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Die Entscheidung der Frage, ob ein Kind geatmet trod danfit selb- 
stS~ndig gelebt hat, bietet bei gefaulten Lungen immer wieder Schwierig- 
keiten. Aus diesem Grunde wird man hierbei seine Zuflueht stets zu der 
mikroskopisehen Untersuehung nehmen. Denn es ist m6glich, aueh in 
gefaulten Lungen den Nachweis der Atmung zu bringen. Die Fgulnis 
der dutch Luft entfalteten Lungen spielt sich vorwiegend in den Alveolen 
ab. Sie werden gr613er und zeigen gleiehm~il3ig angeordnete und verteilte 
Hohlr~ume. Bei It~m~toxylin-Eosinf~rbung kann man allerdings sehwer 
entseheiden, ob es sieh um dureh Luft  entfaltete Lungen odor um Fgul- 
nisblasen handelt. Benutzt  man dagegen die Elast.ieafgrbung naeh 
Weigert, so gelangt m~n in einer groBen Anz~hl yon Fgllen zu einem 
Ergebnis. Das Lungengewebe t.ritt uls solehes wieder in das Bliekfeld. 
Zum Teil sieht man dort, wo die LungenblSosehen nieht iiberdehnt sind, 
die elastisehen F~sern an den Alveolen in ihrem ganzen Verlauf, zum 
Teil hat man Bruehst/ieke yon elast.isehen Fasern vor sieh, wetehe sieh 
den gedehnten oder geplatzten Alveolen in gespanntem Zustande an- 
legen, hier und d~ Bogen bilden und kleine Stiimpfe zapfenartig in das 
Lumen senden. Letztere zeigen den friiheren Verlauf einer gepl~tzten 
und mit  einer anderen einen t Ioh lmum bildenden Alveole an. Wir k6n- 
non demnaeh mit  der Histologie in vielen F~.llen zu einem Ergebnis 
kommen. 

Nippe legte bei seinen mikroskopisehen Untersuehungen yon Lungen 
vor allen Dingen ~ueh Wert  auf das Verhalten der Bronehien. Allerdings 
sind yon ihm nut  die Lungen in niehtgefaultem Zustande beriieksieh- 
tigt. Keineswegs brauehen auf Grund seiner Befunde alle Bronehien 
entfaltet  zu sein, um den SehluG der stattgeh~bten A~mung zu ziehen. 
Nan sieht eben nnentfaltete, halb und wenig, sehlieGlich aueh ganz ent- 
faltete LuftrShrenSste als Ausdruek der s ta t tgehabten Atmung. Die 
Bronehien kSnnen aueh entfaltet sein, und die Lungenbliisehen sind noeh 
geschlossen. Das Verhalten der Bronehien muB demnaeh nach Nippe 
bei der Stellung der Diagnose mi~ herangezogen werden. Wenn ~lle 
Bronehien unentfaltet  sind, ist jede Atmung ausgesehlossen. 

Auf Grund dieser Tatsaehe untersuehte ieh die Lungen der Neu- 
geborenen in der I~iehtung, ob es mSglieh ist, in gef~ultem Zustande 
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der Lungen die Feststellungen yon Nippe mit zu verwerten. Denn es 

ist ja durch Verlust der Schleimhautepithelien infolge F~ulnis oft nieht 
mehr mSglieh, bei den einfaehen F~rbemethoden die Entfaltung der 
Bronehien festzustellen. Allerdings erkennt man bei den gr6geren 
Bronehien noeh lange Zeit die Knorpelplatten, welehe Anhaltspunkte 
ffir die Entfaltung der Lungen im mikroskopisehen Bilde bieten. 

Bei meinen Untersuehungen will ieh so vorgehen, dag ieh das Ver- 
halten der Bronehien an gefaulten Lungen zun~ehst an Beispielen im 
Experiment besehreibe, und dabei 

a) die Bronehien bei Fgulnis in niehtentfalteten Lungen betraehte, 

b) die Bronehien bei Fgulnis in dureh Fruehtwasser entfalteten 
Lungen, 

e) die Bronehien bei F~iulnis in dutch Luft  entfalteten Lungen. 

Am Sehlug jeder Abteilung werde ieh das Ergebnis bringen und das 
Gesamtergebnis kritiseh betraehten. Im zweiten Teil meiner Arbeit 
werde iehVergleiehe mit praktisehen Fgllen aus der jfingsten Zeit anstellen. 

.~Iethodik. 

Zur Verffigung standen mir bei meinen Untersuehungen insgesamt 
fiber 60 Lungen yon Neugeborenen. Dabei wurde das Material, das ieh 
in meiner Arbeit fiber ,,die Bedeutung der histologisehen Lungenprobe 
in der Geriehtliehen Medizin" verwandte, mitberfieksiehtigt. Ein Stfiek 
der Lungen wurde sofort naeh dem Tode mikroskopiseh untersueht, 
naehdem eine makroskopisehe Betraehtung auf stattgefundene Atmnng 
angestellt war. Die fibrigen Lungenabsehnitte gelangten zur F~iulnis 
und wurden hiernaeh in Mfiller-Formol fixiert. Die Gefriermethode, die 
Paraffin- und Celloidineinbettung kamen zur Anwendung. Auger den 
fibliehen F~irbemethoden wurde besonders Weft  auf die Elastieaf~irbung 
naeh Weigert gelegt. An dieser Stelle m6ehte ieh kurz auf die Tatsaehe 
hinweisen, dag die Weigertsehe Elastieafiirbung hiiufig aus dem Grunde 
nieht oder nur unvollkommen gelingt, weil die LSsung nieht brauehbar 
ist. In einem solehen Falle f/~rbt sieh, wie ieh beobaehten konnte, ein 
Teil der elastisehen Fasern, also z. B. diejenigen der Gefiige, w/~hrend die 
feineren nieht zur Darstellung gelangen. Wit nehmen die Farbl6sung 
naeh Weigert ffir elastisehe Fasern yon Grfibler, Leipzig. 100 cem Salz- 
s~iurealkohol kommen naeh der Methode yon Hart zu 5 eem oder etwas 
mehr yon der LSsung. Bere t  diese Misehung benutzt wird, finder eine 
Prfifung ihrer F~rbbarkeit start. Nan kann dann das Pr~iparat 4 bis 
5 Stunden unter Benutzung des Brutsehrankes fiirben oder man lgBt 
es in der LSsung etwa 15 Stunden bei Zimmertemperatur stehen. Die 
Misehung mug immer friseh zubereitet werden. Sie wird yon mir nur 
einmal benutzt. 
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Bevor ieh auf die Besehreibung der Fglle zu spreehen komme, muft 
ioh zur ngheren Erlguterung voraussehieken, da{3 man die Bronchien in 
gefaulten Lungen, also wenn sie ihr Sehleimhautepithel sehon verloren 
haben, bei der elastisehen Faserf/irbung wieder erkennen kann. Neben 
den Luftr6hren~isten verlaufen j a bekanntlich die GefgBe. Die elastisehen 
Fasern der Gefg[~e fgrben sieh stark dunkelblau his schwarz, wghrend 
sieh die an den Bronehien nur eben dun kelblau fgrben, also in der Fgrb- 
barkeit  gegenfiber den Fasern der GefgBe stark zurfiektreten. Aul3erdem 
haben wir bei den Gefggen eine l%ser neben der anderen, in der Lgngs- 
riehtung laufend, und bei den Bronehien sehen wit Igngs- und quer- 
geriehtete Fasern. Sie maehen oft den Eindruek einer feinen Striehelung. 
Diese Art der Darstellung des Fasersystems arl den Luftr6hrengsten 
liegt an ihrem Aufbau. Betraehtet  man die Histologie der Bronchien, 
so sehen wit, dab sie eingebettet bzw. verankert  sind in einem grogen 
Fasernetz, in dem Knorpelsubstanz, gtatte Muskelfasern sowie Gef~ige 
und Driisengewebe liegen k6nnen. Das grebe ]~asernetz, das zungehst 
van Gieson-Fgrbung zeigt, also den Charakter yon Bindegewebe hat,  
endet sehlieglieh in einer glatt  erseheinenden 3'Iembran, auf die sieh die 
Epithelien aufsetzen und welehe die elastische Faserfgrbung annimmt.  
Diese sog. Grenzmembran ist jedoeh nieht als eine einfaehe Sehlul?faser 
aufzufassen, sondern sie besgeht aus einem Nasehenwerk, das feat zu- 
sammengelegt ist und nut  den Eindruek einer einfaehen 5/[embran maeht.  
~ a n  kann hier den Vergleieh mit einem Tennis- und Fisehernetz ziehen, 
das man zu einem einfaehen, striekghnliehen Gebilde zusammenlegen 
und aueh wieder netzartig auseinanderziehen kalm. Diese Art des Auf- 
baues entsprieht sieher der meehanisehen Inanspruehnahme der Sehleim- 
haut  der LuftrShren~iste bei der Atmung. Man findet sie such anderorts, 
z. B. konnte ieh das gMehe Verhalten der Grenzmembran unter der 
Sehleimhaut bei meinem Studium fiber die Entwieklung der I~aehen- 
mandel im ersten Lebensjahr feststellen~. Dureh diese Art des Aufbaues 
t r i t t  bei der Elastieafgrbung die eigentiimliehe lgngs, und quergeriehtete 
Faserung der Sehlugmembran hervor, und hiermit ist es mSglieh, die 
Bronehien bei l~iulnis wieder darzustellen und zu erkennen. Aus der 
nun folgenden Besehreibung der Fglle wird diese Tatsaehe noeh ngher 
beleueh~et werden. 

a) Die Bronchien bei Fiiulnis in nichtent{alteten Lungen. 

Fall 1: Es handelt sieh um eine Totgeburt im 8. ~[on~t. D~s Kind hatte 
~telektatische Lungen. Die Lungenschwimmprobe war negativ. Die Geburt war 
am 23. IX. In die Fixierungsfliissigkeit gel~ngten die Lungen ~m 1. X. 1931. 

Elasti~a[d,rbung: Die Epithelien der Schleimhau~ der Luftr6hren~ste sind 
nirgends mehr vorhanden. In dem Lumen befinden sich rStliche und kriimelige 
~[assen, Die elastischen Fasern an den Bronehien sind sehwaeh dunkelblau ge- 
ftirbt. Die elastisehen ~asern der daneben liegenden GefMle sind tiefdunkelblau 
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bis sehwarz. Fas t  alle Luftr6hren&ste sind lfinglieh. Eine Liehtung ist  kaum z u  
erkennen. Die kleinsten Bronchien zeigen ihr Lumen sehr klein und  mehr  rund- 
lieh. Die Grenzmenbran verl~uft leicht gewellt. Die Knorpelpla t ten  liegen weir 
yon den Luftr6hrenfisten e n t f e r n t .  Eine Ausbildung der Alveolen ist n icht  zu 
erkennen. Die elastischen Fasern liegen im Gewebe hier und  dort  loekengrtig ver- 
streu$ (Abb. 1). 

Fa~l 2: Es liegt Totgeburt  eines ausgetragenen Kindes vor. Die Geburt  fand 
am 12. X. 1931 start.  Die Lunge war atelektatiseh. Sie schwamm nieht.  Am 
1. XL 1931 gelangte sie in die Fixierungsfliissigkeit. 

Abb. 1, Nieh~entfaltete Lungen. a = Luftr6hrenast mi~ elastiseher ~aserfgrbung; b = Oefgfi; 
c -- Knorpelgewebe. 

Elastica/drbung: Die Gef~ge t re ten mi t  ihren dunkelblauen Fasern  deutlieh 
hervor. Bei den gr6geren Bronchien sieht man die feinen Knorpelplat ten.  Die 
Liehtung ist sehr sehmal, und  in dieselbe ragen zapfenartig die leieht t iefdunkelblau 
gefgrbten Fase rn  (Abb. 2). An keiner Stelle finder man ein wohl ausgepr~gtes 
Lumen. Nirgends sind entfal tete Alveolen siehtbar. I)ie el~stisehen Fasern  liegen 
loekenartig im Gewebe. 

Fall 3: ])as Kind  war t ibertragen und  wurde to t  durch Perforat ion geboren. 
Leben wurde vor der Geburt  nieht  mehr  festgestellt. Am 21. IX.  1931 fand die 
Geburt  stat, t. Die Lungen zeigten an  keiner Stelle Entfal~ung. Die Lungen- 
sehwimmprobe war negativ. Die Lungen wurden am 1. X. 1931 fixier~. 

Elasticafiirbung: Die Gel&Be t re ten  deutl ieh hervor und  neben ihnen !iegen 
die Bronchien mi t  verMltnism~Big engen Lieh+~ungen. Die knorpeligen Bestand- 
teile liegen solehen Liehtungen kaum an. Sie erseheinen im Verh~ltnis zu den Luf~- 
r6bren~sten fiberm~Big groB. Die elastisehen Fasern erscheinen gestrichelt (Abb. 3). 



4 2 q =  A .  F o e r s t e r  : 

A b b .  2. N i c h t e n t f a l t e t , e  L u n g e m  a = L u f t r 6 h r e n a s t ;  b = Gef~f3. 

A b b .  3. N i o h t e n t f a l t e { e  L u n g e n .  a = Cloffil3; b = L u f t r S h r e n a s t ,  g : e las t . i sche F a s e n ~ .  
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Auch die Alveolen sind ,nn keiner Stelle entfMtet. Die elastischen Fasern ]iegen 
]ockenartig im Gewebe. 

Fall 4: Der Fetus befand sich im 8. Monat und wurde am 23. XI. 1931 tot 
geboren. Am 10. XII. gelangten die Lungen zur Fixierung. Das Gewebe war voll- 
kommen zusammengefMlen und ffihlte sich matschig an. F~uluisblasen waren 
deutlich zu erkennen. Die Lungenschwimmprobe war negativ. 

Elasticafiirbung: Die elastischen Fasern an den Gef~l~en sind deutlich zu er- 
kennen. Die danebenliegenden Bronchien zeigen rein gef~rbte und gestrichelte 
elastische Fasern. Die Membran verl/~uft wellenfSrmig. Die Lichtung ist sehr eng. 
Die Knorpel sind in ihrer Umgebung deut]ich zu erkennen. Andere kleinere Bron- 
chien haben auch eine schmMe Lichtung. Sie enthMten kriimelige Bestandteile. 

Abb. 4. NichtentfMtete Lungen. a -- Luft~Shrenast; b = GefAIL 

Die elastischen Fasern verlaufen zum Teil in L~ngsrichtung, zum Tell erscheint 
die Membran leicht aufgelockert Ms ein Fasergebilde rnit l~ngs- und quergerichteten 
Fasern (Abb. 4). Eine EntfMtung der Alveolen hat nicht stattgefunden. Die 
elastischen Fasern liegen hier und dort lockenartig im Gewebe. 

Ergebnis: Aus diesen Beispielen, die ~uch jedesmM zur Kontrol le  
sofort nach der Obdukt ion  mikroskopisch un te rsuch t  wurden,  k a n n  
m a n  den Schlu[t ziehen, dab es tats~chlich mSglich ist, aus dem VerhMten 

der Bronchien,  die an  der F~rbb~rkei t  der elastischen F~sern zu e rkennen  
sind, die Diagnose auf Totgebur t  zu stellen, insbesondere, wenn m a n  die 
n~heren Umst~nde,  den makroskopischen Befund u n d  die mikroskopische 
Beschaffenheit  des fibrigen Lungengewebes,  Mso die der Alveolen, be- 
rficksichtigt. Die Bronchien zeigen fiberM1 schmMe Lichtungen.  Das 
Knorpelgewebe steht  in  keinem Gr6Benverh~ltnis zu dem LuftrShrenast .  

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  ~ e d l z i n .  20. Bd .  ~ 9  
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b) Die Bronchien bei F~uInis in dutch _~ruchtwasse'r ent/alteten L~zngen. 
Fal~ 5: Wit haben eine Frfihgeburt im 8. ~onat vor nns, die intranterin ab- 

gestorben ist. Bei der Obduktion zeigten die Imngen nirgends EntfMtung. Sie 
fi~hlten sich fleischartig an, waren yon dunkelroter Farbe. Die Lungenschwimm- 
probe war negativ. 

.Elastica/~rbung: Da, s Stfickehen Lunge, das sofort fixiel~ wurde, zeigte folgen- 
des: Die elastischen F ~ e r n  der Ge~l~e tre~en ~ls tdefdunkelblaue Gebilde in die 
Erscheinung. Die elastischen Fasern an den benachbart liegenden Luftr6hren- 
~tsten sind schwach dunkelblau gef~trbt und zeigen eine unregelmgl]ige Anordnung. 
Die Sehleimh~utzellen sind hier und deft  noch vorhanden. Die Luft.r6hren~ste 
sind zum groBen Teil nicht entfMtet. Ihre Lieht.ung ist sehr eng, und die noch 
zu erkennenden Sehleimhautepithelien tiegen drtiseno, rtig im Gewebe. Ein TeiI 
der Bronchien zeigt geringe Entfal~ung. Die Liehtung ist etwas gr6ger nnd in 
ihr befinden sich Epidermissehuppen mit reiehlieh 31ieeonium. Aueh in den Lungen- 
bl~sehen finder man bier und dort. Neconium. Die elastischen Fasern haben in 
diesen Lungenbtgsehen mehr gewelleen Verlauf. Im iibrigen sind die Oef~Se stark 
mit  BlutkSrperehen gefiillt. 

Naehdem die Lungen 11 Tage gefanlt, ha,tten, sind irgendwelehe Ze]telemente 
im mikroskopisehen Bilde nieht mehr zu erkennen, Doeh tret, en die Gef~Be und die 
benaehbart gelegenen Luftr6hren~ste bei der elastisehen Faserf~rbung wieder deut- 
tich in die Erseheinung. Wir haben das gteiehe Bfld, wie es oben beschrieben wurde. 
In den Bronehien sind an einzelnen Stellen Fruehtw~sserbest~ndteile vorhanden. 

Fall 6: Es handelt sieh mn eine ~rfihgeburt im 7. bis 8. Mona.t. I)ie klinisehe 
Diagnose lautete: Intrauteriner Ted, vorzelt.ige L6sung der norton1 sitzenden 
Placenta. 

El(tstiea./drbung: Zun~chst. fallt wieder die gugerst starke Gef~afffllung mit  
roten Blutk6rperehen ~ff. Die Kernfarbung ist hier und deft  noeh vorhanden. 
Die elastischen Fgsern an den Gefa.Ben t, ret, en deutlieh hervor, aIterdings nicht so 
stark wie in ~nderen FMIen. Die das~sehen Yasern ~n den Luftr6hren~sten sind 
noeh eben rein ges~riehelt sieht, bar and ragen zap~enarti,~ in das Lumen, das sehr 
eng ist und nur an einzelnen Stellen e~was weiter erseheint (Abb. 5). In den Luft- 
r6hren~sten Iindet man Epidermissehuppen, aber nut  in einzelnen. Die benaeh- 
barren Alveolen sind bier und dor~ eben entfMtet. Die elasgisehen Fasern f~rben 
sie5, wemn sa~eh nur gering. Spanmmgszust~iade sind nirgends zu erkennen. Man 
finder a~aeh ~Ieeonium in d ie~n Alveolem Die elastisehen F~sern lassen sieh in 
diesem ~al]e besonders an den Alveolen nur sehwer darstellen. Dabei ist zu berfiek- 
siehtigen, da0 es sieh hier nm emen Fetus im 7. bi~ 8. Monat haz~delt. 

~.all 7: Es hande]t sieh um eitt neugeborenes Kind, das tot, geboren wurde. 
Die klinisehe Diagnose laut, ete: Frfihgebur~ im 8. 5'Iona.t, intrau'terine Asphyxie. 
Ma, M'oskopiseh war eine LnftentfMtung der Langen nie}~g zu erkennen. Die Lungen- 
schwimmprobe war negativ. 

E~sstica[dirbung: Bei der sofor~ nach der Obduk~ion erfolgten Untersuehnng 
elnes Lungenstiiekehens ze~g~ es sieh, dab die Bronehien zum groBen Teil driisen- 
artig dMiegen, sum Teil zeigen sie eine kteine Lich~nng. I%eichlieh ~'rueht, wasser- 
bes~.andt, eile linden sich in den Luftr6hren~tsten, 

Die Untersuehung der gefaulten Lungen land naeh 14 Tagen s~ t t .  Die 
elastisehen Fasern lassen sieh deut]ieh darstellen. An den GefgBen sind sie t, ie{ 
dur~kel] ,lau und als eine L/ingsfaser, an den Bronehien als ]&ngs- und quergeriehtete 
sehwaehgefgrbte Fasern zu erkennen. Die Luft,rOhrengste haben ein 1Engsgeriehtetes 
Lumen. Die EntfMt,ung ist sehr gering. Nirgends legen sieh Knorpelpla{ten 
dem Lumen dieht~ an. Die Atveolen sind eben ent~l te t .  Die e!as~ischen Fasern 
verlan~en wellenf6rmig (Abb. 6). 
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Abb. 5. Durch  Fruch twasser  tcilwMse ontfMtetc I ,ungen.  ct = Oefg~e; b = Ltlf t rShrenast .  

Abb.  6. Dureh  Fruct~t, wasser  teilweise c~ltfaltete Lungen,  a ~ Gef~f~; b :~ Bronchien;  c = Alveolen. 

2 9 *  
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Fail 8: Es handelt sieh um eine Totgeburt. Die klinisehe Diagnose lautete auf 
Fetus maeeratus, der etwa 3 Tage ante partum abgestorben war. Dis Mutter 
litt an Nel?hropathia gravidarum. Die Fixierung der Lungen land l I  Tage naeh 
F/~ulnis start. 

Etasticaf~irbung: Aueh hier haben wit das gleiehe Bild wie im vorigen FMle. 
Insbesondere fAllt das ~iil3verh~ltnis in der GrSBe zwisehen den Knorpelplatten 
und den Bronehien anf. Die Luftr6hren~ste sind fast ohne Liehtung. Nur hier 
und dort ist ein kleines Lumen, in dem sieh reiehlieh Fruehtwasserbestandteile, ins- 
besondere Meeonimn befinden. Die Alveolen zeigen nirgends eine straffe Ent- 
faltung (Abb. 7), 

Abb. 7. Dureh ~'ruehtwasser entfa]~ete Luugen~bschlHtte. Groger LuftrShrenast. 

Fall 9: Es handelt sieh um eine Totgeburt im 9. Monat. Die Lungen haben 
17 T_age gefault. 

Elastica[itxbung: Dis GefSA3e tre~en gegentiber den benaehbarten Luftr6hren- 
gsten, bei deuen die elastisehen Fasern fein gestriehelt erseheinen, deutlieh als 
stark tier dunkelblau gef~rbt.e Fasern hervor. Die Luftr6hren/~ste sind leieht ent- 
falter. An vielen Stel]en zeigen sie jedoeh kaum eine Licht.ung. In  den LuftrShren- 
5,sten und aueh in den Alveolen, die ebenfalls hier und dort eine sehwaehe Ent-  
faltung mit wellenfSrmiger Anordnung der elastisehen Fasern zeigen, befinden sieh 
Fruehtwasserbestandteile, insbesondere Lanugoh~irehen (Abb. 8). 

Fall 10: Es handelt sieh um ein Neugeborenes, um eiuen Fetus mortuus. 
Die klinisehe Diagnose lautete auf Nabelsehnurvorfall, vorzeitigen Blasensprung. 
Bei der Obduktion waren die Lungen lest und yon dunkelroter Farbe. Die Lungen- 
sehwimmprobe war negativ. AuBerdem wurden epikardiMe Blutungen festgestellt. 

Elastica[grbung: Bei der mikroskopisehen Untersuehung, welehe sofort naeh 
der Obduktion stat~fand, finder man die Luftr6hren~ste als drilsenartige Gebilde 
im Gewebe. Einzelne waren etwas entfaltet., und in ihnen konnte man Frueht- 
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Abb. 8. Dutch  Fruchtwasser entfaltete Lungen. a = Gef~iB; b = LuftrOhrenast  m i t  
Lanugoh~rchen. 

Abb. 9. Durch Fruchtwasser  entfal tete Lungen~bschnit te.  Luftr6hrenast .  
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wasserbestandteile feststellen. Die Knorpel waren im Vergleieh zu den Luf~r6hren- 
is ten sehr groB nnd lagen zum Teil noeh weir davon entfernt. Solehe Bronchial- 
i s te  machen den Eindruek, Ms ob sie dutch Ititze gesehrnmloft w~ren und die 
Knorpel an ihren alten Pl/~tzen liegengeblieben w/iren. Die elastisehen Fasern 
treten deutlich hervor. An den Bronchien verlaufen sie zum Teil longitudinal 
und sie sind sehwach sehw/~rzlieh gef~rbt. I)ie angrenzenden Alveolen sind nut 
wenig entfaltet.. I)ie elastisehen Fasern ~-erlanfen in Weltenform. 

Naehdem die Lungen 12 Tage gefault hatten, ist keine Kernf/irbung mehr zu 
erkennen. Die Gefilte treten &arch die elastisehe Faserfirbung deutlich hervor, 

A b b .  10. D u t c h  F r u e h t w a s s e r  e n t f a l t e t e  L u n g e n a b s e h n ~ t t e .  ,'t = CTefiift; b ~ L u f t r 6 h r e n a s ~ ;  
e ~ Al~'eolen.  

ebenso die Bronchien, welche kaum eine Lichtung zeigen. Nut a.n wenigmi Stellen 
ist ein gr6Berer Hohlraum vorhanden, in dem sich kriimelige Bestandteile, l~'Ieeonium 
und Epidermisschuppen befinden. Die Knorpelplgtten liegen nieht, dicht an den 
LuftrShrengsten. Die elast.ischen Fasern treten feirt gestriehelt hervor (Abb. 9). 
Die Alveolen, die bier und dort wenig entfaltet sind, zeigen einen wellenf6rmigen 
Verlanf der elastisellen ~Fasern. Nirgends ist eine reine Luftentfaltung zu er- 
kennen. 

~all 11: Es handelt sieh nm eine Friihgeburt im 8. Mortar. Das Kind war ab- 
gestorben. Die Obduktion ergab feste Lungen, keine En{faltung. Die Lungen- 
sehwimmprobe war negativ. Die Lnngen wurden naeh 14t~giger F~i.ulnis untersueht. 

Ela.stica.i~irbung: Die Kernfgrbung verlguft negat.i~. An vielen Stellen sieht 
man l~[econium im Gewebe. Die Luftr~hrengste haben sehmale Liehtung. Ihre 
elastisehen Fasern sind sehwaeh gefirbt. Dort, wo Lungenblgsehen entfalte~ sind, 
zeigen sie nirgends Spannungszustand. Die elastischen l%sern verlaufen wellen- 
f6rmig (Abb. 10). 
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Ergebnis: Diese Beispiele liefern wiederum den Beweis, dag es mit  
der elastisehen Faserf/s m6glich ist, die LuftrShren~ste in gefaulten 
Lungen zu erkennen. Die elastischen Fasern der sog. Membran treten 
in der F/~rbbarkeit gegeniiber den elastisehen Fasern an den Gef/iBen 
stark zuriick. I m  iibrigen sind die Bronchien meist unentfaltet.  Nur an 
einzelnen Stellen sieht man etwas gr6gere Lichtungen, in denen sich 
I~ruchtwasserbestandteile oder eigenartig kriimelige Massen naehweisen 
lassen. Ich m6ehte bier bemerken, dab man bei Fruehtwasseraspiration 
in der I~egel nut  teilweise geringe Entfal tung der Lungen vorfindet. 
Nirgends finder man Bronehien im Spannungszustande. Ihre Knorpel  
wirken im Verh/~ltnis zu groB. Sie liegen an manchen Stellen auch wei~ 
ab, so dag sic den Eindruck erweeken, als ob die Luftr6hrengste ge- 
sehrumpft  seien. Die benachbart  ]iegenden Alveolen sind nirgends im 
Spannungszustande. Ihre elastischen Fasern verlaufen regellos oder in 
Wellenform. Aueh in den Bronchien sieht man ab und zu ein solches 
Bild. Die sog. Grenzmembran seheint dann Zal0fenartige Gebi]de in das 
Lumen zu sehicken. Es f/s aueh auI, dab man bei dem intrauterinen 
Frucht tod in Irisehen ~'/illen sehr oft pralle Fiillung der Gef/~Be mit  
roten Blutk6rperchen, ferner subpleurale und epikardiale, feinste Blu- 
tungen finder. Bei F~u]nis der Lungen kann man yon den kleinsten 
Bronehien nieht immer sagen, ob sie entfaltet  sind oder nicht, denn sie 
haben oft eine kreisrund verlaufende sog. Grenzmembran. Sie haben 
zwar eine kleine Liehtung, so dag man sieh vorstellen kann, dab in 
diesem Lumen die Epithelien driisenartig gelegen haben, aber allein 
ohne Beriieksiehtigung der Alveolen m6ehte ich auf Grund eines solchen 
Bildes keinen Sehlug ziehen. 

~be rhaup t  wird man niemals allein auf ein einziges mikroskopisehes 
Bi]d seine Diagnose aufbauen kSnnen. In  allen Teilen, yon der Wurzel 
bis zum gande ,  mug die Lunge untersueht werden, dann wird man 
meines Eraehtens auf Grund obiger Feststellungen und unter Itinbliek 
auf die n~heren Umstgnde und auf die makroskopisehe Betraehtung ein 
ziemlieh sieheres Urteil abgeben kSnnen. In  der n/~ehsten Gruppe yon 
F/s bei denen es sich um dureh Luft  entfaltete und in F/~ulnis iiber- 
gegangene Lungen handelt, werde ieh versuchen, die Unterschiede zwi- 
sehen den ersten beiden Gruppen und der jetzt folgenden noch deutlieher 
zu zeigen. 

c) Die Bronchien bei F~iulnis in dutch Lu]t ent/alteten Lungen. 

•all 12 : Es h~ndelt sich um ein ausgetr~genes, neugeborenes Kind, d~s yon 
der Mutter naeh der Geburt erstickt wurde. Sie hatte das Kind lebend in einen 
Sehliegkorb gelegt. Bei der makroskopisehen Betraehtung der Lungen sah man sie 
entfaltet. Die Alveolen traten Ms helle sternfOrmige Gebilde im Gewebe hervor. 
Es waren aber aueh Stellen vorhanden, welche fleischartig aussahen und yon dunkel- 
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roter Farbe waren. Die Lungen sehwammen in einem mit kMtem Wasser ge- 
ffillten Gef/~g. Die ]~ixierung land naeh 12 Tagen Fgulnis st,art. 

/E~a,stica[O, rbung: Ein kleiner Teit des Lungengewebes zeigt histologisch keine 
EntfMt.ung der Lungem Die elast, isehGn Fasern liegen hiGr lockenartig und un- 
regelmal3ig. Die Gef~l~e sind gut zu erkennGn. Die benaehbarten Bronchien, 
die an ihren sehwach gef~rbtert Fasern deutlich in Erseheinnng treten, haben bier 
und dort kaum Gin Lumen. Im Mlgemeinen sieht man jedoeh eine deutliehe Ent- 
[att.ung. Die Bronehien sind grog, haben eine weite Liehtung, und die Knorpet- 
p]atten ]egen sigh den Luftr6hren~sten dight, an. Die elastisehen Fasem der Grenz- 
membran verlaufen zum groBen Teil in Lgngsriehtung (Abb. i i ) ,  Die Alveolen 

Abb. i i .  Dutch Laft ent~altete :Lungen. BronchialasL 

sind ebenfMIs deutlich entfMtet. Die elastisehen Fasern befblden sieh in einem 
gespanntGn Zustande. 

Fall 13: Wir haben ein neugoborenGs Kind vor uns, das a.usgetragen und 53 cm 
lang wa~r. ])as Gewicht betrug 3799 g. Das Kind war yon der Mutter ausgesetzt 
und gestorben. Bei der Obdaktion w~,re~l die Lungen gut entfaltet,. Die Lungen- 
sehwimmprobe war positiv. Die Gnngen wurden nach ]4t~tgiger F~ulnis fixiert. 

Elasticafd~rbung: OberM1 sight man dig Gefgge mit ihren tier dunkelblan ge- 
f~rbten elastischen Fasern. DanebGn liegen die Bronehien, deren ela.stische Fasern 
sehr za.rt gef~irbt sind. Sie haben weite Lichtung, und die Knorpel legen sieh an. 
Auch die kMneren Bronehien sind grog und  zum Tell kreisrund. Ihre Fasern ver- 
laufen mehr lSmgsgerichtet. Die Alveolen sind zum Teil geplat, zt. Elastische Fasern 
ragen zapfen~rtig in d~s Lmnen. Bruchsttieke yon elastischen l%sern legen sigh 
im Sloannungszust~nde den Alveolen an (Abb. 12). 

Fa.lf 14: Ein neugeborenes Kind wurde tot  im Kornfelde gefunden. Es war aus- 
getragen, 50 cm lang und 2950 g schwer. Die Lungen waren iiberMt entfMtet. 
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Abb. 12. a =  Dutch Lttft e~ffalteter Bronchial~st; b=  Gci~Be; c=Durch  Luft  entfaltcte Alvcolcn. 

Abb, 13. Dutch L d t  cntfalteter Bronchus. 
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Die Lungenschwiraraprobe war positiv. Naeh 10tggiger F~ulnis wurden die Lungen 
fixierf. 

Elastica[~irbung: Die GefgBe ~reten deutHch hervor. Xeben ihnen liegen die 
Bronchien welt entfaltet in gespanntera Zustande. Die elastischen Fasern sind 
hier und dort fein gestrichelt. Die Knorpelplatten ]egen sich den entfalteten 
Bronchien an. Die Alveolen sind zmn Teil geplatzt. Elastische Fasersttirapfe 
sind fiberall zu erkennen. Die Fasernbruehstticke sind ira Spannnngszustande 
(Abb: 13). 

~all 15: ])as Kind ha~ 1r Stunden gelebt. Es war ira 8. Monat, als es geboren 
wurde. B]utnngen wurden an der Thyrausdrfise und ira Epikard gefunden. Die 
LungenschWiraraprobe war negativ. Eine genaue Entfa]s der Lungen konnte 
raakroskopiseh nieht festgestellt werden. 

Abb. 14. Dutch Luft entfa!tete Lungen. 

Elaatica/~rbung: Bei der raikroskopisehen Untersuehnng der Lungen, die sofor~ 
nactl dera Tode angestellt wurde, wurden tiberall reiehlieh Fruehtwasserbestand- 
teile naohgewiesen. ~ a n  sieht, dab die LuftrOhren~ste teilwdse gesehlossen sind, 
aber an vlelen Stellen, besonders in der Gegend des Hilus, erkennt man sehr grebe 
Bronehien, denen sieh aueh die Knorpelplatten anlegen. In  ihnen befinden sieh 
~[econiura, Epidermis und aueh Lanugohgrehen. Aus dera Befnnde ist zn sch]iefien, 
daft das Kind unvollkoraraen geatraet hat  und duroh die tiefe Aspiration yon 
Fruehtwasserbestandteilen gestorben ist.. Da~iir spreehen auch die Angaben der 
Ktinik, das Kind sei sofor~ nach der Geburt kurzafraig und eyanotiseh geworden 
und sehlieBlich ]angsara nnter oberfl~tehlieher Atmung gestorben. 

Fall 16: Der Fetus he'and sieh im 8. ~[onat, als die Geburt sich einstellte. 
I)as Kind starb infolge Geburtstrauraa. Die Lungen waren entfaltet. Die Lungen- 
sehwimraprobe war positiv. Die Lungen wurden naeh 12t~giger F~ulnis fixiert. 
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ElasticaJiirbung: Sfimtliche LuftrShren/iste sind weir entiMtet. Die elastischen 
Fasern treten deutlich hervor. Sie ver]aufen meist longitudinal. Die Alveolen 
sind zum Teil geplatzt, die e]astischen Fasern befinden sich im gesp~nnten Zu- 
stande (Abb. 14). 

Fall 17: tiler handelt es sich um ein neugeborenes und ausgetragenes Kind, 
das in der Geburt starb, tlei der makt'oskopischen Betraehtung waren groSe Teile 
der Lungen entfa]tet, andere nieht. Die Fixierung wurde nach 16t/igiger F~ulnis 
vorgenommen. 

Elastica[grbung: Die Gefal]e treten deutlich hervor. Die elastischen Fasern 
sind bier tiefschwarz gef~trbt. Bei den LuftrShren~sten sind sie nur schwach ge- 
f~rbt. Sie sind zum Tei] gesehlossen, aber an den meisten Stel]en weir entfaltet, 

A b b .  15.  D u t c h  L u i t  e n t f a l t e t e  L u n g e n .  a - -  Gef/~g;  b = L u f t r b h r e n a s t .  

und die Knorpelplatten legen sich lest an. Die Alveolen in solchen Gegenden 
sind ebenfalls gut entfaltet, und die elastisehen Fasern, soweit sie noeh vorhanden 
sind, befinden sich im Spannm~gszustande. 

Fall 18: Das Kind starb durch Geburtstrauma. Die Lungen waren entfaltet. 
Die Schwimmprobe war positiv. Die Fixierung land nach 11Nigiger F/iulnis start. 

Elastica/iirb~ng: Uberal]_ sieht man weite Entfaltung der Bronchien, aueh an 
den kleinsten ]~ronehien ist sie gut zu erkennen. Die Xnorpel legen sieh den groBen 
LuftrOhren/~sten an. Die sog Grenzmenbran zeigt das elastisehe Gewebe eben ge- 
f/trbt. Die Alveolen sind ebenfalls alle weit und entfaltet. Die elastischen Fasern 
befinden sieh im gespannten Zustande (Abb. 15). 

Ergebnis: I n  allen F/~llen, in  denen die elastisehe Faserf~rbung noeh 
gelingt, also die F/iulnis noeh n ieht  so weir vorgesehri t ten ist, dab auch  
sehon diese Fasern  zugrunde  gegangen sind, k6nnen  wir eine E n t f a l t u n g  
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der Bronehien durch Luft in der Regel feststellen. Hierbei kann man 
natiirlieh nur dann den Sehlug auf s tat tgehabte Atmung ziehen, wenn 
nicht nur eine kleine Lungenpartie entfaltet  ist, sondern vorwiegend alle 
Lungenteile. Berfieksichtigt man dann noeh das Verhalten der Alveolen 
und aueh die n~Lheren Umstfi.nde, wird das Urteil nieht sehwer sein. Die 
Entfal tung der Bronehien dureh Luft  f~llt sofort in das Auge und ist. 
an der groBen Weite des Lumens und sehlieglich aueh an dem VerhMten 
der Knorpelplat ten zu erkennen, die sieh zum Teil fest anlegen und deren 
Gr6i3enverh~Lltnis iiberM1 in Einklang mit  den Luftr6hrenfisten zu bringen 
ist. Sichtbar werden die Bronchien dureh die schwache F~Lrbung der 
elastischen Fasern, der sog. Grenzmembran, welche dem Untersucher 
sofort im Gegensatz zu den sich tier dunkelblau f~rbenden elastisehen 
Fasern der benaehbarten Gef~ge auffMlen. 

fiesamtergebnis. 
Vergleicht man die Untersuchungsergebnisse, so ist zu sagen, daB 

zwischen den nichtentfalte~en und dureh Fruchtwasser entfMteten 
Lungen nach Fiiulnis derseIben im allgemeinen kein groBer Unterschied 
zu finden ist. UberM1 sieht man gleiche Bilder der Luftr6hren~ste. 
Wenn auch bei den (lurch Fruchtwasser entfalteten bier und dort die 
Lichtung etwas gr6Ber erscheint und sieher auch ist, so finder man sie 
niemals so grol~ wie bei den durch Luft entfMteten Bronchien. Betrach- 
tet  man in dieser Riehtung unsere Abbildnngen, so mug jedem der Unter- 
schied sofort auffMlen, die Gr6ge und der Spannungszustand der Luft- 
rShren~ste in den dutch Luft  entfalteten Lungen und das starke Zuriiek- 
treten in den unentfalteten und durch Fruchtwasser entfMteten Lungen ; 
sie liegen bier fast unscheinbar im Gewebe, und die Knorpel erseheinen 
verh~ltnism~gig groB. Nun kann die MSglichkeit bestehen, dab in den 
durch Fruchtwasserbestandteile entfMteten Lungenpartien ein Span- 
nungszustand sekund~r durch F~ulnisgasbildung hervorgerufen wird. 
Denn die Bronehien haben ja ziemlich feste Wandungen, so dal.~ beson- 
ders in den kleineren Bronehien h ier und dort ein fast gesehlossener Raum 
entsteht, in dem dureh die Gasbildung eine EntfMtung stattfinden kann. 
Ieh h~be allerdings eine solehe EntfMtung nie gesehen, und trotzdem 
halte ich sie durehaus ffir m6glich. Vet einem Fehlurteil in dieser Rich- 
tung kann man sieh dadureh sehfitzen, daB man aueh immer die benaeh- 
barren Alveolen und die ganzen Lungenabschnit~te genau von der Wurzel 
bis zum Rande betrachtet .  Sieht man dann iiberall die elastisehen 
Fasern loekenartig im Gewebe oder sieht man Alveolen, deren elastische 
Fasern wellenf6rmig verlaufen, und befinden sieh grebe Mengen yon 
FruehtwasserbestandteHen im Gewebe, so wird man wohl annehmen 
mfissen, dab die Lungen bier durch Fruchtwasseraspiration entfMtet 
sind. Zu einem anderen Urteil wird man dann kommen, wenn sich (tie 
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Alveolen iiberall im Spannungszustande befinden, also ihre elastisehen 
Fasern sieh lest, wenn aueh bruehstiiekweise, dem I tohlraum anlegen. 
In  den Alveolen k6nnen meiner Ansieht naeh, welehe ieh ja aueh sehon 
friiher ausgesproehen babe, solehe Spannungszust~nde dureh Fgulnis- 
gase nieht erreieht werden, well bei der Fruehtwasseraspiration der zarte 
Alveolenraum gar nieht so lange bssteht,  bis es zu einer solehen Bildung 
kommen kann. Und in einem anderen Falle, in dem es iiberhaupt nieht 
zu einer Aspiration gekommen ist, also die Alveolen vollkommen unent- 
falter sind, kann es aueh nieht zu einer Entfal tung derselben dutch F~ul- 
his kommen. Dal~ bei der Fruehtwasseraspiration die A1veole in ihrer 
urspriingliehen Form gar nieht lange bestehen kann, konnte ieh an mei- 
nem grogsn Material immer feststellen. In  frisehen Lungen, in denen das 
Gewebe noeh gut erhalten ist und in dem sieh Meeonium und Epidermis- 
sehuppen befinden, liegen diese oft frei im Gewebe, und zwisehen ihnen 
die Zellelemente sowie fein geloekte elastisehe Fasern. Nut  in einem 
meiner ganzen F~lle sah ieh bei der Untersuehung kurz naeh der Geburt 
sine starke Durehsetzung des Gewebes mit  Fruehtwasserbestandteilen, 
welehe sieh hier und dort in der erhaltenen Alveole befanden, man hat te  
dann zungehst unwillkiirlieh den Eindruek, als ob diese Alveolen in 
einem gewissen Spannungszustande sind, weil das Verhalten der elasti- 
schen Fasern dem yon dureh Luft entfalteten Lungen gleieht. Bei ge- 
nauer mikroskopiseher Betrachtung und unter Beriicksiehtigung der 
vielen Vergleichsbilder konnte man jedoeh feststellen, dag aueh hier die 
Faser sieh nieht so dem Alveolenraum anlegt, wie man das immer wieder 
bei den dureh Luft  entfalteten Lungen sieht. Die Fasern verlaufen 
aueh in diesem Falle leieht gewellt. Es kann welter der Einwand er- 
hoben werden, dab aueh bei Fgnlnis die entfalteten Luftr6hren/iste zu- 
sammenfallen und so denjenigen yon unentfMteten Lungen gleiehen. 
Sicher ist, dab in gefaulten Lungen das Gewebe sieh zusammenlegt, 
aber naeh meinem Dafiirhalten erst dann, wenn das elastische Faser- 
system seine F/s einbiigt, also zugrunde geht oder schon ab- 
gestorben ist. In  einem solchen Falle fehlt dem Gewebe das ganze 
Stfitzgerfist, und die Luftr6hren~ste fallen zusammen. Diese meine 
1V[einung stiitze ich aueh auf meine Untersuehungen, denn bei der grogen 
Anzahl habe ich nie gesehen, dab es zu einer Sehrumpfung der Luft- 
rShren/s kommt,  solange die elastischen Fasern iiberall in den Lungen 
darzustellen sind. Ich glaube auf Grund dieser experimentellen Unter- 
suehungsergebnisse in Verbindung mit  den friiheren sagen zu k6nnen, 
dab es in vielen F/illen unter Beriieksiehtigung der makroskopisehen 
Betraehtung und der n/~heren Umst/~nde mSglich ist, in der Praxis be- 
s t immte Sehliisse in der Riehtung zu ziehen, ob ein Kind Luft  geatmet,  
also gelebt hat, oder tot  geboren ist. Man kann auger dem Zustand der 
elastisehen Fasern an den Alveolen aueh das Verhalten der LuftrShrer_- 
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~ste, die man  bei  e las t iseher  Fase r fg rbung  ganz gut  e rkennen  kann ,  bei  
der  Diagnoses te l lung verwer ten .  I n  dem folgenden Tell  meiner  Arbe i t  
werde  ich die exper imente l l en  Ergebnisse  mi t  FMlen aus der  Praxis ,  
welehe in dem le tz ten  ha lben  J a h r  in unserem I n s t i t u t  zur Un te r suehung  
gelangten,  vergleiehen.  

Vergleiehe mit praktisehen F~llen. 
Fal, t M. Am 11. V. 1932 wurden auf Ersuchen der Staatsanwaltschaft die 

Lungen eines Neugeborenen iibersgndt, das in einer Abortgrube gefunden ~mrde. 
Die Ob&fl~tion hatten die Kreishrzte des znstgndigen Bezirks vorgenommen. Sie 
konnten auf Grund der makroskopischen Bet.rachtung nicht sagen, ob das Kind 
gelebt, hatte. Das Kind wurde 7 Tage nach der Geburt obduziert. Die histologische 
Untersuchung ergab ~olgendes: 

Elasticafiirbung: Die e]astischen Fasern liegen an einzelnen Stellen locken- 
artig im Gewebe. In der Regel aber sind sie gespannt und begrenzen, wenn auch 
brnchstiiekweise, Hohlr~ume. Ein Tell der Lnngenbli~schen ist auch geplatzt und 
bildet re.it den Nachb~ralveo]en einen Eohlraum, in den zapfen~rtig die elas~ischen 
Fasern hineinragen. Auch sind versehiedene Blasen sieh~bar, die keine elastischen 
Fasern ~ls Begrenzung haben. Hier handelt es sieh um F~ulnisblasen. In den 
Alveolen befinden sich br~unliche Bestandteile. Die Luftr6hren~ste sind fast an 
allen Stellen der Lungen welt. Die Knorpel legen sich dieht all die Luff.r6hren- 
~ste an. Aueh die kleinsten Bronchien haben ein weites Lumen. Die LuftrShren- 
~ste sind kenntlich an der Art tier Fi~rbbarkeit der elastischen Fasern. Sie ver- 
laufen longitudinal and an einzelnen Stellen gestrichelt. Sie sind eben dunkelblau 
gefiirbt.. Die benachbart liegenden Gef~Be haben s~rk  ~iefdunkelblau gefgrb~e 
elastische F~sern. In den LuftrShren~.sten befinden sich reiehlieh Pflanzen- und 
~[uskelf~sern sowie Schmutzpartikel. 

Ergebnis: Wir  h a b e n  mikroskopiseh  somit  festgestel l t ,  dab  die Luf t -  
r6hreniis te  fast  f iberal l  en t f a l t e t  sind. Denn  sis zeigen weites Lumen,  
s ind g le iehsam gespannt ,  und  in ihnen bef inde t  sich Abort f l i i ss igkei t .  
Die En t f a l t ung  s t i m m t  mi t  den dureh  Luf t  entfal~eten Lungen  des Ex-  
pe r iments  i iberein,  g i n z u  k o m m t  die Besehaffenhei t  der  Alveolen,  
welche sieh im Spannungszus tande  bef inden und  i iberal l  e las t ische 
Fasern ,  wenn auch bruehst i ickweise ,  als Begrenzungsl in ien e rkennen  
lassen. Die e las t ischen F a s e r n  an dem Broneh ia las t  s ind eben gef/irbt,  
wghrend  die jenigen an  den  Gefggen t i e fdunke lb lau  sind (Abb. 16). 
Wi r  m/issen den SehluB ziehen, dab  es sieh in d iesem Fa l le  u m  dureh  

Luf t  en t fa l t e t e  Lungen  hande l t .  
Vergleiehen wir  diese unsere Fes t s te i lungen  mi t  den A nga be n  der  

Mut ter ,  so is t  die Schi lderung fiber den Vorgang der  Gebur t  folgende:  
Sie babe  die Abs ich t  gehabt ,  das K i n d  auf jeden Fa l l  zu beseit igen.  Sis 
habe  das  K i n d  in der  Nghe des Abor t s  in eine Rinne  geboren,  indem sie 
sieh dabe i  an der  S ta l lwand  fes tgehal ten  habe.  Danach  babe  sie das  K i n d  
in die Abor tg rube  geworfen. Die Nabe l schnur  mfisse bei  dem Herun te r -  
fal len des Kindes  gerissen sein. Vor dem Unte r suchungsr ich te r  wider-  
r a f t  sie die Aussage,  a n d  sie will das K i n d  znfgllig in den Abor t  hinein-  
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gebo ren  h a b e n ,  o h n e  d a g  sie e t w g s  d a v o n  gewuBt  hgbe .  D a  diese An-  

g a b e n  sehr  u n g l a u b h a f t  wa ren ,  sag~e sie seh l i eg l i eh  aus,  sie h a b e  z w a r  

gef i ih l t ,  d a b  das  K i n d  k o m m e n  w/ i rde ,  a b e r  g e g l a u b t ,  das  K i n d  sei t o t  

u n d  sie k 6 n n e  das  K i n d  a u f . d i e s e  W e i s e  a m  besben bese i t igen .  - -  I h r e  

e r s t en  A u s s a g e n  s t i m m e n  m i t  u n s e r e m  B e f u n d e  i ibere in .  Sie  d e e k e n  

sieh a u e h  m i t  Zeugenaus sagen .  Das  K i n d  w u r d e  in  die  A b o r t g r u b e  ge- 

w o d e n ,  es ha~ ausg ieb ig  g e a t m e t  u n d  i s t  in  de r  Abor t f l i i s s igke i t  e r s t i ek t .  

Abb. 16. nurch Luft entfaltete Lungen. a = Luf~rShrenast, in dem 2Pflanzenfasern eben 
siehtbar sind; b = Gefgg; c -  Alveolen. 

Fal l  H.  : A m  24. IV. 1932 wurde eine Kindesleiehe, in einen Sack verpackt, 
in einem FluB nahe des Dorfes H. gefunden. Dieselbe wurde am 27. IV. yon uns 
obduziert. Es handelte sieh um eine m~innliche Leiche. Sie war 55 cm lang und 
4300 g sehwer. Um den H~ls bef~nd sich eine W~schesehnur, welche an der 
linken Seite festgeknotet war. Die Lungen zeigten zum groBen Teil hellrotes Ge- 
webe, in dem die Alveolen zu erkennen waren. F/inlnisblasen waren zur Geniige 
vorhanden. Die Lunge schw~mm im ganzen und in ihren Teilen. Die mikrosko- 
pische Untersuehung ergab fo]gendes: 

Elastica/~irbung: Nirgends gelingt die Kernf~rbung. Die Lungen sind in F~ul- 
nis iibergegangen, zeigen iiberall wei~e I-Iohlr/iume ohne elastische Faserbegrenzung. 
Alle Lungenabschnitte haben entf~ltete LuftrShren~ste. Sie tre~en deut.lich durch 
die eben schwarz gef~trb~en elastischen Fasern hervor, welehe sowohl longitudinM 
verl~,ufen als auch rein gestriehe!t erscheinen. Bei den grSBeren LuftrShren~sten 
legen sich die Knorpelplatten dem Lumen an. Die Alveolen sind alle welt ent- 
f~ltet. Mehrere bilden einen tIohlraum und dort, wo die elastischen Fasern zu 
erkennen sind, sind sie gesioannt. Uberall im Gewebe, besonders ~uch um die 
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Gef~tge herum, sind groSe Blasen, welche an keiner Stelle yon elastischen Fasern, 
auch nicht yon Bruchst•cken, begrenz~ werden. 

Ergebnis: Es kann keinem Zweifel unterliegen, daft in diesem Falle 
das Kind geatmet und somit gelebt hat. Hierffir sprechen sowohl der 
m~kroskopische Befund, der an mehreren Stellen noch entfaltete Alve- 
olen feststellte, als such insbesondere die mikroskopische Untersuchung 
bei der Elasticaf/irbung. l~berall sieht man weit entfaltete LuftrShren- 
/iste, welche leicht durch die schwache Faserf/~rbung im Vergleich zu 
der an den Gef~gen zu erkennen sind (Abb. 17). Auch die Entfal tung 

Abb. 17. Dureh  Luf t  en t fa l te te  Lungen.  a = Lu f t r6h renas t ;  b Gef~ig. 

sgmtlicher Alveolen, deren elastische Fasern sich deutlich im Spannungs- 
zustande befinden, sprechen ffir das Gelebthaben des Kindes. Die Alve- 
olen sind auch an sehr vielen Stellen geplatzt, und die elastischen Fasern 
ragen als Stiimpfe in das Lumen und geben damit  den friiheren Verlauf 
der Alveolen an. Wir miissen auf Grund dieser Befunde annehmen, 
dab das Kind Luf~ geatmet und damit  gelebt hat. Unsere Feststellungen 
st immen iiberein mit  unseren experimentellen Ergebnissen yon durch 
Luft  entfalteten Lungen. Die histologische Untersuchung ergibt ferner, 
daft das Kind sehr wahrscheinlich erstickt wurde. Hierf/ir spricht der 
Befund an den Alveolen, insbesondere aber die nm den Hals gelegte 
Schnur. 

Die Angaben der Kindesmutter,  welche bald nach dem Auffinden der 
Kindesleiche in Haft genommen wurde, weichen yon unserem Befunde 



Die Luftr6hren~ste in gefaulten Lungen von Neugeborenen. 441 

nieht ab. Sie sagt, die Wehen h~tten abends eingesetzt, und zwar an 
einem Tage Mitre Monat Marz. Am nachsten Morgen habe sie das Kind 
geboren. Sie sei vollkommen allein gewesen. Das Kind habe laut ge- 
sehrien. Sie habe vor Angst, dub jemand im Hause davon h6ren kSnnte, 
zun~chst versucht, das Kind zu wfirgen, dann aus der Nachtkommode 
die Wascheschnur genommen und sie dem Kinde sehnell um den Hals 
gelegt. Sie habe die Schnur sehr lest angezogen und sodann an der linken 
Seite des Halses verknotet. Das Kind babe sie an das Ful~ende des 
Bettes gelegt nnd mit einer Decke zugedeckt. Der Kindesvater sei bald 
darauf gekommen, habe das Kind in einen Sack gepackt und mitgenom- 
men, um es am nachsten Tage bei einer Besorgung in der Stadt in den 
Flul] zu werfen. - -  Wit haben hier also ein I~eugeborenes voruns ,  was 
einwandfrei geatmet und gelebt hat, an dem sieh noch nach 6 Wochen 
F~ulnis einwandfrei die Atmung feststellen ]~gt, die durch die Angaben 
der Mutter best/~tigt wird. 

Fall V. Am 25. IV. 1932 wurde in W. yon mir eine verbrannte Kindesleiehe 
obduziert. Dieselbe war in einer abgebrannten Brennerei gefunden. Auf Grund 
tier Obduktion konnte lediglich gesagt werden, dab es sieh sehr wahrscheinlich 
um ein lebensf/~higes Kind gehande]t habe. Von den Lungen waren noch s~tmt]iche 
Teile in der ]3rusth6hle. Die Lungen zeigten keine F/~ulnisblasen. Sie f/ihlten sieh 
etwas fest an und waren an einzelnen Stellen auch etwas brSekelig. Die histo- 
logische Untersuehung der Lungen ergab fo]gendes: 

Elas~icajitrbung: Fast in allen Lungenabsehnitten kann man weit entfaltete 
LuftrShren/iste feststellen. ~Ian sieht das weite Lumen, die rein gef/~rbten elastisehen 
Fasern tier sog. Grenzmembran neben den stark schwarz gef/irbten der benaehbart 
liegenden Gef~l]e. Ebenfalls sind die Lungenbl/ischen zum grol]en Tell entfa]tet. 
Die elastisehen Fasern treten recht deutlich als feine sehw/~rzliehe Linien in die 
Erscheinung. An manehen Stellen sind tie jedoeh nieht zu erkennen und an einigen 
]iegen sie ]oekenartig im Gewebe. 

Ergebnis: Aus diesem Befunde kann man den Schlu~ ziehen, da~ 
das Kind sehr wahrscheinlich geatmet und damit gelebt hut, weil n~m- 
lich in dem gr6~ten Teil des Lungengewebes die Luftr6hren~tste welt ent- 
falter sind und ebenso die Alveolen, welche die elastischen Fasern in 
ihrem Spannungszustande zeigen. Die Befunde stimmen fiberein mit 
denen des Experiments yon durch Luft entfalteten Lungen. 

Die Erhebungen fiber die Herkunft des Kindes ergeben, da~ das Kind 
yon K. bei V. abgetrieben war, und zwar am 10. I. 1932. Obduziert wurde 
das Kind yon mir am 25. IV. 1932. Das Kind sell naeh der Geburt in den 
Brennereiofen gesteckt worden sein. Man habe ~euer angelegt und sich 
weiter um das Kind nicht mehr gekiimmert. Die Brennerei stand zu der da- 
maligen Zeit still und wurde durch Brandstiftung niedergelegt. Bei dieser 
Gelegenheit wurde das Kind gefunden. Zur Zeit der Tat befand sich 
das Kind nach Aussagen der Mutter im 8. Schwangerschaftsmonat. Sie 
gab an, dab das Kind leise gewimmert habe, und sie habe aueh genau 
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beobachtet ,  d a g e s  sich bewegt habe. - -  Die Angaben der Mutter  stim- 
men mit  unserem Befunde iiberein. Das Kind  ha t  gea tmet  und somit  
gelebt. Wir  konnten  das Gutachten  dementsprechend abgeben. Aller- 
dings konnte  ~rztlicherseits zu der Frage, ob das Kind  erstickt oder 
an Schwgche gestorben sei, keine Stellung genommen werden. 

Fall L. Am 29. LX. 1932 wurde dem Institut ein Kind zur Obduktion fiber- 
geben, das in ~aulnis iibergegangen war. Bei der Obduktion wurde festgestellt, 
dages sich urn ein ausgetragenes Kind handelte. Die Lungen sehwammen. ~berall 
waren Faulnisblasen zu erkennen. Die Leiche war am 29. IX~ an einem Scheiben- 
stand im Garten der Wirtschaft L. ausgegraben. Die mikroskopische Un~er- 
suchung der Lungen ergab folgendes: 

Elastica[~rbung: Die elastische Faserf~rbnng gelingt nicht mehr iiberall, aber 
doch noeh an vielen Stellen. Und bier sind die LuftrShren~ste welt entfalte~ und 
die elastischen Fasern der Grenzmembran gut zu erkennen. Auch die Entfaltung 
der benachbarten AlveoIen ist siehtbar. Im iibrigen ist die F~.ulnis sehon sehr welt 
vorgeschri~en. 

Ergebnis: Das Kind  ha t  wahrscheinlich gelebt und geatmet ,  weil 
noch an vielen Stellen weite En t fa l tung  der Bronchien und  auch 
solche der Alveolen festgestellt werden konnte.  Letztere zeigen die 
Fasern noeh bruehstiickweise im Gewebe. Sis sind gespannt.  Unser  
Befund s t immt  iiberein mit  den dureh Luf t  entfal teten Lungen  des 
Experiment.s. 

Die Mutter  gibt  an, dag sie das K ind  Ende  August  geboren babe. 
Das Kind  habe ge~tmet and  auch geschrien. Es sei dadurch  erstickt, 
daI~ sis d~s 0berbe t t  fiber d~s Kind  gsworfen habe, um das Kind  an dem 
Sshreien zn verhindern.  - -  Diese Angaben der Mutter  sind ffir nns inso- 
fern wertvoll, als wir jetzt  unser Ergebnis dahin erg/inzen kSnnen, dug 
das Kind  gelebt und geatmet  hat.  Ohne die Angaben der Mutter  wiirde 
ieh in diesem Falle mit  der Beurtei lung vorsiehtig sein, well die Fgulnis 
sehon so weir vorgesehri t ten ist, dat3 die elastisehe Fassrf~rbung nieht 
mehr  in allen Lungenabsehni t ten  gelingt. 

Fall K. Am 18. IV. 1932 wurde yon uns ein Kind obduziert, dab in einem 
Koffer gefunden wurde und am 8. IV. 1932 geboren war. Die Lungensehwimm- 
probe war positiv. Die Lungen waren mit F/~ulnisbIasen durehsetzt.. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung ergab folgendes: 

Elastica[~irbung: L'berall sieht m~n weitentf~lt.ete LuftrShren~s~e. Die Knorpe]- 
platten legen sieh den gr6Beren Bronehien lest an. Die elastisehen t~asern sind fein 
gef/~rbt and ~erlaufen l~ngs- und quergeriehteg. Uberall sieht man weir entfal~ete 
Alveolen. Die elas~ischen Fasern verlaufen auch bogenf6rmig. Sie sind im Span- 
nungszustande und senden zapfenartige Gebilde in die groBen Hohlr/~ume. 

Ergebnis: Vergleicht man  das mikroskopisehe Bild dieser gefaulten 
Lungsn  mit  dem im Experiment ,  so finder man  weitgehende Uberein- 
s t immung mit  dem Ergebnis der dutch Luf t  entfal teten und  gefaulten 
Lungen.  Man kann  auf Grund der Feststsl lungen mit  Bss t immthe i t  
in diesem Falle den Sehlug ziehen, dab das Kind  gelebt und  gea tmet  hat ,  
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weil iiberall in den Lungen die LuftrShren~ste und die Alveolen entfaltet 
waren. Die elastischen Fasern der Lungenblgsehen legen sich iiberull 
in gespanntem Zustande den Hohlrgumen an (Abb. 18). 

Mit diesem Beiunde stimmen aueh die Angaben der Mutter iiberein, 
die aussagt, dab sie das Kind am 8. IV. geboren habe. Das Kind habe 
geschrien, und sie habe es aus diesem Grunde schnell in ihren Hand- 
koffer gelegt. Diesen habe sie geschlossen und auf ihren Sehrank ge- 
stellt. Naeh einigen Tagen habe sie bei passender Gelegenheit den Koffer 

A b b .  18. D u r c h  L u f t  e n t f a l t e t e  L u n g e n .  a --  L v i t r 6 h r e n a s t ;  b = A l v e o l e n .  

mit dem Kinde ins Freie geschafft. Hier wurde er aufgefunden und mit 
dem Kinde uns zugesandt. Durch den Koffer wurde die Kindesmutter 
festgestellt. 

Gesamtergebnis. 

Diese F~lle aus der gerichtsi~rztlichen Praxis, die zum Vergleich 
meiner experimentellen Untersuchungen herangezogen wurden und die, 
welche ich schon friiher, allerdings aus einem anderen Grunde, mitteilte, 
zeigen, daf~ es bei F~ulnis der Lungen mSglich ist, durch die mikro- 
skopische Untersuchung einwandfrei oder mit Wahrscheinlichkeit zu 
dem Ergebnis zu kommen, dab ein Kind Luft  geatmet und damit ge- 
]ebt hat  oder totgeboren ist. Die experimentellen Untersuchungen und 
alle Vergleichsfglle ergeben, dab bei Luftatmung die Bronchien weite 

30* 
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Hohtr/iume haben und die Knorpel sich mehr anlegen. Sie sind bei der  
Elastieafgrbung dureh die eigenartige Fgrbung der sog. Grenzmembran 
zu erkennen. Die elastisehen Fasern dieser Membran fii.rben sich nut  
eben dunkelblau und verlaufen Igngs- und quergeriehtet. Ganz anders 
verhalten sich die Luftr6hrengste in niehtentfalteten Lungen oder in 
Lungen, welche Fruehtwasser aspiriert haben. Ilier finder man fiberall 
enge Liehtungen, und die Knorpelplatten stehen mit den Bronehien 
in keinem Gr6genverh~ltnis. Nat/irlieh ist es nieht meine Absieht, auf 
Grund des Verhaltens der Bronehien allein den weitgehenden Sehlu[t 
auf das Gelebthaben eines Kindes zu ziehen, well es eben mSglieh sein 
kann, daft bei Fruehtwasseraspiration, wie ieh oben ausftihrte, dureh 
Gasbildung eine Entfaltung der Luftr6hrenaste vorkommen kann, ob- 
wohl ieh hierfiir keine Beispiele babe. Aber der Zustand der Bronehien 
in gefaulten Lungen kann in jedem Falle mitberfieksiehtigt werden. 
Aehtet man sodann auf die Entfaltung der Alveolen und sind hier die 
elastisehen Fasern so gelagert wie die Abbildungen oben und in meiner 
friiheren Arbeit zeigen, so glaube ieh das Iteeht zu haben, mit Bes~immt- 
heit den Sehlug zu ziehen, dab das Kind geatmet hat.. Verhalten sieh 
dagegen die Bronehien und Alveolen so, wie ieh sie oben bei nieht- 
entfalteten und dutch Fruehtwasser entfalteten Lungen besehrieben 
babe, so wird man sagen k6nnen, das Kind ist tot  geboren. Dabei ist 
zu beaehten, dab ieh niemals auf Grund eines einzelnen mikroskopisehen 
Bildes oder auf Orund der Untersuehung einer einzelnen Stelle bei 
Fgulnis der Lungen den SehluB ziehe, dab das Kind geatmet oder nieht 
geatmet hat, denn es ist ja bekannt, dab die N[6gliehkeit besteht, dab 
die Luft  in die Lungen naeh dem Tode gelangen kann oder aueh ein- 
zelne Stellen luftleer werden k6nnen. Ieh erinnere bier aueh an die 
,,physiologisetlen Atelektasen" (Seemann). Sind die Befunde jedoeh 
derart, dab die Lungen aueh bei Fgulnis an allen Stellen das glei- 
ehe Bild, das ieh oben und sehon fr/iher besehrieben h abe, bieten, 
dann kann man wohl sieher den Sehlul3 in der einen oder anderen 
t~ieh~ung ziehen. Insbesondere wenn man aueh noeh die ngheren 
Umstgnde mitber/ieksiehtigt, also die Angaben der Mutter und der 
Zeugen. 

Ieh fasse meine Arbeit damn zusammen, dab das Verhalten der Bron- 
elaien bei Fiiulnis der Lungen ira mikroskopisehen Bilde mitverwertet 
werden kann. Bei den unentfalteten oder den dureh Fruehtwasser ent- 
falteten Bronehien sieht man wenig Unterseheidungsmerkmale. Uberall 
sind die Liehtungen sehmal, die Knorpelplatten im Verhfiltnis sehr 
grog, und sie liegen zum Tell aueh welt ab yon dem Lumen. Ganz anders 
ist das Bild bei den dureh Luft entfalteten Lungen. Die LuftrShrengste 
sind welt, zeigen Spannung, die Nnorpel legen sieh an. Bei dem Anf- 
finden der Bronehien spielt die Elastieafgrbung naeh Weigert eine grol3e 
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Rolle. Die LuftrShrengste zeigen einen mehr  oder weniger grol3en t tohl-  
raum, der yon  feinen, eben t iefblau gefgrbten Fasern  begrenzt  ist, die 
lgngsgerichtet  verlaufen oder auch gestriehelt erscheinen. 
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Experimentelle Untersuchungen tiber VeHinderungen 
an den Atmungsorganen bei plStzlieher Einwirkung 

hoher Temperaturen. 
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Priv.-Doz. Dr. h .  Foerster. 

Mit 12 Textabbildungen. 

Bei der E ina tmung  yon erhitzter Luf t  und  warmen Gasen stellt man  
oft Ver/~nderungen des Epithels im Munde und  im l%achen lest, dagegen 
finden wir sie in der Trachea und  in den Bronchien verh~tltnism~13ig selten. 
Die histologischen Befunde anf der Schleimhaut  sind zum groften Tell 
die gleichen wie bei den Verbrennungen auf der Haut ,  also entztindliche 
Infil trate,  s tark erweiterte Gefal3e, welche s trotzend mit  Blur gefiillt sind. 
Es k o m m t  zum Aust r i t t  yon  Serum aus den Gefgl~en and  dami t  zum 
0 d e m ;  schlieBlich kann  die Hitzeeinwirkung so stark sein, dab wir 
Blasenbildung bzw. Nekrose vorfinden. Rays/cy 1 sah die Blasenbildung 
bei E ina tmung  gliihender Gase auf der Oberfl~tche des rechten Stimm- 
bandes und verfolgte die Einwirkung der grol3en Hitze bis auf die 
Schleimhaut  der Bronchien. 

Von mir wurden 2 Fglle beobaehtet  und  mitgeteil t  2, in denen ich 
annahm,  dal3 dureh die Aspirat ion yon  grol~er Hitze Ver~nderungen an 
der Luf t r6hrenschle imhaut  eingetreten waren. Sie wichen jedoeh 
wesentlich von den bisher bekannten  mikroskopischcn Bildern ab. 
Inf i l t rate  oder Nekrosen warden nicht  gefunden. Die Epithelzellen 
waren zum Tell verworfen a nd  mit  t%ul~partikelehen vermischt.  Sie 
zeigten Strichelung oder deutliche Ausziehung, eine Zelle lag neben der 
anderen, so dal3 eine F ron t  yon  Zellen gebildet wurde, sie waren gleich- 
sam , ,palisadenartig" gelagert. Nach  dem Lumen  zu verji ingten sich die 


