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Die Bedeutung der elastischen Fasern in den Lungenalveolen 
yon Neugeborenen flit Klinik und gerichtlich-medizinische 

Beurteilung. 
Von 

M. Staemmler. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Im  20. Band dcr Deutschen Zeitschrift  ffir dic gcsamte gerichtlichc 
Mcdizin verSffcntl icht K .  B o e h m e r  1 cincn Aufsatz , ,Beitrag zur histo- 
]ogischen Lungcnprobe" .  Er  stellt  sich die Frage, ,,ob cs mSglich ist, 
am Verhal ten der elastischen Fasern cine s ta t tgehabtc  A t m u n g  zu 
crkcnncn,  in welchem Mal~e und  mi t  wclcher Sicherheit,  und  zwar vor- 
wiegcnd an  mSglichst frischcn Lungcn" .  B o e h m e r  k o m m t  dabci  zu 
dem fiberraschcnden Ergcbnis,  dal~ nu r  dort  cine F~rbbarkc i t  der 
elastischen Fasern  nach dcr Methode yon  Weiger$  besteht ,  wo sie mi t  
Bcstandtci lcn des s t rSmenden Blutcs oder mi t  Luftsauerstoff  in Bc- 
rf ihrung gckommen sind. Aus tier F~rbbarke i t  der elastischcn Elementc  
in  den Alvcolcnw~nden liel~e sich demnach  cin SchluB in  dcr Rich tung  
ziehen, ob eine A t m u n g  s ta t tgefundcn ha t  oder nicht.  W e n n  das Er- 
gebnis dieser Untc rsuchungen  sich wirklich bci Nachpri i fung best~tigte, 
so wiirde in  tier Ta t  die Unte r suchung  der Lungen auf c]astische Fasern  
cinc sehr einfachc M5glichkeit gebcn, die Fragc zu entscheiden, ob das 
zu beur te i lende Neugeborenc gea tmct  ha t  oder nicht.  

Ahnlichc Studien sind ja vor kfirzcrcr Zeit von Foerster ~ in ausgedehnterem 
Umfangc untcrnommcn wordcn. Er kommt aber zu wcscntlich andcrcn Ergcb- 
nisscn als Boehmer. Foerster findct wohl auch Unterschicdc in den clastischcn 
Elcmcntcn, aber diese bctrcffcn nur dcn Vcrl~uf, die Anordnung, nicht das Mengen- 
verh~tltnis. Die elastischen Fasern liegen nach Foerster bei unentfaltcten Lungcn 
,,lockcn~rtig verstreut im Gewebc", verl~ufcn bei Entfaltung durch Frucht- 
wasscr in gespanntcm Zustand welle.nfSrmig und zeigcn eincn gespanntcn ~ bogen- 
oder krcisf5rmigen Verlauf um die durch Luft entfaltvten Alveolen. Jedenfalls 
geht aus dcn Beschrcibungcn und Abbildungen Foersters klar hcrvor, dal~ cr auch 
in nicht beatmeten Lungen h'cugeborcner (sclbst wenn sie aus den Eih~uten 
gewonnen waren) elastische Fasern in bctr~chtlicher Menge nachgewiesen hat. 

Aber auch wenn man die ~ltcre anatomische Literatur durchsieht, finden 
sich kaum irgcndwo Angabcn, die mit denen von Boehmer fibereinstimmen. 
Oppel 3 stellt im Lehrbuch der verglcichendcn mikroskopischen An~tomie (Bd. 6. 
Atmungsapparat) die bis 1905 ver5ffcntlichten Angaben fiber die Entwicklung 
der ela~tischen Fasern in den Lungcn zusammen. K6st l in  4 land sic bcim Neu- 
geborenen noch unvollkommen entwickclt. N~ch Lenz i  5 haben sic schon im 
7. Fctalmonat die Anordnung, die sic am Ende der Schwangerschaft und beim 
Erwaehscnen zeigcn. Lenz i  wendet sich ent~chieden gegen die Behauptung 
Linsers  6, dal~ sich cigentliches elastisches Gewebe erst nach der Geburt bilde, 
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dub vorher nut ein unvollkommen entwickeltes ,,junges" elastisches Gewebe vor- 
handen sei. Bonheim 7 kommt zu dem Ergebnis: ,,Die Entwicklung des elastischen 
Gewebes in der Fetallunge beginnt mit dem 3. Monat und ist vollendet mit der 
Geburt. Ausfiihrliche Untersuchungen liegen yon Teu//el s vor: Er zeigt in CTber- 
einstimmung mit Li~ser und Bonheim, wie die Bildung des elastischen Gewebes 
in den Arterien und Venen im 3. Monat beginnt, im 4. Monat auf die Bronchien 
iibergreift, und im 6. Monat schon an Bronchiolen und einzelnen Alveolen zu 
erkennen ist. S. 388: ,,Am Ende des 10. Monats isg die FetMentwicklung ab- 
geschlossen. Doeh finder man nieht immer alle Alveolen schon ganz yon Fasern 
umschlossen". 

Al lerdings  wird i ibe re ins t immend  yon den meis ten  Ungersuehern 
angegeben,  da$  die En twiek lung  der  e las t isehen Fase rn  naeh der  Ge- 
bu r r  in beschleunig tem Tempo for tschre i te ,  , ,zuweilen sehon wenige 
Tage  naeh der  Gebur t ,  sieher aber  sehon 2 - - 3  Wochen  sp/~ter lassen 
sieh gr613ere J~'ortsehritte in de r  En twiek lung  beobaeh t en"  (Teuf/el) .  
Nirgends  f inden wir  aber  Angaben ,  dab  die elast isehen ]~asern vor  den 
ers ten  Agemziigen f iberhaupt  noeh n ieht  vo rhanden  oder  fi~rbbar seien. 
Selbs t  O#olenghi 9, der  yon Boehmer im Li teragurverze iehnis  erwi~hnt 
wird,  spriehg nur  davon,  dab  sieh in Lungen,  die  g e a t m e t  haben,  die 
e las t i sehen J~'asern naeh Weigert besser f/~rben als vor der  A tmung .  
Nur  Lgschcke lo behaup te t ,  a l lerdings ohne n/ihere Beweisfi ihrung,  im 
H a n d b u e h  yon Henke-Lubarseh, dag  bs im Neugeborenen  die elasgisehen 
F a s e r n  in den  Alveolen noch fehl ten.  Linser  hat, aus den  le tz ten  Fe ta l -  
mona ten  kein Mater ia l  yon Toggeburgen. Deshalb  wohl seine eigen- 
a r t ige  SebluBfolgerung, dab  das  elast isehe Gewebe vor  der  Gebur t  
niehg als vol lwer t ig  anzusehen sei. 

So l iegt  doeh also eigentl ieh ein ausre iehendes  Ungersuehungs-  
ma te r i a l  fiber die  elasgisehen Fase rn  in den Lungen w/ihrend der  Fe ta l -  
en twieklung  vor. Sollgen alle diese Ungersueher,  d ie  in ihren Ergeb-  
nissen im ganzen f ibere ins t immen,  wenn sie aueh in der  Deutung  hier  
und  d a  abweiehen,  sieh ge i r r t  und e twas  Fatsches  gesehen haben  ? 
Die F rage  seheint  mir  doeh wieht ig  genug, um sie noeh e inmal  an einem 
etwas  grSgeren Mater ia l  naehzuprfifen.  Es wurde also bei  24 K i n d e r n  
eine genaue  Unte rsuehung  der  Lungen  auf elast.isehe l~'asern (F/~rbung 
mi t  Oreein und naeh Weigert) vorgenommen.  6 dieser K inde r  waren  
Totgebur ten ,  12 b a t t e n  kurze Zeig (bis zu e inem Tage) und 6 mehr  als 
e inen Tag (bis zu h6ehstens 3 Wochen)  gelebt .  Das j t ingste war  27,5 em 
lang, 10 h a t t e n  eine L/~nge zwischen 30 und  40 cm, 8 eine solehe zwi- 
schen 40 und 50 era, der  R,est war  fiber 50 cm lang. 

Das Ergebnis  s t imln t  mi t  dem frfiherer ana tomiseher  Unte r sueher  
so wei tgehend fib3rein, dab  ieh glaube,  mieh kurz fassen zu k6nnen.  
Schon bei  27,6 em L/inge waren  in einzelnen Alveolen elast isehe J~'asern 
angedeuget ,  abe t  sehr sp/irlieh und en tspreehend  den Ergebnissen 
yon  Linser  nur  blaBblau gef/~rbt. Dis zu einer L/inge yon 40 cm waren  
sie noeh recht  unvo l lkommen ausgebi ldet ,  wenn aueh regelmi~13ig naeh- 
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zuweisen. Ein Unterschied zwischen den Frfihgeburten, die gar nicht 
geatmet  und solchen, die einige Stunden gelebt hatten,  ist in diesen 
Stadien nicht nachzuweisen. Bei einem 4 0 c m  langen Knaben, der 
3 Tage gelebt hatte,  waren sie allerdings relativ reichlich vorhanden 
(aber immer noch betr~chtlich geringer als bei einer ausgetragenen 
Totgeburt!).  Mit 40 cm L~nge setzt eine gewisse Massenzunahme der 
elastischen Fasern ein, die natiirlich nicht plStzlich eintritt, aber doch 
im ganzen sich bemerkbar  macht.  Dabei ist nicht zu vergessen, daI~ 
ein strenges Schema nicht aufgestellt werden kann, dab vielmehr Be- 
ginn und Tempo dieses Umschlags variieren. Bei Totgeburten yon 
49 und 53 cm sah ich trotz vSlliger Atelektase der Lungen die elastischen 
Fasern kr~ftig f~rbbar, in geschlossenen, leicht gewellten Bfindeln 
(Foerster) angeordnet. Sie unterschieden sich in nichts yon denen in 
Lungen, die einige Stunden geatmet  hatten,  und waren viel reichlicher 
als in Lungen yon Frfihgeburten zwischen 30 und 40 cm, die tagelang 
gelebt hatten. 

Zum Beweise daffir miissen 4 Abb. ausreichen. 

Abb. 1 zeigt das elastische System der Lunge einer 49 cm langen 9 Totgeburt 
(S.N. 35/35) mit ziemlich starker Fruchtwasseraspiration: Elastische Fasem 
reichlich vorhanden. 

Abb. 2 demgegeniiber, bei gleicher VergrSBerung aufgenommen, das elastische 
Fasernetz einer 33 cm langen ~ Friihgeburt, die 3 Tage lang gelebt hatte. (S.N. 
245/35): Elastische Fasern sp~rlich. 

Abb. 3. ]:)as gleiche yon einer 40 cm langen ~ Friihgeburt, die nach wenigen 
Stunden wieder gestorben war (L. 129/35): Elastische Fasern sp~r|ich. 

Man sieht aus den Abbildungen, dab die Menge der elastischen 
Fasern nicht yon der Beatmung, sondern yon dem allgemeinen Ent-  
wicklungszustand des Feten abh~ngt. Es ist richtig, was .Bonheim 
sagt: ,,Man kann aus der Anordnung und St~rke der elastischen Ele- 
mente in der Lunge best immte Riickschliisse auf das Alter des betreffen- 
den Fetus machen." 

Zugegeben ist allerdings, da{~ sich das Tempo der Entwicklung 
nach der Geburt  ~tndert. Eine 16 Tage alte c~ Friihgeburt von 43 cm 
L~nge hat te  mehr elastische Fasern als ihrer L~nge entsprechen wiirde,  
bei einer 45 cm langen ~ Friihgeburt, die 3 Wochen gelebt hat te  
(S.N. 74/35), war das besonders deutlich der Fall. Hier waren min- 
destens so reichliche elastische Fasern zu sehen, wie man sie sonst nur 
bei ausgetragenen Frfichten findet (Abb. 4). 

Alles dies sind natiirlich nur Beispiele, die die Richtung der ganzen 
Entwicklung anzeigen. Man wird immer wieder Ausnahmen nach der 
einen oder anderen Seite hin linden. NiemaIs abet  habe ich gesehen, dab 
wenige Atemzfige oder auch Stunden extrauterinen Lebens irgendeine 
deutliche Ver~nderung in der F~rbbarkeit  der elastischen Fasern ver- 
ursacht. ])as s t immt mit  den Ergebnissen Teu//els fiberein, der aus- 
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driicklich betont, daft er bei Kindern, die bis zu einem Tag gelebt haben, 
keine Unterschiede gegenfiber Totgeburten habe nachweisen k5nnen. 
Auch darin gebe ich Teu/]el recht, daft das postembryonale Tempo 
der Weiterentwicklung des elastischen Gewebes bei Friihgeburten 
langsamer zu sein scheint als bei ausgetragenen Feten. 

Abb.  1. To tgebur t  49 cm. F ruch twasse rasp i -  Abb. 2. F r i ihgebur t  33 cm. 3 Tage  gelebt,  
rat ion.  :Reichlich elastische Fase rn  (35/35). sp~rliche elast ische Fasc rn  (245J35). 

Abb. 3. F r i ihgebur t  40 cm. Wenige  S tunden  Abb. 4. F r i ihgebur t  45 cm. 3 Wochen  gelebt,  
gelebt,  spiirliche elas t ische F a s e r n  (129/35). rcichlich elast ische Fase rn  (74/35). 

Ich komme also zun~chst einmal zu dem Ergebnis, dal] wohl (ent- 
sprechend den Untersuchungen Foersters) aus der Verlau/s/orm und 
Anordnung der elastischen Fasern beim Neugeborenen gewisse Riick- 
schliisse auf extrauterine Atmung berechtigt sind, da6 aber das Mengen- 
verh~ltnis solche Rfickschlfisse nicht zul~iftt. Die Menge der elastischen 
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Fasern ist beim Neugeborenen in erster Linie yon seinem gesamten 
Entwicklungszustand abh~ngig. 

Mul~ nicht aber dieser Entwicklungszustand der elastischen Fasern 
in der Lunge yon gr56ter Bedeutung ffir den ganzen AtmungsprozeB 
sein ? Die Ausatmung ist fiberwiegend eine Funktion der elastischen 
Kr~fte, also der elastischen Vollkommenheit der Lungenbl~schen. 
Is t  diese im sp~teren Alter gestSrt, so entsteht das Lungenemphysem. 
MuG nicht auch die ungenfigende Entwicklung bei Friihgeburten zu 
bedenklichen Atemst5rungen ffihren ? Mu6 nicht auch hier die Gefahr 
der Lungenbl~hung entstehen? Bernstein la hat  darauf aufmerksam 
gemacht,  dab die Lunge des Neugeborenen bei ErSffnung des Thorax 
nicht collabiere. Graeper 11 schreibt im Handbuch der Anatomie des 
Kindesalters, dab Herrmann und Zeltner die gleichen Beobachtungen 
gemacht  haben, und ffigt hinzu: ,,Diese Angabe wird oft bestritten, 
aber auch ich babe namentlich bei Kindern nach der zweiten Lebens- 
woche emphysematSs gebl~hte Lungen 5fters gesehen" (S. 306). Sollte 
es sich nicht bei diesen Lungen um Organe handeln, deren elastische 
Fasern noch unvollkommen entwickelt sind, die daher die notwendige 
Zusammenziehungsf~higkeit nicht besitzen? ,,Das Zusammenziehen 
des Lungengewebes ist vielmehr auf seine elastischen Kr~fte zurfick- 
zuffihren. Je grSBer diese sind, um so mehr werden sie sich auswirken. 
Sind sie gering, dann Wird das Zusammenfallen der Lunge mehr oder 
weniger ausbleiben (Abderhalden 12, Lehrbuch der Physiologie Bd. 2). 
Es muB also zweifellos mit  dem Auftreten einer Lungenbl~hung beim 
Neugeborenen gerechnet werden, wenn der Ausbildungszustand der 
elastischen Fasern noch nicht ausreicht, um die inspiratorische Deh- 
nung auszugleichen, besonders wenn vielleicht noch durch Aspiration 
yon f remdem Inhal t  erh5hte Ansprfiche an die Alveolarw~nde gestellt 
werden. Da die Ausbildung der elastischen Fasern bei _Fri~hgeburten 
besonders schlecht ist, kSnnen sich bei ihnen besonders leicht St6rungen 
der Atmung und Bl~ihung der Lungenblgschen einstellen. 

SchlieBlich mug noch mit  einem Wort die Frage gestreift werden, 
welche Bedeutung die elastischen Fasern in den Lungenalveolen w~h- 
rend des intrauterinen Lebens haben kSnnten. Wir sind doch im 
ganzen gewohnt, sie nur dort entstehen zu sehen, wo bereits eine elasti- 
sche Beanspruchung des Gewebes vorliegt, und sehen auch im extra- 
uterinen Leben die beschleunigte Entwicklung der elastischen Faser in 
der Lunge dann auftreten, wenn die Beanspruchung durch die Atmung 
sich geltend macht.  K5nnen wir aus dem Vorhandensein der elastischen 
Fasern in den letzten Monaten der Fetalzeit etwa Schlfisse in der l~ich- 
tung ziehen, dab hier schon eine Beanspruchung vorliegt, die der sp~te- 
ren Atmung entsprechend ist ? Das wfirde heiBen, die _Frage der intra- 
uterinen Atmung aufwerfen. Nachdem eine solche schon yon Winslow 
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nach Beobachtungen  an erSffneten schwangeren Ute r i  yon Tieren bei 

Schonung der Eihi~ute beobaehte t  war (eine Beobaehtung,  die aber  

offenbar in Vergessenheit  geriet),  maeh te  Ahl/eld 14 1888 erneut  auf 

rhy thmisehe  Bewegungen am Leibe der Mut te r  aufmerksam,  die als 

Atembewegungen  der F rueh t  gedeute t  wurden.  W/ihrend diese Sehlug- 

folgerungen im Mlgemeinen wenig Zus t immung  fanden,  weil man  die 
beobaeh te ten  Bewegungen Ms for tgele i te te  Aortenpulswel len  deute te  

(Ohlshausen 15, Stra/3mann 1~, Fromme 1~ u .a . )  ha t  Rei//erscheid is 1911 

erneut  init  sorgf~ltigen K u r v e n a u f n a h m e n  am Kymograph ion  solche 

Bewegungen aufgezeichnet  und ihre auffal lende ~hn l i chke i t  mi t  den 

Atembewegungen  des neugeborenen Kindes  konsta t ier t .  Wenn  auch 

Merlce119 im Handbuch  der pathologischen Ana tomie  des Kindesal ters  

yon Briining und Schwalbe an der Lehre  der fe ta len Apnoe festh~lt ,  so 

ist  G. Bayer 2~ (Handbuch  der  normalen und pathologischen Physiologie 

I I ,  1925) doch der Ansicht,  dab an dem Bestehen fetaler  Atembewegun-  

gen k a u m  zu zweifeln ist. Auch Merlcel muI~ zugeben, dab man  nach 

Unte r suchungen  yon Ahl/eld und Haberda auch bei vol ls tgndig g la t t  
geborenen Frf ichten  Fruchtwasser  in Trachea,  ja sogar in den Alveolen 

der  Lungen  l inden kann.  Vielleicht  sind also in diesen unvo l lkommenen  

Atembewegungen ,  die zu geringen Dehnungen  der Lungenbl~schen 

ffihren, diejenigen Kr/~fte zu suchen, die die Ausbi ldung der elastischen 
Fasern  herbeif i ihren und dadurch  die Lunge auf ihre wichtige Funk-  

t ion im ex t rau te r inen  Leben vorberei ten.  
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