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Die mikroskopische Untersuchung der Lungen von Neugeborenen*®
ist darum von Bedeutung, weil sie bei der Forschung nach den Ursachen
des Todes nach genauer makroskopischer Betrachtung der Lungen
und nach Beriicksichtigung aller Momente, unter denen der Tod ein-
getreten sein kann oder der Kindesmord stattfand, in vielen Fillen zu
einer befriedigenden Losung fiihrt.

Tamassial und Oftolenghi* untersuchten in der gerichtlichen Medizin als erste
die Lungen histologisch. Auf die Bedeutung der erheblichen Abplattung des
Alveolarepithels durch Luftatmung wurde hingewiesen und das Verhalten der
elastischen Fasern hervorgehoben, welche sich bogen- und kreisformig den Alveolen
anlegen, Unabhangig von den beiden Italienern befalten sich Balthazard und
Lehrun® mit der histologischen Lungenprobe. Durch die Entfaltung der Bronchien
und der Alveolen, durch die Abplattung des kubischen Epithels der Alveolen ist
die Atmung des Neugeborenen bewiesen. Die Unterschiede zwischen geliifteter
und nicht geliifteter Lunge bleiben nach ihnen auch bei vorgeschrittener Faulnis
bestehen. Marat sagt auf Grund seiner Untersuchungen, daB die histologische
Lungenprobe ein zuverldssiges Urteil iiber die Luftverteilung in den einzelnen
Lungenabschnitten und damit schlieBlich iiber den Grad der stattgehabten Atmung
bietet. Er empfahl mit Puppe und Ziemke®, auch bei der Faulnis der Lungen die
histologische Untersuchung heranzuziehen, weil auch der Erfahrene nicht imnmer
allein auf Grund der makroskopischen Betrachtung sagen kann, ob die Lungen
urspriinglich geatmet haben.

Nippe® legt bei fraglichem Luftgehalt am meisten Wert auf das Verhalten der
Bronchien. Nur wenn alle Bronchien unentfaltet sind, ist nach ihm jede Spur von
Luftgehalt ausgeschlossen. Da die Bronchialepithelien leicht und schnell zugrunde
gehen, so ist es oft nicht mehr moglich, zu entscheiden, ob die Bronchien durch
Atmung entfaltet sind. Im Gegensatz zu Balthazard und Lebrun. welche Atmungs-
und Faulnisgase im histologischen Bild voneinander trennen, kann Nippe? eine
solche Entscheidung nicht treffen. Auch kann nach seiner Meinung, der ich voll
zustimme, und auf die ich noch zuriickkommen werde, die Aspiration von Frucht-
wasser keine Entfaltung durch Luft vortiuschen, an deren Moglichkeit Biirger®
dachte.

* Foerster, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 17, H. 2, 140 (1931).
Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 34
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Fraenckel® versuchte praktisch an stark gefaulten Leichen durch die Histologie
Klarung herbeizufiihren. Dabei fiel es ihm auf, daB es gar nicht so leicht war zu
entscheiden, ob die Luft inter- oder intraalveolir war, weil die Lungenstruktur
sich infolge der nur teilweisen Farbung der elastischen Fasern schwer rekonstruieren
lieB und damit besonders auch nach Weimann!® die elastische Faserfairbung nicht
zur Klarung herangezogen werden konnte.

Die histologische Lungenprobe wird nach-der Ansicht Fraenckels und Wei-
manns'! in ihrer Bedeutung auch insofern {iberschitzt, als die Entscheidung, ob
bei gefaulten Lungen Entfaltung stattgefunden hat, durch die histologische Unter-
suchung nicht getroffen werden kann. Bei starker Fiulnisgasbildung soll dadurch
eine Verwischung des Bildes eintreten, daB der Inhalt der Alveolen in die Inter-
stitien libergeht und eine Kompression der Alveolen herbeifiihrt. Bei der histo-
logischen Untersuchung an gefaulten Leichen fordert Weimann auch darum
duBerste Vorsicht, weil der Inhalt von Bronchien und Alveolen oft nicht zu deuten
ist. Die Bronchiolenentfaltung ist nach ihm nicht beweisend fiir das Gelebthaben,
weil im Gefrierschnitt das Epithel ganz ausfallt, im Paraffinschnitt sich von der
Unterlage loslost und postmortal leicht abschilfert. Die Faulnis zerstort viel
schneller die Bronchien als das iibrige Lungengewebe, und sie konnen infolge der
Féulnis wieder zusammengesunken sein.

Weimann glaubt, daB der Wert der histologischen Untersuchung auch da-
durch herabgesetzt wird, daBl die Alveolen durch Fruchtwasser entfaltet werden
konnen. Er fand bei Friichten, welche in den unversehrten Eihduten abgestorben
waren und sich in der 2. Hélfte der Schwangerschaft befanden, entfaltete Alveolen,
obwohl keine Faulnis bestand. Die Entfaltung muBte nach der bestehenden An-
schauung auf Luftatmung zuriickgefiihrt werden. Das mikroskopische Bild zeigte
in einem Fall Septen, welche im allgemeinen dick waren, einige waren so zart
wie in den ganz geliifteten Lungen. Es bestand der Eindruck einer nicht ganz
geblahten Lunge. In den Alveolen befanden sich zahlreiche rote Blutkorperchen,
abgestoflene Alveolarendothelien und mehr oder weniger Vernixzellen. Meconium
war nicht vorhanden, die Bronchiolen waren nicht entfaltet. In einem anderen
Falle waren die Alveolen weniger zahlreich und weniger getffnet, es waren leicht
entfaltete Bronchiolen vorhanden. Ebenso fand sich Vernix, aber kein Meconium.
Es handelte sich demnach um Entfaltung durch Fruchtwasseraspiration. Solche
Beobachtungen miissen in der Tat von den meisten Sachverstindigen, welche
nur nach dem histologischen Bilde zu diagnostizieren gewdhnt sind, so gedeutet
werden, daf es sich um ein Neugeborenes handelt, welches zwar intrauterin aspiriert
hat, aber noch lebend geboren und erst nach einiger Zeit abgestorben ist. Durch
die Fruchtwasseraspiration kann demnach das Bild einer nicht vollstindig durch
Luft entfalteten Lunge hervorgerufen werden. Dadurch kann ohne Zweifel die
Bedeutung der histologischen Untersuchung gemindert werden. Wenn auch die
Anwesenheit von Fruchtwasserbestandteilen vor Trugschliissen schiitzt, so ist
es schon seit Ungar bekannt, daB einzelne Vernixzellen kein Beweis fiir die Er-
stickung sind.

Fritz Strassmann'®> beobachtete 3 Fille, bei denen das histologische Bild
weitgehend dem von durch Luft entfalteten Lungen glich, obwohl die Feten der
geschlossenen Eiblase entnommen waren. Es fanden sich in den Lungen in grofler
Menge Vernixzellen, Lanugohirchen, Fett und Meconium. Sirassmann wies in
dieser Arbeit auf die Bedeutung der Entfaltung durch Fruchtwasseraspiration
hin und macht auf die interessante Beobachtung von Cevidalli aufmerksam, nach
der bei reichlicher intrauteriner Aufnahme von verfettetem Vernix durch vor-
zeitige Atembewegungen infolge des spezifisch leichteren Gewichtes des Fettes
luftleere Lungen schwimmen kénnen.
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Bei der Entfaltung durch Fruchtwasseraspiration soll nach Weimann'® das
Fruchtwasser in den Lungen nur zum geringen Teil nachzuweisen sein, weil der
Eiweilligehalt der Amnionfliissigkeit bei der Formolfixierung nicht gefallt wird
und unsichtbar bleibt. Nur einzelne geronnene Massen sind bei starkem Eiweil-
gehalt sichtbar.

Bei Fiulnis der Lungen kann man nach Weimann! nicht auf Luftatmung
schlieflen, weil die Alveolen durch fliissige Medien entfaltet sein konnen. Kreis-
und bogenférmige Begrenzungslinien kénnen, wenn sie dicht nebeneinander liegen,
bei Faulnisblasen Entfaltung dadurch vortiduschen, daB eine sehr rasche gleich-
méBige Fiulnisgasblasenentwicklung vorhanden war. Schwierigkeiten in der Fest-
stellung der Luftatmung entstehen auch, wenn die Gasblasenbildung das Stadium
des alveoliren Emphysems iiberschritten hat. Dann sollen nach Weimann kreis-
runde Bilder auftreten, von denen man annehmen muf}, daB es sich um inter-
stitielle Gasbildung handelt. Die Alveolen sollen zusammengeschoben werden und
anektatisches Gewebe soll sichtbar werden. In diesem Gewebe konnten sich wieder
Gasblasen bilden, wie man sie in ungeatmeten Lungen fande.

Haberda® ist auf Grund dieser Beobachtungen der Ansicht, dal} die histo-
logische Lungenprobe allein nicht zuverlassig sei. weil auch die intrauterine Aspira-
tion von Fruchtwasser die Entfaltung der Alveolen veranlasse, welche irrtiimlich
auf Luftgehalt bezogen werden konne.

Die Bedenken gegen die histologische Lungenprobe hestehen nach
den obigen Ausfithrungen besonders darin. dall durch die Fruchtwasser-
aspiration die Luftatmung vorgetiuscht werden kann. Auch soll die
Faulnisgashildung die Luftatmung im mikroskopischen Bilde sehr schwer
erkennen lassen. weil die elastischen Fasern nur unvollkommen dar-
zustellen sind.

Eigene mikroskopische Untersuchungen am Experiment.

Auf Gruwd dieser Einwendungen gegen die histologische Lungen-
probe versuchte ich festzustellen. ob tatsichlich der Wert der mikro-
skopischen Untersuchung dadurch herabgesetzt wird, dall die Lungen
durch Fruchtwasser entfaltet sein kénnen. und ob bei Fiulnis der Lungen
von Neugeborenen die stattgefundene Atmung auch durch die histolo-
gische Untersuchung noch nachgewiesen werden kann. Dabel wurde
die Méglichkeit der Entfaltung der Alveolen durch fliissige Medien weit-
gehend bertcksichtigt.

Methodik.

Die Lungen von Neugeborenen wurden moglichst sofort nach dem
Tode untersucht. um die Euntfaltung oder den fetalen Zustand fest-
zustellen. Dann wurden sie zum Faulen in ein geschlossenes Glasgefil3
gebracht. Der Faulungsprozef ging bei einer durchschnittlichen Tempe-
ratur von 18—20° vor sich. Die Lungen wurden in Abstinden bis zu
4 Wochen untersucht. Als Fixierungsmittel wurde in der Regel Miiller-
Formol henutzt. Die Gefriermethode, die Paraffineinbettung und die
Celloidineinbettung wurden ausgefithrt. Die Sudan-, Gram-, Himatoxy-
lin-Fosin und Waszerblau-Oveeintirbung wurden angewandt. Immer

34%*
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wurde die Weigertsche Elasticafdirbung beriicksichtigt und mit den
anderen Farbungen, insbesondere mit der Hamatoxylin-Eosinfarbung
verglichen.

Ich lasse nun eine grofere Anzahl von meinen experimentellen
Fillen folgen, welche nach folgenden drei Gesichtspunkten betrachtet
werden :

a) Die nicht entfalteten Lungen und ihre Faulnis.

b) Die durch Fruchtwasseraspiration entfalteten Lungen und ihre
Féulnis.

¢) Die durch Luft entfalteten Lungen und ihre Féulnis.

Am Schlul einer zusammengehtrenden Gruppe von Fallen wird
das Ergebnis kurz zusammengefallt und die Gesamtergebnisse werden
miteinander verglichen. Zum Vergleiche mit den experimentellen Er-
gebnissen folgen praktische Falle, welche den Wert der histologischen
Lungenprobe und insbesondere die Bedeutung der Weigertschen Elastica-
farbung bei frischen und gefaulten Lungen zeigen sollen.

a) Nicht entfaltete Lungen und thre Fdaulnis.

Fall 20a. Frischpraparat. Totgeburt im 8. Monat. Die Lungen waren nicht
schwimmfiihig, sie zeigten nirgends Entfaltung der Alveolen.

Die histologische Untersuchung ergab keine Entfaltung der Bronchien und
Alveolen. Bei der Elasticafirbung sieht man die elastischen Fasern zu Biindeln
angeordnet, lockenartig im Gewebe.

Diagnose; Die Lungen sind nicht entfaltet.

Fall 20b. 8 Tage gefault.

Hdamatoxylin-Eosinfirbung: Die Kernfarbung ist noch eben vorhanden. An
den verschiedensten Stellen fehlt sie. Die Bronchien sind zum Teil zu erkennen.
UnregelmiBige Hohlraumbildungen sind vorhanden. Um die Gefiafle herum be-
stehen gréBere Liicken.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind biindelartig gelagert. Sie stehen
mit den Hohlrdumen in keinem Zusammenhang.

Diagnose: Es handelt sich um eine Lunge, welche nicht entfaltet ist.

Fall 20¢. 25 Tage gefault.

Hdmatoxylin-Eosinfarbung: Die Kernfarbung ist nicht mehr vorhanden. Das
Gewebe ist gleichmiBig rétlich gefirbt. Hohlraumbildungen sind an den ver-
schiedensten Stellen sichtbar und von unregelmaBiger Gestalt.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern liegen lockenartig im Gewebe. Die
Hohlraumbildungen werden nicht von den elastischen Fasern begrenzt.

Diagnose: Es handelt sich um eine Lunge, welche nicht entfaltet ist.

Fall 21a. Totgeborenes Kind, die Lungen zeigten nirgends eine Entfaltung
der Alveolen. Die Obduktion war am 21. IX. 1929. Die erste histologische Unter-
suchung fand am 1. X. 1929 statt. (Die Lungen waren bei 0—5° aufbewahrt.)

Himatoxylin-Eosinfirbung: Die Kernfarbung ist noch vorhanden. Die Kerne
liegen dicht aneinander. Nirgends ist eine Entfaltung der Alveolen oder der
Bronchien zu erkennen. An einzelnen Stellen besteht Blasenbildung im Gewebe,
besonders in der Umgebung der GefiBe.



der histologischen Lungenprobe in der gerichtlichen Medizin. 511

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern liegen im -Gewebe lockenartig ver-
streut.
Diagnose: Die Lungen sind nicht entfaltet.

Fall 21b. 19 Tage gefault.

Hamatoxylin-EBosinfarbung: Die Kernfarbung ist nicht mehr vorhanden. Man
sieht nur gleichmafig gefirbtes Gewebe. Die vorhandenen Hohlrdume sind un-
regelmifig gelagert und zeigen verschiedene Formen.

Abb. 1. TFiaulnisblasen, elastische Fagern begrenzen nicht die Hohlrdume.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern liegen lockenartig zu Biindeln im Ge-
webe. Nirgends schlieflen sie sich der Blasenbildung an.

Diagnose: Die Lungen sind nicht entfaltet. Faulnisblasen (Abb. 1).

Fall 22a. Es handelt sich um ein iibertragenes, perforiertes, neugeborenes
Kind. Die Lungen waren nicht entfaltet und schwammen nicht. Die histologischen
Untersuchung fand nach 10 Tagen statt. Die Lungen hatten bei 0—5° Warme
gelegen.

Himatoxylin- Eosinfirbung: Es war keine Entfaltung der Alveolen und
Bronchien sichtbar.
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Elasticafarbung: Die elastischen Fasern liegen zu Biindeln. Nirgends legen
sie sich der beginnenden Blasenbildung an.
Diagnose: Die Lungen sind nicht entfaltet.

Fall 226. 21 Tage gefault.

Hdamatoxylin-Eosinfdrbung: Das Gewebe zeigt keine Struktur. Es ist gleich-
maBig rosa gefarbt. Grofle Blasen sind im Gewebe vorhanden. Die Form ist un-
regelmiBig, die Verteilung ungleich.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern liegen nicht den Blasen an, sondern
lockenartig im Gewebe zwischen den Blasen.

Diagnose: Die Lungen sind nicht entfaltet.

Ergebnis. Diese als Beispiele angefiihrten Félle sollen zeigen, daB
die Fiaulnisblasen in nicht entfalteten Lungen ganz charakteristisch
angeordnet sind. Sie liegen ungleichméfBig im Gewebe und ihre Form
ist oft rund, oft zeigen sie scharfe Rénder, sehr oft ist die Form auch
bizarr. Die Blasenbildung beginnt meist an den Gefidflen, so dall diese
isoliert im Gewebe liegen. Die Hohlraumbildung ist in meinen Fillen,
wenn keine Entfaltung der Alveolen stattgefunden hat, immer im
Interstitium. DaB die Blasenbildung im Interstitium sich befindet,
zeigt insbesondere die elastische Faserfarbung. Die elastischen Fasern
liegen lockenartig verstreut im Gewebe und zwischen den Blasen und -
bilden somit niemals die Grenzen, wie es sonst bei Entfaltung der Al-
veolen bekannt ist (Abb. 1). Aus den Beobachtungen méchte ich den
Schlufl ziehen, daB die Fiaulnisblasen immer dann von entfalteten
Alveolen zu unterscheiden sind, wenn die elastische Faserfarbung
noch mdoglich ist.

b} Durch Fruchtwasseraspiration entfaltele Lungen und ihre Faulnis.

Fuall 14a. (Nicht gefault.) Das Kind wurde tot der Fruchtblase entnommen.
Es war im 8. Monat.

Himatoxylin-Eosinfarbung: Die Kernfarbung ist noch vorhanden. Einzelne
Bronchien und Bronchiolen sind entfaltet. Die meisten zeigen jedoch kein Lumen.
In allen sind besonders Epidermisschuppen in reichlicher Menge zu finden. Auch
die Alveolen sind zum Teil entfaltet, doch nicht gespannt. In ihnen befinden
sich Epidermisschuppen. Einzelne Alveolen bilden mit den Nachbaralveolen
einen Raum. Es macht den Eindruck, als ob die einzelnen Alveolarwandungen
durch das Fruchtwasser aufgel6st sind, und auf diese Weise ein gréflerer Raum
entstanden ist.

Bei der Fettfirbung sind auch mit Sudan rotgefarbte Bestandteile vorhanden.

Elasticafirbung: Bei der Elasticafdrbung sieht man die elastischen Fasern als
entspannte, wellenartig verlaufende Begrenzungslinien der Alveolen. Sie sind
nicht iiberall deutlich ausgeprigt, doch sind sie in ihrem Verlauf gut zu erkennen.
Auch sind Meconiumkorperchen in den Alveolen vorhanden.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet (Abb. 2).

Fall 14b. 16 Tage gefault.

Himatox ylin-Eosinfarbung: Man sieht keine Kerne mehr. Das ganze Gewebe
ist gleichmafBig gefarbt. Es ist gelockert, iiberall sind Hohlraumbildungen, an
vielen Stellen liegen nur noch Bruchstiicke des Gewebes vor.
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Elasticafirbung: Bei der Elasticafarbung sieht man, daf die elastischen Fasern
sich dem Verlauf der Septen anpassen und einen Hohlraum teilweise umschlieflen,
der linglich oder oval oder eckig gestaltet ist. Man sieht eine groBe Menge Me-
conium in den Alveolen. Die Gefiafile treten stark hervor und zum grofien Teil
sind die angrenzenden Luftréhreniste weit gedffnet und enthalten kriimelige Be-
standteile sowie Meconium. Die Luftréhrensste sind in ihrem umgebenden Knorpel
zu erkennen und die Bronchiolen bzw. die kleinsten Aste oft an der elastischen
Faseranordnung. Die Fasern gehen nicht nur parallel der Wandung, wie bei den
Gefiflen, sondern sie sind als ein Gewirr von Fasern zu erkennen und schwach
gefiirbt. Sie verlaufen parallel und seikrecht zum Lumen.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fall 14¢. 20 Tage gefault.
Hdimatoxylin-EBosinfarbung: Das : 4
Gewebe ist in Auflésung begriffen. e
Es zerfillt kriimelig. g
Elasticafirbung : Die Gefalle treten LTt G L% :
bei der elastischen Faserfarbung noch @& - ° "l |
hervor. Sie sind zum Teil isoliert, { A e S
im Gewebe sind immer noch Meco- ¢ Vo @ ¢
nium und Epidermisschuppen in % }’ R
groflerer Zahl zu erkennen. ‘,\ 2 /e,
Diagnose: Die Entfaltung der §
Alveolen ist nicht mehr zu erkennen. /
Die Fruchtwasserbestandteile sind o
noch vorhanden. 1 g B

Fall 1. Frithgeburt im 7. Monat. s A
Vorzeitige Losung der normalsitzen- 1
den Placenta. Intrauteriner Tod.

Himatoxylin-Kosinfirbung: Die
Bronchien und Bronchiolen sind nur
teilweise eptfaltet. The Eplthel ist an Abb. 2. Entfaltung der Alveolen durch Frucht-
den verschiedensten Stellen nicht mehr  y,scoraspiration, dic elastischen Fasern sind ent-
zu erkennen. Die Zellen liegen in spannt und verlanfen wellenartig,
dem Lumen vermischt mit einzelnen
Meconiumkérperchen und farblosen oder schwach gefarbten Schuppen. Das Ge-
webe ist zum Teil mit Zellen dicht gelagert, zum Teil ist. Liickenbildung vor-
handen. Diese stellt sich bei genauer Betrachtung als Entfaltung dar. Das Epithel
der entfalteten Alveolen ist, wie schon gesagt wurde, grofBtenteils abgestofien und
liegt in den Alveolen mit Epidermisschuppen, Meconium und durch Sudanfirbung
festgestellten Fettbestandteilen. Die abgestoBenen Alveolarepithelien sind an
vielen Stellen nicht mehr zu erkennen und bei der Gefriermethode als basophil
gefarbte Trimmer sichtbar.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind darstellbar, jedoch nehmen sie
die Farbe nur schwach an. Man sieht recht deutlich, dafl die Fasern den Hohl-
raum begrenzen, allerdings nur in geschlangelter Form, so als ob kein Spannungs-
zustand in den Alveolen vorhanden wiare. Im iibrigen ist das ganze Gewebe durch-
setzt mit roten Blutkérperchen, welche an einzelnen Stellen herdformig liegen.
An einigen Stellen sind die roten Blutkérperchen in Lésung begriffen, so dafi
hier und dort rote kugelartige Gebilde sichtbar sind.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.
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Fall 2a. Intrauteriner Fruchttod im 8. Monat. Totgeburt.

Hamatoxylin-Eosinfarbung: Das ganze Gewebe sieht gequollen aus, die
Bronchien und Bronchiolen liegen als driisige Gebilde im Gesichtsfeld. Nur einzelne
Bronchien sind etwas gedffnet. Die Epithelien sind von ihrer Unterlage gelost
und liegen zum Teil regellos im Gewebe. Zwischen ihnen liegen hellgelbe kriimelige
und runde glasige Massen. Die Alveolen sind leicht gedffnet, und in ihnen sind
Epidermisschuppen vermischt mit hellgelben kriimeligen Massen und Alveolar-
epithel. Auch sind vereinzelte Meconiumkorperchen als gelbgriine ovale Ge-
bilde vorhanden.

Bei Sudanfirbung sind auch Fette sichtbar.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern treten an den Alveolen nicht so stark
hervor wie an den GefaBen. An den Stellen, wo die Alveolen nicht entfaltet sind,
liegen die elastischen Fasern zu Biindeln im Gewebe, wihrend sie sich sonst un-
gespannt wellenférmig um die Alveolen legen, deren Epithelien zum groflen Teil
abgestoBen sind. Oft erkennt man die Epithelien als kubische Gebilde. Die durch
die elastischen Fasern sehr gut sichtbaren Alveolen enthalten die schon oben
angegebenen Fruchtwasserbestandteile. Die Fasern legen sich nicht ganz um
die Alveolen, sondern sie sind hier und dort unterbrochen. Mehrere Alveolen
bilden einen Raum, der durch die Verlaufsrichtung der Fasern gut angedeutet ist.

Diagnose: Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration.

Fall 2b. 5 Tage gefault.

Himatoxylin-Eosinfirbung: Die Kernfarbung ist zum Teil noch erhalten, auch
ist die Quellung des Gewebes noch zu sehen. Man erkennt die Formbestandteile
des Fruchtwassers, und die abgestoBenen Epithelien der Bronchialschleimhaut
sind noch teilweise vorhanden.

Elasticafirbung: Die Alveolen sind deutlich sichtbar. Die elastischen Fasern
legen sich in einer lockeren, entspanunten Form um die Alveolen. Hier und dort
sind sie in ihrem Verlauf unterbrochen. Sie folgen aber der Form der Hohlraum-
bildung. In den Lungenbldschen befinden sich Formbestandteile. Die Alveolen
sind an einigen Stellen gerissen und gehen ineinander iber, so daf der Eindruck
entsteht, als ob das Gewebe durch Fliissigkeitsbestandteile auseinandergedringt
ist. In den Hohlrdumen befinden sich Epidermisschuppen. Dort, wo keine Ent-
faltung stattgefunden hat, siecht man die elastischen Fasern biindelartig im Ge-
webe liegen. Auch sind die elastischen Fasern um die Alveolen, Bronchien und
Bronchiolen im Gegensatz zu denen, welche um die GefiBe liegen, nur schwach
gefarbt.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fall 2¢. 10 Tage gefault.

Hdamatoxylin-Fosinfirbung: Man sieht ein gleichmaBig gefirbtes Gewebe ohne
jede Kernfirbung. Die GefiBe sind noch zu erkennen. In dem Gewebe befinden
sich Liickenbildungen von bizarrer Form.

Elasticafirbung: Durch die elastischen Fasern wird das Gewebe wieder in
seinen Einzelheiten sichtbar und deutlich treten die Gefifle hervor. Die Hohl-
raume sind zum Teil begrenzt von elastischen Fasern, welche sich locker anlegen
und teilweise in ihrem Verlauf unterbrochen sind, aber der Form des Hohlraumes
sich anpassen. Die Hohlriume sind hier groBer als im Falle 2b. Man sieht in
ihnen Vernixzellen und Meconium. Dort, wo keine Hohlraumbildungen sind,
liegen die elastischen Fasern lockenartig im Gewebe (Abb. 3).

Diagnose: Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration.

Fall 2d. 15 Tage gefault.
Hdamatoxylin-Eosinférbung: Das Gewebe ist gleichmaBig gefarbt, sieht kriimelig:
aus, Krystalle von gelber Beschaffenheit liegen in ihm. Die GefiBe sind noch zu
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erkennen. Nirgends sind eine Kernfirbung, Liicken- oder Hohlraumbildung vor-
handen. Nur dort, wo GefaBe liegen, findet man, daB das angrenzende Gewebe
sich von den GefaBen entfernt hat, so daB eine Liicke sichtbar wird. Es ist auch
ein Bronchus zu erkenmen, der ein Lumen hat, also entfaltet erscheint.
Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind noch fiarbbar. Sie liegen im
Gewebe zum Teil regellos, biindelartig, zum Teil umschliefien sie recht deutlich
Gewebsteile, in denen sich Epidermisschuppen befinden. Allerdings treten die
entfalteten Alveolen nicht mehr so stark in die Erscheinung wie im Falle 2¢. Die

g

Abb. 8. Entfaltung der Alveolen durch Fruchtwasseraspiration,

elastischen Fasern sind an den entfalteten Alveolen in einem ungespannten Zu-
stande. Auch liegen Blasen vor, welche elastisches Fasergewebe nicht erkennen
lassen.

Diagnose: Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration.

Fall 3a. Es handelt sich um einen 8 Monate alten Fetus, der aus der Frucht-
blase entnommen wurde. .

Héimatoxylin-Eosinfirbung: Die Kernfarbung ist noch vorhanden, an ver-
schiedenen Stellen ist das Gewebe verwaschen, um die Gefifie herum beginnen
sich Hohlrdume zu bilden. Die Bronchien und Bronchiolen zeigen nur an einzelnen
Stellen Entfaltung, im allgemeinen sind sie geschlossen, ihre Zellen sind teils
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zugrunde gegangen, teils liegen sie losgelst von ihrer Unterlage wirr durcheinander,
vermischt mit einer groBen Zahl von Epidermisschuppen. Die Alveolen sind zu
erkennen, beherbergen kriimelige Massen, durch Sudanfirbung nachgewiesene
Fette, Krystalle und Vernix.

Elasticafirbung: Man sieht, daB die elastischen Fasern vielfach einen Raum
begrenzen, der vollig vollgepfropft ist mit Fruchtwasserbestandteilen. An den
meisten Stellen sind die Alveolen mit ihren elastischen Fasern so deformiert, daB
sie bizarre Formen annehmen und die elastischen Fasern in ihrem Verlauf unter-

brochen werden. Es ist so, als

. i e ob die elastischen Fasern durch

: die Fliissigkeitsmenge reien oder

aber . an den Stellen des Druckes

aufgelost werden, und nun sich

die Formbestandteile mit denen

der benachbarten Alveolen ver-

mischen. Die Alveolarepithelien

liegen zwischen diesen Massen.

Nur durch die elastischen Fasern
ist die Struktur erkennbar.

Diagnose: Die Lungen sind
durch Fruchtwasseraspiration ent-
faltet.

Fall 3b. 10 Tage gefault.
Hématoxylin-Eosinfdrbung
Man sieht eine gleichmiBige Farb-
ténung. Die GefilBle liegen zum
Teil frei, und es besteht grofe un-
regelmaflige Liickenbildung. Das
Gewebe ist auseinandergetrieben.
Elasticafirbung: Die elasti-
schen Fasern sind noch zu er-
kennen. Sie schmiegen sich den
Hohlraumen an und sind in ihrem
Verlauf unterbrochen. Das ganze
Bild bekommt dadurch eine ge-
wisse RegelméfBigkeit im Anblick.
Die Entfaltung der Alveolen tritt,
wenn auch mehrere einen Raum
bilden, deutlich in die Erschei-
nung. In ihnen befinden sich die
Abb. 4. ZEntfaltung der Tungen durch Frucht- schon eben beschriebenen Frucht-
wasseraspiration. wasserbestandteile. An vielen Stel-
len ragen die elastischen Fasern als
Stiimpfe in die Hohlrdume und zeigen damit den fritheren Verlauf der Alveolen. Sie
sind ungespannt und verlaufen wellenartig. Auch erkennt man an den verschieden-
sten Stellen eine Entfaltung von Bronchien, in denen sich gleiche Bestandteile wie
in den Alveolen befinden. Die Gefale, welche sich durch die tiefschwarze Farbung
der elastischen Fasern hervorheben, liegen teilweise losgelést im Gewebe (Abb. 4).
Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fall 3¢. 15 Tage gefault.
Hdamatoxylin- Eosinfirbung: Man sieht ein gleichmaBig gefarbtes Gewebe mit
Liickenbildung.
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Elasticafirbung: Sichtbar ist ein blafirot gefarbtes Gewebe, das mit elastischen
Faserbiindeln durchsetzt ist. An mehreren Stellen umschliefen die elastischen
Fasern zum Teil Hohlriume. In jhrem Verlauf ist eine bestimmte Ordnung. In
den von den elastischen Fasern teilweise umgrenzten Partien sind deutlich Epider-
misschuppen zu erkennen, welche als blasse, teils rundliche, teils eckige Gebilde
hervortreten. Auch Meconium ist vorhanden. Die Gefafle treten deutlich hervor.

Bei Gram-Firbung sieht man Eitererreger, krimelige Bestandteile, Epidermis-
schuppen und Meconium.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fail 4a. Es handelt sich um eine abgestorbene Frucht im 9. Monat, welche
schon etwa 6 Tage tot war.
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Abb. 5. Ypidermisschuppen.

Himatoxylin- Eosinfarbung: Die Bronchien, Bronchiolen und Alveolen sind
zum Teil entfaltet und zum Teil stark mit kriimeligen Massen von hellgelber Be-
schaffenheit angefiilit, ferner mit reichlich Meconium, Epidermisschuppen (Abb. 5),
Lanugohérchen und mit krystallartigen Gebilden. Die Formbestandteile sind
in einer derartigen Menge vorhanden, dafl das Lumen der Alveolen kaum zu er-
kennen ist. Bei Gefrierschnitten sieht man auBerdem blau gefiirbte unregelméfig
geformte Massen, bei denen es sich um Reste von Alveolarepithelien handelt.

Elasticafirbung: Das Lungengewebe tritt mit der elastischen Faserfarbung
deutlich in die Erscheinung. Uberall legen sich die schon an einigen Stellen fast
gespannten elastischen Fasern um die Alveolen. Oft bilden mehrere Alveoclen
einen Raum. Die elastischen Fasern deuten dann oft den fritheren Verlauf an
(Abb. 6). An einzelnen Stellen liegen auch die elastischen Fasern bindelartig
und sind umgeben von Fruchtwasserbestandteilen, besonders von Epidermis.
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schuppen. Es macht den Eindruck, als ob sich hier die Fliissigkeit einen Weg
in das Interstitium gebahnt hitte.
Diagnose: Die Alveolen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fall 4b. 12 Tage gefault.

Hamatoxylin-EBosinfirbung: Es ist keine Kernfarbung mehr vorhanden. Das
Gewebe firbt sich gleichmaBig rosarot. Hier und dort sind Liicken zu erkennen.
Auch sieht man noch die Gefifie und Luftrohreniste, von denen die letzten mit
corpusculiren Bestandteilen angefiillt sind.

Elasticafirbung: Im Gewebe sieht man an den verschiedensten Stellen, be-
sonders an den Gefifien Blasenbildung.
Die Gefialle liegen fast frei. Die Blasen
liegen vereinzelt zu Gruppen und nir-
gends legt sich an jhren Rand eine
elastische Faser. Der Rand ist iiber-
all verhiltnisméBig scharf abgesetzt
(Faulnisblasen). Im Gegensatz zu
diesen Blasen sieht man andere, welche
von elastischen Fasern begrenzt werden,
so daB dadurch die Entfaltung der
Alveolen wieder sichtbar wird. Die
elastischen Fasern sind wungespannt.
In den Alveolen befinden sich Bestand-
teile des Fruchtwassers.

Diagnose: Die Lungen sind durch
Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fall 4¢. 16 Tage gefault.

Himatoxylin-Eosinfirbung:  Das
Gewebe ist gleichmaBig gefiarbt. Blasen
von ungleichmiBiger Form sind vor-
handen. Die Luftréhreniste sind durch
die umgebenden Knorpelzellen zu er-
kennen. Sie enthalten zum Teil corpus-
culare Bestandteile.

Elosticafirbung: Die elastischen
Fasern sind noch. darzustellen. Die
Struktur des Lungengewebes wird
wieder sichtbar. Elastische Fasern legen
sich den Hohlrdumen an. Sie verlaufen

_ ungespannt und wellenférmig, in den
APD- 6. Entfalgll;sgs;;ipﬁg?ﬁ,? durch Frucbt Hohlriumen befinden sich Meconium
und Vernixzellen (Abb. 7).
Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fail 4d. 20 Tage gefault.

Hamatoxylin-Eosinfdrbung: Das Gewebe ist gelockert. Meconium und Epi-
dermisschuppen treten in dem gleichmafBig gefarbten Gewebe deutlich hervor.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind noch zu erkennen. ‘Sie liegen
an der Grenze bestimmter Hohlrdume. Sie sind ungespannt und machen die
Entfaltung der Alveolen wieder sichtbar. In jhnen befinden sich gesinterte Massen,
vermischt mit Meconium und Lanugohérchen. Die Gefille treten durch die ela-
stische Faserfarbung deutlich in die Erscheinung.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.




der histologischen Lungenprobe in der gerichtlichen Medizin, 519

Fall 8a. Es handelt sich um einen Fetus mortuus. Nabelschnurvorfall, vor-
zeitiger Blasensprung. Die Sektion. zeigte epikardiale Blutungen und Schleim-
massen in der Trachea. Die Lungen waren nicht entfaltet.

Himatoxylin-Eosinfirbung: Die Epithelien der Luftrohrenistchen liegen wirr
durcheinander. Die Bronchien sind hier und dort entfaltet und angefillt mit
Epithelzellen, welche zum Teil schon im Zerfall begriffen sind und sich in einer
gleichmiBig blaulich gefirbten, fadenziehenden Masse befinden. '

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern liegen lockenartig im Gewebe. An
anderen Stellen begrenzen sie Hohlrdume, sie sind in ihrem Verlauf ungespannt
und verlaufen wellenférmig. In ihnen befinden sich kriimelige Bestandteile,
Epidermisschuppen und Meconium.

Diagnose: Die Alveolen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Abb. 7. Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration.

Fall 8b. 10 Tage gefault.

Himatoxylin-Hosinfirbung: Die Kernfarbung ist nicht mehr vorhanden. Das
Gewebe ist kaum zu differenzieren. Man sieht die Alveolen angedeutet.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind zu dicken Biindeln gelagert. An
den verschiedensten Stellen begrenzen sie hier und dort in einem ungespannten
Zustande Hohlrdume, in denen sich Fruchtwasserbestandteile in reichlicher Menge
befinden (Abb. 8).

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fall 8¢. 17 Tage gefault.

Héamatoxylin-Hosin- und Elasticafirbung: Bei beiden Farbungen kommt das
Gewebe nicht mehr deutlich zur Darstellung. Nur die Fruchtwasserbestandteile,
besonders Meconium sind noch in groBen Mengen vorhanden.

Diagnose: Die Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration ist nicht
mehr festzustellen.
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Fuall 12a. Totgeburt im 8. Monat.

Hamatoxylin-Eosinfirbung: Die Kernfarbung ist nicht mehr vorhanden. Das
ganze Gewebe macht einen zerkliifteten Eindruck, es ist vollkommen mit fremden
Bestandteilen durchsetzt, welche zum groBen Teil eine galleartige Farbung auf-
weisen und oft die Form von langgestreckten, fadenférmigen Gebilden oder von
Krystallen haben. Auflerdem sind Epidermisschuppen und Meconiumkérperchen
in groBer Menge vorhanden. Die Bronchien sind zum Teil, soweit sie erkennbar
sind, entfaltet und enthalten ebenfalls Fruchtwasserbestandteile.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern begrenzen Hohlraume und verlaufen
wellenférmig und ungespannt. Sie ragen hier und dort als Stiimpfe in die Hohl-
riume und zeigen damit den Verlauf der fritheren Hohlraumbildung, der Alveolen, an.
In den Alveolen befinden sich in grofier Menge Epidermisschuppen und Meconium.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

-y

Abb. 8. Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration.

Fall 12b. 20 Tage gefault.

Himatoxylin-Bosinfdrbung: Das Gewebe ist zerkliiftet. Eine bestimmte
Struktur ist nicht zu erkennen. Meconium und Vernix sind noch vorhanden.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern treten deutlich hervor. Zum Teil
liegen sie lockenartig im Gewebe, zum Teil bilden sie die Grenze von Hohlrdumen
und verlaufen hier wellenférmig, ungespannt und ragen als Stiimpfe an einzelnen
Stellen in die Hohlrdume. Die Entfaltung der Alveolen wird dadurch sichtbar;
sie bilden zu mehreren einen Raum. In ihnen befinden sich Epidermisschuppen
und Vernixzellen in reichlicher Menge (Abb. 9).

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fall 18a. Totgeburt im 8. Monat.
Hématoxylin- Bosinfirbung: Die Kerne sind noch eben zu erkennen. An den
Geféflen haben sich schon hier und dort Blasen gebildet, die Epithelien der Luft-
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réhrenéste liegen wirr durcheinander und lassen an vielen Stellen schon die Kern-
farbung vermissen. Die Entfaltung der Luftréhren ist nicht bestimmt festzu-
stellen. Hier und dort besteht eine Lichtung, in der sich kriimelige Massen, ver-
mischt mit Zelltriimmern und Fruchtwasserbestandteilen, befinden. Die Alveolen
sind an einzelnen Stellen entfaltet, in ihnen befinden sich Fruchtwasserbestand-
teile, insbesondere Meconium. Ihre Epithelien sind nicht mehr zu erkennen, ihre
Wandung ist schlaff und nicht gespannt, so daf§ Bogenformen nicht vorhanden sind.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern begrenzen die Alveolen und verlaufen
wellenférmig. Nicht iiberall sind sie in ihrem Verlauf ganz zu sehen. Sie sind
unterbrochen. Oft bilden mehrere Lungenblischen einen groflen Raum, der mit
Epidermisschuppen und Meconium angefillt ist.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.
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Abb. 9. Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration.

Fall 18b. 25 Tage gefault.

Hamatoxylin- Bosinfirbung: Kernfirbung ist nicht mchr vorhanden. Das
Gewebe ist gleichméafig gefiarbt, vollkommen gelockert, grofle Liickenbildungen
sind an den GefiBen sichtbar.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern liegen teilweise lockenartig im Ge-
webe, teilweise begrenzen sie Hohlriume und verlaufen hier wellenféormig und
ungespannt. In ihnen befinden sich Fruchtwasserbestandteile.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Fall 23a. Es handelt sich um eine Frithgeburt im 8. Monat.

Héimatoxylin-Eosinfirbung: Die Bronchien, Bronchiolen und die Alveolen
zeigen hier und dort geringe Entfaltung. In ihnen befindet sich eine homogene
Masse, vermischt mit Vernixzellen und Meconium.

Elasticafarbung: Die clastischen Fasern liegen lockenartig im Gewebe oder
sie begrenzen die Alveolen, an die sie sich in einem wellenférmigen Verlauf anlegen.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.
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Fall 23b. 25 Tage gefault.

Hdmatoxylin-Eosinfirbung: Die Kernfarbung ist nicht mehr vorhanden. Das
Gewebe zeigt eine gleichmafige Fiarbung. Es ist gelockert und mit Hohlriumen
von bizarrer Form durchsetzt. Vernixzellen sind reichlich vorhanden, Meconium
nur in geringer Menge.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind noch zu erkennen. Die Getifle
treten deutlich ins Blickfeld, zum Teil liegen die elastischen Fasern zu Biindeln
angeordnet, lockenartig im Gewebe, zum Teil legen sie sich Hohirdumen an und
verlaufen hier wellenférmig und sind nicht gespannt. Durch diese Art der An-
ordnung treten die Alveolen in ihrer Entfaltung wieder deutlich in die Erscheinung.
In ihnen befinden sich Meconium und Epidermisschuppen.

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet.

Ergebnis. Die Entfaltung der Alveolen durch Fruchtwasseraspira-
tion wird nach meinen Beobachtungen, von denen ich hier eine Anzahl
gegeben habe, dadurch charakterisiert, dall die elastischen Fasern in
ungespanntem Zustande, wellenférmig, sich den Lungenblischen an-
legen. Der Vorgang ist so zu verstehen, dafl das Kind im Mutterleibe
durch vorzeitige Atmung Fruchtwasser aspiriert. Das flisssige Medium
flieBt durch die Luftrohreniste und 6ffnet diese nur wenig, so dal sie
sich wieder schlieBen konnen. Auch die Alveolen werden durch diese
Flussigkeit nur wenig entfaltet und nur dann, wenn in gréfierer Menge
die Fliissigkeit eingeatmet wird, kann die Entfaltung stérker in die Fr-
scheinung treten. Immer aber fehlt ein gewisser Spannungszustand
in den Bronchien und in den Alveolen. Dieser kann nicht durch die
Fliissigkeit hervorgerufen werden, so dafl auch die elastischen Fasern un-
gespannt und wellenformig verlaufen miissen. Durch diese Art der
Anordnung der elastischen Fasern ist daher ganz unzweifelbaft der
SchluB zu ziehen, daf die Entfaltung der Lungen durch ein fliissiges
Medium stattgefunden hat (Abb.2und 6). Der weitere Beweis fiir diese
Tatsache soll aus den noch folgenden Untersuchungen hervorgeben.

Aus den Versuchen ist weiter zu folgern, dafl bei Féulnis auch bei
Gasbildung durch die Bakterien niemals der den Alveolen fehlende
Spannungszustand erreicht wird, weil das Fruchtwasser schon in un-
gefaultem Zustande von der einen Alveole in die andere und auch in das
Interstitium gelangt und dadurch der Gasbildung durch die Bakterien
kein eigentlich geschlossener Raum zur Verfiigung steht, in dem es zur
Spannung kommen kann. So bleiben auch bei Faulnis die elastischen
Fasern ungespannt und verlaufen wellenférmig. Wenn auch hier und
dort die elastischen Fasern in ihrem Verlauf unterbrochen sind, so wird
immer der Gesamteindruck erhalten bleiben, daB sie die Begrenzung
einer oder mehrerer Alveolen bilden (Abb. 3, 4, 7, 8, 9).

¢) Durch Luft entfaltete Lungen und ihre Fdaulnis.

Fqll 9a. Es handelt sich um eine ausgetragene Frucht von 53 cm Léinge
und von 3790 g Gewicht. Das Neugeborene wurde von der Mutter ausgesetzt und
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tot aufgefunden. Die Mutter wurde des Kindesmordes beschuldigt. Bei der
Obduktion fanden sich die Lungenblaschen iiberall entfaltet. Die histologische
Untersuchung ergab folgendes:

Hdimatoxylin-Eosinfarbung: Die Bronchien und Bronchiolen sind entfaltet.
Letztere sind mit roten Blutkérperchen und vereinzelt mit Bestandteilen des
Fruchtwassers angefiillt. Die Alveolen sind ebenfalls entfaltet. Die Septen sind
schmal. Die Alveolen sind an den verschiedensten Stellen geplatzt, so daB mehrere
einen gréfleren Hohlraum bilden.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern an den Alveolen sind gespannt und
verlaufen bogenformig. Hier und dort sind sie nicht sichtbar und an den Stellen,
an welchen die Alveolen geplatzt sind, so daB mehrere einen Raum bilden, ragen
die elastischen Fasern als Stiimpfe in den Hohlraum. So zeigen die elastischen
Fasern die Richtung des friiheren Verlaufs der Alveolen (Abb. 10).

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet.

Fall 9b. 14 Tage gefault.

Hématoxylin-Eosinfirbung : ;
Die Kernfirbung gelingt nicht o Tty REREN)
mehr. Uberall sind im Gewebe o T '\(,‘_ w4
groBere und kleinere Hohlrdume. : e, S q
Das ganze Gewebe ist im {brigen v'e:y/
gleichmaBig gefarbt, auch sind Ein- X
zelheiten nicht mehr erkennbar. PN 8 T

Blasticapirbung: Die elasti-
schen Fasern lassen sich noch dar- ™
stellen. Sie liegen an der Grenze By
der Hohlraumbildung und ver- = ‘_“& A%
laufen kreis- oder bogenférmig. A y By
Auf diese Weise bekommt man P D oLl
das Bild von entfalteten Alveolen, A ~ L/ r
an denen die elastischen Fasern ;
im gespannten Zustande liegen. i i J |
Es sind auch Hohlrdume da, die Y/ I
ebenfalls scharfe Grenzen zeigen, vy y
doch nirgends elastische Fasern. 37 SIS A~
An keiner Stelle sieht man einen
wellenformigen Verlauf der elasti-
schen Fasern.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet.

Fall 9¢. 18 Tage gefault.

Hamatoxylin- Eosinfdrbung : Das Gewebe ist durchsetzt mit groBen Blasen und
zeigt eine gleichmafige Farbung. Einzelbeiten sind nicht mehr zu erkennen.

Elasticafirbung. Die elastischen Fasern sind noch farbbar, so da8$ die Alveolen
in ihrer Entfaltung wieder sichtbar werden. Kreis- und bogenformig legen sie sich
hier und dort den Alveolen an. Mehrere Alveolen bilden einen groBen Hohlraum,
an dem die elastischen Fasern an den verschiedensten Stellen in einem gespannten
Zustande sich anlegen. Auch die Entfaltung der Bronchien ist an cinzelnen Stellen
sichtbar.

Diagnose: Die Alveolen sind durch Luft entfaltet.

Fall 9d. 25 Tage gefault.

Hdamatoxylin- BEosinfdrbung: Immer noch sind die groflen Blasen zu erkennen,
das Gewebe ist im iibrigen nicht zu differenzieren. Man hat den Eindruck eines
weitmaschigen Netzes. :

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 35

Abb. 10. Entfaltung der Lungen durch Luftaspiration,
dic clastischen Fasern sind gespannt.
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Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind nur noch schwach an den Ge-
faiBen farbbar. Im iibrigen ist keine Differenzierung méglich.
Diagnose: Fine Entfaltung der Alveolen ist nicht mehr nachzuweisen.

Fall 6a. Es handelt sich um ein Neugeborenes, das von der Mutter sofort
nach der Geburt in einen Schlieffkorb gelegt wurde. Angeblich soll es tot gewesen
sein. Das Kind war lebensfihig und ausgetragen. Bei der Obduktion zeigten sich
entfaltete und nicht entfaltete Lungenpartien. Die histologische Untersuchung
ergab folgendes:

Abb. 11, Fiulnis der Lungen, groBe Blasen und gleichméfig gefirbtes Gewebe
. ohne Blasen. (Hamat.-Eosinfarbung.)

Hamatoxylin-Eosinfirbung: Die Kerntirbung ist erhalten. Entfaltete und
nicht entfaltete, kleine und gréBere Luftrohreniste sind vorhanden. Sie enthalten
kriimelige Bestandteile, welche mit roten Blutkorperchen und mit keulenartig
aussehenden gallig imbibierten Zellen vermischt sind. In einzelnen Bronchiolen
sind diese Zellen so dicht gelagert, daf} sie das Luftréhrendstchen fast vollkommen
ausfiillen. Andere Fruchtwasserbestandteile sind in geringer Menge vorhanden.
Die Alveolen sind zum Teil entfaltet. Dort, wo die Entfaltung stattgefunden hat,
sieht man, daB die Lungenblischen durch schmale Septen getrennt sind. Die
Alveolarepithelien sind hier abgeplattet, mehrere Alveolen bilden einen gréfleren
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Raum, in denen sich hier und dort rote Blutkérperchen und vereinzelt Frucht-
wasserbestandteile befinden.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind dort, wo die Entfaltung der
Alveolen stattgefunden hat, in einem gespannten Zustande vorhanden. Wenn
sie auch nicht iiberall sichtbar sind, so zeigen sie doch den Verlauf der Alveolen
und haben Bogenform. Sie erscheinen ganz schmal und so, als ob es sich um
eine einzige Faser handelt. An den Stellen, an welchen keine Entfaltung statt-
gefunden hat, liegen sie zu Biindeln lockenartig im Gesichtsfeld. Die corpusculiren
Bestandteile sind genau so zu erkennen wie im Hamatoxylin-Eosinpriparat.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet. Mit der Luft drangen gleich-
zeitig Blut und Fruchtwasserbestandteile in die Lungen.

Abb. 12, Elastische Fascrn liegen lockenartig im gleichmiiBig gefirbten Gewebe.

Fall 6b. 14 Tage gefault.

Himatoxylin-Eosinfirbung: Die Kerne lassen sich nicht mehr farben. GrofBe
Blasen sind im Gewebe, welche nur durch schmale Septen voneinander getrennt
sind. Im tbrigen ist das Gewebe gleichmiBig gefarbt und gelockert. Einzelheiten
sind nicht mehr zu erkennen (Abb. 11). Die Grenze zwischen den beiden Gewebs-
formen ist deutlich. Eine Entscheidung, ob es sich bei den Blasen um Faulnis-
blasen handelt, oder um erweiterte Alveolen, kann nicht getroffen werden.

Elasticafdrbung: Bei der elastischen Faserfarbung sieht man eine Anzahl von
elastischen Fasern lockenartig in dem gleichmiBig gefarbten Gewebe liegen, sie
bieten in ihrer Lagerung ein regelloses Bild (Abb. 12). Eine groBe Anzahl von
elastischen Fasern erscheint als schmale schwarze Begrenzungslinien der groBen
Hohlrdume, von denen im Hamatoxylin-Eosinpriparat schon die Rede war. Sie
verlaufen bogen- und kreisférmig und sind gespannt. Hier und dort sind sie zwar

35%
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in ihrem Verlauf unterbrochen, sie geben aber doch das Bild der entfalteten Alveolen

wieder. An verschiedenen Stellen sind mehrere Alveolen geplatzt, bilden einen

Hoblraum und die elastischen Fasern ragen als Stiimpfe in die Lichtung (Abb. 13).

Sie zeigen die Richtung, in der frither die Alveole verlief. In den entfalteten

Bronchien befinden sich auch Fruchtwasserbestandteile und rote, kugelige Gebilde.
Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet.

Fall 15a. Es wurde ein Neugeborenes tot in einem Roggenfeld gefunden.
Die Obduktion ergab ein 50 cm langes und 2950 g schweres Kind. Die Lungen
waren zum Teil entfaltet, die Alveolen an diesen Stellen gut erkennbar. Die histo-
logische Untersuchung ergab folgendes:

Abb. 13, Entfaltung der Lungen durch Luftaspiration. FElastische Fagern liegen
gespannt und ragen als Stiimpfe in die Lungenblischen.

Hdimatoxylin-Eosinfirbung: Ein groBer Teil der Bronchien ist entfaltet. Die
Kernfarbung ist noch moglich. Die Epithelien der Luftrshre sind von ihrer Unter-
lage gelost. Sie liegen frei in der Lichtung. An den Stellen, wo keine Entfaltung
stattgefunden hat, sind sie zu Haufen geballt. Corpusculire Bestandteile sind
nirgends nachweisbar. Die Alveolen zeigen zum Teil Entfaltung. Die Septen sind
schmal. An einzelnen Stellen sind die Lungenblaschen gerissen, so daB 3 oder
4 Alveolen einen Hohlraum bilden. In ijhnen befinden sich keine fremden Be-
standteile.

Elasticafarbung: Die elastischen Fasern legen sich den Alveolen in gespanntem
Zustande, und zwar in der Form von schmalen, diinnen, schwarzen, bogenférmigen
Linien an. In ihrem Verlauf sind sie ab und zu unterbrochen. Dort, wo mehrere
Alveolen geplatzt sind und einen grofien Hohlraum bilden, ragt der Rest der
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elastischen Fasern wie ein Zapfen in das Lumen und zeigt die Richtung des fritheren
Verlaufs der Alveolen an. Die Stellen, welche keine Entfaltung der Alveolen zeigen,
lassen die elastischen Fasern als lockenartige Gebilde im Gewebe erscheinen.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet. Das Kind wurde von der
Mutter, wie sie selbst bestitigt, erstickt.

Fall 15b. 12 Tage gefault.

Hdamatoxylin-Eosinfdrbung: Eine Kernfarbung gelingt nicht mehr. Gewaltige
Blasen nehmen das Gesichtsfeld ein, nur durch diinne Septen werden sie getrennt.
Andere Stellen zeigen eine gleichmiBige Farbung und Lockerung des Gewebes.
Eine scharfe Trennung besteht zwischen beiden Gewebsarten.

Elasticafdrbung: Die elastischen Fasern legen sich den grofien -Blasen an und
bieten so wieder das Bild entfalteter Alveolen. Sie sind in gespanntem Zustande
und verlaufen bogenférmig. Hier und dort sind sic nicht sichtbar, zeigen aber
immer den Verlauf. den sie frither einnahmen. insbesondere dadurch, daf} elastische
Faserstiimpfe in die Lichtung der Hohlraumbildung ragen. Scharf getrennt von
dieser Gewebsart befindet sich eine andere gleichmiBiy wefarbte und nicht mit
Hoblraumbilduneen durchsetzte, in der die elastischen Fasern lockenartig liczen.

Diagnose: Die Lungen sind cdurch Luft entfaltet.

Foll 1ie. 25 Tage vefault.

Hiimuatoeylin-Eosinfirbung: Die Blasenbildung ist wohl noch zu erkennen,
jedoch hat die Spannung nachuelassen. Die Wande sind gelockert und an vielen
Nteflen in Auflosuny beeriffen. Die Septen erscheinen breiter oder sind im Zer-
fall und nur noch als brickelige Bestandteile zu erkennen.

Elasticafirbung: Dic clastischen Fasern lassen sich nur noch an den Ge-
falen firben.

Diagnose: Die Lntfaltung der Lunwuen durch Luft ist nicht  mehr zu  er-
kennen.

Fall 19 «. Es handeltsich um ein Nenzachorenes, das infolge Geburtstrauma starh.

Héimatoeylin-Eosinfirbvng: Die Bronchien und Bronchiolen sind weit ent-
faltet, chenso die Alveolen. Viele Alveolen sind geplatzt und bilden einen groBen
Raum. In den Bronchien befinden sich rote Blutkérperchen in reichlicher Menge.
Aullerdem sind Epidermisschuppen vorhanden. Die corpusculiren Bestandteile
liecen teilweise in ciner gleichmiBiz ritlich gefirbten Masse.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind gespannt und als schwale Be-
erenzungslinien der Alveolen gut zu erkennen. An den Stellen. an welchen die
Alveolen geplatzt sind. zeizen dic elastischen Fasern teilweise die Richtung des
fritheren Verlaufs dadurch an, dafy die elastischen Fasern als Stiimpfe in die
Lichtung ragen.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet.

Full 196, 20 Tage yefault.

Bei Hamatoxylin-Eosin- und auch bei der Elasticafirbung ist von dem Gewebe
nicht mehr viel zu erkennen. Meconium war vereinzelt zu schen.

Diagnose: Die Entfaltung der Lungen kann nicht mehr festgestellt werden.

Fall 10«. Es handelt sich um eine Frithgeburt im 8. Monat. Sofort nach der
Geburt wurde das Kind kurzatmig und c¢ganotisch. Ex trat der Tod ein. Blutungen
auf der Thymusdriise und im Epikard waren vorhanden. Makroskopisch war nur an
ciner Stelle eine Entfaltung zu erkennen, welche aber von geringer Bedeutuny war,
so dal die Schwimmprobe negativ ausfiel. Die histologische Untersuchung ergab
folgendes: )

Hiimato.cylin-Fosinfidrbung: Die Bronchien nnd Bronchiolen sowie die Alveolen
sind nur teilweise entfaltet. In den Alveolen hefinden sich itherall, wo zic entfaltet
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sind, homogene roétliche Massen, welche an einzelnen Stellen mit Epidermis
schuppen und auch mit Meconium vermischt sind.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern der Gefifle treten stark hervor
wahrend die Fasern der Alveolen in der Stérke ihrer Farbbarkeit zuriicktreten.
Man sieht die Fasern an den Alveolen als feine zarte Begrenzungslinien. Sie sind
gespannt. An den verschiedensten Stellen ist die kubische Form des Alveolar-
epithels noch zu erkennen. In der Regel jedoch ist das Epithel abgestofien und
liegt im Inneren der Alveolen. Die Alveolen sind an einigen Stellen geplatzt und
bilden einen zusammenhingenden groflen Raum, in den elastische Faserstiimpfe
ragen. In den entfalteten Luftrohrensstchen befinden sich auch Meconium und
Vernix. Der gréite Teil der Lungen ist gleichmaBig gefarbt und ohne Hohlraum-
bildung. Hier liegen die elastischen Fasern lockenartig im Gewebe.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft unvollkommen entfaltet, die Luft-
rohrendste zum Teil durch Fruchtwasserbestandteile behindert.

Fall 10b. 10 Tage gefault.

Himatoxylin-Eosinfirbung: Kernfarbung gelingt nicht mehr. Das Gewebe
zeigt Liickenbildung. Hier und dort sieht man maulbeerartige blaue Massen.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind schwach gefarbt, zum Teil um-
grenzen sie Hohlraume und sind hier im gespannten Zustande und verlaufen
bogenformig. Zum grofen Teil sind auch nicht entfaltete Lungenpartien vor-
handen, in denen die elastischen Fasern lockenartig zu Biindeln angeordnet liegen.
In den Alveolen sind auch farblose Massen und Vernix.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet.

Foll 10c. 18 Tage gefault.

Himatoxylin-Eosinfirbung: Man sieht gleichmafig gefarbtes Gewebe, be-
stimmte Teile der Lungen sind nicht mehr zu erkennen.

Elasticafirbung: Bei der elastischen Faserfirbung sieht man nur noch die
GefaBwandungen schwach gefirbt.

Diagnose: Die Entfaltung der Alveolen durch Luft ist nicht mehr zu er-
kennen.

Fall 13a. Es handelt sich um eine Frithgeburt im 7. Monat, welche infolge
Geburtstrauma starb.

Hématoxylin-Eosinfirbung: Man sieht die Entfaltung sédmtlicher Luftrohren-
aste. Sie sind zum groBen Teil mit roten Blutkorperchen angefiillt. Die Alveolen
sind entfaltet und so stark gedehnt, daB sie an vielen Stellen geplatzt sind und
miteinander einen groBen Raum bilden.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind schwach gefarbt, aber als straff
gespannte Begrenzungslinien der Alveolen zu erkennen. In ihrem Verlauf sind
sie unterbrochen, aber sie deuten die Anordnung der Alveolen sehr gut an, und
an den Stellen, an welchen die Alveolen geplatzt sind und ineinander iibergehen,
geben sie die Richtung des Verlaufs der Alveolen dadurch an, dafl elastische Faser-
stiimpfe zapfenartig in das Lumen ragen.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet. Die Atmung wurde durch
Aspiration von corpusculiren Bestandteilen behindert.

Fall 13b. 16 Tage gefault.

Himatoxylin-Eosinfdrbung: Die Kerne sind nicht mehr firbbar. Das ganze
Gewebe ist mit Blasen dicht besetzt, so daf ein Zwischengewebe kaum vorhanden ist.

Elasticafirbung: Die elastische Faserfarbung zeigt besonders in den kleineren
Blasen die elastischen Fasern im gespannten Zustande als Begrenzung der Hohl-
raume. Die Alveolen werden dadurch in ihrer Entfaltung wieder sichtbar.

Diagnose: Die Lungen sind durch Aspiration von Luft entfaltet.
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Fall 13¢c. 22 Tage gefault.

Hamatoxylin-Eosinfirbung: Das Gewebe ist mit groflen und kleinen Hohl-
rdumen durchsetzt, welche an einzelnen Stellen keine scharfen Grenzen mehr
zeigen und im Zerfall begriffen sind.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern sind zum Teil noch farbbar und legen
sich den Hohlrdumen in einem gespannten Zustande hier und dort an und haben
Bogenform. Die Alveolen werden dadurch in ihrer Entfaltung wieder sichtbar.
Die elastischen Fasern sind _ _
besonders gut an den Klei- : L e 2
neren Hohlraumbildungen zu A . -
erkennen. Hier verlaufen sie
an einzelnen Stellen fast kreis-
formig (Abb. 14).

Diagnose: Die Lungen
sind durch Luftaspiration
entfaltet.

Fall I7 a. Es handelt sich
um ein Geburtstrauma. Das
Kind starb in der Geburt.

Hdamatoxylin- Bosinfdir-
bung: Die Farbbarkeit ist
gut erhalten. Die Bronchien
haben noch ihre Epithelien.
Sie sind fast siémtlich entfal-
tet. In ihnen findet man rote
Blutkérperchen in grofer
Zahl. Die Alveolen sind ent-
faltet, zum Teil geplatzt,
mehrere bilden einen Hohl-
raum.

Elasticafirbung: Die
elastischen Fasern sind ge-
spannt und liegen bogen- oder
auch kreisféormig den Al-
veolen an. In ihrem Verlaaf
sind sic an vielen Stellen
unterbrochen. Dort, wo meh-
rere Alveolen einen Hohl-
raum bilden, ragen elastische  zph 15, Bottaltung der Alveolen durch Luftaspiration.
Faserstiimpfe in das Lumen
und geben somit die Richtung des fritheren Verlaufs und damit die urspriing-
liche Alveolenform wieder (Abb. 15).

Diagnose: Die Lungen sind durch Luftatmung entfaltet.

Fall 17b. 27 Tage gefault.

Hamatoxylin-Eosinfirbung: Das Gewebe ist vollkommen gelockert und mit
groBen Blasen durchsetzt.

Elasticafdrbung: Die elastischen Fasern an den Alveolen sind nicht farbbar,
so daB auch nicht gesagt werden kann, ob die vorhandene Blasenbildung eine
Entfaltung der Alveolen bedeutet. Die elastischen Fasern der GefaBie nehmen
die Farbe noch schwach an.

Diagnose: Die Entfaltung der Lungen durch Luft ist nicht mehr festzustellen.
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Fall 16a. Es handelt sich um ein Neugeborenes, das infolge von Geburts-
trauma starb.

Himatoxylin-Eosinfirbung: Die Luftrohren sind zum grofien Teil entfaltet,
In ihnen befinden sich reichlich rote Blutkorperchen, welche schon zum Teil
Hamolyse zeigen. Die roten Blutkoérperchen sind vermischt mit den Epithel-
zellen, welche in der Lichtung liegen. Eine Anzahl von Bronchien zeigt nur noch
Reste von Epithelien. Die Alveolen sind meist entfaltet und befinden sich in
einem gespannten Zustande. Sie sind rund und grofl, an vielen Stellen geplatzt
und bilden mit mehreren einen Hohlraum. Das ganze Gewebe ist duBBerst blutreich.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern legen sich der Hohlraumbildung an.
Sie sind gespannt und verlaufen bogenférmig. Hier und dort sind sie in ihrem
Verlauf unterbrochen.

4 o el

Abb. 15. Entfaltung der Alveolen durch Luftaspiration.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luftatmung entfaltet. Die Atmung wurde
behindert durch Verlegung der Atmungswege mit Blut.

Fall 16b. 26 Tage gefault.

Himatoxylin-Bosinfdrbung: Kernfarbung ist nicht mehr moglich. Die Struk-
tur des Gewebes ist nicht mehr zu erkennen.

Elasticafirbung: Uberall sieht man grofe Blasenbildungen. Die elastischen
Fasern legen sich teilweise den. Blasen an, besonders lassen die kleineren Hohl-
raumbildungen recht deutlich die Entfaltung der Alveolen infolge der Farbbar-
keit der elastischen Fasern erkennen; denn die Fasern sind gespannt und ver-
laufen bogenférmig.

Dinagnose: Die Lungen sind durch Luftatmung entfaltet.

Ergebnis. Diese durch Luft entfalteten Lungen zeigen, dafl die Al-
veolen und auch die Bronchien sich dort, wo die Luft hingelangt ist,
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in einem gespannten Zustande befinden. Der Spannungszustand der
Alveolen geht aus dem Verlauf und aus der Form der elastischen Fasern
hervor. Die Fasern verlaufen bogen- oder kreisférmig, und sie sind oft
derartig gespannt, dall man den Eindruck hat, als ob sich nur eine ein-
zige diinne Faser der Alveole anlegt (Abb. 10 und 15).

Aus den Versuchen geht ferner hervor, dafl sich eine Fiulnis der
durch Luft entfalteten Lungen vorwiegend in den Alveolen abspielt.
Die Alveolen werden gréBer und zeigen sich als gleichmiBig angeord-
nete und verteilte Hohlriume. Wéhrend man bei der Hamatoxylin-
Eosinfirbung schwer entscheiden kann, ob es sich um Entfaltung der
Lungen durch Luft oder um Faulnisblasen handelt, bekommt das
mikroskopische Bild bei der Weigertschen Elasticatirbung sofort ein
ganz anderes Geprige. Man erkennt wieder das Lungengewebe. Wenn
auch die elastischen Fasern oft nur als Bruchstiicke zu erkennen sind, so
legen sich diese immer als ganz schmale Linien der Alveolenbegrenzung
an. An vielen Stellen, an denen die Alveolen durch den Fiulnisvorgang
nicht iiberdehnt sind, sieht man die elastischen Fasern in der Regel
noch in ihrem ganzen Verlauf. Auch wenn die Alveolen geplatzt sind
und mehrere einen groflen Raum bilden, erkennt man bei elastischer
Faserfirbung meist noch den fritheren Verlauf der einzelnen Fasern,
und zwar dadurch, da Stimpfe derselben in die Lichtung ragen
(Abb. 13, 14).

Die Untersuchungen lehren ferner. dall es nicht allein geniigt,
die Atmung und das Gelebthaben eines Kindex festzustellen. sondern
sie bestéitigen erneut die Tatsache. daf} es fir den Gerichtsarzt von
groBter Bedeutung ist, die Ursache des Todes durch die histologische
Untersuchung zu helegen: denn oft findet man. daB die Mutter auf
Grund der Feststellung der Atmung und des Gelebthabens wegen Kindes-
mord angeklagt werden kénute, obwohl das Kind infolge Verlegung der
Luftwege durch Fruchtwasserbestandteile oder durch Blut erstickt ist.

Folgerungen aus den Gesamtergebnissen der Untersuehungen.

Aus dem Gesamtergebnis der histologischen Untersuchung ist zu
folgern, dafl in der Tat bei der Himatoxyvlin-Eosinfirbung oft nicht
entschieden werden kann, ob die Alveolen durch Fruchtwasser oder
durch Luft entfaltet sind., so daB die Bedenken Weimanns gegen die
histologische Lungenprobe nach dieser Untersuchungsmethode zu Recht
bestehen. Sobald jedoch die Weigertsche Elasticafirbung benutzt
wird, um mit ihr die elastischen Fasern der Alveolen sichthar zu machen,
erkennt man ganz deutlich den Unterschied zwizschen Luftatmung und
Aspiration von flilssigen Medien. Wihrend bei Luftatmung die elasti-
schen Iasern im gespannten Zustande sichtbar werden, verlaufen sie
bei Entfaltung durch ein flissiges Medium wellenférmig. Sie sind nicht
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gespannt und bei schwacher Vergréferung als dicke, schwarze Lin,
sichtbar. Dagegen sind die elastischen Fasern in den durch Luft et
falteten Lungen schmal und sie verlaufen in Bogen- und Kreisforn
Wenn auch die elastischen Fasern in ihrem ganzen Umfang nicht ir
die Erscheinung treten und oft nur Bruchstiicke vorhanden sind, so
gestatten diese doch in jedem Falle, aus dem Gesamteindruck heraus,
die Entscheidung, zu sagen, ob eine Lunge durch Fruchtwasser oder
durch Luft entfaltet ist. Ich bin auf Grund dieser Untersuchungen
der Ansicht, daB der Wert der histologischen Lungenprobe dadurch
nicht beeintrachtigt werden kann, daf die Alveolen auch durch fliissige
Medien entfaltet werden.

Die Faulnis der Lungen gestattet sehr haufig noch ein Urteil dariiber,
ob ein Kind Luft oder Fliissigkeit aspiriert hat. Denn die Untersuchungs-
ergebnisse zeigen, daB sehr oft die Weigertsche Elasticafdirbung bei
luftentfalteten Lungen die Fasern in ihrem Spannungszustand dar-
stellt, wihrend sie bei Entfaltung der Alveolen durch ein fliissiges
Medium die Fasern in einem ungespannten und wellenférmigen Verlauf
erscheinen laBt. Die bogenférmige Anordnung der elastischen Fasern
wird man bei dieser Art der Entfaltung in der Regel vermissen.

Die Fiulnisblasenbildung beginnt bei den durch Luft entfalteten
Lungen in den Alveolen. Sie fithrt gleichsam zu einer Uberdehnung
der Lungenblischen. Eine richtige Blasenbildung in den Lungen, welche
durch Fruchtwasseraspiration entfaltet waren, habe ich nicht gesehen.
Die Hohlriume waren zwar gréfier, aber niemals gespannt. Diese
Tatsache scheint in den oben von mir angefiihrten Griinden zu liegen,
daB durch das fliissige Medium, welches aspiriert ist, niemals eine Art
der Blasenbildung zugelassen wird, wie wir sie bei den durch Luft-
aspiration entfalteten Lungen sehen. Meconium und Vernix sind in
den gefaulten Lungen recht lange nachzuweisen und iiberdauern die
Darstellungsméglichkeit der elastischen Fasern.

Bei Fiaulnis der Lungen, welche nicht geatmet haben, sieht man
bei der elastischen Faserfirbung, daB die Fasern zu Biindeln zusammen-
gefaBt und im Gewebe lockenartig verstreut sind. An den verschieden-
sten Stellen erkennt man groBe Blasen, teils rund, teils eckig und bizarr.
Hier und dort liegen sie zu Gruppen zusammen. Oft zeigen diese Blasen
einen scharfen Rand, oft ist er auch leicht gefranst. Die Unterschei-
dung zwischen gefaulten Lungen, die geatmet, und solchen, die nicht
geatmet haben, ist besonders dann zu treffen, wenn die elastischen Fasern
noch firbbar sind. Denn die Fiaulnisblasen liegen bei den fetalen Lungen
im Interstitium und sind oft in der Umgebung der Gefille sichtbar,
so daB diese frei und zusammenhanglos liegen. Diese Art der Blasen-
bildung wird insbesondere dadurch charakterisiert, dafl man die elasti-
schen Fasern im Gegensatz zu den durch luftentfalteten Lungen nie-
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als als Begrenzungslinien der Hohlrdume sieht. Immer liegen sie
wischen den Blasen als kleine winzige Lockchen, welche zu einem Biindel
:usammengefalt sind.

Vergleiche mit praktischen Fillen.
Vergleicht man die Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen
mit einschligigen Fillen aus der gerichtsérztlichen Praxis, so ergibt
sich folgendes: '

1. Fall. Es handelt sich um ein neugeborenes, ausgetragenes Kind, das in
einer Abortgrube gefunden wurde. Die Lungen, welche stark in Faulnis iber-

Abb. 16. Entfaltung der Lungen durch Aspiration von Abortflissigkeit.

gegangen waren, wurden dem Institut zur mikroskopischen Untersuchung von
dem Amtsgericht in Giitersloh zwecks Feststellung der Todesursache tibersandt.

Héimatoxylin-Eosinfirbung: Die Kernfirbung gelang nicht mehr. Das Ge-
webe war stark gelockert. An vielen Stellen bestand Hohlraumbildung. Die
Hohlrdume waren teilweise von unregelméBiger Form, zum Teil zeigten sie einen
unscharfen Rand.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern legen sich den Hohlraumen an. Sie
sind ungespannt, verlaufen wellenférmig und zeigen das Bild einer entfalteten
Lunge. An vielen Stellen sind die elastischen Fasern in ihrem Verlauf unter-
brochen. Mehrere Alveolen sind zu einem Raum geworden, und man erkennt
an dem Verlauf der elastischen Fasern die Richtung, in der sie frither die Alveolen
bildeten. In den Alveolen befinden sich kriimelige Bestandteile und Schmutz-
partikel (Abb. 16). Die Bronchien und die Bronchiolen sind zum Teil entfaltet,
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" in ihnen findet man gesinterte Massen, Schmutzpartikelchen, Muskel- und Pilanz

fasern (Abb. 17).

Diagnose: Die Lungen sind durch Einatmung von Abortflitssigkeit entfaltet,

Vergleicht man die mikroskopischen Bilder mit denen, welche wir bei
den durch Fruchtwasseraspiration entfalteten Lungen haben, so findet
man eine Ubereinstimmung; denn die elastischen Fasern sind in diesem
Falle in einem ungespannten Zustande und verlanfen wellenférmig, gleich
den Fasern der durch Fruchtwasseraspiration entfalteten Lungen.

Somit geht aus dem Befunde hervor, daf3 die Alveolen nicht durch
Luft, sondern durch die Abortflissigkeit entfaltet sind. Das Kind
wurde in die Abortfliissigkeit geboren und der erste Atemzug erfolgte hier.

Abb. 17. Muskel- uﬁd Pilanzenfasern in einem Bronchus.

Das Ergebnis der Untersuchung stimmte auch mit den Angaben
der Mutter iiberein, welche sagte, daB sie an einem Sonntag mit ithrem
Briutigam in einem Lokal gesessen habe und es ihr dort schlecht ge-
worden sei. Aus diesem Grunde habe sie die Absicht gehabt, nach Hause
zu gehen. Sie sei jedoch nur bis zum ,,Schiitzenhof im Heidewald*
gekommen. Dort habe sie auf das Klosett gehen miissen, und es sei ihr
die Frucht plétzlich abgegangen. Sie habe dieselbe nicht gesehen, weil
sie gleich durch den Trichter in die Abortgrube gefallen sei.

2. Foll. Es handelt sich um ein Neugeborenes, das in einer Abortgrube ge-

funden wurde. Die Lungen wurden wegen vorgeschrittener Faulnis vom Amts-
gericht Riedberg dem Institut zur histologischen Untersuchung iibersandt.
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Hdamatoxylin-Eosinfirbung: Das Gewebe ist kernlos, gleichmaBig réflich ge-
farbt und man sieht verhiltnismaBig scharf abgesetzte Blasen, welche gleichmaBig
verteilt liegen. In den Bronchien befinden sich in reichlicher Menge Schmutz-
partikel, Muskelfasern, kleine Wiirmer, Pflanzenfasern und Bestandteile von
Hiilsenfriichten, Diese corpusculiren Elemente fiillen fast alle Bronchien und
Bronchiolen aus.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern legen sich zum grofien Teil den Hohl-
raumbildungen an. Sie sind gespannt und erscheinen bogen- und kreisformig.
An mehreren Stellen sind sie in ibrem Verlauf unterbrochen. Formbestandteile
konnten in den Alveolen nur vereinzelt nachgewiesen werden.

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet, die Atmung wurde durch
die Aspiration von Abortfliissigkeit behindert, so daB das Kind erstickte.

Dieser Befund stimmt iiberein mit dem durch Luft entfalteter
und gefaulter Lungen des Experlments weil die elastischen Fasern
sich in einem gespannten Zu-
stande befanden und bogen-
oder kreisformig verliefen. Das
Kind hatte somit Luft geatmet,
ehe es in die Abortflussigkeit
gelangte.

3. Fall. Es handelt sich um
ein Neugeborenes, das ebenfalls
in der Abortgrube gefunden wurde
und dessen Lungen durch den
Kreisarzt in Wiedenbriick auf Ver-
anlassung des Gerichts dem In-
stitut zur histologischen Unter-
suchung itbersandt wurden.

Hamatoxylin- Eostnfarbung :
Das Gewebe zeigte eine gleich-
miBige Verteilung von runden
Blasen in mittlerer GréfBle, dic
Septen sind schmal, nirgends findet
man cine Kernfirbung. Die Luft-
réhrenaste sind kaum noch zu Abb. 18, Entfaltung der Lungen durch Luftaspirafion.
erkennen. Sie treten besonders
dadurch hervor, daB sie mit corpusculiren Bestandteilen dicht angefiillt sind.
Sie enthalten Schmutzpartikel, Pflanzenfasern, wurmahnliche Gebilde und auch
vereinzelt Muskelfasern.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern legen sich an vielen Stellen als Be-
grenzung den Hohlriumen an und sind dort, wo sie deutlich zu erkennen sind,
gespannt und zeigen Bogenform. Die Alveolen sind an vielen Stellen geplatzt,
und das Gewebe erscheint etwas zerquetscht. TFormbestandteile sind in den Al-
veolen nur wenig vorhanden (Abb. 18).

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet, das Kind erstickte durch
Abortfliissigkeit.

Dieser Fall bietet das gleiche Bild wie der zweite und stimmt in
seinem mikroskopischen Verhalten mit den durch Luft entfalteten und
gefaulten Lungen des Experiments iiberein. Wir sehen hier ebenfalls
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die elastischen Fasern in einem Spannungszustande und in Bogenform.
Dag Kind hatte somit Luft geatmet und erstickte durch Aspiration von
Abortfliissigkeit. Die weitere Untersuchung klirte den Fall insofern auf,
als die Mutter zugab, das Kind in die Abortfliissigkeit geworfen zu haben.

4. Fall. Es handelt sich um ein Neugeborenes, das auf Veranlassung der Staats-
anwaltschaft Minden wieder ausgegraben wurde. Die Lungen wurden zur histo-
logischen Untersuchung dem Institut itbersandt. Das Kind hatte 8 Tage im Grabe
gelegen. Die Mutter gab an, daf das Kind plotzlich gekommen sei und sie das-
selbe in den Eimer geboren habe.

Himatoxylin-Eosinfirbung: Die Kernfarbung ist an einzelnen Stellen noch
vorhanden, die Alveolen sind entfaltet, ebenso die Bronchien und Bronchiolen,
fremde Bestandteile sind nicht nachweisbar.
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Abb. 19. Entfaltung der Lungen durch Luftaspiration.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern legen sich in einem gespannten Zu-
stande den Alveolen an, sie zeigen Kreis- oder Bogenform. An vielen Stellen sind
die Alveolen geplatzt, mehrere bilden einen Hoblraum, die elastischen Fasern
ragen als Stiimpfe in den Hobhlraum (Abb. 19).

Diagnose: Das Kind hatte Luft geatmet, die Lungen waren gut entfaltet und das
Kind ist erstickt., Die Ursache der Erstickung geht aus dem Befunde nicht hervor.

Vergleicht man diesen Fall mit den durch Luft entfalteten und
gefaulten Lungen des Experiments, so stimmen die elastischen Fasern
in ihrem Verlauf und ihrer Form iiberein. Die elastischen Fasern
sind gespannt, zeigen Bogen- und Kreisform, die Alveolen sind teil-
weise geplatzt und bilden groBe Hohlrdume, in welche die elastischen
Fasern als Stimpfe hineinragen. '
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5. Fall. Ein neugeborenes Kind wurde auf Veranlassung der Staatsanwalt-
schaft Miinster ausgegraben. Das Kind war am 27. XII. 1929 geboren und hat
2 Tage gelebt. Nach 21/, Monaten fand die Ausgrabung statt und das Kind wurde
dem Institut zur Untersuchung iibersandt.

Hamatoxylin-Eosinfirbung: Das Gewebe ist noch verhaltnismafBig gut er-
halten, an vielen Stellen liegen Blasen dicht nebeneinander. Sie wechseln in ihrer
GroBe, die Septen sind diinn. Uberall sieht man Zapfen, die in die Hohlriume
ragen. An einigen Stellen erkennt man auch die Entfaltung von Bronchien.

Elasticafirbung: Man sieht, daB die elastischen Fasern an einzelnen Stellen
in gespanntem Zustande sich den Hohlriumen anlegen. Sie haben in ihrer Farbbar-
keit stark nachgelassen und werden nur bei starker VergroBerung deutlicher sicht-
bar. Besonders sieht man auch, dal die elastischen Fasern zapfenartig in die
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Abb. 20. Entfaltung der Lungen durch Luftaspiration.

Hohlraume ragen und so die Richtung des fritheren Verlaufs der Alveolen an-
zeigen (Abb. 20).

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft entfaltet.

Aus diesem Befunde ist ersichtlich, daB eine Ubereinstimmung
mit dem Ergebnis des Experiments an luftentfalteten und gefaulten
Lungen besteht. Die elastischen Fasern befinden sich an den Stellen,
an welchen sie noch erhalten sind, in einem gespannten Zustande.
Nirgends sieht man einen wellenférmigen Verlauf, auch liegen die elasti-
schen Fasern nicht lockenartig im Gewebe. Der Befund stimmt auch
tiberein mit der Tatsache, dal das Kind 2 Tage gelebt hat.

6. Fall. Auf Veranlassung des Herrn Oberstaatsanwalts in Bielefeld wurde

die Leiche eines anscheinend neugeborenen Kindes iibersandt. Das Kind wurde
im Wasser gefunden und es bestand zum groBen Teil Faulnis. Die Nabelschnur



538 A. Foerster: Die Bedeutung

war bel Besichtigung der Leiche nicht mehr vorhanden, die Ansatzstelle war
zum Teil schon umgewandelt und verschlossen. Die Lungen selbst waren mit
Blasen reichlich durchsetzt.

Hdamatoxylin-Eosinfirbung: Eine Kernfarbung war nicht mehr zu erkennen.
Uberall im Gewebe lagéen mehr oder weniger groBe Blasen.

Elasticafirbung: Die elastischen Fasern begrenzten die Hobhlraumbildungen
in gespanntem Zustande und zeigten somit die Lage der Alveolen. Allerdings waren
die elastischen Fasern nicht mehr so gut fairbbar und waren duBerst zart. In den
Luftrohrengistchen der Lungen und auch in einzelnen Alveolen befanden sich
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Abb. 21. Entfaltung der Lungen dirch Luftaspiration.

kriimelige, griinliche und schmutzige Bestandteile. Die Luftrohrensste waren,
soweit man sie erkennen konnte, samtlich entfaltet (Abb. 21).

Diagnose: Die Lungen waren durch Luftaspiration entfaltet.

Aus diesem Befund geht hervor, dafi das Kind ausgiebig Luft ge-
atmet und gelebt hat. Fiir diese Tatsache spricht auch die Beschaffen-
heit des Nabelschnurrestes.

7. Fall. Es wurde eine Kindesleiche dem Institut gebracht, die von einem
Schliipfer und einem Stiick alten Bettuch umgeben war. Die Leiche war in Faulnis
iibergegangen. Die Lungen wurden histologisch auf Luftaspiration untersucht.

Elasticafdrbung: Hier und dort war noch Kernfarbung vorhanden. Die ela-
stischen Fasern begrenzten die Hohlrdume. Allerdings waren auch groBe Partien
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vorhanden, in denen die elastischen Fasern verstreut und lockenartig lagen. An
den Hohlrdumen waren sie in gespanntem Zustande sichtbar (Abb. 22).

Diagnose: Das Kind hat, wenn auch unvollsténdig, Luft aspiriert.

Diese 7 aus der gerichtsirztlichen Praxis angefithrten Fille — ich
verfiige bisher itber 15 Vergleichsfdlle — bestéitigen die experimentellen
Untersuchungsergebnisse. Sie zeigen, dafl bei der Aspiration eines
flissigen Mediums die Alveolen zwar entfaltet werden, aber ein ganz
charakteristisches Bild bei der Elasticafirbung zeigen, die elastischen
Fasern verlaufen wellenférmig, sie sind ungespannt und bieten in der

Abb. 22, Teilwcise Entfaltung der Lungen durch Luftaspiration.

Regel keine Bogen- und Kreisform. Durch die Féaulnis kénnen nie
andere Bilder hervorgerufen werden. Ganz anders verhalten sich die
Alveolen bei der Luftaspiration. Hier sieht man schmale Septen, die
elastischen Fasern sind gespannt und bieten Bogen- und Kreisform.
Durch die Faulnis kénnen die Alveolen grofler werden und platzen.
Die elastischen Fasern ragen als Stumpfe in den Hohlraum. Das Bild
ist dem einer emphysematésen Lunge sehr @hnlich.

Die histologische Lungenprobe kann somit nach genauer makro-
skopischer Betrachtung der Lungen und bei Beriicksichtigung aller
Umsténde, unter denen der Tod eingetreten oder der Kindesmord aus-
gefithrt ist, von grofler Bedeutung sein.

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 36
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Der Wert der hydrostatischen Lungenprobe wird bekanntlich ein-
geschrinkt durch das Verschwinden der Luft aus den Lungen und durch
die Faulnis der Lungen, sei es, daf anektatische, gefaulte Lungen
schwimmfihig werden, oder sei es, daf lufthaltige und schwimmfahige
Lungen durch die Faulnis ihre Schwimmfahigkeit einbiilen. Der Ge-
richtsarzt darf sich niemals allein in allen Fallen auf die hydrostatische
Lungenprobe verlassen, obwohl sie bei der Feststellung der Atmung neben
der anatomischen Betrachtungsweise und bei genauer Sachkenntnis
ein gutes Hilfsmittel sein kann. Die histologische Lungenprobe mufl
als Erginzung verlangt werden, sie kann in der Todesursachenforschung
von groBer Bedeutung sein. Die Einwendungen gegen den Wert der
mikroskopischen Untersuchungen wegen Fruchtwasseraspiration und
Faulnisbildung sind nicht stichhaltig. Denn es wurde experimentell
und an praktischen Fillen gezeigt, daBl durch die elastische Faserfarbung
sehr oft eine Klirung der Frage der Entfaltung der Alveolen durch
Fruchtwasser oder Luftaspiration méglich ist und auch bei Faulnis
der Lungen die Elasticafarbung weitgehende Aufschliisse dber die
Atmung gibt. Ich konnte feststellen: dafl bei nicht entfalteten Lungen,
welche gefault waren, das mikroskopische Bild bei elastischer Faser-
farbung die Fasern lockenartig verstreut im Gewebe zeigte. Die Blasen
lagen vereinzelt, zu Gruppen und die elastischen Fasern zwischen
ibnen. Weiter ergab sich, dafi die durch Fruchtwasseraspiration ent-
falteten Lungen die elastischen Fasern ungespannt und ihren Verlauf
wellenformig zeigten, und dal bei den durch Luft entfalteten Lungen
die elastischen Fasern gespannt und in ihrem Verlauf kreis- und bogen-
formig waren. Bei Faulnis sah man, daB die elastischen Fasern sich
den iiberdehnten Alveolen anschmiegten, wenn sie auch nur bruch-
stiickweise vorhanden waren, boten sie doch immer wieder das Bild
der durch Luft entfalteten Lungen.
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