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Eva lua t i on  of the  Elas t ic  F ibe rs  in the  Lung  of Newborns  for the  De te rmina t i on  
of Live  Bi r th  

Summary. The elastic fibers in the lungs of new borns were studied by fluorescent micro- 
seopy. I t  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 
areate. Formalin fixation changes the appearance of the elastic fibers. 

Zusammen/assung. Mittels Fluoreseenzmikroskopie nach Titangelbf~rbung wird an 
geeignetem Material gezeigt, dag das Aussehen der elastischen Fasern in der Lunge yon 
Neugeborenen im Rahmen der Lebensproben nicht verwertbar ist. Die elastischen Fasern 
unbeatmeter Lungen sind in unfixiertem Material bogenf6rmig gestreckt. Ihr Aussehen wird 
durch die Fixierung beeinfluBt. 

Key words: Elastische Fasern, Lunge - -  Lebensproben - -  Neugeboren, Lungenbefund. 

I n  einem H a n d b u c h a r t i k e l  g ib t  Loeschcke (1928) verschiedene D a t e n  fiber 
die elast ischen Fase rn  in der  Lunge,  wobei  er sich sehr s t a rk  an  Un te r suchungen  
yon  Ors6s anlehnt .  

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

b) Aus den Gef/igen stammendes System, bestehend aus feinen intercapill~iren Fasern, 
welche die Capillaren an der Alveolarwand fixieren. 

Loeschcke meint ,  dal~ die resp i ra tor i sehen  Bogensys teme sich fas t  nie zu ge- 
schlossenen Ringcn  zusammenschliel~en. Loeschcke:  ,,Die meis ten  A u to re n  haben  
die Vorstel lung,  dag  sieh die elast ische Fase r  verh£1t wie ein G u m m i b a n d "  nnd  
er meint ,  dab  die parabel/~hnliche S t ruk tu r ,  die m a n  zu sehen gewohnt  ist, dagegen 
spricht .  Es k6nne abe t  auch angenommen  werden,  dab  sic wie Uhr federn  f tmkt io-  
nieren,  die wieder  in ihre Lage  zurf ickkehren,  wenn m a n  ihre F o r m  vergnder t .  

Eine Reihe von Auto ren  ha t  in der  Folgezei t  die e last isehen Fase rn  zu dia- 
gnost isehen Zweeken auszunutzen  versueht .  

JFoerster (1932): Teehnik: Gefriersehnitt, Paraffin und Celloidin, alles an fixiertem 
Material (Miiller-Formol) bei 

Luftatmung: elastisehe Fasern gespannt und schmal. 
Fruehtwasseraspiration: elastisehe Fasern wellenf6rmig dick. 
Faule Lungen, die beatmet waren: keine elastischen Fasern als Begrenzungslinie yon 

Hohlr~umen. 
Faule Lungen, die nicht beatmet waren: elastisehe Fasern loekenartig. 
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Foerster (1935) : Elastische Fasern haben kautschukartige Dehnbarkeit, bei hoher Tempe- 
tatar sehnurrten sie zusammen (wellenf6rmig, korkenzieherartig) wie bei anektatisehen Lun- 
gen. Bei Wasseratmung wird das System verniehtet. Bei zu beurteilenden Lungen mehrere 
Gesiehtsfelder: Sehwierigkeiten bei Unterseheidung Fruehtwasser- bzw. Luftatmung. 

Staemmler, M. (1935): Sehon bei 27 em langen Kindern elastisehe Fasern in einzelnen 
Alveolen angedeutet aber sp~rlieh, ebenso bei einer Fr~hgeburt yon 33 cm sp~irliehe elastisehe 
Fasern. Menge h~ingt yon Gesamtentwieklung des Kindes ab. Hinweis auf vielleieht obligate 
Fruehtwasseratmung in utero. Fetale Apnoe stimmt vielleicht nieht. 

t~oerster (1939/40): Elastisehe Fasern sehr widerstandsf~hig gegen Fiiulnis and Hitze. 
Bei fetalen Lungen loekenf6rmig gleiehm~Big verteilt, bei entfalteten Lungen bogenfSrmig. 

Walcher (1941) : Weist auf den EinfluB der F~iulnis hin: ,,Immerhin sind die Bindegewebs- 
fasern noeh dauerhafter gegeniiber den Einfliissen der F~iulnis als die elastisehen Fasern." 
Naeh Erwiihnung yon Kort unter Sehwarzacher: ,,Nach den Untersuehungen ist die Auf- 
fassung zu diskutieren, ob die F~rbbarkeit der elastisehen Fasern doeh weitgehend yon der 
funktionellen Inanspruehnahme, d.h. vonder  Dehnung dieser Fasern abh/ingig ist. Jedenfalls 
kann es sieh wohl kaum um qualitative, sondern h6chstens um quantitative Untersehiede der 
Fgrbbarkeit handeln." 

Wirsel (1948): Lungen yon 81ebendgeborenen Kindern. Bei diesen: 5mal elastisehe 
Fasern im Sinne yon Foerster gestreekt, in einem l~'all bei 10 Std beatmetem Kind unter- 
schiedlich aber iiberwiegend wellig, wobei postmortale Einfliisse ausseheiden. Zweimal ge- 
misehtes Bild. 

Die Sieherheit der Beurteilung der elastisehen Fasern wird betr~iehtlich dutch die F~iulnis 
getriibt, sonst abet ist die Untersuehung der elastischen Fasern ein nieht unwiehtiger Baustein 
beim Sammeln yon BeweismateriM. Feten yon weniger als 35 em lassen mit groller Wahr- 
scheinliehkeit elastisehe Fasern vermissen. Lungen dann nieht verwertbar. 

_Yoer.ster und Goldbaeh (1956) : Zweifellos entspreehen bestimmte Entfaltungszustiinde der 
Neugeborenenlunge typisehen Spannungszust~inden der elastischen Fasern. 

Es sind folgende Zustgnde zu unterseheiden: 
1. Das Vorfinden yon vorwiegend loekenf6rmigen elastisehen Fasern in der Lunge sprieht 

fiir ein Niehtbeatmetsein. Aueh st~rkere F~ulniserseheinungen veNindern dieses Bild nieht. 
2. Fruehtwasseraspiration ffihrt zu keiner vollen EntfMtung der Alveolen. Die elastisehen 

Fasern erreichen deshalb nieht ihren vSlligen wellenf6rmigen Verlauf. F~iulniserscheinungen 
verursaehen aueh hier wieder meistens keine entseheidenden Vergnderungen. 

3. In der beatmeten Lunge sieht man das Bild der gestreckten, kreis- oder bogenf6rmig 
verlaufenden elastisehen Fasern, das selbst bei vSlliger Colliquation noeh erhalten sein kann. 

Natiirlieh mull man diese Befunde bei der Begutaehtung als einen yon vielen Bausteinen 
ansehen, und das Urteil darf sieh nicht auf sie allein stiitzen. Bei der Diagnose der KindestStung 
sind zu seiner Klgrung alle diagnostisehen M6gliehkeiten auszusehSpfen, wobei die histologi- 
sche Untersuehung der Lunge, insbesondere die Gestaltungsform der elastisehen Fasern oft 
yon entseheidender Bedeutung sein kann. 

W e r  sieh lange Zeit  in der  P rax i s  der  Begu taeh tung  yon Neugeborenen  mi t  
dem Prob lem Geleb thaben  be fag t  ha t ,  wird  die Unsieherhei t  der  Begu taeh tung  
insbesondere  eventue l l  kurzer  Atemt~it igkei t  naeh  der Gebur t  kennen  und  frei- 
mii t ig  eingestehen,  dab  er m i t u n t e r  eine forensiseh t r agba re  Begu taeh tung  ent- 
weder  n ieh t  wagt  oder  n ieh t  kann.  Die E inseha tzung  ble ib t  oft  Ermessensfrage,  
insbesondere  dann,  werm das  un te rsueh te  Mater ia l  n ieht  mehr  friseh ist. Mituntber 
s ind aueh bei  langer  F~irbung nur  wenige elast isehe Fase rn  zu sehen. Die Unsieher-  
heir  bet r i f f t  aueh das  Problem,  ab  wann  mi t  der  En twiek lung  elast iseher  Fase rn  
in  der  Lunge  gereehnet  werden  kann.  I n  l~bere ins t immung mi t  einigen fr i iheren 
A u t o r e n  sah in den  Alveolen Goldbaeh  (1956) die Fase ren twiek lung  beginnen mi t  
einer Gr6ge der  F r u e h t  yon  26 - -30  era, w/ihrend die Gef~13elastiea sehor~, bei  
10- -45  em langen F r i i eh ten  naehweisbar  sein kann.  

I n  eigenen Unte r suehungen  sollte wegen der  Tragwei te  der  E las t iea -Befunde  
in forensisehem Mater ia l  die F r a g e  e rneut  s tud ie r t  werden.  
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Abb. la  u. b. VergcSBerungsmaBstab 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 ringf6rmig und gestreckt 

Eigene Untersuchungen 
Fixiertes und unfixiertes Material wurde fluorescenzmikroskopisch untersucht  

und die Ergebnisse sind in Tabelle 1 verzeichnet. 

Technilc 

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

b) F~rbungen: Titangelb (Thiazolgelb Gist  synonyme Bezeichnung) pro analysi l~erck, 
vorgew~rmt auf 40 ° C , Konzentration 1:20000, F~rbezeit 3--5 rain, Eindeckung in Wasser 
und sofortige Untersuchung. Daneben H~matoxylin-Eosinf~rbung zur Einsch~tzung der 
Fruehtwasseraspiration. 

Diskussion 
I m  Gegensatz zu Orsds ist Hayek  (1953) in ~bere ins t immung mit  anderen yon 

ihm zitierten Autoren der Ansicht, dab die elastischen Fasern gummielastische 
Verhaltensweise zeigen. Sie sind fiber ihre doppelte L/inge dehnbar.  Er  sagt, dab 
das System weitverzweigt ist, dab feine Fasern auch die Capillaren umspannen  
und so an den Alveolen festhalten und : , ,dor t  wo in den Bronehioli  alveolares die 
ersten Alveolen liegen, bilden die elastischen Eingangsringe eine For tse tzung 
beider Netze"  (gemeint ist das um die Arteriolae und Venulae gespannte Netz und 

134 
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das Bronchiolen-Alveolarnetz). So entstehen auch die im Schnitt als spMrische 
Dreieeke imponierenden Gebilde. ~ber  die Anordnung linden sieh aueh in der 
Arbeit yon Hodel (1968) praktiseh die gleiehen Hinweise und der bemerkenswerte 
Passns: ,,Am leiehtesten lassen sieh die elastisehen Fasernetze an unbeatmeten 
termingereehten Totgeburten untersuehen, worauf aueh Plank (1965) hingewiesen 
hat. Die Beatmung entfaltet die Lungen meisC sehr unregelmAgig und kann aueh 
zu ~berdehnungen ftihren. Die Elastica wird dadureh sehwer auffindbar. Ebenso 
kann dureh ungeeignete FArbung die Ausbildung der Elastiea sehon in der glei- 
ehen Lunge versehiedene Stadien vortgusehen (Engel, 1952). Das Eingiegen der 
Lungen versehiedener Altersstadien in einen Paraffinbloek, bzw. das gleiehzeitige 
F/~rben verschiedener Sehnitte ist zu einer genauen Beurteilung unumggnglieh". 
Welter sagt Hodel in der Zusammenfassung seiner Arbeit, dal3 das bronehoalveo- 
lare Fasernetz, das erst kurz vor Ende der Fetalzeit naehzuweisen ist (sic !) vor 
allem naeh der Geburt roll  ausgestaltet wird. Sehematisiert, abet klar, ist die 
Darstellung der elastisehen Fasern bei Bueher (1970), der in seiner Darstellung 
unterseheidet : ,,Basalringe", die offenbar als Biindelung (nieht gesagt vom Autor), 
die Alveolen umspalmen und ,,feine elastisehe Fgserehen", die ein Gerfistwerk 
bilden und in die Basalringe einstrahlen. Das stimmt v611ig mit den Alteren Fest- 
stellungen von Bargmann (1936) iiberein. 

1961 hat Giese in seinem Handbuehartikel noehmals der Gummibandtheorie 
den Vorzug gegeben. Er, sowie die oben zitierten Autoren verlieren kein Wort  
fiber ,,wellige" oder ,,aufgerollte" elastisehe Fasern, sondern sagt klar, dab die 
elastisehen Fasern dehnbar und retraktionsfghig sind und ,,eine Wellung der 
elastisehen Fasern in der entspalmten Lunge hat sieh nieht best~tigt". 

DaB sieh die elastisehen Fasern tatsAehlieh wie Gummib/~nder verhalten, kann 
man sehr leieht erkennen, wenn man Lungensehnitte von unfixiertem Material 
flottierend in Titangelb fArbt und dann bei mikroskopiseher Beobaehtung zerrt. 
Dieses Verhalten kann aueh besonders gut an den elastisehen Fasern gezeigt 
werden, wenn man Lungensehnitte von Ertrunkenen naeh TitangelbanfArbung 
betraehtet, t t ier sind zahlreiehe elastisehe Fasern aus dem Gefiige der zerrissenen 
Alveolen ausgest0rengt, und sie lassen sieh dureh Versehieben des Deekglases oder 
dutch Druek auf dieses dehnen. Sie ziehen sieh wieder zusammen. 

Aus den eigenen Versuehen und im Vergleieh mit kritisehen Arbeiten und 
Ver6ffenfliehungen halten wit nun folgende Aussage ftir gereehtfertigt: 

Die Probe aus dem morphologisehen Aussehen der elastisehen Fasern auf 
Beatmung oder Nichtbeatmung rfiekzusehliegen, ist unbrauchbar, da 

a) in sieher unbeatmeten Lungen ebenso wie in beatmeten die elastisehen 
Fasern gestreckt kreisf6rmig um die Alveolen liegend gefunden wurden. (Vgl. ins- 
besondere in Tabelle 1 F/tlle 3, 5, 6 nnd 14.) 

b) die Fruehtwasseraspiration in versehiedenen Graden ein hgufiges - -  
wenn nieht obligates Gesehehen darstellt. So kann man sie nieht als, ,Streekfaktor" 
zuerst angeblieh gewellter elastiseher Alveolarfasern in Ansprueh nehmen, da in 
den FAllen, in denen Fruehtwasseraspiration kaum oder in sehr besehrAnktem 
AusmaB vorhanden war (Fall 3 und 6), alle oder die meisten elastisehen Fasern 
gestreekt waren. 

e) in den FAllen, die nut  bogenf6rmige elastisehe Fasern aufwiesen (Fall 10, 
13 und 14) naeh der Fixierung mit Gewebssehrumpfung Fasern in den Sehrum- 



Tabelle 

Lfd. Lungen Art der Befund 
Nr. histol. 

Bearbeitung 

1 Mi~nnl. Neugeborenes, 6.10.70 
3100 g, 51 cm, unfixiert 
Kind lebte ,,kurz" Gefrier- 
(Klinisehe Angabe) sehnitt 

2 Hund 21 era, in 9.11.70 
Eih~uten totgeboren nnfixiert, 

Gefrier- 
sehnitt 

3 Totgeburt, 22.10.70 
45 em Anencephalus. nnfixiert, 
Schwimmprobe naeh Gefrier- 
Faraone: negativ schnitt 

4 Asphyktisches Neugeborenes; 29.10.70 
ausgetragen, kiinstlich be- unfixiert, 
atmet. Schwimmproben Gefrier- 
wurden nicht gemacht schnitt 

5 Kind m~nnl., 40 cm, 18.11.70 
Hutmal] 27 em, 1260 g. Die unfixiert 
schwangere Mutter war aus Gefrier- 
dem Fenster gestiirzt. Kind schnitt 
in unbesch~digter Fruehtblase 
vorgefunden 

6 Kind m~nnl., 41 cm, 3.12.70 
ttutmag 32 em. unfixiert 
Biparietal 9 cm. Schwimm- 
probe in Wasser alle Ab- 
schnitte negativ, in Faraone 
negativ 

5.12.70 
fixiert, 
Paraffin- 
schnitt 

Kind m~nnl., 34 cm, 750 g. 4.1.71 
Kind hat bis zur Obduktion formalin- 
3 Tage im Eissehrank gelegen, fixiert, 
imponiert vSllig frisch. Gefrier- 
Schwimmprobe in Wasser sehnitt 
und Faraone: negativ 

Fet, 12 cm lang. 
Mutter Exitus durch 
Luftembolie 

9 Fet, 19,5 cm lang 

10 Friihgeburt, 39 cm. 
Kind lebte 4 Tage 

14.1.71 
fixiert, 
Gefrier- 
schnitt 
2.2.71 
nnfixiert, 
Gefrier- 
sehnitt 

4.2.71 
unfixiert, 
Gefrier- 
schnitt 

Elastische Fasern sind gestreckt und 
parabelfSrmig 
(Fluoreseenzmikroskopie) 

Massive Fruchtwasseraspiration 
elastische Fasern tells etwas wellig, 
zumeist gestreckt und bogenfSrmig 
(Fluoreseenzmikroskopie) 

M/il3ige Fruchtwasseraspiration. Elastisctm 
Fasern der Basalringe gestreckt und 
ringfSrmig (Fluorescenzmikroskopie) 

Elastische Fasern alle bogenfSrmig 
(Fluorescenzmikroskopie) 

M~13ig kr~ftige Fruchtwasseraspiration. 
Basalringe verschiedener GrSl3e; alle mit 
bogenfSrmig gestreckten Fasern 
(Fluorescenzmikroskopie) 

Fluorescenzmikroskopie: Elastische 
Fasem in dieken Biindeln kreisbogen bis 
arkadenfSrmig, gelegentlich geknickt, 
aber nieht wellig odor lockig. H.E. : 
Wenig Fruchtwasserbestandteile 

Elastische Fasern stark reduziert, 
kr~ftige Fluoreseenz auch der Alveolar- 
zellen, so dab elastische Fasem sehwerer 
zu beurteilen. Die erst runden 
Alveolen sind in Falten gelegt und die 
Liehtungen versehwunden. Soweit elasti- 
sche Fasern zu beurteilen gestreckt 
Spuren yon elastischen Fasern der 
Alveolen. Elastische Fasern der 
Arterien deutlieh. Die sehr zarten 
elastischen Fasern der Alveolen lassen 
sieh mit der Mikrometerschraube ver- 
folgen. Sie sind gestreckt oder leieht 
gewellt (Fluoreseenzmikroskopie) 
Keine elastisehen Fasern zu sehen, auch 
nicht der Arterien (Flnorescenz- 
mikroskopie) 

Nur Gef/~13elastica. Man hat den Ein- 
druck, da$ zarte elastische Fasern yon 
den Gefi~Ben ins Lungengewebe 
irradiieren, doch sind elastische Fasern 
im Sinne yon Basalringen nicht vorhan- 
den (Fluorescenzmikroskopie) 
Fluoreseenzmikroskopie: Cystenlunge 
mit deutlich erkennbaren atelektatischen 
Bezirken. In diesen kleine elastisehe 
Basalringe, in den cystisehen Bezirken 
groBe Basalringe. Fasern iiberall gestreckt 
bogenfOrmig, ringfSrmig 



Tabelle 1 (Fortsetzung) 

Lfd. Lungen Art der Befund 
Nr. histol. 

Bearbeitung 

11 41 cm langer Schweinef6t, 
frisch. Schwimmprobe 
Wasser: negativ, Faraone 
ganz schwach positiv 

12 22 cm lange Frfihgeburt, 
Sehwimmproben negativ 

13 Reifes totgeborenes Kind, 
Beatmungsversuch 

14 

15 

51 cm weibl. Totgeburt, 
leicht maceriert. Keine 
Beatmungszeichen. Lunge 
entspreehend Zustand der 
Leiche nieht ganz frisch 
imponierend. Geb. 18.3.71 

3 Monate altes Kind, 
ges~. 21.3.71. P15tzlicher 
Tod aus natiirlicher 
Ursaehe 

18.2.71, 
formalin- 
fixiert, 
Gefrier- 
schnitt 

Formalin- 
fixierung, 
Paraffin- 
sehnitt 
5.2.71 
fixiert, 
Gefrier- 
sehnitt 

18.2.71 
unfixiert 

16.3.71 

19.3.71 
unfixiert 

formol- 
fixiert 

23.3.71 
unfixiert 

Fasern sind sp~rlicher geworden. 
Grundfluorescenz der anderen Gewebe. 
Alveolen und cystische Abschnitte 
evident eingesehrumpft. Fasern sind 
gewellt und z. T. wie spiralisiert aussehend. 
Bei Hitze-Formol-Fixierung das gleiche 
Bild 
Nur noch Spuren yon elastischen Fasern 
erkennbar. Beurteilung ob gewellt oder 
gestreckt dadurch sehr ersehwert. Viele 
stark gewellt oder spiralisiert 
Basalringe der versehiedensten Gr6Be, 
so dab ein wabenartiges Bild imponiert. 
Elastische Fasern gewellt und gestreekt 
(Fluorescenzmikroskopie) 

Keinerlei Alveolarelastica feststellbar 
(Fluorescenzmikroskopisch) 

Elastische Fasern der Alveolen s£mtlieh 
bogenf6rmig im unfixierten Gefriersehnitt 
(Titangelbf£rbung). Zum gef£rbten in 
Wasser eingedeckten Schnitt: Zulaufen- 
lassen yon 30 % Formalin unter das Deck- 
glas und Durchziehen des Formalins mit- 
tels Filterpapier. Dabei Beobachtung. Die 
elastisehen Fasern z.T. naeh etwa 1/2 Std 
etwas geknittert aussehend und ge- 
schrumpft (etwa um 1/7 ). Einzelne Fasern 
aungewellt, doch in der Mehrzahl gestreckt 
bleibend. Fluorescenz nach dieser Zeit 
stark herabgesetzt 

Fluorescenzmikroskopie: Bfindel der 
elastischen Fasern der Basalringe 
etwas geloekert, aber sonst stets bogen- 
f6rmig verlaufend, daneben einige Fasern 
leicht gewellt 
HE: Kernf~rbung sehr gut, st~rke 
Desquamation der Bronchialepithels/iume. 
Elasticaf£rbung (Oreein) : Wirklich fiber- 
zeugend ist nur  dig Gef/iSelastica dar- 
gestellt ! ! 

Fluorescenzmikroskopie: Alle elastisehen 
Fasern ringf5rmig angeordnet, homogenes 
Bild. Ein Teil der Lunge wurde auf 
Tfichern fiber einem HeizkSrper gelagert 
und dort bei 32 ° C 20 Std belassen. 
Starke Schrumpfung und Eintrocknung. 
Histologie fluoreseenzmikroskopisch: 
Einige Abschnitte zeigen nun  korken- 
zieherartige elastische Fasern und wellen- 
f6rmige Bildungen, in der Mehrzahl 
elastisehe Fasern ringf5rmig. Nach weite- 
ren 16 Std Troeknen nicht wesentlich 
verst~rktes Auftreten yon korkzieher- 
artigen elastischen Fasern. Lunge nun 
in Formalin fixiert. Erfolg: Elastische 
Fasern schleeht darges~llt, ann~hernd 
wie vorher aussehend 
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pfungsvorgang  einbezogen werden kSnnen und  offenbur pass iv  in eine gewell te 
Lage  gedr~ngt  werden.  

U m  nich t  Feh]gu tach ten  zu r iskieren,  scheint  es uns besser zu sein, auf das  
morphologische K r i t e r i u m  der  elast ischen F~sern  ~ls , ,Lebensprobe"  zu ver- 

zichten.  
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