
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
Fig. 6. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. lo. 
Fig. 11. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 
F~g. 14. 

347 

a Zelle mit wenigen aeidophilen Granulationen und an einer Seite 
abgep]attetem Kern. b Zelle mit reiehlicheren Gramlla. 
Gewfhnlicher Leukocyt aus dem Kiioehenmark mit ausgebildeter 
aeidophiler (indulinophiler) Kfrnelung. 
Zelle mit spi~rliehen grossen, basophilen Kfrnern. 
Ausgebildeter Leukoeyt mit basophilen Kfriiern. 
]~Iehrkerniger Leukoeyt ohne Granulationen. 
Zelle mit eosinophilen und basophileii Granula. (Fi~rbung nach 
Czenz insk i . )  
Ausgebildete eosinophile Zelle. 

B. K a n i n c h e n .  
Grosse lymphoide Markzelle mit begin~ender Kern-Einbuchtung. 
Uebergangsform mit gruppenweise angeordneten sp~rlizhen ampho- 
philen Granulationen. 
Selteiier Befund: Zelle mit spi~r]iehen, nur an einer Stelle des 
Protoplasma angehiiuften eosinophilen KSriiern. 

C. Mensch.  
Grosse lymphoide Markzelle. 
Zelle mit sp~rlichon neutrophi]erl Granu]ationen. (Dieselben sind 
IIizht roth, sondern violett zu denken.) 

X l X .  

Zur kiinstlichen Athmung. 

Entgegnung aaf  die Bemerkungen des Her rn  Prof.  Dr. Max Schiiller 
in Berl in  

yon Dr. A n t o n  B r o s c h ,  
Prosector des milit~r-anatomischen Instituts in Wien. 

Im Bande 151 Heft 1 dieses Archivs land ieh unter dem Titel: ,Zur 
kiinstlicheii Athmung" Bemerkungen des Herrn Prof. Sch f i l ler  zu meiner 
ebenda Bd. 149 [teft 2 uiid 3 erschienenen Arbeit: ,,Theoretische und 
experimentelle Untersuehungen fiber die kfinstliche Athmung Erwachsener". 

Ieh geh5re nieht zu jenen, welche um jeden Preis auf eine Bemerkung 
etwas erwidern mfissen, ich sch~tze es vielmehr hoch, wenn jemand in der 
Absicht, aufkl~rend und belehrend auf die Leser einer Zeitsehrift eiiizuwirken, 
an eine Arbeit Bemerkungen kiifipft. Wenn mir die Bemerkungen des 
Herrn Prof. Schf i l l e r  zu einer Entgegnung Anlass geben, so bin ich eben- 
falls l e d i g l i c h  yon j e n e r  A b s i e h t  g e l e i t e t  und greife n u t  im 
I n t e r e s s e  der  Saehe  zur Feder. 
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Wenn Herr Prof. S c h f i l l e r  bemerkt I dass mein Verzeiehniss der Ar- 
beiten fiber kfinstliche Athmung nieht ganz vollst~ndig sei, so kann ich 
darauf nur erwidern, dass ich nirgends die Absicht ausgedrfickt hatte, oder 
die Behauptung aufgeste]lt habe~ ein absolut Yollstiiudiges Literatur- 
verzeiehniss zu bringen. Ich beschr~inkte reich hierbei nur auf die be- 
kannteren Arbeiten. Es geht dies aueh aus jenem Satze hervor, welcher 
die Literaturangaben einleitet~ dort heisst es wSrtlieh (S. 266): ,,Am 
h ~iufi gs t e n  wurde die k/instliche Athmung angewendet und empfohlen. . ."  
Damit ist doeh implicite ausgedrfickt, dass im Nachfolgenden k e i n e s f a l l s  
a l l e  eiuschlilgigen Arbeiten citirt werden. 

Bei dem Satze (S. 269): ,,Ueber die gleiehen u bei Er- 
wachsenen~ wo ja die kfinstliche Athmung auch sehr h~iufig als lebensrettende 
Operation angewendet werden muss, fehlen einschliigige Untersuchungen 
vollstiindig ~' hat Herr Prof. S c h t i l l e r  augenseheinlieh die zugehSrige Fuss- 
note fibersehen, sonst kSnnte er dies unter Anffihrung einer Arbeit yon 
D j e l i t z i n  nicht als ,,Irrthum" bezeiehnen. Die betreffende Fussnote lautet 
wSrtlich (S. 270): ,,Pneumatometriscbe Messungen an Leiehen erwaehsener 
Personen warden yon verschiedenen Untersuchern zu anderen Zwecken vor- 
genommen~ aber eine g r S s s e r e  R e i h e  Yon vergleiehenden Untersuehungen 
fiber den Werth der verschiedenen ~{ethoden der k/instlichen Athmung liegt 
zur Zeit nicht vor." Es ist demnach ausdrficklicb nur Yon dem Nieht- 
vorhandensein einer g r S s s e r e n  R e i h e  derartiger Untersuchungen und 
nicht Yon einer Nichtexistenz derselben die l~ede. Indessen gebe ich zu, 
dass der Kopfsatz nieht sinngem~ss stilisirt war. 

Diese Berichtigungen sind nebensiiehlieb und hiitten reich niemals zu einer 
Entgegnung Yeranlasst. Welt wichtiger erseheinen mir abet die w e i t e r e n  Au s - 
f f i h r u n g e n  des Herrn Prof. Seh f i l ler ,  welche er an jene Bemerkungen knfipft, 
und diese Ausffihrungen bilden den eigentiichen Grand meiner Entgegnung. 

Herr Prof. S c h fi l le r sagt: ,,Doch leider wird der Werth, den gerade dieses 
(grSssere Leichenmateriai) ffir die Pr{ifung der interessirenden Fragen baben 
wfirde, sehr wesentlich dadurch beeintr[iehtigt, dass B r o s c h  in vielen F~llen 
an Leichen arbeitete, welche absolut ungeeignet ffir solche Yersuche waren". 

In specieller Ansehung eben dieses Umstandes finden sich in meiner 
Arbeit in den Tabellen VII~ VIII and IX unter Berficksichtigung mSglichst 
gleieher Verh~iltnisse ausgew~ihlte Versuche nach der YentilationsgrSsse der 
einzelnen ~Iethoden zusammengestellt. Freilich waren auch in diesen F{illen 
pathologisehe Ver~inderungen in den Lungeu vorhanden, aber keine der- 
artigen, welehe die GrSsse des Luftinhaltes in den Lungen wesentlich beein- 
triiehtigten, denn ffir eine Verdiehtung war in der Regel eine vieariirende Blahung, 
ffir eine Infiltration eine Caverne vorhanden, so dass alas im T h o r a x  
v o r h a n d e n e  L u f t q u a n t u m  d a d u r c h  n i c h t  w e s e n t l i c h  v e r m e h r t  
o d e r  v e r m i n d e r t  e r s c h i e n .  Und endlich noch eine Frage: ,Sind denn 
alle Menschen, an welehen ira Bedarfsfalle die ktinstliehe Athmung zur An- 
wendung kommt, mit normalen Lungen ~ersehen?" Es ist wohl welt eher 
alas G e g e n t h e i l  zu e r w a r t e n .  
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Uebrigens stellte sich heraus~ dass die Werthigkeit der einzelnen 
~Iethoden dieselbe blieb, gleichviel ob nur geeignet scheinende Leichen oder 
alle Leiehen ohne Unterschied zu den Vergleichen herangezogen wurden. 
Unter gewissen Ver~nderungen (Infiltrationen, Cavernen, Exsudate) seheinen 
eben a l ]e  Methoden mehr oder minder g l e i c h m ~ i s s i g  zu leiden (s. Fuss- 
note S. 498). Deshalb dfirfte die Bemerkung des Herrn Prof. Schf i l l e r~  
dass der Werth tier grSsseren Verst~chszahl durch die ~,abso]ute Ungeeignet- 
heir" des Leichenmateriales wesentlich beeintr~chtigt wurd% nieht zutreffend 
sein, denn es handelte sich bier n i c h t  um die Aufstellung a b s o l u t e r  
WerthgrSssen, sondern nur um die Erlangung r e l a t i v e r  Werthe zur Ver- 
gleichung, und bekanntlich wird~ wenn sfimmtliche Vergleichswerthe eine 
gleichm~issige tterabsetzung erleiden~ an dem V e r h ~ l t n i s s  derselben zu 
einander nicht viel geiindert. 

Herr Prof. S e h f i l l e r  sagt weiterhin: ,An der Leiche kSnnen wohl 
manche anatomische Verh~tltnisse ein Verfahren wirksam erseheinen lassen, 
welehe am Seheintodten fehlen. So ist es auffallend, dass bei den Ver- 
suehen an Leiehen (yon B r o s e h  und D j e l i t z i n )  z.B. das S i l v e s t e r ' s c h e  
Verfahren sebr grosse Ausschl~ge ergiebt, whhrend es notorisch in der 
Praxis oft im Stiche l~isst. Gerade diese Thatsache, dass alle anderen be- 
kannten Verfahren~ darunter auch das S i l v e s t e r ' s c h e ,  ganz wirkungslos 
blieben, hat ausser Anderen aueh reich in der Noth des Augenbliekes mein 
Yerfahren ,,erfinden" ]assen. So babe ich auch Yon dem P a c i n i ' s c h e n  
Verfahren nicht den mindesten Erfolg beim scheintodten Menseben gesehen~ 
w~hrend es B r o s c h  nach seinen Versuchen hoehstellt. Vielleicht ist die 
Spannung der Muskeln~ mittelst weleher man bei diesen Methoden den 
Brustkorb bewegt, immer noch grSsser wie beim Seheintodten." 

Ich hatte mehrfacb Gelegenheit~ kfinstliehe Athmung an ganz frischen 
Leichen (1 Stunde post mortem) auszuffihren und konnte hierbei feststellen~ 
dass die  M u s k e l s p a n n u n g  an  20--30 S t u n d e n  a l t e n  L e i e h e n -  
wie sie in der Regel bei meinen systematisehen Untersuchungen zur An- 
wendung kamen - -  e n t s e h i e d e n  w e i t  g e r i n g e r  ist~ a l s  an  g a n z  
f r i s e h e n  L e i e h e n ,  welche einem Scheintodten in Bezng auf Muskelspan- 
hung gewiss bedeutend n~her stehen, als ~ltere Leiehen. 

Wenn nach meinen und den Versuchen yon D j e l i t z i n  das Si l -  
~es te r ' sehe  Verfahren auffallend grosse Ausschl~ige giebt, w~hrend es no- 
toriseh in der Praxis oft im Stiche l~isst~ so mag dies e r s t e n s  darin seinen 
Grund haben~ dass bei der Inspiration nach S i l v e s t e r  auf eine ziemlicbe 
S p a n n u n g  de r  M u s k e l n  refleetirt wird~ welche eben nicht nur an Leichen, 
sondern aueh an Scheintodten ausserordentlich verschieden sein kann. Der 
z w e i t e  und wohl sehwer wiegende Grund, warum das S i l v e s t e r ' s e h e  
Verfahren in der Praxis gegen eine andere~ beispielsweise die S ch filler~sche 
]~Iethode zurficksteht, ist der, dass bei dem ersteren die Lungenventilation 
bei dem u einer w e l t  g r S s s e r e n  ~Ienge  yon  R e s i d u a l l u f t  
vor sieh geht, wie bei der letzteren. Die Residualluft entsprieht bei der 
Lungenventilation jenem Luftquantum~ das bei einer Luftpumpe der soge- 
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nannte s e h i i d l i e h e  R a u m  enth~lt. Je gr5sser der sehiidliehe I~anm, desto 
geringer ist der Arbeitseffekt der Luftpumpe, und umgekehrt, weil sieh die 
Residualluft bei der Inspiration betdichtlieh expandirt und den Raum fiir 
die einstrbmende Luft bedeutend ~erkleinert~ andererseits b e i d e r  Exspi- 
ration stark comprimirt wird nnd hiedureh ein bedeutend geringeres Luft- 
quantum aus den Lungen entweiehen l~sst, als wenn sie nieht vorhanden 
wiire. Diese Verh~ltnisse und insbesondere die Rolle der Residualluft bei 
der Athmung hat N e u p a u e r  1) eingehend besproehem Dass die Nenge der 
Residualluft~ - -  eigentlich sollte man das bei der kfinstlichen Athmung in 
den Lungen zur/iekbleibende Luftquantum anders benennen~ weil es sich mit 
dem ph~siologisehen Begriffe der Residuallnft nieht vollkommen deckt, - -  
sagen wir etwa ,Rfiekstandsluft" bei der S i l v e s t e r ' s c h e n  ~{ethode be- 
triiehtlich grbsser sein m u s s ,  als b e i d e r  Seh f i l l e r ' s ehen  Nethode, ergiebt 
sich auch arts meiner Arbeit. Nach Tabelle III und VII hat die Nethode 
nach S i l v e s t e r  entschieden g r b s s e r e  I n s p i r a t i o n s w e r t h %  als die 
~Iethode nach Schf i l l e r .  Ich stelle des leichteren Verstiindnisses wegen nur 
diese beiden Nethoden einander gegenfiber. 

S i l v e s t e r  S e h f i l l e r  

N i t t e l  ] g a x i m u m  Mit te l  } I a x i m u m  

- -  16  - -  3 - -  1 3  

- -  16 - -  4 - -  13 

--{- 1 0  @ 12  - t -  3 6  

�9 -t- 16 --I- 1 0  --l- 24 .  

III - -  4 
Inspiration n. Tabello VII - - 5  

IV --t- 9 
Exspiration n. Tabelle VIII -t- 7 

Diese Zahlen spreehen sehr deutlieb. 
Endlieh kommt noch ein d r i t t e s  M o m e n t  bei der Werthbestimmung 

der gethoden der kfinstlichen Athmung in Betracht, das Herr Prof. S c h f i l le  r 
besonders betont: d ie  W i e d e r h e r s t e l l u n g  u n d  E r h a l t u n g  des  B l u t -  
k r e i s l a u f e s .  Wenn man die Bemerkungen des Herrn Prof. S e h i i l l e r  
liest, so erweckt es den Anschein, als ob ich die Wiederherstellung des 
Blutkreislaufes b e i d e r  Werthbestimmung der einzelnen Metboden fibersehen 
hiitte. Dass dies keineswegs der Fall war~ ist aus dem Capitol V derselben 
Arbeit: ,,Ueber die Eintheilung der l{espirationsmethoden und ihre Werth- 
bestimmnng% S. 289, Absatz 2 und 3, zur Genfige ersiehtlich. Dass ich 
der Wiederherstellung und Befbrderung des Blutkreislaufes einen g a n z  be-  
s o n d e r e n  W o r t h  beilege und auch bei der Construction meiner neuen 
•etbode beilegte, ist fibrigens auch schon meiner e r s t e n  Publication fiber 
dieselbe e) zu entnehmen. Dort heisst es wbrtlich: ,,Die langsame, tiefe 
Respiration bietet aber noch einen anderen sehr wesentlichen u sie 
gestattet eine mbglichst grosse Blutansaugung in die Venenstiimme~ und 

5) N e u p a n e r ~  Die physikaliseben Grnndlagen des Pneumatometer und 
des Lnftwechsels in den Lungen. Dentsehes Archiv ffir klin. NCed. 
Bd. 23. S. 5. 

~) B r o s c b ,  Die wirksamste Methode der kfinstlicben Atbmung zur Wie- 
derbe]ebung scheintodter, erwacbsener Personen auf Grund yon Leiehen- 
versuchen dargestellt. Wiener klinische Wochensehrift. 1896. No. 50. 
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eine ebenso grosse Blutauspressung aus den grossen Arterienst~mmen des 
Brustkastens. Wird die Respiration langsam und intensiv ausgeffihrt, so 
kann das Blut bis zur Druckausgleichung in den Gef~ssstiimmeu des Brust- 
kastens ein- und ausstrSmen. Wird die Respiration raseh und oberfl~chlich 
ge/ibt, so ist die kfinstliehe Blutbewegung eine welt geringere." Diese Be- 
hauptung beruht nicht auf Speculation, sondern ich hatte bei meinen Lei- 
chenYersuchen, und speeiel] bei meiner Methode, wiederbolt Druckmessungen 
an der kfinstlich geffillten Carotis und der Jugularvene ausgeffihrt, die Re- 
sultate jedoch f/Jr eine sp~tere Publication vorbehalten. Indessen kann ich 
Herrn Prof. S e h f i l l e r  auch jetzt schon mittheilen, dass die respiratorischen 
Gefftssdruek-Messungen bei meiner Methode ebenfaUs grSssere Werthe ergaben, 
als bei anderen Methoden. Im Uebrigen best~tige ich sehr gerne, dass aueh 
nach meinen Gef~ssdruek-Messungen die ~Iethode des IIerrn Prof. Sehf i l l e r ,  
gegenfiber allen anderen bisher bekannten ~ethoden, die grSssten und gleich- 
mgssigsten Gef~ssdruckwerthe ergab. 

Im Allgemeinen gilt folgender Satz f/it die kfinstliche Athmung: J e d e  
M e t h o d e ,  w e l c h e  f iber  e i n e  i n t e n s i v e  E x s p i r a t i o n  d u t c h  Com-  
p r e s s i o n  d e s  B r u s t k o r b e s  v e r f i i g t ,  / ibt  e i n e n  g r o s s e n  E i n f l u s s  
a u f  d ie  B e f S r d e r u n g  der  B l u t c i r c u l a t i o n  und  der t {e rzbe -  
w e g u n g .  Eine besondere Compression der Herzgegend, wie sie won BShm 
an Thieren gefibt wurde, ist bei derartigen Methoden meistens fiberfl/issig. 

Wenn es demnaeh auch richfig ist, - -  wie IIerr Prof. Sch / i l l e r  sagt - - ,  
dass man die Einwirkung auf die Blutbewegung bei a l l e n  ~/Iethoden 
der kfiustliehen Athmung dutch zeitweilig wiederholte kurze Compressionen 
der tterzgegend unterstfitzen kann, so wird m a n  doch hgufig aus Mangel 
an sachkundiger Assistenz gezwungen sein, jene Methoden zu bevorzugen, 
we]che schon *ermSge ihres Mechanismus eine besondere Einwirkung auf das 
tterz nicht nothwendig machen. 

Wenn abet unbedingt energisch auf das gerz eingewirkt werden muss, 
und wenn auch sachkundige Assistenz zur Verffigung steht, so werden trotz- 
dem die methodisehen Thoraxcompressionen nach B Shm, insbesondere bei 
Erwaehsenen, h~ufig im Stiche lassen, well die Brustwand meistens rigide ist 
nnd eine st~rkere Einwirkung auf das Herz gar nicht zul~sst. In  d i e s e n  
F ~ l len  kommt wohl nut ein Verfahren der kfinstlichen KreislaufbefSrderung 
in Betraeht: das V e r f a h r e n  nach  K r a s k e l ) .  Dasselbe besteht in einer 
ausgiebigen Lungenventilation bei gleichzeitiger, ziemlich stark invertirter 
Stellung (zur Entlastung des Systems der Cava inferior) und einer zwischeu 
die gewShnliehen kfinstlichen Respirationsbewegungen eingeschobenen, in 
bestimmten Inter~allen wiederholtcn l~Iiiller'sehen and Y a l sa lva ' schen  
u und endlich die Herzcompression dureh Hinaufdriingung des 
Zwerchfells. Nut bei Scheintodten mit elastischem Thorax, oder bei Kindern 
oder Scheintodten mit noch nicht so schwer gesch~digtem Kreislauf kann 

t) K r a s k e ,  P., Ueber kfinstliche Athmung und k/instliche tterzbewegung. 
L a n g e n b e e k ' s  Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 36. S. 913. 
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man mit einer kfinstlichen Respirationsmethode a l l e i n ,  ohne kiinstliehe 
/fferzbewegung, Erfolge erzielen. Zu jenen )[ethoden, welehe schon vermSge 
ihres Mechanismus einen st~trkeren Einfluss auf die Kreislaufbewegung aus- 
fiben, geh5rt, nach den Gef~ssdruckmessungen zu urthei]en, aueh die Methode 
des Herrn Prof. Schf i l l e r .  

Nach dem Gesagten sind es vornehmlich drei Momente: 
1) die verschiedene Muskelspannung, 
.9) die relativ grSssere Menge yon R/iekstandsluft~ 
3) der geringe Einttuss auf die kiinstliche Bluteircu]ation and Herz- 

be'wegung, 
welche es bedingen, dass die Methoden yon S i l v e s t e r  und P a c i n i ,  die 
zwar bedeutende Pneumatometer-Werthe ergeben, in der Praxis 5fter wirkungs- 
los b]eiben. 

Die Tabellen in meiner oben citirten Arbeit (dieses Archly. Bd, 149) 
beziehen sieh ja aussehliesslieh auf die Pneumatometer-Werthe undes  unter- 
liegt auch ffir reich gar keinem Zweifel, dass am Lebenden die Methode des 
Herrn Prof. S c h f i l l e r  den beiden anderen an Wirksamkeit fiberlegen ist. 

Im Capitel XI meiner hrbeit ,  Pankt B: ,Indicationen ffir Methoden 
gewShnlicher Athmung% woes  sich datum han~lelt, eine kfinstliche Athmung 
d u r c h  l / i n g e r e  Z e i t  zu unterhalten, heisst es wSrtlieh: ,Eine derartige 
Methode muss leicht auszuf/ihren und wenig ermfidend sein. H i e r z u  
e i g n e t  s i c h  w e i t a u s  am b e s t e n  die  M e t h o d e  n a e h  S c h f i l l e r . "  
An eben derselben Stelle wurde die Methode nach S i l v e s t e r  "con mir erst 
in z w e i t e r  Linie empfohlen~ und n u r  dann~  wenn die Methode naeh 
Sch fill er aus irgend welchen Grfinden nicht ausffihrbar ist. 

Ieh glaube, gerechter und unparteiischer kann man eine Methode gewiss 
nieht beurtheilen~ and es hat reich daher einigermaassen befremdet, dass 
~Herr Prof. S e h f i l l e r  sieh veranlasst sah~ seine Methode mir gegenfiber in 
Sehutz zu nehmen, wo ich doeh selbst ein warmer Anh~nger derselben bin. 

Dass ich die Einwirkung der kfinstliehen Athmung auf den Blutkreis- 
lauf keinesfalls ausser Aeht gelassen habe, geht ebenfalls aus demselben 
Capitel hervor (XI ,  Sehlusssatz), wo ich die Methode naeh P a c i n i  
empfehle in  e ine 'm e i n z i g e n  F a l l e :  ,wenn nehmlieh jede Gef/issdruek- 
Steigerung sorgf~ltig vermieden werden muss: bei der eerebralen Apoplexie". 

E i n e  H S h e r s t e l l u n g  der  M e t h o d e n  yon  S i l v e s t e r  u n d P a c i n i  
f iber  die M e t h o d e  des  H e r r n  Prof .  S c h f i l l e r  bei  d e r  A n w e n d u n g  
d e r s e l b e n  am L e b e n d e n  k a n n  d e m n a e h  a u s m e i n e r  A r b e i t  n i c h t  
a b g e l e i t e t  we rden~  und ich babe niemals diese Anschauung verti'eten~ 
wegen welcher Herr Prof. S ch f i l le r  mfr entgegentritt. 


