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Die mikroskopische Unte r suchung  der L tmgen  yon Neugeboreneu*  

ist da tum yon Bedeutung,  well sie bei der Forschung  nach den Ursachen  

des Todes nach genauer  makroskopischer  Bet.rachtung der Lungen  

und nach Beri icksieht igung aller Momente ,  un te r  denen der Tod ein- 

getret.en sein kann  oder der Kindesmord  s ta t t fand ,  in vielbn Fa l len  zu 
einer befr iedigenden LOsung ffihrt. 

Tamassia l uud Ottole~ghi ~ untersuehten in der gerieht|ichen Medizin als erste 
die Lungen histologiseh. Auf die Bedeutun~ der erheblichen Abplattung des 
Alveolarepithels dureh Luftatmung wurde hingewiesen und das Verhalten (let 
elastiseheu Fasern hervorgehoben, welche sich bogen- und kreisfOrmig den Alveolen 
anlegen. Unabh/ingig yon den beiden Italienern befaBten sich Balthazard und 
Lebr~tn "a mit der histologischen Lun~enprobe. Dutch (lie Entfaltung der Bronchien 
und der Alveolen, dureh die Abplattung des kubischen Epithels der Alveolen ist 
die Atmung des Neu~eborenen bewiesen. Die Untersehiede zwisehen geliifteter 
und nieht geltifteter Lunge bleibeu naeh ihnen aueh bei vorgeschrittener Fihdnis 
bestehen, l]Iar,r a sagt auf Grund seiner Untersuehungen, dab die histologi,~ehe 
Lungenprobe ein zuverlgtssiges Urteil fiber die Luftverteihmg in den einzelnen 
Lungenabsehnitten und damit sehlieBlieh fiber den Grad der stattgehabten Atmung 
bietet. Er empfahl mit P~tppe und Ziemke 5. auch bei der F~iulnis der Lungen die 
histologische Untersuchung heranzuziehen, weil aueh der Erfahrene nieht immer 
allein auf Grund der makroskopisehen Betraehtung sageu kanu, ob die Lunuen 
ursprtinglieh geatmet haben. 

X ippe 6 legt bei fragliehem Luftgehalt am meisten Wert auf das Verhalten der 
Bronchien. Nur wenn alle Bronchien unentfaltet sind, ist naeh ihm jede Spur yon 
Luftgehalt ausgeschlossen. Da die Bronchialepithelien leicht und sclmell zugrnnde 
gehen, so ist es oft nicht mehr mOglich, zu entseheiden, ob die Bronchien durch 
Atmung eutfaltet sind. Im Gegensatz zu Balthazard und Lebru~. welche Atmungs- 
und F/iulnisgase im histologisehen Bild voneinander trennen, kann Arippe 7 eino 
solche Entscheidung nicht treffen. Auch kann naeh seiner Meinung, der ieh roll 
zustimme, und auf die ich noeh zurfickkommen werde, die Aspiration yon Frueht- 
wasser keine Entfaltung dureh Luft vort~iuschen, an deren MOgliehkeit Biirger s 
dachte. 

* Foerster, Dtsch. Z. gericht;l. Med. I~', H. 2, 140 (193l). 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  bIedizin.  18. Bd.  34 
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Fraenckel 9 versuehte praktisch an stark gefaulten Leiehen durch die Histologie 
Kli~rung herbeizuffihren. Dabei fiel es ibm auf, dab es gar nieht so leicht war zu 
entscheiden, ob die Luft inter- oder intraalveoliir war, well die Lungenstruktur 
sich infolge dernur  teilweisen F~rbung der elastisehen Fasern sehwer rekonstruieren 
lie[~ und damit besonders auch nach lYeimann 1~ die elastische Faserfi~rbung nicht 
zur Klttrung herangezogeu werden konnte. 

Die histologische Lungenprobe wird n a c h  der Ansicht Fraenckels und Wei- 
manns 11 in ihrer Bedeutung auch insofern fibersch~itzt, als die Entscheidung, ob 
bei gefaulten Lungen Entfaltung stattgefunden hat, dureh die histologische Unter- 
suehung nicht getroffen werden kann. Bei starker F~ulnisgasbildung soll dadurch 
eine Verwisehung des Bildes eintreten, dab der Inhalt  der Alveolen in die Inter- 
stitien fibergeht und eine Kompression der Alveolen herbeiftihrt. Bei der histo- 
logischen Untersuehung an gefaulten Leichen forder~ Weimann auch darum 
~uBerste Vorsieht, weft der Inhalt  yon Bronchien und Alveolen oft nieht zu deuten 
ist. Die Bronchiolenentfaltung ist nach ihm nicht beweisend fiir das Gelebthaben, 
well im Gefrierschnit~ das Epithel ganz ausf~llt, im Paraffinschnitt sieh yon der 
Unterlage losl6st und postmortal leicht abschilfert. Die F~ulnis zerstSrt viel 
schneller die Bronchien als das iibrige Lungengewebe, und sie k6nnen infolge der 
Faulnis wieder zusammengesunken sein. 

Weima~n glaubt, dal~ der Wert  der histologisehen Untersuchung aueh da- 
durch herabgesetzt wird, da[t die Alveolen durch Fruchtwasser entfaltet werden 
kSnnen. Er fund bei Frfichten, welche in den unversehrten Eih~iuten abgestorben 
waren und sich in der 2. Htilfte der Sehwangerschaft befanden, entfaltete Alveolen, 
obwohl keine F~ulnis bestand. Die Entfaltung mul~te nach der bestehenden An- 
schauung auf Luftatmung zurtiekgeffihrt werden. Das mikroskopische Bild zeigte 
in einem Fall Septen, welehe im allgemeinen dick waren, einige waren so zart 
wie in den ganz geliifteten Lungen. Es bestand der Eindruek einer nicht ganz 
gebliihten Lunge. In  den Alveolen befanden sich zahlreiche rote BlutkSrperchen, 
abgestoBene Alveolarendothelien und mehr oder weniger Vernixzellen. Meeonium 
war nicht vorhanden, die Bronchiolen waren nicht entfaltet. In  einem anderen 
Falle waren die Alveoleu weniger zahlreich und weniger ge6ffnet, es waren leicht 
entfaltete Bronchiolen vorhanden. Ebenso land sich Vernix, abet kein Meconium. 
Es handelte sich demnaeh um Entfaltung durch Fruehtwasseraspiration. Solehe 
Beobachtungen mfissen in der Tat  yon den meisten Sachverstiindigen, welche 
nur nach dem histologischen Bilde zu diagnostizieren gew6hnt sind, so gedeutet 
werden, dal~ es sich um ein Neugeborenes handelt, welches zwar intrauterin aspiriert 
hat, aber noch lebend geboren und erst naeh einiger Zeit abgestorben ist. Durch 
die Fruchtwasseraspirntiou kann demnach das Bild einer nicht vollst~ndig durch 
Luft entfaltetea Lunge hervorgerufen werden. Dadurch kann ohne Zweifel die 
Bedeutung der histologischen Untersuchung gemindert werden. Wenn auch die 
Anwesenheit yon Fruchtwasserbestandteilen vor Trugschliissen schtitzt, so ist 
es schon seit Ungar bekannt, dab einzelne Vernixzellen kein Beweis fiir die Er- 
stickung sind. 

Fritz Strassmann r'- beobachtete 3 F~lle, bei denen das histologisehe Bild 
weitgehend dem von durch Luft entfa|teten Lungen glich, obwohl die Feten der 
.geschlossenen Eiblase entnommen waren. Es fanden sich in den Lungen in groBer 
Menge Vernixzellen, Lanugoh~irehen, Fe t t  und Meconium. Strass~nann wies in 
dieser Arbeit auf die Bedeutung der Entfaltung durch Fruchtwasseraspiration 
bin und macht auf die interessante Beobachtung yon Cecidalli aufmerksam, nach 
der bei reiehlicher intrauterlner Aufnahme yon verfettetem Vernix durch vor. 
zeitige Atembewegungen infolge des spezifisch leichteren Gewichtes des Fettes 
luftleere Lungen schwimmen kSnnen. 
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Bei der Entfaltung durch Fruchtwasseraspiration soll nach W e i m a n n  *a das 
Fruchtwasser in den Lungen nur zum geringen Tei[ nachzuweisen sein, weil der 
EiweiBgehalt der Amnionfliissigkeit bei der Formolfixierung nicht gefiillt wird 
und unsichtbar bleibt. Nur einzelne geronnene 5~assen sind bei starkem EiweiB- 
gehalt sichtbar. 

Bei  F~ulnis der Lungen kann man nach II 'e imann x* nicht auf Luftatmung 
schliel~en, well  die Alveolen durch flfissige Medien entfaltet sein kOnnen. Kreis- 
und bogenfOrmige Begrenzungslinien k6nnen, wenn sie dicht nebeneinander liegen, 
bei Fguln i sb lasenEntfa l tung  dadurch vorti~uschen, dab eine sehr rasche gleich- 
mgl31ge F~iulnisgasblasenentwicklung vorhanden war. Schwierigkeiten in der Fest- 
stellung der Luftatmung entstehen auch, wenn die Gasblasenbildung das Stadium 
des alveoliiren Emphysems iibersehritten hat. Dann sollen nach W e i m a n n  kreis- 
runde Bilder auffreten, yon denen man annehmen muff, dal~ es sich um inter- 
stltielle Gasbildung handelt. Die Alveolen sollen zusammengeschobea werden und 
anektatisches Gewebe soll sichtbar werden. In diesem Gewebe k6nnten sieh wieder 
Gasblasen bilden, wie man sie in ungeatmeten Lungen fiinde. 

H a b e M a  15 ist. attf Grund dieser Beobachtuno_en der Ansicht, da[~ die histo- 
logisehe Lungenprobe allein Mcht zuverl/issig sei. weil aueh die itttrauteriue Aspira- 
tion yon Fruehtwasser die Entfaltun.~ der Alvco~en veranlasse, welche irrtiimlich 
auf l,uftgehalt bezogen werden kSnne. 

Die Bedenken gegen die histologisehe Lungenprobe bestehen naeh 
den obi~en Ausfiihrungen besonders darin, dab dutch die Fruehtwasser- 
aspiratiou (lie Luftatmung voro~etiiuseht wer(len kann. Auch soil (tie 
Fiiulnisgasbilthmg <lie Luftatmung im mil~roskopisehen Bihle sehr sehwer 
erkennen lasseu, x~eil ~lie elastisehen Fasern tttlt' unvollkmumen dar- 
zustellen sin<l. 

Eigene mikroskopi,sehe Vn|er.suehungen am Expetimeni. 

Auf Grund dieser Einwemhmgen gegeu die histologische Lungen- 
probe versuehte ieh festzustellen, ob tatsiiehlieh der Wert der mikro- 
skopisehen Untersuehun~ dadureh, herabc/esetzt x~irr dab die Lungen 
dureh Fruehtwasser entfaltet sein k6nnen, und ob bei Fitulnis tier Lungen 
yon Neugeborenen die stattgefundene Atmuno~ aueh dutch die histolo- 
gische Untersuehung llo0|l naehgewiesen werden kann. Dabei wurde 
die M6gliehkeit der Entfaltung der Ah-eolen dureh flftssige Medien weit- 
~ehend berfieksiehtigt. 

Methodik. 

Die Lungen yon Neugeborenen wurdeu m6gliehst sofort naeh dem 
Tode untersueht, um die Eutfalttuwd oder den fetalen Zustand fest- 
zustellen. Dann wurden sie zum Fauleu in ein geschlos,~enes Glasgefg6 
gebraeht. Der Fauhmgsproze6 ging bei einer durehsehtfittliehen Tempe- 
ratur yon 18--20 ~ vor sieh. Die Lungen x~ ttrden in Abst~inden bis zu 
4 Woeheu untersucht. Als Fixierungsmittel wurde in der 1Regel Miiller- 
Formol henutzt. Die Gefriermethode, die Paraffineinbettung und die 
Celloidineinbettung wurden ausgefiihrt. ])ie Sudan-, Gram-, Hiimatoxy- 
lin-gosin und Wasserl)lau-Oreeinf~irbung wurden angewandt. Immer 

34* 



510 A. Foerster: Die Bedeumng 

wurde  die Weiger t sche  Elast icaf~irbung berf icks icht ig t  und  m i t  den  
anderen  F~rbungen ,  insbesondere  m i t  der  Hi~matoxyl in-Eos inf i i rbung 
vergl ichen.  

I ch  lasse nun  eine gr6gere  Anzah l  yon meinen  expe r imen te l l en  
F~l len  folgen, welche nach  fo lgenden drei  Ges i eh t spunk ten  b e t r a c h t e t  
werden :  

a) Die n ich t  en t f a l t e t en  Lungen  und  ihre F~ulnis ,  
b) Die dureh  F r u e h t w a s s e r a s p i r a t i o n  en t f a l t e t en  Lungen  und  ihre 

F~ulnis .  
c) Die dureh  Lu f t  en t fa l t e t en  Lungen  und  ihre Fhulnis .  
A m  Schhfl3 einer  zusammengeh6renden  Gruppe  yon  F~l len  wi rd  

das  Ergebn i s  kurz  zusammengefal3t  und die Gesamtergebnisse  werden  
mi t e inande r  vergl ichen.  Zum Vergleiche mi t  den  exper imente l l en  Er-  
gebnissen folgen p rak t i s che  F~lle,  welche den  W e r t  der  his tologischen 
Lungenprobe  und  insbesondere  die Bedeu tung  der  Weiger t schen  Elas t i ca -  
f~rbung bei  f r isehen und  gefau l ten  Lungen  zeigen sollen. 

a) Nicht ent]altete Lunge~ und ihre Fdulnis. 

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

Die histologische Untersuchung ergab keine Entfaltung der Bronehien und 
Alveolen. Bei der Elasticaf~rbung sieht man die elastischen Fasern zu Bfindeln 
angeordnet, loekenartig im Gewebe. 

Diagnose: Die Lungen sind nicht entfaltet. 

Fall 20b. 8 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin/~rbung: Die Kernf~rbung ist noch eben vorhanden. An 

den verschiedensten Stellen fehlt sie. Die Bronehien sind zum Teil zu erkennen. 
Unregelm~13ige Hohlraumbildungen sind vorhanden. Um die Gef~Be herum be- 
stehen gr613ere Lficken. 

Elastica/gSrbung: Die elastischen Fasern sind bfindelartig gelagert. Sie stehen 
mit den Hohlr~iumen in keinem Zusammenhang. 

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

Fall 20c. 25 Tage gefault. 
H~matoxylin-Eosin/arbzing: Die Kernfarbung ist nicht mehr vorhanden. Das 

Gewebe ist gleichm~il3ig r6tlich gefiirbt, ttohlraumbildungen sind an den ver- 
sehiedensten Stellen sichtbar und yon unregelm~Siger Gestalt. 

Elastica/drbung: Die elastischen Fasern liegen lockenartig im Oewebe. Die 
Hohlraumbildungen werden nicht yon den elastischen Fasern begrenzt. 

Diagnose: Es handel~ sich nm eine Lunge, welehe 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 land am 1. X. 1929 start. (Die Lungen waren bei 0--5 ~ aufbewahrt.) 

HSmatoxylin-Eosin/drbung: Die Kernfarbung ist noeh 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 GefiiBe. 
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Elastica[i~rbung: Die elastischen Fasern  liegen im Gewebe lockenartig ver- 
streu~. 

Diagnose: Die L u n g e n  sind nicht  enffaltet.  

Fall 21b. 19 Tage gefault. 

H(tmatoxylin-Eosin/drbung: Die Kernffirbung ist nich~ mehr  vorhanden.  Man 
sieht nur  gleichmal~ig gefi~rbtes Gewebe. Die vorhandenen t tohlr~ume sind un- 
regelmiil3ig gelagert und zeigen verschiedene Formen.  

Abb. 1. F~iulnisblasen, elastische Fasern begrenzcn nicht die Hohlri~uinc. 

Elastica/~rbung: Die elas~ischen Fasern  liegen lockenarfig zu Bfindeln im Ge- 
webe. Nirgends schliegen sie sich der Blasenbildung an. 

Diagnose: Die Lungen sind nicht  enffMtet. Ffiulnisblasen (Abb. 1). 

Fall 22a. Es handel t  sieh um ein ~ibertragenes, perforiertes, neugeborenes 
Kind. Die Lungen waren nicht  entfMtet und  schwammen nioht. Die histologischen 
Untersuchung land nach 10 Tagen start.  Die Lungen ha t t en  bei 0 - -5  ~ W~rme 
gelegen. 

Hdmatoxylin-Eosinfiirbung: Es war keine Entfa l fung der Alveolen und  
Bronehien siehtbar. 
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Elastica]~irbzing: Die elastischen Fasern liegen zu Biindeln. Nirgends legen 
sie sich der beginnenden Blasenbildung an. 

Diagnose: Die Lungen sind nicht entfaltet 

.Fal122b. 21 Tage gefanlt. 
Hdmatoxylin-Eosin/drbu~g: Das Gewebe zeigt keine Struktur. Es ist gleich- 

mi~l~ig rosa gef~irbt. Grol3e Blasen sind im Gewebe vorhanden. Die Form ist un- 
regelm~Big, die Verteilung ungleich. 

Elastica/drbung: Die elastischen Fasern liegen nicht den Blasen an, sondern 
lockenartig im Gewebe z~ischen den Blasen. 

Diagnose: Die Lungen sind nicht entfaltet. 

Ergebnis. Diese als Beispiele angeffihrten Fiille sollen zeigen, dai~ 
die F~iulnisblasen in  nicht  en t fa l te ten  Lungen  ganz charakterist isch 
angeordnet  sind. Sie liegen ungleichm~iBig im Gewebe u n d  ihre Fo rm 
ist oft rund ,  oft zeigen sie scharfe R~nder,  sehr oft ist die Form auch 
bizarr.  Die Blasenbi ldung beg inn t  meist  an  den Gefai~en, so da~ diese 
isoliert im Gewebe liegen. Die Hoh l raumbi ldung  ist in  meinen  Fal len,  
wenn  keine En t f a l t ung  der Alveolen s ta t tge funden  hat,  immer  im 
In te r s t i t ium.  DaB die Blasenbi ldung im In t e r s t i t i um sich befindet,  
zeigt insbesondere die elastische Faserf~rbung.  Die elastischen Fasern  
liegen lockenart ig vers t reut  im Gewebe und  zwischen den Blasen u n d  
bi lden somit  niemals  die Grenzen,  wie es sonst  bei En t f a l t ung  der AI- 
veolen b e k a n n t  ist (Abb. 1). Aus den Beobachtungen  m6chte ich den  
SchluB ziehen, dab die Fi iulnisblasen immer  d a n n  yon  ent fa l te ten  
Alveolen zu unterscheiden sind, wenn die elastische Faserf~irbung 
noch mSglich ist. 

b) Dutch Fruchtwasseraspiration ent]altele Lungen und ihre Fa'ulnia. 

Fall Ha. (Nicht gefault.) Das Kind wurde tot der Fruchtblase entnommen. 
Es war im 8. Monat. 

Hdmatoxylin-Eosin/drbu~g: Die Kernfarbung ist noch vorhanden. Einzelne 
Bronehien und Bronchiolen sind entfaitet. Die meisten zeigen jedoch kein Lumen. 
In alien sind besonders Epidermisschuppea in reichlicher Menge zu linden. Aueh 
die Alveolea sind zum Tell entfaltet, doch nicht gespannt. In ihnen befinden 
sich Epidermisschuppen. Einzelne Alveolen bilden mit den Nachbaralveolen 
einen Raum. Es macht den Eindruek, als ob die einzelnen Alveolarwandungen 
durch das Fruehtwasser aufgel6st sind, und auf diese Weise ein gr61~erer Raum 
entstanden ist. 

Bei der Fett/Orb~l~g sind auch mit Sudan rotgefi~rbte Bestandteile vorhanden. 
Elastica/drb~l~g: Bei der Elasticaf~trbung sieht man die elastischen Fasern als 

entspannte, wellenartig verlaufende Begrenzungslinien der Alveolen. Sie sind 
nieht fiberall deutlich ausgepr~igt, doch sind sie in ihrem Verlauf gut zu erkennen. 
Aueh sind Meconlumk6rperchen in den Alveolen vorhanden. 

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

Fall 14b. 16 Tage gefault. 
H~,matoxylin-Eosin/gtrbung: Man sieht keine Kerne mehr. Das ganze Gewebe 

ist gleichmaBig gef~rbt. Es ist geloekert, iiberall sind Hohlraumbildungen, an 
vielen Stelien liegen nur noch Bruchstiicke des Gewebes vor. 
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Elastica/arbung: Bei der  Elasticafgrbung sieht man,  dab die elastischen Fasern  
sich dem Verlauf der Septen anpassen und  einen Hohl raum teilweise umscbliegen, 
der  1/~ngtich oder oval oder eckig gestal tet  ist. Man sieht eine grofle Menge Me- 
conium in den Atveolen. Die Gef/~Be t re ten  s tark  hervor und  zum groBen Teil 
sind die angrenzenden Luftr6hreni~ste welt  geSffnet und  entha l ten  kriimelige Be- 
standteile sowie Meconinm. Die Luftr6hrengste sind in ihrem umgebenden Knorpel  
zu erkennen und  die Bronchiolen bzw. die kleinsten Aste oft an  der  elastisehen 
l%seranordnung. Die Fasern  gehen n icht  nu t  parallel der Wandung,  wie bei den 
Gefgl]en, sondern sie sind als ein Gewirr yon Fasern  zu erkennen und  sehwach 
gefgrbt. Sie verlaufen parallel und  ser~recht  zum Lumen.  

Diagnose: Die Lungen sind du tch  Fruchtwasseraspirat ion entfaltet .  

Fall 14c, 20 Tage gefault. 
H~matoxylin-Eosin]~rbung : Das 

Gewebe ist in Aufl6sung begriffen. 
Es  zerfgllt kr/imelig. 

Elastica/Srbung: Die Gef/iBe t re ten 
bei der elastischen Faserfs  noeh 
hervor. Sic sind zum Tell isoliert, 
im Gewebe sind immer noeh Meco- 
nium und Epidermisschuppen in 
gr6gerer Zah.1 zu erkennen. 

Diagnose: Die Ent fa l tung  der 
Alveolen ist n ieht  mehr zu erkennen. 
Die Fruehtwasserbestandtei le  sind 
noeh vorhanden. 

Fall 1. Frfihgeburt  im 7. Monat. 
Vorzeitige LOsung der normalsitzen- 
den Placenta. In t rau ter iner  Tod. 

Hiimatoxyli~- Eosin/drbung : Die 
Bronchien und Bronchiolen sind nur  
teilweise entfaltet.  Ih r  Epithel  ist an Abb. 2. Entfa, ltlmg der Alveolen durch t~'ruchl-~- 
den versehiedensten S~ellen nieht  mehr wasseraspiration, die elastischen :Fascrn sind vnt- 
zu erkennen. Die Zellen liegen in spannt und vmqaufen wcllenartig. 
dem Lumen vermischt  mit  einzelnen 
Meconimnk6rperchen und farblosen oder schwach gef/irbten Schuppen. ])as Ge- 
webe ist zum Tell mi t  Zellen dicht gelagert, zum Teil i s t  Liickenbildung vor- 
handen. Diese stellt sich bei genauer Bet rachtung Ms Ent fa l tung  dar. Das Epi thel  
der  entfal teten Alveolen ist, wie schon gesagt wurde, gr6gtenteils abgestogen und  
liegt in den Alveolen mit  Epidermisschuppen, Meeonium und dutch  Sudanf/irbung 
Iestgestellten Fet tbestandtei len.  Die abgestoBenen Alveolarepithelien sind an  
vielen Stellen nieht  mehr zu erkennen und bei der Gefriermethode als basophil  
gefgrbte Tr/immer siehtbar. 

Elastiea[grbung: [Die elastisehen F~sern sind darstellbar,  jedoch nehmen sie 
die Farbe  nur  schwaeh an. Man sieht reeht  deutlieh, dab  die Fasern  den Hohl- 
r aum begrenzen, allerdings nut  in gesehl/ingelter ]?orm, so Ms ob kein Spanmmgs- 
zustand in den Alveolen vorhanden w/ire. I m  fibrigen ist das ganze Gewebe dureh- 
setzt  mi t  roten BlutkOrperehen, welche an einzelnen Stelleu herdfOrmig liegen. 
An einigen Stellen sind die roten Blutk6rperehen in L6sung begriffen, so dab 
hier und dort rote kugelartige Gebilde s iehtbar  sind. 

Diagnose: Die Lungen sind dutch Fruehtwasserasl0iration entfaltet .  
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Fall 2 a. Intrauteriner Fruehttod im 8. Monat. Totgeburt. 
Hdmatoxylin-Eosin/~rbu~g: ])as ganze Gewebe sieht gequollen aus, die 

Bronehien und Bronchiolen liegen als drfislge Gebilde im Gesichtsfeld. Nur einzelne 
Bronehien sind etwas ge6ffnet. Die Epithelien sind yon ihrer Unterlage gel6st 
und liegen zumTeil  regellos im Gewebe. Zwisehen ihnen liegen he]lgelbe krfimelige 
und runde glasige Massen. Die Alveolen sind leieht ge6ffnet, und in ihnen sind 
Epidermissehuppen vermischt mit  hellgelben krfimeligen Massen und Alveolar- 
epithel. Auch sind vereinzelte Meconiumk6rperehen als gelbgrfine ovale Ge- 
bilde vorhanden. 

Be |  Sudan/drbung sind auch Fet te  sichtbar. 
Elastica/drbu~zg: Die elastischen Fasern treten an den Alveolen nicht so stark 

hervor wie an den Gef/~Ben. An den Stellen, we die Alveolen nieht entfaltet sind, 
liegen die elastischen Fasern zu Bfindeln im Gewebe, w/ihrend sie sich sonst un- 
gespannt wellenf6rmig um die Alveolen legen, deren Epithelien zum grol]en Teil 
abgestoBen sind. Oft erkennt man die Epithelien als kubisehe GebiIde. Die dureh 
die elastischen Fasern sehr gut sichtbaren Alveolen enthalten die schon oben 
angegebenen Fruchtwasserbestandteile. Die Fasern legen sieh nicht ganz um 
die Alveolen, sondern sie sind bier und deft  unterbrochen. Mehrere Alveolen 
bilden einen Raum, der durch die Verlaufsriehtung der Fasern gut angedeutet |st. 

Diagnose: Entfaltung der Lungen durch Fruehtwasseraspiration. 

Fall 2b. 5 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin/drb~lng: Die Kernf/~rbung |s t  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. 

Elastica/drbung: Die Alveolen sind deutlieh sichtbar. Die elastischen Fasern 
]egen sich ia einer lockeren, entspannten Form um die Alveolen. Hier und dort 
sind sie in ihrem Verlauf unterbroehen. Sie fo|gen aber der Form der Hohlraum- 
bildung. In  den Lungenblgsehen befinden sieh Formbestandtefle. Die Alveolen 
sind an einigen Stellen gerissen und gehen ineinander fiber, so daft der Eindruck 
entsteht, als ob das Gewebe dureh Flfissigkeitsbestandteile auseinandergedr/ing~ 
ist. In  den Hohlriiumen befinden sich Epidermisschuppen. Dort, we keine Ent-  
faltung stattgefunden hat, sieht man die elastischen Fasern btindelartig im Ge- 
webe liegen. Auch sind die elastischen Fasem um die Alveolen, Bronehien und 
Bronchiolen im Gegensatz zu denen, welche um die Gef/~Be liegen, nur schwaek 
gefiirbt. 

Diag~wse: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet. 

Fall 2c. 10 Tage gefault. 
Hgmatoxylin-Eosin/drbung: Man sieht ein gleiehm/~Big gefiirbtes Gewebe ohne 

jede Kernf/irbung. Die GefaBe sind noch zu erkennen. In  dem Gewebe befinden 
sich Liiekenbildungen yon bizarrer Form. 

Elastica/gtrbung: Durch die elastischen Fasera wird das Gewebe wieder in 
seinen Einzelheiten sichtbar und deutlich treten die GefiiBe hervor. Die Hohl- 
r/iume sind zum Tei|  begrenzt yon elastischen Fasern, welche sich locker anlegen 
und teilweise in ihrem Verlauf unterbrochen sind, aber der Form des Hohlraume,~ 
sich anpassen. Die Hohlriiume sind hier ~6Ber als im Falle 2b. Man sieht ir~ 
ihnen Vernixzellen und Meconium. Dort, we keine Hohlraumbildungen sind, 
iiegen die elastischen Fasern loekenartig im Gewebe (Abb. 3). 

Diag~wse: Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration. 

Fall 2d. 15 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin/grbung: Das Gewebe |s t  gleichm/iBig gefiirbt, sieht kr/imelig: 

aus, Krystalle yon gelber Besehaffenheit liegen in ihm. Die Gef/iBe sind noeh zu 
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erkennen. Nirgends sind eine Kernf~rbung, Liieken- oder Hohlraumbildung vor- 
handen.  Nur  dorb, wo Gef~13e liegen, f inder man, dal~ das angrenzende Gewebe 
sich yon den Gef~l~en entfernt  hat ,  so dab eine Liicke s iehtbar  wird. Es ist much 
ein Bronchus zu erkennen, der ein Lumen hat ,  also entfal te t  erscheint. 

Elastica[&rbung: Die elastischen Fasern  sind noeh f~rbbar. Sic liegen im 
Gewebe zum Teil regellos, btindelartig, zum Tell umschliel~en sie recht  deutl ich 
Gewebsteile, in  denen sieh Epidermisschuppen befinden. Allerdings t r e t e n  die 
ent fa l te ten  Alveolen nich~ mehr  so sgark in die Erseheinung wie im Falle 2e. Die 

Abb. 3. :Entfaltung der AIveolen dutch :Fruehtwasseraspiration. 

elast isehen Fasern  sind an  den entfal te ten Alveo]en in einem ungespannten  Zu- 
stande. Auch liegen Blasen vor, welche elastisches Fasergewebe n icht  erkennen 
lassen. 

Diagnose: Entfa l tung der Lungen durch Fruchtwasseraspirat ion.  

Fall 3a. Es handel t  sieh mn  einen 8 Monate al ten Fetus,  der aus der Frucht -  
blase entnommen wurde. 

Hiimatoxylin-Eosin[arbnng: Die Kernft irbung ist noeh vorhanden,  an ver- 
sehiedenen Stellen ist das Gewebe verwaschen, um die Gef~ge herum beginnen 
;sich Hohlr~iume zu bilden. Die Bronehien und Bronchiolen zeigen nur  an einzelnen 
Stellen Enffaltung, im allgemeinen sind sic geseblossen, ihre Zellen sind tells 
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zugrunde gegangen, tells liegen sie losgel6st yon ihrer Unterlage wirr durchehlander, 
vermischt mit einer groflen Zahl yon Epidermisschuppen. Die Alveolen sind zu 
erkeanen, beherbergen krfimelige Massen, durch Sudanf/~rbung nachgewiesene 
Fette,  Krystalle und Vernix. 

Elastica/drbung: Man sieht, dab die elastischen Fasern vielfach einen Raum 
begrenzen, der v611ig vollgepfropft ist mit  Fruchtwasserbestandteilen. An den 
meisten Stellen sind die Alveolen mit ihren elastischen Fasern so deformiert, daft 
sie bizarre Formen annehmen und die elastischen Fasern in ihrem Verlauf unter- 

brochen werden. Es ist so, als 
ob die elastischen Fasern durch 
die Flfissigkeitsmenge reil3en oder 
aber an den Stellen des Druckes 
aufgel6st werden, und nun sieh 
die Formbestandteile mit  denen 
der benachbarten Alveolen ver- 
mischen. Die Alveolarepithelien 
liegen zwisehen diesen Massen. 
Nur durch die elastischen Fasern 
ist die Struktur erkennbar. 

Diagnose: Die Lungen sind 
dutch Fruehtwasseraspiration ent- 
faltet. 

Fall 3b. 10 Tage gefault, 
Hdimatoxylin-Eosin/dirbung : 

Man sieht eine gleichmal3ige Farb- 
t6nung. Die GefM3e liegen zum 
Tefl frei, und es besteht gro]e un- 
regelmtiBige Ltickenbildung. Das 
Gewebe ist auseinandergetrieben. 

Elastica/drbung: Die elasti- 
schen Fasern sind noch zu er- 
kennen. Sie schmiegen sich den 
Hohlrt~umen an und sind in ihrem 
Verlauf unterbrochen. Das ganze 
Bild bekommt dadurch eine ge- 
wisse RegelmtLfligkeit im Anblick. 
Die Entfaltung der Alveolen trit t ,  
wenn auch mehrere einen Raum 
bilden, deutlich in die Erschei- 
hung. In  ihnen befinden sich die 

Abb. 4. ]~ntfaltung der Lungen durch Frucht- schon eben beschriebenen Frucht- 
wasseraspiration, wasserbestandteile. An vielen Stel- 

len ragen die elastischen Fasern als 
Sttimpfe in die Hohlrgume und zeigen damit den frtiheren Verlauf der Alveolen. Sie 
sind ungespannt und verlaufen wellenartig. Auch erkennt man an den verschieden- 
sten Stellen eine Entfaltung yon Bronchien, in denen sich gleiehe Bestandteile wie 
in den Alveolen befinden. Die GeftLl3e, welche sich durch die tiefschwarze Ft~rbung 
der elastischen Fasern hervorheben, liegen teilweise losgel6st im Gewebe (Abb. 4). 

Diagnose: Die Lungen sind dureh Fruchtwasseraspiration entfaltet. 

Fall 3e; 15 Tage gefault. 
Hdmatoxylin.Eosin/~irbung: Man sieht ein gleichmt~i3ig gef/~rbtes Gewebe mi$ 

Liickenbildung. 
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Elasticaf~rbung: Sichtbar  ist ein blaBrot gefarbtes Gewebe, das mit  elastischen 
Faserbfindeln durchsetzt  ist. An mehreren Stellen umschtieBen die elastisehen 
Fasern  zum Teil Hohlr~ume. In  ihrem Verlauf ist  eine bes t immte Ordnung. I n  
den yon den elastisehen Fasern  teilweise umgrenzten Par t ien  sind deutl ich Epider-  
misschuppen zu erkennen, welche als blasse, teils rundliche, tells eckige Gebilde 
hervortreten.  Auch Meeonium ist  vorhanden.  Die Gef~l]e t re ten  deutl ich hervor. 

Bei Gram.F~rbung sieht man  Eitererreger, krfimelige Bestandteile,  Epidermis- 
schuppen und  Meconium. 

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruehtwasseraspirat ion entfMtet.  

Fall 4a, Es handel t  sieh um eine abgestorbene F ruch t  im 9. MonaL welche 
schon etwa 6 Tage to t  war. 

Abb. 5. Epidermisschuppen. 

Hiimatoxylin-Eosin[~irbung: Die Bronehien, Bronchiolen und  Alveolen sind 
zum Teil entfal te t  und  zum Teil s tark mit  krfimeligen Massen yon hellgelber Be- 
schaffenheit angeffillt, ferner mit  reichlich Meconium, Epidermisschuppen (Abb. 5), 
Lanugoh~rchen und  mi t  krystal lar t igen Gebilden. Die Formbestandte i le  sind 
in einer derart igen Menge vorhanden,  dab das Lumen der Alveolen kaum zu er- 
kennen ist. Bei Gefrierschnitten sieht man  auBerdem blau gef~rbte unregelm~Big 
geformte M~ssen, bei denen es sich um Reste  yon Alveolarepithelien handelt .  

Elasticafiirbung: Das Lungengewebe t r i t t  mi t  der elastischen Faserf~trbung 
deutl ich in die Erscheinung. Uberall  legen sich die schon an einigen Stellen fast  
gespannten elastischen Fasern  um die Alveolen. Oft bi]den mehrere Alveolen 
einen Raum. Die elastischen Fasern  deuten dann  oft den frfiheren Verlauf an  
(Abb. 6). An einzelnen Stellen liegen auch die elastischen Fasern  bfindelartig 
und  sind umgeben yon Fruchtwasserbestandtei len,  besonders yon Epidermis- 
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schuppen. Es macht den Eindruck, als ob sieh hier die Flfissigkeit einen Weg 
in das Interst i t ium gebahnt h~tte. 

Diagnose: Die Alveolen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet. 

Fall g b. 12 Tage gefault. 
H~matoxylin-Eosin]~rbung: Es ist keine Kernfarbung mehr vorhanden. Das 

Gewebe farbt sich gleichm~Big rosarot. Hier und dort sind Lfieken zu erkennen. 
Aueh sieht man noch die Gefi~13e und LuftrShren~ste, yon denen die letzten mit  
eorpuscul~ren Bestandteilen angeffillt sind. 

Elastica/drbung: Im Gewebe sieht man an den verschiedensten Stellen, be- 
sonders an den Gef~flen Blasenbildung. 
Die Gef~13e liegen fast frei. Die Blasen 
liegen vereinzelt zu Gruppen und nir- 
gends legt sich an ihren Rand eine 
elastische Faser. Der Rand ist fiber- 
all verh~ltnismi~flig scharf abgesetzt 
(Faulnisblasen). Im Gegensatz zu 
diesen Blasen sieht man andere, welche 
von elastisehenFasern begrenzt werden, 
so daB dadurch die Entfaltung der 
Alveolen wieder sichtbar wird. Die 
elastischen Fasern sind ungespannt. 
In  den Alveolen befinden sich Bestand- 
teile des Fruchtwassers. 

Diagnose: Die Lungen sind dureh 
Fruchtwasseraspiration entfalte$. 

Fall 4c. 16 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin/Srbung: Das 

Gewebe ist gleichm~$ig gefi~rbt. Blasen 
yon ungleichm~fliger Form sind vor- 
handen. Die LuftrShren~ste sind durch 
die umgebenden Knorpelzellen zu er- 
kennen. Sie enthalten zum Teil corpus- 
cul~re Bestandteile. 

Elastica/~rbung: Die elastischen 
Fasern sind noch darzustellen. Die 
Struktur des Lungengewebes wird 
wieder sichtbar. Elastische Fasern legen 
sieh den Hohlraumen an. Sie verlaufen 

Abb. 6. ]~ntfaltung der Lungen durch Frucht- ungespannt und wellenfSrmig, in den 
wasseraspiration. ]:Iohlr~umen befinden sich Meconium 

und Vernixzellen (Abb. 7). 
Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet. 

Fall 4d. 20 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosinl~rbung: Das Gewebe ist  geloekert. Meconium und Epi-  

dermisschuppen treten in dem gleiehm~flig gefi~rbten Gewebe deutlich hervor. 
Elastica/drbung: Die elastischen Fasern sind noeh zu erkennen. Sie  ]iegen 

an der Grenze bestimmter ttohlr~ume. Sie sind ungespannt und maehen die 
Entfaltung der Alveolen wieder sichtbar. In  ihnen befinden sich gesinterte Massen, 
vermisch~ mit  Meeonium und Lanugoh~rchen. Die Gefi~13e treten durch die ela- 
stische Faserfiirbung deutlieh in die Erscheinung. 

Diagnose: Die Lungen sind durch Frueh~wasseraspiration entfaltet. 
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Fall 8a. Es handelt sieh um einen Fetus mortuus. Nabelschnurvorfall, vor- 
zeitiger Blasensprung. Die Sekt ion zeigte epikardiale Blutungen und Schleim- 
massen in der Trachea. Die Lungen waren nieht entfaltet. 

H~matoxylin-Eosin]drbung: Die Epithelien der LuftrShren~stchen liegen wirr 
durcheinander. Die Bronehien sind hier und dor~ entfalteb und angeffillt mit 
Epithelzellen, welehe zum Tell sehon im Zerfall begriffen sind und sich in einer 
gleichm~tBig bl~ulich gef~rbten, fadenziehenden Masse befinden, 

Elastica]drbung: Die elasEsehen Fasern liegen lockenartig im Gewebe. An 
anderen Stellen begrenzen sie ttohlr~ume, sie sind in ihrem Verlauf ungespannt 
und verlaufen wellenfSrmig. In  ihnen befinden sieh krfimelige Bestandteile, 
Epidermisschuppen und Meeonium. 

Diagnose: Die Alveolen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet. 

Abb. 7. Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration. 

Fall 8b. 10 Tage gefault. 
H5raatoxylin-Eosin/~rbung: Die Kernf~irbung ist nich~ mehr vorhanden. ])as 

Gewebe ist kaum zu differenzieren. Man sieht die Alveolen angedeutet. 
Elastica/~rbung: Die elastischen Fasern s ind zu dicken Biindeln gelagerL An 

den versehiedensten Stellen begrenzen sie hier und dort in einem ungespannten 
Zustande ttohlr~ume, in denen sieh Fruchtwasserbestandteile in reiehlicher Menge 
befinden (Abb. 8). 

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet. 

Fall 8c. 17 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin- und Elastica]drbung: Bei beiden Fgrbungen kommt das 

Gewebe nieht mehr deutlich zur Darstellung. Nur dis Fruchtwasserbestandteile, 
besonders Meconium sind noch in groBen Mengen vorhanden. 

Diagnose: Die Entfaltung der Lungen durch Fruchtwasseraspiration ist nicht 
mehr festzustellen. 
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Fall 12 a. Totgeburt  im 8. Monak 
Hdmatoxylin-Eosin/~rbung: Die Kernf/~rbung ist n icht  mehr vorhandeno Das 

ganze Gewebe macbt  einen zerklfifteten Eindruck, es ist  vollkommen mi t  f remden 
Bestandteflen durchsetzt ,  welche zum grol]en Teil eine g~lleartige F~rbung auf- 
weisen und  oft die Form yon langgestreckten, fadenf6rmigen Gebilden oder yon 
Krystal len haben. AuBerdem sind Epidermisschuppen und Meconiumk6rperchen 
in grofler Menge vorhanden.  Die Bronchien sind zum Tei], soweit sie erkennbar  
sind, entfal te t  Und enthal ten  ebenfalls Fruchtwasserbestandteile.  

Elastica](trbung: Die elastischen Fasern begrenzen Hohlr/~ume und verlaufen 
wellenf6rmig und  ungespannt .  Sie ragen hier und  dort  als Stfimpfe in die Hohl-  
r~ume und  zeigen damit  denVerlauf  der frfiheren Hohtraumbfldung, der Alveolen, an. 
In  den Alveolen befinden sich in groBer Menge Epidermisschuppen und  Mec0nium. 

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspirat ion entfaltet.  

Abb. 8. ]~ntfaltung der Lungen dm'ch Fruchtwasseraspiration. 

Fall 12 b. 20 Tage gefault. 
H~matoxylin-Eosin/i~rbung: Das Gewebe ist zerklfiftet. Eine best immte 

S t ruk tur  ist n icht  zu erkennen. Meconium und Vernix sind noch vorhanden.  
Elasticafi~rbung: Die el~stisehen F~sern t re ten  deutlich hervor. Zum Teil 

liegen sie lockenartig im Gewebe, zum Teil bilden sie die Grenze yon Hohlr/iumen 
und  verlaufen hier wellenf6rmig, ungespannt  und ragen als St/impfe an einzelnen 
Stellen in die I-Iohlr/~ume. Die Entfal tung 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 dutch Fruchtwasseraspirat ion entfaltet.  

Fall 18a. Totgebur t  im 8. Monat. 
Hdmatoxylin-Eosin/drbung: Die Kerne sind noch eben zu erkennen. An den 

Gef/~Ben haben sich scbon hier und  dort Blasen gebildet, die Epi thel ien der Luft-  
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rShren/Cste liegen wirr durcheinander und lassen an  vielen Stellen schon die Kern-  
fiirbung vermissen. Die Ent fa l tung  der LuftrShren ist  n icht  bes t immt festzu- 
stellen. Hier  und dort besteht  eine Lichtung,  in der sich krtimelige Massen, ver- 
mischt mit  Zell tr i immern und Fruchtwasserbestandgeilen, befinden. Die Alveolert 
sind an  einzelnen Stellen entfal tet ,  in ihnen befinden sich Fruchtwasserbesgand- 
teile, insbesondere Meconium. Ihre  Epi thel ien sind n icht  mehr  zu erkennen, ihre  
Wandung ist schlaff und nicht  gespanng, so dag Bogenformen nicht  vorhanden sind. 

Elastica/arbung: Die elastischen Fasern  begrenzen die Alveolen und verlaufen 
wellenf6rmig. Nicht  tiberall sind sie in ihrem Verlauf ganz zu sehen. Sie sind 
unterbrochen. Oft bilden mehrere Lungenbl/~schen einen groBen Raum, der mi t  
Epidermisschuppen und Meconium angeffillt ist. 

.Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtw~sseraspira t ion entfaltet .  

Abb. 9. Entfaltung der :Lungen dutch ~5'uehtwassera~piration. 

Fall 13b. 25 Tage gefault. 
Hiimatoxylin-Eosin[iirbung: Kernf/Crbung ist n icht  mchr vorhanden.  Das 

Gewebe ist  gleiehmS~gig gefS.rbt, vollkommen gelockert, groI]e Lfickenbildungen 
sind an den GefSA3en sichtbar.  

Elastica/iirbung: Die elastischen Fasern liegen teil weise lockenartig im Ge- 
webe, teilweise begrenzen sie Hohlr/~ume und verlaufen hier wellenf6rmig u n d  
ungespannt.  In  ihnen befinden sieh Fruchtwasserbestandtei le .  

/)iagnose: /Die Lungen sind dureh Fruchtwasseraspirat ion entfMtet. 

Fall 23a. Es handelg sich um eine Fr t ihgeburt  im 8. Monat, 
Hamatoxylin-Eosin/arbung: Die Bronchien, Bronchiolen und die Alveolen 

zeigen hier und  dorlb geringe Entfal tung.  In  ihnen befindet  sich eine homogene 
Masse, vermischt  mi t  Vernixzellen und Meconium. 

Elastica/~irbung: Die elastisehen Fasern  liegen Iockenartig im Gewebe oder 
sie begrenzen die Alveolen, an die sie sich in einem wellenfSrmigen Verlauf anlegen. 

Diag~,ose: Die Lungen sind durch Fruch~wasseraspiration entfaltet .  
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Fall 23 b. 25 Tage gefault. 
Hgimatoxylin-Eosinldrbung: Die Kernfiirbung ist nicht mehr vorhanden. Das 

Gewebe zeigt eine gleichm~i~ige Farbung. Es ist gelockert und mit ttohlraumen 
von bizarrer Form durchsetzt. Vernixzellen sind reichlieh vorhanden, Meconium 
nur in geringer Menge. 

Elastica/girbung: Die elastischen Fasern sincl noch zu erkennen. Die GefiiBe 
treten deut|ich ins Bliekfeld, zum Tell liegen die elastischen Fasem zu Biindeln 
angeordnet, lockenartig im Gewebe, zum Teil legen sie sich ttohlraumen an und 
verlaufen hier wellenfSrmig und sind nieht gespannt. Dureh diese Art der An- 
ordnung treten die Alveolen in ihrer Entfaltung wieder deutlich in die Erscheinung. 
In ihnen befinden sieh Meconium und Epidermissehuppen. 

Diagnose: Die Lungen sind durch Fruchtwasseraspiration entfaltet. 

Ergebnis. Die Entfaltung der Alveolen durch Fruchtwasseraspira- 
tion wird nach meinen Beobachtungen, yon denen ieh bier eine Anzahl 
gegeben habe, dadtLrch eharakterisiert, da$ die elastischen Fasern in 
ungespanntem Zustande, wellenfSrmig, sich den Lungenbl~sehen an- 
legen. Der u ist so zu verstehen, dal~ das Kind im Mutterleibe 
durch vorzeitige Atmung Fruchtwasser aspiriert. Das flfissige Medium 
flieSt durch die LuftrShren~ste und 5ffnet diese nur wenig, so dai~ sie 
sieh wieder sehlieBen kSnnen. Aueh die Alveolen werden durch diese 
Fliissigkeit nut  wenig entfaltet und nur dann, wenn in grSBerer Menge 
die Flfissigkeit eingeatmet wird, kann die Entfaltung starker in die Er- 
seheinung treten. Immer aber fehlt ein gewisser Spannungszustand 
in den Bronchien und in den Alveolen. Dieser kann nieht durch die 
Flfissigkeit hervorgerufen werden, so dal~ auch die elastischen Fasern un- 
gespannt und wellenfSrmig verlaufen miissen. Dutch diese Art der 
Anordnung der elastischen Fasern ist daher ganz unzweifelhaft der 
SchluB zu ziehen, dal~ die Entfaltung der Lungen durch ein fliissiges 
Medium stattgefunden hat (Abb. 2 und 6). Der weitere Beweis ffir diese 
Tatsache soll aus den noch folgeuden Untersuchungen hervorgehen. 

Aus den Versuehen ist weiter zu folgern, dab bei Faulnis auch bei 
Gasbildung dureh die Bakterien niemals der den Alveolen fehlende 
Spannungszustand erreicht wird, weil das Fruchtwasser schon in un- 
gefaultem Zus~ande yon der einen Alveole in die andere und auch in das 
Interstitium gelangt und dadurch der Gasbildung dureh die Bakterien 
kein eigentlich geschlossener ]~aum zur Verfiigung steht, in dem es zur 
Spannung kommen kann. So bleiben auch bei F~ulnis die elastisehen 
Fasern ungespannt und verlaufen wellenfSrmig. Wenn auch hier und 
dort die elastischen Fasern in ihrem Verlauf unterbrochen sind, so ~drd 
immer der Gesamteindruck erhalten bleiben, dal~ sie die Begrenzung 
einer oder mehrerer Alveolen bilden (Abb. 3, 4, 7, 8, 9). 

c) Durch Lu]t ent]altete Lungen und ihre Fdulnis. 
Fall 9a. Es handelt sich um eine ausgetragene Frucht yon 53 cm LUnge 

und yon 3790 g Gewicht. Das Neugeborene wurde vonder Mutter ausgesetzt und 
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tot  aufgefunden. Die Mutter wurde des Kindesmordes beschuldigt. Bei der 
Obduktion tanden sieh die Lungenbli~schen tiberall entfaltet. Die histologische 
Untersuchung ergab folgendes: 

H~matoxylin-Eosin/~rbung: Die Bronehien und Bronchiolen sind entfaltet.  
Letztere sind mit roten BlutkSrperchen und vereinzelt mit  Bestandteilen des 
Fruchtwassers angefiillt. Die Alveolen sind ebenfalls entfaltet. Die Septen sind 
sehmal. Die Alveolen sind an den verschiedensten Stellen geplatzt, so dab mehrere 
einen gr61teren I-Iohlraum bilden. 

Elastica/~rbung: Die elastischen Fasern an den Alveolen sind gespannt und 
verlaufen bogenfSrmig, t t ier  und dort sind sie nicht siehtbar 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 elastisehen 
Fasern die Richtung des frfiheren Verlaufs der Alveolen (Abb: 10). 

Diagnose: Die Lungen sind durch Luft  entfaltet. 

Fall 9b. 14 Tage gefault. 
H~imatoxylin-Eosin/iirbung : 

Die Kernfiirbung gelingt nicht 
mehr. lJberall sind im Gewebe 
grS[~ere und kleinere Hohlr/~ume. 
Das ganze Gewebe ist im iibrigen 
gleichmii6ig gefitrbt, auch sind Ein- 
zelheiten n;cht mehr erkennbar. 

ElasticaIJ.rbung: Die elasti- 
sehen Fasern lassen sich noeh dar- 
stellen. Sie liegen an der Grenze 
der Hoblraumbitdung und ver- 
laufen kreis- oder bogenfSrmig. 
Auf diese Weise bekommt man 
das Bild yon entfalteten Alveolen, 
an denen die elastischen Fasern 
im gespannten Zustande liegen. 
Es sind auch Hohlr~iume da, die 
ebenfalls scharfe Grenzen zeigen, 
doch nirgends elastische Fascrn. 
AN keiner Stelle sieht man einen 
wellenf6rmigen Verlauf der elasti- Abb. 10. Entfaltung der Lungen dul:ch Luftaspiration, 

die elastischen Fasern sind gespannt. 
schen Fasern. 

Diagnose: Die Lungen sind dureh Luft  entfaltet. 

Fall 9c. 18 Tage gefault. 
Hiimatoxylin-Eosin/{irbung: Das Gewebe ist durchsetzt mit groBen Blasen und 

zeigt eine gleichmggige F~rbung. Einzelheiten sind nicht mehr zu erkennen. 
Elastica/itrbung: Die elastischen Fasern sind noch f&rbbar, so dug die A1veolen 

in ihrer Entfal tung wieder siehtbar werden. Kreis- und bogenf6rmig legen sic sieh 
hier und dort den Alveolen an. Mehrere A1veolen bilden einen gro6en Hohlraum, 
an dem die elastischen Fasern an den versehiedensten Stellen in einem gespannten 
Zustande sich anlegen. Aueh die Entfaltung der Bronehien ist an einzelnen Stellen 
siehtbar. 

Diagnose: Die Alveolen sind dureh Luft entfaltet. 

Fall 9d. 25 Tage gefault. 
Hiimatoxylin-Eosin/~irbung: Immer noch sind die grol3eu Blasen zu erkennen, 

das Gewebe ist im fibrigen nicht zu dlfferenzieren. Man hat  den Eindruck eines 
weitmaschigen Netzes. 

z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 35 
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Elastica/arbung: Die elastischen Fasern  sind nur  noch sehwach an  den Ge- 
f~13en f~rbbar. I m  fibrigen ist  keine Differenzierung m6glich. 

Diagnose: Eine Ent fa l tung  der Alveolen ist  n icht  mehr  nachzuweisen. 

Fall 6a. Es handel t  sich um ein Neugeborenes, das yon der Mut ter  sofort 
nach  der Geburt  in einen Schliel3korb gelegt wurde. Angeblich soll es to t  gewesen 
sein. Das Kind war lebensfahig und  ausgetragen. Bei der Obdukt ion zeigten sich 
entfal tete  und  nicht  entfal tete  Lungenpart ien.  Die histologische Untersuchung 
ergab folgendes: 

Abb. 11. Faulnis der Lungen, grofle Blasen und gleichm~flig gefitrbtes Gewebe 
ohne BIasen, (I-I~mat.-]~osinf~rbung.) 

H5matoxylin-Eosin/drbung: Die Kernf~rbung ist erhalten. Entfa l te te  und  
nicht  entfaltete,  kleine und grSl3ere LuftrShrenaste sind vorhanden.  Sie enthal ten 
krfimelige Bestandteile,  welche mit  roten BlutkSrperehen und  mi t  keulenartig 
aussehenden gallig imbibierten Zellen vermiseht  sind. I n  einzelnen Bronchiolen 
sind diese Zellen so dicht  gelagert, dab sie das LuftrShreni~stchen fast  vollkommen 
ausffillen. Andere Fruchtwasserbestandtei le  sind in geringer Menge vorhanden.  
Die Alveolen sind zum Teil entfaltet .  Dort,  wo die Entfa l tung s tat tgefunden ha t ,  
sieht man,  daft die Lungenblasehen durch schmale Septen get rennt  sind. Die 
Alveolarepithelien sind hier abgeplattet ,  mehrere Alveolen bilden einen grSBeren 
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l~aum, in denen sich hier und  dort rote Blutk6rperehen und vereinzelt F ruch t -  
wasserbestandteile befinden. 

Elastica/~rbung: Die elastischen Fasern  sind dort,  wo die Ent fa l tung  der 
Alveolen s ta t tgefunden hat ,  in einem gespannten Zustande vorhanden.  Wenn  
sie aueh nieh~ fiberall s iehtbar  sind, so zeigen sie doeh den Verlauf der Alveolen 
und  haben  Bogenform. Sie erseheinen ganz schmal und  so, als ob es sich um 
eine einzige F~ser handelt .  An den Stellen, an  welehen keine Entf~Itung s ta t t -  
gefunden ha~, liegen sie zu Btindeln loekenartig im Gesichtsfeld. Die eorpuseul/~ren 
Bestandteile sind genau so zu erkermen wie im Hgmatoxylin-Eosinpr/~parat.  

Diagnose: Die Lungen sind dureh Luf t  entfaltet .  Mit der Luf t  drangen gleieh- 
zeitig Blut  und  Fruehtwasserbestandtei le  in die Lungen. 

Abb. 12. Elastische Fasern liegen lockenartig im gleichm~Big gefiirbten Gewebe. 

Fall 6b. 14 Tage gefault. 
Hiimatoxylin-Eosinfiirbur~g: Die Kerne lassen sich n ieht  mehr  f~rben. GroBe 

Blasen sind im Gewebe, welche nur  durch sehmale Septen voneinander  ge t rennt  
sind. I m  iibrigen ist das Gewebe gleichm~Big gef~trbt und  geloekert. Einzelhei ten 
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 F~ulnis- 
blasen handelt ,  oder um erweiterte Alveolen, kann  nicht  getroffen werden. 

Elastica/~irbung: Bei der elastisehen Faserfi~rbung sieht man eine Anzahl von  
elastischen Fasern  lockenartig in dem gleichm~13ig gef~rbten Gewebe liegen, sie 
bieten in ihrer Lagerung ein regelloses Bild (Abb. 12). Eine groBe Anzahl  yon 
elastischen Fasern erscheint als schmale schwarze Begrenzungslinien der groBen 
Hohlr/~ume, yon denen im H~imatoxylin-Eosinpr~parat schon die Rede war. Sie 
verlaufen bogen- und kreisfSrmig 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 versehiedenen Stellen sind mehrere Alveolen geplatzt, bilden einen 
Hohlraum und die elastisehen Fasern ragen als Stiimpfe in die Liehtung (Abb. 13). 
Sie zeigen die Riehtung, in der friiher die Alveole verlief. In  den entfalteten 
Bronchien befinden sich aueh Fruchtwasserbestandtefle 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 Untersuehung ergab folgendes: 

Abb. 13. Entfaltung der Lungen dutch Luftaspiration. Elastische Fasern liegen 
gespannt und ragen als Stiimpfe in die Zungenbl~schen. 

Hdmatoxylin-Eosin]girbung: Ein gToBer Teil der Bronchien ist entfaltet. Die 
Kernf~rbung ist noch mSglich. Die Epithelien der LuftrShre sind yon ihrer Unter.  
lage gel6st. Sie liegen frei in der Lichtung. An den Stellen, wo keine Entfaltung 
stattgefunden hat, sind sie zu Haufen geballt. Corpusculiire Bestandteile sind 
nirgends nachweisbar. Die Alveolen zeigen zum Teil Entfaltung. Die Septen sind 
schmal. An einzelnen Stellen sind die Lungenbli~sehen gerissen, so dal3 3 oder 
4 Alveolen einen Hohlraum bilden. In  ihnen befinden sich keine fremden Be. 
standteile. 

Elastica/drbung: Die elastischen Fasern legen sieh den Alveolen in gesp~nntem 
Zustande, und zwar in der Form yon sehmalen, diinnen, schwarzen, bogenfSrmigen 
Linien an. In  ihrem Verlauf sind sie ab und zu unterbrochen. Dort, wo mehrere 
Alveolen geplatzt sind und einen groBen Hohlraum bilden, ragt der Rest der 
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elastischen Fasern wie ein Zapfen in das Lumen und zeigt die Richtung des frfiheren 
Verlaufs der Alveolen an. Die Stellen, welche keine Entfaltung der Alveolen zeigen, 
lassen die elastisehen Fasern als |ockenartige Gebilde im Gewebe erscheinen. 

Diagnose: Die Lungen sind dutch Luft entfaltet. ])as Kind wurde yon der 
Mutter, wie sie selbst bestiitigt, erstickt. 

Fall 15b. 12 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosiu/drbuug: Eine  K e r n f ~ r b u n g  ge l ingt  n i ch t  mehr .  Gewaitige 

Blasen nehmen das Gesichtsfeld ein, nur durch diinne Septen werden sie getrennt. 
Andere Ste|len zeigen eine gleichmfiBige Farbung und Lockerung des Gewebes. 
Eine scharfe Trennung besteht zwischen beiden Gewebsarten. 

Elastica/~rbung: Die elastischen Fasern legen sich den groBen .Blasen an und 
bieten so wieder das Bild entfalteter A[veolen. Sie sind in gespanntem Zustande 
und verlaufen bogenf6rmig. Hier und dort sihd sic nicht sichtbar, zeigen abet 
immer den Verlauf. den sie frfiher einnahmen, insbesondere dadureh, dag elastisehe 
F a s e r s t i h n p f e  in die L i e h t u n g  der  Hohlraumbildung ragen. Sehar f  oe t r enn t  yon  
die ter  G e u e b s a r t  I~efin(let s ieh eine andere  ~[eiehmiiBi~ ,_,ef/irbte u n d  nieht  mi t  
H ~ h l r a u m h i M u n ~ e n  dt l rehsetz te ,  in der  (lie e las t i sehen  Fa,sern loekenar t ig  lie,u'en. 

lJi,ltJttO.'r lfie L un~en  .-,ind du reh  lmf t  en t fa l t e t .  

l"all 15c. 27, Ta~e .uefault. 
Hfin,al,.cyl;l~-Eo4in/drl,~t~g: Die' Blasenl>ildun,_. i.,,t wohl noch  ztt c rkennen ,  

jedoeh ha t  (lie S i ) annunu  naeh:~elasspn. Die W/in(h'  , and ..:'eloekert und  an  x-Men 
Stel len in Aufl6suu;~ be~riffen. Die Sep ten  e r sehe inen  brei ter  oder  ~ind im Zer- 
fall u n d  mtr  noeh al~ hr/ickeli,ue Be.~tandteile ztt e rkennen .  

Ela.~tb'a/Ofb~mj: Die cla~t isehen F a s e r n  lassen ~i(.h nur  n -oh  an  den  G e- 
ffigen fiirben. 

[liaffl~oxr Dip I ' ;ntfal tunu (ler [,un,_,'t'n dltrch Imft  ist n ieh t  meh r  ztt er- 
I(entlen. 

l,'r a. E~ hande l t  s ieh um ein Neu,_,el,)renes. (la~ infl~l:_,q' ( ; ehu r t s t r a tmu t  .-tarh. 
Hdmato.c/llil~-E,).~z'~@?r'b,tlr Die Broneh ien  tltlt[ Bruneh io len  s ind  weir ent -  

fal tet ,  ebenso (lie Alve- len .  Viele Alve~len s ind  ,_,'eplatzt u n d  hihlen e inen  .c_,rol~en 
R a u m .  In  don Broneh ien  bef inden  .-ieh rote Blutk / i rperehen in re iehl ieher  MenTe. 
A u g e r d e m  s ind  Ep i ( l e rmis sehuppen  v(whanden,  l~ie e - r lmset t [Sren  Bes t and t e i l e  
| iegen tei lu 'eise in einer  .uleichnti;.gi,_, riitlieh uefi i rbten Masse. 

Ela,stica/iirba~lff: Die e las t i sehen  F a s e r n  s ind  ges l )annt  u n d  als s ehma le  Be- 
grenzungslinien der  Alveolett gu t  zu e rkennen .  An  den  Stellen.  an  welehen (lie 
Alveolen ..z,-eplatzf s ind,  zei- 'en (lit, ela.~ti.sehen Fase rn  teihveise die Riehtut~'_.' des  
f r i iheren Verlaufs  d a d u r e h  an,  (ia[.~ die e las t i sehen  l:~l~et'n al~ ,";tiimpfe in (lie 
L i e h t u n ~  ragen.  

Dirrtj~o.~: l)ie l,un,,_.en .and d u t c h  Luft  ~,ntfaltet. 

Fall 19b. 20 Tage ge fau | t .  
Bei  Hiimaloxylin-Eosi~- u n d  atteh hei (let' Elaxtiea/O,'bum d ist yon  d e m  Cewebe  

n ieh t  m e h r  viel ztt e rkennen .  ~,].eeonium war  vereinzelt, zu  sehen.  
Dia(.pw.~e: Die E n t f a l t u n g  der  Ltm'_"en k a n n  n ieh t  m e h r  fes tges te l l t  werden.  

Fall IOn. Es hande l t  s ieh u m  eine Friihc_,'eburt im S. Monat .  Scffort n a e h  der  
(let)urt  wurde  das  K i nd  k u r z a t m i ~  und  eyano t i seh .  Es  t r a t  der  Tod  ein. B h t t u n g e n  
auf  der  T h y m u s d r i i s e  u n d  i m  E p i k a r d  warert vo rhanden .  Makroskop i seh  war nu r  a n  
einer  Stelle eine E n t f a l t u n g  zu e rkennen ,  welehe abe t  y o n  ~erin~er  B e d e u t u n g  war,  
so dab  die Sehs~ i m m p r o h e  ne.,.sativ ausfiel.  Die histolo:zisehe l r n t e r s n e h t t n g  e rgab  
fo lgendes  : 

Hfimatr,.r!tli,-Eo.sin/drbu~g: Die Brouehiet t  ,rod Broneh io len  sowie die Alveolen  
s lnd  n u t  teihveise en t fa l te t .  I n  den  M veo l en  he f i nden  s ieh fiberall, we, sic en t f a l t e t  
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sind, homogene r6tliche Massen, welche an  einzelnen Stellen mit  Epidermis 
schuppen und  auch mit  Meconium vermischt  sind. 

Elastica]~rbung: Die elastischen Fasern  der Gefal~e t re ten  s tark  hervor 
w~ihrend die Fasern  der Alveolen in der St~rke ihrer F~rbbarkei t  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  Epi thel  abgestol3en und  
liegt im Inneren  der Alveolen. Die Alveolen sind an einigea Stellen geplatzt  und  
bilden einen zusammenhangenden grol~en Raum, in den elastische Fasersti impfe 
ragen. In  den entfal te ten Luftr6hrenKstchen befinden sich auch Meconium und  
Vernix. Der gr613te Tell der Lungen ist  gleichm~13ig gefiirbt und  ohne ]-[ohlraum- 
bildung. Hier liegen die elastischen Fasern  lockenartig im Gewebe. 

Diagnose: Die Lungen sind durch Luf t  unvollkommen entfaltet ,  die Luft- 
r6hren~ste zum Tell du tch  Fruchtwasserbestandtei le  behindert .  

Fall 10 b. 10 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin]~rb~,ng: Kernf~rbung gelingt n ich t  mehr. Das Gewebe 

zeigt Lfickenbildung. Hier und dort  sieht man maulbeerart ige blaue Massen. 
Elastica]~rbung: Die elastischen Fasern  sind schwach gefarbt,  zum Teil um- 

grenzen sie Hohlr~ume und sind hier im gespannten Zustande und  verlaufen 
bogenf6rmig. Zum groBen Tell sind auch nicht  entfal tete  Lungenpart ien vor- 
handen,  in denen  die elastischen Fasern  lockenartig zu Biindeln angeordnet liegen. 
In  den Alveolen sind auch farblose Massen und Vernix. 

1)iagnose: Die Lungen sind durch Luf t  entfaltet .  

Fall 10c. 18 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin]~rbung: Man sieht gleichm~iBig gef~irbtes Gewebe, be- 

s t immte  Teile der Lungen sind nicht  mehr  zu erkennen. 
Elastica]~irbu~zg: Bei der elastischen Faserfiirbung sieht man nur  noch die 

Gef~13wandungen schwach gefarbt. 
Diagrwse: Die Ent fa l tung  der Alveolen durch Luft  ist n icht  mehr zu er- 

kennen. 

Fall 13a. Es handel t  sich um eine Fr i ihgeburt  im 7. Monat, welche infolge 
Gebur t s t rauma starb. 

H~imatoxylin.Eosin]~irbung: Man sieht die Ent fa l tung  s~mtlicher Luftr6hren- 
iiste. Sie sind zum grol3en Tell mi t  roten Blutk6rperchen angefiillt. Die Alveolen 
sind entfa l te t  und  so s ta rk  gedehnt, dal3 sie an vielen Stellen geplatzt  sind und 
mite inander  einen groflen Raum bilden. 

Elastica/~irbung: Die elastischen Fasern  sind schwach gef~rbt, 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 Aiveolen dadurch an, dab elastische Faser- 
stiimpfe zapfenart ig in das Lumen ragen. 

Diagnose: Die Lungen sind durch Luf t  entfaltet .  Die Atmung wurde durch 
Aspirat ion yon corpuscularen Bestandtei len behindert .  

Fall 13b. 16 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin/~rbu~g: Die Kerne sind nicht  mehr f~rbbar. Das gauze 

Gewebe ist mi t  Blasen dicht  besetzt,  so dab einZwischengewebe kaum vorhanden ist. 
Elastica]Orbang: Die elastische Faseffarbung zeigt besonders in den kleineren 

Blasen die elastischen Fasern  im gespannten Zustande als Begrenznng der Hohl- 
r~ume. Die Alveolen werden dadurch in ihrer Ent fa l tung  ~'ieder sichtbar. 

DiaTwse: Die Lungen sind durch Aspiration yon Luft  entfaltet.  



der histologischen Lungenprobe in der geriehtl ichen Medizin. 529 

Fall 13c. 22 Tage gefault. 
H4matoxylin-Eosin/4rbung: Das Gewebe ist  mi t  grogen und  ldeinen Hohl-  

r~umen durchsetzt ,  welche an einzelnen Ste]]en keine scharfen Grenzen mehr  
zeigen und  im Zerfall begriffen sind. 

Elastica/~rbung: Die elastischen Fasern  sind zum Tell noeh fi~rbbar und  legen 
sieh den Hohlr~umen in einem gespannten Zustande hier und  dort  an u n d  haben  
Bogenform. Die Alveolen werden dadureh in ihrer  Entfa l tung wieder sichtbar.  
Die elastisehen Fasern  sind 
besonders gut  an  den klei- 
neren Hohlr~umbildungen zu 
erkennen. Hier  verlaufen sie 
an  einzelnen Stellen fast  kreis- 
fSrmig {Abb. 14). 

Diagnose: Die Lungen 
sind dutch  Luftaspira t ion 
entfal tet .  

Fall 17a. Es handel t  sich 
um ein Geburts t rauma.  Das 
Kind starb in der Geburt.  

HSmatoxylin-Eosin]iir- 
bung: Die F~trbbarkeit ist 
gut  erhalten. Die Bronchien 
haben  noeh ihre Epithelien. 
Sie sind fast  s&mtlieh entfM- 
tet. I n  ihnen finder man rote 
Blutk6rperehen in groIter 
Zahl. Die Alveolen sind ent- 
falter, zum Teil geplatzt,  
mehrere bilden einen Hohl- 
rauln. 

ElasticoJO, rbu~g : Die 
elastisehen Fasern sind ge- 
spannt  und liegen bogen- oder 
such kreisf6rmig den A1- 
veolen an. I n  ihrem Verlauf 
sind sic an vielen Stellen 
unterbroehen. Dort,  wo meh- 
rere Alveolen einen Hohl- 
raum bilden, ragen elastisehe Abb. 14. Ent.faltung der Alveolen dureh Luftaspira~ion. 
Faserstt impfe in das Lumen 
und  geben somit die Riehtung des friiheren Verlaufs und  damit  die urspriing- 
l i the Alveolenform wieder (Abb. 15). 

Diagnose: Die Lungen sind dureh Luf ta tmung  entfMtet. 

Fall 17b. 27 Tage gefault. 
Hgtmatoxylin-Eosin]iirbung: Das Gewebe ist  vollkommen geloekert und  mi t  

groBen Blasen durehsetzt.  
Elastica[6rbung: Die elastisehen Fasern  an den Alveolen sind nieht  fs  

so dab such  n ieht  gesagt werden kann,  ob die vorhandene Blasenbildung eine 
En t fa l tung  der Alveolen bedeutet .  Die elastisehen Fasern  der Get,Be nehmen  
die Fa rbe  noeh sehwaeh an. 

Diagnose: Die Ent fa l tung  der Lungen dureh Luf t  ist n ieht  mehr  festzustellen. 
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Fall 16a. Es handelt sich um ein Neugeborenes, das infolge yon Geburts- 
trauma starb. 

H~matoxylin-Eosin[drbung." Die Luftr6hren sind zum groBen Teil entfaltet. 
In ihnen befinden sich reichlieh rote Blutk6rperchen, welche sehon zum Te i I '  
tt~molyse zeigen. Die roten BlutkSrperchen sind vermischt mit den Epithel- 
zellen, welche in der Liehtung liegen. Eine Anzahl yon Bronchien zeigt nur noch 
Reste yon Epithelien. Die Alveolen sind meist entfaltet und befinden sich in 
einem gespannten Zustande. Sie sind rund und groG, an vielen Stellen geplatzt 
und bilden mit mehreren einen Hohlraum. Das ganze Gewebe ist AuBerst blutreich. 

Elastica]i~rbung: Die elastischen Fasern legen sieh der ttohlraumbildung an. 
Sie sind gespannt und verlaufen bogenf6rmig. Hier und dort sind sie in ihrem 
Verlauf unterbrochen. 

Abb. 15. Entfaltung der Alveolen durch Luftaspiration. 

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

Fall 16 b. 26 Tage gefault. 
Hdmatoxylin-Eosin/~rbung: Kernfarbung ist nicht mehr m6glich, Die Struk. 

tur des Gewebes ist nicht mehr zu erkennen. 
Elaslica/~rbung: Oberall sieht man gro~e Blasenbildungen. Die elastischen 

Fasern legen sich teilweise den. Blasen an, besonders lassen die kleineren Hohl- 
raumbildungen recht deutlieh die Entfaltung der Alveolen infolge der Farbbar~ 
keit der elastischen Fasern erkennen; denn die Fasern sind gespannt and ver- 

laufen bogenf~rmig. 
Diagnose: Die Lungen sind dureh Luftatmung entf~ltet. 

Ergebnis. Diese durch Luf t  en t fa l t e ten  Lungen  zeigen, dai~ die A1- 

veolen und auch die Bronchien sich dort ,  wo die Luf t  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 kreisf6rmig, und sie sind oft 
derartig gespannt, da6 man den Eindruck hat, als ob sich nut eine ein- 
zige dfinne Faser der Alveole anlegt (Abb. 10 und 15). 

Aus den Versuchen geht ferner hervor, dal~ sich eine Fgulnis der 
durch Luft entfalteten Lungen vorwiegend in den Alveolen abspielt. 
Die Alveolen werden gr56er und zeigen sieh als gleichmg6ig angeord- 
nete und verteilte Hohlrgume. W'ahrend man bei der Hgmatoxylin- 
Eosinfiirbung schwer entscheiden kann, ob es sich um EntfMtung der 
Lungen durch Luft oder um Fgulnisblasen handelt, bekommt das 
mikroskopische Bild bei der Weigertschen Elasticafgrbung sofort ein 
ganz anderes Geprgge. Man erkennt wieder das Lungengewebe. Wenn 
auch die elastischen Fasern oft nur Ms Bruchstficke zu erkennen sind, so 
legen sich diese immer Ms ganz schmale Linien der Alveolenbegrenzung 
an. An vielen Stellen, an denen (lie Ah-eolen dureh den F~iulnisvorgang 
nieht iiberdehnt sind, sieht mau (lie elastischen Fasent in der Regel 
noch in ihrem ganzen Verlauf. Aueh wenn die Alveolen geplatzt sind 
und mehrere einen groBen l laum bil(len, erlcennt man hei elastiseher 
Faserfiirbung racist noch den friihereu Verlauf der einzelnen Fasern, 
und zwar dadureh, <lab Stiimpfe derselben in die Liehtung ragen 
(Abb. 13, 14). 

Die Untersuehungen lehren ferner, da[3 cs nicht allein geniigt, 
,Lie Atmung und das Gelel)thal~en eines Kin(les festzustellen, sondern 
sie be~t~itigen erneut, die Tatsaehe. (lab es ffir den Geriehtsarzt yon 
gr66t.er Bedeutung ist, die Ursaehe des Todes dureh die histologisehe 
Untersuehung zu belegen: denn oft findet man. dab (lie Mutter auf 
Grund der Feststelhmg der Atmung und des Gelebthabens wegen Kindes- 
mord angeklagt werden k6nnte, obwohl ,las Kind infolge Verlegun?_ (let' 
Luftwege dureh Fruehtwasserbestandteile oder dureh Blut er~tiekt, ist. 

Folgerungen aus den (Jesamtergebnissen der Untersuehungen. 

Aus dem Gesamtergebnis der histologiseheu Unter~uehung Lst zu 
folgern, da6 in der Tat. bei der Hiimatox/lin-Eosinfiirbung oft nieht 
entsehieden werden kann, ob die Alveolen dureh Fruehtwasser oder 
dutch Luft. ent, faltet sind, so dab (lie Bedenken IVeim(on~s gegen die 
histologisehe Lungenprobe naeh dieser Unter,suehungsmethode ztt Reeht 
bestehen. Sobald jedoeh (lie Weigertsehe Elastieaf'arbung benutzt 
wird, um mit. ihr die elastisehen Fasern der Mveolen siehtbar zu machen, 
erkennt, man ganz deutlieh den Untersehied zwisehen Luffatmung und 
Aspiration yon fliissigen Medien. W:ahrend bei Luftatmung die elasti- 
schen Fasern im gespannt.en Zustande siehtbar werden, verlaufen sie 
bei Eutfaltung dureh ein fliissiges Medium wellenf6rmig. Sie sind nicht 
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gespannt und bei schwacher VergrSi~erung als dicke, schwarze Lira 
sichtbar. Dagegen sind die elastischen Fasern in den durch Luft  e~, 
falteten Lungen schmal und sie verlaufen in Bogen- und Kreisfon, 
Wenn auch die elastischen Fasern in ihrem ganzen Umfang nieht iL 
die Erscheinung treten und oft nur Bruchstficke 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 Untersuehungen 
der Ansieht, da0 der Wert der histologischen Lungenprobe dadurch 
nicht beeintr~tchtigt werden kann, dab die Alveolen auch durch flfissige 
Medien entfaltet  werden. 

Die F~ulnis der Lungen gestattet  sehr h~iufig noch ein Urteil darfiber, 
ob ein Kind Luft  oder Fliissigkeit aspiriert hat. Denn die Untersuchungs- 
ergebnisse zeigen, dab sehr oft die Weigertsche Elasticaf~rbung bei 
luftentfalteten Lungen die Fasern in ihrem Spannungszustand dar- 
stellt, w~ihrend sie bei Entfal tung der Alveolen durch ein fliissiges 
Medium die Fasern in einem ungespannten und wellenfSrmigen Verlauf 
erscheinen l~[~t. Die bogenfSrmige Anordnung der elastischen Fasern 
wird man bei dieser Art  der Entfa | tung in der Regel vermissen. 

Die F~ulnisblasenbildung beginnt bei den durch Luft  entfalteten 
Lungen in den Alveolen. Sie ffihrt gleichsam zu einer Uberdehnung 
der Lungenbl~ischen. Eine richtige Blasenbildung in den Lungen, welche 
durch Fruchtwasseraspiration entfaltet waren, habe ich nicht gesehen. 
Die Hohlr~ume waren zwar grSBer, aber niemals gespannt. Diese 
Tatsache scheint in den oben von mir angeffihrten Griinden zu liegen, 
dal~ durch das flfissige 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 
DarstellungsmSglichkeit der elastischen Fasern. 

Bei F~ulnis der Lungen, welche nicht geatmet haben, sieht man 
bei der elastischen Faserf~rbung, da[~ die Fasern zu Bfindeln zusammen- 
gefaBt und im Gewebe loekenartig verstreut  sind. An den verschieden- 
sten SteUen 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 f~irbbar sind. Denn die F~ulnisblasen liegen bei den fetalen Lungen 
im Interst i t ium und sind oft in der Umgebung der G e f ~ e  sichtbar, 
so dab diese frei und zusammenhanglos liegen. Diese Art der Blasen- 
bildung wird insbesondere dadurch charakterisiert, dab man die elasti- 
sehen Fasern im Gegensatz zu den durch luftentfalteten Lungen nie- 
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Ms als Begrenzungsl inien der Hoh l rgume  sieht. I m m e r  l iegen sie 
Mschen den Blasen als kleine winzige L6ckchen,  welche zu einem Bfindel  

msammenge fag t  sind. 

Vergleiche mit praktisehen Fiillen. 
Vergleicht  m a n  die Ergebnisse der exper imente l len  Un te r suchungen  

mi t  einschli~gigen F/~llen aus der gerichts/~rztlichen Praxis ,  so ergib t  

sich folgendes:  

1. Fall. Es handelt sich urn ein neugeborenes, ausgetragenes Kind, das in 
einer Abortgrube gefunden wurde. Die Lungen, welche stark in Fi~ulnis fiber- 

Abb. 16. ]~ntfaltung der Lunge~t dutch Asi)iration vo~. Aborttlfissigkeit. 

gegangen waren, wurden dem Institut zur mikroskopisehen Untersuehung von 
dem Amtsgerieht in Gfitersloh zweeks Feststellung der Todesursaehe fibersandt. 

HSmatoxylin-Eosinfiirbung: Die Kernf~rbung gelang nicht mehr. ])as Ge. 
webe war stark geloekert. An vielen Stellen bestand Hohlraumbildung. Die 
Hohlr~ume waren teilweise yon unregelm~13iger Form, zum Teil zeigten sie einen 
nnseharfen Rand. 

Elastica/~rbung: Die elastisehen Fasern legen sieh den Hohlr~urnen an. Sie 
sind ungespannt, verlaufen wellenf6rmig und zeigen das Bild einer entfalteten 
Lunge. An vielen Stellen sind die elastisehen Fasern in ihrem Verlauf unter- 
broehen. Mehrere A1veolen sind zu einem Raum geworden, und man erkennt 
an dem Verlauf der elastisehen Fasern die Riehtung, in der sie Irfiher die Alveolen 
bildeten. In den Alveolen befinden sieh kriimelige Bestandteile und Schmutz- 
partikel (Abb. 16). Die Bronchien und die Bronehiolen sind zum Tell entfaltet, 
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in ihnen finder man gesinterte Massen, Schmutzpartikelchen, Muskel- und Pflanz 
fasern (Abb. 17). 

Diagnose: Die Lungen sind durch Ein~tmung von Abortfltissigkeit entfaltet. 
Vergleicht man die mikroskopischen Bilder mit denen, welche wir bei 

den durch Fruchtwasseraspiration entfalteten Lungen haben, so finde~ 
man eine 1Jbereinstimmung; denn die elastischen Fasern sind in diesem 
Falle in einem ungespannten Zustande und verlaufen wellenf6rmig, gleich 
den Fasern der durch Fruchtwasseraspirati0n entfalteten Lungen. 

Somit geht aus dem Befunde hervor, dal~ die Alveolen nicht durch 
Luft, sondern durch die Abortflfissigkeit entf~ltet sind. Das Kind 
wurde in die Abortfliissigkeit geboren und der erste Atemzug erfolgte hier. 

Abb. 17. Muskel- und 1)flanzenfasern in einem Bronchus. 

Das Ergebnis der Untersuchung stimmte auch mit den Angaben 
der Mutter fiberein, welche sagte, daf~ sie an cinem Sonntag mit ihrem 
Br/~utigam 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 nut bis zum ,,Schfitzenhof im Heidewald" 
gekommen. Dort habe sie auf das Klosett gehen miissen, und es sei ihr 
die Frucht plStzlich abgegangen. Sie habe dieselbe nicht gesehen~ weil 
sie gleich durch den Trichter in die Abortgrube gefallen sei. 

2. Fall. Es handelt sich um ein Neugeborenes, das in einer Abortgrube ge- 
funden wurde. Die Lungen wurden wegen vorgeschrittener Faulnis yore Amts- 
gericht Riedberg dem Institut zur histologischen Untersuchung tibersandt. 
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Hamatoxylin-Eosinfiirbung: Das Gewebe ist kernlos, gleiehm/~i~ig r6tlieh ge- 
f/~rbt und man sieht verh/iltnism/tBig scharf abgesetzte Blasen, welche gleichm~Big 
verteilt liegen. In  den Bronehien befinden sich in reichlicher Menge Schmutz- 
partikel, Muskelfasern, kleine Wfirmer, Pflanzenfasern und Bestandteile yon 
Hiilsenfriichten. Diese corpuscularen Elemente ftillen fast alle Bronehien und 
Bronchiolen aus. 

Elastica[~rbung: Die elastisehen Fasern legen sich zum groBen Tell den Hohl- 
raumbildungen an. Sie sind gespannt und erscheinen bogem und kreisf6rmig. 
An mehreren Stellen sind sie in ihrem Verlauf unterbrochen. Formbestandteile 
konnten in den Alveolen nur vereinzelt nachgewiesen werden. 

Diagnose: Die Lungen sind dutch Luft entfaltet, die Atmung wurde durch 
die Aspiration yon Abortfltissigkeit behindert, so dal~ das Kind erstickte. 

Dieser Befund s t immt  iiberein mi t  dem durch Luf t  ent fa l te ter  
und  gefaulter  Lungen  des Exper iments ,  weil die elastischen Fasern  
sich in  e inem gespann ten  Zu- 
s tande befanden und  bogen- 
oder kreisfSrmig verliefen. Das 
K i n d  ha t te  somit  Luft  geatmet,  
ehe es in  die Abortflfissigkeit 
gelangte. 

3. Fall. Es ha ndelt sich nm 
ein Neugeborencs, das ebenfalls 
in der Abortgrube gefunden wurde 
und dessen Lungen dureh den 
Kreisarzt in Wiedenbr~ick auf Ver- 
anlassung des Geriehts dem In- 
stitut zur histologischen Unter- 
suchung iibersandt wurden. 

HSmatoxylin- Eosin/~rbung." 
Das Gewebe zeigte eine gleieh- 
m/iftige Verte~lung yon runden 
Blasen in mittlerer Gr6t~e, die 
Septen sind schmal, nirgends findet 
man eine Kernffirbung. Die Luft- 
r6hren/~ste s ind  k a u m  noeh zu Abb. 18. EntfaltungderLungeJ~ dutch Luftaspiraf~ion. 

erkennen. Sie treten besonders 
dadurch hervor, dab sie mit eorpuseul/~ren Bestandteilen dieht angef/il]t sind. 
Sie enthalten Schnmtzpartikel, Pflanzenfasern, wurln/~hnliehe Gebilde und aueh 
vereinzelt Muskelfasern. 

Elasticafiirb~ug: Die elastisehen Fasern legen sieh an vielen Stellen als Be- 
grenzung den Hohlr/~umen an und sind doff, wo sie deutlieh zu erkennen sind, 
gespannt und zeigen Bogenform. Die Alveolen sind an vielen Stellen geplatzt, 
und das Gewebe erseheint etwas zerquetseht. Formbestandteile sind in den A1- 
veolen nut wenig vorhanden (Abb. 18). 

Diagnose: Die Lungen sind dureh Luft entfaltet, das Kind erstiekte dutch 
Aborgfl/issigkeit. 

Dieser ]?all bietet  das gleiehe Bild wie der zweite und  s t immt  in 
seinem mikroskopischen VerhMten mi t  den dureh Luf t  entfMteten und  
gefaulten Lungen  des Exper iments  fiberein. Wir  sehen bier ebenfalls 
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die e las t ischen F a s e r n  in e inem Spannungszus t ande  und  in Bogenform,  
Das  K i n d  h a t t e  somi t  Luf t  g e a t m e t  und  ers t iek te  du tch  Asp i r a t ion  y o n  
Abor t f lgss igkei t .  Die we i t e r e  Un te r suchung  kl i i r te  den  Fa l l  insofern auf, 
als die Mut t e r  zugab,  das  K i n d  in die Abor t f l i i ss igkei t  geworfen zu haben.  

4, Fall. Es handelt sieh um einl%ugeborenes, das auf Veranlassung der Staats- 
anwaltschaft Minden wieder ausgegraben wurde. Die Lungen wurden zur histo- 
logischen Untersuehung dem Institut tibersandt. Das Kind hatte 8 Tage im Grabe 
gelegen. Die Mutter gab an, dab das Kind plStzlieh gekommen sei nnd sie das- 
selbe in den Eimer geboren h~be. 

H~matoxylin.Eosin/~rbung: Die Kernfgrbung ist an einzelnen Stellen noch 
vorhanden, die Alveolen sind entfaltet, ebenso die Bronchien und Br0nehiolen, 
fremde Bestandteile sind nicht nachweisbar. 

Abb. 19. Entfaltung der Lungen dutch Luitaspiration. 

Elastica/arbung: Die elastisehen 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 Hohlraum, die elastischen Fasern 
ragen als Stiimpfe in den Hohlraum (Abb. 19). 

Diagnose: D as Kind hatteLuft geatmet, die Lungen waren gut entfaltet und das 
Kind ist erstickt, Die Ursache der Erstiekung geht aus dem Befunde nicht hervor. 

Vergle icht  m a n  diesen F a l l  m i t  den durch  Luf t  en t fa l t e ten  und  
gefaul ten  Lungen  des Expe r imen t s ,  so s t immen  die elast ischen F a s e r n  
in  ih rem Verlauf  und  ihrer  F o r m  fiberein. Die elast isehen F a s e r n  
s ind gespannt ,  zeigen Bogen- und  Kreisform,  die Alveolen sind tei l-  
weise gep la t z t  u n d  b i lden  groBe Hohlr~ume,  in  welche die elast ischen 
F a s e r n  als Stf impfe h ineinragen.  
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5. Fall. Ein neugeborenes Kind v~urde auf Veranlassung der Staatsanwalt- 
schaft M~lster ausgegraben. Das Kind war am 27. XIL 1929 geboren und hat 
2 Tage gelebt. Naeh 21/~ Monaten fand die Ausgrabung statt und das Kind wurde 
dem Institut zur Untersuchung tibersandt. 

Hi~matoxylin-Eosin]drbung: Das Gewebe ist noah verhMtnism/~Big gut er- 
halten, an vielen Stellen liegen Blasen dicht nebeneinander. Sie weehseln in ihrer 
Gr6Be, die Septen sind d/inn, l)berall sieht man Zapfen, die in die ttohlr/~ume 
ragen. An einigen Stellen erkennt man auch die Entfaltung yon Bronehien, 

Elastica/iirbung: Man sieht, dab die elastischen Fasern an einzelnen Stellen 
in gespanntem Zustande sich den Itohlr~umen anlegen. Sie haben in ihrer F~rbbar- 
keit stark naehgelassen und warden nur bei starker Vergr613erung deutlicher sieht- 
bar. Besonders sieht man aueh, dab die elastisehen Fasern zapfenartig in die 

Abb. 20. EnLfaltung der Lungen durch Luftaspiration. 

Hohlrfiume ragen und so die Richtung des fr/iheren Verlaufs der Alveolen an- 
zeigen (Abb. 20). 

Diagnose: Die Lungen sind dutch Luft entfaltet. 

Aus diesem Befunde ist ersichtlich, dab eine Ube re in s t immung  

mi t  dem Ergebnis  des Exper imen t s  an lu f ten t fa l t e ten  und gefaul ten 

Lungen  besteht .  Die elastischen Fasern  befinden sich an den Stellen, 
an welchen sie noah erhal ten  sind, in e inem gespannten  Zustande.  

Nirgends sieht man  einen wellenfSrmigen Verlauf,  aueh liegen die elasti- 
sehen Fasern  nicht  lockenar t ig  im Gewebe. Der  Befund s t immt  auch 

i iberein mi t  der Tatsaehe,  dab  das K i n d  2 Tage gelebt  hat .  

6. Fall. Auf Veranlassung des Herrn Oberstaatsanwalts in Bielefeld wurde 
die Leiehe eines anseheinend neugeborenen Kindes /ibersandt. Das Kind wurde 
im Wasser gefunden und es bestand zmn gro[3en Teil Ffi.ulnis. :Die Nabelsehnur 
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war bei Besichtigung der Leiche nicht ~nehr vorhanden, die Ansatzstelle war 
zum Teil schon umgewandelt und verschlossen. Die Lungen selbst waren mit 
Blasen reichlich durchsetzt. 

Hdimatoxylin-Eosin]~rbung: Eine Kernfirbung war nicht mehr zu erkennen. 
~berall im Gewebe lagen mehr oder weniger groBe Blasen. 

Elastica]dirbung: Die elastischen Fasern begrenzten die tIohlraumbfldungen 
in gespanntem Zustande und zeig$en somit die Lage der Alveolen. Allerdings waren 
die elastischen Fasern nicht mehr so gut firbbar und waren auiterst zart. In  den 
Luftr6hrenistchen der Lungen und auch in einzelnen Alveolen befanden sich 

Abb. 21. Entfaltung der Lungen dutch Luftaspiration. 

kriimelige, griinliche and sehmutzige Bestandteile. Die Luftr6hreniste waren, 
soweit man sie erkennen konnte, simtlich entfaltet (Abb. 21). 

Diagnose: Die Lungen waren durch Luftaspiration entfaltet. 

Aus diesem Befund geht hervor,  dab das K i n d  ausgiebig Luf t  ge- 
a tme t  u n d  gelebt hat.  Ffir diese Tatsache spricht auch die Besehaffen- 
heir des Nabelschnurrestes.  

7, Fall. Es wurde eine Kindesleiche dem Institut gebracht, die yon einem 
Schliipfer und einem Stiick alten Bettuch umgeben war. Die Leiche war in F~ulnis 
fibergegangen. Die Lungen wurden histologisch auf Luftaspiration untersucht. 

Elastica](trbung: Hier und dort war noch Kernf/~rbung vorhanden. Die ela- 
stischen Fasern begrenzten die Hohlriume. Allerdings waren auch groBe Partien 
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vorhanden, in denen die elas~ischen Faaern verstreut und locken~rtig lagen. An 
den Hob]r/tureen waren sie in gespanntem Zustande sichtbar (Abb. 22). 

Diagnose: Das Kind hat, wenn auch unvollst/~ndig, Lu/t aspiriert. 

Diese 7 aus der gerichts/irztliehen Praxis angeffihrten Fs - -  ieh 
verf/ige bisher fiber 15 Vergleichsf/ille - -  best/itigen die experimentellen 
Untersuehungsergebnisse. Sie zeigen, da{3 bei der Aspiration eines 
flfissigen Mediums die Alveolen zwar entfaltet  werden, aber ein ganz 
eharakteristisches Bild bei der Elastieafs zeigen, die elastischen 
Fasern verlaufen wellenfSrmig, sie sind ungespannt und bieten in der 

Abb. 22. Teilweisc Entfaltung der Lungen durch Luftaspiration. 

Regel keine Bogeu- und Kreisform. Durch die FSulnis kSnnen hie 
andere Bilder hervorgerufen werden. (~anz anders verbalten sich die 
Alveolen bei der Luftaspiration. Hier sieht man schmale Septen, die 
elastischen Fasern sind gespannt und bieten Bogen- und Kreisform. 
Durch die F~ulnis k5nnen die Alveolen gr5Ber werden und platzen. 
Die elastischen Fasern ragen als Stiimpfe in den Hohlraum. Das Bild 
ist dem einer emphysematSsen Lunge sehr ~hnlich. 

Die histologische Lungenprobe kann somit nach genauer makro- 
skopiseher Betrachtung der Lungen und bei Beriicksichtigung aller 
UmstSnde, unter denen der Tod eingetreten oder der Kindesmord ~us- 
geffihrt ist, yon grol~er Bedeutung sein. 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 18. I~d. 36 
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Der Wer t  der hydrosta t ischen Lungenprobe wird bekannt l ich ein- 
gesehr~nkt durch  das Versehwinden der Luf t  aus den Lungen und  durch  
die Ffiulnis der Lungen, sei es, dab anektatisehe,  gefaulte Lungen  
seh~'immf~ihig werden, oder sei es, dag lufthaltige und  schwimmf~hige 
Lungen du tch  die F~ulnis ihre Schwimmf~higkeit  einbiil~en. Der Ge- 
r ichtsarzt  durf sich niemals allein in alien Fi~llen auf die hydrosta t ische 
Luugenprobe verlassen, obwohl sie bei der Feststel iung der A tmung  neben 
der anatomischea  Betrachtungsweise und bei genauer Saehkenntnis  
ein gutes Hilfsmit te |  sein kann.  Die histotogisehe Lungenprobe  m u g  
als Erg~nzung verlangt werden, sie kann  in der Todesursaehenforschung 
von grol~er Bedeutung sein. Die Einwendungen gegen den Wer t  der  
mikroskopischen Untersuchungen wegen Fruchtwasseraspirat ion und  
F~ulnisbildung sind nicht  stichhaitig. Denn es wurde experimentell  
und  an prakt ischen F~illeu gezeigt, dab du tch  die elastische FaserfKrbung 
sehr oft eine Kl~rung der Frage  der Entf~l tung der Alveolen dutch 
Fruchtwasser  oder Luf taspi ra t iou m6giich ist und  auch bei Fi~ulnis 
der Lungen die Elastieafiirbung weitgehende Aufschlfisse fiber die 
A tmung  gibt. Ich  konnte  feststellea: dag bei nicbt  en t fa l t e tenLungen ,  
welche gefault waren, das mikroskopisehe Bild bei elastischer Faser- 
fiirbung die Fasern  lockenartig verstreut  im Gewebe zeigte. Die Blasen 
lagen vereinzelt, zu Gruppen und die elastisehen Fasern  zwischen 
ihnen. Weiter  ergab sich, dal~ die durch Fruehtwasseraspirat ion ent- 
fal teten Lungen die elastischen Fasern ungespannt  und  ihren Verlauf 
wellenf6rmig zeigten, und  da~ bei den du tch  Luf t  entfal te ten Lungen 
die elastisehen Fasern gespannt  und in ihrem Verlauf kreis- und bogen- 
fOrmig waren. Bei F~ulnis sah man, dab die elastischen Fasern sich 
den i iberdehnten Alveolen ansehmiegten, wenn sie auch nur  bruch- 
stiickweise vorhanden waren, boten sie doeh immer wieder das Bi |d 
der dureh Luf t  entfal te ten Lungen.  
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