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Es ist die Mlgemeine Uberzeugung der Geburtshelfer und Pathoiogen, 
dab es entscheidende strukturelle Unterschiede zwischen den Lungen 
totgeborener Kinder (am Ende der Schwangerschaft) und denen Nen- 
geborener gibt, die vor dem Tod wenn auch nur wenige Atemzfige 
gemacht haben. Diese Differenz im mikroskopischen Bild soll die 
Frage, lebend oder tot  geboren, eindeutig entseheiden k6nnen. Und 
diesen Standpunkt nehmen aueh die bekannten Bfieher der Geburts- 
hilfe, geriehtlichen Medizin nnd die tIebammenlehrbficher ein. Neben 
der mikroskopisehen Untersuelmng wird noeh die Sehwimmprobe aus- 
gefiihrt, die aber nnr im FMle der Abwesenheit yon F~ulniserseheinungen 
der Lunge verl~tglich sein soll. 

Vor einiger Zeit erhielt ich einen ausgetragenen Fetus zur Unter- 
suehung, dan ein Chirurg tot  zwisehen den Darmsehlingen in der Baueh- 
hiihle einer Frau gefunden hatte, die er wegen spontanem QuerriB 
des Uterus vor innerer Verblutung retten wollte. Der Fetus kam in 
frisehem Zustand noeh vor der Beendigung der Operation in den Sezier- 
saM. Die Lungen, sowie Teile derselben, sanken im Wasser; die mikro- 
skopisehe Untersuehnng jedoch zeigte mehr oder weniger entfMtete 
Alveolen, und bis auf wenige Stellen beider Spitzen Mebten die Alveolar- 
wi~nde nirgends aneinander. UberM1 waren Meinere oder gr6Bere 
Lumina siehtbar, trotz der negativen Schwimmprobe. Keine Zeiehen 
ffir aspiriertes Blur, Meconium oder Fruehtwasser waren zu linden. 

Unter dem Druek anderer Arbeiten verlor man das Problem aus den 
Angen. Einige Zeit spiiter jedoeh erhielten wit die Leiche eines reifen 
totgeborenen Kindes. Der Fetus, bei Beginn der Wehen mit guter Herz- 
t~tigkeit, starb wi~hrend einer normMen, nieht protrahierten Geburt und 
kam fast unmittelbar, naehdem er die miitterliehe Vagina verlassen 
hatte, zur Sektion. Die Lungensehwimmprobe war negativ. Da as sich um 
ein ganz besonders frisches Material handelte, wurden die Lungen in 
Mfiller-Formol fixiert, um mikroskopische Sehnitte einer fetMen Atel- 
ektase Itir die Sammlung zu erhalten. Die Sehnitte yon vielen Stellen 
der Lungen zeigten die Alveolen mehr oder minder entfMtet, fast 
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nirgends klebten die Alveolarw~nde aneinander ,  fiberall war ein kleineres 

oder grSgeres leeres Lumen  siehtbar.  Es waren keine Anha l t spunk te  

fiir aspiriertes Fruehtwasser  oder Meeonium vorhanden.  Es wurden keine 
Wiederbelebungsversuehe u n t e r n o m m e n  (kfinstliehe Atmung ,  ScI~lYnmzE- 
sche Sehwingungen).  

Die Verwunderung  fiber den Widersprueh zwisehen den mikro- 
skopisehen Bildern a n d  dem Ausfall der Sehwimmprobe veranlaBte 
vorerst  ein S tud ium des einsehlfigigen Sehrift0tums. Die ver6ffentl iehten 

Er fahrungen  waren kt immerlieh genug. 

HAm und BALDWIN haben eine ganze Anzahl fetaler Sehweinslungen unter 
genauer Beobachtung der Gestationsperiode untersueht nnd haben entfMtete 
Lungenalveolen weir vor dem Ende der Trachtigkeitsperiode gefunden, die yon 
denen der Lungen normal geborener Jungsehweine histotogisch nicht versehieden 
waren. Spi~ter hat SttAPIRO (1947) ganz kurz auf die Differenz in den mikro- 
skopisehen Lungensehnitten nnd dem Ausfall der Sehwimmprobe aufmerksam 
gemacht und hat (1954) diese Frage wieder bertihrt. Er bezeiehnete die Annahme, 
dab es kennzeiehnende mikroskopisehe Unterschiede zwisehen den Lungen tot- 
geborener und lebendgeborener Kinder gibt, als eine mystisehe Tradition der 
geriehtliehen Medizin. 

t~AI~E~ und WILSON haben sich naeh Bespreehung einsehlggiger Arbeiten 
mit den histologischen Bildern fetal atelektatiseher Lungen und der lebendgeborener 
Kinder eingehend besehgftigt und die Dicke der Alveolarwi~nde miteinander 
verglichen. Weiters sahen sie, dab ein ganz bedeutender negativer ])rusk not- 
wendig ist, um die atelektatisehe Verklebung der fetMen Alveolarw/tnde zu iiber- 
winden, ein Druek, den die ersten Inspirationen Neugeborener unmSglieh ausiiben 
kSnnen. Sie fanden eine Wassersgule yon 35--40 em I-IShe notwendig, um die 
verklebten Alveolarwgnde zu 15sen, w/~hrend DP~INKERS Respirator mit einem 
Druek einer Wassersgule yon nur 13--16 em arbeitet. 

Tl~EalLItrS besehrieb bei 35 lebendgeborenen, prgmaturen Kindern, die un- 
mittelbar naeh der Geburt starben, die Bronehiolen, Alveolarg~nge und Alveolen 
mit einer hyalinen, mit Eosin gut fgrbbaren Membran ausgekleidet, die er als 
nekrotisehe Alveolareloithelien ansprieht. Er land, dag sieh die fibliehe Verklebung 
der Alveolarw~Lnde normalerweise gelSst hatte, dag aber die endgiiltige Entfaltung 
der Alveolen, bedingt dutch die ersten kindliehen Atemziige, dureh die Anwesenheit 
der hyalinen Membranen verhindert wird and die Erstiekung der Neugeborenen 
verursaeht. 

Aueh BEm~LE und Mitarbeiter haben /~hnliehe hyaline Membranen in den 
Lungen yon Neugeborenen gesehen und glauben, dal~ ihre Anwesenheit mit dem 
Tod der Kinder wghrend und unmittelbar naeh der Geburt in Zusammenhang 
steht. Sie fanden, dab aueh bei Abwesenheit dieser hyalinen Membranen ein 
Wasserdruek yon durehsehnittlieh 35 em notwendig ist, um eine fetal atelektatisehe 
Lunge zu entfalten, und viele Physiologen (z. B. SMI~I) zweifeln, ob wirklieh die 
ersten Atemziige him'eiehend sind, nm diesen Druek anszuiiben. Trotzdem ver- 
traten viele Autoren (UsGAI~, YLrP6) diese Auffassung, die aber von anderen 
wiederum (Dom~i% Pslsm~) energiseh bek~mpft wurde, zumal sehon L. I-IEI~A~ 
im Jahre 1879 darauf hingewiesen hat, dab die atelektatisehe Verklebung der 
Alveolarw~tnde einen ganz bedeutenden Widerstand gegen einen ~uBeren Druek 
entgegensetzen mtigte. 

W e n n  man  die vors tehenden diirft igen Beobaehtungen  ruhig fiber- 
legt, so k a n n  man  auf den Gedanken kommen,  dal3 der ~ b e r g a n g  yon 
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der fetal atelektatischen Lunge zur funktionierenden Lunge in zwei 
versehiedenen Etappen verl~uft: zuerst muB die Verklebung der Alveo- 
larwgnde iiberwunden werden, und anschlieBend ~ erfolgt die volle Ent-  
faltung der Lunge durch die ersten Atemziige. Beriicksichtigt man aber 
die ungeheuere inhere Oberfl~che der zahllosen Alveolen, so versteht 
man, dab zur L6sung der Verklebung dieser riesigen Innenfl~che ein 
groBer Druck notwendig ist, falls er durch die Trachea gleichzeitig 
auf alle Alveolen wirken und die Verklebung dieser groBen Oberfl~che 
in einem einheitlichen Zeitpunkt 15sen soil. DaB dies die ersten schwachen 
Atemzfige eines Kindes ausfiihren k6nnen, hat  schon H~MANS mit 
Recht bezweifelt. I s t  aber die Verklebung erst einmal gelSst - -  und 
dann mag die Lunge noch immer schwerer als Wasser sein - -  so kSnnen 
die ersten Inspirationen die v611ige Entfal tung der Lunge wohl zur 
Folge haben - -  die Lunge schwimmt dann. Nimmt  man aber an, dab 
die L6sung der Verklebung durch eine in jeder einzelnen Alveole wirk- 
samen Ursache erfolgt, so kann der an der Alveole yon innen nach 
auBen wirkende Druck recht klein sein. 

Es war uns yon Anfang an klar, dal~ wir die bier in Betraeht 
kommenden Fragen an menschlichem Material - -  wir bekommen nur 
selten Neugeborene oder Feten zur Sektion - -  nicht studieren kSnnen. 
Andererseits waren wir uns aueh bewnBt, dab die an Tieren gewonnenen 
Erfahrungen nut  in einem gewissen, sehr besehrgnkten AusmaB anf 
menschliche Verhaltnisse fibertragen werden kSnnen. Wir hielten 
abet eine Antwort auf diese Fragen ftir wiehtig genug, um im groBen 
AusmaB Versuche an tr~chtigen Mgusen anzustellen, fiber die hier 
berieh~et werden soll. 

Schwangere M~use wurden, sobald der Geburtsakt  eintrat, wenn 
die erste Frucht  geboren war, erdrosselt, der Baueh unter Wasser 
ge6ffnet und die Feten, im Uterushorn befindlich, soiort entbunden. 
Alle so gewonnenen fetalen Lungen waren sehwerer als Wasser, aber 
1/4 aller Feten zeigte mikroskopisch eine fehlende Atelektase und mehr 
oder weniger gut entwickelte Alveolarlichtungen, die frei yon zelligen 
Elementen oder fremden Bestandteilen waren. Die Lumina waren 
optiseh leer (Abb. 1). Besonders bemerkenswert war aber die Tatsache, 
dab wenn die Lunge eines Fetus nieht Verklebte Alveolarw~nde aufwies, 
derselbe Befund an allen im Uterus eines Muttertieres befindlichen 
Feten festznstellen war und umgekehrt,  es War niemals der Fall, daB 
nur ein Fetus atelektatische Lungen hatte, die anderen aber nicht. 
Diese Beobachtung legt die Vermutung nahe, dab  es innere, gemein- 
same, mit  dem Geburtsakt  selbst verbundene Faktoren und nieht die 
ersten individuellen Atemzfige sein kSnnen, die die fetale Atelektase 
]Ssen, Faktoren, die auf alle Frfichte eines Muttertieres in gleieher Weise 
wirken, ganz abgesehen yon dem Umstand, dab unsere M~usefeten im 
Uterushormon befind]ieh, unter Wasser erstiekt wurden, also jedc 
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Atmung ausgeschlossen war. Wurde der Versuch aber in der Weise 
angestellt, dal3 man etwa 15 rain zwisehen dem Tod des Muttertieres 
und der Entbindung der Feten unter Wasser und ihrer Fixierung in 
OnT~S Flfissigkeit verstreichen lieg, so fanden sieh in allen F~llen 
a~Mektatische Lungen im mikroskopischen Sehnitt. 

Wenn man eine frische atelektatische Lunge eines M~tusefetus am 
Ende der Tr~ehtigkeitsperiode dureh ein in der Luftr5hre eingebundenes 
Glasr5hrchen mit dem Mund aufzublasen versucht, so ist, man wirk]ich 
erstaunt,  was fiir eine gewaltige Kraf tanwendung dazu gehSrt. Is t  

Abb. 1. Lunge eines intreuterin getSteten M~usefetus, die schwerer Ms Wasser wet, mi t  
gT6gtenteils entfalteten Alveolen. 

aber die Lunge erst ein wenig ausgedehnt, so geniigt ein leichter Hauch, 
um sie vSllig zu entfalten. Wir waren bem/iht, uns in einer ganz primi- 
tiven Versuchsanordnung zahlenm~tl3ig von der Beobachtung zu iiber- 
zeugen und konnten vie]faeh sehen, dal3 der Druek, der die Verldebung 
]Sst, etwa 10real grSBer ist Ms der Druck, der notwendig war, die Lunge 
dann g~nzlieh zu entfalten. 

Es ist unwahrseheinlich, dal~ bei diesen Vorg~ngen, vor allem bei 
dem Widerstand gegen die Verklebung fetaler A]veolen, die Lungen- 
elastiea einen EinfluI~ hat, zumal da bei neugeborenen M~tusen die 
elastischen Fasern der Lunge mit den iib]ichen Fi~rbungen kaum dar- 
stellbar sind, w~hrend die Elastica in der Aorta und in den groBen 
GefaBen sehon gut f/~rbbar ist 1. 

1 Unsere  K e n n t n i s s e  fiber die E n t w i c k l u n g  der  E l a s t i c a  s ind  e r s t aun l i ch  
diJrftig, obwohl sie leicht und fortlaufend in bebriiteten Hfihnereiern studiert 
werden kann. Beim Hfihnchen tritt die Elastica fast gleiehzeitig in der Lunge 
und in den groBen Gef~/3en ungefi~hr in der 2. Woche ~uf. 
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Wenn es aber. eines so gewMtigen Druckes yon auBen bedarf, um 
den Widerstand aller verklebten, fetalen Alveolarw~Lnde zu iiberwinden, 
so kann es sich unter natiirlichen Verhiiltnissen nut  um einen Druck 
handeln, der innerhalb der einze]nen verklebten Alveolarwande yon 
innen naeh aul~en wirkt und die Ausdehnung jeder einzelnen Alveole 
veranlM3t, nieht um einen gui~eren Faktor  - -  die ersten Atemziige - -  
der auf alle Alveolen gleichzeitig wirkt. Und dieser Faktor kann nur 
ein Gas sein, das die verklebten Alveolarwgnde einzeln 15st, denn die 
entfa]teten Alveolen sind optiseh leer. Dann wgre der notwendige Druek, 
den F~R]3~R und WILSON, oder BEHRL~ und Mitarbeiter bestimmten, 
dureh die Anzahl der in den Lungen befindlichen Alveolen zu dividieren, 
also sehr klein. Wenn welter die verklebten Alveolarwgnde gelSst 
werden und die Alveolen ein klares, zellfreies, wenn aueh kleines Lumen 
zeigen, die Lungen abet trotzdem im Wasser zu Boden sinken, so kann 
nieht Luit  in den Alveolen vorhanden sein. Es mui~ sieh vielmehr um 
ein Gas handeln, das 1. im KSrper vorhanden ist und unter bestimmten 
Bedingungen in die spgteren bereits gelormten Alveolen austritt und 
die fetale Verklebung der einzelnen Alveolarwgnde trennt und 2. das 
Gas muB sehwerer als Luft sein, sonst wiirden die Lungen im Wasser 
schwimmen, zumal das spezifische Gewieht des Lungenparenchyms 
yon WA~ERS mit 1,062, yon WILMaRT mit 1,068 bestimmt wurde. 
Beiden Bedingungen entsprieht nur alas Kohlensiiuregas, das im Blur 
vorhanden und dessen spezifisches Gewicht 1,529 ist, vergliehen mit 
LuSt bei gleichem Druck und gleicher Temperatur :-1,000. Wenn 
also Kohlens[iure in die einzelnen Alveolen austreten sollte und die 
Verklebung der Wgnde lSst, so miissen die Alveo]en im Mikroskop 
entfaltet erscheinen und die Lungen im Wasser sinken. 

Der !Nachweis, dab es Kohlensi~ure ist, die die Verklebung der A1- 
veolenwgnde 15st und dai~ es die ersten Atemzfige sind, die die Alveolen 
zur vSlligen Entfaltung bringen, ist sieherlich sehwer fiberzeugend zu 
ffihren. 

Wenn man atelektatisehe Lungenstfiekehen und etwa ~hnlich grol3e 
Stfickehen yon Lungen, deren Alveolen gut entfMtet sind, im Wasser 
sinken und yon Tieren stammen, die sieher nicht geatmet haben konnten, 
in je einer Eprouvette mit 5 cm s Barytlauge mit einem Glasstab zer- 
stampft, so sieht man ohne weiteres, dab die Flfissigkeit wesentlieh 
trfiber wird, in der sich Lungenstiiekchen mit entfalteten Alveolen 
befinden. Macht man allerdings denselben Versueh mit Lungenstiickchen 
yon entfalteten Alveolen yon Tieren, die noch nieht und yon Tieren, 
die sicher geatmet haben, so ist der Unterschied in der Triibung beider 
Flfissigkeiten nieht so groin. 

Da wir beobachtet hat~en, daI3 etwa 1/4 a]ler Mausefeten am Ende 
der Gestationsperiode entfaltete Alveolen und ~/4 atelektatisehe Lungen 



Die fetMe Atetektase und die Lungenschwimmprobe. 697 

haben, dal~ aber die Lungen aller Feten im Wasser sinken, so haben 
wit versueht, den Naehweis, dab es CO x ist, was die Verklebung fetaler 
Lungen 15st, in einer anderen Weise zu Iiihren. Wit haben schwangere 
MiSuse am ~uBersten Ende der Tr~ehtigkeitsperiode mit Kohlens/~uregas 
erstiekt. Den Muttertieren wurde unter Wasser der Baueh geSffnet 
und die Feten im Uterus solort erdrosselt und dann entbunden. Alle 
so gewonnenen Lungen sanken im Wasser, alle so gewonnenen Lungen 
hatten vSllig entfaltete Alveolen. Die mikroskopisehen Bilder waren 
die einer Lunge, die geatmet hatte (Abb. 2). Und - -  was besonders 

Abb. 2. Lunge  eines in t rau te r in  getOteteu Mhusefetus, schwerer  a]s V~asser, m i t  en t fa l te ten  
Alveolen. Das !VIuttertier wurde  u n m i t t e l b a r  vor  der E n t b i n d u n g  mi t  I~ohlens~uregas 

erst iekt .  

interessant ist - -  auch die Lungen der erstickten Muttertiere sanken im 
Wasser. 

Wurde aber die mit CO2 erstiekte Mutter dureh etwa 1/2 Std im 
Wasser belassen, bevor die Feten dem Uterus entnommen wurden, so 
fanden sich ausnahmslos atelektatische Lungen. 

Ahn]iche Kontrollversuche mit Leuchtgas und Xther gaben ganz 
andere Befunde. 

Man so]lte daher berechtigt sein anzunehmen, dab der Ubergang 
der fetalen Atelektase in die voll entfaltete Lunge wirklieh in Etapi)en 
verls Zuerst wird die fetMe Verklebung der Lunge dureh die aus 
dem Btut ausge~retene C02 gel6st, und in einem zweiten Sehritt wird 
die Lunge dutch die ersten Atemziige entfaltet. Wenn aueh der erste 
Sehritt immer erfolgen diirfte, entzieht er sich aus /~ugeren Grfinden 
oft unserer Beobachtung, vielleieht weil nur unter ganz bestimmten 
Bedingungen (s. unseren ersten Fall) eine hochgradige Ubers~ttigung des 
Blutes mit CO s erfolgt, oder aueh well die L6sung der verkleb~en 

Virchows Arch. Bd. 326. 47 
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Alveolen nur sehr kurze Zeit andauert und rasch durch die mit den 
ersten Atemzfigen eingeatmete Luit  ersetzt wird, oder auch, daB, im 
Falle dies nicht geschieht, die Kohlensi~ure vom Gewebe wieder resor- 
biert wird (wenn die Frueht  abstirbt, die CO2-Spannung sinkt) und die 
durch Kohlens~ure entfalteten Alveolen meistens wieder ko]labieren. 
Man erinnert sieh an die Resorptionsatelektase, die F A ~ R  und WILso~ 
bei ~%ugeborenen fanden, die fiir kurze Zeit geatmet hatten. Wenn 
aber aus irgendeinem Grunde (TERGILIUS) die Atmung aufhSrt, wird 
die Luft innerhalb der Alveolen vom Lungenparenehy m resorbiert, 
und man finder eine atelektatische Lunge, nur mit dem Unterschied, 
dait die abgeflachten Alveolarepithelien nicht mehr ihre ursprfinglieh 
hohe Form annehmen, wie man sie bei fetaler Atelektase finder. 

Wit sind uns bewuBt, dab die oben erw~hnten Beobaehtungen an 
Mausen nicht ohne weiteres auf die Pathologie des Menschen fibertragen 
werden dfirfen, halten abet die Fragen ffir wichtig genug, um an einem 
menschlichen Material fiberprfift zu werden. Es ist vielfach sieher- 
gestellt, dab in der letzten Phase vor der Geburt, vielleicht unter dem 
Einflul~ der Wehenti~tigkeit oder dureh den Geburtsakt iiberhaupt eine 
nennenswerte ~berladung des kindlichen Blutes mit CO s vorkommt. 
Die Kohlens~ure tr i t t  dann in die Alveolen aus und iiberwindet die 
fetale Verklebung der WKnde und mag auch zentral die ersten Atem- 
ztige anregen, die dann erst die v511ige Entfaltung der Lungen bewirken. 
Stirbt abet das Kind vor diesen ersten Atemzfigen, so kann man die 
Lungenalveolen durch die ausgetretene CO S nicht mehr atelektatisch 
linden, die Lungen sind jedoch sehwerer als Wasser. Die histologischen 
Bilder einer so]chert Lunge zeigen entfaltete Alveolen, die aber kein 
Beweis daffir sind, dal~ das Kind geatmet hat, ebenso wie in Fallen 
von Resorptionsatelektase die kollabierte Lunge kein Beweis daffir ist, 
dab das Kind nieht geatmet hat. Die fiblichen, manehmal phantastischen 
Erklarungsversuche ffir entfaltete Lungena]veolen eines totgeborenen 
Kindes, dal~ das Kind doch irgendwie geatmet haben muff oder dab 
unter geheimnisvollen Umst~nden Luft in die Lungen eingetreten sein 
muff (Schnltze-Schwingungen), waren damit hinf~llig. 

Zusammen]assung. 
Der manchmal vorkommende Widerspruch zwisehen negativer 

Schwimmprobe und lehlender Atelektase wird auf Grund yon Tier- 
versuchen dahin gekl~rt, dal~ die fetale Verklebung der Alveolarw~nde 
nicht durch die ersten Atemziige, sondern durch die aus dem Blur 
austretende Kohlens~ture gelSst wird, dab aber infolge des hohen spe- 
zifischen Gewichtes yon CO~ die Lungen schwerer als Wasser sind trotz 
entfalteter Alveolen. 
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E i n e  his tologisch nachwe i sba re  E n t f a ] t u n g  der  L u n g e  muB dahe r  

ke in  Ze ichen  einer  L e b e n d g e b u r t  sein,  ebensowen ig  wie eine a te lek ta -  

t i sche  L u n g e  Bin Beweis  sein muS ,  d a b  das  K i n d  n i c h t  g e a t m e t  h a t  
(F~u~BEns Resorpt ionsate lekt .ase) .  
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