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Es bes t eh t  wohl  k a u m  noch ein Zweifel an der  Wich t igke i t  e iner  
e ingehenden feingeweblichen Un te r suchung  der  Neugeborenenlunge  zur  
Be~n twor tung  der  Frage ,  ob dus Neugeborene  ge lebt  und  ge a tme t  hat .  
BUI~TZ und  BEcI{ bezeichnen es geradezu als einen Kuns t feh ler ,  wenn 
m~n die Beur te i lung  des Gelebth~bens  oder  Nich tge leb th~bens  nach  
E rheben  der  m~kroskopischen  Befunde  n ich t  durch  die mikroskopischen  
Lungenprobe  erg~Lnzt. Auch !V[UELLEIr be ton t ,  duI~ m a n  die histologi-  
sche Un te r suchung  bei  fr~g]ichen Kindesmordf~l ]en  niem~ls unter l~ssen 
darf.  Aber  n ich t  nur  zur Be~n twor tung  der  Fr~ge  n~ch dem Gelebt-  
haben,  sondern  vor  Mlem ~uch zur  K lg rung  der  Todesurs~che k a n n  
~uf die feingewebliche Lungenun te r suchung  niem~ls ve rz ich te t  werden.  
Sie gehSrt  desh~lb heUte zu jeder  ger ichts~rz t l ichen Neugeborenenun te r -  
suchung.  W i r  selbst  [FSI~STEI~ (1)] h a b e n  schon vor  J~hren  ~uf ihre 
Wich t igke i  t i m m e r  wieder  aufmerks~m gem~cht  und  pr~kt i sch  die bes ten  
Er f~hrungen  gewonnen,  wobei  unsere  besondere  A u f m e r k s a m k e i t  dem 
Verh~]ten der  el~st ischen F~sern  in der  Neugeborenen lunge  gMt. 

UTber die Entwicklung der elastischen Fasern in der menschlichen Lunge hat 
der eine yon uns [ GOLDBACIt(I)(2)] schon friiher und jetzt auf Grund eines grSl~eren 
Materials an anderer Stelle berichtet. Hiernach kann man annehmen, dal3 bei 
einerFruehtl~nge yon 48 cm die elastischen Fasern durchweg roll ausgebildet und in 
jedem Palle, unabhi~ngig davon, ob das Neugeborene gelebt hat oder nicht, f~rbe- 
risch mit der WEI~EI~Tschen Methode mittels Resorcin-Fuchsin oder der Orcein- 
f~irbung an den Alveolen d~rstellbarsind. In friiherenUntersuchungen [F61~STER(2)] 
hatten wir als erster eingehend auf die Wichtigkeit der Gestaltung der elastischen 
Fasern fiir die Frage nach dem Gelebthaben aufmerksam gemacht. Wir hatten 
mitgeteilt, dab bei der mikroskopischen Betrachtung atelektatischer Lungen yon 
Neugeborenen bei der elastischen Faserf~rbung die Fasern in mehr oder weniger 
dicken Biindeln lockenartig im driisenartigen Lungengewebe liegen. Bei einer 
vollsti~ndigen Beatmung dureh Luft dagegen umschlieBen die elastischen Fasern 
die Alveolen als g]atte, bogenf6rmige Fasern. Diese Befunde wurden yon TJOKI~O- 
>~oI~o u.a. bestgtigt. SC~61~BE~r und NASS stimmen zwar grundsi~tzlich zu, 
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glauben aber, gelegentlieh bei lange ldiniseh beobaehtetem Leben maneher Kinder 
trotzdem einen loekenfSrmigen Verlauf der elastisehen Fasern gefunden zu haben. 
Umgekehrt haben sie weiter die Ifir Luftatmung typisehen, bogenfSrmig gestreckten 
Fasern bei einigen Totgeburten gefunden. Aueh WALeJ~E~ h~]t den Untersehied 
zwisehen atelektatiseh entspannten und gespannten beatmeten elastisehen Fasern 
ffir diagnostiseh unsieher, wenn er aueh keineswegs die Untersuehungen auf elasti- 
sehe Fasern irgendwie als gegenstandslos bezeiehnet. Aueh er glaubt, dab diese 
Untersuehungen ,,ein integrierender Bestandteil der regelm~gigen histologisehen 
Lungenuntersuchung" sein mfissen. 

Zuletzt hat WIRSEL sieh mit der forensisehen Verwertbarkeit der elastisehen 
Faserf~rbung bei der Neugeborenenlunge eingehend befagt. Er glaubt, dab eine 
vorsichtige Zurfickhaltung bei der Anwendung der histologischen Lungenprobe 
zwar angezeigt ist, best/~tigt jedoeh im wesentliehen die Untersuchungen FSaSTERS. 
Aueh MUELLER hebt die Bedeutung der Untersuehung der elastisehen Fasern in 
der Neugeborenenlunge hervor. 

Wenn man die gesamte Literatur eingehend betraehtet hat, mug man erkennen, 
dab die Untersuehungen fiber das Verhalten der elastischen Fasern beiNeugeborenen 
yon einem Tell der Autoren ftir ~ugerst wertvoll gehalten werden, w~hrend ein 
anderer Teil diese Arbeiten, wenn auch nieht ffir wertlos, so doeh ffir sehr unsieher 
ansieht. Es erseheint daher angebraeht, unsere eigenen Erfahrungen, die sieh anf 
ein intensives Studium und ein besonders groBes Beobaehtungsgut stfitzten, 
noehmals zusammenfassend mitzuteilen. 

Das Verhalten der elastischen Fasern an den Alveolen bei Totgeburten 

Einleitend mSchten wir auf die Tatsache hinweisen, daft in den 
ersten Lebensmonaten bei dem ausgesprochen driisigen Charakter der 
Lunge in den Bronehiolen auch bei sicher unbe~tmeter Lunge Lich- 
tungen zur Beobaehtung kommen. Diese T~tsache mug forensiseh 
beachtet werden, da sie bei Verbrennungen, bei denen der Reife- 
zustand nicht mehr ganz sieher zu erkennen ist, unter Umst~nden 
Anl~g zu Fehldeutungen geben kann. Der ausgesprochen driisige 
Charakter des Lungengewebes scheint bis zu einer L~tnge des Feten 
von 25--30 cm vorzuliegen, w~hrend sp~ter bei nichtbeatmeter Lunge 
meistens eine v61lige Atelektase des Gewebes festzustellen ist. Gegen 
diesen Fehlschlu• kann aber wiederum die Untersuchung auf elastisehe 
Fasern sehiitzen, da wir ~nnehmen diirfen, d~13 bis zu einer Frucht- 
l~nge yon 25--30 em elastisehe Fasern im Lungenstroma kaum oder 
in nur geringer Anzahl auffindbar sind [GoLDBAC~(2)]. 

Fiir die yon Fruehtwasserbestandteflen freien Lungen sehen wir 
immer folgendes typisehes Bild: Die elastisehen Fasern liegen vSllig 
unregelm~iBig in dem niehtentfalteten Lungengewebe verteilt. Sie sind 
gut ausgebildet. Die Loekenform tritt  meistens sehr deutlieh hervor. 
Die Fasern stehen unter gar keiner Spannung, liegen mitten im Stroma, 
ohne dag man ihre Beziehungen zur Alveole erkennen kann. Gelegent- 
lieh sieht man in einzelnen Pr~paraten Stellen, bei denen die Fasern 
einen mehr gewellten Charakter haben. Hier ist vielleieht an die 
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Aspiration yon Amnionfliissigkeit zu denken, die oft histologisch nieht 
n&chweisbar ist. Es kann aber aueh vorkommen, dag gelegentlieh einmM 
trotz Vorherrschens der btinde]igen, ]ockenartigen Formen der elasti- 
schen Fasern einzelne Schnittbilder Fasern zeigen, die mehr gespannt 
sind und sieh den teilweise erSffneten A1veolen anschmiegen. Vielleicht 
muB man bier annehmen, dag es zur Aspiration yon kleinen Mengen 
Luft  und Fruehtwasser innerhMb der Geburtswege kam. Aber immer 
wieder iiberwiegt bei Totgeburten trotz einze]ner Abweichungen der 
loekenfSrmige Charakter der elastischen Fasern in der Lunge. 

Voraussetzung zur Beurteilung mug natiirlich sein, dag auch wirklich 
alle Lungenlappen untersueht wurden und nieht - -  wie es unseres 
Wissens noch vielfach gesehieht - -  vielleieht nur auf Grund eines kleinen 
Lungenstiickehens ein Urtei] abgegeben wird. Denn man sieht in dem 
kleinen Bildaussehnitt des Mikroskopes gelegentlieh einmal zwischen den 
]oekenf6rmigen Fasern auch wenige gestreckte Formen. Wenn man die 
histologische Lungenprobe anwendet, mug gefordert werden, dab die 
ganze Lunge untersucht wird, denn nur dann wird man zu einem ge- 
sieherten Befund kommen kSnnen, wie nnsere Erfahrung immer wieder 
gezeigt hat. 

Das Verhalten der elastischen Fasern bei Fruchtwasseraspiration 
in der Lunge 

Atembewegungen des kindlichen Thorax finden bereits intrauterin 
w~hrend der Schwangerschaft start, wie AHLFELD als erster feststel]te 
und andere Untersucher dadurch experimentel] beweisen konnten, dab 
in das Fruchtwasser eingeffihrte Kontras tmi t te l  nach einigar Zait in 
den fetalen Lungen rSntgenologiseh sichtbar werden. Damit  ist be- 
st~tigt, dab es sehon vor der Geburt  gelegentlich zu einer geringen 
Fruchtwasseraspiration kommen kann. Bei dem Geburtsvorgang wird 
normMerweise das kindliche Atemzentrum in steigendem Mage gereizt. 
Wird nun die physiologische Reizschwelle schon w/~hrend der Geburt  
arreicht oder sog~r iibersehritten, so kommt  es daraufhin intrauterin 
zu einer so starken Vertiefung der Atmung des Kindes, dal3 es bei 
stehender Fruchtblase Fruchtwasser, nach dem Blasensprung Scheiden- 
sehleim und Vernix easeosa, aspiriert. Wird ihm nun nieht sehr bald 
die extrauterine Atmung erm6glicht, so wird es asphyktisch, und es 
kommt  zu efnem nattirlichen Tod des Kindes. 

Die geriehtlich-medizinische Bedeutung der Fruchtwasseraspiration 
liegt in der Erkennung dieser natfirlichen Todesursaehe. Auch hier i s t  
eine einwandfreie Diagnose nur auf Grund der mikroskopisehen Unter- 
suchung der Lunge mSglieh, die sich aber wiederum auf grol3e Sehnitte 
aus s~mtliehen Lungenlappen erstrecken mug. Neben dem Einbettungs- 
verfahren ist hierbei auch das Gefriersehnittverfahren anzuwenden. 
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Bei der sorgf/tltigen Durehsieht der zahlreiehen Arbeiten fiber die 
Fruehtwasseraspiration (WEIMA~N und C A M E ~  u.v.a.) und Betraehtung 
der dazu beigeffigten histologisehen Bilder kommt man zu dem Sehlug, 
daft sowohl die physiologisehe als aueh die pathologisehe Aspiration 
offenbar nieht zu einer vollen Entfaltung der einzelnen Alveole ffihrt. 
So besehreiben FRAENCKEL und W ~ I ~ A ~  bei ihren Untersuehungen 
yon Lungen mit Fruehtwasseraspiration, dag im mikroskopisehen Bild 
die Alveolen zum gr6gten Teil unvollstgndig entfaltet und aueh die 
Bronehia,1/tste gleiehfalls nut  in ganz seltenen Fgllen bis zur Rundung 
geSffnet sind. Jedoch wurde von den meisten Autoren nieht auf das 
Verhalten der elastisehen Fasern bei Fruchtwasseraspiration geaehtet. 
Wir [F6RsTs~ (3)] haben sehon frfiher darauf hingewiesen, daft bei 
Fruehtwasseraspiration die Entfaltung der LuftrShren~ste und Alveolen 
zwar mehr oder minder stark ausgepr~tgt sein kann, wobei die Alveolen 
hgmfig polygonale Formen annehmen, daft abet die elastisehen Fasern 
mehr wellenf6rmig verlaufen und nieht ganz gespannt die entstandenen 
Hohlrgume umsehlieften und in der fiberwiegenden Zahl keine Bogen- 
und Kreisformen bieten, wenn die Lunge nieht wirklieh beatmet war. 
Aueh bei st~rkerer Fruehtwasseraspiration herrseht der wellenfSrmige 
Charakter der Fasern vor. In einzelnen fruehtwasserfreien Bezirken 
sieht man dagegen noeh die Loekenform der Fasern. Die wenigen 
gestreekten elastisehen Fasern bei der fiberwiegenden Wellenform in 
den meisten Pri~paraten best/%igen nur die Forderung, die ganze Lunge 
zu untersuehen. Wenn man die Angaben einzelner Autoren (ScH6~- 
BERG und NASS, WIRSEL) fiber ein gegenteiliges Verhalten, n/~mlieh 
vorwiegende Streekung der Fasern bei sicherer Totgeburt, an den yon 
ihnen besehriebenen F/~llen naehprfift, so findet sieh h/~ufig ein 
Grund fiir dieses gegenteilige Verhalten. Zum Beispie/ wurde bei einem 
nlittels ,,operativer Kunsthilfe" geborenen Kind, das unter der Geburt ver- 
starb, eine stellenweise weitgehende Entfaltung der Aveolen mit vorherr- 
sehend glattgestreekten und straff gespannten elastisehen Fasern gefunden 
(WmssL). Es liegt in diesem FMle die Annahme wohl nieht zu fern, 
daft infolge dieser operativen Kunsthilfe Luft  in die Geburtswege ge- 
langt ist und aspiriert wurde, kommt es doeh sogar gelegentlich unter 
der Geburt bei bestimmten Voraussetzungen zur Luftembolie der 
Mutter. 

Das Verhalten der elastischen Fasern bei der sicher beatmeten Lunge 

Ein v611ig anderes Bild bieten die elastischen Fasern bei der beatmeten 
Lunge. Hier sehen wir sie meistens straff gespannt, bogen- und kreis- 
fSrmig um die entfalteten Alveolen herum verlaufen. Auch in F~llen, 
in denen die Lungenschwimmprobe nicht ganz eindeutig ausfiel, 
z .B.  bei krankhaften entzfindlichen Lungenveriinderungen, zeigen die 
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elastischen Fasern jedoeh das Bild einer voll beatmeten Lunge fiberein- 
stimmend mit dem klinischen Befund. Pneumonisehe Reaktionen haben 
offenbar keinen EinfluG auf den Verlauf der elastischen Fasern, falls 
sie nicht auf eine Fruchtwasser&spiration zuriickzuffihren sind, wobei 
die ursprfinglich mi~ Fruchtwasser angeffillten Lungenbl~sehen von 
mehr wellenfSrmig verlaufenden e]astischen Fasern umgeben sind. Das 
Aussehen der elastisehen Fasern in der beatmeten Lunge ist in den 
meisten FKllen so charakteristisch, dal~ es nur selten Schwierigkeiten 
bereite$, aus ihm diagnostisehe Schliisse zu ziehen. 

Das Verhalten der elastischen Fasern in ge]aulten Lungen 

Die st~rksten Bedenken gegen die Anwendung der-histologischen 
Lungenprobe bestehen bei gefaulten Lungen (HA~RDA, FRAE~KEL, 
und W~IMA~, F~GER u. ~.). BoY~ und MVELL~R stehen d~gegen der 
mikroskopisehen Untersuehung unter besonderer Beriicksichtigung der 
Untersuchung der elastisehen Faserf~rbung bei der F~ulnislunge opti- 
mistiseher, wenn auch mit der notwendigen Zurfickhaltung, gegenilber. 
Im einzelnen sind bei der F~ulnislunge drei Frageste]lungen zu be- 
achten: 

1. Das Verhalten der nicht entfalteten Lunge und ihre F~ulnis. 
2. Die durch Fruchtwasseraspiration entfaltete Lunge und ihre 

F~ulnis. 
3. Die dutch Luft  en~faltete Lunge und ihre F/~ulnis. 
ad 1. Wie wichtig eine einwandfreie K1/s der Frage ist, ob die 

gefaulte Lunge beatmet war oder nieht, geht daraus hervor, dal~ atel- 
ektatische Lungen sicherlich durch F/~ulnis schwimmf~hig werden 
kSnnen (F. ST~ASSMAN~ U.a.). Nun kann aber im Einzelfalle die makro- 
skopische Diagnose der F~ulnisgasbildung Sehwierigkeiten bereiten, so 
da$ man unbedingt auf die mikroskopische Un~ersuchung der Lunge 
angewiesen ist. Hier sieht man die verschiedens~en Bilder, auf die nieht 
n~her eingegangen werden soll. Die F~ulnis kann schlielMieh so welt 
gehen, dal3 die Lunge nut  noch ein schmieriges ,,Gewebe" darstellt. 

Betraehtet  man nnn die elastisehen Fasern in der gefaulten atelekta- 
tischen Lunge unter dem Mikroskop, so werden die elastischen Fasern 
keineswegs durch die FKulnisvorggnge in vollem Ausmaf~e gestreckt. 
Im Gegensatz zu dem Verhalten der elastischen Fasern bei den durch 
Luf~ entfal~eten Lungen finden wir sie bei den gefaulten, atelektatischen 
Lungen nur selten als Begrenzungslinien der engstandenen Hohlrgume, 
sondern sehen sie zwischen diesen Blasen zu Biindeln zusammengefagt 
und in Lockenform im Gewebe verstreut. Aueh WALCJ~R glaubL dal3 
ihr Aussehen infolge der Fi~ulnis zwar nicht unbeeinflugt bleibt, ihre 
wellige Form sieh jedoeh mehr oder weniger erh~lt. Im Gegensatz zu 
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WALCHER konnten wir h~ufig feststellen, dab trotz ZerstSrung des 
alveolisehen Gerfistes der Lunge bei st~rkster F~iulnis die elastischen 
Fasern noch vielfach naehweisbar waren, und sogar - -  zwar unter 
Beobaehtung der notwendigen Zuriiekhaltung - -  noch diagnostische 
gfieksehlfisse zuliegen. Es mug aber zugegeben werden, dab gerade 
die Beurteilung der elastisehen Fasern in der gefaulten atelektatisehen 
Lunge groBe Kritik und Erfahrung ben6tigt. 

ad 2. Wir haben oben gehSrt, dab schon unter physiologisehen 
Bedingungen eine Fruchtwasseraspiration eintreten kann. Der histo- 
logisehe Naehweis der Fruchtwasseraspiration in der faulen Lunge Neu- 
geborener bereitet nun naeh WEIMA~ ebenfMls oft erhebliehe Sehwierig- 
keiten, weil die Differentialdiagnose der Fruehtwasseraspiration gegen- 
fiber den versehiedenartigen postmortalen Degenerationsprodukten der 
Alveolarepithelien oft sehr schwer ist. Denn die mit dem Fruchtwasser 
aspirierten Zellen machen dieselben postmortalen Ver~inderungen durch 
wie die Alveolarepithelien, weil sie unter den gleichen Bedingungen wie 
diese stehen. Hinzukommt, daB die eigenartigen basophilen Quellungs- 
produkte der Alveolarepithelien, wie sie bei st~Lrkerer Fgu]nis auftreten, 
besonders leieht mit Vernixzellen verweehselt werden kSnnen. 

Wir g]auben jedoch, dab die Untersuehung der e]astisehen Fasern 
eventue]l diese Schwierigkeiten beseitigen kann. Wir batten oben gehSrt, 
dab der eharakteristisehe Zustand der elastisehen Fasern bei der Frueht- 
wasseraspiration ihr ungespannter, wellenf6rmiger Verlauf um die 
Lungenbl~sehen herum ist. Dieser Zustand bleibt aueh vielfaeh bei der 
Fgulnis einer dutch Fruehtwasseraspiration entfalteten Lunge erhalten, 
weil das Fruehtwasser yon einer Alveolein die andere sehonin ungefaultem 
Zustand gelangen kann und dabei aueh in das Interstitium eindringt. 
Es steht somit kein eigentlieh gesehlossener I~aum zur Verffigung und 
eine Spannung der elastisehen Fasern kann nieht eintreten, weft die 
Drucksteigerung auf die einzelne elastisehe Faser nie einseitig, sondern 
yon allen Seiten gleiehm~gig stark erfolgt. Zur Unterseheidung jedoeh 
gegeniiber der nieht entfalteten, gefaulten Lunge sieht man auf dem 
Ubersiehtssehnitt bei der dutch Fruchtwasseraspiration entfalteten, 
gefaulten Lunge die elastisehen Fasern haufig die Begrenzung einer oder 
mehrerer Alveolen bilden. Aber aueh bier mug stets mit der notwendigen 
Zurfiekhaltung gearbeitet werden. 

ad 3. Die beatmete Lunge, die in F/~ulnis fibergegangen ist, bietet 
haufig das Bild eines por6sen Sehwammes. WEIMA~N glaubt, dab sieh 
auch hier eine exakte mikroskopisehe Diagnose h~tufig nieht mehr stellen 
laBt. Auf dem HShepunkt der Fgulnis kommt es zu einem Stadium, 
das man als das alveolgre Emphysem bezeichnet. Beim Ubersehreiten 
desselben entstehen Bilder, die dem unbeatmeten Lungengewebe dadureh 
gleichkommen, dab die dutch F~ulnisgase fiberm~13ig gedehnten Alveolen 
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schlieBlich dasselbe Aussehen bekommen wie die interstitiell entstan- 
denen Gasblasen und somit yon diesen nicht mehr zu unterscheiden 
sind. Gleichzeitig wird in der Umgebung der stark gedehnten Alveolen 
das vorher entfaltete Lungengewebe zusammengeschoben, so dab kom- 
pakte,  atelektatisch aussehende Bezirke entstehen. Bei einer kolli- 
quativen Fgulnis der Lunge ohne Gasbildung fallen die ]uftentfalteten 
Bezirke wieder zusammen und werden luftleer. Aber auchhier muf~ wieder 
auf die Bedeutung des elastisehen Fasersystems zur eventuellen Kli~rung 

Abb .  1. I n  , , schmier lge  F~u ln i s "  f ibe rgegangene  b e a t m e t e  L u n g e  m i t  v o r w i e g e n 4  
g e s t r e c k t e n  e las t i schen  F a s e r n  

hingewiesen werden. Bei hochgradiger Fgulnis sind die elastischen 
Fasern oft f~st nur noch als Bruchstficke zu erkennen, legen sich aber 
meistens als g~nz schmale Linien der Alveolenbegrenzung an. Selbst 
dann, wem~ es zu einem Platzen der Alveolen gekommen ist, erkennt 
man bei der elastischen Faserf~rbung vielf~ch noch den friiheren Ver- 
lauf der einzelnen Faser, und zwar d~durch, dub Stiimpfe derselben in 
die Liehtung hineinr~gen. J a  sogar bei einer kolliquativen Fttulnis oder 
der sog. ,,kfinstliehen Atelektase" W ~ I ~ n ~ s  kann man gelegentlieh 
(Abb. l) noch aus dem fiberwiegend gestreckten Verlauf der elastischen 
Fasern bei vS]ligem Fehlen struktureller Einze]heiten t~iickseh]fisse auf 
eine Beatmung ziehen. 

Zusammen/assung 
Zweifellos entsprechen best immte Entfaltungszust~nde der Neu- 

geborenenlunge typischen Spannungszust~nden der elastisehen Fasern. 
Es sind folgende Zust~nde zu unterseheiden: 

1. Das Vorfinden yon vorwiegend lockenfSrmigen elastisehen Fasern 
in der Lunge spricht ffir ein Nichtbeatmetsein. Auch stgrkere Fi~ulnis- 
erseheinungen vergndern dieses Bild niehg. 
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2. Fruehtwasserasp i ra t ion  fiihrt  zu keiner vol len E n t f a l t u n g  der 

Alveolen. Die elastisehen Fasern  erreichen deshalb n ieht  ihren v611igen 
Spannungszus t and  u n d  zeigen im histologischen Bild e inen vorwiegend 
wellenfSrmigen Verlauf. F/~ulniserseheinungen verursaehen aueh hier 
wieder meistens keine entscheidenden Ver~nderungen.  

3. I n  der bea tme ten  Lunge sieht m a n  das Bild der gestreekten,  
kreis- oder bogenf6rmig ver laufenden elastisehen Fasern,  das selbst bei 
v611iger Kol l iqua t ion  noeh erha l ten  sein kann .  

Nati i r l ieh muB m a n  diese Befunde bei der Begu tach tung  als einen 
yon  vielen Baus te inen  ansehen u n d  das Urte i l  darf sich n ich t  auf sic 
allein stii tzen. Bei der Diagnose der K indes t6 tung  sind zu seiner Klgrung  
Mle diagnost ischen M6gliehkeiten auszusch6pfen, wobei die histologisehe 
Un te r suehung  der Lunge,  insbesondere die Gesta l tungsform der elasti- 
schen Fasern  oft yon  entseheidender  Bedeu tung  sein kann .  
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