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l~Ieine Untersuchungen fiber die Histologic der Lungen l~eugeborener
ffihrten zu dem eindeutigen Ergebnis, dab die histologische Lungenprobe
eine wertvolle Erg~nzung der iibrigen Lebensproben ist, die unbedingt
nach ]ede r Obduktion yon Neugeborenen angeschlossen werden muB.

Bei der mikroskopischen Betrachtung anektatiseher Lungen yon
I~eugeborenen mit el~stischer Faserf£rbung sehen wir die :Fasern zu mehr
oder weniger dicken Bfiadeln lockenartig im Gewebe liegen und da-
zwischen hie r und dort die Bronchien als drfisenartige Gebilde. Sehr oft
haben wir nicht mehr so sehr den drfisenartigen Charakter der Lungen,
sondern die Fasern liegen mehr geordnet und umschlieBen in s tark
gewellter Form kleinere Hohlr£ume. Die Bronchien zeigen die girlanden.
artige Anordnung der Schleimhaut d e r Bronchien mit Faltenbildung und
mit e inem kleinen Lumen, wobei die g la t te Muskulatur noch nich t
langgestreckt erscheint. Diese leichte Entfaltung rfihrt yon d e r vor-
zeitigen Atmung her; wir sehen dann such vereinzelt i~econium, ver-
hornte Plattenepithelien und Lanugoh~,rchen. Je mehr yon diesen
l~Iassen aspiriert ist, je st&rker also die vorzeitige Atmung war, desto
grfBer ist such die Entfaltung der Luftrfhren&ste und d e r Alveolen,
wobei letztere polygonale Formen annehmen, und bei denen die ela-
stischen Fasern gewellt die t{ohlr&ume umschlieBen. In einzelnen
l~llen konnte ich feststellen, dal~ die Alveolen prall mit Fruchtwasser.
bestandteilen geffillt waren, so dab die Hohlr~ume sehon den r u n d -
lichen Charakter armahmen, aber immer noeh waren die elastischen
Fasern leicht gewellt. M~kroskopisch wird man natfirlich eine solche
Beatmung nicht feststelten kfnnen , erst die Beatmung dureh Luft ver-
£ndert bekarmtlich das Bild der Lungen. Im mikroskopischen Bild
sehen wir nun tiberall die Spannung der Alveolen, sie sind kreisrund und
die elastischen Fasern umschlieBen als glatte bogen£frmige !~asern die
Alveolen. Die Bronchien sind weir gefffnet, die Epithelien girlanden-
ffrmig angeordnet und die Muskelfasern lang und schmal. Eine solche

1 Herrn Professor Dr. A . Dietr ich zum 70. Geburtstag gewidmet.



70 A.FSrster:

Spannung kann niemals durch Wasser erreicht werden. Eine derartige
mikroskopisch festgestellte Entfaltung wiirde ohne weiteres den Sehlut3
zulassen, dab das Kind geatmet und somit extrauterin gelebt hat.

Die makroskopische Besichtigung d e r Lungen allein kann in e iner
Reihe yon Fallen zwar die Luf ta tmung feststellen, daraus aber n ich t
immer den SchluB ziehen, dab das Kind aul3erhalb des Mutterleibes
gelebt hat. Diirig berichtete fiber teilweise lufthaltige Lungen bei e inem
noch ungeborenen, abgestorbenen Kinde . Eine hochsehwangere Frau ,
die kurz vor der Entbindung stand, wurde erschlagen und bei d e r Sektion
der Leiehe wurde die Leibesfrucht aus d e r schlaffen, aber noch stehenden
Fruchtblase herausgenommen. Sie war v611ig ausgetragen und lebens-
fahig. Bei der Sektion land man im rechten Ober- und Mittellappen an
den vorderen medialen Kan ten je 2 bohnengrol3e, helle Stellen, die d e u t -
lieh Perlblaschenbildung zeigten. Diese Stellen schwammen im Wasser
und erst nach vSlligem Zerdriicken konnten sie zum Sinken gebracht
werden. Verf. ver t r i t t die reiehlich phantasievolle Auffassung, dal3 die
Gef/~13e, die fast durch die ganze Dicke d e r linken Halsseite ge6ffnet
gewesen waren, Luft aufgenommen h a t t e n und diese den Weg durch
das Gef/~13system naeh der Gebarmutter gefunden h a t t e , wo sie in den
kind[ichen Kreislauf diffundiert ware . Sch6nberg hat bei e iner 32 cm
langen nach dem Tode der Mutter aus den Eihauten genommenen Frucht
an den seitlichen Teflen des linken Ober- und Unterlappens gasgeffillte
Lungenbezirke gefunden. Die Gasblasehen entsprachen, wie Schnitte
der Lunge zeigten, den Endblaschen. 2P[eixner entnahm eine 49 cmlange ,
2600 g schwere Frucht den geschlossenen Eih~.uten. Auch e r land den
vordersten Teil des rechten Mittellappens und den benachbarten Teil des
Oberlappens gleichmal3ig hellrosa verfarbt. Er nimmt an, dal3 hier du rch
eine zufallige kiinstliehe Atmung an d e r Leiche Luft in die Lunge gelangt
sei; denn die in der zusammengekriimmten I-Ialtung befindliche Frucht
in d e r Gebarmutter sei gestreekt worden, bei der Demonstration habe e r
sie wieder in diese Lage gebraeht, um sie dann wieder zu strecken. Bekannt
ist, dal3 die friiher iiblichen Verfahren der kiinstlichen Atmung, die
Schultzeschen Schwingungen, Luft in die Lungen gelangen liel3en.

1Vfikroskopische Untersnchungen d e r Lungen haben nach den Auf-
zeichnungen in diesen Fallen n ich t stattgefunden. Diese wfirden uns aber
sehr wahrseheinlich ira gro2en und ganzen durch Fruehtwasseraspiration
entfaltete Alveolen neben luftentfalteten Bezirken gezeigt haben. Diese
Luft wird durch die Streckung des Kindes in die durch die vorzeitige
Atmung schon leicht entfalteten Alveolen gelangt sein. Selbstverstandlich
konnte hier nur eine ganz geringgradige Entfaltung yon Lungenteilen
mit Luft stattfinden. Anders verhalt es sieh in dem Fall yon Raestrup,
wo ein Kind in die Bauchh6hle geboren war, und das fast vollkommen
luftbeatmete Lungen aufwies. Die Luft muBte bier nach der Zerreil3ung
der Gebarmutter in diese und in die BauchhShle eingedrungen se in ;
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infolge d e r verz6gerten Geburt war die Luft in den Uterus angesogen
und yon dort in die Bauchh6hle gelangt.

Luft kann demnach in die Lunge eines Kindes gelangen, das n ich t
extrauterin gea tmet hat. Dabe i wird es sich immer um die Entfaltung
kleinster Lungenteile handeln; solche sind u .a . yon Breisky, Hecker,
Ho]mann, Wille und Kathe beobachtet. Auch hier handelt es sich nur um
makroskopische Befunde. Diese Entfaltungen k6rmen stattfinden, wenn
der Muttermund bereits v611ig erweitert ist, die Geburt langsam vor sich
geht, das Becken klein und der Kopf sehr groB ist, oder aber wenn Luft
infolge Nabelschnurvorfalles und Sinken des abdominellen Druckes
spontan in die Geburtswege eingedrungen ist. Wir miissen demnach
bei Luft in den Lungen an das Sinken des intraabdominellen Druckes
u n t e r den Druck der Atmosphgre, auf die geminderte oder aufgehobene
Leistungsf/~higkeit der Geb~rmutter und auf das gleichzeitige Bestehen
einer Insuffizienz des Verschlusses am Muttermund, der erst gelockert
sein muB, damit es zum Ansaugen yon Luft infolge yon Sinken des ab-
dominellen Druckes kommt, denken.

Von meinen eigenen Beobachtungen, die sich auch mit der mikro-
skopischen Untersuchung d e r Lungen befaBten, m6chte ich nur einige
Beispiele anfiihren, da in allen F~llen immer die gleichen Feststellungen
gemacht wurden. Un te r anderen obduzierte ich eine pl6tzlich verstorbene
~rau , bei d e r man eine Fruchtabtreibung annahm. Die 0ffnung der
Leiche ergab, dal3 das Kind noeh in der Geb~rmutter lag, jedoch war der
~ruehtwassersack schon geleert; das Kind wurde entnommen, es war
reif. Die Lungen zeigten an verschiedenen Stellen entfaltete Alveolen
und bei d e r mikroskopischen Untersuchung der Lungen land man in
diesen Gegenden eine l~eihe yon Lungenbl/~schen, welche die elastischen
Fasern vollkommen gespannt zeigten. Doch auch die iibrigen Absehnitte
waren zum grol3en Tell entfaltet, aber hier handelte es sich um Frucht-
wasseraspiration, allerdings um eine n ich t hoehgradige, denn es wurden
nur vereinzelt Bestandtefle des ~ruchtwassers festgestellt.

Vor kurzem wurden yon uns Zwfllinge seziert. Die M u t t e r war der
KindestStung verd/~chtigt. Die Kinder waren schon geboren, als die
Hebamme gerufen wurde. Diese berichtete, dal3 die eine Frueht noch in
dem ~ruchtwassersaek gelegen habe, der erst yon ihr aufgerissen sei;
die andere habe ebenfalls noch im ~ruehtwassersack gelegen, aber
dieser sei an einer Stelle schon gerissen gewesen. Bei beiden land also
die Geburt mit der Placenta statt. Die Kinder wurden erst yon der
Hebamme gestreckt. Die Sektion des einen nich t ganz reffen Kindes,
das aus dem schon eingerissenen ~ruchtsack entnommen wurde, ergab
entfaltete Lungenteile, auch schwammen diese Lungenabschnitte. Die
Lungen des anderen unreifen Kindes zeigten makroskopisch keine Ent -
faltung, sie sehwammen auch n ich t . Die mikroskopischen Untersuchungen



72 A. FSrster:

der kindliehen Lungen gaben AufschluB fiber die Beatmung. Die luf t -
beatmeten Lungenteile zeigten an verschiedenen Stellen die Bronchial-
sehleimhaut girlandenartig, die 3Iuskelbfindel langsgerichtet und schmal,
die Alveolen kreis- oder bogenfSrmig und die elastischen Fasern, soweit
sie erkennbar waren, vollkommen gespannt. Das Bild entsprach dem d e r
Luftbeatmung, doch die Gesamtuntersuchung dieser Lunge zeigte, d a ]
wir vorwiegend anders entfaltete Alveolen hatten. Sie h a t t e n mehr
polygonale Form, die elastischen Fasern waren gewellt, die Schleimhaut
der Luft.rShrengste zeigte in ihrer Girlandenform starke Faltenbfldung,

2~bb. 1. Durch Fruchtwasseraspiration ent ia l te te Lungen.

nur kleine (Jffnungen waren vorhanden. In den Hohlr£umen, aueh ver-
einzelt in den luftbeatmeten, sah man Meconium, Lanugoh~rchen u n d
vereinzelt Plattenepithelien. Also waren Teile der makroskopisch nich t
sichtbar beatmeten Lungen doch entfaltet, wenn auch nich t luftentfaltet,
denn die Alveolen w a r e n nirgends gespannt, die el~stischen F a s e r n w a r e n
gewellt. A b e r auch die L u n g e n des a n d e r e n aus der Blase e n t n o m m e n e n
K i n d e s zeigten bei der mikroskopischen Betrachtung Entfaltung, u n d
zwar eine solche d u r c h Fruchtwasseraspiration (Abb. 1). A u s den m i k r o -
skopischen B e f u n d e n ist zu sehlieBen, dab beide K i n d e r vorzeitig ge-
a t m e t haben, u n d hierdureh ist bei d e m einen K i n d Luft in die L u n g e n
gelangt, sei es d u r c h die Art des Geburtsvorganges, oder aber d u r c h die
Streckung des K i n d e s d u r e h die I I e b a m m e , die als kiinstliche A t m u n g
wirkte. A u s d e m histologischen Bride ist der SchluB zu ziehen, dab das
K i n d nicht auBerhalb des Mutterleibes, wie m a n auf G r u n d des m a k r o -
skopischen Befundes a n n e h m e n kSnnte, g e a t m e t u n d s o m i t gelebt hat.
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Auf Grund meiner Beobachtungen wird Luft niemals in die Lungen
gelangen, wenn das Kind nicht schon vorzeitig im ~[utterleib Atem-
bewegungen ausgeiibt hat. Eine solche Atembewegung d e r Frucht
geschieht nicht regelm£Big, es handelt sich also nieht um eine physio-
logische Atmung, denn wir l inden ja nicht in allen totgeborenen Friichtert
Bestandteile des Fruchtwassers, sondern es ist die Folge e iner direkten
oder indirekten l~eizung des Atemzentrums. Durch eine solche kommt es
dann zu dieser vorzeitigen Atmung und nun zu einer leichten Entfa l tung
der Lungen. Nur in einem solchen Fall kann nach meinem Dafiirhalten
Luft in die Lungen gelangen, u n t e r Umst~nden auch nachtr£glich durch
kiinstliche Atmung, wie sie ja aueh die Schultzeschen Schwingungen dar-
stellten. Allerdings diirfen dann die Lungenwege nicht durch erhebliche
Fruchtwasserbestandteile verlegt sein. Niemals wird demnach Luft in
die Lungen gelangen kSnnen, wenn das Kind nicht, wie ich schon sagte,
Atembewegungen ausgefiihrt hat, denn es ist mir bisher in keinem Fall
gelungen, luftentfaltete Lungenteflchen in vollkommen unentfalteten
Lungen zu sehen, in denen die Luftr6hren/~ste noch driisenartig und die
elastischen Fasern lockenartig lagen. I m m e r werden wh" bei der mikro-
skopischen Untersuchung feststellen kSnnen, dal3 schon selbst~ndige
Atembewegungen stattge~unden haben, und dab somit ein Teil d e r
Lungen durch Fruchtwasseraspiration entfaltet ist.

Aber n ich tallein in den friihzeitig sezierten Fallen ist der Wert solcher
mil~roskopischer Untersuchungen unverkennbar, sondern besonders auch
bei F~ulnis. Ich liel3 Lungen Wochen, ja Monate lang faulen, und konnte
feststellen, dab die elastischen Fasern ~ul~erst fi~ulnisresistent sind. Es
gelang in den Einzelf~llen immer wieder, die Entfaltung durch Luft
nachzuweisen, insbesondere da wit ja wissen, dal3 sich die F£ulnisgas-
bfldung bei entfalteten Lungen in den Alveolen selbst auspr£gt, w£hrend
sie bei n ich t entfalteten in den Septen stattfindet. Auch sieht man in
solchen Lungen sehr lange die Fruchtwasserbestandtefle, besonders das
iY[econium, aber auch andere Formbestandteile sind in solchen Lungen
nachwei-bar. Ich wurde einmal vom Gericht nachtr£glich zugezogen,
wo die Obduktion einer faulen Neugeborenenleiche schon stattgefunden
h a t t e . Das •eugeborene war in eine Schachtel gepackt und in diesem
Zustand im Garten vergraben worden und schliel31ich nach einigen
Tagen auf einem Friedhof, wo es nach 6 Wochen gefunden wurde. Ich
liel3 die mikroskopische Untersuchung durchfiihren, um die Aussage d e r
Kindesmutter, es handele sich um eine Totgeburt, nachzupriifen. Es
kam n u r auf einen Versuch an, der in diesem Fall gliickte. Zwar war die
Entfa l tung der Lungen nicht mehr nachweisbar, denn die F~ulnis war
schon zu weir vorgeschritten, aber man land in den Lungen FremdkSrper,
welche bei Polarisation aufleuchteten. Es handelte sich um Spro]pilze.
So konnte man schlieBlich ineinander geschachtelte Pilzf£den, Sporen
und feinste Organismen feststellen. Das Kind mul3te somit geatmet



74 A. F6rster: Weft mikroskopischer Untersuchungen yon Lungen Neugeborener.

und gelebt haben. Die Erhebungen, die nun angestellt wurden, ffihrten
dazu , dab zun/~chst die Angeh6rigen in Widersprfiche verwickelt wurden
und schliel31ich das Ertr/inken in dem einige Tage al ten Badewasser
zugaben; denn nur so konnte es zum Wachtum yon Pilzen in den Lungen
kommen.

Meine Darlegungen sollten in grol3en Umrissen den Wert der mikro-
skopischen Untersuchung der Lungen yon Neugeborenen zeigen. Oft
kann uns die histologische Lungenprobe f iberdie Todesursache und damit
f iber die Frage der fremden Schuld Aufkl/~rung geben. Sie zeigt uns
eindringlichst n ich t entfaltete und die durch Luft und Fruchtwasser ent-
falteten Alveolen, sie stellt da rum eine wertvolle, wenn nicht ausschlag-
gebende Erg/~nzung der anderen Lebensproben dar.


