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Beitriige zur Frage der Fruehtwasseraspiration. 
Von 

Dr. J. eamerer, 
Assisten~ am Ins~i~u~. 

Mit 5 Textabbildungen. 

Die Beurteilung positiver Befunde yon Fruchtwasserbestandteilen, 
die in den Bronchien und im Lungengewebe bei der mikroskopisehen 
Untersuchung yon Neugeborenenlungen erhoben wurden, unterlag zu 
verschiedenen Zeiten und bei verschiedenen Autoren grol3en Schwan- 
kungen. Wghrend man friiher (Haberda) geneigt war beim Nachweis 
selbst spi~rlicher Fruchtwasserbestandteile ohne weiteres auf eine 
natfirliche Todesursache zu schlieBen, machte Unffar 1911 auf der 
7. Tagung der Dtsch. Ges. f. Gerichtl. Medizin darauf aufmerksam, dag 
unm6glich geringe l~ruchtwassermengen als solche schon ein derartiges 
I-Iindernis ffir die Luf taufnahme in die Lungen bilden k6nnten, dM] 
(lurch sie der geringe Gaswechsel, dessen das Neugeborene bedarf, 
verhindert  werde. AuBerdem warf er schon datums die Frage auf, 
ob nicht die intrauterine Fruchtwasseraufnahme in die Lungen in ge- 
wissen Grenzen einen physiologischen Vorgang bilden k6nne, ob des- 
halb nicht geringe Mengen yon Fruchtwasserbestandteilen auch in den 
Lungen yon Kindern gefunden werden k6nnen, bei denen keine intra- 
uterine Asphyxie bestanden hat.  Den Ausfiihrungen Ungars wider- 
sprach damals ganz entschieden v. Sury (Basel) und, obwohl man sich 
bis heute mehr der Auffassung Ungars zuwandte, fanden sich auch spi~ter 
immer  wieder vereinzelte entgegengesetzte Ansichten. 

Um zu einem abschliel3enden Urteil fiber diese Probleme zu kommen,  
untersuchte ich neuerdings auf Veranlassung yon t Ier rn  Professor Merkel 
die Lungen yon 212 am hiesigen Ins t i tu t  sezierten Kindern,  die sich der 
Lebensdauer naeh folgendermaSen zusammensetzten (s. Tab. 1, S. 334). 

Bei 45 war die Fruchtwasseraspiration schon gelegentlich der Sek- 
Lion festgestellt, bei 28 als fraglich bezeichnet, der Rest  yon 139 zeigte 
keine bei der Sektion erkennbare Aspiration und wurde nur zu dem 
Zwecke untersucht,  um zu sehen, inwieweit auch bei diesen Frucht- 
wasserbes~andteile nachzuweisen w/iren. 

Was die Technik zum Nachweis der Fruchtwasserbestandteile betrifft, so 
gab schon im Jahre 1887 F. Stra88rnann zmn Nachweis der Fruchtwasseraspiration 
(tie F/irbung der im Fruchtwasser stets vorhandenen Plattenepithelien mit CarboL 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  i)Iedizin. 29. Bd. 23 
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T a b e l l e  1. 

Gruppe I : Totgeborene Kinder:  
a) bei der Sektion der ermordetenMutter entnommen 1 
b) macerierte Kinder 1. bis 3. Grades . . . . . .  21 
e) nach der klinischen Angabe 1 bei der Geburt ge- 

storbene Kinder . . . . . . . . . . . . . .  71 

Gruppe I I :  Innerhalb der 1. Stunde gestorbene Kinder . . . 48 
,, I I I :  ,, des 1. Tages gestorbene Kinder . . . .  47 
,, IV: ,, der 1. Woehe gestorbene Kinder . . . 24 

zus~mmen 212 

fuchsin und Gentianaviolett mit  nachtr~glicher Differenzierung in Alkohol an. 
Was seine Methode wesentlich v o n d e r  heut gebr/iuehliehen Gramsehen F~rbung 
unterseheidet, ist das Fehlen der Beize mit  Lugolscher L6sung. 

Etwas ganz Neues war die erstmals in einer medizinisehen Sitzung in GSttingen 
1901 angegebene Fdirbun 9 der ]ettigen Substanzen des Fr~chtwassers, ira wesentliehen 
Talg, d. h. t~ett in Tropfen- und Kltimpehenform und feintropfig verfettete Platten- 
epithelien, mittels SudanlOsung, die der allen Methode weft iiberlegen war 2, abet 
doch vielleieht etwas tiberseh/~tzt wurde, da man glaubte auch die kleinsten aspi- 
rierten Substanzen damit naehweisen zu kOnnen (Hochheim). Ferner wurde 1912 
von/e .  Reuter auf der 7. Tagung der Dtsch. Ges. f. geriehtl. Medizin die Grarnsche 
Bakterienfarbung zum Naehweis der Plattenepithelien empfohlen. H/~ufig stOBt 
man in der Literatur auf Bemerkungen, da$ diese nicht zuverl/issig sei oder zu 
Fehlresultaten fiihre. Ieh mSehte dazu bemerken, dab dies vielleieht zum Teil 
daran liegt, dab die LOsung des Anilinwasser- bzw. Carbolgentianavioletts ganz 
friseh sein mug, hOchstens 2 Tage all  sein darf, da sonst weniger stark verhornte 
Epithelien - -  in einzelnen F/illen sind es fast aussehlieBlieh solche - -  ungef~rbt 
bleiben (Abb. 1). 

Um nieht framer frische LSsungen herstelIen zu mtissen empfahl Radtke 
Krystallviolett  zu verwenden. Dieses hut aber den Nachteil, nieht die gleiehe 
F/~rbekraft gegentiber weniger gut verhornten Plattenepithelien zu besitzen. 
Aul~erdem ist die Differenzierung viel empfindlicher. Aueh zur Gegenf~rbung 
naeh der Sudan oder Seharlaeh-Fettf/~rbung empfiehlt er Krystallviolett.  Ich 
kann hierin keinen Vorteil gegeniiber der Vor- oder Naehf/~rbung mit  H~matoxylin 
sehen, d~ bei letzterer die Kernfiirbung wesentlieh seh0ner ist und dieselbe ebenso 
einfaeh ist. Bei kiinstliehem Lieht zumal ist der Farbenkontrast  zwischen den 
rot gef~rbten Fettsubstanzen und dem iibrigen blau gef~rbten Gewebe nieht so 
deutlieh. 

A u c h  ich  v e r s u c h t e  d e n  N a e h w e i s  y o n  a s p i r i e r t e n  F r u e h t w a s s e r -  

b e s t a n d t e i l e n ,  d. h. y o n  den  i m  F r u c h t w a s s e r  v o r h a n d e n e n  E l e m e n t e n :  

1 Es handelt sieh bei den Kindern dieser klinisch umgrenzten Grulol0e nieht 
um solehe mit  absolut luftleeren Lungen. Es kann vielmehr ,bei etwa 5% der- 
selben, wie L. Hess in ihrer Dissertation (1932) ,,Die Lebensproben (Lungen- und 
Magendarmschwimmprobe) in ihren gegenseitigen Beziehungen zueinander (Naeh 
den Neugeborenen Sektionen des geriehtlieh-medizinisehen Institutes MiJnehen)" 
zeigt, insul&re t leatmung nachgewiesen werden. 

2 W. Roseethal hatte 1899 auf der II .  Tagung der Pathologischen Gesellsehaft 
das erste Mal die Sudanfettfarbung an in. Formol fixierten Organgefriersehnitten 
demonstriert (II. Tagungsberieht 1899, S. 440). 



Beitrage zur Frage der Fruchtwasseraspiration. 335 

Wollhaare, Epidermissehiippehen, Talg, bisweilen Aminonepithel und bei 
vorzeitiger KindspeehausstoBung Meconiumk6rperehen, nut  dutch den 
Befund yon Plattenepithelien und fettigen Substanzen als den h~ufig- 
sten und konstantesten ~'ruchtwasserbestandteilen zu ffihren. Ich be- 
schr~nkte reich nicht auf den einen der beiden Bestandteile, da wie 
andere z. B. Radtke und ich selbst feststellen konnten, das Verh/~ltnis 
yon l%ttsubstanzen und Plattenepithelien auBerordentlieh wechselnd 
ist. In einigen excessiven ]~llen land ich in Gefriersehnitten nahezu 

Abb. I soll die unterschledliche Fih'bbarkeit  der aspirierten Epithelien veranschaulichen: ~Mit Plat ten-  
epithelien vollgepfropfte Alveole. Yon den Epithelien ist  eines gut  gef~rbt, mehrere schwach, die 
meisten ungef~rbt  und  daher nu t  schat tenhaft  s ichtbar.  US 66/34, u  ursprfinglich 450lath,  

/~otfilter, nach Gram ge~rb te r  l~araffinschnitt. 

kein Fett ,  w/~hrend die feinen Bronchien und zahlreiche Alveolen mit 
Plattenepithehen fSrmlich ausgestopft waren. (Vgl. Abb. 2 und 3 i) 

Bei anderen F/~llen wiederum konnte ich reiehlich Fettsubstanzen 
in den Alveolen an Gefrierschnitten naehweisen, ohne dab diese yon 
einer Fruchtwasseraspiration gestammt h/s wie doch wohl aus dem 
vollkommen negativen Befund yon Plattenepithelien hervorgehen diirfte 
(vg]. Abb. 4 und 5). Diese Fettsubstanzen fanden sieh in Alveolen, 
welche mit einer eigentfimliehen mehr oder weniger homogenen Masse 
teilweise ausgefiillt waren, die yon Hochheim und sp/~ter yon Szlavik jr. 
beschrieben und als Myelin bezeichnet wurde. Ich konnte diesen 

23* 
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Abb. 2 und 3 zeigen cane hochgradige 'Aspirat ion,  und  zwar fast  ansschiie/~lich epitllelialer Elemente 
bei eine]n w~hrend der Geburt  gestorbenen reifen Kind. US 226/34. 

Abb. 2 ist  ein nach C~'am gef~irbter Parai f inschni t t  und zeigt deutlich die massenhaft  aspirierten 
:Plattenepithelien. u  ursprfinglich 100 fach~ :Rotfilter. 

i b b .  3 stumm~ %'ore gIcichen Llmgenstiick nnd  ist ein mi~ Scharlach gef~rbter und  tt~iraatoxyli~ 
gegengef~rb~er Gefrierschnitt.  ~ u r  die wenigen grSBeren schwarzen Punk~e sind :Fet~stlbstanzem 
Obwohl die ]'~pi~helien nictl~ elektiv gei~rbt sand, sind sie (loch irffolge ihrer 5I~ssenhaftigkeit er- 

kennbar.  Vergr. ursprfingtich lOOfach, Bta.nfilt.er. 
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Ahb, 4 und 5 zeigen die Lu~ge eiaes bei tier Geblu'~ gestorbenen ~nreifen :KIndes (I i8 238f87) mi~ 
reiehlich :~et~ in den Alveolen, das abet  yon keiner ,~uchtwasserasloiration~ sondern yon einer sog~ 

3Iyelinbildung herriihrt. 

Abb. 4 ist  ein mi t  Seharlach gefilrbter und ]-Iihnatoxyltn gegenge~rbter Gefrierschn~tt. Die grS~e~e~l 
schw~.rzl~chen Klumpen sind die ]cgtt~ubstanzen. Yergr. ~sp~iinglieh 100 ~ach, Bla~fitter, 

Abb. 5 s tammt yon dem glelchen Lungenstfick. Naeh Gram gef~rbtel" l~araffinschnltt, keine Platten- 
epithelien, dagegen ,,Myelin" in den Alveolen siehtbar. Yergr. 100faeh, t~otiilter, 
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Be fund  n ieh t  so h/~ufig bei  den  Lungen  Neugeborener  e rheben  wie diese 
Un te r suehe r  (Hochheim z. B. bei  28 yon  48 Fgl len) .  Aul~erdem f / i rbte  
sich bei  meinen Ungersuchungen die  Subs tanz  n iemals  m i t  H g m a t o x y l i n  
in~ensiv blau.  Dies mag  vie l le icht  d a r a n  liegen, d a b  wir  mi t  gewShn- 
l iehem l~ormalin f ix ieren und  n ich t  wie diese angeben  mi t  Miiller- 
F o r m o l ;  aul3erdem da ran ,  dal3 bei  uns jeder  Schn i t t  vors icht ig  mi t  
Sa lzs~ure-Alkohol  d i f ferenzier t  wird.  

Es wurden daher yon jeder Lunge gleichzeitig Gefrierschnitte angefertigt 
zur Fet~f/~rbung und Paraffinschnitte zur F/~rbung der Plattenepithelien. Zur 
Fettf/irbung verwandte ich das dunkler f/~rbende Scharlach-Rot, das, wie ich 
mich an vergleichenden Pr/iparaten fiberzeugte, sonst keinen Unterschied in 
qualitativer und quantitativer Hinsicht bei der F/~rbung der Fruchtwasserbestand- 
teile gegenfiber dem Sudan aufweist. Ein Gefrierschnitt wurde jeweils zuerst mit 
Seharlach allein gefgrbt, um zu sehen, ob fiberhaupt mit Scharlach farbbare Fett- 
substanzen vorhanden seien, ein zweiter mi~ Scharlach und H/iraatoxy]in um die 
gefgrbte Substanz genauer lokalisieren zu kSnnen. Die Fgrbung gestaltete sich 
folgendermal3en: 

Der Gefrierschnitt wurde in destilliertcm Wasser aufgefangcn, kanl yon hier 
fiir 2--3 Minuten in Scharlach, dann in 70 % Alkohol zur Entf/~rbung des Binde- 
gewebes, dann fiber 50% Alkohol in destiUiertes Wasser und wurde aufgezogen 
und mit Glycerin eingedeckt, bzw. vorher noch mit Hgmatoxylin gef/~rbt und in 
Salzs~urealkohol differenziert. 

Zur F/irbung der Plattenepithelicn wurde das Material in Paraffin eingebettet, 
um das Ausfallen irgendwelcher Bestandteile mOglichst zu verhindern und die 
Struktur des Gewebes besser zu erhalten. Beim Aufziehen des Schnittes und auch 
der weitcren Behandlung der Schnitte mug es ja bekanntlich mSglichst vermieden 
werden, diese mit den Fingern zu beriihren, damit keine Epithelien yon den Fingern 
her auf das Prgparat kommen und zu Tguschung Veranlassung geben. Kommen 
trotzdem solche in das l~r/~parat, so sind sie doch dadureh leichb yon den anderen 
zu unterscheiden, dab sic beim mikroskopischen Bild in einer anderen Ebene 
liegen wie die fibrigen Zellen. 

F~irbung: Paraffinsehnitt, Xylol, absteigende Alkoholreihe, 30Minuten 
Schmolk (5 cem Lithinm-Carmin auf 100 cem 3proz. Salzs~urealkohol), abtrocknen, 
2 Minu~en frisch zubereitete AnilinwassergentianaviolettlSsung aufgieBen, ab- 
trocknen, 2Minuten Lugol aufgiel~en, abbrocknen, Differenzieren in 96proz. 
Alkohol unter mikroskopischer Kontrolle, Carboxy]o], Xylol, Canadabalsam. 

Von tier Mehrzahl  de r  fiber 200 F~l le  wurden  nur  aus  e inem Lungen-  
l appen  eben beschr iebene  Pr/s  angefer t ig t ,  da  ich bei  vergleichen-  
den  Un te r suchungen  an versch iedenen  Lungen lappen  keine  wesent l ichen  
Unte rseh iede  zwischen den  einzelnen fes ts te l len  konnte .  Ube r  die  g l e i c h e  
E r f a h r u n g  be r i ch te t  Hochheim bei  seinen an  46 2qeugeborenenlungen 
anges te l l t en  Unte r suchungen .  Dagegen  konn te  ich inne rha lb  eines 
L a p p e n s  grol3e Unte r sch iede  in der  Loka l i sa t ion  fes t s te l len :  Ba ld  
sal3en die  asp i r i e r t en  Massen fasb aussehliel~lich in den  grol~en und  
k le inen  Bronehien,  ba ld  waren  diese nahezu  leer,  dagegen  die  Alveolen 
~usgeffillt ,  bei  den  Alveolen  e inmal  w iede rum mehr  die  an  tier Per i -  
pher ie ,  das  andere  Mal  mehr  die a m  Hi lus  gelegenen. Desha lb  wurden  
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die Schnitte mSglichst so gelegt, daft sowohl Oberfl/s als aueh Hilus 
getroffen war. Ich nahm ira allgemeinen den rechten Lungenunter- 
lappen. 

T a b e l l e  2. 

Oruppe, 
siehe 

Tabelie 1 

I a  

b 
C 

II 
III 
IV 

Keine Frucht- Xein Fett, nut 
wasserbestand- I vereinzelt ~Epi- 

teile i thelien 
I 

I 

I 

1 

7 (]) 
17 (8) 
17 (4) 
]5 (2) 
11 (]) 

67 (16) 

geringen 

4 (2) 
18 (6) 
6 (4) 

]r (2) 
5 (2) 

47 (16) 

Fett un4 Epithelien in 

mittleren grol~en 

Mengen 

1 
5 (2) 
9 (7) 

]2 (m) 
s (]) 
7 (5) 

42 (25) 

5 (2) 
26 (23) 
]2 (m) 

9 (7) 
] (]) 

53 (43) 

Die in Klammern  beigeffigten Zahlen geben die Zahl der reifen 
Kinder an. Diese ist bei den Fi~llen hoehgradiger Aspiration am grSftten. 
Aus obiger Tabelle ist ersiehtlich, daft van 212 untersuchten Lungen 
nur 3 keinerlei nachweisbare Fruchtwasserbestandteile hatten.  I-Iinzu 
kommt ,  daft diese drei auffMlenderweise bedeutende ]ympho- und ]enko- 
cyt~re Infiltrationen, teils in den Alveolen, teils im Inters t i t ium auf- 
wiesen, fiber deren Ursache wir uns noch nicht vSllig im klaren sind. 
Vielleieht k6nnten diese mit  dem negativen Befund insofem in Zu- 
sammenhang gebraeht werden, als man an eine fermantat ive Wirkung 
denken kSnnte, durch die die Plattenepithelien aufgelSst wiirden. Un- 
wahrscheinlieh ist mir, daft die an sich ffeilich nur vereinzelten Epithelien 
durch die starke Zellinfiltration vSllig verdeekt warden. 

Bei den 67 Lungen (ein Drittel  der untersuchten F~lle) bei denen 
nur vereinzelte Epithelien, aber kein Fet t  gefunden wurde, lagen diese 
verstreut  in versehiedenen Alveolarrgnmen, keineswegs in Bronchien 
oder deren Aufzweigungen. Dieser Befund schien vollkommen unab- 
h,~ngig davon zu sein, ob die Lungen beatmet,  unbeatmet  oder maceriert  
w~ren. Aueh das spielte keine l~olle, ob das Kind unreif, reif oder fiber- 
t ragen war. (Die untersuchten Kinder hat ten eine L~nge van 32 bis 
56 em.) Aus der graven Konstanz der Befunde li~ftt sieh doch wahl 
der Schluft ziehen, daft es sich dabei um einen physiologisehen Vor- 
gang handeln muft. 

Wie kSnnte man sieh aber das Hineingelangen dieser Epithelien 
in die Alveolarr~ume der unentfMteten Lunge vorstellen ? Bei dem 
ira Fruchtwasser schwimmenden Fetus ist anzunehmen, daft d~s 
Fruehtwasser nicht nur in Mund- und RaehenhShle ist - -  dart  muft 
es ja hineinkommen, da es konstant  in den Magen verschluckt 
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wird 1 - -  sondern auch im Kehlkopf, Luftr6hre und mindes~ens deren 
gr6Beren Verzweigungen. Wenn auch die kleinsten Bronehialverzweigun- 
gen in einer unbeatmeten Lunge ebenso wie die A1veolen unentfaltet  sind 
und so nur ein sehr kleines gef/~ltelt~es Lumen (Niploe) haben, so ist doeh 
unbedingt eine grSBere Liehtung in den oberen Luftwegen his zu den 
Bronehien 2. Grades vorhanden, in der sieh etwas befinden mug. Was 
anderes als Fruehtwasser sollte in diesen ttohlgebilden sein ? denn ein Va- 
kuum ist vollst~ndig ausgeschlossen und ein yon den Bronchialepithelien 
gebildetes Sekret ist nieht in diesen Mengen vorhanden. Die These 
Rei[/erscheids, dai3 der Kehldeekel w~hrend der ganzen Fetalzeit die Luft- 
wege vollstgndig absehlieBen soll, ist aueh nieht - -  wenigstens in dieser 
Aussehliel~lichkeit - -  wahrseheinlieh. Von den Bronehien zu den AI- 
veolen ist nun kein allzu weiter Weg mehr and dab Fruehtwasser- 
bestandteile bis in die entferntesten Alveolen gelangen, wird man um 
so eher verstehen, wenn man die M6gliehkeit bedenkt, dab aus geringen, 
vielleieht dutch eine saugende Kraf t  in die Alveolen gelangten Frueht- 
wassermengen die fliissigen Bestandteile resorbiert werden und so neuem 
Fruehtwasser Platz zum Naehrtieken wird, w~hrend die zelligen Ele- 
mente bestehen bleiben und tiefer hineingezogen werden. Dag sieh die 
Plattenepithelien l~ngere Zeit halten und nieht allzu raseh resorbiert 
werden, glaube ich aus dem Befund gut erhaltener und gut fiirbbarer 
Epithelien in den Lungen hoehgradig maeerierter lq'riichte einerseits 
und den noeh deutlieh siehtbaren Plattenepithelien in den Lungen 
8 Tage alter Kinder,  bei denen das Fet t  offenbar sehon teilweise der 
Resorption anheimgefallen ist, sehlieBen zu diirfen. 

Wir stehen nun vor der Frage: Welches ist diese saugende Kraf t  ? 
Es bestehen hieriiber bekanntlich 2 Theorien, yon denen die eine sehon 
1888 yon AhlJeld in Form der Lehre yon den intrauterinen Atembewe- 
gungen aufgestellt worden ist, die abet  vielfaehem Widersprueh be- 
gegnete, bis sic 1911 durch die Untersuehungen _ReiJ]erscheids fiber 
, , intrauterine im Rhy~hmus der Atmung erfolgende Muskelbewegungen 
des l~etus" eine wesentliehe Stfitze land. Dieser kam an Hand  kymo,  
graphischer Aufnal~men, die g]eichzeitig yon der Atmung der Mutter 
sowie von dem Carotispuls der Mutter und yon den dutch die Bauch- 
deeken der Mutter mittels eines aufgesetzten and angedriiekten Glas- 
trichters nachweisbaren Fetusbewegungen auf einer Registriertrommel 
angezeigt wurden, zu dem Ergebnis, dab wirklich physiologische, in 
periodisehen Abst/inden erfolgende, intrauterine Atembewegungen der 

1 Ich verweise hierbei auf die neueste rSntgenologische Studie Ehrhardts, 
durch welche er bei einem Fetus im 6. S chwangerschaftsmonat den Nachweis er- 
bringt, dag derselbe reichlich Fruchtwasser trinkt: in das Fruchtwasser ein- 
gebrachtes Thorotrast fand sich nach 15 Stunden fast vollst~ndig im Magen- 
Darmkanal abgelagert. 
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~Frucht s~a~f~inden. Aus der Beobaeh~ung, da$ einer jedesmaligen 
Hebung einer Stelle eine jedesmalige Senkung einer danebenliegenden 
entsprieht und umgekehrL zieht Rei//erscheid den  einleuchtenden 
SehluB, da~ nieht nut  der Brustkorb, sondern auch das Zwerchfell 
an der Atmung teilnimmt. Die Ausfiihrungen Yon Reif/erscheid sind 
iiberzeugend, so dab ires kein Zweifel an der Riehtigkei~ zu sein seheint 
und somit die alte Anschauung yon Ahl]eld zu Reeht  besteht. Aueh 
auf die yon Window und Beclard gemachten Beobaehtungen yon intra. 
uteriner Atmung an erSffneten schwangeren Uteri yon Tieren bei Seho. 
nung der Eihgute weise ieh him 

Die andere Theorie is~ die, daf3 beim Schluckakt, also beim Ver- 
sehlucken des Fruchtwassers, das ja auch ganz sicher (Ehrhardt) forb. 
dauernd stattfindeL ein Unterdruck im Brustkorb entsteht, der zur 
Ansaugung des Fruehtwassers in die Lungen fiihrt. Vielleicht wirken 
beide Momente: die intrauterine Atmung und die Ansaugung dutch den 
Sehluekakt zusammen! ~. 

GroB ist aueh die Zahl der Kinder (79 aus Gruppe Ic ,  II ,  H I  und IV, 
vgl. Tab. 2), bei welchen l~'ett und EpitheIien in geringer und mittlerer 
Mange naehgewiesen wurde. Die gefundenen Substanzen diirften 
sowohl yon intrauteriner Einatmung als aueh von dem w~hrend der Ge- 
burr  in die Atemwege gelangten und dann eingeatmeten :Fruchtschleim 
stammen. Denn veransehau]icht man sieh, wie bei der normalen Geburt  
eines Kindes diesem aus Mund und NasenSffnungen reiehlieh Geburts- 
schleim quillt - -  ich verweise bier auf eine sehr ansehauliehe Zeitlupen- 
aufnahme einer, wie es def t  heil3t, normalen Geburt aus der Abhandhmg 
Weimanns: Zur histologischen Untersuehlmg der :Neugeborenenlunge 
so ist es sehr verst/~ndlich, dab bei den ersten Atemzfigen auch yon diesen 
1VL~ssen e~was aspiriert wird und es erseheint eher verwunderlich, dab die 
Aspiration keine h~ufigere, ausgedehntere und folgenschwerere is$. 

Was ist nun das Schieksal der aspirierten Elemente ~. 7 yon den 
24 Kindern der Gruppe IV, welche Mter als 1 Tag wurden, zeigten 
immer noch histologiseh eine _Aspiration mittleren Grades. Sie setzten 
sich folgenderma$en zusammen: 

Tabelle 3. 

Alter /~eife Todesursaehe 

2 Tage 
2 
2t/2 ,, 

6 ,~ 

7 ,, 

reif 

50 cm 3050 g 

50 ,, 2800 g 
46 ,, 2250 g 
48 ,, 250O g 
56 ,, 2550 g 

Subdurale ~Blutung bei Ten~oriumril3 
Fruchtwasseraspir~tioI~ 
lqYuchtwasseraspira,~ion, Lmlgcn,mi~ oberfl~ohlichen 

Fru chtwasser~spirationsherden 
X~ruchtw~sseraspiration 
SubdurMe Blutung 
Lebensschw~tche, Fruchtwasseraspira~ion 
M.elaena neon~torum 
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Dieser Befund steht im Gegensatz zu den Angaben Hochheims, 
der behauptet,  er habe nach 3 Tagen sehon keine Fettsubstanzen mehr 
nachweisen k6nnen. Bei keinem dieser unserer Fi l le  land eine ent- 
ziindliehe Reaktion in Form yon leuko- und lymphocy~re r  Auswande- 
rung s~att, obwohl die aspirierten Massen jeweils nieht unbetrichtl ich 
waren. Man sieht also, dab diese offenbar nicht einmal einen ~remd- 
k6rperreiz ausfiben und eine Pneumonie als Folge einer Fruchtwasser- 
aspiration offenbar nur  dann eintritt,  wenn die aspirierten Massen 
infiziert waren. 

Dagegen land ich 6fters das Auftreten groBer fettbeladener Wander- 
zellen in den besonders befallenen Alveolen. Das iibrige Fe t t  land ich 
in den Endothelien der Alveolarcapill~ren in Form feinster Tr6pfchen. 
Besonders deutlich war dies in den ~lteren Fi~llen zu sehen, bei denen 
sich alles Fe t t  bereits intracellulir  voffand. DaB das Fet t  yon einer 
Aspiration herstammt, glaube ich mit Sieherheit aus dem Belund zahl- 
reicher noch in einzelnen Alveolen vorhandener Plattenepithelien 
schliel~en zu kSnnen. Im fibrigen sind die Alveolen, welehe grS~ere 
Mengen aspirierter Substanz enthalten, gewShnlieh luftleer und zusam- 
mengefallen, whhrend (tie umgebenden Alveolen mitunter vikariierend 
emphysematiseh gebl iht  sind. ]:)as Fe t t  wird also anseheinend vom 
retieuloendothelialen System der Lunge aufgenommen und Iortgeschafft 
oder verarbeitet. Die Plattenepithelien halten sich l~nger. Sie finder~ 
sich bei den einige Tage alien Kindern gewShnlieh der Alveolarwand 
angelegt, vorausgesetzt, dal~ sie vereinzelt vorkommen und nicht eine 
Alveole vollkommen ausffillen. ~J-ber das weitere Sehicksal dieser epi- 
thelialen Elemente konnte ich keinen Befund erheben. 

Beaehtlich ist noeh an diesen F~llen, dalt zuweilen die aspirierten 
Massen ganz erhebliehe waren und dennoeh mitnnter ein l~ngeres Leben 
- -  bis zu einigen Tagen - -  m6glich war. Es bedarf also offenbar nieht 
nut  spirlieher oder geringer Fruehtwusserbestandteile, sondern ganz be- 
deutender aspirierter Mengen, um das weitere Leben des Nengeborenen 
zu gef~hrden; denn offenbar wirken diese Substanzen erst dann als 
reines ttindernis ffir den Gasstoffweehsel, der in der ersten Lebenszeit 
beim S~ugling auf Grund seines an sich nieht gro]~en Sauerstoffbe- 
dfirfnisses weniger leieht gest6rt wird als der des Erwachsenen. Diese 
Erkenntnis ist aber fiir die Beurteilung praktisch forensischer Fhlle be-. 
zfiglieh des Kindesmordes sehr wichtig. Denn h~ufig stehen wit doch vor 
der Frage, ob ein Kind, dessen Lungen nach unserem Sektionsbefund 
wenig beatmet  sind und in denen wit Fruchtwasserbest~ndteile naeh- 
weisen konnten, vielleicht seheintot gewesen ist nnd die Mutter das 
Kind wirklich ffir tot  halten konnte, so daI~ sie sieh um dasselbe nieht 
kiimmerte und sofort, ohne dasselbe t6ten zu wollen, beseitigte! Aueh 
bei eingest~ndenem Kindsmord kann der Umstand, dan wir auf Grund 



Beitr~ge zur Frage der Fruchtwasseraspiration. 343 

vorgefundener Fruehtwasserbestandteile das Kind nur fiir bedingt 
lebensf/~hig begutaehten, fiir das Strafausmal~ bedeutungsvoll sein. 
Aus meinen obigen Befunden folgt indessen, da$ um die Diagnose 
Tod dureh Fruehtwasseraspiration oder ,,nur bedingte LelJensf/~higkeit" 
zu stellcn, bei einem reifen kr~ftigen Kind der Nachweis erheblicher 
aspirierter Fruchtw~ssermengen gefordert werden n~luI~. 

Eine weitere Frage ist: Kann die Diagnose einer erheblichen 
Fruchtwasseraspiration sehon makroskopisch gestellt werden? An 
Hand der zahlreiehen lYeugeborenensektionen, die an unserem Inst i tut  
durchgefiihrt werden - -  etwa 280 im Jahre - -  glaube ieh ein Urteil 
dariiber abgeben zu diirfen. Wenn das aspirierte Fruehtwasser meko- 
niumhaltig war, ist die Diagnose natiirlich relativ einfaeh zu stellen; 
denn man finder dann gewShnlich in den Atmungswegen sehon mehr 
oder weniger reichlich griingelben bald iliissigen, bald z/~hen Inhalt ,  der 
sich manehmal sogar noeh eindeutig ~us den kleinsten Bronehien der 
Lungensehnittfl/~chen ausdriicken 1/~ftt. Leieht ist aul~erdem die Dia- 
gnose, wenn die Aspiration so m~chtig ist, daIt kleine, etwa mohnkorn- 
bis steeknadelkopfgroBe mit soleh aspirierten Massen erfiillte Lungen- 
bezirke das iibrige Niveau der Lungenoberfl~ehe fiberragen. Diese sind 
meist aueh yon hellerer, mehr gelblicher Farbe als das umgebende Ge- 
webe. Bei der oberfl/~chliehen Betrachtung kSnnen sie - - w i e  wit im 
Inst i tut  sehon 5fters Iestgestellt haben - -  wenn sie direkt unter der 
Pleura gelegen sind, mit  kleinen Beatmungsinseln verwechselt werden. 
Schneidet man sie heraus, so gehen sie aber in der Regel unter, werm 
aueh seltene F/~lle besehrieben sind (Cevidalli), in denen diese infolge 
ihres starken Fettgehaltes sehwimmen sollen. Bei ganz frisehen Leichen 
erregt mitunter  die stark feueht-trfibe Beschaffenheit der Lungen- 
sehnittfl/~che und des Abstreichsaftes schon den Verdaeht auf eine 
st~rkere Aspiration, der allerdings einwandfrei auch erst mikroskopisch 
gekl/~rt werden mul~. 

Liegen aber diese Bedingungen nicht vor, so ist es selbst bei aus- 
gedehnter Aspiration oft unm6glich makroskopiseh die sichere Dia- 
gnose zu stellen. Es seien hier einige Zahlen auf Grund der eingesehenen 
friiheren Sektionsprotokolle angefiihrt : Von den 53 F~llen hoehgradiger 
Aspiration waren nur 33 makroskopiseh mit Sicherheit festgestellt 
worden. Bei den iibrigen 20 waren 14, bei denen die bochgradige 
Aspiration nut  zuf/s bei der mikroskopisehen Untersuehung gefunden 
wurde. Bei den F/~llen mittleren Grades ist bei 35 F/~llen nut  ]2real die 
Diagnose schon makroskopiseh gestellt worden. Es folgt daraus: um 
sichere Diagnosen fiber Fruehtwasseraspiration stellen zu k6nnen, mul~ 
mikroskopiseh untersueht werden, worauf immer wieder und besonders 
neuerdings yon Merkel und Walcher (in ihrer Gerichts~rztlichen Diagno- 
stik und Technik) hingewiesen wurde. Auf der anderen Seite m6chte 
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ieh davor warnen, die Diagnose bei all den F/~llen zu stellen, bei denen 
sieh bei der Sektion aus Lungendurehschnitten weil31icher Schleim und 
Sehaum ausdriieken l~Bt; denn meist handelt es sieh dabei um post- 
mortal abgestoSene Bronehialepithelien vielleieht bei einigen auch 
um einen Desquamativkatarrh, wie ihn Walcher besehreibt, manchmal 
finden sich aueh leuko, und lymphoeyt/~re Infiltrationen, aber nut sol- 
ten liegt bei solchen Sektionsbildern nach unseren Untersuehungen 
eine intensive l~rucht.wasseraspiration vet. Anf das wechselnde Ver- 
h/iltnis yon Plattenepithelien zu Fettsubstanzen habe ieh sehon hin, 
gewiesen. Es folgt daraus, da$ eine alleinige Fett- oder alleinige 
Gram-F~rbung nieht absolut zuverl~ssig ist. 

Bei der Gram-F/~rbung finde~ man bekanntlich haufig schleeht 
und aueh ungef~rbte Epithelien neben deutlieh gef~rbten, well eben nur 
keratohyalinhaltige die Reaktion mit der Gramsehen F~rbung geben 
(vgl. Abb. 1). Man kSnnte woht auf die Idee kommen, dab diese Epi- 
thelien aus der Vagina der Mutter oder abet auch aus der Mund- und 
RaehenhShle des Kindes stammen. In beiden ~'/illen kSnnen sie j~ 
dann glykogenhaltig sein (Me@el). Wenn dies aueh sieher fiir einzelne 
zutrifft, so glaube ieh doch, da$ die Mehrzahl dieser Epithelien aus 
dem Fruch~wasser herri~ren, d. h. aus den tiefer liegenden Schiehten 
des Stratum corneum oder mangelhaft verhomte aus den oberen sind. 
Denn dieser Befund wurde aueh bei Feten, die sehon maeeriert waren, 
also w~hrend der Geburt nieht mehr Inhalt aus der Vagina aspirieren 
konnten und solchen, welche dutch Kaiserschnitt entbunden waren, 
erhoben. Dagegen, dal~ sie grSBtenteils aus Mund und RachenhShle 
der Frueht selbst stammen, spricht ihr massenhaftes Vorkommen. 

Werm schon so haufig eine Aspiration yon Fruehtwasserbestand- 
teilen stattfindet, so frage ich: warum linden wit so selten im histolo- 
gischen Pr/~parat der Lungen Wollhaare ? Die Wollhaare sind im Ver- 
h~ltnis zu den Atveolen sehr lang, und d~ sie gewShnlich gebogen 
sind, muB man sieh doeh web1 vorstellen, da$ sie sieh in den Bronehien 
aufspreizen und hangenbleiben. ~fir diese Annahme spricht ja der 
Umstand, da$ man sie in den Bronchien h~ufiger finder als in den 
Alveolen; aueh Hoehheim beriehtet fiber den gleichen Befund. Ein 
zweites Moment kommt vielleieht dem Umstand zu, da$ sie leicht aus 
den Gefrier- wie auch Paraffinsehnitten, bei letzteren bei der Behandlung 
his zur Einbe~tung, ausfallen. Ieh kolmte einmal in dem Zenbrifugat 
einer Flfissigkeit, in der mehrere fruehtwasserhaltige Seknitte ]agen, 
Wollhaare nachweisen, w~hrend ich in den Schnitten selbs~ keine fan& 

Aueh dariiber stellte ich Beobaehtungen an, ob der bei der Sektion 
feststellbare Blur- und Saftgehalt der Lungen mit tier Fruchtwasseraspi- 
ration in einem Zusammenhang steht. Die meisten Lungen~Neugeborener 
sind ja stark blut, gefiillt, so auch die meisten mit Fruehtwasseraspiration. 
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Unter den wenigen blutarmen, konnte ich solche mit und ohne Aspira- 
tion feststGllen. Der Saftgehalt ist selbstverstgndlich auch yon der 
L~gerung, d. h. dGr Zeitspanne abhgngig, die zwischen Tod und Sektion 
verstreicht. Das Lungengewebe ist relativ gut durchg~ngig fiir Fliissig- 
keiten, und ebenso wig sich gew6hnlich auch sehr sGhnell postmortal 
Flfissigkeit im Brustraum ansammelt, ]~Bt sigh bei einGr feuGhten 
Lunge schwer sagen, ob die Flfissigkeit aus den Gefgflen oder aus dem 
Alveolarinhalt stammt. Wenn auch bei ganz frischen Leichen, wie 
schon erwghnt, die stark feueht-trfibe Beschaffenheit der Lungenschnitt- 
flgche den Verdacht auf eine •ruchtwasseraspiration erweckt, so konnte 
ich wenigstens fiir die Mehrzahl der Sektionen keine eindeutige Gesetz- 
mgl~igkeit hinsichtfiGh makroskopischen Blur- und Saftgehalt einerseits 
und ~ruGhtwassGraspiration andererseits feststellen! 

Der Befund yon MGkoniumk6rperchen neben Epithelien und Fett- 
bestandteilen ist davon abhgngig, ob das aspirierte Fruchtwasser 
kindspechhaltig war oder night. Im fibrigen ist dieser Befund ffir die 
Todesursache an sich yon nebens~chlicher Bedeutung, wenn auch aus 
dem positiven Befund hervorgeht, dai~ das Kindspech vorzeitig aus- 
gestol]en wurde und somit st~rkere Asphyxie bestanden hat. 

Man k6nnte annehmen, dal~ bei jeder Erstickung, also auch bei einer 
Asphyxie, die zur Fruchtwassereinatmung ffihrte, gleichzeitig das 
Kindspech des Dickdarms ganz oder wenigstens teilweise ausgestoBen 
wird und sieh so ein Anhaltspunkt aus ]etzterer leicht zu treffenden 
Feststellung dafiir gewinnen liel~e, ob intrauterine Asphyxie und als 
deren Folge die l~ruchtwasseraspiration beim Neugeborenen als Todes- 
ursache vorliegt. Ich fand diese Annahme aber nicht bestgtigt, denn nur 
bei etwa 2/a der an Fruchtwasseraspiration gestorbenen Kinder zeigte 
sich beim Sektionsbefund eine teilweise oder vollst~ndige Ausstoi3ung 
des Dickdarmkindspechs. Auch solche Kinder, bei denen die Bron- 
chien und Lungen massenhaft Fruchtwasserbestandteile enthielten, 
die also sicher an Erstickung zugrunde gegangen waren, zeigten in 
manchen F~llen noch vollkommen mit z~hem Kindspech, das also nicht 
etwa nut aus dem Diinndarm tiefer getreten wgre, geffillte Dick- und 
Mastd~rme. Wenn auch der positive Be/und der vor- und fffihzeitigen 
Kindspechaussto~ung mit als Beweis ffir eine stattgehabte Asphyxie 
anzusehen ist, so ist der negative Be/und absolut nicht in umgekehrter 
Richtung, n~mlich dal~ keine Asphyxie bestanden h~tte, zu verwerten. 
Das einzige was uns auch hier wieder welter hilft, ist die mikroskopische 
Untersuchung, auf deren Notwendigkeit ich nicht nachdrficklich genug 
hinweisen kann. 

Zusammen]assung. 
1. In normalen Lungen Neugeborener ]assen sich regelm~Big sp~r- 

fiche Fruchtwasserbestandteile nachweisen, die offenbar durch intra- 
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u ter ine ,  per iodische  Thorax -  und  Zwerchfe l lbewegungen (Rei//erscheid) 
in d iese lben  h ine ingelangen.  

2. ~ u r  betrgichtliche Mengen asp i r i e r t en  F ruch twasse r s  k o m m e n  
bei  re i fen K i n d e r n  als Todesursache  in  Frage .  

3. E ine  sichere Diagnose  fiber die  :Fruch twasserasp i ra t ion  l~.gt 
s ich n u t  durch  d ie  mikroskopische Unte r suchung  erbr ingen,  und  zwar  
du rch  gle ichzei t ige  F i i rbung  der  F e t t b e s t a n d t e i l e  und der  P l a t t e n -  
ep i the l ien  an  Gefrier-  u n d  a n  Pa ra f f insehn i t t en .  

4. E ine  Gesetzmi~Bigkeit zwisehen makroskop i sch  e r k e n n b a r e m  
Saf t -  und  B lu tgeha l t  e inersei ts  und  F r u e h t w a s s e r a s p i r a t i o n  anderer -  
sei ts  k o n n t e n  wi t  an  unse rem Mate r i a l  nieh~ fests tet len.  

5. Auch  aus  de r  feh lenden  vorze i t igen  K i n d s p e e h a u s s t o g u n g  l~flt 
s ich ke in  Schlug  d a r a u f  ziehen,  dal3 n ich t  doeh gleiehzei t ig  eine F r u c h t -  
wasse rasp i r a t ion  hohen  Grades  bes t f inde  und  ats Todesursache  in  Be- 
t r a e h t  kgme.  
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