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Die Entwicklung der elastischen Fasern 
in der menschlichen Lunge 
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H.-J. GOLOBACH 

(Eingegangen am 16. t'ebruar 1956) 

Der  Ze i tpunk t  des Auf t re tens  elastiseher Fasern  in der mensehl ichen 

Lunge,  vor  allen Dingen  an den Alveolen,  wird im Sehr i f t tum nicht  

ganz einheit l ieh angegeben. 

Die eingehendsten Untersuchungen fiber das zeitliehe Auftreten der elastisehen 
Fasern in der Lunge haben LI~-SER und TEUFFEL durehgefiihrt. Letzterer nimmt 
nach Feststellungcn am Schweineembryo an, dab die Entstehung der elastisehen 
Fasern in der Zelle aus K6rnchen erfo]gt. Das Elastin liegt hiernach bald in grSberen, 
bald in feineren KSrnehen in der Zelle, die sieh dann zu einer Faser zusammenfiigen 
(so aueh GARDNER). TEUFFEL r&umt zwar die MSglichkeit ein, dab die elastisehen 
Fasern aueh aus fibrill&rer Substanz hervorgehen, hat dies aber selbst bei seinen 
Untersuehungen nicht gesehen. L~NGYL und andere Autoren dagegen stehen auf 
dem Standpunkt, dab sie durch die Umbildung yon Bindegewebsfibrillen ent- 
stehen. Eine endgiiltige Kl&rung konnte nnserer Ansieht nach auch durch die 
moderne elektronenoptische Forschung (WOLPERS, GROSS u.a.) noch nicht herbei- 
geffihrt, werden. TE~TFF~L sah im dritten Monat die Bfldung von elastisehen 
Fasern in den LungengefiiBen~ im vierten Monat greifen sie naeh seinen Forschungs- 
ergebnissen yon dort auf die Bronehien fiber und im sechsten Monat shld elastische 
Fasern schon an einzelnen Bronehiolen und Alveolen zu erkennen. Auch LINSE~ 
beobaehtete die erste Entwieklung von elastischen Fasern im dritten Monat an 
den Gef/~Ben, zu Anfang des vierten Monats an den grSBten Bronehien, Mitte des 
fiinften Monats an den Alveolen und im siebenten Monat im Stroma. Beide halten 
die volle Ausbildung der elastischen Fasern etwa Ende des zehnten Mortars fiir 
abgesehlossen, wenn auch nicht immer alle Alveolen sehon ganz yon elastischen 
Fasern umsehlossen sind. Demgegeniiber will LOESC~C~:E die clastischen Fasern 
an den Alveolen des Neugeborenen fiberhaupt noch nieht gefunden haben. Nur 
an den Bronehioli und den Alveolarg~ngen sind naeh seinen Angaben die elastisehen 
Fasern roll ausgebfldet. 

W e n n  m a n  diese sieh zwar  zum Teil widersprechenden Meinungen 

kri t isch be t rach te t ,  so scheint  es doch Ansicht  der meis ten  Au to ren  zu 

sein, dab bei Fe ten ,  die eine L~nge yon ungefs  40 cm erreicht  haben,  

die elast isehen Fasern  deut l ieh im S t roma  und  an den A]veolen fest- 

s tel lbar  sind und die Menge der elast isehen Fasern  beim Neugeborenen  in 

d i rekter  Beziehung zu seinem Entwick lungszus tand  s teht  (STAEM]VILEI%). 
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Eigene Untersuchungen iiber die Entwic]dung der elastischen Fasern 
in der menschlichen Lunge 

Ffir forensische Zweeke interessiert  vor allem die En twiek lung  und  
Ausbfldung des elastischen Fasersys tems zum Ze i tpunk t  der ver- 
sehiedensten l~effegrade, weil eine genaue K e n n t n i s  hierfiber bei der 
geriehtsitrztl ichen Begu tach tung  einer menschl iehen F r u c h t  e inmal  yon  
Bedeu tung  sein k a n n  u n d  die bisherigen VerSffent l ichungen sich nu r  
auf wenig Material  stfi tzen u n d  vielleieht deshalb in  ihren Angaben  
nieht  ganz einheit l ich sind. I n  dieser Arbei t  soll dabei  auf die Ge- 
staltungsform und Aufgaben der Fasern nicht n~her eingegangen werden. 

Tabelle I 

L~nge 
der 

Frucht 
in cm 

10--15 

16--20 
21--25 
26--30 
31--35 
3 6 ~ 0  
4 1 ~ 5  
46--50 
51--55 
56--60 

l I 
Fglle I 

Elastische Fasern an 

Bronchien Gef&l]en 

6 in 4 F~llen 
(zart) 

9 in 8 Fgllen 
12 in allenFitllen 
17 desgl. 
l l  ,, 
I9 ,, 
13 ,, 
21 ,, 
23 ,, 
11 ,, 

Bronchiolen 

in 3 F~llen 
in 15 FMlen 

in allen Fallen 
desgl. 

1 Fall (24 cm) 
in 7 Fallen 
in 9 F~illen 

in allenFallen 
desg]. 

Alveolen 
(Stroma) 
schwach 

in 2 Fi~llen 
in 7 Fi~llen 
in 14 Fiillen 
regelmi~l]ig 

Alveolen Alveolen 
(Stroma) (Stroma) 

mittel roll 

I 

in 1 Fall I - -  
in 4 FMlen I 

I 

in 11 Fallen I 
regelmaBig in 2 Fallen 

,, in 8 Fallen 
,, in 19 Fi~llen 
,, regelmal3ig 

Insgesamt wurden in mehreren Jahren 142 Lungen untersucht, und zw~r 
Feten yon 13 cm an aufwarts, Friihgeburten und rechtzeitig geborene Kinder, 
die schon vor der Geburt, hSchstens abet 8 T~ge nach der Geburt verstorben 
waren. Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich auf alle Lungenlappen, 
wobei die Schnittfiihrung jeweils quer durch den ganzen Lappen vorgenommen 
wurde. Die elastischen Fasern wurden durch zwei Farbungen, und zwar erstens 
nach der Wv.iGE~Tschen Methode mit Resorcin-Fuchsin und zweitens mit der 
Orceinfiirbung durgestellt, wobei wir der letzteren den Vorrang geben m6chten. 
Fiir die einzelnen l~eifegrade, gemessen und geordnet nach der Fruchtli~nge, 
wurden folgende Ergebnisse gewonnen (s. Tabelle 1). 

Die vor l iegenden Untersuchungsergebnisse  fiber das Auf t re ten  der 
elastisehen Fasern  zeigen deutlich,  dab diese zuerst  an  den GefgBen 
ausgebildet  And. Bei Fruchtl~ingen yon  10--15 cm l and  sich un t e r  vier 
yon  sechs Fgl len  schon eine zarte Ausbi ldung der elastischen Fasern  
an  den Gefiii~en, w~ihrend un t e r  den  Fgl len mi~ einer L~nge yon  fiber 
16 cm n u t  einer war, bei dem keine elastischen Fasern  im Gefiil~system 
beobaehte t  werden konnten .  Die elastisehe Faserb i ldung  se~zt am 
Gel~l~system offenbar sehr viel frfiher ein a]s an  den Bronchien,  Bron- 
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ehiolen und vor allen Dingen an den Alveolen, wobei die kritisehe 
Grenze bei 15 em L~nge zu liegen seheint. 

An den Bronchien scheint die Faserbildung regelm/*l~ig bei einer 
Li~nge des l%ten yon 25 cm zu erfolgen, und zwar haupts~tchlich wohl 
nut an den st~rkeren ~sten, wobei sie in drei te/*llen sehon bei einer 
L~nge yon nur 21~25 em beobaehtet werden konnte. Wird die Lgnge 
yon 30 em fibersehritten, so sind die elastisehen Fasern anseheinend 
st~ndig aueh an den Bronchiolen vorhanden (mit 2 Ausnahmen), aber 
in Einzelf~llen sieht man aueh im Lungenstroma selbst sehon eine eehte 
Faserbildung. 

Um nun aber die elastisehen Fasern diagnostiseh ffir forensische 
Zweeke heranziehen zu kSnnen, mfissen sie vor allem an den Alveolen 
deutlich ausgebildet sein. Wenn aueh sehon bei einer L~nge yon 26 em 
an ein mehr oder minder deutliehes elastisehes Fasernetz im Stroma 
beobaehtet werden kann (s. Tabelle), so pflegt dieses regelmi~l~ig mid dia- 
gnostisch verwertbar erst bei einer FruehtgrSl~e yon 35--40 cm der Fall 
zu sein. Wird die L/gnge yon 40 em fibersehritten, nimmt das Faser- 
material weiterhin zu. Bei fiber 45 em Fruchtli~nge werden die elastisehen 
Fasern starker ; und bei einer GrSl3e yon fiber 50 em kann man annehmen, 
dab das elastisehe lq'asersystem sowohl an den Gefiigen, den Bronchien 
und Bronehiolen als aueh vor allem an den Alveolen kri~ftig aus- 
gebildet ist. 

Diskussion der E~yebnisse 

Bei einem Vergleieh dieser Ergebnisse mit den Angaben aus dem 
Sehrifttum findet man fibereinstimmend, dab die erste Ausbildung der 
elastischen Fasern an den Gefi/gen, spi~ter an den Bronchien und Bron- 
ehiolen erfolgt. Die Beurteilung der Faserentwieklung an den Alveolen 
ist dagegen bei den verschiedenen Autoren uneinheitlich. Wn~SEL, der 
ein kleineres Material daraufhin untersueht hat, kommt zu dem Er- 
gebnis, dab vor einer Fruehtl~tnge von 35 em elastisehe Fasern an den 
Alveolen nieht auftreten. Seine Ansieht diirfte durch den ,,Fehler der 
kleinen Zahl" entstanden sein, denn je mehr Material untersucht ~4rd, 
desto grSger wird wahrseheinlieh die Streuungsbreite fiir das Auftreten 
der elastischen Fasern sein. Bei unseren Untersuchungen konnten wir 
dagegen in 2 F/tllen schon bei Fruehtliingen yon 26--30 cm im Lungen- 
stroma und an den Alveolen elastisehe Fasern sicher naehweisen. Dies 
wiirde mit den Ergebnissen StrDsuKIs fibereinstimmen, der bereits an 
eilmm 25 em langen Feten elastisehe lq'asern an den Alveolen beschrieben 
hat. Es handelt sieh somit sicherlieh nieht nur um einen einzelnen 
Fall, wie WI~S~L glaubt, zumal aueh STAEM~aLER und LIIvS~ beide 
elastische Fasern an den Alveolen ,,yon der Mitre der Graviditi~t an" 

25* 
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gesehen haben. Auch TEUFFEL hat  einzelne elastische Fasern an 
Alveolen bereits im 6. Schwangersehaftsmonat, d.h. bei einer ungef~hren 
Kindesl~nge yon 30 cm, beobachtet.  Die elastischen Fasern treten keines- 
falls also erst kiirzere Zeit vor der Geburt  auf. Sicherlich wird es jedoch 
auch unter den Neugeborenen mit  einer L~nge yon fiber 50 cm Einzel- 
fglle geben, bei denen das elastisehe Fasersystem noch nicht vo]l aus- 
gepr~gt ist. Unter  keinen Umst~nden aber kann man der Ansieh~ bei- 
stimmen, dab die elastischen Fasern an den Alveolen selbst bei reifen 
und lebensf~higen Neugeborenen noch ganzlieh fehlen k5nnen. Wir 
konnten an keiner Lunge reifer Neugeborener mit  einer Lgnge von 
48 cm und dariiber Befunde in diesem Sinne erheben. 

Nach unseren Feststellungen t r i t t  bei einer Fruchtl~nge yon ungef~hr 
40 cm eine deutliche Vermehrung der elastischen Fasern ein. Aueh 
hat ten wir in Obereinst immung mit  den Untersuchungen yon STAE~M- 
hER und TEUFFEL den Eindruck, dab vor allem in den ersten Tagen 
naeh der Geburt  eine nochmalige starke Entwicklung des elastischen 
Fasersystems zu erfolgen scheint, wobei nach STAEMMLEE und TEUFFEL 
diese postembryonale Weiterentwicklung des elastischen Gewebes bei 
Friihgeburten langsamer als bei ausgetragenen Feten erfolgen soll. 

Die Dicke und Starke der elastischen Fasern ist dagegen bei einem 
Vergleich yon Lungen entsprechenden ]geifegrades, wie aueh manchmal 
sogar innerhalb derselben Lunge oft aul~erordentlich untersehied]ieh. 
Die Dieke der e]astischen Fasern scheint vielmehr starken individuellen 
Schwankungen unterworfen zu sein. LOESC~CXE nimmt sogar an, dal~ 
das elastische Fasersystem des Unter]appens in der normalen Lunge 
sehwacher entwiekelt ist als dasjenige des Oberlappens. SUDSUXI gibt 
als Mal~ ffir die Dicke der elastJschen Fasern 1--4,5 # an und betont 
dabei ebenfalls, dab diese sehr unterschiedlich sein kann. Auch uns 
fiel immer wieder die unterschiedliehe Dicke der Fasern auf. Wir hat ten 
dagegen nicht den Eindruck, da2 die Farbbarkei t  der elastischen Fasern 
ira beatmeten und atelektatisehen Gewebe verschieden ist, wie dies vo~ 
BSH~cER diskutiert wurde. Wir sind vielmehr mit  STAEM~LS.~ U. a. 
der Ansicht, dal~ die Menge der elastischen Fasern in direkter Beziehung 
zum t~eifezustand des Neugeborenen steht, so dab man aueh aus 
ihrer Lokalisation und Zahl l~iiekschliisse auf den l~eifegrad des Neu- 
geborenen ziehen darf. 

Zusammen/assung 
An einem grSl~eren Material wurde die Entwicklung der e]astischen 

Fasern in der menschliehen Lunge in ihren Beziehungen zur Frucht- 
]gnge untersueht. Bei einer Fruchtl~nge yon mehr als 16 cm sieht man 
die elastischen Fasern fast rege]mgl3ig in den Lungengef~13en. Mit 
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z u n e h m e n d e r  F r u c h t l ~ n g e  f inder  m a n  sie an  d e n  B r o n c h i e n  u n d  Bron -  

chiolen.  Z u l e t z t  w e r d e n  sie bei  e ine r  L ~ n g e  des  F e t e n  y o n  3 5 - - 4 0  cm 

im  S t r o m a  u n d  an  d e n  A l v e o l e n  gesehen ,  wo sie be i  e ine r  L ~ n g e  y o n  
f iber  50 cm regelm~i3ig b e o b a e h t e t  werden .  L o k M i s a t i o n  u n d  Menge  

s t e h e n  s o m i t  in  d i r e k t e r  B e z i e h u n g  zu r  Re i f e  de r  F r u c h t  u n d  s ind  deshMb 

an  de r  I%eugeborenenle iehe  Ms IZei fezeichen v e r w e r t b ~ r .  
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