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]3ekannt l ich wird  die Lungenprobe  bei  ger icht l ichen  Obduk t ionen  
a m  meis ten  d u t c h  F~ulnis  b e e i n t r i c h t i g t ,  w i h r e n d  die k i ins t l iche  u n d  
die i n t r au te r ine  l~espi ra t ion  nur  sel ten dem Gerichtsarz~ Schwierig-  
ke i t en  Vcrursachen. Es n i m m t  desh~lb ke in  Wunder ,  dab  schon die 
Forscher ,  die m i t  der  Lungenprobe  in  deren  Anf~ngen arbei~eten,  m i t  
der  Verwesung gerechnet  haben.  

So ist sie aueh in dem Gutachten der Wittenberger Fakul t i t  yore Jahre 1683 
erwihnt, indem die Fakult~t bemerkt, d~l~ nieht angenommen werden k0nne, dab 
die Luft w~hrend der Verwesung aus der Lunge versehwinde. Die ersten ver6ffent- 
lichten Versuehe ersehienen erst 100 Jahre naeh dem Gutachten der Wittenberger 
Fakult&t. Sie beleuchten die andere and wichtigere Seite der Bedeutmig der Ver- 
wesung fiir die Lungenprobe, ni~mlich die Frage, ob es m6glich ist, dab eine Luft- 
entwieklung in fStalen Lungen st~ttfinden kSnne, die es sehwierig oder unmSglieh 
maeht, dieselben yon Lungen, die geatmet haben and die in demselben Stadium 
der Verwesung sind, zu unterscheiden. 

Die Faulnis in entfalteten Lungen kann man ja in 3 Stadien teilen: 1. Uber- 
dehnung der Alveolen durch Zunahme des Luftgehalts (Emphysem). 2. Ansamm- 
lung verschieden groBer Luftblasen unter der Pleura und im interstitiellen Gewebe, 
neben denen die respiratorisehe Luftftillung noch erkennbar ist. 3. Durchsetzung 
der ganzen Lunge miV erbsen- bis stecknadelkopfgrol3en Ltfftblasen, neben denen die 
respiratorische Luftfiillmig nicht mehr erkannt werden kann. ])~ nun interstitielle 
Luftblasen in einer f6talen Lunge w~hrend der Verwesung entstehen k6nnen, so 
ist es in einem gewissen Stadium nieht m6glich, diese yon einer Lunge, die geatmet 
hat, zu unterseheiden. 

D~e ersten Versuehe fiber das Fituinisemphysem riihren yon Haller her. Er 
liell f6tale Lungen 8 Tage faulen, ohne dall Luftentwickltmg in ihnen entstand. 
Kurz darauf ver5ffentlieh~e Camper einige Untersuchungen, die ganz dasselbe 
Resultat ergaben: Er liel3 die Leiche eines Kindes, das nicht geatmet hatte, faulen, 
bis die Glieder auseinander ~ielen, die Lungen zeigten sieh alSer vSllig luitleer. 
Entgegengesetzte lgesultate sollen yon Hen]ce erzielt worden sein, der deswegen 
1811 einen he/tigen Angriff gegen die Lungenprobe riehtete. Seine Arbeit ist mir 
jedoeh nieht zug~nglich gewesen. Jedenfalls zeigten Devergie, Liman, Fall~ und 
v. Ho/mann in der Mitre des vorigen Jahrhunderts, dab Campers und Hallers 
Resul~ate nicht absolute Giiltigkeit h~tten, da man zuweilen bedeutende Luft- 
entwick]ung in Lungen, die nicht geatmet haben, sehen kann. Falk formulierte 
seine Ansicht dahin, dal3 f6ta'le Lungen langsamer faulen als Lungen, die geatmet 
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haben. Devergie, dessen Versuehe mit herausgenommenen Lungen angeste]lt sind, 
wollte keine allgemeine Regel gelten lassen, da die Verwesung yon verschiedenen 
Verh&ltnissen, u. a. yon der Blutfiillung der Lungen beeinflu~t we~de. 

Die Versuehe aber, die die Grundlage aller sp~teren Untersuchungen bilden, 
riihren yon Bordas uud Descoust her. Die Schliisse, die diese Schriftsteller aus ihren 
Versuchen ziehen, sind indessen so merkwiirdig, dal~ man sich wundern mug, wie 
schwierig es flit sp~tere Forscher gewesen ist, sie zu widerlegen. 

Bordas und Descou.st~ Theorie ist bekanntlieh, dab die veto Kinde mit der 
Luftutmung in die Lungen eingesaugten Luftkeime F~ulnisemphysem in Lungen, 
die geatmet haben, entstehen lassen, wogegen dies in fStalen Lungen ausgesehlossen 
sei, well sie steril sind. 

Urn diese Theorie zu beweisen, stellten sie zahlreiehe Versuehe mit Kalbsf6ten 
an, welche in den Sehl~chtereien tot aus dem Uterus' genommen waren. Sie teilten 
die Tiere in 3 Gruppen ein: der ersten spritzten sie faules Blur in die Ltmgen- 
gefal3e; der zweiten bliesen sie Luft in die Lungen, und endlieh JieSen sie die dritte 
Grnppe ganz unberiihrt. 8 Tage sparer sehwammen nut die Lungen, die mit Luft- 
einblasen behandelt waren; die Lungen in den beiden anderen Gruppen waren 
v61lig luftleer. 

Daft die 2. Gruppe sehwamm, kann. nun nicht verwnndern, weil ja die Vet- 
fasser selbst Luft eingeblasen hatten, und da nicht erw~hnt wird, ob diese Gruppe 
F~ulnisblasen enthielt, gibt der Versueh keine brauehbaren Aufsehli~sse. Wenn 
die Verfasser anderseits meinen, dalt die Bakterien, die ws der Respiration 
in die LuftrShre und in die Alveolen eingedrungen sind, Luft entwickeln k6nnen, 
so ist es merkwiirdig, dab dies nieht ebensogut gesehehen soil, wenn sie mit dem 
Blute eingespritz~ wurden (1. Gruppe). Man miiBte also, falls man Anh~nger yon 
Bordas' und Descousts Theorie w~re, erwarten, dab es zu Luftentwicklung - -  jeden- 
falls zu interstitiellem Emphysem - -  in den Lungen der G ruppe 1 gekommen w~ire, 
was nieht der Fall war. Auflerdem liel3en Bordas und Descoust einige Leiehen 
totgeborener Kinder faulen, abet in keinem einzigen Fall ersehien Fauinisemphysem 
in den Lungen. 

Auf Grand dieses Materials stellten Bordas und Descoust die oben wieder- 
gegebene Theorie auf. 

Nun ist es j~ yon vornherein wenig wahrscheinlich, daf~ ein Phs wie die 
Luftentwicklung bei der Verwesung davon bestimmt werden sollte, ob die Lungen 
vorher lufthMtig waren oder nieht. ~an  kann nicht erwarten, dab ~uf einen yon 
so vielen Umst~nden abh~ngigen Prozeg, wie die u apodiktisehe Regeln 
lOassen sollten. Es zeigte sich denn auch bald, dM~ die Versuehe in anderen H~nden 
ein wesentlich anderes Resultat ergaben. Der einzige, der unbedingt J~ordas und 
1)eseoust gesttitzt hat, ist Leubuseher, dessen Versuchsmaterial 14 Leiehen yon 
Kindern umNflte, yon denen 9 sieher nieht geatmet hatten, und ferner einige Tier- 
{5ten. Er hat, trotzdem die Verwesung weir fortgeschritten war, nicht in einem 
einzigen FMle Luftentwieldung gefunden. Alle anderen Schriftsteller fordern 
dagegen gr6Bere oder kleinere ~nderungen der Bordas' und Descoustsehen Theorie. 

Die Frage hat ,  wie bereits erwghnt ,  eine ganz besondere Bedeu tung  
in. der geriehtl iehen Medizin, well so viele geriehtliehe Sekt ionen erst 
u n t e r n o m m e n  werden kSnnen,  wenn  die Verwesung schon welt  fort- 
geschr i t ten ist. U m  eine Vorstel lung davon  zu bekommen,  eine wie 
groBe l%olle sie spielt, babe ich alle Sekt ionen neugeborener  Kinder ,  
die im Ins t i t u t e  in  den  JM~ren 1910--1917 vorgenommen wurden,  
naehgepri if t .  Es zeigte sieh, dab yon  den 66 Sekt ionen  bei n ieht  we- 
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niger als 8, also 12%, es wegen Faulnis nieht mSglich war, zu ent- 
scheiden, ob das Kind geatmet hatte oder nicht. Obwohl das Material 
nicht besonders groB ist, scheint es mir doch die grol3e Bedeutung der 
F~nlnis fiir die geriehtliche Sektion zu zeigen. Da ferner die Unter- 
suehungen, auf welehen unsere gegenwartige Auffassung yon dem Ver- 
h~ltnis des F~ulnisemphysems zur Lungenprobe beruhen, sehr un- 
gleiehen Wertes sind, finde ieh es angezeigt, auf die [r~her verSHent- 
lichten Versuche ein wenig genauer einzugehen. 

Diese kSnnen in zwei Gruppen eingeteilt werden, und zwar: 1. die- 
jenigen, die mit herausgenommenen Lungen angestellt sind und 2. die, 
welehe unge6Hnete Leichen umfassen. 

Die Versuehe der ersten Gruppe (yon Halter, Devergie und Ungar) 
haben keinen grol~en Wert, well die Lungen bier unter ganz anderen 
Verh~ltnissen faulen als Lungen in situ. Selbst wenn man zuweilen 
in den letzten Stadien der F~tulnis in den durch Maden erSffneten 
Thorax hineinsehen kann -- gewShnlieh sind die Lungen dann ver- 
schwunden --, werden doeh die Manipulationen an den Lungen bei der 
I-Ierausnahme, der ErSffnung der grol~en Gefal~e, und der Umstand, da~ 
ihre ganze Oberfl~tche der atmosph~risehen Luft  ausgesetzt liegt, ganz 
andere und wesentlieh giinstigere Bedingungen fiir die Verwesung in 
den herausgenommenen Lungen als in Lungen in situ sehaffen. 
Ungar benutzte eben diese ge~nderten Verh~ltnisse, um die einzigen 
seiner F~lle, die nleht zu Bordas und Descousts Theorie stimmten, 
zu erkl~ren: er liel3 Lungen yon 42 TierfSten verfaulen. Eine hi,here 
Untersuehung zeigte aber, dal3 die oberfl~eMichen Sehichten des Lun- 
gengewebes zu einer festen-Kruste eingetroeknet waren, die das Ent- 

we iehen  der l~aulnisluft verhinderte. Dal~ dies wirklich die Ursache 
war, zeigte Ungar, indem er eine fStale Lunge mit einer Paraffinschieht 
iiberzog und sic dann faulen liel~. Es bildeten sich zahlreiehe Luft- 
bl~schen im Gewebe. Diese Versuehe zeigen naeh meiner ~r 
welter nichts, als da$ unter ganz besonders giinstigen Umstanden 
eine yon Luftentwicklung begleitete Verwesung auch in fStalen Lungen 
vor sieh gehen kann, was aueh friiher yon mehreren Seiten behauptet  
war und was, gegen Bordas und Descoust angewandt, jedenfalls nut  
Zweifel daran erweeken kann, inwiefern ihre Theorie aueh fiir heraus- 
genommene Lungen gilt. 

Wiehtiger ist die zweite Grupioe yon Versuchen, die an ungeS]]neten~ 
totgeborenen Menschen- oder TierfSten angestellt sind. Aber aueh 
aus dieser Grupioe rniissen einige Versuehe ausgeschaltet werden, und 
zwar diejenigen an FSten, die erst lange Zeit naeh dem Tode der 
Mutter aus ihrem Uterus herausgenommen sind (Versuehe yon Ipsen, 
Haberda, Balthazar und Lebrun, Leers). I)iese Kindesleiehen miissen 
namlieh mit Bezug auf die Verwesung jedem anderen Organ der Mutter 

Z, s d. ges. gerichtl .  3iedizin.  Bd. 2. 3 
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ganz gleiehgestellt werden; man h~tte, um es ein wenig auf die Spitze 
zu treiben, ebensogut die Yersuche mit den Nieren oder dem Uterus 
der ~Iutter anstellen kSnnen. Selbst wenn des Kind, wie in Haberdas 
Fall, aus dem Uterus bereits 24 Stunden naeh dem Tode der Mutter 
herausgenommen ist, ist es ~ul~erst wahrseheinlieh, dal~ die Invasion 
von F~ulnisbakterien in allen Organen, die gleieh nach dem Tode an- 
f~ngt, aueh des Blur des Kindes erreicht hat;  denn die feinen Scheide- 
w~nde der Placenta zwisehen dem Kreislaufe der Mutter und des Kindes 
gehen, wie alle Elemente dieser Art, sehr schnell nach dem Tode zu- 
gTunde. Diese Infektion des Blutes des Kindes wird dazu ffihren, 
des  die F~ulnis der Kindesleiehe dureh das Blur fortschreitet, und 
nieht wie sonst yon der Oberfl~ehe ausgeht. Und wenn man gegen 
Bordas und Descoust einen Fall anfiihrt, wie den yon Ipsen mitgeteilten, 
wo er bei einem sehwangeren Weibe, dessen Leiehe 3 Woehen im Wasser 
gelegen hatte, Faulnisluft in den Lungen des Foetus fend, so wird dies 
nur, wie jeder unbereehtigte Einwand, dazu beitragen, tier bek~mpften 
Theorie erneute Lebenskraft zu geben. Da die Theorie sieher unriehtig 
ist, ist es beduuerlidh, dal~ ihre Gegner F~lIe dieser Art gegen sie anffihren. 

~brig bleiben also die Versuche, die mit totgeborenen Kindern 
und mit Tierf6ten angestellt sind, welehe sofort naeh dem Tode der 
Mutter aus dem Ei genommen wurden. Besonders die letzteren bilden 
ein vorziigliehes Versuchsmaterial, indem man bier die Gew~hr hat, 
des  keine Respiration stattgefunden hat. Dies gilt dagegen nicht fiir 
alle die Kinder, die als totgeboren angegeben werden. Pu~p2~e und 
Ziemke erw~hnen ausdriieklich, dal~ sie bei einer Kontrolluntersuchung 
im Sektionsraum Luft in den Lungen fanden bei einem Teil der Kinder, 
die als totgeboren angegeben waren. Mit etwas Xhnlichem mul~ man 
deshalb reehnen im Material, des yon Verfassern ver6ffentlicht ist, 
die sieh dutch eine solehe Untersuehung nieht gesiehert haben. Des 
l~esultat der Versuche, die mit den Leiehen neugeborener Kinder an- 
gestellt sind, ist folgendes: 

Ri~hs fend F&ulnisluft in den Lungen bei 2 F&llen unter 10. 6 yon diesen waren 
m~ceriert; inwiefern die beiden lufth~ltigen innerhalb der maeerierten fielen, ist 
nieht erw&hnt. 

Harbitz hat 6 Kindesleiehen 1--7 Monate faulen lessen. Er f~nd Luft in den 
Lungen in einem Fall (die Mutter hatte in den ]etzten 14 Tagen vor der Geburt 
kein Leben geftihlt), und in diesem Falle w~ren die Lungen yon Maden dureh- 
16chert. 

Molitoris stellte die Versuche mit Leiehen yon 5 Kindern an, ,,die naeh den 
klinischen Aufschlfissen nieht geatmet batten". W&hrend der Verwesung wurde 
Luft in den Lungen bei ~llen 5 entwiekelt. 

Ungar k~m in Seinen Versuchen zu dem entgegengesetzten Resultat; in keinem 
einzigen F~ll f~nd er Luft in den Lungen. 

Beumer wandte ffir die Versuehe 10 macerierte Kinder an; 3 wurden begraben 
und nach Verlauf yon 1--3 Wochel] wieder ~usgegraben (ira Juli). Bei allen wurden 
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einzelne, subpleurale Luitblasen gefunden. 7 lieB er an der Luft faulen, indem er 
die Verwesung ,,so weir wie ra6glich fortsehreiten lieB". In keinem einzigen Fall 
wurden F/~ulnisblasen gefunden. 

Aus diesen Versuehen, besonders aus Beumers, ergibt  sieh mi t  
Sicherheit ,  dab fStale Lungen  w~hrend der Verwesung luf thal t ig  wer- 

den  kSnnen.  Dies wird ferner  yon den Tierversuchen  bes t~ t ig t :  

Beumer gebrauchte fiir diese Versuche 56 TierfOten, die sofort naeh dera Tode 
dos Muttertieres aus dera Uterus genoramen waren. 23 yon ihnen lieB er an der 
Luft faulen, 23 im Wasser und 10 in der Erde. Unter diesen 56 FKllen wurden in 
6 Luftblasen gdunden, und diese 6 verteilten sich auf alle 3 Gruppen. Ferner 
stellte er Versuche an rait einigen J~ragen, die geatrae~ batten. Bei diesen wurde, 
wenn sis bis zu deraselben Stadium wie in den .~rfiheren F/~llen gelangt waren, 
interstitielles sowohl als alveol~res Eraphysem gefunden; die Lungen waren in 
vielen F/fllen rait zahllosen groBen und kleinen Luftblasen fibers/s Beumer be- 
hauptet deshalb, dab F~ulniseraphysera in jeder Lunge entstehen kann, es nimrat 
aber viel st~rkere Forraen in den Lungen an, die geatraet haben, als in den fOtalen. 

Riihs sehlieBt sieh ibm v611ig an. Sein Material urafaBt auch 56 TierfSten: 
23 lieB or an der Luft faulen, 23 im Wasser und 10 in der Erde. Unter denen, die 
ira Wasser gelegen hatten, wurde bei 3 Luft in den Lungen gefunden, unter den 
begrabenen bei 2 - -  alle diese 5 waren v6n der entwickelten Luft stark auf- 
gebl~ht -- ,  und alle fibrigen waren luftleer. Er bemerkt, dab er in den 5 F~llen rait 
lufthaltigen Lungen nur einzelne Luftblasen unter der Pleura land, abet ,,keine 
Luft in den Alveolen odor in dera Lungengewebe selbst" ( ? ) 

Kontrollversuche rait Tieren, die geatmet batten, ergaben dasselbe Resultat 
wie in Beumers F/~llen. 

SchlieBlich hat Ungar Versuche rait 23 TierfSten angestellt; in einem Fall 
wurden einige Luftblasen in der einen Lunge gefunden, die 22 anderen waren luft- 
leer. Ungar behauptet deshalb, dab Bordas' und Descousts Theorie nieht absolute 
Gfiltigkeit hat, dab er die Ausnahmen davon jedoch als sehr selten betrachtet. 

Eine kleine Gruppe yon Versuchen (Molitoris, Puppe und Ziemke) ist mit 
Kindesleiehen ausgeffihr~, in welehe F/~ulnisbakterien kfinstlich eingeffihrt waren. 

Molitoris braehte einige Tropfen einer Coliaufsehwerarauug in den ~Tabel- 
sehnursturapf und land nach Verlauf einiger Zeit sin ra~ehtiges F~ulnisemphysera 
in den Lungen. Puppe und Ziemke spritzten Coli- und Proteusbakterien in die Luft- 
rShre und unterbanden sie dann. Sis hasten sich vorher dutch Offnung des Brust- 
korbes iiberzeugt, dab die Lungen keine Luft enthieiten; das Resultat war, dab 
sin ra/~ehtiges F/~ulniseraphysera in den Lungen sich entvAekelte. Dies wird aber 
nicht sonderbar erseheinen, denn es ist wohlbekannt, dab die Co]]gruppe Luft ent- 
wiekeln kann, und da die LuftrOhre unterbunden war, konnte die Luft leicht in 
die Alveolen eindringen und sis ausdehnen. 

])as Resultat dieser Versuehe ist deshalb, dab nur Leubuseher sieh unbeding$ 
Bordas' und Deseousts Theorie ansehlieBt, w/~hrend alle anderen Forscher (auBer 
den erw/~hnten noch Vibert, Brouctrdel, Lacassagne, Dallemagne, Taylor, v. Ho]- 
mann, Strassmann, Haberda~ Fritsch, RicI~ter und Hirschmann und Lindenthal) dar- 
fiber einig sind, dab sich zuweilen auch in fOtalen Lungen Luft w~hrend der 
Vm~vesung entwickeln kann. ])iese LuftentwicMung kann dutch Aspiration vun 
den Geburtswegen begtinstigt werden (Haberda) oder dadurch, dab die Leiche 
lange Zeit ira Wasser lieg~ (Strassmann), wodurch Fliissigkeit in die Alveolen ein- 
dringen kann, und schlieBlich dutch Blutiiberfiiliung der Lungen (frustr6se Re- 
spirationsbewegungen, .Molitoris, Devergie). Sis sind abet a11e einig, dab f6tale 
Lungen langsaraer faulen als lufthaltige, und dab die Luftentwicklung deshalb 

3* 
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nie so stark in jenen wie in diesen wird. Dies wird yon Strassmann besonders be- 
stimmt hervorgehoben, er sagt: ,,luftleere Lungen faulen ]~ngsam; shad sie luft- 
haltig, faulen sie sehnell und sehneller als andere Organe". 

Die Luftblasenbildung wird Mso als Resultat einer besonders leb- 
haften Verwesung betrachtet.  Auf den ersten Brick ist diese An- 
schauung nicht unnatiirrich, weft ja unter besonders guten Verwesungs- 
bedingungen Fgulnisemphysem selbst in Organen entstehen kann, die 
der Verwesung am l~ngsten widcrstehen. Jedenfalls miil~te nach obiger An- 
schauung ein einziger Atemzug so gfinstige Bedingungen fiir die Verwesung 
der Lunge schaffen kSnnen, dab sic yon einem der am langsamsten fau- 
lenden in eines der am schnellsten faulenden Organe vergndert wiirde. 

Sucht man nun nach dem Grunde hierfiir, so finder man meistens 
keinen ~ngegeben, vielleieht weft die meisten, wie z. B. Leers, sich 
Bordas' und Descou~ts und Haberdas Erkl~rung anschrieBen, dal~ die 
Bakterien mit der Atmung in die Lungen eingesaugt werdcn, w~hrend 
die I6tale Lunge beim Tode des Kindes steril ist. D i e  Bakterien- 
invasion der fStalen Lungen geht dagegen nach Balthazar und Lebrurt 
durch den Mund in die Luitr6hre und yon hier aus in das interstitielle 
Bindegewebe. Der Weg dutch die Bronchien soil durch Fliissigkeit and 
abgestol]ene Epithelzellen verlegt sein (?). Im Gegensatz zur entfalteten 
Lunge soll nach diesen Autoren die Fi~ulnis der f6talen yore Zwischen- 
gewebe ausgehen. 

Hiergegen ist meiner 1Keinung nach einzuwenden, dal~ zahlreiche 
Untersuchungen gezeigt haben, daI] das Gewebe in der Tiefe einer Lunge 
selbst bei Erwachsenen steril ist, weil die Atemluft vor dem Eindringen 
in die Alveolen steririsiert wird. Ferner mfil~ten nach dem Tode Bak- 
terien weir leichter durch gefiillte Bronchien als dutch luitleere ein- 
dringen kSnnen. Die Behauptung, da~ Fliissigkeit und Epithel ihnen 
den Weg versperren, ist unverst~ndrich. Die Bakterieninvasion durch 
die natiirrichen K6rperSffnungen geht jedooh sehr langsam vor sieh, 
wie die F~ulnisverh~ltnisse im Magen-Darmkanal zeigen. Bei Kin- 
dern, die nieht geatmet haben, finder man hier Gasbildung doeh erst 
bei welt fortgeschrittener Verwesung, und selbst dann als Regel 
nur in den allerobersten und tiefsten Teilen. Man mul~ deshalb 
davon ausgehen, dal~ die alte Ansieht richtig ist, dab die Leiche eines 
neugeborenen Kindes vorzugsweise yon der Oberflhche aus fault. Die 
Oberfl~che hat  abet noch eine Stelle, an der die Bakterieninvasion 
besonders leicht vor sich geht, n~tmlich die hTabelschnur, yon wo 
aus die Keime augenblickrich in die grol~en Gef~l~st~mme hinein- 
gelangen. Hierdureh erkl~rt sieh, dal~ man Gasbildung in der Leber 
und der Milz eher als in den anderen Organen sieht. 

Ich mu6 daher behaupten, dal~ alle theoretischen Erwggungen da- 
gegen slarechen, dab der Keimgehalt in f6talen Lungen und in Lungen, 
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die geatmet haben, gew6hnlieh versehieden sein sollte. Will man daran 
festhalten, dab Lungen, die geatmet haben, schneller faulen, so miiBten 
diese theoretisehen Erwggungen widerlegt werden, z. B. dutch einen 
Beweis ffir den verschiedenen KeimgehMt. Da dies abet nieht gesehehen 
is~, fehlt also eine Erldhrung f/it die gewShnlich so verschiedene Fgulnis 
in beiden Lungenarten. 

Der einzige, der -- obwohl indirekt -- dies anerkennt, ist Ungar, 
insofern, Ms er eine neue Theorie aufstellt. Er behauptet, dub sieh 
wghrend der Verwesung Luft in jeder Lunge bilde, abet in Lungen, 
die prgiormierte Hohlrgume enthalten, -- Mso we die Alveolen ent- 
f~ltet sind --, werde die Luft niehf entweichen kSnnen; dies gesehehe 
dagegen leieht in der fStMen Lunge, weshalb es bier night zu Luft- 
blasenbildung komme. 

Diese Erkl~rung stiitzt Ungar auf einen einzigen Versueh. Er 
maehte die Thorakotomie bei einem Kaninehen und lieB den Schnitt 
ellen, so dab ein Yneumothorax auf der betreffenden Seite entstand 
und die Lunge sehnell zusammenfiel. Danaeh wurde das Tier gefiStet 
und der Fgulnis iiberlassen: -- in der luftleeren Lunge entstanden 
keine, in der anderen, lufthaltigen Lunge dagegen zahlreiche Fgulnis- 
blasen. 

Gegen diesen Versueh wird man einwenden k6nnen, dug nicht mit 
Sieherheit beide Lungen mit Bezug auf KeimgehMt gleieh gewesen 
waren. Geht man davon ans, dab mit jedem Atemzuge Keime yon der 
Lunge eingesaugt werden, dann muB die Xeimzuliihrung zu der luit- 
leeren Lunge in dem Augenblick aufh6ren, in dem der Pneumothor~x 
~ngelegt wird and die ~espiration dieser Lunge stoekt. In dem Zeitraum 
yon dem Atemstillstand dieser Seite his zur TStung des Tieres hglt 
jedoch der Blutumlauf in der kollabierten Lunge an, und dies kann 
bewirken, dal~ die eventuell anwesenden Keime unseh~dlieh gemacht 
werden. Denn es ist ja eine wohlbekannte Edahrung, dag apathogene 
Bakterien, die in ein gesundes, lebendes Gewebe eingeffihrt werden, sehr 
sehnell getStet und fortgeschafit werden. DaB es sich jedenfalls um 
apathogene Bakterien handeln muB, ist Voraussetzung, weil ja der 
KeimgehMt naeh der Theorie ein physiologiseher Zusgand sein sell. 
Es folgt also, dab bei der T6tung des Tieres die luftleere Lunge wahr- 
scheiulieh steril, die atmende, lufthaltige dagegen infiziert ist -- immer 
unter der Voraussetzung, dab die Keimtheorie richtig ist. 

Ira Grunde ist ja Ungars Theorie belanglos, weil sie keine eigent- 
1lobe Erklgrung gibt. Denn warum sollen die Alveolen in ausgedehntem 
Zustande das Entweichen der neugebildeten Luft verhindern ? Ungar 
selbst hat gezeigt, dab das Lungengewebe als solehes ffir die gebildeten 
Luftarten permeabel ist, indem diese ja aus der f6t~len Lunge ent- 
weiehen. Wie kann dann eine andere Form der Alveolen das Gewebe 
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impermeabel maehen ? Dies ist nut  ein Postulat, und Ungar fiihrt niehts 
an, was es stiitzen k6nnte. 

Bisher sind zwei Zust~tnde erwtthnt, die mSglicherweise die Ver- 
wesnng der Lungen beeinflussen k6nnten, der Keimgehal~ and der Luft- 
gehMt. Alle die anderen Faktoren aber, die eine groBe Rolle spielen 
mfissen, z. B. die Temperatur ,  die Blutf/illung, die Verdunstung, die 
Zeit usw., sind in den meisten der angestellten Versuche ganz oder 
teilweise auBer Betraeht gelassen worden. Es w~re doeh n6tig gewesen, 
bei Priifung des Einflusses eines bestimmten Faktors, wie des Keim- 
gehaltes oder des Luftgehaltes, die anderen mitwirkenden Faktoren kon- 
stant zu halten. Das ist nieht gesehehen. Da ~ber jedenfalls der geringe 
EinfluB der anderen Faktoren auf die Versuehsergebnisse dafiir sprieht, 
dab die Ursaehe des ~ulnisemphysems entweder im Keimgehalt oder 
in der Luftiiillung gesucht werden muB, and da ieh, wie erw~hnt, 
keinen Grund sehe, Versehiedenheiten der Bakterienflora in der fStalen 
and in der lu~thaltigen Lunge anzunehmen, babe ieh in meinen eigenen 
Yersuehen zuerst die Lu[t[i~llung variiert, wahrend s~mtliehe andere 
Faktoren konstant blieben. 

Dies babe ieh auf folgende Weise erreioht: WJe Lichtheim gezeigt 
hat, aber den Physiologen schon bekannt war, wird eine mit Kohlen- 
s~ure aufgeblasene I6tale Lunge in l~/~ Stunden wieder ganz luftleer, 
weil die Kohlens~nre in die Gewebsflfissigkeit tibergeht. Lichtheims 
Versueh ist an einer Lunge in situ, aber bei geSffnetem Thorax an- 
gestellt. Hermann und _Keller haben gezeigt, dab dasselbe f/Jr heraus- 
genommene Lnngen gilt, die man unter Wasser h~lt. Urn aber sieher 
zu sein, dab die Kohlensaureresorption auoh in Lungen in situ bei 
geSffnetem Thorax vor sieh geht, habe ich ihren Versueh folgender- 
maBen wiederholt : 

Zwei erwachsene Kaninchen werden getStet und eine Kaniile in die Lnftr6hre 
eingefiihrt. Danach wird durch die Lungen Kohlens~ure unter 20 cm Wasser- 
druck durchgeblasen, indem die Kaniile wechselweise in die Luftr6hre hinein- und 
dann wieder herausgefiihrt wird. ~r sieht den Thorax sich hierdurch heben und 
senken wie bei den Respira~ionsbewegungen. Bei dem einen Kaninchen wird die 
Luftr6hre danach unterbunden, bei dem anderen nicht. 

~Bei der Sektion 2~ Stunden nachher wurden die Ltmgen bei beiden Tieren 
]uftleer gefunden, einige ldeine Partien an den vorderen R~indern ausgenommen. 
Die Lungen in toto sanken; naehdem sie zersehnitten waren, sehwammen nur 
einzelne Stticke der l%andpar~ien. /)as Aussehen der luftleeren Abschnitte war wie 
f6tales, blutgefalltes Lungengewebe. Es maB erw/~hnt werden, dag der Thorax 
bei der Sektion unter Wasser geSffnet vcurde, dal? sich aber kein Pneumothorax 
land, was auch nioht zu erwarten war, weil die Diffusionsgeschwindigkeig der 
Kohlens~ure so gering ist, da13 sie auf diese Weise nieht versehwunden sein kann; 
ste is~ sieherlieh, wie sowohl Lichtheim als Hermann und .Keller melnen, in die 
Gewebsfliissigkeit iibergegangen. DaB die vorderen Partien noch luftgeftillt waren, 
riil~.t gewiB davon her, dab die Kohlens~ure bei der angewandten Form der kiinst- 
liehen Atmung in die am sehwers%n zug~ngliehen Absehnitte der Lungen nich~ 
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gelangt ist, so dab der Alveoleninhalt hier immer reine atmosphfirische Luft ge- 
wesen ist. 

Als Kontrolle wurden bei einem 3. Kaninehen die Lnngen mit atmosphgrischer 
Luft auf ganz dieselbe Weise durehltiftet; bei der Sektion 24 Stunden nachher 
waren die Lungen ttberall stark lufthaltig, eher ein wenig emphysemat6s. 

Man kann also aul diese Weise einen wesentliehen Teil der Lnngen luftleer 
maehen. Da ieh wegen der Fntterknappheit nieht geniigend Kaninehen zu meiner 
Verfiigung hatte, babe ieh ftir die Verwesungsversuche selber Ratten verwandt. 

Die Versuehe ~n~rden folgendermagen ausgeft~hrt: 

Versuch X X V L  

Verwesungsversuehe mit kohlens~ure- und luftbehandelten Rattenlungen. 
16 t~atten werden mit Chloroform get6tet; dann wird sofort die Traeheotomie 

gemaeht nnd bei 10 Tieren werden die Lungen auf die oben besehriebene Weise mit 
Kohlensi~ure unter 20 em Wasserdruek durehliiftet, indem die Kaniile 150-- 200 real 
ein~ und ausgeftthrt wird. Bei den ttbrigen 6 Tieren werden die Lungen dagegen 
auf gleiehe Weise mit atmosph~griseher Luft durehltiftet. In einigen vorl~ufigen 
Versuehen hatte sich gezeigt, dag, fMls die Ratten unbedeekt an der Luft faulten, 
die meisten yon itmen vertroekneten, andere teilweise yon Maden verzehrt w~rden. 
In  den sp~teren Versuehen legte ieh daher alle Ratten zusammen in einen mit einem 
Deekel versehlossenen Glaskasten, in den die ersten Tage eine Sehale mit etwas ver- 
dttnntem Formalin kam, um eine freilieh unvollsti~ndige Desinfektion des Felles 
za erreiehen; der Kasten wurde im Stinksehrank bei Zimmertemperatur unter- 
gebraeht. 

In  diesem Kasten befanden sieh also naeh Verlauf yon 24 Stunden 24 Ratten, 
unter denen 10 tiberwiegend luftleere Lnngen batten, die ttbrigen vSllig lufthaltige 
Lungen. In  allen iibrigen Beziehungen miissen diese Lungen denselben Verh~lt- 
nissen unterworfen sein: Blutftillung, Temperatur, Verdunstung und ganz be- 
sonders Keimgehalt miissen ganz dieselben sein. 

Der Versuch ergab folgendes t~esultat: 
Naeh Verlauf yon 6 Tagen wurde i Tier ieder Grupl0e sezier~. Keines yon 

ihnen zeigte F~ulnisemphysem; bei dem mit Kohlens&ure behandelten wurden die 
vorderen Randpartien der Lunge lufthaltig gefunden; der weir gr6gte Teil der Lungen 
war aber luftleer. Impfungen yon der hftbehandelten Lunge trod yon den atelek- 
tatisehen Partien der kohlens~urebehandelten gaben Waehstum eines kurzen, 
plumpen, gramnegativen St~behens sowohl auf Sehr~gagar als im Agarstieh. Im 
letzteren (anaerob) war starke Luftentwieklung. 

Am 10. Tage wurde wieder ein Tier yon jeder Gruppe untersucht. Die kohlen- 
s/~urebehandelte Lunge zeigte einen sehmalen lulthaltigen Saum an den vorderen 
R~ndern. filer wurden aul?er der alveoI~ren Lufts einzelne Meine inter- 
stitielle Luftblasen gefunden; der ganze tibrige Tell dieser Lungen war absolut 
luftleer. Die Lungen der luftbehandelten Tiere waren tiberall stark luftgeftillt, 
etwas emphysematSs, mit einzelnen kleinen interstitiellen Lnftblasen. Impfung 
yen beiden gab dasselbe Resultat wie oben. 

Am 15. Tage wurden 2 luftbehandelte und 3 kohlens&urebehandelte Lnngen 
untersueht. In  den kohlens~urebehandelten wmlden einzelne kleine, interstitielle 
Luftblasen in den vorderen Randpartien gefunden, wo man auch alveol~re Luft- 
fiillung sehen konn~e; der ganze tibrige Tell der Lungen war luftleer. In  den luft- 
behandel~en wurden viele kleine F~ulnisbl~sehen und dentliche alveol/~re Luft- 
ftiIlung gefunden. Impfung gab dasselbe Resultat wie oben erw~hnt. 

Am 21. Tage wurden 2 luftbehandelte und 5 kohlens~urebehandelte Lungen 
untersueht. In den luftbehandelten zah]reiehe groBe und kleine interstitielle Luft- 
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blasen, deutliehe alveol/~re Luftfiillung; in den kohlensaurebehandelten wurde ein 
sehm~ler, hfthaltiger Saum in den vorderen ~/~ndern, dazu in 2 Fallen im aller- 
obersten Teil der einen Spitze gefunden; der fibrige Teil der Lungen war in allen 
5 F~llen vSllig luftleer. Impfang gab genau dassetbe Resultat inallen diesen 7 F/~llen: 
starke Luftentwieklung im Agarstieh, Waehstum eines kurzen gramnegativen Stab- 
ehens zusammen mit grampositiven Kokken. 

Gegen den besehriebenen Versueh liege sieh einwenden, dag die Kohlensaure- 
durehl/ifttmg dureh die yon ihr bewirkte Vermehrung des Kohlensauregehaltes der 
Gewebe die Bakterien dergestalt beeinflugt babe, dag die Flora in den inftbehandel- 
ten und in den kohlens~urebehandelten Lungen nieht die gleiehe war. Ich glaube 
jedoeh nieht, dab dies eine grSgere Rolle spielen kann, denn wenn die Tiere so lange 
wie in diesen Versuehen liegen, mfissen Versehiedenheiten in der Verteilung der 
Luftarten dutch die Diffusion, die immer im Kadaver vor sieh geht, ausgegliehen 
werden kSnnen. Obrigens sind die F/tulnisbakterien gegen feinere ~nderungen 
it~er Lebensbedingungen wenig empfindlieh, sie geh6ren nieht zu den Arten, die 
nur bei einer ganz bestimmten Sauerstoff- oder Kohlens~urespannung im Nah- 
rungssubstrate waehsen. Um diese Feh/erqueHe in den Versuehen jedoeh zu elimi- 
nieren, habe ieh einen Teil der Lungen mit Sauerstoff durehgeblasen. Aueh die 
Sauerstoffbehandhmg ffihrt zu vollst~ndiger Atelektase, indem der Sauerstoff tei]s 
aufgelfst wird, tells im Verlaufe einiger Stunden wegdiffundiert. Der Versueh 
wurde folgendermagen ausgefiihrt: 

Versuch X X V I I .  

Faulnisversuche mit sauerstoff-, luft- und kohlensaurebehandelten Ratten- 
lungen. 

12 Ratten werden mit Chloroform getStet. :Bei 4 yen ihnen werden die Lungen 
mit Sauerstoff, bei 4 mit Kohiensaure und bei 4 mit atmospharischer Luft auf die 
im vorigen Versueh angegebene Weise durehliiitet. Die Tiere werden in einem 
Glaskasten in] Stinkschrank aufbewahrt ~nd am 23. Tage seziert. 

Die sauerstoffbehandelten Lungen sind tiberall v611ig luftleer. 
Die kohlensaurebehandelten Lungen sind im wesentlichen luftleer, nut in den 

Randpartien sieht man bei allen vieren einige interstitielle Lu/tblasen, dagegen 
keine siehere alveolare Luftfiillung. 

Bei don 4 luftbehandelten Lungen sieht man zahlreiehe winzige atelektatische 
Partien mud zwisehen ihnen kleine interstitielle Luftblasen und an einzelnen Stellen 
alveolares Emphysem. 

Die eine Lunge yon jedem Tier wird zur mikroskopischen Untersuehung ver- 
wonder, wahrend yon der anderen aerob auf Sehragagar mid anaerob in Agar- 
stich geimpft wird. 

Die mikroskopische Untersuehung zeigte folgendes: die sauers~offbehandelten 
Lungen bilden eine kompakte, beinahe strukturlose Masse, in weleher man an ein- 
zelnen Stellen Zellkerne unterscheiden kann; man sieht keine Luftblasenbildung 
noeh aufgeblahte Alveolen. In  den kohlensaurebehandelten Lungen werden ein- 
zelne Hohlraume yon versehiedener GrSge, alle viel grSger als Alveolen, gesehen. 
Schlieglieh sieht man in den hfftbehandelten Lungen zahlreiche groge und kleine 
Hohlraume, die an mehreren Stellen Formen wie eine Gruppe yon Alveolen ohne 
Seheidewande haben. Diese Hohlraume sind an mehreren Stellen dicht ges~ellt, 
an anderen Stellen sind sie durch atelektatische Par~ien getrennt. Das Anssehen 
des Gewebes ist sons~ wie in den sauerstoffbehandelten. 

Von samtlichen B15cken wurden augerdem Sehnitte genommen, die naeh 
Gram gefarb~ wurden. Diese Bakterienfarbung gab genau dasselbe Resultat in allen 
3 Gruppen, indem zahllose gramnegative und grampositive Stabchen gefunden 
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wurden. Auch nicht in der Zahl der B~kterien in den Sehnitten konnte man bei 
einer ganz vorurteilsfreien Beobaehtung Verschiedenheiten finden. 

Die Impfung auf Sehr~gag~r gab in allen F~llen t~einkultur yon Colib~kterien. 
In den Agurs~ichen wurde Luftentwiek|ung aus s~mtliehen luftbehandelten 
Ltmgen gefunden, und ebenfMls aus 3 der kohlens~urebehandelten und aus 3 der 
sauerstoffbehandelten. In Mlen wuchs ein kurzes, plumpes, gramnegatives Stab- 
ehen, w~hrend es zu keinem Wachstmn in den beiden Agargl~sern kam, in denen 
die Luftentwieklung fehlte. 

Ich bin bei diesen Yersucheli davon ausgegangeli, dat~, falls die 
Gasart einen wesentliehen Einflu]~ auf die Bakterienflora h~tte, diese 
in den kohlens~urebehandelten und ill den sauerstoffbehandelten Lun- 
gen galiz versehieden werden miiBte. Dies war nieht der Fall, und ich 
meine daher, dal~ es bereehtigt ist zu behaupten, dal~ die Luligen in 
den drei Versuehsgruppen Versehiedenheiten nut  im LuftgehMt dar- 
geboten, haben,  w~hrelid die anderen bei der Verwesung wirks~men 
Faktoren gleieh gewesen sind. 

Diese Versuehe zeigeli daher unzweifelh~ft, dal3, wenn luftgefiillte 
und luftleere Lungen uliter gleichen Verh~ltnissen faulen und beide 
speziell luftentwiekelnde Bakterien enthMten, F~ulnisemphysem in den 
luftgeffillten schon zu einem Zeitpunkt  auftri t t ,  wo die luftleeren noch 
frei davon silid. Da die Luftfiillung im Anfang des Versuehes der ein- 
zige Unterschied zwischen den Gruppen ist, so mul~ die Ursaehe des 
F~ulnisemphysems hierin gesueht werden. ])ann fragt sich, wie die 
Luftfiillulig die Emphysembildung begtinstigen kann. Da~ der Grund 
der yon Ungar aligegebene sein sollte, dal~ die pr~formierteli Hohlr~ume 
das Eiitweiehen der Luft  Verhinderli, ist nur eine Theorie, keine Er- 
klarung; meiner Meinung naeh muI~ die Erkl~rung in anderen Verh~lt- 
nissen gesueht werden. Die Ph~nomene, die es zu deuten gilt, sind 
1. das Mveol~re Emphysem ulid 2. das iliterstitielle Emphysem,  d. h. 
das Auftreten yon Luftblasen ~uBerhMb der Alveolen. 

Zu 1. Wie erw~hnt, ist das alveol~re Emphysem das erste Stadium 
der Verwesung und es t r i t t  ganz kolistant in Lungen, die geatmet  habeli, 
auf. Ieh glaube, dab die Erkl~rung folgende ist:  Die fStale Lunge kann 
w~hrend der Verwesulig mit  einem Gef~l~ verglichen werden, in wel- 
chem eine ]~lfissigkeit (Blur und Gewebsflfissigkeit) yon iesten W~nden 
(dem in.terstitiellen Gewebe) umgebeli ist, so daI~ keili Zwischeliraum 
zwiseheli der Oberfl~ehe der Fliissigkeit ulid den W~Lnden ist. In  der 
Fliissigkeit wird Luft  entwickelt, diese Luft  mu$ aber in der Fliissig- 
keit verbleiben, bis der Luftdruck in ihr die Widerstalidskraft  der 
W~nde fibersteigt. Falls dies gesehieht, miissen die WKnde bersten 
oder sieh ausdehneli, und im zweiteli Falle entsteht  also eili Zwisehen- 
raum zwisehen der Fliissigkeit und den W~ndeli des Beh~lters, ein 
Zwisehenraum, der sofort yon der aus der Fliissigkeit elitweiehenden Luft  
ausgefiillt wird; eine Luftblase ist also gebildet. In  einer fStalen Lunge 
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werden daher interstitielle Luftblasen erst auftreten kSnnen, wenn 
tier Druek der Luftarten in der Gewebsflfissigkeit die Koh~sionskraft 
des umgebenden Gewebes fibersteigt. Wie gro]3 diese Koh~sionskraft 
ist, weil~ ich nieht, sie kann aber relativ beurteilt werden, da sie 
gewil~ grSl3er als die Adhi~sion der fStalen Alveole ist. Hermann und 
Keller haben gezeigt, daI3 es, um eine atelektatische Alveole zu 5ffnen, 
eines Druckes yon etwa 200 mm Wasser bedarf. Da nun die Luft  
bei der ersten Thoraxdehnung des Kindes in die Alveolen hinunter- 
gesogen wird und nicht bis in das interstitielle Gewebe hinein, ist 
erwiesen, da{3 die Kohi~sion des Zwischengewebes grSl3er als die- 
jenige der Alveolen sein mul], und daraus folgt wieder, dab der Druck 
der in der Gewebsflfissigkeit entwickelten Luft  jedenfalls grSl~er als 
der Druck yon 200 mm Wasser sein mul~, damit Luftblasen im inter- 
stitiellen Gewebe entstehen k6nnen. 

Ganz anders dagegen eine Lunge, die geatmet hat. Sie mul3 mit 
einem Behi~lter verglichen werden, der teilweise mit Flfissigkeit ge- 
fiillt ist, wiihrend das fibrige (die Alveole) mit Luft  geffillt ist und 
die W~nde in diesem Teil elastiseh sind und einen Druek yon 
6 mm Itg auf die Luft  ausiiben (die elastische Kraft  der Lunge). So- 
bald die Luftentwieklung in der Flfissigkeit anf~ngt, steigt der Gas- 
druek in ihr und folglieh dfffundiert Luft  i n  den elastisohen Tell des 
Beh~lters, dessen Wi~nde sich daher dem vermehrten Luftgehalt ent- 
spreehend ausdehnen werden~ und zwar in einem solehen Grade, dal3 
immer Gleichgewicht zwisehen dem Druck der Wand auf die Luft 
und dem Gasdruek in der Flfissigkeit besteht. Steigt dieser Druck 
bis zu etwa 200 mm Wasser, wird der luftgeffillte Teil --  die Alveole 
so stark gedehnt sein, dal3 die Elastiziti~t der Wand auoh mit dem- 
selben Druck wirkt, und dies wird einer Bl~hung der Alveole bei- 
nahe wie bei der tiefsten Inspiration entsprechen. Wi~hrend dieser 
ist ni~mlich der negative Druek in der PlenrahShle -- der gleieh der 
elastisehen Kraf t  der Alveolenwand ist -- etwa 12--15 mm Itg. Hier- 
aus folgt, dal3 eine Gasentwieklung, die in einer f6talen Lunge noeh 
keine Luftblasen zu bilden vermag, in einer Lunge, die geatmet hat, 
eine bedeutende Erweiterung der im voraus lufthaltigen Alveolen 
hervorbringen wird. 

Nun kSnnte aber in einer fStalen Lunge der Gewebszerfall dutch 
Verwesung die Koh~sionskraft des Gewebes vermindern, so dal] die 
Luftblasenbildung vielleieht leichter entstgnde. Dies ist jedoch nieht 
yon Belang, weft d~s Stadium der Verwesung, yon dem hier die l%ede 
ist, sich nur fiber die ersten Tage nach dera Tode erstreckt. Das alveol~re 
Emphysem sieht man schon, wenn die Leiehe ein paar Tage gelegen 
hat, und zu dieser Zeit sind noeh keine gr61~eren Vergnderungen in 
dem sehr widerstandsfghigen interstitiellen Gewebe der Lunge ein- 
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getreten. Die fStale Lunge kann daher als Beh~lter mit ,,festen W~nden" 
bezeichnet werden. 

Zu 2. Was ferner die ]~rkl~rung yon der Entstehung des inter- 
stitiellen Emphysems betrifft, so glaube ieh, dub diese im folgenden 
gesucht werden mu6: 

Lichtheim hat gezeigt, dai] eine herausgenommene Lunge, die gegen 
Eintroeknen und Verwesung gesehiitzt wird -- z. B. durch Behandlung 
mit einer LysollSsung -- im Verlaufe yon 8--10 Tagen vSllig hft leer wird. 
Dies beruht darauf, dab die Lunge im ausgedehnten Zustande wie eine 
aufgebl~hte elastische Blase ihrer l%uhestellung, ngmlieh dem atelek- 
tatisehen Zustande zustreben wird, wodureh die Alveolenluft unter an- 
haitendem Druck langsam gegen die Lungenoberflgehe hingetriebea 
wird. DaB die Luft durch die Oberfl~ehe und nieht dutch die Bron- 
ehien und die Luftr6hre entweicht, ergibt sich daraus, dab die Lunge 
ebenso sehnell laftleer wird, wenn die LuftrShre unterbunden ist, als 
wenn sie often ist. 

Dies Diffundieren der Luft aus der Lunge ist aueh bei Lungen in 
situ beobachtet (v. Ho/mann, Fails). Es geht leiehter vor sieh, falls 
sich freie Fliissigkeit in den PleurahShlen findet, z. B., wenn die Leiche 
l~ngere Zeit im Wasser gelegen hat (Stra[3mann),. setbst da langsamer 
bei Lungen in situ -- im Verlaufe yon 3--4 Wochen -- als bei heraus- 
genommenen Lungen, mutmaB]ieh, well der starre Thorax darnaeh 
strebt, d ie  Lungen ausgedehnt zu halten und dadurch der Diffusion 
entgegenwirkt. 

Die Luft, die sich in den Lungen befindet, hat also eine Neigung, 
gegen die Lungenoberfl~ehe hin zu entweiehen. Auf die Versuehe 
fibertragen, bedeutet dies, dab aus den atelektatischen Lungen nur 
das neugebildete Fi~ulnisgas, aus den bifthaltigen dagegen eine weft 
grSl~ere Lnftmenge entweichen mu6, ngmlich sowohl die i~espirations- 
luft als die F~ulnisgase. DaB diese groBen Luftmengen auf ihrem Wege 
gegen die Lungenoberfl&che hin zur Blasenbildung neigen, erklgrt sich 
folgendermai~en. 

Wghrend der Verwesung zerfallen, wie Bordas und Deseoust, Bal- 
thazar und Lebrun, Leers u. a. gezeigt haben, die diiDnen, gef~Sgefiillten 
Sepia zwischen den ausgedehnten Alveolen rasch. Dieser Zerfall darf 
meiuer Meinung nach nicht nur als eine Aufl6sung des Gewebes auf- 
geraint werden, sondern zum Tell als Sprengung dutch das intraalveol~tre 
Emphysem. Das Verschwinden der Septen l~[~t aus den Alveolen ver- 
schieden grol~e, unregelmgi~ige Hohlrgume entstehen. Da die Luft nun 
naeh der Lungenoberflgehe hinstrebt, wird man bier vorzugsweise die- 
jenigen Luftblasen sehen k6nnen, welche gew5hnlieh als interstitiell 
bezeichnet werden. Doch halte ich diesen Ausdruck nicht fiir ganz 
korrekt. Wenn man in einer Lunge Luftperlen yon der GrSl]e einer 
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normM weiten Alveole nieht erkennen kann, sondern vielfach so grebe 
Blasen, so hglt man sic fiir in~erstitielles Emphysem; ist die Blase 
aber dureh ZusammenflieBen veil 10--20 Alveolen und nicht durch 
Zerswengung im interstitiellen Gewebe entstanden, so ist die Bezeieh- 
nung ,,interstitiell" nicht, berechtigt. Der Ausdruck hat jedoeh seine 
praktischen Vorteile als Gegensatz zu der ,,alveolgren" Lufffallung, 
die due Bild der intak~en, luftgefiillten Alveolen bezeiehnet, und da 
er sich bew~thrt hat, wtirde es nut  Verwirrung verurssehen, ihn zu 
~tndern. 

Dagegen sind die Luftblasen, die man zwischen der Pleura und dem 
Lungengewebe sieht, gewil3 interstitiell. Sie entstehen dadurch, dug 
die Luft  auf ihrem Wege vom Innern der Lunge nach der Oberfl~ehe 
bin "con der gegen Fgulnis sehr widerstandsfi~higen Pleura angehalten 
wird. In einer IStalen Lunge kann die Luftblasenbildung nur bei be- 
senders lebhafter Yerwesung st~ttfinden, so dal3 das Gas nicht in der 
Gewebsfliissigkeit gelSst gehalten werden kann, sondern sich Hohl- 
rgume im interstitiellen Gewebe sprengen mul~. 

Die Entstehung. der Luftblasen in einer Lunge, die geatmet hat, 
riihrt also tells davon her, dab besonders grof~e Laftmengen entweichen 
sollen, und teils dayon, dab Septa wghrend der Verwesung zerfallen. 
Das sehr verschiedene Bild, das die Yerwesung in einer fStalen Lunge 
und in einer Lunge, die geatmet hat, annimmt, riihrt also aussehlieB- 
lieh yon physikalischen Verh~ltnissen her und ist keineswegs ein Aus- 
druek fiir die St~rke der Verwesung. 

Wenn es such wiehtig ist, eine Erklgrnng iiir die Entstehung des 
FKulnisemphysems zu haben, so i s t e s  natiirlieh in praxi yon noeh 
gr6gerer Bedeutung, dab man unabhgngig vom F~ulniszustande immer 
erkennen ksnn, ob eine Lunge geatmet hat -- mit anderen Worten, 
ob man die Atemluft yon der F~uhaisluft unterseheiden kann. 

In den friiheren Stsdien kann man unsehwer die slveolgre Luft- 
f/illung neben der interstitiellen erkennen. Man hat n~mlich in den 
zahllosen Versuehen an totgeborenen Tierf6ten hie eine intraalve01gre 
Luftfiillung sieh w~thrend der Verwesung entwiekeln sehen. Falls man 
daher luftgef/illte Alveolen als gruppierte, gleiehartige Perlen der be- 
kannten GrSBe naehweisen kann, ist dies beweisend dafiir, dab die 
Luft  nieht nut  yon der Verwesung herrtihrt. Es gibt jedoeh hiervon 
eine Ausnahme: Straflmann hat  gezeigt, daB, wenn Leiehen lunge Zeit 
im Wasser liegen, Fltissigkeit in die Lungen eindringen kann. Da- 
dureh k6nnte sieh Luft intraalveol~r entwiekeln. Wenn dies gewil3 
aueh in erster Linie enffaltete Lungen betrifft, muB es doeh zu einiger 
Vorsieht bei Wssserleiehen mahnen, in denen alveolgre Luftfiillung 
nur in einzelnen Absehnitten besteht, wghrend die anderen Alveolen 
und die Bronchien mit Fliissigkeit gefiillt sin& Finder man dagegen 
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keine alveol~re Luftfiillung, sondern nut  interstitielles Emphysem, so 
kann die Lungenprobe allein nieht mit Sicherheit entscheiden, ob das 
Kind geatmet hat ;  denn tells ist sieher bewiesen, da B F~ulnisemphysem 
in f6talen Lungen entstehen kann, und tells liegt immer die allerdings 
sehwaehe M6gHchkeit vor, dal~ das Kind gasentwiekeln'de Keime aus 
den Geburtswegen aspiriert hat. 

Die erste dieser MSgliehkeiten --  dab das Fgulnisemphysem in 
echt fStalen Lungen entstunden ist -- wird gewShnlieh dutch Vergleioh 
zwisehen den Lungen und den anderen Organen, so wie es yon Harbitz, 
Ungar u. a. empfohlen wird, ausgesehlossen werden kSnnen. Die fStale 
Lunge fault bekanntlieh langsamer Ms die Leber, die Milz oder der 
Darm, in denen sich deshMb sehneller Luftblasen bilden. In den Ver- 
suehen mit sieher f6tMen Lungen wird immer hervorgehoben, dM~ 
,,die Leiehe sehr aufgetrieben yon Luft  war" oder dal~ ,,die Unterleibs- 
organe lu{thaltig waren". Hiervon bilden nut  2 FgUe yon Ri~hs eine 
Ausnahme, in welchen ,,die Verwesung kolossal war, die Unterleibs- 
organe aber zefflieBend". Falls also Fgulnisemphysem in den Lungen, 
aber nicht in den anderen Organen besteht, gibt es nhr zwei MSglich- 
keiten: entweder hat das Kind naeh der Geburt geatmet, oder es ist 
totgeboren, hat abet vet  der Geburt bakterienhaltige Bestandteile 
aus den Geburtswegen aspiriert. Die zweite MSgliehkeit diiffte aber 
keine grSl]ere Bedeutung ffir den Geriehtsarzt haben. Denn bei sehnellen 
unkomplizierten Geburtel~, wie den heimliehen, mu~ es als sehr selten 
bezeichnet werden, daG das Kind infiziertes Material in die Lungen 
einsaugt. Dies l~tBt sieh eigentl/eh nut  dann vorstellen, wenn es Ge- 
legenheit zur intrauterinen Aspiration yon infiziertem Fruehtwasser 
hat, denn die "W~nde der Geburtswege schlieBen so dieht, dab die MOg- 
]iehkeit zur Atmung sehr klein ist. Der Geb~rmutterinhMt miiBte 
also vor dem Tiefertreten des Kopfes infiziert sein. Dies ist aber ge- 
wiB bei heimliehen Geburten ungeheuer selten. 

Im letzten Stadium der Verwesung, wenn die meisten oder mSg- 
lieherweise alle Organe zerflieBlieh und unerkennbar sind (4. Stadium), 
wird es immer unm6glich sein, aus dem Aussehen der Lungen zu ent- 
seheiden, ob das Kind geatmet hat. 

AuBer dem Vergleich mit den anderen Organen wird h~ufig emp- 
fohlen, alle siehtbaren Luftblasen mit einer Nadel anzusteehen oder 
das Gewebsstfiek energisch mit den Fingern zu kneten, und es dann 
auf Sehwimmf~higkeit zu priifen. Fehlt diese, so sell die Luft  aus- 
sehlieBlieh yon F~uinis herriihren. Dieser Sehlug ist meiner Meinung 
naeh nicht berechtigt. Das Prinzip dieser Probe ist ja, dab eine Mveol~re 
Luftffillung wegen der zahlreiehen Seheidew~nde zwisehen den Alveolen 
nieht dutch Nadelstiehe oder Kompression beseitigt werden kann, je- 
denfalls nieht bis zum Verlust der Sehwimmf~higkeit des Gewebes. 
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Dies ist richtig bei frischen, lufthaltigen Lungen. Bei fortgeschrittener 
Verwesung, bei der die luftge~fillten Alveolen nicht mehr als solche 
erkannt  werden kSnnen, well sic zu den friiher erw~hnten, konflu- 
ierenden Hohlrgumen, gr5Beren Luftblasen geworden sind, die sieh we- 
g e n d e r  Zerst6rung zahlreieher feiner Septen sowohl fiir das Auge als 
fiir die Behandlung mit Nadel und Fingern wie eehte interstitielle 
verhalten werden, wird die Luft  leicht hinausgedrfiekt werden kSnnen. 
]:)ann ist es also ganz unrichtig, aus dem Erfolg der Probe zu schlieSen, 
dab das Kind nieht geatmet hat. 

Kann man die Alveolenzeiehnung also nieht mehr erkennen, bleibt als 
einziges Hilfsmittel der Vergleich der Lungen mit den anderen Organen, 
und wenn der Zustand der Leiehe diesen Vergleieh nicht mehr erlaubt, 
versagt die Lungenprobe iiberhaupt zur Erkennung des Lebens naeh 
der Geburt. 

])as Resultat  meiner Untersuchungen in Verbindung mit den irfiher 
verSffentliehten ist also fo]gendes: 

Lungen, die geatmet haben, faulen unter gleichen Verhitltnissen 
mit ganz derselben Schnelligkeit wie f6tale Lungen. DaB das F~ulnis- 
emphysem in Lungen, die geatmet haben, fffiher auftritt ,  beruht aus- 
sehlieBlieh aui meehanisehen und physikMischen Ursaehen. 

Die Lungen faulen langsamer ale die meisten anderen Organe, 
aber auch in f6talen Lungen kann F~ulnisemphysem unter gewissen 
Umstitnden ents%hen. 

Falls Fiulnisemphysem in den Lungen, aber nieht in den anderen 
Organen, besonders nieht in Leber und Milz, gefunden wird, weist 
dies in der Regel darauf hin, dab das Kind wihrend oder naeh der 
Geburt gelebt hat. 

Falls die Lungen nm" ~'aulnisemphysem, aber keine alveolire Luit- 
Ifillung enthalten, und der Zustand der Organe einen Vergleieh der 
Lungen mit den fibrigen Organen aussehlieBt, ist es unmSglich, aus 
der Lungenprobe etwas fiber die Lebensiul?erungen des Kindes naeh 
der Geburt  auszusagen. 
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