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Luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet haben. 
Von 

M. Fenger. 
Mit 3 Textabbildungen. 

Die wenigen Fehlerquel len ,  mi t  denen  die Lungenprobe  beha f t e t  
ist ,  spie len bekann t l i eh  eine grebe  Rolle insofern,  als diese Unter -  
suchung eines unserer  wich t igs ten  Hi l f smi t t e l  bei  der  gerichts~rzt-  
l ichen Beur te i lung  in F r a g e n  von K i n d e s m o r d  und  heimticher  Ge- 
bu r r  ist .  E ine  ganz besondere  Bedeu tung  b e k o m m e n  diese Fehle r -  
quel len  aber  in  e lner  Reehtspf lege,  die wie die d~nische das  Geschwo- 
r e n e n s y s t e m  anwende t ,  weft e~n gesehickter  Ver te id iger  sie so sehr in 
den  Vorde rg rund  des BewuBtseins der  Geschworenen zu dr&ngen ver-  
mag,  d a b  ihr  Ver t r auen  zu dem W e f t  des &rztlichen Gutach tens  ver-  
r inger t  wird .  

J ede  Unte rsuchung ,  die die Tragwei te  dieser Fehle rque l len  ver-  
minder t ,  h a t  daher  p rak t i sches  Interesse .  Da  ich racine, dab  es mir  
ge lungen ist,  eine dieser Feh le rque l len  auszuscheiden,  mSehte  ich das  
R e s u l t a t  meiner  diesbezfigl ichen Un te r suchungen  mi t te i len .  

Es hande l t  sich u m  die luf t leeren Lungen  yon Kindern ,  die g e a t m e t  
haben. 

Zeller hat 1691 darauf aufmerksam gemacht, dal~ man zuweilen bei Kindern, 
die erwiesenerweise l~ngere Zeit geatmet batten, auf dem Sektionstisch hftleere 
Lungen findelb, und seine Beobachtung ist im folgenden Jahrhundert yon Heister, 
Loder, Bohn, Mauchart u. a. best~tigt worden. Aber erst als Masch~a 1862 eine 
Arbeit verSffentlichte, in weleher er, auf einen eigenen Fall gestiitzt, das Ph~nomen 
zu erkl/iren versuchte, wurde das Interesse fiir die Frage allgemeiner, und die 
verSffentliehten F~ille zahlreieher. 1862 teilte Maschka einen weiteren Fall mit 
und entwiokelte n~her die Erkl&rung, die er fiir die riohtige hielt. In beiden F/~llen 
handelte es sieh um Kinder, die, obgleich sie sicherlieh gelebt, jedoeh ntu" eine vita 
minima gefristet batten. 

Auch in dem yon Maschlca zitierten Falle yon Schmitt sell das 7--8 Monate 
alte Kind 24 Stunden gelebt haben, ohne dab man Luft in den Lungen naehweisen 
konnte. 

Als Erkl~rung dieser F~lle stellte )/iaschka den Satz auf, dem sp~ter yon z. B. 
~rman, Pellacani und Bardinet beige~reten wurde, dal3 neugeborene Kinder viele 
Stunden leben kSnnen, ohne zu atmen; er meint also, dab iiberhaupt keine Luft 
in die Lungen hereingekommen ist, und die Ursaohe davon sollte entweder Ver- 
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stopfung der Respirationswege oder Sehwgehe der Inspirationsmuskeln sein. Dal~ 
das Kind in dem einen Fall gewimmert hat, macht  ihm keine Sehwierigkeit. Er 
meint n~mlich yon der Laryngologie Beispiele zu haben, dal3 es mSglieh ist, ein 
~Vimmern ohne Beteiligung des Kehlkopfs hervorzubringen, z. B. bei 0bliteratio 
rimae glottidis completa. Dies ist jedoeh sicherlieh unriehtig, denn die Laute, die 
hervorgebraeht werden k6nnen, ohne dab die Luft den Sehlundkopf passiert, sind 
alle absolut aphonisch, was nicht der Fall sein kann bei dem Laut, der yon der 
Mutter als Wimmern bezeichnet wird. AuI~erdem ist Masehka eine Erkl/~rung dafiir 
sehuldig geblieben, wie das Kind das Leben 2g Stunden lang ohne jeden respirato- 
risehen Stoifweehsel auffeeht erh~lten konnte. DaB dies m6glich sei, ist eine Be- 
hauptung, mit  der man sich nut begnfigen kann, wenn sieh keine Tatsachen da- 
gegen anfiihren lassen. Solehe Tatsaehen sind aber vorhanden. Wenn man ngmlieh 
manchma] Kinder - -  sowohl ausgetragene als nieht ausgetragene - -  in den ersten 
Minuten naeh der Geburt sterben sieht, ohne dal~ sich anderes Abnormes als eine 
Verstopfung der Respirationswege mit aspirierten Massen naehweisen l~l~t, so 
sprieht dies entsehieden dagegen, dal~ Kinder imstande sein sollten, einen ganzen 
Tag oder mehr ohne Respiration zu leben. 

Dies wird aueh yon spgteren Verfassern geltend gemaeht (Thomas, Schr6der, 
Ungar), und da diese zu unseren physiologischen Kenntnissen besser stimmende 
Erkl~rungen aufgestellt haben, ist es gewil~ berechtigt, Maschkas Erkl~rung als 
irrig zu betrachten, jedenfalls dort, woes  sieh um Kinder handelt, die viele Stunden 
gelebt haben. Es unterliegt dagegen keinem Zweifel, dal~ Maschl~as Theorie ffir die 
F~lle zutriff~, in denen ein nicht ausgetragenes Kind nur einige wenige Minuten 
gelebt hat  ohne andere Lebenszeiehen zu geben als Bewegungen mit den Extremi- 
t/~ten und vielleieht ein Schnappen naeh Luft (z. B. Gl6ckners 3 F~lle, in welehen 
es sieh um Frtiehte der 13.--19. Woehe handelt). Bossl hat gezeigt, da~ das apnoi- 
sche Stadium, mit  welehem beinahe jedes Kind seine extrauterine Existenz anf/~ngt, 
bis zu 150 Sekunden daueru kann; und es is~ eine wohlbekannte Sache, dal~ man 
oft Frfiehte ein paarmal naeh Luft sehnappen sieh~, ohne daI~ Luft  dadureh in die 
Lungen hineinkommt, well die Muskelkraft zu sehwach is~, um den weiehen Brust- 
korb auszudehnen und den Widerstand der f6talen Alveolen und Bronehien gegen 
das Eindringen yon Luft  zu fiberwinden (Hermann und Keller). Alle diese Falle 
kann man ausseheiden; sie sind es nieht, die der Erkl~rung Schwierigkeiten ver- 
ursaehen. Die Schwierigkeit erscheint aber dann, wenn das Kind 24--36 Stunden 
gelebt hat, und besonders, wenn es keine vita minima gelebt, sondern geschrieen hat, 
so dal~ man es dureh mehrere Zimmer h6ren konnte, - -  und man dann bei der 
Sektion die Lungen luftleer finder. Da~ dies vorkommen kann, ist ganz zweifellos; 

zahlreiche F~lle sind mitgeteilt worden, bei welehen mehrere glaubwiirdige Zeugen, 
u. a. aueh )/~rzte, das Sehreien des Kindes gehSrt haben und es mehrere Stunden 
regelmgl]ig atmen gesehen haben, und in denen die Lungen doch ldftleer gelunden 
wurden. 

Einige der best beob~ehteten dieser F~lle sind die yon Thomas, Budin, Ols- 
hausen und Pistor, Schmorl, l~ichter, Ahl/eldt. 

Harbitz refit 8 F~lle mit:  

1 hatte 1/~ Stunde gelebt; Entwieldungsgrad: 43 era, 1700 g, 
1 ,, 3 Stunden gelebt; ,, 
1 , ,  2 . . . . . .  
1 , ,  3 . . . . . .  

1 , ,  5 . . . . . .  

1 , ,  8 . . . . . .  

1 , ,  8 1 / 3  . . . .  , ,  

1 , ,  1 9  . . . . . .  

40 cm, 1700 g, 
32 Wochen, 
30--32 Wochen, 
34--36 Wochen, 
28 Wochen, 
32--34 Woehen, 
30 Wochen. 
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In  allen diesen Fgllen waren die Lungen luftleer, in den letzten 4 aber konnte 
man wenig schaumige Flt~ssigkeit dutch die Bronchien ausdrticken. In  einem 
9. Fall konnte man mikroskopiseh Luft in einigen Alveolen nachweisen; mit blol3en 
Augen betrachtet waren die Lungen aber luftleer. 

F e r n e r  k a n n  ich die f o l g e n d e n  Fg l le  m i t t e i l en ,  y o n  d e n e n  der  e r s te  

y o n  d e m  p a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  des  B i s p e b j e r g  H o s p i t a l s  s t a m m t ,  

w ~ h r e n d  die i ib r igen  y o n  den  G e b u r t s a b t e i l u n g e n  des  R e i c h s h o s p i t a l s  

he r r i ih re  ~. 

1. Am 19. I. 1918, 6 Uhr 10 Min. vormittags gebar ein ira Hospital liegendes 
Weib, das wegen Pneumonie aufgenommen war, einen lebenden Knaben;  alas 
Kind wog 1400 g und war vermutlich um 2 Monate zu friih geboren. Es schrie, 
atmete regelm~tBig und war im ganzen so rege, dal~ die Krankenpflegerin glaubte, 
es h/~tte leben kSnnen. Es war jedoch die ganze Zeit leicht cyanotisch und konnte 
nieht warm werden. Es starb am 20. I. 1918 51/2 vormittags. Bei der Sektion 
wurde im ganzen Darmkanal Luft gefunden, Colon deseendens und Rectum aus- 
genommen, welche mit  Meconium geftillt waren. Die Lungen waren vollstgndig 
luftleer, yon br~tunlieh-roter Farbe und leberartiger Konsistenz. Die Oberfl~che 
glatt. Es gelang nicht, schwimmf~hige Partien nachzuweisen. Die Sektion wurde 
ausgefithrt yon Dr. reed. JSrgensen, der als mehrj~hriger Assistent am gerichts- 
medizinisehen Insti tut  der Universit/s zahlreiche gerichtliche Sektionen yon neu- 
geborenen Kindern gemacht hatte. (Die Lungen wurden nicht mit der Lupe unter- 
sucht, well eine solche nicht vorhanden war, und sie wurden aueh nicht mikro- 
skopiert.) 

2. 197/B/14:(1200 g - -  47 cm) hat  1 Stunde gelebt. 
3. 244/A/14:(1550 g - -  40 era) hat 51/2 Stunde gelebt. 
4. 642/A/14:(1250 g - -  42 cm) hat 33/4 Stunde gelebt. 
5. 719/A/14:(1850 g - -  43 cm) hat  13/4 Stunde gelebt. 
6. 1126/B/14:(1850 g - -  44 cm) hat  6 Stunden gelebt, war abet sehr sehlaff 

und cyanotisch. 
7. 1466/B/14:1750 g - -  47 era) ha t  1 Stunde gelebt, war scheintot ira dritten 

Grade, wurde aber zum Schreien gebracht. 
8. 160/B/15:(2200 g - -  47 era) durch Bad, Schleimansaugung und Schwin- 

gungen belebt, frank ga,nz gut, war aber schlaff und schwaeh; hat261/2 Stunden 
gelebt. - -  Sektionsdiagnose: Syphilis congenita. 

9. 533/B/15:(2100 g - -  47 em) war bei dem Krankenbesueh cyanotisch lind 
tibergab sich; hat 311/2 Stunden gelebt. 

10. 576/A/15:(1750 g - -  45 era) durch Bad, Ansaugung, Einblasen und 
Schwingungen belebt; wimmerte und bewegte sich ganz wenig. Hat  4/2 Stunde 
gelebt. 

11. 639/B/15:(1700 g - -  43 cm) hat 4 Stunden gelebt. Sektion: Die Lungen 
enthalten wohl iiberall Luft, doch nur in einem so geringen Grade, dal3 selbst ganz 
kleine Stiicke in Wasser untersinken. 

12. 998/B/15:(1450 g - -  41 era) wurde im Freien geboren und als lebendig 
angegeben; es ist aber nicht erwghnt wie lange es gelebt hat. 

13. 1409/B/15:(850 g - -  32 era) hat  41/3 Stunden gelebt. Sektionsdiagnose: 
Syphilis eongenita. 

14. 54/B/16:(750 g - -  35 cm) hat  1 Stunde gelebt. 
15. 148/A/16:(1350 g - -  41 cm). B-Zwilling, hat  4 Stunden gelebt. 
16. 322/B/16:(1100 g - -  40 cm) hat  2 Stunden gelebt. Sektion: Die Lungen 

enthalten mSglicherweise etwas Luft, sinken abet sttiekweise im Wasser unter. 
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17. 334/B/16:(1250 g - -  39 cm), hat 1 Stunde gelebt. 
18. 470/B/16:(1250 g - -  44 cm), hat 15~/e Stunde gelebt. 
19. 1005/A/16:(1450 g - -  42 cm) hat 41/2 Stunden gelebt. 
20. 1284/A/16:(950 g - -  38 cm) hat 1 Stunde gelebt. 
21. 1302/A/16:(2050 g - -  46 cm) hat 8 Stunden gelebt und recht gut ge- 

schrieen. Sektion: In den D~rmen wurde eine geringe Menge Luft gefunden. 
22. 1500/B/t6:(900 g - -  38 cm) hat 2 Stunden gelebt. 
23. 1498/B/16:(1650 g - -  42 ore) hat 1 Stunde gelebt. 
24. 1615/B/16:(1700 g - -  46 cm) war gleich ganz taunter, kollabiert abet 

w~hrend der Unterbindung der Nabelschnur und stirbt w~hrend der Wieder- 
belebungsversuehe; hat 11/2 Stunde gelebt. 

Wo Anderes nicht  angefiihrt  ist, wurden die Lungen in diesen FMlen 
bei der Sektion v611ig luftleer gefunden. Da die Kinder  alle yon den 
~ rz t en  oder H e b a m m e n  der Geburtsabtei lung beobaehtet  sind, so ist 
man  bereehtigt  zu sagen, d a g  sie alle gea tmet  und also wirklich ge]ebt 
haben.  

Die Sekt ionen sind von  den Prosektoren  des Reichshospitals  aus- 
geffihrt. 

Weitere F~ille sind yon  Bohn, Mauchard, Osiander, Or/ila, Taylor, 
Ouvrard, Nec]cer, Ermann, Bre]eld, Kramer u. a. mitgeteilt .  Es mug  
deshalb als festgestellt be t rachte t  werden, dab solehe Fii]le vorkommen,  
obwohl sic selten sind. Brouardel z. B. ha t  in seiner vielj~hrigen Wirk- 
samkei t  als Geriehtsarzt  nur  einen einzigen Fall gesehen. SAmtlichen 
Fiillen ist es gemein, teils, dab die Kinder  nicht  ausgetragen waren, 
tells, dab die Agone langwierig war. Die Kinder  lagen, insofern die 
Agone beobachte t  werden konnte,  l~ingere Zeit seheinbar leblos: nu t  
der  schwache Herzsehlag verriet bei naherer Untersuehung das Be- 
s tehen des Lebens. 

Wahrend  es in den yon  Maschka referierten Fiillen nieht  als be- 
wiesen be t rachte t  werden konnte,  dag das Kind  wirklich gea tmet  
ha t te  und  also aueh nieht, dab Luf t  in den Lungen gewesen war, bevor 
das Kind  starb, sind viele yon  den sp~iter erw~hnten F~llen dadurch  
ausgezeiehnet,  dag  regelm~tBige A tmung  yon dem Arzte selbst genau 
beobaehte t  ist. DaB dies, wie erwahnt ,  Maschlcas Theorie vollstandig 
umstoBen mug,  well regelmagige Respirat ion mit  Sieherheit zur Luft-  
fiillung der Lungen ffihren muB, erkannte  schon Thomas, welcher der 
erste war, der einen solehen Fall mitteilen konnte,  in dem l~espiration 
nachweis]ieh s ta t tgefunden  hat te .  Er  versuehte deshalb eine bessere 
Erkl~rung zu geben. Sie geht  darauf  hinaus, daB, wenn die Kinder  gegen 
die Agone sehw~icher werden, die Kra f t  ihrer Atemmuskeln  abnimmt ,  
wodurch die Inspi ra t ionen immer  kleiner werden. Dies soll dagegen 
nicht  yon  den Exspira t ionen gelten, weil sie einen ganz passiven Akt  
darstellen, yon der elastischen Kra f t  der Lungen herriihrend. Sie 
maeht  sieh mit  unver~nder ter  St~irke geltend, und da, stets dieselbe 
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Luf tmenge  bei der Exsp i ra t ion  ent leer t  wird, unabh~ngig  davon,  d a b  
die inspir ierte  Menge a b n i m m t ,  soll ten die Lungen  allmiihlieh luftleer 

werden.  
Diese Theorie ha t  ke inen  geringen Anklang  gefunden u n d  wird noch 

z. B. yon  Nikitin, Harbitz und Seydel ver t re ten,  insofern dab sie meinen,  
dab  jedenfalls ein Teil der Luf t  auf diese Weise en t fe rn t  wird. Sie 
wird dagegen yon  Ungar verworfen. Er  sagt ni~mlich, dab  wenn sie 
r ichtig w~re, m a n  luftleere Lungen  bei K inde rn ,  die gea tmet  haben,  
in  mehr  Fhl len f inden  miiBte, als es jetzt  der Fa l l  is t ;  d e n n  die Agone 
eines neugeborenen  Kindes  ist beinahe immer  langwierig, u n d  wi~hrend 
dieser s ind die Respi ra t ionsbewegungen schwach u n d  selten. 

Ungars E i n w a n d  ist jedoch n ieh t  fiberzeugend, ich will aber hierauf 
n ieh t  n~her eingehen, bevor ieh Ungars eigene Erk l~rung  besproehen 

babe.  

Er geht yon zwei Umst~nden aus. Der erste Umstand ist, dab es sieh in diesen 
Fallen immer urn unreife Kinder handelt, die mehr als 4 Wochen zu frfih geboren 
sind. Bardinet, Pfli'eger und Bert haben gezeigt, da[~ diese Kinder Sauerstoffmangel 
gegeniiber ~uBerst resistent sind. Ihre Zirkulation kann mittels aul~erordentlieh 
geringer Mengen yon Sanerstoff im Gange gehalten werden, besonders falls die 
umgebende Temperatur niedrig ist, weft der Sauerstoffumsatz in diesem Falle 
sehr gering ist. Ihre Resistenz ist um so grSl3er, je n~her sie dem 6. Schwanger- 
schaftsmonat sind. Der zweite yon Ungar betonte Umstand ist die yon Traube 
festgestellte Tatsaehe, dal~ nach Versehlu$ eines ]~ronchus der dazu gehOrige 
Lungenabsehnitt bald luftleer wird, weft das zirkulierende Blur die in den Alveolen 
vorhandene Luft resorbiert. Da n/~mlieh der Sauerstoff beinahe augenblicklich 
aus den abgesehlossenen Alveolen versehwinden wird, steigt der Partialdruck der 
Kohlens~ure und des Stickstoffes an, so dal~ er hOher wird als der Partialdruck 
derselben Luftarten in dem Teil der Alveolen, der noeh mit der Atmosphere in 
Verbindung ist. Das Blur nimmt deshalb in den abgeschlossenen Abschnitten stets 
eine der Partialdruckerh6hung entsprechende Luftmenge auf, die dann in dem 
noeh funktionierenden Tell der Lunge abgegeben wird. 

Auf diese beiden Momente, die resorbierende F~higkeit des zirkulierenden 
Blutes und den geringeren Sauerstoffverbraueh der unreifen Kinder stiitzt Ungar 
die Theorie, dab das Blur die in den Lungen vorhandene Luftinenge in dem Zeit- 
raum zwischen dem Aufh6ren der Atmung und dem Herzstillstand resorbiert. 
Wegen ihres minimalen Sauerstoffumsatzes sollen diese Kinder n~mlich den At- 
mungsstillstand iiber]eben k6nnen, indem sie sich mit dem Sauerstoff ~begntigen, 
der yore Blute aus der in den Lungen zurtiekgebliebenen Luft resorbiert wird. 
Ungar versueht dies mit folgenden Versuehen zu beweisen. Er lieB einige neu- 
geborene Kaninehen einige Zeit reinen Sauerstoff einatmen. Bei einigen yon ihnen 
wurde dann die Luftr6hre unterbunden, w~hrend der Thorax in Exspirations- 
stellung war. Bei der Sektion am n~chsten Morgen waren die Lungen durehaus 
luftleer. Anderen wurden 0,l-- l ,3cem einer 1 proz.Curarel6sung subcutaninjiziert, 
so dab die Respiration im Verlaufe von ca. 20 Minuten stockte, und die Tiere 
erstickten. Bei der Sektion 16 Stunden nachher wurden die Lungen beinahe luft- 
leer gefunden; nur in einzelnen kleinen Partien waren die Alveolen noeh lufthaltig. 
Hierdurch war naeh Ungars Meinung bewiesen, dab der Sauerstoff in der Agone 
yore zirkulierenden Blute resorbiert werden kann. Es verursachte ihm dagegen 
einige Sehwierigkeit, dasselbe fiir die atmosph/~risehe Luft zu zeigen. Die Curari- 
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sierung war nicht genfigend, und Ungar fiihrte deswegen die Versuche folgender- 
maBen aus: Bei einem traehtigen Kaninchen wurde der Uterus am 28. Schwanger- 
schaftstag g~Sffnet. Er enthielt 6 F6ten, die herausgenommen wnrden, und die 
kraftig und regelmaBig atmeten;  zwei yon diesen wurden als Kontrolltiere ver- 
wendet, indem ihr Thorax 10 Minuten spgter geSffnet wurde; die Lungen waren 
iiberall lufthaltig. Bei den 4 anderen wurde das Abdomen im Laufe yon ca. 1/2 
Stunde mit Heftpflasterstreifen zusammengeschniirt, was eine bedeutende ])yspnoe 
zur Folge hatte. 11/2 Stunden nach dem Anbringen des ersten tteftpflasterstreifens 
wurde bei zweien auch der Thorax zusammengesehniirt, w~hrend die beiden anderen 
eine Curareinjektion bekamen und 1/2 Stunde sparer noeh eine Curareinjektion. 
Bei dem einen dieser beiden letzten Tiere konnten Bewegungen ca. 1 8tunde nach 
der Injektion nooh bemerkt werden, das andere starb schneller. Bei diesem und 
bei den beiden, deren Thorax eingeschntirt war, wurde ziemlich reichlieh Luit  in 
den Lungen gefunden, wogegen bei dem curarisierten, das I/inger gelebt hatte, 
Luft  nut  in einer erbsengroBen Partie der einen Lunge gefunden wurde, der iibrige 
Teil des Lungengewebes jedoch durehaus luftleer war. ttierdurch, meinte  Ungar, 
sei es fest~gestellt, dal3 die Lnft yon der Lunge vollstandig resorbiert werden kann. 
Dem kleinen Rest  yon Luft, der in seinem besten Fall noeh fibrig war, schreibt er 
keine Bedeutung bei, indem er meint, daB er davon herriihrt, dab der Versuch hin- 
siehtlich der allmahlichen Unterbreehtmg der Respiration und der passenden Un- 
reife des Versuehstieres unter :Bedingungen ausgefiihrt ist, die nicht so giinstig sind, 
wie die yon der Igatur selber beim Neugeborenen gesehaffenen. Wenn ein so groBer 
Tell der Luft wie in dem obenerwahnten Fall resorbiert werden kann, wiirde es, 
meint Ungar, ebensogut mit  der ganzen Luft gesehehen kSnnen, wenn nur die Agone 
gentigend lang ist. 

Als Erklarung dafiir, wie die Resorption vor sich geht, fiihrt Ungar folgende 
Theorie an, die yon Lichtheim fiir die obenerwahnte Resorption in abgeschlossenen 
Lungenabschnitten aufgestellt ist: Wenn die Respiration aufgehSrt hat, finder sich 
in den Alveolen ein Luftgemiseh aus 8auerstoff, Kohlensaure und Stiekstoff. 
Da die Zirkulation in der Lunge andauert, wird immer Kohlensaure an die Alveolen- 
luft abgegeben, deren Kohlensgurepartialdruek deswegen steigt bis Gleiehgewieht 
zwischen dem Kohlensauredi'uek des Blutes und der Alveolenluft besteht, wahrend 
der Sauerstoff und - -  viel langsamer - -  der Stickstoff ins Blur aufgenommen werden. 

�9 Dadurch steigt wieder der Partialdruck der Kohlensgure und diese wird veto Blute 
resorbiert bis wieder Gleichgewicht eintritt. ,,Da nun der Sauerstoff unabhangig 
yon den Absorptionsgesetzen resorbiert wird, so sinkt sein Partialdruck immer, 
wahrend derjenige der anderen Luftarten steigt, und zwar der des Stickstoffes 
wegen seines niedrigeren Absorptionskoeffizienten jaher als der der Kohlensaure. 
Wenn der Partialdruck des Sauerstoffes in der Lunge bis zum Werte der Sauerstoff- 
spannung in den roten BlutkSrperchen in den Capillaren gesunken ist, h6rt die 
Sauerstoffabsorption auf and fangt erst wieder an, wenn der Partialdruck des 
Sauerstoffes dadurch gestiegen ist, dab die anderen Luftarten resorbiel:t sind." 

Es muB aber, damit dies gesehehen kann, etwas sein, das den Raum im Thorax 
ausfiillen kann, der dadurch frei wird, dal~ die Lungen wahrend der Resorption 
im Umfang verkleinert werden. Dieser Raum wird naeh Ungars Meinung derart 
ausgefii]lt, dab die weichen Thoraxwande des Kindes nachgeben und gegen das 
Mediastinum mitgezogen werden. Es ware vielleieht natiirlieher anzunehmen, dab 
es namentlieh das Zwerehfell ist, das naehgibt, weft dasselbe ja viel beweglicher 
a]s die knorpelige Thoraxwand ist. 

N a c h  Ungars Erkl i*rung s ind  die L u n g e n  des K i n d e s  also vol l -  

sti~ndig luf t leer ,  w e n n  der  T e d  e i n t r i t t .  Diese  auf  au l~erorden t l i ch  
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sch6ne Versuehe gestiitzte Erklgrung hat  sehr grogen Anklang ge, 
funden. Es ist aber zweifellos, dab Brouardd, der zu den wenigen ge- 
h6rt, die unbedingt Ungars Theorie verwerfen, Recht  hat, wenn er 
behauptet ,  dab die physiologisehe Erklgrung, auf weleher Ungar seine 
Theorie aufbaut,  unrichig ist. Wenn er aber nicht imstande gewesen 
ist zu verhindern, dab die meisten anderen Schriftsteller sieh Ungar 
anschlossen, entweder ganz riickhaltslos oder mit  Vorbehalt, z. B. wie 
Seydd, iVilcitin und Harbitz, die Ungars Erkl~rung nicht als ersehSpfend 
betrachten, sondern sie yon der Thomasschen erggnzt wissen wollen, 
ist der Grund gewig der, dab Brouardel nicht die geringste Begriindung 
seiner Behauptung gebraeht hat  und - -  was vielleieht das Wiehtigste 
ist - -  keine bessere Erklgrung gegeben hat, die die Ungarsche ersetzen 
k6nnte. Brouardel sagt ganz kurz: ,,DAB der Sauerstoff resorbiert wet- 
den kann, das verstehe ieh, die Kohlens~ure und der Stickstoff aber - -  ?" 

Mir seheint es am wahrscheinlichsten, dab Brouardd Rseht  hat. Ich 
glaube, dab Ungars Theorie nicht ganz richtig ist, well gewichtige Ein- 
wi~nde sowohl gegen die Ausfiihrung der Versuehe als gegen die Er~ 
kl~rung der Ph~nomene erhoben werden kSnnen. Die Erklgrung des 
ganzen Verh~ltnisses: luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet  
haben, ist meiner Meinung naeh eine etwas andere als yon Ungar an- 
genommen. 

Was nun Ungars Versuehe betrifft, so bedeuten diejenigen, welche 
mit  Sauerstoff angestellt sind, ja nieht viel. Erstens gibt es die M6g- 
liehkeit, dab der Sauerstoff nicht ganz resorbiert ist, wenn das Tier 
stirbt. Der Grund dafiir, dab dieser Sauerstoff nicht bei der Sektion 
gefunden wird, kann der sein, dab er im Blute und in den Geweben 
absorbiert worden ist wghrend der Stunden (16), die in den Versuehen 
zwischen dem Eintr i t t  des Todes und der Ausftihrung der Sektion 
vergangen sind. Abet selbst wenn dieser Einwand unrichtig ist, muB 
behauptet  werden, dag die Schwierigkeit bei Ungars Theorie iiber- 
haupt  nicht in der Absorption des 8auerstoffes liegt, sondern in der 
Erklgrung, wie der Stiekstoff verschwindet.  Der Stickstoff mach t 
ja 4/s der Alveolenluft am,  und ist deshalb der Tell, der in erster 
Linie entfernt  werden mug, damit  die Alveole luftleer oder beinahe 
luftleer werden kann. 

Ferner kann man gegen seine spgteren Versuche einwenden, dab 
er solehe Bedingungen ffir die Entfernung der Luft  schafft, wie sie 
bei den Kindern nicht vorkommen.  Es ist gleich auffgllig, dab die 
Versuehe voltstgndig miglingen, wenn er allein Curare braueht.  Ungar 
deutet  dies so, dab Curare keine geniigend langsame und abgestufte 
Abnahme der l~espirationsbewegungen verursaeht;  er versucht des- 
halb eine solche zu erreichen durch Umsehnitrung des Abdomens mit  
Heftpflasterstreifen. Dadurch bekommt  er vielleieht die gewiinschte 
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Wirkung mit  Bezug auf die Respirationsbewegungen, aber es werden 
aueh Ver~nderungen hervorgerufen, die im h6chsten Grade den Wert  
der Versuehe verringern. Bel der yon den Streifen ausgefibten Kom- 
pression des Unterleibes wird ni~mlieh das Zwerchfell in den Thorax 
hinaufgeschoben, und die Folge davon ist naeh Ungars eigenen An- 
gaben eine bedeutende Dyspnoe. Die Tiere sind also der Erstickung 
nahe und reagieren deshalb damit,  dab sie ihren Thorax ad max imum 
ausdehnen. Nun kann zweierlei geschehen: Entweder wird ein Teil 
der Luft  trotz der Thoraxdehnung aus den Alveolen groBer Teile der 
Lungen herausgetrieben, weft das hoehgedr~ngte Zwerehfell die Lunge 
einfaeh komprimiert ,  - -  in diesem Falle ist das Versuehsreiultat am 
ehesten eine Bekr~ftigung der Thomassehen Theorie - -  oder der I{aum- 
inhalt  der Lungen bleibt unver~ndert, die Ausdehnung in der Quere 
ersetzt also die Verkfirzung in der Lgnge. In  diesem Fall aber steht 
der Thorax, wenn das Tier stirbt, nieht wie bei den Kindern in Ex- 
spirationsstellung, sondern n~her der Inspirationsstellung, was einiger- 
maBen die Resorption der Luft  wird begiinstigen k6nnen. Eine der 
Sehwierigkeiten, der die Resorption begegnet,, ist ngmlieh die, dal~ 
irgend etwas den leeren l%aum im Thorax, der bei dem Verschwinden 
der Luft  entstehen wfirde, ersetzen mug. Ungar nimmt,  wie erw~hnt, 
an, dug die Thoraxwand des Neugeborenen so naehgiebig ist, dab die 
sieh retrahierende Lunge sie mit  hereinziehen kann. In  diesem Falle 
aber ist der Druek, den die elastische Lunge auf die Alveolenluft aus- 
fibt, und der bei der Resorption mitwirken kann, night gleieh der ganzen 
elastisehen Kraf t  der Lunge (etwa 6 m m  Hg.), sondern nut  gleieh tier 
Differenz zwisehen dieser und der auswgrts wirkenden Kraf t  des Thorax, 
die sicherlieh beinahe Null ist. Is t  dagegen der Thorax, wenn die I~e- 
spiration aufh6rt, fiber seine Ruhestellung ausgedehnt, so wie es in 
Ungars Versuehen der Fall ist, so wird seine auswgrts wirkende Kraf t  
yon einer naeh innen gerichteten ersetzt, und da nun (lie elastisehen 
Kr~fte der Lunge und des Thorax in derselben Riehtung arbeiten, 
mug der Druek auf die Alveolenluft zunehmen, die Resorption also 
begfinstigt werden. 

Man kSnnte sieh denken, dab dieser ~berdruek  die Luft aus den 
Alveolen bis zur Luftleere herausprel3t. Diese MSgliehkeit ist abet  aus- 
gesehlossen, weft die feinen Bronehien w~hrend des Zusammensinkens 
der Lungen zusammenklappen und das Entweiehen der Luft  verhindern. 
Gerlach hat  gezeigt, dab wenn man die LuftrShre einer Leiehe luftdieht 
mit  einem Manometer verbindet und den Thorax 6ffnet, das Mano- 
meter  einen ~berdruek  anzeigt, der nieht versehwindet, selbst wenn 
man mit einem Messer zahlreiehe oberfl~ehliche Sehnitte in das Lun- 
gengewebe maeht,  t ro tzdem hierdureh eine Menge von Alveolen er- 
6ffnet werden. Erst  wenn das Messer bis zu einem der grogen Bronehien 
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hineingelangt ist, schwindet der Druckuntersehied. DaB dasselbe aueh 
ffir die lebende Lunge gilt, hat  Ungar im Versuch mit einem lebenden, 
narkotisierten Kaninehen gezeigt. 

Nun ist die Wirkung dieser Drucke auf die Alveolenluft zwar von 
Verh~tltnism~iBig geringer Bedeutung ffir die Resorption; wird aber die 
Druckvermehrung damit kombiniert, dab ein Tefl der Luft  aus den 
Alveolen vor dem Respirationsstillstand ausgepreltt wird, so dab wir 
ein Zusammenwirken beider angedeuteten MSglichkeiten bekommen, 
so wird dies unbestreitbar die Resorptionsverh~ltnisse im Versuche so 
ver~ndern, dab dessen Resultate nicht mit Recht auf das neugeborene 
Kind fibertragen werden kSnnen. 

SehlieBlich glaube ich, dab es nieht anggngig ist, Lichtheims Theorie 
auf die bier behandelten F~tlle anzuwenden. Lichtheims Theorie ist, 
wie auch Ungar erw~hnt, mit Hinblick auf die Resorption in einem 
einzigen Lungenlappen aufgestellt, und setzt voraus, dab der fibrige 
Teil der Lunge funktioniert. Dies ist auBerordentlieh wichtig, dem~ 
in diesem Falle kann sieh das mit Kohlensaure und Stickstoff fiber- 
ladene Blut des unterbundenen Lappens yon seinem l~bersehug an 
diesen Luftar ten befreien, wenn es sp~ter die anderen, funktionierenden 
Absehnitte passiert. Denkt man sich abet, dab die Resorption gleich- 
zeitig in groBen Teilen der Lunge vor sieh geht, ohne dab die anderen 
durehltiftet werden, dann wird die Theorie unanwendbar. 

Es mug jedoch gleieh gesagt werden, dab Ungar nieht meint, die 
Respiration hSre in allen Lungenabsehnitten gleichzeitig auf; er hebt 
vielmehr hervor, dab die Resorption nut  vollst~ndig werden kann, falls 
die Atmung ganz allm~hlieh abnimmt, so dab das Kind mit gewissen 
Abschnitten der Lunge atmet, w~hrend die Luft aus anderen resorbieIt 
wird. Nach Ungars Theorie ist es abet notwendig, dab sieh einige luft- 
haltige Partien in der Lunge befinden, wenn die Atmung stoekt, und 
aus diesen soll also die Luft  resorbiert werden, ohne dab das Blut ge- 
liiftet werden kann. DaB dies mSglich ist, ist mir wenig wahrscheinlich. 

Angesiehts der vielen oben erw~hnten Schwierigkeiten, die die Er- 
kl~rung des Mechanismus der Resorption maeht, glaube ieh, dab selbst 
wenn man in allen dort berfihrten Fragen, wie der Lufts~ttigung 
des Blutes, dem AlveolenabsehluB, dem Thoraxwiderstande u. a. m, 
die ffir Ungars Theorie mSgliehst gtinstige Annahme maeht, es doeh 
unm6glieh sein wird, eine erseh6pfende Erkl~rung fiir die g~nzliche 
Luftleere der Lunge zu geben. Dies zeigt sich am deutlichsten, wenn 
man den Resorptionsvorgang zu besehreiben versueht, indem man also 
eine willkfirliehe, m6glieherweise fehlerhafte Entscheidung in den er- 
w~hnten Zweifelsfragen trifft:  

Bsim Atemstillstand enth~lt die Lunge also eine Anzahl ganz oder 
beinahe ganz luftgeffillter Alveolen. Die Atmung stockt im Exspirium, 
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und in dieser Stellung kSnnen beim kleinen Kinde die Bronchioli zu- 
sammenklappen und ~die Alveolen v o n d e r  Atmosphere absperren. 
Wfirden nun die Kohlens~ure und der Sauerstoff sofort resorbiert (was 
fibrigens nieht mSglich ist), dann mfiBte dies bewirken, dM~ der Par- 
tiMdruck des Stickstoffes in der Alveole um ~/5 steigt und das Blut 
info]gedessen Stickstoff aus der Alvcole aufnimmt,,  bis sein Stiekstoff- 
gehalt  um 1/5 vermehrt  ist. N immt  man die Blutmenge des Kindes 
mit  150 cem an, so mag sie bei 1 Atmosphere und 20 ~ 2,5 cem Stick- 
stoff enthalten, da der Absorptionskoeffizient des Stiekstoffes bei dieser 
Temperatur  0,0164 ist. Is t  der Part ialdruek des Stiekstoffes nicht 1, 
sondern nur 4/5, so wird das Blut etwa 2 eem Stickstoff enthalten. 

Naeh Dorn ist die totale Lungenkapazit~tt des Kindes etwa 130 ecm. 
Reehnet  man, dab die Residualluft 1/5 ausmaeht,  so bedeutet  dies, 
daB, falls der Part ialdruek des Stiekstoffes in allen Alveolen um 1/5 
steigt, das Blur 0,5 ecm Stickstoff aufnimmt,  und nun also 2,5 ccm 
enthMt, tI ieraus folgt, dab die Stickstoffmenge in nur 1/40 des Lungen- 
gebietes die ganze Blutmenge mit  reinem Stiekstoff bei dem Druck 
yon einer Atmosphere und 20 ~ s~ttigen kann. 

Solange nun ein Tell der Lunge gGliiftet wird, solange also eine 
sehwaehe Resph'ation im Gange ist, wird das Blut seinen Stickstoff- 
iibersehuB beim DurehstrSmen dieses funktionierenden Abschnittes ab- 
geben. Ein Teil wird jedoch schon yon der Flfissigkeit in den Gef~Ben �9 
aufgenommen werden. Mit der fortsehreitenden Verkleinerung des 
a tmenden Lungenabsehnittes aber wird es fiir das Blut immer schwie- 
tiger, sich yon seinem Stickstoffiibcr~chuB zu befreien, zumal sieh die 
Zirkulation versehleehtert. B~im v611igen Atemstil lstand werden also 
Blur und Gewebefltissigkeit mit  Stiekstoff aus den Alveolen praktiseh 
gesgttigt sein, d~ diese naeh der Voraussetzung bei der erw~hnten 
Tempera tur  reinen Stickstoff enthielten. Trotzdem verlangt Ungar, 
dM3 das Blur den Stickstoff aus denjenigen Alveolen, die bei dem 
letzten wirksamen Atemzuge geffillt wurden, resorbieren soll. DaB 
dies m6glich ist, kommt  mir wenig wahrseheinlieh vor. 

Zwar kann die Abkiihlung des Kindes die Absorption etwas bef6rdern, 
aber selbst wenn die K6~pertemperatur  bis auf Zimmertemperatur  
f~llt, wird dies die Menge der resorbierten Luft  nur unbedeutend im 
VerhSJtnis zu der Menge yon Lungenluft vermehren. Ferner li~Bt sieh 
denken, dab die elastisehe Kia f t  der Lungen, die danaeh strebt, die- 
selben zur f6talen l~uhestellung zusammenzuziehen, die l~eso~ption 
dureh Druck auf die Alveolenluft bcgiinstigt. Diese Kraf t  wird aber 
sieher verkleinert dadureh, dab tier elastisehe Thorax, wie schon er- 
w~hnt, in der entgegengesetzten t~ichtung arbeitet, so dal3 yon der 
Lungenelastizit~t nur ein nieht sieher seh~tzbarer Anteil wirksam 
bleibt. Selbst wenn sie mit  der Elastizit~t der erwachsenen, ausge- 
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nommenen Lunge gleichgesetzt wfirde, was nach Hermanns Unter- 
suchungen sicherlich zu hoeh ist, wfirde sie nur einen ])Tuck yon etwa 
7 mm ~Ig. auf die Alveolenluft ausfiben, und die Absorption nur um 
etwa 1 ~ vermehren. 

Ich glaube deshalb, da$ das Blut nach dem Atemstillstand nur da- 
durch zur Aufnahrae einer gewissen weiteren Menge Stickstoff befi~higt 
sein kann, dal~ es sich seines •berschusses anderw~rts als dureh die 
Atmungsorgane entledigen kann, z. B. durch die Haut  und die Sehleim- 
haute. Diese MSglichkeit ist aber klein, weft die Hautzirkulation des 
Kindes w~hrend der Agone ganz minimal ist. 

Die angestellten ~berleguugen sind jedenfalls roller Unsieherheiten. 
Im besonderen weiB man ja gar nichts fiber die Menge Stickstoff, die 
unter den gegebenen Verh~ltnissen in die Gewebefliissigkeit aufge- 
nommen werden kann, ferner fiber die Ausdehnung des mit dem letzten 
Atemzuge noch geliifteten Lungenabsehnittes usw. Trotzdem diirfte 
die angestellte Reehnung, mag sie auch unvollkommen sein, beweisen, 
dal~ die theoretische Grundlage der Ungarschen Erkl~rung ~uSerst 
unsieher ist. Diese muB, falls sie als riehtig anerkannt werden soU, 
dureh experimentelle Beweise bekr~ftigt werden, und yon solchen hat  
man nur Ungars Versueh mit den Heftpflasterstreifen, der, soweit 
ich es beurteilen kann, zur Erh~rtung der Theorie nicht verwendbar ist. 
Auch die frfiher referierten klinischen F~lle sind hierzu nicht verwend- 
bar, weft es nicht sicher ist, dab die Lungen luftleer waren. 

Bevor ieh meine Aufmerksamkeit auf die MSgliehkeit lenkte, eine 
andere Erkl~rung des Ph~nomens: ]uftleere Lungen bei Kindern, die 
geatmet haben, zu linden, habe ieh es angezeigt gefunden, an einem 
grSl~eren TiermateI4al zu prfifen, ob fiberhaupt auf dem yon Ungar 
gewiesenen Wege eine experimentelle Stiitze ffir seine Theorie ge- 
sehaffen werden kOnnte. Deshalb habe ich Ungars Versuehe nach- 
gemacht. Dies ist nicht geschehen, seitdem Ungar seine Unter- 
suchungen im Jahre 1863 verSffentlieht hat. 

Es ist mir jedenfalls nicht gelungen, mit  der blol~en Curarisierung 
ganz oder beinahe luftleere Lungen zu erzielen, und die Heftpflaster- 
streifen babe ich nieht angewandt, weft ich, wie erw~hnt, meine, dab sie 
durch Anderungen der Druekverh~ltnisse im Thorax Bedingungen 
sehaffen, die beim Kinde nieht vorkommen. 

Wegen des negativen t%esultats der Versuche wird nm" ein einziges 
Protokoll als Beispiel jeder Versuehsgruppe angeffihrt werden. 

Versuch I--1V. 
Resorptionsversuche. 

Ein tr~chtiges Kaninchen wird get6tet, als es anf~ngt zum Nest zu sammeln. 
Der Uterus wird sofort ge6ffnet, und 5 lebende Junge werden herausgenommen. 

Z. f. d. ges. gerichtl.  Medizin. Bd. 2. 19 
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Von diesen wird eines sofort mit Durchschneidung der Medulla oblongata get6~et 
and der Thorax wird ge6ffnet. Die Lungen enthalten tiberall Luft. 

l~r. 2, 3, 4, 5 bekommen um 101/4 Uhr eine intraven6se Injektion yon 0,2 ecru 
1 proz. Curareaufl6sung. 

Um 111/4 Uhr hat der Herzschlag aufgeh6rt, Nr. 5 ausgenommen, bei we]ehem 
er um 11,20 stoekt. 

Sektion: 1Yr. 2. Die Lungen sind dunkelrot, die obeffliiehliehsten Schichten 
sind atelektatisch, Luftffillung wird aber tiberall dureh diese hindurch gesehen. 

l~Tr. 3. Die beiden Unterlappen sind atelektatisch, ebenso die obere tt/~]fte des 
rechten Oberlappens und das untere Drittel des linken Oberlappens. Das iibrige 
ist lufthaltig. 

Nr. 4. Nur minimale ]u~tleere Partien; die Lungen tragen bei der Sehwimm- 
probe aueh das tterz. 

Nr. 5. Wie Nr. 3, die luftleeren Partien eher ein wenig kleiner. 

Es sei erw/~hnt, da8 mit der Bezeiehnung ,,die Respiration stockt" der Zeit- 
punkt gemeint ist, in dem die letzte Atembewegung beobachtet wurde, indem wir 
often lassen, ob diese kr/iftig genug war, um Luft in die Lungen herunterzubringen. 

Der Zeitpunkt fiir: ,,das AufhSren des tterzschlages" ist bestimmt durch die 
]3ewegungen eines in die Herzgrabe gebrach~en Wassertropfens. 

I ch  babe  im ganzen  6 solehe Versuche mi t  21 Jungen  ausgefi ihr t .  
Die A t m u n g  s toek te  in al len 2 0 - - 4 0  Minu ten  ff i iher  als der  Herzschlag.  
Der  Luf tgeha] t  der  Lungen  war  jedenfa l l s  unvollst~indig, aber  dessen- 
ungeach te t  makroskop i sch  ]eieht e rkennbar .  Auffa l lend  war, wie wech- 
se lnd die Luffff i l lung bei Tieren yon  demse lben  Wur f  und  yon  der-  
selben Gr61]e sein konnte ,  t r o t z d e m  bei ihnen  dieselbe Zeit  yore  S tocken  
der  R e s p i r a t i o n  bis zum Aufl l6ren des Herzschlages  ver laufen  war .  

Ungar erw/~hnt in  seiner  A b h a n d l u n g  einige Versuche yon  Paul 
Bert, die zeigen sollen, d a b  die Resp i r a t i on  un te r  gewissen Ums t~nden  
du tch  die D a r m s e h l e i m h a u t  s t a t t f i n d e n  k6nne,  und  d e u t e t  an, d a b  
eine Luf t f i i l lung des Magen -Darmkana l s  das  apnoische S t a d i u m  n ieh t  
unwesen t l i ch  verli~ngern, und  die Reso rp t ion  da du re h  begfinst igen 
k6nnte .  Berts Versuche s ind an  Ki i tzehen  ausgef i ihr t .  

Bei einem 3 Tage alten Katzohen wurde ein Luftstrom dutch den Darmkanal 
geleitet; darauf wurde die Luftr6hre unterbunden. Das K/itzehen lebte hiernaeh 
21 Minuten, w/~hrend ein Sehwestertier, bei welehem der Darmkanal nich~ mit Luf$ 
gefiillt war, nur 13 Minuten lebte. 

U m  zu untersuehen ,  ob sieh dureh  4iese in tes t ina le  Resp i r a t i on  
die Reso rp t ion  der  Lungen lu f t  beg/ ins t igen lEBt, s tel l te  ich folgende 
Yersuehe an  : 

Versuche VII - -XI .  
Resorptionsversuche mit Sauerstoffzuleitung zum Magen. 

Ein tri~chtiges Kaninehen wird einen Tag vor der erwarteten Geburt getStet 
und aus dem Uterus werden 7 lebende Junge herausgenommen. Iqr. 7 wird naeh 
Verlauf yon einer Viertelsttmde getStet; die Lungen enthalten iiberall Luft. Bei 
den 6 anderen wird mittels Halsschnittes die SpeiserShre bervorgezogen und ge- 
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6finer. Durch eine in diese 0ffnung eingefiihrte feine Glaskaniile wird reiner Sauer- 
stoff zugeleitet und damit der Magen gebl~ht. Darauf bekommt jedes Tier eine 
intramuskul~re Injektion yon 0,2 ecru 1 proz. CurareauflSsung. Unterdessen war 
die Sauerstoffzuleitung bei Nr. 1 und 5 mi$1ungen, weft die SpeiserShre zerrissen 
war und das untere Stiiek sich ins Mediastinum zuriickgezogen hatte. 

Das apnoisehe Stadium - -  vom AufhSren der Respiration bis zum AufhSren 
des Herzschlages - -  dauerte: 

~r. 1 :12  Minuten. - -  Kein Sauerstoff im Magen. 
~r. 2 :22 Minuten. - -  Der Magen yore Sauerstoff stark ausgedehnt. 
Nr. 3 :30 Minuten. - -  I)er Magen yore Sauerstoff stark ausgedehnt. 
Nr. 4 :15 Minuten. - -  Der Magen vom Sauerstoff stark ausgedehnt. 
Nr. 5 :24  Minuten. - -  Kein Sauerstoff im Magen. 
~qr. 6 :20 Minuten. - -  Der Magen vom Sauerstoff stark ausgedehnt. 
Bei der Sektion 24 Stunden sp/~ter wird gefunden: 
Nr. 1: ~Nur ganz unbedeutende ate]ektatisehe Partien in allen Lungenlappen. 
~r. 2: groSe, zerstreute, ]uftleere Partien in alien Lungenlappen. 
Nr. 3, 4, 5, 6 waren im wesentlichen gleieh. Die gauze Basalpartie der Lungen 

war atelektatisch, im iibrigen Tell waren ~ol3e luftleere Partien; Lungen mit samt 
dem Herzen sehwammen auf Wasser. 

I m  ganzen sind 4 solche Versuche mi t  z u s a m m e n  17 J u n g e n  aus- 
gefiihrt, yon  denen  eines (Nr. 7 in  den  obenerw~hnten  Versuchen) keiner 
Behand lung  unterworfen  wurde. 6 Tiere be ka me n  nu r  Curare in jek t ionen  
(Nr. 1 u n d  5 der obenerw~hnten  Versuche mitgereehnet)  u n d  die fib- 

. r igen 10 bekamen  sowohl Curare in jekt ion  als Sauerstoffcinblasung dutch  
die Speiser5hre. Keins  dieser 10 zeigte ein l~ngeres apnoisches S tad ium 
als das, welches ich bei den  n ieh t  sauers toffbehandel ten  in  dieser 
u n d  der ers ten Versuehsgruppe gesehen hat te .  Jedoch war in  al len 
10 F~l len der Sauerstoff n ich t  fiber den Pylorus  h inausget r ieben worden;  
Die resorbierende Fl~ehe war also n ich t  so grog wie in  Bert8 Versuchen. 
U m  dies zu erreiehen versuchte  ich zuerst, l~ngere Zeit zwischen der 
Sauerstoffeinblasung u n d  der Curare in jekt ion  vergehen zu lassen, in  
der Hoffnung,  dal~ der Mage n den Sauerstoff wei ter t re iben wiirde;  
es ~nderte sieh aber nichts.  Deshalb versuchte ich es auf folgende 
Weise : 

Versuche X I I - - X V .  
Resorptionsversuche mit Sauerstol/einblasun 9 in die Unterleibsh6hle. 

Ein tr/~chtiges Kaninchen wird getStet, als es anf~ngt zum ~qest zu sammeln. 
Der Uterus enth~lt 3 Junge. Um 3,45 Uhr wird jedem Tier 0,7 ecru I proz. Curare- 
aufl5sung intramuskul~r eingespritzt und beinahe gleichzeitig wird in Nr. 2 und 3 
eine Kaniile in den ~astdarm eingefiihrt and yon bier aus dureh die Darmwand 
in die BauchhShle hinein, worauf reiner, mit Wasserdampf ges~ttigter Sauerstoff 
eingeblasen wird, so dal] der Unterleib ganz leicht ausgedehnt wird. 

Nr. 1: Die Respiration hSrt um 4,05 Tffhr auf, der tterzsehlag um 4,25. - -  
•r. 2: Die Respiration hSrt urn 4 Uhr auf, der tterzschlag um 4,40. - -  ~r. 3: Die 
Respiration hSrt um 4,05 auf, der Herzschlag um 4,40. 

Sektion augenblicklich: ~r. 1: In  den Lungen groSe, oberflachliche, luftleere 
Partien. Lungen und Herz schwimmen. Nr. 2: Jede Lunge fiir sieh sinkt, kleine 

19" 
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zers~reute, luftgeftill~e Partien werden aber in allen Lappen gesehen; zahlreiehe, 
ausgeschnittene Stiicke schwimmen auf Wasser. 

l~r. 3- Die luftgefiillten Partien sind eher etwas gr6Ber als bei Nr. 2; die ]inke 
Lunge sink~, die rechte sehwimmf. 

Dieser Versuch ergab also eine etwas st~irkere Resorption der AI- 
veolenluft als einige der vorigen. In zwei weiteren Versuchen aber, die 
mit noeh 7 Jungen angestellt wurden, yon denen 5 Sauerstoff auf 
die besehriebene Weise bekamen, war das Resultat ganz dasselbe wie 
in den zwei ersten Versuchsgruppen. Das apnoisehe Stadium dauerte 
15--45 Minuten, and der Luftgehalt der Lungen war in einigen (2) 
Fallen grS[~er, in anderen (5) kleiner als bei den beiden, die nieht mit 
Sauerstoff behandelt worden waren, und in allen Fallen waren die 
lufthaltigen l~artien makroskopiseh erkennbar. 

t~un wird man vielleieht gegen die zwei letzten Gruppen einwenden, 
dab sie mindestens genau so unnatiirliche Bedingungen fiir die Re- 
sorption wie Ungars Heftpflasterstreifen sohaffen, und dies sell aueh 
zugegeben werden. I)er Zweek dieser Versuehe ist aber nicht gewesen, 
die natiirliche Agone des ausgetragenen Kindes naehzuahmen, sondern 
zu untersuchen, ob die Lungen luftleer werden kSnnten, falls man, 
die natiirlichen Respirationswege umgehend, dem Tier Sauerstoff zu- 
ffihrte, also unnatiirlieh giinstige Bedingungen fiir eine Verlgngerung 
des apnoisohen Stadiums schaffte. I)ieser Zweck kann aber nicht als 
erreioht betrachtet  werden, da die Verlgngerung in den Versuehen 
nieht so grol~ wurde, dab man sie Ms praktisch bedeutsam annehmen 
k6nnte, und iiberhaupt nicht grSBer, als dab sie yon zufglligen Urn- 
standen mehr als vom Sauerstoff herriihren kSnnte. Wie sohon er- 
wahnt, ist die I)auer des apnoisehen Stadiums bei Tieren desselben 
Wurfes und bei gleichen Versuehsbedingungen auffgllig versehieden. 

Es ist wohl iiberhaupt sehr fraglieh, ob ein Luftaustausoh dutch den 
Darmkanal irgendeine Bedeutung fiir den respiratorischen Stoffwechsel 
des Kindes hat, und besonders, ob er in einem solehen Umfange start- 
finder, dab er das apnoisehe Stadium veI;lgngern kann. Die einzige 
Stiitze fiir eine solche Yermutung ergeben die Versucho yon Bert, 
die mit K~tzehen angestellt sind, welehe ja eine beinahe unglaubliehe 
Widerstandsf~higkeit besitzen. Gegen die Vermutung aber spricht 
tells, dal] man bei vielen nicht ausgetragenen Kindern einen luft- 
gefiillten Darmkanal finder, ohne daI~ dies die Zirkulation solange im 
Gange hat  halten kSnnen, dal~ die Lungen luftleer geworden sind, 
und teils, was wiehtiger ist, dal~ man nicht immer nennenswerte Luft- 
mengen im Darmkanal bei den Kindern, deren Lungen wieder luftleer 
geworden sind, linden kann. In Ahl]elds oben zitiertem Fall z. ]~. 
wurden nut  ein paar kleine Luftblasen im Magen gefunden; und an- 
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zunehmen, dab solehe Blasen, in einen dieken, zghen Magenschleim 
eingelagert, irgend eine Bedeutung fiir den respiratorisehen Stoff- 
wechsel haben k6nnen, ist nicht berechtigt. Die MSglichkeit, dab 
vorher Luft  im Darmkanal gewesen war, die abet resorbiert worden ist, 
ist natiirlich ausgeschlossen, da drei Viertel der Luft, ngmlich der 
Stickstoff, jedenfalls zuriickbleiben miiBten. 

Das Resultat der oben erwghnten Versuehe ist also das ganz negative, 
dab es experimentell nicht gelungen ist, solehe Bedingungen zu schaffen, 
wie sie bei einem neugeborenen Kinde gefunden werden kSnnen. Und 
die Versuche bilden also keinerlei Stiitze fiir die Ungarsche Theorie 
so wie sie dargeste]lt wird. Da eine solehe auch nicht aus Ungars 
eigenen Versuchen abgeleitet werden kann, weft sie, wie erwghnt, 
ganz unnatiirliehe Bedingungen flit die Resorption schaffen, so ergibt 
sich, dab durch Ungars Arbeit zwar nachgewiesen ist, dab groBe Teile 
der Alveolenluft yore zirkulierenden Blur resorbiert werden k6nnen, 
dab seine Versuche aber nicht verstgndlieh machen, wie die Lungen 
vSllig luftleer werden kSnnen. 

Somit bleibt die Thomassehe Theorie iibrig, dab die Kinder ihre 
Lungen luftleer pumpen, weft die Exspirationen in wachsendem Grade 
die Inspirationen an Volumen iibersteigen. Ungars Einwand hiergegen, 
dab man dann viel hgufiger Ms in Wirklichkeit luftleere Lungen bei 
Kindern, die geatmet haben, finden miiBte, bedeutet nieht vieI. Denn 
es wgre ja mSglieh, dab die Kinder sieh nur unter ganz besonderen 
und seltenen Umstanden mit einem so kIeinen Lungenabschnitte be. 
helfen k6nnten, dab er bei der letzten Exspiration ganz geleert werden 
kSnnte. Wiehtiger ist naeh meiner Meinung der andere gegen die 
Thomas sche Theorie geltend gemaehte Einwand, dab nach den oben- 
erwghnten Versuohen yon Gerlach und Ungar die Alveolenluft nicht 
dureh die Bronchien herausgetrieben werden kann, weft sie zusammen- 
klappen, wenn die Lungen bis zu einem gewissen Grade zusammen- 
gesunken sind. Diese Theorie erklart daher auch nicht, wie der letzte 
Rest der Luft aus den Lungen verschwindet. Da es mir nicht mSglieh 
war, eine andere brauchbare Erkl~rung zu finden, habe ich mich mit 
der MSglichkeit besch~ftigt, dab diese Luftmenge gar nieht resorbiert 
wird oder auf andere Weise aus den Lungen w~hrend der Agone ver- 
sehwindet. Sie k6nnte also bei der Sektion vorhanden sein, aber in 
einer Art, dal~ sie mit  den gew5hnlichen Untersuchungsmethoden nicht 
nachweisbar ware. DaB dies der Fall ist, meine ich beweisen zu kSnnen 
oder jedenfalls in einem so hohen Grade wahrscheinlieh zu machen, 
dab diese Erklarung natiirlieher als die von Ungar aufgestellte wird. 

Der geringe Sauerstoffverbraueh der nicht ausgetragenen Kinder 
bewirkt nicht nur, dal~ sie, wie erw~hnt, das Leben einige Zeit nach 
dem Atemstillstand auffechterhalten kSnnen, sondern auch, dab sie 
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ih ren  resp i ra tor i schen  Stoffwechsel  mi t  e inem weir  k le ineren Lungen-  
abschn i t t  als ausge t ragene  K i n d e r  un t e rha l t en  k5nnen.  Dies bedeu te t ,  
dal~ die A tembewegungen  ~ufterst schwach werden  kSnnen,  so dal~ 
das  A t e m z e n t r u m  gel~hmt wi rd  und  die A t m u n g  aufhSrt .  Die l e tz ten  
In sp i r a t i onen  kSnnen  deshalb  nur  die a m  ]eichtes ten zug~ngliehen Ab- 
sehni t te  der  Lungen  mi t  Luf t  fiillen, das s ind die zen t ra len  Pa r t i en  
urn die grolten Bronehienst~tmme. Die per ipheren  Abschn i t t e  s ind 
folglich be im vSll igen A t e m s t i l l s t a n d  einige Zeit  vo]ls t~ndig aul3er 
F u n k t i o n  gewesen, und  die in ihnen en tha l t ene  Luf t  kann  deswegen 

Abb. 1. Projektionsbild einer Kaninchenlunge nach ~esorptionsversuch. Der oberfl~chliche 
atelektatische Saum ist besonders deutlich. 

yon  dem Blute ,  das in den noch a rbe i t enden  Pa r t i en  ge l i i f te t  wird,  
r e sorb ie r t  werden.  

Die Richtigkeit dieser Annahme wird am deutlichsten yon Abb. 1 gezeigt. 
Das Bild ist ein L~ngsdurchschnitt einer Kaninchenlunge. Das Tier wurde fiir 
einen der obenerw~hnten Resorptionsversuche gebraucht. Bei der mikroskopisohen 
Untersuchung wurden nur zerstreute lufthaltige P~rtien in den Lungen gefunden, 
dieselben sohwammen aber in tote im Wasser. Das Mikroskop zeigte dagegen 
folgendes Bild: 

In  der Mitre der Lungen sind die Alveolen beinahe vSllig entfaltet; nur an 
einzelnen Stellen, besonders an den interlob~ren Fl~chen, werden diese vollst~tndig 
ausgedehnten Alveolen ganz auBen unter der Pleura gefunden. Sonst sieht man 
beinahe iiberall unter der Pleura einen breiten Sauh~ yon weniger geblahten, aber 
nieht ganz geschlossenen Alveolen. Ein ganz ~hnliches Bild babe ieh bei der Unter- 
suchung der Lungen yon Kindern gefunden, die in der Geburtsabteilung des Reiehs- 
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hospitals kurz nach der Geburt gestorben waren. Unter 21 Kindern, deren Lungen 
makroskopisch beinahe atelekta~isch waren, konnte man bei 19 mikroskopisch 
v611ig ausgedehnte Mveolen nachweisen, und diese ]agen ausschlie~lich in der 
Mitre der Lungenlappen, um die grol~en Bronchien herren. 

Es seheint mir, dal~ dies in hohem Grade darauf hindeutet, dab 
das Kind wi~hrend der letzten l~espirationsbewegungen nur die am 
leichtesten zug~ngliehen zentralen Lungenabschnitte zu fiillen vermag. 
Da man nicht annehmen kann, dal3 die Zirkula~ion in der Peripherie 

Abb. 2. Lufthaltige Lunge, in der die Alveolen nur schwach entfaltet sind (Kinderlunge). 

der Lunge lebhafter als im Zentrum ist, so kann das geschilderte Bild 
nicht davon herrfihren, daf~ die Resorption ]ebhafter in den peripheren 
als in den zentralen Partien vor sieh gegangen ist. Das Bild mul~ viel- 
mehr so entstanden sein, daft die peripheren P~rtien frfiher auBer 
Funktion gesetzt sind als die zentrMen, !wodureh die R~sorption hShere 
Grade ~n der Peripherie der Lunge err~ieht hat. 

Allein die makroskopisehe Untersuel~ung dieser 21 F~lle zeigte noeh 
Eins: Makroskopisch enthielten diese Lungen nur ganz minimale ]uft- 
haltige Partien, bei der mikroskopisehen Untersuchung abet liel~en 
sieh luftleere Partien in ihnen iiberhaupt nieht nachweisen. Dies be, 
ruhte darauf, dab die Alveolen grSf3tenteils geschwunden und so eng 
waren, dab sie mit  blo6em Auge oder mit  der Lupe als solehe nieht 
erkannt  werden konnten. An den Leichen yon 117 neugeborenen 
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Kindern babe ich diese Alveolenform und ihre Bedeutung genauer 
untersueht. Ieh will aber an dieser Stelle nieht ngher darauf ein- 
gehen, sondern nur anffihren, da~ sich in Lungen yon Kindern, die 
kurz naeh der Geburt gestorben sind, beinahe konstant eine Alveolen- 
form findet, die sieh dadurch auszeiehnet, daB die Luftffillung nur 
mikroskopiseh nachweisbar ist (Abb. 2). 

Um zu den luftleeren Lungen bei Kindern, die geatmet haben, 
zurfiekzukehren, haben wir also ermittelt, daB im Augenbliek des Atem- 
stillstandes in den bier erwghnten Fgllen nur Alveolen der zentralen 
Lungenabsehnitte durch Luft annghernd ganz entfaltet sind. Die 
GreBe dieser fast ganz lufthaltigen Partie hgngt ab yon der Stgrke 
der ]etzten Inspirationen, und, da diese bei Kindern mit dem geringsten 
Sauerstoffbedfirfnisse am kleinsten werden kSnnen, wird ein sehwaches, 
nicht ausgetragenes Kind welt kleinere lufthaltige Partien in seinen 
Lungen haben kSnnen als ein besser entwicke]tes mit grSBerem Sauer- 
stoffbedfirfnis. Die in der Literatur beriehtete vSllige Luftleere solcher 
Lungen erklgrt sich durch mehrere Umst~nde: Erstens liegen die luft- 
haltigen Partien, wie erw~hnt, zentral in der Lunge; dies maeht es 
unmSglich, sie mittels der Lupe~ die sonst unser bestes Hilfsmittel bei 
der ~ntersuehung auf Luft ist, nachzuweisen. Denn sie sind ja sehr 
klein, yon der GrSBe einer Stecknadelspitze, d. h., man erkennt sie 
mit bloBem Auge erst, wenn man sie mit der Lupe entdeekt hat. Liegen 
diese Partien abet noch in der Tiefe, so kSnnen sie weder mit bloBem 
Auge noch mit der Lut~e erkannt werden, well die zahlreiehen Re- 
flexe der Schnittflgehe es unmSglieh maehen, die glgnzenden Luftperlen 
in den Alveolen zu unterseheiden. 

Wenn die Lupe uns im Stiche lgBt, bleiben noch drei Hilfsmittel 
fibrig, ngmlich: die Sehwimmprobe, der Naehweis von Schaum bei 
Kompression des Gewebes unter Wasser und schlieBlieh die Mikro- 
skopie. 

]Die beiden ersten sind recht grobe Untersuehungen. In den F~llen, 
yon denen bier die Rede ist, sind die schwimmfghigen Stiieke so klein, 
daB sie sich nur schwer mit einer Schere ausschneiden lassen; sie sind 
im Wasser beinahe unsichtb~r, und bei zentraler Lage iiberhaupt nieht 
zu entdecken. Sie kSnnten zwar bei der Sehwimmprobe nachgewiesen 
werden, falls die ganze Lunge in Stiicke yon weniger als ein Kubik- 
millimeter zerschnitten wfirde, aber das ist praktisch unausfiihrbar. 
Es wfirden ngmlich 40--50tausend Stiicke herauskommen, deren Her- 
stellung mehrere Tage in Anspruch nehmen wiirde. Die Probe muB 
vielmehr so ausgeffihrt werden, dab man unter Benutzung der Lupe 
kleine anseheinend lufthaltige Stiieke ausschneidet. D~ die Lupe in 
der Tiefe des Lungengewebes aber nieht gebraucht werden kann, hat 
die Schwimmprobe in diesen Fallen keinen Wert. 
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Noch ein weiterer Umstand kann den Nachweis der yon vornherein 
kleinen schwimmfghigen Partien durch die Schwimmprobe vereiteln. 
Bekanntlich ist die Kohlens~uremenge in der Alveoleuluft der Kohlen- 
saurespannung im Blute direkt proportional und umgekehrt~ je hSher 
die Kohlensaurespannung im Blute wird, um so hSher Wird -- unter 
sonst gleichen Verh~ltnissen -- das Kohlens~ureprozent in der Alveolen- 
luft. Bei der langsamen Erstickung des Kindes infolge Erlbschens der 
Luftzufuhr steigt nicht nut  die KohlensKurespannung in dem noch 

Abb.  3. Verschiedene 1)artien einer vSllJg lul thal t igen Lunge;  man  sieht ein leichtes ]~mphysem. 

zirkulierenden Lungenblut stark, sondern zugleich der Kohlens~ure- 
anteil de r  abgeschlossenen Alveolarluft. Da nun die unreifen Kinder 
eine viel grSI~ere Kohlens~ureanh~ufung Ms die besser entwickelten 
vertragen zu kSnnen scheinen, mu~ das Kohlens~ureprozent der A1- 
veo]enluft bei ihrem Tode hSher sein, als man es bci normalen 
Kindern oder Erwachsenen finder. Dutch die Abkfihlung nach dem 
Tode, besonders im Kiihlraum, vermag das Blur allerdings viel mehr 
Kohlens~ure aufzunehmen, indem sowohl die gebuudene als auch die 
freie Kohlens~ure im Blute vermehrt  wird, so dal~ also postmortaI 
ein Tell der Koh]ens~ure aus der Alveole wieder verschwinden kann: 

Fiir die Schwimmprobe ist demnach die GrSl~e des Kohlens~ure- 
p rozen t e s  der Alveolenluft im TodesaugenbHck yon Bedeutung. Um 

zu priifen, ob dutch das Verschwinden der Kohlensgure die Luftfiillung 
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tier Lungen bei der Sektion wirklieh merkbar beeinfluBt werden kann, 
habe ieh l~6ntgenbilder einiger lebendgeborener, nieht ausgetragener 
Kinder gleieh nach dem Eintritt  des Todes au~genommen, dann die 
Leiche 24 Stunden liegen lassen nnd sie darnach wieder r6ntgenphoto- 
graphiert. S pielt das Verschwinden der Kohlens/~ure eine l~olle, so 
mug das letzte Bild kleineren Luftgehalt der Lungen zeigen als das 
erste. 

Das Resultat war, daft ein allerdings nur kleiner Unterschied in 
dieser Beziehung zwischen den beiden Platten bestand. Indessen war 
unter den photographierten Fi~llen kein einziger, der bei der Sektion 
auch nut anni~hernd luftleere Lungen hatte, und wo man h~tte an- 
nehmen k6nnen, dab der Kohlens~uregehalt in dem Organismus den 
h6ehsten Grad erreicht hatte. 

Besser gelang der Versueh mit einigen Kaninehenjungen, die mit 
Curare naeh Ungar behandelt waren: 

Versuch XVL 
Versuche iiber postmortale Kohlensitureabsorption. 

5 rech~ kriiftige, im wesen~lichen ausgetragene, ]ebende Kaninehenjunge, die 
Nachts zuvor geboren waren, bek~men um 91/. Uhr Vormittags 0,1 ccm einer 
1 proz. Curarel6sung intramuskuli~r eingespritz?~. Beim Tier Nr. 1 stoekte die 
RespiraiAon urn 10,15, der Herzschlag um 10,45; bei Nr. 2 respektive um 10,45 und 
11; bei Nr. 3 um 11,45 und 12; bei Nr. 4 arn 11,15 und 11,45 und bei Nr. 5 um 
10,45 und 11,15. Alle warden nm 12 Uhr rSntgenphotographiert; gleieh 
darauf warden Nr. 1 und 4 der Kontrolle halber seziert. Bei diesen wurden zer- 
streute ]u/thaltige Partien in den beiden Lungen, die mit dem Herzen zusammen 
auf Wasser schwammen, gdunden. Am n~chsten Tage warden die tibrigen drei 
um X/~l Uhr Vormittags r6ntgenphotographiert. Bei der Sektion wurden 
aueh bei diesen 3 Jungen zers~reute lufthaltige PariAen in den beiden Lungen ge- 
funden; die Lungen sanken abet im Zusammenhang mit dem Iterzen. Nachdem 
dies abgesehnitten war, sank bei Nr. 2 jede Lunge ftir sieh, w~hrend bei Nr. 3 und 
5 die eine Lunge schwamm, die andere abet zu ]3oden sank. 

Wie man sieht, gelang es mir aueh bier nieht, makroskopisch luft- 
leere Lungen zu erhalten, ebensowenig wie in den anderen Versuchen 
von derselben Art, die ieh ausgeffihrt habe, um Ungars Theorie nigher 
zu prtifen. Das Kohlensi~ureprozent in der Alveolenluf$ ist jedoeh 
hoeh genug gewesen, um das Versehwinden der Kohlensi~ure auf der 
Platte erkennbar werden zu lassen, wodurch die Luftffi]lung auf der 
letzten Platte deutlieh vermindert erseheint. 

Eine Jmderung der Sehwimmf~thigkeit dureh Verminderung des 
Kohlens~uregehalts der Alveolenluft ist wegen der m6glichen Klein- 
heir der schwimmfi~higen Lungenteile im Todesaugenblicke ~uBerst 
sehwierig naehzuweisen. 2qimmt man gr6Bere Stiieke, dann sinken 
sie im Wasser zu Boden. Sehon eine geringe Verkleinerung des Luft- 
gehalts dieser Stiicke mit daraus folgender Ver/inderung des spezi- 
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fischen Gewichts wird also leicht die Schwimmprobe unmSglich maehen, 
weft man die Stellen makroskopiseh fiberhaulot nicht findet. 

Mit Bezug auf unser zweites Hilfsmittel zum Nachweis yon Luft 
- -  Komioression des Gewebes unter Wasser --  mSchte ich nur sagen, 
da~ ieh es sehr oft an Lungen, in denen ich mit blol~en Augen luft- 
haltige Partien naehweisen konnte, versucht babe, jedoch ohne den 
geringsten Schaum zu sehen. Dies mug sonderbar erseheinen, es ist 
abet ganz unzweifelhaft, da~ die Probe fehlsehlagen kann, selbst wenn 
die Lunge deutlich lufthaltig ist, und ganz dasselbe wird yon Lesser 
behauptet,  der dutch Untersuehung yon mehr Ms 300 Kindesleiehen 
zu dieser ~berzeugung gelangt is~. Ich nehme an, dab dies daran 
liegt, dab die lufthaltigen Partien so klein und zerstreut sind, dab 
tells Glfiek dazu geh6rt, sie mit dem Sehnitte zu treffen, tells dab die 
aufsteigende Luftmenge so gering ist, da~ sie leieht iibersehen wird. 
Derjenige Schaum, der Bedeutung hat, wird ja yon den ~uBerst feinen 
Luftblgsehen aus den Alveolen gebildet; man sieht ihn, selbst wenn 
das Gewebe sehr lufthaltig ist, nur wie einen feinen t taueh dutch das 
Wasser emporsteigen. Die Luftblgsehen aus den Bronchien sind na- 
tfirlieh viel leiehter zu entdeeken, sie haben abet einen welt geringeren 
Weft als Atemprobe, well leicht wahrend der Manipulationen mit der 
Lunge (Aufschneiden, Zerteilung) Luft  in die Bronchien hineingepreBt 
wird. Aueh hierauf macht Lesser ausdriieklieh aufmerksam. 

Also bleibt nut  die mikroskopisehe Untersuehung, in der man naeh 
meiner Erfahrung ein vorziigliehes Hilfsmittel hat, das in den meisten 
FAllen mit Sieherheit wird entseheiden k6nnen, ob ein Kind geatmet 
hat oder nieht. Es ist meine Uberzeugung, dab eine mikroskopisehe 
Untersuchung yon atelektatischen Lungen bei Kindern, die geatmet 
hatten, allemal lufthaltige Alveolen naehgewiesen h~tte. 

Diese ~Jberzeugung sttitze ieh tells darauf, dab aus theoretisehen 
Grfinden ein Versehwinden der ganzen Luftmenge wenig wahrsehein- 
lieh ist, tells auf .die obenerw~hnte Tatsaehe, dab in makroskopisch 
vSllig luftleeren Lungen die mikroskopisehe Untersuchung nieht un- 
bedeutende luftgefiillte Partien aufdeeken kann. 

So wichtig dieser Befund sein mug, so bietet er aber doch keine 
Gew~hr daffir, da~ die Lungen, die naeh Ungars Erkl~rung luftleer sein 
so]lten, nieht t rotzdem Luft enthalten haben. Dies kann erst bewiesen 
werden, wenn man das Resultat der Untersuchung eines solehen Falles 
vorlegen kann, in dem die Lungen eines Kindes, das geatmet hat, trotz 
der sorgf~ltigsten, sachverst~ndigen Untersuehung sich luftleer zeigen. 
][ch habe daher in den Jahren, als ieh am geriehtsmedizinischen In- 
stitut der Universit~t angestellt War, besonders naeh einem solehen 
Falle auf den Geburtsabteilungen und im Material des Institutes ge- 
fahndet, leider vergeblieh. Aber kurz naeh Beendigung dieser Arbeit 
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bin ich in den Besitz des gew~inschten Falles gelangt. Dies zeigt am 
besten, wie selten diese F~lle sind, and es ist kein Zweifel, dal3 sie um 
so seltener werden, je sorgf~ltiger man untersucht. In  mehreren F~llen 
konnte ieh mittels der Lupe luf~haltige Partien in Lungen nachweisen, 
die yon geiibten Untersuehern (den Prosektoren) fiir luftleer erkl~rt 
worden waren. Vielleicht noch besser erhellt diese Tatsaehe aus einer 
Untersuchung, die ich vorgenommen habe, um festzustellen, wie viele 
Fglle dieser Art  im pathologisehen Ins t i tu t  des Reiehshospitales vor- 
zukommen pflegen. 

Bei einem Vergleich der Sektionsjournale mit  den klinisehen Jour- 
nalen zeigt sich, dab 1914, 1915 und 1916 zusammen 23 lZ.~lle vorkamen.  
Von Anfang 1917 his Ende 1918 - -  w/~hrend welcher Zeit s~mtliche 
Kinder aueh yon mir untersuch~ wurden - -  kamen aber nur 4 F~lle 
vor, und da die Anzahl der sezierten Kinder im wesentlichen jedes gahr 
yon 1914--1918 dieselbe gewesen ist, dearer dies in hohem Grade dar- 
auf hin, da$ eine besonders eingehende makroskopische Untersuchtmg 
der Lungen die Anzahl dieser F~lle bedet~tend beschr~nken wfirde. 

Unterdessen bekam ich, wie erw~hn~, naehdem ich das Ins t i tu t  
verlassen hatte,  einen brauchb~ren Fall yon luftleeren Lungen bei 
einem Kinde, das mehrere Stunden geatmet  hatte.  Wenn nun meine 
Behauptung richtig war, daf~ in einem solehen Falle nicht die ganze 
Luftmenge aus den Lungen verschwinden k6nne, sondern nur mit  den 
gew6hnlichen ttilfsmitteln nicht nachweisbar zu sein brauche, so mul~te 
ich bei der mikroskopisehen Untersuchung teils Gruppen v611ig oder 
beinahe ausgedehnter Alveolen im zen~ralen Teile der Schnitte linden, 
Ceils gr61~ere Part ien mit  wenig ausgedehnten, gewundenen Alveolen. 
Da$ beide Typen vorhanden sind, hat groSe Bedentung; denn, wie 
erwghnt, k6nnen die v611ig ausgedehnten Alveolen nur in spgrlieher 
Anzahl erwartet  werden und reeht zerstreut liegen. Es is~ deshalb 
keineswegs sieher, dal3 sie in den einzelnen Sehnitten, die man yon 
jedem Lappen entnehmen kann, getroffen werden. Dagegen zeigen 
meine Erfahrungen, daf3 die wenig ausgedehnten Alveolen, die makro- 
skopiseh f6tal, mikroskopiseh aber lufthaltig sind und die Atmung be- 
weisen, welt ansgebreiteter sind als die ganz en~fal~eten, und die tJber- 
legenheit der mikroskopischen Untersuehung far  den Naehweis der 
Atmung bedingen. 

I m  erwghnten Falle stand der Befund tatsgchlieh in seh6ner tJber- 
einstimmung mit  dem l~esultate der theoretischen BetrachVnngen: 

Es handelte sich urn eine Erstgebgrende, die in die Geburtsabteilung A des Reichs- 
hospitals am 2. IV. 1919 aufgenommen wurde (Journal 407 A). Das Wasser ging 
am 2. IV. um 12 Uhr ab, und das Kind wurde am selben Tage um 12~/s geboren. 
Die Mutter rgumte ein, dal~ sie sich selbs~ vor der Geburt untersuch~ hatte, zuersf~ 
im Darm nnd dann in der Scheide: ,,weil etwas da war, das sich herandrangte". 
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Das Kind wog 1500 g und maB 45 cm; es war ein wenig cyanotisch und wurde sofort 
ins W~rmezimmer gebracht. Im Journal ist notiert, dal~ es leicht dyspnoisch war; 
nach den Erkundigungen bei den Krankenschwestern hat niemand es schreien 
h6ren. Trotz stimulierender Behandlung blieb es sehr sehwach und starb am selben 
Tage um 8 Uhr nachmittags. Es hatte also 71/2 Stunden gelebt. 

Tags darauf wurde es yon dem gegenwi~rtigen Assistenten des gerieht.smedizi- 
nischen Institutes, Dr. Seemann, bei einer Sektionsiibung fiir Studierende seziert. 
Eben well die Sektion zum Unterrichtszwecke ausgefiihrt win'de, batten zahlreiche 
Beobaehter Gelegenheit, die Organc und besonders die Lungen zu untersuchen; 
dieselben wurden sehr eingehend untersucht, erstens yon Dr. Seemann und den 
Teilnehmern des Kurses und 2--3 Stunden st0~ter yon mir; in der Zwischenzeit 
wurden sie im Kfihlraum aufbewahrt. 

Die Lungen zeigten sich makroskopisch mittelblutgefiillt, yon grauroter Farbe 
und lederartiger Consistenz; krepitierende l~artien liel~en sieh nicht naehweiscn 
und mittels der Lupe gelang es nieht, selbst die geringste ]ufthaltige Partie zu 
linden; zahlreiche kleinere und gr6Bere Sttieke wurden fiir die Schwimmprobe 
ausgeschnitten, sic sanken aber alle im Wasser zu Boden. :~N~achdem ich Stficke 
yon allen Lappen fiir die mikroskopische Untersuchung herausgenommen hattc, 
versuchte ich mit den iibrigen Teilen der Lungcn, Luitblasen yon der Sehnitt-~ 
fl~ehe unter Wasser auszudrficken; dies gelang aber nicht. Die Bronchien boten 
nichts Abnormes dar. 

Im fibrigen wurden bei der Sektion Ekchymosen im Perikardium und in der 
Pleura gefunden, Luftfiillung des Magens, des ganzen Dfinndarmes mid eines Tells 
des Diekdarmes. Die Sektionsdiagnose war: Ecchymoses perieardii et pleurae, 
Status focta]is pulmonum. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes Resultat: 
Die Schnitte yon s~mtlichen Bl6eken zeigen gcnau dasselbe :Bfld, nur in 

cinigcn der Randpartien sieht man echtes f6tales Gcwebe mit ganz geschlossenen 
Alveolen. Im ganzen fibrigen Tell der Schnitte sind die Alveolen often, doch sind 
sic gewunden und die Septen recht dick, ganz wie auf Abb. 2. (Vergleiche hiermit 
Abb. 3, die einen Sehnitt yon einer Lunge mit v611ig ausgedehnten Alveolen dar- 
stellt.) ])as Epithel ist an einigen Stellen v611ig erhalten, an anderen teilweise ab- 
gcstol~en. Gegcn den zentralen Tell der Schnitte zu um die grol3en Bronehien 
herum wcrden einzelne v611ig ausgedehnte A1vcolen und Infundibula gefunden. 
Die Bronchien sind beinahe fiberall v611ig ausgedehnt. In  zahlreiehen Bronehien 
und Alveolen wird einc ~eine drahtf6rmige Masse mit einzelnen typischen Vernix- 
zellen gefunden. Die Blutfiillung ist im ganzen sehr stark, starker als man es nach 
dem makroskopischen Aussehen erwarten koflnte. Man sieht kcine Anzeichen 
pathologischer Prozesse in den Lungen. 

Hier  liegt Mso ein Fal l  vor, in  dem die Lungen  eines Kindes,  das 
7 S tunden  gelebt u n d  kr~f t ig-gea tmet  hat,  vSllig fStal bei der m a k r o -  
skopisehen Un te r suchung  sind. Die Mikroskopie zeigt d a g e g e n ,  dab  
nur  min imale  Pa r t i en  der Lungen  luftleer s ind;  d e r  weitaus grSBte Teil  
der Alveolen ist  offen~ yon  dem mangelhaf t  en t f a l t e t en  Typus,  u n d  
nu r  gegen den  Hilus der Lappen  zu werden v611ig ent fa l te te  Alveoli  
gefnnden.  Das mikroskopische Bild ges ta t te t  mi t  Sieherheit zu sagen, 
dab das K i n d  gea tmet  hat .  Dieser Fa i l  stfi tzt  gewil~ in  hohem Grade 
die Annahme ,  dab Ungars Erk la rung  soleher Falle unr ieh t ig  ist u n d  
beweist, soweit dies f iberhaupt  mSglieh ist, die Rieht igkei t  meiner  Be- 
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hauptung, dal~ der Begriff: ,,Luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet 
haben" aus der Geriehtsmedizin verschwinden wfirde, falls alle makro- 
skopiseh luftleeren Lungen einer mikroskopischen Untersuchung unter- 
worfen warden. 

Vielleicht wird man gegen die hier aufgestellte Erklirung ein- 
wenden, da$ Ungars Theorie ja insofern welter gilt, als der weitaus 
gr6$te Tell der Luft auf die yon Ungar angegebene Weise resorbiert 
wird, w~thrend der Rest nieht dutch die far gew6hnlich angewandten 
Untersuchungsmethoden naehgewiesen warden kann; dieser Rest h i t te  
daher nur ein rein theoretisehes Interesse. 

Dieser Einwand ist aber ganz unrichtig. Der Wert der Ungarsehen 
Untersuchungen wird zwar nieht dadureh vermindert, da$ die yon 
ihm gezogenen Schlfisse etwas zu welt gehen. Seine Resultate bleiben 
immer die Grundlage ffir alas Yerstindnis dieser F~11e; die Korrektur 
abet, die nach meiner Meinung eingeffihrt werden mu$, dal~ sieh in 
~olehen Lungen teils ein unbedeutender Rest v611ig lufthaltiger A1- 
veolen, tells grSl~ere, wenig lufthaltige Partien linden, hat weir mehr 
als theoretisches Interesse. Sie bewahrt dutch eine mikroskopisehe 
Untersuchung den Gerichtsarzt vor der peinlichen Lage, erkliren zu 
mfissen, da$ er keine Zeichen eines extrauterinen Lebens habe nach- 
weisen kSnnen bei einem Kinde, dessen Schreien yon mehreren ge- 
eigneten Zeugen stundenlang geh6rt worden ist, einer Unannehmlich- 
keit, die sieherlich die Triebfeder zu vielen Untersuchungen gewesen 
ist, die fiber luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet haben, aus- 
geffihrt worden sind. 

Nun mull eingeriumt werden, da$ der Gerichtsarzt in diesen F~11en 
Nutzen aueh ans der Beaehtung des Luftgehaltes des Darmkanales 
ziehen kann. Es ist bekannt und yon vielen Schriftstellern, z. B. yon 
Ungar hervorgehoben, dal~ man besonders viel Luft ira Magen und 
Darm finder bei Kindern, deren Lungen luftleer scheinen, trotzdem sie 
einige Zeit geatmet haben. Das Kind verschluckt ngmlich groSe 
Mengen Luft selbst in einem Stadium, wo die Respirationsbewegungen 
~tul3erst schwaeh sind. In diesen Fillen wird also die Magen-Darm- 
probe einen besonderen Wert haben mit Hinbliek auf den negativen 
Erfolg der makroskopisehen Lungenprobe. Dessenungeaehtet mug ich 
aber  an der Bedeutung der mikroskopischen Lnngenpr0be aus zwei 
Grfinden festhalten: erstens, well die Magen-Darmprobe ja im ganzen 
weniger zuverlgssig ist (F~tulnis, Schlucken wihrend der Geburt yon luft- 
entwickelnden Bakterien), und zweitens, well man nicht immer nennens- 
werte Luftmengen ira Darmkanal bei diesen Kindern findet, wie es 
yon Ahl]eldts oben referiertem Fall vSllig festgestellt i s t  (das Kind 
atmete 8 Minuten; ira Magen wurden nur ein paar ganz kleine Luft- 
blasen gefunden). 
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Des Resul ta t  meiner  Un te r suchungen  ist  also folgendes:  

Es muB ~ngenommen  werden,  dal~ der Begriff ,,luftleere Lungen  
bei K inde rn ,  die gea tmet  haben" ,  n ieh t  zu t~eeht besteht .  

Bei n ich t  ausget ragenen K i n d e r n  k 6 n n e n  zwar groBe Luf tmengen  
resorbiert  werden, wie yon  Ungar nachgewiesen is t ;  die Lungen  werden 
aber dadureh  n ich t  ganz luftleer. Die Luf tmenge,  die i ibrigbleibt ,  
k a n n  so gering sein, dal~ sic n ieh t  malcroskopiseh naehgewiesen werden 
kann .  Dies liegt tells an  der zen t ra len  Lage der v511ig luf thal t igen 
Pa r t i en  u n d  deren Kleinhei t ,  die un t e r  anderem yon  einer pos tmor ta len  
Absorpt ion  der Kohlens~ure  herr i ihr t  - -  u n d  tells an  der so geringen 
E n t f a l t u n g  der Alveolen im  grSl~ten Teil der luf tha l t igen Absehni t te ,  
daG sic sieh dem makroskopischen Naehweis entziehen.  

Dagegen kSnnen  die luf tha l t igen  Pa r t i en  bei der mikroskopischen 
Un te r suehung  naehgewiesen werden, die deshalb naeh  meiner  Meinung 
aueh aus diesem Grunde bei der geriehtsmediziuischen Sektion yon  
neugeborenen  K i n d e r n  wiinsehenswert  ist, jedenfalls  abet  in  F~llen,  
wo die Lungen  makroskopisch luftleer sind, u n d  die Luftf i i l lung im 
D a r m k a n a l  n u t  gering ist. 
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