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Mit 3 Textabbildungen.

Zur Priifung, ob ein Neugeborenes geatmet hat, ist in den letzten
3 Dezennien in zunehmendem MaBe die histologische Lungenunter-
suchung benutzt worden, zun#échst wegen der bekannten Schwierig-
keit, mit der alten Schwimmprobe Atmung und Faulnis zu trennen,
spater auch wegen der Erfahrung, daB die Schwimmfihigkeit der Lunge
nach sicherer Atmung wieder vollstdndig verloren gehen kann. Im
ersten Falle soll im wesentlichen die Lage der Luftblasen zu den Alveolen
im mikroskopischen Priparate die Entscheidung erbringen: inter-
alveolare Luft soll die Herkunft aus reiner Faulnis, intraalveolare die
aus Atmung oder Fiulnis nach Atmung anzeigen. Im zweiten Falle
werden auch die geringsten Bezirke entfalteter Alveolen im histologischen
Bilde als Beweis verwertet, daBl Luftatmung zustandegekommen war.
Diese als histologische Lebensprobe der hydrostatischen Probe zur Seite
gestellte Untersuchung, die auf Tamassial) (1876), Puppe und Ziemke?)
(1900) zuriickgeht, kann in geeigneten Fillen zweifellos die iibrigen
Untersuchungen der Lungen wertvoll ergénzen; aber ihre Bedeutung
scheint heute in einer Weise iiberschatzt zu werden, die nicht ohne
Gefahr fir die Rechtsprechung bei Anklagen wegen Kindesmordes ist.

Dariiber, da die zuverlissige histologische Unterscheidung der
Fiulnis nach Atmung von der reinen Lungenfiulnis, also beim Tot-
geborenen, gerade in den Fillen, wo die anderen Hilfsmittel versagen,
meistens ebenfalls miBlingt, stimmen die Erfahrungen aller kritischen
Untersucher wohl iiberein. Nach meinen (¥.) schon frither erwihnten
Beobachtungen3) liegt es hauptsachhch daran, daB bei 1rgendw1e
stirkerer Fiulnisgasbildung eine Verwischung des Bildes eintritt, weil
Alveolarinhalt in die Interstitien {ibergeht und von hier aus eine Kom-
pression der Alveolen bewirkt. Es konnen Bilder entstehen, die denen
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von rein interalveolir gefaulten Lungenstiicken gleichen. Dazu kommt,
dal sich die elastischen Fasern, deren Verlauf im frischen Objekt die
Alveolargrenzen leleht erkennen laBt, bald nur noch stiickweise oder
undeutlich firben, so daB die Auffassung der alveolaren Zelchnung
unsicher wird. '
.Viel gewichtiger aber ist die von vornherein erkennbare Tatsaohe daf
selbst die Entfaltung groBer Teile von Alveolargewebe, die die histologische
Untersuchung aufdeckt, und zwar auch in fiulnisfreien Lungen, nicht
beweisend fiir die Luftatmung ist. Das Gegenteil ist bisher vielfach an-
genommen und gerichtlichen Gutachten zugrunde gelegt worden. Es
scheint ja so selbstverstindlich, daf eine Entfaltung dort, wo keine Fiulnis
vorliegen kann, auf Atmung beruhen miisse, da die ungeliiftete Neu-
geborenenlunge das bekannte Bild der dicht geschlossen liegenden
Stiitz- und Gefalligewebe zeigt. Man hat sogar gemeint, daB ein Blick
ins Mikroskop, der den unverkennbaren Unterschied der Entfaltung
ergibt, zur Diagnose der Luftatmung geniigen kénne [Thoinot4)]. Von
den forensischen Anwendungen sind einige zur Darlegung der Leistungs-
fahigkeit des Verfabrens versffentlicht worden, die Mehrzahl gewif
nicht. So glaubten Hoffmann und G. Sirassmann’) aus einigen nicht
gerade charakteristischen Hohlrdumen in der Lunge eines 41/, Monate
nach der Geburt wieder ausgegrabenen Neugeborenen, dessen Leben
aus erbrechtlichen Griinden umstritten war, mit Wahrscheinlichkeit
auf Leben schlieBen zu konnen. Ebenso verwendete sie Nippes), der
allerdings besonders die Entfaltung der kleinen Bronchen hervor-
gehoben hat und, wie schon frither, auch neuerdings wieder Schonberg?),
der auch mit Nachdruck die histologische Untersuchung als Erginzung
der Schwimmprobe verlangt, weil er aus ihr ,,den tatsichlichen Zu-
stand der Lungen in bezug auf ihren Luftgehalt* gegeniiber einer nega -
tiven Schwimmprobé erkennen zu kénnen glaubt.  Zuletzt hat Heys)
sich diesen Forderungen angeschlossen, nachdem er ebenso wie Fenger®)
gefunden hatte, daB nach sicherem Leben die Luft bis auf kleinste
Reste verschwinden kann, die eben nur histologisch zu erkennen sind.
- Die Bedenklichkeit der Methode hat sich uns nun in zwei Beobach-
tungen aunfgedringt. In beiden Fillen handelt es sich um in absolut
unversehrten Eihduten abgestorbene Friichte am Ende und in der
zweiten Halfte der Schwangerschaft, die frei von jeder Faulnis waren,
und deren Lungen doch die Entfaltung, ja, in besonders hohem Grade,
zeigben, die die Luftatmung beweisen soll. Die Untersuchung wurde
in anderer Absicht vorgenommen: wir wollten zunichst nur priifer,
ob sich auch bei diesen Feten kleine Luftinseln finden, wie sie meht-
fach und wieder jiingst bei Ungeborenen beschrieben worden sind,
-und deren Erklérung sehr strittig ist [Schonberg™), Diirig'l); M. ezxner12)]
Diese lufthaltigen Bezirke fehlten aber durchaus, .
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Im 1. Falle handelt es sich um die Frucht einer im 10. Monat schwangeren
32jahrigen Frau M., die vom Ehemanne durch Beilhiebe auf den Schidel um-
gebracht war und etwa 65 Stunden nach dem Tode gerichtlich obduziert wurde.
Die fest geschlossene Gebdrmutter war iibergro; der. Eihautsack von fester,
irischer Beschaffenheit, ringsum ganz geschlossen und enthielt iiber 21 Frucht-
wasser. Die Frucht hatte alle Reifezeichen. Sie wurde unter Vermeidung aller
Bewegungen am Rumpfe, besonders am Thorax, herausgenommen, hingelegt
und sofort nach Unterbindung der Luftrohre vorsichtig gedffnet. Die Lungen
waren bldulich, ochne Lappchenzeichnung, nicht zuriickgesunken, aber erst recht
nicht gebldht und frei von Iuftdhnlichen Bezirken und subpleuralem Emphysem.
Im Zusammenhang mit den Halsorganen aut Wasser gelegt, sanken sie langsam
unter. Jede weitere Zerlegung wurde unterlassen, die Lungen wurden vielmehr
sofort zur Fixierung in Formalin gebracht. Die iibrige Sektion der Frucht ergab,

Abb, 1. Fetus M. (10. Monat), Lungenentfaltung bei LuftausschiuB.

ebenso wie die der Mutter, keine Faulniszeichen, sondern ein ganz frisches Bild dank
der frithzeitigen Einlieferung der Leiche in die Kiihlkammer des Schauhauses.

Die andere, 3 Wochen spiter obduzierte Frucht entstammte einer im 6. Monate
schwangeren Trau St., die nach Uberfahren rasch verstorben war. Sie hatte zahl-
reiche duBere Wunden, Briiche beider Femora, Rippenbriiche, LeberzerreiBung,
Piablutungen. Es bestand eine Mesaortitis luica. Die Lungen enthielten zahl-
reiche Fettemboli. — Der Fetus befand sich ebenfalls in vollig unversehrten
FEihsuten. Die Fruchtwassermenge war normal grofl. Die Sektion geschah unter
denselben VorsichtsmaBregeln wie im vorigen Falle. Die Lungen waren blaulich,
dunkel, zuriickgesunken, nirgends duBerlich gebldht, makroskopisch auch tiberall
frei von Luft, ohne Lappchenzeichnung, und gingen im Zusammenhange mit den
Halsorganen im Wasser unter. Sie wurden ebenso wie die vorigen behandelt.
Faulnis bestand auch bei diesem Fetus nicht.

Erst, nach der Hartung der Lungen wurden aus den verschiedenen Lappen
Stiicke zur mikroskopischen Unlersuchung teils eingebettet, teils mit dem Gefrier-
mikrotom geschnitten. . ' :
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In den Priparaten M. sind iiberall die Alveolen zum gréBten Teil entfaltet,
zum Teil zerrissen, so daB in die groBen Lumina Zapfen der durchrissenen Septen
hineinragen. Die Septen selbst sind im allgemeinen dick, zum Teil durch die strot-
zend gefiillten Capillaren; einige haben aber fast die normale Zartheit wie in der
ganz geliifteten Lunge. Der erste Anblick ist dem einer nicht ganz geblihten
Lunge jedenfalls sehr dhnlich. In den Alveolen liegen vielfach zahlreiche rote
Blutkorperchen und abgestoBene Alveolarendothelien; dazwischen bald mehr,
bald weniger Vernixzellen. An vielen Stellen sind die Alveolen aber auch vollig
leer oder enthalten nur einzelne Erythrocyten. In den mit Sudan gefirbten Gefrier-
schnitten heben sich stéirkere Vernixanhdufungen am besten durch die gelbrote
Farbe ab. In den in Paraffin eingebetteten und nach Gram gefirbten Stiicken
fallen sie bei schwacher VergroBerung wenig ins Auge, bei starker VergroBerung
sieht man fast nur vereinzelte blauliche Vernixschiippchen. Meconium enthalten

Abb. 2. Fetus M. (Starke Vergr.). Alveoleninhalt meist Erytliroeyten und Alveolars -
endothelien; einzelne Vernixepithelien.

die Préparate gar nicht. Die Bronchiolen sind unentfaltet. Man sieht in diesen,
wie auf Abb. 1, die von der Wand abgelosten Zylinderepithelien in gréBere oder
kleinere Falten gelegt.

In den Priparaten St. sind die Alveolen im allgemeinen weniger zahlreich und
weniger stark gedffnet als bei M., in einzelnen — nicht spirlichen — aber doch so
vollsténdig, wie bei der ganz geliifteten Neugeborenenlunge. Das Bild erscheint
trotz der groBeren Menge unentfalteten Gewebes zum Teil noch heller als bei M.,
weil in den Alveolen die zahlreichen Zelleinschliisse, namentlich auch an Erythro-
cyten, fehlen, und auch hier die Vernixzellen spirlich sind. Zusammengetretene
Alveolen mit zerrissenen Septen finden sich auch hier. Ferner waren in diesen
Priiparaten neben den groBtenteils unentfalteten, auch mehrfach bis zur Rundung
entfaltete Bronchiolen zu sehen (Abb. 3). Die Capillaren sind stark, aber nicht
so strotzend gefiillt wie bei M., wo sie in die Alveolen weit vorspringende Schlingen
bilden (Abb. 2), Meconiumteile enthalten auch die Lungen St. nicht.
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Die knorpelhaltigen Bronchen in beiden Liihgen zeigen Lumina, in denen die
Epithelienschichten mehr oder weniger abgeldst und gefaltet liegen. AuBerdem
enthalten sie (nében roten Blu’okorperchen bei M.) Vernixzellen.

Wir haben also in -beiden Fallen, ganz besonders aber bei M., ein
dem Aussehen teilweise geblihter Lungen des Neugeborenen so dhn-
liches Bild, dafl die meisten Sachverstindigen, die nach dem histo-
logischen Befunde zu diagnostizieren gewdhnt sind, ihn wohl dahin
deuten wiirden, daB es sich um Neugeborene handelt, die zwar intrauterin
aspiriert haben, aber noch lebend geboren worden und erst nach einiger
Zeit abgestorben sind. In Wirklichkeit liegt aber nur eine Dehnung
der Alveolen durch das Fruchtwasser vor. Daf man dieses selbst nicht
sieht, was man im Gedanken an Lungenddem erwarten konnte, er-
klirt sich durch den geringen EiweiBigehalt der Amnionfliissigkeit.

Abb. 8, Fetus 8t. (6. Monat). Lungenentfalbung bei Luftausschluﬂ Bel a entfaltete Bronchiolen.

Wihrend Odem wie das Plasma etwa 1—8% Elwelﬁ enthalt, enthilt
‘Fruchtwasser kaum 0,19, Eiweil {0,099, als Durchschnitt von 6 Ana-
lysen®®)]. Daher tritt im intraalveoldr aspirierten Fruchtwasser bei
der Hértung mit Formalin oder Alkohol keine unter dem Mikroskop
sichtbare Fiallung auf, und folglich"fehlt auch die beim Odem leicht
erreichbare Farbung des Inhalts. Dafi diese Annahme zutrifft, haben
wir zum UberfluB noeh durch -einen Tierversuch belegt ‘

Wir haben einem Meetschiveinchen in Chlorétthyl‘narkose Amnionﬂiissigk‘eit,
die fir uns im- Kreissaal "der Universitats-Frauénklinik vorsichtig ohne Bei-
mischung von Blut und Schleim nach Erofinung des Fruchtsackes aufgefangen
worden war, mittels Kaniile langsam in 'die éroffnete Trached eingegossen. Die
Fliissigkeit war hell wie Wasser, an sich klar, enthielt’aber grofieé weifie Flocken.
Die mikroskopische Untersuchung ergab Fetttropfchen, grofie Plattenepithelien,
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zum -groBen Teil mit Kern und in Haufen argeordnet, weder Cholesterin noch
Lanugohaare -oder. Meconiumbestandteile. Ein Tropfen davon auf dem Objekt-
triger mit einem Tropfen Salpetersiure versetzt, ergab eine kaum sichtbare,
hauchartige Triibung, wihrend ein Tropfen Blutserum bei dieser Probe den bekann-
ten dicken Niederschlag bekam. Durch die Trachealkaniile wurden langsam 4 cem
der Fliissigkeit eingegossén. Das, Tier bekam krampfhaft. tiefe Inspirationen,
wurde cyanotisch, bekam dann Streckkrémpfe, machte noch einige tiefe Atem-
zlige und wurde dann durch Genickschlag und Entblutung getotet; um der Ent-
stehung von agonalem Lungenddem zuvorzukommen,

Bei der. Sektion schlug.das Herz noch. Die Lungen waren aufs duBerste ge-
bliht, hatten subpleurale Blutungen. Sie wurden sofort in Formalin gelegt. Tn
den gefirbten Paraffinblockschnitten waren die Alveolen iiberall vollig lufthell,
vielfach gedehnt, zerrissen, zusammengetreten. Sie enthielten durchaus nicht
auffillige Mengen, sondern nur hier und da einzelne Fetttropfen und Vernix-
epithelien. In- den Bronchen lagen diese Epithelien stellenweise dichter.

Obwohl also die Lungen der Frucht nur durch’ Fruchtwasser er-
heblich entfaltet sein kénnen, kann das Bild vollkommen dem einer
unvollstindig durch Luft entfalteten Lunge gleichen. Darin liegt gewi3
éine groBe. Géfahr der gamzen histologischen Lebensprobe. Freilich
kann die Anwesenheit erheblicher Mengen von Fruchtwasserbestand-
teilen vor einem schweren FehlschluB schiitzen, weil stets mindestens
an die Moglichkeit gedacht werden wird, dal das Kind sterbend ge-
boren war. Aber unsere Beobachtungen und besonders der Versuch zeigen
doch, dafl trotz zweifelloser tiefer Aspiration in den Alveolen stellen-
weise sehr wenige Vernixzellen zu finden sind. Andererseits hat Ungar
wiederholt darauf hingewiesen, daf einzelne Vernixzellen in der Lunge
des Neugeborenen’ die intrauterine, tiefe Inspiration mit folgender Er-
stickung nicht beweisen. Durch die von Reifferscheidi nachgewiesene
fetale Thoraxbewegung 'kénnén Fruchtwasserteile, die zundchst nur
in ‘die Trachea gelangen, spiter auch tiefer angesogen werdén. Schon
hier liegen also Quellen zu falscher Auffassung. Erst recht aber mulB
die Untersuchung an gefanlten Lungen, an verbrannten oder wieder
ausgegrabenen Leichen Neugeborener nach unseren Beobachtungen
auf gréfte Skepsis stoflen. Aus eigener Erfahrung wissen wir, daB in
solchen Féllen "det Inhalt von Bronchen und "Alveolen oft nicht zu
deuten ist.  Oft ist es Detritus, oft sind es undefinierbare zellihnliche
Gebilde, die abgestoBene Epithelien, Schleimteile, Vernixzellen u. a. m.
gewesen sein kénnen. In solchen Fillen aus ektatischen Alveolen allein
auf Luftatmung, also auf Leben bestimmt zu schlieBen, ist unméglich,
weil keineswegs ausgeschlossen werden kann, daB die Alveolen sich
intrauterin durch den Druck des inspirierten Fruchtwassers entfaltet
haben. _ T ,

Man kann zugeben, dafl die Fille unserer Beobachtung von denen
bei heimlicher Geburt sehr verschieden sind. Durch den plstzlichen
Tod der Miitter haben die Feten angestrengteste Inspirationen machen
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konnen, weil sie keiner Erstickungsgefahr ausgesetzt gewesen waren.
Bei langsamer Geburt oder bei sonstigen Stérungen handelt es sich um
langsamere Erstickung mit weniger energischen Einatmungen. Uber-
haupt ist beim Tode im Fruchtsacke manches anders als bei dem unter
spontaner Geburt. Im Falle der Frau M. mag die besonders ungewshn-
liche Debnung der Alveolen auch z.T. auf das Hydramnion zuriick-
zufiihren sein.

Aber diese Einwéinde kénnen doch niemals unseren Schluf auf-
heben, daBl bei unklarem Geburtsverlauf die Alveolenentfaltung allein
fiir das Leben unbeweisend ist, weil sie intrauterin bei voélligem Luft-
abschlufl entstehen und doch jedes Kennzeichen der vorzeitigen Atmung
fehlen oder wieder verschwinden kann.

Was fiir die Alveolen gilt, ist auch auf die Bronchiolen zu iiber-
tragen, deren Entfaltung, wie angefithrt, von Nippe'4) als frithestes
und bleibendes Zeichen zustandegekommener Atmung verwertet wird.
Es ist nun zwar aufféillig, daf in unseren Praparaten trotz der starken
Alveolendehnung so zahlreiche Bronchiolen unentfaltet sind. Vielleicht
hat die eingesogene Fliissigkeit das Epithel vielfach abgerissen, statt
es zu entfalten und sich so ihren Weg gebahnt. Aber es sind doch auch
entfaltete Bronchiolen vorhanden. Daher ist zu erwarten, dall unter
anderen Verhiltnissen auch zahlreichere Entfaltungen zustandekommen.
Damit tritt zu den anderen Einwénden gegen die Bronchiolendehnung
auch der der Fruchtwasserwirkung, auf dessen Bedeutung Nippe seiner-
zeit schon von Biirger's) hingewiesen worden ist.

Es bleibt also, wie seit nun bald 250 Jahren, doch wieder die wichtigste
Aufgabe der Atemprobe, die Luft in der Lunge nachzuweisen, also
das Gas und nicht den Hohlraum. Die histologische Untersuchung
darf nur als Erginzung des Gasnachweises benutzt werden. TFiir sich
allein wird sie in den schwierigen gerichtlichen Fallen, fiir die sie ein-
gefithrt wurde, niemals voll beweisend sein. Manche Fille, die mit
der histologischen Lebensprobe aufklérbar erschienen, werden also wie
frither unaufgeklart bleiben miissen. Der Gasnachweis ist aber durch
die bloBe Schwimmfihigkeit kleinster Lungenteile nicht erbracht, weil
der Gehalt der luftleeren Alveolen an fettreicher Vernix kleine Teile
iiber Wasser halten kann, wie es Cevidallil®) einmal beobachtet hat.
Wenn aber auffillige echte kleine Gasbezirke gefunden werden, wie
in den berichteten Fillen lufthaltiger Lungenteile bei unversehrtem
Fruchtsack, die die Veranlassung zu dieser Untersuchung gegeben
haben, so wire doch wohl, ehe komplizierte Theorien ersonnen werden,
zu priifen, um welches Gas es sich handelt. Das Néchstliegende kénnte
nach unseren mitgeteilten Befunden doch wohl eine 6rtliche Ent-
stehung des Gases erscheinen. Aus dem Harnstoff aspirierten Frucht-
wassers koénnten unter Bakterienwirkung wohl einige Ammoniak-
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blaschen gebildet werden. Vielleicht sind auch noch andere Gasbildungen
denkbar. Ohne eigenes Material miissen wir uns jeden Urteils enthalten,
wollten aber doch diesen Hinweis nicht unterlassen, der aus unseren
Befunden folgt.

Zusammenfassung. Durch Fruchtwasseraspiration ist eine der-
artige Entfaltung der Lungenalveolen moglich, dall mehr oder weniger
vollstindige Luftatmung im histologischen Préiparat vorgetduscht wird.
Deshalb ist die positive histologische Lebensprobe der Lungen fiir sich
allein forensisch unbrauchbar.
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