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Beitrag zur histologischen Lungenprobe.
Von

Priv.-Daz. Dr. K, Béhmer.

Mit 20 Textabbildungen.

Die Lungenprobe ist trotz aller Bemithungen, eindeutige Merkmale
fiir das Geatmethaben eines Neugeborenen zu finden, noch immer ein
Thema mit zahlreichen ungeldsten Problemen. Sie ist in der Form der
klassischen Lungenschwimmprobe durchaus nicht eindeutig. Lungen,
welche geatmet haben, kénnen im Wasser untergehen, schon wenn sie
nicht gentigend Luft aufgenommen haben. Selbst Kinder, die geschrien,
ja lingere Zeit gelebt hatten, wiesen nach Ungar bei der Sektion vollig
luftleere Lungen auf. Andererseits konnen Lungen, die nicht geatmet
haben, durch Gasfiulnis oder andere Vorginge wie intraabdominelle
Atmung nach einer todlichen Uterusruptur (Raestrup) oder bei gewalt-
samer Totung einer hochschwangeren Frau (Diirig) durch die Streckung
der Leiche (Meianer) eine gewisse Schwimmfihigkeit bekommen.

Gewill besteht die Lungenprobe nicht allein in der Priifung auf
Schwimmfahigkeit, sondern auch in der Betrachtung mit der Lupe und
der Beobachtung des Gasgehaltes durch Aufschneiden unter Wasser,
wobei die unter der Lupe sichtbare charakteristische hellrote Marmo-
rierung mit dem Hervortreten lufthaltiger Lungenblischen an der
Oberfliche sowie das sichtbare Aufsteigen feiner Perlblischen aus dem
Wasser beachtliche Merkmale sind. Nur in dieser Form ist sie fiir die
Diagnose des Gelebthabens zu verwerten (Haberda), doch auch dann
nur in der Hand des Geiibten, dem sie eine unentbehrliche Untersuchungs-
methode ist (F. Strafimann). Aber gerade diese letztere Formulierung
von I, Strafimann enthdlt zugleich die wesentlichste Einschrankung
ihrer Beweiskraft. Da die Lungenprobe in der klassischen Form eben
ein gewisses Ma an Ubung und Erfahrung voraussetzt, ein MaB, welches
angesichts der erheblichen rechtlichen Folgen nicht grof genug sein
kann, ist sie in der Hand des weniger Geiibten ein minder zuverlissiges,
ja gefdhrliches Mittel.

Es ist daher verstdndlich, daf3 die histologische Untersuchung der
Lungen Neugeborener, seitdem sie von Tamassia und Ottolenghi sowie
von Balthazard und Lebrun angegeben ist, als willkommenes Hilfsmittel
begrifit und weiter ausgewertet wurde (Marz, Puppe und Ziemke,
F. Strafimann, Fraenckel und Weimann, Foerster).
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Die Einzelfragen, welche bereits erortert sind und noch weiterer
Priifung bediirfen — Verhalten der Alveolen ohne Atmung, nach At-
mung und bei Faulnis, Verinderungen am Alveolarepithel, Erweiterung
der Alveolen durch Luft — oder Fruchtwasseratmung, Verdnderungen
des histologischen Bildes durch Faulnisvorginge, insbesondere Faulnis
ohne Atmung, nach Luft- oder Fruchtwasseratmung, Verhalten der
Bronchien usw. — sind so zahlreich und verschiedenartig, da es zur
Zeit unmoglich ist, sie im Rahmen einer Einzeluntersuchung simtlich
gebiihrend zu durchdringen bzw. ihre Beantwortung zu férdern. Ich
habe daher in den folgenden Untersuchungen, welche sich auf eine ein-
heitliche Auswahl der beobachteten Falle beschranken, besonders auf die
~ Punkte geachtet, welche durch die Arbeit von Foerster in den Vorder-
grund getreten sind. Das Verhalten der elastischen Elemente in der
Lunge ist so eigenartig, dafl es weiteren Interesses wert ist. Es ist zu-
gleich so wechgelreich, dall es erforderlich ist, moglichst eng begrenzte
Fragenkomplexe zu betrachten. Die folgenden Becbachtungen sollen
sich daher in erster Linie auf die Prifung der Frage beschrinken, ob es
moglich ist, am Verholten der elustischen Elemente eine tatsdchlich statt-
gehabte Luftatmung zu erkennen, in welchem Mafe und mit welcher Sicher-
heit, und zwar vorwiegend an wmdiglichst frischen Lungen. Erst wenn
hieran sichere Ergebnisse gewonnen sind, kénnen Versuche, Luft gegen
Faulnisgas im histologischen Bilde gegeneinander abzugrenzen, von Er-
folg sein. Die Ercérterung der Frage, welche Verinderungen im histo-
logischen Bild nach Fruchtwasseraspiration eintreten, hingt so eng mit
den Verénderungen bei Luftatmung zusammen, daB sie hiervon nicht
zu trennen ist.

Teil I: Beispiele aus praktischen Fellen.

Fall 1: Kind D., 46 cm, 3000 g, frische Leiche ohne Zeichen von Fiulnis.
Bei der Obduktion die langen Halsmuskeln dunkelrot verfsrbt, Blutgefifie prall
gefilllt. Lungen weit zuriickgesunken. Das Herz 3,8 : 3 cm, auf der Vorderfliche
etwa 10 stecknadelkopfgrofe Blutaustritte tiber der rechten Kammer. Am rechien
Herzrande mehrere grofifleckige Blutaustritte. Blutungen in der Brustdrise.
Lungenschwimmprobe negativ, alle Teile sinken wnter, beide Lungen iibersit mit
stecknadelkopigrofen Blutaustritten, mehr vorne, weniger hinten. Vorderfliche
beider Unterlappen etwas marmoriert. Magen-Darmprobe: Der Magen schwimmt
mit einigen vorderen Diinndarmschlingen.

Vorlgufiges Gulachten: Wenn auch die Lungenschwimmprobe negativ aus-
gefallen ist, rechtfertigt das Aussehen eines Teiles der Lungen die Annahme, daB
das Kind kurze Zeit auBlerhalb der Mutter geatmet hat. Sollte die mikroskopische
Untersuchung ergeben, daB das Kind geatmet hat, so kann die festgestellte Blut-
stauung in den lebenswichtigen. Organen der Brusthshle mangels irgendwelcher
Zeichen gewaltsamer Erstickung dahin gedeutet werden, daB das Kind von auBen
her, etwa unter weicher Bedeckung, erstickt worden ist.

Mikroskopisch: Der linke Oberlappen zeigt nur ganz geringe Entfaltung der
Lungenblaschen, die grofenteils noch zusammengefalten liegen. Die BlutgefiBe
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auch in den kleinsten Astchen prall mit Blut gefiillt. Die BluthaargefiBe treten
fast iiberall knospenartig gegen den Hobhlraum der Lungenblischen hervor. In
den Lungenbléschen, soweit sie entfaltet sind, sieht man blaBrosa gefdrbte
schollige und zellige Bestandteile. In anderen Schnitten ist das Lungenfell teil-
weise abgelost, teilweise noch ganz gut erhalten. Sichere Blutaustritte sind unter
dem Lungenfell nicht erkennbar, doch falit itberall die pralle Fiillung der Blut-
gefiBe auf. In den feinen Astchen der Luftréhre sieht man fast iiberall kleine
rosa gefirbte zellige Bestandteile. Im Saft aus der Luftréhre nur Bronchial-
epithelien, keine Fruchtwasserbestandteile. In anderen Schnitten aus dem
rechten Unterlappen tritt die pralle Fullung der Blutgefifie besonders stark her-
vor. Uber die ganzen Schnitte verstreut sieht man fiinfeckig entfaltete Lungen-

Abb. 1. Rechter Unterlappen; Elasticafdrbung; 400fach vergroBert.

bléaschen. Diese treten besonders reichlich nahe der Lungenwurzel auf. Sie sind
viel seltener nach aufen unter dem Lungenfell. Hier sieht man an mehreren
Stellen deutliche Blutaustritte.

Fettfirbung: Im linken Oberlappen nur ganz vereinzelt rot gefdrbte fremde Be-
standteile in den Lungenblischen. Diese Bestandteile etwas reichlicher in einigen
feineren Asten der Luftrohre. Die iibrigen in den Lungenblischen enthaltenen
fremden Elemente sind nicht rot, sondern mehr blaBgrau geférbt.

Die elastischen, Elemenfe treten gut hervor. Man sieht ziemlich reichlich gut
entfaltete fimfeckige Lungenblischen. In dem Gebiet nahe der Lungenwurzel

Die mit Himatoxylin-Eosin gefirbten Praparate sind auf Agfa-Chrome-
Isolarplatten, die Elasticapriparate auf Perutz-Silber-Eosinplatten photographiert
{Busch-Apparatur).
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hat man den sicheren Eindruck, dafB die Lungenblischen Luft geatmet haben.
Die elastischen Fasern sind in den gut entfalteten Lungenblischen glatt gespannt.
Finige - Lungenblaschen sind vollkommen frei von fremden Bestandteilen. In
anderen, welche iiberwiegen, sieht man wenige bis mittelmifBig reichliche blaB-
grau gefarbte rundliche zellige Bestandteile, welche meist in kleinen Haufchen
an einem Rande der Lungenbldschen liegen. Hier sind die elastischen Fasern
mehr wellig, wihrend sie in den freien Teilen glatt gespannt sind. Auch im linken
Oberlappen sieht man nach Elasticafirbung, dafl eine Reihe von Lungenblaschen
entfaltet ist. Einige haben bereits die charakteristische Fiinfeckform angenommen.
Auch hier sieht man an den Stellen, wo die elastischen Fasern mehr wellig sind,
blaBgrau gefarbte zellige Bestandteile an den Wanden der Lungenblaschen.

Abschliefendes Guiachten: Das Kind hat auBerhalb der Mutter gelebt und ist
an Erstickung gestorben.

Die Kindesmutter gab bei ihrer Vernehmung an, sie sei morgens bei der Arbeit
von einem Unwohlsein iiberrascht worden und nach oben gegangen. Nachdem
sie etwa 1 Stunde im Bett lag, habe sie Stuhldrang verspiirt, aber die Toilette
nicht mehr aufsuchen kénnen. Sie sei daher auf den Topf gegangen. Als sie wieder
im Bett lag, sei das Kind zur Welt gekommen. Sie habe gar nichts weiter dabei
gemacht, sondern sei still liegengeblieben. Sie habe das Kind nicht schreien ge-
hort, auch keine Bewegungen bemerkt. Sie habe die Beine hochgezogen und ganz
seitwirts gestellt, die Bettdecke habe sie dariiber liegenlassen. Daran, dafl das
Kind aunf diese Weise keine Luft kriegen konnte, habe sie nicht gedacht.

Fall 2: Kind L., 48 cm, 3375 g, frische Leiche, hat etwa 2 Tage in kaltem
Wasser gelegen. Bei der Obduktion wvollkommen negative Lungenschwimm-
probe, Blutungen in den langen Halsmuskeln, Intimari in der rechten Hals-
schlagader.

Vorlaufiges Gutachten: Nach dem negativen Ausfall der Lungenschwimmprobe
kénnte angenommen werden, daB das Kind auBlerhalb der Mutter nicht gelebt und
geatmet hat. Indessen spricht das Aussehen eines Teiles der Lungen dafir, daf3
es kiirzere Zeit unvollkommen und unausgiebig geatmet hat. Sollte die mikro-
skopische Untersuchung ergeben, dafl das Kind geatmet hat, kénnen die Verdnde-
rungen an den Halsorganen im Sinne einer Erstickung durch fremde duBere Ein-
wirkung gedeutet werden.

Mikroskopisch durchweg glatte Entfaltung der Lungenbléschen, charakte-
ristische eckige Form, Bogen- und Kreisform der elastischen Fasern, vereinzelt
fremde zellige Bestandteile in den Lungenblischen. Auch in den Préparaten aus
dem linken Oberlappen fast durchweg ganz gute Ausbreitung der Lungenblischen.
Diese iiberwiegend in charakteristischer eckiger Form entfaltet. Blutadern in den
groBen und kleinen Asten prall gefiillt. Tm Gewebe mehrere fleckige Blutaustritte.
Ebensolche kleinere dicht unter dem Lungenfell. In einem groBen Bronchialast
griine fremde Massen.

Bei Fetifdrbung in allen Lungenteilen nur vereinzelt herdweise rot gefirbte
fremde Bestandteile in den Lungenblischen. In Elasticaschnitten aus dem linken
Oberlappen fillt auf, dall die elastischen Fasern in den Winden der Lungen-
blaschen herdweise mehr welligen Verlauf zeigen. In der rechten Halsschlagader
eine deutliche Zerreifung der Innenhaut mit welliger Ausfransung der Gewebs-
schichten. Daneben eine blutige Durchtrinkung in den zum Teil abgehobenen
Schichten der Innenhaut.

Abschlieflendes Guiachten: Das Kind hat nach der Geburt auBerhalb der
Mutter geatmet. Es ist durch Erstickung gestorben. Auch bei der mikroskopischen
Untersuchung fand sich keine innere Ursache fir die Erstickung. Vielmehr fanden
sich Merkmale fiir eine gewaltsame &uBere Erstickung. Besondere Merkmale
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fanden sich fir die Annahme, daf das Xind durch Abschniirung des Halses er-
stickt ist.

Die Kindesmutter, welche bald nach der Obduktion ermittelt wurde, gab zu,
heimlich geboren und niemandem von ihrer Schwangerschaft erzihlt zu haben.
Die Geburt habe im Bett stattgefunden. Eine Stunde nachber sei sie heimlich aus
ihrem Zimmer gegangen und habe das in einen Pappkarton verpackte Kind in
eine Wasserkuhle geworfen. Verurteilung wegen fahrlissiger Totung.
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2, Fall 2. Rechter Ynterlappen; Hiasticaifirbung; 400fach.

Betrachtet man diese beiden Fille im Zusammenhang, so zeigt sich
ein deutliches Miflverhdlints zwischen Lungenschwimmprobe und histologi-
scher Untersuchung. In beiden Fallen war die Schwimmprobe vollkommen
negatiy und nur das Aussehen eines Teiles der Lungen sprach dafir, daf
die Kinder geatmet hatten. In den Elasticaschnitten ergab sich in beiden
Fallen eine iiber fast alle Lungenteile verbreitete ausgedehnte Atmung.
Die Elasticafarbung war ein gut brauchbares Hilfsmittel. Die Fasern
zeigten, wie Foerster angegeben hat, besonders im Falle I den fiir Luft-
atmung charakteristischen bogigen und kreisartigen glatten Verlauf.
Im Falle 1 hat die Kindesmutter ja auch zugegeben, dafi das Kind ge-
lebt hat und unter der Bettdecke erstickt ist. Im Falle 2 habe ich be-
sonders mit Riicksicht auf die Befunde an den Halsorganen kaum Zweifel,
daB das Kind gewaltsam erstickt ist. Hier fiel auch der herdweise, mehr
wellige Verlauf der elastischen Fasern im linken Oberlappen auf. In
einem groflen Bronchus des rechten Unterlappens fanden sich fremde
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griine Massen. Damit stimmt die Angabe der Kindesmutter iiberein,
sie habe das Kind etwa 1 Stunde nach der Geburt (also nachdem es
erstickt war) in eine Wasserkuhle geworfen, in welcher es etwa 2 Tage
gelegen hat. Hier ist Wasser in die groflen Bronchien gelangt. Es scheint
sogar bis in einzelne Alveolenbezirke gelangt zu sein und hier die viel-
leicht noch nicht durch Atmung entfalteten, elastischen Fasern in eine
mehr wellige Form gebracht zu haben.

Die Feststellung des Gelebthabens ist also auch an der frischen Neu-
geborenenlunge nicht so einfach, daf man sich mit der Betrachtung wnd
der Schwimmprobe begniigen diirfte. Die Beobachtung von Weimann, dall
bei geringer Atmung die Schwimmprobe véllig negativ ausfallen kann,
hat sich bestitigt. Gewil sind, wie Weimann betont hat, die Ver-
dnderungen an den elastischen Fasern nur sekundirer Natur. Darum
sind sie aber nicht weniger bedeutsam. Gerade weil sie sekundédrer Art
sind, deuten sie darauf hin, daf eine funktionelle Beanspruchung des
Lungengewebes stattgefunden hat.

Teil II: Experimentelle Beobachiungen.

Nach diesen Erfahrungen, die ich in mehreren dhnlichen Fillen be-
statigen konnte, habe ich das Verhalten der elastischen Elemente ber Neu-
geborenen™ untersucht, die nichi oder moglichst wenig geatmet haben.

Alle Neugehorenen habe ich sogleich erhalten und obduziert, so daf3
das untersuchte Material so frisch wie méglich war.

Fall 3: Kind A., angeblich drauBlen tot geboren, in der Frauenklinik ab-
geliefert, 34 em, 900 g. Reifezeichen unvollkommen ausgebildet, regelrecht ab-
genabelt. Bei Eroffnung des Brustkorbes liegt die linke Lunge weit zuriick, ganz
hinten an den Rippen, die rechte ziemlich weit vor bis an den Rand des Herz-
beutels, Hals- und Brustorgane im Zusammenhang sinken im Wasser unter. Beide
Lungen bla8 graugelbrosa, leberartig, nirgends Andeutung von Atmung. Beide
Lungen einzeln sinken im Wasser unter. In den Luftréhrenisten kein fremder
Inhalt. Bei der weiteren Obduktion keine Todesursache festzustellen.

Mikroskopisch findet sich in den H.-E.-Priiparaten ziemlich vollkommene
Atelektase. Nur am Rande ist das Gewebe ctwas aufgelockert. Zentralwarts
ist es noch ganz atelektatisch. Die Alveolarepithelien haben itberall deutliche
rundliche bzw. kubische Form. In den grofien und kleineren GefiBen reichlich
Blut. Allgemeine Hyperéimie. Die Bronchialwinde {Abb. 3 links unten) sind zu-
sammengefalten. Auch in den aufgelockerten Teilen am Rande ist nirgends eine
sicher entfaltete Alveole zu erkennen.

Fettfarbung zeigt einzelne Fetttrépfchen in den Alveolen aus den zentral-
wirts gelegenen Partien des Lungengewebes. Am Rande der einzelnen Lappen
wurde nirgends Fett gefunden.

Abb.4: Hier sind die elastischen Fasern an den Blutgefifen gut gefarht. Es fallt
aber auf, daB sie (rechts unten im Bilde) in den Winden der Bronchien nur als ganz
zartes, nur stellenweise sichtbares, schwérzliches Band hervortreten (vgl. Fall 9).

* Herrn Prof. E. Schrider, Direktor der Universitits-Frauenklinik, danke
ich besonders fiir die Uberlassung eines groBen Teiles des Materials.
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Abb. 4. Elasticafirbung; 100iach.

SR
N

Xt




Beitrag zur histologischen Lungenprobe. 403

Abb. 5. FElasticafdrbung; 400fach.
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Abb. 6. FElasticafirbung; 400fach.
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Dagegen ist die Elasticafirbung auch in den kleineren Gefifien gut gelungen,
Kleinere Bronchialastchen sind aber nicht gefirbt. Auch ist an den Réndern
der zusammengefallenen Alveolen keine Elastica gefirbt.

In Abb. 5 ist die in Abb. 4 rechts unten gelegene Stelle stirker vergriBert.
Man sieht, daB nur am &uBleren Rande des groBen Bronchus, an dem auch kleinste
GefaBle liegen, die elastischen Fasern stellenweise als diinnes zartes schwarzes
Band hervortreten. Sonst sind sie nirgends gefirbt.

In der Randzone, welche Abb. 6 wiedergibt, sind die elastischen Fasern in
den teils zusammenliegenden, teils etwas aufgelockerten Alveolenwinden nirgends
gefirbt. Sie treten lediglich in der Wand eines kleinsten BlutgefaBSes hervor.

Als Ergebnis kann daher festgestellt werden, daBl bei diesem unreifen
Kinde, welches nach der klinischen Beobachtung, nach der Lungen-
probe und der histologischen Untersuchung nicht gelebt hat, die elasti-
schen Elemente sich ganz verschieden fdrben. Sie sind deutlich erkennbar
nur an den GefdlBen, sowohl an den grofien, als auch an den kleinen
Asten. Sie farben sich in der Wand der kleinsten Bronchien und der
Alveolen nicht, sind aber an der Aullenwand der grofien Bronchien, wo
kleinste Blutgefifie in der Néhe sind, stellenweise ganz gut gefarbt.

Fall 4: Kind B, 37 cm, 1060 g, Lues, faulige Frucht, ist etwa 14 Tage vorher
abgestorben, dann spontan geboren. Bei der Obduktion die Haut am ganzen Koérper
in groflen Fetzen abgelost. Bauchdecken und Brustkorb weich und schmierig.
Zwerchfellstand nicht sicher festzustellen. Die Lungen liegen ziemlich weit zuriick,
die rechte etwas mehr vor. Lage der Lungen aber nicht sicher zu bestimmen.
Brustorgane im Zusammenhang sinken im Wasser unter. Beide Lungen blafirosa,
leberartig glatt, ohne Blutaustritte. Beide sinken einzeln im Wasser unter mit
allen Teilen. Die Leber groBfleckig, blaBbraunlichgelb.

Abb. 7. Elasticafirbung; 100fach.
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In den Schnittpriparaten fallt die schlechte Fiarbbarkeit des Gewebes auf.
Die Alveolen sind teilweise etwas aufgelockert, doch entspricht das Bild noch dem
einer Atelektase. Das Alveolarepithel, soweit es noch Kernfarbung annimmt,
liegt ziemlich regellos. Wo das Epithel erkennbar ist, erscheinen die Zellen rund-
lich, nirgends abgeplattet. In den Feltprdparaten viel Fett, das bei schlechter
Kernfarbung nicht scharf abgesetzt ist (Pneumonia alba ?}.

Abb. 7: Die elastischen Elemente sind in den GefiBwinden noch gut gefarbt.
In den gréBeren Bronchen ist die Farbung schlecht, auch in den kleineren Asten,
Sie ist nur etwas besser, wo Gefife in der Nahe verlaufen. In den Alveolen-
winden sind die elastischen Fasern stellenweise gefdrbt. Die Fiarbbarkeit ist
wesentlich geringer als in den GefiBiwandungen, aber sie ist doch deutlich vor-
handen.

Die im vorigen Falle 3 angedeutete Vermutung, dal die Fdarbbarkeit
des elastischen Qewebes mit stattgehabter Abmung in irgendeinem Zusammen-
hang stehe, scheint durch diess Beobachtung in Abb.7 erschiittert. Aber
nur scheinbar. Im Falle 4 (Abb.7) handelt es sich um eine faulige,
matschige Frucht, die etwa 14 Tage vor der AusstoBung abgestorben
ist. Es ist infolge der Fiulnis zu ZerreiBungen des Lungengewebes ge-
kommen, so daBl in den Blutgefifien strémenden Substanzen, die viel-
leicht (vgl. Fall 9) an der Firbbarkeit des elastischen Gewebes beteiligt
sind, an die nicht beatmeten Alveolen gelangen und hier die Farbung
der elastischen Fasern ermdglichen konnten.

Fall 5: Mumifiziertes Neugeborenes. Das Kind wurde in einem Hotelzimmer
in der Waschtischschieblade am 20. VI. 1932 gefunden, eingewickelt in ein
Frottierhandtuch und ein Exemplar des Berliner Lokalanzeigers vom 28. I1. 1932,
Gerichtliche Obduktion Prof. Ziemke: 49 cm, 1630 g, die Haut groBtenteils einge-
trocknet, braunlich und hart, am Halse wie dickes Papier, zum Teil mit weilem
Schimmelrasen bedeckt, mit zahlreichen braunen Puppen und Kéfern, die noch
leben. 10 cm Nabelschnurrest mit fetziger Trennungsfliche. Nach Entfernung
des Brusthbeines und der Rippen sieht man auf der linken Seite die Lunge
schmutzig bréunlich, stark verkleinert, auf der rechten Seite ebenfalls die
stark verkleinerte Lunge von mehr briunlichroter Farbe. Unter dem Lungen-
fell nur einige gréflere Gasblasen, an der rechten Lunge einige hellrote Stellen,
die noch Andeutung von Marmorierung erkennen lassen. In der Luftrdhre
kein Inhalt. Die Lungen zeigen bei genauer Betrachtung ein glattes durch-
scheinendes Lungenfell. Die rechte Lunge ist im Oberlappen hellrétlich gefirbt.
Man sieht hier noch Andeutungen von Lappchenzeichnung, zum Teil ist das Ge-
webe von groBeren und kleineren Blaschen durchsetzt, zwischen denen man iiberall
noch Lungengewebe erkennen kann. Die rechte Lunge schwimmt auf dem Wasser,
auch schwimmen die einzelnen Lappen allein. Auf der Schnittfliche entleert sich
etwas Schaum, der mit groBeren und kleineren Blischen durchsetzt ist, Die beiden
Lappen der linken Lunge schwimmen ebenfalls im Wasser. Beim Einschneiden sieht
man eine hellrGtliche Schnittfliche und beim Abstreifen unter der Lupe einzelne
kleine Blischen in dem Saft.

Vorldufiges Guiachten: Nach dem Zustand der Lunge ist es wahrscheinlich, daf3
das Kind gelebt und geatmet hat. Eine bestimmte Todesursache konnte bei der
hochgradigen Veranderung der Leiche nicht mehr festgestellt werden.

Mikroskopisch sieht man das Lungengewebe mit zahlreichen Hohlriumen
durchsetzt, die teils mittelgro, teils gréBer, mehrfach untereinander im Zu-
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sammenhang, meist rundliche bis kreisrunde Wendungen aufweisen. Die Alveolen-
septen erscheinen fast durchweg schmal.

Die elastischen Fasern treten in der Wandung der BlutgefdBe noch ganz gut
hervor. Sie firben sich aber auch, wenn auch manchmal nur bruchstiick- oder
punktweise, in den Alveolenwinden. An mehreren Stellen sind sie besonders
deutlich, wo zerrissene Alveolenwénde zipfelartig in groBere Hohlrdume hineinragen.
Mit Hilfe der elastischen Fasern la8t sich hier das Bild entfalteter Alveolen rekon-
struieren.

In diesem Falle war die Untersuchung der elastischen Elemente ein
wichtiges Hilfsmittel, das den Obduktionsbefund weitgehend bestitigte
und noch nach 4 Monaten die Feststellung erlaubte, dafi das Kind ge-
atmet hatte. Bei den weiteren Versuchen, das Verhalten der elastischen
Fasern moglichst an Neugeborenen zu pritfen, die nicht geatmet hatten,
ergaben sich einige bemerkenswerte Befunde (Fille 6—38).

Fall 6: Kind L. 52,56 cm, 3230 g, Totgeburt bei Steifllage. Aus dem Geburts-
bericht: 22. IV. 1932 erste Steifllage. Steill beweglich {iber dem Beckeneingang.
16. V1. 1932 erfolgloser Versuch zur Einleitung der Geburt. 12. VIIL. 1932 Geburt.
Wehenbeginn 10 Uhr, Lagerung 16 Uhr, Blasensprung spontan 15,30 Uhr, Prel3-
wehen 22,30 Uhr, Geburt des Kindes 22,55 Uhr, Nachgeburt 23,30 Uhr. Gesamt-
dauer der Geburt 13/, Stunden. Blutverlust der Mutter 150 cem. Um 17 Uhbr
ist der Muttermund funfmarkstiickgrol, Geschlechtslinie im ersten schrigen,
Scrotum rechts hinten fithlhar., 21,30 Uhr Steil steht auf dem Beckenboden,
ist in der Tiefe sichtbar. Wehen und Herzténe gut. 22,30 Uhr: Patientin prefit
auf Aufforderung mit, da der SteiBl den Geburtskanal sebr gut gedehnt hat, Serotum
geboren, linke Hilfte deutlich bis zur Schenkelbeuge unter der Symphyse zu sehen.
Die Prefwehen werden durch Jeichten Atherrausch jedesmal unterstiitzt. Nach
Spontangeburt des Steiles und der Fiile losen sich die Arme nicht spontan.
Daher Episiotomie links. Die Arme lassen sich jetzt leicht 16sen, der Kopf folgt
nicht. Durch den Wiegand-Martin-Winkelschen Handgriff wird der Xopf ins
Becken gedrickt und das Kind 22,55 Ubr durch Veit-Smellie entwickelt. Kind
weiB-asphiyktisch. Nach 10 Minuten Herzschlag, keine Atmung, Lobelin, Wechsel-
bider, ohne Erfolg, nach 20 Minuten Aufgabe der Wiederbelebungsversuche.
Kimnstliche Atmung nach der Geburt nur durch Kompression des Brustkorbes,
keine Schultzeschen Schwingungen. Der die Geburt leitende Arzt (Dr. TVefze)
teilte mir mit, daBl beim Hineinfilhren des Fingers in den Mund beim Veit-Smellie
der Mund auffallend schlaff gewesen sei, wihrend songt Kinder, die leben, zu-
schnappen.

Bei der Obduktion fand sich ein 2 om langer Tentoriumrif am linken hinteren
Schenkel mit einer Blutung von gut 10 com in die hintere Schiidelgrube und um
das verlingerte Mark. Bei Eréffnung des Brustkorbes die Lungen weit zam Hilus
zuriickgesunken, sowohl von der Spitze als von der Zwerchfellseite. Die Lungen
im ganzen fest, nicht marmoriert. Auf der Vorderfliche der Unterlappen zahlreiche,
auf den Oberlappen vereinzelte Blutaustritte. Lungenschwimmprobe negaite, nur
ein Stiick des linken Oberlappens zeigte etne Neigung zum Schwimmen.

Mikroskopisch ist das Lungengewebe durchweg entfaltet, die Lungenblaschen
zeigen fast itberall die charakteristische Atmungsform. Die Septen sind ziemlich
breit, die BluthaargefiBe prall gefiillt. Bei stiirkerer VergroBernng die Alveolar-
epithelien durchweg rundlich, nur ganz vereinzelte etwas abgeplattet. In den
Alveolen reichlich fremde Massen, darunter stellenweise Blut. Dicht auBerhalb
eines Bronchus pigmenthaltige Zellen (Hamosiderin). Vielleicht handelt es sich
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hierbei um eine Blutung, die schon friiber entstanden ist. Man kann kaum an-
nehmen, daB sich im Verlaufe der Geburt das Pigment gebildet hat.

In den Fettpriparaten nur mittelméBige Aspiration fetthaltiger Zellen.

Elasticafdrbung: In den Schnitten aus dem Lungenbezirk, welcher bei der
Schwimmprobe Neigung zum Schwimmen zeigte, sieht man die Alveolen ziem-
lich gleichmaBig ausgedehnt. Auch hier treten reichliche fremde Massen her-
vor. Die elastischen Fasern zeigen in der Nahe dieser Massen welligen Verlauf.
An anderen Stellen aber sind sie deutlich bogenférmig gespannt. Hier liegen
auch keine zelligen Bestandteile in der Nahe.

Dieser Fall lehrt, daB allein mit Hilfe der H.-E.-Farbung eine Ent-
scheidung, wodurch die Alveolen ausgedehnt sind, nicht zu treffen ist.
Die Hlasticafirbung deckt erst feine Unterschiede in den einzelnen Al-
veolen auf, welche sonst nicht zur Darstellung gelangen. Damit soll natiir-
lich nicht gesagt sein, daB die Annahme, bei Fruchtwasseraspiration
komme es mehr zu welliger Entfaltung der elastischen Fasern, bereits
bewiesen sei. Immerhin ergeben sich aber feinere Eigentiimlichkeiten,
die beachtlich sind, um so mehr, als man annehmen darf, daB wihrend
der 20 Minuten lang fortgesetzten Wiederbelebungsversuche durch
Kompression des Brustkorbes eine gewisse Menge Luft in die Lungen
hineingepumpt worden ist. Da sich nun gerade in denjenigen Bezirken,
welche bei der Schwimmprobe eine Neigung zum Schwimmen zeigten,
die fiir Luftatmung angegebene Kreis- und Bogenform der elastischen
Elemente zeigte, darf wohl ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten
dieser Formen und Lufteinatmung vermutet werden.

Foll 7; Kind K. 52 cm, 3100 g, konnte wegen eines groRen Hydrocephalus
internus nicht auf natiirlichem Wege geboren werden. Beim Eintritt der Wehen
wurde daher der kindliche Schadel, der hoch iiber dem Beckeneingange stand,
pexforiert. Dann dauerte es 20 Minuten, bis das Kind durch die Wehen ausgestolen
wurde. Das Neugeborene wurde sogleich in einen Eimer Wasser gebracht. Es
kann schon vorher wihrend der 20 Minuten und auch noch beim Aufenthalt im
Wasser Atembewegungen gemacht haben.

Bei der Obduktion fanden sich in den Halsmuskeln nirgends Blutaustritte.
Die Halsorgane waren nicht besonders blutreich. In der Luftrohre nach Ersffnung
von vorn ein wenig ziher Schleim, auf dem Objekttriger mehr flissig, welcher
mikroskopisch Epithelzellen aus der Luftrohre enthielt, daneben wenige Blut-
korperchen und wenige Meconiumzellen. Bei Erofinung des Brustkorbes liegt die
linke Lunge weit zurick, 2 cm auBerhalb der Knochenknorpelgrenze, die rechte
Lunge mehr vor, fast in der Knochenknorpellinie, hochstens 1/, em auBerhalb.
Die linke Lunge, hervorgezogen, oben leberartig glatt, unten mehr mit zackigen
Réndern und marmorierter Oberfliche. Die Oberflache hier iibersit mit groB-
fleckigen dunkelblauroten Blutaustritten unter dem Lungenfell. Der Oberlappen
dagegen gelbrosa und glatt, die linke Lunge mit zackigem Rand, oben, in der
Mitte und dem groBten Teil des Unterlappens dunkelblaurot, etwas marmoriert,
nur der vordere Zipfel des Unterlappens blafigelb-rosa, noch ziemlich glatt. Im Zu-
sammenhang mit den Brustorganen schwimmen beide Lungen an der Wasserober-
fliche. Die Lungen einzeln schwimmen ebenso in allen Teilen. Nach dem Abschneiden
der beiden Lungen von den Lungenwurzeln qusllt aus den Lufirohrendurchschnitten
dicke griine Masse heraus, welche mikroskopisch Meconium isi. Auf der Vorderfliche
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Abb. 8. Zenfrale Partie; Rlasticafrbung; 100fach.

Abb. 9. Randzonc; Blasticaffabung; 100fach.
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des linken Unterlappens etwa 10 stecknadelkopfgrofie Blutaustritte, auf der
Vorderfliche des rechten Ober- und Mittellappens sowie an den Trennungs-
flachen der Lappen rechts etwa 20 ebensolche Blutaustritte. Im Rachengrunde
und im Kehlkopfeingang dicke Massen von Kindspech. In der Luftréhre mittel-
miBig viél grimes Kindspech, reichlicher in den groBen Luftrohrendsten. Beide
Lungen werden im ganzen zur mikroskopischen Untersuchung eingelegt.

Die elastischen Fasern sind in Schnitten, welche aus der Mitte des Lungen-
gewebes stammen (Abb. 8) in den Gefilwéinden gut geférbt, jedoch auffallend
schlecht in den Bronchien. Auch in den Alveolenwinden, an welche offenbar
nur ganz wenig Luft gelangt ist, fallt die schlechte Férbbarkeit der elastischen
Elemente auf.

In Schnitten aus der Randzone (Abb.9) sind einzelne Bezirke offenbar
durch Atmung ganz gut entfaltet. Hier sieht man die elastischen Fasern, wenn
auch nur stiickweise, so doch deutlich gefdrbt. Auf der rechten Seite der Abb. 9
hingegen, wo die Alveolen atelektatisch bzw. mit aspirierten Massen gefiillt sind,
so daB keine Luft dorthin gelangen konnte, haben die elastischen Elemente iiber-
haupt keine Farbe angenommen. Wo vollkommene Aspiration, ist keine Elastica-
farbung.

Fall 8: Kind Sch. 49 cm, 2613 g, konnte wie Fall 7 wegen eines grofen
Hydrocephalus internus nicht auf natiirlichem Wege geboren werden. Bei der
Perforation stand der Kopf hoch iiber dem Becken. Die Eatraktion mit scharfem
Haken ging glatt vonstatten, so dafl anzunehmen ist, daf das Kind nur wenig
Luft geatmet hat. Es kam sogleich ins Wasser und machte dort noch deutliche
schnappende Bewegungen mit dem Munde.

Bei der Obdukiion keine Blutaustritte in den Halsmuskeln. Nach Ersffnung
des Brustkorbes liegen beide Lungen weit zuriick, die linke ganz auf der Riickwand
des Brustkorbes, etwa 4 cm auflerhalb der Knochenknorpelgrenze, die rechte etwas
weiter vor, 21/, cm auBerhalb der Knochenknorpelgrenze. Die Luftrohre, von vorn
eréffnet, ist leer. Im Zusammenhang mit den Brustorganen kommen die unteren
Lungenriander bei der Schwimmprobe an die Wasseroberfldche. Die Lungen auflen
blaBrosa, nur an den Spitzen und an den duBersten Zipfeln der unteren Rénder
gelb. In den blafrosa gefirbten Bezirken geringe Marmorierung. Beim Ein-
schneiden unter Wasser entweichen aus der linken Lunge ganz vereinzelte kleine
Perlbliaschen, aus der rechten Lunge keine sicheren Perlblaschen, nur etwas Saft.
In den Luftrohrenssten reichlich blaBgelb-griiner zahschleimiger Inhalt, rechts etwas
mehr als links. Einzeln im Wasser schwimmen heide Lungen mit allen Lappen an der
Oberfliche.

Mikroskopisch vm allgemeinen Atelektase (bei vollkommen positiver Schwimm-
probef). Nur zentralwérts in einzelnen Lungenteilen lappchenweise ziemlich deut-
liche Entfaltung der Alveolen. Abb. 10 zeigt eine solche Entfaltung, die nach
allen 4 Seiten durch atelektatische Bezirke begrenzt wird.

Bei starker VergroBerung sieht man in den atelektatischen Bezirken (Abb. 11)
die Alveolarepithelien rundlich bzw. kubisch. Die BlutgefiBe sind ziemlich prall
gefllt.

In den entfalteten Bezirken sieht man bei starker VergréSerung (Abb. 12)
eine deutliche Abplattung der Alveolarepithelien. Hier sind die kleinsten Blut-
gefdBe weniger gefiillt, anscheinend, weil sie durch die begonnene Entfaltung
der Alveolen entlastet worden sind.

Bei Fettfirbung nur ganz vereinzelte Tropfchen in den Alveolen, jedenfalls
nicht mehr als in den Féllen 3 und 9, in denen keine Atmung stattgefunden hat.

Die elastischen Fasern in den groBen und kleinen GefiBen gut gefirbt, auch
am Rande des Knorpels in der Mitte der Abb. 13. An den groBen Bronchien sind

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 20. Bd. 28



410 K. Bohmer:

Abb. 11. Atelektatischer Bezirk; H.E.-¥irbung; 400fach.
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Abh. 13. Zentrale, weniger entfaltete Partie; FElasticafarbung; 100fach.

28%
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die elastischen Fasern nur auBen am Rande gefirbt, wo kleinste Blutgefafe in
der Nihe sind. In atelektatischen Alveolen sieht man keine gefiarbten elastischen
Elemente. Diese farben sich nur in den Weanden derjenigen Alveolen, welche ent-
faltet sind (Abb. 13 unterhalb der Mitte).

In einer besser entfalteten Gegend fallt sogleich die deutlichere Farbung der
elastischen Fasern auf. Diese zeigen an den Réndern vollkommen entfa]teter
Alveolen (Abb. 14 links unten) besonders intensive Farbung bei glattem halb-
kreisformigem Verlauf. In diesen Alveolen keine fremden Bestandtel le, so daf
nichts gegen Luftatmung spricht. In der Mitte der Abb. 14 in den fast noch
atelektatischen Bezirken und links oben bei miéBiger Auflockerung der Alveolen
sn;d ;he elastischen Elemente weniger scharf und vor allem nur bruchstiickweise
gefrbt

Abb. 14. Besser entfaltete Partie; Elasticafarbung:; 100fach.

Betrachtet man die Falle 7 und 8 im Zusammenhang, so zeigen beide,
ihrer klinischen Vorgeschichte entsprechend, iibereinstimmende Merk-
male. Beide Friichte wurden wegen eines groBlen Hydrocephalus in-
ternus perforiert. Im Falle 7 wurde sodann die spontane AusstoBung
des Kindes abgewartet, wiahrend im Falle 8 das Kind sogleich nach
der Perforation extrahiert wurde. In beiden Féllen war die Lungen-
schwimmprobe deutlich positiv. Im Falle 8 mag das Kind, welches
nach Eintauchen ins Wasser noch einige schnappende Bewegungen ge-
macht hat, auf dem Wege vom Geburtskanal bis zum Eintauchen mit
einigen Atemaziigen Luft geatmet haben, zumal es sogleich nach der
Perforation extrahiert wurde. Im Falle 7 ist dies aber nicht anzunehmen.
Das Kind ist nach der Perforation wohl sicher im Uterus am Absterben
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gewesen. Hier ist die Lungenschwimmprobe fast ausschlieflich durch
massenhaftes Einatmen von Mekonium positiv geworden. Die Er-
klirung kann leicht darin gesehen werden, dafl die spezifisch leichteren
aspirierten Massen die Lunge zum Schwimmen brachten. In beiden
Fallen fiel endlich die schlechte Farbung der elastischen Elemente auf.
Ahnlich wie im Falle 3 fiarbten sich auch hier die elastischen Elemente
nur dort, wo sie mit Bestandteilen des stromenden Blutes in Berithrung
gekommen waren, bzw. dort, wo eine Entfaltung der Alveolen durch
Luft bzw. durch Luftbeimischung zu aspirierten Massen angenommen
werden kann. Wenn die Vermutung zutrifft, daB die Berithrung der
elastischen Elemente mit Substanzen, welche das strémende Blut trans-
portiert, notwendig ist, um die Vorbedingung fiir ihre Farbbarkeit zu
liefern, dann diirfen sich die elastischen Fasern tiberhaupt nicht firben
in einem Gewebe, welches diese Vorbedingung nicht erfiillt. Es war
daher ein besonderer Gliicksfall, dal ich im AnschluB an diese Beob-
achtungen eine Frucht vom Ende des 7. Monats untersuchen konnte,
welche im unverletzten Eihautsack ausgestoBen wurde.

Teil 111: Kind wm Eihautsack.

Fall 9: Kind V. 34 cm, 850 g. Die Mutter, 32 Jahre alt, hatte 5 Geburten mit
normalem Verlauf, einen Abort im 2. bis 3. Monat. Vor 3 Wochen 40° Fieber
und Schiittelfrost, Erbrechen und Obnmacht, 8 Tage Bettruhe, Mittel gegen
Kopfschmerzen. Seit 2 Tagen ganz geringe Blutung, etwas diinnes Blut und Schleim.
Temperatur 38,3°. Untersuchung in der Ambulanz ergibt Schwangerschaft.
Kriftige Frau in gutem: Erndhrungszustand, Herz und Lungen o. B. Uterus in
Nabelhohe, rechte obere Uteruskante spontan und auf Druck schmerzempfindlich.
Hat angeblich einen Versuch zur Unterbrechung gemacht. Sogleich nach Auf-
nahme gute Wehen, plotzliche Ausstoffung eines Kindes im geschlossenen Eihaut-
sack mit vollstandiger Placenta.

Bei der Obduktion Mutterkuchen und Eihéute vollstdndig, letztere unverletzt,
Fruchtwasser 250 g. Reifezeichen dem Ende des 7. Monats entsprechend. Bei der
inneren Besichtigung die Halsmuskeln blaBhellrosa, ohne Blutaustritte, Zwerch-
fell beiderseits im 4. Zwischenrippenraum. Bei Eréffnung des Brustkorbes liegen
die Lungen ziemlich weit zuriick, links 2 cm, rechts 11/, cm auBerhalb der Knochen-
knorpelgrenze. Beide Lungen im Zusammenhang mit den Halsorganen sinken im
Wasser unter. Beide Lungen blafirosa, duBerlich ohne eine Spur von Atmungs-
felderung. Beide Lungen einzeln gehen im Wasser vollkommen. unter. In den Luft-
rohrendurchschnitten ein wenig ziher glasiger Schleim. In der Luftréhre oben
und im Kehlkopfeingang etwas zaher glasiger Schleim. In diesem mikroskopisch
Deckzellen aus der Luftrohre. Nirgends Bestandteile von Meconium oder Fruchi-
wasser. Auch spiter in den gefdrbten Priparaten des Schleimes aus allen Luft-
réhrenabschnitten nirgends Meconiumkérperchen oder Fruchtwasserbestandteile,
nur Deckzellen aus der Luftréhre.

Mikroskopisch das Gewebe in den zemtralen Teilen (Abb. 15) atelektatisch.
Die Wande der Bronchien deutlich gefalten wie im Ruhezustand. Die Alveolar-
epithelien bei starkerer VergréBerung iiberall rundlich bzw. kubisch, nirgends ab-
geplattet.
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Abb. 16, Randzone; H.E.-Farbung; 100fach.
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Fettfarbung; 400fach.

Abb. 17.

Abb. 18. Rechte Lunge; Elasticafarbung; 100fach.
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Abb. 19, Diesclbe Partie wie Abb. 18, rechter Rand des in der Mitte gelegenen Brounehus;
Elasticafirbung; 400fach.

Abb. 20. Randzone, kleinstc Gefdfie und Alveolen; Elasticaldrbung; £00fach.
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In Schnitten aus dem Randgebiet dicht unter der Pleura (Abb. 16, Pleura
links unten sichtbar) ist das Gewebe mehr aufgelockert als in den zentralen Teilen.
Die Alveolen zeigen aber nicht die fiir Atmung charakteristische Form. Die
kleinen Gefifie mit Blut gefiillt, Andeutung von Hyperdmie. Bei stérkerer Ver-
groBerung die Alveolarepithelien tberall rundlich, nirgends abgeplattet.

Bei Fettfirbung einzelne Tropfchen in den zentralwérts gelegenen Alveolen,
welche noch atelektatisch bzw. nur ganz wenig aufgelockert sind (Abb. 17 Mitte
und unten, hier auch die rundliche Form der Alveolarepithelien zu erkennen).
In den peripheren, teils stirker aufgelockerten Gebieten nirgends Fett.

In den Elasticaprdparaten (Abb. 18) die elastischen Elemente der Gefawande
gut gefarbt, auch bei den kleineren Gefdfen. In den Wéanden der Bronchien sind
die elastischen Fasern bei schwacher VergréBerung nicht zu erkennen.

Bei starker Vergroflerung (Abb. 19) treten die elastischen Fasern am duferen
Rande der groffen Bronchien deutlich hervor. Sie fiarben sich hier aber auch nur
in der Nahe von Gefiflen in der Mitte der Abb. 19, dagegen nicht am oberen und
unteren Rande, wo keine GefaBdurchschnitte in der Néhe sind. In den Alveolen
nirgends eine Farbung der elastischen Fasern.

In der Randzone (Abb. 20) das gleiche Bild. Auch hier die elastischen Fasern
in den Wanden der kleinsten Gefdfle sowohl auf Léngsschnitten als auch auf
Querschnitten gut gefdrbt; in den Alveolen dagegen, auch in den stérker auf-
gelockerten, nirgends gefarbt.

Die Untersuchung dieses Falles hat also die Vermutung bestitigt,
daf irgendeine, offenbar mit der Blutdurchstrémung oder der Luft-
atmung zusammenhingende Vorbedingung erfillt sein muf}, damit die
elastischen Elemente sich farben. Dieser letztere Fall darf wohl als ein
Experiment angesehen werden, welches zur Nachpriifung der besonders
in den Féllen 7 und 8 mit ganz geringer Luftatmung festgestellten
schlechten Férbbarkeit der elastischen Fasern geeignet ist.

Bevor ich versuche, eine Erklirung fiir diese Beobachtung zu bringen,
erscheint mir die Abgrenzung meines Falles gegeniiber den im Berliner
Institut beobachteten Fallen von Geburt im Eihautsack notwendig.
Die Berliner ¥ille (F. Strafmann, Fraenckel und Weimann) liegen alle
anders. Es handelt sich dort um Friichte, welche erst allméhlich zur
Ablésung bzw. AusstoBung gekommen sind. Einmal verblutete die
Mutter aus einer Placenta praevia. Eine Frau starb an Luftembolie,
eine wurde durch Uberfahren getétet. Besonders in den von F. Straf3-
mann mitgeteilten Féallen zeigten die Lungen, welche makroskopisch
wie ungeatmet aussahen und eine negative Schwimmprobe ergaben, in
den histologischen Préaparaten, besonders zeniral, eine zum Teil sehr
starke, nicht aber unvollkommene Entfaltung der Alveolen und Bronchien.
Bei allen war eine Fruchtwasseraspiration nachweisbar, die bei dem einen
Kinde (Tod der Mutter durch Uberfahren) allerdings sehr gering war,
bei einem anderen dagegen einen ganz ungewdéhnlichen Grad erreichte,
so daB die maximal erweiterten Alveolen und Bronchien mit Vernix-
zellen, Fett, Meconiumkérperchen und Lanugo vollgepfropft waren (Tod
der Mutter an Placenta praevia). Diese Lungenerweiterung kommt
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(auch nach Fraenckel und Weimann) dadurch zustande, daB beim Tode
der Muiter die Placentaratmung stockt, der Lungenkreislauf sich ein-
schaltet und so die Kinder im Fruchtwasser vorzeitige Atembewegungen
machen. Infolgedessen dringt das Fruchtwasser offenbar unter hohem
Druck in die Alveolen und erweitert sie. Weimann berichtet a. a. 0.,
daB die Entfaltung der Lunge durch Fruchtwasser unter den 10 in den
unverletzten Eihduten abgestorbenen Feten nicht einmal vermift wurde.
In allen Fallen von F. Strafimann, Fraenckel und Weimann trat die
Erstickung auch regelmifBig durch oft sehr ausgebreitete subpleurale
oder interstitielle Blutaustritte der Lungen und Meconiumabgang in Er-
scheinung. Das Fruchtwasser war mikroskopisch in seinen korpusku-
laren Bestandteilen nachweisbar.

Die von mir untersuchte Frucht wurde nicht nach dem Tode der
Mutter, sondern in der Klinik gewonnen. Sie ist im Eihautsack ganz
ungewthnlich schnell ausgestofien worden, so daB dem Kinde nicht erst
durch das Nachlassen der miitterlichen Blutzufuhr ein Anreiz zur Ein-
schaltung seiner Atmungsfihigkeit und — was noch niher zu erértern
ist — zur Umstellung seines Lungenblutkreislaufes gegeben worden ist.
Das Kind ist durch die AusstoBung vielmehr iiberrascht worden, so daf
es, wenn itherhaupt méglich, die Verhéltnisse in seinen Lungen darbietet,
wie sie in utero bestanden haben. Dal} diese Annahme nicht unberechtigt
ist, ergibt sich aus dem makroskopischen Bilde der Lungen, aus der voll-
kommen negativen Schwimmprobe und aus dem Fehlen jeglicher frem-
den Formbestandteile in allen Abschnitten der Luftrobren, endlich aus
dem Fehlen von Erstickungsmerkmalen.

Bei diesem Kinde also farbten sich die elastischen Fasern nur in
Gewebsteilen, welche mit Bestandteilen des stromenden Blutes in Be-
riihrung gekommen waren. Das war nicht der Fall in den Wandungen
der Lungenblaschen, welche keinerlei Elastikafirbung annahmen. Die
Erklarung fiir diese Beobachtung, welche, wenn auch ungenau, bereits
in den Fallen 3 und 6—8 gemacht wurde — diese Kinder hatten ein
paar Atemziige gemacht —, kann in rein funktionellen Bedingungen
oder in chemischen Vorgingen gesucht werden.

Beim Erwachsenen werden die Bronchioli respiratorii von den Asten
der Art. bronechialis versorgt, der Alveoclenbaum dagegen von der Art.
pulmonalis. Bei der Frucht, deren Lungenblischen atelektatisch sind,
wird die Lunge von dem vendsen Blut der Art. pulmonalis versorgt. Diese
geht erst im Bereiche der Bronchioli respiraforii, Alveolenginge und
-séickchen in Capillarnetze iliber, aus denen die Wurzeln der Lungen-
venen entspringen. Der den respiratorischen Abschnitten vorgeschaltete
Teil des Bronchialbaumes, also die Gesamtheit der Bronchen und Bron-
chiolen, erhilt durch die capillaren Aufzweigungen der Art. bronchjalis
ein gemischtes, wahrscheinlich etwas O, reicheres Blut als das Gebiet
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der Lungencapillaren. Bei den ersten Atemziigen kommt es zur Ent-
faltung der Lungenblischen, zur Aufnahme von Sauerstoff ins Blut und
damit zur Anreicherung des Capillarblutes mit Sauverstoff. Es wire
moglich, daB hierdurch eine chemische Vorbedingung fiir die Farbbar-
keit der elastischen Fasern gesetzt wird. Man kénnte, da bei der Weigers-
schen Elasticafirbung der Farbumschlag des Eisenchlorid zum Schwarz-
blau eine Rolle spielt, an die Mitwirkung des Blutsauerstoffes im Sinne
eines oxydativen Vorganges denken. Bei dieser Vorstellung ergibt sich
eine Parallele zu der Beobachtung, daf sich die elastischen Fasern iber-
all gut farben, wo sie, bei frischen Lungen mit Atmungsluft, bei faulen
Lungen durch die ZerreiBung der Alveolenwinde ebenfalls mit Sauer-
stoff in Bertihrung gekommen sind. Vielleicht schafft auch nur die
funktionelle Beanspruchung die Vorbedingung fiir ihre Farbbarkeit.

Das beweisende Experiment fiir diese Vorstellung steht noch aus.
Es muf sich zeigen, ob bei Eihautfriichten, die sicher keine Luft ge-
atmet haben, die Farbung der elastischen Fasern an einer frisch fixierten
Lunge ausbleibt, an einer kiinstlich durchliifteten Lunge hingegen ge-
lingt. :

Zusammenfassung.

Die Farbung der elastischen Fasern in den Lungen von Neugeborenen
ist ein wichtiges Hilfsmittel bei der Feststellung, ob Atmung, insbeson-
dere Luftatmung, stattgefunden hat. Es ergaben sich deutliche Unter-
schiede in der Farbbarkeit der elastischen Fasern in atelektatischem
und beatmetem Lungengewebe. Diese Unterschiede lassen die Deu-
tung zu, ob Lungengewebe mit Elementen des stromenden Blutes
bzw. mit Luftsauerstoff in Berihrung gekommen ist. Sie kénnen aus
funktionellen Vorbedingungen erklirt werden.

Literaturverzeichnis.

» Balthazard et Lebrun, Ann. Hyg. publ. 4, s. 5, 289 (1906). — 2 Diireg, Dtsch,
Z. gerichtl. Med. 5, 47 (1925). — ® Foerster, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 18, 507 (1932). —
4 Fraenckel, Vjschr. gerichtl. Med., I11. T. 4%, 68 (1914). — 5 Fraenckel u. Weimann,
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 6, 642 (1926). — ¢ Haberda, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 14, 7
(1930). — 7 Marz, Vjschr. gerichtl. Med., ITL. F. 54, 9 (1917). — 8 Meizner, Dtsch.
Z. gerichtl. Med. 6, 5 (1926). — ® Nippe, Arztl. Sachverst.ztg 19, 185 (1913). —
10 Ottolenghi, Vischr. gerichtl. Med., ITL F. 26, 47 (1903). — 1 Puppe ot Ziemke,
13. Congrés international de Médecine, Paris 1900, Section de Médecine Légale.
Paris: Masson 1900. — * Puppe u. Ziemke, Vischr. gerichtl. Med., ITL. F. 35,
Suppl.-H. 33 (1908). — 13 Raestrup, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 5, 47 (1925). —
14 Schonberg, Berl. klin. Wschr. 21 (1915). — 5 Strassmann, F., Mschr. Geburtsh.
75, 47 (1926). — 16 Ungor, Vischr. gerichtl. Med. 39, 12 u. 213 (1883). — 7 Wei-
mann, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 12, 309 (1928).



