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Uber die sog. Hiimatoxylinkorperchen in Neugeborenenlungen
Von
M. Lank
Mit 2 Textabbildungen
( Eingegangen am 20. Mdirz 1964)

Bayrru. Mitarb. haben 1963 erstmals iiber Himatoxylinkorperchen in Lungen
Neugeborener berichtet.

Es handelt sich bei diesen Hématoxylinkgrperchen um homogene sphérische Gebilde von
etwa 1—20 u Durchmesser mit starker Affinitét zu basischen Farbstoffen. Baver u. Mitarb.
fanden sie in ,,Terminal- und Respirationsbronchiolen®, weniger hiufig in den Alveolen von
23 ménnlichen und 8 weiblichen unreifen Kindern mit einem Geburtsgewicht zwischen 600
und 2250 g. Zwei Kinder waren Totgeburten. Die meisten der lebend Geborenen starben
innerhalb von 24 Std. 21 der Kinder hatten hyaline Membranen.

Auf Grund des firberischen Verhaltens der Hématoxylinkorperchen — besonders ihrer
Basophilie und positiven Feulgenreaktion — haben die genannten Autoren geschlossen, dafl
es sich in erster Linie um Kernmaterial handelt, das aus hyalinen Membranen oder aspirierten
Amnionepithelien stammt, wobei allerdings noch unklar bleibt, auf welchem Wege die typi-
schen Gebilde entstehen.

Wir haben die Himatoxylinkérperchen wiederholt seit 1959 beobachtet und
méchten nun die durch die Verstfentlichung der tschechischen Autoren gegebene
Diskussionsbasis mit der Bekanntgabe unserer Félle erweitern.

Insgesamt verfiigen wir jetzt iber 17 Falle, ndmlich 13 Knaben und 4 Mad-
chen. Es handelt sich dabei nur um unreife Neugeborene. Bei Totgeburten oder
reifen Kindern haben wir bisher nie Hamatoxylinkorperchen gefunden. Die
Korperlange der betroffenen Kinder reichte von 38—49 em bei einer Durchschnitts-
linge von 42,5 cm und das Kérpergewicht von 1095—2715 g bei einem Durch-
schnittsgewicht von 1799 g. Der errechnete Entbindungstermin wurde um durch-
schnittlich 8,5 Wochen unterschritten. Die durchschnittliche Lebensdauer der
Kinder lag bei 14 Std. Die durchschnittliche Geburtsdauer hatte 9 Std betragen.
Von 13 Kindern mit genauen klinischen Angaben waren nur vier komplikationslos
entbunden woden. Bei den iibrigen hatten placentare Komplikationen, Lage-
anomalien oder Zwillingsschwangerschaften vorgelegen. Acht Kinder wurden aus
Beckenendlage geboren. Den betroffenen Kindern waren verschiedene Medika-
mente verabreicht worden. Mit einer Ausnahme hatten alle Kinder Lobelin,
mehrere Vitamin K, Konakion, Deumakard, Neospiran, Adrenalin und Jenacillin
sowie Sauerstoff erhalten. Alle 17 Kinder zeigten bei der mikroskopischen Unter-
suchung der Lungen hyaline Membranen. Diese bildeten in 9 Fallen allein die
Todesursache. Bei 6 Féllen war der Tod durch Hirnhautblutungen und bei
2 Fillen durch Fruchtwasseraspiration bedingt. Sichere Zeichen einer Frucht-
wasseraspiration lagen in 5 Fillen vor. Eines der Kinder hatte Cystennieren.

Bei den Héamatoxylinkoérperchen handelt es sich um sphérische Gebilde von
etwa 1—20 g Durchmesser. Sie sind vollig homogen, zeigen keine Innenstruktur
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und finden sich unseren Beobachtungen nach vorwiegend in den Alveolarlichtun-
gen, wobei die Alveolen entfaltet oder auch atelektatisch sein kénnen (Abb. 1).
Die betroffenen Lungen selbst sind stets nur partiell entfaltet. In véllig atelekta-
tischen oder vollig entfalteten Lungen haben wir nie Himatoxylinkérperchen
gesehen. Auch handelt es sich immer um Lungen mit ausdifferenzierten Alveolen.
Die Hamatoxylinkdrperchen liegen einzeln oder zu mehreren zusammen. Wenn
mehrere Hamatoxylinkorperchen in einer Alveole liegen, dann handelt es sich
meistens um eine Herde unterschiedlich grofer Gebilde, von denen man den Ein-
druck hat, daf} die kleineren zu gréBeren zusammenflieBen kénnten (Abb. 2). Bei

i

Abb. 1. 8.49/59. Einzelnes Hiamatoxylinkérperchen in einer partiell entfalteten Alveole.
HE-Farbung, Vergr. 720 X

véllig freier Lage sind sie streng kugelformig. Werden sie aber von hyalinen
Schollen, Fruchtwasserteilchen oder Alveolarwinden bedringt, dann wird die
sonst abgerundete Oberfliche eingedellt und deformiert. Sie sind also durchaus
verformbar. Das spricht dafiir, daG es sich um zdh-viscose Gebilde handelt, deren
Oberflichenspannung zur Kugelform zwingt. Die Umgebung dieser Kugelkdrper-
chen ist stets reaktionslos, und man hat nicht den Eindruck, dafB sie eine Altera-
tion des Lungenparenchyms veranlassen.

Die Himatoxylink6rperchen farben sich mit Himatoxylin tiefblau, mit Kern-
echtrot rot, mit Giemsa blau, mit Alcianblau und Wasserblau schwach blau, mit
Methylenblau blau, nach v. Giesox gelbbrdunlich, mit Azan und Mallory leuch-
tend rot, mit Kongorot schwach gelblich und mit Eosin schwach rotlich. Mit
Methylviolett und Gentianaviolett zeigen die Himatoxylinkorperchen eine geringe
Metachromasie. Die Fibrinfirbung nach WeicerT bringt positive Resultate.
Cossa- und Eisenreaktion sind negativ, ebenso die Lugolsche Reaktion. Der Gram-
farbung gegeniiber verhalten sie sich positiv. Optische Aktivitit zeigen sie nicht.
Besonders bemerkenswert erscheinen der positive Ausfall der PAS-Reaktion, die
Blaufirbung mit Nilblausulfat und die teilweise positiven Ergebnisse bei der
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Sudanschwarz-, weniger bei der Sudanrotfarbung. Auf die positive Feulgen-
reaktion haben schon BAYER u. Mitarb. hingewiesen. Aus den Féarbeergebnissen
kann man schlieflen, dafl die Hamatoxylinkdérperchen Mucopolysaccharide, Lipo-
proteide und Kernsubstanzen enthalten. Die morphologischen Eigenschaften
weisen auf eine zédh-viscose Konsistenz und grofie Oberflichenspannung hin.

Wo die einzelnen Bestandteile der Hamatoxylinkérperchen herkommen, ist
schwer zu sagen. Sie kénnen durch Aspiration von Fruchtwasser in die Lunge
gelangt sein, jedoch fanden wir nur bei wenigen unserer Kinder mit Hamatoxylin-
korperchen aspirierte Fruchtwasserteilchen in den Atemwegen. Baver u. Mitarb.

Abb. 2. 8. 26/63. Unterschiedlich groBe H&matoxylinkérperchen in einer Neugeborenenlunge.
HE-Farbung, Vergr. 450 x

haben 30 Fruchtwasserproben untersucht und nichts gefunden. Das besagt aber
nicht viel, da die Zahl der Proben nur klein war und diese auch nicht von Ent-
bindungen mit Kindern, die Himatoxylinkérperchen hatten, stammten. Anderer-
seits konnten die Hamatoxylinkérperchen auch in der Lunge entstanden sein,
wobei als Ausgangspunkt die hyalinen Membranen in Frage kimen, in denen so-
wohl Kernbestandteile als auch Fettstoffe nachgewiesen wurden.

Die Bezeichnung der besprochenen Gebilde als Himatoxylinkérperchen stammt
von den tschechischen Autoren. Sie hat den Vorteil, daB sie rein deskriptiv ist.
Allerdings ist die Bezeichnung ,,Haematoxylin-Body*‘ bereits fiir 4hnliche Gebilde
bei manchen Erkrankungen, z.B. Lupus erythematodes, verwendet worden.

Zusammenfassung
»Hamatoxylinkérperchen” (Bayer u. Mitarb.) fanden sich in Lungen von
17 unreifen Neugeborenen von 1095—2715 g Gewicht (13 Knaben, 4 Madchen).
Stets bestanden gleichzeitig hyaline Membranen. Acht Kinder waren Beckenend-
lagen. Die Entstehung und Bedeutung der Gebilde bleibt unklar.
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The So-Called Hematoxylin Bodies of the Newborn's Lung
Summary
Hematoxylin bodies (BAYER and coworkers) were found in the lungs of 17 im-
mature newborns which weighed from 1095 to 2715 gm. (13 boys, 4 girls). Hyaline
membranes always coexisted. Eight of the babies were pelvic presentations. The
development and significance of the hematoxylin bodies remain unclear.
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