(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Universitdit Minchen.
Vorstand: Obermedizinalrat Prof. Dr. Merkel.)

Beitriige zur Frage der Fruchtwasseraspiration.

Von
Dr. J. Camerer,
Assistent am Institut.

Mit 5 Textabbildungen.

Die Beurteilung positiver Befunde von Fruchtwasserbestandteilen,
die in den Bronchien und im Lungengewebe bei der mikroskopischen
Untersuchung von Neugeborenenlungen erhoben wurden, unterlag zu
verschiedenen Zeiten und bei verschiedenen Autoren groBlen Schwan-
kungen. Wéahrend man friher (Haberda) geneigt war beim Nachweis
selbst spérlicher Fruchtwasserbestandteile ohne weiteres auf eine
natiirliche Todesursache zu schlieBen, machte Ungar 1911 auf der
7. Tagung der Dtsch. Ges. f. Gerichtl. Medizin darauf aufmerksam, dafl
unmdglich geringe Fruchtwassermengen als solche schon ein derartiges
Hindernis fiir die Luftaufnahme in die Lungen bilden konnten, daB
durch sie der geringe Gaswechsel, dessen das Neugeborene bedarf,
verhindert werde. AuBlerdem warf er schon damals die Frage auf,
ob nicht die intrauterine Fruchtwasseraufnahme in die Lungen in ge-
wissen Grenzen einen physiologischen Vorgang bilden konne, ob des-
halb nicht geringe Mengen von Fruchtwasserbestandteilen auch in den
Lungen von Kindern gefunden werden kénnen, bei denen keine intra-
uterine Asphyxie bestanden hat. Den Ausfilhrungen Ungars wider-
sprach damals ganz entschieden ». Sury (Basel) und, obwohl man sich
bis heute mehr der Auffassung Ungars zuwandte, fanden sich auch spéter
immer wieder vereinzelte entgegengesetzte Ansichten.

Um zu einem abschlieBenden Urteil {iber diese Probleme zu kommen,
untersuchte ich neuerdings auf Veranlassung von Herrn Professor Merkel
die Lungen von 212 am hiesigen Institut sezierten Kindern, die sich der
Lebensdauer nach folgendermaBen zusammensetzten (s. Tab. 1, S. 334).

Bei 45 war die Fruchtwasseraspiration schon gelegentlich der Sek-
tion festgestellt, bei 28 als fraglich bezeichnet, der Rest von 139 zeigte
keine bei der Sektion erkennbare Aspiration und wurde nur zu dem
Zwecke untersucht, um zu sehen, inwieweit auch bei diesen Frucht-
wasserbestandteile nachzuweisen wéren.

Was die Technik zum Nachweis der Fruchtwasserbestandteile betrifft, so

gab schon im Jahre 1887 F. Strassmann zum Nachweis der Fruchtwasseraspiration
die Farbung der im Fruchtwasser stets vorhandenen Plattenepithelien mit Carbol-
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" Tabelle 1.

Gruppe I:  Totgeborene Kinder:
a) bei der Sektion der ermordeten Mutter entnommen 1

b) macerierte Kinder 1. bis 3. Grades . . . . . . 21
c) nach der klinischen Angabe! bei der Geburt ge-
storbene Kinder . . . . . . . . . . . . .. 71
Gruppe I1: Innerhalb der 1. Stunde gestorbene Kinder . . . 48
»  II1: » des 1. Tages gestorbene Kinder . . . . 47
,»  IV: . der 1. Woche gestorbene Kinder . . . 24

zusammen 212

fuchsin und Gentianaviolett mit nachtraglicher Differenzierung in Alkohol an.
Was seine Methode wesentlich von der heut gebrauchlichen Gramschen Firbung
unterscheidet, ist das Fehlen der Beize mit Lugolscher Losung.

Etwas ganz Neues war die erstmals in einer medizinischen Sitzung in Géttingen
1901 angegebene Férbung der fettigen Substanzen des Fruchtwassers, im wesentlichen
Talg, d. h. Fett in Tropfen- und Kliimpchenform und feintropfig verfettete Platten-
epithelien, mittels Sudanlésung, die der alten Methode weit iiberlegen war?, aber
doch vielleicht etwas iiberschitzt wurde, da man glaubte auch die kleinsten aspi-
rierten Substanzen damit nachweisen zu kénnen (Hochheim). Ferner wurde 1912
von F. Reuter auf der 7. Tagung der Dtsch. Ges. {. gerichtl. Medizin die Gramsche
Bakterienfirbung zum Nachweis der Plaitenepithelien empfohlen. Haufig stoBt
man in der Literatur auf Bemerkungen, daf diese nicht zuverlissig sei oder zu
Fehlresultaten fithre. Ich méchte dazu bemerken, daf dies vielleicht zum Teil
daran liegt, dafl die Lésung des Anilinwasser- bzw. Carbolgentianavioletts ganz
frisch sein muB, hochstens 2 Tage alt sein darf, da sonst weniger stark verhornte
Epithelien — in einzelnen Fallen sind es fast ausschlieflich solche — ungefarbt
bleiben (Abb. 1).

Um nicht immer frische Losungen herstellen zu miissen empfahl Radtke
Krystallviolett zu verwenden. Dieses hat aber den Nachteil, nicht die gleiche
Farbekraft gegeniiber weniger gut verhornten Plattenepithelien zu besitzen.
AuBerdem ist die Differenzierung viel empfindlicher. Auch zur Gegenfirbung
nach der Sudan oder Scharlach-Fettfarbung empfiehlt er Krystallviolett. Ich
kann hierin keinen Vorteil gegeniiber der Vor- oder Nachfarbung mit Himatoxylin
sehen, da bei letzterer die Kernfarbung wesentlich schoner ist und dieselbe ebenso
einfach ist. Bei kiinstlichem Licht zumal ist der Farbenkontrast zwischen den
rot gefiarbten Fettsubstanzen und dem ibrigen blau gefirbten Gewebe nicht so
deutlich.

Auch ich versuchte den Nachweis von aspirierten Fruchtwasser-
bestandteilen, d. h. von den im Fruchtwasser vorhandenen Klementen:

3 Es handelt sich bei den Kindern dieser klinisch umgrenzten Gruppe nicht
um solche 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 (Nach
den Neugeborenen Sektionen des gerichtlich-medizinischen Institutes Miinchen)®
zeigt, insulire Beatmung nachgewiesen werden.

2 W. Rosenthal hatte 1899 auf der II. Tagung der Pathologischen Gesellschaft
das erste Mal die Sudanfettfirbung an in Formol fixierten Organgefrierschnitten
demonstriert (II. Tagungsbericht 1899, S.440).
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Wollhaare, Epidermisschiippchen, Talg, bisweilen Aminonepithel und bei
vorzeitiger KindspechausstoBung Meconiumkdrperchen, nur durch den
Befund von Plattenepithelien und fettigen Substanzen als den héiufig-
sten und konstantesten Fruchtwasserbestandteilen zu fithren. Ich be-
schrinkte mich nicht auf den einen der beiden Bestandteile, da wie
andere z. B. Raditke und ich selbst feststellen konnten, das Verhiltnis
von Fettsubstanzen und Plattenepithelien auflerordentlich wechselnd
ist. In einigen excessiven Fillen fand ich in Gefrierschnitten nahezu

Abb. 1 soll die unterschiedliche Farbbarkeit der aspirierten Epithelien veranschaulichen: Mit Platten-

epithelien vollgepfropfte Alveole. Von den Epithelien ist eines gut geféirbt, mehrere schwach, die

meisten ungeférbt und daher nur schattenhaft sichtbar. US 66/34, Vergr. urspriinglich 450fach,
Rotfilter, nach Gram geférbter Paraffinschnitt.

kein Fett, wihrend die feinen Bronchien und zahlreiche Alveolen mit
Plattenepithelien formlich ausgestopft waren. (Vgl. Abb. 2 und 3!)
Bei anderen Fillen wiederum konnte ich reichlich Fettsubstanzen
in den Alveolen an Gefrierschnitten nachweisen, ohne daBl diese von
einer Fruchtwasseraspiration gestammt hitten, wie doch wohl aus dem
vollkommen negativen Befund von Plattenepithelien hervorgehen diirfte
(vgl. Abb.4 und 5). Diese Fettsubstanzen fanden sich in Alveolen,
welche mit einer eigentiimlichen mehr oder weniger homogenen Masse
teilweise ausgefiillt waren, die von Hochheim und spiter von Szlawvik jr.
beschrieben und als Myelin bezeichnet wurde. Ich konnte diesen

23*
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Abb. 2 und 3 zeigen eine hochgradige ‘Aspiration, und zwar fast ausschlieBlich epithelialer Elemente
bei einem wihrend der Gebwrt gestorbenen reifen Kind., US 226/34.

Abb. 2 ist ein nach Gram gefirbter Paraffinschnitt und zeigt deutlich die massenhaft aspirierten
Plattenepithelien. Vergr, urgpriinglich 100 fach, Rotfilter.

Abb. 3 stammt vom gleichen Lungenstiick und ist ein mit Scharlach gefiirbter und Himatoxylin

gegengefirbter Gefrierschnitt. Nur die wenigen groBeren schwarzen Punkte sind Fettsnbstanzen.

Obwohl die Epithelien nicht elektiv gefirbt sind, sind sie doch infolge fhrer Massenhaftigkeit er-
kennbar. Vergr. urspriinglich 100fach, Blaufilter.
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Abb. 4 und 5 zeigen dis Lungé eines bei der Teburh gestorbenen unreifen Kindes (U8 238/37) mit
reichlich Fett in den Alveolen, das aber von keiner Fruchtwasseraspiration, sondern von einer sog.
Myelinbildung herrithrt.

Abb. 4 ish ein mit Scharlach geffivbter und Himatoxylin gegengefirbter Gefriersehnitt. Diegrofleren
schwihrglichen Klumpen sind die Fettsubstanzen. Vergr. urspriinglich 100 fach, Blaufilter,

Abb. 5 stammt von dem gleichen Xungenstiick. Nach Gram gefarbter Parafiinschnitt, keine Platten«
epithelien, dagegen , Myelin“ in den Alveolen sichtbar. Vergr. 100fach, Rotfilter.
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Befund nicht so hiufig bei den Lungen Neugeborener erheben wie diese
Untersucher (Hochheim z. B. bei 28 von 48 Fillen). AuBerdem firbte
sich bei meinen Untersuchungen die Substanz niemals mit Himatoxylin
intensiv blau. Dies mag vielleicht daran liegen, dal wir mit gewshn-
lichem Formalin fixieren und nicht wie diese angeben mit Miiller-
Formol; auBlerdem daran, daf bei uns jeder Schnitt vorsichtig mit
Salzséure-Alkohol differenziert wird.

Es wurden daher von jeder Lunge gleichzeitig Gefrierschnitte angefertigt
zur Fettfairbung und Paraffinschnitte zur Firbung der Plattenepithelien. Zur
Fettfarbung verwandte ich das dunkler farbende Scharlach-Rot, das, wie ich
mich an vergleichenden Praparaten iiberzeugte, sonst keinen Unterschied in
qualitativer und quantitativer Hinsicht bei der Farbung der Fruchtwasserbestand-
teile gegeniiber dem Sudan sufweist. Ein Gefrierschnitt wurde jeweils zuerst mit
Scharlach allein gefarbt, um zu sehen, ob iiberhaupt mit Scharlach farbbare Fett-
substanzen vorhanden seien, ein zweiter mit Scharlach und Hamatoxylin um die
gefarbte Substanz genauer lokalisieren zu konnen. Die Farbung gestaltete sich
folgendermafBen:

Der Gefrierschnitt wurde in destilliertem Wasser aufgefangen, kam von hier
fiir 2—3 Minuten in Scharlach, dann in 70% Alkohol zur Entfirbung des Binde-
gewebes, dann iiber 50% Alkohol in destilliertes Wasser und wurde aufgezogen
und mit Glycerin eingedeckt, bzw. vorher noch mit Himatoxylin gefarbt und in
Salzsdurealkohol ditferenziert. .

Zur Farbung der Plattenepithelien 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 weiteren Behandlung der Schnitte muB} es ja bekanntlich méglichst vermieden
werden, diese mit den Fingern zu beriihren, damit keine Epithelien von den Fingern
her auf das Priaparat kommen und zu Tauschung Veranlassung geben. Kommen
trotzdem solche in das Priparat, so sind sie doch dadurch leicht von den anderen
zu unterscheiden, daB sie beim mikroskopischen Bild in einer anderen Ebene
liegen wie die ibrigen Zellen.

Farbung: Paraffinschnitt, Xylol, absteigende Alkoholreibe, 30 Minuten
Schmolk (5 cem Lithium-Carmin auf 100 cem 3 proz. Salzséurealkohol), abtrocknen,
2 Minuten frisch zubereitete Anilinwassergentianaviolettlosung aufgiefien, ab-
trocknen, 2 Minuten Lugol aufgieBen, abtrocknen, Differenzieren in 96proz.
Alkohol unter mikroskopischer Kontrolle, Carboxylol, Xylol, Canadabalsam.

Von der Mehrzahl der iiber 200 Félle wurden nur aus einem Lungen-
lappen eben beschriebene Priparate angefertigt, da ich bei vergleichen-
den Untersuchungen an verschiedenen Lungenlappen keine wesentlichen
Unterschiede zwischen den einzelnen feststellen konnte. Uber die gleiche
Erfahrung berichtet Hochheim bei seinen an 46 Neugeborenenlungen
angestellten Untersuchungen. Dagegen konnte ich innerhalb eines
Lappens groBe Unterschiede in der Lokalisation feststellen: Bald
saBen die aspirierten Massen fast ausschlieBlich in den groBen und
kleinen Bronchien, bald waren diese nahezu leer, dagegen die Alveolen
ausgefiillt, bei den Alveolen einmal wiederum mehr die an der Peri-
pherie, das andere Mal mehr die am Hilus gelegenen. Deshalb wurden
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die Schnitte mdglichst so gelegt, daBl sowohl Oberfliche als auch Hilus
getroffen war. Ich nahm im allgemeinen den rechten Lungenunter-
lappen.

Tabelle 2.
. 3 Fett und Epithelien in
Gruppe, Keine Frucht- | Kein Fett, nur
siehe wasserbestand- | vereinzelt Epi- geringen ‘ mittleren } groflen
Tabelle 1 teile ' thelien
| Mengen .
1a — — — 1 { —
b — 7 (1) 4 (2 5 (2) 5 (2)
c 1 17 (8) 18 (8) 9 (7 26 (23)
I 1 17 (4) 6 (4) 12 (10) 12 (10)
111 1 15 (2) 14 (2) 8 (1) 9 (1)
v — 11 (1) 5 (2) 7 (5) 1
3 | 67(16) 47(16) | 42(25) | 53 (43)

Die in Klammern beigefiigten Zahlen geben die Zahl der reifen
Kinder an. Diese ist bei den Féllen hochgradiger Aspiration am griBten.
Aus obiger Tabelle ist ersichtlich, da von 212 untersuchten Lungen
nur 3 keinerlei nachweisbare Fruchtwasserbestandteile hatten. Hinzu
kommt, daf diese drei auffallenderweise bedeutende lympho- und leuko-
cytiare Infiltrationen, teils in den Alveolen, teils im Interstitium auf-
wiesen, iiber deren Ursache wir uns noch nicht véllig im klaren sind.
Vielleicht kénnten diese mit dem negativen Befund insofern in Zu-
sammenhang gebracht werden, als man an eine fermantative Wirkung
denken kénnte, durch die die Plattenepithelien aufgelost wirden. Un-
wahrscheinlich ist mir, da8 die an sich freilich nur vereinzelten Epithelien
durch die starke Zellinfiltration vollig verdeckt wiirden.

Bei den 67 Lungen (ein Drittel der untersuchten Fille) bei denen
nur vereinzelte Epithelien, aber kein Fett gefunden wurde, lagen diese
verstreut in verschiedenen Alveolarriumen, keineswegs in Bronchien
oder deren Aufzweigungen. Dieser Befund schien vollkommen unab-
hingig davon zu sein, ob die Lungen beatmet, unbeatmet oder maceriert
waren. Auch das spielte keine Rolle, ob das Kind unreif, reif oder iiber-
tragen war. (Die untersuchten Kinder hatten eine Lénge von 32 bis
56 cm.) Aus der groBen Konstanz der Befunde 1i8t sich doch wohl
der Schluf ziehen, daf es sich dabei um einen physiologischen Vor-
gang handeln muB.

Wie konnte man sich aber das Hineingelangen dieser Epithelien
in die Alveolarrdume der unentfalteten Lunge vorstellen? Bei dem
im Fruchtwasser schwimmenden Fetus ist anzunehmen, daB das
Fruchtwasser nicht nur in Mund- und Rachenhghle ist — dort muB
es ja hineinkommen, da es konstant in den Magen verschluckt
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wird! — sondern auch im Kehlkopf, Luftréhre und mindestens deren
groBeren Verzweigungen. Wenn auch die kleinsten Bronchialverzweigun-
gen in einer unbeatmeten Lunge ebenso wie die Alveolen unentfaltet sind
und so nur ein sehr kleines gefialteltes Lumen (Nippe) haben, soist doch
unbedingt eine gréfere Lichtung in den oberen Luftwegen bis zu den
Bronchien 2. Grades vorhanden, in der sich etwas befinden mul. Was
anderes als Fruchtwasser sollte in diesen Hohlgebilden sein? denn ein Va-
kuum ist vollstindig ausgeschlossen und ein von den Bronchialepithelien
gebildetes Sekret ist nicht in diesen Mengen vorhanden. Die These
Reifferscheids, dal der Kehldeckel wihrend der ganzen Fetalzeit die Luft-
wege vollsténdig abschliefien soll, ist auch nicht — wenigstens in dieser
AusschlieBlichkeit — wahrscheinlich. Von den Bronchien zu den Al-
veolen ist nun kein allzu weiter Weg mehr und daB Fruchtwasser-
bestandteile bis in die entferntesten Alveolen gelangen, wird man um
so eher verstehen, wenn man die Moglichkeit bedenkt, daf} aus geringen,
vielleicht durch eine saugende Kraft in die Alveolen gelangten Frucht-
wassermengen die flilssigen Bestandteile resorbiert werden und so neuem
Fruchtwasser Platz zum Nachriicken wird, wihrend die zelligen Ele-
mente bestehen bleiben und tiefer hineingezogen werden. DaB sich die
Plattenepithelien lingere Zeit halten und nicht allzu rasch resorbiert
werden, glaube ich aus dem Befund gut erhaltener und gut firbbarer
Epithelien in den Lungen hochgradig macerierter Friichte einerseits
und den noch deutlich sichtbaren Plattenepithelien in den Lungen
8 Tage alter Kinder, bei denen das Fett offenbar schon teilweise der
Regorption anheimgefallen ist, schlieBen zu diirfen.

Wir stehen nun vor der Frage: Welches ist diese saugende Kraft ?
Es bestehen hieriiber bekanntlich 2 Theorien, von denen die eine schon
1888 von Ahlfeld in Form der Lehre von den intrauterinen Atembewe-
gungen aufgestellt worden ist, die aber vielfachem Widerspruch be-
gegnete, bis sie 1911 durch die Untersuchungen Reifferscheids tiber
sintrauterine im Rhythmus der Atmung erfolgende Muskelbewegungen
des Fetus eine wesentliche Stiitze fand. Dieser kam an Hand kymo-
graphischer Aufnabmen, die gleichzeitig von der Atmung der Mutter
sowie von dem Carotispuls der Mutter und von den durch die Bauch-
decken der Mutter mittels eines aufgesetzten und angedriickten Glas-
trichters nachweisbaren Fetusbewegungen auf einer Registriertrommel
angezeigt wurden, zu dem Ergebnis, daBl wirklich physiologische, in
periodischen Abstinden erfolgende, intrauterine Atembewegungen der

1 Tch verweise hierbel auf die neueste rontgenologische Studie Ehrhardis,
durch welche er bei einem Fetus im 6. Schwangerschaftsmonat den Nachweis er-
bringt, daB derselbe reichlich Fruchtwasser frinkt: in das Fruchtwasser ein-
gebrachtes Thorotrast fand sich nach 15 Stunden fast vollstindig im Magen-
Darmkanal abgelagert.
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Frucht stattfinden. Aus der Beobachtung, daB einer jedesmaligen
Hebung einer Stelle eine jedesmalige Senkung einer danebenliegenden
entspricht und umgekehrt, zieht Reifferscheid .den einlenchtenden
SchluB, daB nicht nur der Brustkorb, sondern auch das Zwerchfell
an der Atmung teilnimms$. Die Ausfilhrungen von Reifferscheid sind
iiberzeugend, so dafl uns kein Zweifel an der Richtigkeit zu sein scheint
und somit die alte Anschauung von Ahlfeld zu Recht besteht. Auch
auf die von Winslow und Beclard gemachten Beobachtungen von intra~
uteriner Atmung an eréffneten schwangeren Uteri von Tieren bei Scho-
nung der Eihdufe weise ich hin,

Die andere Theorie ist die, daB beim Schluckalt, also beim Ver-
schlucken des Fruchtwassers, das ja auch ganz sicher (Ehrhardi) fort-
dauernd stattfindet, ein Unterdruck im Brustkorb entsteht, der zur
Ansaugung des Fruchtwassers in die Lungen fiihrt. Vielleicht wirken
beide Momente: die intrauterine Atmung und die Ansaugung durch den
Schluckakt zusammen!?

GroB ist auch die Zahl der Kinder {79 aus Gruppe Ie, 11, 111 und 1V,
vgl. Tab. 2}, bei welchen Fett und Epithelien in geringer und mittlerver
Menge nachgewiesen wurde. Die gefundenen Substanzen diirften
sowohl von intrauteriner Einatmung als auch von dem wihrend der Ge-
burt in die Atemwege gelangten und dann eingeatmeten Fruchtschleim
stammen. Denn veranschaulicht man sich, wie bei der normalen Geburt
eines Kindes diesem aus Mund und Nasendffnungen reichlich Geburts-
schleim quillt — ich verweise hier auf eine sehr anschauliche Zeitlupen-
aufnabme einer, wie es dort heifit, normalen Geburt aus der Abhandlung
Weimanns: Zur histologischen Untersuchung der Neugeborenenlunge —
so ist es sehr verstdndlich, dal3 bei den ersten Atemziigen auch von diesen
Massen etwas aspiriert wird und es erscheint eher verwunderlich, daf die
Aspiration keine hiufigere, susgedehntere und folgenschwerere ist.

Was ist nun das Schicksal der aspirierten Elemente? 7 von den
24 Kindern der Gruppe LIV, welche dlter als 1Tag wurden, zeigten
immer noch histologisch eine Aspiration mittleren Grades. Sie setzten
sich folgendermafBlen zusammen:

Tabelle 3.

Alter ! Reife l Todesursache

2 Tage reif ‘ Subdurale Blutung bei Tentoriumril
Fruchtwasseraspiration

Fruchtwasseraspiration, Lungen mit oberflichlichen

Fruchtwasseraspirationsherden

3 . 50 ,, 2800g | Fruchtwasseraspiration

4, 46 ,, 2250 g | Subdurale Blutung
6
7

- 23, 50 em 3050 g

» 48 ,, 2500 g | Lebensschwiiche, Fruchtwasseraspiration
. 56 ,, 2550g | Melaena neonatorum
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Dieser Befund steht im Gegensatz zu den Angaben Hochheims,
der behauptet, er habe nach 3 Tagen schon keine Fettsubstanzen mehr
nachweisen kénnen. Bei keinem dieser unserer Falle fand eine ent-
zindliche Reaktion in Form von leuko- und lymphocytirer Auswande-
rung statt, obwobl die aspirierten Massen jeweils nicht unbetrichtlich
waren. Man sieht also, dafl diese offenbar nicht einmal einen Fremd-
korperreiz austiben und eine Pneumonie als Folge einer Fruchtwasser-
aspiration offenbar nur dann eintritt, wenn die aspirierten Massen
infiziert waren. )

Dagegen fand ich ofters das Auftreten groBer fettbeladener Wander-
zellen in den besonders befallenen Alveolen. Das tibrige Fett fand ich
in den Endothelien der Alveolarcapillaren in Form feinster Trépfchen.
Besonders deutlich war dies in den #dlteren Fillen zu sehen, bei denen
sich alles Fett bereits intracelluldr vorfand. Dall das Fett von einer
Aspiration herstammt, glaube ich mit Sicherheit aus dem Befund zahl-
reicher noch in einzelnen Alveolen vorhandener Plattenepithelien
schlieBen zu konnen. Im iibrigen sind die Alveolen, welche gréBere
Mengen aspirierter Substanz enthalten, gewShnlich luftieer und zusam-
mengefallen, wihrend die umgebenden Alveolen mitunter vikariierend
emphysematisch geblaht sind. Das Fett wird also anscheinend vom
reticuloendothelialen System der Lunge aufgenommen und fortgeschafit
oder verarbeitet. Die Plattenepithelien halten sich langer. Sie finden
sich bei den einige Tage alten Kindern gewsShnlich der Alveolarwand
angelegt, vorausgesetzt, daBl sie vereinzelt vorkommen und nicht eine
Alveole vollkommen ausfiillen. Uber das weitere Schicksal dieser epi-
thelialen Elemente konnte ich keinen Befund erheben.

Beachtlich ist noch an diesen Féllen, daBl zuweilen die aspirierten
Massen ganz erhebliche waren und dennoch mitunter ein ldngeres Leben
— bis zu einigen Tagen — moglich war. Es bedart also offenbar nicht
nur sparlicher oder geringer Fruchtwasserbestandteile, sondern ganz be-
deutender aspirierter Mengen, um das weitere Leben des Neugeborenen
zu gefihrden; denn offenbar wirken diese Substanzen erst dann als.
reines Hindernis fiir den Gasstoffwechsel, der in der ersten Lebenszeit
beim Siugling auf Grund seines an sich nicht groflen Sauerstoffbe-
dirfnisses weniger leicht gestért wird als der des Erwachsenen. Diese
Erkenntnis ist aber firr die Beurteilung praktisch forensischer Falle be-
zliglich des Kindesmordes sehr wichtig. Denn héufig stehen wir doch vor
der Frage, ob ein Kind, dessen Lungen nach unserem Sektionsbefund
wenig beatmet sind und in denen wir Fruchtwasserbestandteile nach-
weisen konnten, vielleicht scheintot gewesen ist und die Mutter das
Kind wirklich fiir tot halten konnte, so daf} sie sich um dasselbe nicht
kiitmmerte und sofort, ohne dasselbe toten zu wollen, beseitigte! Auch
bei eingestandenem Kindsmord kann der Umstand, daBl wir auf Grund
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vorgefundener Fruchtwasserbestandteile das Kind nur fiir bedingt
lebensfahig begutachten, fir das Strafausmall bedeutungsvoll sein.
Aus meinen obigen Befunden folgt indessen, daB um die Diagnose
Tod durch Fruchtwasseraspiration oder ,,nur bedingte Lebensfihigkeit«
zu stellen, bei einem reifen kraftigen Kind der Nachweis erheblicher
aspirierter Fruchtwassermengen gefordert werden muf.

Eine weitere Frage ist: Kann die Diagnose einer erheblichen
Fruchtwasseraspiration schon makroskopisch gestellt werden? An
Hand der zahlreichen Neugeborenensektionen, die an unserem Institut
durchgefithrt werden — etwa 280 im Jahre — glaube ich ein Urteil
dariiber abgeben zu diirfen. Wenn das aspirierte Fruchtwasser meko-
niumhaltig war, ist die Diagnose natiirlich relativ einfach zu stellen;
denn man findet dann gewthnlich in den Atmungswegen schon mehr
oder weniger reichlich griingelben bald fliissigen, bald zéahen Inhalt, der
sich manchmal sogar noch eindeutig aus den kleinsten Bronchien der
Lungenschnittflichen ausdriicken 1aBt. Leicht ist auBerdem die Dia-
gnose, wenn die Aspiration so méchtig ist, dai kleine, etwa mohnkorn-
bis stecknadelkopfgrolle mit solch aspirierten Massen erfiillte Lungen-
bezirke das iibrige Niveau der Lungenoberflache iiberragen. Diese sind
meist auch von hellerer, mehr gelblicher Farbe als das umgebende Ge-
webe. Bei der oberflichlichen Betrachtung kénnen sie — wie wir im
Institut schon o6fters festgestellt 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, wenn
auch seltene Falle beschrieben sind (Cevidallt), in denen diese infolge
ihres starken Fettgehaltes schwimmen sollen. Bei ganz frischen Leichen
erregt mitunter die stark feucht-tritbe Beschaffenheit der Lungen-
schnittflaiche und des Abstreichsaftes schon den Verdacht auf eine
stérkere Aspiration, der allerdings einwandfrei auch erst mikroskopisch
geklart werden muf}.

Liegen aber diese Bedingungen nicht vor, so ist es selbst bei aus-
gedehnter Aspiration oft unmoglich makroskopisch die sichere Dia-
gnose zu stellen. Es seien hier einige Zahlen auf Grund der eingesehenen
fritheren Sektionsprotokolle angefiihrt: Von den 53 Fillen hochgradiger
Aspiration waren nur 33 makroskopisch mit Sicherheit festgestellt
worden. Bei den iibrigen 20 waren 14, bei denen die hochgradige
Aspiration nur zufillig bei der mikroskopischen Untersuchung gefunden
wurde. Bei den Féllen mittleren Grades ist bei 35 Fallen nur 12mal die
Diagnose schon makroskopisch gestellt worden. Es folgt daraus: um
sichere Diagnosen iiber Fruchtwasseraspiration stellen zu kénnen, mul
mikroskopisch untersucht werden, worauf immer wieder und besonders
neuverdings von Merkel und Walcher (in ihrer Gerichtsérztlichen Diagno-
stik und Technik) hingewiesen wurde. Auf der anderen Seite mochte
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ich davor warnen, die Diagnose bei all den Fillen zu stellen, bei denen
sich bei der Sektion aus Lungendurchschnitten weiBlicher Schleim und
Schaum ausdriicken 1aBt; denn meist handelt es sich dabei um post-
mortal abgestofene Bronchialepithelien vielleicht bei einigen auch
um einen Desquamativkatarrh, wie ihn Walcher beschreibt, manchmal
finden sich auch leuko- und lymphocytire Infiltrationen, aber nur sel-
ten liegt bei solehen Sektionsbildern nach unseren Untersuchungen
eine intensive Fruchtwasseraspiration vor. Auf das wechselnde Ver-
hiltnis von Plattenepithelien zu Fettsubstanzen habe ich schon hin-
gewiesen. Es folgt daraus, dafl eine alleinige Fett- oder alleinige
Gram-Farbung nicht absolut zuverlissig ist,

Bei der Gram-Farbung findet man bekanntlich h#ufig schlecht
und auch ungefirbte Epithelien neben deutlich gefirbten, weil eben nur
keratohyalinhaltige die Reaktion mit der Gramschen Férbung geben
(vgl. Abb. 1). Man konnte wohl auf die Idee kommen, dafl diese Epi-
thelien aus der Vagina der Mutter oder aber auch aus der Mund- und
Rachenhéhle des Kindes stammen. In beiden Fillen konnen sie ja
dann glykogenhaltig sein (Merkel). Wenn dies auch sicher fiir einzelne
gutrifft, so glaube ich doch, daB die Mehrzahl dieser Epithelien aus
dem Fruchtwasser herrithren, d. h. aus den tiefer liegenden Schichten
des Stratum corneum oder mangelhaft verhornte aus den oberen sind.
Penn dieser Befund wurde auch bei Feten, die schon maceriert waren,
also withrend der Geburt nicht mehr Inhalt aus der Vagina aspirieren
konnten und solchen, welche durch Kaiserschnitt entbunden waren,
erhoben. Dagegen, daB sie gréBtenteils aus Mund und Rachenhdéhle
der Frucht selbst stammen, spricht ihr massenhaftes Vorkommen.

Wenn schon so hiufig eine Aspiration von Fruchtwasserbestand-
teilen stattfindet, so frage ich: warum finden wir so selten im histolo-
gischen Priiparat der Lungen Wollhaare? Die Wollhaare sind im Ver-
hiltnis zu den Alveolen sehr lang, und da sie gewShnlich gebogen
sind, muB man sich doch woll vorstellen, daf} sie sich in den Bronchien
aufspreizen und hingenbleiben. Tir diese Annahme spricht ja der
Umstand, daf man sie in den Bronchien haufiger findet als in den
Alveolen; auch Hochheim berichtet iiber den gleichen Befund. Ein
zweites Moment kommt vielleicht dem Umstand zu, daf sie leicht aus
den Gefrier- wie auch Paraffinschnitten, bei letzteren bei der Behandlung
bis zur Einbebttung, ausfallen. Ich konnte einmal in dem Zentrifugat
einer Flissigkeit, in der mehrere fruchtwasserhaltige Schnitte lagen,
‘Wollhaare nachweisen, wahrend ich in den Schnitten selbst keine fand.

Auch dariiber stellte ich Beobachtungen an, ob der bei der Sektion
feststellbare Blut- und Saftgehalt der Lungen mit der Fruchtwasseraspi-
ration in einem Zusammenhang steht. Die meisten Lungen Neugeborener
sind ja stark blutgefiillt, so auch die meisten mit Fruchtwasseraspiration.
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Unter den wenigen blutarmen, konnte ich solche mit und ohne Aspira-
tion feststellen. Der Saftgehalt ist selbstverstdndlich auch von der
Lagerung, d. h. der Zeitspanne abhingig, die zwischen Tod und Sektion
verstreicht. Das Lungengewebe ist relativ gut durchgéngig fir Flissig-
keiten, und ebenso wie sich gewohnlich auch sehr schnell postmortal
Flissigkeit im Brustraum ansammelt, 1i8t sich bei einer feuchten
Lunge schwer sagen, ob die Flissigkeit aus den Gefallen oder aus dem
Alveolarinhalt stammt. Wenn auch bei ganz frischen Leichen, wie
schon erwihnt, die stark feucht-tritbe Beschaffenheit der Lungenschnitt-
fliche den Verdacht auf eine Fruchtwasseraspiration erweckt, so konnte
ich wenigstens fiir die Mehrzahl der Sektionen keine eindeutige Gesetz-
méaBigkeit hinsichtlich makroskopischen Blut- und Saftgehalt einerseits
und Fruchtwasseraspiration andererseits feststellen!

Der Befund von Mekoniumkérperchen neben Epithelien und Fett-
bestandteilen ist davon abhingig, ob das aspirierte Fruchtwasser
kindspechhaltig war oder nicht. Im iibrigen ist dieser Befund fiir die
Todesursache an sich von nebenséchlicher Bedeutung, wenn auch aus
dem positiven Befund hervorgeht, daf das Kindspech vorzeitig aus-
gestoBen wurde und somit stiarkere Asphyxie bestanden hat.

Man kénnte annehmen, daf bei jeder Erstickung, also auch bei einer
Asphyxie, die zur Fruchtwassereinatmung fiithrte, gleichzeitig das
Kindspech des Dickdarms ganz oder wenigstens teilweise ausgestoBen
wird und sich so ein Anhaltspunkt aus letzterer leicht zu treffenden
Feststellung dafiir gewinnen lieBe, ob intrauterine Asphyxie und als
deren Folge die Fruchtwasseraspiration beim Neugeborenen als Todes-
ursache vorliegt. Ich fand diese Annahme aber nicht bestitigt, denn nur
bei etwa 2/, der an Fruchtwasseraspiration gestorbenen Kinder zeigte
sich beim Sektionsbefund eine teilweise oder vollstindige AusstoBung
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 Féllen noch vollkommen mit zihem Kindspech, das also nicht
etwa nur aus dem Diinndarm tiefer getreten wire, gefiillte Dick- und
Mastdarme. Wenn auch der positive Befund der vor- und frithzeitigen
Kindspechausstoung mit als Beweis fiir eine stattgehabte Asphyxie
anzusehen ist, so ist der megative Befund absolut nicht in umgekehrter
Richtung, ndmlich dafl keine Asphyxie bestanden hitte, zu verwerten.
Das einzige was uns auch hier wieder weiter hilft, ist die mikroskopische
Untersuchung, auf deren Notwendigkeit ich nicht nachdriicklich genug
hinweisen kann.

Zusammenfassung.

1. In normalen Lungen Neugeborener lassen sich regelmafig spér-
liche Fruchtwasserbestandteile nachweisen, die offenbar durch intra-
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uterine, periodische Thorax- und Zwerchfellbewegungen (Reifferscheid)
in dieselben hineingelangen.

2. Nur betrdchtliche Mengen aspirierten Fruchtwassers kommen
bei reifen Kindern als Todesursache in Frage.

3. Eine sichere Diagnose ilber die Fruchtwasseraspiration 1aBt
sich nur durch die mikroskopische Untersuchung erbringen, und zwar
durch gleichzeitige Farbung der Fettbestandteile wnd der Platten-
epithelien an Gefrier- und an Paraffinschnitten.

4. Eine GesetzméBigkeit zwischen makroskopisch erkennbarem
Saft- und Blutgehalt einerseits und Fruchtwasseraspiration anderer-
seits konnten wir an unserem Material nicht feststellen.

5. Auch aus der fehlenden vorzeitigen KindspechausstoBung 148t
sich kein SchluB darauf ziehen, da§ nicht doch gleichzeitig eine Frucht-
waggeraspiration hohen Grades bestinde und als Todesursache in Be-
tracht kidme.
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