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Nachstehende Arbeit soll eine Erg/~nzung und Erweiterung der 
,,Untersuchungen fiber Todesursachen bei Neugeborenen"* sein. Bei 
Untersuchung einer grSl~eren Anzahl yon Lungen Tot- und Neu- 
geborener ergaben sich Befunde, deren eingehendere Bearbeitung eine 
allgemeine Beachtung wohl beanspruchen darf. Wenn bei so manchen 
Sektionen Tot- oder Neugeborener keine befriedigenden Befunde fiir 
die Todesart bzw. Todesursache zu erheben waren, so hat in einer 
Reihe yon F~]len fiberraschenderweise die histologische Untersuchung 
der Lungen eine nichtspezifische Pneumonie aufgedeckt und auf diese 
Weise Aufkl/~rung gebracht. Wir haben deshalb die schon in der ge- 
nannten Arbeit behandelten Fglle nachuntersucht und das neuer- 
dings nns zur Verfiigung stehende Material in g]eicher Weise bearbeitet. 
Sichere Fs yon angeborener Syphilis wurden von vornherein aus- 
geschieden. Ganz wenige Fglle mit Syphilisverdacht wurden besonders 
genau un~ersucht und vorsichtig bewertet bzw. nachtrgglich aus- 
geschieden. 

Im ga]lzen liegt ein Material yon 73 Fs vor. Von diesen sind 

24 totgeboren, 
3 aus dem geschlossenen Uterus der gestorbenen Mutter gewonnen, 

13 sofort nach der Geburt gestorben, 
10 bis 1 Tag alt geworden, 
23 haben mehrere Tage bis 6 Wochen gelebt. 

* Hoolc, Untersuehungen fiber Todesursachen bei Neugeborenen. 
Beit, r. z. pa~hol. Anat. u. z. allg. Path01. ~(7, 456. 1927. 
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Mit wenigen Ausnahmen wurden sgmtliche Lnngenlappen und die 
Leber (gelegentlich auch andere Organe) gefriergesehnitten. Schnitte 
yon 15---2.5 ft. F i rbemethoden:  H~matoxylin-Eosin,  Sudan, M.-Oxy- 
dase-I~. (Grdif]), Gram. LSfflers Methylenblau. Spiroehgtendarstellung 
nach Steiner bzw. Levaditi. Es erwies sich Ms notwendig, simtliche 
Lappen histologiseh zu untersuchen. 

Schon in der obenerw/~hnten Arbeit hat te  sich eine Einteilung der 
Fglle in angeborene, niehtspezifisehe Pneumonie und Aspirations- 
pneumonie der ersten Lebenstage yon selbst ergeben. Als sieher an- 
geboren kann eine Pneumonie nut  dann gelten, wenn die MSglichkeit 
einer extrauterinen Ents tehung ausgeschlossen werden kann. Dies 
ist nur bei Totgeborenen und innerhMb der ersten Lebensstunden 
gestorbenen Frtiehten der Fall. Bei diesen liegen eigene, gesondert zu 
betraehtende Verhiltnisse vor. Anders verh~lt sich die fetale Lunge 
im Uterus, Ms die funktionell  vollbeanspruehte Lunge des Neugeborenen 
der ersten Lebenstage. Begreiflicherweise l iBt sich yon Pneumonien, 
die bei einer Lebensdauer yon mehreren Stunden bis zu einem Tag 
gefunden werden, nieht sicher beweisen, dal~ sie bereits bei der Geburt  
vorhanden waren, wiewohl die kurze Zeitspanne, besonders bei aus- 
gedehnter Pneumonie, einen intrauterinen Beginn der Krankhei t  wahr- 
scheinlich macht.  Um ganz sieher zu gehen, haben wir in unserer 
Untersuchungsreihe die Pneumonie einer 17 Stunden Mten Frueht  
nieht zu der Reihe der angeborenen Pneumonien gereehnet. Es wurden 
44 Totgeborene, kurz naeh der Geburt  bzw. in den ersten Lebensstunden 
Gestorbene untersueht. 

Angeborene l)neumonie. 

fand sich in den verschiedensten Graden in 22 F/illen. Von diesen sind 

11 totgeboren, 
9 kurz nach der Geburt gestorben, 
2 bis 2 Stunden Mr. 

Makroskopischer Be/und : 

Die Diagnose war aus dem makroskopisehen Befund nur in 2 Fgllen 
gestellt worden, in einem 3. Fall lautete sic auf beginnende paraverte-  
brMe Pneumonie. Hier waren deutliche, herdfSrmige Verdiehtungen 
yon weiBgrauer Farbe gut erkennbar. I m  iibrigen aber waren die 
makroskopisehen Bilder aul3erordentlich wechselnd. Immerhin  kehrte 
der Befund sehr fester, zum Teil leberartiger Konsistenz und dunkel- 
toter  Farbe des Parenchyms 6fter wieder; dies vornehmlieh in den 
paravertebralen Teilen. Die BronchiMsohleimhgute waren meist sehwach 
gerStet, in den Lumina der Bronehien, manchmM aueh der Trachea, 
fanden sieh sehleimige, hellgelbe Fltissigkeit oder deutlieh gelbgrfinliche 
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(durch Meconiumbeimischungen charaktcrisiertc) Aspirationsmassen dcr 
Geburtswcge. Manchmal jedoch bat ten die Bronchien ganz blasse Schleim- 
haut  und kcinen ~bnormcn Inhalt.  Seltener konnte man bei Druck auf 
das P~rcnchym auf dcr Schnittfl~che kleine SchleimpfrSpfchen aus den 
Bronchioli ~ustretcn sehcn. Subpleuralc Blutungcn wurden, mit Aus- 
nahme yon 2 F~llen (darunter eine Friihgcburt yon 580 g), rcgclm~f~ig 
gefunden. Meist entsprachen sic den sog. T~rdieuschcn Fleckcn ; manch- 
mal bcstanden gr5~cre, fl~chenf6rmige Blutungcn. Eine wescntliche Vet- 
mehrung des Gesamtvolumens fiel nicht auf. Im Gegenteil wurden histo- 
logisch Pneumonien vcrschicdentlich in verh~ltnism~l~ig klcinen Lungcn 
gcfundcn. Fast  immer sind pncumonische Lungen yon den Obduzcnten 
~ls atelektatische angcsprochen wordcn. Auff~llig war, daf~ mchrere 
Lungen Totgeborener herdfSrmigcn oder auf die R~nder der Untcrlappcn 
bcschr~nktcn Luftgehalt hatten. Diese Herde fielcn sofort dutch ihre 
hellere oder blasserc Farbe und die knisternde Bcschaffenheit auf. 
Kleinstc Stiickchen schwammen in Wasser. Gasbildungen dutch F~u]nis 
konnten bei dcr kurzen Zeit zwischen Tod und Sektion und dem sonstigen 
Sektionsbefund yon vornherein ~bgclchnt wcrden. Diesc Annahme wurde 
durch den mikroskopischen Befund best~tigt. Boi kurz (bis 30 Minutcn) 
nach der Geburt Gcstorbcnen zeigten die Randtcile dcr Oberlappcn, 
der Lingula, manchmal auch die Randtcile der Unterlappen Lnftgehalt. 
Anffgllig starken Luftgchalt zeigten cinige Lungen yon Neugeborenen, 
die kaum cine schnappende Atembewegung gemacht batten, bei welchen 
aber Lufteinblasung als Wiedcrbelebungsvcrsuch vorgenommcn wordcn 
war (Zangemeisterscher Apparat!). In dcm einen der makroskopisch 
diagnostizicrtcn Fglle (Scktions-Nr. 200/25, 3520 g schwere Totgeburt) 
lautet die Bcschrcibung im Sektionsprotokoll: 

,, Glatte Pleura mit grSf3tenteils weif3r6tlicher Farbe. Konsistenz im ~llgemeinen 
schwammig, in den Unterlappen herdf6rmig derber. I-Iier linden sich dunkel- 
rote Iterde, teils isoliert, tails zu gr613eren Herden zusammenschmelzend. Auf 
Schnitt haben die an der Oberflgche rStlichweil~ gef~trbten Bezirke rosarote Farbe 
und guten Luftgehalt, die anderen Herde springen etw~s vor, der Luftgehalt ist 
hier fast aufgehoben. Beiderseits interstitielles Emphysem." 

In dem 2. makroskopisch diagnostiziertcn Falle (S. Hr. 405/26, 
2800 g, 11/2 Stunden Lebcnsdauer) bestand ausgcsprochene Bronchitis 
und typische Bronchopncumonic, ghnlich wie bei dem eben beschrie- 
bcnen Falle, am st~rksten im rechtcn Unterlappen, 0dcm aller andcrcn 
Lappen, hgmorrhagische Plcuritis mit 10 bzw. 30 ccm Ergul~. Sonst 
wurdc einc Bcteiligung dcr Pleura nie gefundcn. 

Mi~roslcopischer Be/und: 
Gleieh wie die makroskopisehen Befunde sind such die histologischen Bilder 

der einze]nen Falle sehr weehselnd. Es finden sieh F/~lle im ~llerersten Anfang 
der Pneum0nie mit diffuser oder herdf6rmiger Leukocytenvermehrung in den 
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In ters t i t ien  und  beginnender Auswanderung in die Alveolen. Diese herdf6rmige 
oder diffuse Leukoeytose war im Vergleieh zu den normalen F~illen bei der 
Oxydasereaktion sehr deutlieh (Abb. 1). Von diesen beginnenden Pneumonien 
finden sieh alle lJbergange bis zu v611ig zusammengeflossener Pneumonie 
einzelner Lappen oder sogar der ganzen Lunge. In  einem Falle waren mi t t en  
in einem gr68eren Pneumonieherd  aueh die Septen eingesehmolzen, so dag man 
von beginnender Abseegbildung spreehen konnte.  Es kann  gleieh vorausgesehiekt 
werden, dab die im allgemeinen ganz atelektat isehen Lungen im Gebiet der pneu.- 
monisehen Verdiehtungen eine mehr  oder weniger s tark ausget?r~igte Ent fa l tung  
aufwiesen (Abb. 2 nnd  5). Vorwiegend war die Ent fa l tung  herdf6rmig, meist  

Abb. 1. Mikrol)hotogramm. Zeiss-Objektiv 3. Okk. 1. )L-Oxydasereaktion (GrMf) +Alaun- 
earmin. S.-N. 650]25, 3630 g, 54 em. Tod naeh 20 Nin. Xeine Atmung. ttoehgradige diffuse 
Leukocytose, rechts grSBerer pneumonischer Xerd eben angeschnitten. Vnscharfer ~'bei'gang in die 

Umgebung. Leukocyten schwarz. Aspirationsmassen bier nieht dargestellt. 

waren in den Rgndern  der Pneumonieherde die Alveolen weniger geliehtet, so dab 
der l~bergang in die n ieht  entfal te ten Teile oft sehwer zu erkennen war, zumM in 
den benaehbar ten  Alveolarsepten die Leukoeyten angereiehert  waren. Innerha lb  
der Herde selbst waren f a s t  regelmgl3ig n ieht  Mle Alveolen erweitert, sondern es 
lagen zwisehen den entfal te ten und  pneumonisehdnfi l t r ier ten Alveolen mehrere 
Alveolarsepten dicht  nebeneinander  (Abb. 2). Das Exsuda t  innerhalb der Alveolen 
bes tand  vorwiegend aus polymorphkernigen Leukoeyten, zwischen diesen bier und  
da abgesehuppte Epithelien. I n  einigen Fgllen s tand der Befund ~bgesehuppter,  
mi t  feinen Fet t t r6pfehen  beladener Alveolarepithelien im Vordergrund, wghrend 
an  anderen Stellen der gleichen Lunge sieh typisehe pneumonische Herde fgnden. 
Dieser Befund ist  n ieht  zu verweehseln mit  der Abschuppung der Epi thel ien der 
Bronehioli und  Alveolgrggnge und  aueh der Bronehien mit  sekundgrem, post- 
mortalem Hineint re ten  bei Maceration. I t ierbei  sind die Epithel ien nieht  fetthMtig, 
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~uch besteht keine Leukocytose. Weiterhin wurde m~nchmal auch eine geringe 
Menge Fibrin in Form yon Fibrinsternen gefunden. Ganz regelmgl]ig sind in den 
F~llen mit angeborener nichtspezifischer Pneumonie Bestandteile aus dem Frucht~ 
wasser bzw. den Geburtswegen festgestellt worden. Grobe und feine Fetttropfen 
waren yon den Bronehien bis in die A1veolen binein zu verfolgen. In den ausge- 
dehnteren Pneumonieherden waren die Fetttropfen kleiner oder fiberhaupt nicht 
:zu finden, hingegen f~nden sieh bier, besonders bei Grgmf~trbung gut erkennbar, 
mehr oder weniger reiehlieh Hornschuppen mit ihrer typisehen Form yon ge- 
knitterten Plgttchen, yon Spie~en oder stabartigen Gebitden, wenn sie l~ngs 
getroffen waren (Abb. 3). AuBerdem sind in vielen F~llen noch Lanugohaare, 

Abb. 2. Zeicbnung:  Zeiss -Objekt iv  3. Okk. 3. + 161/2. ] :[~matoxylin-Eosin.  S.-•. 626/24. 3520 g, 
53 cm. Tod kurz  nach  Geburt .  Angeborene Pneumonie.  Die Alveolsen sind nicht  restlos entfal tet ,  
sondern  die leukocyt~r  inf i l t r ier ten Alveolen sind d~rch brei tere  oder schmhlere Balken aus  anein-  
ander l iegenden Alveolarw~,nden getrennt .  Die GrSl~e der  ent fa l te ten  Alveolen wechselt  dabei  sehr 
s tark .  Der  Leukocy tengeha l t  innerhalb der Septen war  in diesem Falle ve rh~ i l t n i sm~ig  gering.  

groI3e Plattenepithelien mit Kernen und MeconiumkSrperchen gefunden worden. 
In wenigen F/~llen waren die gelichteten Alveolen yon einer homogenen, mehr oder 
weniger stark eosingef/~rbten Subs~anz erffillt (geronnenes Serum) bei gleieh- 
zeitiger Hyper/~mie. In der Nachb~rseh~ft solcher Stellen konnte man dsnn aueh 
vereinzelte oder zahlreiche, manchmal ausgela~lgte Erythroeyten in den Alveolar- 
r/~umen linden. Allerdings lie• sieh nicht immer aussehlieSen, dab es sieh hierbei 
um eine bus den vielfach bestehenden perivaseul/~ren und peribronchialen Blutungen 
herstammende Blutanfiillung handeln kSnnte. Die Tatsache, dai3 in wenigen Lungen 
bei leukocytenreichen, pneumonischen tterden gleichzeitig h/~morrhagisehe tterde 
vorwiegend vorhanden waren, bereehtigt wohl zu der Annahme, dal~ diese Herde 
ebenfalls als pneumonisch aufzufassen sind. Blutungen yon grSl~erer und kleinerer 
Ausdehnung in der Umgebung der GefgBe und der Bronchien bestanden mit 
wenigen Ausnahmen in allen iiberbaupt untersuchten Lungen. Die Blutungen 
gingen yon den Gefiil3en 5fter auf die Pleur~ fiber; sonstige Ver/~nderungen der 
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Pleura wurden niemals gesehen. Bronehien und Bronehioli wiesen hgufig starke 
Hypergmie und Vermehrung der Leukoeyten in der Sehleimhaut auf. Das Epithel 
selbst war fast immer guterhalten, nut hier und da wurden Leukocyten zwisehen 
den Epithelien angetroffen (Durehwanderung). I n  den Liehtungen waren bei den 
einzelnen F~llen versehieden stark Leukoeyten und Aspirationsmassen oben- 
genannter Art zu sehen. In einigen F~llen stand dieser Befund einer Bronchitis 
bzw. Bronehiolitis ganz im Vordergrund. Bei sehr sorgf~ltiger Durehsieht der 
Pr~iparate auf Bakterien wurden innerhalb der Exsudatmassen 12ram solehe 
naehgewiesen (Abb. 3). Zumeist handelte es sieh mn Strepto- bzw. Staphylo- 
kokken, manehmal aueh grampositive Diplokokken, gelegentlieh auch St~behen. 

Abb. 3. Zeiehnung: Zeiss ~/12. Immersion. Okk. 3. Gram-Fiirbung. S.-N. 405/26. 2800 g, 50 em 
j 1/2 Stunden. Angeborene Pneumonie. J~xsudat einer Alveole mit Leukocyten abgesehuppte~ 

Alveolarepithelien, ttornsehuppen und Kokken (Strel)tokokken). 

Einige Male waren mehrere Bakterienformen gleiehzeitig vorhanden. Mit Ausnahme 
der Staphylo- und Streptokokken war eine Identifizierung bakterioskopiseh nieht 
einwandfrei m6glieh. Bakteriologische Untersuehnug war nicht angestellt worden. 
Es mul~ hier ein eigenartiger B~kterienbefund besonders angefiihrt werden: ]gei 
hoehgradiger, diffuser Leukoeytose in den Interstitien abgegrenzter l~ezirke 
und gleiehzeitigen Aspirationsmassen in den Alveolen lagen zahllose, grebe, gram- 
negative St/ibehen in feinen Sloaltr/~umen der Gef~gwiinde (Lymphspalten?). 
Es sei noehmals hervorgehoben, dab bei keinem der F~lle sieh Spiroeh~ten naeh- 
weisen liegen. 

In wenigen Lungen wurden einerseits typische, leukoeytenreiche Pnenmonie- 
herde obengenannter Art mit eingestreuten Aspirationsmassen und andererseits 
umsehriebene Bezirke mit EntfMtung und Ausfiillung der Bronehiolen und Alveo- 
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len durch Aspirationsmassen allein beobachtet. Eine Leukoeytose oder goa- Leuko- 
eytenaustritte in die Alveolen waren in diesen ]etzteren Aspirationsbezirken nicht 
zu erkennen (Abb. 5 und 6). Bei unreifen Frfiehten entspraeh die Struktur der 
Lunge dem Entwicklungszustand mit dem entsprechenden Exsudat in den un- 
fertig entwickelten Alveolen bzw. Tubuli. Der unreifste Fetus mit Pneumonie, 
der 2 Stunden am Leben geblieben war, wog nur 580 g bei 34 em L&nge (Abbildung 
in Hook, Untersuchungen fiber Todesursaehen bei Neugeborenen)*. 

Da sich bei der Beur te i lung der angeborenen u n d  der Aspirat ions- 
pneumonie  der ersten Lebenstage ~hnliche Gesichtspunkte  ergeben 
haben,  sollen n u n  zun~chst  vor der gemeinsamen Besprechung die 
Befunde bei 

Pneumonie  der ersten Lebenstage naeh  Aspiration inaerhalb  
der Geburtswege 

geschildert werden. 

Die F/~lle dieser Reihe betreffen 3 unausgereif te  (die kleinste yon  
1000 g) und  11 reife oder nahezu  reife Fri ichte  im Alter  yon  17 S tunden  
his 5 Tagen, ein Fal l  8 Tage, ein Fal l  16 Tage alt. E in  wesentlicher 
Unterschied der einzelnen F/ille, entsprechend ihrem Alter  oder Reife- 
grad, war n icht  festzustellen. 

Makroskopischer ireland: 
In  den meisten Fallen war das Volumen vergr6i]ert, die Lungen fiberlagerten 

den Herzbeutel. Die Randteile waren blab nnd emphysemat0s gebl~ht, 
zweimal bestand interstitielles Emphysem. Die paravertebralen Teile, vor- 
nehmlieh der Unterlappen, waren dunkelrot bis blaurot gefgrbt und fiihlten 
sieh lest an .  Der Lu~tgehalt war auf Schnitt gering oder fehlte ganz. Deutlich 
abgegrenzte, weil3graue Herde yon etw~ Kirschkerngr61~e, die am frisehen 
Schnitt klar vorsprangen und nach der Fixierung besonders gut erkennbar waren, 
hatte nur eine Lunge. In  einem anderen Fall bestanden dunkelrote (h~mor- 
rhagische) Herde. Verschiedentlich fiel eine eigenartige, graur6tliche Marmorierung 
~uf der Schnittflgche der luftgrmeren Teile auf. In wenigen Fallen war die Schleim- 
hunt der LuftIShre and der Bronehien schwaeh oder sti~rker ger6tet und geschwollen 
und mit wei~grauem Sctfleim oder deutlichem Eiter bedeekt. Mit Meconium 
verf~rbte Aspirationsmassen wurden in diesen Fi~llen nicht beobachtet, jedoeh ist 
h~ufiger eine Ausffillung der kleineren und groben Bronchien durch weiBgraue 
Sehleimmassen bemerkt w0rden, w~hrend die Sehleimhaut ganz blal~ und nieht 
geschwollen war. In den Fallen mit ganz ausgedehnten Verdichtungen konnte man 
h~ufig auf der Schnittfl~che Eiterpfr6pfchen aus den Bronehiolen auspressen. 
Eine deutliehe Beteiligung der Pleura war in 2 Fi~llen zu sehen. Eimnal eine 

* Der Gehalt an Myelinsubstanzen war in s~mtlichen untersuchten Lungen 
stark wechselnd, am massigsten in den ganz atelektatischen Teilen. Nach an- 
fi~ngliehen Versuchen, vielleicht a,uf chemisehem Wege, irgendwie fiber die Ent- 
stebungsweise des Myelins und seine Abh~ngigkeit yon der Fruehtwasseraspiration 
etwas Sicheres zu finden, haben wit sparer die Behandlung dieser Angdegenheit 
mangels irgendweleher Ergebnisse ganz aul3er acht gelassen. Bemerkenswer~ 
ist vielleicht nur, dab der Myelingehalt in ganz oder nur zum Tell atelektatischen 
Lungenteilen dann starker war, wenn zwisehen Ted and Sektion eine lgngere 
Zeit verstrichen war. 
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fibrinSse Pleuritis mit  einem zarten, weil~grauen Belag, das andere Mal ein serOser 
ErguB yon etwa 10 ccm. In  der Mehrzah] der Fglle bestanden subpleurale Peteehien. 
Die anatomisehe Diagnose war in der H~lfte der F~lle Bronchopneumonie, mit  
mehr oder weniger ausgesproehener Konfluierung. Im iibrigen wurden dunkelrote, 
nicht lufthaltige Bezirke meist als angeborene Atelektase gedeutet. Die histo- 
Iogisehe Untersuchung hat  diese Annahme nur zum Tell best~ttigt. 

Mikroskopischer Beiund: 
Entsprechend dem makroskopisehen Befund waren die l~andteile und 

bier und da verstreute Bezirke mit ten im Parenchym (meist der Oberlappen) 
gut  entfMtet. Die Alveolarwgnde hatten halbkreis- oder kreisrunde Formen; 
in den Liehtungen kein Inhalt. ~ i tun te r  schienen die Alveolen stark gedehnt, 
besonders d~nn, wenn bei ~lteren Frfichten grol~e Teile des Parenehyms pneu- 
moniseh durchsetzt waren. Die Pneumonie zeigte sieh vorwiegend in t terden 
yon der GrSl~e mehrerer Acini mit  mehr oder weniger ausgesproehener iNeigung 
zum Zusammenfliel~en. Lediglich diffuse Leukocytose und Austreten yon 
Leukoeyten in Alveolen (als Zeichen einer beginnenden Pneumonie) fand sieh nur 
in einem Fall. Innerhalb der Herde waren die Alveolen erfifllt yon vorwiegend 
polymorphkernigen Leukocyten. Fibrin war nur selten nachweisbar (Fibrin- 
sterne). Weiterhin fanden sich im Exsudat mehr oder weniger verfettete Alveolar- 
epitbelien und vor Mlem sehr reiehlieh Hornschuppen. Innerhalb der Iterde 
waren Fet~trolofen und MeconiumkSrperehen weniger zahlreich, j edoch konnte man 
sie in benaehbarten Alveolen und vor ahem im Exsudat  der Bronchiolen sehen. 
Hornschuppen waren regelm~l~ig und leicht nachweisbar, auch bei den beiden 
glteren Fgllen yon 8 und 16 Tagen einwandfrei. Wie bei der angeborenen Pneumonie 
war auch bier innerhalb der Iterde nicht jede einzelne Alveole entfaltet und mit  
Exsudat erffillt, vielmehr waren entfMtete und mit Exsudatmassen erffillte AI- 
veolen oft dutch breite, aus aneinanderliegenden (wie zusammengedriiekt ersehei- 
nenden) Alveolarwgnden bestehende Balken voneinander getrenn~. In  einigen F~llen, 
so auch bei einer 17~/e Stunden und einer 2 Tage Mten Frucht,  liel~en sieh 2 Arten 
von i terden unterscheiden: 1. t terde mit  pneumonisehem Exsudat und Aspirations- 
massen und 2. Herde mit  reinen Aspirationsmassen ohne Exsudat. MehrmMs 
wurden bei gleichzeitig bestehenden leukoeytenreiehen Pneumonieherden acinSse 
Kerde gefunden, welehe vollkommen mit  Blur ausgegossen waren. Gelegentlieh 
lag in den Alveolen besonders der Lungen mit  hgmorrhagischen Herden ein mehr 
oder wemger stark eosingef~rbtes Serum mit  wenigen oder zahlreleheren Erythro- 
eyten. Diese F~lle waren aueh durch sts 10erivasculgre und peribronchiale 
bzw. subpleurale Blutungen ausgezeichnet. Im ganzen waren in der Itglfte der F~tlle 
interstitielle und perivasculgre Blutungen mehr oder weniger ausgeprggt, jedoeh be- 
stand keine Korrelation zwisehen der Stgrke der Pneumonie und der Blutungen. In  
den groben und feineren Bronchien hatte das Exsudat gleiche Besehaffenheit 
wie in den Alveolen, auch hier reichlieh Aspirationsmassen. Von den 14 F~llen 
dieser Reihe wurden in 8 Fgllen Bakterien naehgewiesen. Es handelt sieh meist 
um grampositive Diplokokken, seltener um Streptokokken und gramnegative 
St~behen. I n  einem Fall (8 Tage Mt) wurden Pneumokokken bakterioskopisch 
mit grol~er Wahrscheinliehkeit festgestellt. 

Die pneumonisehen Herde, soweit man bei der starken Ausdehnung yon solehen 
noeh sprechen konnte, lagen vornehmlich in den Unterlaploen, Teile derselben 
waren manehmal atelektatisch. Stgrkere Grade yon Atelektase fanden sich h~ufiger 
in den Oberlappen rmben den obenerwghn~en hf thal t igen Bezirken. Daneben war 
der herdfSrmige Charakter der Pneumonie bier meist noeh besser erkennbar, Nach 
lgngerer Lebensdauer war kaum noch Atelektase zu beobaehten. 
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Was den FeLtgehalt der Lunge betrifft,  war bei kurzer Lebensdauer das Fe t t  
in  groben oder feinen Tropfen exLraeellul~r in d e n  Lumina gelagerL, w~hrend in 
einigen ~lteren F~llen (4 Tage, 8 Tage, 16 Tage) Fe t t  innerhalb yon Alveolar- 
epithelien oder sogar im In ters t i t ium intracellulKr in feinen Tropfen lag. Ob es 
sieh dabei immer um phagoeyt~r aufgenommene Fet t subs tanzen aus dem Frueht-  
wasser handel t  oder um aspiriertes und  resorbiertes Milchfett, kann  nicht  rail 
~ller Sieherheit entschieden werden, wiewohl auff~lligerweise der Fet tgehal t  
innerhalb der dureh Hornschuppenaspirat ion gekennzeichneten Bezirke gerade 
am st~rksten war (Abb. 4). In  einem frfiheren Falle ba t t en  wir beobaehtet ,  dab 

Abb. 4. Zeichnung: Zeiss-Objektiv 7. Okk. 1. + 16. E[~matoxylin-Sudan III. S.-lg. 468/26. 2750g 
Gebnrtsgewicht, 50cm, 16 Tage. Reste yon Fruchtwasserbestandteilen nach Aspiration innerhalb 
tier Geburtswege in Form yon l{ornschuppen und Fett. Fett feintl"opfig, meist i~tracellul~ir, zum 

Tell schon abtransportiert in Gefi~Bendothelien. 

auBerordentlieh reiehlieh Fet t subs tanzen (aus .M_ilehfett st~mmend) in gleieher 
Weise resorbiert worden waren bzw. zu einer s tarken Leukoeytenanreicherung 
ira Zwischengewebe gefiihrt bat ten.  Gerade mangels sonsLiger Fruchtwasser-  
bestandteile konnte  in  diesem Fall ausgeschlossen werden, dab es sich um aus 
Fruchtwasser  s tammendes FeLL handelt .  

Von den erw/~hnten 14 Aspirat ionspneumonien betreffen 3 unausgereifte 
Frtiehte, 2 davon (van 1200 g, 1 Tag und  2100 g, 2 Tage) weisen bei s tarker  AspiraLion 
eine herdf6rmige Leukoeytenanreieherung in den Inters t i t ien  und  mehr oder 
weniger ausgesprochene leukoeyt/~re Ausftillung der Alveolen auf. E in  3. Fetus 
you 1000 g, 3 Tage air, ha  eine in den Unter lappen ganz zusammenge~lossene, 
zum Teil h~morrhagisehe Aspirat ionsbronehopneumonie mit  s tarkem 0dem. 
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Zusammenfassende Beurteilung. 
Beim ~dberblicken der gesamten Befunde ergibt sieh eine Gemein- 

samkeit in der Betrachtung insofern, als bei der nichtspezifischen 
angeborenen Pneumonie und der Aspirationspneumonie der ersten 
Lebenstage regelm~Big Bestandteile des Fruehtwassers bzw. der Ge- 
burtswege in den Lungen gefunden worden sind. Die Stiirke der 
Aspiration wechselt dabei und steht bei der Aspirationspneumonie der 
ersten Lebenstage nicht in geradem Verh/iltnis zur Ausdehnung der 
Pneumonie. Bei der angeborenen Pneumonie lassen sich Stadien ver- 
folgen yon der einfachen Anschoppung in Form yon Hyper~mie, ()dem, 
Leukocytenanreicherung mit beginnender Leukocytenauswanderung in 
die Lumina bis zur fertigen, herdfSrmigen oder zusammengeflossenen 
Bronehopneumonie mit tells hi~morrhagisehem, tells eitrigem Charakter. 
Lob~re (croup6se) Pneumonie haben wir in keinem unserer gesamten 
F/~lle gesehen. Versehiedentlich wurde neben typisehen Aspirations- 
pneumonieherden herdf6rmige, reine Aspiration ohne ausgesproehene 
Entztindung gesehen. Pneumonieherde ohne Aspirationsmassen sind 
bei der angeborenen Pneumonie unserer F~lle nie beobaehtet worden 
(s. Abb. 5 u. 6). 

Zur Diagnose der angeborenen und der Aspirationspneumonie der 
ersten Lebenstage ist zu sagen, dab sie makroskopiseh in den wenigsten 
Fgllen mit Sieherheit gestellt werden konnte (Verweehslung mit Atelek- 
tase. Thaysen, s. a. Johnson and Meyer u. a.), und daft die Pneumonie 
mikroskopiseh manehmal an Befunde der interstitiellen syphilitisehen 
Pneumonie erinnert; 1. deshalb, weft ja, wie besehrieben, innerhalb 
der Herde meist nieht alle Alveolen entfaltet sind, sondern die dieht 
zusammenliegenden Alveolarw~nde bei sehwaeher Vergr6fterung wie 
verbreiterte Interstitien erseheinen, und 2. weft bei starker Leuko- 
eytenansammlung innerhalb der Septen eine deutliehe Verbreiterung 
der Septen besteht. Vor allem abet ist infolge des unseharfen Uber- 
ganges der Herde in atelektatisehe, dureh Leukoeytenanreieherung 
etwas ver~nderte Parenehymteile bei der angeborenen Pneumonie der 
herdf6rmige Charakter manehmal zuniiehst reeht undeutlieh, bei der 
Oxydasereaktion sind jedoeh die Iterde gut herausgehoben. Die Gr6ge 
der Herde kann stark weehseln yon Steeknadelkopf- bis Kirsehkern- 
grSBe und mehr oder weniger ausgesproehener Neigung zum Zusammen- 
fliegen. Im Gegensatz zur interstitiellen Pneumonie bei Syphilis finder 
man abet keine ehroniseh-entziindliehen Zellansammlungen in den 
Septen, keine Bindegewebsvermehrnng mit formaler Akkommodation 
der Alveolarepithelien, und vor allem keine Gef~13ver/inderungen. In 
einem Fall fanden sieh bei einer einen Tag alten Frueht siehere Zeiehen 
einer ehronisehen, interstitiellen, syphilitisehen Pneumonie mit Spiro- 
eh/~ten; auBerdem aber bestand gleichzeitig eine herdfSrmige Aspirations- 
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Abb. 5. 

Abb, 6, 
Abb. 5 und 6. Zeichnung: Zeiss-Objektiv 3. Okk. 3. + 16z/~. H~matoxylin-Sudan I I I .  ~.-17. 441/25. 
2650 g ohne Gehirn (Kr~niotoirfie), 50 cm. ]~eide Zeichnungen entstamraen dem gleichen Schnitt. 
In Abb. 5 herdfSrmige Pneumonie mit Aspirationsmassen. Fett  feintropfig. In Abb. 6 ein ]3ezirk 
mit Aspiration yon Fet~ ~nd ttornschuppen ohne leukocyt~re ~e~ktiom Fe$t hier vornehmlich in 

groben Tropfcn. 
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pneumonie mit sehr reichlieh Aspirationsmassen, Hornsehuppen, 
Fett usw. Ferner war in einem anderen FMle bei einer Totgeburt 
stellenweise das Zwischengewebe ehroniseh-entzfindlieh vergndert mi~ 
Granulationsgewebe, Bindegewebsvermehrung und ehronisehen Zell- 
infiltraten in den GefgGw~inden, daneben aber siehere Aspirations- 
pneumonieherde mit sehr reiehlieh grampositiven Diplokokken. Trotz 
sorgfgltigen Suehens wurden keine Spiroehgten gefunden. Wir wagen 
jedoeh nieht, hier interstitielle syphilitisehe Pneumonie neben der 
Aspirationspneumonie auszusehlieGen, zumal Leber und Knorpel- 
knochengrenze in diesem Falle nicht untersueht sind. Gegen Pneu- 
monia alba spricht ferner der stets negative Spiroehgtenbefund (auch 
der Leber) bei in der Mehrzahl der F~lle positivem sonstigen Bakterien- 
befund. Die Wassermannsehe I~eaktion war bei der Mutter in den Fgllen, 
in denen sie angestellt war (weitaus der Mehrzahl), immer negativ. 
Bei der Aspirationspneumonie der ersten Lebenstage sind mit fort- 
schreitendem Alter der Frfiehte die Herdbildungen besser zu erkennen 
und die DifferentiMdiagli0se gegenfiber der Syphilis ist in diesen Fgllen 
deshalb leichter. Schwierigkeiten in der Diagnose bereiten vor allen 
Dingen die Lungen jfingerer Feten; bei diesen sind ja an sieh die Inter- 
stitien noch viel breiter, Alveolen sind noeh nicht entwiekelt, in den 
freien Lichtungen der driisenartigen Rgume liegt das Exsudat mit 
Aspirationsmassen gepaart, wghrend die Anreieherung yon Leuko- 
cyten im Zwischengewebe eine Verbreiterung desselben bedingt. 

Was lggt sich nun fiber die 

Entstehungsweise der angeborenen 1)neumonie 
sagen ? Unsere histologischen Befunde entsprechen dem Bilde einer 
herdfSrmigen Pneumonie mit mehr oder weniger starker Beteiligung 
der Bronchien und Bronchiolen, besonders charakterisiert durch 
Aspirationsmassen. Angeborene Pneumonie ohne Aspiration haben 
wir nicht gefunden. Wenn auch der histologische Befund unserer 
Fglle mithin auf eine bronchogene Entstehungsweise der Pneumonie 
eindeutig hinzuweisen scheint, so mug doch auch bei der kritischen 
Beurteilung der Blutweg fiber die Placenta in Betracht gezogen werden. 
In der Literatur linden sieh nur Einzelbeobachtungen fiber nicht- 
spezifische angeborene Pneumonien, und die Ansichten fiber die Ent- 
stehungsweise dieser vereinzelt mitgeteilten Fglle sind verschieden. 
Ffir einen Tell wird bei gleichzeitiger Krankheit der Mutter (Pneu- 
monie bzw. Sepsis) die Ubertragung auf dem Blutwege behauptet. 
Unter diesen Fgllen betrifft nur ein Tell Totgeburten bzw. kurz nach 
der Geburt Gestorbene (Silbermann, Tingle, Lehmann, Johnson 30 Fglle), 
wghrend alle anderen am 1. bis 5. Lebenstage gestorben sind (Bochdnski 
und Groebel, Lubarsch, Viti, Durante, Mdndtrier et Touraine, Thaysen, 
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O'Connor). Naeh unserer oben gegebenen scharfen Trennung (s. a. Engel) 
der angeborenen yon der Pneumonie der ersten Lebenstage kSnnen wir 
diese F~lle nicht mehr zur Gruppe der sicher angeborenen Pneumonien 
z~hlen, obwohl die Wahrscheinlichkeit ftir eine intrauterine Entstehung 
zum Teil nieht mit  Sicherheit abgelehnt werden kann. Ftir die dies- 
beztiglichen F~lle der Literatur,  we die Mutter eine eroupSse Pneumonie 
oder eine Grippepneumonie hatte,  ist die MSglichkeit gegeben, daft 
sofort naeh der Geburt  eine a~rogene Infektion stat tgefunden hat. 
War gleiehzeitig die Lunge dutch eine vorzeitige Atmung innerhalb 
der Geburtswege bereits gesch~digt, so ist eine sekund~re Infektion 
um so leiehter verst~ndlieh. Das gleiche gilt ffir die F~lle mit  sep- 
tisehen Infektionen der Mutter. An und fiir sieh schon ist der Beweis, 
dal~ eine Infektionskrankheit  yon der Mutter auf das Kind auf plaeen- 
ta rem Wege iibertragen wurde, nur bei nachweisbarer Seh~Ldigung der 
Placenta erbraeht*. Urn so sehwieriger ist die plaeentare Ubertragung 
einer bestehenden niehtspezifischen Pneumonie der Mutter auf die 
Lunge des Kindes zu erk]~ren. Murit hat  die Theorie aufgestellt, es 
kSnnten in der pneumonischen Lunge der Mutter spezifisehe Toxine 
entstehen, die auf den Fetus iibergehen und dessert Lunge ffir die Er- 
reger (Pneumokokken) anf~llig maehen. Hier ~st auch die neuere 
Ansehauung yon Lauche zu nennen, der annimmt,  da{~ bei Vorhanden- 
sein yon Pneumokokken im Organismus der Mutter mit  oder ohne 
Pneumonie der Mutter auf placentarem Wege eine Sensibilisierung 
des kindlichen Organismus eintrete, und daft dann nach einer vor- 
zeitigen Aspiration yon mit  Pneumokokken behaftetem Fruchtwasser 
eine allergische Lungenentzfindung der Frueht  entsttinde. Genaueres 
siehe deft.  F~lle mit  pneumonischer Erkrankung der Mutter  finden 
sieh in unserem Material nieht. Die placentare Infektionsweise wird 
bei den nichtspezifisehen, sicher angeborenen Pneumonien ihrer F~l]e 
yon verschiedenen Verfassern abgelehnt (Thaysen, Johnson und Meyer, 
Silbermann). Die Annahme einer Infektion auf dem Bronehialwege unserer 
F~lle wird dadureh bestgrkt, daft, wie vermerkt,  die pneumonischen 
Teile entfaltet  waren und die entfalteten Alveolen yon Exsudat  und 
Aspirationsmassen erfiillt Waren. Es ist sehwer vorste]lbar, daft eine 
dureh h~matogene Ubertragung yon Erregern in einer vSllig ateIektati- 
schen Lunge aufflammende Entziindung sich so auswirken sell, dal3 
dutch das Exsudat  eine, wenn aueh nnvollkommene, acinSse Entfal tung 
der Alveolen eintr i t t ,  genau wie bei einer durch plStzliche ErhShung 
des Innendruekes erfolgten Atmungsentfaltung. Vor allem ws unver- 

* Allerdings wird yon Esch eine naehweisbare Ver~nderung der Placenta 
bei Grippe nicht geforder~. Johnson und Meyer haben in vielen F~Lllen Placenten 
und Eih~ute untersueht, fanden aber nut akute, entziindliehe Prozesse, die ihren 
Ausgang vom Lumen her nehmen mul3ten. 
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st~ndlieh, dal3 Aspirationsmassen dann gerade innerhMb soleher Herde 
liegen*. Die aspirierten Massen unserer F~lle enthalten h/~ufig Bak- 
terien, wi~hrend innerhalb yon Gel&Ben niemals solehe gefunden wurden. 
Aus der Geburtsgesehiehte entnahmen Mr  die Angabe, dab die Frueht- 
blase in 15 Fallen 6 Stunden bis 6 Tage vor der Geburt  gesprungen 
war, in 2 F&llen 2 bzw. 21/2 Stunden, in nut  einem Falle wenige Minuten 
vor der Geburt. Bei 4 Fallen fehlt ein Vermerk fiber den Blasensprung, 
jedoeh ist in einem FMle eine Geburtsdauer yon 113 Stunden an- 
gegeben. Das Fruchtwasser war dabei 9mal  deutlieh ver~indert, tells 
miBfarben, tells iibelrieehend, teils sogar jauehig-stinkend. Es ist 
naheHegend, dag, zumal bei wiederholter fnnerer Untersuehung, das 
Fruehtwasser bakteriell verunreinigt wurde. In  der Literatur  sind 
Beobaehtungen mitgeteilt, wonaeh bei stehender Fruehtblase das Frueht-  
wasser jauehig-stinkend zersetzt war. I-Iier wird die Durehwanderung 
yon Bakterien dureh die unversehrten Eihgute angenommen (Raineri). 
Die Bakterieninvasion kann dann bei der Mutter eine mehr odor weniger 
ausgesproehene Infekt ion der Geburtswege verursaehen, die sieh mit  
Temperatursteigerungen 5uBern kann (7 F&lle). Ni t  der v6lligen Ent-  
leerung des bakterienhaltigen Fruehtwassers bei der Geburt  und Aus- 
stol3ung der eventuell sehon aku t  entziindeten Eih~ute und Placenta ver- 
mindert  sieh die Infektionsm6gliehkeit  der Mutter oder abet die Infekt ion 
hat  bereits festen FuB gefagt und fiihrt zu einer ernsteren septisehen 
Erkrankung bis zum Tode. Der vorzeitige Blasensprung ist meist ein 
Ausdruek einer bestehenden Geburtskomplikation. Diese kann je naeh 
Lage des Falles eine ein- oder mehrmalige Asphyxie und vorzeitige 
Anregung der "Atembewegung des Kindes hervorrufen. Nur so k6nnen 
wir den eigentiimliehen Befund yon Aspirationspneumonieherden neben 
Herden mit  Aspiration ohne jede zellige t~eaktion in ein und derselben 
Lunge verstehen. Bier wurde in Sehiiben aspiriert, so dab die zeitlieh 
friiheren Aspirationen bereits die Pneumonie veranlagt  hatten,  w~thrend 
eine erst kurz vor der Geburt  erfolgte Aspiration noeh keine entziindliehe 
Reakt ion ausgel6st hatte.  Die Tatsaehe, dab die groben Bronehien 
nut  in wenigen FSllen deutlieh entziindet waren, kann die Annahme 
einer bronehogenen Infekt ion nicht ersehiittern; denn im Gegensatz 
zur Bronehopneumonie des Erwachsenen gelangt der entziindungs- 
erregende Stoff pldtzlich bis in die sieh entfaltenden Alveolen, ohne dab 
dabei die Bronehien wesentlieh gesehgdigt zu werden brauehen. Ers t  
naehtrgglieh kann dann yon den Alveolen aus die Entziindung auf 
Bronchiolen und ]3ronehien iibergreifen. Wit haben gesehen, dab die 

* Naeh Johnson ulld Meyer ist aber eine vorzeitige Atmung bei mit ]3akterien 
verunreinigtem Fruchtwasser zur Entstehung der Lungenentziindung nieht un- 
bedingt notwendig. Vielmehr k6nnten die Bakterien mit der Fltissigkeitss~ule des 
Fruchtwassers und der Sekretion yon Nase und Mund in die Lungen hinabgelangen. 
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Aspirationsmassen in den meisten Fgl]en Bakterien enthielten. Die 
Bakferien kSnnen dem mit Mikroorganismen vermisehten Frueht:  
wasser entstammen. Naeh Ansicht yon Thaysen, der sieh auf die 
Untersuchungen yon Walthard, Reber, Bosso beruft, kSnnen Bakterien 
{Streptokokken) aus dem aspirierten Vaginalsekret gesunder Ge- 
bgrender stammen. Wenn in einer Anzahl yon Fgllen keine Bakterien 
bakterioskopiseh nachgewiesen wurden, so kann ihr eventue]les Vor- 
handensein hierduroh nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 
Eine sichere Aussehliel3ungsmSglichkeit yon Bakterien innerhalb an- 
geborener pneumoniseher Lungen kgme ja als ein mittelbarer Beweis 
daftir in Frage, daft blande Aspirationsmassen aus den Geburtswegen 
imsfande w~ren, eine Pneumonie hervorzurufen. Eine Reizung durch 
nieht verunreinigtes Fruchtwasser mit AbstoBung der Epithelien und 
Leukoeyfenauswanderung in die Alveolen nimmt Hochheim an. Aueh 
Johnson und Meyer haben die rein chemisehe Reizwirkung der Aspira- 
tionsmassen in Betraeht gezogen, aber auf Grund yon Versuchen an 
Rat ten abgelehnt. In 8 F~llen, we Johnson eigenartige hyaline Mem- 
branen in den Bronehiolen land, daehte er (bei negativem Bakterien- 
befund) an die MSglichkeit einer geizwirkung dureh in die Geburtswege 
gebraehte, antiseptisehe Fliissigkeiten. Hier diiffen auch zum Beweis 
der Empfindliehkeit des Lungenparenchyms die Beobaehtungen yon 
Westhues genannt werden, der bei pertrachealer Einspritzung yon 
physiologiseher KoehsalzlSsung eine Abschuppung der A!veolarepithe- 
lien land. 

Schon im Jahre 1880 stellte Geyl Versuche an Kaninehen und Hunden 
an, mittels intratrachealer Einspritzung yon Blur, yon normalem und 
verunreinigtem Fruchtwasser. Seine ftir die vorliegende Frage in Be. 
t racht  kommcnden Ergebnisse sind naeh seiner eigenen Fassung: 

,,Eine Pneumonie kann also verursacht werden durch die Inhalation einiger- 
maBen groBer Quantitgten normalen Fruehtwassers, das vermischt sein kann 
mit Blur, Sehleim und aueh mit festen Bestandteilen (FremdkSrperpneumonien), 
dureh die Inhalation sehon geringer Quantitgten septischer Stoffe (tibelrieehendes 
Fruchtwasser, Fluor albus, yon dem touchierenden Finger septisch gemaehtes 
Fruchtwasser usw.), septisehe Pneumonien." 

ttiergegen kann eingewendet werden, dag mit der Einspritzung 
selbst eines einwandfrei keimffeieu Fruchtwassers (was wir jedoch bei 
Geyls Versuehen bezweifeln miissen) sehr wohl Bakterien aus der 
Luftr6hre sofort miteingespritzt werden konnten, und vet  allem, dab 
Bakterien aus der Atemluft sich raseh auf dem durch die Einspritzung 
geschaffenen locus minoris resistentiae ansiedeln kSnnen. 

Inwieweit rein ehemische Vergnderungen des Fruehtwassers, spezie]l 
die ErhShung der Wasserstoffionenkonzentration, Ms ehemotaktischer 
Reiz fiir die Auswanderung der Leukoeyten (ira Sinne yon Grg//), 
d. h. als Ursaehe des mehr oder weniger ausgesproehenen.pneumonischen 

Virchows Archiv. Bd.267. 38 
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Prozesses eine Rolle spielt, mug hier in Erw~gung gezogen werden, ist 
jedoch im l%ahmen unserer Arbeit nicht zu entscheiden, tiler k6nnten 
nur systematisehe, chemische Untersuchungen des Fruehtwassers and 
die experimentelle Priifung seiner entzfindungserregenden F~higkeit 
~uf das Lungenparenehym des Fetus bzw. Neugeborenen weiter ftihren. 

Wit  glauben somit annehmen zu mitssen, daft die angeborene (nieht- 
spezifisehe) Pneumonie bei unseren Fdllen au[ dem Bronehialwege ent- 
standen ist, und zwar durch die Aspiration wahrscheinlieh balcterien- 
haltigen Materials aus den Geburtswegen. Wenn dies der Fall ist, miissen 
Grad und Ausdehnung der Pneumonie der St~rke der Aspiration bzw. 
der infektionserregenden Fruchtwasserbeimengung (Bakterienart) ent~ 
sprechen. In unserer Untersuehungsreihe linden sich keine Fglle, bei 
welchen der klinische oder anatomisehe und histologisehe Befund den 
Blutweg fiber die Placenta wahrscheinlich macht. Es soll jedoch nicht 
bestritten werden, dag es solehe Fglle, wenn aueh selten, gibt, und dall 
der Beweis hierffir schwer zu erbringen ist. 

Bei der Bespreehung der 

Entstehungsweise der Pneumonie tier ersten Lebenstage nach Aspiratioa 
innerhalb tier Geburtswege 

sei wiederholt, dab alle diese Lungen Zeichen einer Aspiration vo~ 
tremden Bestandteilen, we]ehe nur vor der Geburt aufgenommen sein 
k6nnen,! aufweisen. Wir betonen dies, well bekanntlich pneumonisehe 
Lungenver~inderungen nichtspezifiseher Art bei Kindern, die in der 
ersten Lebenszeit sterben, nicht selten sin& Hier sind die metasta- 
tischen (septischen) Pneumonien, z. B. naeh Nabe]infektionen, zu nennen. 
ferner katarrhalisehe Pneumonien bei mangelhafter Atmung infolge 
yon sonstigen Krankl~eiten (Dyspepsien u. dgl.), gripp~le Infektionen 
mit vorwiegend h~morrhagischer Pneumonie, vornehmlich abet Schluek- 
pneumonien (nach Aspiration yon Nahrungsbestandteilen) als Folgc 
yon nerv6sen St6rungen, z .B.  naeh eerebralen Gebm'tstraumen, und 
vor Mlem echte Pneumokokkeninfektionen, welche yon der Mutter auf 
das Kind w~ihrend der ersten Lebenstage fibertragen werden k6nnen. 
Schliel31ich seien aueh noch epidemische, infektiSse Pneumonien Neu- 
geborener erwghnt, wie z. B. Gdrtner fiber 8 F~lle beriehtet. Bei der 
Beurteilung der Entstehungsweise ist aul3er dem klinischen u 
und dem anatomischen bzw. histo]ogischen Befund das Alter zu be- 
riieksichtigen. Bei den in den ersten 2 Tagen gestorbenen Kindern 
mit ausgedehnter Pneumonie und reichheh Aspirationsmassen ist der 
intrauterine Beginn der Pneumonie nicht unwahrscheinlich. Nimmt 
man an, dag nach einer vorzeitigen Aspiration innerhalb der Geburts- 
wege die Pneumonie bereits mehr oder weniger ausgesprochen ist, so 
.kann sich der Prozel~ nunmehr bei der regelmagigen Atmung des Neu- 
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geborenen, speziell durch Husten und Reaspiration weiter ausbreiten. 
Oder aber das entzfindungserregende Material year kurz vor der Geburt 
in die Lunge aufgenommen worden und die Pneumonie setzt dann 
mit der Atmung, die vielleieht sogar noch durcti therapeutische Ein- 
grille (bei Asphyxie) gefSrdert wurde, 'rasch ein. weiterhin k~nn die 
Lunge, die mit blanden Aspirationsmassen beladen ist, besonders an- 
f~llig sein ftir Bakterfen ~/us der Umwelt. Es kann sich also sekund~tr 
auf die Aspiration eine a~rogene Infektion aufpfropfen, Dies kommt 
wohl ffir die Kinder mit 1/~ngerer Lebensdauer in Frage. Es liegen also 
wesentlich andere Bedingungen ffir Ausbreitung bzw. Entstehung der 
Pneumonie vor als bei Totgeborenen oder sofort naeh der Geburt Ge- 
storbenen. Aus diesem Grunde haben wit die seharfe Trennung zwisehen 
sicher angeborener und Aspirationspneumonie der ersten Lebenstage 
aufrechterhalten. 

Ein merklicher Unterschied zwisehen den Fi~llen mit angeborener 
Pneumonie und denen mit Aspirationspneumonie der ersten Lebenstage 
zeigt sieh schon bei Durehsieht tier Geburtsgesehiehten, 

Von 14 F/~llen mit Aspirationspneumonie standen uns 10 ausffihr- 
liche Geburtsberichte zur Verffigung. Im Gegensatz zu den FMlen 
mit angeborener Pneumonie haben'wir bier mit Ausnahme yon 2 F~llen 
mit Mekoniumbeimisehungen stets unver/~ndertes Fruchtwasser ver- 
merkt gefunden. Aueh Zeichen einer bestehenden oder beginnenden 
(etwa yon den Gesehleehtsteilen herrfihrenden) Infektion der Mutter 
(FiBber) fehlten fast vollkommen; nut 2mal land sich leicht erhShte 
Temperatur. Es sei abet hervorgehoben, dab 5mal der Blasensprung 
4--24 Stunden, einmal 1 Stunde, einmal 2 Stunden vor der Geburt 
erfolgt war. 6real fand sieh kein Vermerk fiber die Zeit des Blasen- 
sprunges. 

Da eine infektiSse Krankheit der Mutter in den Fi~llen, deren Ge- 
burtsgeselaiehte uns bekannt ist, :nie vorlag, glauben wit den diapla~en;i 
taren Infektionsmodus ffir diese F/~lle ablehnen zu kSnnen. 

Um nun auf die Frage zuriickzukommen, wie sich Aspirations- 
massen, die aus den Geburtswegen stammen, innerhalb der Lunge dew 
Neugeborenen verhalten bzw. welehe geaktion sie auslSsen, ~st ~ 'ZU 
berficl~sichtigen, dab wir in 9 F/~llen Bakterien 5akterioskopisch naeh- 
gewiesen haben. ~ber deren intra- oder extragenitale Herkunft 1/~Bt 
sich nichts Sicheres aussagen. Der bakterioskopiseh negative Befund- 
kann das Vorhandensein yon Mikroorganismen gewi$ nicht ausschlieBenl 
Aueh bei Annahme einer bakterienfreien, intragenitalen Aspiration ist 
eine entzfindungserregende Eigenschaft der Aspirationsmassen sehwer 
zu beweisen, 1, da man natfirlich fiber die chemische Zusammensetzung 
(Wasserstoffi0nenkonzen'tration) des  FruchtWassers und seine" Reiz- 
wirkung 'auf das Lungenparenehym niehts Weil3, 2. da sicher F/~lle v0r-: 

38* 
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kommen (Johnson und Meyer), wo Aspirationsmassen l~ngere Zeit 
seheinbar reaktionslos in der Lunge verweilen oder nur eine geringe 
entzfindliehe Reaktion hervorgerufen haben (in einem unserer Falle 
bei einem 16 Tage alten Kind). Sehr deutlieh waren die I-Iornsehuppen 
gerade in diesem letzten Falle ~vie aueh in einigen F~llen yon 4--9  Tagen 
erhalten. Auch FremdkSrperriesenzellen haben wir hie gesehen, ttin- 
gegen wurde die Resorption yon Fet t  ge]egentlich einwandfrei festgestellt, 
und zwar fand die Fettresorption vornehmlieh dnrch die Alveolar- 

Abb.  7. Mikrophotogramm. Zeiss-Objektiv 3. Okk. 1. ~i~matoxylin-Sudaa n I .  S,-R ~. 527/25 
3500g, 51cm, 1Tag.  Pneumonie nach  mass iger in t rauter inerAspira t ion ,  ]~ettreiche hyalineMembra- 

nea  kleiden einige Bronchioli ~espiratorii aus. Fe t t  schwarz. 

epithelien statt .  Einen eigenartigen Befund yon hy~linen Membranen 
(wie sie Hochheim in 2 Fgllen ghnlich beobaehtet hat), ~velche die Wande 
der Bronehiolen und Alveolarg~nge, seltener der Alveo]en auskleideten 
und mit  feinen Fett trSpfchen bel~den waren, haben Johnson und 
Meyer gls einen Degenerationszustand alter Aspirationsmassen yon 
Hornsehuppen und Fe t t  gedeutet. Wir haben nut  einen solehen Fall 
beob~chtet, wobei allerdings die Fettmussen in den Vordergrund truten 
(Abb. 7). Wann dieser Abbau der Aspirationsmassen beginnt und 
in welchem M~Be ,,entzfindliehe" Zellen sieh beteiligen0 ist k~um zu 
entschelden, d~ fiber den Zeitpunkt der Aspiration meist niehts Sicheres 
ges~gt werden kann, und die Menge und Eigenar~ des aspirierten 
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Materials ebenso wie die individuelle Reaktion der Feten bzw. aus- 
getragenen Frfiehte verschieden sind. Hier mSgen zwei auff/~]lige Be- 
funde genannt werden. Bei einer 2 Tage und einer 17 Stunden alten 
reifen Frucht  fanden wir ~hnlich wie bei wenigen Fgllen yon angeborener 
Pneumonie ausgesprochene Aspirationspneumonieherde neben herd- 
f6rmiger Aspiration ohne jegliche zellige Reaktion. Man kann den 
Befund nur so verstehen, dab die pneumonischen Herde das Ergebnis 
einer li~nger zuriiekliegenden intrauterinen Aspiration sind, w~hrend 
die 2. Aspiration vielleieht erst bei liingerer Lebensdauer eine pneu- 
monisehe l~eaktion ausgel6st haben wfirde. Es ist beachtenswert, dab 
dieser Befund gerade bei verhs kurz naeh der Geburt Ge- 
storbenen erhoben wurde, w/~hrend bei ~lteren Kindern diese merk- 
wiirdige Beobachtung nieht mehr gemaeht wurde. Mit der 1/ingeren 
Lebensdauer stehen die Bakterienwirkungen im Vordergrund. Bei 
einigen Sektionen i~lterer Neugeborener wurde sogar die anatomische 
Diagnose Sepsis gestellt und als vermeintliehe Eingangspforte der 
Nabel angesehen. Wir g]auben aber hier auf Grund des schweren, 
erst histologisch klar gestellten Befundes annehmen zu mfissen, dab 
die Lungen die Eingangspforte ffir die Sepsis waren. Eine nennens- 
werte geakt ion des Nabels bestand dabei nicht. Andererseits kann 
bei einer vom Nabel oder einer sonstigen Eingangspforte herrfihrenden 
Sepsis gleichzeitig eine hiervon unabhgngige Aspirationspneumonie 
bestehen. 

Aus unseren Untersuchungen ergeben sich Gesichtspunkte 1. /iir 
die pathologische Anatomie, 2. /i~r die Geburtshil]e und 3. /iir die gericht- 
liche Medizin: 

1. Die angeborene nichtspezifische Pneumonie ist makroskopisch, 
wenn nicht der Bronchialbaum odor, wie in den wenigsten Fallen, 
die Pleura deutlieh erkrankt ist, selten mit Sicherheit zu erkennen. 
Dies ist auch die Ansieht aller Bearbeiter dieses Gebietes. Die an- 
geborene Pneumonie wurde yon den meisten Untersuchern vor uns 
und auch in unserer Arbeit fiberraschend hs gefunden. Sie fand 
sich auch bei einer Anzahl yon Frfihgeburten, so bei einem Fetus yon 
580 g und 2 Stunden Lebensdauer, bei einem totgeborenen Fetus yon 
1300 g und bei einem kurz naeh Geburt gestorbenen Fetus yon ]750 g 
(s. Abbildung in Hook: Untersuchungen fiber Todesursachen bei Neu- 
geborenen). (Prozentzahlen unseres Materials anzugeben, k6nnte bei 
der geringen Zahl unserer Fi~lle nieht den Anspruch auf Allgemein- 
giiltigkeit erheben.) Die Diagnose wurde mit ganz wenigen Ausnahmen 
erst auf Grund der histo]ogisehen Untersuehung sgmtlieher Lungen- 
lappen gestellt. Es ist nicht unwesentlich, hervorzuheben, dal~ gerade 
die Oxydasereaktion gelegentlich kleine Herde deutlich hervortreten 
lieB, die man sonst etwa h~tte fibersehen k6nnen. Es mug also ge- 
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fordert werden, da6 zur vollst~ndigen Untersuehung der Leichen Tot- 
geborener eine histologische Untersuehung sgmtlieher Lungenlappen 
angestellt wird. Wenn gerade bei glteren Verfassern Mlgemein yon 
angeborener Pneumonie gesproehen wird und die syphilitische Pneu- 
monie in vielen Fallen wohl nieht unterschieden worden ist, so glauben 
wit annehmen zu diirfen, dab umgekehrt heute angeborene nieht- 
spezifisehe Pnenmonie m6glicherweise als Pneumonia alba angesproehen 
wird. In dieser Annahme werden wir noeh bestgrkt dureh einen Fall, 
bei welehem neben der Pneumonie eine akute, rein leukoeyt~tre, diffuse 
Hepatitis bestand, die aber unm6glieh syphilitiseher Natur  sein kann 
(wiederholt negativer Spiroeh~tenbefund). Gerade in diesem Falle 
wtirde ein niehtkritiseher Untersueher sieh raseh mit der Diagnose 
Pneumonia alba, Hepatitis interstitialis beruhigt haben. Obrigens 
konnten wir in der Lunge m.assenhaft Kokken naehweisen. Es mug 
hier betont werden, dag eine niehtspezifisehe Pneumonie naeh Vor- 
zeitiger Aspiration gleiehzeitig in einer Lunge vorkommen kann neben 
typiseher syphilitiseher Pneumonie. 

Die Tatsaehe, dag die niehtspezifisehe angebcrene Pneum0nie in 
den einsehl~gigen Lehrbiichern nieht gebiihrend berfieksiehtigt wird, 
ist naeh unserer Meinung wohl darauf zuriiekzufiihren, dag sie einer- 
seits gewiB in vielen Fallen iibersehen, andererseits aber mit an- 
geborener syphilitiseher Pneumonie verweehselt wird. Die Aspirations- 
pneumonie der ersten Lebenstage ist makroskopiseh, wie oben gezeigt, 
wesentlieh leiehter erkennbar, jedoeh ist das Aspirationsmaterial natiir- 
lieh nut  histologisch naehweisbar. 

Welehe Bedeutung haben unsere Untersuehungsergebnisse fiir die 
Aufklgrung der Todesursache? Auger dem klinisehen Verlauf mug 
hier das Gesamtergebnis der Sektion beaehtet werden. Bei den inner- 
halb der Geburtswege Abgestorbenen- kann die Pneumonie Mlein nieht 
Todesursaehe sein, wenn man nieht die Annahme maehen will, dag 
sie auf dem Umwege einer toxisehen Auswirkung die Frueht  getStet 
habe. Im iibrigen abet k6nnte sie h6ehstens Eingangspforte einer intra- 
uterinen tSdliehen Sepsis sein. Wit haben nur einen Fall (S. Nr. 299/26), 
bei dem eine Sepsis auf Grund des bakteriologisehen Milzbefundes 
(Staphylococcus Mbus) angenommen werden darf. In  diesem Falle 
fehlten Geburtskomplikationen, die den Ted erklgrt hgtten. In  
den iibrigen F~llen jedoeh, mit Ausnahme yon einem Falle, hat eine 
Geburtskomplikation anf anderem Wege den Ted bedingt. Ein Mal 
feh len  klinisehe Angaben. Anders liegen die Verhgltnisse bei sofort  
naeh der Geburt Gestorbenen. Entspreehend der Ausdehnung der 
pneumonisehen Infiltration ist die Lunge, die sieh ja normalerweise 
nieht sofort vollstgndig liiftet, nieht imstande, die ftir das Leben not- 
wendige Atemfl~ehe zu bieten. GewiB ist die Beurteilung, wie ausgedehnt 
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die Pneumonie sein mug, um den Ted yon der Lunge her zu bedingen, 
gugerst sehwierig. Hinzu kommt, dug ja jede Frueht  dureh das ,,physio- 
logisehe Trauma" der Geburt mehr oder minder geseh~digt ist. Diese 
Sehgdigungen sind um so stgrker, je sehwieriger die Geburt war. DaB 
die vorzeitige Atmung, die in allen unseren Fgllen vorliegt, gleiehzeitig 
der Ausdruek einer bestehenden Geburtskomplikation sei, haben wit 
sehon gesagt. Die Sektionsbefunde ergaben in 8 Fgllen sonstige sehwere, 
dureh Geburtskomplikationen (Zange 5real, SteiBextraktion 2real) 
hervorgerufene Traumen speziell eerebraler Art*. Hier t r i t t  also die 
Pneumonie mit der eerebralen Seh~tdigung als direkte Todesursaehe 
in Wettstreit.  In einem Falle (S. Nr. 783/25) ist eine sehwere Ver- 
letzung der Medulla oblongata mit starker Blutung in ihrer Umgebung 
bei Abrig der Membrana atlanto-oeeipitalis die Todesursaehe. In den 
Fgllen mit eerebralen Traumen mug die Pneumonie als Todesursaehe 
mitgewirkt haben, w/thrend die betreffenden eerebrMen Geburts- 
traumen Mlein m6glieherweise die Frueht  nieht sofort get6tet h~tten. 
In einem Falle (S. Nr. 638/25) bestand keine Geburtskomplikation, 
und die vorhandenen geringen eerebralen Blutungen k6nnen ebenso- 
wenig wie die nieht sehr ausgesproehene angeborene Pneumonie als die 
Todesursache bezeiehnet werden. Der Fall blieb nngeklgrt. 

In gleieher Weise wie bei der angeborenen Pneumonie muB man 
bei der Aspirationspneumonie der ersten Lebenstage den Gesamtbefund 
bertieksiehtigen, wenn man die Bedeutung der Pneumonie als Todes- 
ursaehe riehtig bemessen will. Die Frage wird um so verwiekelter, als 
dutch die Pneumonie, sei es dureh toxisehe Wirkungen, sei es dutch 
KreislaufsstSrungen Mlgemeiner Art, Gehirnblutungen entstehen kSnnen, 
die mit solehen geburtstraumatiseher Entstehung verwechse]t werden 
k6nnen. Genaueres hieriiber ist bereits in der eingangs genannten 
Arbeit ausgefiihrt. In 7 F~llen, darunter eine Frtihgeburt  yon 1000 g 
(S. Nr. 701/25), kann die ausgedehnte, zum Teil zusammengeflossene 
Aspirationspneumonie als die zwingende Todesursaehe gelten. In  zwei 
weiteren F~llen besteht gleiehzeitig eine ausgesproehene Sepsis. Mangels 
einer anderen nachweisbaren Eingangspforte mtissen wir hier die Lunge 
als Ausgangspunkt ansehen. Bei einem Falle (16 Tage alt) bestand 
kliniseh eine sehwere Dyspepsie. Von 2 Friihgeburten zeigte die eine 
(S. Nr. 430/26, 2100 g) eine, wenn aueh geringe, vornehmlich hgmor- 
rhagisehe Aspirationspneumonie neben einem TentoriumriB, der wohl 
sieher geburtstraumatiseher Natur ist, nieht etwa postmortal herbei- 
gefiihrt; die andere (S. Nr. 696/25, 1200g) hatte ein Sklerem. Hier 
war die Aspirationspneumonie noeh im Beginn, wir glauben aber dennoeh, 
dab sie geniigte, um diese Frtihgeburt zu t6ten. In einem Falle mag 

* Ausfiihrliehe histologisehe Gehirnbefunde liegen vor aus der Arbeit yon 
Hoo]~, Uber Todesursachen bei Neugeborenen. 
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die dureh ein Geburtstr~um~ gesetzte Gehirnsch~digung (Tentorium- 
ri~) dureh Sch~digung des Atemzentrums die Pneumonie infolge StSrung 
der Atemregulation verschlimmert haben. Ein F~ll blieb unklar. Die 
Pneumonie w~r zu gering, um ~ls Todegursaehe zu gelten. Es bestand 
a]lerdings gleiehzeitig eine herdfSrmige frisehe Aspiration. Eine ~ndere 
Todesurs~ehe konnte ~nutomisch und ~ueh bei der histologisehen 
Gehirnuntersuehung nieht sieher gefunden werden (S. Nr. 64/24). 

2. Solehe F~lle, wo ~uf Grund einer mit unseren heutigen Methoden 
mSghchen Untersuehung der Leiche die Todesursache Neugeborener 
~ueh bei guter Kenntnis des klinischen Verl~ufes nieht gestellt werden 
k~nn, kommen vereinzelt vor, doeh m~hnen unsere Befunde, sich in 
solchen Fallen lieber nieht mit einem leeren Wort wie ,,Lebensschw~che" 
abzufinden. Gerade bei Fr~hgeburten fltichtet man sich so gern mangels 
aufdringlicher Zeichen der Todesart sowohl yon kliniseher wie yon 
anatomischer Seite zu solehen Verlegenheitsdiagnosen. Es ist nicht 
zu ]eugnen, dab eine Friihgeburt zu dem selbstgndigen extrauterinen 
Leben infolge unfertiger Ausbildung seines Nervensystems, des Gefgl]- 
systems, seiner Drtisen mit innerer Sekretion, und infolge des dem 
unvollkommenen feineren Bau der parenchymatSsen Organe ent- 
spreehenden mangelhaften inneren Chemismus nicht roll  ausgertistet 
ist. Aber diese Tatsache soll nieht dazu verleiten, nunmehr fiberhaupt 
nicht nach Krankheiten der neugeborenen unreifen Frueht  zu forschen. 
Gerade Friihgeburten bediirfen deshalb einer besonders genauen kli- 
nischen Beobaehtung. 

Gewil~ ist die klinische Diagnose einer angeborenen Pneumonie in 
vielen Fgllen schwer zu stellen, bei Totgeborenen tiberhaupt nicht. 
Bei den mit Lebenszeichen Geborenen bis 2 Stunden alten Kindern 
entnahmen wir aus den Geburtsgeschiehten (9 Geburtsgeschichten von 
11 Fgllen vorhanden) folgende Angaben: Die Kinder sind durehweg 
asphyktisch geboren, die meisten mit starker Cyanose, eines war voll- 
kommen bleieh. Die Frtichte haben meistens nicht richtig oder kaum 
geatmet, manche nur eine oder zwei sehnappende Atembewegungen 
gemacht, zwei haben iiberhaupt nicht geatmet, wghrend in allen Fgllen 
ohne Atmung Herzsehlag bis zu 20 Minuten bestand. Aus Nase und 
Mund bzw. Trachea wurden bei fast allen Fgllen mittels Aspirations- 
katheterismus Aspirationsmassen hervorgeholt. Bei einer 11/2 Stunden 
alten Frueht  finden wir die Angabe einer leichten Asphyxie mit ober- 
flgchlicher Atmung, in der letzten Lebensstunde kommt ab und zu 
hellrotes Blut aus Mund und Nase. Die Verwertbarkeit dieser Sym- 
ptome ist einmal dadureh gestSrt, dal~ meistens cerebrale Sehgdigungen 
gleichzeitig bestanden haben, andererseits aber linden wir ganz ghn- 
liche Angaben bei einer betrgchtlichen Anzahl yon Kindern, die sofort 
nach der Geburt an einer frischen Aspiration erstickt sind. Bei lgngerer 
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Beobachtungsm6glichkeit und besonders an Hand eines grSl~eren 
Materials lassen sieh aber doch woh] veto Kliniker zahlreichere und 
eindeutigere Krankheitszeichen finden. Der allgemeine Geburts- 
verlauf, vor allem friihzeitiger Btasensprung, Fruchtwasserverunreini- 
gung, Temperatursteigerung der Mutter usw., geben manchmal schon 
Hinweise fiir die Beurteilung des Kindes. Die praktische Fo]gerung, 
dab in solchen Fgllen zur Erhaltung eines lebenden Kindes mSgliehst 
rasch entbunden werden muf3, bleibt dem Ermessen des Klinikers 
vorbehalten. In jedem Fa]le ist wohl bei dem Verdaeht einer schon 
bestehenden, durch Aspirationsmassen hervorgerufenen, angeborenen 
Pneumonie die Anwendung der Lufteinblasung nieht angezeigt. 

Bei der Aspirationspneumonie der ersten Lebenstage ist das kli- 
nische Bfld laut Aufzeichnungen der Klinik auBerordentlieh wechselnd. 
Auff~llig ist in der Mehrzahl der Fglle Cyanose und Dyspnoe kurz 
nach der Geburt. Die Atmung wurde meist dureh therapeutische 
Eingriffe langsam in Gang gebraeht. Bei den am 1. oder 2. Lebenstage 
Gestorbenen blieb gewShnlieh eine oberfl~chliche Atmung bestehen, 
w~thrend nur wenige leicht asphyktiseh oder sogar ]ebensfrisch ge- 
boren waren und plStzlieh an einem der ersten Lebenstage unter 
hochgradiger Cyanose ohne vorausgehende beunruhigende Anzeichen 
starben. Einmal kam bei einem Neugeborenen schleimiger Sehaum 
aus Mund und Nase, und das Kind hustete. Bei einem anderen Kinde, 
das naeh 171/~ Stunden starb, wurde perkutorisch eine linksseitige 
D~tmpfung festgestellt, und das Kind atmete mit dieser Seite nicht. 
Temperatursteigerungen bzw. plStz]iche Temperaturstiirze sind nur 
selten vermerkt. Zwei Kinder, yon denen das eine am 2., das andere 
am 3. Tage starb, hatten auch krampfhafte Kontraktionen in den 
Armen, Verdrehen der Augen bzw. Zuekungen in den H~nden. Wir 
glauben aber diese Erscheinungen in den beiden F~llen auf geburts- 
traumatische Gehirnsch~digungen zuriiekffihren zu kSnnen. 

Nach den obigen Ausfiihrungen scheint es berechtigt, di e Forderung 
aufzustellen, daf~ gerade bei asphyktisch geborenen Kindern grSf~eres 
Gewicht auf die Untersuchung der Lunge gelegt wird. 

3. Einen Beitrag zu den wiederholt beschriebenen Beobaehtungen, 
dal~ die Lungen intrauterin abgestorbener Friichte herdfSrmigen Luft- 
gehalt aufweisen k6nnen, d e r n u r  durch intrauterine Luftatmung 
erkl~rt werden kann, liefern die Befunde mehrerer Totgeborener, bei 
welchen durchweg geburtshilfliehe Eingriffe, Wendung '~ u. dgl. an- 
gewendet worden sind. Daf~ also die Lungensehwimmprobe zur Ent- 
seheidung, ob die Frucht extrauterin gelebt hat oder nicht, nur unter 
Beriieksiehtigung der besonderen Begleitums~nde ihre Bereehtigung 
hat, findet von neuem seine Bestgtigung. Einen Fall, bei welehem 
kleinste Lungenteilchen infolge massiger Aspiration yon Vernix dureh 
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ihr geringeres spezifisehes Gewieht im Wasser sehwammen (Ahl]eld), 
haben wir nieht. Was die histologisehe Diagnose der Lungenbeatmung 
anlangt, k6nnen wir uns der ablehnenden Stellungnahme yon Eriinckel 
und Weinmann ansehliegen. Von groger forensiseher Bedeutung seheint 
uns die Kenntnis der niehtspezifisehen angeborenen Pneumonie zu 
sein. Wenn aueh im allgemeinen die niehtspezifisehe angeborene 
Pneumonie sieh vorzugsweise bei lang hingezogener Geburt mit Geburts- 
verwieklungen und kiinstlieher Entbindung gefunden hat, so mug 
doeh ein Full angefiihrt werden, wo die Blase 2 Stunden vor der Spontan- 
geburt gesprungen ist. Es kann also ein Fall eintreten, wo eine Mutter 
heimlieh ein Kind zur Welt bringt, welches an einer nichtspezifisehen 
angeborenen Pneumonie entweder sofort naeh der Geburt oder innerhalb 
der ersten Lebensstunden unter den Zeiehen der Erstiekung abstirbt. 
In einem solehen Falle kann der mikroskopisehe Befund einer ange- 
borenen niehtspezifisehen Pneumonie die Frau vor der Verurteilung 
wegen Kindesmordes bewahren. Ein einem solehen Falle ahnliehes 
Obergutaehten hut Ho/meier ver6ffentlieht, allerdings fund sieh bier 
,,Hepatisatio a]ba" der Lunge. 

Zusammen/assung. 
1. Die Aspiration yon Fruchtwasser bzw. yon Bestandteilen aus den 

Geburtswegen wird in der gr5gten Mehrzahl yon Tot- oder Neugeborenen 
gefunden. 

2. Die angeborene nichtspezifische Pneumonie ist h~ufiger als all- 
gemein angenommen wird. Sie ist als eine vorwiegend bronchogene 
Aspirationspneumonie naeh vorzeitiger Aspiration von Fruehtwasser- 
bestandteilen, die zumeist mit Bakterien vermiseht sind, anzusehen. 
Die placentare Ubertragungsart  wurde in keinem unserer Fglle be- 
wiesen. Die MSgliehkeit einer angeborenen nichtspezitisehen Pneu- 
monie mug unter den Todesursachen der innerhalb der Geburtswege 
oder kurz nach Geburt gestorbenen Friiehte yon kliniseher, patho- 
logiseh-anatomischer und geriehts/irztlieher Seite beriieksichtigt werden. 

3. Die Pneumonie der ersten Lebenstage naeh Aspiration inner- 
hMb der Geburtswege verdient ebenfalls eine gr6gere Beachtung als 
es bisher geschah. 

4. Ob blande Fruchtwasseraspiration eine Pneumonie veranlassen 
kann, ist auf Grund unserer Untersuchungen nicht entsehieden worden. 

Naehtrag. 
Nach Drucklegung der Arbeit wurde yon Katz noch 1 Fall yon an- 

geborener Pneumonie beobachtet (Sektionsnummer 621/27), der wegen 
seiner Besonderheit bier noch genannt werden soll. Die Frucht  war bei 
stehender Blase abgestorben. Die Fruchtblase sprang kurz vor der 
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Gebu r t ,  das  F r u e h t w a s s e r  war  deu t l i ch  v e r u n r e i n i g t ,  i ibel  r i echend .  

Die  M u t t e r  h a t t e  hohes  F i e b e r  (gr ippa ler  In fek t ) .  Z u n ~ c h s t  w u r d e  hier  

bei  d e m  r~ak roskop i schen  B e f u n d  e iner  d o p p e l s e i t i g e n  h ~ m o r r h a g i s c h e n  

P n e u m o n i e  des  K i n d e s  e ine  h ~ m a t o g e n e  i n f e k t i o n  au f  d i a p l a c e n t a r e m  

W e g e  a n g e n o m m e n .  Die  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  k l~r te  d e n  F a l l  

abe r  e i n w a n d f r e i  als i n t r a u t e r i n  e r w o r b e n e  A s p i r a t i o n s p n e u m o n i e  d u r e h  

bak t e r i e l l  v e r u n r e i n i g t e s  F r u e h t w a s s e r .  G r a m p o s i t i v e  D i p l o k o k k e n  

w u r d e n  n e b e n  F r u c h t w a s s e r b e s t a n d t e i l e n ,  M e c o n i u m  usw. in de r  L u n g e  

m i k r o s k o p i s c h  fes tges te l l t .  Ob die B a k t e r i e n  d u r e h  die E i h ~ u t e  oder  

P l a c e n t a  in das  F r u c h t w a s s e r  g e l a u g t  s ind,  k o n n t e  n i c h t  e n t s e h i e d e n  

werden ,  da  P l a c e n t a  u n d  E i h ~ u t e  zu r  U n t e r s u e h u n g  n i c h t  vo r l agen .  

Ande re r s e i t s  bes teh t ,  wie  oben  ausgef i ih r t ,  d ie  MSgl ichkei t ,  da~  die 

B a k t e r i e n  d u r c h  die u n v e r s e h r t e  F r u c h t b l a s e  y o n  auI~en (yon der  V a g i n a  

her)  h i n d u r c h g e t r e t e n  sind.  
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