


























Abb. 82: Gleiches Praparat wie in Abb. 81 mit Detaildarstellung der regelgerechten

Entwicklung von Alveolen und Alveolarsepten. HE Farbung mit 60 x VergréRerung.

Abb. 83: Darstellung von beluftetem Lungengewebe  aus dem linken
dorsocranialen Lungenbereich eines Probanden der Gruppe C fir den
Entwicklungsabschnitt 2. Lebenswoche. Ersichtlich sind bellftete ektatische
Alveolarbereiche und Alveolarsepten in einheitlicher Starke. HE Farbung mit 30 x

VergroRerung.
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Abb. 84: Darstellung von beluftetem Lungengewebe aus dem rechten
ventrocranialen Lungenbereich eines Probanden der Gruppe C fir den
Entwicklungsabschnitt 2. Lebenswoche. Ersichtlich sind bellftete ektatische
Alveolarbereiche links und rechts entlang einer Trennung durch Lungenseptum,
Bronchus, Arterie und Vene. Beidseitig dieser Trennlinie ist ein einheitlicher
Entwicklungsgrad von Alveolen und Alveolarsepten festzustellen. HE Farbung mit
30 x VergrofRerung.

A = Lungenarterie

B = Alveolen mit Alveolarsepten
C = Lungenbronchus

D = Lungenseptum

E = Lungenvene
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Abb. 85: Darstellung von beluftetem Lungengewebe aus dem linken
ventrocranialen Lungenbereich eines Probanden der Gruppe C fir den
Entwicklungsabschnitt 2. Lebenswoche. Auch hier sind die beliifteten ektatischen
Alveolarbereiche gut zu erkennen, wobei im rechten Bildabschnitt die Alveolarsepten
andeutungsweise noch etwas prominenter ausgebildet sind als im linken Bildbereich.
HE Féarbung mit 30 x Vergrdl3erung.
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Abb. 86: Darstellung von beliftetem Lungengewebe aus dem linken
dorsocaudalen Lungenbereich eines Probanden der Gruppe C fur den
Entwicklungsabschnitt 2. Lebenswoche. Auch in diesem Areal sind durchgehend
beluftete ektatische Alveolarbezirke und Alveolarsepten in einheitlicher Starke zu

finden gewesen. HE Farbung mit 30 x Vergrdf3erung.
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Abb. 87: Darstellung von beluftetem Lungengewebe aus dem rechten
ventrocranialen Lungenbereich eines Probanden der Gruppe C fir den
Entwicklungsabschnitt 2. Lebenswoche. Insgesamt liegt ein einheitlicher
Entwicklungsgrad von Alveolen und Alveolarsepten in diesem Lungensegment vor.
HE Farbung mit 30 x VergréRerung.

= Lungenarterie
= Alveolen mit Alveolarsepten
Lungenbronchus

= Lungenseptum

m O O ® »
I

= Lungenvene

4.3.6 Abschlussuntersuchung nach Vollendung der 3.

Lebenswoche

Zur Abschlussuntersuchung wurden wiederum alle Probanden aus den
Herkunftsbetrieben an den Untersuchungsort verbracht. Sie hatten sich
zwischenzeitlich normal und ohne Stdérungen weiterentwickelt und an Gewicht

zugenommem.

- 174 -



Trachea und Stammbronchien

In den durchgefuhrten Messungen zur Ermittlung der Luftfillungen der Tracheae der
15 vitalen Probanden konnte keine Anderung zu den Ergebnissen der Vorwoche
ermittelt werden. FUr den Lufteintritt in die Stammbronchien ergeben sich, ebenfalls
unter Bezugnahme auf die in der Vorwoche ermittelten Messwerte, keine weiteren
signifikanten Anderungen. In der linken Stammbronchie ist nach wie vor eine
geringere Rontgenstrahlenabsorption auch zu diesem Melzeitpunkt festzustellen
(Tab. 47, Abb. 88). So bleibt auch wie zuvor eine gewisse, wenn auch geringer

gewordene, Praferenz der linken Stammbronchie gegentber der rechten bestehen.

Tab. 47: Entwicklung der Gasfullung im rechten und linken Stammbronchus in HE

von Probanden der Gruppe A im Vergleich der Messergebnisse von der 2. und der

3. Lebenswoche.
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Abb. 88: Luftaufnahmekapazitat des rechten und linken Stammbronchus in HE von

Probanden der Gruppe A im Vergleich der Messergebnisse der 2. und der 3.
Lebenswoche.

Luftfillung im linken Stammbronchus in der 2. Lebenswoche
Luftfullung im linken Stammbronchus in der 3. Lebenswoche
Luftfillung im rechten Stammbronchus in der 2. Lebenswoche

Luftfillung im rechten Stammbronchus in der 3. Lebenswoche

-176 -



Lungenparenchym

In der Kontinuitat des Gesamtuntersuchungsprogrammes wurde weiterhin tGberpruft,
ob sich zwischen zweiter und dritter Lebenswoche hinsichtlich des
Gasflllungsgrades im Lungenparenchym noch wesentliche Veranderungen
ergeben haben. Die Messungen der Rdntgenstrahlenabsorption in den einzelnen
Schnittbildern lieRen nicht erkennen, dass es in dieser Zeit noch zu einer weiteren
Zunahme der Luftaufnahmekapazitat gekommen ist. Es bleibt jedoch ein
signifikanter Abstand fur die gemessenen HE zwischen den rechten und linken
dorsocranialen Anteilen (- 683 : - 739 HE, Tab. 45) der Lunge auch in der 3.
Lebenswoche bestehen (p < 0,03). Dies bedeutet, dass das Areal der linken
dorsocranialen Lungenseite weiterhin eine bessere Bellftung aufweist als die
korrespondierende rechtsseitige. Im dorsocaudalen Bereich sind dagegen keine
Unterschiede mehr gegeben (- 662 : - 656 HE, Tab. 48, Abb. 89).

Tab. 48: Entwicklung der Beliftung der dorsalen Lungensegmente in craniocaudaler
Richtung von 15 vitalen Kalbern der Gruppe A zwischen der 2. und 3. Lebenswoche.

Angaben in HE.

cranial caudal
Unter- | Unter-
such- |such- Mini- | Maxi- Mini- | Maxi-
ungs- |ungs- n X s mum |mum [n X ts mum | mum
punkt |zeit
p.n.

A 2 Wo 60 | -681 | 37 | -760 | -607 | 135 | -648 | 40 | -733 | -543

3Wo 60 | -683 | 32 | -751 | -581 | 135 | -662 | 39 | -724 | -539

< 2 Wo 60 | -748 | 42 | -818 | -658 | 135 | -656 | 39 | -760 | -567

3 Wo 60 | -739 | 37 | -812 | -647 | 135 | -656 | 32 | -729 | -575

Insgesamt fallen aber nach wie vor erhebliche individuelle Entwicklungstendenzen,
markiert durch die Minimal- und Maximalwerte, auf. Die Unterschiede liegen bei
-170 HE.
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Abb. 89: Darstellung der Entwicklung der Bellftung des gesamten dorsalen
Lungenparenchyms in HE von vitalen Kalbern (Gruppe A ) im Vergleich zwischen

der 2. und der 3. Woche p. n..

= Absorptionskurve fir die 2. Lebenswoche

= Absorptionskurve fir die 3. Lebenswoche

Im ventralen Lungenbereich bleibt es in der dritten Lebenswoche weiterhin dabei,
dass dieser eine geringere Gasaufnahmekapazitat aufweist als der dorsale. Aus den
Berechnungen geht hervor, dass immer noch eine statistisch signifikante Differenz
von p < 0,001 besteht. Die Rdntgenstrahlenabsorptionen liegen in den ventralen
Abschnitten im Mittel zwischen - 573 bis - 576 HE fur cranial, respektive zwischen

- 535 bis - 548 HE fur caudal (Tab. 49, Abb. 90). Sie bewegen sich damit auf
gleichem Niveau wie zur 2. Lebenswoche. Der dorsal gegebene Unterschied

zwischen rechter und linker Lungenseite lasst sich fur die ventralen Bereiche nicht

verifizieren.
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Tab. 49: Entwicklung der Belluftung der ventralen Lungensegmente in
craniocaudaler Richtung von 15 vitalen Kéalbern der Gruppe A zwischen der 2. und 3.

Lebenswoche. Angaben in HE.

cranial caudal

Unter- | Unter-
such- |such- Mini- | Maxi- Mini- | Maxi-
ungs- |ungs- n mum |[mum |n mum | mum
punkt |zeit

p.n.

Xl
I+
%
XI
I+
7%

B 2 Wo 60 |-568 | 71 | -695 | -297 | 135 | -533 | 86 | -675 | -81
3 Wo 60 | -576 | 59 | -687 | -442 | 135 | -535 | 101 | -704 | -255

) 2 Wo 53 | -597 | 77 | -751 | -435 | 135 | -508 | 118 | -684 | -24
3 Wo 52 | -573 |82 | -712 | -289 | 135 | -548 | 90 | -676 | -132

10

1

8 2
T 1779

Absorption / HE
% 3

-800
| | | | | |
0 5 10 16 20 25 30

cranial Pasition / cm caudal
Abb. 90: Darstellung der Entwicklung der Bellftung des gesamten ventralen

Lungenparenchyms in HE von vitalen Kalbern (Gruppe A) fur die 2. und 3. Woche
p. N..

Absorptionskurve fir die 2. Lebenswoche

Absorptionskurve fir die 3. Lebenswoche
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Zusammenfassend fir diese Teiluntersuchung ist darzulegen, dass auch in den
mittels Computertomographen erstellten Schnittbildern im Probandenkollektiv in der
Befundung zur Vorwoche visuell keine Veranderung mehr zu erkennen sind. Die
Luftfullung hat nun weitgehend, jedoch in unterschiedlicher Intensitat, alle Bereiche
des Lungenparenchyms erreicht. Veranderungen der Intensitdt der weiteren
Luftfillung im Vergleich zur Vorwoche lassen sich mit dem Auge nicht mehr
ausmachen. In der Falschfarbendarstellung zeigten sich durch kraftige Blaufarbung,
wie auch schon in den vorangegangenen Untersuchungen, dorsal die am
intensivsten mit Luft versorgten Parenchymbezirke. Ventral mischen sich einige auf
geringfugige Dichteanhebungen hinweisende orangene Farbténe mit hinzu, die hier
die nachgewiesene héhere Rontgenstrahlenabsorption verdeutlichen.

Der Querschnitt des Thorax ist bis zum Ende der 3. Lebenswoche von einer
langsovalen zu einer mehr runden Form Ubergegangen. Im Bereich der caudalen
Lungensektoren ist im Vergleich zur Vorwoche diese Zunahme der Rundung des
Thoraxquerschnittes besonders deutlich auszumachen (Abb. 91, Abb. 92, Abb. 93,
Abb. 94).
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Abb. 91: Cranialer CT - Thoraxschnitt des Probanden 45854 der Gruppe A in SW-
und Falschfarbendarstellung 3. Woche p. n.. Erkennbar ist dorsal im
Lungenparenchym links und rechts eine sehr kraftige Gasfullung (blau gefarbt), die
gegenuber der Vorwoche unverandert scheint (siehe Abb. 92). Ventral sind noch
einige wenige, allerdings sehr geringe Dichteanhebungen (orangene Farbung) mit

dazwischen geschalteten ausgepréagten gasgefullten Arealen (blau) augenfallig.
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Abb. 92: Craniale CT - Thoraxschnitte des Probanden aus Abb. 91 in
Falschfarbendarstellung fur die Untersuchungszeiten 3 Wochen p. n. (rechtes Bild)
und 2. Woche p. n. (linkes Bild). Der Proband ist in etwa an anatomisch gleicher
Stelle computertomographisch untersucht worden. Dorsal im Lungenparenchym
links und rechts besteht eine ausgeprdgte nahezu zusammenhangende
Gasaustauschflache (blau gefarbt). Ventral sind  allerdings noch geringe
Dichteanhebungen (orangene Farbung) mit dazwischen geschalteten Bezirken mit

ausgepragter Luftfillung zu erkennen.
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Abb. 93: Caudaler CT - Thoraxschnitt des Probanden 90204 der Gruppe A in
Falschfarbendarstellung 3 Woche p. n.. Sichtbar ist gegeniber dem cranialen
Schnittbild aus der gleichen Untersuchung, dass dorsal eine etwas weniger
luftgeflllte Flache (blau gefarbt) im Lungenparenchym existent ist. Die gasgefullten
Abschnitte sind rechts wie links gleichmaRig im Lungenparenchym verteilt. Ventral
ist unterhalb der Herzbasis zwischen den noch erkennbaren Dichteanhebungen
(orange dargestellt) eine sich zunehmend ausdehnende Flache nachweisbar, die
die intakte Lungenfunktion charakterisiert.
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Abb. 94: Caudale CT - Thoraxschnitte des Probanden aus Abb. 93 in
Falschfarbendarstellung fur die 3. Woche p. n. (rechtes Bild) und die 2. Woche p. n.
(linkes Bild). Der Proband ist an anatomisch gleicher Stelle computertomographisch
untersucht worden. Ersichtlich ist dorsal im Lungenparenchym links und rechts eine
deutlich kraftige Luftfullung (blau gefarbt). Ventral ist im Lungenparenchym eine
sehr geringfligige Dichteanhebungen (orangene Farbung) mit dazwischen deutlich

ausgepragter Luftflllung erkennbar.

4.3.7 Zusammenfassende Darstellung aller computer-

tomographischen und histologischen Befunde

Unter Einbeziehung aller Messdaten, die innerhalb der ersten 12 Lebensstunden ge-
wonnen werden konnten, lasst sich Folgendes feststellen:
1. In der Zunahme des Luftfullungsgrades des Lungenparenchyms lassen sich

die ausgepragtesten Veréanderungen am ersten Lebenstag beobachten,
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Abb.

wovon zwischen der 0. und der 1. Lebensstunde in allen Lungenabschnitten
die hochsten Minderungen der Rdntgenstrahlenabsorptionen nachzuweisen
waren. Von der 1. zur 6. Lebensstunde sind noch weitere gravierende
Verdnderungen zu beobachten gewesen, die zur 12. Lebensstunde hin
abflachen.

Es besteht bis zur 12. Lebensstunde hinsichtlich der Kapazitat fir den
Gasaustausch im Lungengewebe ein hochsignifikantes Gefalle zwischen den
dorsalen und ventralen Abschnitten. Die dorsalen Anteile bleiben besser
beluftet als die ventralen (p < 0,0001). Dieser Unterschied besteht sowohl fir
cranial als auch fur caudal (Abb. 95, Abb. 96). Darlber hinaus ist
festzustellen, dass bis zur 12. h p. n. noch nicht alle Lungenareale voll
beatmet sind. Dies betrifft sowohl den dorsocaudalen Lungenabschnitt, vor

allem aber die ventralen Lungensegmente im carnialen und caudalen Bereich.

100 -
0 - dorsocranial: y=-51,5x- 531; R?=0,85
-100 - ventrocranial: y = -87x - 226; R*=0,97
-200 - I
-300 - T
L
T 400 - J I
-500 - 1 L
-600 - { T
700 ! t
€0~
1 Std 6 Std. 12 Std
95: Entwicklung der craniodorsalen und cranioventralen

Rontgenstrahlenabsorptionswerte in HE von Probanden der Gruppe A (n = 15) zu

den festgelegten Messzeiten des ersten Lebenstages (rot = dorsocranial,

blau = ventrocranial).
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-500 - {
=
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-800 -
1 Std. 6 Std. 12 Std.
Abb. 96: Entwicklung der caudodorsalen und caudoventralen

Rontgenstrahlenabsorptionswerte in HE von Probanden der Gruppe A (n = 15) zu
den festgelegten Messzeiten des ersten Lebenstages (rot = dorsocaudal, blau =

ventrocaudal)

Alle Untersuchungsergebnisse ab der 12. Lebenstunde zusammengenommen

lassen folgende Feststellungen zu:

2. Nach der 12. Lebenstunde verlauft der Prozess der Erweiterung der
Gasaufnahmekapazitdt dann deutlich protrahiert bis zur 1. Lebenswoche.
Zwischen der 1. und der 2. Lebenswoche gibt es offenbar eine nochmalige
Intensivierung in der Erweiterung der Gasaustauschflache. Nach den
vorliegenden Ergebnissen ist davon auszugehen, dass dieser Prozess
-besonders im dorsalen Lungensegment - bis zum Ende der 2. Lebenswoche
aber weitgehend seinen Abschlul3 findet.

3. Ventrocranial zeigen die Lungenbezirke fur den Untersuchungszeitraum 12 h
p. n. bis zur Abschlussuntersuchung 3. Woche p. n. eine starkere prozentuale
Abnahme der Roéntgenstrahlenabsorption als die dorsocranialen. Aber das
Niveau, welches fur die dorsocranialen Bereiche besteht, wird fir die
entsprechenden ventralen Bereiche im Messzeitraum nicht erreicht. So bleibt
ein deutlich signifikanter Unterschied zwischen dorsocranial und ventrocranial

bis zum Ende der Untersuchung bestehen (p < 0,001, Abb. 97).

- 186 -



dorsocranial: y=-7,5x- 664; R2 = 0,80
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Abb. 97: Darstellung der dorso- und ventrocranialen
Rontgenstrahlenabsorptionswerte in HE von Probanden der Gruppe A (n = 15) zu
den festgelegten Messzeiten ab 12. h p. n. bis zur Abschlussuntersuchung 3

Wochen p. n. (rot = dorsocranial, blau = ventrocranial).

dorsocraniale Rontgenstrahlenabsorptionen

ventrocraniale Rontgenstrahlenabsorptionen

4. Dorsocaudal und ventrocaudal lasst sich eine ausgeglichene Tendenz in der
Entwicklung der Luftfillung des Lungenparenchyms vom ersten Lebenstag bis
zum Abschluss der 3. Lebenswoche konstatieren. Es bleiben aber auch hier
die Luftfullungsunterschiede in den Parenchymsegmenten zwischen dorsal
und ventral weiter auf signifikantem Niveau bestehen (p < 0,01, Abb. 98).
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Abb. 98: Darstellung der dorso- und ventrocaudalen Rontgenstrahlenabsorptionen
in HE von Probanden der Gruppe A (n = 15) zu den festgelegten Messzeiten ab 12.
h p. n. bis zur Abschlussuntersuchung 3 Wochen p. n. (blau = dorsocaudal,

rot = ventrocaudal).

dorsocraniale Réntgenstrahlenabsorptionen

ventrocraniale Rontgenstrahlenabsorptionen

5. Im Vergleich der rechten und linken Lungenhalften gibt es sowohl fir dorsal
als auch fur ventral Entwicklungsunterschiede in der Gasfullung. Dorsocranial
links besteht immer die beste Luftflllung im Lungengwebe (p < 0,001). Ventral
kann ein Unterschied nicht durchweg gesichert werden.

6. Im Verlaufe der Untersuchungen kann eine allméhliche Veradnderung der
Thoraxkonfigurationen festgestellt werden. Die Thoraxform zeigt im cranialen
Bereich zur Erstuntersuchung eine eher flacheliptische Form, deren
Querschnitt sich bis zur Abschlussuntersuchung hin merklich verbreiterte. Im
caudalen Bereich kann diese Entwicklung deutlicher als im cranialen Bereich
wahrgenommen werden. Hier ahnelt die Thoraxkonfiguration am Ende der

3. Lebenswoche eher einem Kreis (Abb. 99).
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Abb.99: Darstellung der Form der Thoraxkonfiguration zur Erst- (1 Stunde p. n.) und

zur Abschlussuntersuchung (3. Woche p. n.).

1 = craniale Thoraxkonfiguration 1 h p. n.

2 = craniale Thoraxkonfiguration 3 Wochen p. n.

3 = caudale Thoraxkonfiguration 1 h p. n.

4 = caudale Thoraxkonfiguration 3 Wochen p. n.

7.

Unter Zugrundelegung der Messwerte im Lungenparenchym aus der 3.
Lebenswoche konnte fir die dorsalen Lungenabschnitte mit der
Erstuntersuchung 1 h p. n. cranial ein 80 %iger und caudal ein 74 %iger Wert
der Luftfillung ermittelt werden. Fir den ventralen Bereich lagen die analogen
Werte hingegen zwischen 50 — 54 %. Die dorsalen Lungenabschnitte wiesen
schon in 6. Lebensstunde Uber 90 % des Luftfullungsgrades auf, der
anlaBlich der Abschussuntersuchung eruiert worden war. Fiur die ventralen
Lungenbereiche wurde ein Ergebnis Utber 90 % erst anlallich der

Untersuchung in der 2. Lebenswoche ermittelt (Tab. 50).
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Tab. 50 : Darstellung des Gasfiullungszustandes im Lungenparenchym von 3 tot
geborenen Kalbern der Gruppe B sowie die Entwicklung der Gasflllung im
Lungengewebe von 15 vitalen Kalbern der Gruppe A fur den gesamten
Untersuchungszeitraum von der 1. Lebensstunde bis 3. Lebenswoche. Angaben in
HE und in %, wobei die Messwerte der 3. Lebenswoche als 100 % zum Vergleich

gesetzt wurden.

-7 +1 +12 -174 -53 +27 +9

-493 | -297 =277 -589 | -484 | -311 | -274

74 52 52 80 74 54 50

-604 | -406 | -408 | -688 | -596 | -450 | -404

91 70 76 93 91 79 74

-601 | -475 | -477 | -703 | -582 | -505 | -446

90 82 89 95 89 88 81

-611 | -491 | -452 | -711 | -593 | -510 | -451

92 85 84 96 90 89 82

-648 | -568 | -533 | -748 | -656 | -597 | -508

98 99 100 100 100 100 93

-662 | -576 | -535 | -739 | -656 | -573 | -548

100 100 100 100 100 100 100

Nachfolgend werden diese Messergebnisse in einer Folge von Abbildungen
dargestellt, die - ausgehend von den Werten der Totgeburten bis hin zu den
Messergebnissen der 3. Lebenswoche - die Entwicklung der Luftfillung im
Lungenparenchym in einer Serie verdeutlichen sollen. Links in den Abbildungen sind

stets die cranialen und rechts der caudalen Bereiche abgebildet.
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Abb. 100: CT - Thoraxschnitt in Falschfarbendarstellung eines tot geborenen
Probanden.

Abb. 101: CT - Thoraxschnitt in Falschfarbendarstellung 1 h p. n. eines Probanden
der Gruppe A.
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Abb. 102: CT - Thoraxschnitt in Falschfarbendarstellung 6. h p. n. eines Probanden
der Gruppe A.

Abb. 103: CT - Thoraxschnitt in Falschfarbendarstellung 12 h p. n. eines Probanden
der Gruppe A.
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Abb. 104: CT - Thoraxschnitt in Falschfarbendarstellung 1 Woche p. n. eines
Probanden der Gruppe A.

n
-
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Abb. 105: CT - Thoraxschnitt in Falschfarbendarstellung 2 Wochen p. n. eines
Probanden der Gruppe A.

- 193 -



Abb. 106: CT - Thoraxschnitt in Falschfarbendarstellung 3 Wochen p. n. eines

Probanden der Gruppe A.

4.3.8 Vergleichsuntersuchungen von Kaialbern der
Gruppe D (n = 6) fiir die 12. Lebensstunde und 1.

Lebenswoche

Um zu Uberprifen, ob die Sedierungen mit Xylazin am ersten Lebenstag, deren
Gabe fir eine Relaxation der Probanden fur die CT - Untersuchung notwendig war,
eventuell einen Einfluss auf die Lungenfunktionsentwicklung haben kénnte, wurden
in der Gruppe D (n = 6) zwei bovine Neonaten zur 12. Lebensstunde und vier
weitere am 7. Lebenstag computertomographisch untersucht. Alle Probanden der
Gruppe D stammten gleichfalls aus komplikationsfreien Geburten und waren klinisch
gesund. Sie hatten gegeniber den Probanden der Gruppe A (n = 15) infolge des
Fehlens von Voruntersuchungen bisher noch keine Sedierungen erhalten. In den
nachfolgenden Bildern von CT - Thoraxschnitten in Falschfarbendarstellung zeigt

sich sowohl fir cranial als auch fir caudal zu beiden Untersuchungszeiten ein
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analoges Befundbild, wie es auch fir die Probanden der Gruppe A ermittelt werden

konnte (Abb. 107 — Abb.110).
l

j
1

2
Abb. 107: Craniale CT - Thoraxschnitte in Falschfarbendarstellung eines

Probanden der Gruppe A ( -1- linkes Bild) und eines Probanden der Gruppe D ( -2-
rechtes Bild) zum Zeitpunkt der 12. Lebensstunde. Die wiedergegebenen

Schnittebenen liegen bei beiden Probanden an anatomisch gleicher Stelle.
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Abb. 108: Caudale CT - Thoraxschnitte in Falschfarbendarstellung eines

Probanden der Gruppe A ( -1- linkes Bild) und eines Probanden der Gruppe D ( -2-
rechtes Bild) zum Zeitpunkt der 12. Lebensstunde. Die wiedergegebenen

Schnittebenen liegen bei beiden Probanden an anatomisch gleicher Stelle.
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Abb. 109: Craniale CT - Thoraxschnitte in Falschfarbendarstellung eines
Probanden der Gruppe A ( -1- linkes Bild) und eines Probanden der Gruppe D ( -2-
rechtes Bild) zum Zeitpunkt der 1. Lebenswoche. Die wiedergegebenen

Schnittebenen liegen bei beiden Probanden an anatomisch gleicher Stelle.
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Abb. 110: Caudale CT - Thoraxschnitte in Falschfarbendarstellung eines
Probanden der Gruppe A ( -1- linkes Bild) und eines Probanden der Gruppe D ( -2-
rechtes Bild) zum Zeitpunkt der 1. Lebenswoche. Die wiedergegebenen

Schnittebenen liegen bei beiden Probanden an anatomisch gleicher Stelle.

Fir die 12. Lebensstunde p. n. waren zwischen dem Probandenkollektiv der Gruppe
A und der Vergleichsgruppe D nur geringfiigige Unterschiede in den Messungen
der Rontgenstrahlenabsorption im Lungenparenchym bestimmbar. Lediglich im
linken ventrocranialen und in den ventrocaudalen Lungensektoren lag ein
gesicherter Unterschied vor (Tab. 51). In der weiteren Auswertung der Messdaten
der Vergleichsgruppe D zeigten sich eine Woche p. n. gleichfalls nur geringfugige
Unterschiede im Vergleich zu den Probanden der Gruppe A. Nur der craniale
Lungenabschnitt sowie die rechten craniodorsalen und caudodorsalen Quadranten
wiesen einen signifikanten Unterschied auf. In allen Gbrigen Lungensektoren

konnten keine Unterschiede in der Luftfillung ermittelt werden (Tab. 52).
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Tab. 51: Vergleichende Darstellung der fir die 12. Lebensstunde in den Gruppen A
mit vorausgegangener zweimaliger Sedierung (n = 15, Vorsedierung ja) und D ohne
vorausgegangener Sedierung (n = 4, Vorsedierung nein) gewonnenen Mittelwerte
der Rontgenstrahlenabsorption (in HE, Angaben in X und #s). Berlcksichtigung

fanden die entsprechenden Lungensektoren mit Angabe des Rechenwertes aus

dem Statistikprogramm.

Tab. 52: Vergleichende Darstellung der fur die 1. Lebenswoche in den Gruppen A
mit vorausgegangener dreimaliger Sedierung (n = 15, Vorsedierung ja) und D ohne
vorausgegangene Sedierung (n = 4, Vorsedierung nein) gewonnenen Mittelwerte der
Rontgenstrahlenabsorption (in HE, Angaben in X und £s). Beriicksichtigung fanden
die entsprechenden Lungensektoren mit Angabe des Rechenwertes aus dem

Statistikprogramm.
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4.4 Thoraxbefunde von zwei Probanden (68642 und
68614) der Gruppe A als Einzelfalldarstellung,
beginnend ab erster Lebensstunde bis zum Untersu-

chungsende drei Wochen post natum

4.4.1 Beschreibung der Thoraxbefunde 1 Stunde post natum

Schon bei der Erstuntersuchung 1 Stunde post natum liel3 sich bei beiden
Probanden (68642 und 68614) festgestellen, dass die Lungen allseits der
Thoraxwand anlagen. Es war keine Flussigkeitsansammlung im Pleuralspalt
nachweisbar. Die Segmente der Trachealbdume waren bis in die Peripherie
regelgerecht zu verfolgen. Die zentralen und peripheren Anteile dieses
Tracheobronchialsystems waren frei bellftet, ohne intraluminale Dichteanhebungen
und ohne Binnenstrukturen. Die intrathorakalen Gefal3e und die Herzen stellten sich
unauffallig dar. Weiterhin lag eine normale regelrechte Entwicklung der
Thoraxweichteile und des Thoraxskeletts vor.

Im Lobus medius und caudalis der Lunge konnten zum Teil markante peribronchiale
Dichteanhebungen als Ausdruck einer interstitiellen Flissigkeitseinlagerung
gefunden werden. Diese waren insbesondere ventralseitig betont. Auch war eine
Schwerkraftlinie in der Bellftung erkennbar. Ausdruck dessen waren auch die
Dichteanhebungen in den basalen und ventralen Anteilen beider Lungen. Hier
zeigten sich ausgepragte peribronchiale Verschattungen, die insbesondere im
hilaren Bereich sehr dicht wirkten. Lediglich der Lobus cranialis linksseitig zeigte sich
partiell ohne grobere Dichteanhebungen. Zusatzlich fand sich ein feingranuléres
Muster in beiden Hemithoracae. Am auffalligsten waren diese Verschattungen
innerhalb der Lobus accessorius und medius beidseitig (Abb. 111, Abb. 112,

Abb. 113, Abb. 114).

- 200 -



. 001368614, 24.03.2007: CT Vom 24.03.2007

SPIRAL ABDOMEN
P

| XJY:490/89
wWo48 / C-329
KV: 130

| ma:125

Abb. 111: SW CT - Thoraxschnitt aus dem cranialen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden Nr. 68614 1 Stunde p. n. (Schwerkraftlinie unterhalb der Herzbasis X))
cranialer Bereich.

<. 001368614, 24.03.2007: CT Vom 24.03.2007
| Scoutpilot . | = E e
L - SPIRAL ABDOMEN

o = P

XiY: 507103
W1294 / C-427
KV: 130
ma:125

Abb. 112: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie Abb.111 in Falschfarbendarstellung
(Schwerkraftlinie unterhalb der Herzbasis X).
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Scoutpilot

SPIRAL ABDOMEN
P

XY 180/5
w1041 / C-389
KV: 130
ma:125

Abb. 113: SW CT - Thoraxschnitt aus dem caudalen Bereich (siehe Scoutpilot) des

Probanden 68642 1 Stunde p. n. (basale ventrale Parenchymverdichtung).

= 006768642, 23.04.2007: CT Vom 23.04.2007
' Scoutpilot L

SPIRAL ABDOMEN
P

XY 510/368
W1512/7C-394
KV: 130
ma:125

Abb. 114: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 113 in Falschfarbendarstellung

(basale ventrale Parenchymverdichtung).
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4.4.2 Beschreibung der Thoraxbefunde 6 Stunden post

natum

Die computertomographischen Aufnahmen von der 6. Stunden p. n. zeigten
ebenfalls, dass die Lungen allseits den Thoraxwanden anlagen. Ebenso war keine
Flissigkeit im Pleuraspalt zu finden. Die Tracheobronchialsysteme mit ihren
peripheren und zentralen Anteilen stellten sich weiterhin als frei beluftet dar, ohne
intraluminale Dichteanhebungen und ohne Binnenstrukturen. Thoraxweichteile und
Thoraxskelett zeigten  eine regelgerechte Struktur. Die Gefallbaume waren
unauffallig und die Herzen waren gut konturiert.

Sowohl die in der Erstuntersuchung beschriebenen  peribronchialen
Dichteauffalligkeiten als auch die im Lungenparenchym hatten sich diskret
zuruckgebildet. Die Lobi craniales zeigten sich jetzt weitestgehend reguléar beliftet.
Es stellten sich hierbei rechtsseitig aber noch Restzeichnungen des feingranularen
azindsen Musters dar (Abb. 115, Abb. 116). Insbesondere die peribronchiale
Zeichnungsvermehrung bildete sich hier zurick.

<+ 001468614, 24.03.2007: CT Vom

24.03.2007
Scoutpilot 4

SPIRAL ABDOMEN
P

XIY: 493/285

W1433 / C-455

KV: 130

ma:125
Abb. 115: SW CT - Thoraxschnitt aus dem cranialen Bereich (siehe Scoutpilot) SW
des Probanden 68614 6 Stunden p. n. (feingranulares azinéses Muster) cranialer

Bereich.
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<. 001468614, 24.03.2007: CT Yom 24.03.2007
' Scoutpilot |

SPIRAL ABDOMEN
=]

XN:510M175
WH1484 [ C-327
KV: 130
ma:125

Abb. 116: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 115 in Falschfarbendarstellung

(feingranuléres azindses Muster).

Deutliche Restbefunde der Dichteanhebungen fanden sich jedoch beidseitig noch
innerhalb der Lobi medii. Die zuvor beschriebenen Dichteanhebungen der
tracheobronchialen und peribronchialen Manschetten in den Lobi accessorii, medii
und caudales waren weiterhin abgrenzbar (Abb. 117, Abb. 118).

- 204 -



<. 001468614, 24.03.2007: CT Vom 24.03.2007

SPIRAL ABDOMEN
P

X/Y: 446/254
W1314 /C-199
KV: 130

| ma:125

Abb. 117: SW CT - Thoraxschnitt aus dem caudalen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 6 Stunden p. n. (Dichteanhebungen Lobus caudalis).

<. 001468614, 24.03.2007: CT Vo
' Scoutpilot

SPIRAL ABDOMEN
P

X 511/363
W1446 f C-455
KV: 130
ma:125

Abb. 118: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 117 in Falschfarbendarstellung
(Dichteanhebungen Lobus caudalis).
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4.4.3 Beschreibung der Thoraxbefunde 12 Stunden post

natum

Die Tracheobronchialsysteme waren allseits frei beliftet und ohne pathologische
Binnenstrukturen. Sie lieRen sich bis in die Peripherie einwandfrei verfolgen. In den
Lobi craniales der Lunge bildeten sich die noch in der 6. h p. n. bestehenden
feinnodularen Zeichnungen leicht zurtick. Hier zeigte sich - wie auch in den
vorangegangenen Untersuchungen - eine unverandert gute Bellftung. Auffallend
aber war, dass die Beluftung des Lobus cranialis sinister besser als die im Lobus
cranialis dexter und anderen Lungenabschnitten war. Die Lobi craniales wiesen eine
weitestgehend normgerechte Lobulierung auf. Die peribronchialen Manschetten
zeigten sich zwar noch diskret betont, wiesen aber weiterhin eine ricklaufige
Tendenz auf (Abb. 119, Abb. 120).

. 001568614, 24.03.2007: CT Vom 24.03.2007
Scoutpilot %

SPIRAL ABDOMEN
P

¢

-
i

XIY: 48012330 N\
W1400 / C-453 '
KV: 130 .

ma:125

Abb. 119: SW CT - Thoraxschnitt aus dem cranialen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 12 Stunden p. n. (peribronchiale Manschette).
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<. 001568614, 24.03.2007: CT Vom 24.03.2007
Scoutpilot w

SPIRAL ABDOMEN
P

XY 510280
W1436 / C-408,

|

Abb.120: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 119 nun in Falschfarbendarstellung

(peribronchiale Manschetten).

In den Lobi caudales befanden sich noch peribronchiale Manschetten, die als
Ausdruck einer Flussigkeitseinlagerung gelten. Die feinnodulédre Zeichnung hatte
sich auch hier weiterhin zurlickgebildet. Im Lobus accessorius und im Lobus medius
erschienen nur noch diskrete Dichteanhebungen (Abb. 121, Abb. 122).
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001568614, 24.03.2007: CT Vom 24.03.2007
= .

SPIRAL ABDOMEN
P

xov: 500187(
W1510 / C-288
KV: 130

ma:125 ~. o | -
Abb. 121: SW CT - Thoraxschnitt im caudalen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 12 Stunden p. n. (L. caudalis, feinnoduldre Zeichnung und

peribronchiale Manschette).

—

<. 001568614, 24.03.2007: CT Vom 24.03.2007

SPIRAL ABDOMEN
P

XY 508/247 ~—
W1599 /C-422 \ 2

Kv: 130
ma:125 \n
Slice pos: 1126.1 ST: 10.0mm

Abb. 122: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb.121 in Falschfarbendarstellung
(L. caudalis, feinnodulare Zeichnung und peribronchiale Manschette).
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4.4.4 Beschreibung der Thoraxbefunde 1 Woche post natum

In den Untersuchungen 1 Woche post natum zeigte sich ein unverandert guter
Befund fir die Bellftung der Tracheobronchialsysteme. Wie auch in den
vorangegangenen Untersuchungen waren sie frei von pathogenen Binnenstrukturen
und regular beliftet. Die Gefallbdume zeichneten sich ebenso unaufféllig ab. Die
Herzen, die Thoraxweichteile und die Thoraxskelette stellten sich gut konfiguriert
dar. Im dorsocaudalen Bereich fand eine zunehmend bessere Bellftung statt.
Gegenuber der vorangegangenen Untersuchung 12 h p. n. konnte eine deutliche
Abnahme der dort noch vorhandenen Dichterestzeichnung festgestellt werden. In
ventrocaudalen Anteilen des Lungenparenchyms war eine weitere rucklaufige
Dichteanhebung zu beobachten. Ventral der hilaren Strukturen waren sie als leicht
milchglasartige Tribungen und damit immer noch als Ausdruck von noch
vorhandenen Flissigkeitseinlagerungen zu sehen. Die Restzeichnungsvermehrung
im Bereich der Lobi medii beidseitig sowie zum Teil im Lobus accessorius war zu
erkennen. Die feinnodulédre azintse Zeichnung in den Lobi craniales hatte sich
vollstandig zurtickgebildet. Sie wiesen eine gute Beliftung auf (Abb. 123, Abb. 124,
Abb. 125, Abb. 126).
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<. 001668614, 24.03.2007: CT Vom 31.03.2007

SPIRAL ABDOMEN
=]

XIY: 507/263

W1417 /1 C-407

KV: 130

ma:125

Slice pos: 912.0 ST:10.0mm

Abb. 123: SW CT - Thoraxschnitt im cranialen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 1 Woche p. n. (gute Beluftung Lobus cranialis).

SPIRAL ABDOMEN
P

X/Y:504/310

W1344 /1 C-412

KV: 130

ma:125

Slice pos: 902.0 ST: 10.0mm

Abb. 124: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 123 in Falschfarbendarstellung
(gute Beluftung Lobus cranialis).
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<+ 001668614, 24.03.2007: CT Vom 31.03.2007
Scoutpilot

SPIRAL ABDOMEN
P

XIY: 495/275

W1166 /1 C-465

Kv: 130

ma:125

Slice pos: 1032.1 ST: 10.0mm

Abb. 125: SW CT - Thoraxschnitt im caudalen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 1 Woche p. n. (leichte Dichteanhebung ventral).

<. 001668614, 24.03.2007: CT Vom 31.03.2007

Scoutpilot |

SPIRAL ABDOMEN
P

X/Y:506/74
W1450 / C-442
K\V: 130
ma:125

Slice pos: 10321 ST:10.0mm

Abb. 126: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 125 in Falschfarbendarstellung
(leichte Dichteanhebung ventral).

-211-



4.4.5 Beschreibung der Thoraxbefunde 2 Wochen post

natum

Zentrale und periphere Anteile des Tracheobronchialsytems stellten sich auch
weiterhin ohne pathogenen Inhalt und ohne intraluminale Dichteanhebungen dar.
Sie waren frei beltftet und konnten weiterhin bis in die Peripherie verfolgt werden.
In den cranialen und caudalen dorsalen Bereichen des Lungenparenchyms war jetzt
eine umfassende freie Bellftung erkennbar. Die Restzeichnungsvermehrung in den
ventralen und caudalen Anteilen des Lungenparenchyms - in den zurlckliegenden
Untersuchungen Ausdruck noch vorhandener peribronchialer
Flissigkeitseinlagerungen - hatte sich weiter zurtickgebildet. Lediglich in den
unmittelbaren parakardialen Anteilen war noch eine sehr diskrete Restzeichnung
peribronchial gegeben.

Die feinnodulére Zeichnung im Lungengewebe hatte sich komplett aufgehoben (Abb.
127 — Abb. 130).

<. D017 68614, 24.03.2007: CT Yom 07.04.2007
Scoutpilot W

SPIRAL ABDOMEN
p

X7Y: 509/461

W1070 /C-444

Kv: 130

ma:125

Slice pos: 1004.1 ST: 10.0mm

Abb. 127: SW CT - Thoraxschnitt im cranialen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 2 Wochen p. n. (diskrete Restzeichnung parakardial).
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SPIRAL ABDOMEN
P

XY 4691
W1483 / C-398
Kv: 130

Abb. 128: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 127 in Falschfarbendarstellung

(diskrete parakardiale Restzeichnung).

. D017 68614, 24.03.2007: CT Vom 07.04.2007

SPIRAL ABDOMEN
P

X/Y:510/266
| W901 /C-316
[ KV:130
ma:125
| Slice pos: 1124.0 ST:10.0mm

Abb. 129: SW CT - Thoraxschnitt im caudalen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 2 Wochen p. n..
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<. 0017 68614, 24.03.2007: CT Vom 07.04.2007

Scoutpilot %

SPIRAL ABDOMEN
P

XIY: 500/185
V1658 /1 C-355
KV: 130
ma:125

Slice pos: 1124.0 ST:10.0mm ™\

Abb. 130: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 129 in Falschfarbendarstellung.

4.4.6 Beschreibung der Thoraxbefunde 3 Wochen post

natum

In der abschlieRenden sechsten CT - Untersuchung wurden aktuell fir die
Thoraxweichteile, das Thoraxskelett, die intrathorakalen Gefale und das Herz die
Ergebnisse der Voruntersuchungen bestatigt und waren somit weiterhin unverandert
regelgerecht konfiguriert. Ein Befundwandel im Bereich des
Tracheobronchialsystems stellte sich auch in dieser Untersuchung nicht ein. Der
Tracheobronchialbaum war bis in die Peripherie zu verfolgen und erwies sich
durchweg als vollkommen frei beluftet. Es waren keine wesentlichen
Restzeichnungen in den peribronchialen Anteilen und keine weiteren flachenhaften
Verdichtungen im Lungenparenchym mehr erkennbar.

Die Beluftung war jetzt in allen dorsalen und ventralen Lungenabschnitten ohne
Restbefunde von feinnodularen Zeichnungen oder tracheobronchialen Manschetten
gegeben (Abb. 131 — Abb. 134).
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. 001868614, 24.03.2007: CT Vom 14.04.2007

SPIRAL ABDOMEN
P

[ XAY: 509192

[ W1086 / C-284

[ KV:130

[ ma:125

| Slice pos: 1009.9 ST:10.0mm

Abb. 131: SW CT - Thoraxschnitt im cranialen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 3 Wochen p. n..

<. 001868614, 24.03.2007: CT Vom 14.04.2007

:

SPIRAL ABDOMEN
P

XIY: 121148

[ W1776/C-319
KV: 130

[ ma:125

[ Slice pos: 1009.9 ST:10.0mm ™\

Abb. 132: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb.131 in Falschfarbendarstellung.
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<. 001568614, 24.03.2007: CT Vom 14.04.2007

SPIRAL ABDOMEN

XY 496/304
W1086 / C-284
K\V: 130
ma:125
| Slice pos: 1129.8 ST:10.0mm

Abb. 133: SW CT - Thoraxschnitt im caudalen Bereich (siehe Scoutpilot) des
Probanden 68614 3 Wochen p. n..

<. 001868614, 24.03.2007: CT Vom 14.04.2007

SPIRAL ABDOMEN

XJiY: 493/232
W2079 fC-325 1
KV: 130 N\
ma:125 “,
| Slice pos: 1129.8 ST: 10.0mm ™\

Abb. 134: Gleicher CT - Thoraxschnitt wie in Abb. 133 in Falschfarbendarstellung.
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4.5.1 Blutgasverhaltnisse

Fir die Untersuchung wurden nur lebensfrische Probanden ausgewahlt, die auf der
Grundlage der Erstbeurteilung der bovinen Neonaten anhand des APGAR-Scores
und klinisch erfaBbaren Kriterien als solche in den Herkunftsbetrieben ermittelt
wurden. Neben den morphologischen und funktionellen Erhebungen an der
postnatalen Lunge vital geborener und Uber den Gesamtbefundungszeitraum
gesund gebliebener Kalber wurde jeweils parallel dazu der Blutgas - und Séure —
Basen - Status erhoben. Die ermittelten Daten stellten neben den klinischen
Befunden die Basis flr die altersabhéangige Beurteilung des Gesundheitszustandes
der Probanden dar. Damit sollte ausgeschlossen werden, dass sich in diesem
Kollektiv Neonaten befinden, deren Lungenfunktion von vornherein oder im Verlauf
des Messzeitraumes Normabweichungen aufweist respektive pathologische Formen

entwickelt.

Der Sauerstoffpartialdruck steigerte sich allmahlich von der 1. Lebensstunde bis

zum Ende der Untersuchung (3. Lebenswoche), wobei eine deutliche Zunahme erst
ab der 1. Lebenswoche zu verzeichnen war (Tab. 53, Abb. 135).

Tab. 53 : Entwicklung des Sauerstoffpartialdrucks (pO, ) von vitalen bovinen

Neonaten im Verlaufe des gesamten Untersuchungszeitraums. Angaben in kPa als

Xund+s.
Untersuchungs- n X +s Minimum Maximum
zeitpunkt
1. Stunde p.n. 15 7.1 1,6 4.7 9,3
6. Stunde p.n. 15 7.5 2.6 4,3 11,8
12. Stunde p.n. 15 7.9 20 4,7 11,4
1. Woche p.n 15 8,2 2,4 51 11,9
2. Woche p.n. 15 10,2 2.0 6,5 13,6
3. Woche p.n. 15 10,7 1,1 8,9 12,7

Bis zur 12. Lebensstunde bewegte sich der Sauerstoffpartialdruck auf relativ
niedrigem Niveau. Eine ausreichende Signifikanz (p < 0,01) wurde erst im Vergleich

zwischen dem Erstwert und dem, der in der zweiten Lebenswoche gemessen
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worden ist, erreicht, wahrend der zu den Zwischenwerten nicht zu sichern war.

Auffallig waren die groRen Spannen bezogen auf die einzelnen Messpunkte, obwohl

klinisch keine Beeintrachtigungen der Atemfunktion, auch nicht in angedeuteter

Weise, bestanden.

14,0 4
12,0 1
10,0 1

8,0

6,0

pO2in kPa

4,0 -

2,0 1

0,0

1 Stunde p. n.

6 Stunden p. n. 12 Stunden p. n.

1 Woche p. n. 2 Wochen p. n. 3 Wochen p. n.

Abb. 135: Darstellung der Entwicklung des Sauerstoffpartialdruckes pO2 in kPa fir

die Probandengruppe A (n = 15) innerhalb des festgelegten Messzeitraumes

( Angaben

X £ S).

Zusatzlich wurden die unterschiedlichen Hohen des Sauerstoffpartialdruckes am

Ende der

1. Lebensstunde

Gestationslange gesetzt (Tab. 54).

Jedoch war

in Beziehung zum Geburtsgewicht und der

diesbezuglich weder eine

Abh&ngigkeit zum Gewicht noch zur Gestationslange zu erkennen gewesen.

Die Tiere mit den geringsten Sauerstoffpartialdricken im Probandenkollektiv, in Tab.

54 rot gekennzeichnet, wiesen auch bei den weiteren Messungen am ersten

Lebenstag Uberwiegend geringe Werte hierfur auf. Die Probanden mit den hochsten

Werten zum Zeitpunkt der ersten Lebensstunde (grin gekennzeichnet) wurden

allerdings von anderen Probanden des Kollektivs schon zur 2. Messung am 1.

Lebenstag Ubertroffen.
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Tab. 54: Vergleichende Darstellung der Entwicklung des Sauerstoffpartialdruckes

(pO, ) aller Probanden der Gruppe A (n = 15) mit Angaben ihres

individuellen

Geburtsgewichtes und der Gestationslange. Die Reihung der Tiere erfolgte nach der

Hohe des pO, - Erstwertes 1 h p. n.. Mit rot wurden die drei niedrigsten und mit

grun die drei hochsten Erstmesswerte gekennzeichnet.

Kéalber Geburts- | Gestations-
Nr. 6. h 12. h | 1.Woche | 2.Woche | 3.Woche | Gewicht | Lange
p.n. p.n. p.n. p.n. p.n. Platz/kg | Platz./d

68616 6,64 | 8,48 8,37 11,54 11,25|13./37,1| 5./280
82230 537 | 4,71 6,79 10,39 10,68 | 15./33,6 | 15./268
45854 4,34 | 5,83 5,61 7,45 8,97 | 1./49,5 1./285
45867 556| 6,61 9,98 11,90 11,27 12,68 | 9./41,0 4./282
90204 6,30| 6,37 | 5,82 6,77 6,52 10,70 | 3./44,9 3./282
45862 6,66 | 7,14| 7,41 8,23 8,13 10,51 | 7./41.8 8.1277
68642 6,82 | 11,29 | 9,52 6,30 13,55 10,77 | 6./42,2 | 10./275
45866 7,02| 558| 8,10 11,60 10,95 10,83 | 8./41,6 7./1280
45877 7,31 ] 11,52 | 11,38 10,10 10,94 10,64 | 10./40,8 | 12./273
45881 7,76|1181| 7,57 11,66 11,13 12,09 | 14./35,5| 13./270
68650 8,19 | 8,23| 6,69 8,77 9,66 11,68 | 11./39,3 | 14./270
51966 899 | 499| 6,61 512 12,20 8,94 | 12./38,5 9./276
90221 9,07 10,70| 10,0 9,70 12,02 11,20 | 2./48,7 2.1285
68614 932 5,77 | 10,46 6,76 7,80 10,58 | 5./42,7 | 11./]274
08085 904 651| 6,24 5,36 9,98 8,95 | 4./43,5 5./280
In  direkter Korrelation zum  Sauerstoffpartialdruck  verhielt sich  die

Sauerstoffsattigung. Sie stieg von 84,3 % auf 96,5 % an (Tab. 55, Abb. 136).

Eine relativ hohe Spanne zwischen Minimum und Maximum war vor allem in der

Anfangsmesszeit gegeben, was

eine beachtenswerte Variabilitat wiedergibt.

Allerdings lag trotz zweimaliger Sedierung der Probanden mit Xylazin der 12 —
Stundenwert bereits signifikant tber dem der 1. Stunde (p < 0,0048).
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Tab. 55: Ergebnisse der SO, — Bestimmung ( % ) bei vitalen bovinen Neonaten bis

zur 3. Lebenswoche. Angabenin X und xs.

Untersuch-
ungs- n X +s Minimum Maximum
zeitpunkt
;hswnde 15 84.30 7,50 73,20 94,70
S'- ?unde 15 85,70 12,10 58,90 97,60
o 15 90,50 7,90 71,30 91,10
° oche 15 95,70 2,60 88,40 98,80
S'. nocne 15 96,50 1,30 93,50 97,90
100,0
95,0 [ N//;_/_’I
80,0 4 y-f-”ff
& 84,0 1 \ J
§ 80,0 -
o 75,0 1
70,0 1
65,0 4
50,0 . . ' ! ' '
18tunde p. n. B Stundenp. n. 12 Stunden p. n. 1Woche pon 2Wochen p.ono 3Wochenp n

Abb. 136: Darstellung der Entwicklung der Sauerstoffsattigung in % fir Probanden

Gruppe A (n

15) zu den festgelegten Messzeiten Uber den gesamten

Untersuchungszeitraum hinweg (Angaben in X und % s).

Die Einzeldarstellung der Sauerstoffsattigungsgrade weist auf, dass sie sich analog
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zu den schon beschriebenen Verhaltnissen des Sauerstoffpartialdruckes verhielten.
Die Tiere mit den geringsten Messwerten (rot gekennzeichnet) blieben Gberwiegend,
aber nicht gesichert, im geringeren Bereich. Die Probanden mit den hochsten
Sattigungsraten der ersten Lebensstunde (griin gekennzeichnet) wiesen in den
nachfolgenden Messungen nicht mehr die hochsten Sattigungswerte der Gruppe
auf (Tab. 56). Ein Zusammenhang der Messergebnisse zur Gestationslange bzw.

dem Geburtsgewicht konnte nicht festgestellt werden.

Tab. 56: Entwicklung der Sauerstoffsattigung (SO, %) aller Probanden der Gruppe
A (n = 15) Uber das Untersuchungsintervall hinweg mit Angaben ihres individuellen
Geburtsgewichtes und der Gestationslange. Die Reihung der Tiere erfolgte nach der
Hohe des SO, % - Erstwertes 1 h p. n.. Mit rot wurden die drei niedrigsten und mit

grun die drei hochsten Erstmesswerte gekennzeichnet.

Kalber Geburts- | Gestations-
Nr. 6. h 12. h | 1.Woche | 2.Woche | 3.Woche | gewicht | lange

p.n. p.n. p.n. p.n. p.n. Platz/kg | Platz./d
68616 81,80 | 88,65 94,00 97,10 96,90 | 13./37,1 | 5./280
82230 75,80 | 75,00 89,60 96,50 94,50 | 15./33,6 15./268
45854 58,92 | 83,60 87,96 98,76 97,60 | 1./49,5 1./285

90204 76,92 | 72,24 | 70,32 84,72 88,40 94,60 | 3./44,9 3./282

45862 80,10 | 94,08 | 94,72 96,72 94,80 93,50 | 7./41,8 8./1277

68642 80,80 | 97,60 | 91,60 94,32 98,20 97,40 | 6./42,2 | 10./275

45867 81,72 | 92,88 | 93,50 96,20 96,80 97,90 | 9./41,0 4./1282

45881 82,60 | 96,80 | 94,50 95,70 97,80 97,90 | 14./35,5| 13./270

45877 82,70 | 96,30 | 94,20 92,60 94,80 97,00 | 10./40,8 | 12./273

90221 89,80 | 94,10 | 96,70 95,40 97,40 97,20 | 2./48,7 2./1285

68614 90,90 | 87,96 | 94,40 97,12 94,71 96,40 | 5./42,7 | 11./274

68650 91,60 | 94,10 | 91,08 91,10 93,50 97,30 | 11./39,3 | 14./270

45866 93,96 | 80,52 | 91,20 95,90 94,10 96,40 | 8./41,6 7./1280

51966 94,10 | 68,40 | 94,30 71,30 97,80 96,80 | 12./38,5 9./1276

08085 94,70 | 93,70 | 95,50 75,36 95,20 96,10 | 4./43,5 5./280

In negativer Korrelation zur Zunahme des Sauerstoffpartialdruckes nimmt die
Kohlendioxidspannung kontinuierlich ab (Tab. 57, Abb. 137). Lag sie noch eine
Stunde p. n. bei 7,5 = 1,10 kPa, verminderte sie sich bis zur 12. Lebensstunde auf
6,80 = 1,00 kPa (p < 0,01). Danach kam es zu einer weiteren Minderung, so dass
am Ende der Untersuchung die CO,— Spannung im arteriellen Blut 6,00 + 0,60 kPa
betrug (p < 0,01, Abb. 130).
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Tab. 57: Ergebnisse der CO, Messung (kPa) Uber den gesamten Versuchszeitraum

(Angabenin X = s).

Untersuchungs- n X +s Minimum Maximum
zeitpunkt
1. Stunde p.n. 15 7,50 1,10 5,40 9,9
6. Stunde p.n. 15 7,80 1,00 6,20 9,7
12. Stunde p.n. 15 6,80 1,00 5,30 8,9
1. Woche p.n 15 6,20 0,60 4,90 7,1
2. Woche p.n. 15 6,00 0,80 4,30 7,0
3. Woche p.n. 15 6,00 0,60 5,10 7,2
10,0
9,0 |
8,0 -
7,0 4
[ g
= 50 I
8 4,0 |
= 30
2,0
1,0 4
0,0 T T T T T 1
1 Stunde p. n. 6 Stunden p. n. 12 Stunden p. n. 1 Woche p. n. 2 Wochen p. n. 3 Wochen p. n.

Abb. 137: Darstellung der Entwicklung des Kohlendioxidpartialdruckes pCO, (kPa)
der Probanden der Gruppe A (n=15) Uber den gesamten Untersuchungszeitraum

hinweg (Angabenin X +s).

Auch bei den individuellen CO, — Partialdriicken wurde eine Sortierung der
Probandenmessdaten hinsichtlich der Hohe der Werte aus der Erstmessung
vorgenommen. Weder das Geburtsgewicht noch die Gestationslange liel3en einen
Einfluss auf die Messdaten der 1. Lebensstunde sowie die weitere Entwicklung dieser

Werte im Untersuchungszeitraum erkennen (Tab. 58).
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Tab. 58: Vergleichende Darstellung der Entwicklung des Kohlendioxidpartialdruckes
(pCO; in kPa) aller Probanden der Gruppe A (n = 15) mit Angaben ihres individuellen
Geburtsgewichtes und der Gestationslange. Die Reihung der Tiere erfolgte nach der
Hohe des pCO; Erstwertes 1 h p. n.. Mit rot wurden die drei niedrigsten und mit grin

die drei hochsten Erstmesswerte gekennzeichnet.

Kéalber Geburts- | Gestations-
Nr. 6. h 12. h | 1.Woche | 2.Woche | 3.Woche | gewicht | lange

p.n. p.n. p.n. p.n. p.n. Platz/kg | Platz./d
68616 9,65 | 8,91 5,35 5,40 6,50 13./37,1 | 5./280
90204 9,57 7,53 6,63 6,24 5,14 3./44,9 3./282
82230 8,88 | 6,36 5,68 5,02 6,20 15./33,6 | 15./268

45877 796 | 799 | 6,84 7,03 6,41 564 |10./40,8 | 12./273

45866 791 | 801 | 6,70 6,12 7,03 6,68 8./41,6 7./1280

45854 7,87 | 814 | 7,23 6,61 6,94 5,68 1./49,5 1./285

45867 7,58 | 7,58 | 6,07 5,98 7,03 5,56 9./41,0 4./1282

45881 7,50 | 751 | 6,80 4,88 511 6,43 |14./355| 13./270

68642 7,36 | 6,21 | 7,50 5,87 5,35 5,05 6./42,2 10./275

90221 7,23 | 6,74 | 5,28 6,35 6,25 5,40 2./48,7 2./1285

45862 701 | 795 | 7,89 6,44 6,60 6,40 7./41,8 8./1277

68650 6,30 | 7,39 | 7,13 5,92 6,24 7,16 | 11./39,3| 14./270

68614 6,02 | 7,08 | 547 6,60 6,12 6,56 5./42,7 11./274

51966 95,/2 | 8,49 | 6,98 7,51 5,90 6,10 |12./38,5| 9./276

08085 942 | 6,48 | 592 7,12 4,26 5,46 4./43,5 5./280

4.6.2 Saure - Basen - Status

Die pH - Bestimmungen im arteriellen Blut ergaben ein allméhlich ansteigendes
Niveau innerhalb des gesamten Untersuchungszeitraumes. Die Probanden wiesen
am Ende der 1. Lebensstunde einen pH — Wert von 7,28 + 0,06 auf. Bis zur 6.
Lebensstunde blieb er in diesem Bereich, um dann bis zur 3. Lebenswoche auf 7,38
+ 0,04 anzusteigen (Tab 57). Wie aus den Angaben des Minimalwertes hervorgeht,
gab es nur einen Probanden, der 6 Stunden post natum einen Wert unter 7,20 hatte.
Ausgehend von dem Messwert 6 Stunden p. n. zeigte sich mit p < 0,05 eine
signifikante Steigerung im Vergleich zu den Messwerten 1 Woche p. n., 2 Wochen p.
n. und 3 Wochen p. n. (Abb. 138).
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Tab. 58: Entwicklung des pH — Wertes von vitalen bovinen Neonaten (Gruppe A) im

Verlaufe des gesamten Untersuchungszeitraumes (Angabe in X +s).

Untersuchungs- n X ts Minimum | Maximum | Sig.
zeitpunkt (2-seitig)
1. Stunde p.n. 15 7,28 0,06 7,221 7,354 -
6. Stunde p.n. 15 7,28 0,05 7,184 7,362 n.s.
12. Stunde p.n. 15 7,33 0,06 7,225 7,419 n.s.
1. Woche p.n 15 7,35 0,04 7,313 7,460 n.s.
2. Woche p.n. 15 7,36 0,04 7,311 7,455 n.s.
3. Woche p.n. 15 7,38 0,04 7,345 7,483 n.s.
7,45
7,40
g I I
“?f' 7,25 1
T
S 720 -
715 1
7,10
l. h 6. h 12. h 1. W 2. W 3W
|Untersuchung p. n.

Abb. 138: Veranderung der arteriellen Blut-pH-Werte von Probanden Gruppe A
(n = 15) innerhalb des gesamten Untersuchungszeitraumes ( Angabenin X +s).

Die pH — Messergebnisse von den bovinen Neonaten ergaben einen ahnlichen
Verlauf, wie schon fir die Blutgase beschrieben. Die Tiere mit den niedrigsten
Werten zur Erstmessung (1. Lebensstunde, rot gekennzeichnet) blieben auch an
den folgenden Messzeitpunkten des ersten Lebenstages im niedrigen Bereich. Die
Tiere mit den hoéchsten Werten bei der Erstmessung (grin gekennzeichnet) blieben
bei den folgenden Messungen des ersten Lebenstages im oberen Bereich. Ein
Zusammenhang zwischen Gestationszeit beziehungsweise Geburtsgewicht zum

pH — Wert konnte nicht bestimmt werden (Tab. 59).
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Tab. 59: Vergleichende Darstellung der Entwicklung des pH - Wertes aller Probanden
der Gruppe A (n = 15) mit Angaben ihres individuellen Geburtsgewichtes und der
Gestationslange. Die Reihung der Tiere erfolgte nach der Hohe des pH - Erstwertes 1
h p. n.. Mit rot wurden die drei niedrigsten und mit gruin die drei héchsten

Erstmesswerte gekennzeichnet.

Kalber Geburts- | Gestations-
Nr. 6. h 12.h | 1.Woche | 2.Woche | 3.Woche | gewicht | lange

p.n. p.n. p.n. p.n. p.n. Platz/kg | Platz./ d
68616 7,203 | 7,225 7,400 7,356 7,343 | 13./37,1 5. /280
45854 7,234 | 7,261 7,343 7,383 7,430 1./49,5 1./285
45881 7,310 | 7,310 7,365 7,455 7,411 | 14./35,5 13./270

90204 7,244 | 7,184 | 7,257 | 7,313 7,311 7,373 | 3./44)9 3./1282

82230 7,275 | 7,221 | 7,327 | 7,460 7,360 7,377 |15./33,6 | 15./268

68650 7,293 | 7,141 | 7,271 | 7,385 7,289 7,366 |11./39,3| 14./270

45867 7,312 | 7,259 | 7,373 | 7,381 7,349 7,345 | 9./41,0 4./1282

68614 7,313 | 7,362 | 7,372 | 7,375 7,327 7,347 | 5./42,7 11./274

90221 7,314 | 7,346 | 7,419 | 7,356 7,349 7,424 | 2./48,7 2./1285

45862 7,324 | 7,267 | 7,242 | 7,368 7,331 7,359 | 7./41,8 8./1277

45877 7,330 | 7,287 | 7,285 | 7,353 7,365 7,401 |10./40,8 | 12./273

51966 7,335 | 7,297 | 7,288 | 7,330 7,376 7,353 |12./38,5| 9./276

68642 7,348 | 7,356 | 7,316 | 7,359 7,317 7,432 | 6.142,2 10./275

08085 7,354 | 7,327 | 7,394 | 7,318 7,319 7,259 | 4./43,5 5./280

45866 7,964 | 7,294 | 7,327 | 7,391 7,330 7,483 | 8./41,6 7./1280

Die Tabellen mit den Basenabweichungen (BE), den Basenabweichungen unter
Berlicksichtigung der extrazellularen Flissigkeit (BEecf) und dem Standardbicarbonat
(SBC) zeigen auf, dass die Kalber bereits eine Stunde nach der Geburt Gber eine
ausreichende Pufferkapazitat verfugt haben (Tab. 61, Tab. 63, Tab. 65). Allerdings
sind die Standardabweichungen erheblich, was die grof3en individuellen Differenzen
widerspiegelt (Tab. 62, Tab. 64, Tab. 66). Ein Zusammenhang zwischen den
Messwerten und der Gestationslange beziehungweise dem Geburtsgewicht war,

ebenso wie bei den bereits abgehandelten Parametern, nicht gegeben.
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Tab. 60: Werte fur den BE unter Berlcksichtigung der extrazellularen Flussigkeit

(BE <c) bei vitalen bovinen Neonaten zwischen der 1. Lebensstunde und der 3.

Lebenswoche. Angaben in X und £s sowie als Minimum und Maximum.

Tab. 61: Vergleichende Darstellung der Entwicklung des BE unter Bertcksichtigung
der extrazellularen Flussigkeit (BE ) aller Probanden der Gruppe A (n = 15) mit
Angaben ihres individuellen Geburtsgewichtes und der Gestationslange. Die
Reihung der Tiere erfolgte nach der Hohe des BE ¢ - Erstwertes 1 h p. n.. Mit rot

wurden die drei niedrigsten und mit grin die drei héchsten Erstmesswerte

gekennzeichnet.

11./39,3 | 14./270
10,4 3,6 9,3 3,0 6,6 5./42,7 11./274
7,6 4,5 0,1 8,3 11,8 |14./355| 13./270
6,0 7,6 6,6 -5,7 -4,6 4./43,5 5./280
7,1 3,5 6,4 59 4,9 12./38,5| 9./276
10,0 8,5 9,7 7,5 6,9 3./44,9 3./1282
8,2 5,7 8,1 7,2 15,7 8./41,6 7./280
9,2 7,7 6,4 2,8 9,4 1./49,5 1./285
11,6 8,8 7,8 5,2 13,1 7./41,8 8./1277
7,4 6,2 6,3 5,3 7,3 2./48,7 2./285
7,6 9,3 12,2 0,4 7,5 15./33,6 | 15./268
3,3 6,4 6,6 8,8 1,7 9./41,0 4./1282
6,1 8,0 4,3 -1,2 6,0 6./42,2 10./275
7,4 2,5 9,2 7,4 6,5 10./40,8 | 12./273
12,3 | 115 5,0 1,8 6,0 13./37,1| 5/280
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Tab. 62: Resultate der Messung der Basenabweichung (BE) bei vitalen bovinen

Neonaten zwischen der 1. Lebensstunde und der 3. Lebenswoche. Angaben in X

und s .

1.
6.
12. . n. 15 6,53 2,00 2,80 10,20
1. Woche p. n. 15 6,98 2,44 1,20 11,90
2. Woche p. n. 15 4,99 3,75 -3,50 10,70
3. Woche p. n. 15 7,54 4,28 -3,40 14,80

Tab 63: Vergleichende Darstellung der Entwicklung des BE aller Probanden der
Gruppe A (n = 15) mit Angaben ihres individuellen Geburtsgewichtes und der
Gestationslange. Die Reihung der Tiere erfolgte nach der Hohe des BE - Erstwertes
1 h p. n. Mit rot wurden die drei niedrigsten und mit grin die drei hochsten

Erstmesswerte gekennzeichnet.

11./39,3 | 14./270
7,7 4,8 1,2 9,1 11,5 |[14./355| 13./270
9,2 4,4 8,8 3,4 6,6 5./42,7 11./274
5,5 3,5 5,4 6,4 5,2 12./38,5| 9./276
6,0 7,4 6,3 -3,5 -3,4 4./43,5 5./280
6,6 55 8,3 7,1 14,8 8./41,6 7./1280
8,2 7,4 9,0 7,0 7,1 3./44,9 3./282
8,1 7,2 6,3 3,1 9,6 1./49,5 1./285
9,3 8,1 7,6 51 12,5 7./41,8 8./1277
7,2 7,0 6,6 5,7 7,8 2./48,7 2./1285
6,5 8,6 11,9 1,9 7,7 15./33,6 | 15./268
3,1 6,6 7,0 8,7 2,8 9./41,0 4./1282
6,5 7,9 4,5 0,2 7,1 6./42,2 10./275
7,4 2,8 9,2 7,4 7,1 10./40,8 | 12./273
10,4 | 10,2 5,6 2,6 6,2 13./37,1| 5./280
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Tab. 64: Standardbicarbonatwerte (SBC) von vitalen bovinen Neonaten der Gruppe

A zwischen der 1. Lebensstunde und der 3. Lebenswoche. Angaben in X und %s.

Tab. 65: Messwerte fur das Standardbicarbonatniveau aller Probanden der Gruppe A

(n = 15) Uber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg mit Angaben zum

individuellen Geburtsgewicht und zur individuellen Gestationslange. Die Auflistung der

Tiere erfolgte unter Berticksichtigung der Hohe der Erstwerte aus der Messung 1. h p.

n.. Mit rot wurden die drei niedrigsten und mit grun die drei hochsten Werte der

Erstmessung gekennzeichnet.

11./39,3 | 14./270
31,5 | 28,6 25,5 32,8 352 |14./355| 13./270
32,3 | 28,3 32,3 27,2 30,4 5./142,7 11./274
28,6 | 27,2 28,6 30,2 28,9 |12./38,5| 9./276
29,6 | 30,7 29,6 21,4 21,4 4./43,5 5./280
296 | 291 32,0 30,9 38,7 8./41,6 7./1280
31,3 | 30,5 32,3 30,3 30,8 3./44,9 3./1282
31,2 | 30,6 29,8 27,0 33,2 1./49,5 1./285
32,6 | 31,6 31,1 28,8 36,2 7./41,8 8./1277
29,8 | 31,8 35,4 26,0 31,4 |15./33,6 | 15./268
26,8 | 30,3 30,8 32,5 26,9 9./41,0 4./1282
30,9 | 30,8 30,4 29,6 31,6 2./48,7 2./285
30,3 | 31,6 27,9 24,6 30,8 6./42,2 10./275
33,2 | 33,3 29,4 26,8 30,0 |13./37,1| 5./280
31,2 | 26,8 32,8 31,1 30,9 |10./40,8 | 12./273
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Weder bei der Erhebung der klinischen Befunde noch an Hand der bestimmten
Blutgasverhaltnisse und des Saure — Basen — Status lieRen sich innerhalb der ersten
12 Lebensstunden erhebliche Abweichungen hinsichtlich einer Verschlechterung
erkennen. Dies ist insofern von Bedeutung, da die Probanden in diesem relativ
engen Zeitraum zweimalig Xylacin zur Sedation erhalten hatten, dessen eventuelle
Negativwirkung auf den neonatalen Organismus bislang nicht bekannt ist. Die
Ruhezeiten zwischen den Untersuchungen 12. Lebensstunde bis zur
AbschlufBuntersuchung 3. Lebenswoche betrugen jeweils rund 7 Tage, so dass auf
Grund dessen von vornherein keine Nachhallwirkungen hinsichtlich der

Blutgasverhaltnisse zu erwarten gewesen sind.
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5. Diskussion

Unmittelbar nach der Expulsion des neonatalen Koérpers aus der passiven,
intrauterinen in die aktive, postuterine Umwelt mussen innerhalb dieses ein bis zwei
Minuten umfassenden Zeitabschnittes in erster Linie zwei Organsysteme synchron
morphologisch und funktionell intakt sein, um das Fortbestehen des Lebens unter
grundsatzlich veranderten Konditionen zu sichern. Dies betrifft zum einen das Herz —
Kreislauf - System, zum anderen den Respirationstrakt. Nach Kompression und
letztendlich Ruptur des Funiculus umbilicalis ist die Aufnahme einer regelméafiiigen
Luftinsufflation mit Entfaltung der pulmonalen Anteile von essentieller Bedeutung.
Unmittelbare Voraussetzung fur diesen mechanischen Prozess ist sowohl die
Abnahme des Lungengefallwiderstandes durch Bildung eines intrathorakalen
Unterdruckes als auch eine gleichzeitig drastische Erhéhung der
Lungendurchblutung. Letzteres ist das Resultat des coronaren Wechsels vom
Rechts — Links - Shunt in den Links — Rechts - Shunt durch Schluss des Foramen
ovale. Weiterhin muss das Freisein der luftfihrenden Wege von Sekreten und
Mucus, die den Lufteinstrom behindern kdnnten, gewahrleistet sowie die Elastizitéat
und nervale Aktivitat des Diaphragmas zusammen mit der Interkostalmuskulatur
gegeben sein. Nur so lasst sich die geburtsassoziierte Hypoxie und Hyperkapnie
gemeinsam mit dem verschobenen S&ure — Basen - Haushalt rasch abbauen und
eine stabile physiologische intravasale Sauerstoffspannung herstellen. Damit
verbunden ist die wieder einsetzende Oxygenierung der peripheren Gewebe, die
unmittelbar post natum einen erhdhten Sauerstoffbedarf haben. Die mit der partal
bedingten Wehenbildung einhergehende Sauerstoffsparschaltung im fetalen
Organismus hat voribergehend zu einer erheblichen Reduktion der
Gewebeoxygenierung geftihrt, wobei nur das Herz und Gehirn davon ausgenommen
sind (WALSER 1990, McNAMARA und JOHNSON 1995). Diesen Zustand gilt es
innerhalb kurzer Zeit post natum adaquat zu beseitigen, um so nicht nur die
gewebliche Atmung und die damit verbundenen Stoffwechselvorgdnge wieder in
Gang zu setzen, sondern vor allem auch den postuterin extrem gesteigerten
metabolischen Anspriichen durch das Einsetzen der neonatalen Funktionsleistungen

vollauf zu gentgen.

In diesem Gesamtgefiige darf es zu keiner Irritation innerhalb des Systemablaufes

kommen. Dies hatte zur Folge, dass die notwendige Gewebeoxygenierung nur
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teilweise vollzogen wirde oder ganz ausbliebe. In letzter Konsequenz wirden
daraus partikulare oder totale Funktionsausfélle resultieren, was bei langerem
Andauern vor allem zum Absterben ganzer Gehirnzellregionen mit daraus
entstehender Debilitéat oder gar zum Tod des Neonaten fihren wirde. Das, was aus
exogener Sicht als ein naturlicher und autark regulierter, nahezu stérungsfreier
Prozess bei allen neugeborenen Individuen innerhalb der ersten Lebensminuten
empfunden wird und zur Beobachtung kommt, stellt in Wahrheit eine der grol3ten
funktionellen Umstellungsprozesse innerhalb der komplizierten postuterinen
Entwicklungs- und Lebensphase dar. Zusammengefasst wird dies schlicht im Begriff
einer postnatal kardiopulmonalen Anpassung. Zwar sind heute viele der damit
verbundenen Teilreaktionen bekannt und lassen sich deshalb im Falle einer
Gefahrensituation physikalisch oder medikamentell beeinflussen. Es ist aber nicht zu
Ubersehen, dass es noch zahlreiche offene Fragen innerhalb dieses
Gesamtkomplexes gibt, deren Losung letztendlich weitere Schritte fir das
Verstandnis Uber physiologische Vorgédnge im peripatalen Abschnitt bedeuten

wirden und damit der Sicherung des neonatalen Lebens dienen kann.

Zu diesen noch nicht vollends geklarten Problemen gehoért, so eigentiimlich es auch
erscheinen mag, neuerdings wieder die Frage, in welcher Zeiteinheit post natum sich
alle Lungenanteile am Gasaustausch beteiligen und so die Sauerstoffversorgung
des Gesamtorganismus dauerhaft sichern. Zwar entspricht es auch heute noch der
allgemeinen Ansicht, die bereits in den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts auf der
Grundlage der damals existenten Kenntnisse postuliert wurde, dass mit den ersten
kraftigen Atemzigen die Trachea erweitert und so ,eine vollstdndige oder nahezu
vollstdndige Bellftung des Lungenparenchyms“ erreicht wird (H. und P.
SCHWARTZE 1977). Auch die Ausfihrungen im anerkannten Standardwerk
,Physiologie und Pathologie der Geburt* von KUNZEL und WULF (1990) lauten
dahingehend, dass ,nach dem ersten Atemzug"“ die Lunge ,weitgehend* bellftet sei.
Gleichlautend vertreten BARTELS und Coautoren (1972) sowie WALSER (1990) die
Ansicht, dass sich mit den ersten Atemzigen alle ,Teile der Lunge ausreichend mit
Luft* fallen wirden. Neben den rontgenologisch pulmonalen Befunden, so von
KARLBERG (1985) an humanen Neonaten ermittelt, dienen argumentativ dafir vor
allem die Druck - Volumendiagramme, die fur das Lungengewebe nach dem ersten
Atemzug von humanen und animalen, maturen, eutrophen und intakten Neonaten
erstellt worden sind (KARLBERG et al. 1962, MILNER und VYAS 1982).
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Die Uberpiifung dieses Postulates geschah von JUNG (2002) im Rahmen einer
deskriptiven Untersuchung an atmungsaktiven, maturen und eutrophen sowie an
Atemdepression und pulmonalen Krankheitsprozessen leidenden bovinen Neonaten.
Ziel war, Klinisch fundierte Bewertungsgrundlagen im Falle einer pathologischen
Lungensituation bei neugeborenen Kélbern zu schaffen. Mit Hilfe radiographischer
und sonographischer Serienuntersuchungen wurde von ihr zuerst versucht, den
Grad der Beluftung der Lunge in den ersten 24 Lebensstunden bei gesunden
Probanden darzustellen. Von den 11 untersuchten atmungsaktiven bovinen
Neonaten konnte bei 7 zu allen Untersuchungszeitpunkten (1., 6.,
12. Lebensstunde) auf dieser Basis ,ein vollstandig ventiliertes Lungenparenchym®
festgestellt werden (JUNG 2002). Bei den Ubrigen Probanden vollzog sich dieser
Prozess, den Resultaten dieser Autorin folgend, erst innerhalb von 12 Stunden,
ohne dass dafir Grinde aufzufihren gewesen waren. Damit waren fast
gleichgerichtete Verhaltnisse, wie in der Literatur fir humane Neonaten beschrieben,
auch bei bovinen Neonaten gegeben. Schlu3endlich gibt die Autorin aber zu
bedenken, dass sowohl der Sonographie als auch der Réntgentechnik in der
Darstellbarkeit vollstandig bellfteten Lungengewebes gewisse Grenzen gesetzt
seien. Der sich rontgenologisch ergebende Bildschatten in der Tiefe des Objektes,
vor allem aber in der Umgebung der Lungenarterien und hilusnahen Abschnitte der
Bronchien, bringt nicht zu vernachlassigende Interpretationsschwierigkeiten mit sich.
Auch gestaltet die minimale Eindringtiefe der Ultraschallwellen keine vollends
gesicherte Aussage Uber den normalen Bellftungsgrad des neonatalen
Lungenparenchyms in schallkopfentfernteren Gebieten. Letztlich stellen die an
gesunden Kalbern ermittelten Lungenbefunde zwar die Grundlage fiir die Diagnostik
von pathologischen Prozessen wie Fruchtwasseraspiration, Entziindungen oder
Abszessbildung dar, lassen aber nach wie vor die Frage offen, ob tatséchlich
innerhalb der ersten Lebensstunde bei vitalen Neonaten alle pulmonalen Strukturen
am Gasaustausch beteiligt werden oder ob dies mit einer erheblicheren individuellen
Protraktion als bisher allgemein angenommen geschieht (JUNG und BOSTEDT
2004).

Aber noch eine andere, immer wieder erwdhnte Tatsache lasst das Postulat, dass
das Lungengewebe mit den ersten Atemziigen vollstandig beluftet werde, in einem
etwas kritischerem Licht  erscheinen. Histologische Befunde von

Lungenparenchympraparaten humaner, capriner und boviner Neonaten, deren
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Atemfunktion in der frihen postnatalen Periode als klinisch ungestoért galt, gaben
immer wieder einen Hinweis darauf, dass neben voll beliifteten ektatischen Alveolen
auch Gebiete mit atelektatischen existent sind. Aus den themenbezogenen
Untersuchungen von DE ZABALA und WEINMAN (1984), SCHOON (1989) sowie
CASTLEMAN und LAY (1990) ist abzuleiten, dass beim bovinen Neonaten zum
Zeitpunkt der Geburt ein zwar umfangreiches, jedoch noch nicht vollends
ausgereiftes Lungengewebe vorliegt. Dies wirde fur die vermutete protrahiert
alveolare Beluftung sprechen. Deshalb &auf3ern sich auch Autoren in neueren
Abhandlungen Gber die Lungenbeliftung dahingehend, dass diese wohl
~-weitgehend" in den ersten Lebensminuten bis —stunden vollzogen sei und dricken
damit einen gewissen Zweifel Uber die vollstandige Erfassung dieses komplexen
Geschehens aus. So erwahnt WALSER (1990) in seiner Ubersicht, dass sich
.paravertebrale Bezirke* der neonatalen Lunge in ,manchen Féllen erst nach Tagen

voll entfalten®.

Deshalb war es Ziel der vorgelegten Arbeit, die Entwicklung der pulmonalen
Gasaustauschkapazitatsflache bei bovinen Neonaten mit Hilfe
computertomographischer Messungen zu untersuchen. Diese medizintechnische
Moglichkeit, wie es die Computertomographie darstellt, gestattet in vivo eine
schichtweise Darstellung der Thoraxverhaltnisse mit exakter Datenerfassung Uber
den Gasfilllungsgrad in Form des bestimmbaren Dichtegradienten in HOUNSFIELD
- Einheiten (HE). So war es eine logische Uberlegung, dass eine genauere
Uberprufung der bislang vorliegenden Kenntnisse (ber die Entwicklung der
neonatalen Lunge mit dieser Technik erfolgen kann, zumal zusatzlich eine
Moglichkeit zur Umsetzung der Grautonanteile im pulmonalen Gewebe in
sogenannten Falschfarben besteht und dies zu nutzen wére. Denn eine allein auf
visueller Basis beruhende Beurteilung der rontgenologisch wiedergegebenen
pulmonalen Grauttne in verschiedenen Abstufungen stellte und stellt ein nicht
unerhebliches Interpretationsrisiko in der Bewertung von neonatalen physiologischen
Lungenaufnahmen dar, was bereits JUNG und BOSTEDT (2004) anmerkten. Mit
diesem Verfahren der Falschfarbenwiedergabe gelingt es aber, die erfassten

Dichtegradientensituation auch visuell erkennbar und somit begreifbarer zu machen.

In Voruntersuchungen wurden zuerst die Auswertregionen im Thoraxabschnitt

anhand von seriellen CT - Schnittbildern von einem toten Kalb, im nativen und

- 233 -



spater in tiefgefrorenen Zustand, ermittelt und standardisiert. An drei weiteren tot zur
Welt gekommenen Kalbern wurde auf dieser Grundlage die Thoraxsituation
segmentweise erfasst und ausgewertet. Uberraschenderweise zeigte sich bei ihnen,
dass nicht nur die Trachea, sondern auch der rechte und linke Stammbronchus mit
Luft geflllt waren, obwohl alle drei Probanden zum Zeitpunkt der Geburt Gber keine
Lebenszeichen verfigten und zumindest in zwei Fallen klinisch deren Tod eindeutig
belegt werden konnte. Allerdings, dies ergaben die vorausgegangenen
Untersuchungen, haben sie noch im Stadium | der Geburt gelebt, so dass deren
Exitus erst wahrend oder gar am Ende der Austreibung (Stadium II) eingetreten war.
Es ist also davon auszugehen, dass sie extrauterin keinen aktiven Atemzug
vollzogen haben. Fir die Trachea konnte dennoch ein durchschnittlicher Wert von

—920 = 23 HE und fiur die beiden Stammbronchien ein solcher von — 664 + 86 HE
(rechts) respektive — 751 = 98 HE (links) ermittelt werden. Diese Daten lassen den
Schluss zu, dass es unter der Geburt oder unmittelbar danach bei allen drei
Probanden passiv zu einem Lufteinstrom in den oberen Atemwegen gekommen sein
musste. Das Ergebnis berihrt in besonderer Weise die in der Neonatologie nach wie
vor kontrovers diskutierte Frage, ob der erste Lufteinstrom als passiver oder aktiver
Prozel3 zu interpretieren ist. KARLBERG (1962), aber auch MILNER und VYAS
(1982) sind der Meinung, dass trotz der Druckentlastung, die unmittelbar nach
Durchtritt des thorakalen Segmentes durch die Rima vulvae gegeben ist, es nicht zu
einem passiven Lufteinstrom kommen konnte. Allgemein geht man daher auch heute
noch davon aus, dass es eines sogenannten Er6éffnungsdruckes bedarf, der nur
beim vitalen Neonaten entsteht, um den ersten Lufteinstrom in die pharyngo-

tracheale Region und dann in den tieferen Atemweg zu ermadglichen.

Die vorgelegten Resultate der computertomographischen Erfassung des tracheo-
pulmonalen Organsystemes an drei maturen, aber toten Probanden lassen jedoch
eine anderslautende und somit kontrére Interpretation zu. Sie begrundet sich
folgendermal3en. Mit Durchtritt des thorakalen Segmentes durch den kndchernen
und weichen Geburtsweg ist eine starke Kompression dieser Korperregion
verbunden. Sobald der Kopf des bovinen Fetus aus der Rima vulvae tritt und auch
die Thoraxregion durch mehrere kréaftige Presswehen dieses Hindernis tberwunden
hat, kommt es infolge geanderter extra - vaginaler Druckverhéltnisse zu einer
passiven Dehnung des Brustkorbes und dadurch offenbar zum Aufbau eines

Unterdruckes, noch ehe der erste Atemzug einsetzt. Soweit der Nasen -
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Rachenraum nicht mit Schleim blockiert ist, vollzieht sich durch die pl6tzliche
Entspannung und Dehnung des Thoraxraumes auch beim toten Neonaten ein
passiver Lufteinstrom, der die Trachea und die Stammbrochien fillt. Die Messungen
der Rontgenstrahlenabsorptionsquantitéat in der Lungenparenchymregion ergaben
bei zwei der Totgeburten Werte, die im Bereich zwischen - 40 und + 30 HE lagen.
Damit wird deutlich, dass der hohe Lungenwiderstand bei diesen Probanden das
Eindringen von Luft verhinderte. Zu registrieren war aber bei einem dritten
Probanden, dass zumindest Teile des dorsalen Lungenabschnittes geringgradig
beluftet worden sind (Tab. 11, Tab. 12). Dieses Kalb wurde bei noch schlagendem
Herzen, aber ohne jedwede Thoraxfunktion geboren und verstarb innerhalb weniger
Sekunden post natum. Es handelte sich also um einen echten Fall einer neonatalen
Asphyxie. Entweder kann es so gewesen sein, dass bei diesem infolge der noch
intakten kardialen Situation der Lungenwiderstand eine geringfligige Abnahme
durch eine partielle Blutzufuhr erfahren hat und dadurch ein Gaszustrom erméglicht
wurde. Oder nach der Passage des Thorax war der Druckabfall beziglich des
vestibulo - labialen Hemmpunktes bei ihm so stark, dass sich aus der Starke des
nun  einsetzenden  Lufteinstromes eine  minimale  Uberwindung des
Lungenwiderstandes ergab. Auf zweierlei Weise lassen sich also die dorsalen
Messwerte bei diesem einen der Probanden interpretieren. Auffallend war, dass die
Messungen der dorsalen linken Abschnitte Werte zwischen — 10 und — 400 HE
ergaben, wahrend in den Ubrigen Segmenten sich die Skala vorwiegend zwischen

+ 40 und - 150 HE bewegte.

Die Befunde lassen den allgemeinen Schluss zu, dass bei tot geborenen bovinen
Feten eine Gasfullungssituation im tracheo - bronchialem Segment zu finden ist, die
in HOUNSFIELD - Einheiten ausgedrickt keinen Zweifel daran lasst, dass sich darin
Luft befindet. Diese Befunde lassen weiterhin den vorlaufigen Schluss zu, dass es
keines Eroffnungsdruckes bedarf, um die Trachea und Anteile der Brochien mit Luft
zu fullen. Es ist daher die Aussage von FAWCITT et al. (1960), die noch im Jahr
2001 in der Human- und Veterinarmedizin allgemein anerkannt war (MORTOLA
2001), zumindest fur das neugeborene Kalb zu widerlegen, dass sich die Trachea
und Bronchien erst wahrend ,...a successful inspiration...“ dilatieren und mit Gas
fullen. Die Frage ist allerdings dabei, wann der Tod des Fetus erfolgt ist. Sobald sich
eine luftgefullte Trachea und dartber hinaus Anteile der Hauptbronchien mit

Gasinhalt computertomographisch nachweisen lassen, kann aller Wahrscheinlichkeit
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nach daraus geschlossen werden, dass der Exitus letalis erst wenige Minuten zuvor
eingetreten ist. In diesem Intervall ist es noch moglich, dass sich der Thorax durch
die plotzliche Druckentlastung extravaginal dehnt, weil seine elastischen
Faseranteile noch keiner postmortalen Degeneration unterworfen waren. Trat der
Tod dagegen praepartal oder am Anfang der Geburt (Stadiuml) ein, ist
anzunehmen, dass dieser postnatale Dehnungsprozess nicht mehr funktioniert und
so der passive Ansaugvorgang unmittelbar nach Durchtritt des Thorax aus der Rima
vulvae infolge der Inaktivitat der elastischen Fasern nicht mehr vollzogen werden
kann. Diese mit moderner Medizintechnik erfassten Befunde an bovinen Totgeburten
konnten eventuell forensische Bedeutung erlangen. Ob diese Befunde auch
Gultigkeit fur andere neugeborenen Individuen haben, muissen entsprechende
speziesspezifsche Untersuchungen auf gleicher Grundlage zeigen. Zumindest ist
dies aber anzunehmen, weil die unmittelbar nach der Geburt zur Wirkung
kommenden Funktionsablaufe weniger speziesspezifisch als vielmehr allgemeiner

Natur sind.

Denn bei aller gebotener Vorsicht in der Umsetzung von Einzelbefunden auf andere
Spezies ist doch aufzufuhren, dass die Geburt und die ersten postnatalen
Reaktionen biologische Grundphanomene darstellen, wodurch ein bei einer Tierart
erarbeitetes  Resultat durchaus nach  speziesbezogener  Uberprifung
Allgemeingultigkeit erlangen kann. In diesem Zusammenhang sei an die zahlreichen
Untersuchungen an Schweine-, Hunde- und Schaffeten erinnert, die letztendlich alle
mit dem Ziel durchgefuhrt wurden, die Induktion der Atmung bei ihnen - und darauf
grindend bei humanen Neonaten - besser zu verstehen, um sie im Notfall
regulieren zu koénnen (PERKS und CASSIN 1989, CUMMING et al. 1993,
MORTOLA 2001, FLECKNOE et al. 2007). Es muss also diesen neuen
computertomographischen Erkenntnissen zufolge zwischen der passiven Fullung
des tracheal-bronchialen Abschnittes und der ersten aktiven Inspiration differenziert
werden. Letzteres steht im Zusammenhang mit der kardiopulmonalen Umstellung
beim vitalen Neonaten, die dazu fihrt, dass durch Senkung des pulmonalen
Arteriendruckes von 80 mm Hg auf 30 mm Hg auch Gas in die alveolaren Strukturen
der Lunge eindringen kann (REEVES und LEATHERS 1964). Erstes scheint einen
autogenen, rein mechanischen Prozel3 infolge der veranderten Druckverhaltnisse

darzustellen.
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Die Mechanik der an der Atmung beteiligten Strukturen stellen offenbar die eine
Seite der Vorgange bei der Inspiration und Exspiration dar. Die andere betrifft die
Intensitat des alveolaren Gasaustausches und dessen Rhythmizitat. In den ersten
Sekunden post natum bedeutet jedoch die Induktion der pulmonalen Funktion das

primare lebensentscheidende Moment.

Als Stimulus fur den ersten aktiven Atemzug kommen eine Reihe von Faktoren in
Betracht, die weniger unabhéngig voneinander als vielmehr synchron den ersten
Inspirationsvorgang und in der Folge davon die erste Exspiration induzieren. Zum
einem ist in diesem Kontext die gemischt respiratorisch - metabolische Azidose zu
nennen. Sie entsteht im Verlauf der Wehenbildung. In Zusammenhang damit kommt
es durch die rhythmischen Konstriktionen des Myometriums zu einer partiellen
undulierenden Ischamie mit Hamostase in der Uteruswand. Dies wiederum bedingt
eine Drosselung der Blutzufuhr Uber die plazentar - umbilicale Verbindung zum
Fetus. Das Angebot an Sauerstoff ist reduziert, der Abtransport von CO, ist
weitgehend blockiert. Dies bedingt, dass bei allen héherstufigen Neonaten sub partu
ein Abfall der intravasalen pH - Bilanz eintritt, die nicht nur begleitet wird von einer
Reduktion des Sauerstoffpartialdruckes und einer Maximierung der pCO, -
Konzentration, sondern auch in Verbindung damit zu einer metabolischen Azidose

durch einen Lactatanstieg fuhrt.

Die Bemuhungen, die Blutgasverhaltnisse auch bei neugeborenen Kalbern zu
erfassen und als klinisches Diagnostikum zu nutzen, scheiterten meist daran, dass
die moglichen Punktionsstellen fur die Gewinnung arteriellen Blutes beim Kalb
entweder nur flr eine einmalige Messung tauglich sind oder eine aufwandige
Fixation des neugeborenen Probanden notwendig machen. Das wiederum fihrt zu
Stress mit Hyperventilation, so dass die gewonnenen Werte nur bedingt den
realistischen Status wiedergeben (DONAWICK und BAUE 1968, WAIZENHOFER
und MULLING 1978, GUSTIN et al. 1988, SCENCI und TAVERNE 1988, ADAMS et
al. 1991, COLLIE 1991, VARGA et al. 1999, UYSTEPRUYST et al. 2000, NAGY et
al. 2001). Klinisch werden daher bislang zur Beurteilung des Vitalitatsgrades boviner
Neugeborener fast ausschliel3lich ventse Blutparameter genutzt, wobei vor allem
der pH - Wert und das Saure - Basenverhdltnis als Grundlage dafur dienen
(MAURER - SCHWEIZER und WALSER 1977, MULLING et al. 1977, EIGENMANN
et al. 1984, AURICH et al. 1989, HERFEN und BOSTEDT 1999). RICHTER (2005)
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konnte die Erkenntnisse Uber die Blutgasverhaltnisse bei bovinen Neonaten
ausdehnen, indem er die bisherig nur aus Einzelmessungen punktuell
(Nabelgefal3e) abgeleiteten Ergebnisse durch chronische Messungen im arteriellem
Blut ersetzte, sie in geburtsverlaufsabhangigen Variationen darstellte und somit die
Basiskenntnisse Uber dieses lebensentscheidende, subpartal auftretende
Phaenomen erweiterte. Dazu wurde eine Punktionsstelle (Ramus intermedius
medialis auricularis der A. auricularis caudalis) benutzt, die eine wiederholte
Entnahme arteriellen Blutes in fur die Blutgasmessung ausreichender Quantitét
zulasst. Der Vorteil ist dabei, dass diese Entnahmetechnik stressfrei ist, im Gegentell
zu der an der A. brachialis, A. carotis communis, A. abdominalis, A. axilliaris
vorgenommenen, um nur einige Beispiele zu nennen. Auf der von RICHTER (2005)
erarbeiteten methodischen Grundlage aufbauend publizierten jingst BLEUL und
Coautoren (2007) gleiche Resultate fur die kurze Spanne des Ubertrittes eines
Kalbes vom intrauterinen zum postuterinen Dasein und bestatigen damit die von ihr
ermittelten Daten der Blutgasanalyse. Auch in der vorgelegten Studie wurde diese
neue Entnahmetechnik angewandt. Es zeigte sich, dass alle in die Untersuchung
aufgenommenen Probanden am Ende der 1. Lebensstunde zwar noch einer leichten
hypoxisch — hyperkapnamischen Situation unterlagen, sich aber alle Werte im
Normbereich befanden. Somit waren, auch retrospektiv betrachtet, bei allen Kalbern
der Gruppe A physiologische Verhaltnisse im Vorfeld und zum Zeitpunkt des

Beginnes der Untersuchung gegeben.

Nach allgemeiner Ansicht sind die hypoxisch - hyperkapnischen Blutgasverhaltnisse
der Ausloser fur das Ingangkommen der Atmung. Dazu spielen noch chemotaktische
Reize und auch mechanische Ablaufe eine Rolle. Uber paragangliare
Zwischenstufen, aber partiell auch durch direkte Schaltung kommt es zur Anregung
neuronaler Bereiche, die sich in der Medulla oblongata, in der Briicke des
Hirnstammes und im oberen Halsmark befinden. Das Atemzentrum stellt nicht so
sehr ein lokalisiertes, fest umgrenztes Organ als vielmehr eine funktionelle Einheit
mehrerer Neuronengruppen dar, die 0ortlich voneinander unabhangig agieren.
Respirationsinduzierende Neurone finden sich allerdings vorwiegend in der Medulla
oblongata, wobei einzelne Zellgruppen vornehmlich in der Inspirations-, andere in
der Exspirationsphase tatig sind (SILBERNAGL und DESPOPOULUS 1988,
THEWES et al. 1989).

- 238 -



Der abgesunkene Sauerstoffpartialdruck im Blut eines Neonaten hat in der
Ubergangsphase vom uterinen zum postuterinen Dasein einen direkten Einfluss auf
das an der Teilungsstelle der Arteria carotis communis sitzende Paraganglion
(Glomus caroticum) mit seinen Chemorezeptoren sowie auf beigeordnete Ganglien
im Bereich des Aortenbogens. Der Zustand der Hyperkapnie und die Veranderungen
in der intravasalen H' - lonen - Konzentration wirken dagegen tiberwiegend auf die
Chemorezeptoren im Hirnstamm. Sie stellen dort das Hauptelement der Stimulation
der zentral gesteuerten Atmung dar.

Diese Neuronen nehmen im Zuge der Druckentlastung auf den Thoraxbereich nach
dem Durchgleiten durch die Rima vulvae unter maximaler Anspannung des
Perineums Einfluss auf die Dehnungsrezeptoren des Diaphragmas und des
Lungenparenchyms und regulieren so den Inspirations- und Exspirationsvorgang.
Von den inspiratorischen Neuronen geht eine nervale Induktion der
Inspirationsmuskulatur aus, wobei in dieser Phase die exspiratorischen Neuronen
durch Zwischenneuronen vortbergehend blockiert werden. Mit fortschreitender
Deaktivierung  der  Inspirationsneuronen  nimmt  die  Aktivierung  der
Exspirationsneuronen zu. Die Inspirationsamplitude ist so bemessen, dass es nicht
zu einer Uberdehnung der alveolaren und muskularen Lungenanteile kommt, was im
Hering — Breuer - Reflex, auch als Lungendehnungsreflex bekannt, innerhalb des

peripheren Atemregulationsprozesses seinen Ausdruck findet.

Beim Neonaten haben zudem die besonders nach der Geburt erstmals auf den
fetalen Organismus einwirkenden Situationsreize - wie akuter Druckabfall, rapider
Warmeverlust sowie Licht- und Gerauschexposition - Bedeutung fir die Induktion
des ersten Atemzuges. Ein auf den neonatalen Organismus einwirkender
Kaltestimulus ist insofern gegeben, als dass im uterinen Bereich sub partu eine
konstante Temperatur von ca. 39° - 40°C herrscht. Bei Eintritt des Fetus in die
postuterine Umwelt kommt es somit automatisch zu einem starken Temperatursturz.
Dieses setzt die kéltegradabhangige Thermogenese in Gang, die wiederum mit
einem erhdhten Sauerstoffbedarf einhergeht. Dass dieser Kalteschock auch
gemeinsam mit der ersten Lichtexposition und der hypoxisch - hyperkapnamischen
Lage in irgendeiner Weise Einfluss auf die diaphragmale, rhythmisch wechselnde
tonische und hypotonische Téatigkeit nimmt, ist anzunehmen. Gleichzeitig oder kurz

vor Aufnahme dieser lebenslangen Funktion muss es zudem zu einer Verstarkung
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der Durchblutung des diaphragmalen Gewebes kommen, um so deren metabolische
Grundlage fur die Permanentfunktion sicherzustellen (BERGER et al. 1994). Dies gilt
gleichermalRen fir die Interkostalmuskulatur. Die erste Atemfunktion stellt sich
demnach als ein Prozess aus der Summe von einer Reihe fein abgestimmter und

synchron aktivierender Ablaufe dar.

Alle Faktoren zusammengenommen gelten als primare Trigger fir die erste
Inspiration beim bovinen Neonaten. Sie sind aber nur dann in ihrer Gesamtheit
wirkungsvoll, wenn die pranatale Lungenreifung weit fortgeschritten ist, wobei der
Synthese von Surfactant durch die Pneumozyten Il dabei besondere Bedeutung
zukommt. Der von PLATT et al. (1970) eingefuhrte und von SCHOON (1989)
modifizierte Lungenreifeindex Ilasst den Schluss zu, dass die ab dem
220. Gestationstag eintretenden Maturitatsvorgange zwar diskontinuierlich ablaufen,
aber zum Zeitpunkt des Partus (> 278. d) zumindest grof3e Teile des bovinen
pulmonalen Gewebes Uber ein intaktes Surfactantsystem verfigen. Im Weiteren
muss es unter und unmittelbar nach der Geburt zur mechanischen Entleerung der
Lungenalveolen kommen und die verbleibenden Reste des alveolaren Fluids
missen zeitgleich, aber kontinuierlich resorbiert werden. Nur so erhalten die
maturen Alveolen die Mdglichkeit, Luft zu insufflieren, wobei die Alveolenwand durch
den Antiatelektasefaktor eine elastische Stabilitat erhélt, die eine Dehnung bei der

Insufflation zwar ermdglicht, aber eine Atelektase nach der Exspiration verhindert.

Ein Kalb in Vorderendlage und oberer Stellung und gestreckter Haltung wird im
Stadium Il der Geburt kontinuierlich durch den sich steigernden Wehendruck in die
Apertura pelvis cranialis et caudalis gepresst. Nach Durchtritt des Kopfes und Eintritt
desselben in den Vaginalkanal wird der fetale Thoraxbereich in seiner Konfiguration
den Innenmal3en des bei Primiparae langsovalen, bei Pluriparae lateral mehr
ausgeweiteten Beckens angepasst. Dieser erhebliche Kompressionsdruck halt auch
noch in der Phase des Durchgleitens durch den Vaginalabschnitt an. Der materno -

caudale Druck auf die fetale Lunge wird zusatzlich in dem Moment verstarkt, in dem
das Abdomen in die Apertura pelvis eintritt. Beide Komponenten, die Kompression
des Thorax im Geburtsweg und der materno - caudale Druck auf das fetale
Diaphragma nach Eintritt des Abdomens in das Becken, bedingen, dass die in den
praeformierten und zellwandstabilisierten Alveolen befindliche Flussigkeit zum

grofdten Teil abgepresst wird.
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Der verbleibende geringere Anteil des alveolaren Fluids wird in der Folgezeit
resorbiert. Unter der Geburt wird dieser Prozess durch die gesteigerte Epinephrin -
Ausschittung in Zusammenhang mit der Zunahme des epithelialen lonen -
Austausches gesteuert (WALTERS und OLVER 1978, STANG 1991). Aber auch das
sub partu freigesetzte Vasopressin ist an diesem Resorptionsvorgang der alveolaren
Flissigkeit, die bislang die Wachstumsexpression der Alveole gefdrdert hat und
deren Spannung bis zur Aufnahme des oberflachlichen Gasaustausches erhielt,
beteiligt. Die Resorption geschieht dann durch die Alveolenwand und der Abfluss
Uber das interalveolare Lymphsystem wird zumindest, wie bislang bekannt, bei
Schaf- und Ziegenfeten reguliert (PERKS und CASSIN 1989, WALLACE et al. 1990,
CUMMING et al. 1993). Es ist aber davon auszugehen, dass dies auch bei anderen
relevanten Spezies eine gleichbedeutende Rolle im Verlaufe des Uberganges von

der intrauterinen zur postuterinen Lebensform besitzt.

In den Alveolen, die zur Geburt reif sind, muss die darin befindliche Flussigkeit ihre
Platzhalterfunktion aufgeben. In dem Moment, in welchem der Gaseinstrom beginnt,
muss der gréRte Teil davon, zumindest in den groBen Abschnitten des
Lungenparenchyms, sowohl abgepresst als auch resorbiert sein, um den Lufteintritt
in die Alveole zu ermdglichen und ein Residualvolumen zu erhalten. MILNER und
VYAS (1982) meinten zwar, dass dieses Prinzip nur fur den humanen Neonaten
gelten wirde, aber alle experimentellen Untersuchungen an Schwein-, Rinder-,
Hunde-, Schaf- und Ziegenfeten weisen darauf hin, dass dieser Vorgang als ein
allgemein biologischer im Verlauf der Aufnahme der Atemtétigkeit einzustufen sei

und somit auch fur den bovinen Neonaten gelte.

Die rapide Abnahme des alveolaren FlUssigkeitsinhaltes soll innerhalb weniger
Stunden geschehen, wie radiologische Untersuchungen von FLETCHER und
Coautoren (1970) an Schaflammern zeigen konnten. Damit war die Grundlage fur
das Postulat, dass die Lunge innerhalb kurzer Zeit post natum voll beatmet wird,
gegeben, welches in dieser Form jahrzehntelang Aktualitat behielt. Allerdings ist
diese Aussage rund 40 Jahre spater insofern kritisch zu sehen, als dass Aufnahmen
des Lungenparenchyms mit X - Strahlen, die das vollstandige Beseitigen des
Alveolarfluids belegen sollen, schon in der damaligen Zeit schwierig gewesen sein
misste. Aber auch heute, unter verbesserten technischen Mdglichkeiten, ist

ebenfalls nur eine bedingte Interpretationsmaoglichkeit hinsichtlich feinstruktureller
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Veranderungen in den tieferen Schichten gegeben. So sind gewisse Zweifel an der
Feststellung von FLETCHER et al. (1970) dahingehend angebracht, ob tatséachlich
alle Lungenregionen in wenigen Stunden vom alveolarem Fluid befreit sind. Dem
steht ndmlich, abgesehen von der Bildinterpretation, widersprichlich entgegen, dass
— wie hinlanglich bekannt - die Synthese von Surfactant durch die Pneumocyten Ii
noch nicht zum Zeitpunkt der Geburt voll abgeschlossen ist, sondern erst post natum
ihre Maximierung erhélt. Dies bedeutet wiederum, dass bei der Geburt oder Stunden
danach immer noch ein Teil der noch nicht vollends mit Surfactant ausgestatteten
Alveolen ihren intraalveolaren Flissigkeitsspiegel erhalten missen, um eine
Atelektase zu verhindern. In diesen Abschnitten der Lunge misste also theoretisch
die Resorption des Fluids erst spater erfolgen, und zwar dann, wenn genigend
Surfactant vorhanden ist, um die Zellwand auch bei diesen nachgereiften Alveolen
in ihrer Stabilitdt zu erhalten. Nur so kann sich ein Residualvolumen der Atemluft
auch bei ihnen aufbauen. Die Platzhalterfunktion des alveolaren Fluids muss also in
bestimmten Lungenparenchmregionen weit Uber die Geburt existent bleiben.
Daruber berichteten FLETCHER et al. (1970) in ihrer Publikation jedoch nichts. Die
vorgelegten Ergebnisse der eigenen Studie sprechen aber fir diese Theorie, da
gezeigt werden konnte, dass sich die volle Lungenfunktion kaskadenartig aufbaut
und dass dieser Prozess beim bovinen Neonaten nahezu zwei Wochen in Anspruch

nimmt.

Die Auswirkungen der intrapartal respiratorischen - metabolischen Azidose, die
zuerst enorme Kompression im Geburtsweg und im Anschlul3 daran die passive
Erweiterung des Thorax nach Durchtritt durch die Rima vulvae sowie die gleichzeitig
stattfindende Verminderung der im alveolaren Antrum vorhandenen Flussigkeit -
durch Druck auf die Lunge und Steigerung der intraalveolarer Resorptionsleistung
unter Wirkung von Epinephrin und Vasopressin - stellen letztendlich notwendige,
vorbereitende Prozesse fur den Vollzug des ersten Inspirationsvorganges dar. Die
direkte, unmittelbare Auslésung des ersten Atemzuges bleibt in sich, trotz aller
vorliegender  experimenteller  Untersuchungsergebnisse und der daraus
resultierenden Kenntnisse, nach wie vor ein gewisses Mysterium - sowohl in der

human- als auch veterindrmedizinischen Neonatologie.

Nicht zu vernachlassigen sind in diesem Problemkreis, der sich mit dem Beginn der

ersten Inspirations- und Exspirationsvorgange beim Kalb beschéftigt, die klinisch
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ethologisch erfassbaren Merkmale. In der fur die Rindergeburt typischen Endphase
innerhalb des Stadiums Il, in welchem der Kopf des Kalbes die Rima vulvae und das
Perineum extrem dehnt, um zu passieren, und im Anschluss daran der fetale Thorax
in Parallelitat zur maternalen Wirbelsdule unter Wirkung von Prel3wehen
herausgleitet, ist zu beobachten, dass die Augen des Neonaten noch geschlossen
sind und aus den Nasenéffnungen geringgradige Mengen an Flissigkeit passiv
abtropfen. Dieser Mucusabgang wird indirekt verstarkt durch die leicht ventrolaterale
Lagerung des bis dahin expulsierten Teilsegmentes des fetalen Koérpers. Der
Mundspalt des Kalbes ist zu diesem Zeitpunkt noch leicht gedffnet. Der Neonat
verharrt in dieser Situation immer noch im Zustand einer primaren Apnoe. Mitunter
ist bei vitalen Neonaten zu registrieren, dass Nasenfligel und Unterkiefer leicht
bewegt werden, was aber nicht dahingehend zu interpretieren ware, dass dies schon
die erste aktive Insufflation von Luft bedeuten wirde. Erst nach vollstandiger
Passage des Thorax kommt es durch die plétzliche Entlastung des Druckes, der auf
das fetale Brustsegment sub partu eingewirkt hat, zu einer sichtbaren Dehnung des
Rippenbogens. Hier ist der Moment gegeben, dass sich oronasal der Rachenraum
und dann fortsetzend die Trachea mit den angegliederten Stammbronchien passiv

- und nicht wie bislang angenommen durch aktive Prozesse - mit Luft flllt. Die
vorgestellten Ergebnisse der computertomographischen Messung an tot zur Welt
gekommenen bovinen Feten zeigen dies Uberzeugend. Dieser rein mechanische
Vorgang lauft namlich auch unmittelbar nach Eintritt des intrapartalen Todes ab, was
ein Argument dafiur sein durfte, dass es keines ausschlieRlichen Eroffnungsdruckes

bedarf, um Trachea und Stammbronchien mit Luft zu fillen.

Erst wenn das Thorakalsegment vollstdandig und der Abdominalabschnitt zum
grofdten Teil aus der Rima vulvae gepresst worden sind, richtet sich der bovine
Neonat nach einer kurzen Sequenz des total schlaffen Liegens bei noch
geschlossenen Augen leicht auf. Das aus der Rima vulvae hervorquellende
Abdominalsegment nimmt wieder seine normale urspriingliche Konfiguration an.
Dies scheint der Moment zu sein, in dem der auf den Fetus ausgelbte caudo -
craniale Druck auf das Zwerchfell, der wahrend der pelvin - vaginalen Passage
durch die maternale Enge des Geburtskanales aufgebaut worden ist, abrupt abfallt.
Es ist denkbar, dass dadurch die kurzfristig artifiziell erreichte Exspirationsstellung
des Diaphragmas aufgelost wird und sofort als Folge der Entlastung in eine

Inspirationsstellung tUbergeht. Diese mechanische Sogwirkung hat sicher mit initiale

- 243-



Bedeutung beim Aufbau der regelmafiiigen Atemtatigkeit. Denn im Zusammenhang
mit der Druckentlastung kommt es zum ersten Inspirationssog durch den getffneten
Mundspalt. Die Augen 0ffnen sich. Die oronasalen Atemzige sind anfangs noch
unregelmaRig, von kurzzeitigen apnoeischen Phasen unterbrochen und eher als
flach zu bezeichnen. Nach wenigen Sekunden schlief3t sich der Mundspalt, was
bedeutet, dass fortan sowohl die Inspirations- als auch Exspirationstatigkeit allein
nasal vollzogen wird. Der bovine Neonat verharrt nun in Brustlage und beginnt mit
den ersten Bewegungen des Gesamtkorpers. Die Hinterextremitaten befinden sich
zu diesem Zeitpunkt noch meist im Vaginalkanal. Der Umbilicus ist entweder bereits

gerissen oder stark komprimiert.

Die Frage, die sich in solchen Momenten stellt, ist die, welche Eindringtiefe fur die
angesogene Luft besteht, insbesondere welche pulmonalen Anteile zuerst beatmet
und welche in bestimmter Zeiteinheit zugeschaltet werden. Diese Frage lasst sich
anhand der vorliegenden computertomographischen Messergebnisse fir die erste
Lebensstunde zumindest partikulér beantworten, jedoch ist damit nicht der Anspruch

zu erheben, dass dieses Problem nunmehr vollends geldst sei.

Versuchsbedingt konnten die vital geborenen bovinen Neonaten erstmals eine
Stunde post natum computertomographisch kontrolliert werden. lhre Blutgaswerte
(pO2 7,1 kPa; pCO, 7,50 kPa; SO, 84,3 %; pH 7,28) weichen vereinzelt geringfugig
von denen ab, die UYSTERPRUYST et al. (2000) respektive RICHTER (2005) fur
eine Stunde alte Kalber angegeben haben. Alle Parameter liegen aber im
Normbereich. Die moderaten Abweichungen kénnen mit dem Transport vom
Geburtsstall zur Untersuchungsstelle in Zusammenhang stehen oder sind
geratebedingt. Dieser Ortswechsel hat in der Regel zwar nur 10 - 15 Minuten
gedauert, ist dennoch als eine milde temporare Stressbelastung zu werten, die
wiederum als Grund fur die festgestellte minimale Wertverschiebung in den

Blutgasverhaltnissen in Betracht kame.

Bis zum Ende der ersten Lebensstunde kam es im Vergleich zu Messungen an tot
geborenen Kalbern nur zu unwesentlichen Ausweitungen des Tracheallumens. In
HE ausgedrickt hatten tot geborene Kélber einen Wert von - 920 + 32,8, der bei vital
geborenen lag eine Stunde p. n. bei - 940 + 23 HE. Eine deutliche Erweiterung

erfuhren allerdings die cranialen Anteile der Stammbronchien, wobei im Gegensatz
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zu den uUberpriften Totgeburten bei den lebend zur Welt gekommenen Probanden
der linke Stammbronchus eine bessere Luftfullung aufwies (- 756 + 98 HE) als der
rechte (- 671 £ 86 HE). Hier scheint offenbar ein Wechsel eingetreten zu sein, denn
die Totgeburten hatten einen besser mit Luft gefullten rechten Stammbronchus (re

- 765 = 86 HE; li - 656 *= 98 HE). Rechte und linke craniale Pulmonalsegmente
sind eine Stunde p. n. dementsprechend geringflgig different mit Gas gefullt,
wenngleich die HE mit - 552 (A = re dorso-craniales Segment) respektive - 589 (C =
li dorso-craniales Segment) noch weit entfernt vom Idealzustand sind, der in der

2. | 3. Lebenswoche erreicht wird. Eine Stunde p. n. sind erst 80 % der dorso-
cranialen und 74 % der dorso - caudalen Gesamtflaiche am Gasaustausch beteiligt.
Auffallig ist, dass die ventro - cranialen pulmonalen Abschnitte dagegen bis zum
Ende der ersten Lebensstunde relativ gering beliftet sind, kenntlich an den hohen
gemessenen HE - Werten (- 297 bis - 311 HE). Dies entsprdche einem
Beliiftungsanteil von 52 - 54 %. Ahnliche Verhéltnisse liegen ventro - caudal (50 -
52 %) vor (Tab. 50).

Nach einer differenzierten Auswertung der Daten ist also davon auszugehen, dass
die Lungenfunktion beim neugeborenen Kalb bis zum Ende der 1. Lebensstunde
noch nicht in allen pulmonalen Abschnitten voll gegeben ist. Dorsal schreitet sie von
cranial nach caudal fort. Die mangelnde Beliftung betrifft vor allem die ventralen
Anteile des Lobus cranialis sinister, die dorsalen Regionen des L. caudalis sinister,
der L. caudalis dexter sowie des L. accessorius. Eine relativ gute Gasflllung zeigen
dagegen des L. cranialis sinister sowie der L. cranialis dexter. Sie weisen die
hochste Rontgenstrahlminderung gegentuber den anderen Anteilen auf. Die dorso -
cranialen Lungenbereiche verfigen nach den ersten 60 Lebensminuten Uber eine
signifikant bessere Funktionalitéat hinsichtlich des Gasaustausches als die dorso -
ventralen (p < 0,0001). Bemerkenswert ist auch, dass insgesamt fir die linke dorsale
Lungenhafte im Vergleich zur rechten niedrigere HE zu messen waren (p < 0,002).
Dies bedeutet, dass bis dahin die links lokalisierten Alveolenbereiche mehr in den
Gasaustauschprozess inokuliert sind als die rechten. Dies ist offenbar Folge dessen,
dass der Stammbronchus links ein groReres Luftvolumen hat als der rechte. Es
muss aber auch bedacht werden, dass eventuell die Blutzufuhr linksseitig
herzassoziiert in diesem Stadium hdher ist als rechtsseitig. Im ventralen Bereich
bestehen diesbeziglich keine  Differenzen. Der Gasflullungsgrad des
Lungengewebes ist durch die Technik der Falschfarbendarstellung deutlich
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erkennbar zu machen. Blau kolorierte Abschnitte sind nur im dorsalen Segment zu
erkennen, dabei cranial starker als caudal (Abb. 35 und 37). Ventral dominiert die

Farbe orange, Zeichen fir eine noch nicht volle Beluftung dieser Lungenanteile.

Aus den vorliegenden Untersuchungsergebnisse ist also abzuleiten, dass die
einzelnen Lungensegmente am Ende der ersten Lebensstunde nur zu 50 bis 80 %
voll beatmet sind, wobei die dorsalen Abschnitte eine Gasfullung zwischen 74 und
80 %, die ventralen jedoch nur eine zwischen 50 und 52 % aufweisen. Dabei liel3en
sich weder Unterschiede in Abhangigkeit zum sich generell im Normbereich
bewegenden Geburtsgewicht noch zur Gestationslange nachweisen. Es ist also
nach den vorliegenden Ergebnissen nicht davon auszugehen, dass Neonaten mit
hoherer Korpermasse (+ 5 kg) und einer geringgradig langeren Gestationsdauer
(+ 5 Tage) eine Stunde p. n. Uber eine bessere Bellftungsintensitat verfiigen, als
die mit etwas niedrigerem Kdrpergewicht und etwas weniger Gestationstagen. Bei
diesem Kriterium scheinen vielmehr individuelle Faktoren eine gréf3ere Rolle als
Gestationslange und Geburtsgewicht zu spielen. Zudem ist zu bertcksichtigen, dass
alle Probanden matur und eutroph waren, so dass weder extreme Korpermassen
noch erhebliche Gestationslangendifferenzen gegeben waren. Auch die
Geburtslangen entsprachen der Norm, so dass dieser Einfluss, von HERFEN und
BOSTEDT (1999) im Falle einer erheblichen Ausdehnung als negativer Faktor auf
pH- und Saure — Basen - Verhaltnisse beschrieben, vernachlassigt werden kann. Als
wichtiges Teilergebnis kann gelten, dass die vorherrschende Ansicht, dass sich mit
den primaren Inspirationszigen unmittelbar post natum das Lungengewebe
innerhalb der ersten Lebensstunde vollstandig beluftet, nach den vorliegenden
Resultaten zumindest fur das Kalb nicht mehr in jener strikten Form aufrecht zu
erhalten ist ( WALSER, 1990; JUNG und BOHSTEDT, 2004).

Die Grunde fur die segmental differente Gasfullung des Lungengewebes sind
komplex. Allein die klinischen Beobachtungen, so subjektiv sie auch sein modgen,
geben einen groben, erklarenden Hinweis auf diese noch am Ende der ersten
Lebensstunde protrahierte, funktionelle Lungenentwicklung. Zu regristieren ist bei
vitalen Neonaten namlich, dass die Atemtatigkeit noch bis zur 30. Lebensminute
sehr unregelmafdig sein kann. So erscheint bei einem Teil der Kélber die Atmung
flach, diskontinuierlich und sie ist von kurzen, apnoeischen Phasen unterbrochen,

wahrend sie bei anderen schon rhythmisch erfolgt und von tiefen Atemzigen
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gepragt ist. Letztgenannte Kalber stehen auch friher auf, haben aber genauso wie
die Kalber mit flacherer Atmung noch lange Liegeperioden (BOSTEDT 2006).
Individuell kann der erstgenannte Zustand bis zur 60. Minute andauern, ohne dass
sich daraus Klinische oder therapeutische Konsequenzen ergeben wirden. Auch ist
der Mundspalt aller dieser Kalber geschlossen und die Atmung erfolgt
ausschlieBlich nasal. Wirde zu diesem Zeitpunkt noch die Inspiration und
Exspiration rein oral oder partiell oronasal erfolgen, ware dies als Hinweis auf eine
Konstriktion respektive Obturation der oberen Luftwege, auf eine erhohte
Ansammlung von Flussigkeit im Lungengewebe oder auf einen ungenigend
abgebauten Lungenwiderstand zu werten. Die langeren Liegeintervalle in Brustlage,
die fur die ersten 30 - 50 Lebensminuten typisch und nicht als abnorm zu
bezeichnen sind, konnten aber ein Grund dafir sein, dass sich nicht alle
Lungenabschnitte, insbesondere die ventralen, gleichmafdig beliften. DEAN (1985)
konnte einen Einflu der Position unmittelbar post natum auf die Atemmechanik und
somit auf die Lungenfunktion feststellen. Es miussten weitere Messserien mit der
beschriebenen computertomographischen Methode in Zusammenhang mit dem
frihen Verhalten der Neonaten durchgefiihrt werden, um herauszufinden, ob Kalber,
die frihzeitig p. n. aufstehen, einen besseren Beliftungsgrad aufweisen als solche,

die langer in Sternallage verharren.

Interessant ist, dass auch UYSTERPRUYST und Mitarbeiter (2000) darstellen
konnten, dass Resistance und Reactance von der Position des Kalbes abhéngen. In
liegender Position bestehen diesbeziglich andere Verhaltnisse als in stehender.
Dies wuirde die Ansicht untermauern, dass eventuell die Dauer der frihen
postnatalen Liegeperiode einen Einfluss auf die Entfaltung der Lunge ausibt. Eine
sichere Mobilitat ist erst nach ca. 180 Minuten gegeben (BOSTEDT 2006). Insofern
sind die schwerkraft- und positionsbedingten Verhaltnisse innerhalb dieser Zeit nach
wechselnd und konnen allein von dieser Situation ausgehend die differenten

Lungenbeatmungslagen erklaren .

Neben diesen ethologischen Kriterien sind dariber hinaus aber eine Reihe von
endogenen in die Betrachtung aufzunehmen, die eine Erklarung fur die noch nicht
vollstdndig beatmetete Lunge am Ende der ersten Lebensstunde geben kdnnten.
Sie sind wahrscheinlich essentieller als die reine Atemmechanik in Abhangigkeit von

der Liegeposition (DEAN 1985). Es ist zu vermuten, dass die kardiale Umstellung
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vom Rechts — Links - Shunt in den Links — Rechts - Shunt und die damit verbundene
Steigerung der Durchblutungsintensitdit des Lungengewebes nicht bei allen
neugeborenen Individuen gleichermal3en bis zum Ende der 1. Lebensstunde
abgeschlossen ist. Dies scheint mit dem sich erst allméhlich abbauenden
Lungenwiderstand in Zusammenhang zu stehen. Auch wenn CASSIN und
Mitarbeiter (1964) feststellen konnten, dass bei Schaffeten der Lungenwiderstand bis
zur Geburt hin sukkzessive abnimmt, was mit der erhéhten Stoffwechsellage und
Wachstumsexpression des Lungengewebes korreliert , ist doch davon auszugehen,
dass dieser unmittelbar post natum noch nicht seinen Minimalwert erreicht hat
(RUDOLPH und HEYMANN 1970). Die Arbeiten von VARGA et al. (1999) sowie
UYSTERPRUYST und Coautoren (2000) weisen darauf hin, dass nach ihren
Messungen mittels Impulse Oscillation Systems (I0S) beim bovinen Neonaten
innerhalb der ersten Lebensstunde noch ein erhéhter Resistance - Wert (Rsyz bis
Ra3snz) besteht, der erst in den folgenden Stunden abféllt. Kontrar dazu steigt der

Reactance - Wert an.

Dieser unmittelbar post natum noch nicht vollends abgebaut Lungenwiderstand ware
eine weiterer Grund daflr, dass am Ende der ersten 60 Lebensminuten noch nicht
alle Lungenparenchymanteile mit Gas gefillt sein kdnnen. Eventuell ist auch ein
Zusammenhang darin zu sehen, dass in den ventral gelegenen alveolaren Bezirken
noch befindliche Residualfliissigkeit nicht vollends am Ubergang vom intrapartalen
zum postnatalen Zustand abgepresst wurde, was mit der Schwerkraftproblematik zu
interpretieren ware. Auch dies ist als ein denkbarer Grund fir ein nur fraktioniertes

Eindringen der angesaugten Luft anzusehen.

Zu diskutieren ist weiterhin, dass sich die Resorptionsvorgange in den Zellschichten
der Alveolarwand und die lymphatische Weiterleitung des Fluids in Abh&ngigkeit von
der Durchblutungsintensitat erst allmahlich aufbauen. Auch dadurch lieBe sich
erklaren, warum einige Alveolenabschnitte erst spater vom Fluid befreit werden und
deshalb vorerst nur eine eingeschrankte Oberflache fur den Gasaustausch zur

Verfiigung stellen kénnen.

Aber noch andere Faktoren sind bei der Beurteilung der ermittelten Daten zu
berticksichtigen, wobei der Stand der Lungenreife zum Zeitpunkt der Geburt eine
bedeutsame Rolle spielen kdnnte. Nach SCHOON (1989) erfolgt die fetale
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Lungenreifung im Alveolarstadium lokalisations- und gestationsbezogen*
diskontinuierlich. Sie schreitet nach seinen Erkenntnissen von caudal nach cranial
fort. Dabei hat die Ausbildung der Typ Il - Pneumozyten eine herausragende
Bedeutung. Sie entwickeln sich aus den Typ | - Pneumozyten. SCHOON (1989)
konnte in seinen Untersuchungen zeigen, dass vom 200. Tag der Gestation beim
bovinen Fetus die Flache der prospektiv luftfihrenden Wege nicht nur bis zur
Geburt, sondern auch dartber hinaus zunimmt. Wie lange dies allerdings andauert,
ist unbekannt, denn das Ende seiner morphologischen Erhebungen ist auf den
3. d p. n. terminiert. Auch DE ZABALA und WEIMANN (1984) vertreten die Ansicht,
dass die alveoldre Entwicklung Uber das Ende der Graviditat bis hin in die erste
postuterine Phase reicht, ohne sich allerdings zeitlich festzulegen. Von besonderem
Interesse sind ihre Befunde, dass die alveolare Ausbildung in zentripetaler Richtung
erfolgt, wahrend die vorausgegangene Lungenparenchymentwicklung vom Hilus in
die Peripherie verlauft. Experimentelle Studien an Schaffeten von FLECKNOE und
Mitarbeiter (2003) belegen, dass zu Beginn des letzten Trimesters der Gestation die
Zahl der Alveolar — Endothel - Zellen (AEC) vom Typ Il rasant zunehmen, die Zahl
der AEC vom Typ | bis zur Geburt jedoch gleichbleibt. Aber, und dies scheint fur die
Interpretation der vorgelegten eigenen Resultate wichtig, die Menge an AEC Typ |l
steigert sich nach dem Partus bis zur 2. Lebenswoche, wahrend die des Typs I leicht
abnehmen, aber auf hohem Niveau verbleiben.

In Zusammenhang mit der Ausbildung der Konfiguration der Alveolen und der
Bildung von alveolarem Sekret, welchem eine Platzhalterfunktion zukommt, muss
die Synthese des Phosphatidylcholin (Ptd cho) fur die Bildung des pulmonalen
Surfactant beginnen. Nur so ist mittels dieser oberflachenaktiven Substanz im
Exspirationsstadium die Gewahr gegeben, dass eine gasférmige Residualkapazitéat
aufgebaut wird, die einen kontinuierlichen Gasaustausch ermdglicht (u. a. RIDSALE
und POST 2004). Nach neuesten Ergebnissen kommt dabei der Phosphocholine
Cytidylyltransferase o eine Schlisselfunktion zu (TIAN et al. 2007). Sie ist aber
dieser Arbeitsgruppe nach nicht integriert in die Proliferationsvorgange oder in die
Differenzierungsprozesse des Lungenepithels. Es ist anzunehmen, dass die
Synthese von Phosphatidylcholin (Ptd cho) nicht in allen Alveolen gleichmafiig
stattfindet, sondern sich auch nach der Geburt erst maximiert und so den
Gasaustausch optimiert. Diese neuen Resultate ergdnzen somit die Ausfihrungen
von DE ZABALA und WEINMANN (1984) sowie die von FLECKNOE et al. (2003).
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Es ist also in Kontext zu den Basiserkenntnissen und den vorgelegten Messdaten
auf der Grundlage der Roéntgenstrahlabsorption auf verschiedenen Ebenen zu
erklaren, dass bis zum Zeitpunkt der ersten Lebensstunde erst eine partielle
Aerogenisierung der Lunge erfolgt ist. Demnach liegt um die 1. Lebensstunde und in
den folgenden noch kein vollstandig reifes Lungenparenchym vor, so dass zu
diesem Zeitpunkt dorsal erst 80 %, ventral sogar erst rund 55% der
Gasaustauschflache funktionell intakt ist. Als Erklarung fur die erst teilweise
ausgereiften Lungen, kann neben der protrahiert ablaufenden coronaren
Blutflussanderung auch die intermittierende Liegeposition - woraus sich ein erhéhter

Lungenwiderstand ergibt — dienen.

Es hat demnach die von JUNG und BOSTEDT (2004) aufgrund der rontgenologisch
und sonographischen Untersuchungsergebnisse getétigte Aussage, dass 7 von 11
vital geborenen Kalbern bereits zur ersten Lebensstunde Uber ein ,voll ventiliertes
Lungenparenchym® verfugt haben sollen, keinen fortdauernden Bestand, da die hier
vorgestellten Messergebnisse zu einer ganz anderen Sichtweise Anlass gaben.
Diese Diskussion soll jedoch nicht den Eindruck vermitteln, dass die mittels
Rontgenstrahlen- und Ultraschallwellen ermittelten Daten von JUNG und BOSTEDT
(2004) grundsatzlich anzuzweifeln waren, zumal das Hauptaugenmerk dieser
Publikation der Befunderhebung von Lungenaffektionen bei neonatalen Kélbern galt.
Aber sie macht auf die Interpretationsschwierigkeiten hinsichtlich des
Beluftungsgrades neonatalen Lungenparenchyms allein auf der Grundlage der

Rontgen- und Sonographie - Technik nachhaltig aufmerksam.

Innerhalb der folgenden 5 Lebensstunden kam es bei den in die eigene
Untersuchung integrierten Probanden zu einer progressiven und signifikanten
(p <0,0001) Erweiterung der am Gasaustausch beteiligten Lungenparenchymflache.
Dabei blieben die bereits in der 1. Lebensstunde festgestellten Unterschiede sowohl
fur die dorsocranialen und dorsocaudalen Lungenabschnitte als auch zwischen den
dorsalen und ventralen Messreihen weiterhin bestehen. Auch die Dominanz
hinsichtlich des Gasfullungszustandes der linken dorsocranialen gegentuber der

rechten Region hatte weiterhin Bestand (p < 0,05).

Gemessen an den Endwerten der RoOntgenstrahlenabsorption, die in der 2.

respektive 3. Lebenswoche ermittelt werden konnten und eine bis zu diesem
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Zeitpunkt eingetretene Maximierung der Gasaustauschoberflache darstellten, hat
sich bis zur 6. Lebensstunde im linken und rechten dorsalen Lungenabschnitt die
Alveolarflache, die am Gasaustausch beteiligt ist, auf 91 - 93 % erhoht, was
gegenuber dem Stand in der ersten Lebensstunde einer Steigerung um mehr als
10 % entspricht (Tab. 50). Die ventralen Lungenabschnitte weisen zwar auch eine
bessere Belluftung in der 6. Lebensstunde auf, der Anteil der Gasaustauschflache

hinkt aber der, die im dorsalen Bereich besteht, weiter deutlich hinterher.

Allerdings war zu beobachten, dass dieser Umstand der ungleichmafZigen Belluftung
innerhalb des Lungenkomplexes bei den 15 vitalen Probanden, die fiur die
Messreihen herangezogen worden waren, zu keinen Beeintrdchtigungen der
Atemtatigkeit gefuhrt hatte. Im Gegenteil, die Inspirations- und Exspirationsvorgange
waren rhythmisch. So weit klinisch beurteilbar, waren sie auch von entsprechender
Tiefe, kenntlich an der regelméaRigen, deutlichen lateralen Ausdehnung des Thorax
bei der Inspiration und der exspirationsbedingten thorakalen Volumenreduzierung.
Der Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut hat zwischen dem ersten und zweiten
Messintervall nur leicht zugenommen (von 7,1+1,6 auf 7,5 = 4,3 kPa).
Dementsprechend liegt der Grad der Sauerstoffsattigung bei 85,7 £ 12,1 %. Wenig
Differenzen bestehen diesbeztiglich zu den Angaben von VARGA et al. (1999), die
bei gesunden, vitalen und nicht vorbehandelten Kalbern fur diesen postnatalen
Zeitabschnitt einen SO, - Wert von 88,2 + 8,3 % angeben. Nur bei UYSTERPRYUST
und Mitarbeiter (2000) liegt die entsprechende prozentuale Angabe etwas hdher
(93,4 £ 3,2 %). Die Frage ist, ob die einmalige Gabe von Xylazin funf Stunden vor
der 2. Computertomographie einen Einfluf3 auf die Blutgasverhaltnisse gehabt haben
konnte oder ob noch andere Faktoren in Betracht kommen, die die geringen
Differenzen, besonders im O, - Sattigungsgrad, die in der aktuellen Literatur zu
finden waren, erklaren lieen. Xylazin hat eine gewisse reduzierende Wirkung auf
das Herz-Kreislaufsystem, wobei nach einem kurzfristigen Blutdruckanstieg eine
Hypotension in Verbindung mit einer Bradycardie, Hypothermie und Atemdepression
folgt (EBERT et al. 2001). Dessen ungeachtet ist zu bedenken, dass Uber die
Wirkdauer des Thiazinderivates fir neugeborene Kalber keine verlasslichen Daten
vorliegen. So konnen diese Abweichungen in den Blutgasverhaltnissen bei den
eigenen Probanden gegentber denen von UYSTERPRUYST und Coautoren (2000)
verstandlicherweise nur unter diesen Pramissen interpretiert werden. Wie bereits

dargestellt, befanden sich die Probanden zum Zeitpunkt kurz vor der 2. Messung alle
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in stehender Position sowie im wachen, aufmerksamen Zustand, so dass kein
Hinweis auf einen noch bestehenden sedativ - hypnotischen Zustand bestand.
Schlussendlich hat sich bis zur 6. Lebensstunde bei den eigenen Probanden der
Luftraum im dorsalen Bereich auf tber 90 % erweitert, so dass unabhangig von der
Medikation davon auszugehen ist, dass in diesem Lebensabschnitt eine genligend
gro3e Gasaustauschoberflache ausgebildet war. Zu bertcksichtigen ist namlich bei
den Angaben von UYSTERPRUYST et al. (2000), dass die von ihm gemessenen
Blutproben aus der A. subclavia stammen. Um diese zu punktieren, ist eine nicht
unerhebliche Fixation notwendig, wodurch es nach allen klinischen Erkenntnissen
zur stressbedingten Hyperventilation kommt. So lasst sich vielleicht die relativ hohe
O, - Sattigung von deren Kalber erklaren. VARGA et al. (1999) geben ebenfalls
einen leicht héheren Wert an, wobei diese Arbeitsgruppe die A. brachialis als

Entnahmeort wahlten, was auch eine strengere Fixation der Probanden bedingt.

Die Entnahme der arteriellen Blutproben geschah in der vorliegenden Arbeit aus
dem Ramus auricularis intermedius medialis der A. auricularis caudalis (RICHTER
2005). Die Probanden stehen dabei und bedirfen nur einer leichten, nicht
stressverursachenden Kopffixation, so dass anzunehmen ist, dass echte Ruhewerte
bestimmt worden sind. Somit ist nach derzeitigem Stand der Untersuchung nicht
davon auszugehen, dass durch die Xylazingabe ein nachhaltig protrahierender
Effekt auf die frihe postnatale Lungenfunktion respektive —entwicklung gegeben ist,
da sich die Blutgaswerte kurz vor der 2. computertomographischen Messserie alle

im Normbereich befanden.

Aber bereits in der 1. Lebensstunde fiel auf, dass erhebliche individuelle Differenzen
hinsichtlich der Rdntgenstrahlenminderung zwischen den durchweg als Kklinisch
unauffallig zu bewertenden Probanden bestehen, was auch in der 6. Lebensstunde
weiterhin zu beobachten war. Dies betrifft weniger die dorsale Lungenhemisphére
als vielmehr die ventrale. Die Messdaten dieser Schichtregionen zeigen, dass bei
einzelnen bovinen Neonaten die ventralen Lungenflachen auch zu diesem Zeitpunkt
noch kaum beatmet waren, bei anderen dagegen grosse Fortschritte zwischen der 1.
und 6. Lebensstunde darzustellen waren. Die Hounsfield - Einheiten schwanken bei
einzelnen Kéalbern im unteren Bereich zwischen - 4 und - 188, was darauf schliel3en
lasst, dass noch grolRere kompakte Parenchymsegmente bestehen. Bei anderen

Probanden lieRen sich Werte um - 500 HE messen. Uberpriift wurde zudem, ob
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diejenigen Kalber, die in der 6.Lebensstunde besonders ventral noch hohe
Hounsfield - Werte aufwiesen, auch jene waren, bei denen dieses Phanomen in der
1. Lebensstunde gegeben war. Dem war aber nicht so. Suspekte Kalber hinsichtlich
der Lungenentfaltung in der 1. Lebensstunde hatten sich bis zur zweiten Messung
wesentlich gebessert, wahrend andere in der Zwischenzeit keine kontinuierlich
positive Entwicklung zeigten und somit in der 6. Lebensstunde eine deutliche
Protraktion in der weiteren Lungenentfaltung gegenuber anderen Neonaten
aufwiesen. In der 6. Lebenstunde bestand ebenfalls kein Zusammenhang zwischen

den Kriterien Geburtsgewicht oder Graviditatslange hinsichtlich der Hounsfield -
Gesamtwerte. Dies lasst den Schluss zu, dass in der ersten frihen
Adapationsphase, die die Stunden 0 - 6 umfasst, beziglich der Gasfullung des
Lungenparchyms keine erkennbaren Abhangigkeiten bestehen, sondern diese mehr
von noch nicht genau determinierbaren, individuellen Faktoren abzuhangen scheint.
Hier kamen wieder die Dauer der Liegeperioden, der unterschiedliche Reifegrad der

Alveolen sowie Fragen der differenten Durchblutungskapazitat erklarend in Betracht.

Von besonderem Interesse war die Auswertung der ermittelten Daten von der 12.
Lebensstunde. Dieser Zeitpunkt wird weitgehend Ubereinstimmend fur den
humanen, equinen, ovinen und bovinen Neonaten als derjenige angesehen, zu
welchem das pulmonale Gewebe vollkommen beluftet sei (FACWITT 1960,
KARLBERG et al. 1962, STEWART et al. 1984, MORTOLA 2001, JUNG und
BOSTEDT 2004). Abgeleitet wird dies zum einen aus klinischen Beobachtungen und
rontgenologischen respektive sonographischen Untersuchungen, zum anderen aber
insbesondere von den blutgasanalytischen Verhéltnissen (OLIVER et al. 1961,
STEWART et al. 1984, BERGER et al. 1990, VARGA et al. 1995, RICHTER 2005).
Die zu diesem Zeitpunkt weitgehend ausgeglichenen Blutgasverhéaltnisse werden
argumentativ fur die These der vollstandigen Bellftung um die 12. h p. n.
herangezogen. Denn, so lautet die bisherige Interpretation, eine volle pO,-Spannung
respektive ein hoher SO, - Wert sei nur zu erreichen, wenn weitgehend alle
verfigbaren pulmonalen Anteile in die lebenserhaltende Funktion inokuliert sind,
also die Gasfullung des Lungenparenchyms bis auf minimale Rest maximiert ist.
Allerdings ist auch aus den zitierten Arbeiten abzuleiten, dass die
Blutgaskomponenten innerhalb der Messreihen, aber auch zwischen den
Publikationen aulRerordentlich stark variieren, was entnahmebedingt oder

geratebedingt begriindet sein kann. Dennoch, in zumindest drei Publikationen sind
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vage Andeutungen dahin gehend zu finden, ob nicht doch Verzégerungen in der
Lungenentfaltung dber die 12. Lebensstunde hinaus bei manchen Individuen
bestehen, ohne dass diese Klinisch auffallig werden (GUSTIN et al. 1988, WALSER
1990, ADAMS et al. 1991).

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen im Widerspruch zu den meisten Angaben in der
Literatur, die von einer abgeschlossenen Lungenbelliftung spatestens bis zur 12.
Lebensstunde ausgehen, dass zumindest beim bovinen Neonaten noch nicht das
Maximum an Gasaustauschflache bis zu diesem Zeitpunkt erreicht ist, was an Hand
der Rontgenstrahlenabsorptionswerte ermittelt werden konnte. Es kommt sogar
zwischen der 6. und 12. Lebensstunde zu einer gewissen Protraktion innerhalb der
Entwicklung des Ro&ntgenstrahlenabsorptionsspektrums. Unter den gleichen
Pramissen, dass ein vollstandig beatmetes Lungengewebe eine
Rontgenstrahlenabsorption im Durchschnitt um die - 700 HE aufweisen sollte, liegen
die 12 — Stunden - Werte sowohl dorsal als ventral noch dartiber. Werden die in der
2. und 3. Woche eruierten Hounsfield - Einheiten zur vergleichenden Berechnung
herangezogen, so zeigt sich, dass bei bovinen Neugeborenen unter den gegebenen
Untersuchungsbedingungen um die 12. Lebensstunde rund 90 - 95 % des dorsalen
Lungenparenchyms, ventral dagegen erst 81 - 89 % beatmet sind. Wahrend in der
dorsalen Lungenhdalfte kaum eine weitere Zunahme der gasgefillten
Alveolenbereiche im Vergleich zum 6 — Stunden - Befund zu verzeichnen war, hat
sich die Belilftung der ventralen Abschnitte in dieser Entwicklungsphase allerdings
signifikant (p <0,03) verbessert. Die etwas unterschiedliche Gesamtentwicklung
zwischen 1. und 12. Lebensstunde der craniodorsalen zu den cranioventralen
Lungenabschnitten kommt auch im Korrelationsfaktor mit r>=0,85 zu r* = 0,97
(siehe Abbildung 95) zum Ausdruck. Die ventralen Lungenabschnitte weisen zwar
eine bessere Beluftung als in der 6. Lebensstunde auf, der Anteil der
Gasaustauschflache hinkt aber der, die im dorsalen Bereich besteht, nach wie vor
beachtlich hinterher. Weiterhin ist auch zu diesem Zeitpunkt die immer noch
fortbestehende leichte Dominanz der linken dorsalen Luftpartie hinsichtlich der
erreichten Gasaustauschflache gegeben (p < 0,01), wahrend im Gegensatz dazu
ventral die rechten Bezirke eine stetigere Zunahme der Luftaufnahmekapazitat
zeigten als die linken. Diese Dominanz der linken dorsalen Lungenhélfte lasst sich
allein morphologisch nicht erklaren. Schlief3lich erscheint die linke Lungenhélfte,

zumindest beim adulten Rind, gegentber der rechten, allein von der
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makroskopischen Anatomie ausgehend, geringflgig kleiner. Der Lobus cranialis
sinister (pars cranialis et caudalis) erscheint auf den Abbildungen von GEHTIE
(1958) weniger stark ausgebildet als der Lobus cranialis dexter. Zudem ist rechts
noch der Lobus accessorius angelegt (GHETIE 1958). Aber bereits zum Zeitpunkt
der 1. Messung konnte die Feststellung getroffen werden, dass der linke
Stammbronchus einen gréReren Durchmesser und damit besseren Luftflllungsgrad
hatte als der rechte. Diese Verhdltnisse bleiben auch in der 12. Lebensstunde (3.
Messung) bestehen (-772 + 90 |links; 710+ 92 HE rechts). Die
Luftaufnahmekapazitat der linken unteren Atemwege scheint demnach hoéher, was
eventuell den Gasdruck erhéht wund so die geringer vorhandene
Lungenparenchymmasse durch einen besseren Gasflllungsstatus der Alveolen
ausgleicht.

Allerdings war ebenfalls zu beobachten, dass dieser Umstand der geringfiigig
ungleichméagigen BelUftung innerhalb des Lungenkomplexes bei den 15 vitalen
Probanden auch in dieser Lebensphase, wie bereits in der 6. Lebensstunde, zu
keiner Beeintrachtigung der Atemtétigkeit gefuhrt hatte. Im Gegenteil, die
Inspirations- und Exspirationsvorgange waren bei allen rhythmisch und, soweit
Klinisch beurteilbar, auch von entsprechender Tiefe, kenntlich an der regelméafiigen
deutlichen lateralen Ausdehnung des Thorax bei der Inspiration und dessen

exspirationsbedingten Volumenreduzierung.

Die Protraktion in der Zunahme der Gasaustauschoberflache im Intervall zwischen
der 6. zur 12. Lebensstunde kommt auch in den Blutgaswerten zum Ausdruck. Die
pO, — Werte haben in dieser Zeit nur geringfiigig zugenommen (7,5 + 2,6 auf
7,9 £ 2,0 kPa, p > 0,05), jedoch hat sich der O, - Sattigungsgrad merklich, aber nicht
gesichert, verbessert (85,7 + 12,10 auf 90,0 £ 7,80). Wahrend VARGA et al. (1999)
und RICHTER (2005) keine Angaben fur die 12. Lebensstunde machen, liegen
solche allein von UYSTERPRUYST et al. (2000) vor. Dabei liegen deren Werte

etwas hoher als die von den eigenen Probanden ermittelten.

Auch hier ist wieder das Problem zu diskutieren, ob die bis zur 12. Lebensstunde
zweimalig verabreichte Xylazingabe fur die Entwicklung der Blutgasverhéltnisse eine
Rolle spielt oder ob die Differenzen eventuell methodenbedingt sind. Denn die

gleichen Beobachtungen, die hinsichtlich des Kklinischen Status in der
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6. Lebensstunde gemacht worden sind, waren auch in der 12. gegeben. Alle Kalber
machten einen wachen, vitalen Eindruck und verfiigten Gber eine normale Mobilitat.
Abweichungen in den Grundparametern (Atemfrequenz, Pulsfrequenz, rektale
Temperatur) bestanden bei keinem Probanden. Um aber bestehende Zweifel
dahingehend auszurdaumen, ob ein Einfluss der fir die Computertomographie
notwendigen Ruhigstellung mittels Xylazin auf die Entwicklung der Lungenfunktion
besteht, wurden ergadnzende Untersuchungen durchgefuhrt. Diese betreffen zum
einen feingewebliche Studien an Lungenbioptaten, zum anderen wurde der Thorax
von Kalbern, die vital und bis zur 12. Lebensstunde keinen vorausgegangenen

Untersuchungen unterworfen waren, ebenfalls computertomographisch erfasst.

Der Nachweis fur die noch nicht vollendete und differente Entwicklung der
Gasaustauschflache ist das Resultat der computertomographischen Erfassung der
Rontgenstrahlabsorptionswerte von zweimalig vorher untersuchten 15 Kalbern,
welches in einer Serie dargestellt werden konnte. Dieses Ergebnis fortlaufend
ermittelter computertomographischer Befunde spiegelt sich in den
histomorphologisch erfassten Resultaten von der Lunge eines 12 Stunden alten
Kalbes wieder. Auch unter Beachtung aller Einschrédnkungen kénnen diese Befunde
aber als Beispiel dafur aufgefuhrt werden, dass die in vivo festgestellte Verzogerung
der Gasflllung bei bovinen Lungen p. n. nicht experimentell verursacht worden ist,
sondern durchaus natirlich vorgegebenen Verhaltnissen entspricht. Es zeigte sich
aber auch, dass histologisch noch besonders grol3e Areale unbellfteten
Parenchyms im ventralen Bereich nachweisbar waren, was sich auch in den
computertomographischen Messwerten respektive Schnittbildern so darstellen liel3.
Der Atmungstrakt dieses Probanden war nicht von dem Krankheitsprozess betroffen,
der die Euthanasie notwendig machte (offener Nabel), so dass davon ausgegangen
werden kann, dass pulmonale Normverhaltnisse vorlagen. Der Luftfillungsgrad im
Lungenparenchym war bei ihm noch sehr uneinheitlich ausgebildet. Die
Messergebnisse, insbesondere die Differenzen zwischen dorsalen und ventralen
sowie zwischen cranialen und caudalen Lungenparenchymabschnitten, wurden
durch die histologische Aufarbeitung der mikrostrukturellen Gegebenheiten voll
bestétigt. So konnte fur die 12. Lebensstunde dargestellt werden, dass sich nicht nur
innerhalb des gesamten Lungenparenchyms neben ektatischen auch in belufteten
Abschnitten noch einzelne Inseln mit fetal atelektatischen Alveolen befanden (Abb.

58 und 60). Es ist zu vermuten, dass zu diesem Zeitpunkt noch verschiedene
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Reifegrade der Alveolen in Gruppen oder in von Septen umgebenen Gebieten
vorliegen, was wiederum in Ubereinstimmung mit den computertomographischen
Befunden in vivo steht. Dies gibt auch eine Erklarung dafir, dass dorsal erst 85 —
95 % der Gasaustauschflache funktionell intakt sind. Ventral hat sich zwar
zwischenzeitlich die gasgefillte Flache progressiv vergro3ert, aber es bleibt das
Gefélle zwischen dorsaler und ventraler Lungenhemisphére bestehen (Tab. 33,

Tab. 34).

Da selbst in der 12. Lebensstunde noch nicht davon auszugehen ist, dass die
Beluftung der Lunge als vollstandig gelten kann, musste die Untersuchung
fortgefuhrt werden. Es sollte so stufenweise eruiert werden, ab welchem Zeitpunkt in
der frihen postnatalen Entwicklung eine maximale Lungenbeliftung beim Kalb
gegeben ist. Gewahlt wurde deshalb der 7. Lebenstag, um eine zu grol3e Belastung
der Probanden in Gruppe A zu vermeiden. Aul3erdem sollte gewahrleistet werden,
dass sie sich zwischenzeitlich von eventuellen Beeintrachtigungen, die durch die
Xylazingaben bedingt sein konnten, erholt haben. Alle Probanden waren bis dato
gesund geblieben und hatten an Gewicht normgerecht zugenommen. Sie
entsprachen in allen bewertbaren Parametern voll vitalen, unbehandelt gebliebenen

Kalbern derselben Altersgruppe.

Wie die Serienmessungen ergaben, haben sich zwischenzeitlich weiter zu sichernde
Zunahmen des Durchmessers fur die Stammbronchien ergeben, wahrend der der
Trachea nahezu gleich blieb. Dabei wies die linke Stammbronchie, von den HE
ausgehend, immer noch eine hohere Luftaufnahmekapazitat auf als die rechte (- 935
HE zu - 748 HE). Zu interpretieren ware dieser Befund dahingehend, dass die
Trachea zum Zeitpunkt der Geburt wohl eine weitgehend abgeschlossene Gréle
und Volumenkapazitat hat, die vorerst in der frihen postnatalen Entwicklungsphase
keiner Progression mehr bedarf. Dagegen scheinen sich die Stammbronchien
eventuell durch einsetzende Wachstumsprozesse im Durchmesser zu erweitern oder

diese Zunahme wird durch einsetzende Dehnungsvorgange in der Wand bedingt.

Auffallig und eigentlich unerwartet war, dass es in der Zeit zwischen der 12.
Lebensstunde und dem 7. Lebenstag in den dorsalen Lungenparenchymregionen
sogar zu einer geringen Abnahme der Rontgenstrahlenabsorption (- 1 %) gekommen

war. In diesem Bereich kam es zwischen dem 1. und 7. Lebenstag also zu keiner
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Steigerung der alveolaren Flachen mehr, die sich am Gasaustausch beteiligen
konnten. Rund 93 % der Gasaustauschoberflache, bezogen auf den drei Wochen-
Status, waren jedoch funktionell eingebunden. Fur die ventralen Abschnitte war
ebenfalls eine  Abnahme der Hounsfield - Einheiten (HE), allerdings im cranialen
Bereich, zu registrieren (-4,5%). Auch hier blieb die Angabe Uber den
Beluftungsgrad im vergleichbaren Bereich zur 12. Lebensstunde (~87 % der
Gasaustauschflache). Dagegen kam es in den ventrocaudalen Abschnitten, die
bislang immer am schwachsten beatmet waren, zu einer leichten Zunahme der HE
(+ 1,8 %). Immerhin betrug zu diesem Zeitpunkt die Differenz hinsichtlich des
Beluftungsgrades  zwischen dem dorsocaudalen und ventrocaudalen
Lungenabschnitt immer noch 29 %. Das Fazit aus dieser partiellen
Untersuchungsserie ist demnach, dass selbst am 7. Tag p. n. noch keine voll
beatmete Lunge beim bovinen Neonaten vorliegt und dass zwischen dem 1. und 7.
Lebenstag keine wesentlichen Verdnderungen gegeben sind. Abgesehen davon,
dass bei allen Kalbern trotz dieses Befundes ein stabiles Saure — Basen — Verhéltnis
vorlag, befanden sich auch die Blutgaswerte in einem Bereich, der nahe an den von
Adulten herankam. Vorausgesetzt, die Untersuchungsserie ware zu diesem
Zeitpunkt abgebrochen worden, ware der Schluss zu ziehen gewesen, dass der
Luftfillungsgrad des Lungenparenchyms bis dahin einen gewissen, vielleicht
vorlaufigen Abschluss gefunden habe. Offensichtlich reicht in diesem
Entwicklungsabschnitt eines bovinen Neonaten die bis dahin erlangte
Gasaustauschkapazitat aus, um die Stoffwechselprozesse im Gesamtorganismus
optimal ablaufen zu lassen. Die Gewichtszunahme bei den Probanden lag im Mittel
bei rund 2 kg (= 4,3 %) und war somit zwar im positiven Trend, aber vergleichsweise
gering. Dies erklart vielleicht zusatzlich die gewisse Stagnation in der Entwicklung
der Lungenkapazitat. Auch in der wenigen heranziehbaren Fachliteratur, die sich
ausschlieBlich und intensiv mit der Lungensituation beim Neonaten Uber den
Geburtszeitraum hinaus beschaftigt, wird beschrieben, dass die Lungenentwicklung
beim Kalb zum Zeitpunkt der Geburt noch nicht abgeschlossen ist und sich dies Uber
Tage hinausziehen kann (DE ZABALA und WEINMAN 1984, CASTLEMAN und LAY
1990). Allerdings handelt es sich bei der Aussage, dass das Erreichen der vollen
Lungenfunktion erst in mehreren Tagen geschehe, um eine Vermutung ohne exakte
Terminierung des Geschehens. Von besonderem Interesse im Zusammenhang mit
der vorgelegten Untersuchung ist dabei die morphologisch - ultrastrukturelle Arbeit
von CASTLEMAN und LAY (1990). In ihr sind Lungen von 24 ménnlichen Holstein —
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Frisian - Kalber zu verschiedenen Zeitpunkten post natum intensiv untersucht
worden. Es wurden je 3 Probanden am Tag der Geburt sowie am 4., 7., 14. und

30. d p. n. euthanasiert. Nach den von diesen Autoren publizierten Resultaten hat
es den Anschein, als ob die Dichte und die Zahl der Alveolen zwischen dem 1. Tag
der Geburt und dem 7. Tag p. n. abnimmt. Unmittelbar post natum betrug die Dichte
3,65+ 1,73 x 10%cm® Lungengewebe, am 7.Tag 2,42 + 0,36 x 10%cm?®. Ahnlich
verhélt es sich mit der Totalsumme aller Alveolen. Sie fallt von 10,03 * 6,62 x 10° auf
4,96 +0,96 x 10°. Die  Gesamtalveolaroberfliche  vermindert sich  von
15,68 + 4,46 x 10°/cm®  Lungengewebe  auf 12,47 +1,92 x 10°cm®  Um
Fehlinterpretationen zu diesen veré6ffentlichten Daten zu vermeiden, ist das
Korpergewicht der Probanden aus der Untersuchung von CASTLEMAN und LAY
(1990) einer kritischen Wurdigung zu unterziehen. Am Tag der Geburt hatten die 3
euthanasierten Neonaten ein Gewicht von 50,04 +8,17 kg, die am 7.Tag
euthanasierten Kalber aber nur eins von 43,56 = 7,07 kg. Es sind demnach
Probanden in die Untersuchung aufgenommen worden, die ein stark differentes
Geburtsgewicht (ca. 38 — 58 kg Gruppe 1; 37 - 50 kg Gruppe 2) hatten, was die
Unterschiede in verschiedenen korpermasserelevanten Parametern erkléaren lasst.
Gerade im Hinblick auf die Ausdehnung der Lungenparenchymflache ware es
hilfreich gewesen, wenn die entsprechenden Daten in Relation zum individuellen
Kdrpergewicht angegeben worden wéren. Nur so hatten sie einen direkten Vergleich
zu den eigenen zugelassen. Die fortlaufend kontrollierten Probanden der eigenen
Untersuchung hatten am 1. Tag ein Gewicht von 41,5 kg und am 7. Tag ein Gewicht
von 43,3 kg. So ist die Arbeit von CASTLEMAN und LAY (1990), so wertvoll deren
Untersuchung ist, nur schwer fur die Interpretation der eigenen Resultate heran zu
ziehen. Eines scheint jedoch aus beiden Untersuchungen ableitbar. Die Autoren
schreiben: ,...Alveolen surface area and total number of alveoli increased
significantly with increasing age (p < 0,05)“. Dies ist auch aus der vorgelegten in —
vivo - Studie an Hand der Hounsfield — Einheiten - Entwicklung zu ersehen.
Allerdings ist die relative Protraktion in der Zunahme der Gasaustauschflache
zwischen der 12. Lebensstunde und dem 7. Lebenstag aufféllig. Sie kann aber auch
bedingt und unter Berucksichtigung des nicht ganz einheitlichen
Probandenkollektives aus den Unterlagen von CASTLEMAN und LAY (1990) erklart
werden, denn die Gewichtszunahmen in dieser Zeit sind als verhalten zu
bezeichnen. Es wurde bereits mit Erstaunen erwéhnt, dass es trotz einer - wenn

auch geringen - Gewichtszunahme zu keiner bedeutenden Zunahme der
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Gasaustauschflache zwischen der 12. Lebensstunde und dem 7. Lebenstag kommt,
sondern diese Entwicklung stagniert. Dies erweckt den Anschein, als kénnte der
Neonat nach Ausgleich der geburtsbedingten Hypoxie mit einer noch nicht voll
entfalteten Lunge und trotz Kérpermassezunahme die Oxygenisierung der Gewebe
voll erfullen. Dies wiederum wirde bedeuten, dass auch den wachsenden
stoffwechselbedingten Anspriichen bis zum Ende der 1. Lebenswoche mit einer

noch nicht voll ausgenutzten Lungenkapazitat ausreichend Geniige geleistet wird.

Dieser Fragestellung war nachzugehen, indem Lungenpréaparate von gleichaltrigen,
atemweggesunden Kalbern histologisch aufzuarbeiten waren, um zu eruieren, ob
anndhernd gleiche Befunde wie die in vivo erhobenen vorliegen. Lungen von zwei
zwischen 6 und 8 Tage alten Kalbern, die wegen nicht atemtraktassoziierten
Missbildungen (1 x Opistotonus und 1 x offener Nabel) euthanasiert werden
mussten, konnten histologisch bewertet werden. Neben voll bellfteten Alveolen
waren immer noch Inseln mit nicht bellfteten Aleveolen zu finden. Die
Alveolarseptenarchitektur war regelgerecht aufgebaut. Diese Befunde lassen eine
bedingte Erklarung dafir zu, warum auch am 7. Tag noch nicht die maximale
Rontgenstrahlenabsorptionsabnahme erreicht wurde. Nach diesen Ergebnissen ist
also noch fetal angelegtes afunktionelles Parenchym vorhanden, dessen
Uberfiihrung in funktionelles Gewebe in naher Zeit moglich ware.

Dies geschieht offenbar auch zwischen dem 7. und 14. Lebenstag. In dieser
Entwicklungsphase kommt es nach den Resultaten dieser
computertomographischen bzw. —morphologischen Studie zu einer weiteren
Progression in der Zunahme der Gasaustauschflache, was zu belegen ist mit der
signifikanten (p < 0,0001) Abnahme der Rontgenstrahlenabsorptionswerte. Auch die
Luftzufuhrkapazitat in den Stammbronchien hat sich partiell erhéht. Besonders der
rechte Stammbronchus hat sich hinsichtlich seines Durchmessers und somit seines
Aufnahmevermdgens weiterentwickelt, wahrend die Groflienverhéltnisse im linken in
etwa gleich Dblieben. Erstmals werden in den dorsalen und ventralen
Lungenparenchymregionen Werte bezuglich des Gasfullungsstandes um 93 — 100 %
erreicht. Diese verandern sich bis zur 3.Lebenswoche nur noch in zu
vernachlassigender Weise, so dass zwischen diesen beiden Terminen keine
Differenzen mehr bestehen (Tab. 50). Somit ist zu postulieren, dass ein boviner

Neonat seine maximale Lungenbellftung zwischen der 1. und 2. Lebenswoche

- 260 -



erreicht. Bildlich dargestellt geht dies auch aus der Falschfarbenwiedergabe hervor.
Die Flache bellfteten Lungengewebes hat bis zur 2. Lebenswoche kontinuierlich
zugenommen. Es bestehen nur noch minimale Abweichungen in der Farbzeichnung
der bellfteten und unbellfteten Lungenanteile zwischen 2. und 3. Lebenswoche, so
dass davon ausgegangen werden kann, dass am Ende der 2. Adaptationsperiode
(14. Lebenstag) eine optimale Lungenfunktion innerhalb dieses
Entwicklungsabschnittes besteht. Auch hier dienen die ermittelten Daten zu den
Blutgasverhaltnissen der weiteren Untermauerung der in dieser Studie gewonnenen
computertomographischen Erkenntnissen. Der pO, - Wert liegt erstmals tber 10
kPa. Die Sauerstoffsattigung des Blutes betragt im Mittel 96 %.

Zusétzlich kdnnen noch die histologischen Befunde von einem aufbereiteten Kalb
aufgefuhrt werden. Es musste wegen angeborener Blindheit euthanasiert werden,
wobei der allgemeine Gesundheitsstatus, insbesondere der Atmungstrakt, bis zum
Tage der Euthanasie unbeeintrachtigt war. Es war bei ihm eine regulare Entwicklung
des Lungenparenchyms gegeben, wobei alle untersuchten Anteile aus der dorsalen
und ventralen Region entfaltet waren. Dies steht in direkter Konkordanz zu den

Schichtbildaufnahmen.

Unter der Pramisse, dass das Lungenvolumen in Korrelation zur Kérpermasse beim
Neonaten steht, sprechen auch die fur die 2. und 3. Lebenswoche von
CASTLEMAN und LAY (1990) publizierten Daten daflr. Tatsache ist allerdings, dass
bei seinen Probanden das Geburtsgewicht mit 50,04 + 8,17 kg hdher ist als das der
Kalber, die am Ende der 2. Lebenwoche in die Untersuchung integriert worden sind
(48,65 + 1,49 kg). Dementsprechend fallen auch die Angaben fur das
Lungenvolumen (3,170 + 5562 cm® : 3,181 + 188% ¢cm®) und die Zahl der Alveoli
(10,03 £ 6,62 : 7,69 + 3,99 x 10°) etwas unterschiedlich aus. In der eigenen
Untersuchung war dagegen eine kontinuierliche Gewichtszunahme bei den in die
Messung einbezogenen 15 Neonaten gegeben (1. Stunde p. n. 41,5 kg bis 2.
Lebenswoche 43,8 kg). Es zeigte sich, dass es im Verhdltnis zur
Kdrpermassezunahme zu einer standig fortschreitenden pulmonalen Funktion kam.
Offenbar kommt es im Zuge der Nachreifung der fetal angelegten Alveolen, die bis
dahin eine gewisse Reserve darstellen, zu einer Zuschaltung in den allgemeinen
Gasaustauschprozess. Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass sich das Volumen
der Gasaustauschflache gewichtskorreliert kaskadenformig aufgebaut haben muss.
Dies lasst sich indirekt aus den Resultaten von CASTLEMAN und LAY (1990) ab
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der 1.Lebenswoche ableiten. Ab diesem Zeitpunkt sind gleichgerichtete
Zusammenhange wie in der hier vorgestellten Studie zu erkennen. Nur die hohen
Gewichts- und demzufolge gesteigerten Lungenareal - Werte der von diesen beiden
Autoren unmittelbar nach der Geburt in die Untersuchung einbezogenen Kalber
geben kein reales Bild der grundlegend wichtigen Erkenntnissen flr die ersten 7
Lebenstage wieder, was aber durch die eigene Arbeit nicht nur ergénzt, sondern

sogar belegt werden konnte.

Die Frage, warum die Entfaltung der fetal vorgepragten Lungenareale im
Gesamtentwicklungsprozess im Rahmen der alveolaren Phase eine so lange
Zeitspanne von rund zwei Wochen in Anspruch nimmt, ist teilweise innerhalb der
einzelnen Abschnitte schon abgehandelt worden. Am Ende der Messreihen lassen
sich aber noch folgende, da erst zu diesem Zeitpunkt offensichtlicher werdende

Erkenntnisse im Kontext zu den computertomographischen Ergebnissen auffihren.

Es darf in diesem Zusammenhang nicht Ubersehen werden, dass die Zunahme der
Gesamtkodrpermasse um 16,5 % zwischen Tag 1 und Tag 21 post nhatum sowohl von
einer Vergrésserung des Muskelgewebes, als auch der Entwicklung der Grund- und
Stutzsubstanz sowie des Knochengeristes bestimmt wird. Dabei muss es in enger
Korrelation damit zwangslaufig auch zur Vergro3erung der Organsysteme kommen,
um die gesamten Wachstumsprogressionen weitgehend zu ermoglichen. Dies
bezieht sich insbesondere auf die VergroRerung des Gasaustauschvolumens, um
den zunehmenden Anforderungen an Bereitstellung von Sauerstoff fur die
metabolischen Prozesse und fur den Austausch von CO, gerecht zu werden. Ob
das Lungenparenchym zum Ende der 2. Adaptationsperiode (14. Lebenstag)
Uberhaupt einer Wachstumsexpression unterliegt, steht noch nicht fest. So ist
anzunehmen, dass die progressive Zunahme im pulmonalen Gasaustausch anfangs
mehr darauf konzentriert wird, dass fetal bereits angelegte, aber zum Zeitpunkt der
ersten 24 Lebensstunden noch nicht beatmete Parenchymregionen nach und nach
in den Prozel3 des Gasaustausches einbezogen werden. Sie stellen sozusagen eine
sofort abrufbare Reserve dar, welche mit Zunahme der Stoffwechselfunktionen in
der frthen postnatalen Entwicklung in  Abhéngigkeit zur moderaten
Kdrpermassevermehrung zugeschaltet wird. Dies héngt sicher vor allem mit der
Ausreifung der Pneumocyten Il - Population und demzufolge mit einer erhdhten

Surfactant - Synthese zusammen. Uberlappend wird sich dazu die Funktionsflache
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durch allmahlich beginnende Wachstumsvorgange im Lungenparenchym
vergroRern. Aber es ist auch zu bertcksichtigen, dass wahrscheinlich noch ein
anderer Faktor als die Nachreifung der Alveolen mit zunehmender Surfactant —
Synthese von Bedeutung ist. Anfangs haben besonders die ventralen Lungenflachen
in Folge der Thoraxkonfiguration keine direkten Ausdehnungsmaoglichkeiten. Oder
anders ausgedrlckt, sie unterliegen einer gewissen Kompression durch die sie
umgebende Wand. Dies verandert sich, wie dargestellt werden konnte, im Verlaufe
der ersten 3 Lebenswochen pragnant (Abb. 99). Deutlich ist an den
Querschnittsaufnahmen zu erkennen, dass der craniale Abschnitt des Brustkorbes
von der hochovalen, schmalen Form in eine etwas gestauchte, enorm vergrol3erte
und lateral ausgedehnte in den ersten 3 Wochen p. n. Gibergeht. Noch auffalliger ist
die Umrisssituation im caudalen Bereich. Unmittelbar post natum besteht zwar auch
eine ovale Form, sie ist aber lateral mehr ausgeweitet und ahnelt so einem Ei. Sie
bildet sich dann im Laufe der Zeit in eine nahezu kreisrunde Flache um. Es kommt
also im Zuge der friihen Wachstumsprozesse zu einer Umformung des Thorax, die
dazu fuhrt, dass die unmittelbar post natum stark komprimierte Thoraxregion sich
lateral ausdehnt. Dies bedeutet, dass sich vor allem die ventralen
Lungenparenchymanteile besser entfalten konnen und nicht mehr durch die ossar

- muskulére Begrenzung daran gehindert werden. Dies liel3e sich auch als Erklarung
daflr heranziehen, warum die ventralen Parenchymbezirke in der Bellftung den
dorsalen bis zum Abschluss der 2. Adaptationsperiode stets hinterherhinken. Aber
es ist auch eine mdgliche Erklarung dafir, dass die im Antrum einer ventralen
Alveole befindliche Flussigkeit nicht in dem Mal3e intra und unmittelbar post partum
ausgepresst werden kann. Schwerkraftwirkung und temporar permanenter
Kompressionsdruck verhindern zusammen mit eventuell gerade in diesen Bereichen
nicht gentgender Surfactantbildung eine verzogerte Reifung und Entfaltung der
Alveolen. Die Zunahme an der Gasaustauschflache stellt also beim bovinen
Neonaten ein komplexes, sich kaskadenartig aufbauendes Geschehen dar, dessen

vorlaufiger erster Abschluss am Ende der zweiten Lebenswoche liegt.
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6. Zusammenfassung

Allgemein wird davon ausgegangen, dass bei Neonaten, die von Saugetieren
abstammen, die pulmonale Funktion innerhalb der 1. bis spatestens zur 12.
Lebensstunde ihr Optimum erreicht hat. Vereinzelt wurde diese Feststellung
insbesondere fur den bovinen Neonaten auf Grund von sonographischen,

réntgenologischen und auch histologischen Untersuchungen in Zweifel gezogen.

Ziel dieser Arbeit war es daher, die Entwicklung der Lungenfunktion beim vitalen
bovinen Neonaten durch spezielle Messungen mittels Computertomographie,
erganzt durch die Bestimmung des arteriellen Blutgas — und Saure — Basen - Status
sowie partiell auch durch histologische Untersuchungen von Lungengewebsproben,
zu Uberprufen. Damit sollte der Zweck erreicht werden, den Zeitpunkt fur die
umfassende pulmonale Funktion bei unter physiologischen Bedingungen geborenen

Kalbern innerhalb der 1. und 2. Adaptationsperiode besser definieren zu kénnen.

Fur die Untersuchungen standen insgesamt 28 Kalber der Rasse HF — SB aus
verschiedenen landwirtschaftlichen Betrieben zur Verfigung. Dieses
Probandenkollektiv wurde in vier Gruppen aufgeteilt:

A n=15 (6 x d,9x ) Kalber aus komplikationslosen
Geburten mit einem APGAR — Wert > 7. Voraussetzung fur den
Verbleib in dieser Gruppe war, dass der einzelne Proband tber
den Untersuchungszeitraum hinweg gesund blieb und sich
korperlich progressiv entwickelte.

B n=3 (2x &, 1x Q) Bovine Neonaten, deren Exitus
entweder kurz vor oder wahrend der Geburt eingetreten war. Sie
hatten keinen Atemzug getatigt und wiesen somit eine nicht aktiv
beatmete Lunge auf. Sie dienten als Kontrollgruppe fiir die
Computertomographie.

C n=4 (2 x d, 2 x Q) Kélber aus komplikationslosen
Geburten mit physiologischer Lungenfunktion. Diese Tiere
wiesen angeborene, aber den Atmungstrakt nicht

beeintrachtigende Missbildungen auf und mussten deswegen
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euthanasiert werden. Deren Lungen standen fir histologische
Untersuchungen zur Verfigung.

D n=6 (4 x 38, 2 x Q) Eine weitere Kontrollgruppe, die aus
eutrophen, maturen und vitalen Tieren bestand, um einen
eventuell bestehenden Einfluss wiederholter Sedationen, die in
Gruppe A prainvestigativ notwendig waren, Uberprifen zu
konnen. Zwei der Probanden wurden zur 12. Lebensstunde und
die anderen 4 Probanden zur 1. Lebenswoche

computertomographisch untersucht.

Die Messung der Rontgenstrahlenabsorption im Tracheal- und Thoraxbereich
geschah mit einem Computertomographen der Firma Picker (Typ PQ 2000). Die
Blutprobenentnahmen fir die Analyse des Blutgasstatus wurden aus dem Ramus
intermedius medialis der Arteria auricularis caudalis vorgenommen. Fir die dann
folgende Bestimmung der arteriellen Blutgas — und Saure — Basen — Parameter bei
den Kalbern der Gruppe A stand ein Stat Profile pHOx Blutgasanalysator zur
Verfiigung. Zusatzlich erfolgte neben der fortlaufenden klinischen auch die
hamatologische Uberwachung der Probanden der Gruppe A. Fur die histologischen
Untersuchungen von Lungenparenchymproben (Gruppe C) fanden die

Hamatoxylin — Eosin beziehungsweise die Elastica — van Gieson — Farbung
Anwendung. Die Probanden der Gruppe A wurden zur 1., 6. und 12. Lebensstunde
sowie am 7.,14. und 21. Lebenstag computertomographisch vermessen. Vor jeder
Untersuchung erhielten sie 0,09 mg/ kg Kdrpergewicht Xylazin 2 %, um sie in
ruhiger, aufrechter Sternallage wahrend des Messvorganges zu halten. Die
Totgeburten der Gruppe B wurden einmalig untersucht, ebenso die Probanden der

Gruppe D.

Folgende Resultate waren zu erzielen:

1. Gruppe B - Totgeburten -
Durch die Rontgenstrahlenabsorptionsmessungen konnte fir die Trachea eine
Gasfillung von - 920 (Hounsfield Einheiten) sowie fir die Bronchien — 664
(rechts) und — 751 (links) HE ermittelt werden. Die Lungen lagen allseits den
Thoraxwanden an, wobei das nicht beltftete Lungenparenchym eine
Rontgendichte knapp unterhalb des Referenzwertes flr Wasser aufwies. Dies

bedeutet, dass sich unmittelbar p. n. bei den toten Kéalbern die Trachea und die
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Bronchien passiv mit Luft flllten. Die bislang geltende Annahme, dass dafir ein
aktiver Eroffnungsdruck notwendig sei, lasst sich fur den bovinen Neonaten
demnach nicht aufrecht erhalten.

2. Gruppe A - Hauptgruppe mit vitalen bovinen Neonaten -

2.1 Trachea und Stammbronchien
Uber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg verfiigten die Trachea
(1. h p.n. —940 HE ; 3. Lebenswoche - 959 HE) und die Bronchien
(1.hp.n:re. —671/li. —756 HE; 3. Lebenswoche: re. —790/li. - 853 HE)
Uber eine sehr gute Gasfullung . Zu jedem Messzeitpunkt konnte fir sie ein
freies Lumen und das Fehlen von pathologischem Inhalt ermittelt werden. Die
linken Bronchien wiesen stets eine etwas geringere Rontgenstrahlenabsorption
auf als die rechten. Mit dem Erreichen der 1. Lebenswoche war das Optimum
der Gasfillung erreicht. In der Folgezeit waren keine wesentlichen
Veranderungen mehr festzustellen.

2.2 Lungenparenchym
1. Lebensstunde: Zwischen der 1. Lebensminute - ausgehend von den
Messdaten der tot geborenen Kontrolltiere - und der 1. Lebensstunde konnte in
allen Lungenabschnitten der Probanden die hochste Minderung der
Rontgenstrahlenabsorptionen nachgewiesen werden. Dorsal bestand im
Lungenparenchym zu diesem Zeitpunkt eine deutlich hohere Gasfillung als
ventral (p < 0,0001). Ebenso markant ist dieser Unterschied auch zwischen den
cranialen — besser luftgefillten — und caudalen Lungensektoren (p < 0,001).
Bezogen auf die optimale Gasaustauschflache, die ab der 2. Lebenswoche
erreicht war, lagen fur craniodorsal/ cranioventral Luftfillungsgrade von 80 % /
54 % und fur caudodorsal/ caudoventral von 74 % / 52 % vor.
6. Lebensstunde: Es kam im gesamten Lungenparenchymbereich zu weiteren
progressiven Veranderungen innerhalb des Zeitraumes von der 1. zur 6. h p. n..
Die Minderung der Rontgenstrahlenabsorption konnte fur alle Sektoren
gesichert werden (p < 0,001). Die schon in der 1. Lebensstunde beobachteten
Unterschiede in der Gasfullung hinsichtlich dorsal zu ventral und cranial zu
caudal bestanden bis zur 6. Lebensstunde weiter fort (p < 0,01). Damit lasst sich
postulieren, dass bis zur 6. Lebensstunde noch nicht alle Lungenparenchym-
bezirke in den Gasaustauschprozess einbezogen worden sind (dorsal 91 %;
ventral 74 %).
12. Lebensstunde: Die Veranderungen der Gasfullung in den Lungensektoren
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vollzogen sich zwischen der 6. und 12. Lebensstunde deutlich abgeflachter.
Dorsocranial nahm die Réntgenstrahlenabsorption geringfugig ab, wahrend fur
den dorsocaudalen Sektor sogar eine leichte Zunahme zu registrieren war. Das
dorsoventrale Gefélle der Gasfullung blieb auch in diesem Untersuchungsab-
schnitt weiter bestehen, trotz einer signifikante Zunahme der Luftflllung im
ventralen Lungenparenchym (p < 0,03). Auch nach Erreichen der 12. h p. n. war
festzustellen, dass noch nicht alle Lungenareale voll beatmet waren. Dies betraf
den dorsocaudalen, vor allem aber die cranialen und caudalen ventralen
Lungensegmente.

1. Lebenswoche: Dorsal ergaben sich zwischenzeitlich (12. zur 168.
Lebensstunde) keine deutlichen Veranderungen in der Gasfullung. Ventral nahm
dagegen die Rontgenstrahlenabsorption zwar etwas mehr ab, brachte aber keine
signifikanten Zunahmen hinsichtlich der Luftfillung im Lungenparenchym. Bisher
festgestellte Unterschiede zwischen cranial und caudal beziehungsweise dorsal
und ventral bestanden weiterhin (p < 0,001). Bis zum Ende der 1. Lebenswoche
(168. Lebensstunde) waren demnach dorsal erst 93 % und ventral 85 % der
Lungenalveolarflache am Gasaustausch beteiligt.

2. Lebenswoche: Die Gasfillung des Lungengewebes nahm erneut progressiv
zu, was sichtbar wurde an einer ausgepragten Minderung der Absorptionen der
Rontgenstrahlen in beiden Lungenhalften (p < 0,002 und p < 0,0001). Insgesamt
ergab sich in diesem Untersuchungsabschnitt offenbar eine nochmalige
Intensivierung in der Erweiterung der Gasaustauschflache.

3. Lebenswoche: Zwischen der 2. und 3. Lebenswoche kam es zu keiner
weiteren signifikanten Veranderung in der weiteren Luftfullung.

Nach den vorliegenden computertomographischen Lungenmessungen ist davon
auszugehen, dass der Prozess der vollstandigen Funktionsaufnahme der
vorhandenen, fetal praformierten Alveolarflache erst zum Ende der 2.
Lebenswoche seinen vorlaufigen Abschluss erreicht und sich dabei
kaskadenéhnlich aufgebaut hat. Die in den Untersuchungen festgestellten
Unterschiede in der BelUftung der dorsocranialen zu den ventrocranialen, aber
auch fir die dorsocaudalen zu den ventrocaudalen Parenchymsegmenten
bestanden auch in der 3. Lebenswoche fort (p < 0,001).

Im Vergleich der rechten zur linken Lungenhélfte gab es schon seit der
Erstuntersuchung deutliche Unterschiede (p < 0,001) in der Gasfullung des

Gewebes. Dorsocranial links bestand immer die beste Luftfiillung (p < 0,001),
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wahrend ventral nicht immer ein seitenabhangiger Unterschied gesichert werden
konnte.

. Vergleichsgruppe (Gruppe D)

In dieser Gruppe wurden Tiere, analog zu denen der Gruppe A, zur

12. Lebensstunde und am 1. Lebenstag einmalig computertomographisch
untersucht. Es wurden jeweils die gleichen HE — Messwerte vorgefunden wie bei
den Tieren der Gruppe A. Die notwendigen wiederholten Sedationen der
Probanden der Gruppe A mittels Xylacin 2 % hatte demnach keinen negativen
Einflul3 auf die Entwicklung der Gasaustauschflache in Abhangigkeit zur
Untersuchungszeit.

Blutgas - und S&ure — Basen - Analysen

Versuchsbedingt konnten die vital geborenen bovinen Neonaten erstmals eine
Stunde post natum computertomographisch kontrolliert werden. lhre
Blutgaswerte (pO, 7,1 kPa; pCO, 7,50 kPa; SO, 84,3 %; pH 7,28) lagen im
Normbereich fur die 1. Lebensstunde. Der Sauerstoffpartialdruck im arteriellen
Blut nahm zwischen dem ersten und zweiten Mef3intervall leicht zu (von
7,1+1,6auf 7,5 £ 4,3 kPa). Dementsprechend lag der Grad der
Sauerstoffstattigung zur 6. Lebensstunde bei 85,7 + 12,1 %. Die Protraktion in
der Zunahme der Gasaustauschoberflache zwischen der 6. und

12. Lebensstunde kam auch in den Blutgaswerten in gewisser Weise zum
Ausdruck. Die pO, — Werte hatten sich in dieser Zeit nur geringfiigig verandert
(7,5+2,6 auf 7,9 £ 2,0 kPa, p > 0,05), jedoch hatte sich der O, - Sattigungsgrad
merklich, aber nicht gesichert, verbessert (von 85,7 £ 12,10 auf 90,0 = 7,80 %).
Zwischen dem 1. und 7. Lebenstag lag ein stabiles Saure — Basen — Verhaltnis
vor und es waren keine wesentlichen Verénderungen in den Blutgaswerten
festzustellen. Die weiteren Untersuchungen zeigten in Parallelitat zu den
computertomographischen Resultaten, dass ein boviner Neonat seine maximale
Lungenbeltftung zwischen der 1. und 2. Lebenswoche erreicht. Der pO, - Wert
lag in diesem Intervall erstmals tber 10 kPa. Die Sauerstoffsattigung des Blutes
betrug im Mittel 96 %.

Thoraxform

Im Verlaufe der Untersuchung konnte eine Verénderung im Querschnitt der
Thoraxkonfiguration beobachtet werden. Dessen Form entwickelte sich von
spitzoval zu rundoval im cranialen Sektor und von rundoval zu kreisférmig im

caudalen Sektor bis zum Ende 3. Lebenswoche. Dies weist darauf hin, dass sich
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die den Luftraum beengende Knochen — Weichgewebe — Ummantelung im
Rahmen der Wachstumsprozesse erweitert hat und so besonders im ventralen
Bereich eine bessere Entfaltungsmaoglichkeit fur die pulmonalen Alveolen bietet.
3. Histomorphologie (Gruppe C)
In dem zur Verfigung stehenden Probenmaterial konnten die radiologisch
gemessenen Werte histomorphologisch weitgehend bestétigt werden.
Ausgedehnte nicht belliftete Segmente waren neben bellfteten
Lungenparenchymbereichen noch bis zur 1. Lebenswoche nachweisbar.
Besonders in den ventralen Lungenabschnitten wurden viele noch nicht am
Gasaustausch beteiligte Alveolarbereiche nachgewiesen. Die Progredienz der
Luftfillung innerhalb der Segmente stellte sich durch das Konfluieren von
fokalen oder fokal ektatischen Alveolarbereichen dar. Des Weiteren zeigte sich,
begrenzt durch Lungensepten, voll beliiftetes neben noch nicht beltftetem
Lungenparenchym. Ab der 2. Lebenswoche kann der Prozess der Gasfullung

der Alveolen auch histologisch als abgeschlossen bezeichnet werden.

Die vorliegende Studie zeigt auf, dass zum Einen kein Eroffnungsdruck fur die
Gasfllung der Trachea und der Bronchien notwendig ist. Tot geborene Kalber
weisen nahezu identische Hounsfieldeinheiten (HE) in diesen Segmenten des
oberen und unteren Luftweges auf, wie vitale eine Stunde alte bovine Neonaten.
Zum Anderen konnte festgestellt werden, dass die Entfaltung der Lunge respektive
die Gasfullung der Alveolarflache die ersten 2 Lebenswochen in Anspruch nimmt
und somit erst am Ende der 2. Adaptationsperiode vollzogen ist. Die vorgelegten
Daten aus den computertomographischen Vermessungen der differenten
Lungenparenchymabschnitte lassen demzufolge den Schluss zu, dass zumindest
fur den bovinen Neonaten nicht die allgemeine Ansicht gilt, dass bereits um die 12.
Lebensstunde die optimale Lungenfunktion erreicht ist. Vielmehr kommt es bis zum
Ende der 2. Adaptationsperiode zu einer kaskadenartigen Zunahme der
Gasaustauschflache, was auch in Konkordanz zu den komplementierenden blutgas-

analytischen und histomorphologischen Untersuchungen steht.
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7. Summary

Commonly it is assumed that the pulmonary function of mammal neonates reaches
its optimum within the first hour, and at the latest within 12 hours post-natum. Based
on examinations using sonography, radiography and histology, this hypothesis was

sporadically tested, especially in the case of bovine neonates.

The purpose of this research paper was to examine the development of the lung
function of vital bovine neonates using computer tomography [CT] which were
enhanced by arterial blood-gas and acid-alkaline-values. Partial histological lung
tissue samples were also looked at. In doing so the development of the full
pulmonary function within the 1% and 2" period of adaptation of bovine neonates

that were born under physiological circumstances should be defined more precisely

Holstein Frisian and German Black Pied calves (n= 28) originating from different

farms were divided into four groups:

A n=15(6x J, 9 x 2) bovine neonates born without
complications with an APGAR — value > 7. Criteria for inclusion
in this group were healthiness during the whole study period and

progressive physical development.

B n=3 (2x J,1x ?) bovine neonates, who died
either shortly before or during birth. They were unable to breathe
and therefore showed no actively ventilated lung. As a result,

they represented the control group for the computer tomography.

C n=4(2xd,2x Q) calves born without
complications with a physiological functioning lung. This group
showed congenital malformations which did not affect the
respiratory tract and had to be euthanized. The lungs could be

examined histologically.

D n=6(4xd, 2x %) another control group including
eutrophic mature and vital animals in order to examine the
possible influence of repeated sedations which were necessary
before investigation of group A. Two calves were examined with
a CT scan at the 12" hour post natum and the other 4 in the 1°

week post natum.
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The x-ray-absorption in the tracheal and thorax area was measured with a computer
tomograph of the brand Picker (PQ 2000). The blood samples for the analysis of the
blood gases were taken from the Ramus intermedius medialis of the Arteria
auricularis caudalis. The arterial blood gas and acid — alkaline— values for group A
were examined with a Stat Profile pHOXx blood gas analyser. Apart from continuous
clinical examinations the neonates of group A were additionally monitored
haematologically. Hamatoxylin — Eosin or Elastica — van Gieson — staining was

applied for the histological examination of the lung parenchyma samples (group C).

Group A was scanned at the 1%, 6™ and 12" hour post natum as well as at the 7™,
14" and 21 day of life. Prior to each examination they were treated with 0,09 mg /
kg bodyweight Xylazine 2 % in order to keep them in a secure upright sternal

position during the scan. The dead born (group B) as well as the calves in group D

were examined once.

Following results were observed :

1. Group B - born dead-

With the help of the x-ray-absorption-measurement a gas filling of - 920 HU
(Hounsfield units) for the trachea as well as— 664 (right) and — 751 (left) HU for
the bronchia were measured. The lungs were attached on all sides to the thorax
wall. The non-ventilated lung parenchyma showed x-ray-values marginally below
the reference values of water. This indicates that immediately p.n. trachea and
bronchia of the dead calves passively filled with air. Up to now it was assumed
that an active opening pressure was necessary. Considering the scans, this is

now no longer applicable for bovine neonates.

2. Group A - main group with vital bovine neonates -

2.1 Trachea and truncus bronchi

During the whole examination period, the trachea (1 h p. n. — 940 HU ; 3" week
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p.n. - 959 HU) and the bronchia (1 h p. n. : right - 671/ left — 756 HU; 3 week
p.n. : right - 790 / left - 853 HU) showed the ability to fill with gas. At each point
of analysis they showed free lumen and no pathological content. The left
bronchia demonstrated slightly lower x-ray-absorption than the right. At the 1%
week p.n. the optimum level of gas filling was reached. Afterwards, no further

significant changes occurred.

2.2 lung parenchyma

1st hour p.n.: From the 1% minute post natum — based on the values of the
stillborn control group — and the 1% hour p.n. all lung areas of this group showed
the greatest decline of x-ray-absorption. At this point in time, the gas filling was
clearly higher in dorsal regions of the lung parenchyma than in ventral ones (p <
0,0001). Similarly significant is the difference between the better ventilated
cranial than caudal lung sections (p < 0,001). Referring to the optimal gas
exchange area, which was reached after the 2"* week p.n., the craniodorsal /
cranioventral air filling degree was 80 % / 54 % and caudodorsal / caudoventral
74 % | 52 %.

6™ hour p.n.: For all regions of the lung parenchyma, progressive changes were
shown between the 1st and 6™ hour p.n.. Declining values of x-ray-absorption
were statistically confirmed for all sections (p < 0,001). The differences in gas
filling capabilities already observed in the 1% hour between dorsal and ventral, as
well as cranial and caudal, remained until the 6™ hour p.n. (p < 0,01). Therefore it
is postulated that until the 6™ hour p.n. not all lung parenchyma regions are

involved in the gas exchange (dorsal 91 %; ventral 74 %).

12" hour p.n.: Changes in gas filling capabilites between the 6™ and 12" hour
p.n. occurred obviously to a lower level. In dorsocranial sectors the x-ray-
absorption decreased marginally, while in the dorsocaudal sectors even a slight
increase was measured. Also during this research period, the dorso-ventral
decline in gas filling capacity remained despite a significant increase of air filling
in the ventral lung parenchyma (p < 0.03). After reaching the 12" h p. n. it was
also observed that not all areas of the lungs were fully ventilated. This was found

in the dorsocaudal, but mainly in the cranial and caudal ventral lung segments.
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1% week p.n.: In the dorsal regions no significant changes in gas filling
capabilities took place during this period (12" to 168™ hour p.n.). In contrast, the
ventral x-ray absorption declined slightly, but did not lead to a significant increase
regarding air filling in the lung parenchyma. The observed differences thus far
between cranial and caudal respectively dorsal and ventral still persisted (p <
0001). At the end of the 1% week of life (168" hour p.n.) only 93% of dorsal
surface of the lung alveoli and 85% of ventral surface participated in gas

exchange.

2" week p.n.: Again, the gas filling capacity in the lung tissue increased
progressively, as was demonstrated by a reduction of the absorption of x-rays in
both halves of the lungs (p < 0.002 and p < 0.0001). In summary, this research
period showed a further increase of the enlargement of the gas exchange

surface.

3" week p.n.: Between the 2" and 3™ week no further significant changes of air
filling capabilities occurred. According to the available lung CT measurements, it
can be assumed that the process of full functioning of the fetal preformed alveoli
surface reaches its preliminary completion only up to the end of the 2™ week and
develops like a cascade. The differences in ventilation observed from not only
dorsocranial to ventrocranial, but also from dorsocaudal to ventrocaudal
parenchyma segments continued in the 3" week post natum (p < 0.001).
Comparing the left and the right half of the lung, significant differences in the gas
filling capabilities of the tissue were already found in the initial investigation (p <
0001). The dorsocranial left half always revealed the best ventilation (p < 0001)
while ventrally not always a difference at the side of the lung could be statistically

confirmed.

3. Control group (Group D)

In this group animals were scanned once at the 12" hour p.n. and on the first
day of life. In both instances, the same HU values were found for the animals of
group A at the same points in time. Therefore, the necessary repeated sedation
of the calves in Group A using Xylacine 2% had no negative influence on the
development of gas exchange surfaces at either of the points in time that were

looked at.
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4. Blood gas - and acid - alkaline analysis

Due to the trial design, the vital born bovine neonates could first be analyzed with
the CT at one hour post natum. Their blood gas values (pO2 7.1 kPa, pCO2 7.50
kPa, SO2 84.3%, pH 7.28) were within the normal range for the 1 hour post
natum. The oxygen partial pressure in arterial blood increased slightly between
the first and second measurement interval (from 7.1 £ 1.6 to 7.5 + 4.3 kPa).
Accordingly, the degree of oxygen saturation at the 6™ hour p.n. was 85.7 +
12.1%. The protaction in the increase of gas exchange surface between the 6™
the 12" hour p.n. was also reflected somehow in the blood gas values. The pO 2
- values in this period changed only slightly (7.5 + 2.6 to 7.9 £ 2.0 kPa, p> 0.05);
however, the O2 saturation improved distinctly but was unable to be confirmed
(from 85.7 + 12.10 to 90.0 + 7.80%).

Between the 1% and 7™ day post natum a stable acid - alkaline - ratio was found
and no significant changes in the blood gas values were seen. Further
investigation mirrored the CT results by showing that a bovine neonate reaches

its maximum lung ventilation capacity

between the 1% and 2" week p.n.. The pO2 - value in this interval was for the

first time over 10 kPa. The oxygen saturation of the blood was on average 96%.

5. Thorax form

During the investigation, a change in the cross-sectional configuration of the
thorax was observed. Its shape developed from a thin oval shape to a round oval
shape in the cranial sector and from a round oval shape to a more circular shape
in caudal sectors up until the end of the 3™ week post natum. This indicates that
the airspace limiting bone coat, or soft tissue, has expanded during the growth
process and particularly in the ventral area offers a better opportunity for the

development of pulmonary alveoli.

6. Histomorphology (Group C)

In the available samples, the radiographic values were confirmed through

histomorphological analyses. Large non-ventilated segments located next to
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ventilated lung parenchyma areas were still detectable until the 1% week p.n.
Especially in the ventral lung sections, one could see that many alveoli areas
were not yet involved in gas exchange. The progress of the air filling capacity of
the segments was represented by the coalescence of focal or focal ectasic
alveoli areas. Furthermore, fully ventilated lung parenchyma were seen next to
non-ventilated parenchyma, bordered by lung septa. Also, from the 2" week p.n.
on, the process of gas filling of the alveoli can be histologically described as

completed.

The present study demonstrates that no opening pressure for the gas filling of the
trachea and bronchi is necessary. Dead born calves show almost identical
Haunsfield points (HU) in the segments of the upper and lower respiration tract
compared to vital bovine neonates one hour after birth. Furthermore, it was found
that the evolution of the lung in respect to the gas filling capacity of the alveoli
surface occurs during the first two weeks of life. Hence, only at the end of the 2™
adaptation period is the process completed. From the present data of the CT
measurements for the different lung parenchyma sections, it can also be concluded,
at least for bovine neonates, that the general opinion - optimal lung function is
reached at the 12" hour p.n. - does not apply. In fact, until the end of the 2™
adaptation period, the gas exchange area increases a cascading course, which is

confirmed by the complementary blood gas— analysis and histological examinations.
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9. In der Dissertationsschrift fanden folgende Abkiirzun-

gen Verwendung:

% = Prozent

X = arithmetischer Mittelwert

pm? = Mikrokubikmeter

Q = weiblich

3 = mannlich

3D = Dreidimensional

A = Alveolarer Sauerstoff

a. p. = ante partum

a/A = Alveolo-arterieller pOz-Quotient

AaDO:2 = Alveolo-arterielle pO2-Differenz

Abb. = Abbildung

BarP = Barometric presure

BE-b = Basenabweichung im Blut

BE-ecf = Basenabweichung extrazellulare Flussigkeit

Bit = DatenUbertragungsrate

ca™ = Kalziumionen

Ccr = Chloridionen

cm = Zentimeter

CO, = Kohlendioxid

Couch = Patientenlagerungs- und Patientenpositionierungseinheit

CT = Computertomograph

dl = Deziliter

dpi = (dots per inch) ist ein Mal} fur Bildauflésung elektronischer
Bilddateien

et al. = (et alii) und andere

FRK = funktionelles residual-exspiratorisches Reservevolumen

g = Gramm

Gentry = Scannereinheit

GRA# = Granulozyten als absoluter Wert

GRA% = Granulozyten in Prozent

h = Stunde
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Hb = Hamoglobin

HCO:s- = Bikarbonatkonzentration
HCT = Hamatokrit
HE = Hounsfieldeinheiten

HE-Farbung = Hamatoxylin-Eosin-Farbung

HF = Holstein Frisian

HGB = Hamoglobin

Hkt = Hamatokrit

K* = Kaliumionen

kg = Kilogramm

KGW = Kdrpergewicht

kV = Kilovolt

Lp = line pear / Linienpaare

LUT = Look Up Table

LYM# = Lymphozyten als absoluter Wert
LYM% = Lymphozyten in Prozent

mA = Milliampere

mAS = Milliamperesekunde

MCH = Mittlerer korpuskularer Hamoglobingehalt
MCHC = Mittlere korpuskulare Hamoglobinkonzentration
MCV = Mittleres korpuskuléres Volumen
mg = Milligramm

MHU = Anodenwarmkapazitat

mi = Milliliter

mm = Millimeter

mm? = Kubikmillimeter

MON# = Monozyten als absoluter Wert
MON% = Monozyten in Prozent

MPV = Mittleres Thrombozyten-Volumen
n = Probenzahl

Na® = Natriumionen

nm = Nanometer

O:Cap = Sauerstoffkapazitat

0:Ct = Sauerstoffgehalt

P 50 = Halbsattigungsdruck
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p. n. = post natum

PACS = Patientenarchivierungssystem

pCO; = Partialdruck von Kohlendioxid

pg = Pikogramm, ein Billionstel Gramm

pH = (pondus hydrogenii) negativer dekadischer Logarithmus der

Wasserstoffionenkonzentration

PLT = Blutplattchen (Thrombozyten)

pO, = Partialdruck von Sauerstoff

R 2 = Bestimmtheitsmal}

r = Pearsonschen Korrelatinoskoeffizienten
RBC = Rote Blutkdrperchen (Erythrozyten)
RBV = Residualvolumen

RDW = Verteilungsindex der roten Blutkdrperchen
RO6AbsW = Rontgenstrahlenabsorptionswert
ROI = Region of interest

RV = Residualgasvolumen

S = Standardabweichung

SBC = Standard-Bikarbonatkonzentration
sO; = Sauerstoffsattigung

sO2% = Sauerstoffsattigung in Prozent
sgmm = englisch fur Quadratmillimeter

SW = Schwarzweil}

Tab. = Tabelle

TCO:2 = Gesamtkohlenstoff

TK = Totalkapazitéat

WBC = WeilRe Blutkorperchen (Leukozyten)
i = Mikroliter
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10. Amtstierarztliche Bescheinigung zur
tierschutzrechtlichen Frage der durchgefiihrten

Untersuchung

Landkreis Gustrow

- Der Landrat -

Landkreis Gustrow, Amt 39, Postfach 14 55, 18264 Gustrow

Veterindr- und Lebensmitteliberwachungsamt

Herrn Ihre Zeichen:
Bernd Linke Inre Nachricht vom:
Bgm.-Dahse-Strale 33 Unsere Zeichen:
18273 Gustrow Besucheranschrift:  Am Wall 3-5
Bearbeiter: Frau Dey
Telefon: 03843 755-3900
Fax: 03843 755-3980
E-Mail: elisabeth.dey@kreis-gue.de
Datum: 26.01.2009

Durchfiihrung von Untersuchungen an neugeborenen Kalbern mittels Computertomografie

Sehr geehrter Herr Linke,

das Tierschutzgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 18.Mai 2006 (BGBL.I, S.1206,1313), zuletzt
gedndert durch G. vom18.Dezember 2007 (BGBL.I, S. 3001;2008, 47) sagtin § 7 (1):

,Tierversuche im Sinne dieses Gesetzes sind Eingriffe oder Behandlungen zu Versuchszwecken

1. an Tieren, wenn sie mit Schmerzen, Leiden oder Schaden fur diese Tiere oder
2. am Erbgut von Tieren, wenn sie mit Schmerzen, Leiden oder Schaden fur die erbgutveranderten Tiere oder
deren Tragertiere verbunden sein kénnen.”

In den von Ihnen kurz beschriebenen Darstellungen Ihrer Untersuchungen mittels CT an neugeborenen Kal-
bern, ist bei sachgemalRer Durchfihrung nicht davon auszugehen, dass den Tieren Schmerzen, Leiden oder
Schaden zugefligt werden kénnten. Das schlielt den tierartgerechten Umgang mit den Tieren, wie z.B. Versor-
gung des Neugeborenen, Sicherung der Kolostrumaufnahme und des Warmebediirfnisses, ein.

Die Durchfuhrung der beschriebenen Untersuchungen fallt nach meinem Verstandnis nicht unter die Definition
eines Tierversuches im Sinne des Tierschutzgesetzes.

Mit freundlichen Grim?/w

Tel. 03843 755-0 Fax: 03843 755-1080 E-Mailinfo@kreis-gue.de Internet:www.kreis-gue.de
Bankverbindung: Ostseesparkasse Rostock Konto-Nr. 060 511 11 11 BLZ 130 500 00
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Erklarung
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