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Artificial Hyperven t i l a t ion  and  Live Bir th  Tests 

Summary. Positive air tests (flotation of lungs, air in gastro-intestinM tract, and air in 
middle ears) as well as the development of an "umbilical ring" [see Fazekas, I. Gy. et al., 
Dtseh. Z. ges. gerichtl. Med. 61, 117--127 (1967)] have to be evaluated with reservation in 
the determination of live birth,as false positive results may occur following hyperventilation 
in stillborns or apneic infants. Medical testimony regarding stillbirth should be based not only 
on the post mortem and histological findings, but also on the medical history, considering 
the frequency with which artificial hyperventilation is applied. In the seven cases which are 
reviewed the middle ear test was negative. 

Key-Words: Lebendsproben - -  Reanimation bei Neugeborenen - -  PaukenhShlenprobe - -  
Lungen-Luftprobe - -  Magen-Darm-Luftprobe. 

Zusammen/assung. Die positive Luftprobe und die Entwicklung des •abelringes als 
Beweis des Lebendgeborenseins mfissen kritisch beurteilt werden, da sic ein positives Ergeb- 
his nach maschineller Uberdruckbeatmung auch bei totgeborenen Fetch oder apnoeischen 
Neugeborenen liefern kSnnen. Bei der Abgabe eines Gutachtens fiber das Tot- oder Lebend- 
geborensein eines Kindes miissen auBer dem Sektionsbefund und dem histologisehen Unter- 
suchungsergebnis auch die anamnestischen bzw. klinisehen Daten berficksichigt werden, mit 
besonderer Hinsicht auf die immer h~ufiger zur Anwendung gelangende maschinelle ~ber- 
ch'uekbeatmung. In 7 besprochenen F~llen war die PaukenhShlenprobe negativ. 

I m  R a h m e n  einer Rean ima t ion  k a n n  auf maschinel lem Wege mi t  Uberdruck  
Sauerstoff in  die Lunge insuffliert  werden. Diese MSgliehkeit ist in  bezug auf 
die Luf tp roben  zur Beur te i lung des Lebendgeborenseins nicht  indifferent.  Bei 
der Durchsicht  der uns zug~nghchen Li te ra tur  sind wit Mittei lungen,  welche 
sich mi t  der Obdukt ion  yon maschinell  bea tmeten  Totgeborenen oder apnoei- 
schen ~Neugeborenen befaBt h£t ten,  n icht  begegne~ und  ha l ten  daher die Be- 
kann tgabe  unserer  Beobaeh tungen  bei solchen F/~llen ffir lohnend.  

Beschreibung der Ffille 

1. Bei dem ohne Atmung mit Apgar-Wert 1 (nur mit Herzt~tigkeit) zur Welt gekom- 
menen, 3040 g schweren, 54 em langen (~) Neugeborenen (271/67 Rb.) der Frau D. G. hatte 
1/2 Std lang maschinelle Uberdruckbeatmung (m. U. B.) stattgefunden - -  ohne Erfolg. Bei 
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der Obduk~ion zeitigten die Paukenh6hlen- 1 und die Magen-Darm-Luftprobe ein negatives 
und die Lungen-Luftprobe ein positives Ergebnis in s~mtlichen Lappen. 

2. Aueh bei dem totgeborenen (Apgar 0), 1270 g schweren, 41 cm langen Knaben (278/ 
67 Rb.) yon Frau Cs. S. war 1/2 Std lang m. U. B. - -  erfolglos - -  angewandt worden. Bei der 
Sektion fielen die PaukenhShlen-, Lungen- und Darm-Luftproben negativ und die Magen- 
Luftprobe positiv aus. 

3. Bei dem apnoeisch, mit  Apgar-Wert 2 (nur mit Herzfunktion) geborenen 4100g 
schweren, 52 em langen MEdehen (135/68 Rb.) der Frau P . I .  war die m. U. B. 4 Std lang 
erfolglos fortgesetzt worden. Bei der Sektion war die PaukenhShlen-Luftprobe ein negatives 
und die Lungen-Luftprobe bez. des rechten unteren Lappens sowie die Magen-Darm-Luft- 
probe positiv. Auch der Nsbelring war entwickelt. 

4. Das totgeborene (Apgar 0) c~, 2900 g sehwere, 51 em lange Kind (60/69 Rb.) der Frau 
B . F .  war 1/2 Std mit  m. ~ .  B. behandelt worden - -  ohne Erfolg. Bei der Sektion war die 
PaukenhShlen-Probe negativ; positiv fiel mit  bezug auf alle 5 Lappen die Lungen- wie auch 
die Msgen-Darm-Luftprobe aus. Der Darmkanal war bis zum Mastdarm lufthaltig, direkt 
gebl/iht. 

5. Das totgeborene (Apgar 0) c~, 3120 g sehwere, 52 cm lange Kind (159/69 Rb.) yon 
Frau C.M. war 1/2 Std erfolglos m i t m .  ~ .  beatmet worden. Bei der Obduktion war die 
PaukenhShlen- und die Magen-Darm-Luftprobe negativ, die Lungen-Probe aber bei allen 
5 Lappen positiv, ja es waren sogar einige erbsengroBe subpleurale Blasen, sowie intersti- 
tielles und mediastinales Emphysem zu beobachten. 

6. Das totgeborene (Apgar 0) 9, 2650 g sehwere, 45 cm lange Kind (189/69 Rb.) der Frau 
P. Gy. war 1/2 Std. erfolglos mit  m. U. B. behandelt worden. Bei der Obduktion fielen die 
PaukenhShlen-, Lungen- und Darm-Lnftprobe negativ und die Magen-Luftprobe positiv aus. 

7. Bei dem ohne Atmung mit  Apgar-Wert 1 (nur Herzfanktion) geborenen 3500 g schweren, 
54 em langen ~ Kinde (207/69 Rb.) der Frau A . I .  hatte die ca. 1/2 Std. lang fortgesetzte 
m. U. B. keinen Erfolg geh~bt. Bei der Sektion erwies sich die PaukenhShlen- and die Magen- 
Darm-Lnftprobe als negativ, die Lungen-Luftprobe aber bez. aller 5 Lappen als positiv und 
aueh der Nabelring war entwickelt. 

In  allen 7 FEllen war der Szont£gh-Szeredai-Pappsche Resuszitator benutzt worden. Der 
Apparat insuffliert mit 15--30 H20 em positivem Druck den Sauerstoff - -  je nach der An- 
wendung - -  durch eine Maske oder intratrachealen Tubus (bei 40 H20 cm positivem Druek 
5ffnet sieh das Sieherheitsventil). 

In den F/~llen 2, 4, 5 and 6 war die maschinelle Beatmung erfolgt, weft aufgrund der 
klinisehen Symptome bzw. der Untersuehung der Kreil]enden anzunehmen gewesen war, dab 
bei den Kindern mit Apgar-Werten yon 0 die Belebungsversuche erfolgreich sein kSnnten. 
In den F~llen 1 und 7 hatte sich der Apgar-Wert 1 und in Fall 3 der Apgar-Wert 2 nut  aus 
der vorhanden gewesenen Herzt~tigkeit ergeben [1], d. h. die Neugeborenen waren apnoeisch 
gewesen und deshalb war die m. ~ .  B. angewandt worden; somit sind diese Fiille - -  was die 
Luftproben bez. des Lebendgeborenseins betrifft - -  den Totgeburten mit  dem Apgar-Wert 0 
gleiehzusetzen [17]. 

Im Sektionsmaterial des Instituts sind im Jahre 1967 zwei, 1968 ein und 1969 - -  bis ein- 
schlieBlich Oktober - -  vier solcher F~lle vorgekommen. 

Zu den mikroskopischen Untersuchungen wurden yon allen 5 Lungenlappen separat 
Sehnitte hergestellt. Als Kontrollen wurden die Lnngen yon 16 unreifen Totgeburten und 
18 reifen Totgeburten, sowie yon 8 unreifen und 8 reifen lebendgeborenen Kindern mit  der 

1 Die Wreden-Wendtsche PaukenhShlenprobe (Ohrenprobe) beruht auf folgendem: Das 
neugeborene Kind ffihrt bei der Atmnng aueh Schluckbewegungen dureh, infolgedessen 
5finer sich die Eustachische R6hre, es gelangt Luft  in die PaukenhShle. Bei neugeborenen 
Kindern, die nieht geatmet haben, gelangt keine Luft in die PaukenhShle. 

Die Probe wird wie folgt durchgeffihrt: Naeh Entfernung des verl~ngerten Markes und 
der Hals0rgane wird die Dura mater yon der Sch~delbasis abgezogen, sie wird unter Wasser 
getaucht. Danach wird das Tegmen tympani mit  einer starken Sehere oder mit  einem MeiBel 
erSffnet. Im positiven Falle steigen yon der PaukenhShle her in Wasser Luftblasen auf 
[12, 14, 19, 20]. Bei F~ulnis einer Leiehe kann man die Probe nicht auswerten, weft es sieh 
bei den Gasblasen auch um F~ulnisblasen handeln kSnnte. 
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Abb. 1 

Abb, 2 

]-I.-E.-, der van  Giesonschen-Elastica- und  der Hale-F~rbung untersucht.  In  den Lungen 
der maschinell bea tmeten  Totgeborenen oder apnoeischen Lebendgeborenen waren mikro- 
skopisch neben den fiberwiegenden, fetale Atelektase zeigenden Teilen auch Bronchien oder 
Bronchioli nachweisbar,  die teilweise oder ganz geSffnet waren. Die solchen Bronchien zu- 
gehSrigen A1veolen waren stellenweise einzeln oder gruppenweise erSffnet, yon unterschied- 
licher GrS~e und  manche emphysematisch dilatiert  (Abb. 1). Auch mit  abgebautem Epithe] 
ausgekleidete, er5ffnete Alveolen waren zu beobachten (Abb. 2). 

Mit der Elast ica-F~rbung nach van  Gieson konnten  in maschinell bea tmeten  und  in Kon- 
trollen gleicherma•en - -  abgesehen yon der Wand  der pulmonalen Arterieniiste - -  vor allem 
um die Gef~Be der interalveolaren Septen gespinstfSrmig angeordnete elastische Fasern und  
im peribronchialen Bindegewebe zirkular angeordnete elastische Fasern nachgewiesen werden. 
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(Die gespinstartigen capilli~ren elastischen Fasern kamen besonders bei den reifen und lebend- 
geborenen, d. h. bei Neugeborenen zur Beobachtung, die aktiv geatmet hatten.) 

Die I-Iale-F~rbung lie• in den Bronchusknorpeln der unreifen Friichte mehr saure Muco- 
polysaccharide feststellen Ms bei den reifen - -  unabh~ngig davon, ob sie lebend oder tot zur 
Welt gekommen waren. 

Bespreehung 
Die in der allti~gliehen Praxis am hKufigsten benutzten Proben zur Fest- 

stellung des Lebendgeborenseins sind: 

1. die Wreden-Wendtsche Paukenh6hlenprobe [6, 14, 19, 20], 
2. die Raygersche Lungen-Luftprobe (hydrostatische Probe), 
3. die Breslausche Magen-Luftprobe und 
4. die Darm-Luftprobe. 
Es ist bekannt, dab diese Proben auch pseudo-positive gesultate liefern 

k6nnen (z. B. bei F/~ulnis). Ferner wissen wir, dab die Lungen-Luftprobe pseudo- 
positiv ausfallen kann: 

I. bei massenhafter Vernix caseosa-Aspiration [13], 
2. bei gefrorener Lunge, 
3. bei alkoholfixierten Lungen und 
4. kann auch die Lunge totgeborener Feten Luft enthalten, wenn infolge 

manueller Eingrifte Luft in die Geb~rmutterhShle eindringt (Tympania uteri), 
die bei oftener Fruchtblase vom Kinde eingesaugt werden kann, dabei kann 
sogar das im Uterus bzw. in der Seheide befindliehe Kind, noch lebend, einen 
wahrnehmbaren Ton yon sieh geben (Vagitus uterinalis et vaginalis) [3]; 

5. in der Lunge totgeborener Kinder kann Luft auch infolge yon nicht zur 
]3elebung erfolgten, ~uBeren Manipulationen (Zerren der Nabelschnur, Schleppen 
und Verbergen der Leiehe, Drfieken des Brustkorbes) enthalten sein [2, 15, 17]; 

6. bei Versuehen zur Wiederbelebung (Schultzesche Sehwingungen, Sylvester- 
sehe k/instliehe Atmung -- hente schon verlassene, ineftektive Verfahren --), 
Mund-zu-Mund-, Mund-zu-Nase- oder Mund-zu-Tubus-Insufflation gelangt Luft 
in die Lunge [I, 2, 4, 5, 6, 10--14, 17]. 

Belky [2], Sz6kely und Kov~es [17], Entz und Johan [6], Kenyeres [12] 
sowie Somogyi und Budv~ri [16] machen darauf aufmerksam, dab aueh im 
Laufe der Wiederbelebungsversuehe Luft in die Lungen gelangen kann, was 
dann eine positive Schwimmprobe zeitigt. Demnaeh muB also das Ergebnis 
einer positiven Sehwimmprobe sorgf/~ltig abgewogen werden. Aufgrund nnseres 
Materials kann aueh bei der masehinellen ~berdruckbeatmung Totgeborener 
oder apnoeiseher Neugeborener Sauerstoff (im weiteren Luft) in die Lunge 
geraten: bei 5 Feten (Fall 1, 3, 4, 5 und 7) sahen wit eine positive Lungen- 
Schwimmprobe; in 1 Fall (Fall 3) waren lufthaltige Teile nur aus dem reehten 
unteren Lappen naehweisbar, was seine Erkl~rung dutch die anatomisehe Tat- 
sache finder, dab der reehte Hauptbronchus eine fast gerade Fortsetzung der 
Luftr6hre ist und so die Luft leiehter in diesen Lappen gelangt [12] ; in 1 Falle 
(Fall 5) war Emphysema bullosum, interstitiale et mediastinale zu beobachten 
[2, 6, 12, 16, 17]. Die Schwimmproben der Lungen im Falle 2 und 3 (mit Aus- 
nahme des rechten unteren Lappens) sowie ira Falle 6 verliefen negativ, obwohl 
histologisch das bereits er6rterte mikroskopisehe Bild erhalten wurde, d .h .  es 
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war nieht soviel Luft in die Lunge eingedrungen, dal3 sie anhand der Schwimm- 
probe hatte naehgewiesen werden k6nnen. Nit  anderen Worten: eine negative 
Sehwimmprobe der Lunge bei naeh Uberdruekbeatmung totgeborenen oder 
apnoeiseh lebendgeborenen Kindern sehliegt die Anwesenheit yon Luft nieht 
aus. Ein Zusammenhang zwisehen dem positiven oder negativen Ausfall der 
Lungensehwimmprobe nnd der aus dem Gebnrtsgewieht und der K6rperlange 
bereehneten Gestationszeit scheint nieht zu bestehen. 

Mikroskopiseh finden sieh also histologisehe Zeiehen (Bronehien mit rundem 
Lumen, ge6ffnete und mit flaehem Epithel ausgekleidete Alveolen), die fiir aktiv 
atmende Lungen als eharakteristiseh angesehen werden. Lehrbuehangaben zu- 
folge sind in Lungen, welehe eine aktive Atmung vollzogen haben, die luft- 
haltigen Alveolen von ausgespannten elastisehen Fasern umgeben [14]. Naeh 
unseren Befunden waren in der Lunge yon nieht beatmeten totgeborenen und 
lebendgeborenen (Kontrollen), sowie von masehinell beatmeten totgeborenen 
Feten und apnoeisehen Neugeborenen die GefaBe der interalveolaren Septen 
gleiehermaBen nut  yon gespinstf6rmig angeordneten elastisehen Fasern um- 
geben [i7]. Hale-Farbung lieferte keinen bewertbaren Untersehied hinsiehtlieh 
des Gehaltes der Bronehusknorpel an sanren Mueopolysaeehariden zwisehen den 
masehinell beatmeten und den lebendgeborenen Feten mit spontaner Atmung. 
Bei der Bewertung der histologisehen Befunde stellt sieh heraus, dag allein dies 
- -  aueh bei masehineller Beatmung - -  nieht hinreieht, um ein entsehiedenes 
Urteil bez. des Lebend- oder Totgeborenseins abgeben zu k6nnen. Zur Be- 
nennung des obigen eigenttimliehen Zustandes der Lungen ware die Bezeiehnung 
,,Dysteleetasia artefieialis aequisita infantum" zu empfehlen. 

Bei den heute sehon nieht mehr gebrauehliehen Sehultzesehen Sehwingungen 
kann Luft  in den Magen gelangen und eine irrefiihrende, positive Sehwimmprobe 
zeitigen. Desgleiehen kann aueh bei Wiederbelebungsversuehen mit der Mund- 
zu-Mund- bzw. der Mund-zu-Nase-Beatmung Luft  in Magen und Ged~rme ein- 
dringen [2, 10, 12, 16, 17]. In 2 Fallen (Fall2 und 6) beobaehteten wir eine 
positive Magen-Luftprobe, in 2 weiteren (Fall 3 und 4) eine positive Magen- 
Darm-Luftprobe und in einem davon (Fall 4) sogar aueh eine Positivitat seitens 
des Diekdarmes. In diesen Fallen war aueh eine Maske benutzt worden. 

In 2 Fallen (Fall 3 und 7), wo die masetlinelle l~berdruekbeatmung 4 bzw. 
1/2 Std fortgesetzt worden war, war infolge der mit der artefiziellen Ventilation 
einhergehenden Zwerehfell- und Bauehwandbewegungen sogar aueh der Nabel- 
ring zur Entwieklung gelangt [7, 8]. Diese Beobaehtung steht im Einklang mit 
den Feststellungen yon Fazekas u. Mitarb. [7, 8], wonaeh bei dyspnoeisehen Neu- 
geborenen zum Erseheinen des Nabelringes nieht 24 Std n6tig sind, sondern der- 
selbe aueh sehon binnen 1/2--1 Std zur Entwieklung gelangen kann. Naeh F61des 
[9] kann bei reifen Neugeborenen der Nabelring aueh naeh einigen intensiven 
Atemziigen erseheinen. 

Sehr beaehtenswert ist, dag in allen 7 F/~llen die Paukenh6hlenprobe negativ 
ausfiel. Es seheint also, dab - -  yon der st6renden X¥irknng einer evtl. Putrifika- 
tion abgesehen - -  dies die zuverlassigste Probe zur Beurteilung des Lebend- 
geborenseins ist, die auf dem Naehweise der Luft  beruht [17]. Die Erklarung ftir 
die negative Paukenh6hlenprobe ist, dab dureh die masehinelle lJ'berdruek- 
beatmung in die Paukenh6hlen keine Luft gelangt, da zur 0ffnung der ventil- 
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art ig geschlossenen Eus tach-RShren  eine Schluckbewegung (aktive Muskelti~tig- 
keit), d. h. eine Bet~t igung des Musculus tensor et levator  veli palat ini ,  erforder- 
lich ist. 
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