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X X X I .  
l{leinere Mittlneilungen. 

. 

Zur Frage iiber das Vorkommen eines intrauterinen 
Lungenemilbysems, 

Yon Prof. I tecker  in M~lnchen. 

Wahrend meiner Wirksamkeit in Marburg habe ich den folgenden, in mehr- 
father Beziehung beachtenswerthen Fall beobacbtet: 

Bei einer 22jfihrigen Erstgeb/irenden stellten sieh die ersten deutlicheren We- 
hen am 7. M/irz d. J. Morgens 3 Ubr ein, nacbdem schon durcb 2 Tage hindurch 
scbwache und sdtene Zusammenziebungen des Uterns bemerht women waren. 
Mehrere Umstande kamen zusammen, welehe den Hergang der Geburt complieirten, 
und reich sebon friih veranlassten, in Bezug auf die Erhaliung des kindlichen Le- 
hens nine ung/instige Prognose auszuspreehen; e}nms! batte sich schoa w~hrend 
tier Schwangersehaft in der etwa um I Zoll verkiirzten Conjugata des Beekenein- 
gangs ein nicht unbedeutendes ltinderniss fiir den Durchtritt des Kindskopfes er- 
geben, dann abet floss alas Fruchtwasser Vormittags 11 Ubr, also 8 Stunden nacb 
Beginn tier Wehentbatigkeit bei einer ErSffnung des Muttermundes zur Gr/isse eines 
Viergroscbenstiicks in grosset Menge ab, und endlieh waren und blieben die Con- 
traetionen des Uterus trotz slier dagegen angewandten Mittel so ungen/igend ued 
unwirksam, dass sein unterer Abschnitt sich nieht eher so welt entfaltete, am einen 
operativen Eingriff als zul~issig erseheinen zu lassen, als his die f6talen Herztfne, 
die his dabin in der linken Mutterseite stets deutlich wahrnebmbar gewesen waren, 
nicht mehr geh~rt werden konnten. Dies war am 8ten Morgens ~ Uhr der Fall. 
Yon da ab anderte sieh der Verlauf der Geburt scbnell: der Muttermund verstricb, 
und unter kraftigen Weher~ wurde das Kind in erster ScMdelstellung um 5 Ubr 
Morgens ohne l~unsthfilfe geboren. Dasselbe zeigte weder Herzscblag, noch eine 
Spur yon Atbembewegung, sondera war vollkommen tod/~ und in Riieksicbt auf den 
Umstand, dass man sein Absterben hatte mit dem Obre verfolgen Ki~nnen, u n t e r -  
b l i e b  j e d e  Art  yon V e r s u c b ,  es ins Leben zurfickzurufen. Die Leicbewurde 
in dem Auditorium der Entbindnngsanstalt, welches gegen 7 Ubr Morgens geheizt 
zu werden pflegte, in ein Leinentueb geh/illt, auf einem Tiscbe deponirt, und die 
Obduetion derselben Vormittags I I  Uhr, a l s o  6 S t u n d e a  t~ach der  Gebur t~  
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yon meinem kssistenten, Herrn Dr. l t u e t e r ,  in .meinem Beisein vorgenommen. 
[)as Kind, weiblichen Gesahlechts, war 7 Pfd. schwer und 20 Zali land, also voli- 
kommen ausgetragen; nirgends war eine Spur yon F~iulnisserscheinungen zu ent- 
decken, so class jeder mit den anamnestischen Thatsachen Unhekannte dasselhe 
als ganz friseh abgestorben hatte erkl~iren miissen; hervorgehoben zu warden ver- 
client nut  ein eigenthfimlicher Geruch, welchen ich oft genug an todtgeborenen 
Kindern wahrgenommen habe, die lunge in einem Uterus verweilt hatten, in welchen 
in Folge yon vorzeitigen Respirationshewegungen vial Meaonium entleert worden 
war, and dass eine solche Entleerung bier in bedeutendem Grade stattgefunden 
hatte, daf/ir hatte man Beweise genug, denn w/ihrend der Geburt war der unter- 

suchende Finger oftmals mit einem grfinlichen Ueberzuge bedeckt zu Tage dakota- 
men, an einzelnen Stellen der Hautoberfl/iche haftete noch, trotz tier vorangegan- 
genen Reinigung, eine /ihnlich beschaftene Bedeckung, und der Befund des Darm- 
kanals sowie alas Aussehen der Placenta spraehen, wie wit welter unten sehen 
warden, gleichfalls dafiir; dieser 6eruch aber, der mitunter ausserst intensiv ist, 
darf mit dam Fiiulnissgeruche nicht verwechselt warden. Bei tier Inspection ergab 
sich dann noch, dass sich die Kopfgeschwulst mehr auf dam linken Scheitelbeine 
behnd, dass Stirnbein und ttinterhauptsbein unter die Scheitelbeine zurfickgedrfickt 
waren, dann yon den letzteren alas linke wiederum tiefer stand ais das rechte; an 
der Kopfhaut konnte keine yore Promontorium herriihrende I)ruekstelle aufgefunden 
warden, Der After stand welt often, die Scheidenklappe zeigte an ihrem unteren 
Theile eine stielartige, etwa -~ Zoll lunge, nach aussen hervorragende Verlangerung. 

Nar Er6ftnung tier Brusth~ihle fiel gleich in die Augen, dass die Lungen sich 
in grossem Umfange wahrnehmen liessen, and nicht, wit gew~ihnlich, im Grunde 
des Thorax aufgesucht zu warden brauchten, dass namentlich die linke den Iterz- 
beutel in airier Weise bedeekte, wie man es nut  nach vollst/indig eingeleiteter Ath- 
mung wahrzunehmen Gelegenheit hat; auch batten sie nicht die bekannte ruth- 
braune Farbe f/;taler Lungen, sondern waren vial belier, grauroth, un~l ffihlten sich 
schwammig an, Zum Behufe genauerer Untersuchung warden nun die s/immtlichen 

Brusteingeweide im Zusammenhange herausgenommen, and zun~chst, die Schwimm- 
probe gemacht: Beide Lungen, mit Luftr~hre and Kehlkopf, wurden zusammen 
mit dam Herzen, der 61. thymus und thyreoidea auf in einem Eimer entbaltenes 
Wasser geworfen, nnd dabei ergab ~ sich alas ~iberraschende Resultat, dass diese 
Theile v o 11 k o m m e n s c h w a m m e n ,  und nach wiederholten Bemfihungen, sie auf 
den Boden des Gef~isses herabzusenken, immer schnell wieder an die Oberll/iahe 
des Wassers emportanchten, ohne auch nut eineTendenz naeh unten zu behaltem 
Weiterhin zeigten sich beide Lungen nicht nut  mit sehr vial Blur erf~illt, so class 
aus Einschnitten in das Parenchym derselben schaumiges Blut entleert warden 
konnte, sondern an vielen Stellen ihrer Ohertlache. namentlich abet an den Riin- 
darn, fund sich ein unverkennbares E mph~  s e m  vor, genau yon derselben Be- 
schaffenheit, wie man es beobachtet, wenn bei Scheintod auf eine unvorsichtige 
Weise, besonders durcl~ einen in die Luftr/ihre eingeffihrten elastischen Katheter, 
Luft eingehlasen worden, and das Kind dann, wenn auch zu Respirationen ge- 
bracht: bald nachher zu Grunde gegangen ist: ganz grosse, Luft enthaltendr Perlen, 
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wechselten mit selineeweissen Stellen van der bekannten Beschaffenheit ab, ein Be- 
fund, der reich unter anderen Umst~inden auf das Bestimmteste zu der Annahme 
veranlasst hubert wiirde, dass kiinstliche Insufflationen stattgefunden batten. Die 
Luftr6hre, die his in die feineren Bronchien verfolgt win'de, war leer end butte 
eioe etwas gerSthete Schleimhaut, das Herz enthiett viel dunkles, geronnenes Blur, 
seine Gef~isse, sowio die fStalea Communicationen waren normal. Die Schwimm- 
probe, die nach Abtrennung des ]etzteren van den Lungen vollsffindig durchgefiihrt 
wurde, hatte die zu erwartenden flesultate: jede Lunge schwamm ffir sich, jeder 
Lungenlappen, sowie jedes einzelne Stiiek, in das diese zerschnitten wurden, ver- 
hielten sich ebenso. Yon Faulnisserscheinungen war Nichts zu hemerken. Die 
Organe tier UnterleibshSh!e boton keine Abweichung dar, der Darmkanal, tier w~m 
After his znr zweiten lh'iimmung des Colon vollkommen leer war, enthielt in den 
weiter zur~ickliegenden Particn noch viel Kindspech. Der Knochenkern in der Obor- 
schenkdepiphyse ziemlich nahe an der Diaphyse liegend, etwa 3 Lin. breit, sehr 
gefassreich, daher dunkelroth, und beim Dar[iberstreichen mit dem Messer knir- 
schend, also schon sohr reich an Kalksalzen. Placenta end Nahelstrang dutch 
Beriihrung mit meconiumhaltigem Fruchtwasser sehr griin geP, irht ; sehr starke Ent- 
wicklung der Placenta uterina, welehe das f6tale Gewebe derselhen als eine weiss- 
liche Membrau fiberzog. 

Die mitgetheilte Beobachtung, deren Richtigkeit nieht angezweifelt werden kann, 
kSnnte zu sehr weitgehenden ErSrterungen Veranlassung geben. Indem ieh reich 
net  auf einiges Wenige heschranke, muss ieh zun~ichst gestehen, dass mir unter 
den sehr zahlreichen Sectionen todtgehorener Kinder, die ich vorgenommen, hie 
ein /ihnlieher Befund sich dargehoten hat, end es wird vet allen Dingen die Frage 
aufzuwerfen sein, ob tier Luftgehalt der Lungen, resp. das Emphysem als ein Pro- 
duct der F/iulniss oder intrauteriner Respirationen aufgefasst werden mfissen. Ffir 
die erstere Anuahme k/inure allenfalls der welter ohen angef/ihrte eigenthfimliehe 
Geruch der Leiche geltend gemacht werden; derselbe kann abet bei dem gtlnzlichen 
Fehlen irgend eines anderen Zeichens yon Zersetzung Nichts fiir dieselbe beweisen, 
sondern muss eine andere Deutung erfahren, die wit oben gegeben hahen. Welt 
wichtiger abet ist, class eine solche jeder hisherigen Erfahrung fiber diesen Gegen- 
stand schnurstracks zuwiderl/iuft, denn diese lel~rt, dass yon alien Organen die 
I.ungen mit am sp/itesten dem F/iulnissprocess unterliegen, dass daher ein solcher 
Znstand nur dann als in ihnen vorhandeu anzunehmen ist, wenn an anderen Thei- 
len unzweideutige Zeichen desselben, bei todtgeborenen Friichten namentlich an 
der tlaut, nachgewiesen werden kfnnen, und wit wiirden, wenn wit dennoeh bei 
derselben stehen hleiben wollten, das unerh6rte Factum vet uns hubert, class in- 
nerhalb tier kurzen Zeit yon 7 Stunden, die yon dem Absterben des Kindes his 
zur Obduction verllossen sind, ganz isolirt in den Ltmgen eine dutch F~iulniss be- 
dingte Entwicklung yon Luft stattgefunden, die nicht nur diese Organe durchaus 
schwimmf~ihig gemacht, sondern sugar Emphysemblasen erzeugt habe, und dies bei 
einer gew6hnlichen Zimmertemperatur! Eine solehe Auffassung erscheint mir ztr 
unnat/irlich, als dass ieh reich entschliessen kSantc, ihr beizutreten. Auf tier an- 
deren Seite ist es nicht unbedenklich, weit gleichfalls ohne hnalogie, den Left- 
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gehalt der Lungen und das Emphysem als das Resultat intrauteriaer Respirationer~ 
aufzufassen. Die Lehre yon dem Athmen des Kindes im Uterus ist jetzt so welt 
vorgeschritten, dass man nicht mehr durch Sectionsbefundo iiberrascht wird, bei 
denen einzdne kleinere Abschnitte der Lungea mit Luft erfiillt und demgem/iss 
schwimmffihig erscheinen, ohne dass das Kind nach der Geburt geathmet hatte, 
aber es ist noeh nicht beobachtet und a priori auf das HSchste bezweifelt worden, 
class jemais ein solcher Grad yon Lufterf/illung der Lungen, wie er hier vorliegt, 
auf dem angegebenen Wege zu Stande kommen kSnae, abgesehen yon dem Em- 
physem, welches noch jiingst yon C a s p e r * )  in das gereich der Fahel verwiesen 
worden ist. Trotz dieser Schwierigkeiten, die ich nicht untersch~itze, bleibt mir, 
wenn ich richtig Gesehenes nach raeinem Dafiirhalten richtig deuten will, ~ichts 
fibrig, als bei der genannnten huffassung stehen zu bleihen, und ieh bin der Mei- 
nung, dass man ftir den Fall in Rede Einiges zu Gunsten der M6glichkeit einer 
intensiven hthmung ira Uterus anfiihren kann. Wie schon erwfihnt, war das Frucht- 
wasser um 11 Uhr Vormittags abgeflossen, und das Kind hat yon da bis zu seinem 
Tode, also dureh 17 Stunden hindureh, respiriren kSnnen; dabei ist die Kreissende 
sehr haufig und behufs Constatirung der Beckeneage aueh 5fief mit der halbert 
Hand untersucht, also der Luft wiederholt freier Zugang zur Geb~irmutter geschaffen 
worden; als Motiv zur Athmung kann freilieh kein anderer Umstand, als die dutch 
Entleerung des Liquor hmnii bewirkte engere Umschliessung des Kindes dutch 
den Uterus, angeffihrt werden, dean eine Umschlingung der Nabelschnur um den 
Hals, oder eine andere den Placentarkreislauf stSrende Veranlassung war nicht vor- 
handen. Wenn also nach meiner hnsicht, ira vorliegenden Falle Luftgehait der 
Lungen, sowie Emphysem als Resultate intrauteriner Respiration zu betrachten sind, 
so brauehe ieh kaum auf die Wichtigkeit aufmerksam zu maehea, welehe diese 
Thatsaehe fiir die gerichtiiche Medicin in sich schliesst, denn dass Luagen yon 
emem Kinde, welches keinen hthemzug aach der Geburt gethan hat, unter Um- 
standen total sehwimmfahig sein kSnnea, ist gewiss interessant genug, wenn man 
darin such nicht sogleich eine Lebensgefahr ffir die Schwimmprobe zu erblicken 
braueht, deren Zuverlassigkeit bei umsichtiger Anwendung yon mir am alierwenig- 
sten bestritten werden soil; auf eiae Art und Weise abet, die Reziehung solcher 
Falle, wie der vorliegende, zur gerichtliehen Medicin, in Frage zu stellen, mSehte 
ich bei dieser Gelegenheit aufmerksam maehea, well ich sie f/it unriehtig halte: 
man sagt n~mlieh, wie z. B. C a s p e r ,  dass diese wohl ein klinisches, abet kein 
forensisches Interesse hiitten, da hei heimliehen Geburtea, mit deren Resultaten es 
der Gerichtsarzt zu thun hahe und die notoriseh immer praeeipitirte, seien, eme 
solehe spontane Anffillung der Lungen mit Luft niemals in der Art zu Stande 
kommen kSnne, dass dadureh der Werth der Schwimmprobe irgendwie eine Alte- 
ration erfahre. Dagegen m~ichte ieh bemerken, dass man ira Allgememen hie w~s- 
sen kann, ob eine kliniseh beobachtete Thatsache nicht unter Umst~inden emen 
forensisehen Werth erh/ilt, und dass bei der vielfachen Verkettung der Umst~iade 
eine heimliche Gehurt recht gut einmal dutch enges Beeken, zu frfihen Ablluss 

*) Praktisehes Handbuch der gerichtlichea Medicin~ thanatologiseher Theil~ S. 7&9. 
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des Fruchtwassers u. s. w. sich verz(igern kann, ohne dass dadurch der Charakter 
der Heimlichkeit verloren geht; der Gerichtsarzt w/irde dann durch einen Befund, 
wie wir ilm vor uns haben, jedenfalls in die ~iusserste ~/erlegenheit gesetzt werden. 
in Bezug attf das intrauterine Emphysem muss ich C a s p e r  vollkommen Reeht 
geben, wean er sagt*),  ,, dass bis jetzt noch kein einziger gut beobachteter und 
zweifelloser Fall voo spontan in fStalen Lungen entwiekeitem Emphysem bekannt, 
und dass es folglich in der forensischen Praxis nicht gestattet ist, die Sehwimm- 
fiibigkeit der Luogen Neugeborener dieser Ursache zuzuschreiben", es scheint mir 
indessen, dass der mitgetheilte Fall Yeranlassung geben muss, eine Modification in 
diesem Aussprucb eintreten zu lessen. 

Als Gegensatz zu dem obigen Sectionsbehmde will ich bier einen anderen 
kurz anreihen. Am 19. November vorigen Jahres wurde you eioer Muttcr~ die 
schon 2 Jabre vorher in der Marburger Eatbindungsanstait niedergekommen war, 
uod an hocbgradiger Tuberculose litt, ein Kind m~innlichen Geschlechts geboren, 
welches gleich nach tier Geburt a t b m e t e  und l a u t  s c h r i e ,  6 Stunden darauf 
aber verstarb. Dasselbe war I S Pfd. schwer und 1%. Zol[ lang, mithin aus dem 
Ende des 7tea Schwangerscbaftsmonates, womit iibereinstimmte, dass die Hoden 
sicb noch in tier Baucbh/ible befanden, undder  Knochenkern in der Oberselmnkel- 
epiphyse feblte. Das Merkwiirdige war nun, dass die Lungen n i r g e n d s  e ine  
S p u r  von Luft entbielten; in Verbinduog mit dem Herzen, sowie olme dasselbe 
auf Wasser geworfen, gingen sie vollstflndig unter, ebensu ibre einzelnen Lappen 
und Lappcben, ihre Farbe war eine durchaus fStale, nod selbst die genaueste Be- 
tracbtung liess nirgends ausgedehnte Lungenzellen wahrnehmen. Hier batte also 
das Leben 6 Stunden hindm'ch oboe jeglicbe Lungenathmung, die wahrscheinlich 
dutch mangelnde Starrheit der LuftrShrenknorpel oder dutch insufficieute Inner-" 
vation yon Seiten der Medulla oblongata verbiudert worden war, bestanden, ein 
Fall, der in diesem Extrem gewiss sehr selten vorkommt, w~ihrend, wie bekannt, 
selbst iiber grSssere Abschnitte der Lungen verbreitete Atelectase onter diesen Um- 
st~inden nicht uogewShnlich ist. 

5o 

Cavernenbildung itt den Lungen eines 17 Woehen alten KiMes. 
Von Prof .  H e c k e r  in MIlnchen.  

Ueber das Kind liess sich nur soviel in Erfahrung bringen, dass es seit der 
Geburt viel gescbrien habe, eigentlich krank aber erst seit ] 2 - - | &  Tagen geworden 
sei und zwar unter den Erscbeinungen eines sich dureh Strabismus und Nacken- 
cootracturen manifestirenden Gehirnleidens, das am 15. August vorigen Jahres zum 

*)1. c. 


