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Beitrag zur histologischen Lungenprobe. 
Von 

Priv.-Doz. Dr, K. Biihmer. 

Mit 20 Textabbildungen. 

Die Lungenprobe ist trotz aller Bem/ihungen, eindeutige ~[erkmale 
ftir das Geatmethaben eines Neugeborenen zu Iinden, noeh immer ein 
Thema mit zahlreiehen nngelSsten Problemen. Sie ist in der Form der 
klassisehen Lungensehwimmprobe durehaus nieht eindeutig. Lungen, 
welehe geatmet haben, k6nnen im Wasser untergehen, sehon wenn sie 
nieht gen/igend Luft aufgenommen haben. Selbst Kinder, die gesehrien, 
ja l~ngere Zeit gelebt hatten, wiesen naeh Ungar bei der Sektion v611ig 
luftleere Lungen auf. Andererseits kSnnen Lnngen, die nieht geafmet 
haben, dureh Gasf~ulnis oder andere Vorg~inge wie intraabdominelle 
Atmung naeh einer t6dliehen Uterusruptur (Raestrup) oder bei gewalt- 
samer T6tung einer hoehsehwangeren Frau (Diirig) dutch die Streekung 
der Leiehe (Meixner) eine gewisse Sehwimmf~higkeit bekommen. 

Gewil3 besteht die Lungenprobe niehb Mlein in der Priifung auf 
Sehwimmf~higkeit, sondern aueh in der Betraehtung mit der Lupe nnd 
der Beobaehtung des Gasgehaltes dutch Aufsehneiden unter Wasser, 
wobei die unter der Lnpe siehtbare eharakteristisehe hellroge Marmo- 
rierung mit dem Hervortreten ]ufthalfiger LungenbNisehen an der 
Oberfl~iehe sowie das sichtbare Aufsteigen feiner Perlbl/isehen aus dem 
Wasser beaehtliehe Merkmale sind. Nut in dieser f~orm ist sie Iiir die 
Diagnose des Gelebthabens zu verwerten (Haberda), doeh aueh dann 
nur in der Hand des Getibten, dem sie eine unentbehrliehe Untersuehungs- 
methode ist (_h'. Strafimann). Aber gerade diese letztere Formulierung 
yon F. Stra/3man~ enthglt zugleieh die wesentlichste Einsehr/inkung 
ihrer Beweiskraft. Da die Lungenprobe in der klassisehen Form eben 
ein gewisses Mal3 an l~'bung nnd Erfahrung voranssetzt, ein Mal3, welches 
angesichts der erhebliehen reehtlichen Folgen nicht groB genug sein 
kann, ist sie in der Hand des weniger Getibten ein minder zuverl~issiges, 
ja gefahrliehes Mittel. 

Es ist daher verst.&ndlich, dab die histologische Untersuchung der 
Lungen Neugeborener, seitdem sie yon Tamassia und Ottolenghi sowie 
yon Balthazard und Lebrun angegeben ist, als willkommenes Hilfsmitfel 
begriii3t und welter ausgewertet wurde (Marx, Puppe und Ziem~e, 
F. Strafimann, Fraenclcd und Weimann, Foerster). 
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Die Einzelfragen, welehe bereits erSrtert sind und noeh weiterer 
Priifung bedfirfen - -  Verhalten der Alveolen ohne Atmung, naeh At- 
mung und bei Fs Ver~inderungen am Alveolarepithel, Erweiterung 
der Alveolen dutch Luft - -  oder Fruehtwasseratmung, Vers 
des histologisehen Bildes dutch Fgulnisvorgs insbesondere t~fiulnis 
ohne Atmung, naeh Luft- oder Fruehtwasseratmung, Verhalten der 
Bronehien usw. - -  sind so zahlreieh und versebAedenartig, dM~es zur 
Zeit unm6glieh ist, sie im Rahmen einer Einzeluntersuehung s~imtlieh 
gebiihrend zu durehdringen bzw. ihre Beantwortung zu fSrdern. Ieh 
babe daher in den folgenden Untersuehungen, welehe sieh auf eine ein- 
heitliehe Auswahl der beobaehteten Fs besehrs besonders auf die 
Punkte geaehtet, welehe dureh die Arbeit yon Foerster in den Vorder- 
grund getreten sind. Das Verhalten der elastisehen Elemente in der 
Lunge ist so eigenartig, dab es weiteren Interesses wert ist. Es ist zu- 
gleieh so weehselreieh, dab es erforderlieh ist, mSgliehst eng begrenzte 
Fragenkomlolexe zu betraehten. Die folgenden Beob~ehtungen sollen 
sieh d~her in erster Linie auf die Priifung tier ~rage be~ehr~inlcen, ob es 
mdglieh ist, am Verhalten der elastischen Elemente eine tatsdiehlieh 8tatt- 
gehabte Lu/tatmung zu erlcennen, in welchem Marie und mit weleher Sieher- 
heit, und zwar vorwiegend an mdglichst ]rischen Lungen. Erst wean 
hieran siehere Ergebnisse gewonnen sind, k6nnen Versuehe, Luft gegen 
F~ulnisgas im histologisehen Bilde gegeneinander abzugrenzen, yon Er- 
folg sein. Die Er6rterung der Frage, welehe Vers im histo- 
logischen Bfld nach Fruchtwasseraspiration eintreten, hs so eng mit 
den Vergnderungen bei Luftatmung zusammen, dab sie hiervon nieht 
zu trennen ist. 

Teil 1: Beispiele aus praktischen aVdillen. 

Fall 1: Kind D., 46 cm, 3000 g, frisehe Leiche ohne Zeichen yon l%u]nis. 
Bei der Obduktion die ]angen HMsmuske]n dunkelrot verf/irbt, Blutgef/tge prM] 
geftillt. Lungen welt zurtickgesunken. Das Herz 3,8 : 3 cm, ~uf der Vorderfl~che 
etwa 10 stecknadelkopfgroBe Blutaustritte iiber der rechten Kammer. Am rechten 
Herzrande mehrere grM3fleckige Blut~ustritte. BIutungen in der Bmstdrtise. 
Lungenschwimmprobe negativ, alle Teile sin]ten unter, beide Lungen iibers/it mit 
stecknadelkopfgroBen Blutaustritten, mehr vorne, weniger hinten. Vorderfl~iche 
beider Unterlappen etwas marmoriert. Magen-Darmprobe: Der Magen schwimmt 
mit einigen vorderen Diinndarmschlingen. 

Yo~'liiu/iges Gutachten: Wenn aueh die Lnngenschwimmprobe negativ aus- 
gefMlen ist, reehtfertigt das Aussehen eines Teiles der Lnngen die Annahme, dab 
das Kind kurze Zeit auBerhalb der Mutter geatmet hat. Sollte die mikroskopisehe 
Untersuehung ergeben, dab das Kind geatmet hat, so kann die festsestellte Blnt- 
st~uung in den lebenswiehtigen Organen der Brusth6hle mangels irgendweleher 
Zeiehen gewMtsamer Erstickung dahin gedeutet werden, dab das Kind yon auBen 
her, etwa unter weieher Bedeekung, erstiekt worden ist. 

Mikroskopisch: Der linke Oberlappen zeigt nnr ga~lz geringe EntfMtung der 
Lnngenbl~ischen, die grogenteils noch zusammengefMten liegen. Die Blntgef/it?e 
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aueh in den kleinsten J4stchen lorall mit Blu~ geffillt. Die l~luthaargef/~ge treten 
fast iiberall knospenartig gegen den ttohlraum der Lm~genbl~sehen hervor. In  
den Lungenbl~schen, sower sie entfaRet sind, sieht man blal~rosa gef/irbte 
schollige end zellige Bestandteile. In  anderen Schnitten ist des Lengenfell teiI- 
weise abgelSst, teilweise noch ga.nz gut erhalten. Sichere Bletaustritte sind nnter 
dem LungenfeU nicht erkennbar, doeh f'allt fiberall die pratle Ftillung der Blut- 
gefitl~e auf. In  den feinen )2stchen der Luftr6hre sieht man fast /iberMI kleine 
rosa gef/~rbte zellige ]~estandteile. Im Saft aus der LclftrShre ner  Bronchial- 
epithelien, keine Fruchtwasserbestandteile. In  anderen Schnitten aus dem 
rechten L'nt.erlappen tr i t t  die pralle F/~llung der Blu~gef~tl3e besonders stark her- 
vor. fJber die ganzen Schnitte verst.reut sieht man ftinfeekig entfaltete Lenten-  

Abb. i. Rechter Vnterlappen; lglasticafgrbm~g; 400faeh vergrOl3ert. 

blgschen. Diese treten besonders reiehlich n~he der Lungenwurzel gut. 8ie sind 
viel seltener nach auBen nnter dem Lungenfell. I-Iier sieht man an mehreren 
St.ellen deutliehe Blutaustrit.~e. 

Pettfarbung: Im linken Oberlappen nur ganz vereinzelt rot gef~trbte fremde Be- 
standteile in den Lungenbl~isehen. Diese Bestandteile et.was reiehlicher in einigen 
Ieineren 3~sten der LuftrShre. Die iibrigen in den Lengenbl/ischen enthaltenen 
fremden Elemente sind nieht rot, sondern mehr blaBgrau gef~trbt. 

/Die ela~'tis'chen Elemente tret en get hervor. Man sieht ziemlich reiehlich gut 
entfaltete fiinfeekige I,ungenblasehes. In  dem Gebiet, nahe der Lungenwurzel 

Die mit  I{~tmatoxylin-Eosin gef~trbten Pr~pa.rate sind auf Agfa-Chromo- 
Isolarplatten, die Elasticaprgparate aef Perutz-Silber-Eosinplatten photogwaphiert 
(Bnseh-Apparatur). 
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hat man den sicheren Eindruck, dal? die Lungenbl~tschen Luft geatmet haben. 
Die elastischen Fasern sind in den gut entfalteten Lungenbl~isehen glatt gespannt. 
Einige Lungenbl/ischen sind vollkommen fret yon fremden Bestandteilen. In 
anderen, welche t~berwiegen, sieht man wenige bis mittelmaBig reichliche blgB- 
grau gefiirbte rundliche zellige Bestandteile, welche meist in kleinen H/~ufchen 
an einem t~ande der Lungenbl/isehen ]iegen. Hier sind die elgstischen Fgsern 
mehr wellig, wghrend sie in den freien Teilen glatt gespannt sind. Auch im linken 
Oberlappen sieht man nach Elasticafitrbung, dal? eine Reihe yon Lungenbl/~schen 
entfgltet ist. Einige haben bereits die chgrakteristisehe Ftinfeckform angenommen. 
Auch bier sieht man an den Stellen, we die elastisehen Fasern mehr wellig sind, 
blgBgrau gefgrbte zellige Bestgndteile an den W~nden der Lungenbl~schen. 

Abschlieflendes Gutachten: Das Kind hgt auBerhalb der ~{utter gelebt und ist 
an Erstiekung gestorben. 

Die Kindesmutter gab bet ihrer Vernehmung an, sie set morgens bet der Arbeit 
yon einem Unwohlsein fiberrgscht worden und ngch oben geggngen. Naehdem 
sie etwg 1 Stunde im Bert lag, babe sie Stuhldrang verspfirt, aber die Toilette 
nieht mehr gufsuchen kSnnen. Sie set daher auf den Topf gega~gen. Als sie wieder 
im Bett lag, sei das Kind zur Welt gekommen. Sie habe ggr nichts wetter dabei 
gemaeht, sondern set still liegengeblieben. Sie hgbe das Kind nicht sehreien ge- 
h6rt, auch keine Bewegungen bemerkt. Sie babe die Beine hochgezogen und ganz 
seitw~rts gestellt, die Bettdecke babe sic dartiber liegenlassen. Daran, dal3 das 
Kind anf diese Weise keine Luft kriegen konnte, babe sie n~eht gedaeht. 

$'all 2: Kind L., 48 cm, 3375 g, frisehe Leiche, hat etwa 2 Tage in kattem 
Wasser gelegen. Bet der Obduktion vollkommen negative Lungenschwimm- 
probe, Blutungen in den ]angen Halsmuskeln, Intimgri8 in der rechten gals- 
schlagader. 

Vorldiu/iges Gutachten: Nach dem negativen Ausfgll der Lungenschwimmprobe 
kSnnte angenommen werden, dab das Kind auBerha]b der iV[utter nicht gelebt und 
geatmet hat. Indessen spricht das Aussehen eines Teiles der Lungen dafiir, dab 
es kitrzere Zeit unvollkommen und unausgiebig geatmet hat. Sollte die mikro- 
skopische Untersuehung ergeben, dab das Kind geatmet hat, k5nnen die Ver~nde- 
rungen an den Hglsorganen im Sinne einer Erstiekung dureh fremde/tu13ere Ein- 
wirkung gedeutet werden. 

Mikroskopisch durehweg glatte Entfaltung der Lungenbl~schen, charakte- 
ristisehe eckige Form, Bogen- und Kreisform der elgstisehen Fasern, vereinzelt 
fremde zellige Bestandteile in den Lungenbl/tschen. Auch in den Pr~paraten aus 
dem linken Oberlappen fast durchweg ganz gute Ausbreitnng der Lungenbl/~schen. 
Diese iiberwiegend in charakteristischer eekiger Form entfaltet. Blutadern in den 
grof3en und kleinen :{sten prall gefiillt. Im Gewebe mehrere fleckige Blut.gustritte. 
Ebensolehe kleinere dicht unter dem Lungenfe]]. In einem grol~en Bronchialast 
griine ~remde Massen. 

Bet Fettfiirbung in allen Lungenteilen nur vereinzelt herdweise rot gef~rbte 
fremde Bestandteile in den Lungenbl~sehen. In Elastieaschnitten gas dem ]inken 
Oberlappen f~llt auf, dal3 die elastischen Fasern in den Wg~nden der Lnngen- 
blgsehen herdweise mehr welligen Verlauf zeigen. In der rechten Halssehlagader 
eine deutliche Zerreil~ul]g der Innenhant mit welliger Ausfransung der Gewebs- 
schiehten. Daneben eine blutige Durehtr~nkung in den zum Tell abgehobenen 
Sehichten der Innenhaut. 

Abschliefiendes Gutachten: Das Kind hat naeh der Geburt auBerhalb der 
l~iutter geatmet. Es ist dureh Erstickung gestorben. Auch bet der mikroskopischen 
Untersuchung fand sich keine innere Ursaehe ffir die Erstickung. Vielmehr fanden 
sich 3'Ierkmale ftir eine gewaltsame ~uBere Erstickung. Besondere Merkmgle 
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fanden sieh fiir die Annahme, dab das Kind dutch Abschmirung des Italses er- 
stiekt ist, 

Die Kindes,mutter, welebe bald nach der Obdukt.ion ermittelt wurde, gab zu, 
heimlieh geboren und niemandem yon ibrer Sehw~ngersehaft erz&hlt zu ha.ben. 
Die Geburt babe im Bert, stattgefunden. Eine Stu~de naehher sei sie heimlieh aus 
ihrem Zimmer gega.ngen und habe das in einen Pappkarton verpaekte Kind in 
eine Wasserkuhle geworfen. Verurteilung wege n fahrI&ssiger T6tung. 

Abb. 2. ~all  2. II,echter Vnterl~iot)en; E l a s t i c ~ r b u n g ;  400fach, 

Betraehtet man diese beiden Fitlle im Zusammenhang, so zeigt sich 
ein deutliehes Miflverhd:Itnis zwischen Lungenschwimmprobe u~l  histologi- 
scher Untersuchung. In  beiden F~tlen wax die Schwimmp~vbe vollkommen 
negativ und nut das Aussehen sines Teilss der Lungsn spr~eh dafiir, dab 
die Kinder ge~tmet hatten. In  den Elasticasehnitten ergab sich in beiden 
Fgllen eine tiber fast mile Lnngenteile verbreitete ausgedehnte Attuning. 
Die Elastiegfgrbung war ein gut brauehbares Hilfsmittel. Die F~sern 
zeigr wie Foer,ster angegeben hat, besonders im FaUe 1 den fiir Luft- 
atmung eh~r~kteristisehen bogigen und kreisartigen gtatten Verlauf. 
Im Falle 1 hat die Kindesmutter ja aueh zugegeben, dab das Kind ge- 
lebt hat und unter der Bettdeeke erstiekt ist. Im F~lle 2 habe ieh be- 
sonders mit Rtieksicht auf die Befunde an den Halsorganen kaum Zweifel, 
dag das Kind gewattsam erstiekt ist. Hier fiel auch der herdweise, mehr 
wellige Verlauf der d~stischen Fasern im linken Oberlappen auf. In 
einem groSen Bronchus des reehten Unterlappens fanden sich fremde 
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grtine Massen. D a m i t  s t i m m t  die Angabe  der  K i n d e s m u t t e r  i iberein,  

sie habe  das  K i n d  e twa  ] S tunde  nach  der  Gebur t  (also na c hde m es 

e r s t i ck t  war) in eine Wasse rkuh le  geworfen,  in weleher es e twa  2 Tage 
gelegen hat .  Hie r  is t  Wasse r  in die grol3en Bronchien  gelangt .  Es scheint  
sogar bis in einzelne Alveolenbezi rke  ge langt  zu sein und  hier die ,ziel- 
]eicht noch n ieh t  dureh  A t m u n g  en t fa l te ten ,  e las t ischen Fase rn  in eine 
mehr  wellige F o r m  gebrach t  zu haben.  

Die Fes t s t e l lung  des Gelebt t labens  is t  also auch an  der  fr ischen Neu-  
geborenenlunge  nicht so ein/ach, daft man 8icA mit der Betrachtung und 
clef Schwimmprobe begniigen diir/te. Die Beobach tung  yon  Weimann, dab  
bei  ger inger  A t m u n g  die Schwimmprobe  vSllig nega t iv  ausfal len kann,  
h a t  sich best~t igt .  Gewil3 sind, wie Weimann be ton t  ha t ,  die Vet-  
&nderungen an  den e las t ischen Fase rn  nur  sekund~trer Na tu r .  D a t u m  
sind sie aber  n ieh t  weniger  bedeu t sam.  Gerade  weil  sie sekundgrer  A r t  
sind, deu ten  sie da rauf  hin, dab  eine funkt ionel le  Beanspruchung  des 
Lungengewebes  s t a t t ge funden  hat .  

Tell I I  : Ezperimentelte Beobachtungen. 

Naeh  diesen Er fahrungen ,  die ich in mehreren  ~ihnlichen F/i l len be- 
st/~tigen konnte ,  babe  ich das  Verhalten der elastiachen Elemente bei 2geu- 
geborenen* untersucht, die nicht ocler mSglichst wenig geatmet haben. 

Alle Neugeborenen  habe  ich sogleich e rha l ten  und  obduzier t ,  so dag  
das un te r such te  Mate r ia l  so frisch wie m6glich war.  

Fall 3: Kind A., angeblich draul3en tot geboren, in der Frauenklinik ab- 
geliefert, 34 cm, 900 g. l~eifezeiehen unvollkommen ausgebildet, regelreeht ab- 
genabelt. Bei ErS[[nung des Brustkorbes ]iegt die linke Lunge weir zuriiek, ganz 
hinten an den l%ippen, die reehte ziemlieh weir vor bis an den l~and des Herz- 
beutels, Hals- und Brustorgane im Zusammenhang sinken im Wasser unter. Beide 
Lungen blul~ graugelbrosa, teberartig, nirgends Andeutung yon Atmung. Beide 
Lungen einzeln sinken iln Wasser unter. In den Luftr6hren/isten kein fremder 
Inhalt. Bei der weiteren Obduktion keine Todesursaehe festzustelleh. 

Mikroskopisch finde~ sieb in den ]-I.-E.-Pr~paraten ziemlieh vol]kommene 
AtelekLase. Nur am l%~nde ist das Gewebe etwas aufgeloekert. Zentralw~ir~s 
ist es noeh ganz atelekt~tiseh. Die Alveolarepithelien haben iiberall deut.liehe 
rundliehe bzw. kubisehe l%rm. In den groBen und kleineren Gef~gen reiehlieh 
Blur. Allgemeine Hyper~mie. Die Bronchialw&nde (Abb. 3 links unten) sind zu- 
sammengefalten. Auch in den aufgeloekerten Teilen am l%ande is~ nirgends eine 
sieher erttfaltete Alveole zu erkennen. 

Fettfgrbung zeigt einzelne FetttrSpfehen in den Alveolen aus den zentral- 
wgrts gelegenen Partien des Lungengewebes. Am Rande der einzelnen Lappen 
wurde nirgends Fetg gefunden. 

Abb. 4: Hier sind die elastisehen Fasern an den BluLgef~gen gut gefarbt. Es fallt 
aber auf, dag sie (reehts nnten im Bilde) in den W~nden der Bronehien nur als ganz 
zartes, nur stellenweise siehtbares, sehw~rzliehes Band hervortreten (vg]. Fgll 9). 

* Herrn Prof. R. SchrSder, Direktor der UniversitS, ts-l~rauenk]inik, danke 
ieh besonders fiir die ~berlassung eines grogen Teiles des ~{aterials. 
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Abb. 3. Fall 3. lRechte l,unge; I~.-E.-Fgrbung; 100lath. 

Abb. 4. Elastieafgrbung; 100iaeh. 
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Abb. 5. Elasticaf~rbung; 400lath.  

Abb. 6. Elasticaf/irbung; 400fach. 
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Dagegen ist die Elasticafgrbung ~uch in den kleineren GefgBen gut, ge]ungen, 
Xleinere Bronchial/istchen sind aber nicht gefgrbt. Aueh ist gn den Iggndern 
der zus~mmengefallenen Alveolen keine Elastie~ gefgrbt. 

In Abb. 5 ist die in Abb. 4 rechts unten gdegene S~elle stgrker vergrOBert. 
Man sieht., dab nur am guBeren Rande des groBen ]~ronchus, an dem auch kleinste 
gefgBe ]iegen, die e]astischen Fasern s~ellenweise als diinnes zartes sehwarzes 
Band hervortreten. Sonst sind sis nirgends gefgrbt. 

In der Randzone, welehe Abb. 6 wiedergib~, sind die elas~ischen Fasern in 
den tells zusammenliegenden, teils etwas aufgeloekerten Alveolenwgnden nirgends 
geffirbt. Sis treten ]ediglieh in der Wand eines kleinsterx Blutgef~iBes hervor. 

Als Ergebnis k a n n  daher  festges{ellt  werden,  dgl~ bei diesem unreifen 
Kinde ,  welches nach der k l in ischen Beobach tung ,  nach  der  Lungen-  
probe  und  der  his tologisehen Unte r suchung  n ich t  getebt  ha t ,  die elasti- 
.schen Elements sich ganz verschieden /~irben. Sie s ind deu theh  e rkennbar  
nur  an  den GefgBen, sowohl an den groBen, als auch an  den  kleinen 
~s t en .  Sie fgrben sich in der Wa.nd der  k le ins ten  Bronehien  und  der  
Alveo]en nicht., s ind abe t  an der  AuBenwa.nd der  groBen Bronehien,  we 
kle ins te  BlutgefgBe in der Nghe sind, stel lenweise ganz gu t  gefgrbt .  

Fall ~: Kind B. 37 era, 1060 g, Lues, faulige Frueht, ist. etwa 14 Tage vorher 
abgestorben, dann spontan geboren. Bei der Obduktion die Haut am ganzen K6rper 
in groBen Fetzen abgel6st. Bauchdecken und Brustkorb weieh und sehmierig. 
Zwerchfellstand nieht sicher festzustellen. Die Lungen liegen ziemlich welt zur~iek, 
die rechte etwa.s mehr vor. Lags der Lungen a.ber nieht sicher zu bestimmen. 
Brustorgane im Zusammenhang sinken im Wasser unter. Beide Lungen b]aBros~, 
leberartig glatt, ohne Blutaustritte. Beide sinken elnzeln im Wasser nnter mit 
allen Teilen. Die Leber groBfleekig, blaBbrgunliehgelb. 

Abb. 7. I~lasficgfgrbung; 100fach. 
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In den Schnittpr@araten fgllt die sehleehte F/irbbarkeit des Gewebes aufi 
Die Alveolen sind teilweise etwas aufgeloekert, doeh entspricht das Bild noeh dem 
einer Atelektase. Das Alveolarepithel, soweit es noch Kernf~rbung annimmt, 
liegt ziemlieh regellos. Wo das Epithel erkennbar ist, erscheinen die Zellen fund- 
lieh, nirgends abgeplattet. In  den Fettprii.paraten viel Fett,  das bei schleehter 
Kernf/irbung nieht scharf abgesetzt ist (Pneumonia alba ?). 

Abb. 7: Die elasti,schen Elemsnte sind in den Gefs noch gut gefarbt. 
In  den grSBeren Bronehen ist die F~rbung scblecht, aueh in den kleineren Xsten, 
Sie ist mlr etwas besser, wo Gef~ge in der N~he verlaufen. In  den Alveolen- 
wanden sind die elastischen Fasern stellenweise gef~rbL. Die Fgrbbarkeit, is~ 
wesentlich geringer als in den Gef~tBwandungen, aber sie ist doch deutlich vor- 
handen. 

Die  im vor igen Fa l l e  3 angedeu te t e  Vermutung ,  dag  die  Fdirbbarkeit 
des elastischen Gewebes mit slattgehabter Atmung in i~yendeinem, Zusammen- 
hang stehe, scheint  durch  diese Beobach tung  in Abb.  7 erschtitter~. Abe t  
nur  seheinbar .  I m  Fa l le  4 (Abb.  7) hande l t  es sich urn eine faulige, 
matsch ige  F rueh t ,  die e twa 14 Tage  vor  der  Auss togung  abges to rben  
ist.  Es  is t  infotge der  F/ iulnis  zu Zerreil~ungen des Lungengewebes  ge- 
kommen,  so daf3 in den  Blutgef/s s t r6menden  Subs tanzen,  die viel- 
le icht  (vgl. Fa l l  9) an  der  F/s  des elas~ischen Gewebes be te i l ig t  
sind, an  die  n ich t  b e a t m e t e n  Aiveoten ge langen und  hier  die F~rbung  
der  e las t i schen Fase rn  erm6gl ichen konnten .  

Fall 5: Mumifiziertes Neugeborenes. Das Kind wurde in einem Hotelzimmer 
in der Wasehtisehsehieblade am 20. VI. 1932 gefunden, eingewickelt in ein 
Frottierhandtueh und ein Exemplar des Berliner Lokalanzeigers vom 28. II.  1932. 
Gerichtliche Obduktion Pro/. Ziemke: 49 em, 1630 g, die Haut grSBtenteils einge. 
troeknet, br~unlieh und hart, am Halse wie dickes Papier, zum Teil mit weigem 
Sehimmelrasen bedeckt, mit zahtreichen braunen Puppen und K~tfern, die noeh 
leben. I0 cm N%belsehnnrrest mit fe~ziger Trennungsfl~ehe. Naeh Enffernung 
des Brustbeines und der Rippen sieht man auf der linken Seite die Lunge 
sehmutzig br/~unlich, stark verkleinert, auf der reehten Seite ebenfalls die 
stark verkMnerte Lunge yon mehr braunlichroter Farbe, Unter dem Lungen- 
fell nut einige grSgere Gasblasen, an der rechten Lunge einige hellrote Stellen, 
die noch Andeutung yon Marmorierung erkennen lassen. In der LuftrShre 
kein Inhalt. Die Lungen zeigen bei genauer Betraehtung ein glattes durch- 
seheinendes Lungenfell. Die reehte Lunge ist im Oberlappen hellr6tlieh gefarbt. 
Man sieht hier noeh Andeutungen yon L/~ppchenzeiehnung, zum Tell ist das Ge- 
webe yon gr6Beren und kleineren B1/~schen durchsetzt, zwisehen denen man iiberalt 
noeh Lungengewebe erkennen kann. Die reehte Lunge sehwimmt auf dem Wasser, 
aueh sehwimmen die einzelnen Lappen allein. Auf der Sehnittfl/~ehe entleert sieh 
etwas Sehamn, der mit gr6Beren und kleineren B1/isehen durehsetzt ist. Die beiden 
Lappen der ]inken Lunge sebwimmen ebenfalls im Wasser. Beim Einsehneiden sieht 
man eine hellrSfliehe SehnitffI~ehe und beim Abstreifen unter der Lupe einzelne 
kleine Blaschen in dem Salt. 

Vorl~u/iges Gutachten: Nach dem Zustand der Lunge ist es wahrseheinlieh, dab 
das Kind gelebt und geatmet hat. Eine bestimmte Todesursache konnte bei der 
hoehgradigen Veranderung der Leiehe nieht mehr festgestelIt werden. 

Mik~'oskopi~ch. sieht man das Lungengewebe mit zahlreiehen HoMr/iumen 
durehsetzt, die teils mittelgroB, tells gr6Ber, mehrfaeh untereinander im Zu- 
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sammenhang, meist rundtiche bis kreisrunde Wendungen aufweisen. Die AIveolen- 
septen erscheinen last durehweg sehmaI. 

Die elastischen Ihsern treten in der Wandung der Blntgef/~l~e noch ganz gut 
hervor. Sie fgrben sieh abet auch, wenn auch manchmal nnr bruehstfiek- oder 
purfl~tweise, in den AlveolenwgMen. An mehreren Stellen sind sle besonders 
deutlieh, wo zerrissene Alveolenwgnde zilofela~d~ig in gr58ere Hohlraume hineinragen, 
Mit Hilfe der e]astisehen Fa.sern l~Bt sieh hier das Bild entfglte~er Alveolen rekon- 
struieren. 

I n  d iesem Fa.lle war  die Unte r suchung  der  e las t ischen E lemen te  ein 
wiehtiges Hi l fsmi t te l ,  das  den Obduk t ionsbe fund  wei tgehend bes t~t ig te  
und  noeh naeh  4 Mona ten  die Fes t s te l lung  er laubte ,  dab  das  K i n d  ge. 
gtme~ hat, re. Bei  den  wei te ren  Versuchen,  due VerhMten der  e las t i sehen 
Ygsern mSgl ichs t  an  Neugeborenen  zu pri ifen,  die n ieht  g e a t m e t  ha t t en ,  

erga.ben sieh einige bemerkenswer te  Befunde  (Fglle 6 - -8) .  

Fall 6: Kind L. 52,5 em, 3230 g, Totgeburt bei SteiBIa.ge. Aus dem Geburts- 
5ericht: 22. IV. 1932 ers~e Steil31age. SteiB beweglieh iiber dem Beckeneingang. 
16. u  t.932 erfotgloser Versuch zur Einleitnng der Geburt. 12. VII. 1932 Geburt. 
Wehenbeginn 10 Uhr, Lagerung 16 Uhr, Blasensprung spontan I5,30 Uhr, PreS- 
wehen 22,30 Uhr, Geburt des Kindes 22,55 Uhr, Naehgeburt 23,30 Uhr. Gesgmt- 
dauer der Geburt 13~/~ Stunden. Blutvertust der ~{u%er 150 ccm. Um i7 Uhr 
ist der 5iuttermund f/infmarksttiekgrog, Gesehteehtslinie im ersten sehrggen, 
Scrotum rechts hinten fiiNbar. 21,30 Uhr Steig steht anf dem Beckenboden, 
ist in der Tiefe siehtbar. Wehen und Herzt6ne gut. 22,30 Uhr: Patientin pre8~ 
aui Aufforderung mit, da der Steil3 den GeburtskanaI sehr gut gedehnt5 hat., Scrotum 
geboren, linke Hglfte deuflieh bis zur Sehenkelbeuge nnter der Symphyse zu sehen. 
Die Pregwehen wea'den dutch leiehten Xtherrauseh jedesmal untersttitzt. IX%eh 
Spontangeburt des SteiBes nnd der Ftil3e 16sen sieh die Arme nieht spontan. 
Daher Episiotomie ]inks. Die Arme lassen sieh jetzt ]eieht 15sen, der Kopf folg~ 
nieht. I)ureh den WiNa:nd-Martin-WintzeIs&sn Hands,  ill wird der Kopf ins 
Becken gedrtick~ und das Kind 22,55 Uhr dutch Veit-Smetlie ent, wid<elt. Kind 
weig-asphyktisch. Naeh 10 ~'[inuten Herzsehlag, keine Atmung, Lobelin, Weehsel- 
bgder, 0hne Erfolg, nach 20 Minuten Aufgabe der Wiederbelebungsversuehe. 
Kfinstliehe Atmung naeh der Geburt nur dureh Kompression des Brustkorbes, 
keine Sehultzesehen Schwingungem Der die Geburt teitende Arzt (Dr. Tietze) 
teiRe mir mit, da, B be/m Hinehlf~hren des Fingers in den 5Iund beim Veit-Smellie 
der Mund auffallend schlaff gewesen sei, wahrend sonst Kinder, die leben, zu- 
sehnappen. 

Bei der Obduktior~ land sich ein 2 cm tanger Tentoriumrig am linken hinteren 
Sehenkel mit einer Blntuog yon gut 10 eem in die hintere Sehgdelgrnbe nnd um 
das verl~i.ngerte 5Ia, rk. Bei Er6ffnnng des Brustkorbes die Lungen welt zum Hilus 
zurfickgesunken, sowohl yon der Spitze ale yon der Zwerehfellseite. Die Lungen 
im ganzen fest, nicht mgrmoriert. Auf der VoMerfl~ehe der Unterlappen zahlreiehe, 
auf den Oberlappen vereinzelte Bluta,ustritte. Lungenschwimrnprobe negativ, nur 
ein Sti~el~ de,s linken Obe,rlappens ze~te eine Neighing zum Sehwimmen., 

Mikroakopisch ist due Lungengewebe durehweg enffaltet, die Lungenbl/~schen 
zeigen fast fiberall die eharakteristisehe Atmungsform. Die Septen sind ziemlieh 
breit, die Bluthaargef~tBe prall geffilIt. Bei sta.rkerer Vergr6gerung die Alveolar- 
epithelien dm, ehweg rundlieh, nur ganz vereinzelte etwas ~bgepl~t.t.et. In  den 
Alveolen reiehlieh fremde Massen, darunter stetlenweise Blur. Dicht anBerhalb 
eines Bronchus pigmenthaltige Zellen (H~mosiderh~). Vielleieht handelt es sieh 
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hierbei um eine Blutung, die sehon frfiher entstanden ist. Man kann kaum an- 
nehmen, dab sieh im Verlaufe der Geburt das Pigment gebildet hat. 

In den Fettpr@araten nur mittelm~igige Aspiration fetthaltiger Zellen. 
Elasticafgrbung: In den Sehnitten aus dent Lungenbezirk, welcher bei der 

Sehwimmprobe Neigung zum Sehwimmen zeigte, sieht man die Alveolen ziem- 
lich gMehmggig ausgedehnt. Aueh bier treten reiehliehe fremde Massen her- 
vet. Die elastischen Fasern zeigen in der Nghe dieser Massen welligen Verlauf. 
An anderen Stellen aber sind sie deutlieh bogenf6rmJg gespannt. Hier liegen 
aueh keine zelligen Bestandteile in der Nghe. 

Dieser  Fa l l  lehr t ,  dag  Mlein mi t  Hilfe  der  H . - E . - F g r b u n g  eine En t -  
scheidung,  woduroh  die Alveolen  ausgedehn t  sind, n ieh t  zu t reffen ist .  
Die Elastica/tirbung deckt erst /eine Untemchiede in  den einzelnen Al -  
veolen au/, welche sonst nicht zur Darstellung gelangen. D a m i t  sell  natf i r-  
lieh n ich t  gesagt  sein, dab  die Annahme ,  bei  F r u e h t w a s s e r a s p i r a t i o n  
k o m m e  es mehr  zu well iger  En t f a l t ung  der  e las t isehen Fase rn ,  bere i ts  
bewiesen sei. I m m e r h i n  ergeben sieh abe t  feinere Eigent f iml iehkei ten ,  
die beacht l ioh  sind, u m  so mehr,  als m a n  annehmen  daf t ,  dab  w/ihrend 

der  20 Minu ten  lang  fo r tgese tz ten  Wiederbe lebungsversuche  du tch  
Kompress ion  des Brus tko rbes  eine gewisse Menge Luf t  in die Lungen  
h ine ingepumpt  worden  ist. Da  sich nun gerade  in denjenigen  Bezirken,  
welohe bei  der  Sehwimmprobe  eine Neigung zum Sehwimmen zeigten,  
die ftir L u f t a t m u n g  angegebene  Kre is -  und  Bogenform der  e las t isehen 
E lemen te  zeigte,  da r f  wohl  ein Zusammenh a ng  zwischen dem Auf t r e t en  
dieser F o r m e n  und  L u f t e i n a t m u n g  v e r m u t e t  werden.  

t~all 7: Kind K. 52 em, 3100 g, konnte wegen eines grol?en }tydrocephalus 
internus nieht auf natfirliehem Wege geboren werden. Beim Eintritt  der Wehen 
wurde daher der kindliehe Seh~del, der hoeh fiber dem Beekeneingange stand, 
perforiert. Dann dauerte es 20 Minuten, bis das Kind dureh die Wehen ausgestogen 
wurde. Das Neugeborene wurde sogleieh in einen Eimer Wasser gebraeht. Es 
kann sehon vorher w~Lhrend der 20 Minuten und auch noch beim Aufenthalt im 
Wasser Atembewegungen gemacht haben. 

Bei der Obduktion fanden sieh in den Halsmuskeln nirgends Blutaustritte. 
Die Halsorgane waren nieht besonders blutreieh. In der Luftr6hre naeh Er6ffnung 
yon vorn ein wenig zfiher Sehleim, auf dem Objekttrager mehr fltissig, weleher 
mikroskopiseh Epithe]zellen aus der Luftr6hre enthielt, daneben wenige Blur- 
k6rperehen und wenige Neeoniumzellen. Bei Er6ffnung des Brustkorbes liegt die 
linke Lunge weir zurfiek, 2 cm augerhalb der Knochenknorpelgrenze, die rechte 
Lunge mehr vor, fast in der Knochenknorpellinie, h6ehstens ~/~ era augerhalb. 
Die linke Lunge, hervorgezogen, obeu leberartig glatt, un~en mehr mit zackigen 
l~ndern und marmorierter OberfI~iehe. Die Oberflfiehe hier fibers~t mit grog- 
fleekigen dunkelblauroten Blutaustritten unter dem Lungenfell. Der Oberlappen 
dagegen gelbrosa und glatt, die linke Lunge mit zaekigem l~and, oben, in der 
Mitre und dem gr6gten Teil des Unter]appens dunkelblaurot, etwas marmoriert, 
nur der vordere Zipfel des Unterlappens b]aggelb-rosa, noeh ziemlich glatt. Im Zu- 
sammenhang mit den Brustorganen scl~wimmen beide Lungen an der Wasserober- 
/liiche. Die Lungen einzeln schwimmen ebenso in allen Teilen. Nach dem Absehneiden 
der beiden Lungen yon den Lungenwurzeln quillt aus den ImflrShrendurchscl~nitten 
dicke griine Mas,se heraus, welche mikroskopisch Meconium i.st. Auf der Vorderfi~ehe 
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Ab'b, 8. Zentrale P~trti(t: Elastlcaf[irI)mlg; 100faeh. 

Abb. 9. }Iandzo~lc; ElastJcaf~r~tmng; lOOfaeh. 
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des linken Unterlappens etwa 10 steeknadelkopfgrol3e Blutaustritte, auf der 
Vorderflgehe des reehten Ober- und 3'Iittellappens sowie an den Trennungs- 
flgehen der Lappen reehts etwa 20 ebensolehe Blutaustritte. Im l%aehengrunde 
und im Kehlkopfeingang dieke 3Iassen yon Kindspeeh. In  der LuftrShre mittel- 
mgBig viel griines Kindspeeh, reichlieher in den grogen Luftr6hrengsten. Beide 
Lungen werden im ganzen zur mikroskopisehen Untersuehung eingelegt. 

Die elastisehen Fasern sind in Sehnitten, welehe aus der 1YIitte des Lungen- 
gewebes stammen (Abb. 8) in den GefgBwgnden gut gefgrbt, jedoeh auffallend 
sehleeht in den Bronehien. Aueh in den Alveolenwgnden, an welehe offenbar 
nur ganz wenig Luft gel~ngt ist, fgllt die sehleehte Fgrbbarkeit der elastisehen 
Elemente auf. 

In  Sehnitten aus der t~andzone (Abb. 9) sind einzelne Bezirke offenbar 
dutch Atmung ganz gut enrfaltet, t t ier sieht man die ela~tisehen Fasern, wenn 
such nut stfiekweise, so doeh deutlieh gefgrbt. Auf der reehten Seite der Abb. 9 
hingegen, we die Alveolen ~telektatiseh bzw. mit ~spirierten 3Iassen gefiillt sind, 
so dab keine Luft  dorthin gelangen konnte, haben die elastisehen Elemente iiber- 
hanpt keine I~arbe angenommen. We vollkommene Aspiration, ist ~eine Elastica- 
[?irbung. 

.Fall 8: Kind Sch. 49 cm, 2613 g, konnte wie Fall 7 wegen eines groBen 
IIydrocephMus internus uicht auf natiir]ichem Wege geboren werden. Bei der 
Perforation stand der Kopf hoeh iiber dem Beeken. Die Extralction mit sehar/em 
Halcen ging glatt  vonstatten, so dal? anzunehmen ist, dal3 das Kind nur wenig 
Luft geatmet hat. Es loam 8ogleich ins Wasser und machte dort noeh deutliche 
schnappende Bewegungen mit dem Munde. 

Bei der Obdulction keine Blutaustritte in den HMsmuskeln. Nach ErSffnung 
des Brustkorbes liegen beide Lungen weir zuriick, die linke ganz auf der Riiekwand 
des Brustkorbes, etwa 4 cm aufterhalb der K_nochenknorpelgrenze, die rechte etwas 
weiter vor, 21/2 cm anBerhalb der Knoehenknorpelgrenze. Die Luftr6hre, yon vorn 
erSffnet, ist leer. Im Zusammenhang mit  den Brustorganen kommen die unteren 
Lungenr~nder bei der Schwimmprobe an die Wasseroberfl~ehe. Die Lungen augen 
blagrosa, nur an den Spi~zen und an den ~ugersten Zipfe]n der unteren R~nder 
gelb. In den blaSrosa gef~rbten Bezirken geringe Marmorierung. ]~eim Ein- 
sehneiden unter W~sser entweichen aus der ]inken Lunge ganz vereinzelte kleine 
Perlbl~sehen, aus der reehten Lunge keine sieheren Perlbl~sehen, nnr etwas Salt. 
In den LuftrShren~sten reichlieh blaggelb-grfiner z~hschleimiger Inhalt, rechts etwas 
mehr Ms links. Einze]n im Wasser schwimmen beide Dungen mit allen Lappen an der 
Ober/lgehe. 

Mit~roskopiseh im allgemeinen Atelektase (bei veil]cerumen positiver Sehwimm- 
probe/). Nur zentralwi~rts in einzelnen Lungenteilen ]~ippehenweise ziemlieh deut- 
liehe En~faltung der Alveolen. Abb. I0 zeigt eine solehe Entfaltung, die naeh 
allen 4 Seiten dnrch atelektatisehe Bezirke begrenz~ wird. 

Bei starker Vergr6[3erung sieht man in den atelelctatischen Bezirken (Abb. 11) 
die Alveolarepithelien rundlieh bzw. kubisch. Die Blutgef~ige sind ziemHeh prall 
geftillt. 

In den ent/alteten Bezirlcen sieht man bei starker Vergr6Berung (Abb. 12) 
eine deutliehe Abplattung der Alveolarepithelien. Hier sind die kleinsten B]u~- 
gef&13e weniger geftillt, anseheinend, weil sie dureh die begonnene Entfaltung 
der A1veolen entlastet worden sind. 

Bei .Fett/grbung nur ganz vereinzelte TrSpfehen in den Alveolen, jedenfal]s 
nieht mehr als in den Fs 3 und 9, in denen keine Atmung stattgefunden ha~. 

Die elastischen -Fasern in den grol3en und kMnen Gef~Ben gut gef~irbt, such 
am t lande des Knorpels in der !VIitte der Abb. ]3. An den groBen Bronehien sind 

Z. f. d. ges .  Geriehtl .  lVIedizin. 20. Bd.  ~ 8  
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Abb. t0. Fall 8. ~bersichtsbild; H,lL-Fitrbung; !00fach. 

Abb. I1. Atelektatischer Bezirk; H.E.-Ffirbung; ~OOfach. 
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Abb. 12. Entfaltcter Bezirk; H,E.-F~irbung; 400lath. 

Abb. 13. ZentraIe, weniger entfaltete Partie; Elastieaf~rbung; 100lath. 

28* 
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die eI~stisehen Fasern nur aul3en am t~ande gefgrbt, we kleinste ]3]utgefgi3e in 
der Nghe sind. In atelektatisehen Alveolen sieht man keine gef~rbten dastiechen 
Elemente. Diese /&ben sich nut in de~ W~inden derjenigen Alt'eole)~, v:elche e~#- 
/alter sing (Abb. 13 unterhalb der Nitre). 

In einer besser entfalteten Gegend fgllt sogleich die deutliehere Fgrbung der 
elastischen Fasern auf. Diese zeigen an den II~indern votikommen enffa]teter 
Alveolen (Abb. 14 links unten) besonders intensive l~rbung bei glattem hMb- 
kreisf6rmigem Verlauf. In diesen Alveo]en keine Iremden Bestandteile, so dal3 
niehts gegen Luftatmlmg sprieht.. In der 5Iitt.e der Abb. 14 in den fast noeh 
atelekta.tischen Bezirken und links oben bei mgl3iger Aufloekerung der Alveoten 
sind die elastisehen Elemente weniger seharf und vet  allem nut bmehstfiekweise 
gef~rbt. 

Abb. 14, Besser entfa',tete Pattie; Elasticaf'~rbuug; ~OOfach, 

Bet r aeh t e t  man  die Fgl le  7 und 8 im Zusammenhang ,  so zeigen beide, 
ihrer  Minisohen Vorgesehiehte  entsioreehend, i ibere ins t immende  M e r G  
male.  Beide Fr i i eh te  wurden  wegen eines grol3en Hydrocepha lu s  in- 
t e m u s  perfor ier t .  I m  Fal le  7 wurde  sodann die sponta.ne Ausstol~ung 
des Kindes  abgewar te t ,  w~hrend im Fa l le  8 das K i n d  sogleieh naeh 
der  Per fora t ion  ex t rah ie r t  wurde.  I n  beiden Fgl len  war  die Lungen-  
sehwimmprobe  deut l ieh  posi t iv .  I m  Fal le  8 mag  das Kind ,  welehes 
nach  E in t auehen  ins Wasse r  noeh einige sehnappende  Bewegungen ge- 
m a c h t  ha t ,  anf dem Wege ve to  Gebur t skana l  bis zum E in t auehen  mi t  
e inigen Atemzi igen  Luf t  geatmet, haben,  zumal  es sogleieh naeh der 
Pe r fo ra t ion  ex t rah ie r t  wurde.  I m  Fal le  7 is t  dies abe t  n ieht  anzunehmen.  
Das K i n d  ist  naeh der Per fo ra t ion  wohl  sieher im Uterus  am Abs te rben  
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gewesen. I t i e r  is t  die Lungenschwimmprobe  fast ausschliel31ich dureh  
massenhaf tes  E i n a t m e n  yon  Mekonium pos i t iv  geworden.  Die Er-  

kl~trung k a n n  le icht  da r in  gesehen werden,  dab  die spezifisch le iehteren 
asp i r ie r ten  Massen die Lunge  zum Schwimmen braehten .  I n  beiden 
Fa l l en  fiel endl ich die sehlechte  F~rbung  der  e las t isehen E lemen te  a n f .  
Xhnl ieh  wie im Fa l l e  3 f~irbten sich anch hier die e las t ischen E lemen te  
nur  dor t ,  wo sie m i t  Bes tand te i l en  des s t r6menden  Blutes  in ]~eriihrung 
gekommen  waren,  bzw. dor t ,  wo eine En t fMtung  der  Alveolen  dureh  
Luf t  bzw. du tch  Luf tbe imischung  zu asp i r ie r ten  Massen angenommen  
werden kann .  W e n n  die Ve rmu tung  zu t r i f f t ,  dab  die Ber i ihrung der  
e las t i schen E lemen te  mi t  Subs tanzen ,  welehe das s t r6mende  Blur  t rans-  
por t i e r t ,  no twendig  ist,  u m  die Vorbedingung  fiir ihre F/~rbbarkei t  zu 
liefern, dann  di i r fen sich die e las t ischen F a s e r n  f iberhaupt  n ieh t  f a rben  
in e inem Gewebe, welches diese Vorbedingung  n ich t  erftillt .  Es war  
daher  ein besonderer  Gliieksfall ,  dab  ich im Ansehlu8  an  diese Beob- 
ach tnngen  eine F r u c h t  yore  Ende  des 7. Monats  un te r suehen  konnte ,  
welche im unve r l e t z t en  E i h a u t s a c k  ausgestol~en wurde.  

TeiZ I I I :  I~ind im  Eihaut~ac#. 

Fall 9: Kind V. 34 cm, 850 g. Die ;]/Iutter, 32 Jahre a]t, hatte 5 Geburtcn mit 
normMem Verl~uf, eincn Abort im 2. bis 3. Monat. Vor 3 Wochen 40 ~ Fieber 
und Schfittelfrost, Erbrechen und Otmmacht, 8 Tage Bettruhe, Mittel gegen 
Kopfschmerzen. Seit 2 Tagen g~nz geringe Blutung, ctwas dtinnes B h t  und Schleim. 
Temperatur 38,3 ~ Untersuchung in der Ambulanz ergibt Sehwangerschaft. 
Kraftige Frau in gutem Ernghrungszustand, I-Ierz und Lungcn o.B. Uterus in 
NabelhShe, rechte obere Uteruskante spontan und auf Druek schmerzempfindlich. 
Hat  angeblich cinen Versuch zm" Unterbrechung gemacht. Sogleich nach Auf- 
nahme gute Wehen, ~glStzliche Au.sstofiung eincs Kindes im geschlossenen Eihaut- 
sack mit vollstiindiger Placenta. 

Bei der Obduktion Mutterkuchen und Eihiiute vollstiindig, letzterc unverletzt, 
Fruehtwasser 250 g. Reifezeichen dem Ende des 7. )/[onats entsprechend. Bcider  
inneren Besichtigung die Halsmuskeln blM~hellrosa, ohnc Blutaustritte, Zwerch- 
fell beidcrseits im 4. Zwischenrippenraum. Bei ErSffnung des Brustkorbes liegen 
die Lungen ziemlich welt zuriick, links 2 cm, reehts 11/2 cm auBerhalb der Knochcn- 
knorpelgrenze. Beide Lungen im Zusammenhang mit den HMsorganen sinken im 
Wasser unter. Beide Lungen blM3rosa, gui~erlieh ohne eine Spur yon Atmungs- 
felderung. Beide Lungen einzeln gehe~ im Waa~er volll~ommen, unter. In den Luft- 
r6hrendurchschnitten ein wenig z~her glasiger Schleim. In der LuftrShre oben 
und im Kehlkopfeingang etwas zither glasiger Sehleim. In diesem mikroskopisch 
Deckzellen aus der LuftrShre. Nirgends Bestandteile vo~ Meeonium offer Erucht- 
wasser. Auch sp~iter in den gef~rbten Pr~paraten des Sehleimes aus allen Luft- 
rShrenabsehnitten nirgends NeconiumkSrperehen oder l~ruehtwasserbestandteile, 
nnr Deekzellen aus der LuftrShre. 

Mikroslcopiseh das Gewebe in den zentralen Teilen (Abb. 15) atelektatisch. 
Die Witnde der Bronehien deutlieh gefMten wie im l~uhezustand. Die Alveolar- 
epithelien bei stgrkerer Vergr61]erung iiberatI rundlieh bzw. kubiseh, nirgends ab- 
geplattet. 
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Abb. 15. Fail 9. I~echte Lunge, zeiltrale Patt ie;  H.F~.-~'~irbung; 100f~eh. 

Abb. 16. l tandzonc;  H.E.-lzii, rbung;  100faeh, 
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Abb. 17. Fcttffirbung; 400iach. 

Abb. 18. l~echte Lunge; Elasticafiirbung; 100iach. 
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Abb. ]9. Diesclbe Pa.rtic wie Abb. 18, rcchter :Rand des in dcr Mitto g(~Iegencn Bronclms; 
]$1asticaf~rbung; 400fach. 

Abb. 20. ll, andzonr kleinst(; C~ef~i~r und Alu LlasticaJ[~Jrbung; 400fach. 
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In Schnitten aus dem Ba~dgebiet dicht unter der Pleura (Abb. 16, Pleura 
]inks unten sichtbar) ist d~s Gewebe mehr aufgdockert als in den zentralen Teilen. 
Die Alveolen zeigen aber nicht die fiir Atmung ch~rakteristische Form. Die 
kleinen GefgBe mit Blur gefiillt, Andeutung yon Hyper~Lmie. Bei stSrkerer Ver- 
grSBerung die Alveolarepithelien tiberall rundlich, nirgends abgeplattet. 

Bei .Fett/~rbung einzelne TrSpfchen in den zentralwgrts gelegenen Alveolen, 
welehe noch atelektatisch bzw. nur ganz wenig aufgelockert sind (Abb. 17 Mitte 
und nnten, hier auch die rundliche Form der Alveolarepithelien zu erkennen). 
In den peripheren, tells starker aufgelockerten Gebieten nirgends Fett. 

In den Elasticapr~paraten (Abb. 18) die elastischen Elemente der Gef~tl~wande 
gut gefgrbt., much bei den kleineren Gefgften. In den Wgnden der Bronchien sind 
die ela.stischen Fasern bei sehwacher VergrSBerung nicht zu erkennen. 

Bei starker VergrSBerung (Abb. 19) treten die elastischen Fasern am diu/3eren 
t~ande cler gro/3en Bronchien deutlich hervor. Sie fgrben sich hier aber auch nur 
in der I~-ahe yon Gefgl~en in der Mitte der Abb. 19, dagegen nicht am oberen und 
unteren tZgnde, wo keine Gef~Bdurchschnitte in der ~ghe sin& In den Alveolen 
nirgends eine ~u der elasti~'chen Fasern. 

In der t~andzone (Abb. 20) das gleiehe Bild. Aueh hier die elastischen Fasern 
in den Wgnden der kleinsten Gef~l]e sowohl auf L~ngsschnitten als auch auf 
Querschnitten gut gefgrbt; in den Alveolen dagegen, auch in den stgrker auf- 
gelockerten, nirgends gefgrbt. 

Die Untersuchung dieses Fa]]es hat  ~lso die Vermutung  bestgtigt,  
dal~ irgendeine, offenbar mit  der Blutdurehst rSmung oder der Luft-  
a tmung  zusammenh~ngende Vorbedingung efffillt sein mul~, dami t  die 
elastischen Elemente  sieh fgrben. Dieser letztere Fall daft  wohl als ein 
Exper iment  angesehen werden, welches zur Nachprf ifung der besonders 
in den Fgllen 7 und  8 mit  ganz geringer Luf t a tmung  %stgestellten 
sehlechten F~rbbarkei t  der elastischen Fasern geeignet ist. 

Bevor  ieh versuehe, eine Erklgrung ffir diese Beobachtung zu bringen, 
erscheint mir die Abgrenzung meines Falles gegenfiber den im Berliner 
Ins t i tu t  beobaehteten Fgllen yon Geburt  im Eihautsaek notwendig.  
Die Berliner Fglle (F. Stra[3mann, Fraenc]cel und Weimann) ]iegen alle 
anders. Es handel t  sich dort  um Frfiehte, welche erst allmghlieh zur 
AblSsung bzw. AusstoI~ung gekommen sind. Einmal  verblutete  die 
Mutter  aus einer Placenta  praevia. Eine Frau  starb an Luftembolie,  
eine wurde dureh Ubeffahren  getStet.  Besonders in den yon  F. Stra[3- 
mann mitgetei l ten Fgllen zeigten die Lungen,  welehe makroskopisch 
wie ungea tme t  aussahen und  eine negative Schwimmprobe ergaben, in 
den histologischen Prgparaten,  besonders zentral, eine zum Tell sehr 
starke, nieht  aber unvo]]kommene Ent/altung der Alveolen und Bronehien. 
Bei allen war eine Fruehtwa8.seraspiration naehweisbar, die bei dem einen 
Kinde (Tod der Mutter  du tch  Uberfahren) a]lerdings sehr gering war, 
bei einem anderen dagegen einen ganz ungewShnlichen Grad erreiehte, 
so dal3 die maximal  erweiterten Alveolen und Bronchien mit  Vernix- 
zellen. Fet t ,  Meeoniumk6rperehen und Lanugo vollgepfropft  waren (Tod 
der Mutter  an Placenta  praevia). Diese Lungenerwei terung k o m m t  
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(auch nach EraenekeZ und Weimann) dadureh zustande, dab beim Tode 
der Mutter die Placentaratmung stockt, der Lungenkreislauf sich ein- 
schaltet und so die Kinder im Fruchtwasser vorzeitige Atembewegungen 
machen. Infolgedessen dringt das Fruehtwasser offenbar unter hohem 
Druck in die Alveolen und erweitert sie. Igeimann beriehtet a. a.. O., 
dab die Entfaltung der Lunge dutch Fruchtwasser unter den 10 in den 
unverletzten Eihguten abgestorbenen Feten nicht einmal vermigt  wurde. 
In  allen Fgllen yon F. s Fraenckd und Weimann t ra t  die 
Eraticlcung aueh regelmgNg dureh oft sehr ausgebreitete subpleurale 
oder interstifielle Blutaustritte der Lungen und Meeoniumabgang in Er- 
scheinung. Das Fruchtwasser war mikroskopisch in seinen korpusku- 
lgren l~estandterien naehweisbar. 

Die yon mir untersuchte Frueht  wurde nicht naeh dem Tode der 
Mutter, sondern in der Klinik gewonnen. Sie ist ira Eihautsack ganz 
ungew6hnlieh sehnell ausgestoBen worden, so da[g dem Kinde nicht erst 
dutch das Naehlassen der mfitterlichen Blutzufuhr ein Anreiz zur Ein- 
schaltung seiner Atmungsfghigkeit und - -  was noeh ngher zu er6rtern 
ist - -  zur Umstellung seines Lungenblutkreislaufes gegeben worden ist. 
Das Kind ist dutch die Ausstol3ung vielmehr tiberrascht worden, so dal3 
es, wenn fiberhaupt m6glich, die Verhgltnisse in seinen Lungen darbietet, 
wie sie in utero bestanden haben. DaG diese Annahme nicht unbereehtigt 
ist, ergibt sich aus dem makroskopisehen Bride der Lungen, aus der v o l t  
kommen negativen Schwimmprobe und aus dem Fehlen jeglicher frem- 
den Formbestandteile in allen Abschnitten der Luftr/Shren, endlich a us 
d em Fehlen yon Erstickungsmerkmalen. 

Bei diesem Kinde also fgrbten sich die elas{isehen Fasern nur in 
Gewebsteilen, welehe mit Bestandteilen des strSmenden Blutes in Be- 
riihrung gekommen waren. Das war nicht der Fall in den Wandungen 
der Lungenblgsehen, welche keinerlei Elastikafgrbung gnnahmen. Die 
Erklgrung f/ir diese Beobachtung, welche, wenn aueh ungenau, bereigs 
in den Fgllen 3 und 6--8  gema.cht wurde - -  diese Kinder hat ten ein 
paar Atemziige gemaeht - - ,  kann in rein funktionellen Bedingungen 
oder in ehemisehen Vorg~tngen gesueht werden. 

Beim Erwaehsenen werden die Bronchioli respiratorii yon_ den Asten 
der Art. bronehiMis versorgt, der Alveolenbaum dagegen yon der Art. 
pulmonalis. Bei der Frueht,  deren Lungenbl~tsehen atelektatiseh sind, 
wird die Lunge yon dem ven6sen Blur der Art. pulmonalis versorgt. Diese 
geht erst irn Bereiehe der Bronehioli respiratorii, Alveolengfi.nge und 
-sgckehen in Capillarnetze fiber, aus denen die Wurzeln der Lungen- 
venen entspringen. Der den respiratorischen Absehnitten vorgesehaltete 
Tell des Bronehialbaumes, also die Gesamtheit  der Bronehen und Bron- 
ehiolen, erh/ilt dureh die eapillaren Aufzweigungen der Art. bronehialis 
ein gemisehtes, wahrseheinlieh etwas O 2 reieheres Blur als das Gebiet 
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der  Lungeneapi l l a ren .  Bei  den e rs ten  Atemzfigen k o m m t  es zur En t -  
f a l tung  der  Lungenbl~isehen, zur  Aufnahme  yon  Sauerstoff  ins Blur  und  

d a m i t  zur  Anre ieherung des Capi l larb lu tes  mi t  Sauerstoff .  Es ware  
m6glieh,  d a b  h ie rdureh  eine ehemisehe Vorbedingung ffir die ~'~irbbar- 
ke i t  der  e las t i sehen F a s e r n  gesetzt  wird.  Man kSnnte ,  da  bei  der  Weigert- 
schen Elas t i ea fa rbung  der  F a r b u m s e h l a g  des Eisenehlor id  zum Schwarz-  
b lau  eine Rol le  spielt ,  an  die Mi twi rkung  des Blutsauers toffes  im Sinne 
eines o x y d a t i v e n  Vorganges  denken.  Bei  dieser Vorste l lung e rg ib t  sieh 
eine Para l le le  zu der  Beobaeh tung ,  dal3 sich die e las t ischen F a s e r n  fiber- 
al l  gu t  fgrben,  wo sie, bei  f r ischen Lnngen  mi t  Atmungs lu f t ,  bei  faulen 
Lungen  du tch  die ZerreiBung der  Alveolenwgnde  ebenfal ls  mi t  Sauer-  
stoff in Berf ihrung gekommen  sind. Viel leieht  sehaff t  aueh  nu t  die 
funkt ionel le  Beansloruchung die Vorbedingung  fiir ihre F~irbbarkei t .  

Das beweisende E x p e r i m e n t  fiir diese Vors te l lung s teht  noeh aus.  
Es m u g  sieh zeigen, ob bei  E ihau t f r i i eh ten ,  die sieher keine Luf t  ge- 
a t m e t  haben,  die F a r b u n g  der  e las t ischen Fase rn  an  einer frisch f ix ie r ten  
Lunge  ausble ib t ,  an  einer k i ins t l ieh  durehl f i f te ten  Lunge  hingegen ge- 
l ingt .  

Zu~ammen/assung. 

Die Fs  der  e las t ischen F a s e r n  in den Lungen  yon  Neugeborenen  
ist  ein wieht iges  t t i l f smi t t e l  bei  der  Fes t s te l lung ,  ob A tmnng ,  insbeson- 
dere  L u f t a t m u n g ,  s t a t t ge funden  hat .  Es e rgaben  sieh deut l iche  Unte r -  
schiede in der  F i i rbba rke i t  der  e las t ischen Fase rn  in a t e l ek t a t i s chem 
und  b e a t m e t e m  Lungengewebe.  Diese Unte r sch iede  ]assen die Deu- 
t ung  zu, ob Lungengewebe  mi t  E lemen ten  des s t rSmenden  Blutes  
bzw. mi t  Luf t sauers to f f  in Ber i ihrung g e k o m m e n  ist. Sie kSnnen aus 
funkt ione l len  Vorbed ingungen  erkl/~rt werden.  
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