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Weun die pathologische Anatomie im allgemeinen erst in
unserm Jahrhurdert zu Ansehen gekommen ist und bedeutende
Fortschritte gemacht hat, so ist es doch ganz besonders das
Studium  der Leichen Neugeborener, welches vordem ganz ver-
uachlissigt wurde, und welchem die Forseher sich erst im Beginn
des gegenwiirtigen Jahrhunderts zuwandten. Musste zumal schon
der doch gewiss nichi scltene Fall einer Totgeburt zu Unter-
suchungen der kleinen ILeichen auffordern, so ist es doch im
grossen ganzen dieser Zeit vorbehalten geblieben, den Ursachen
fir das Absterben der Friichte nachzuforschen und awf dem Wege
klinischer Beobachiung und anutomiselier Untersuchung dariiber
Aufklarung zu finden. ‘

Unter den Organen ncugeborener Kinder musste von vorn-
bereiu dic Lunge die Aufmerksamkeit der Forscher am meisten
auf sich ziehen. Ist es doch dasjenige Organ des Foetus, welches
durch den Ucberzang aus dem intrauterinen Zustande in das
postfvetale Leben am meisten betroffen wird, Vorher ein {fast
ibertliissiges Organ, erlangt sie Jetzt hichste Bedeutung, da ihre
intacte Funetion Lebensbedingung ist. Ist sie so schon an sich
von grossem Interesse fiir Anatomen, Physiologen und Pathologen,
so wird sie von cmineuter Wichtigkeit fiir den Gerichtsarzt,
welcher bei der Frage nach Leben oder Tod des Kindes bei der
Geburt auf den Lungenbefund fast ausschliesslich auch heute noch
sein Urteil priinden muss. Die Lamgenprobe, auf welche er sich
dabei stiitzt, soll ithm Antwort geben, ob das Kind in einem luft-
haltigen Raume sich befunden und darin geatmet hat, mit der
Voraussetzung, dass die Atmung  beginnt, wenn das Kind den
Genitalschlauch verlisst.  , Es ist indessen heutzutage ausser allem
Zweifel gestellt, dass auch beim ungeborenen Foetus Inspirations-
bewegungen eintreten kinnen, und dass sich solche insbesoudere
gewohnlich dann einstellen, wenn der natiirliche Vorgang des Gas-
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austausches, wie ihn bei der ungeborenen Frucht Ilacenta und
Nabelschnur vermitteln, in irgend einer Weise vorzeitig unter-
brochen wird“*) Da nun die Frucht, solange sie sich noeh inner-
halb des miitterlichen Organismus befindet, wie bekannt, vom
Fruchtwasser umgeben ist, so wird statt der Sauerstoff-haltigen
Luft, nach welcher verlangend der Foetus zu diesen Atem-
bewegungen veranlasst wurde, Fruchtwasser und in ihm etwa ent-
haltene Substanzen in die Luftwege aufgenommen — aspirirt —
werden miissen,

Uebrigens mag gleich hier bemerkt werden, dass eine Aspira-
tion nicht unter allen Umstinden statt haben muss. Sie kann
ganz ausnahmsweise unterbleiben ,,wenn nimlich die Frucht lang-
sam erstickte, ohne geatmet zu haben, oder wenn ihre Respirations-
offnungen durch die Eibiute oder die dicht anliegenden Wandungen
des Genitalrohres verlegt waren“ ).

Bei jedem erheblicherem Grade einer Aufnahme aspirirter
Stoffe in die Luftwege muss dieser Befand natiirlich gleich bei
der Section, bei makroskopischer Betrachtung, auffallen, und so
finden wir denn auch bei #lteren Beobachtern bereits das Vor-
kommen von Fruchtwasser, mit oder ohne gleichzeitige Beimengung
von Meconium, in den Luftwegen erwihnt. In einer 1806 er-
schienenen Schrittt) giebt Schmidt in Wien an, bei 10 toten
Neugeborenen in Trachea und Bronchen griinlich - gelbliche, dem
Fruchtwasser ihnliche Fliissigkeit gefunden zu haben, deren Ein-
dringen er aber nicht durch vorzeitige Respiration erklart. Er
glaubte vielmehr, dass der Foetus sich vorerst passiv verhalte,
und dass die Fliissigkeit, dic wilrend des Passierens dos Genital-
kanales rein mechanisch in die Mundhihle gelange, erst spiter
ausserhalb der Genitalien durch Atemversuche in die Lunge tiefer
hinabgezogen werde.

Die Menge der aspirirten Massen wird natiirlich Je nach den
Umsténden eine gauz verschiedene sein; und zwar muss dieselbe

*¥ Hofmann, [fher vorzeitige Atembewegungen in forensischor
Bezichung,  Vierteljahrssehrift  fitr gevichtliche Medicin Nene Folge

Band XIX 1878.
#) Kaltenbach, Lelwbuch der Geburtshulfe.  Srutrgart 18493,

1 Sehmidr, Neue Erfahrungen und Versuehe iiber die Famgen-
prohe.  1806.
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hauptsichlich von 2 Bedingungen abhingen: erstens von der Con-
sistenz der Massen, und zweitens von der Tiefe der Inspirationen.
Wenn schon das Letatere selbstverstindlich erscheint, so ist doch
auch die Consistenz zu beachten, und es lisst sich annehmen, dass
bei starker Verunreinigung des Vruchtwassers durch Meconium,
welches der Schwere gemiiss nach abwiirts sinkt, bei Schidellage
mehr wird aspirirt werden miissen als bei Beckenendlage.

Bei der Section soleher Kinderleichen findet man in der
Regel nicht allzugrosse Mengen von Fruchtwasser in Kehlkopf,
Trachea und Bronchen. Indessen sind dic Befunde naturgemaiss sehr

. wechselnde und es kann vorkommen, dass man, wic Hofmann®)
bemerkt, ,in ausgesprochenen Fillen die Lungen bis in die letzten
Bronchialverzweigungen hinein wie mit Fruchtwasser injicirt
findet. Mir sclbst sind Lungen vorgekommen, dic schon bei der
dusseren Besichtigung unter der Dleura zerstreut gelbliche oder
grinliche Punkte zeigten, die von dem bis in die peripherischen
Teilehen der Lunge eingedrungenen, meconiumhaltigen Frachtwasser
herrithrten.*

Findet man derartige Fliissigkeit in den Bronchialverzwei-
gungen, so kann iiber die Natur derselben ein Zweifel kaum be-
stehen, wenn iiber den Geburtsverlanf selbst ein zuverliissiger
Bericht vorliegt.  Anders in gerichtlichen I'sllen, denn Fliissigkeiten
von dhnlicher Beschaffenheit — gelblich-griinliche Farbe mit bei-
gemengten Brickelchen von weisslichem Ausschen — konnen auch
bei den ersten Atemziigen des Kindes post partum z. B. aus Canali-
sationsabwiissern lhineingelangt sein. Hier besitzen wir ein Mittel,
um mit aller Sicherheit derartige Stofle ausschliessen zu kénnen
und zu einer sicheren Diagnose zu kommen, und dieses Mittel
liefert uns das Mikroskop.**)

Da, wic in spiterer Zeit, so auch wihrend des intrauterinen
Lebens Abschilferung und Regeneration der Oberhaut zu den
normalen Vorgingen gehirt, so werden wir auch erwarten kénnen.
dass die Producte diescs Wechsels in der Eihaut-Fliissigkeit sich
vorfinden werden. Und in der That finden wir darin kernlose

: verhornte Plattenepithelien und Wollhaarve, ausgezeichnet durch

Hofmann I ¢

efre Seliwartz, Die vorzeitigen Aternhewegungen.  Leipzig
185s8 e 2850,
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das Fellen des Marks, in nicht uubetriichtlicher Menge.  Geriit
der Foetus intra partum iu Gefahr, so entleert er Meconiun, welches
dem Fruchtwasser nun die gelblich-griinliche Farbe verleibt. Die-
sen Substanzen werden wir demgenmiss aueh in den I, uftwegen von
Kindern begegnen miissen, welche bei vorzeitizen Atembewegungen
von dem Fruchtwasser aspirirt baben. Ilat die Aspiration nach
dem Blascnsprunge stattgefunden, so kann eventuell bei partieller
Losung der Placenta auch Blut beigemischt scin.

Nimwmt man die mikroskopische Untersuchung vor, so tindet
man, wenn Fruchtwasserstoffe vorliegen, in diesen Massen: »whu-
nichst die Hauptbestandteile der kiisigen Schmiere: grosse meist
zu mehreren zusammenhidngende Epidermiszellen, Fett und Fett-
krystalle (Cholestearin) und insbesondere Wollhaare, war meconinm
beigemengt, so findet man ausserdem Gallenpigment in Kliimpehen
und Schollen und es erscheinen die zelligen Elemente der vernix
caseosa hier und da mit Galle imbibirt (Hofmann 1. ¢)

Wihrend nuu im allgemeinen daran festzulialten ist, dass bei
vorzeitigen intrauterinen Atembewcgungen des Foetus die oberen
Gebiete des Atmungsapparates von aspirivten Fremdkorpern er-
fiillt sind, scheinen Beobachtungen, welche im hiesigen pathologisclien
Institut gemacht wurden, darauf hinzuweisen, dass auch in den
tieferen Luftwegen, in Bronchiolen und sogar den Lungenalveolen
selbst, Aspirationsfliissigkeit mit den in ihr enthaltenen Substanzen
sich vorfinden kann, obgleich in Larynx Trachea und griberen
Bronchen nur sehr wenig oder gar kein Fyuchtwasser gefunden
wird.  Bei Untersuchungen der Tungen loler Neugeborener faud
man in Bronchiolen und Alveolen Zellen vor, welche den Beobachtern
auffallen mussten. Diesclben stellen sich dar =als verhiltnismissig
grosse, platte, theils kernlose, theils kernhaltige Gebilde, Ucher
ihren Ursprung konuten Zweifel eutstehen.  Findet man doch nacl
den Untersuchungen I B Schultzes®) .in den Lungenalveolen
dlterer FFoetus noch cine gleichmiissige Schicht anetvanderliegender
platter 4—Geckiger Ipithelzellen® Da dic beobachteten freien
Epithelien in den Lungenalveolen ebenfalls den Charakter von

FSehultze, Capitel Lunge tn Stvickor< Handhel po 1Tl Desgl,
Stieda, Eiges @her den Bau und Ennwickelung v Siagetiorlunge,
Zeitsclrift i wissensehaftliche Zoolowie Bl NXN 1875wl Forea,

ITistologie 1876,
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Pllasterepithelien latten, so konnle man sie fir mit dem Epithel
der Alveolen selbst identisch crkliren. Doch bemerkt Kolliker
im Handbuch der Gewebelehre Leipzig 1855 schon, dass ,eine
gleichmissige Ablisung dieser Fpithelien sowenig als Dei denen der
Trachea und Bronchen anzunehmen, wogegen allerdings mehr zu-
fillig oder in Krankheiten der Luftwege einzelne Tlemente desselbeu
dem Bronelhialschleim sich beimengen.  Beides anzunehmen haben
wir keine Veranlassung.  Vielmehr erscheint als das Wahrschein-
lichste, dass cs sich um Pflasterzellen von der Korperoberfliche
handelt, dic durch Aspivation hicrhier hefirdert sind, eine Annahme,
die ihre Bestitigung dadurch erhiilt, duss einmal die Epithelien
den Llementen der vernix cascosa, welche zum Vergleich unter-
sucht wurde, vollkommen glichen, andererseits aber auch durch
verschiedene Fiirhung sich als von den Alveolarepithelien verschieden
kennzeichneten. Durch dicse Methode der Untersuchung erwiesen
sich die Zellen als verhornte Gebilde. Bei  der Behandlung von
Langenschmitten mit Picrocarmin crgiebt sich niimlich der wesent-
liche Unterscnied, duss die Elemente des Alveolarepithels, wie die
Bestandteile des interalveoliiven Bindegewehes sich gleichmiissig
schiinrot [drben, besonders natirlich die Zellkerne,  Die innerhall
der Alveolen liegenden Zellkirper zeichnen sich im Gegensaty
hierzu dadurch aus, dass sic durchwey cinc gelbe Farbe ange-
nommen haben und schou hicrdureh aufiallend werden.  Aber auch
durch anderc Merkmale charakterisiven sie sieh als etwas Fremdes,
nicht hierher gehvrendes, insofern als sie bedeutend grosser sind
als die platten Alveolarepithelien.  Natiivlich tinden sicl in vielen
Priparaten unserer Untersuehungen auch abgestossene Alveolar-
epithelien (efr. Kisliker 1 ¢ und gerade, wenn heide Zellformen
nebeneinander gelagert sind, ist der Untersehied win so auffallen-
der: Auf der cinen Seite die kleinen, nuansehnlichen, rot geliirbten,
meist zu mehrercn anctuander  gofiigten Zellen von der Wandbe-
kleidunyg der Alveolen, auf” der anderen die mitchtigen Platten der
Lpidermoidalgebilde, durch die Pikrinsiiure intensiv gelb tingirt
und oft auffallond durel cinen cigentiimlichen Glanz, wic wir ihu
ber verhornter Epithelicn meist wahrnchmen kisnnen. '

Utn nun noch ciumal der Frage nach dem Ursprung unserer
Zelllormen wiher zu treten, so kunen nach dem bisher gesagten
nur zwel Korperstellen in Betracht kommen: eutweder die gesammite
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Oberfliche des Korpers. Dann waren sie im Fruchtwasser suspen-
diert und gelangten mit der ersten Inspiration in die Luftwege.
Oder aber sie stammen von der Oberfliiche der Mundschleimhaut.
Dann miissen wir annehmen, dass sie der Schleimhaut der Mund-
hohle locker aufgelegen haben und erst durch das bei den Inspi-
rationshewegungen angesogene Fruchtwasser von hier fortgenommen
und weiterhin tiefer binab in die cigentlichen Organe der Luft-
zufuhr getragen sind. Dass auch letztere Moglichkeit besteht,
muss zugegeben werden, und es kann nicht der Einwand erhoben
werden, dass der Weg zur Lunge normalerweise durch die Nase
gehe, denn erstens ist es durch die Untersuchungen von Ahlfeld,
Doederlein u. a. erwiesen, dass der Foetus schon unter normaleu
Verhiiltnissen stets Schluckbewegungen macht, und es kann also,
wenn Inspirations- und Schluckbewegung zeitlich zusammentfallen,
Fruchtwasser durch den Mund aspirirt werden, zweitens haben
wir es ja bei der vorliegenden Frage éiberhaupt nicht mit normalen
Verhiiltnissen zu thun, und dass thatsiichlich dic aspivirten Massen
die- Mundhdhle passieren. ist sicher dadurch bewiesen, dass wir
bei der Section derartiger intrauterinabgestorbener Iriichte neben
dem Vorkommen von Aspirationsfliissigkeit in Kehlkopf, Trachea
und Brouchialbaum, gleichzeitig fast immer auch den Magen mit
der griinlich-gelblichen gleichen Fliissigkeit erfiillt finden, ein Be-
wels, wie cr eclatanter nicht verlangt werden kann *)

Nachdem man im hiesigen pathologischen Justitute schon
frither anf diese Zellbefunde aufmerksam geworden war, wurde ich
von meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Heller veranlasst
an einer Reihe von Lungen Neugeborener diese Verhiiltnisse genauer
zu pritffen. Es wurden zu dem Zweck Stiickchen von dor Lunge
von totgeborenen Friichten oder von Kindern, die sehr kurze Zeit
nach der Geburt gestorben waren, entweder gleich hei der Scction
eder aus den Priparatenglisern der Sammlung cutnommen. Sdmmt-
liche Lungenstiicke waren in Alkohol gehiirtet. Nach Linbettung in
Celloidin wurden Mikrotomschnitte angefertigh und diese mit
Lithioncarmin und DVikrinsiure behandelt, theils auch nur mit
Lithioncarinin oder Haematoxylin gefidrbt. Wie schon oben be-
merkt, lieferten jedesmal diejenigen Schnitte die deutlichsten Bil-

%) ofr. auch Skrzeczla, Capitel Kindesmord in Moschkos Hand-
hael der gevichttiechen Mediein, Bal 1.
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der und das iiberzeugendste Resultat, wul welche Pikrinsiure ein-
gewirkt hatte. Jedoch traten auch an den einfach gefiirbten
Priparaten die Unterschiede der verschiedenen Zellarten deutlich
genug hervor Die untersuchten Fille fithre ich im folgenden an
und bemerke vorher, dass auf die Angaben des Protokolls in einem
Punkte, der uns interessiert, nicht durchaus zu vertrauen ist: ob
niimlich in den oberen Luftwegen fremde Substanzen angetroffen
wurden oder nicht, denn, da die Sectionen, welche tast simmtlich
von Studivenden im Sectionscurse vorgenommen werden, nicht
immer von Geiibteren gemacht werden, gelingt es auch der spiteren
Controlle nicht stets, dergleichen nachtriiglich sicher zu stellen
und zu dndern.
I. W. Totgeburt 7. X, 1891, Bections No. 411/1891.
Die Lungen sind uur spurenweise lufthaltiz. Starke
Hyperaemie derselben. Ekchymosen der Pleura. Luft
im Magen. Ilyperaemic siimmtlicher Baucheingeweide.
Gezackte verbreiterte Verknicherungsgrenze am Femur.
Hvperaemic der Lungen und Pleurackehymosen durften
“von vornherein auf intranterine Atembewegungen des bei
der Geburt toten Toctus schliessen lassen. s besteht
aber auch geringer Luftgebalt, vielleicht erzeugt durch
Schultzesche  Schwingungen des  scheintot  entwickelten
Kmdes, In den Alveolen sieht man mikroskopisch nur
sebr wenige der oben beschrichenen Zellen; in allen Prae-
paraten ausserdem nur wenige entfaltetc Alveolen,
I B. ¥ 8 Stunden post purtum.  Gerichtliche Section.
SNo. 19571893,
Atelektase wnd interstitielle Verdichtuug der Lunge.
Derbe blasse Leber.  Unregelmissig verlaufende Ver-
knicherungsgrenze. Blutung in den Wirbelkanal, Mikros-
kopisch: In allen Priiparaten zeigen sich Bronchialver-
zweigungen und Alveolen stark erfiillt mit zelligem Material,
grossen Platten mit und ohne Kern,
IIL. G-monatliche winnliche 1'rithgeburt, SNo. 497/1893,
Foetus von 29 em Linge. Geringer Luftgehalt der
Lunge. Gerade Yerkuoicherungsgrenze,
Dic mikroskopische Untersuchung liefert das Bild einer
lufthaltigen Lunge. In den kleinen Bronchen finden sich
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grosse Mengen von Detritusmassen. in denen auch noch
wohlerhaltene Lpithelzellen selbst erkenubar sind, Das
Lpithel der Bronchen ist vollkommen intact. In einzelnen
Alveolen, und zwar ist die Zahl derer, in denen diese Be-
funde gemacht werden, einc verhilltnissmiissig grosse, liegen
deutlich crkenubare Epidermiszellen  einzelu  oder zu
mchreren zusamimen.  Danchen sieht man innerhalb der
Alveolen rote Blutkirperchen, diber deren Herkunit ver-
schiedene Meimmgen herrschen kinuen, vielleicht sind auch
sie, bei vorzeitiger theilweiser Placentarlgsung und folgender
innerer Blutung mit dem Fruchtwusser per aspivationem
hierher gelan
und V. Zwillinge SNo., 6171891, 62/1891.

Beide wurden erst hei der Section der Mutter cut-
bunden. Letatere war vor der Geburt der Friichte an
Eklampsic gestorhen.  Die Scetion ergiebt bei  beiden

Zwillingen dicselben Resultate, desgleichen die mikros-
kopische Untersuchung:

Atelektase der Lungen mit zalilreichen Blutuigen und
cigentiimlichen Dlassen Herden, Blutungen in Perieard,
Thymus, Pleura.  Schr xchlafie tribe Leber.  Schlafte
triibe Nieren.  Unregelmiissig  verlautende  verbreiterte
Epipbysenlinic.  Starke hitmorrhagische Durchtriinkung des
Periosts.  Blutungen jn die Haut. In deu Bronchen cin
starkschleimiger Inhalt, an dem makroskopiscl nichts be-
sonderes auffillt.

Auch mikroskopisch liess sich dureh eventuelle Zellbe-
funde keine intrauterine Respirationsbewegung constatiren.
Es handelt sich wohl bier wm ecinen Fall, wo. nach der
Ansicht B. %, Scliultzes bei der langsam steigenden
Bebinderung der Placentaratmung, wie sic bedingt war
darch die Kravkheit der Mutter, dic Reizbarkeit des
Atemcentrums= frither erliseht uls die vermchrte Venositit
des Blutes cine Atmung ausloste.

5. Totgeburt 10, HL 1894, SNo. 122/1894,

Sehr starke Aspiration von gallig gefiirbtem, epidermis
zellenhaltigen Fruchtwasser, wovon Trachea, grosse und
kleine Broncheu erfiillt sind,  Geringe: Mypertrophic des
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vechten Ventrikels. Hyperiimie von Milz und  Nierven.
Gerade Verkniclierungsgrenze, Ateclektase der Lungen.
Im Pleurasack und Herzbentel wiissrige Fliissigkeit,

Wie nach dem vorstelenden . wesentlichen Befunde*
des Protokolls wn erwarten stund, fanden sich aspirirte
Zellen auch in der Tiefe, his in die Alveolen hinein.

G, Frithgeburt im 7. Monat. Tod 26 Stunden post pariam
SNo, 26/1890.

Sehr geringer  Luftyehall beider  Lungen.  Spiirliche
likehymosen der Pleura  Harnsiiureinfarkt  der  Nieren.
Magen und Diinndarm Infigefillt.

Mikroskepisch finden sich in den Alveolen, wenn auch
spiirlich, die Fpidermiszellen dev vernix easeosa.  In einem
Kleineren Bronchus fand sich ausserdem einmal ein Woll-
haar, kenntlich als solehes durch den Mangel der Mark-
substanz.

G. Trihgeburt im 7. Monat. 48 Stunden alt. SNo,
27/1895.

Lungen lntthaltig. Stark schawmiger Schleim im Magen.
Harnsiinreinfarkt der Nieren.  Iyperdmie und Mimorrha-
gieen in den fela charioiden.

Dureh das Mikvoskop wivd der Lultgehalt der Alveolen
bestittigt.  Gterade hier linden sich in den Alveolen schr
sehime  Fixemplave verhornter Plattenepithelien.  Sonst
nichts hesonderes. _
K. 2 Tage a1t Aspivkiiseh sehoren,  SNo. 24,1895,

Advesia anic Enorme Erweiterung der Blase. Sehr starke
linksseitige, geringeve vrechtsseitige Hydeonephrose. Frische
Plenritis amd Peritonitis,  Hyperaemie der Lungen.  Fk-
chymosen der Plenrva und des Pericards

Die mikroskopisehe Untersnehnng ergieht das Vorhanden-
sein von aspirivten Zellen.

- 7. Weibliche  Totgehurt,  Bei der Gelmrt perforirt.

8. VH. 94, SNo. 308/1844,

Prnewmnonia albi Hepatitis interstitialis und Pancreatitis,
Unregelmiissig verlaufende méirtelartige Verknicherungs-
grenze.  Ausgedehnte Abliehungen der TTant mit kleinen
Blntungey
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Dic Lunge erweist sich hei mikroskopischer Betrachtung
als vollkommen atelektatisch, das Bindegewehe reichlich
verdickt, In den mittleren Bronchen finden sich kirnige
Massen bei erhaltenem Epithel, das nur wenig geringe
Defecte zcigt.  Man kann nicht recht sagen. oh etwa die
Massen Zerfallsproducte von Epidermiszellen vorstellen.

Als XL Fall muoss noch eine Lunge erwiihnt werden, von
der nur angegeben war, dass sie vom Totgeborenen stammte.
Auch dieser Fall lieferte sehisne positive Resultate

Fassen wir nun dic Ergebnisse der obigen Untersuchungen,
welche allerdings nur an verhiiltnismiissig wenigen Fiillen angestellt
wurden, zusanmmen, so konnien wir in @ von insgesammt 11 unter-
suchten Lungen das Vorhandensein von aspirirten Kpidermiszellen
constatiren.  Esx handelte sich dabei cinmal um eine sechsmonat-
liche tote Frithgeburt (Fall D, Ucher die Ursache des Absterbens
dieses Foetus war nichts bekannt.  Syphilis 1ag nicht vor.  Zweimal
(Falt I und X) wurden die Friichte hei der Geburt tot entwickelt,
In den letzten 4 Tllen (Fall I, VI, VIII I1X) kamen die Kinder
asphyktisch zur Welt und starben kurz nach der Gehurt. In
3 Fillen fithrten die Untersuchungen zu cinem negativen Resultat
undd zwar bei den Zwillingen 1V und V., wo wir annahmen, dass
infolge des lodes der Muiter die Behinderung der Placentar-
atmung so langsam cintral, dass es wichi zur Auslésung von
Inspirationsbewegungen von Seiten des Foetus kam; und im Falle X,
wo es sich um eine reife Totgeburt handelte,

Der Beweis, dass intrauterine Inspirationshewegungen statt-
gefunden hatten, wurde erbracht darch den Nachweis von ver-
hornten Plattenepithelien der Kirperoberfliiche in den Bronchial-
verzweigungen 1und Lungenalveolen,  Die Epidermoidalgebilde
wurden als solehe erkannt hesonders durch ihr Verhalten gegen
Pikrinsiiure. — [lofmann legt fiir die Diagnose bei der Unter-
suchung aus den zufiihrenden Luftwegen entnommener Fliissigkeit
grosses (ewicht auf den Nachweis der charakteristischen Lanugo-
hiirchen. In den Bronchiolen und Alveolen haben wir sie vic
getroffen, und nur einmal fanden wir in einent kleineren Bronchus
ein feines Wollhaar. Wir sind darum geneigt, anzunchmen, dass
sie micht so tief in die Lunge hineingezogen werden, was ja da-
durch leicht seine Kyklirung findet, dass sie die Tpithelzellen




15

immerhin doch bedeutend an Grosse iibertreflen.  Aber das sichere
Erkennen von oben geschilderten Elementen epidermoidalen
Ursprungs sichert die Diagnose vollkommen.

Hiiufig sterhen die Kinder, welche intra partum Atem-
bewegungen machen, noch vor Beendigung der Geburt ab, und
wenn sie lebend entwickelt werder, so bilden die aspirirten
Fruchtwasserstoffe neue Gefahr, indem leicht an Stellen, wohin
sie gelangt sind, bronchopneumonische Herde entstehen, welche
den Tod herbeifithren.

Zum Schlusse meiver Arbeit erfiille ich die angenehme
Pilicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Med.-Rat Prof.
Dr. Heller fiir die Ueberweisung des Themas und die freund-
liche Unterstiitzung bei der Anfertigung dieser Arheit meinen
aufrichtigen Dank auszusprechen.
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Berlin, Miinchen, Halle a. & und Kiel fort. Am 24 Februar
1892 bestand er in Berlin die iratiiche Vorpriifung. Im Winter
1894/95 wnterzog er sich in Kiel der iirztlichen Staatspriifung,
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