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Evaluation of the Elastic Fibers in the Lung of Newborns for the Determination
of Live Birth

Summary. The elastic fibers in the lungs of new borns were studied by fluorescent micro-

scopy. It was shown that the appearance of these fibers is of no significance for the determina-

tion that live birth occurred. The elastic fibers of unfixed atelectatic lungs are elongated and
arcate. Formalin fixation changes the appearance of the elastic fibers.

Zusammenfassung. Mittels Fluorescenzmikroskopie nach Titangelbfirbung wird an
geeignetem Material gezeigt, daBl das Aussehen der elastischen Fasern in der Lunge von
Neugeborenen im Rahmen der Lebensproben nicht verwertbar ist. Die elastischen Fasern
unbeatmeter Lungen sind in unfixiertem Material bogenférmig gestreckt. Thr Aussehen wird
durch die Fixierung beeinfluft.
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In einem Handbuchartikel gibt Loeschcke (1928) verschiedene Daten iiber
die elastischen Fasern in der Lunge, wobei er sich sehr stark an Untersuchungen
von Orsds anlehnt.

a) Respiratorisches System: Aus den Wandungen der Bronchien entspringendes grob-
faseriges System, mit Fasern, die parabelihnlich geschwungen sind, parallel liegen, mit
Knotenpunkten, Kreuzungsfiguren bildend.

b) Aus den Gefifien stammendes System, bestehend aus feinen intercapilliren Fasern,
welche die Capillaren an der Alveolarwand fixieren.

Loeschcke meint, daf3 die respiratorischen Bogensysteme sich fast nie zu ge-
schlossenen Ringen zusammenschlieBen. Loeschcke: ,,Die meisten Autoren haben
die Vorstellung, daB sich die elastische Faser verhalt wie ein Gummiband® und
er meint, daf} die parabeldhnliche Struktur, die man zu sehen gewohnt ist, dagegen
spricht. Es kénne aber auch angenommen werden, daf sie wie Uhrfedern funktio-
nieren, die wieder in ihre Lage zurtickkehren, wenn man ihre Form verédndert.

Eine Reihe von Autoren hat in der Folgezeit die elastischen Fasern zu dia-
gnostischen Zwecken auszunutzen versucht.

Foerster (1932): Technik: Gefrierschnitt, Paraffin und Celloidin, alles an fixiertem
Material (Miller-Formol) bei

Luftatmung: elastische Fasern gespannt und schmal.

Fruchtwasseraspiration: elastische Fasern wellenformig dick.

Faule Lungen, die beatmet waren: keine elastischen Fasern als Begrenzungslinie von
Hohlrdumen.

Faule Lungen, die nicht beatmet waren: elastische Fasern lockenartig.
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Foerster (1935 ) : Elastische Fagern haben kautschukartige Dehnbarkeit, bei hoher Ternpe-
ratur schnurrten sie zusammen (wellenférmig, korkenzieherartig) wie bei anektatischen Lun-
gen. Bei Wasseratmung wird das System vernichtet. Bei zu beurteilenden Lungen mehrere
Gesichtsfelder: Schwierigkeiten bei Unterscheidung Fruchtwasser- bzw. Luftatmung.

Staemmler, M. (1935): Schon bei 27 em langen Kindern elastische Fasern in einzelnen
Alveolen angedeutet aber spérlich, ebenso bei einer Frithgeburt von 33 cm spérliche elastische
Fasern. Menge hiingt von Gesamtentwicklung des Kindes ab. Hinweis auf vielleicht obligate
Fruchtwasseratmung in utero. Fetale Apnoe stimmt vielleicht nicht.

Foerster (1939/40): Elastische Fasern sehr widerstandsfihig gegen Fiulnis und Hitze.
Bei fetalen Lungen lockenférmig gleichmiBig verteilt, bei entfalteten Lungen bogenfrmig.

Walcher (1941) : Weist auf den Einflul der Fiulnis hin: ,,Jmmerhin sind die Bindegewebs-
fasern noch dauerhafter gegeniiber den Einflisssen der Faulnis als die elastischen Fasern.©
Nach Erwihnung von Kort unter Schwarzacher: ,,Nach den Untersuchungen ist die Auf-
fassung zu diskutieren, ob die Féarbbarkeit der elastischen Fasern doch weitgehend von der
funktionellen Inanspruchnahme, d.h. von der Dehnung dieser Fasern abhingig ist. Jedenfalls
kann es sich wohl kaum um qualitative, sondern hochstens um quantitative Unterschiede der
Firbbarkeit handeln.*

Wirsel (1948): Lungen von 8 lebendgeborenen Kindern. Bei diesen: 5mal elastische
Fasern im Sinne von Foerster gestreckt, in einem Fall bei 10 Std beatmetem Kind unter-
gchiedlich aber tberwiegend wellig, wobei postmortale Einflisse ausscheiden. Zweimal ge-
mischtes Bild.

Die Sicherheit der Beurteilung der elastischen Fagern wird betréchtlich durch die Faulnis
getrilbt, sonst aber ist die Untersuchung der elastischen Fasern ein nicht unwichtiger Baustein
beim Sammeln von Beweismaterial. Feten von weniger als 35 cm lassen mit groBer Wahr-
scheinlichkeit elastische Fasern vermissen. Lungen dann nicht verwertbar.

Foerster und Goldbach (1956 ) : Zweifellos entsprechen bestimmte Entfaltungszustinde der
Neugeborenenlunge typischen Spannungszustinden der elastischen Fasern.

Es sind folgende Zustinde zu unterscheiden:

1. Das Vorfinden von vorwiegend lockenférmigen elastischen Fasern in der Lunge spricht
fiir ein Nichtheatmetsein. Auch stérkere Faulniserscheinungen verdndern dieses Bild nicht.

2. Fruchtwasseraspiration fithrt zu keiner vollen Entfaltung der Alveolen. Die elastischen
Fasern erreichen deshalb nicht ihren volligen wellenformigen Verlauf. Féulniserscheinungen
verarsachen auch hier wieder meistens keine entscheidenden Veréinderungen.

3. In der beatmeten Lunge sieht man das Bild der gestreckten, kreis- oder bogenférmig
verlaufenden elastischen Fasern, das selbst bei volliger Colliquation noch erhalten sein kann.

Natiirlich muBl man diese Befunde bei der Begutachtung als einen von vielen Bausteinen
ansehen, und das Urteil darf sich nicht auf sie allein stiitzen. Bei der Diagnose der Kindestétung
sind zu seiner Kldrung alle diagnostischen Moglichkeiten auszuschépfen, wobei die histologi-
sche Untersuchung der Lunge, insbesondere die Gestaltungsform der elastischen Fasern oft
von entscheidender Bedeutung sein kann.

Wer sich lange Zeit in der Praxis der Begutachtung von Neugeborenen mit
dem Problem Gelebthaben befaBt hat, wird die Unsicherheit der Begutachtung
insbesondere eventuell kurzer Atemtétigkeit nach der Geburt kennen und frei-
miitig eingestehen, daB er mitunter eine forensisch tragbare Begutachtung ent-
~weder nicht wagt oder nicht kann. Die Einschitzung bleibt oft Ermessensfrage,
insbesondere dann, wenn das untersuchte Material nicht mehr frisch ist. Mitunter
sind auch bei langer Farbung nur wenige elastische Fasern zu sehen. Die Unsicher-
heit betritft auch das Problem, ab wann mit der Entwicklung elastischer Fasern
in der Lunge gerechnet werden kann. In Ubereinstimmung mit einigen fritheren
-Auatoren sah in den Alveolen Goldbach (1956) die Faserentwicklung beginnen mit
einer GroBe der Frucht von 26—30 cm, wihrend die Gefdfelastica schon bei
10—15 cm langen Friichten nachweisbar sein kann.

In eigenen Untersuchungen sollte wegen der Tragweite der Elastica-Befunde
in forensischem Material die Frage erneut studiert werden.
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Abb. 1a u. b. VergroBerungsmaflstab 1:60 bzw. 1:160. Fall 5 der Tabelle 1. Unfixierter Ge-
frierschnitt. Titangelb. Fluorescenzmikroskopie. Unbeatmete Lunge; das Kind ist in utero
abgestorben. Elastische Fasern ringférmig und gestreckt

Eigene Untersuchungen

Fixiertes und unfixiertes Material wurde fluorescenzmikroskopisch untersucht
und die Ergebnisse sind in Tabelle 1 verzeichnet.

Technik

a) Fluorescenzmikroskopie: Fluorescenzmikroskop Zeiss, Jena. UV-Lampe: HBO 200.
Filter zur Anregung 2 vom Typ BG 12/2. Sperrfilter OG 1

b) Farbungen: Titangelb (Thiazolgelb G ist synonyme Bezeichnung) pro analysi Merck,
vorgewidrmt auf 40° C , Konzentration 1:20000, Farbezeit 3—5 min, Eindeckung in Wasser
und sofortige Untersuchung. Daneben Hamatoxylin-Eosinfirbung zur Einschitzung der
Fruchtwasseraspiration.

Diskussion

Im Gegensatz zu Orsés ist Hayek (1953) in Ubereinstimmung mit anderen von
ihm zitierten Autoren der Ansicht, dal} die elastischen Fasern gummielastische
Verhaltensweise zeigen. Sie sind iiber ihre doppelte Linge dehnbar. Er sagt, daB
das System weitverzweigt ist, daB feine Fasern auch die Capillaren umspannen
und so an den Alveolen festhalten und: ,,dort wo in den Bronchioli alveolares die
ersten Alveolen liegen, bilden die elastischen Eingangsringe eine Fortsetzung
beider Netze® (gemeint ist das um die Arteriolae und Venulae gespannte Netz und
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das Bronchiolen-Alveolarnetz). So entstehen auch die im Schnitt als sphirische
Dreiecke imponierenden Gebilde. Uber die Anordnung finden sich auch in der
Axbeit von Hodel (1968) praktisch die gleichen Hinweise und der bemerkenswerte
Passus: ,,Am leichtesten lassen sich die elastischen Fasernetze an unbeatmeten
termingerechten Totgeburten untersuchen, worauf auch Plank (1965) hingewiesen
hat. Die Beatmung entfaltet die Lungen meist sehr unregelmafig und kann auch
zu Uberdehnungen fiithren. Die Elastica wird dadurch schwer auffindbar. Ebenso
kann durch ungeeignete Farbung die Ausbildung der Elastica schon in der glei-
chen Lunge verschiedene Stadien vortduschen (Engel, 1952). Das EingieBen der
Lungen verschiedener Altersstadien in einen Paraffinblock, bzw. das gleichzeitige
Firben verschiedener Schnitte ist zu einer genauen Beurteilung unumgénglich®.
Weiter sagt Hodel in der Zusammenfassung seiner Arbeit, daf das bronchoalveo-
lare Fasernetz, das erst kurz vor Ende der Fetalzeit nachzuweisen ist (sic!) vor
allem nach der Geburt voll ausgestaltet wird. Schematisiert, aber klar, ist die
Darstellung der elastischen Fasern bei Bucher (1970), der in seiner Darstellung
unterscheidet: ,,Basalringe, die offenbar als Biindelung (nicht gesagt vom Autor),
die Alveolen umspannen und ,feine elastische Féserchen®, die ein Geriistwerk
bilden und in die Basalringe einstrahlen. Das stimmt v6llig mit den &lteren Fest-
stellungen von Bargmann (1936) iiberein.

1961 hat Giese in seinem Handbuchartikel nochmals der Gummibandtheorie
den Vorzug gegeben. Er, sowie die oben zitierten Autoren verlieren kein Wort
iber ,,wellige” oder ,,aufgerollte’ elastische Fasern, sondern sagt klar, dal} die
elastischen Fasern dehnbar und retraktionsfihig sind und ,,eine Wellung der
elastischen Fasern in der entspannten Lunge hat sich nicht bestéatigt*.

DaB sich die elastischen Fasern tatsdchlich wie Gummibénder verhalten, kann
man sehr leicht erkennen, wenn man Lungenschnitte von unfixiertem Material
flottierend in Titangelb farbt und dann bei mikroskopischer Beobachtung zerrt.
Dieses Verhalten kann auch besonders gut an den elastischen Fasern gezeigt
werden, wenn man Lungenschnitte von Ertrunkenen nach Titangelbanfirbung
betrachtet. Hier sind zahlreiche elastische Fasern aus dem Gefiige der zerrissenen
Alveolen ausgesprengt, und sie lassen sich durch Verschieben des Deckglases oder
durch Druck auf dieses dehnen. Sie ziehen sich wieder zusammen.

Aus den eigenen Versuchen und im Vergleich mit kritischen Arbeiten und
Veroffentlichungen halten wir nun folgende Aussage fiir gerechtfertigt:

Die Probe aus dem morphologischen Aussehen der elastischen Fasern auf
Beatmung oder Nichtbeatmung riickzuschlieBen, ist unbrauchbar, da

a) in sicher unbeatmeten Lungen ebenso wie in beatmeten die elastischen
Fasern gestreckt kreisformig um die Alveolen liegend gefunden wurden. (Vgl. ins-
besondere in Tabelle 1 Félle 3, 5, 6 und 14.)

b) die Fruchtwasseraspiration in verschiedenen Graden ein hiufiges —
wenn nicht obligates Geschehen darstellt. So kann man sie nicht als ,,Streckfaktor®
zuerst angeblich gewellter elastischer Alveolarfasern in Anspruch nehmen, da in
den Fillen, in denen Fruchtwasseraspiration kaum oder in sehr beschrinktem
Ausmal vorhanden war (Fall 3 und 6), alle oder die meisten elastischen Fasern
gestreckt waren.

¢) in den Fillen, die nur bogenférmige elastische Fasern aufwiesen (Fall 10,
13 und 14) nach der Fixierung mit Gewebsschrumpfung Fasern in den Schrum-



Tabelle 1

Lfd. Lungen Art der Befund
Nr. histol.
Bearbeitung

1 Ménnl. Neugeborenes, 6.10.70 Elastische Fasern sind gestreckt und
3100 g, 51 cm, unfixiert parabelférmig
Kind lebte ,,kurz‘ Gefrier- (Fluorescenzmikroskopie)

(Klinische Angabe) schnitt

2  Hund 21 cm, in 9.11.70 Massive Fruchtwasseraspiration

Eihduten totgeboren unfixiert, elastische Fasern teils etwas wellig,
Gefrier- zumeist gestreckt und bogenférmig
schnitt (Fluorescenzmikroskopie)

3  Totgeburt, 22.10.70 MiiBige Fruchtwasseraspiration. Elastische
45 cm Anencephalus. unfixiert, Fasern der Basalringe gestreckt und
Schwimmprobe nach Gefrier- ringformig (Fluorescenzmikroskopie)
Faraone: negativ schnitt

4 Asphyktisches Neugeborenes; 29.10.70 Elastische Fasern alle bogenférmig
ausgetragen, kiinstlich be- unfixiert, (Fluorescenzmikroskopie)
atmet. Schwimmproben Gefrier-
wurden nicht gemacht schnitt

5 Kind ménnl., 40 cm, 18.11.70 Magig kriftige Fruchtwasseraspiration.
HutmaB 27 em, 1260 g. Die  unfixiert Basalringe verschiedener GréBe; alle mit
schwangere Mutter war aus  Gefrier- bogenformig gestreckten Fasern
dem Fenster gestiirzt. Kind  schnitt (Fluorescenzmikroskopie)
in unbeschidigter Fruchtblase
vorgefunden

6 Kind ménnl., 41 cm, 3.12.70 Fluorescenzmikroskopie: Elastische
Hutmaf 32 cm. unfixiert Fagern in dicken Biindeln kreisbogen bis
Biparietal 9 cm. Schwimm- arkadenformig, gelegentlich geknickt,
probe in Wasser alle Ab- aber nicht wellig oder lockig. H.E.:
schnitte negativ, in Faraone Wenig Fruchtwasserbestandteile
negativ

5.12.70 Elastische Fasern stark reduziert,
fixiert, kraftige Fluorescenz auch der Alveolar-
Paraffin- zellen, so daB elastische Fasern schwerer
schnitt zu beurteilen. Die erst runden
Alveolen sind in Falten gelegt und die
Lichtungen verschwunden. Soweit elasti-
sche Fasern zu beurteilen gestreckt

7 Kind ménnl., 34 cm, 750 g.  4.1.71 Spuren von elastischen Fasern der
Kind hat bis zur Obduktion formalin- Alveolen. Elastische Fasern der
3 Tage im Eisschrank gelegen, fixiert, Arterien deutlich. Die sehr zarten
imponiert vollig frisch. Gefrier- elastischen Fasern der Alveolen lassen
Schwimmprobe in Wasser schnitt sich mit der Mikrometerschraube ver-
und Faraone: negativ folgen. Sie sind gestreckt oder leicht

gewellt (Fluorescenzmikroskopie)

8 Fet, 12 cm lang, 14.1.71 Keine elastischen Fasern zu sehen, auch
Mutter Exitus durch fixiert, nicht der Arterien (Fluorescenz-
Luftembolie Gefrier- mikroskopie)

schnitt
9  Fet, 19,5 cm lang 2.2.71 Nur GefidBelastica. Man hat den Ein-
unfixiert, druck, daf} zarte elastische Fasern von
Gefrier- den Gefidfien ins Lungengewebe
schnitt irradiieren, doch sind elastische Fasern
im Sinne von Basalringen nicht vorhan-
den (Fluorescenzmikroskopie)
10 Frithgeburt, 39 cm. 4.2.711 Fluorescenzmikroskopie: Cystenlunge
Kind lebte 4 Tage unfixiert, mit deutlich erkennbaren atelektatischen
Gefrier- Bezirken. In diesen kleine elastische
schnitt Basalringe, in den cystischen Bezirken

grofle Basalringe. Fasern tiberall gestreckt
bogenformig, ringférmig




Tabelle 1 (Fortsetzung)

Lfd. Lungen Art der Befund
Nr. histol.
Bearbeitung
18.2.71, Fasern sind spérlicher geworden.
formalin- Grundfluorescenz der anderen Gewebe.
fixiert, Alveolen und cystische Abschnitte
Gefrier- evident eingeschrumpft. Fasern sind
schnitt gewellt und 2. T. wie spiralisiert aussehend.
Bei Hitze-Formol-Fixierung das gleiche
Bild
Formalin- Nur noch Spuren von elastischen Fasern
fixierung, erkennbar. Beurteilung ob gewellt oder
Paraffin- gestreckt dadurch sehr erschwert. Viele
schnitt stark gewellt oder spiralisiert
11 41 em langer Schweinefét, 5.2.71 Basalringe der verschiedensten Grofe,
frisch. Schwimmprobe fixiert, so dafl ein wabenartiges Bild imponiert.
Wasser: negativ, Faraone Gefrier- Elastische Fasern gewellt und gestreckt
ganz schwach positiv schnitt (Fluorescenzmikroskopie)
12 22 em lange Frihgeburt, 18.2.71 Keinerlei Alveolarelastica feststellbar
Schwimmproben negativ unfixiert (Fluorescenzmikroskopisch)
13  Reifes totgeborenes Kind, 16.3.71 Elastische Fasern der Alveolen samtlich
Beatmungsversuch bogenférmig im unfixierten Gefrierschnitt
(Titangelbfirbung). Zum gefirbten in
Wasser eingedeckten Schnitt: Zulaufen-
lassen von 30% Formalin unter das Deck-
glas und Durchziehen des Formalins mit-
tels Filterpapier. Dabei Beobachtung. Die
elastischen Fasern z.T. nach etwa 1/, Std
etwas geknittert aussehend und ge-
schrumpft (etwa um '/,). Einzelne Fasern
nungewellt, doch in der Mehrzahl gestreckt
bleibend. Fluorescenz nach dieser Zeit
stark herabgesetzt
14 51 cm weibl. Totgeburt, 19.3.71 Fluorescenzmikroskopie: Bindel der
leicht maceriert. Keine unfixiert elastischen Fasern der Basalringe
Beatmungszeichen. Lunge etwas gelockert, aber sonst stets bogen-
entsprechend Zustand der f6rmig verlaufend, daneben einige Fasern
Leiche nicht ganz frisch leicht gewellt
imponierend. Geb. 18.3.71  formol- HE: Kernfarbung sehr gut, starke
fixiert Desquamation der Bronchialepithelsdume.
Elasticafdrbung (Orcein): Wirklich iber-
zeugend ist nur die GeféBelastica dar-
gestellt!!
15 . 3 Monate altes Kind, 23.3.71 Fluorescenzmikroskopie: Alle elastischen
gest. 21.3.71. Plotzlicher unfixiert Fasern ringférmig angeordnet, homogenes

Tod aus natiirlicher
Ursache

Bild. Ein Teil der Lunge wurde auf
Tichern {iber einem Heizkorper gelagert
und dort bei 32°C 20 Std belassen.
Starke Schrumpfung und Eintrocknung.
Histologie fluorescenzmikroskopisch:
Einige Abschnitte zeigen nun korken-
zieherartige elastische Fasern und wellen-
formige Bildungen, in der Mehrzahl
elastische Fasern ringformig. Nach weite-
ren 16 Std Trocknen nicht wesentlich
verstiirktes Auftreten von korkzieher-
artigen elastischen Fasern. Lunge nun
in Formalin fixiert. Erfolg: Elastische
Fasern schlecht dargestellt, annidhernd
wie vorher aussehend
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pfungsvorgang einbezogen werden kénnen und offenbar passiv in eine gewellte
Lage gedrangt werden.

Um nicht Fehlgutachten zu riskieren, scheint es uns besser zu sein, auf das
morphologische Kriterium der elastischen Fasern als ,,Lebensprobe” zu ver-
zichten.
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