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kraftiger Kinder die Lungen !/, Stunde nach der Geburt véllig oder
grisstentheils ausgedehnt gewesen, und wo diess auech nicht der
Fall ist, verdient es ebensowohl in den Kreis der Berechnungen
gezogen zu werden, da ja die meisten gerichtsirztlichen Untersu-
chungen an Kindern vorkommen, die selten linger als '/, Stunde
lebten.

Aus nb:gan Messungen geht nun also hervor: der mittlere
Umfang eines Thorax, der athmete, ﬁhernmgt den
eines Thorax, dessen Lungen fétal sind, um 8,714,

das Hannum eines ge;athmel.hahaﬂdﬂn Tlmra:r das Maxi-
mum eines fotalen Thorax um 2,2/; — aber

das Minimum eines fotalen Thorax war grisser (10,1%)
als-das eines geathmethabenden (9,9,

Unter den 50 Messungen von lebenden Kindern .Imd 7, die
einen geringeren Thoraxumfang haben, als das Mittel, und 22,
die einen geringeren Umfang haben, als das Maximum eines
fotalen Thorax. .

Den relativen Umfang des Thorax betreffend, so ist
allerdings unter den 50 lebenden Kindern keines, dessen Thorax
den mittleren relativen Umfang (1 ; 1,63) eines fotalen Thorax
erreichte (Minimum = 1 :1,61); dagegen sind darunter 26, wel-
che theils denselben relativen Umfang haben wie das Maxi-
mum eines fotalen Thorax (1:1,50), theils einen noch ge-
ringeren,

Daraus ergibt sich unwiderleglich: die Variationen in dem
Umfang (und natiirlich auch dem Durchmesser) des Thorax sind so
bedeutend, dass sich kein sicheres Normalmaass fiir einen Thorax,
der athmete und fiir einen, der nicht athmete, festsetzen lisst. In
den meisten Fillen wird sich also aus der Messumg des
Thorax nicht bestimmen lassen, ob die Lungen
lufthaltig sind oder nicht. — Der Grund dieser Abwei-
chungen liegt ohne Zweifel theils in der angehorenen Verschie-
denheit der Weite des knochernen Thorax, theils in der verschie-
denen Dicke der Weichtheile und namentlich des Fettpolsters und
der Brust-Mm.; theils in dem verschiedenen Grad und der ver-
schiedenen Intensitit der Erweiterung des Thorax durch das Ath-
men (dem entsprechend auch die Lungen mehr oder weniger von
Luft ausgedehnt sein werden). Ja es ist sogar nicht unwahrschein-
lich, dass wie bei den Erwachsenen unter verschiedenen Umstiin- "
den verschiedene Gruppen der Inspirations-Mm. verziiglich tliihg
sein konnen (bald mehr das Zwerchfell, bald mehr die Intercostal-
Mm.), dasselbe auch beim Neugeborenen der Fall sein méchte;
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iiber den Durchmesser eines unregelmissig abgerundeten Korpers
bis auf 3/ hin sicher zu urtheilen, und daraus den Schluss auf
Luftgehalt oder Fotalzustand der Lungen zu griinden ?

.3. Man konnte yflach® so verstehen, dass der Durchmesser
des Thorax am Griff des Brustbeins nicht kleiner sei als unten am
Schwertfortsatz, dass also bei horizontaler Riickenlage das Brust-
bein mit der Unterlage parallel verliefe. Allein eine solche Bil-
dung des Thorax wird wohl nie beim Neugeborenen vorkommen,
indem auch bei Fotalzustand der Lungen die volumindse Leber ein
Vorwiirtsstehen des unteren Theils des Brustbeins bewirkt. Aber
auch zugegeben, dass bei einem lufterfiiliten Thorax das Sternum
von oben — unten mehr nach aussen convex sein wird als bei
einem fotalen, so ist gewiss oft dieser Unterschied gar nicht leicht -
aufzufassen und man ist nicht berechtigt, einen fotalen Thorax
schlechthin flach zu nennen. Es kamen namentlich 7 Fille vor,
wo das Sternum des fotalen Thorax als gewdlbt, zum
Theil als sehr gewdlbt sich darstellte.

Die hisherigen Kriterien fiir das Flachsein der Brust sind so-
mit theils illusorisch, theils unpraktisch. Fragt man sich nun
worauf, auf welche Vergleichung sich denn obige Behauptung
griindet, so kommt man 4. auf die Vergleichung der Brust
des Neugeborenen mit deyr Wolbung des Bauchs,
Nun ist allerdings auch zuzugeben, dass bei einem Neugeborefien,
das noch nicht athmete, der obere Theil des Bauches durch die
Leber und das mit Kindspech angefiillte Colon ein ziemliches Vo-
lumen hat, und dass, von der Seite her betrachtet, das Niveau
des Bauches das des Thorax zuweilen etwas iiberragt. Allein einer-
seits kann bei Todtgeborenen schon vor der Geburt Kindspech ab-
gegangen sein; oder kann beim Luft-Einblasen neben vollstindiger
Ausdehnung des Thorax auch der Magen bedeutend von Gas auf-
getrieben worden sein; oder kann sich bei einem Kinde, das einige
Stunden lebte und athmete, eine Gasauftreibung des Darmes und
Magens gebildet haben u. s. w. Kurz wenn man die mannigfaltigen
Umstinde, die auf das Volumen des Unterleibes von Einfluss sein
konnen, beriicksichtigt, so wird man wohl schwerlich
darauf, als auf einen sichern Vergleichungspunkt, das Urtheil
itber den Grad der Wélbung der Brust und somit
iiber denLuftgehalt der Lungen griinden mogen.
Ob sich so feine Unterschiede in der Gestalt des Bauches, wie sie
Wildberg * angibt, bestitigen, mochte sehr zu bezweifeln sein.

* Pneobiomantie p. 17, Nr. 6.
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IIL. Stellung der Leber im Verhiiliniss zum unieren
Rippenrand.

Dieser Punkt wurde ermittelt da, wo vor dem Lufteinblasen
die Bauchhdhle allein oder zugleich mit der Brusthdhle gedffnet
ward, Es wurden 11 Fille aufgezeichnet, 2mal ragte der Rand
der Leber bis zum Nabel abwiirts, 2mal tberragte der Leberrand
den Rand der kurzen Rippen um einen Finger breit (etwa 8 —10/%),
wobei die Entfernung ihres Randes von der Spitze des Proc. xi-
phoideus war = 16 und = 18,

In 7 anderen Fillen wurden die Maasse folgendermaassen
getroffen: Gerade Entfernung des Randes des rechten Leber-
lappens vom Rande der kurzen Rippen 11—17// des linken
Leberlappens 7— 15", Dabei ist zu bemerken, dass bald der
rechte Leberlappen tiefer in die Bauchhdhle hereinragte, bald der
linke., — Entfernung des Randes des rechten Leberlappens von
der Spitze des Proc. yiphoideus 13—20°, des linken Leberlap-
pens 11—16",

Die Breite der Leber einmal in der Regio e.pig-aslrimll ge-
messen, betrug 47, :

§. 3. Erscheinungen wihrend des Luft-
Einblasens.

In vielen Fillen war es méglich den Effect des Luffeinblasens
auf die Ausdehnung der Lungen direct zu beobachten; es war
hier nimlich unter dem Einblasen eine Ausdehnung des
Thorax zu sehen. Wie leicht jedoch das Augenmaas tiuschen
kann, beweist ein Fall von nicht gelungenem Lufteinblasen, wih-
rend dessen man doch ecine geringe Ausdehnung des Thorax zu
sehen meinte (auch der Magen und Darm enthielt keine Luft).
Wa Luft bei gedffnetem Thorax eingeblasen wurde, konnte man
den Effect ganz unmittelbar an den Lungen beobachten, die sich
sichtlich aufblihten und die Farbe &nderten, ja einmal ganz aus
dem offenen Thorax hervordrangen. In einem Fall wo weder in
Brust noch Bauch Luft eindrang, konnte man bei jedem Aufblasen
eine Wolbung der Wangen des Kindes schen. Der Versuch
geschah mit einem Tubulus, bei geschlossenem Mund und ge-
schlossener Nase des Kindes. Das Hinderniss des Luft-Eindrin-
gens lag hier offenbar hinten im Rachen des Kindes; ob eine zu
grosse Menge Rachenschleim vorhanden war, ist nicht angegeben;
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Also drang die Luft in 16 Fillen von 36 zuerst in béide oder
in eine Lunge *; in 18 Fillen zuerst in den Magen. Es scheint
daraus hervorzugehen, dass die Luft fast mit gleicher Leichtigkeit
in den OQesophagus und in die Trachea eindringt; der Grund warum
das eine Mal zuerst der Magen, das andere Mal zuerst die Lungen
Luft erhalten, liegt vielleicht in unbedeutenden Modificationen der
Richtung des Luftstroms oder der Methode. Jedenfalls aber geht
aus dem Obigen hervor, dass die Luft - Erfillung des Magens kein
Hinderniss fiir das Lufteindringen in die Lungen ist und nicht als
Grund des Misslingens des Lufteinblasens angesehen werden kann;
denn in manchen Fillen drang die Luft zuerst in die Lungen ein,
in manchen zu gleicher Zeit in Lungen und Magen, und wo
auch der Magen zuerst aufgebliht wurde, fillten sich doch die
Lungen leicht mit Luft, wihrend in den 18 Fillen, wo diess ge-
schah, nur 12mal die Luft aus dem Magen in den Diinndarm tber-
ging und zwar nur 4mal vor der Luft-Erfillung der Lungen, da-
gegen 8mal erst nachdem sich die Lungen gefiillt hatten. Das
Hinderniss, das die Luft zwischen Magen und Diinndarm findet, ist
nicht der Druck der Leber (denn auch nach aufgehobener Leber
drang zuweilen die Luft nicht in den Diinndarm); wahrscheinlich
vielmehr der fesigeschlossene Pylorus und der hiufig hier ange-
sammelte gallertige Schleimpfropf. Ich brauche nicht weiter aus-
zufithren, wie entschieden obige Beobachtungen den Annahmen
Albert’s und Piorry’s entgegentreten, dass das Eindringen der Luft
in den Oesophagus die Luft - Erfiillung der Lungen hindere. Zu
bemerken ist, dass unter den 10 Fillen, wo die Luft zuerst in die
Unterleibshohle drang und dann erst in dw Lungen, 2 sich befin-
den mit durchschnittenem Oesophagus. Nichtsdestowe-
niger, trotz dem bestindigen Ausstromen von Luft aus der Speise-
rohre, fillten sich allmihlig die Lungen in dem 1. Fall; in
dem 2. Fall aber erst nachdem die Speiserdhre unterbunden
war. Letzterer Fall wire daher eigentlich von den 10 Fillen
abzuziehen.

Aufeinanderfolge der Luft-Erfillung beider
Lungen. Diess konnte beobachtet werden in den Fillen, wo
bei gedfinetem Thorax Luft eingeblasen wurde. Es sind diess im
Ganzen 27 Fille, von denen aber 3 abzuziehen sind, in denen nur
eine Thoraxhilfte gedffnet wurde; es bleiben somit 24 Fille.

“ Diess widerlegt d:e Behauptung von Retzius in Stucklmlm,
dass beim Lufteinblasen immer zuerst Magen und Darm sich mit
Luft fiille, dann erst die Lungen.
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In Bezug auf das gegenseitige Verhalten zwischen
Brust und Bauch nach dem Lufteinblasen ist noch fol-
gendes zu erwihnen : '

1. Der Bauch war etwas hoher als die Brust 2mal.
In beiden Fillen war der Magen von Luft aufgeblasen worden. In
dem einen dieser Fille war auch vor dem Lufteinblasen der Bauch
etwas hoher gewesen.

2. Die Brust etwas hoher als der Bauch 6mal
Dabei war der Magen von Luft aufgetricben 5mal, der Dickdarm
leer von Meconium 1mal. In zweien dieser Fille war schon vor dem
Aufblasen die Brust etwas héher als der Bauch, (In den iibrigen
das Verhalten vorher nicht angegeben.)

3. Die Brust und der Bauch hatten die glalche
Hohe 12mal.  Dabei der Dickdarm leer von Meconium 4mal, der
Magen von Luft aufgetriecben 10mal. Von 4 Fillen ist angegeben,
dass schon vor dem Einblasen die Brust und der Bauch die gleiche
Hohe hatten.

Ganz lufthaltig waren die Lungen nur in einem Fall der 3.
Abtheilung ; sonst immer noch theilweise fotal. Es lisst sich nun
allerdings annehmen, dass wenn die Lungen durch Einathmen und
nicht durch Aufblasen ausgedehnt worden wiren, wo dann keine
Luft in den Magen eingedrungen wire, dass dann wahrscheinlich
mehr Fille vorgekommen sein wiirden von Hervorragen der Brust
iiber den Bauch. Allein doch war nicht in allen Fillen der 3. Ab-
theilung der Magen lufterfiillt, trotzdem dass der Bauch so hoch war
als die Brust; zudem kommt dieses Verhiiltniss von gleicher Hohe
von Brust und Bauch, ja von stirkerem Vorragen der Brust wie im
§. 2. bemerkt, auch hiufig genug bei fotaler Brust vor ; es scheinen
mir somit die oben angegebenen Bedenken in ihrer Geltung be-
stehen zu bleiben.

II. Lage und Beschaffenheit der Lungen und des
Kehldeckels.

Uber das Verhalten des Kehldeckels vor und nach der
Luft-Erfillung der Lungen liegen uns zwar keine Beobachtungen
vor. Dagegen ist die Behauptung, bei fotalem Zustand der Athem-
organe bedecke der Kehldeckel die Stimmritze, nicht
wohl glaublich, indem er durch das Frenulum glottoepiglotticum
u. s. w, in einer bestimmten Lage fixirt ist, und nur beim momen-
tanen Riickwirtsdriicken der Zungenwurzel im Schlingakte den
Kehlkopf bedeckt; auch wiive dann das Eintreten von Luft durchs
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die des fotalen Gewebes; letzteres ist dicht, resistent, gibt leln?
Gefiihl von Knistern, seine Farbe im Allgemeinen dunkler, briun-
lich violett; beim Durchschneiden gibt das lufthaltige einen zi-
schenden Laut von sich, das fotale Gewebe kein Geriusch, So
stellen sich die Fersnhtedenhmten dar, wo die verschiedenen Ge-
webe in scharfer Sonderung auftreten ; so, wenn das fitale Gewebe
in lobirer Ausdehnung vorhanden ist (um mich dieses Ausdrucks
zu bedienen), d. h. einen ganzen Lappen oder einen beliebigen
grosseren, continuirlichen, durch die ganze Dicke oder wenigstens
einen grossen Theil der Dicke des Lappens durchgreifenden Raum
einnimmt; dann ist auch die Abgrenzung vom lufthaltigen Gewebe
meistens scharf und leicht zu sehen. Aber gewdhnlich ist die
Ausbreitung des fiotalen Gewebes lobulir, d. h. es sind kleinere,
einem oder ein Paar Lippchen entsprechende, aul die mannig-
fachste Art im tubrigen Gewebe zerstreute {otale Flecke, bald ober-
flachlich, strichweise, entlang der hintern Fliche der Lungen,
etwa !/,—1 Linie tief ins Gewebe hineingreifend, bald unregel-
missiz durch das tiefere Gewebe zerstreut. Sind diese fétalen
Inseln sehr klein aber zahlreich vorhanden, ist dabei das lufthaltige
Gewebe nur irgend etwas reich an Sekret und von etwas dunklerer
Farbe, so ist es oft sehr schwiertg, ohne die Schwimmprobe der
kleinsten herausgeschnittenen Stiickchen, zu entscheiden tiber das
Vorhandensein und die Ausdehnung des folalen Gewebes, Das
Gefithl kann hier durchaus nicht maassgebend sein, da man bei
der Mischung sehr kleiner fotaler und lufthaltiger lnse!chen ein
gemischtes Gefiihl bekommt, d, h. die betreffende Parthie
ist etwas dichter als lufthaltiges, etwas weniger. dicht als fotales
Gewebe; es knistert nicht deutlich beim Druck, es zischt nur un-
vollkommen beim Einschneiden. Unseren Erfahrungen nach ist
diese lobulire Ausdehnung des fotalen Gewebes sebr hilufig, um
nicht zu sagen hiufiger als die lobéire Ausbreitung.
Schwimmfihigkeit des lufthaltigen Gewebes. Das
Schwimmen der ganzen Lungen oder einzelner Lappen richtet
sich natiirlich nach der relativen Verbreitung des lufthaltigen Ge-
wehes zum fotalen, Von der Richtigkeit der oben ausgefithrten
Behauptung von der Hiufigkeit der fotalen Inselchen, die das ganze
Gewebe durchdringen, iiberzeugt man sich, indem man sehr kleine
Stiickchen, die fotal scheinen, herausschneidet und sie ins Wasser
bringt. Man kann dann zuweilen sehen, dass dicht neben einan-
der abgeschnittene Stickchen, die firs blosse Auge kaum einen
bemerkbaren Unterschied darbieten, theils schwimmen, theils
sinken, Man sollte sich daher bei der Entscheidung iiber das
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mender Feuchtigkeit 19mal. Mehr oder weniger reich
an rothem Schaum, an Blut 8mal
, Will man nun auch im Allgemeinen zugeben, dass Lungen,
die athmeten, reicher an Blut und Sekret sind, als aulgeblasene,
so wird jedenfalls schwer eine bestimmte Grenze zu ziehen sein,
und jedenfalls geht aus dem Obigen hervor, dass man durchaus
nicht berechtigt ist, Lungen, die nicht athmeten, als trocken und
blutleer zu charakterisiren. — Eine nihere Besprechung mehrerer
hierher gehiriger Punkte, besonders iiber die Farbe des lufthalti-
gen Gewebes u. s. w., soll, um Wiederholungen zu vermeiden,
spiter geschehen bei der Unterscheidung aufgeblasener und geath-
methabender Lungen,

Traumatisches interlobulires Emphysem
(Luft-Extravasate). Auch dariiber soll das Nihere unten
besprochen werden. Hier sei nur im Allgemeinen erwihnt, dass
es in 18 Fiillen vorkam, und zwar 12mal bei vollstindig aufgebla-
senen Lungen ('*/;, also in mehr als 1/, der Fille) und 6mal bei
unvollstindig aufgeblasenen (%4 = Vi — 1/ der Fille).

Blut-Erguss unter die Pleura pulmonalis.
Diess wurde in 8 Fillen beobachtet: 7mal unter der Form der
feinen punktformigen subpleuralen Ecchymosen, 1mal als
etwas grossere von ausgetretenem Blut gebildete Flecke, die sich
nach dem Einschneiden wegwischen liessen, gelegen an den ein-
ander zugekehrten Flichen des linken Ober- und Unterlappens.
Offenbar steht diese Erscheinung nicht mit dem Lufteinblasen im
Zusammenhang, sondern mit andern Verhiltnissen. 7 von diesen
Fillen waren kiinstliche Geburten, der letzte Fall betraf ein
faultodtes Kind; hier war es also Fiulniss-Symptom, Um der
Ursache dieser subpleuralen Ecchymosen noch niher nachzufor-
schen, verglich ich die 42 Sektionen von gelebthabenden Kin-
dern, die im Jahre 1849/50 vorkamen. Hier fanden sich in 11
Fillen subpleurale Ecchymosen; die Krankheiten dieser 11 Kinder
waren: Lungencongestion (bis zur Splenisation) 1, Pleuropneu-
monia 3mal (2mal Ecchymosen in den gesunden Lungen), Pneu-
monie 3mal, Lebensschwiiche 3mal (f nach !/, Stunde, Zangen-
geburt. § nach 2 Stunden, natirliche Geburt. 1 nach 12 Stun-
den, langsame naltiirliche Geburt), Gichter 1mal. Man wollte
schon die subpleuralen Ecchymosen als Beweis eines stattgefun-
denen Erstickungstodes ansehen. So ausgedriickt ist die Sache
gewiss nicht richtig. Dagegen ist zuzugeben, dass die meisten
der obigen Fille solche sind, wo der Blutumlauf mehr oder weni-
ger grosse Storungen erlitt und Congestionen zu den Respi-
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§. 5. Anatomischer Zustand der iibrigen
Organe. |

I. Kopfhohle und Ruckenmarkshéhle.

Da der Zustand'dieser Organe eigentlich in gar keinem Zu-
sammenhang mit der Frage des Lufteinblasens steht, so mag hier
nur das Allgemeinste der Vollstindigkeit halber erwihnt werden.
Bei der Frage vom Lebend- oder Todtgeborensein wird sich spiter
Gelegenheit darbieten, einen Theil der jetzt zu erwihnenden That-
sachen in einer andern Riicksicht zu verwerthen.

Wir iibergehen die gewdhnliche Kopfgeschwulst, dage-
gen miissen erwihnt werden die bei schweren Geburten sehn hiu-
figen, in ursichlicher Beziehung mit der Kopfgeschwulst zusammen-
hingenden Extravasate in den weichen Bedeckungen
des Schidels. Sie konnen betrachtet werden als der héchste
Grad der Kopfgeschwulst (s. Dr. Weber, Beitrige zur pathol.
Anatomie des Neugebernen I, 12 I.), insofern von der einfachen
serdsen Infiltration (der leichtesten Kopfgeschwulst) durch die se-
rosblutige Infiltration ein unmerklicher Ubergang gebildet wird zur
eigentlichen Apoplexie dieser Theile. Der Zusammenhang
dieser Zustinde ist um so inniger, als man bekanntlich oft genug
in Verlegenheit ist, ob etwas hamorrhagisches Exsudat oder eigent-
liche Himorrhagie zu benennen ist.

Solche Extravasateinden dusseren Bedeckungen
des Schidels nun kamen vor in 31 Fillen. lhr gewéhnlicher
Sitz ist Haut nebst Galea, noch hiufiger aber das Zellgewebe zwi-
schen Galea und Pericranium ; wihrend sie in den ersteren Orga-
nen gewdhnlich von geringerem Umfang, mehr Ecchymosen ihn-
lich sind, bilden sie dagegen im Zellgewebe grossere Flecke, Das
Blut ist dabei gewdhnlich in die Maschen des Zellgewebes infiltrirt,
seltener bildet es eine Lache durch Verdringung des Zellgewebes,
In der Umgebung dieser Apoplexien ist gewdhnlich das serdse oder
serosblutige Exsudat der Kopfgeschwulst. In 6 dieser 31 Fille
war zugleich Extravasat unter dem Pericranium vorhanden.
In einem weiteren Falle war in Folge von Fiulniss im Mutterleib
ohne Kopfgeschwulst unter dem Pericranium aller den Schidel bil-
denden Knochen schmieriges Blut vorhanden. — Von obigen 31
Fillen waren natiirliche Geburten 40, kiinstliche 21. Von
den 6 Fillen mit Extravasat unter dem Pericranium waren 5 kiinst-
liche, eine natiirliche Geburt. Hautwunden waren in 2 Fillen »
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IL. Hals. Tadyitianig

Am Hals ist zu beachten die Grosse der Schilddriise,
welche sich in mehreren Fillen angegeben findet (Smal).

Die geringste Schwere hatte sie bei einem unreifen Kinde,
nimlich gr. 43. Aber auch bei einem reifen Kinde kommt das
geringe Gewicht von 57 gr. vor. Das Gewicht in den iibrigen
Fillen betrug: Dr. 2 gr. 30; Dr. 2 gr. 46; Dr. 3 gr. 15; Dr. 5
gr. 4; Dr. 6 gr. 20; Dr, 7.

Das milttlere Gewicht der normalen Schilddriise ist von
Giintz (der Leichnam des Neugebornen 85) bestimmt auf Dr. 3.
Es sind somit 4 Fille da, in denen dieselbe das mittlere Gewicht
iiberschritt, Aber auch in dem Fall, wo ihr Gewicht nur 2 Dr,
46 gr, betrug, ist angegeben, dass die Trachea plattgedriickt ge-
wesen sei; ebenso in einem weiteren Falle, wo das Gewicht nicht
bestimmt wurde, die Schilddriise aber eine Grosse gleich einer Ka-
stanie hatte. Ausserdem ist eine Compression der Luftrohre noch
angegeben in dem Fall von der 7 Dr. schweren Schilddriise, die
sich fast ringformig nach hinten erstreckte; in den iibrigen Fillen
fehlt die Angabe, ob die Luftrohre plattgedriickt gewesen sei. Die
Schilddriise mehrmals zugleich blutreich,

III. Brusthihle.

Thymus. Ihre mitllere Schwere betrigt nach Giintz
6 Drachmen. In unseren Versuchen wurde dieselbe gewogen in
4% Fillen und ihre mittlere Schwere betrug bles 3 Drachm. 5% gr.
Und zwar sind unter diesen Wigungen nur % von unreifen Kindern,
so dass also hierin nicht der Grund dieses geringeren Gewichtes zu
suchen ist.

Unter diesen 44 Fillen wog die Thymus unter einer
Drachme 1mal (unreifes Kind); 1—2 Drachmen 3mal (1 unreifes,
2 reife Kinder); 2—3 Drachmen 8mal (reife Kinder); 3—4% Drach-
men 13mal (2 unreife); 4—>5 Drachmen 12mal; 5-—6 Drachmen
2mal; 6—7 Drachmen 2mal; 7—&8 Drachmen 1mal; 8 Drach-
men 1mal; iber 11 Drachmen imal. Minimum ihres Ge-
wichtes gr. 43; Maximum Dr. 11 gr. 40.

Die Thymus lag immer auf dem Herzbeutel auf und er-
streckte sich von der V. anonyma sinistra an mit ihren 2 Hornern
mehr oder weniger tief nach abwirts, zuweilen bis zum Zwerchfell.
Gewobnlich war sie dunkelfleischroth, ziemlich congestionirt; zu-
weilen mit kleinen schwarzrothen Ecchymosen oberflichlich mar-
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wenigsten dieser Krankheiten herrschte ein dyskrasisches Mom

— In 34 Fillen war der milchige Saft entweder gar nic
oder wenigstens kaum einer Spur nach vorhanden (d. h. nur so
wie am Ende in jedem sehr lockeren Parenchyme einige Feuchtig-
keit nachzuweisen ist). Diese 34 Kinder unterlagen den verschie-
densten Krankheiten : Pleuropneumonia, Pleuritis, Pneamonia (zum
Theil angeborene, jedoch ohne Exanthem), Pneumonie mit Ro-
seola (wahrscheinlich syphilitica), Erysipelas, Zellgewebsverhirtung,
Peritonitis, Kopfabscesse mit Ubergang in Verjauchung, Lungen-
congestion, Lebensschwiche, Diarrhéen,

3. Mikroskopisch besteht dieser Saft iiberwiegend aus Kern-
gebilden, diedurch Essigsiure nur etwas kleiner dunkler werden,
dagegen durchaus keine Scheidung von Hillle und Kern erleiden.
Die sparsamen daneben vorkommenden Zellen gleichen den Eiter-
zellen durchaus nicht, s. Ecker Icones physiologicae Tab. VI,

Dagegen kommen allerdings Fille vor von unzweifelhaften
Abscessen in der Thymus, Ein seolcher kam in der hiesi-
gen Gebiir-Anstalt neuerlich zur Beobachtung ; der dickliche, gelb-
lichgriine Saft, der die Thymus anfiilte, zeigte deutliche Eiterkor-
perchen. Das unreife Kind war am 6. Tage gestorben; es zeigte
ausserdem Hirnhaut-Odem, rothe Hepatisationen (lobulire) in fé-
talem Gewebe, Myocarditis in der Scheidewand der Ventrikel,
Gastm—lnleslinalcatarrh mit Magen - Erweichung, die iibrigen Or-
gane normal. Die Mutter war nicht syphilitisch; tiber die Ge-
sundheit des Vaters konnte natiirlich nichts ermittelt werden.

Im Herzbeutel fand sich hiufig (wie oben von dem Sack
der Pleura erwihnt) vermehrte Serummenge von citrongelbem,
gelbrothlichem uder rothlichem, hlut:gem Ansehen (letzteres bei
faultodten Kindern), dabei aber nie getriibt oder gar flockig;
der Herzbeutel dabei immer vollkommen normal. Besonders er-
withnt findet sich das Vorhandensein dieses Serums 24mal. Wahr-
scheinlich ist jedoch, dass dasselbe noch ofter vorhanden war,
wenn auch etwas sparsamer und die nermale Menge kaum iiber-
schreitend.

Ecchymosen unter dem visceralen Blatt des Herzbeutels
fanden sich in & Fillen. Nur 2 dieser Kinder waren faultodt, die
iibrigen 2 erst unter der Geburt gestorben. Einmal bohnengross
auf der A. pulmonalis, 1mal sechsergross auf dem linken Ventrikel,
2mal auf Herz und A. pulmonalis.

Das Herz war gewdhnlich ziemlich voluminds durch die
Anschoppung mit Blut; einige Mal stellte es sich sehr gross dar.
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und Anschoppung der Mesenterialdriisen, die uhﬁ
gens dabei vollkommen normal sich zeigten.

Leber. Gewdhnlich von bedeutendem Volumen, sehr con-
gestionirt, so dass der Durchschnitt reichliches dunkles Blut aus-

fliessen lisst, von dunkelkirschbrauner Farbe. Die Blutiiberfiillang
dieses Organs ist so constant, dass, wo sie nicht erwihnt ist, man
sie dennoch als vorhanden annehmen muss. Der statistische Nach-
weis wurde daher unterlassen. In einem Fall fanden sich auf der
Oberflaiche der Leber, unter dem Peritoneum mehrere Ecchy-
mosen, bis zu Zwanziger-Grosse. (Faultodtes Kind.)

Milz ebenso sehr hiufig blutreich; doch nicht so hiufig und
so stark wie die Leber. Besonders erwihnt ist ihr Blutreichthum
in 15 Fillen. _ J

Blutleer und blass fand sich Leber und Milz bei
faultodten Kindern, bei denen das Blut dieser Organe in die
Bauchhdhle tibergetreten war.

In der Gallenblase fand sich gewdhnlich schwirzlich-
oder briiunlichgriine, theerartige zihe Galle, Einmal ohne son-
stige Abnormitit der Leber eine wasserhelle, zihschleimige Fliis-
sigkeit; einmal war die Galle hellgelb ; zuweilen kramlig,

Zustand des Magens, Seine Lage ist in den meisten
Fillen nicht angegeben, bezeichnet ist sie in 13 Fillen. Der Ma-
gen lag mehr senkrecht von oben nach unten 7mal
(darunter 6mal Luft enthaltend, 1mal keine); mehr quere Lage
6mal (3mal lufthaltig, 3mal luftleer). Man kann also nicht sagen,
durch das Eindringen der Luft verindere der vorher senkrecht ge-
lagerte Magen seine Lage; denn auch ohne Luftgehalt liegt der
Magen oft quer zur Korperachse und umgekehrt.

Seine Gestalt ist hiufig als darmidhnlich bezeichnet,
d. h. wohl, von unbedeutendem Dickedurchmesser, cylindrisch.
Zuweilen, wahrscheinlich bei kurzer Lingsachse des Magens, ist
er als hufeuenfurm:g angegeben, indem der gekrummle
Ubergang des Oesophagus in die Cardia und des Pylorus in das
Duodenum nahe zusammengeriickt sind. Der Fundus soll nach
den gewdhnlichen Angahen am Magen eines Neugeborenen fehlen;
es erschien daritber 1835 eine Dissertation von Salbach (Ber-
lin), wo eine Zeichnung des Magens eines Neugeborenen beige-
geben ist, ohne die Spur eines Blindsacks. Mannigfache Sektio-

%

nen an Neugeborenen aber haben mich iberzeugt, dass ein volli-

ges Mangeln des Blindsacks wohl nie vorkommt; dass der Blind-
sack zwar hiufig klein und unbedeutend, sehr hiufig aber auch
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Schleim in der Trachea und den Bronchen,
In einem Fall, wo gar keine Luft in die Lungen eingedrungen
war, findet sich erwihnt die Anwesenheit von viel (blutigem)
Schleim vom Larynx bis zu den beiden Bronchen. Wahrschein-
lich war in diesem Falle diess das Hinderniss des Lufteindringens,
was unten bei Beurtheilung der Methoden zu beachten sein wird.
In einem Fall von luferfiillten aber atelektasischen Lungen war
ebenfalls mehr schleimiges Sekret in den Bronchien als ge-
wohnlich. Doch scheint diess unter sonst giinstigen Umstinden
kein Hinderniss fiirs Lufteindringen dargeboten zu haben, da die
Lungen in diesem Fall nicht mehr fitale Stellen darboten als
sonst, wo sie trocken und arm an Sekret waren; da zudem hiufig
bei vollkommen aufgeblasenen Lungen eben so reichliches Sekret
in denselben vorhanden war. Auch ist es wahrscheinlich, dass
nicht sowohl das Sekret in den feineren Bronchien das Luftein-
dringen verhindert, als das zihe schleimige Sekrel in den grosseren
Bronchen, in der Trachea und im Larynx. -

Grosse Schilddriise konnte ebenfalls ein Hinderniss
firs Lufteindringen darbieten, wenn dadurch die Trachea compri-
mirt wird. Allein diess fand sich in keinem einzigen Fall
von misslungenem Einblasen, vielmehr verhielt sich die Schild-
driise in allen diesen Fillen normal. In 3 Fillen von lufthal-
tigen Lungen ist eine abnorme Grisse der Schilddriise mit Platt-
driickung der Luftrohre angegeben; 2mal daneben auch vermehr-
ter Schleim in der Trachea und den Bronchen. ' Im ersten dieser
Fille waren die Lungen dennoch vollstindig lufthaltig.
Diess riithrte wohl daher, dass bei gedffnetem Thorax experimentirt
wurde, wo ohnediess hiufiger die Lungen vollstindig ausgedehnt
wurden. Jedenfalls folgt doch daraus, dass eine enge Trachea kein
so grosses Hinderniss fiir das Eindringen der Luft ist. Im zweiten
Fall theilweis, im dritten grossentheils atelektasisch.
In einem dieser Fille blieb dabei das Gewicht der Schilddriise
unter dem Mittel (= 2 Dr. 46 gr.). Noch kamen 3 Fille vor,
-in denen die Schilddriise das mittlere Gewicht iiberschritt, ohne
dass eine Plattdriickung der Trachea bemerkt wiire; in allen drei
Fillen waren die Lungen zwar nicht vollkommen lufthaltig, schwam-
men aber vollkommen auf dem Wasser. Also auch trotz einer
comprimirlen und mit Schleim angefiillten Trachea (wenn diess
einen gewissen Grad nicht iiberschreitet) kann Luft in die Lungen
gelangen (wo keine Compression der Trachea da ist, kann ohne-
diess eine auch grosse Schilddriise nicht hinderlich sein).

Man konnte daran denken, dass vielleicht eine angeborene
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Lungen gar keine Compression zeigten und sich leicht aufblasen
liessen. I

Griosse der Thymus. Man konnte diess als Hinderniss
des Lufteintretens in die Lungen ansehen wollen, Allein unter
den 13 Fillen von erfolglosem Lufteinblasen wurde die Thymus
6mal gewogen. Thr mittleres Gewicht betrug Dr, 3 gr. 42. Nur
ein Fall dberschritt das von Giintz auf 6 Dr. angesetzte mitt-
lere Gewicht der Thymus, indem sie hier 7 Dr. 10 gr. wog. " Alle
‘andern Fille hielten sich ziemlich unter dem Mittel von 6 Dr.

Unter den 73 Fillen von gelungenem Lufteinblasen wurde die
Thymus 38mal gewogen. Mittleres Gewicht Dr, 3 gr. 56, Also
m e hr als bei obigen Fillen von erfolglosem Lufteinblasen. Nur
4 dieser 38 Fiille iiberschritten das von Giintz angegebene Mittel
und 2 waren schwerer als das Maximum des Gewichtes bei er-
folglosem Lufteinblasen; dennoch schwammen die Lungen voll-
kommen im Wasser, wenn sie auch nicht vollkommen lufthaltig
waren. Beriicksichtigt man diess, so ist es nicht wahrscheinlich,
dass die Thymus ein Hinderniss fir das Eindringen der Luft dar-
geboten hat in dem obigen Fall, um so weniger, da sie nur wenig
(1 Dr. 10 gr.) das mittlere Gewicht iiberschritt,

Grosse der Leber, ' 1. Luft ohne Erfolg eingeblasen,
12 Wigungen reifer Kinder. Mitileres Gewicht der Leber 42 Dr.
26 gr. oder im Verhiltniss zam ganzen Korper = 1:20,53. Nur
3 Fille uberschritten das oben angegebene mittlere Gewicht der
Leber (also 1/, der Fille).

2, Bei den Filllen, wo mit mehr oder weniger Erfolg
Luft eingeblasen wurde, sind 53mal Wigungen der Leber reiler
Kinder angestellt worden. Mittleres Gewicht 42 Dr. 57 er. Ver-
hilltniss zum Korper = 1:21,28, Das mittlere Gewicbt wurde
iiberschritten in 27 Fillen (also ungefihr in der Hilfte der
Fille). — Man kann also gewiss mit Recht behaupten, dass in der
Grisse der Leber nicht der Grund liegt des in manchen Fillen
erfolglos gebliebenen Lufteinblasens, indem das mittlere Gewicht
in diesen Filllen kaum bedeutender ist im Verhiiltniss zum Korper-
gewicht, als da, wo Luft in die Lungen eindrang, und indem im
letzteren Falle ofter das mittlere Gewicht der Leber iiberschritien
wurde,

Das Eindringen der Luft in Magen und Darm
wird von Manchen als ein Hinderniss der Anfiillung der Lunge an-
gesehen (Albert, Piorry). Zur Widerlegung dieser Annahme
geniigt die Anfithrung der schon oben erwihnten Thatsachen im
Zusammenhang. 1) (s. §. 3.) Unter 36 Versuchen drang die Luft
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drang, wurde in jedem Fall durchschnittlich 4mal Luft emgel
blasen. In einem Fall blos 1mal, einmal dagegen 12mal.

2. Unvollstiindig lufterfillte Lungen. In 37 Fil-
len die Zahl des Einblasens bestimmt; durchschnittlich 4mal, 1’1[:-
nimum 1mal, Maximum 10mal eingeblasen.

3. ‘Fullsl‘.andlg lufterfitllte Lungen. Angegeben
in 28 Fillen; durchschnittlich 4mal, Minimum 1mal, Maximum
9mal. s

Also lisst sich in der Zahl der angestellten Einblasungen
nicht der Grund des verschiedenen Erfolgs in verschiedenen Fillen
finden. _

Nun ist allerdings die Intensitit, mit der das Einblasen
vollzogen wurde, ebenso wichtig, als die Zahl der einzelnen Ein-
blasungen, Allein diess lisst sich offenbar gar nicht in Worten
ausdriicken und entzieht sich daher vollig der Berechnung. Ebenso
die Schnelligkeif oder Langsamkeit, mit der der Luftstrom einge-
blasen wurde, die Richtung, die man ihm gab u. s. w. Es lassl‘.,
sich wohl vBrmuthen dass dergleichen Umstinde nicht ohne Ein- |
fluss auf den Erfolg sein werden; allein da keine Bemerkungen |
dariiber in den Versuchen vorliegen, so miissen diese Umstinde |
vernachlissigt werden.

III. Verschiedene Methoden des Lufteinblasens.

Jetzt, nachdem wir gesehen haben, dass die verschiedenen
Erfolge des Lufteinblasens gar nicht aus der verschiedenen In-
tensitit oder Wiederholung dieser Operation, und nur in den
seltensten Fillen aus anatomischen Hindernissen sich ab- |
leiten lassen (nimlich nur in einem Versuch S. 40, jetzt erst sind
wir berechtigt, die Verschiedenheit der Erfolge den verschie-
denen Methoden zuzuschreiben, zu deren Priffung wir daher
itbergehen.

Im §. 1. wurden nun die einzelnen Methoden im Allgemeinen
angefithrt mit Angabe ihrer Erfolge. Allein schon dort ist darauf
hingedeutet worden, dass sich innerhalb dieser Methoden wieder
der wichtige Unterschied vorfindet, dass bei einigen Versuchen hei
gedffneter Brust- und Bauchhdhle experimentirt wurde,
Da diess offenbar einen wesentlichen Unterschied herbeifiihren
muss im Erfolg des Einblasens, so wollen wir diese Fille zuerst
betrachten.

Bei geoffneter Brusthdhle wurden an 29 Kindern Ver-
suche angestellt (3mal nur eine Brusthiilfte gedffnet; 18mal dane-
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unvollstindig ausgedehnten Lungen. Diess spricht auch fiir
absolut oder relativ grossere Intensitit des Lufteindringens, d. h. ﬂl
wurde entweder stiirker und anhaltender Luft eingeblasen
bei gedlneter Brust und Bauchhdhle, oder aber war bei gleicher
Intensitit des Blasens doch wegen des aufgehobenen Widerstandes

der Effect grosser,

Vergleichen wir nun auf ahnllclm Weise die Hiufigkeit des
Lufteindringens in den Verdauungskanal unter die=
sen verschiedenen Umstinden, (Vergleiche dariiber oben pag. 42
und 43.)

1. Bei gedffneter Bauchhdhle 23 Fille. (Davon
abzuziehen 3 Fille mit ausgeschnittenem Magen, und 1 Fall, wo
schon beim ersten Einblasen vor gedflneter Bauchhéhle Luft in
den Magen gedrungen war. Wir werden diesen machher unter
Nr. 3. aufzihlen, woher dann eine Differenz mit den Zahlen
pag. 43 entsteht, die aber nur scheinbar ist.) Unter 19 Fillen
drang imm er Luft in den Verdauungskanal, 12mal auch in den
Darm, 7mal nur in den Magen.

2. Bei geoffneter Brusthéhle (ohne gedffinete Bauch-
hohle) 11 Fille. Immer auch Luft in dem Verdauungskanal;
6mal blos in dem Magen, 5mal auch in dem Darm,

3. Ohne geoffnete Brust- und Bauchhohle 57
Fille. Die Angaben iiber Luftgehalt des Magens und Darmkanals
fehlen 5mal. Es drang keine Luft in den Magen und Darm 17mal.
(Nimlich in den 13 schon pag. 43 erwihnten Fillen und in den
4 Fillen, wo nachher bei einem Versuch bei gedlfneter Brust- oder
Bauchhdhle noch Luft eindrang.) Es drang Luft blos in den
Magen 21imal, in den Magen und Darm 14mal.

Die grossere Haufigkeit der traumatischen Emphyseme in dﬂn
Lungen bei gedffneter Bauchhohle, in Vergleich mit dem normalen
Zustand des Bauchs konnte ebensowohl abgeleitet werden vom
aufgehobenen Druck der Bauchwandungen aufs Zwerchfell als von
grc’rsserer Intensitit des Lufteinblasens; eben diese 2 Erklirungs-
weisen sind moglich bei der grosseren Hauﬁgkait des Lufteindrin-
gens in den Magen, und besonders auch in den Darm bei geﬁﬂ'ne-
ten Bauchw andungen Allein fiir die grossere Hiufigkeit des Luft-
eindringens in den Magen, und besonders auch in den Darm bei
gedfineter Brusthohle (im Vergleich mit der 3. oben betrachteten
Abtheilung) bleibt wohl nur die einzige Erklarungsweise eines in=
tensiveren, stirkeren Lufteinblasens iibrig. [

Betrachten wir jetzt im Einzelnen die verschiedenen Methoden
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An den 3% Individuen, an denen bei gedffineter Brust- und
Bauchhdhle experimentirt.wurde, sind also im Ganzen 40 Versuche
mit verschiedenen Méthoden angestellt worden, Hierunter sind
5 Versuche, bei denen vorher ohne gedfinete Brust= und Bauch-
hohle mit unvollstindigem oder gar keinem Erfolg Luft eingebla-
sen worden war. Unter den ibrigen 29 sind also 5, bei denen
von Anfang an bei gedfineter Brusthohle experimentirt, aber nur
ungeniigende Erfolge erzielt wurden, wesshalb dann eine oder
mehrere andere Methoden eingeschlagen wurden. — Unter den 56
iibrigcen Individuen wurde (mit Ausschluss der 5, bei denen dann die
Brusthihle eréffnet wurde, und mit Ausschluss von einem weiteren
Fall) je blos eine einzige Methode in Anwendung gebracht.

Der auffallend giinstige Erfolr der Versuche, die mit geoff-
neter Brust- oder Bauchhdhle angestellt wurden, beruht nun also
nicht auf anatomischen Unterschieden von den misslungenen
Fillen; nicht auf einem hiufigeren Einblasen (denn in den
misslungenen Versuchen wurde zum Theil 6 fter Luft eingebla-
sen); sondern 1. auf dem aufgehobenen Widerstand,
den unmittelbar die Brust- und mittelbar die Bauchwandungen der
vollstindigen Ausdehnung der Lungen entgegensetzen; 2. auf der
ohne Zweifel grosseren Intensitit des Lufteinblasens
(bewiesen durch hiufigeres traumatisches Emphysem ; durch hiu-
figeres und vollstindigeres Eindringen der Luft in den Verdauungs-
kanal). Diese grissere Intensitit des Lufteinblasens hingt zu-
sammen 3. damit, dass man bei geéffneter Brust wahrend des
Versuchs die Lungen beobachten konnte, und bei un-
vollstindiger Ausdehnung wohl unwillkiirlich die Kraft des
Einblasens steigerte, bis die vollige Ausdehnung erreicht
war; oder aber 4. wurde in mebreren Fillen, wo die Methode
versagte, eine neue Methode bis zum villigen Aufblihen der
Lungen angewandt. — Da diess also ginstige Verhiltnisse sind,
die gewdhnlich nicht vorhanden sind, so glaubte ich diese 34 Fille
von den dbrigen bei unverschrtem Kérper angestellten trennen zu
miissen.

Yon den 40 bei gedffneter Brust- und Bauchhéhle angestell-
ten Versuchen nun blieben 3 ohne Erfolg, wesswegen dann
nachher eine andere Mcthode angewendet wurde.

1. Einblasen der Luft dureh die Nase des Kindes mit
dem Mund (Mund des Kindes geschlossen). Dagegen fiillten
sich die Lungen vollstindig, als jetzt die erste Methode ange-
wandt wurde, ; :

2, Einblasen ganz auf die vorige Weise; dabei ein Druck
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Durch die Nase wurde Luft eingeblasen in 12 Versu-

chen (Methode 9—12). Ohne Erfolg 2mal, mit theilweisem Em
folg 3mal, mit vollkommenem Erfolg 7mal.

Es ging aus den §. 1. angefithrten Zahlen hervor, dass bal
den Midchen beinahe so oft das Lufteinblasen ohne Erfolg
blieb, als bei den Knaben (niimlich in /5 — 1/5), dass dagegen
mehr Versuche von vollstindigem Erfolg begleitet waren
(iiber 1/, aller Versuche) als bei den Knaben (1/). Es beruht
diess nicht auf cinem im Geschleckt begriindeten Unterschied,
sondern darin, dass bei mehr Midchen nach gedffneter
Brust- oder Bauchhdhle experimentirt wurde (17/;,); bei
den Knaben nur in 7/,

Auch der geringe Unterschied zu Gunsien der an den unrei-
fen Kindern angestellten Versuche, von denen mehr von vellstin-
digem Erfolg begleitet waren, lisst sich darauf zuriickfithren, dass
bei 3/, also etwa 43 ), der Unreifen, dagegen nur bei 3!/4 also
etwa 399, der Reifen vorher die Brust- oder Bauchhéhle gedffnet
war., Darin liegt offenbar auch der giinstigere Erfolg der Versuche
bei den natiirlich Geborenen, beidenen in 19/, =1/ aller
Fillle vorher die Brust- oder Bauchhihle gedffnet wurde; bei den
kiinstlichen Geburten aber nur in !%/;4, also nicht einmal 1/; der
Fille, Jedenfalls bestitigte sich die Behauptung Billard’s nicht,
dass reife Lungen leichter aufzublasen seien als unreife. Doch
mag diess der Fall sein in den fritheren Monaten des Fotus-
lebens.

Bei den Scheintodtgeborenen vollends wurde natiir-
lich nie vor dem Einblasen Brust oder Bauch gedffnet; in einem
Fall jedoch wurde nach dem ersten erfolglosen Einblasen Brust
und Bauch gedfinet, und dann auf die bei Nr. 12, angegebene Me-
~ thode mit vollstindigem Erfolg Luflt eingeblasen. Da dieser zweite
erfolgreiche Versuch aber erst nach dem Tod angestellt wurde, so
kann er nicht unter die an Scheintodten angestellten gerechnet
werden; die im §. 1. [ir die Scheintodten angegebenen Zahlen
sind daher jetzt so zu reguliren: ohne Erfolg eingeblasen
Amal, mit theilweisem Erfolg 6mal, mit vollstindigem Er-
folg 1mal. :

Versuche ohne gedoffnete Brust- oder Bauchhdhle.

87 Versuche angestellt an 56 Individuen. Wie oben be-
merkt, blieben 15 ohne Erfolg, 40 waren von unvollstindigem, 2
von wllstandlgem Erfolg begleitet.

Durch den Mund eingeblasen in 52 Versuchen.
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hohle angestellten Versuch beim Einblasen in die Nase gar keine
Luft in die Lungen drang, sondern erst durch eine andere Me-
thode.. Zichen wir iiberhaupt die Versuche bei gedflncter Brust-
oder Bauchhohle zur Entscheidung bei (wobei wir aber von diesen
2 Versuche weglassen miissen, wo die Erfolglosigkeit beruhte auf
einem Druck auf den Larynx, und auf Abschneidung des Oeso-
phagus), so blieben von 78 Versuchen mit dem Einblasen in
den Mund erfolglos 1%, also 1/, — /.

Yon 16 Versuchen mit Einblasen in die Nase blieben
erfolglos 2, also 1/,

Luft-Extravasate in den Lungen beim Einblasen in den Mund
in 14 unter 80 Fillen, also in etwas mebr als 4.  Beim Einbla-
sen in die Nase in % unter 17 Fiillen, also beinahe in /.

Lufteindringen in den Magen. (Da in allen Fillen von
geofineter Brust- und Bauchhiéhle Luft in den Magen drang, so
sind diese Fille bei der Vergleichung iiber die Hiaufigkeit des Ein-
dringens nicht zu verwenden.) Unter den 52 Fillen von Luftein-
blasen in den Mund fehlt dariber die Angabe 5mal. Unter den
iibrigen 47 Fillen drang Luft in den Magen 32mal (also bei-
nahe in #; =72/;). Unter den 5 Fillen von Lufteinblasen in die
Nase drang Luft 3mal in den Magen, also in 3/,. Also wiirde die
Luft um /. hiufiger in den Magen dringen beim Einblasen in
den Mund. Diese Differenz ist aber verschwindend klein; die
Behauptung Depauls, dass beim Einblasen in den Mund hiufiger
Luft in den Magen dringe als beim Einblasen in die Nase, wird
also dadurch nicht gerade bestitigt. — Die Reihenfolge des Lult-
eindringens betreffend, so ist zu erwihnen: Beim Einblasen in die
Mundhihle ist darauf Riicksicht genommen in 23 Fillen (zum
Theil auch bei gedffneter Brust- und Bauchhdhle), Die Luft
drang zuerst in den Magen 11mal, zuerst in die Lungen 12mal,

Beim Einblasen in die Nase drang die Luft zuerst in den Ma-
gen omal (darunter ein Fall, wo die Lungen vollig lufterfillt
wurden), zuerst in die Brust 2mal, Also auch von dieser Seite
betrachtet, bestiitigt sich Depauls Behauptung nicht,

Bei der Vergleichung dieser 2 Methoden nun ist zuzugeben,
dass mit dem Einblasen in die Nase viel weniger Versuche ge-
macht wurden, also die Resultate nicht so beweisend sind; doch
suchten wir diescm Ubelstand dadurch abzuhelfen, dass wir die
Frage iiber den relativen Werth dieser 2 Methoden von verschie-
denen Gesichtspunkten auffassten. Die Resultate lassen sich nun
so ausdriicken,

Die Luft, in-die Nase eingeblasen, scheint eine
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werde, diese anstatt in die Lungen einzudringen, vielmehr den
Kehldeckel abwirts dringe und die Glottis verschliesse. In unsern
Versuchen waren 2 von vollstindigem, einer von unmllstandlgﬂm
Erfolg begleitet; ohne Erfolg blieb keiner. i

Einblasen in den Mund (mit dem Mund unmlttalhar
oder durch eine Rdhre).

1. Ohne Schliessung der Nase des Kindes. Me-
thode 1. 3. 6. Ohne gedffnete Brust- und Bauchhohle 39 Ver-
suche. Ohne Erfolg blieben 11 (also /3 — /), mit theil-
weisem Erfolg 27. (Der eine Yersuch mit vollstindigem Erfolg
gehort nicht auf Rechnung der Methode, sondern das Kind machte
Athemversuche.)

2. Mit Schliessung der Nase des Kindes. Me-
thode 2. 4%, 7. — 13 Versuche. Ohne Erfolg bliecben 3 (also
weniger als '/,).  Von Erfolg begleitet 10.

1. Einblasen von Mund zu Mund, (Nase dabei ge--
schlossen oder nicht.) Methode 1—4%4, 44 Versuche. Ohne
Erfolg 10 (Y, — Y.,

2. Einblasen durch Rohren in den Mund. (Nase
geschlossen oder nicht.) Methode 6. u. 7. 8 Versuche. Ohne
Erfolg %, also die Hialfte, Das Einblasen geschah meist mit
einem Tubulus; einmal wurde mit einer Spritze versucht Luft ein-
zublasen und auszuziehen, aber ohne allen Erfolg. Dieser auffal-
lend ungiinstige Erfolg beim Einblasen mit Réhren ist merkwiirdig.
In den 2 nach der 6. Methode angesteliten Versuchen, wo weder
Nase noch Mund geschlossen wurden, liess sich das Misslingen
eher erwarten (der Versuch mit vollstindigem Erfolg bei gedffneter
Bauchhéhle wurde bei geschlossenem Mund und gedffneter Nase
angestellt), aber auch bei der 7. Methode misslang /5 aller ange-
stellten Versuche. Erinnern wir uns, dass oben bei dem Versuch,
der bei geoffineter Brusthohle nach der 7. Methode angestellt wurde,
bemerkt ist, der Versuch sei erst gelungen als in der
Richtung gegen den harten Gaumen hin geblasen
worden sei, so glaube ich, darin liegt die Erklirung jener Er-
scheinung. Denken wir uns einen feinen aber ziemlich heftigen
Luftstrahl, wie er aus einem Tubulus hervorgeht, horizontal in
den Mund eindringen, so wird er sich an der hintern Pharynx-
wand brechen und wieder in der Richtung nach dem Munde zu re-
flektirt werden, also nicht in die Lungen eindringen. (Oder sollte
er nach Albert’s Annahme den Kehldeckel nach unten und hinten-
driicken?) Gegen unten und hinten zu wird er aber reflektirt
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die oben angefiihrten Versuche beweisen, dass diese Hoffnung trii=
gerisch ist; Druck mit der Hand auf die Magengegend
hinderte in keinem Fall das Eindringen der Luft
in denselben. Allein fiir das Gelingen des Lufleintretens in
die Lungen ist diess wie gesagt gleichgiltig.

In Bezug auf die verschiedenen angewandten Methoden las-
sen sich nun die Resultate so zusammenfassen: Das Luftein-
blasen unter den gewohnlichen Umstinden (ohne
Einfithrung eines Katheters in den Larynx) ist durch den Mund
und durch die Nasedes Kindes moglich, In den mei-
sten Fillen ist es von Erfolg begleitet, der jedoch sehr
selten bis zu vollstindiger Lufterfiillung der Lungen
geht, vielmehr bleiben die Lungen gewdhnlich theilweis
fotal. Das Einblasen durch die Nase (bei geschlosse-
nem Mund) scheint (besonders mit ciner Rohre) etwas er-
folgreicher zu sein als das Einblasen durch den
Mund, doch gibt auch letztere Methode, je nachdem sie ange-
stellt wird, fast ebenso giinstige Resultate. Am zweckmissigsten
ist wohl unter diesen das Einblasen von Mund zu Mund
bei geschlossener Nase. Das Einblasen mit Réhren in |
den Mund kénnte vielleicht durch besondere Ubung und Leitung |
des Lufistroms in bestimmter Richtung mit Erfolg verwendet wer- |
den, da aber ohne besondere Ubung der Erfolg leicht fehlschligt, |
so ist diese Methode nicht so zweckmissig und allgemein zu em-
pfehlen, als das Einblasen von Mund zu Mund.

Mit Spritzen Luft einzublasen wurde 2mal versucht
(bei Methode 6. und 11.), beide Mal ohne allen Erfolg. .

Fiir den Nutzen des Niederdrickens des Larynx ,
zur Verhiitung des Lufteindringens in den Magen sprachen sich
unsere Versuche nicht aus, der Erfolg blieb vollig aus. Auch
wurde ja bewiesen, dass im Lufteindringen in den Magen nicht
die Ursache des Misslingens des Einblasens zu suchen sei; desswe-
gen, und wegen des dennoch erfolgenden Lufteintritts in den Magen
ist auch ein Druck auf die Magengegend durchaus
unniitzlich und complicirt den Versuch unnéthigerweise.

Nur in 3 Fillen wurde wihrend dem Einblasen die
Zunge nach abwirts gedriickt, allein sowohl diese
3 Fille waren von Lufterfiillung der Lungen begleitet, als viele der
itbrigen, wo die Zunge nicht abwiirts gedriickt wurde. Also kann
in dem letztern Fall das Ankleben der Zunge an den Gaumen (nach
Albert), und im erstern das Zuriickdringen des Kehldeckels nicht
stattfinden, weil dennoch die Versuche oft gelangen.
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Dass solche Fiulniss-Extravasate nicht das Gelebthaben des
Kindes zur Zeit ihrer Entstehung bedeuten, versteht sich; auch
kann man Wildberg Recht geben, wenn er sagt, solche Extravasate
durch Fiulniss seien fliissig. -

Wichtiger sind die Extravasate bei nicht faulen
Kindern, und besonders die am Kopfe. Deren kamen zur
Beobachtung bei 40 Individuen. Kiinstliche Geburten hatten
durchgemacht 26; naturlwh gecboren worden sind 14 der-
selben.

Den Zustand des extravasirten Blutes betreffend,
so fehit dariiber die Angabe in 12 Fillen. Das Blut war fliissig
2mal, halbgeronnen oder geronnen 26mal (zum Theil ins Zellge-
webe unter der Galea infiltrirt). Zu erwihnen ist, dass in einem
Fall, wo sowohl ein geronnenes Extravasat unter der Galea,
als ein fliissiges unter dem Pericranium neben einer Fissur des |
Schidels vorhanden war, die Zange erst nach dem ent-
schiedenen Tode des Kindes applicirt wurde. |

Es scheinen mir in Bezug auf diesen Punkt folgende Grund-
sitze zu gelten: Blut-Extravasate kdnnen auch entste-
hen nach dem Tode des Kindes, entweder durch Fiul-
niss, oder durch Einwirkung irgend einer Gewalt auf das Kind
unmittelbar nach dem Tod, bei noch fortdauernder
Circulation. Da diess letztere aber nur ein seltener Fall ist,
indem jedenfalls der Kreislauf sehr bald nach dem Aufhéren der
iibrigen Lebenserscheinungen auch erldschen wird, so kann man
sagen, dass im Allgemeinen Extravasate an einem
frischen Kinde das Leben des Kindes bis zur Zeit
ihrer Entstehung hin beweisen, Da aber sehr hiiufig
solche Extravasate auch nach einer von selbst verlaufenen Geburt
vorkommen, ohne andere Schidlichkeit oder Gewaltthitigkeit als
die im Geburtsmechanismus gelegenen, so folgt: Extravasate
(besonders am Kopf, aber auch an der Wirbelsiule; vergl. Dr. We-
ber, patholog. Anatomie d. Neugeb. I, pag. 63) hbeweisennicht
das Leben nach der Geburt, sondern nur das Leben im
Allgemeinen,  Wildberg stellte den Satz auf (Pneobiomantie
pag. 16, 30, Nv. 3.): Coagulirtsein der Extravasate beweise,
dass das Kind geathmet habe. Nach den oben mitgetheilten
Thatsachen ist diese Behauptung durchaus falsch; hiufiger sind
Extravasate, vor der Geburt entstanden, wenigstens halbgeron-
nen, als flissig. Noch weniger darl man aus solchen Extravasaten
immer schliessen, dass sie durch eine dussere Gewalt, die
mit Absicht angewandt worden, entstanden seien,
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oft einen geringeren relativen Umfang hat, als ein fétaler Tho
Ferner ist oft auch bei fétalen Lungen das Sternum mehr
weniger stark gewdlbt, oft die Brust mehr vorragend als der Bauch. 1
Wenn nun also die Bezeichnung des fotalen Thorax als flach
im Vergleich mit dem lufterfiillten nicht richtig ist, um wie viel
weniger lisst sich diese Bezeichnung fiir den Thorax mit theil-
weis lufterfitllten Lungen rechifertigen. vl

Wenn man aber, wie aus den Worten Wildberg's hervorzu-
gehen scheint, behaupten wollte, dass bei gleichem Luftgehalt der
Lungen der aufgeblasene Thorax einen geringeren Durchmesser
habe als der durch Athmung ausgedehnte, so ist zwar a priori die
Moglichkeit Zuzugeben, dass in der Art der Ausdehnung des Tho-
rax Verschiedenheiten stattfinden konnen; dass sich die Lungen
zuweilen vielleicht mehr auf Kosten der Grosse des Herzens und
des Volumens des Bauchs ausdehnen (also mit einer verhiltniss-
missig geringeren Vermehrung des Durchmessers der Brust), siehe
pag. 6—7. Allein es ist durchaus nicht zu beweisen, dass eine solche
Art der Ausdebnung der Lungen eher beim Aufblasen vorkommen
sollte, als beim Athmen, da natirlich die Vergleichung dieser zwei
Zustinde an demselben Individuum eine absolute Unméglichkeit
ist, bei der Vergleichung der Messungen verschiedener Individuen
aber immer die grossen individuellen Verschiedenheiten zu beach-
ten sind. Zudem sprechen dagegen die an 50 lebenden gesun-
den Kindern vorgenommenen Messungen, unter denen gewiss viele
vollstindig ausgedchnte Lungen halten, und unter denen 26 einen
gleichen oder noch geringeren Brustumfang (zum Kérper) zeigten,
als das Maximum des Umfangs eines fotalen Thorax (s. pag. 6).
Ein solcher fotaler Thorax, auch nur theilweis von Luft aufge-
blasen, hitte dann um so viel mehr ein grusseres Yolumen gehabt,
als jene geathmethabenden.

Beschaffenheit der Lungen selbst. Die aufge-
blasenen Lungen werden gewdhnlich bezeichnet als unvollstin-
dig lufthaltig; sie liegen demgemiiss noch mehr oder weniger
hinten im Thorax und fillen denselben nicht aus. Dass das Letz-
tere eine unrichtige Vorstellungsweise ist, dariber s, pag, 11,
Auch wurde schon pag. 17 u. fl. gezeigt, dass die relative Lage
der Lungen zum Herzbeutel nicht in einem constanten Verhilt-
niss zu ihrem Luftgehalte steht, dass nicht nur lufthaltige Lungen
itherhaupt, sondern namentlich lufthaltige Lungen von Kindern, die
athmeten (Schmitt’s Versuche), zuweilen das Herz gar nicht be-
decken. Betreflend den Grad der Lufterfillung, so zeigte sich
allerdings (pag. 59), dass unter 45 Versuchen an Todtgeborenen,
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thiimlich bezeichnet werden, wie uns vielfache Versuche zeig-
ten; die Lungen schwammen trotz sehr kriftigem Zusammenpressen,
Man kann auch wirklich nicht einsehen, warum die Luft, die nach
dem Aufblasen ebensogut in den Lungenzellen. enthalten ist, als
nach dem Athmen, sich im ersten Fall auspressen lassen sollte, im
zweiten aber mcht. Dass kleine Stiickchen der Lunge, zwischen
den Fingern ganz zermalmt, am Ende untersanken, darf durchaus
nicht auffallen, wire aber gewiss bei geathmethabenden Lungen
ebenso der Fall. Einmal wurde eine aufgeblasene Lunge 9 Tage
lang im Februar im Wassér liegen gelassen; trotz dem Auspressen
sank sie nicht. (Durch hochgradige Fiulniss aber konnte sich
diess Verhiltniss wohl indern.)

Aufgeblasene Lungen sollen (beim Durchmhnmdan}
nicht knistern. Es wurde schon oben pag. 22 erwihnt, dass
das Gefiihl und Geriusch, das wir als Knistern bezeichnen, nur
dann entsteht, wenn die lufthaltige Parthie der Lunge eine gewisse
Ausdehnung hat.  Wenn also, wie hiufig nach dem Lufteinblasen
in den Mund, die Lungen nur unvollstindig lufterfillt sind, und
wenn namentlich kleine Inselchen lufthaltigen Gewebes unregel-
miissig mit fatalen Parthien abwechseln, so wird man das Knistern
nur undeutlich haben. Allein diess wird ebensowohl der Fall sein
bei unvollstindig geathmethabenden Lungen. Dass der
Grund darin zu suchen ist (in der relativen Anordnung des luft-
haltigen und fotalen Gewebes) und nicht im Aufblasen an sich,
geht daraus hervor, dass fotale Lungen, ausserhalb des Kdrpers
aufgeblasen, ausgezeichnet knistern, da sie auf diese Weise hiufig
iihermiissig ausgedehnt werden. Da auch die eingeblasene Luft
in den Lungenzellen ist, so wiire es ja auch physikalisch nicht
anders zu erwarten.

Das aufgeblasene Gewebe soll iiber die fotalen
Parthien vorragen, das fotale cingezogen sein; diess ist
allerdings der Fall, wenn man mit einem Tubulus in einen Bron-
chus (oder in die Trachea) Luft einblist; denn nicht nur wird
dadurch gewdhnlich die betreffende Parthie ubermissig, bis zum
vesikuliren Emphysem, aufgeblaht, sondern es wird auch immer ein
ganzer Lappen oder ein grosser Theil eines Lappens continuirlich
mit Luft erfiillt, indem der Tubulus gerade einen Bronchus oder
einen Ast desselben ausfiillt und so eine von diesem Bronchus ver-
sorgte Lungenparthie ganz mit Luft ausgedehnt wird. Geschieht
das Einblasen aber durch den Mund des Kindes (oder durch die
Nase) ohne geoffneten Thorax, so erfolgt die Ausdehnung weder
intensiv noch extensiv so bedeutend, selten lobir, sondern ge-
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Schwimmen grosserer Stiickchen ganz dar wie die vesikuliire
lektase Weber's; auch mag da und dort in denselben wirklich die
Atelektase vesikulir gewesen sein. Allein bei genauerer Betrach-
tung zeigte sich doch an den meisten Stellen ein wirkliches N_' ’
beneinanderbestehen fotaler und lufthaltiger Inselchen, die sich
auch, einzeln sorgfiltic herausgeschnitten, durch die thwlmmﬁ
probe als solche charakterisirten,

Die Atelektase war entschieden iiberwiegend lobulér 18mal
d. b. die fotalen Flecke waren von der Substanz eines oder mehre~
rer neben einander gelegenen Lippchen gebildet, was durch das
genauere Ansehen und die Schwimmprobe unwidersprechlich sich
herausstellte, wenn es auch bei oberflichlicherer Betrachtung zu-
weilen schwiericer zu entscheiden =ein mochte (vergl. pag. 22).
Stellenweis mag daneben wohl auch die oben beschriebene Ver-
theilungsweise des fotalen Gewebes vorgekommen sein. Es sind
".]' reife, 9 unreife Kinder. Es starben am 1, Tag 3; am 3. Tag 2;
am 4. Tag 1; am 7. Tag 7; am 11., 13, und 44. Tag je1; am
16. Tag 2 derselbﬂn SO

Die Atelektase befiel neben lobulidrer Aushrentung{,
~noch grossere continuirliche Abschnitte eines Lun-
genlappens, ja sogar einen ganzen Lappen, d. h. sie
zeigte lobire Aushrﬂllung 9mal. So bei 7 unralfen bei |
2 reifen Kindern. Es starben davon am 1. und 2. Tage je 2 Kin-
der; am 4., 5., 9., 14, und 16. Tage je 1. Das unreife Kind, bei |
dﬂm ein ganzer Lapp{*n fotal geblichen war, starb am 2. Tag,

Da somit auch nach linger dauerndem_ Athmen (bis zum
44, Tag) die Atelektase gewohnlich lobulir ist, ja lobér sein
kann, so fillt damit der von WE]}BI' aufgestellte Unterschied von
Athmen und Lufteinblasen.

Eine eigenthiimliche Methode zur Unterscheidung des Ath-ﬁ
mens und Lufteinblasens schligt Dr. Tourtual zu Miinster vor
‘Henke’s Journal 51, pag. 235). Es soll nimlich nur eine Lunge,
die athmete, die Tendenz haben vermége ihrer Elasticitit gegen
die Lungenwurzel hin sich zusammenzuziehen; einer aufgeblasenen
Lunge fehle diese Eigenschaft. Beobachte man daher das Zwerch-
fell von der gedéffneten Bauchhdhle aus, so sei es nur bei geath-
methabenden Lungen gespannt; steche man das Zwerchfell ein,
50 strome nur bei geathmethabenden Lungen die Luft zischend in
“die Brusthohle ein. Wir haben zwar nicht nach dieser Methode
experimentirt; allein warum eine aufgeblasene Lunge, wenn sie
(wie hiaufig) durchs Aufblasen bis zu demselben Grad lufterfii
geworden wie durchs Athmen, nicht elastisch sein soll, wihre
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desto diinner werden die Blischenwandungen, desto frischer
ist die Farbe. Daher herrscht diese Farbe vor in den vollstin-
dig ausgedehnten Lungen (bei denen auch die einzelnen
Zellen am meisten entwickelt sind), in den vorderen Parthien, die
gewohnlich vollstindiger entwickelt sind. Ob die Lunge athmete,
ob sie aufgeblasen wurde, macht keinen Unterschied. ﬁu:i 2~
~ zeichnet ist diese Firbung daher bei vesikulirem Emphysem theils
aufgeblasener Lungen, theils geathmethabender, Da nun beim Auf-
blasen der herausgeschnittenen Lungen gewdhnlich eine emphysema-
tose Aufblihung der einzelnen Zellen erfolgt, so liegt darin ein Grund
fiir die helle, frische Farbe derselben ; aus demselben Grund herrschte
diese Farbe vor bei den bei gedffneter Brusthdhle aufgeblasenen und -
vollig lufterfillten Lungen, Je unvollstindiger die einzelnen Lun-
genzellen aufgeblasen sind (je kleiner also die Luftblischen, ver-
glichen mit der Dicke der Blischenwandungen) desto mehr neigt
die Farbe des lufthaltigen Gewebes zum Diisteren, Sehr hewei-
send ist ein Versuch, wo die villig ausgedehnte Lunge anfangs
noch stellenweis tritbfleischroth war (sie war ohne geiffnete Brust-
und Bauchhohle aufgeblasen worden), nachher wurde sie mit einem ~
Tubulus vollstindig aufgeblasen unter hellzinnoberrother Firbung. -
Ebenso in mehreren Fillen, beim wiederholten Aufblasen der an
der Luft triibroth gewordenen Lungen die helle frischrothe Farbe
eintretend. ! ; s

2. Blutgehalt der Lunge. Je blutirmer die
Lunge, desto frischer ist ihr Roth (die Blisse kann bis zum
Weissen gehen, aber das Roth ist nicht bliulich), je blut-
reicher, desto mehr herrscht das Bliuliche, Distere in ihrer
Farbe vor. Daher sind die hinteren Parthien derselben Lunge
gewohnlich von einer tritberen Niiance als die vorderen Parthien,
In anéimischen Individuen, nach Verblutungen sind die Lungen ge-
wohnlich sehr frischroth, wenn auch blass. Die hinteren Parthien
blutreicher Lungen sind zuweilen so blauroth,*man sieht so wenig
mehr die Luftblischen, das Knistern ist so undeutlich, dass man
ohne die Schwimmprobe versucht sein konnte, sie fiir fotal zu
halten. In Bezug auf die hellscharlachrothe Farbe aniimischer
Lungen erinnere ich an die Erfahrung bei Erwachsenen, wo Stokes
diese Farbe fiir Injectionsrothe hielt, bis Rokitansky bewies, dass
es Aniimie sei. Insofern nun auech Lungen, die nicht athmelen,
hiiufig mehr oder weniger blutreich sind, kann bei ihnen, beson-
ders in den hinteren Parthien und bhei unvollstindigem Aufblasen,
anstatt der hellrothen eine, mehr triibe, diistere Farbe vorherr-
schen. — Uber den Einfluss der Beschaffenheit des Blutes auf die
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Unter die Wigungen der nach der Geburt gestorbenen Kin-
der wurden gar nicht aufgenommen solche, die an einer Lungen-
krankheit gestorben waren. Die Zusammenfassung der reifen und
unreifen Kinder kann um so weniger zum Vorwurf gereichen, als
ja nach obigen Wigungen die relative Schwere der Lungen un-
reifer Kinder etwas grosser ist; da nun unter den gestorbenen
Kindern mehr unreife sind, so wiirde diess eher eine Vermehrung
des Lungengewichts gelebthabender Kinder bewirken; wenn also
trotzdem keine sicheren constanten Unterschiede von todtgebore-
nen sich ergeben, so liegt die Schuld gewiss nicht an dem obi-
gen Umstande. — Bei Anfertigung obiger Tabelle wurde vorerst
keine Riicksicht genommen aufl vollstindiges oder unvollstindiges
Athmen,

Vergleichen wir zuerst die Todtgeborenen mit den
Scheintodtgeborenen, so zeigt sich, dass in den 8 Fillen
von Scheintodtgeborenen, denen Luft bei noch schlagen-
dem Herzen eingeblasen worden, und von denen 6 auch selbst
mehr oder weniger Athemversuche gemacht hatten, dennoch ein
geringeres relatives Lungengewicht sich herausstellt,
als bei den Todtgeborenen. Zudem sind unter dem Scheintodt-
geborenen 2 unreife, die also ein etwas hoheres relatives Lungen-
gewicht bedingen sollten; unter den 72 Todtgeborenen nur 4 un-
reife. Wenn nun also trotz dem Vorhandensein von Umstinden,
die einen Einfluss auf Erhdhung des Lungengewichts haben sollten
(Schlagen des Herzens, fliissiges Blut), dennoch das Lungengewicht
sich geringer herausstellt, so folgen daraus einmal grosse indivi-
duelle Verschiedenheiten des Lungengewichts, und dann folgt dar-
aus, dass die Erhohung des Gewichts der Lunge durchs Athmen
und durch das Eintreten von Blut nicht momentan ge-
schieht, sondern eine gewisse Zeit braucht, Wir werden noch
eine klarere Einsicht in diese Behauptung gewinnen, wenn wir
das relative Lungengewicht Todtgeborener vergleichen mit dem
gelebthabender Kinder. .

Die am 1. Tage gestorbenen Kinder haben allerdings durch-
schnittlich ein héheres relatives Lungengewicht.  Allein es
sind 7 (unter 9), die ein geringeres relatives Lungen-
gewicht haben als dasrilaximu m, 3 die ein geringeres haben
als das Mittel, und 1 das ein geringeres hat als das Minimum
des Lungengewichts der Todtgeborenen.

Unter den 72 Todtgeborenen sind 1%, die ein hoheres
relatives Lungengewicht haben als das Mittel der am 1. Tage
GGestorbenen; das Maximum des Gewichts der letzteren wird zwar
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- diess bei den Todtgeborenen beweisen, wo kein dusseres Momen
eingewirkt hat, das die Menge des Bluts verindert (denn dass das
Einblasen von Luft hierauf ohne Einfluss ist, wurde schon anfangs
bewiesen', Die Verschiedenheit des Gewichts der Lunge, mag sie
nun auf dem festen oder fliissigen Antheil der Lunge beruhen,
muss also hier als angeborene individuelle Verschie-
denheit betrachtet werden. — Das mittlere relative Lungenge-
wicht 68 reifer Todtgeborener (der Gleichheit wegen wol=
len wir die unrcifen weglassen) ist = 1 : 67,22; Maximum =
1:44,63; Minimum = 1 : 96,13. Die Lungen wiegen !/, —
if._u deglliurpers bei 55 /50— Y50 bei 325 Y5, — Y4y bei ﬂﬁ ;|
/a0 — '/og bei 5. vl
Manche suchten nun zu begriinden, dass diese Differenzen im
relativen Lungengewicht nicht beruhen auf Differenzen im ab-
soluten Gewicht der Lungen, sondern auf solchen im
absoluten Gewicht des Kérpers, der durch Magerkeil
und Fettigkeit also bei ziemlich gleichem absoluten Gewichte der
Lungen jene verschiedenen relativen Gewichte herbeifithre, (So
Bernt, neue hydrostatische Lungenprobe. Wien 1821, pag. 54.
Auch Schiffer will pag. 22 seiner Leberprobe von den Berech--
nungen die ausgeschlossen wissen, deren Korper durch Fette oder
Magerkeit sich auszeichnete, Man kann sich diess noch gefallen
lassen, da es wenigstens denkbar wire, dass dieser Umstand
einc Verschiedenheit bedingte, die nicht auf Kosten der Lunge
zu schreiben wire. Wenn aber Schiffer auf derselben Seite
Nr. 4. auch die Fiille ausgeschlossen wissen will, die ohne andere
Textur- und Formfehler ein von der Mehrzahl sehr abweichendes
absolutes Gewicht zeigen, so ist dieser Grundsatz, diese Art ein
Normalgewicht zu berechnen gewiss ganz verwerflich, indem ja in
forensischer Beziehung gerade die Thatsache das Wichtigste ist,
dass es ohne Textur- und Formfehler grosse Abweichungen von
einem mittleren Gewichte gibt.) Das mittlere absolute
Gewicht nun der Lungen von 68 reifen Todtgeborenen ist
13 Dr. 18 gr. Das Maximum des Lungengewichts (bei vollig
normalen Lungen) 20 Dr. 35 gr. Das Minimum 8 Dr. 35 gr.
Differenz des Maximum und Minimum also 12 Drachmen, d. h. bei-
nahe so gross als das miltlere Gewicht der Lungen. Das mitts
lere absolute Gewicht des Korpers vonden 68 Todtgebo-
renen 7 Pfd. Maximum 9 Pfd. 4 Loth. Minimum 4 Pfd. 24 Loth,
Differenz 4 Pfd. 12 Loth, also nicht die Hilfte des mitt-
leren Korpergewichts. Daraus folgt: Die angeborenen Dif-
ferenzen des absoluten Gewichts der Lungen sind
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vasate, sondern jedes stirkere Ziehen oder Anfassen erzeugt Luflr-f'
austritt in den Lungen der Neugebornen, a

Diese Luftextravasate erscheinen theils als festsitzende, :
verschieden grosse Blasen unter der Lungenpleura, namentlich an
den Lungenrindern; theils und hiiufiger treten sie in rosenkranz-
oder netzformigen Gruppen auf, welche sich unter der Pleura in
verschiedenen Richtungen verschieben lassen, so namentlich an
der Zwerchfellfliche der Lungen. Der Zusammenhang der Lun-
genlippchen ist beim Neugebornen weniger innig, als in spiteren
Lebensaltern, und die Lunge setzt daher dem Druck der vorwirts-
geschobenen Luft weniger Widerstand entgegen. a

Diese Beschreibung passt auf alle Fille von Lungenemphysem,
welche nach Lufteinblasen beobachtet worden sind. Unter 86 Bil-
len kamen Luftextravasate 18mal vor, und zwar 15mal bei todt-
geborenen, reifen Kindern, 2mal bei scheintodten reifen, und 1mal
hei einem scheintodten, unreifen Kinde. Diess macht im Ganzen
20,9, fiir die todtgeborenen 20, fiir die scheintodtgeborenen 27
Procente aus. Vesikulives Emphysém ohne Luftaustritt wurde
dreimal bemerkt; es ist aber gewiss in manchen Fiillen vorgekom-
men, ohne besonders notirt zu werden, Wenn hiernach vesiku-
lires und interstitielles Emphysem der Lungen als eine ziemlich
hiufige Verinderung nach Lufteinblasen anzusehen ist, so fillt es
auf, dass Depaul (Malgaigne, Journal de Chirurgie, 1845, Juin,
p. 177.) sie immer einer iibermissigen Gewalt beim Einblasen zu-
schreibt; seine Schliisse beruhen hierin offenbar auf einer zu ge-
ringen Zahl von Beobachtungen. Auf dem andern Extreme steht
dagegen Retzius (Schmidt's Jahrbiicher. 1836, Bd. XI, p. 75.),
indem er behauptet, das Lufteinblasen komme nie ohne ein
Sprengen der Luftzellen zu Stande. Die Wahrheit liegt
hier in der Mitte, und wenn nach Lufteinblasen vesikulires oder
interlobulires Emphysem der Lungen gefunden wird, so kann man
nicht umhin, zwischen jener Einwirkung und dieser Veriinderung
einen bestimmten ursiichlichen Zusammenhang anzunehmen.

Die normale Inspiration beginnt mit der Erweiterung der be-
weglichen Wandungen der Brusthohle. Diese bedingt die Ausdeh-
nung des Lungenparenchyms, und mit der Erweiterung der Luft-
kaniilchen hilt das Eindringen der iusseren Luft gleichen Schritt.
Hier liegt also der Grund des Einathmens an der Peripherie der
Brusthohle, und das Eindringen der iusseren Gase ist erst das
letzte Resultat des Prozesses. Gerade das Umgekehrte findet statt,
wenn Luft in die Lungen geblasen wird, Hier ist es eine dussere
Gewalt, welche die Luft in die Lungen treibt. Die Luft dehnt die
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Luft in fotalen Lungen maglich sei; das Vorkommen des spontane
Lungenemphysems ist zum mindesien sehr zweifelhaft. Die Dig
gnose dieses Emphysems von demjenigen, welches durch Luftein
blasen erzeugt wird, kann daher ganz unberiicksichtigt bleiben.

Anders verhilt es sich mit dem Fiulnissemphysem des
Lungen. Dieses ist keine ganz seltene Erscheinung, und bei alles
in YVerwesung ibergegangenen Neugcborenen muss bei Luftgeh
der Lungen die Frage entstehen, ob diese Luft durch Einathmer
oder durch Einblasen in die Lungen gelangt, oder durch Fiulniss
in den Lungen entstanden sei. Die Fiiulniss kiindigt sich immee
durch missfirbiges Aussehen und durch putriden Geruch anj; v
daher diese zwei Merkmale fehlen, ‘da kann beim Luftgehalte -.,
Lungen die Fiulniss ausser Frage bleiben. Wo aber die Fiulniss:
fairbung und der Fiulnissgeruch vorhanden sind, da wird es mam:
mal schwer sein, @ber den Ursprung der in den Lungen enthal:
tenen Luft bestimmt zu entscheiden, Nicht immer bilden sich die
faulen Gase blos an der Oberfliche und in den Intervstitien der
Lungen und erheben hier die Pleura zu Blasen, wilhrend das tie-
fere, fotale Lungengewebe luftleer bleibt; sondern es gibt auch
Fille, wo sich die Gase innerhalb des Parenchyms bilden und zu-
niichst nur die Hohlen der Lungenzellen erfillen. In den letzten
Wochen wurden bei einem todtfaulen Kinde, welches in der hiesi-
gen Gebiranstalt geboren wurde, lufthaltige Lungen gefunden, |
Hier befand sich aber die Luft in den Hohlen der oberllichlichen
Zellen beider Lungen, Sie hatte sich nur in einzelnen Lippchen- 1
gruppen entwickelt, und diese zeigten sich iiber das angrinzende,
fotale Gewebe ctwas erhaben. An diesen Stellen kuisterten die |
Lungen beim Anfassen und beim Einschneiden. Beide Lungen
schwammen fiir sich. Der Fiulnissgeruch war an ihnen deutlich
zu bemerken, und das fotale, wie das lufthaltige Gewebe zeigle
eine triibe, unreine Firbung. Dabei war in den iibrigen Brust-
und Eauﬂhemgewmdcn noch keine Gasentwicklung zu bemerken,
Aber #usserlich erschienen Gesicht, Brust und Bauch griin, und
die Oberhaut ging in grossen Fﬁtzen ab,

Dieser Fall verdient eing besondere Beachtung schon dess-
wegen, weil die Lungen unter allen Eingeweiden zuerst faule Gase
enthielten, wiihrend sie meist am spiitesten faulen. Ausserdem
aber wire es hier auf den ersten Anblick nicht méglich gewalg
zu entscheiden, ob man es nicht mit Lungen zu thun habe, well:l; y
unvollkommen gaathmet hiitten, und erst spiter in faulige Zers
zung ubergegangen wiren, Das Ausdriicken der Luft war in'di
sen faulen Lungen nicht so leicht, wie es meist geschildert wird









