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Es ist wohlbekannt, dab sich bei kurz naeh der Geburt gestorbenen 
Kindern die direkte Todesursache nicht immer ermitteln l~6t; nament- 
lieh gilt das yon unreifen Neugeborenen. Dies h~ngt zum Tell damit 
zusammen, da]3 die Todesursache bier oft jenseits des morphologisch 
FM~baren liegt: Bei sehr unreifen Neugeborenen kann die Todes- 
ursache in einer funktionellen Unfertigkeit wichtiger Zentren bestehen, 
wie z. B. der Atmung, der Temperaturregulation, der Mlgemeinen Re- 
flexerregbarkeit, oder in einer Schw/~che des unreifen und nmngelhMt 
gefestigten Brustkorbs, insbesondere des muskul/~ren Atmungsappa- 
rates. Die Diagnose ,,Unreife und Lebensschwi~che" ist indessen, wie 
Walcher mit Recht hervorhebt,  eine noch viel bedeutungsvollere Un- 
genauigkeit Ms die Diagnose ,,Altersschw~che" und sollte nur per exclu- 
sionem Ms Todesursache angegeben werden. Zweifellos wird diese Diagnose 
aueh seltener gestellt zu werden brauchen, wenn der Einzelfall ein- 
gehender anatomisch lind insbesondere histologisch untersucht wird. 

I m  Laufe des letzten Jahres babe ich eine Reihe yon ~eugeborenen, 
hauptsiiehlich unreifen, obduziert, die innerhMb yon 24 Stunden nach 
der Geburt  gestorben waren und bei denen die klinische Diagnose und 
das makroskopische Bild nut  eine angeborene Lebensschw/~che an- 
gaben, w/~hrend die histologische Untersuchung der Lungen eine zu- 
friedenstellende Erkl/~rung des Todes zu geben vermochte. In  s/~mtlichen 
FMlen wurde festgestellt, dM3 die W(inde der Alveolen und Alveolar- 
giinge mit Membranen iiberzogen waren, die offensichtlich den respira- 
torischen Gasaustausch in den Lungen erschweren oder g/~nzlieh un- 
m6glieh maehen mul3ten. 

Eine Durchmusterung des Schrifttums ergab, da~ Ver/inderungen 
dieses Typs bereits yon Hochheim (1903) sowie in der amerikanischen 
Li teratur  von Johnson (1923) und yon Farber und Sweet (1931) beschrie- 
ben worden sind. Hochheim erw/ihnt in seiner Arbeit fiber Lungen- 
ver/~nderungen bei Aspiration yon Fruchtwasser 2 F/~lle, in denen er 
die Alveolen mit  einem homogenen Material ausgekleidet fand; das 
zahlreiche Fett tr6pfchen enthielt. Johnson sah bei asphyktischen Neu- 
geborenen hyMine Membranen, die die Alveolen und Alveolarg~nge aus- 
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kleideten; die Lungenbilder erinnerten ihn an membran6se Lungen- 
ver/~nderungen bei Grippe oder nach Einatmung gewisser Kampfgase. 
Die MSglichkeit, dab die fragliehen Ver~nderungen durch Einatmung 
yon Lysol oder anderen Desinfektionsmitteln fiir die Geburtswege 
verursaeht seien, konnte ausgeschlossen werden, auch bestanden keine 
epidemisehen Anhaltspunkte fiir eine Grippe. Der Befund, dab abge- 
stoBene Epidermiszellen eine hyaline Umwandlung erfahren k6nnen, 
sowie das Vorhandensein zahlreicher FetttrSpfchen in den Membranen 
braehten ihn zu der Ansicht, dab diese aus visc68em Material  bests 
das von aspirierten Zellen und Fett  der Vernix  caseosa herriihrte. Farber 
und Sweet fiihrten den Namen Vernixmembranen ein; sie konnten alle 
{Jberg~nge zwischen dem membran6sen Wandbelag der Alveolen und 
der diffuseren, massiven Aspiration yon Amnioninhalt feststellen. Im 
europ/~isehen Sohrifttum soheinen Ver~nderungen dieses Typs nieht 
beschrieben zu sein; yon Hoolc und Katz  (1928) abgesehen, die in ihrem 
Material yon Neugeborenen einen /~hnliehen Fall sahen, habe ich hier 
keine Beschreibung derartiger Zust~nde gefunden. 

Fall 1. 11 Stunden air. Geburtsgewicht 3200 g. L~nge 49 cm. Wegen totaler 
Placenta praevi~ mit ziemlich starker Blutung durch Kaiserschnitt geboren. Bei 
der Geburt schrie das Kind und hatte eine gute Farbe. Nach ein paar Stunden 
wurde es blM]-cyanotisch und wimmerte. Der Ted trat nnter Krgmpfen ein. (Ob- 
stetr. Klin. Lund Nr. 3049/40.) 

Fall 2. 1 Tag Mr. Geburtsgewicht 2150 g. Lgnge 44 cm. Nach 10stiindigen 
Wehen zu Hause geboren. Bei der  Geburt schlaff, faltige hoehrote tIaut und 
Wimmern. Spgter zunehmende Asphyxie und Cyanose. (Obstetr. Klin. Lund 
Nr. 3112/40.) 

Fall 3. 1 Tag alt. Geburtsgewieht 1399 g. Lgnge 40 cm. 3stiindige Geburt. 
Geburt glatt verlaufen. Klares Fruchtwasser. Bei der Geburt sehlaff, dunkelrote 
]-Iautfarbe und runzelige Haut. Zunehmende Cyanose. (Obstetr. Klin. Lnnd 
Nr. 132/41.) 

Fall ~. 1 Tag alt. Geburtsgewieht 2800 g. L~inge 46 ore. 9stiindige, glatte 
Geburt. Klares Fruehtwasser. Ein paar Stunden nach der Geburt Zeichen be- 
ginnender Asphyxie; dutch Stimulans und Wgrme voriibergehende Bessernng. 
Spiiter wieder Verschlimmerung, wiederholte Cyanoseanfiille und Ansgtze zu 
Krgmpfen. (Obstetr. Klin. Lund Nr. 158/41.) 

Fall 5. 5 Stunden alt. Geburtsgewicht 1500 g. Liinge 43 era. 12stiindige, 
glatte Geburt. Normales Fruehtwasser. Gew6hnliche Zeiehen der Unreife. Bei 
der Geburt lebhaRe Bewegungen, nach 10 Minuten jedoch blab und eyanotisch. 
Naoh Aussaugen und Wechselbgdern zeitweilige Besserung. 

Klinisches Bild. In der Mehrzahl der Fglle handelte es sich um 
Kinder, die naeh spontaner, h6chstens 12sttindiger Geburt zur Welt 
gekommen waren. Eines der Kinder war dutch Kaisersohnitt geboren. 
AIIe atmeten nach der Geburt spontan, doch traten naeh lgngerer odor 
kiirzerer Zeit Anfglle yon Cyanose und bisweilen Krgmpfe auf. In  
4 der 5 Fglle handelte es sieh um unreife Neugeborene mit den gew6hn- 
lichen gugeren Zeiehen der Unreife. Es ist yon Interesse, dab keines 
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der Kinder bei der Geburt  einen asphyktisehen Eindruek maehte. In  
keinem der F/~lle, in denen das Fruehtwasser beurteilt  werden konnte, 
war es verf~trbt. 

Anatomisches Bild. Die Lungen waren in s/~mtlichen F/fllen ma- 
kroskopisch sehlecht mit  Luft  geffillt: Sie waren blutreich, dunkel, 
ziemlieh lest und sanken in der Mehrzahl der F/~lle in Wasser unter. 
In  l~/~llen mit  makroskopisch festzustellender Luftf/illung war sie herd- 
f6rmig und haupts/~ehlich auf die vorderen Lungenteile besehr/tnkt. 
Trachea und Hauptbronehien hat ten in ein paar  ~'gllen einen d/inn- 
fl/issigen sehleimigen InhMt. Regelm/~Sig waren subpleurMe punkt-  
fSrmige Blutungen zu sehen, in einem FMle aueh Blutungen subperi- 
kardiM und fiber dem Thymus.  Ein Fall zeigte eine sp/~rliehe Blutung 
in den weichen H~uten fiber dem Gehirn. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Lungen zeigte stets - -  und 
zwar aueh in makroskopisch luftleer erseheinenden Teilen - -  eine Luft-  
entfMtung, doch war sie in keinem FMle st/~rkeren Grades. GroSe 
Teile des Lungenparenchyms waren anektatisch und zeigten kolla- 
bierte Alveolen. Die einzelnen, luftentfMteten Lungenbl/~sehen waren 
oft dureh breita, zellreiehe Septa gesehieden, die sieh aus kollabierten 
NachbarMveolen mit  hyper~misehen Wandeapillaren aufbauten. Auf- 
fallend war as aueh, dab die beatmeten Lungenbl/~seben und Alveolar- 
g~nge oft maximal  entfa.ltet waren und glatte W&nde ohne die normMe 
F/tltelung zeigten; sie maehten dad ureh einen plumpen Eindruck. 
Die W~nde der entfMteten Alveolen waren mi t  d/innen, bisweilen 
diekeren Membranen /iberzogen, die sieh in Eosin blab rosa f/trbten, 
in Azocarmin-MMlory blau, bisweilen rStlieh violett oder rotgelb, in 
Masson graublau oder r6tlieh-lila und die bei Fettf/~rbung mit  Sehar- 
lach ]% eine diffuse, sehwach rStliche Farbe annahmen oder feine di- 
stinkte Fet~tr6pfchen zeigten (Abb. 1 und 2). Bei der Weigertsehen 
Fibrinfgrbung blieben die Membranen ungef/trbt. Sie waren oft als 
znsammenhgngende Bgnder yon den Bronehioli respiratorii in die AI- 
veolarggnge und Alveolars/tckchen hinaus zu verfolgen; in der tteget 
sehlossen sie sieh eng der Wand an, bisweilen hoben sie sich jedoeh 
stellenweise yon ihr ab. Es konnte deutlieh festgestellt werden, dag  
die Mambranen innerhMb der Alveolarwand lagen und kein Umwand- 
lungsprodukt yon ihr darstellten; unter den Membranen waren bis- 
weilen intakte Alveolarepithelien zu sehen. Die Membranen kleideten 
dig Mehrzahl der erweiterten Alveolen g/~nzlich oder teilweise aus und 
fanden sicb in allen Fgllen in s/~mtliehen Lnngenlappen; in Fall 4~ 
waren sie in den Oberlappen jedoeh sp~trli.ch. Die antfMteten Alveolen 
waren, yon den Membranen abgesehen, leer oder mi t  einer diinnen 
serSsen Flfissigkeit angel/lilt. Von ein wenig Sehleim abgesehen, wurda 
kein fremder InhMt in den Broncbien festgestellt. 
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Abb. 1. Fall 3. Vernixmembranen, die stark entfaltete Alveolen und Alveolarg~nge auskleiden. 
F/irbtmg: Azocarmin-l~falIory. 

Abb. 2. Fall 1. Die Melnbranen in st~rkerer Vergr513erung. Fiirbung: Masson. 

In Eosin-gef/~rbten Pr/~paraten erschienen die Membranen homo- 
gen. Bei Azan- oder Masson-F/~rbung, besonders bei der ersteren, bei 
denen die Membranen fiberhaupt sieh besonders deutlieh und seh6n 
darstellten und die ieh deshalb besonders ffir den Uberbliek fiber das 
quantitative Vorkommen dieser Membranen empfehlen m6ehte, roach- 
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ten sie bier und dort einen k6rnigen oder seholligen Eindruek und 
sehienen d~her dureh Verschmelzung separater Elemente entstanden 
zu sein. Itierfiir sprach auch der Umstand, dag ziemlieh viele der 
wenig entfalteten oder kollabierten Alveolen frei in der Liehtung liegende 
separate Fragmente enthielten, die tinktoriell mi t  den Sehollen der 
Membranen tibereinstimmten (Abb. 3). Dag diese Elemente aus ab- 
gestorbenen Zellen bestanden, war bei Masson-F~rbung zu erkennen, 
we man bisweilen einen Kern darin ahnen konnte. Bei dieser F/~rbung 
zeigte sich aueh in den Membranen bisweilen eine in AuflSsung befind- 

Abb. 3. ?'all 2. Dcr reehte Lungenalveolus zeigt einen gef~iltelten membrall6sen Wandbelag, der 
linke frei in der Liehtung Iiegende Epithelien, die f/~rbungsm/igig mit den Membranen iibereinstimmcn. 

Fgrbung: Azoearmin-Nallory. 

liche Kerns t rnktur  in Form eines blag rosafarbenen oder lilafarbenen 
fr~gmentierten K6rpers. 

Schon hiergus erheltte somit, dgl] die Membranen sich aus abge- 
storbenen Zellelementen und DetritusmaBen aufbauten, und der Fett-  
gehalt wies auf ihre Vernixgenese hin. Die Entstehung der Nem- 
branen lgl~t sieh dutch ein Studium der Lungen yon an intrauteriner 
Asphyxie gestorbenen Neugeborenen veransehauliehen. Hier ent- 
hMten die Alveolen reichliehe Mengen aspirierter Plattenepithelien, und 
wenn diese sieh aneinander gelegt haben und senkreeht zu ihrer F1/~ehe 
gesehnitten werden, so erh~lt man membranenartige,  gewiekelte B i t  
dungen, die sieh ungezwungen als Geriist der hyalinen Membranen 
denken lassen (Abb. 4a). Von ~ornherein ist zu erwarten, dag, wenn 
man diese Neugeborenen mit  k/instlieher Atmung, insbesondere In- 
suffl~tion, behandelt, bei der Wei~ung der Lungenbl~sehen der ~spi- 
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rierte InhaR bisweilen gegen die A!veolarw~nde gedr~ekt werden wird. 
Dies ist tatss dann und warm der Fall und dann k6nnen, wie in 
Abb. 4b, die aspirierten Epithelien in geweiteten Lungenbl/~schen 
Lamellen 1/~ngs den Alveolarw~nden bilden. Man kann aueh bei nur 
geringer herdf6rmiger Aspiration bisweilen eine Vernixauskleidung der 
Alveolen in einem kleineren Lungenabsehnitt sehen;, dies ist indessen 
ein verhs selten erhobener Befund. 

Abb. 4. a) Aspirierte Epithelien bei intrauteriner Asphyxie; einige yon ihnen silld senkrecht zur 
Fl~che geschnitten nnd stellen sich Ms gewickelte membr~nenghnliche Bildangen dar. b) ]3M In- 
sufflation sind die aspirierten Epithelien an die Alveolarwande gedriickt worden. Farbung: Azo- 

carmin-MMlory. 

Die homogene Struktur und der rosa Farbton der Membranen in 
Eosin sind nicht dutch etwaige Fibrinbeimischung bedingt, sondern 
sie beruhen auf der hyalinen Umwandlung, die aspirierte Epithelien 
in den Lungen erfahren. Die Umw~ndlung besteht in einer Schwellung 
und Homogenisierung des Protoplasmas bei gleiehzeitiger Aufl6sung und 
Schwund des Kernes. In dieser ~%ise umgewandelte ttautepithelien 
sind ein bei intrauteriner Aspiration h/~ufig erhobener ]3efund in den 
Lungen. Die Epithelien sind plump, abgerundet und nehmen in Eosin 
eine rosa, Farbe an. Der Zusammensehlul3 zu Membranen dfirfte teils 
dadurch zustande kommen, dab die Zellen und Detritusmassen bei der 
Entfa]tung des Alveolus unter Mithilfe des Fettes zusammengeklebt 
werden, teils aueh dutch die Resorption des aspirierten Fruehtwassers, 
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die in den Lungen stattfindet und zu einer Kondensierung der corpuscu- 
1/~ren Bestandteile fiihrt. 

In 2 F/~Hen zeigten die Lungen aul3er Membranen aueh eine diffuse 
spgrliche Einlagerung yon Leukocyten in den Alveo]arw/tnden. Es 
bestand indessen keine topographische Beziehung zwischen den Mem- 
branen und der Leukoeyteninfilt.ration, und diese war in den kolla- 
bierten Teilen der Lunge bisweilen st/~rker als in den beatmeten. Man 
erh/~lt also nieht den Eindruek, dab die Leukocytenanhgufung eine 
Reaktion auf das Vorhandensein der Membranen als solchen gewesen 
ws in diesem t~al]e hgtte die Anh/~ufung in der Ns der Membranen 

Abb. 5. Yernlxmembranett  in einem bronchopneumonischen ]-[erde bei einem I Tag alten Xinde. 
:Farbung; Azocarmin-Mallory. 

am st/~rksten und natiirlich auch in ss Fgllen zu sehen sein miis- 
sen. Es w/~re denkbar, dal3 die schlecht beatmeten, parbiell atelektati- 
sehen Lungen der Sitz einer beginnenden interstitiellen Pneumonie 
yon infektiSser Natur  sein kSnnten. Die Gram-t~s zeigte indessen 
keine Bakterien. Wahrscheinlicher diirfte sein, dab die interstitielle 
Leukocytenanh~ufung der Ausdruck einer aseptischen, dureh Aspiration 
yon Fruchtwasser hervorgerufenen I{eizung ist. Wenn sich eine t terd- 
pneumonie auf der Basis einer intrauterinen Aspiration entwickelt, 
kann man indessen bisweilen in dem Ioneumonisch ver/~nderten Gebiet 
Vernixmembranen sehen, die die Alveolen auskleiden. Einen solehen 
Fall veransehaulieht Abb. 5. Sie s tammt yon einem 1 Tag alten Mad- 
chen, das an eitriger Bronchitis und multiplen Herdpneumonien ge- 
storben war. Das Bild zeigt einen pneumonischen Herd, in dem die 
Alveolen partie]l mit typisehen Vernixmembranen ausgekleidet sind. 
Dal3 diese nicht die pneumonische Reaktion ausgelSst hatten, war daraus 
zu ersehen, dab man aueh in anderen Teilen der Lungen hier und dort  
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neben freiliegenden Plattenepithelschollen einen membran6sen Wand- 
belag sehen konnte, doch ohne leukocyt~re Reaktion. Die Membranen 
waren in diesem Falle quantitativ geringfiigig und konnten keine 
Asphyxie hervorrufen. 

Besprechung. Fiir die Deutung der Membranen in den oben vor- 
gelegten F/tllen bieten sich 2 MSgliehkeiten: 1. Sie sind ein Produkt 
der Alveol~rw/~nde. 2. Sie stammen yon aspiriertem Material im 
Fruehtwasser. Die erste Alternative sehlieI~t einerseits die MSgliehkeit 
in sieh, dab die Membr~nen der Ausdruck einer entziindliehen Reizung 
der Lungen und somit exsudativen Charak~ers sind; die leukocyt~re In- 
filtration der Alveolarw/~nde in zwei yon diesen F~llen kSnnte fiir eine 
solche Annahme spreehen. Indessen war eine Leukocytenanhgufung 
aueh in den atelekta~ischen Teilen der Lunge zu sehen, die keine Mem- 
branen aufwiesen, und ebensowenig lassen sieh mit der besagten An- 
nahme die Vers in den F/~llen ohne leukocyt/~re Infiltration 
erkl/tren. Falls die Membranen auf entzfindlicher Grundlage st/~nden, 
miil~ten sie sich aus Fibrin aufbauen; fs hat sich hierfiir 
jedoch kein Anhalt ergeben. Ebenso fehlten klinisehe oder epidemio- 
logische Anhaltspunkte ftir die Annahme eines infektiSsen Prozesses. 
Andererseits mug die MSgliehkeit ernsthaft in Erw/~gung gezogen wer- 
den, dab die Membranen aus nmgewandelten Alveolarepithelien ent- 
standen "sind. Eine Umwandlung der Alveolarepithelien is~ yon vielen 
Autoren erw/ihnt~ und im einzelnen u. a. yon Szlavil~ sowie yon Weimctnn 
beschrieben worden. Sie stellt sieh teils als eine myeline Entartung 
dar (Hochheim): die abgestoBenen Alveolarepithelien zeigen eine schan- 
mige, blasige Auftreibung des Protoplasmas, yon einem fettigen Zer- 
fM1 der Zelle begMtet; teils als eine hyaline Entartung: die Epithel- 
zellen schwellen an und zeigen ein homogenisiertes, glasiges Protoplasma 
bei gleichzeitiger Aufl6sung der Zellkerne. Die Ver~nderungen treten 
vor allem bei Verwesung auf, kSnnen aber auch intravital vorkommen, 
namentlieh bei Fruch~wasseraspiration. Die _~hnliehkeit der abge- 
stogenen Alveolarepithelien mit aspirierten Vernixzellen kann dann 
grog sein, besonders da aueh aspirierte Plat~enepithelien der gleiehen 
Umwandlung anheimfallen k6nnen (Weimann). Es wi~re denkbar, 
dab die Membranen durch myelingewandelge Alveolarepithelien ent- 
standen sind oder dal3 sie naeh der Abstol~ung sich sekund/~r zu einem 
membranSsen Belag zusammengefiigt haben. Gegen diese Annahme 
steht indessen die Tatsaehe,. daft man, wie ich oben bemerkt babe, 
unter den Membranen bisweilen intakte Alveolarendothelien sehen 
kann. Aueh stimmen die Membranen f/~rbungsm/~Big nieht mit dem 
,,Myelin" fiberein, das sich u. a. nach Hochheim und Szlavilc mit H/~ma- 
toxylin blau f/~rben soll. Zeiehen yon Verwesung lagen in keinem Falle 
vor. Ferner spricht gegen die besagte Annahme, dab eine postmortale 

Z, f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 36. Bd. 
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Umwandlung dieses membran6sen Typs ein einzigartiger Prozel3 w~re, 
der in der Lungenpathologie sonst seinesgleichen nicht hat. 

Ffir die zweite Alternative, dab ni~mlich die Membranen yon aspi- 
riertem Fruchtwasser stammen, sprechen zahlreiehe sehon einleitend 
erw~hnte Tatsachen, und zu dieser Auffassung sind auch andere Unter- 
sueher gekommen. Sie ls sich durch verschiedene oben berfihrte Um- 
sts noeh erhs der schollige Charakter der Membranen in Azan- 
oder Masson-Fs was ihre Entstehung aus separaten Elementen 
anzeigt; das Vorkommen yon Modellmembranen bei Insufflation an 
Neugeborenen nach intrauteriner Aspiration; das Vorkommen yon 
F[embranen auch bei herdfSrmigen Aspirationen und bei Herdpneumo- 
nien auf der Basis einer intrauterinen Aspiration. Der Name hyaline 
Membranen, dem man bisweilen begegnet, ist nicht kennzeichnend; 
Vernixmembranen dagegen ist eine ads und ittiologiseh kenn- 
zeichnende Benennung. 

Das h~ufige Vorkommen intrauteriner Asphyxie einerseits, das 
verhs seltene Vorkommen yon Fi~llen mit Vernixmembranen 
andererseits l~[~t erkennen, da~ das Auftreten der letzteren an gewisse, 
ganz bestimmte Bedingungen gebunden ist. Eine Voraussetzung ist 
selbstversti~ndlich, wie Farber und Sweet betonen, die, daI~ die Aspira- 
tion nieht zu massiv ist: es kommt zu keiner Membranenbi!dung in 
F/~llen, in denen Alveolen, Alveolarg/~nge und Bronehioli mit Vernix- 
massen angeffillt sind, und zwar aus dem einfaehen Grunde, well das 
Kind die Aspiration nicht fiberlebt und die Lungen nieht beatmet 
werden. Father und Sweet meinen andererseits, dal] die Membranen 
urn so grSl3er und zahlreicher, sein werden, je l~nger die intrauterine 
Asphyxie withrt. Die Kinder des bier vorgelegten Materials machten 
indessen bei der-Geburt keinen asphyktisehen Eindruck, und klinische 
Anhaltspunkte ffir eine intrauterine Asphyxie bestanden nur im Fall 1. 
Es dfirften also andere Faktoren als der Grad der intrauterinen As- 
phyxie ausschlaggebend sein. Ein kurzer Ausbliek fiber die Beziehung 
zwisehen den fetalen Lungen und dem Fruchtwasser mag bier weg: 
weisend sein. Der Streit um das Vorkommen physiologiseher Atmungs- 
bewegungen der Frucht dfirfte heute wohl als endgfiltig entsehieden 
gelten kSnnen. Die ~lteren, yon Ahl/eld und K. Rei//erscheid gemaehten 
Beobaehtungen kymographiseh registrierbarer Atmungsbewegungen der 
Frueht w/thrend der letzten Schwangerschaftsmonate sind kfirzlich in 
eleganter Weise dureh rSntgenologisehe Untersuchungen von W..Rei/- 
/erseheid und yon Erharclt vervollst/indigt worden. Nach intraamnialer 
Injektion yon Kontrastflfissigkeit konnten sie den Kontrast teils im 
Verdauungskanal des Kin@s, tells in den Lungen wiederfinden, und in 
den Lungen sahen sie eine Anreieherung des Kontrastes mit um so 
h6herem Sgttigungsgrad der Lungen, je sparer die Aufnahme nach der 
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Injektion vorgenommen wurde. W. Rei//erscheid konnte r6ntgen01ogisch 
aueh direkt fetMe Atmungsbewegungen bei Tieren beobaehten, und 
sehlieBlich konnte er, wie vor ibm Snyder und Rosen]eld, nach intra- 
amnialer Injektion yon Farbstoff eine Resorption des Farbstoffes in 
den Lungen der Frucht  konstatieren. W/~hrend die Anh/~nger der 
,,Respirationstheorie" frfiher angenommen hatten, das Fruchtwasser 
gelange bei den Atmungsbewegungen nur bis in die Y[und- oder Nasen- 
h6hle (K. Rei//erscheid) oder h6ehstens bis an die Traehealbifurkation 
(Ahl/eld), geht aus den rSntgenologischen Untersuehungen hervor, daB, 
ebenso wie die Frucht  Fruchtwasser verschluckt, auch durch in- und 
expektorisehe Thoraxbewegungen Fruchtwasser in die Lungen ge- 
saugt bzw. teilweise wieder ausgestoBen wird. Hier hat man eine Er- 
kliirung des sehr oft erhobenen Befundes yon aspiriertem Frucht- 
wasser in den Lungen yon zur Autopsie gekommenen Neugeborenen 
(Hochheim, Unger, Camerer, Szlavik, Weimann u. a.); es ist yore/oren- 
sichen Gesichtspunkt aus wichtig, die physiologische Fruchtwasseratmung 
vonder pathologischen Aspiration abzugrenzen. 

Das normale Vorhandensein yon Fruchtwasser in Mundh6hle nnd 
Atmungswegen bei der Geburt kann in einem direkten Zusammenhang 
mit den hier erSrterten Problemen stehen. Gleich nach der Geburt 
befreit sich n/~mlich ein gesundes Kind in der Regel vom Frueht- 
wasser, das in Str6men aus Nfund und Nase flieBt (siehe Weimann). 
Die Menge, die aspiriert wird - -  und die vermutlich zum gr6Bten 
Teil bereits vor der Geburt in den Lunge n und den LuftrShren vor- 
handen war - -  ist gering und schadet offenbar dem Parenchym nicht; 
sic besehr/s sich bei histologischer Untersuchung auf einzelne Fett- 
tropfen oder Vernixzellen in den Alveolen. Bei intrauteriner Asphyxie 
ist dagegen naturgem/iB die N[6glichkeit des dadurch geschw/ichten 
Neugeborenen, sich yon dem aspirierten Fruehtwasser zu befreien, 
geringer, und das Ergebnis kann  bisweilen ein langsames Ersticken in- 
folge yon in den Lungen verbliebenem oder aus Mundh6hle und Rachen 
eingesaugtem Fruchtwasser sein. Dann sind die Bedingungen ffir das 
Zustandekommen yon Vernixmembranen gegeben; ein soleher Zustand 
kann in FM1 1 vorliegen, in dem das Kind wegen totaler Placenta praevia 
mit recht starker Blutung durch Kaisersehnitt zur Welt gebraeht 
wurde, und der gMehe Zustand diirfte in den yon den amerikanisehen 
Autoren ver6ffentliehten Fitllen vorhanden gewesen sein. In den 
fibrigen F/illen meines Materials bestanden, wie bereits hervorgehoben, 
keine ersiehtlichen Anl/~sse zu einer intrauterinen Asphyxie und keine 
klinisehen Anhaltspunkte fiir eine solche. Alle diese Kinder waren 
indessen unreif, und zweifellos ist dieser Umstand yon groBer Bedeutung. 
Einerseits ist die aktive F/~higkeit des unreifen Kindes, sich -con dem 
Fruchtwasser  in Mund, Nasenh6hle, Raehen und Atmungswegen zu 
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befreien, geringer, teils ist seine Kapazit/~t, den Brustkorb und die Lun- 
gen zu weiten, infolge des unreifen Zustandes des Atmungsapparates 
beschrs Die gleiche Menge Fruchtwasser, die, auf die grole Re- 
spirationsfl~ehe reifer, entfalteter Lungen verteilt, belanglos ist, kann 
bei der unreifen Frucht ein erhebliches Atmungshindernis bedeuten. 
Es ist ja wohlbekannt, dal~ bei unreifen Neugeborenen grole Teile 
des Lungenparenchyms anektatiseh bleiben kSnnen; das aspirierte 
Fruchtwasser verteitt sich dann fiber eine verhs kleine l~e- 
spirationsfl/~che und seine funktionelle Bedeutung wird deshalb grSler. 
Eine intrauterine Asphyxie braueht also in diesen F/tllen trotz des Vor- 
handenseins yon Vernixmembranen in den Lungen nicht bestanden zu 
haben. Die Fruchtwasserbestandteile kSnnen aus der Mundh6hle und 
den Atmungswegen herrfihren oder bereis in utero in den Lungen vor- 
handen sein. Die Resorption yon Fruchtwasser, die nach den experi- 
mentellen Untersuehungen in den Lungen stattfindet, kann ns 
vielleieht schon in utero zu einer Kondensierung der festen Frucht- 
wasserbestandteile fiihren. Ffir eine ,,physiologisehe" Aspiration 
sprieht aueh die gleichm~tl~ige Verteilung fiber sgmtliche Lungenloben; 
bei der pathologischen, mit Asphyxie verbundenen Aspiration ist die 
Verteilung recht ungleiehmgiig (Walcher). 

Dies kann die Erkl/trung dafiir sein, dal~ man Vernixmembranen 
tells nach einer starken intrauterinen Asphyxie und tells bei unreifen 
Neugeborenen naeh kurzer und glatt verlaufener Geburt sieht. 

Man kann sieh fragen, weshalb die Symptome nicht gleieh naeh der 
Geburt, sondern erst einige 8tnnden sp/~ter in Erseheinung traten. 
Dies kann mi t  dem zunehmenden Sauerstoffbedarf des Neugeborenen 
zusammenh~ngen oder auch daran liegen, dai  sich die Membranen erst 
allm/~hlich den Alveolarws angeschmiegt haben, oder daran, dai  
ihre Dieke dureh fortsehreitende Anschwe]lung und Umwandlung zu- 
genommen hat; dies erhSht zweifellos ihre ,,Effektivitgt". Ein an- 
sehauliehes Bild yon der Wirkung der Vernixmembr~nen liefert foIgen- 
der Vergleieh. Nach einer Angabe bei Ho]man-Haberda hat man in 
Japan F~lle yon Kindesmord durch Auflegen benetzten Papiers auf Mund 
und Nase gesehen. Die Vernixmembranen repr~sentieren Tausende yon 
kleinen und diinnen Papierschnitzelchen, die start dessen die Alveolen 
/iberziehen. Pathophysiologiseh 1/tilt sieh der so eintretende Zustand als 
eine zunehmende Pneumonose anspreehen, worunter man ja einen Zu- 
stand verminderter Gasdurchlgssigkeit der Lungen versteht, eine Diffu- 
sionsstSrung, die sich erst und h~uptsgchlieh an dem sehwer diffusiblen 
Sauerstoff auswirkt. Die Membranen wirken hier im Prinzip entspre- 
chend wie z. B. die 8dematSse Verbreiterung des perieapill/tren Raumes 
in einer Stguungslunge. 

Die Frage einer etwaigen Reaktion gegen die Membranen in den 
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Lungen wurde bereits berfihrt; aus meinem Material gewinnt man 
nicht den Eindruck, dab die Membranen an und fiir sich eine t~eizung 
auslSsen. Dies stimmt damit fiberein, da~ man bei Neugeborenen und 
S~uglingen, die einige Tage, ja bis zu einer Woche oder l~nger gelebt 
h~ben, Reste yon Vernixzellen in den Lungen ohne entzfind!iche ~eak- 
tion der Umgebung sehen kann. Doch variiert diese Selbstverst~nd- 
lich je nach Art und Menge der Bestandtcile des Fruchtwassers: ein 
meconium- und gallss Fruchtwasser kann eine leukocyt~re 
Re~ktion in den Lungen auslSsen; dasselbe gilt 'natiirlich yon infizier- 
tern Fruchtwasser. 

Der Umstand, da~ das Vorkommen yon Vernixmembranen wenig 
beach'tet worden ist, kSnnte ffir die Seltenheit dieses Zustandes sprechen. 
Meine 5 F~lle fanden sich indessen in einem Material yon 27 Obduktio- 
nen yon w/~hrend des ersten Lebenstages gestorbenen Neugeborenen, 
eine Zahl, die dafiir spricht , da~ der Zustand gew5hnlicher ist als man 
vermutet hat. Ein Befund, der ffir die Diagnose wegweisend sein kann, 
ist der, dal~ die herausgenommenen Lungen in der Mehrz~hl der F~lle 
im Wasser s~nken. Es ist eine alte Beobachtung, dal~ der Luftgehalt 
der Lungen so gering sein kann, trotzdem das Kind mehrere Stunden 
gelebt und geschrien hat. ~ber die Ursache des niedrigen Luftgehaltes 
in diesen F/~llen hat m~n viel debattiert: man hat ihn als einen Aus- 
druck daffir angesprochen, dal] das lebensschwache Kind nicht geniigend 
Kraft hatte, den Brustkorb in Inspirationsstellung zu halten, oder als 
Folge einer intravitalen oder postmortalen Resorption der Luft in 
den Alveolen. Es ist indessen mSglich, da~ der geringe Luftgehalt bei 
einem Teil dieser F/~lle durch das Vorkommen reichlicher Vernixmem- 
bra.nen bedingt ist, und eine Untersuchung au[ das Vorhandensein solcher 
Membranen ist daher besonderes in solchen Fiillen angezeigt, in denen die 
Schwimmprobe negativ aus/~illt, trotzdem dab Kind nachweislich einige Zeit 
nach der Geburt gelebt hat. Fiir die Untersuchung empfehle ich, wie schon 
gesagt, besonders die F/~rbung mit Azocarmin-Mallory, in welcher 
F/~rbung die ~embranen ~uBerst distinkt in Erscheinung treten und ein 
klarer ~berblick fiber ihr quantitatives Vorkommen mSglich ist. Letz- 
teres ist nicht das unwichtigste, d~ die Quanit~t hier wie iiberhaupt 
bei Aspiration in die Lungen yon grS~ter Bedeutung ffir die Bewertung 
der Ver~nderungen ist. Es ist mSglich, dab bier eine Todesursache bei 
Neugeborenen vorliegt, die st~trker als bisher beachtet zu werden ver- 
dient. A u c h  in forensischer Hinsicht diirften Lungenver~nderungen 
dieses Typs yon Bedeutung sein kSnnen, und zwar in erster Linie bei 
Todesf/fllen yon unreifen Kindern. Zw~r ist in diesen F~llen die Un- 
reife oft di e Haupttodesursache und, wie oben dargelegt wurde, w~hr- 
scheinlich auch die Voraussetzung fiir das Zustandekommen der Mem- 
branen. Doch l~$t sich die direkte Todesurs~che in diesen F~llen d~nk 
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den Lungenveranderungen  konkre t  angeben und  der Tod auf eine ver- 
ls Asphyxie  durch  eine Aspirat ion von Fruchtwasser  zuriick- 
zufiihren. 

Zusammen]assung.  

Bei Neugeborenen,  besonders Frt ihgeburten,  die am ersten Lebens- 
rage gestorben sind, kann  man  bisweilen einen membranSsen Belag in 
Alveolen, Alveo]arg~ngen und Bronchioli  respiratori i  feststellen. Die 
Membranen sind ein Kondensa t ionsprodukt  aus aspir ier tem Frueht-  
wasser und  bauen sich aus abgestorbenen Zellen und  Detr i tus  der 
KgseschmieIe  auf. Die MSg]ichkeit einer En t s t ehung  aus umgewan- 
delten Alveolarepithelien wird er5rter t  und abgelehnt. Die Membranen 
kSnnen auf der Basis einer intrauter inen Asphyxie  mit  Aspirat ion 
yon  Fruchtwasser  entstehen. Die Asphyxie  ist indessen keine not- 
wendige Voraussetzung,  da das aspirierte Fruehtwasser  aus Mund- 
hShle, Rachen  und Atmungswegen  s tammen kann,  das yon der un- 
reifen F ruch t  nach der Gebur t  nieht  ausgestol3en wird und im Verein 
mi t  der unvolls tandigen Ent fa l tung  der Lungen ein erhebliches At- 
mungshindernis  darstellen kann. Ferner  ist die MSglichkeit zu erws 
dal~ die Membranen teilweise ein Kondensa t ionsprodukt  aus dem 
Fruchtwasser  darstellen, das bei der physiologisehen Fruchtwasser-  
a tmung  und  der dabei s ta t t f indenden Fruchtwasserresorpt ion ent- 
s tanden ist. Die Membranen miissen ein erhebliehes t t indernis  fiir den 
respiratorischen Austauseh in den Lungen bilden und k5nnen die direkte 
Todesursaehe bei ~eugeborenen  und  namentl ieh bei Fr i ihgeburten sein. 
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