auch in praktiseher Beziehung sind weitere postmortMe 
Ver~nderungen, die sich vor Mlern bei starkerer F~ulnis in der Neu- 

Z. f, d. ges.  Oerichtl.  Medizin. 12, Bd. ~ ]  
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geborenenlunge an den Alveolarepithelien, ~ber aueh anderen Zell- 
elementen (Vernixzellen) abspielen kOnnen und enge Beziehungen zu 
der besehriebenen ,,Myelinisa~ion" haben. Sie beginnen mit einer Quel- 
lung der Zellen, die oft augerordentlieh grog werden und eine runde, 
ovMe, keulenf6rmige oder spiegartige Form annehmen. Das Plasma 
verlierg dabei seine Struk~ur ganz. Es wird glasig, homogen und zeigt 
oft eine grfine oder gelbe Ffirbung. It~ufig sieht man in ihm ein eder 
mehrere runde tropfige Gebilde, die ebenfalls hell sind, sich aber durch 
ihre starke Lichtbreehung vom iibrigen Plasma abheben. Der Kern 
bleibt erhalten, sehrumpft stark, zerf~llt in einzelne Broeken und ver- 

Abb. 8. Neugebareuenlunge.  t].ochgradige ~'~ulnis. Im Lungengewebe verstreu~ s ta rk  baso- 
phile, aus pos tmor ta |  veriinderten Alveolarepithelien entstehende Gebilde. 

schwindet schliel31ich auch. Solche Eiemente finder mah sehr hi~ufig 
und oft welt verbreitet in geatmeten wie ungeatme~en Lungen, und 
zwar auch in nicht faulen, mit guter Kernf~rbung, besonders bei Frucht- 
wasseraspiration (s. u.):. 

Mit ihnen in engem Zusammenhang stehen andere, bei st~rkerer 
Fgnlnis ~uf~retende Gebilde, die bei ziemlieh gleieher GrSGe eine sehr 
versehiedenartige Form h~ben. Am hgufigsten bilden sie l~ngliehe, 
rundliehe oder vieleekige Platten, die yon der Kante gesehen sti~behen- 
und wurstfSrmig erseheinen; manehmal sind sie aueh mehr kugelig. 

Die )5econiumk6rperehen seheinen dureh eine dieser Ver~nderung der 
Alveolarepithelien sehr i~hnliche Quelluag ~bgeatogener Darmepithelien mit 
nuchfolgender galliger Imbibition zu entstehen. Ich werde darauf noch spgter 
zurtickkommen. 
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Hgufig erscheinen sie v611ig homogen und nut yon einer zar~en, dunkler 
gef~rbten Randzone begrenzt oder haben ein gegen das iibrige Gebilde 
deutlieh abgesetztes kern~rtiges K6rperehen im Innern, das gewOhnlich 
ebenfalls strukturlos ist. We dieser KOrper ]iegt, sind die Gebilde oft 
aufgetrieben, so d~i~ sie von der Kante gesehen keulenf6rmige Gestalt 
bekommen. Sie zeigen m~nchmal aueh einige Quer]inien, wodurch sie 
wurmghnlich uussehen, oder h~ben, wenn sie auf der K~nte stehen, an 
den Seiten wahrscheinlieh dureh FMtelung segelartige Anh~nge, wodureh 
sie protozon~hnlich werden, oder eine feine konzentrisehe Sehichtung 
~hnlich den Corpora amylaeea. Vielfaeh sind sie zusammengefaltet 
oder zerknittert, wie Vernixzellen, zeigen eine Schwammstruktur und 

Abb. 9. Neugeborenenlunge. Hochgradige F~ulnis. Ira Lungengewebe herdfSrmige Ansamm- 
lungen stark basophiler~ aus postmortal ver~nderten Alveolarepithelien entstandener Gebilde. 

In der Umgebuug autolytischer, fettiger Gewebszerfall. 

neigen dazu, yore l~nd  her ~bzubr6ekeln. Vet allem abet sind sie 
mehr oder weniger basophil, und zwar um so intensiver, ]e Mter sie sind, 
auch wenn das Lungengewebe v611ig f~ul ist und eine Kernfi~rbung 
nicbt mehr erzielen ]/~Bt. Sie heben sich dadureh veto fibrigen Gewebe 
immer sehr gut ab (Abb. 8 u. 9). Die Gebilde finden sieh in der faulen 
Lunge, vor allem bei eolliquativer F~ulnis auBerordent]ieh h~ufig, 
treten aber oft auch sehon auf, wenn noeh eine gute Kernf~rbung vor- 
handen ist. Bald sind sie in gr6~eren Herden, zum Teil kn~uelartig 
dieht nebeneinanderliegend angeordnet (Abb. 9), bald regellos im Ge- 
webe verstreut (Abb. 8). Am deutliehsten sind sie im Gefrierschnit~. 
Bei Celloidineinbettung sehrumpfen sie stark, werden undeutlieh und 
blat~. Sie kommen aueh, zum Teil in groBen Mengen, in Bronehien vor, 
wohin sie offenb~r rein meehaniseh aus den Alveolen gepreBt werden. 

21" 
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])as Gewebe in ihrer Umgebung zeigt regelm~13ig einen oft ~ugerst 
s earken fettigen Zerfall, so dab man um die Gebilde herum fast immer 
zahlreiche kleine und grSgere Fetttropfen sieht. Man finder sie besonders 
in Lungen mit Fruehtwasseraspiration, aber aueh in der ganz unentfal- 
teten Lunge, h~ufig zusammen mit den beschriebenen ,,myeloid" zer- 
f~llenen Alveolarepithelien. Im Gram-Pr~parat bleiben sie v611ig blal~ 
und ungefgrb~. Die Gebilde haben sieher Beziehungen zu der oben be- 
sehriebenen ,,myeloiden" En~artung der Alveolarepithelien, bei der ja 
die Zellreste ebenfal]s starke Basophilie zeigen und ihren eigenartigen 
Quellungsformen, ja sie entwiekeln sieh h6ehstwahrseheinlieh aus ihnen. 

Abb. 10. lgeugeboreuenlunge. I[ochgrudige F~ulnis. Im Lungengewebe verstreut  zuhlreiehe 
b~soph~Ie, druseu- oder m~ulbeer~rNge Konkremente (lLryst~lle), 

Es gibt da wenigstens die verschiedensten ~-berggnge, W~hrseheinHch 
entstehen sie nleht nur aus Alveolarepithelien, sondern ~ueh ~us aspi. 
rierten Zellen (Vernix-, Mund-Seheidenepithelien), die sieh ja in den 
Alveolen beJ der Autolyse und F~ulnis unter gleichen Bedingungen be- 
finden wie die abgesto~enen Alveolarepi%helien. Hochheim hat sie 
ebenfMls gesehen, ~Is blaue B~nder besehrieben und auf postmort~]e 
Stqffwechselvorggnge zurfickgeftihrt. Jedenf~lls h~ndelt es sich um Ge- 
bride, die in den der Autolyse und F~ulnis ~usgesetztea Neugeborenen- 
lungen aus Zellelementen, besonders Alveol~repithelien, infolge eines 
eigenartigen Umwundlungsprozesses hervorgehen, wobei alas Gewebe 
in ihrer Umgebung einem starken fettigen Zerfall anheimfMlt. 

Aul3er ihnen linden sich in tier f~nlen Lunge des Neugeborenen noch andere, 
pr~k%isch weniger wichtige Gebilde, deren Entstehung ebenf~lls mit tier ~uto- 
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lytisehen FELL- und Eiweigspaltung zusammenh~ngt, and zwar hauptss 
Krystalle, kfirzere odor li~ngere, bei allen F~rbungen aueh nach Gram und im 
frisehen PrS~parat oft braungefs Nadeln, die doppelbreehend sind, das Lungen- 
gewebe in groBen Mengen durehsetzen k6nnen und h~tufig kleine Sterne oder diehte 
Drusen bilden. Welter sieht man in oolliquativ erweichten Lungen runde Kugeln 
oder mautbeerartige konkrementAhnliche Gebilde, die gegen ihre Umgebung scharf 
abgesetzt, im Sudanpr~parat gelbbraun, im H~imatoxylin-Eosinpr/~parat blaB- 
blau und ebenfalls doppelbreehend sind, also aueh KrystM]e darstellen (Abb. 10). 
Sie bilden sieh offenbar im Zusammenhang mit dem Eiweil3- und Fettzerfall und 
sind zum Toil l%ttshurenadeln (Margarine-KrystMle), znm Teil Leuein- und 
Tyrosinkrys~Mle. Das Gewebe in ihrer Umgebung ist hi~ufig hofartig aufgehellt. 
Ihnen nahe stehen andere, mehr basophile Gebilde, die aueh konkrementartig 
und homogen sind, oft eine doppelkonturierte AuBensehicht haben odor aus einer 
Gruppe runder stark basophiler K6rner bestehen, ix deren Umgebung das Gewebe 
eigenartig homogenisiert, verwaschen und ebenfalls loicht basophil erscheint, 
wobei oft eine ~eine, nut mit 01immersion erkennbare strahlig-drusige Struktur 
zum Tell mit langf~digen Ausl~ufern auftritt. Es ist unklar, um was es sich 
handel,; doch scheint ~uch bier eine Krystallbildung, die in der Umgebung zer- 
fallener Kerne erfolgt, vielleioht abet auch eine Pilzbildung vorzuliegen. 

Nur kurz erw/~hnt seien die regelm/~i~ig in der faulen Neugeborenenlunge 
vorkommenden Mikroorganismen, vor allem F/iulnisbakterien, die nach F. S$rass- 
mann u. a., soweit sie aerob sind, zur Proteusgruppe, soweit sie ana~rob sind, zur 
Gruppe des Bacillus putrificus geh6ren. Untersehiede ihrer Lagerung in der ge- 
atmeten nnd ungeatmeten Lunge fehlen. Die durehse~zen moist als l~ngliche 
odor ovale, plumpe, grampositive S~/~bchen das Gewebe in diffuser Weise, wobei 
sie h~ufig in Ziigen angeordnet sind. Sonstige Mikroorganismen, Infusorien, 
Algen, Wiirmer usw. haben wit ix den Lungen, such wenn die Kinder in Fli~ssen 
und Seen gelegen haben, nur selten gefunden. 

Bei der  Fruchtwasseraspiration i s t  bekann t l i ch  die  his tologische 
Lungenun te r suehung  unentbehr l ieh .  Derm wenn man  auch das  aspirierge 
Frueh tw~sse r  in den Luf twegen,  manchmM ~uch in den Lungen  1 makro -  
skopiseh siehg, so k o m m e n  hier  doeh z. B. durch  pos tmor ta l e  Ep i the l -  

de squama t ion  (F. Strassmann) Tguschungen  vor,  und  die Ausdehnung  
der  Asp i r a t i on  kann  in den Lungen  auch in ihren Folgen  nur  his tologiseh 

e r k a n n t  werden.  

Ftir den histdogische~ ~u des _Fruehhvasseraspiration kommt neben der 
mikroskopischen Untersuchung des frischen Lungenabstriehsaftes und Bronchial- 
ba~lminhMtes das gef/s Prgparat in Betraeht. Nachdem yon F. Strassmanu 
zuerst die Farbung mit Gentianaviolett odor Fuchsin empfohlen, aber sp/~ter wieder 
wegen ihrer Unbest/~ndigkeit verlassen war, hat l?euter die Gramsche Fgrbung 
angewandt, ffir die aueh in neuerer Zeit immer wieder eingetreten wird. Wir haben 
mit ihr wenig gfinstige Erfahrungen gemacht. Sie ist sehr unsieher, stellt nur die 
Vernixzel]en dar, und diese bleiben vor allem oft aueh bei gelungener Fi~rbung, 
besonders in der faulen Lunge, blab trod ungefhrbt. Die sicherste Methode zum 
Naehweis der Fruehtwasseraspiration, die die Gramsehe F/~rbung vSllig eutbehr- 
lich macht, ist zweifeHos die yon Hochheim empfohlene Sudanfi~rbnng. Ihr Vorteil 

1 Ein Schwimmf~higwerden der Lungen durch Ansammlungen verfetteter 
Epithelien in den Alveolen, z. B. bei Syphilis odor durch aspiriertes Fruchtwasser- 
fett (Ahl/eld, Marchand, Beneke, Cevidale) haben wit aueh nieht beider hochgradigen 
Fruchtwasseraspiration in utero erstiekter Feten gesehen. 
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liegt darin, da/~ sie vor allem den IIauptbestandteil des aspirier~en l~ruchtwassere 
das Fort, als Tropfen odor gr6flere Talgklumpen darstellt. Auch die Vernixzelie: 
sind gut erkennbar und dutch Anf~rbung mit Sudan odor einem ~einen Feti 
tr6pfchenbelag yon Vaginal-, Mundepithelien und ande~'en corpuscul~ren Bestand 
teilen aspirierter Fl/issi~keiten zu unterscheiden. Gerade die Fettdarstellung is 
ftir die Beurteflung der Fruchtwasseraspiration besonders wichtig, d~ aspiriert 
Vernixzellen in sehr wechselnden Mengen vorkommen and vor allem auch be 
sts Aspiration ganz fehlen k6nnen, so daft uus ihrer Zahl nicht der Gra~ 
einer Fruchtwasseraspiration erscMossen werden kann, w/~hrend Fett fast imme 
~spiriert wird. Auch der Abbau des Fruchtwassers, wenn die Aspiration iibe: 
standen wird, durch-Leukocyton and mobilisierte Alveolarepithelien bis zur Aus 
bildung bronchitischer und bronchopneumonischer Prozesse moist yon h/~mor 
rhagischem Charakter, ist im Sudanpr/iparat einw~nd~rei zu verfolgen. Die F~rbun. 
mit H~matoxylin-Eosin stellt die Vernixzellen ebenfalls gut dar (Nippe) und lab 
nach unseren Erfahrungen auch andere aspirierte Zellelemente, vor allem Vaginal 
Mundepithelien, Meconiumk6rper, Pflanzenzellen und Jauchebestandteile, differen 
zieren, reicht aber zur Beurteilung einer Fruchtwasseraspiration, weft das Fet 
nich~ odor nur als bl~ulichk6rnige schwer differenzierbare Mussen zu erkennen ist 
nicht .aus. 

Der histologische Nachweis der Fruchtwasseraspiration in der faule~ 
Neugeborenenlunge macht oft erhebliche Schwierigkeiten. Verh~ltnis 
m~Big leicht ist die Unterscheidung yon der Milchaspiration, bei der dfi 
Alveolen meist mit ziemlich gleich groBen Fet t t ropfen ~usgefiillt sind 
ebenso yon der vitalen odor postmortalen fermentativ-autolytischen 
mehr gleichm~l~ig feink6rnigen Verfettung der Alveolarepithelien 
Ungleich schwieriger kann die Differentialdiagnose der Fruchtwasser. 
aspiration gegen/iber den beschriebenen verschiedenartigen postmortMe[ 
Degenerationsprodukten der Alveolarepithelien sein, vor allem deswegen 
well die mit dem Fruchtwasser aspirierten Zellen in den Alveolen unto1 
gleichen Bedingungen stehen wie die Alveolarepithelien, daher such die. 
selben postmortalen Ver~nderungen durchmachen and diese Ver~nde. 
rungen gerade bei der Fruchtwasseraspiration auftreten. So k6nnen die 
Vernixzellen ebenfalls quellen, sich abrunden und sind dann yon go. 
quollenen, kernlos gewordenen Alveolarepithelien nicht mehr zu unter. 
scheiden, besonders wenn sie mit ihnen vermischt sind, nicht wie Hoch- 
helm annahm, dutch kiinstliche Vermengung, sondern indem die Al- 
veolarepithelien nachtr~glieh in die fruchtwassergefiillten Alveolen 
abgestoBen werden und sich dann in der beschriebenen Weise ver~ndern. 
Welter kOnnen die zerfallenen basophilen Reste der Alveo]arepithelien 
sich zusammenballen und die aspirierten Fettmassen, Vernixzellen usw. 
so einhiillen, dai~ die Alveolen mit dunklen undurchsichtigen Massen 
angeffillt sind, in denen Fruchtwasserbestandteile nicht mehr erkenn- 
bar sind. Die eigenartigen basophilen Quellungsprodukte der Alveolar- 
epithelien, wie sie bei st~rkerer Fgulnis auftreten (Abb. 8 u. 9), k6nnen 
mit Vernixzellen besonders leicht verwechselt werden, well die Alveolar: 
epithelien diese Ver/~nderung vor allem bei Fruchtwasseraspiration 
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zeigen und die Vernixzellen sich ebenso umwandeln k6nnen. Es kommt 
dabei auch in Betracht, dag in Umgebung dieser Gebilde fein- 
kSrnige his grogtropfige Fettmassen auftreten. Dadurch wird die Ver- 
wechselungsmSglichkeit mit der Fruchtwasseraspiration, wenn man 
nicht die Vernixzellen an einem feintropfigen diffusen Fetttropfen- 
niederschlag auf ihrer Oberfl~che erkennt, noch bedeutend gr6fter, vor 
allem, well diese Gebilde dann zusammen mit dem Fett aueh kleinere 
Bronchien ausftillen kSnnen, wohin sie wahrseheinlieh dureh Quet- 
schung der Lunge gelangen. Ieh habe hier h/~ufig F/ille gesehen, wo 
bei vorgesehrittener F~ulnis eine Diagnose der Fruchtwasseraspiration 
nieht mehr m6glich war. Isolierte grogtropfige Fettansammlungen 
in den Alveolen sprechen aber immer ftir Aspiration. Aueh Meeonium- 
kOrper, die wir bei Fruchtwasseraspiration mit gleiehzeitigem Meconium- 
abgang in den Alveolen oft in grogen Mengen angetroffen haben, kOnnen 
mit gequollenen Alveolareloithelien, wenn diese, wie alas ~Sfter der Fall 
ist, griin oder gelblich gef~rbt sind, verweehselt werden. 

Die Aspiration kleiner Fruehtwassermengen ist auch naeh unseren, 
mit den Befunden yon Hochheim, Haberda, Ungar u. a. iibereinstim- 
menden Erfahrungen auBerordentlich h~tufig, ja physiologiseh oft aller- 
dings nur so gering, daft man lediglieh einzelne Fetttropfen und nur ganz 
vereinzelt oder iiberhaupt keine gernixzellen in den Alveolen finder. 
Es ist dies auch nieht erstaunlich, wenn man bei neuerdings yon Dr. 
_Mikulicz-Radecki 1 hergestellten Zeitlupenaufnahmen normaler Geburten 
sieht, wie dem Kinde naeh Durehtritt des Kopfes das Fruchtwasser 
geradezu in StrSmen aus Mund und Nase flieftt (Abb. 11). Es muft hier 
physiologiseh bei den ersten Atembewegungen Fruehtwasser in die 
Atemwege und Lnngen gelangen, ohne diese aber offenbar meist nennens- 
wert zu sehgdigen. Auch die physiologischen seichten Atembewegungen 
der Frueht im Uterus (Ahl/eld, Rei//erscheidt) wirken ahnlieh. Aus- 
schlaggebend ist die Intensit/~t der Fruchtwasseraspiration und gleieh- 
zeitige Atemf~higkeit der Lungen. Die Luftenthaltung der Lungen kann 
bei der ]~'ruehtwasseraspiration aufterordentlich weehseln. Die Lungen 
k6nnen diffus entfaltet, dutch Verlegung zufiihrender Bronehien oder, 
indem sehon beatmete Lungenpartien naehtr/~glieh yon der Atmung 
abgesehlossen werden, wieder ihren LuftgehMt verlieren, teilweise 
anektatiseh, emphysematisch (vieariierendes Emphysem) oder sehlieB- 
lieh iiberhaupt nieht entfMtet sein. Es gibt hier die versehiedensten 
~b6rg/~nge ohne gesetzm/~ftige t~eziehungen zwisehen dem Grad der 
Fruehtwasseraspiration und der LungenentfMtnng, da dabei noeh 

1 ~errn Oberarzt Dr. v..Mik,tdicz-Radecki bin ieh ftir~die freundliehe Uber- 
lassung der Abbildung aus seiner Arbeit ,,Die 33edeut.ung der Kinematographie 
fiir die Medizin, besonders die Geburtshilfe und Gyn/ikologie" im gbl. Gyn/~k. 
1928, Nr 13 zu besonderem Dank verloflichtet. 
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andere Faktoren (Geburtsverlauf, St~rke der Atembewegungen usw.) 
eine grol~e Rolle spielen. 

Auch fiir die Beurteilung der Fruchtwasseraspiration und ihrer 
Folgen sind die Befunde yon Fraenc/sel-Weimann bei in utero erstickten 
Feten besonders wichtig, indem die Menge der corpuscul~ren Frucht- 
wasserbestandteile, wenn sie gering ist - -  die F~lle mit  sehr viel ein- 
geatmeten corpusculgren Fruchtwasserbestandteilen (Abb. 3) machen 
keine diagnostischen Schwierigkeiten -- ,  nicht dem Grad der Aspiration 
parallel geht, da die Alveolen nur mit  der histologisch nicht nachweis- 

Abb. 1L Zeitlupenaufnahme einer Geburt. Kopf und Schultern des Kindes sind geboren. Aus 
Mund und Nase entleeren sich grolte ~Iengen Fruchtwasser. Aus einem Film yon Dr. F. v. Miku-  

licz.ttadecki. 

baren Amnionfliissigkeit ausgefiillt sein k6nnen. Andererseits darf man 
aus dem Vorhandensein leerer Alveolen ira histologischen Bilde nieht 
ohne weiteres auf Luftfiillung schlieBen, da sie dnrch aspirierte Amnion- 
fliissigkeit entfaltet sein kSnnen. Irr t i imer lassen sich hier nur vermeiden, 
wenn man das histologische Lungenbild sorgf~ltig mit  dem Ergebnis 
der Schwimraprobe und makroskopischen Lungenbetrachtung ver- 
gleicht. 

Yon Geburten in fl~ssigen Medien haben wir nnr wenige F~lle histo~ogisch 
untersucht. Bei allen war die Fliissigkeit, in die das Kind hineingeboren wurde, 
verh~ltnismgl~ig sauber. Es handelte sich um ein unbem~tztes Sitzbad, einen 
Eimer mit sauberem und mit ttandewaschwasser. Bei den Eimergeburten waren 
ganz vereinzelte Gebilde in den Alveolen nachweisbar, die aus dem Eimerinhalt 
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stammten, und bewiesen so die Ertrinkung. Dagegen waren bei allen 3 Fallen 
Fruehtwasserbestandteile in den Alveolen vorhanden, indem zugleieh mit dem 
Kinde Fruchtwasser in das Gef~lt bei der Geburt geflossen war oder das Kind sehon 
beim Passieren der Geburtswege und intrauterin aspirier~ hatte. Alle Kinder zeig- 
ten neben anektatischen unbea~meten Bezirken (Verlegung der Bronchial~ste dutch 
Fruehtwasser ?) und zum Tell sehr ausgedehnten Erstickungsblutungen ein starkes 
Lungenemphysem, indem sie vor dem Hineingelangen in die Ertrankungsfliissigkeit 
geatmet hatten oder beim Ertrinken rait dem Kopf nicht vSllig untergetaueht 
waren. Aneh bier gelten natiirlich flit die histologisehe Beurteilung der Lungen- 
entfaltung die Regeln, wie sie sieh ans den Lungenbefunden bei in utero erstickten 
Feten ergeben. 
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