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Bekanntlich wird die Lungenprobe bei gerichtlichen Obduktionen
am meisten durch Faulnis beeintrachtigt, wihrend die kiinstliche und
die intrauterine Respiration nur selten dem Gerichtsarzt Schwierig-
keiten verursachen. Es nimmt deshalb kein Wunder, daf schon die
Forscher, die mit der Lungenprobe in deren Anfingen arbeiteten, mit
der Verwesung gerechnet haben.

So ist sie auch in dem Gutachten der Wittenberger Fakultdt vom Jahre 1683
erwahnt, indem die Fakultat bemerkt, daf} nicht angenommen werden konne, dal
die Luft wabrend der Verwesung aus der Lunge verschwinde. Die ersten verdffent-
lichten Versuche erschienen erst 100 Jahre nach dem Gutachten der Wittenberger
Fakultdt. Sie beleuchten die andere und wichtigere Seite der Bedeutung der Ver-
wesung fiir die Lungenprobe, namlich die Frage, ob es moglich ist, daB eine Luft-
entwicklung in fotalen Lungen stattfinden konne, die es schwierig oder unméglich
macht, dieselben von Lungen, die geatmet haben und 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 grofer Luftblasen unter der Pleura und im interstitiellen Gewebe,
neben denen die respiratorische Luftfiillung noch erkennbar ist. 3. Durchsetzung
der ganzen Lunge mit erbsen- bis stecknadelkopigrofien Luftblasen, neben denen die
respiratorische Luftfiillung nicht mehr erkannt werden kann. Da nun interstitielle
Luftblasen in einer fotalen Lunge wihrend der Verwesung entstehen kénnen, so
ist es in einem gewissen Stadlum nicht moglich, diese von einer Lunge, die geatmet
hat, zu unterscheiden,

Die ersten Versuche iiber das Faiulnisemphysem rithren von Haller her. FEr
lie fétale Lungen 8 Tage faulen, chne dafi Luftentwicklung in ihnen entstand.
Kurz darauf versffentlichte Camper einige Untersuchungen, die ganz dasselbe
Resultat ergaben: Er lieff die Leiche eines Kindes, das nicht geatmet hatte, faulen,
bis die Glieder auseinander fielen, die Lungen zeigten sich aber vollig Iuftleer.
Entgegengesetzte Resultate sollen von Henke erzielt worden sein, der deswegen
1811 einen heftigen Angriff gegen die Lungenprobe richtete. Seine Arbeit ist mir
jedoch nicht zuginglich gewesen. Jedenfalls zeigten Devergie, Liman, Falk und
v. Hofmann in der Mitte des vorigen Jahrhunderts, daBl Campers und Hallers
Resultate nicht absolute Giiltigkeit hatten, da man zuweilen bedeutende Luft-
entwicklung in Lungen, die nicht geatmet haben, sechen kann. Falk formulierte
seine Ansicht dahin, daB fotale Lungen langsamer faulen als Lungen, die geatmet
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haben. Devergie, dessen Versuche mit herausgenommenen Lungen angestelly sind,
wollte keine allgemeine Regel gelten lassen, da die Verwesung von verschiedenen
Verhéltnissen, 0. a. von der Blutfillung der Lungen beeinflufit werde.

Die Versuche aber, die die Grundlage aller spiteren Untersuchungen bilden,
rithren von Bordas uud Descoust her. Die Schliisse, die diese Schriftsteller aus ihren
Versuchen zichen, sind indessen so merkwiirdig, dafi man sich wundern muf, wie
schwierig es fiir spitere Forscher gewesen ist, sie zu widerlegen.

Bordas und Descousts Theorie ist bekanntlich, daB die vom Kinde mit der
Luftatmung in die Lungen eingesaugten Luftkeime Faulnisemphysem in Lungen,
die geatmet haben, entstehen lassen, wogegen dies in f6talen Lungen ausgeschlossen
sei, weil sie steril sind.

Um diese Theorie zu beweisen, stellten sie zahlreiche Versuche mit Kalbsfoten
an, welche in den Schlichtereien tot aus dem Uterus genommen waren. Sie teilten
die Tiere in 3 Gruppen ein: der ersten spritzten sie faules Blut in die Lungen-
gefille; der zweiten bliesen sie Luft in die Lungen, und endlich lieBen sie die dritte
Gruppe ganz unberithrt. 8 Tage spiter schwammen nur die Lungen, die mit Luft-
einblasen behandelt waren; die Lungen in den beiden anderen Gruppen waren
vollig luftleer.

Dal die 2. Gruppe schwamm, kann. nun nicht verwundern, weil ja die Ver-
fasser setbst Luft eingeblasen hatter, und da nicht erwéhnt wird, ob diese Gruppe
Faulnisblasen enthielt, gibt der Versuch keine brauchbaren Aufschliisse. Wenn
die Verfasser anderseits meinen, daf die Bakterien, die wihrend der Respiration
in die Luftrohre und in die Alyeolen eingedrungen sind, Luft entwickeln kénnen,
g0 ist es merkwiirdig, dafl dies nicht ebensogut geschehen soll, wenn sie mit dem
Blute eingespritzt wurden (1. Gruppe). Man miiBite also, falls man Anhénger von
Bordas® und. Descousts Theorie wire, exwarten, daBl es zu Luftentwicklung — jeden-
falls zu interstitiellem Emphysem — in den Tungen der Gruppe 1 gekommen wire,
was nicht der Fall war. Auflerdem lieBen Bordas und Descoust einige Leichen
totgeborener Kinder faulen, aber in keinem einzigen Fall erschien Faulnisemphysem
in den Lungen.

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

Nun ist es ja von vornherein wenig wahrscheinlich, dafl ein Phinomen wie die
Luftentwicklung bei der Verwesung davon bestimmt werden sollte, ob die Lungen
vorher lufthaltig waren oder nicht. Man kanun nicht erwarten, daf auf einen von
so vielen Umsténden abhangigen Proze8, wie die Verwesung, apodiktische Regeln
passen sollten. s zeigte sich denn auch bald, dal die Versuche in anderen Hénden
ein wesentlich anderes Resultat ergaben. Der einzige, der unbedingt Bordas und
Descoust gestiitzt hat, ist Leubuscher, dessen Versuchsmaterial 14 Leichen von
Kindern umfafte, von denen 9 sicher nicht geatmet hatten, und ferner einige Tier-
isten. Er hat, trotzdem die Verwesung weit fortgeschritten war, nicht in einem
einzigen Falle Luftentwicklung gefunden. Alle anderen Schriftsteller fordern
dagegen grofere oder kleinere Anderungen der Bordas® und Descoustschen Theorie.

Die Frage hat, wie bereits erwahnt, eine ganz besondere Bedeutung
in der gerichtlichen Medizin, weil so viele gerichtliche Sektionen erst
unternommen werden kénnen, wenn die Verwesung schon weit fort-
geschritten ist. Um eine Vorstellung davon zu bekommen, eine wie
grofle Rolle sie spielt, habe ich alle Sektionen neugeborener Kinder,
die im Institute in den Jahren 19101917 vorgenommen wurden,
nachgepriift. Es zeigte sich, dafl von den 66 Sektionen bei nicht we-
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niger als 8, also 129, es wegen Fiuluis nicht moglich war, zu ent-
scheiden, ob das Kind geatmet hatte oder nicht. Obwohl das Material
nicht besonders groB ist, scheint es mir doch die grofle Bedeutung der
Fiulnis fiir die gerichtliche Sektion zu zeigen. Da ferner die Unter-
suchungen, auf welchen unsere gegenwirtige Auffassung von dem Ver-
haltnis des Fiulnisemphysems zur Lungenprobe beruhen, sehr un-
gleichen Wertes sind, finde ich es angezeigt, auf die frither verdffent-
lichten Versuche ein wenig genauer einzugehen.

Diese kénnen in zwei Gruppen eingeteilt werden, und zwar: 1. die-
jenigen, die mit herausgenommenen Lungen angestellt sind und 2. die,
welche ungedffnete Leichen umfassen.

Die Versuche der ersten Gruppe (von Hallen Devergie und Ungar)
haben keinen groBlen Wert, weil die Lungen hier unter ganz anderen
Verhéltnissen faulen als Lungen in situ. Selbst wenn man zuweilen
in den letzten Stadien der Fiulnis in den durch Maden ersffneten
Thorax hineinsehen kann — gewshnlich sind die Lungen dann ver-
schwunden —, werden doch die Manipulationen an den Lungen bei der
Herausnahme, der Froffnung der groBen Gefifie, und der Umstand, dal
ihre ganze Oberfliche der atmosphirischen Luft asusgesetzt liegt, ganz
andere und wesentlich giinstigere Bedingungen fiir die Verwesung in
den herausgenommenen Lungen als in Lungen in situ schaffen.
Ungar benutzte eben diese geiinderten Verhiltnisse, um die einzigen
seiner Fille, die nicht zu Bordas uvnd Descousts Theorie stimmten,
zu erkliren: er lie Lungen von 42 Tierféten verfaulen. Eine nihere
Untersuchung zeigte aber, dafl die oberflichlichen Schichten des Lun-
gengewebes zu einer festen -Kruste eingetrocknet waren, die das Ent-

“weichen der Faulnisluft verhinderte. DaB dies wirklich die Ursache
war, zeigte Ungar, indem er eine f6tale Lunge mit einer Paraffinschicht
iiberzog und sie dann faulen lief. Es bildeten sich zahlreiche Luft-
blischen im Gewebe. Diese Versuche zeigen nach meiner Meinung
weiter nichts, als dafl unter ganz besonders giinstigen Umstédnden
eine von Luftentwicklung begleitete Verwesung auch in fétalen Lungen
vor sich gehen kann, was auch frither von mehreren Seiten behauptet
war und was, gegen Bordas und Descoust angewandt, jedenfalls nur
Zweifel daran erwecken kann, inwiefern ihre Theorie auch fiir heraus-
genommene Lungen gilt.

Wichtiger ist die zweite Gruppe von Versuchen, die an ungedffneten,
totgeborenen Menschen- oder Tierféten angestellt sind. Aber auch
aus dieser Gruppe miissen einige Versuche ausgeschaltet werden, und
zwar diejenigen an Foéten, die erst lange Zeit nach dem Tode der
Mutter aus ihrem Uterus herausgenommen sind (Versuche von Ipsen,
Haberda, Balthazar und Lebrun, Leers). Diese Kindesleichen miissen
ndmlich mit Bezug auf die Verwesung jedem anderen Organ der Mutter

%. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 2. ’ 3
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ganz gleichgestellt werden; man hatte, um es ein wenig auf die Spitze
zu treiben, ebensogut die Versuche mit den Nieren oder dem Uterus
der Mutter anstellen kénnen. Selbst wenn das Kind, wie in Haberdas
Fall, aus dem Uterus bereits 24 Stunden nach dem Tode der Mutter
herausgenommen ist, ist es duBerst wahrscheinlich, daB die Imvasion
von Faulnisbakterien in allen Organen, die gleich nach dem Tode an-
fangt, auch das Blut des Kindes erreicht hat; denn die feinen Scheide-
wande der Placenta zwischen dem Kreislaufe der Mutter und des Kindes
gehen, wie alle Elemente dieser Art, sehr schnell nach dem Tode zu-
grunde. Diese Infektion des Blutes des Kindes wird dazu fithren,
dafl die Faulnis der Kindesleiche durch das Blut fortschreitet, und
nicht wie sonst von der Oberfliche ausgeht. Und wenn man gegen
Bordas und Descoust einen Fall anfiithrt, wie den von Ipsen mitgeteilten,
wo er bei einem schwangeren Weibe, dessen Leiche 3 Wochen im Wasser
gelegen hatte, Faulnisluft in den Lungen des Foetus fand, so wird dies
nur, wie jeder unberechtigte Einwand, dazu beitragen, der bekampiten
. Theorie erneute Lebenskraft zu geben. Da die Theorie sicher unrichtig
ist, ist es bedauerlich, dafl ihre Gegner Fille dieser Art gegen sie anfithren.

Ubrig bleiben also die Versuche, die mit totgeborenen Kindern
und mit Tierféten angestellt sind, welche sofort nach dem Tode der
Mutter aus dem Ei genommen wurden. Besonders die letzteren bilden
ein vorziigliches Versuchsmaterial, indem man hier die Gewdhr hat,
daB keine Respiration stattgefunden hat. Dies gilt dagegen nicht fir
alle die Kinder, die als totgeboren angegeben werden. Puppe und
Ziemke erwahnen ausdriicklich, dafl sie bei einer Kontrolluntersuchung
im Sektionsraum Luft in den Lungen fanden bei einem Teil der Kinder,
die als totgeboren angegeben waren. Mit etwas Ahnlichem muf man
deshalb rechnen im Material, das von Verfassern versifentlicht ist,
die sich durch eine solche Untersuchung nicht gesichert haben. Das
Resultat der Versuche, die mit den Leichen neugeborener Kinder an-
gestellt sind, ist folgendes:

Riihs fand Faulnistuft in den Lungen bei 2 Fallen unter 10. 6 von diesen waren
maceriert; inwiefern die beiden lufthaltigen innerhalb der macerierten fielen, ist
nicht erwahnt.

Harbitz hat 6 Kindesleichen 1—7 Monate faulen lassen. Er fand Luft in den
Lungen in einem Fall (die Mutter hatte in den letzten 14 Tagen vor der Geburt
kein Leben gefiiblt), und in diesem Falle waren die Lungen von Maden durch-
16chert.

Molitoris stellte die Versuche mit Leichen von 5 Kindern an, ,,die nach den
klinischen Aufschliissen nicht geatmet hatten. Wahrend der Verwesung wurde
Luft in den Lungen bei allen 5 entwickelt.

Ungar kam in seinen Versuchen zu dem entgegengesetzten Resultat; in keinem
einzigen Fall fand er Luft in den Lungen.

Beumer wandte fiir die Versuche 10 macerierte Kinder an; 3 wurden begraben
und nach Verlauf von 1—3 Wochen wieder ausgegraben (im Juli). Bei allen wurden
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einzelne, subpleurale Luftblasen gefunden. 7 liefl er an der Luft faulen, indem er
die Verwesung ,,50 weit wie moglich fortschreiten lie*. In keinem einzigen Fall
wurden Faulnisblasen gefunden.

Aus diesen Versuchen, besonders aus Beumers, ergibt sich mit
Sicherheit, dafl fotale Lungen wihrend der Verwesung lufthaltig wer-
den konnen. Dies wird ferner von den Tierversuchen bestitigt:

Bewmer gebrauchte fiir diese Versuche 56 Tierfoten, die sofort nach dem Tode
des Muttertieres aus dem Uterus genommen waren. 23 von ihnen lieB er an der
Luft faulen, 23 im Wasser und 10 in der Erde. Unter diesen 56 Fallen wurden in
6 Luftblasen gefunden, und diese 6 verteilten sich auf alle 3 Gruppen. Ferner
stellte er Versuche an mit einigen Jungen, die geatmet hatten. Bei diesen wurde,
wenn sie bis zu demselben Stadium wie in den fritheren Fillen gelangt waren,
interstitielles sowohl als alveolires Emphysem gefunden; die Lungen waren in
vielen Fillen mit zahllosen grofen und kleinen Luftblasen iibersat. Beumer be-
hauptet deshalb, daf Féulnisemphysem in jeder Lunge entstehen kann, es nimmt
aber viel stirkere Formen in den Lungen an, die geatmet haben, als in den fotalen.

Riths schliefit sich ihm vollig an. Sein Material umfaBt auch 56 Tierfoten:
23 lieB er an der Luft faulen, 23 im Wasser und 10 in der Erde. Unter denen, die
im Wasser gelegen hatten, wurde bei 3 Luft in den Lungen gefunden, unter den
begrabenen bei 2 — alle diese 5 waren von der entwickelten Luft stark auf-
geblaht —, und alle iibrigen waren luftleer. Er bemerkt, daB er in den 5 Fallen mit
Iufthaltigen Lungen nur einzelne Luftblasen unter der Pleura fand, aber ,keine
Luft in den Alveolen oder in dem Lungengewebe selbst (?)

Kontrollversuche mit Tieren, die geatmet hatten, ergaben dasselbe Resultat
wie in Beumers Fillen.

Schlieflich hat Ungar Versuche mit 23 Tierféten angestellt; in einem Fall
wurden einige Luftblasen in der einen Lunge gefunden, die 22 anderen waren luft-
leer. Ungar behauptet deshalb, da3 Bordas’ und Descousts Theorie nicht absolute
Giiltigkeit hat, daB er die Ausnahmen davon jedoch als sehr selten betrachtet.

Eine kleine Gruppe von Versuchen (Molitoris, Puppe und Ziemke) ist mit
Kindesleichen ausgefiihrt, in welche Faulnisbakterien kimstlich eingefiihrt waren.

Molitoris brachte einige Tropfen einer Coliaufschwemmuug in den Nabel- .
schnurstumpf und fand nach Verlauf einiger Zeit ein michtiges Faulnisemphysem
in den Lungen. Puppe und Ziemke spritzten Coli- und Proteusbakterien in die Luft-
rohre und unterbanden sie dann. Sie hatten sich vorher durch Offnung des Brust-
korbes tiberzeugt, daB die Lungen keine Luft enthielten; das Resultat war, daB
ein méichtiges Fiulnisemphysem in den Lungen sich entwickelte. Dies wird aber
nicht sonderbar erscheinen, denn es ist wohlbekannt, da die Coligruppe Luft ent-
wickeln kann, und da die Luftréhre unterbunden war, konnte die Luft leicht in
die Alveolen eindringen und sie ausdehnen.

Das Resultat dieser Versuche ist deshalb, daB nur Leubuscher sich unbedingt
Bordas’ und Descousts Theorie anschlieBt, wihrend alle anderen Forscher (auBer
den erwahnten noch Vibers, Brouardel, Lacassagne, Dallemagne, Taylor, ». Hoj-
mann, Strassmann, Haberda, Fritsch, Richter und Hirschmann und Lindenthal) dar-
iiber einig sind, daB sich zuweilen auch in fotalen Lungen Luft wahrend der
Verwesung entwickeln kann. Diese Luftentwicklung kann durch Aspiration von
den Geburtswegen begiinstigt werden (Haberda) oder dadurch, daB die Leiche
lange Zeit im Wasser liegh (Strassmann), wodurch Fliissigkeit in die Alveolen ein-
dringen kann, und schlieBlich durch Blutiberfiillung der Lungen (frustrése Re-
spirationshewegungen, Molitoris, Devergie). Sie sind aber alle einig, daB fotale
Lungen langsamer faulen als lufthaltige, und daB die Luftentwicklung deshalb

g%
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nie so stark in jenen wie in diesen wird. Dies wird von Strassmann besonders be-
stimmt hervorgehoben, er sagt: ,luftleere Lungen faulen langsam; sind sie luft-
haltig, faulen sie schnell und schneller als andere Organe®.

Die Luftblasenbildung wird also als Resultat einer besonders leb-
haften Verwesung betrachtet. Auf den ersten Blick ist diese An-
schauung nicht unnatiirlich, weil ja unter besonders guten Verwesungs-
bedingungen Faulnisemphysem selbst in Organen entstehen kann, die
der Verwesung am lingsten widerstehen. Jedenfalls miifite nach obiger An-
schauung ein einziger Atemzug so giinstige Bedingungen fiir die Verwesung
der Lunge schaffen konnen, da§ sie von einem der am langsamsten fau-
lenden in eines der am schnellsten faulenden Organe veriandert wiirde.

Sucht man nun nach dem Grunde hierfiir, so findet man meistens
keinen angegeben, vielloicht weil die meisten, wie z. B. Leers, sich
Bordas’ und Descousts und Haberdas Erklirung anschlieBen, dafl die
Bakterien mit der Atmung in die Lungen eingesaugt werden, wihrend
die fotale Lunge beim Tode des Kindes steril ist. " Die Bakterien-
invasion der fotalen Lungen geht dagegen nach Balthazar und Lebrun
durch den Mund in die Luftrébre und von hier aus in das interstitielle
Bindegewebe. Der Weg durch die Bronchien soll durch Flissigkeit und
abgestoBene Epithelzellen verlegt sein (?). Im Gegensatz zur entfalteten
Lunge soll nach diesen Autoren die Fiulnis der fétalen vom Zwischen-
gewebe ausgehen. '

Hiergegen ist meiner Meinung nach einzuwenden, daf zahlreiche
Untersuchungen gezeigt haben, daf das Gewebe in der Tiefe einer Lunge
selbst bel Erwachsenen steril ist, weil die Ateminft vor dem Eindringen
in die Alveolen sterilisiert wird. Ferner miiiten nach dem Tode Bak-
terien weit leichter durch gefiillte Bronchien als durch luftleere ein-
dringen kénnen. Die Behauptung, daf Fliissigkeit und Epithel ihnen
den Weg versperren, ist unversténdlich. Die Bakterieninvasion durch
die natiirlichen Kérperoffnungen geht jedoch sehr langsam vor sich,
wie die Faulnisverhaltnisse im Magen-Darmkanal zeigen. Bei Kin-
dern, die nicht geatmet haben, findet man hier Gasbildung doch erst
bei weit fortgeschrittener Verwesung, und selbst dann als Regel
nur in den allerobersten und tiefsten Teilen. Man mufl deshalb
davon ausgehen, dafB die alte Ansicht richtig ist, da} die Leiche eines
neugeborenen Kindes vorzugsweise von der Oberfliche aus fault. Die
Oberfliche hat aber noch eine Stelle, an der die Bakterieninvasion
besonders leicht vor sich geht, namlich die Nabelschnur, von wo
aus die Keime augenblicklich in die groBen GefaBstimme hinein-
gelangen. Hierdurch erklirt sich, daf man Gasbildung in der Leber
und der Milz eher als in den anderen Organen sieht.

Ich muf daher behaupten, daB alle theoretischen Erwigungen da-
gegen sprechen, daBl der Keimgehalt in fotalen Lungen und in Lungen,
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die geatmet haben, gewShnlich verschieden sein sollte. Will man daran
festhalten, daB Lungen, die geatmet haben, schneller faulen, so miifiten
diese theoretischen Erwigungen widerlegt werden, z. B. durch einen
Beweis fiir den verschiedenen Keimgehalt. Da dies aber nicht geschehen
ist, fehlt also eine Erklirung fiir die gewshnlich so verschiedene Féulnis
in beiden Lungenarten.

Der einzige, der — obwohl indirekt -— dies anerkennt, ist Ungar,
insofern, als er eine neue Theorie aufstellt. Er behauptet, dafl sich
wahrend der Verwesung Luft in jeder Lunge bilde, aber in Lungen,
die praformierte Hohlriume enthalten, — also wo die Alveolen ent-
faltet sind —, werde die Luft nicht entweichen kénnen; dies geschehe
dagegen leicht in der fotalen Lunge, weshalb es hier nicht zu Luft-
blasenbildung komme.

Diese Erklarung stiitzt Ungar auf einen einzigen Versuch. Er
machte die Thorakotomie bei einem Kaninchen und lefl den Schnitt
offen, so dall ein Pneumothorax auf der betreffenden Seite entstand
und die Lunge schnell zusammenfiel. Danach wurde das Tier getdtet
und der Faulnis tiberlassen: — in der luftleeren Lunge entstanden
keine, in der anderen, lufthaltigen Lunge dagegen zahlreiche Faulnis-
blasen.

Gegen diesen Versuch wird man einwenden kénnen, daf nicht mit
Sicherheit beide Lungen mit Bezug auf Keimgehalt gleich gewesen
waren. Geht man davon aus, dafl mit jedem Atemzuge Keime von der
Lunge eingesaugt werden, dann mull die Keimzufithrung zu der luft-
leeren Lunge in dem Augenblick aufhéren, in dem der Pneumothorax
angelegt wird und die Respiration dieser Lunge stockt. In dem Zeitraum
von dem Atemstillstand dieser Seite bis zur Tétung des Tieves hilb
jedoch der Blutumlauf in der kollabierten Lunge an, und dies kann
bewirken, dafi die eventuell anwesenden Keime unschiadlich gemacht
werden. Denn es ist ja eine wohlbekannte Erfahrung, daB apathogene
Bakterien, die in ein gesundes, lebendes Gewebe eingefithrt werden, sehr
schnell getStet und fortgeschafft werden. Dafl es sich jedenfalls um
apathogene Bakterien handeln muB, ist Voraussetzung, weil ja der
Keimgehalt nach der Theorie ein physiologischer Zustand sein soll.
Bs folgt also, dafl bei der Tétung des Tieves die luftleere Lunge wahr-
scheinlich steril, die atmende, lufthaltige dagegen infiziert ist — immer
unter der Voraussetzung, daf die Keimtheorie richtig ist.

Im Grunde ist ja Ungars Theorie belanglos, weil sie keine eigent-
liche Erklarung gibt. Denn warum sollen die Alveolen in ausgedehntem
Zustande das Entweichen der neugebildeten Luft verhindern? Ungar
selbst hat gezeigt, dal das Lungengewebe als solches fiir die gebildeten
Luftarten permeabel ist, indem diese ja aus der fotalen Lunge ent-
weichen. Wie kann dann eine andere Form der Alveolen das Gewebe
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impermeabel machen ¢ Dies ist nur ein Postulat, und Ungayr fithrt nichts
an, was es stiitzen kénnte.

Bisher sind zwei Zusténde erwihnt, die moglicherweise die Ver-
wesung der Lungen beeinflussen kénnten, der Keimgehalt und der Luft-
gehalt. Alle die anderen Faktoren aber, die eine groBe Rolle spielen
miissen, z. B. die Temperatur, die Blutfiillung, die Verdunstung, die
Zeit usw., sind in den meisten der angestellten Versuche ganz oder
teilweise auBer Betracht gelassen worden. Es wiire doch nétig 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 nicht geschehen. Da aber jedenfalls der geringe
Einfluf} der anderen Faktoren auf die Versuchsergebnisse dafiir spricht,
daf die Ursache des Faulnisemphysems entweder im Keimgehalt oder
in der Luftfillung gesucht werden muf, und da ich, wie erwihnt,
keinen Grund sehe, Verschiedenheiten der Bakterienflora in der fétalen
und in der lufthaltigen Lunge anzunehmen, habe ich in meinen eigenen
Versuchen zuerst die Lufifiillung wvariiers, wihrend simtliche andere
Faktoren konstant blieben. ‘

Dies habe ich auf folgende Weise erreicht: Wie Lichiheim gezeigt
hat, aber den Physiologen schon bekannt war, wird eine mit Kohlen-
siure aufgeblasene fotale Lunge in 11/, Stunden wieder ganz luftleer,
weil die Kohlensdure in die Gewebstlissigkeit iibergeht. ILicktheims
Versuch ist an einer Lunge in situ, aber bei gedffnetem Thorax an-
gestellt. Hermann und Keller haben gezeigt, dafl dasselbe fiir heraus-
genommene Lungen gilt, die man unter Wasser hélt. Um aber sicher
zu sein, daB die Kohlenséureresorption auch in Lungen in situ bei
getffnetem Thorax vor sich geht, habe ich ihren Versuch folgender-
mafBen wiederholt:

Zwei erwachsene Kaninchen werden get&tet und eine Kaniile in die Luftrshre
eingefithrt. Danach wird durch die Lungen Kohlensiure unter 20 cm Wasser-
druck durchgeblasen, indem die Kaniile wechselweise in die Luftrohre hinein- und
dann wieder herausgefithrt wird. Man sieht den Thorax sich hierdurch heben und
senken wie bei den Respirationsbewegungen. Bei dem einen Kaninchen wird die
Luftréhre danach unterbunden, bei dem anderen nicht.

Bei der Sektion 24 Stunden nachher wurden die Lungen bei beiden Tieren
luttleer gefunden, einige kleine Partien an den vorderen Réndern ausgenommen.
Dije Lungen in toto sanken; nachdem sie zerschnitten waren, schwammen nur
einzelne Stiicke der Randpartien. Das Aussehen der luftleeren Abschnitte war wie
fotales, blutgefiillltes Lungengewebe. Es muB erwihnt werden, daff der Thorax
bei der Sektion unter Wasser gedffnet wurde, daB sich aber kein Pneumothorax
fand, was auch nicht zu erwarten war, weil die Diffusionsgeschwindigkeit der
Kohlensiure so gering ist, daB sie auf diese Weise nicht verschwunden sein kann;
gie ist sicherlich, wie sowohl Lichtheimn als Hermann und Keller meinen, in die
Gewebsfliissigkeit iibergegangen. Daf die vorderen Partien noch luftgefiillt waren,

rithrt gewiB davon her, daB die Kohlenséure bei dexr angewandten Form der kiinst-
lichen Atmung in die am schwersten zuginglichen Abschnitte der Lungen nichb
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gelangt ist, so dafl der Alveoleninhalt hier immer reine atmosphérische Luft ge-
wesen ist. ]

Als Kontrolle wurden bei einem 3. Kauninchen die Lungen mit atmosphérischer
Luft auf ganz dieselbe Weise durchliiftet; bei der Sektion 24 Stunden nachher
waren die Lungen iiberall stark lufthaltig, eher ein wenig emphysematés.

Man kann also auf diese Weise einen wesentlichen Teil der Lungen luftleer
machen. Da ich wegen der Futterknappheit nicht gentigend Kaninchen zu meiner
Verfiigung hatte, habe ich fiir die Verwesungsversuche selber Ratten verwandt.

Die Versuche wurden folgendermafBen ausgefiihrt:

Versuch XXVI.

Verwesungsversuche mit koblensdure- und lufthbehandelten Rattenlungen.

16 Ratten werden mit Chloroform getétet; dann wird sofort die Tracheotomie
gemacht und bei 10 Tieren werden die Lungen auf die oben beschriecbene Weise mit
Kohlensédure unter 20 cm Wasserdruck durchliiftet, indem die Kaniile 150— 200 mal
ein- und ausgefithrt wird. Bei den tibrigen 6 Tieren werden die Lungen dagegen
auf gleiche Weise mit atmosphérischer Luft durchliftet. In einigen vorléufigen
Versuchen hatte sich gezeigt, daB, falls die Ratten unbedeckt an der Luft faulten,
die meisten von ihnen vertrockneten, andere teilweise von Maden verzehrt wurden.
In den spiteren Versuchen legte ich daher alle Ratten zusammen in einen mit einem
Deckel verschlossenen Glagkasten, in den die ersten Tage eine Schale mit etwas ver-
diinntem Formalin kam, um eine freilich unvollstindige Desinfektion des Felles
zu erreichen; der Kasten wurde im Stinkschrank bei Zimmertemperatur unter-
gebracht. ’

In diesem Kasten befanden sich also nach Verlauf von 24 Stunden 24 Ratten,
unter denen 10 tiberwiegend luftleere Lungen hatten, die tibrigen vollig lufthaltige
Lungen. In allen iibrigen Beziehungen miissen diese Lungen denselben Verhilt-
nissen unterworfen sein: Blutfillung, Temperatur, Verdunstung und ganz be-
sonders Keimgehalt miissen ganz dieselben sein.

Der Versuch ergab folgendes Resultat:

Nach Verlauf von 6 Tagen wurde 1 Tier jeder Gruppe seziert. Keines von
ihnen zeigte Faulnisemphysem ; bei dem mit Kohlensdure behandelten wurden die
vorderen Randpartien der Lunge lufthaltig gefunden; der weit groBte Teil der Lungen
war aber luftleer. Tmpfungen von der luftbehandelten Lunge und von den atelek-
tatischen Partien der kohlenstiurebehandelten gaben Wachstum eines kurzen,
plumpen, gramnegativen Stabchens sowohl auf Schrigagar als im Agarstich. Im
letzteren (anaerob) war starke Luftentwicklung.

Am 10. Tage wurde wieder ein Tier von jeder Gruppe untersucht. Die kohlen-
sdurebehandelte Lunge zeigte einen schmalen lufthaltigen Saum an den vorderen
Réndern. Hier wurden aufier der alveoliren Luftfiillung einzelne kleine inter-
stitielle Luftblasen gefunden; der ganze iibrige Teil dieser Lungen war absolut
Iuftleer. Die Lungen der luftbehandelten Tiere waren iiberall stark luftgefiillt,
etwas emphysematds, mit einzelnen kleinen interstitiellen Luftblasen. Impfung
von beiden gab dasselbe Resultat wie oben.

Am 15. Tage wurden 2 luftbehandelte und 3 kohlensdurebehandelte Lungen
untersucht. In den kohlensdurebehandelten wurden einzelne kleine, interstitielle
Luftblasen in den vorderen Randpartien gefunden, wo man auch alveolire Luft-
fiilllung sehen konnte; der ganze iibrige Teil der Lungen war luftleer. In den luft-
behandelten wurden viele kleine Fiulnisblischen und deutliche alveolire Luft-
fillung gefunden. Impfung gab dasselbe Resultat wie oben erwihnt.

Am 21. Tage wurden 2 Iuftbehandelte und 5 kohlensiurebehandelte Lungen
untersucht. In den luftbehandelten zahlreiche grofle und kleine interstitielle Luft-
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blasen, deutliche alveoldre Luftfiillung; in den kohlensdurebehandelten wurde ein
schmaler, lufthaltiger Saum in den vorderen Rédndern, dazu in 2 Fillen im aller-
obersten Teil der einen Spitze gefunden; der iibrige Teil der Lungen war in allen
5 Fallen vollig luftleer. Impfung gab genau dasselbe Resultat inallen diesen 7 Féllen:
starke Luftentwicklung im Agarstich, Wachstum eines kurzen gramnegativen Stéb-
chens zusammen mit grampositiven Kokken.

Gegen den beschriebenen Versuch liefe sich einwenden, dafl die Kohlenséure-
durchliiftung durch die von ihr bewirkte Vermehrung des Kohlensduregehaltes der
Gewebe die Bakterien dergestalt beeinfluBt habe, da8 die Flora in den luftbehandel-
ten und in den kohlensdurebehandelten Lungen nicht die gleiche war. Ich glaunbe
jedoch nicht, daf dies eine groliere Rolle spielen kann, denn wenn die Tiere so lange
wie in diesen Versuchen liegen, miissen Verschiedenheiten in der Verteilung der
Luftarten durch die Diffusion, die immer im Kadaver vor sich gebt, ausgeglichen
werden kénnen. Ubrigens sind die Faulnisbakterien gegen feinere Anderungen
ihrer Lebensbedingungen wenig empfindlich, sie gehoren nicht zu den Arten, die
nur bei einer ganz bestimmten Sauerstoff- oder Kohlensiurespannung im Nah-
rungssubstrate wachsen. Um diese Fehlerquelle in den Versuchen jedoch zu elimi-
nieren, habe ich einen Teil der Lungen mit Sauerstoff durchgeblasen. Auch die
Sauerstoffbehandlung fithrt zu vollstandiger Atelektase, indem der Sauerstoff teils .
aufgelost wird, teils im Verlaufe einiger Stunden wegdiffundiert. Der Versuch
wurde folgendermaBen ausgefithrt:

Versuch XXVII.

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

12 Ratten werden mit Chloroform getétet. Bei 4 von ihnen werden die Lungen
mit Sauerstoff, bei 4 mit Kohlensiure und bei 4 mit atmosphérischer Luft auf die
im vorigen Versuch angegebene Weise durchliiftet. Die Tiere werden in einem
Glaskasten im Stinkschrank aufbewahrt und am 23. Tage seziert.

Die sauerstoffbehandelten Lungen sind {iberall vollig Iuftleer.

Die kohlensiurebehandelten Lungen sind im wesentlichen luftleer, nur in den
Randpartien sieht man bei allen vieren einige interstitielle Luftblasen, dagegen
keine sichere alveolire Luftfiillung.

Bei den 4 luftbehandelten Lungen sieht man zahlreiche winzige atelektatische
Partien und zwischen ihnen kleine interstitielle Luftblasen und an einzelnen Stellen
alveoldres Emphysem.

Die eine Lunge von jedem Tier wird zur mikroskopischen Untersuchung ver- -
wendet, wihrend von der anderen aerob auf Schrigagar und anaerob in Agar-
stich geimpft wird.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte folgendes: die sauerstoffbehandelten
Lungen bilder eine kompakte, beinahe strukturlose Masse, in welcher man an ein-
zelnen Stellen Zellkerne unterscheiden kann; man sieht keine Luftblasenbildung
noch aufgeblihte Alveolen. In den kohlensiurebehandelten Lungen werden ein-
zelne Hohlriume von verschiedener GroBe, alle viel grofier als Alveolen, gesehen.
SchlieBlich sieht man in den luftbehandelten Tungen zahlreiche groBe und kleine
Hohlriume, die an mehreren Stellen Formen wie eine Gruppe von Alveolen ohne
Scheidewiinde haben. Diese Hohlriume sind an mehreren Stellen dicht gestellt,
an anderen Stellen sind sie durch atelektatische Partien getrennt. Das Aussehen
des Gewebes ist sonst wie in den sauerstoffbehandelten.

Von simtlichen Blocken wurden auBerdem Schnitte genommen, die nach
Gram gefirbt wurden. Diese Bakterienfarbung gab genau dasselbe Resultat in allen
3 Gruppen, indem zahllose grammnegative und grampositive Stibchen gefunden
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wurden. Auch nicht in der Zahl der Bakterien in den Schnitten konnte man bei
einer ganz vorurteilsfreien Beobachtung Verschiedenheiten finden.

Die Impfung auf Schragagar gab in allen Fallen Reinkultur von Colibakterien.
In den Agarstichen wurde Luftentwicklung aus séimtlichen luftbehandelten
Lumgen gefunden, und ebenfalls aus 8 der kohlensdurebehandelten und aus 3 der
sauerstoffbehandelten. In allen wuchs ein kurzes, plumpes, gramnegatives Stab-
chen, wihrend es zu keinem Wachstum in den beiden Agargléisern kam, in denen
die Luftentwicklung fehlte.

Ich bin bei diesen Versuchen davon ausgegangen, daB, falls die
Gasart einen wesentlichen EinfluB auf die Bakterienflora hitte, diese
in den kohlensidurebehandelten und in den sauerstoffbehandelten Lun-
gen ganz verschieden werden miifite. Dies war nicht der Fall, und ich
meine daher, daf es berechtigt ist zu behaupten, dafl die Lungen in
den drei Versuchsgruppen Verschiedenbeiten nur im Luftgehalt dar-
geboten haben, wihrend die anderen bei der Verwesung wirksamen
Faktoren gleich gewesen sind.

Diese Versuche zeigen daher unzweifelbaft, daf, wenn luftgefiillte
und luftleere Lungen unter gleichen Verhiltnissen faulen und beide
speziell luftentwickelnde Bakterien enthalten, Faulnisemphysem in den
Iuftgefiillten schon zu einem Zeitpunkt auftritt, wo die luftleeren noch
frei davon sind. Da die Luftfillung im Anfang des Versuches der ein-
zige Unterschied zwischen den Gruppen ist, so mufl die Ursache des
Faulnisemphysems hierin gesucht werden. Dann iragt sich, wie die
Luftfillung die Emphysembildung begiinstigen kann. Dafl der Grund
der von Ungar angegebene sein sollte, dafl die praformierten Hoblrdume
das Entweichen der Luft verhindern, ist nur eine Theorie, keine Fir-
klarung ; meiner Meinung nach muf} die Erklirung in anderen Verhilt-
nissen gesucht werden. Die Phinomene, die es zu deuten gilt, sind
1. das alveoldare Emphysem und 2. das interstitielle Emphysem, d. h.
das Auftreten von Luftblasen auBerhalb der Alveolen.

Zu 1. Wie erwihnt, ist das alveolire Emphysem das erste Stadium
der Verwesung und es tritt ganz konstant in Lungen, die geatmet haben,
auf. Ich glaube, dafl die Erklarung folgende ist: Die f6tale Lunge kann
wahrend der Verwesung mit einem Gefal verglichen werden, in wel-
chem eine Flissigkeit (Blut und Gewebsfliissigkeit) von festen Wénden
(dem interstitiellen Gewebe) umgeben ist, so daf kein Zwischenraum
zwischen der Oberfliche der Flissigkeit und den Winden ist. In der
Fliissigkeit wird Luft entwickelt, diese Luft muf aber in der Fliissig-
keit verbleiben, bis der Luftdruck in ihr die Widerstandskraft der
Wiinde #ibersteigt. Falls dies geschieht, miissen die Wande bersten
oder sich ausdehnen, und im zweiten Falle entsteht also ein Zwischen-
raum zwischen der Fliissigkeit und den Winden des Behélters, ein
Zwischenraum, der sofort von der aus der Fliissigkeit entweichenden Luft
ausgefiillt wird; eine Luftblase ist also gebildet. In einer f6talen Lunge
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werden daher interstitielle Luftblasen erst auftreten kénnen, wenn
der Druck der Luftarten in der Gewebsfliissigkeit die Kohisionskraft
des umgebenden Gewebes ilibersteigt. Wie grofi diese Kohisionskraft
ist, weill ich nicht, sie kann aber relativ beurteilt werden, da sie
gewill grofler als die Adhidsion der fotalen Alveole ist. Hermann und
Keller haben gezeigt, daB es, um eine atelektatische Alveole zu 6ffnen,
eines Druckes von 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, daB die Kohision des Zwischengewebes groBer als die-
jenige der Alveolen sein muB}, und daraus folgt wieder, dafl der Druck
der in der Gewebsfliissigkeit entwickelten Luft jedenfalls groBer als
der Druck von 200 mm Wasser sein muB, damit Luftblasen im inter-
stitiellen Gewebe entstehen konnen.

Ganz anders dagegen eine Lunge, die geatmet hat. Sie muf mit
einem Behilter verglichen werden, der teilweise mit Fliissigkeit ge-
fillt ist, wihrend das iibrige (die Alveole) mit Luft gefiillt ist und
die Wiande in diesem Teil elastisch sind und einen Druck von
6 mm Hg auf die Luft ausiiben (die elastische Kraft der Lunge). So-
bald die Luftentwicklung in der Fliissigkeit anfingt, steigt der Gas-
druck in ihr und folglich diffundiert Luft in den elastischen Teil des
Behilters, dessen Winde sich daher dem vermehrten Luftgehalt ent-
sprechend ausdehnen werden, und zwar in einem solchen Grade, daf
immer Gleichgewicht zwischen dem Druck der Wand auf die Luft
und dem Gasdruck in der Fliissigkeit besteht. Steigt dieser Druck
bis zu etwa 200 mm Wasser, wird der luftgefiillte Teil — die Alveole —
so stark gedehnt sein, daB die Elastizitit der Wand auch mit dem-
selben Druck wirkt, und dies wird einer Blahung der Alveole bei-
nahe wie bei der tiefsten Inspiration entsprechen. Wihrend dieser
ist ndmlich der negative Druck in der Pleurahthle — der gleich der
elastischen Kraft der Alveolenwand ist — etwa 12—15 mm Hg. Hier-
aus folgt, daB eine Gasentwicklung, die in einer fétalen Lunge noch
keine Luftblasen zu bilden vermag, in einer Lunge, die geatmet hat,
eine bedeutende Erweiterung der im voraus lufthaltigen Alveolen
hervorbringen wird.

Nun kénnte aber in einer fétalen Lunge der Gewebszerfall durch
Verwesung die Koh#sionskraft des Gewebes vermindern, so dafl die
Luftblasenbildung vielleicht leichter entstinde. Dies ist jedoch micht
von Belang, weil das Stadium der Verwesung, von dem hier die Rede
ist, sich nur iiber die ersten Tage nach dem Tode erstreckt. Das alveolire
Emphysem sieht man schon, wenn die Leiche ein paar Tage gelegen
hat, und zu dieser Zeit sind noch keine gréferen Verdnderungen in
dem sehr widerstandsfihigen interstitiellen Gewebe der Lunge ein-
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getreten. Die f6tale Lunge kann daher als Behilter mit , festen Wanden
bezeichnet werden.

Zu 2. Was ferner die Erklarung von der Entstehung des inter-
stitiellen Emphysems betrifft, so glaube ich, dafl diese im folgenden
gesucht werden muf:

Lichtheim hat gezeigt, dafl eine herausgenommene Lunge, die gegen
Eintrocknen und Verwesung geschiitzt wird — z. B. durch Behandlung
mit einer Liysollosung — im Verlaufe von 8 —10 Tagen vollig luftleer wird.
Dies berubt darauf, daf die Lunge im ausgedehnten Zustande wie eine
aufgeblihte elastische Blase ihrer Ruhestellung, ndmlich dem atelek-
tatischen Zustande zustreben wird, wodurch die Alveolenluft unter an-
haltendem Druck langsam gegen die Lungenoberfliche hingetrieben
wird. Dafi die Luft durch die Oberfliche und nicht durch die Bron-
chien und die Luftréhre entweicht, ergibt sich daraus, daf die Lunge
ebenso schuell luftleer wird, wenn die Luftrohre unterbunden ist, als
wenn sie offen ist.

Dies Diffundieren der Luft aus der Lunge ist auch bei Lungen in
situ beobachtet (v. Hofmann, Falk). Es geht leichter vor sich, falls
sich freie Fliissigkeit in den Pleurahshlen findet, z. B., wenn die Leiche
lingere Zeit im Wasser gelegen hat (Strafmann), selbst da langsamer
bei Liungen in situ — im Verlaufe von 3 —4 Wochen — als bei heraus-
genommenen Lungen, mutmaBlich, weil der starre Thorax darnach
strebt, die Lungen ausgedehnt zu halten und dadurch der Diffusion
entgegenwirkt.

Die Luft, die sich in den Lungen befindet, hat also eine Neigung,
gegen die Lungenoberfliche hin zu entweichen. Auf die Versuche
iibertragen, bedeutet dies, dal aus den atelektatischen Lungen nur
das neugebildete Faulnisgas, aus den lufthaltigen dagegen eine weib
groflere Luuftmenge entweichen mulB, namlich sowohl die Respirations-
luft als die Faulnisgase. Dall diese groflen Luftmengen auf ibrem Wege
gegen die Lungenoberfliche hin zur Blasenbildung neigen, erklért sich
folgendermafen.

Wiahrend der Verwesung zerfallen, wie Bordas und Descoust, Bal-
thazar und Lebrun, Leers u. a. gezeigt haben, die dinnen, gefaBgefillten
Septa zwischen den ausgedehnten Alveolen rasch. Dieser Zerfall darf
meiner Meinung nach nicht nur als eine Auflosung des Gewebes auf-
gefalBt werden, sondern zum Teil als Sprengung durch das intraalveolire
Emphysem. Das Verschwinden der Septen 1aBt aus den Alveolen ver-
schieden groBe, unregelmiBige Hohlriume entstehen. Da die Luft nun
nach der Lungenoberfliche hinstrebt, wird man hier vorzugsweise die-
jenigen Luftblasen sehen kénnen, welche gewshnlich als interstitiell
bezeichnet werden. Doch halte ich diesen Ausdruck nicht fir ganz
korrekt. Wenn man in einer Lunge Luftperlen von der GréSe einer
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normal weiten Alveole nicht erkennen kann, sondern vielfach so groBe
Blasen, so hilt man sie fir interstitielles Emphysem; ist die Blase
aber durch ZusammenflieBen von 10—20 Alveolen und nicht durch
Zersprengung im interstitiellen Gewebe entstanden, so ist die Bezeich-
nung ,interstitiell” nicht berechtigt. Der Ausdruck hat jedoch seine
praktischen Vorteile als Gegensatz zu der ,alveoliren® Luftfiillung,
die das Bild der intakten, luftgefiillten Alveolen bezeichnet, und da
er sich bewihrt hat, wiirde es nur Verwirrung verursachen, ihn zu
andern.

Dagegen sind die Luftblasen, die man zwischen der Pleura und dem
Lungengewebe sieht, gewil interstitiell. Sie entstehen dadurch, daB
die Luft auf ihrem Wege vom Innern der Lunge nach der Oberflache
hin von der gegen Faulnis sehr widerstandsfahigen Pleura angehalten
wird. In einer f6étalen Lunge kann die Luftblasenbildung nur bei be-
sonders lebhafter Verwesung stattfinden, so daBl das Gas nicht in der
Gewebsfliissigkeit gelost gehalten werden kann, sondern sich Hohl-
rdume im interstitiellen Gewebe sprengen mub.

Die Entstehung der Luftblasen in einer Lunge, die geatmet hat,
rithrt also teils davon her, da8 besonders grofie Luftmengen entweichen
sollen, und teils davon, daB Septa wihrend der Verwesung zerfallen.
Das sehr verschiedene Bild, das die Verwesung in einer fotalen Lunge
und in einer Lunge, die geatmet hat, annimmt, rithrt also ausschlieB-
lich von physikalischen Verhdlinissen her und ist keineswegs ein Aus-
druck fiir die Starke der Verwesung.

Wenn es auch wichtig ist, eine Erklirung fiir die Entstehung des
Faulnisemphysems zu haben, so ist es natiirlich in praxi von noch
grofierer Bedeutung, dafl man unabhingig vom Faulniszustande immer
erkennen kann, ob eine Lunge geatmet hat — mit anderen Worten,
ob man die Atemluft von der Faulnisluft unterscheiden kanu.

In den fritheren Stadien kann man unschwer die alveolire Luft-
fillung neben der interstitiellen erkennen. Man hat nimlich in den
zahllosen Versuchen an totgeborenen Tierféten nie eine intraalveolire
Luftfiillung sich wihrend der Verwesung entwickeln sehen. Falls man
daher luftgefiillte Alveolen als gruppierte, gleichartige Perlen der be-
kannten GroéBe nachweisen kann, ist dies beweisend dafiir, daB die
Luft nicht nur von der Verwesung herrithrt. Es gibt jedoch hiervon
eine Ausnahme: Strafmann hat gezeigt, dafl, wenn Leichen lange Zeit
im Wasser liegen, Fliissigkeit in die Lungen eindringen kann. Da-
durch kénnte sich Luft intraalveolir entwickeln. Wenn dies gewiB
auch in erster Linie entfaltete Lungen betrifft, muB es doch zu einiger
Vorsicht bei Wasserleichen mahnen, in denen alveolire Luftfiillung
nur in einzelnen Abschnitten besteht, wahrend die anderen Alveolen
und die Bronchien mit Fliissigkeit gefilllt sind. Findet man dagegen
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keine alveoldre Luftfillung, sondern nur interstitielles Emphysem, so
kann die Lungenprobe allein nicht mit Sicherheit entscheiden, ob das
Kind geatmet hat; denn teils ist sicher bewiesen, dafl Faulnisemphysem
in fotalen Lungen entstehen kann, und teils Hegt immer die allerdings
schwache Moglichkeit vor, dafl das Kind gasentwickeh{de Keime aus
den Geburtswegen aspiriert hat.

Die erste dieser Moglichkeiten — dafi das Faulmsemphysem in
echt fotalen Lungen entstanden ist — wird gewshnlich durch Vergleich
zwischen den Lungen und den anderen Organen, so wie es von Harbitz,
Ungar u. a. empfohlen wird, ausgeschlossen werden kénnen. Die fétale
Lunge fault bekanntlich langsamer als die Leber, die Milz oder der
Darm, in denen sich deshalb schneller Luftblasen bilden. In den Ver-
suchen mit sicher fotalen Lungen wird immer hervorgehoben, daf$
»die Leiche sehr aufgetrieben von Luft war oder dafl ,,die Unterleibs-
organe lufthaltig waren®. Hiervon bilden nur 2 Fille von Réhs eine
Ausnahme, in welchen ,,die Verwesung kolossal war, die Unterleibs-
organe aber zerfliefend®. Falls also Faulnisemphysem in den Lungen,
aber nicht in den anderen Organen besteht, gibt es nur zwel Moglich-
keiten: entweder hat das Kind nach der Geburt geatmet, oder es ist
totgeboren, hat aber vor der Geburt bakterienhaltige Bestandteile
aus den Geburtswegen aspiriert. Die zweite Moglichkeit diirfte aber
keine grofere Bedeutung fiir den Gerichtsarzt haben. Denn bei schnellen
unkomplizierten Geburten, wie den heimlichen, muf es als sehr selten
bezeichnet werden, dafl das Kind infiziertes Material in die Lungen
einsaugt. Dies 1aBt sich eigentlich nur dann vorstellen, wenn es Ge-
legenheit zur intrauterinen Aspiration von infiziertem Fruchtwasser
hat, denn die Winde der Geburtswege schliefen so dicht, daf die Mog-
lichkeit zur Atmung sehr klein ist. Der Gebirmutterinhalt miilte
also vor dem Tiefertreten des Kopfes infiziert sein. Dies ist aber ge-
wif bei heimlichen Geburten ungeheuer selten.

Im letzten Stadium der Verwesung, wenn die meisten oder mog-
licherweise alle Organe zerflieBlich und unerkennbar sind (4. Stadium),
wird es immer unmdglich sein, aus dem Aussehen der Lungen zu ent-
scheiden, ob das Kind geatmet hat.

Aufler dem Vergleich mit den anderen Organen wird hiufig emp-
fohlen, alle sichtbaren Luftblasen mit einer Nadel anzustechen oder
das Gewebsstiick energisch mit den Fingern zu kneten, und es dann
auf Schwimmifihigkeit zu prifen. Fehlt diese, so soll die Luft aus-
schlieBlich von Faulnis herrithren. Dieser Schluf ist meiner Meinung
nach nicht berechtigt. Das Prinzip dieser Probe ist ja, dafl eine alveolire
Luftfallung wegen der zahlreichen Scheidew#inde zwischen den Alveolen
nicht durch Nadelstiche oder Kompression beseitigt werden kann, je-
denfalls nicht bis zum Verlust der Schwimmfihigkeit des Gewebes.
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Dies ist richtig bei frischen, lufthaltigen Lungen. Bei fortgeschrittener
Verwesung, bei der die luftgefillten Alveolen nicht mehr als solche
erkannt werden konnen, weil sie zu den frither erwihnten, konflu-
ierenden Hohlraumen, gréBeren Luftblasen geworden sind, die sich we-
gen der Zerstérung zahlreicher feiner Septen sowohl fiir das Auge als
fiur die Behandlung mit Nadel und Fingern wie echte interstitielle
verhalten werden, wird die Luft leicht hinausgedriickt werden konnen.
Dann ist es also ganz unrichtig, aus dem Erfolg der Probe zu schliefien,
daf das Kind nicht geatmet hat.

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

Das Resultat meiner Untersuchungen in Verbindung mit den frither
verdffentlichten ist also folgendes:

Lungen, die geatmet haben, faulen unter gleichen Verhiltnissen
mit ganz derselben Schnelligkeit wie fotale Lungen. DaB das Fiulnis-
emphysem in Lungen, die geatmet haben, frither auftritt, beruht aus-
schlieflich auf mechanischen und physikalischen Ursachen.

Die Lungen faulen langsamer als die meisten anderen Organe,
aber auch in fotalen Lungen kann Faulmsemphysem unter gewissen
Umsténden entstehen.

Falls Faulnisemphysem in den Lungen, aber nicht in den anderen
Organen, besonders mnicht in Leber und Milz, gefunden wird, weist
dies in der Regel daranf hin, dafl das Kind wihrend oder nach der
Geburt gelebt hat.

Falls die Lungen nur Faulnisemphysem, aber keme alveolsre Luft-
fullung enthalten, und der Zustand der Organe einen Vergleich der
Lungen mit den tbrigen Organen ausschlieBt, ist es unmdéglich, aus
der Lungenprobe etwas iiber die Lebensiulerungen des Kindes nach
der Geburt auszusagen.
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