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Luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet haben.

Von
M. Fenger.

Mit 3 Textabbildungen.

Die wenigen Fehlerquellen, mit denen die Lungenprobe behaftet
ist, spielen bekanntlich eine groBe Rolle insofern, als diese Unter-
suchung eines unserer wichtigsten Hilfsmittel bei der gerichtsirat-
lichen Beurteilung in Fragen von Kindesmord und heimlicher Ge-
burt ist. Eine ganz besondere Bedeutung bekommen diese Fehler-
quellen aber in einer Rechtspilege, die wie die dinische das Geschwo-
renensystem anwendet, weil ein geschickter Verteidiger sie so sebr in
den Vordergrund des Bewulitseins der (Gleschworenen zu dringen ver-
mag, daB ihr Vertraven zu dem Wert des drztlichen Gutachtens ver-
ringert wird.

Jede Untersuchung, die die Tragweite dieser Fehlerquellen ver-
mindert, hat daher praktisches Interesse. Da ich meine, daB} es mir
gelungen ist, eine dieser Fehlerquellen auszuscheiden, méchte ich das
Resultat meiner diesbeztiglichen Untersuchungen mitteilen.

Es handelt sich um die luftleeren Lungen von Kindern, die geatmet
haben.

Zeller hat 1691 darauf aufmerksam gemacht, dafl man zuweilen bei Kindern,
die erwiesenerweise lingere Zeit geatmet hatten, auf dem Sektionstisch luftleere
Lungen findet, und seine Beobachtung ist im folgenden Jahrhundert von Heister,
Loder, Bohn, Mauchart u. a. bestitigt worden. Aber erst als Maschha 1862 eine
Arbeit veroffentlichte, in welcher er, auf einen eigenen Fall gestiitzt, das Phinomen
zu erklaren versuchte, wurde das Interesse fiir die Frage allgemeiner, und die
verdffentlichten Fille zahlreicher. 1862 teilte Maschka einen weiteren Fall mit
und entwickelte naher die Erklirung, die er fiir die richtige hielt. In beiden Fillen
handelte es sich um Kinder, die, obgleich sie smherhch gelebt, jedoch nur eine vita
minima gefmstet hatten.

Auch in dem von Maschka zitierten Falle von Schmitt soll das 7—8 Monate
alte Kind 24 Stunden gelebt haben, ohne dafl man Luft in den Lungen nachweisen
konnte. )

Als Erklirung dieser Falle stellte Maschka den Satz auf, dem spéter von z. B.
Erman, Pellacani und Bardinet beigetreten wurde, dall neugeborene Kinder viele
Stunden leben konnen, ohne zu atmen; er meint also, daB iiberhaupt keine Luft
in die Lungen hereingekommen ist, und die Ursache davon sollte entweder Ver-
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stopfung der Respirationswege oder Schwiche der Inspirationsmuskeln sein. DaB
das Kind in dem einen Fall gewimmert hat, macht ihm keine Schwierigkeit. Er
meint némlich von der Laryngologie Beispiele zu haben, daf es méglich ist, ein
‘Wimmern ohne Beteiligung des Kehlkopfs hervorzubringen, z. B. bei Obliteratio
rimae glottidis completa. Dies ist jedoch sicherlich unrichtig, denn die Laute, die
hervorgebracht werden kénnen, ohne daB die Luft den Schlundkopf passiert, sind
alle absolut aphonisch, was nicht der Fall sein kann bei dem Laut, der von der
Mutter als Wimmern bezeichnet wird. AuBerdem ist Maschko eine Erklirung dafiir
schuldig geblieben, wie das Kind das Leben 24 Stunden lang ohne jeden respirato-
rischen Stoffwechsel aufrecht erhalten konnte. DaB dies moglich sei, ist eine Be-
hauptung, mit der man sich nur begniigen kann, wenn sich keine Tatsachen da-
gegen anfiihren lassen. Solche Tatsachen sind aber vorhanden. Wenn man nimlich
manchmal Kinder — sowohl ausgetragene als nicht ausgetragene — in den ersten
Minuten nach der Geburt sterben sieht, ohne daB sich anderes Abnormes als eine
Verstopfung der Respirationswege mit aspirierten Massen nachweisen 14Bt, so
spricht dies entschieden dagegen, daf Kinder imstande sein sollten, einen ganzen
Tag oder mehr ohne Respiration zu leben.

Dies wird auch von spiteren Verfassern geltend gemacht (Thomas, Schrider,
Ungar), und da diese zu unseren physiologischen Kenntnissen besser stimmende
Erklarungen aufgestellt haben, ist es gewif berechtigt, Maschkas Erklirung als
irrig zu betrachten, jedenfalls dort, wo es sich um Kinder handelt, die viele Stunden
gelebt haben. Es unterliegt dagegen keinem Zweifel, daB Maschkas Theorie fiir die
Falle zutrifff, in denen ein nicht ausgetragenes Kind nur einige wenige Minuten
gelebt hat ohne andere Lebenszeichen zu geben als Bewegungen mit den Extremi-
téten und vielleicht ein Schnappen nach Luft (z. B. Glockners 3 Fille, in welchen
es sich um Friichte der 13.—19. Woche handelt). Bossi hat gezeigt, dal das apnoi-
sche Stadium, mit welchem beinahe jedes Kind seine extrauterine Existenz anfingt,
bis zu 150 Sekunden dauern kann; und es ist eine wohlbekannte Sache, dal man
oft Friichte ein paarmal nach Luft schnappen sieht, ohne daB Luft dadurch in die
Lungen hineinkommt, weil die Muskelkraft zu schwach ist, um den weichen Brust-
korb auszudehnen und den Widerstand der fotalen Alveolen und Bronchien gegen
das Eindringen von Luft zu iberwinden (Hermann und Keller). Alle diese Falle
kann man ausscheiden; sie sind es nicht, die der Erklirung Schwierigkeiten ver-
ursachen. Die Schwierigkeit erscheint aber dann, wenn das Kind 24-—36 Stunden
gelebt hat, und besonders, wenn es keine vita minima gelebt, sondern geschrieen hat,
80 daB man es durch mehrere Zimmer héren konnte, — und man dann bei der
Sektion die Lungen luftleer findet. Daf dies vorkommen kann, ist ganz zweifellos;
‘zahlreiche Fille sind mitgeteilt worden, bei welchen mehrere glaubwiirdige Zeugen,
u. a. auch Arzte, das Schreien des Kindes gehort haben und es mehrere Stunden
regelméBig atmen gesehen haben, und in denen die Lungen doch laftleer geifunden
wurden. .

Einige der best beobachteten dieser Fille sind die von Thomas, Budin, Ols-
hausen und Pistor, Schmorl, Richter, Ahlfeldt.

Harbitz teilt 8 Falle mit:

1 hatte 1/, Stunde gelebt; Entwicklungsgrad: 43 em, 1700 g,

1 ,, 3 Stunden gelebt; 5 40 cm, 1700 g,
I, 2 5 ’ ’ 32 Wochen,
1 LH] 3 I 2 29 30—32 Wochen,
1 » 5 2 (1) 2 34—36 Wochen,
i, 8 » » ,, 28 Wochen,
1 144 81/2 2y 13 E 32—34 Wochen,
I ., 19 5 » s 30 Wochen.
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In allen diesen Fillen waren die Lungen luftleer, in den letzten 4 aber konnte
man wenig schaumige Fliissigkeit durch die Bronchien ausdriicken. In einem
9. Fall konnte man mikroskopisch Luft in einigen Alveolen nachweisen; mit bloBen
Augen betrachtet waren die Lungen aber luftleer.

Ferner kann ich die folgenden Fille mitteilen, von denen der erste
von dem pathologischen Institut des Bispebjerg Hospitals stammt,
wahrend die iibrigen von den Gezburtsabteilungen des Reichshospitals
herriihre 2.

1. Am 19. 1. 1918, 6 Uhr 10 Min. vormittags gebar ein im Hospital liegendes
Weib, das wegen Pneumonie aufgenommen war, einen lebenden Knaben; das
Kind wog 1400 g und war vermutlich um 2 Monate zu frith geboren. Es schrie,
atmete regelmiflig und war im ganzen so rege, dall die Krankenpflegerin glaubte,
es hitte leben konnen. Es war jedoch die ganze Zeit leicht cyanotisch und konnte
nicht warm werden. Es starb am 20. 1. 1918 51/, vormittags. Bei der Sektion
wurde im ganzen Darmkanal Luft gefunden, Colon descendens und Rectum aus-
genommen, welche mit Meconium gefiillt waren. Die Lungen waren vollstindig
luftleer, von briunlich-roter Farbe und leberartiger Konsistenz. Die Oberfliche
glatt. Es gelang nicht, schwimmfihige Partien nachzuweisen. Die Sektion wurde
ausgefithrt von Dr. med. Jdorgensen, der als mehrjéhriger Assistent am gerichts-
medizinischen Institut der Universitit zahlreiche gerichtliche Sektionen von neu-
geborenen Kindern gemacht hatte. (Die Lungen wurden nicht mit der Lupe unter-
sucht, weil eine solche nicht vorhanden war, und sie wurden auch nicht mikro-
skopiert.)

2. 197/B/14: (1200 g — 47 cm) hat 1 Stunde gelebt.

3. 244/A/14: (1550 g — 40 cm) hat 51/, Stunde gelebt.

4. 642/A/14: (1250 g — 42 cm) hat 33/, Stunde gelebt.

5. 719/A/14: (1850 g — 43 cm) hat 13/, Stunde gelebt.

6. 1126/B/14:(1850 ¢ — 44 cm) hat 6 Stunden gelebt, war aber sehr schlaff
und cyanotisch.

7. 1466/B/14: 1750 g — 47 cm) hat 1 Stunde gelebt, war scheintot im dritten
Grade, wurde aber zum Schreien gebracht.

8. 160/B/15: (2200 ¢ — 47 c¢m) durch Bad, Schleimansaugung und Schwin-
gungen belebt, trank ganz gut, war aber schlaff und schwach; hat 26/, Stunden
gelebt. — Sektionsdiagnose: Syphilis congenita.

9. 533/B/15: (2100 g — 47 cm) war bei dem Krankenbesuch cyanotisch und
iibergab sich; hat 311/, Stunden gelebt.

10. 576/A/15: (1750 g — 45 em) durch Bad, Ansaugung, Einblasen und
Schwingungen belebt; wimmerte und bewegte sich ganz wenig. Hat 1/, 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, daf selbst ganz
kleine Stiicke in Wasser untersinken.

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

13. 1409/B/15: (850 g — 32 cm) hat 41/; Stunden gelebt. Sektlonsdla,gnose
Syphilis congenita.

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 méglicherweise etwas Luft, sinken aber stiickweise 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/, Stunde gelebt. -

19. 1005/A/16: (1450 g — 42 cm) hat 41/, 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 Darmen wurde eine geringe Menge Luft gefunden.

22. 1500/B/16: (900 g — 38 cm) hat 2 Stunden gelebt.

23. 1498/B/16: (1650 g — 42 cm) hat 1 Stunde gelebt.

24. 1615/B/16: (1700 g — 46 cm) war gleich ganz munter, kollabiert aber
wahrend der Unterbindung der Nabelschnur und stirbt wihrend der Wieder-
belebungsversuche; hat 1/, Stunde gelebt.

Wo Aunderes nicht angefiibrt ist, wurden die Lungen in diesen Féllen
bei der Sektion vollig luftleer gefunden. Da die Kinder alle von den
Arzten oder Hebammen der Geburtsabteilung beobachtet sind, so ist
man berechtigt zu sagen, daB sie alle geatmet und also wirklich gelebt
haben.

Die Sektionen sind von den Prosektoren des Reichshospitals aus-
gefiihrt.

Weitere Fille sind von Bohn, Mauchard, Osiander, Orfila, Taylor,
Ouwvrard, Necker, Ermann, Brefeld, Kramer u. a. mitgeteilt. Es mul
deshalb als festgestellt betrachtet werden, daf solche Falle vorkommen,
obwohl sie selten sind. Brouardel z. B. hat in seiner vieljahrigen Wirk-
samkeit als Gerichtsarzt nur einen einzigen Fall gesehen. Samtlichen
Fallen ist es gemein, teils, dafl die Kinder nicht ausgetragen waren,
teils, dafBl die Agone langwierig war. Die Kinder lagen, insofern die
Agone beobachtet werden konnte, langere Zeit scheinbar leblos: nur
der schwache Herzschlag verriet bei ndherer Untersuchuung das Be-
stehen des Lebens.

Wihrend es in den von Maschka referierten Fillen nicht als be-
wiesen betrachtet werden konnte, dall das Kind wirklich geatmet
hatte und also auch nicht, dall Luft in den Lungen gewesen war, bevor
das Kind starb, sind viele von den spiter erwihnten Féallen dadurch
ausgezeichnet, dal} regelméflige Atmung von dem Arzte selbst genau
beobachtet ist. DaB dies, wie erwihnt, Maschkas Theorie vollstandig
umstoBen muB, weil regelmiBige Respiration mit Sicherheit zur Luft-
filllung der Lungen fithren muB, erkannte schon Thomas, welcher der
erste war, der einen solchen Fall mitteilen konnte, in dem Respiration
nachweislich stattgefunden hatte. Er versuchte deshalb eine bessere
Erklarung zu geben. Sie geht darauf hinaus, daBl, wenn die Kinder gegen
die Agone schwicher werden, die Kraft ihrer Atemmuskeln abnimmst,
wodurch die Inspirationen immer kleiner werden. Dies soll dagegen
nicht von den Exspirationen gelten, weil sie einen ganz passiven Akt
darstellen, von der elastischen Kraft der Lungen herrithrend. Sie
macht sich mit unverdnderter Stirke geltend, und da stets dieselbe



Luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet haben. 271

Luftmenge bei der Exspiration entleert wird, unabhingig davon, daf} .
die inspirierte Menge abnimmt, sollten die Lungen allmihlich luftleer
werden. .

Diese Theorie hat keinen geringen Anklang gefunden und wird noch
z. B. von Nikitin, Harbitz und Seydel vertreten, insofern daB sie meinen,
daB jedenfalls ein Teil der Luft auf diese Weise entfernt wird. Sie
wird dagegen von Ungar verworfen. Er sagt nédmlich, daB wenn sie
richtig ware, man luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet haben,
in mehr Fillen finden miiBte, als es jetzt der Fall ist; denn die Agone
eines neugeborenen Kindes ist beinahe immer langwierig, und wihrend
dieser sind die Respirationsbewegungen schwach und selten.

Ungars Einwand ist jedoch nicht iiberzeugend, ich will aber hierauf
nicht niher eingehen, bevor ich Ungars eigene Erklirung besprochen
habe. :

Er geht von zwei Umsténden aus. Der erste Umstand ist, daB essichin diesen
Fallen immer um unreife Kinder handelt, die mehr als 4 Wochen zu frith geboren
sind. Bardinet, Pfliiger und Bert haben gezeigt, dal diese Kinder Sauerstoffmangel
gegeniiber #uBerst resistent sind. Ihre Zirkulation kanu mittels aullerordentlich
geringer Mengen von Sauerstoff im Gange gehalten werden, besonders falls die
umgebende Temperatur niedrig ist, weil der Sauerstoffumsatz in diesem Falle
sehr gering ist. lhre Resistenz ist um so gréBer, je naher sie dem 6. Schwanger-
schaftsmonat sind. Der zweite von Ungar betonte Umstand ist die von Traube
festgestellte Tatsache, daB nach VerschluB eines Bronchus der dazu gehorige
Lungenabschnitt bald luftleer wird, weil das zirkulierende Blut die in den Alveolen
vorhandene Luft resorbiert. Da namlich der Sauerstoff beinahe augenblicklich
aus den abgeschlossenen Alveolen verschwinden wird, steigt der Partialdruck der
Kohlensdure und des Stickstoffes an, so daB er hoher wird als der Partialdruck
derselben Luftarten in dem Teil der Alveolen, der noch mit der Atmosphére in
Verbindung ist. Das Blut nimmt deshalb in den abgeschlossenen Abschnitten stets
eine der Partialdruckerhshung entsprechende Luftmenge auf, die dann in dem
noch funktionierenden Teil der Lunge abgegeben wird.

Auf diese beiden Momente, die resorbierende Fahigkeit des zirkulierenden
Blutes und den geringeren Sauerstoffverbrauch der unreifen Kinder stiitzt Ungar
die Theorie, daf das Blut die in den Lungen vorhandene Luftmenge in dem Zeit-
raum zwischen dem Aufhdren der Atmung und dem Herzstillstand resorbiert.
Wegen ihres minimalen Sauerstoffumsatzes sollen diese Kinder néimlich den At-
mungsstillstand iiberleben kénnen, indem sie sich mit dem Sauerstoff begniigen,
der vom Blute aus der in den Lungen zuriickgebliebenen Luft resorbiert wird.
Ungar versucht dies mit folgenden Versuchen zu beweisen. Er lieB einige neu-
geborene Kaninchen einige Zeit reinen Sauerstoff einatmen. Bei einigen von ihnen
wurde dann die Luftréhre unterbunden, wihrend der Thorax in Exspirations-
stellung war. Bei der Sektion am néchsten Morgen waren die Lungen durchaus
luftleer. Anderen wurden 0,1—1,3 com einer 1 proz. Curarelésung subcutan injiziert,
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 noch lufthaltig.
Hierdurch war nach Ungars Meinung bewiesen, daB der Sauerstoff in der Agone
vom zirkulierenden Blute resorbiert werden kann. Es verursachte ihm dagegen
einige Schwierigkeit, dasselbe fiir die atmospharische Luft zu zeigen. Die Curari-
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sierung war nicht geniigend, und Ungar fithrte deswegen die Versuche folgender-
mafBen aus: Bei einem trichtigen Kaninchen wurde der Uterus am 28. Schwanger-
schaftstag geoffnet. Er enthielt 6 Féten, die herausgenommen wurden, und die
kriftig und regelmiBig atmeten; zwei von diesen wurden als Kontrolltiere ver-
wendet, indem ihr Thorax 10 Minuten spater gedfinet wurde; die Lungen waren
iiberall Iufthaltig. Bei den 4 anderen wurde das Abdomen im Laufe von ca. 1/,
Stunde mit Heftpflasterstreifen zusammengeschniirt, was eine bedeutende Dyspnoe
zur Folge hatte. 1/; Stunden nach dem Anbringen des ersten Heftpflasterstreifens
wurde bei zweien auch der Thorax zusammengeschniirt, wihrend die beiden anderen
eine Curareinjektion bekamen und '/, Stunde spédter noch eine Curareinjektion.
Bei dem einen diesér beiden letzten Tiere konnten Bewegungen ca. 1 Stunde nach
der Injektion noch bemerkt werden, das andere starb schneller. Bei diesem und
bei den beiden, deren Thorax eingeschniirt war, wurde ziemlich reichlich Luft in
den Lungen gefunden, wogegen bei dem curarisierten, das linger gelebt hatte,
Luft nur in einer erbsengroBen Partie der einen Lunge gefunden wurde, der iibrige
Teil des Lungengewebes jedoch, durchaus luftleer war. Hierdurch, meinte Ungar,
sei es festgestellt, daB die Luft von der Lunge vollstindig resorbiert werden kann.
Dem kleinen Rest von Luft, der in seinem besten Fall noch iibrig war, schreibt er
keine Bedeutung bei, indem er meint, dafl er davon herriihrt, dafl der Versuch hin-
sichtlich der allméhlichen Unterbrechung der Respiration und der passenden Un-
reife des Versuchstieres unter Bedingungen ausgefiihrt ist, die nicht so giinstig sind,
wie die von der Natur selber beim Neugeborenen geschaffenen. Wenn ein so grofier
Teil der Luft wie in dem obenerwihnten Fall resorbiert werden kann, wiirde es,
meint Ungar, ebensogut mit der ganzen Luft geschehen kénnen, wenn nur die Agone
geniigend lang ist.

Als Erklarung dafiir, wie die Resorption vor sich geht, fithrt Ungar folgende
Theorie an, die von Lichtheim fiir die obenerwithnte Resorption in abgeschlossenen
Lungenabschnitten aufgestellt ist: Wenn die Respiration aufgehért hat, findet sich
in den Alveolen ein Luftgemisch aus Sauerstoff, Kohlensiure und Stickstoff.
Da die Zirkulation in der Lunge andauert, wird immer Kohlenssure an die Alveolen-
luft abgegeben, deren Kohlenssiurepartialdruck deswegen steigt bis Gleichgewicht
zwischen dem Kohlensiuredruck des Blutes und der Alveolenluft besteht, wahrend
der Sauerstoff und — viel langsamer — der Stickstoff ins Blut aufgenommen werden.

. Dadurch steigt wieder der Partialdruck der Kohlensiure und diese wird vom Blute
resorbiert bis wieder Gleichgewicht eintritt. ,,Da nun der Sauerstoff unabhingig
von den Absorptionsgesetzen resorbiert wird, so sinkt sein Partialdruck immer,
wahrend derjenige der anderen Luftarten steigt, und zwar der des Stickstoffes
wegen seines niedrigeren Absorptionskoeffizienten jiher als der der Kohlensiure.
Wenn der Partialdruck des Sauerstoffes in der Lunge bis zum Werte der Sauerstoff-
spannung in den roten Blutkérperchen in den Capillaren gesunken ist, hort die
Sauerstoffabsorption auf und fingt erst wieder an, wenn der Partialdruck des
Sauerstoffes dadurch gestiegen ist, daB die anderen Luftarten resorbiert sind.*

Es muB aber, damit dies geschehen kann, etwas sein, das den Raum im Thorax
ausfiillen kann, der dadurch frei wird, dafi die Lungen wihrend der Resorption
im Umfang verkleinert werden. Dieser Raum wird nach Ungars Meinung derart
ausgefiillt, daf die weichen Thoraxwiinde des Kindes nachgeben und gegen das
Medjastinum mitgezogen werden. Es wére vielleicht natiirlicher anzunehmen, da8
es namentlich das Zwerchfell ist, das nachgibt, weil dasselbe ja viel beweglicher
als die knorpelige Thoraxwand ist. .

Nach Ungars Erklirung sind die Lungen des Kindes also voll-
stindig luftleer, wenn der Tod eintritt. Diese .a,uf auBerordentlich
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schéne Versuche gestiitzte Erklirung hat sehr groBen Anklang ge-
funden. Es ist aber zweifellos, dall Brouardel, der zu den wenigen ge-
hort, die unbedingt Ungars Theorie verwerfen, Recht hat, wenn er
behauptet, daB die physiologische Erklarung, auf welcher Ungar seine
Theorie aufbaut, unrichig ist. Wenn er aber nicht imstande gewesen
ist zu verhindern, daB die meisten anderen Schriftsteller sich Ungar
anschlossen, entweder ganz riickhaltslos oder mit Vorbehalt, z. B. wie
Seydel, Nikitin und Harbiiz, die Ungars Erklirung nicht als erschépfend
betrachten, sondern sie von der Thomasschen erginzt wissen wollen,
ist der Grund gewil der, daBl Brouardel nicht die geringste Begrindung
seiner Behauptung gebracht hat und — was vielleicht das Wichtigste
ist — keine bessere Erklarung gegeben hat, die die Ungarsche ersetzen
kénnte. Brouardel sagt ganz kurz: ,,Dal der Sauerstoff resorbiert wer-
den kann, das verstehe ich, die Kohlensiure und der Stickstoff aber — ?*

Mir scheint es am wahrscheinlichsten, daB Brouardel Recht hat. Ich
glaube, dafl Ungars Theorie nicht ganz richtig ist, weil gewichtige Ein-
wiinde sowohl gegen die Ausfiihrung der Versuche als gegen die Er-
klairung der Phénomene erhoben werden kénnen. Die Erklirung des
ganzen Verhaltnisses: luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet
haben, ist meiner Meinung nach eine etwas andere als von Ungar an-
genormen.

Was nun Ungars Versuche betrifft, so bedeuten diejenigen, welche
mit Sauerstoff angestellt sind, ja nicht viel. Erstens gibt es die Mog-
lichkeit, dafl der Sauerstoff nicht ganz resorbiert ist, wenn das Tier
stirbt. Der Grund dafiir, daB dieser Sauerstoff nicht bei der Scktion
gefunden wird, kann der sein, daB er im Blute und in den Geweben
absorbiert worden ist wihrend der Stunden (16), die in den Versuchen
zwischen dem Eintritt des Todes und der Ausfithrung der Sektion
vergangen sind. Aber selbst wenn dieser Einwand unrichtig ist, mu$
behauptet werden, daB die Schwierigkeit bei Ungars Theorie iiber-
haupt nicht in der Absorption des Sauerstoffes liegt, sondern in der
Erklarung, wie der Stickstoff verschwindet. Der Stickstoff macht
ja #/; der Alveolenluft aus, und ist deshalb der Teil, der in erster
Linie entfernt werden muB, damit die Alveole luftleer oder beinahe
luftleer werden kann.

Ferner kann man gegen seine spiteren Versuche einwenden, daB
er solche Bedingungen fiir die Entfernung der Luft schafft, wie sie
bei den Kindern nicht vorkommen. Es ist gleich auffallig, dafB die
Versuche vollstindig mifilingen, wenn er allein Curare braucht. Ungar
deutet dies so, daf Curare keine geniigend langsame und abgestufte
Abnahme der Respirationsbewegungen verursacht; er versucht des-
halb eine solche zu erreichen durch Umschniirung des Abdomens mit
Heftpflasterstreifen. Dadurch bekommt er vielleicht die gewiinschte
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Wirkung mit Bezug auf die Respirationsbewegungen, aber es werden
auch Veridnderungen hervorgerufen, die im hoéchsten Grade den Wert
der Versuche verringern. Bei der von den Streifen ausgeiibten Kom-
pression des Unterleibes wird namlich das Zwerchfell in den Thorax
hinaufgeschoben, und die Folge davon ist nach Ungars eigenen An-
gaben eine bedeutende Dyspnoe. Die Tiere sind also der Erstickung
nahe und reagieren deshalb damit, dafi sie ihren Thorax ad maximum
ausdehnen. Nun kann zweierlei geschehen: Entweder wird ein Teil
der Luft trotz der Thoraxdehnung aus den Alveolen groBer Teile der
Lungen herausgetrieben, weil das hochgedréngte Zwerchfell die Lunge
einfach komprimiert, — in diesem Falle ist das Versuchsresultat am
ehesten eine Bekriftigung der Thomasschen Theorie — oder der Raum-
inhalt der Lungen bleibt unverindert, die Ausdehnung in der Quere
ersetzt also die Verkiirzung in der Lénge. In diesem Fall aber steht
der Thorax, wenn das Tier stirbt, nicht wie bei den Kindern in Ex-
spirationsstellung, sondern naher der Inspirationsstellung, was einiger-
mafen die Resorption der Luft wird begiinstigen koénnen. Kine der
Schwierigkeiten, der die Resorption begegnet, ist némlich die, daB
irgend etwas den leeren Raum im Thorax, der bei dem Verschwinden
der Luft entstehen wiirde, ersetzen muB. Ungar nimmt, wie exwihnt,
an, da} die Thoraxwand des Neugeborenen so nachgiebig ist, daBl die
sich retrahierende Lunge sie mit hereinziehen kann. In diesem Falle
aber ist der Druck, den die elastische Lunge auf die Alveolenluft aus-
iibt, und der bei der Resorption mitwirken kann, nicht gleich der ganzen
elastischen Kraft der Lunge {etwa 6 mm Hg.), sondern nur gleich der
Differenz zwischen dieser und der auswirts wirkenden Kraft des Thorax,
die sicherlich beinahe Null ist. Ist dagegen der Thorax, wenn die Re-
spiration aufhért, iiber seine Ruhestellung ausgedehnt, so wie es in
Ungars Versuchen der Fall ist, so wird seine auswirts wirkende Kraft
von einer nach innen gerichteten ersetzt, und da nun die elastischen
Krafte der Lunge und des Thorax in derselben Richtung arbeiten,
mufB der Druck auf die Alveolenluft zunehmen, die Resorption also
begiinstigt werden.

Man kénnte sich denken, daB dieser Uberdruck die Luft aus den
Alveolen bis zur Luftleere herauspreBt. Diese Moglichkeit ist aber aus-
geschlossen, weil die feinen Bronchien wihrend des Zusammensinkens
der Lungen zusammenklappen und das Entweichen der Luft verhindern.
Gerlach hat gezeigt, daB wenn man die Luftréhre einer Leiche luftdicht
mit einem Manometer verbindet und den Thorax &ffnet, das Mano-
meter einen Uberdruck anzeigt, der nicht verschwindet, selbst wenn
man mit einem Messer zahlreiche oberflichliche Schnitte in das Lun-
gengewebe macht, trotzdem hierdurch eine Menge von Alveolen er-
6ffnet werden. Erst wenn das Messer bis zu einem der groBien Bronchien
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hineingelangt ist, schwindet der Druckunterschied. DaB dasselbe auch
fiir die lebende Lunge gilt, hat Ungar im Versuch mit einem lebenden,
narkotisierten Kaninchen gezeigt.

Nun ist die Wirkung dieser Drucke auf die Alveolenluft zwar von
verhéltnismafBig geringer Bedeutung fir die Resorption; wird aber die
Druckvermehrung damit kombiniert, daB ein Teil der Luft aus den
Alveolen vor dem Respirationsstillstand ausgeprelit wird, so dafl wir
ein Zusammenwirken beider angedeuteten Moglichkeiten bekommen,
so wird dies unbestreitbar die Resorptionsverhaltnisse im Versuche so
verandern, daf} dessen Resultate nicht mit Recht auf das neugeborene
Kind iibertragen werdén koénnen.

SchlieBlich glaube ich, daB es nicht angangig ist, Lichtheims Theorie
auf die hier behandelten Falle anzuwenden. Lichtheims Theorie ist,
wie auch Ungar erwéhnt, mit Hinblick auf die Resorption in einem
einzigen Lungenlappen aufgestellt, und setzt voraus, daB der iibrige
Teil der Lunge funktioniert. Dies ist auflerordentlich wichtig, denn
in diesem Falle kann sich das mit Kohlensiure und Stickstoff iiber-
ladene Blut des unterbundenen Lappens von seinem UberschuB an
diesen Luftarten befreien, wenn es spéter die anderen, funktionierenden
Abschnitte passiert. Denkt man sich aber, dal die Resorption gleich-
zeitig in groflen Teilen der Lunge vor sich geht, ohne dafB die anderen
durchliftet werden, dann wird die Theorie unanwendbar.

Es muf jedoch gleich gesagt werden, daB Ungar nicht meint, die
Respiration hore in allen Lungenabschnitten gleichzeitig auf; er hebt
vielmehr hervor, da die Resorption nur vollstindig werden kann, falls
die Atmung ganz allméhlich abnimmt, so dafl das Kind mit gewissen
Abschnitten der Lunge atmet, wihrend die Luft aus anderen resorbiert
wird. Nach Ungars Theorie ist es aber notwendig, daf sich einige luft-
haltige Partien in der Lunge befinden, wenn die Atmung stockt, und
aus diesen soll also die Luft resorbiert werden, ohne daf das Blut ge-
liftet werden kann. Dafl dies méglich ist, ist mir wenig wahrscheinlich.

Angesichts der vielen oben erwdhnten Schwierigkeiten, die die Er-
klarung des Mechanismus der Resorption macht, glaube ich, dafl selbst
wenn man in allen dort berithrten Fragen, wie der Luftsiittigung
des Blutes, dem AlveolenabschiuB, dem Thoraxwiderstande u. a. m.
die fiir Ungars Theorie méglichst giinstige Annahme macht, es doch
unméglich sein wird, eine erschdpfende Erklirung fiir die ginzliche
Luftleere der Lunge zu geben. Dies zeigt sich am deutlichsten, wenn
man den Resorptionsvorgang zu beschreiben versucht, indem man also
eine willkiirliche, méglicherweise fehlerhafte Entscheidung in den er-
wahnten Zweifelsfragen trifft:

Beim Atemstillstand enthilt die Lunge also eine Anzahl ganz oder
beinahe ganz luftgefiillter Alveolen. Die Atmung stockt im Exspirium,
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und in dieser Stellung konnen beim kleinen Kinde die Bronchioli zu-
sammenklappen und die Alveolen von der Atmosphire absperren.
Wiirden nun die Kohlensdure und der Sauerstoff sofort resorbiert (was
iibrigens nicht moglich ist), dann miilte dies bewirken, dall der Par-
tialdruck des Stickstoffes in der Alveole um !/, steigt und das Blut
infolgedessen Stickstoff aus der Alveole aufnimmt,. bis sein Stickstoff-
gehalt um !/, vermehrt ist. Nimmt man die Blutmenge des Kindes
mit 150 cem an, so mag sie bei 1 Atmosphire und 20° 2,5 ccm Stick-
stoff enthalten, da der Absorptionskoeffizient des Stickstoffes bei dieser
Temperatur 0,0164 ist. Ist der Partialdruck des Stickstoffes micht 1,
sondern nur 4/;, so wird das Blut etwa 2 com Stickstoff enthalten.

Nach Dorn ist die totale Lungenkapazitit des Kindes etwa 130 cem.
Rechnet man, daff die Residualluft 1/, ausmacht, so bedeutet dies,
daB, falls der Partialdruck des Stickstoffes in allen Alveolen um 1/,
steigt, das Blut 0,5 ccm Stickstoff aufnimmt, und nun also 2,5 cem
enthalt, Hieraus folgt, daB die Stickstoffmenge in nur 1/,, des Lungen-
gebietes die ganze Blutmenge mit reinem Stickstoff bei dem Druck
von einer Atmosphire und 20° sittigen kann.

Solange nun ein Teil der Lunge geliiftet wird, solange also eine
schwache Respiration im Gange ist, wird das Blut seinen Stickstoff-
tiberschul beim Durchstrémen dieses funktionierenden Abschnittes ab-
geben. Ein Teil wird jedoch schon von der Flissigkeit in den GefaBen -
aufgenommen werden. Mit der fortschreitenden Verkleinerung des
atmenden Lungenabschnittes aber wird es fiir das Blut immer schwie-
riger, sich von seinem Stickstoffiiber:chull zu befreien, zumal sich die
Zirkulation verschlechtert. B:im vélligen Atemstillstand werden also
Blut und Gewebefliissigkeit mit Stickstoff aus den Alveolen praktisch
gesiittigt sein, da diese nach der Voraussetzung bei der erwdhnten
Temperatur reinen Stickstoff enthielten. Trotzdem verlangt Ungar,
daf das Blut den Stickstoff aus denjenigen Alveolen, die bei dem
letzten wirksamen Atemzuge gefiillt wurden, resorbieren soll. DaB
dies moglich ist, kommt mir wenig wahrscheinlich vor.

Zwar kann die Abkiihlung des Kindes die Absorption etwas beférdern,
aber selbst wenn die Korpertemperatur bis auf Zimmertemperatur
fallt, wird dies die Menge der resorbierten Luft nur unbedeutend im
Verhiltnis zu der Menge von Lungenluft vermehren. Ferner la3t sich
denken, daB die elastische Kiaft der Lungen, die danach strebt, die-
selben zur fotalen Ruhestellung zusammenzuziehen, die Resorption
durch Druck auf die Alveolenluft begiinstigt. Diese Kraft wird aber
sicher verkleinert dadurch, dafl der elastische Thorax, wie schon er-
wihnt, in der entgegengesetzten Richtung arbeitet, so daB von der
Lungenelastizitit nur ein nicht sicher schitzbarer Anteil wirksam
bleibt. Selbst wenn sie mit der Klastizitat der erwachsenen, ausge-
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nommenen Lunge gleichgesetzt wiirde, was nach Hermanns Unter-
suchungen sicherlich zu hoch ist, wiirde sie nur einen Druck von etwa
7mm Hg. auf die Alveolenluft ausiiben, und die Absorption nur um
etwa 10/, vermehren.

Ich glaube deshalb, daB das Blut nach dem Atemstillstand nur da-
durch zur Aufnahme einer gewissen weiteren Menge Stickstoff befihigt
sein kann, daB es sich seines Uberschusses anderwirts als durch die
Atmuungsorgane entledigen kann, z. B. durch die Haut und die Schleim-
haute. Diese Moglichkeit ist aber klein, weil die Hautzirkulation des
Kindes wahrend der Agone ganz minimal ist.

Die angestellten Uberlegungen sind jedenfalls voller Unsicherheiten.
Im besonderen weill man ja gar nichts tiber die Menge Stickstoff, die
unter den gegebenen Verhdltnissen in die Gewebeflissigkeit aufge-
nommen werden kann, ferner iiber die Ausdehnung des mit dem letzten
Atemzuge noch geliifteten Lungenabschnittes usw. Trotzdem diirfte
die angestellte Rechnung, mag sie auch unvollkommen sein, beweisen,
dafl die theoretische Grundlage der Ungarschen Erklsrung #duBerst
unsicher ist. Diese muf, falls sie als richtig anerkannt werden soll,
durch experimentelle Beweise bekriftigt werden, und von solchen hat
man nur Ungars Versuch mit den Heftpflasterstreifen, der, soweit
ich es beurteilen kann, zur Erhirtung der Theorie nicht verwendbar ist.
Auch die frither referierten klinischen Fille sind hierzu nicht verwend-
bar, weil es nicht sicher ist, dafl die Lungen luftleer waren.

Bevor ich meine Aufmerksamkeit auf die Moglichkeit lenkte, eine
andere Erklarung des Phiénomens: luftleere Lungen bei Kindern, die
geatmet haben, zu finden, habe ich es angezeigt gefunden, an einem
groBeren Tiermaterial zu priifen, ob iberhaupt auf dem von Ungar
gewiesenen Wege eine experimentelle Stiitze fir seine Theorie ge-
schaffen werden konnte. Deshalb habe ich Ungars Versuche nach-
gemacht. Dies ist nicht geschehen, seitdem Ungar seine Unter-
suchungen im Jahre 1863 versffentlicht hat.

Es ist mir jedenfalls nicht gelungen, mit der bloBen Curarisierung
ganz oder beinahe luftleere Lungen zu erzielen, und die Heftpflaster-
streifen habe ich nicht angewandt, weil ich, wie erwithnt, meine, daB sie
durch Anderungen der Druckverhiltnisse im Thorax Bedingungen
schaffen, die beim Kinde nicht vorkommen.

Wegen des negativen Resultats der Versuche wird nur ein einziges
Protokoll als Beispiel jeder Versuchsgruppe angefiihrt werden.

Versuch I—IV.
Resorptionsversuche.

Ein trachtiges Kaninchen wird getotet, als es anfingt zum Nest zu sammeln.
Der Uterus wird sofort gedfinet, und 5 lebende Junge werden herausgenommen.

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 2. 19
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Von diesen wird eines sofort it Durchschneidung der Medulla oblongata getétet
und der Thorax wird geoffnet. Die Lungen enthalten iiberall Luft.

Ni1. 2, 3, 4, 5 bekommen um 10/, Uhr eine intravendse Injektion von 0,2 ccm
1proz. Curareauflosung.

Um 11Y/, Uhr hat der Herzschlag aufgehort, Nr. 5 ausgenommen, bei welchem
er um 11,20 stockt.

Sektion: Nr. 2. Die Lungen sind dunkelrot, die oberflichlichsten Schichten
sind atelektatisch, Luftfillung wird aber iiberall durch diese hindurch gesehen.

Nr. 3. Die beiden Unterlappen sind atelektatisch, ebenso die obere Hilfte des
rechten Oberlappens und das untere Drittel des linken Oberlappens. Das iibrige
ist lufthaltig.

Nr. 4. Nur minimale luftleere Partien; die Lungen tragen bei der Schwimm-
probe auch das Herz.

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

Es sei erwihnt, dall mit der Bezeichnung ,,die Respiration stockt™ der Zeit-
punkt gemeint ist, in dem die letzte Atembewegung beobachtet wurde, indem wir
offen lassen, ob diese kriftig genug war, um Luft in die Lungen herunterzubringen.

Der Zeitpunkt fiir: ,,das Aufhoren des Herzschlages® ist bestimmt durch die
Bewegungen eines in die Herzgrube gebrachten Wassertropfens.

Ich babe im ganzen 6 solche Versuche mit 21 Jungen ausgefithrt.
Die Atmung stockte in allen 2040 Minuten frither als der Herzschlag.
Der Luftgehalt der Lungen war jedenfalls unvollstdndig, aber dessen-
ungeachtet makroskopisch leicht erkennbar. Auffallend war, wie wech-
selnd die Luftfillung bei Tieren von demselben Wurf und von der-
selben GroBe sein konnte, trotzdem bei ibnen dieselbe Zeit vom Stocken
der Respiration bis zum Aufhéren des Herzschlages verlaufen war.

Ungar erwihnt in seiner Abhandlung einige Versuche von Paul
Bert, die zeigen sollen, daf die Respiration unter gewissen Umsténden
durch die Darmschleimhaut stattfinden kénne, und deutet an, daB
eine Luftfiilllung des Magen-Darmkanals das apnoische Stadium nicht
unwesentlich verlingern, und die Resorption dadurch beglinstigen
konnte. Berts Versuche sind an Kitzchen ausgefiihrt.

Bei einem 3 Tage alten Katzchen wurde ein Luftstrom durch den Darmkanal
geleitet; darauf wurde die Luftrohre unterbunden. Das Kétzchen lebte hiernach
21 Minuten, wihrend ein Schwestertier, bei welchem der Darmkanal nicht mit Luft
gelfiillt war, nur 13 Minuten lebte.

Um zu untersuchen, ob sich durch diese intestinale Respiration
die Resorption der Lungenluft begiinstigen liBt, stellte ich folgende
Versuche an:

Versuche VII—XI.
Resorptionsversuche mit Sauerstoffzuleitung zum Magen.

Ein trichtiges Kaninchen wird einen Tag vor der erwarteten Geburt getotet
und aus dem Uterus werden 7 lebende Junge herausgenommen. Nr. 7 wird nach
Verlauf von einer Viertelstunde getotet; die Lungen enthalten iiberall Luft. Bei
den 6 anderen wird mittels Halsschnittes die Speisershre hervorgezogen und ge-
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offnet. Durch eine in diese Offnung eingefiihrte feine Glaskaniile wird reiner Sauer-
stoff zugeleitet und damit der Magen gebliht. Darauf bekommt jedes Tier eine
intramuskulire Injektion von 0,2 cem 1 proz. Curareauflosung. Unterdessen war
die Sauerstoffzuleitung bei Nr. 1 und 5 mifllungen, weil die Speiserdhre zerrissen
war und das untere Stiick sich ins Mediastinum zuriickgezogen hatte.

Das apnoische Stadium — vom Aufhéren der Respiration bis zum Authéren
des Herzschlages — dauerte:

Nr. 1: 12 Minuten. — Kein Sauerstoff im Magen.
Nr. 2: 22 Minuten. — Der Magen vom Sauerstoff stark ausgedehut.
Nr. 3: 30 Minuten. — Der Magen vom Sauerstoff stark ausgedehnt.
Nr. 4: 15 Minuten. — Der Magen vom Sauerstoff stark ausgedehnt.
Nr. 5: 24 Minuten. — Kein Sauerstoff im Magen.
Nr. 6: 20 Minuten. — Der Magen vom Sauerstoff stark ausgedehnt.
Bei der Sektion 24 Stunden spiter wird gefunden:
Nr. 1: Nur ganz unbedeutende atelektatische Partien in allen Lungenlappen.
Nr. 2: grolle, zerstreute, luftleere Partien in allen Lungenlappen.
Nr. 3, 4, 5, 6 waren im wesentlichen gleich. Die ganze Basalpartie der Lungen
war atelektatisch, im iibrigen Teil waren grofie luftleere Partien; Lungen mit samt
dem Herzen schwammen auf Wasser.

Im ganzen sind 4 solche Versuche mit zusammen 17 Jungen aus-
gefiithrt, von denen eines (Nr. 7 in den obenerwihnten Versuchen) keiner
Behandlung unterworfen wurde. 6 Tiere bekamen nur Curareinjektionen
(Nr. 1 und 5 der obenerwahnten Versuche mitgerechnet) und die iib-
rigen 10 bekamen sowohl Curareinjektion als Sauerstoffeinblasung durch

" die Speisershre. Keins dieser 10 zeigte ein lingeres apnoisches Stadium
als das, welches ich bei den nicht sauwerstoffbehandelten in dieser
und der ersten Versuchsgruppe gesehen hatte. Jedoch war in allen
10 Fallen der Sauverstoff nicht iiber den Pylorus hinausgetrieben worden ;
Die resorbierende Fliche war also nicht so groB wie in Berts Versuchen.
Um dies zu erreichen versuchte ich zuerst, lingere Zeit zwischen der
Sauerstoffeinblasung und der Curareinjektion vergehen zu lassen, in
der Hoffnung, dall der Magen den Sauerstoff weitertreiben wiirde;
es anderte sich aber nichts. Deshalb versuchte ich es auf folgende
Weise :

. Versuche XII—XV.
Resorptionsversuche mit Sauerstoffeinblasung in die Unierleibshohle.

Ein trichtiges Kaninchen wird getttet, als es anfingt zum Nest zu sammeln.
Der Uterus enthalt 3 Junge. Um 3,45 Uhr wird jedem Tier 0,7 cem 1 proz. Curare-
auflosung intramuskulir eingespritzt und beinahe gleichzeitig wird in Nr. 2 und 8
eine Kaniile in den Mastdarm eingefiihrt und von hier aus durch die Darmwand
in die Bauchhéhle hinein, worauf reiner, mit Wasserdampt gesattigter Sauerstoff
eingeblasen wird, so daf der Unterleib ganz leicht ausgedehnt wird.

Nr. 1: Die Respiration hort um 4,05 Uhr auf, der Herzschlag um 4,25. —
Nr. 2: Die Respiration hort um 4 Uhr auf, der Herzschlag um 4,40. — Nr. 3: Die
Respiration hort um 4,05 auf, der Herzschlag um 4,40.

Sektion augenblicklich: Nr. 1: In den Lungen groBe, oberflichliche, luftleere
Partien. Lungen und Herz schwimmen. Nr. 2: Jede Lunge fiir sich sinkt, kleine

19%*
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zerstreute, luftgefiillte Partien werden aber in allen Lappen gesehen; zahlreiche,
ausgeschnittene Stiicke schwimmen auf Wasser.

Nr. 3: Die luftgefiillten Partien sind eher etwas grofler als bei Nr. 2; die linke
Lunge sinkt, die rechte schwimmt.

Dieser Versuch ergab also eine etwas stirkere Resorption der Al-
veolenluft als einige der vorigen. In zwei weiteren Versuchen aber, die
mit noch 7 Jungen angestellt wurden, von denen 5 Sauerstoff auf
die beschriebene Weise bekamen, war das Resultat ganz dasselbe wie
in den zwei ersten Versuchsgruppen. Das apnoische Stadium dauerte
15—45 Minuten, und der Luftgehalt der Lungen war in einigen (2)
Fallen groBer, in anderen (5) kleiner als bei den beiden, die nicht mit
Sauerstoff behandelt worden waren, und in allen Fillen waren die
Infthaltigen Partien makroskopisch erkennbar.

Nun wird man vielleicht gegen die zwei letzten Gruppen einwenden,
daB sie mindestens genau so unnatiirliche Bedingungen fiir die Re-
sorption wie Ungars Heftpflasterstreifen schaffen, und dies soll auch
zugegeben werden. Der Zweck dieser Versuche ist aber nicht gewesen,
die natiirliche Agone des ausgetragenen Kindes nachzuahmen, sondern
zu untersuchen, ob die Lungen luftleer werden koénnten, falls man,
die natiirlichen Respirationswege umgehend, dem Tier Sauerstoff zu-
fithrte, also unnatiirlich giinstige Bedingungen fiir eine Verlingerung
des apnoischen Stadiums schaffte. Dieser Zweck kann aber nicht als
erreicht betrachtet werden, da die Verlingerung in den Versuchen
nicht so grof wurde, dafl man sie als praktisch bedeutsam annehmen
konnte, und iiberhaupt nicht gréfer, als dafl sie von zufélligen Um-
stinden mehr als vom Sauerstoff herrithren kénnte. Wie schon er-
withnt, ist die Dauer des apnoischen Stadiums bei Tieren desselben
Wurfes und bei gleichen Versuchsbedingungen auffillig verschieden.

Es ist wohl {iberhaupt sehr fraglich, ob ein Luftaustausch durch den
Darmkanal irgendeine Bedeutung fiir den respiratorischen Stoffwechsel
des Kindes hat, und besonders, ob er in einem solchen Umfange statt-
findet, daB er das apnoische Stadium verlingern kann. Die einzige
Stiitze fiir eine solche Vermutung ergeben die Versuche von Bert,
die mit Kitzchen angestellt sind, welche ja eine beinahe unglaubliche
Widerstandsfahigkeit besitzen. Gegen die Vermutung aber spricht
teils, daB man bei vielen nicht ausgetragenen Kindern einen luft-
gefiillten Darmkanal findet, ohne daB dies die Zirkulation solange im
Gange hat halten konnen, daB die Lungen luftleer geworden sind,
und teils, was wichtiger ist, daB man nicht immer nennenswerte Luft-
mengen im Darmkanal bei den Kindern, deren Lungen wieder luftleer
geworden sind, finden kann. In ARlfelds oben zitiertem Fall z. B.
wurden nur ein paar kleine Luftblasen im Magen gefunden; und an-
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zunehmen, daB solche Blasen, in einen dicken, zihen Magenschleim
eingelagert, irgend eine Bedeutung fiir den respiratorischen Stoff-
wechsel haben kénnen, ist nicht berechtigt. Die Moglichkeit, daf
vorher Luft im Darmkanal gewesen war, die aber resorbiert worden ist,
ist natiirlich ausgeschlossen, da drei Viertel der Luft, ndmlich der
Stickstoff, jedenfalls zurtickbleiben miiiten.

Das Resultat der oben erwihnten Versuche ist also das ganz negative,
daB es experimentell nicht gelungen ist, solche Bedingungen zu schaffen,
wie sie bei einem neugeborenen Kinde gefunden werden konnen. Und
die Versuche bilden also keinerlei Stiitze fiir die Ungarsche Theorie
so wie sie dargestellt wird. Da eine solche auch nicht aus Ungars
eigenen Versuchen abgeleitet werden kann, weil sie, wie erwdhnt,
ganz unnatiirliche Bedingungen fiir die Resorption schaffen, so ergibt
sich, daB durch Ungars Arbeit zwar nachgewiesen ist, dafi grofle Teile
der Alveolenluft vom zirkulierenden Blut resorbiert werden kénnen,
daf seine Versuche aber nicht verstindlich machen, wie die Lungen
vollig luftleer werden koénnen.

Somit bleibt die Thomassche Theorie iibrig, dall die Kinder ihre
Lungen luftleer pumpen, weil die Exspirationen in wachsendem Grade
die Inspirationen an Volumen iibersteigen. Ungars Einwand hiergegen,
dafl man dann viel haufiger als in Wirklichkeit luftleere Lungen bei
Kindern, die geatmet haben, finden miiBte, bedeutet nicht viel. Denn
es wire ja moglich, daB die Kinder sich nur unter ganz besonderen
und seltenen Umstéinden mit einem so kleinen Lungenabschnitte be-
helfen kénnten, dafl er bei der letzten Exspiration ganz geleert werden
konnte. Wichtiger ist nach meiner Meinung der andere gegen die
Thomassche Theorie geltend gemachte Einwand, dall nach den oben-
erwihnten Versuchen von Gerlach und Ungar die Alveolenluft nicht
durch die Bronchien herausgetrieben werden kann, weil sie zusammen-
klappen, wenn die Lungen bis zu einem gewissen Grade zusammen-
gesunken sind. Diese Theorie erklirt daher auch nicht, wie der letzte
Rest der Luft aus den Lungen verschwindet. Da es mir nicht mdglich
war, eine andere brauchbare Erklarung zu finden, habe ich mich mit
der Moglichkeit beschiftigt, daBl diese Luftmenge gar nicht resorbiert
wird oder auf andere Weise aus den Lungen wihrend der Agone ver-
schwindet. Sie kénnte also bei der Sektion vorhanden sein, aber in
einer Art, daB sie mit den gewdhnlichen Untersuchungsmethoden nicht
nachweisbar wire. DaB dies der Fall ist, meine ich beweisen zu konnen
oder jedenfalls in einem so hohen Grade wahrscheinlich zu machen,
dafl diese Erklirung natiirlicher als die von Ungar aufgestellte wird.

Der geringe Sauerstoffverbrauch der nicht ausgetragenen Kinder
bewirkt nicht nur, daB sie, wie erwiihnt, das Leben einige Zeit nach
dem Atemstillstand aufrechterhalten konnen, sondern auch, dal sie
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ihren respiratorischen Stoffwechsel mit einem weit kleineren Lungen-
abschnitt als ausgetragene Kinder unterhalten konnen. Dies bedeutet,
daB die Atembewegungen &uBerst schwach werden kénnen, so daB
das Atemzentrum gelihmt wird und die Atmung aufhért. Die letzten
Inspirationen kénnen deshalb nur die am leichtesten zugiinglichen Ab-
schnitte der Lungen mit Luft filllen, das sind die zentralen Partien
um die grofien Bronchienstimme. Die peripheren Abschnitte sind
folglich beim volligen Atemstillstand einige Zeit vollstéindig auBer
Funktion gewesen, und die in ihnen enthaltene Luft kann deswegen

Abb. 1. Projektionsbild einer Kaninchenlunge nach Resorptionsversuch. Der oberflichliche
atelektatische Saum ist besonders deutlich.

von dem Blute, das in den noch arbeitenden Partien ygeh'iftet wird,
resorbiert werden.

Die Richtigkeit dieser Annahme wird am deutlichsten von Abb. 1 gezeigt.
Das Bild ist ein Langsdurchschnitt einer Kaninchenlunge. Das Tier wurde fiir
einen der obenerwihnten Resorptionsversuche gebraucht. Bei der mikroskopischen
Untersuchung wurden nur zerstreute Iufthaltige Partien in den Lungen gefunden,
dieselben schwammen aber in toto im Wasser. Das Mikroskop zeigte dagegen
folgendes Bild: -

In der Mitte der Lungen sind die Alveolen beinahe vollig entfaltet; nur an
einzelnen Stellen, besonders an den interlobdren Flichen, werden diese vollstandig
ausgedehnten Alveolen ganz aufien unter der Pleura gefunden. Sonst sieht man
beinahe iiberall unter der Pleura einen breiten Saum von weniger geblihten, aber
nicht ganz geschlossenen Alveolen. Ein ganz dhnliches Bild habe ich bei der Unter-
suchung der Lungen von Kindern gefunden, die in der Geburtsabteilung des Reichs-
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hospitals kurz nach der Geburt gestorben waren. Unter 21 Kindern, deren Lungen
makroskopisch beinahe atelektatisch waren, konnte man bei 19 mikroskopisch
véllig ausgedehnte Alveolen nachweisen, und diese lagen ausschlieSlich in der
Mitte der Lungenlappen, um die groBen Bronchien herum.

Es scheint mir, daB dies in hohem Grade darauf hindeutet, daB
das Kind wihrend der letzten Respirationsbewegungen nur die am
leichtesten zuginglichen zentralen Lungenabschnitte zu fiillen vermag.
Da man nicht annehmen kann, daBl die Zirkulation in der Peripherie

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

der Lunge lebhafter als im Zentrum ist, so kann das geschilderte Bild
nicht davon herrithren, daB die Resorption lebhafter in den peripheren
als in den zentralen Partien vor sich gegangen ist. Das Bild muB viel-
mehr so entstanden sein, daf die peripheren Partien frither auBer
Funktion gesetzt sind als die zentralen, ]vvodurch die Resorption héhere
Grade in der Peripherie der Lunge errdicht hat.

Allein die makroskopische Untersuchung dieser 21 Falle zeigte noch
Eins: Makroskopisch enthielten diese Lungen nur ganz minimale luft-
haltige Partien, bei der mikroskopischen Untersuchung aber lieBen
sich luftleere Partien in ihnen tiberhaupt nicht nachweisen. Dies be-
rubte darauf, daB die Alveolen groftenteils geschwunden und so eng
waren, dal sie mit bloBem Auge oder mit der Lupe als solche nicht
erkannt werden konnten. An den Leichen von 117 mneugeborenen
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Kindern habe ich diese Alveolenform und ihre Bedeutung genauer
untersucht. JIch will aber an dieser Stelle mnicht niher darauf ein-
gehen, sondern nur anfithren, daB sich in Lungen von Kindern, die
kurz nach der Geburt gestorben sind, beinahe konstant eine Alveolen-
form. findet, die sich dadurch auszeichnet, daB die Luftfiillang nur
mikroskopisch nachweisbar ist (Abb. 2).

Um zu den luftleeren Lungen bei Kindern, die geatmet haben,
zuriickzukehren, haben wir also ermittelt, daB im Augenblick des Atem-
stillstandes in den hier erwihnten Fillen nur Alveolen der zentralen
Lungenabschnitte durch Luft annshernd ganz entfaltet sind. Die
GroBe dieser fast ganz lufthaltigen Partie héingt ab von der Stirke
der letzten Inspirationen, und, da diese bei Kindern mit dem geringsten
Sauerstoffbediirfnisse am kleinsten werden konnen, wird ein schwaches,
nicht ausgetragenes Kind weit kleinere lufthaltige Partien in seinen
Lungen haben kénnen als ein besser entwickeltes mit gréBerem Sauer-
stoffbediirfnis. Die in der Literatur berichtete véllige Luftleere solcher
Lungen erkliart sich durch mehrere Umstinde: Erstens liegen die luft-
haltigen Partien, wie erwihnt, zentral in der Lunge; dies macht es
unmdglich, sie mittels der Lupe, die sonst unser bestes Hilfsmittel bei
der Untersuchung auf Luft ist, nachzuweisen. Denn sie sind ja sehr
klein, von der Grdfle einer Stecknadelspitze, d. h., man erkennt sie
mit blofem Auge erst, wenn man sie mit der Lupe entdeckt hat. Liegen
diese Partien aber noch in der Tiefe, so kénnen sie weder mit bloBem
Auge noch mit der Lupe erkannt werden, weil die zahlreichen Re-
flexe der Schnittfliche es unméglich machen, die glinzenden Luftperlen
in den Alveolen zu unterscheiden.

Wenn die Lupe uns im Stiche 1aBt, bleiben noch drei Hilfsmittel
itbrig, ndmlich: die Schwimmprobe, der Nachweis von Schaum bei
Kompression des Gewebes unter Wasser und schlieBlich die Mikro-
skopie.

Die beiden ersten sind recht grobe Untersuchungen. In den Fillen,
von denen hier die Rede ist, sind die schwimmfihigen Stiicke so klein,
daf} sie sich nur schwer mit einer Schere ausschneiden lassen; sie sind
im Wasser beinahe unsichtbar, und bei zentraler Lage tiberhaupt nicht
zu entdecken. Sie kénnten zwar bel der Schwimmprobe nachgewiesen
werden, falls die ganze Lunge in Stiicke von weniger als ein Kubik-
millimeter zerschnitten wiirde, aber das ist praktisch unausfiihrbar,
Es wiirden namlich 40 —50tausend Stiicke herauskommen, deren Her-
stellung mehrere Tage in Anspruch nehmen wiirde. Die Probe muf
vielmehr so ausgefithrt werden, dafl man unter Benutzung der Lupe
kleine anscheinend lufthaltige Stiicke ausschneidet. Da die Lupe in
der Tiefe des Lungengewebes aber nicht gebraucht werden kann, hat
die Schwimmprobe in diesen Fillen keinen Wert.
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Noch ein weiterer Umstand kann den Nachweis der von vornherein
kleinen schwimmfihigen Partien durch die Schwimmprobe vereiteln.
Bekanntlich ist die Kohlenstiuremenge in der Alveolenluft der Kohlen-
siurespannung im Blute direkt proportional und umgekehrt; je hoher
die Kohlenséurespannung im Blute wird, um so hoher wird — unter
sonst gleichen Verhiltnissen — das Kohlensiureprozent in der Alveolen-
luft. Bei der langsamen Erstickung des Kindes infolge Erloschens der
Luftzufuhr steigt nicht nur die Kohlensdurespannung in dem mnoch

ADbb. 3. Verschiedene Partien einer vollig lufthaltigen Tunge; man sieht ein leichtes Emphysem.

zirkulierenden Lungenblut stark, sondern zugleich der Kohlensdure-
anteil der abgeschlossenen Alveolarluft. Da nun die unreifen Kinder
eine viel grofere Kohlensiureanhsufung als die besser entwickelten
vertragen zu konnen scheinen, mufl das Kohlensiureprozent der Al-
veolenluft bei ihrem Tode hoher sein, als man es bel normalen
Kindern oder Erwachsenen findet. Durch die Abkiihlung nach dem
Tode, besonders im Kiihlraum, vermag das Blut allerdings viel mehr
Kohlensdure aufzunehmen, indem sowohl die gebundene als auch die
freie Kohlensiiure im Blute vermehrt wird, so daB also postmortal
ein Teil der Kohlenstiure aus der Alveole wieder verschwinden kann.

Fiar die Schwimmprobe ist demnach die Grofe des Kohlensiure-
~prozentes der Alveolenluft im Todesaugenblick von Bedeutung. Um
zu priifen, ob durch das Verschwinden der Kohlenséiure die Luftfillung
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der Lungen bei der Sektion wirklich merkbar beeinflulit werden kann,
habe ich Réntgenbilder einiger lebendgeborener, nicht ausgetragener
Kinder gleich nach dem Eintritt des Todes aufgenommen, dann die
Leiche 24 Stunden liegen lassen und sie darnach wieder réntgenphoto-
graphiert. Spielt das Verschwinden der Kohlensidure eine Rolle, so
muf das letzte Bild kleineren Luftgehalt der Lungen zeigen als das
erste.

Das Resultat war, dafl ein allerdings nur kleiner Unterschied in
dieser Bezichung zwischen den beiden Platten bestand. Indessen war
unter den photographierten Fillen kein einziger, der bei der Sektion
auch nur annihernd luftleere Lungen hatte, und wo man hétte an-
nehmen konnen, daB der Kohlensiuregehalt in dem Organismus den
héchsten Grad erreicht hatte.

Besser gelang der Versuch mit einigen Kaninchenjungen, die mit
Curare nach Ungar behandelt waren:

Versuch XVI.
Versuche iiber postmortale Kohlensiureabsorption.

5 recht kriftige, im wesentlichen ausgetragene, lebende Kaninchenjunge, die
Nachts zuvor geboren waren, bekamen um 9/, Uhr Vormittags 0,1 com einer
1proz. Curarelésung intramuskulir eingespritzt. Beim Tier Nr. 1 stockte die
Respiration um 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 um 11,15 und 11,45 und bei Nr. 5 um
10,45 und 11,15. Alle wurden um 12 Uhr réntgenphotographiert; gleich
darauf wurden Nr. 1 und 4 der Kontrolle halber seziert. Bei diesen wurden zer-
streute lufthaltige Partien in den beiden Lungen, die mit dem Herzen zusammen
auf Wasser schwammen, gefunden. Am néchsten Tage wurden die iibrigen drei
um 1/l Uhr Vormittags rontgenphotographiert. Bei der Sektion wurden
auch bei diesen 3 Jungen zerstreute lufthaltige Partien in den beiden Lungen ge-
funden; die Lungen sanken aber im Zusammenhang mit dem Herzen. Nachdem
dies abgeschnitten war, sank bei Nr. 2 jede Lunge fiir sich, wihrend bei Nr. 3 und
5 die eine Lunge schwamm, die andere aber zu Boden sank.

Wie man sicht, gelang es mir auch hier nicht, makroskopisch luft-
leere Lungen zu erhalten, ebensowenig wie in den anderen Versuchen
von derselben Art, die ich ausgefiihrt habe, um Ungars Theorie néher
zu priffen. Das Kohlensiureprozent in der Alveolenluft ist jedoch
hoch genug gewesen, um das Verschwinden der Kohlensidure auf der
Platte erkennbar werden zu lassen, wodurch die Luftfilllung auf der
letzten Platte deutlich vermindert erscheint.

Eine Anderung der Schwimmfihigkeit durch Verminderung des
Kohlensiuregehalts der Alveolenluft ist wegen der méglichen Klein-
heit der schwimmfihigen Lungenteile im Todesaugenblicke auferst
schwierig nachzuweisen. Nimmt man gréfere Stiicke, dann sinken
sie im Wasser zu Boden. Schon eine geringe Verkleinerung des Luft- -
gehalts dieser Stiicke mit daraus folgender Verinderung des spezi-
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fischen Gewichts wird also leicht die Schwimmprobe unmdoglich machen,
weil man die Stellen makroskopisch iiberbaupt nicht findet.

Mit Bezug auf unser zweites Hilfsmittel zum Nachweis von Luft
— Kompression des Gewebes unter Wasser — mochte ich nur sagen,
daB ich es sehr oft an Lungen, in denen ich mit blofien Augen luft-
haltige Partien nachweisen konnte, versucht habe, jedoch ohne den
geringsten Schaum zu sehen. Dies mag sonderbar erscheinen, es ist
aber ganz unzweifelhaft, dafl die Probe fehlschlagen kann, selbst wenn
die Lunge deutlich lufthaltig ist, und ganz dasselbe wird von Lesser
behauptet, der durch Untersuchung von mebr als 300 Kindesleichen
zu dieser Uberzeugung gelangt ist. Ich nehme an, daB dies daran
liegt, daB die lufthaltigen Partien so klein und zerstreut sind, dafl
teils Gliick dazu gehort, sie mit dem Schunitte zu treffen, teils dafi die
aufsteigende Luftmenge so gering ist, dall sie leicht ibersehen wird.
Derjenige Schaum, der Bedeutung hat, wird ja von den &duBerst feinen
Luftblischen aus den Alveolen gebildet; man sicht ihn, selbst wenn
das Gewebe sehr lufthaltig ist, nur wie einen feinen Hauch durch das
Wasser emporsteigen. Die Luftbldschen aus den Bronchien sind na-
tiirlich viel leichter zu entdecken, sie haben aber einen weit geringeren
Wert als Atemprobe, weil leicht wihrend der Manipulationen mit der
Lunge (Aufschneiden, Zerteilung) Luft in die Bronchien hineingeprefit
wird. Auch hierauf macht Lesser ausdriicklich aufmerksam.

Also bleibt nur die mikroskopische Untersuchung, in der man nach
meiner Erfabrung ein vorziigliches Hilfsmittel hat, das in den meisten
Fiallen mit Sicherheit wird entscheiden k&nnen, ob ein Kind geatmet
hat oder nicht. Es ist meine Uberzeugung, daB eine mikroskopische
Untersuchung von atelektatischen Lungen bei Kindern, die geatmet
hatten, allemal Iufthaltige Alveolen nachgewiesen hitte.

Diese Uberzeugung stiitze ich teils darauf, daB aus theoretischen
Griinden ein Verschwinden der ganzen Luftmenge wenig wabrschein-
lich ist, teils auf .die obenerwihnte Tatsache, daf in makroskopisch
vollig luftleeren Lungen die mikroskopische Untersuchung nicht un-
bedeutende luftgefiillte Partien aufdecken kann,

So wichtig dieser Befund sein mag, so bietet er aber doch keine
Gewihr dafiir, dal die Lungen, die nach Ungars Erklirung luftleer sein
sollten, nicht trotzdem Luft enthalten haben. Dies kann erst bewiesen
werden, wenn man das Resultat der Untersuchung eines solchen Falles
vorlegen kann, in dem die Lungen eines Kindes, das geatmet hat, trotz
der sorgfiltigsten, sachversténdigen Untersuchung sich luftleer zeigen.
Ich habe daher in den Jahren, als ich am gerichtsmedizinischen In-
stitut der Universitit angestellt war, besonders nach einem solchen
Falle auf den Geburtsabteilungen und im Material des Institutes ge-
fahndet, leider vergeblich. Aber kurz nach Beendigung dieser Arbeit
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bin ich in den Besitz des gewiinschten Falles gelangt. Dies zeigt am
besten, wie selten diese Fille sind, und es ist kein Zweifel, daB sie um
50 seltener werden, je sorgfiltiger man untersucht. In mehreren Fallen
konnte ich mittels der Lupe lufthaltige Partien in Lungen nachweisen,
die von geiibten Untersuchern (den Prosektoren) fir luftleer erklirt
worden waren. Vielleicht noch besser erhellt diese Tatsache aus einer
Untersuchung, die ich vorgenommen habe, um festzustellen, wie viele
Fille dieser Art im pathologischen Institut des Reichshospitales vor-
zukommen pflegen.

Bei einem Vergleich der Sektionsjournale mit den klinischen Jour-
nalen zeigt sich, daB 1914, 1915 und 1916 zusammen 23 Fille vorkamen.
Von Anfang 1917 bis Ende 1918 — wihrend welcher Zeit sdmtliche
Kinder auch von mir untersucht wurden — kamen aber nur 4 Fille
vor, und da die Anzahl der sezierten Kinder im wesentlichen jedes Jahr
von 1914—1918 dieselbe gewesen ist, deutet dies in hohem Grade dar-
auf hin, daB eine besonders eingehende makroskopische Untersuchung
der Lungen die Anzahl dieser Fille bedeutend beschrinken wiirde.

Unterdessen bekam ich, wie erwihnt, nachdem ich das Institut
verlassen hatte, einen brauchbaren Fall von luftleeren Lungen bei
einem Kinde, das mehrere Stunden geatmet hatte. Wenn nun meine
Behauptung richtig war, daB in einem solchen Falle nicht die ganze
Luftmenge aus den Lungen verschwinden kénne, sondern nur mit den
gewohnlichen Hilfsmitteln nicht nachweisbar zu sein brauche, so mufite
ich bei der mikroskopischen Untersuchung teils Gruppen vollig oder
beinahe ausgedehnter Alveolen im zentralen Teile der Schnitte finden,
teils groBere Partien mit wenig ausgedehnten, gewundenen Alveolen.
DaB beide Typen vorhanden sind, hat groBe Bedeutung; denn, wie
erwiahnt, kénnen die vollig ausgedehnten Alveolen nur in spirlicher
Anzahl erwartet werden und recht zerstreut liegen. Es ist deshalb
keineswegs sicher, dall sie in den einzelnen Schnitten, die man von
jedem Lappen entnehmen kann, getroffen werden. Dagegen zeigen
meine Erfahrungen, daff die wenig ausgedehnten Alveolen, die makro- -
skopisch fotal, mikroskopisch aber lufthaltig sind und die Atmung be-
weisen, weit ausgebreiteter sind als die ganz entfalteten, und die Uber-
legenheit der mikroskopischen Untersuchung fiir den Nachweis der
Atmung bedingen.

Tm erwihnten Falle stand der Befund tatsichlich in schoner Uber-
einstimmung mit dem Resultate der theoretischen Betrachtungen:

Es handelte sich um eine Erstgebarende, die in die Geburtsabteilung A desReichs-
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/, geboren.
Die Mutter riumte ein, daB sie sich selbst vor der Geburt untersucht hatte, zuerst
im Darm und dann in der Scheide: ,,weil etwas da war, das sich herandringte.
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Das Kind wog 1500 g und maf 45 cm; es war ein wenig cyanotisch vnd wurde sofort
ins Warmezimmer gebracht. Im Journal ist notiert, da es leicht dyspnoisch war;
nach den Erkundigungen bei den Krankenschwestern hat niemand es schreien
horen. Trotz stimulierender Behandlung blieb es sehr schwach und starb am selben
Tage um 8 Uhr nachmittags. Es hatte also 71/, Stunden gelebt.

Tags darauf wurde es von dem gegenwirtigen Assistenten des gerichtsmedizi-
nischen Institutes, Dr. Seemann, bei einer Sektionsiibung fiir Studierende seziert.
Eben weil die Sektion zum Unferrichtszwecke ausgefiithrt wurde, hatten zahlreiche
Beobachter Gelegenheit, die Organe und besonders die Lungen zu untersuchen;
dieselben wurden sehr eingehend untersucht, erstens von Dr. Seemann und den
Teilnehmern des Kurses und 2—3 Stunden spéter von mir; in der Zwischenzeit
wurden sie im Kiihlraum aufbewahrt.

Die Lungen zeigten sich makroskopisch mittelblutgefiillt, von grauroter Farbe
und lederartiger Consistenz; krepitierende Partien liefien sich nicht nachweisen
und mittels der Lupe gelang es nicht, selbst die geringste lufthaltige Partie zu
finden; zahlreiche kleinere und griBere Stiicke wurden fiir die Schwimmprobe
ausgeschnitten, sie sanken aber alle im Wasser zu Boden. Nachdem ich Stiicke
von allen Lappen fiir die mikroskopische Untersuchung herausgenommen hatte,
versuchte ich mit den iibrigen Teilen der Lungen, Luftblasen von der Schnitt-,
fliche unter Wasser auszudriicken; dies gelang aber nicht. Die Bronchien boten
nichts Abnormes dar.

Im iitbrigen wurden bei der Sektion Ekchymosen im Perikardium und in der
Pleura gefunden, Luftfillung des Magens, des ganzen Diinndarmes und eines Teils
des Dickdarmes. Die Sektionsdiagnose war: Eechymoses pericardii et pleurae,
Status foetalis pulmonum.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes Resultat:

Die Schnitte von sdmtlichen Blocken zeigen genau dasselbe Bild, nur in
einigen der Randpartien sieht man echtes fotales Gewebe mit ganz geschlossenen
Alveolen. Im ganzen iibrigen Teil der Schnitte sind die Alveolen offen, doch sind
sie gewunden und die Septen recht dick, ganz wie auf Abb. 2. (Vergleiche hiermit
Abb. 3, die einen Schnitt von einer Lunge mit vollig ausgedehnten Alveolen dar-
stellt.) Das Epithel ist an einigen Stellen véllig erhalten, an anderen teilweise ab-
gestoBen. Gegen den zentralen Teil der Schnitte zu um die grofen Bronchien
herum werden einzelne vollig ausgedehnte Alveolen und Infundibula gefunden.
Die Bronchien sind beinahe iiberall vollig ausgedehnt. In zahlreichen Bronchien
und Alveolen wird eine feine drahtformige Masse mit einzelnen typischen Vernix-
zellen gefunden. Die Blutfiillung ist im ganzen sehr stark, stirker als man es nach
dem makroskopischen Aussehen erwarten konmte. Man sieht keine Anzeichen
pathologischer Prozesse in den Lungen.

Hier liegt also ein Fall vor, in dem die Lungen eines Kindes, das
7 Stunden gelebt und kriftig- geatmet hat, vollig f6tal bei der makro-.
skopischen Untersuchung sind. Die Mikroskopie zeigt dagegen,.daB
nur minimale Partien der Lungen luftleer sind; der weitaus grifite Teil
der Alveolen ist offen; von dem mangelhaft entfalteten Typus, und
nur gegen den Hilus der Lappen zu werden voéllig entfaltete Alveoli
gefunden. Das mikroskopische Bild gestattet mit Sicherheit zu sagen,
daf} das Kind geatmet hat. Dieser Fall stiitzt gewil in hohem Grade
die Annahme, dal Ungars Erklarung solcher Félle unrichtig ist und
beweist, soweit dies iiberhaupt méglich ist, die Richtigkeit meiner Be-
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hauptung, daB der Begriff: ,,Luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet
haben* aus der Gerichtsmedizin verschwinden wiirde, falls alle makro-
skopisch luftleeren Lungen einer mikroskopischen Untersuchung unter-
worfen wiirden.

Vielleicht wird man gegen die hier aufgestellte Erklirung ein-
wenden, daB Ungars Theorie ja insofern weiter gilt, als der weitaus
groBte Teil der Luft auf die von Ungar angegebene Weise resorbiert
wird, wihrend der Rest nicht durch die fiir gewhnlich angewandten
Untersuchungsmethoden nachgewiesen werden kann; dieser Rest hitte
daher nur ein rein theoretisches Interesse.

Dieser Einwand ist aber ganz unrichtig. Der Wert der Ungarschen
Untersuchungen wird zwar nicht dadurch vermindert, daf die von
ihm gezogenen Schliisse etwas zu weit gehen. Seine Resultate bleiben
immer die Grundlage fiir das Verstdndnis dieser Falle; die Korrektur
aber, die nach meiner Meinung eingefiihrt werden muf, daB sich in
golchen Lungen teils ein unbedeutender Rest vollig lufthaltiger Al-
veolen, teils groBlere, wenig lufthaltige Partien finden, hat weit mehr
als theoretisches Interesse. Sie bewahrt durch eine mikroskopische
Untersuchung den Gerichtsarzt vor der peinlichen Lage, erkliren zu
miissen, dafl er keine Zeichen eines extrauterinen Lebens habe nach-
weisen konnen bei einem Kinde, dessen Schreien von mehreren ge-
eigneten Zeugen stundenlang gehort worden ist, einer Unannehmlich-
keit, die sicherlich die Triebfeder zu vielen Untersuchungen gewesen
ist, die iiber Iuftleere Lungen bei Kindern, die geatmet haben, aus-
gefithrt worden sind.

Nun muf eingeriumt werden, dal der Gerichtsarzt in diesen Fillen
Nutzen auch aus der Beachtung des Luftgehaltes des Darmkanales
zichen kann. Hs ist bekannt und von vielen Schriftstellern, z. B. von
Ungar bervorgehoben, daf man besonders viel Luft im Magen und
Darm findet bei Kindern, deren Lungen luftleer scheinen, trotzdem. sie
einige Zeit geatmet haben. Das Kind verschluckt namlich groBe
Mengen Luft selbst in einem Stadium, wo die Respirationsbewegungen
suBerst schwach sind. In diesen Fallen wird also die Magen-Darm-
probe einen besonderen Wert haben mit Hinblick auf den negativen
Erfolg der makroskopischen Lungenprobe. Dessenungeachtet mufl ich
aber. an der Bedeutung der mikroskopischen Lungenprobe aus zwei
Griinden festhalten: erstens, weil die Magen-Darmprobe ja im ganzen
weniger zuverlissigist (Féulnis, Schlucken wihrend der Geburt von luft-
entwickelnden Bakterien), und zweitens, weil man nicht mmer nennens-
werte Luftmengen im Darmkanal bei diesen Kindern findet, wie es
von Ablfeldis oben referiertem Fall vollig festgestellt ist (das Kind
atmete 8 Minuten; im Magen wurden nur ein paar ganz kleine Luft-
blasen gefunden).



Luftleere Lungen bei Kindern, die geatmet haben. 201

Das Resultat meiner Untersuchungen ist also folgendes:

Es muBl angenommen werden, daBl der Begriff ,luftleere Lungen
bei Kindern, die geatmet haben®, nicht zu Recht besteht.

Bei nicht ausgetragenen Kindern kénnen zwar grofie Luftmengen
resorbiert werden, wie von Ungar nachgewiesen ist; die Lungen werden
aber dadurch nicht ganz luftleer. Die Luftmenge, die tibrighleibt,
kann so gering sein, daB sie nicht makroskopisch nachgewiesen werden
kann. Dies liegt teils an der zentralen Lage der vollig lufthaltigen
Partien und deren Kleinheit, die unter anderem von einer postmortalen
Absorption der Kohlensiure herrithrt — und teils an der so geringen
Entfaltung der Alveolen im groBten Teil der lufthaltigen Abschnitte,
daB sie sich dem makroskopischen Nachweis entziehen.

Dagegen konnen die lufthaltigen Partien bei der mlkroskoplschen
Untersuchung nachgewiesen werden, die deshalb nach meiner Meinung
auch aus diesem Grunde bei der gerichtsmedizinischen Sektion von
neugeborenen Kindern wiinschenswert ist, jedenfalls aber in Fallen,
wo die Lungen makroskopisch luftleer sind, und die Luftfiillung im
Darmkanal nur gering ist.
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