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Mit 3 Textabbildungem 

Zur Prfifung, ob ein Neugeborene s geatmet hat, ist in den letzten 
3 Dezennien in zunehmendem Mal3e die histologische Lungenunter- 
suchung benutzt worden, zun~chst wegen der bekannten Schwierig- 
keit, mit der Mten Schwimmprobe Atmung und F~ulni~s zu trennen, 
sp~ter auch wegen der Erfahrung, dab die Schwimmf~higkeit der  Lunge 
nach sicherer Atmung wieder vollst~ndig verloren gehen kann. Im 
ersten FMle soll im wesentlichen die Lage der Luftblasen zu den Alveolen 
im mikroskopischen Pri~parate die Entscheidung erbringen: inter- 
Mveol~re Luft  soll die Herkunft  bus reiner F~ulnis, intraMveol~re die 
aus Atmung oder F~ulnis n~ch Atmung anzeigen. Im zweiten Falle 
werden auch die geringsten Bezirke entfalteter Alveolen im histologischen 
Bilde Ms Beweis verwertet, dM3 Luftatmung zustandegekommen war. 
Diese Ms histologische Lebensprobe der hydrostatischcn Probe zttr ~ Seite 
gestellte Untersuchung, die ahf Tamassia 1) (1876), puppe und Ziemke 2) 
(1900) zuriickgeht, k~nn in geeigneten Fi~llen zwMfellos die fibrigen 
Untersuchungen der Lungen wertvoll erggnzen; aber ihre Bedeutung 
scheint heute in einer Weise iiberschatzt zu werden, die nicht ohne 
Gef~hr fiir die Rechtsprechung bei Anklagen wegen Kindesmordes ist. 

Darfiber, dab die zuverlassige histo]ogische Unterscheidung der 
F~ulnis nach Atmung yon der reinen Lungenfgulnis, also beim Tot- 
geborenen, gerade in den Fg!len, wo die anderen Hilfsmittel versagen, 
meistens ebenfMls mif31ingt, stimmen die Erfghrungen Mler kritischen 
Untersucher wohl iiberein. Nach meinen (/V.) schon frfiher erw~hnten 
Beobachtungen 3) liegt es hauptsgchlich daran, dM3 bei irgendwie 
stgrkerer F~ulnisgasbildung eine Verwischung des Bildes eintritt, well 
AlveolarinhMt in die Interstitien iibergeht und yon hier aus eine Kom- 
pression der Alveolen bewirkt. Es kSnnen Bilder entstehen, die denen 
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yon rein interMveolar gefaulten Lungenstiicken gleichen. Dazu kommt, 
dab sich die elastisehen Fasern, deren Verlauf im frischen Objekt die 
Alveolargrenzen leieht erkennen l~l~t, bald nur noeh stiickweise oder 
undeutlieh farben, so dal3 die Auffassung der alveol~ren Zeiehnung 
unsicher wird. 

Viel gewichtiger aber ist die yon vornherein erkennbare Tatsache, dat3 
selbst die Entfaltung grol3er Teile yon Alveolargewebe, die die histologische 
Untersuchung aufdeekt, und zwar auch in f~ulnisfreien Lungen, nicht 
beweisend ffir die Luftatmung ist. Das Gegenteil ist bisher vielfach an- 
genommen und gerichtlichen Gutaehten zugrunde gelegt worden. E s  
seheint ja so selbstverstandlich, dab eine Entfal tung dort, wo keine Faulnis 
vorliegen kann, auf Atmung beruhen miisse, da die ungelfiftete Neu- 
geborenenlunge das bekannte Bild der dicht geschlossen liegenden 
Stiitz- und Gefai3gewebe zeigt. Man hat  sogar gemeint, dal~ ein Bliek 
ins Mikroskop, der den unverkennbaren Unterschied der Entfal tung 
ergibt, zur Diagnose der Luf ta tmung geniigen kSnne [Thoinot4)]. Von 
den forensisehen Anwendungen sind einige zur Darlegung der Leistungs- 
f~higkeit des Verfahrens verSffentlicht worden, die Mehrzahl gewi{~ 
nieht. So glaubten Ho]/mann und G. Strassmann 5) aus einigen nicht 
gerade charakteristischen Hohlraumen in der Lunge eines 41/~ Monate 
nach der Geburt wieder ausgegrabenen Neugeborenen, dessen Leben 
aus erbrechtlichen Griinden umstrit ten war, mit Wahrscheinlichkeit 
auf Leben schliel3en zu kSnnen. Ebenso verwendete sie Nippe6), der 
allerdings besonders die Entfal tung der kleinen :Bronchen hervor- 
gehoben hat und, wie schon friiher, auch neuerdings wieder SchSnbergT), 
der auch mit Nachdruck die histologische Untersuchung als Erganzung 
der Schwimmprobe verlangt, well er aus ihr ,,den tatsachlichen Zu- 
stand der Lungen in bezug auf ihren Luftgehalt" gegeniiber einer n e g a  
tiven Schwimmprob6 erkennen zu kSnnen glaubt. ~ Zules hat Hey s) 
sich diesen Forderungen angeschlgssen, naehdem er ebenso wie Fenger ~ 
gefunden hatte, dab ~ nach sicherem Leben die Luf t  his ~U.f kleinste 
Reste verschwinden kann, die eben n u t  histologisch zu erkennen sind. 

Die Bedenklichkeit der 1V[ethode hat  sich uns nun in zwei Beobach- 
tungen aufgedr~ngt. In  beiden Fallen handelt es sich um in absolut 
unversehrten Eihauten abgest0rbene Frfichte am Ende u n d  in der 
zweiten H~lfte der Schwangerschaft, die frei yon jeder Faulnis waren, 
und deren Lungen doch die EntfMtung, ja, in besonders hohem Grade, 
zeigten, die die Luftatmung beweisen soil. Die Untersuchung wurde  
in anderer Absicht vorgenommen: wir wollten zunachst nut  prtifen, 
ob sieh aueh bei diesen Feten kleine Luftinseln fanden, wie sie mehr- 
fach und wieder jfingst bei Ungeborenen beschrieben worden sind, 
und deren Erklgrung sehr strittig i st [SchgnberglO), Diirig11); Meixner~)]. 
Diese lufthMtigen Bezirke fehlten aber durchaus . . . . . . . .  : 

42* 
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Im 1. Falle handelt es sieh um die Frucht  einer im 10. Monat schwangeren 
32jghrigen Frau M., die yore Ehemanne dureh Beilhiebe auf den Seh/idel um- 
gebraeht war und etwa 65 Stunden nach dem Tocle gerichtlich obduziert wurde. 
Die lest geschlossene Gebgrmutter war iibergroB; der, Eihautsaek yon fester, 
frischer Beschaffenheit, ringsum ganz gesehlossen und enthielt fiber 2 1 Frucht- 
wasser. Die Frueht hatte alle Reifezeiehen. Sie wurde unter Vermeidung aller 
Bewegungen am Rumpfe, besonders am Thorax, herausgenommen, hingelegt 
und sofort nach Unterbindung der LuftrShre vorsiehtig geSffnet. Die Lnngen 
waren b]~iulieh, ohne L~ppchenzeiehnung, nich~ zurtickgesunken, aber erst reeht 
nicht gebl~ht und frei yon luftghnlichen Bezirken nnd subpleuralem Emphysem. 
Im Zusammenhang mit  den Halsorganen auf Wasser ge]egt, sanken sie langsam 
nnter. Jede weitere Zerlegung wurde unterlassen, die Lungen wurden vielmehr 
sofort zur Fixierung in Formalin gebraeht. Die tibrige Sektion der Frucht  ergab, 

Abb, 1. Fetus ~I. (10. Nonat). Lungenentfaltung bei Luftausschlu~. 

ebenso wie die der Mutter, keine F•ulniszeiehen, sondern ein ganz frisches Bild dank 
der friihzeitlgen Einlieferung der Leiehe in die Kfihlkammer des Schauhauses. 

Die andere, 3 Wochen sp~ter obduzierte Frueht  entstammte einer im 6. Monate 
schwangeren Frau St., die nach ~berfahren raseh verstorben war. Sie hat te  zahl- 
reiehe ~ul~ere Wunden, Briiehe beider Femora, Rippenbriiche, Leberzerreii~ung, 
Piablutungen. Es bestand eine Mesaortitis luiea. Die Lungen enthielten zahl- 
reiche Fettemboli.  - -  Der Fetus befand sich ebenfalls in vSllig unversehrten 
Eih~uten. Die Fruchtwassermenge war normal grolL Die Sektion geschah unter  
denselben Vorsichtsmal]regeln wie im vorigen Falle. Die Lungen waren bl~ulieh, 
dunkel, zurfiekgesunken~ nirgends ~ul]erlich gebl~ht, makroskopisch auch iiberall 
frei yon Luft, ohne L~ppchenzeichnung, ~nd  gingen im Zusammenhange mi~ den 
Halsorganen im Wasser unter, Sie wurden ebenso wie die vorigen behandelt. 
~ u l n i s  bestand aueh bei diesem Fetus nicht. 

Ers t  naeh der t t~rtung der Lungen wurden aus den versehiedenen Lappen 
Stiieke zur mikroslcopischen Untersuchung teils elngebettet, teils mit  dem Gefrier- 
mikrotom geschnitten. ~ 



Zur histolo~ischen Lungenprobe. 645 

In den PrSparaten M. sind iiberall die Alveolen zum grSSten Teil entfaltet, 
zum Teil zerrissen, so da{3 in die grol3en Lumina Zapfen der durehrissenen Septen 
hineinragen. Die Septen selbst sind im allgemeinen dick, zum Tell durch die strot- 
zend gefrillten Capillaren; einige haben abet fast die normale Zartheit wie in der 
ganz gelrifteten Lunge. Der erste Anblick ist dem einer nicht ganz gebl/~hten 
Lunge jedenfalls sehr /~hnlich. In den Alveolen ]iegen vielfach zahlreiche rote 
BlutkSrperchen und abgestoBene Alveolarendothelien; dazwiseben bald mehr, 
bald weniger Vernixzellen. An vielen Stellen sind die Alveolen aber auch vSllig 
leer oder enthalten nur einzelne Erythrocyten. In den mit Sudan gef~rbten Gefrier- 
schnitten heben sieh st/irkere Vernixanhaufungen am besten dutch die gelbrote 
Farbe ab. In den in Paraffin eingebetteten und naeh Gram gef~rbten Stricken 
fallen sic bei sehwaeher VergrOl3erung wenig ins Auge, bei starker VergrOBerung 
sieht man fast nur vereinzeIte bli~uliche Vernixsehtippchen. Meconiuln enthalten 

Abb.2.-retusM. (StarkeVergr.). AlveoleninhaltmeistErythrocytenundAlveolarZ 
eadothelien; einzelne Vernixepithelien. 

die Pr/~parate gar nicht. Die Bronchiolen sind unentfaltet. Man sieht in diesen, 
wie auf Abb. 1, die yon der Wand abgelSsten Zylinderepithelien in grSitere oder 
kleinere Falten gelegt. 

In den Prdparaten St. sind die Alveolen im allgemeinen weniger zahlreich und 
weniger stark geSffnet als bei M., in einzelnen--  nicht sp~rlichen - -  abet doch so 
vollst~ndig, wie bei der ganz gelrifteten ~eugeborenenlunge. Das Bild erscheint 
trotz der gr513eren Menge unentfalteten Gewebes zum Teil noch heller als bei M., 
well in den Alveolen die zahlreichen Zelleinschlrisse, namentlich auch an Erythro- 
cyten, fehlen, and auch bier die Vernixzellen spi~rlieh sind. Zusammengetretene 
Alveolen mit zerrissenen Septen finden sieh auch bier. ~'erner waren in diesen 
Pr/~paraten neben den grSStenteils unentfalteten, auch mehrfach bis zur Rundung 
entfalte~e Bronchiolen zu sehen (Abb. 8). Die Capillaren sind stark, aber nicht 
so strotzend gefiillt wie bei ~. ,  wo sie in die Alveolen welt vorspringende Schlingen 
bilden (Abb. 2). Meconiumteile enthalten auch die Lungen St. nicbt. 
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Die knorpelhaltigen Bronchen in beiden Lhngen zeigen Lumina, in denen die 
E pithelienschichten mehr oder werfiger abgelSst Undgefaltet liegen. AuBerdem 
enthalten sie (neben roten ]~lutkSrperchen 15el 3I.) Vernixzellen. 

Wir haben also in-beiden Fallen, ganz besonders aber bei M., ein 
dem Aussehen teilweise geblahter L u n g e n  des Neugeborenen so ahn- 
]iches Bild, daG die meisten Sachverstandigen, die nach dem histo- 
]ogischen Befunde zu diagn0stizieren gew6hnt sind, ihn wohl dahin 
deuten wiirden, dab es sich um Neugeborene handelt, d iezwar intrauterin 
aspiriert haben, aber noch lebend geboren worden und erst nach einiger 
Zeit abgestorben sind. In  Wirklichkeit liegt aber nur eine Dehnung 
der Alveolen dutch das Fruchtwasser vor. DaB man dieses selbst nicht 
sieht, was man im Gedanken an LungenSdem erwarten kSnnte, er- 
Mart sich dutch den geringen EiweiGgehalt der Amnionflfissigkeit. 

Abb. 3. l~etus 85. (6. 3lonat). Lungenenffaltung bei Luftausschlul3. Bei a entfaltebe Bronchiolen. 

Wahrend 0dem wie das Plasma etwa 7 - - 8 %  EiweiB enth/ilt, enthalt  
Frucht~Tasser k a u m  011d/o EiweiB [0,09~o als Durchschnitt  yon 6 Ana- 
]yscn13)]. I)aher t r i t t  irn intraalveolar aspirierten Fruchtwasser bei 
der Har tung mit  Formalin oder Alkohol keine unter dem Mikroskop 
sichtbare Fal lung auf,  lind folgHch ~ auch ~.die beim 0dem leicht 
erreichbare Farbung des InhMts. BaG diese Annahme zutrifft, haben 
wit  zum i)berflul3 noeh durch ,einen 'Tieryersuch belegt. 

Wit haben einem 5IeersShWeinchen in Ctilor~thylnarkose Amnionflilssigkeit, 
die ftir uns im Kreissaal"der Universit~ts-Fr~uenklinik ~rorsichtig ohne Bei- 
mischung yon Blur und Schleim r/ach Er6ffnung des Fruchtsackes aufgefangen 
worden war, mittels 'Kanfilelangs~m in 'die erSffnete Trachea eingegossen. Die 
l~li!ssigkeit war hell wie Wasser, an sich kIar; enthielt:~be~ grbBe weiGe l~'locken. 
Die mikroskdpisehe Untersuchung ergab Fetttr6pfchen; g~ol3e pl~ttendplithelien: 
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zum groflen Teil mit Kern und in Haufen ar~geordnet, weder ~ Cholesterin noeh 
Lanugohaare oder Meconiumbestandteile. Ein Tropfen davon auf dem Objekt- 
trs mit einem Tropfen Salpetersiure versetzt, ergab eine kaum sichtbare, 
hauehartige Triibung, w~hrend ein Tropfen Blutserum bei dieser Probe den bekann- 
ten dicken Niederschlag bekam. Dureh die Trachealkaniile wurden langsam 4 ccm 
der Fliissigkeit 6ingegossen. Das. Tier bekam krampfhaft~ tiefe Inspirationen, 
wurde cyanotisch, bekam dann Streckkrimpfe, maehte noeh einige tiefe Atem- 
ziige und wurde dann dureh Genickschlag und Entblutung get6tet.~ um der Ent- 
stehung yon agonalem Lungen6dem zuvorzukoromem 

Bei der Sektion sehlug das t{erz noch. Die Lungen waren aufs &uBerste ge- 
bl~ht, batten subpleurale Blutungen. Sie wurdgn soforb in Formalin gelegt. In 
den gef~rbten Paraffinbloekschnitten waren die Alveolen iiberall vSllig lufthell, 
vielfach gedehnt, zerrissen, zusammengetreten ~. Sie enthielten durehaus nieht 
auffiillige Mengen, sondern nut hier und da einzelne Fetttropfen und Vernix- 
epithelien. In den Bronchen lagen" diese Epithelien stellenweise dichter. 

Obwoht also die Lungen der Frucht  nur du t ch  Fruchtwasser er- 
heblich entfaltet sein 'kSnnen, kann das Bild vollkommen dem einer 
unvollst~indig durch Luft  e~tfalteten Lunge gleichen. Darin liegt gewiB 
eine grol~eo Gefahr der ganzen histologiselien Lebensprobe. Freilich 
kann die Anw6senheit ~erheblieher Mengen veil Fruchtwusserbestand- 
teilen vor einem sehweren Fehlsehlul~ schiitzen, Weft stets mindestens 
an die M6glictikeit gedaeht werden wird, dal~ das Kind sterbend ge- 
boren war. Aber unsere Beobachtungen und besonders der Versueh zeigen 
doch, dab trotz zweif6Uoser tiefer Aspiration in den Alveolen stellen- 
weise sehr wenige Vernixzellen zu linden slnd. Andererseits hat Ungar 
wiederholt darauf hingewiesen, dab einze]ne V ernixzellen in der Lunge 
des 57eugeborenen die intrauterine, tiefe Inspiration mit folgender Er- 
stiekung nieht beweisen. Dutch die yon Rei//erscheidd naehgewiesene 
fetale Thoraxbewegung kSnnen  Fruehtwasserteile, die zuntichst nur 
in 'die Trachea gelangen, sp~iter aueh tiefer angesogen werden. Sehon 
bier liegen also Quellen zu fa]scher Auffassung. Erst reeht aber mug 
die Untersuehung an gefaulten Lungen, an verbrafmten oder wieder 
ausgegrabenen Leieheh Neugeborener naeh unseren Be0baehtungen 
auf gr6f~te Skepsis stoBen. Aus eigener Erfahrung Wissen wir, dab in 
solehen Fiillen de~ Inhalt  yon Bronchen und 'Alveolen oft nicht zu 
deuten ist. O f t  ist es Detritus, oft sind es undefinierbare zell~thnliche 
Gebilde, die abgestof~ene Epithelien, Sehleimteile, Vernixzellen u. a. m. 
gewesen sein kSnnen. In  solchen F~illen aus ektatisehen Alveolen allein 
auf Luftatmung, also auf Leben bestimmt zu sehliel~en, is t  unmSglieh; 
weft keineswegs ausgesehlossen werden kann, dab die Alveo]en sieh 
intrauterin dureh den Druek des inspirierten Fruehtwassers entfaltet 
haben. 

Man kann zugeben, dab die F~ille unserer Beobaehtung yon denerf 
bei heimlieher Geburt sehr versehieden sind. Durch  den plStzliehen 
Ted der Miitter haben die Feten angestrengteste Inspirationen maehen 
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kSnnen, weil sie kMner Erstickungsgefshr ausgesetzt gewesen wsren. 
Bei langssmer Geburt oder bei sonstigen StSrungen handelt es sich um 
lsngsamere Erstickung mit  weniger energischen Einstmungen.  13ber- 
haupt  ist beim Tode im Fruchtsacke munches anders als bei dem unter 
spontaner Geburt. I m  Fslle der Frau  M. msg die besonders ungewShn- 
!iche Dehnung der Alveolen such z .T .  auf das Hydramnion zurfick- 
zuffihren sein. 

Aber diese Einwande kSnnen doeh niemMs unseren Schlul3 uuf- 
heben, dM3 bei unklsrem Geburtsvertauf die AlveolenentfMtung Mlein 
ffir dss Leben unbeweisend ist, weil sie intrauterin bei vSlligem Luft- 
abschlu• entstehen und doch jedes Kennzeichen der vorzeitigen Atmung 
fehlen oder wieder verschwinden ksnn. 

Was ffir die Alveolen gilt, ist such suf die Bronchiolen zu fiber- 
tragen, deren Entfaltung, wie sngeffihrL yon Nippe 14) als frfihestes 
und bleibendes Zeichen zustandegekommener Atmung verwertet  wird. 
Es ist nun zwar suffallig, dsl3 in unseren Prapsra ten  trotz der s tsrken 
Alveolendehnung so zahlreiche Bronchiolen unentfaltet  sind. Vielleicht 
hat  die eingesogene Flfissigkeit dss Epithel vielfaeh abgerissen, s tar t  
es zu entfslten und sich so ihren Weg gebshn~. Aber es sind doeh such 
entfsltete Bronchiolen vorhanden. Duher ist zu erwarten, dsl3 unter 
anderen VerhMtnissen such zahlreichere Entfultungen zustandekommen. 
Dsmi t  t r i t t  zu den snderen Einwanden gegen die Bronehiolendehnung 
such der der Fruehtwssserwirkung, auf dessen Bedeutung Nippe seiner- 
zeit schon yon Bi~rger 15) hingewiesen worden ist. 

Es bleibt also, wie seit nun bald 250 Jahren,  doch wieder die wichtigste 
Aufgabe der Atemprobe, die Lu/t in der Lunge nachzuweisen, also 
dss Gas und nicht den t tohlraum. Die histologische Untersuchung 
dsrf nur als Erganzung des Gssnachweises benutzt  werden. Fiir sich 
Mlein wird sic in den sehwierigen gerichtlichen Fallen, f fir die sie ein- 
geffihrt wurde, niemMs yell beweisend sein. Manche Falle, die mit  
der histologischen Lebensprobe aufklarbar erschienen, werden also wie 
frfiher unaufgeklart  bleiben mfissen. Der Gasnachweis ist abet durch 
die blol~e Schwimmfahigkeit kleinster Lungenteile nieht erbracht,  weil 
der Gehslt  der luftleeren Alveolen an fettreicher Vernix kleine Teile 
fiber Wssser halten ksnn,  wie es Cevidall# 6) einmal beobsehtet  hat. 
Wenn aber suffMlige echte kleine Gssbezirke gefunden werden, wie 
in den beriehteten Fallen lufthaltiger Lungenteile bei unversehrtem 
Fruehtsack, die die Veranlassung zu dieser Untersuehung gegeben 
haben, so ware doch wohl, ehe komplizierte Theorien ersonnen werden, 
zu prfifen, um welches Gas es sieh handelt. Das Nachstliegende kSnnte 
nseh unseren mitgeteilten Befunden doch wohl eine 5rtliehe Ent-  
stehung des Gases erseheinen. Aus dem Hsrnstoff  aspirierten Frucht-  
wassers kSnnten unter Bskterienwirkung wohl einige Ammonisk-  
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b l~schen  gebi ]de t  werden .  Viel le icht  s ind  auch  noch  ande re  G a s b i l d u n g e n  

d e n k b a r .  O h n e  eigenes Mate r i a l  mi i s sen  wi r  uns  j e d e n  Ur te i l s  e n t h a l t e n ,  
wo l l t en  a b e r  doch d iesen  t t i n w e i s  n i c h t  un t e r l a s sen ,  der  aus  u n s e r e n  
B e f u n d e n  folgt .  

Zusammen/assung. O u r c h  F r u c h t w a s s e r a s p i r ~ t i o n  i s t  e ine der- 
a r t ige  E n t f a l t u n g  der  L u n g e n a l v e o l e n  mSglich,  daI3 m e h r  odor weniger  
vo l l s tgnd ige  L u f t a t m u n g  i m  h i s to log i sehen  P r g p a r a t  vo rge t~usch t  wird.  
Desha lb  is t  die  pos i t ive  h is to logische  L e b e n s p r o b e  der  L u n g e n  ffir sich 
a l le in  forens isch  u n b r a u c h b ~ r .  
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