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Ein neuer Beitrag zur Frage von der Stichhaltigkeit der
Lungenschwimmprobe.

Von

Dr. med. Alfred Sommer,
Assistent.

(Aus der Frauenklinik der Universitat Dorpat.)

Seitdem M. Runge!) iber den Effect Schultze’scher Schwin-
gungen bei todtgeborenen reifen Kindern berichtet und die Frage von
der Stichhaltigkeit der Lungenschwimmprobe zur Discussion gestellt,
haben sich mehrere Autoren dieser Angelegenheit angenommen. Zu-
nichst erhob Hofmann?) (Wien) seine gewichtige Stimme gegen die
Behauptungen Runge’s. Als nun letztere durch die von Schauta3)
angestellten Ixperimente vollkommen bestitigt wurden, musste Hof-
mann zwar die Moglichkeit zugeben, dass durch Schultze’sche
Schwingungen Luft in die Lungen todtgeborener Kinder hineingepumpt
werden konne; er behauptete aber, dass dies keineswegs so leicht
crfolge, wie Runge annimmt.

Vor Allem werde, so meint Hofmann, durch diese Thatsache
der Werth der Lungenschwimmprobe fir den praktischen Gerichtsarzt
nicht herabgesetzt, da*) ,nicht za befiirchten sei, dass schon durch

) Dr. M. Runge, Luft in den Lungen todtgeborener Kinder. Berl. klin.
Woch. 1882. No. 18. — Ferner Charité-Ann. VIII. Jahrg. p. 687.

%) Prof. Dr. E. Hofmann, Lehrb. d. gerichtl. Medicin. 3. Aufl. p. 704—706.

) Prof. Dr. Fr. Schauta, Exper. Studien iiber den Effect der Schultze-
schen Schwingungen etc. Wiener medic. Blatter 1884. No. 29 u. 30.

%) Prof. Dr. E. Hofmann, Ucber den Effect der sogenannten Schultze’schen
Schwingungen etc. Wiener medic. Blatter 1884. No. 34.
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zufillige Compressionen und Expansionen des Thorax, wie sic bei
heimlichen Entbindungen an dem Kinde durch verschiedene Manipula-
tionen geschehen konnen, Luft in frither luftleer gewesene Lungen
eindringen wird.« — Gewiss! doch seitdem, wie Runge!) bereits
mehrfach betont hat, die Schultze’sche Methode den Hebammen ge-
lehrt wird?), gewinnt der Binwurf, welchen Runge gegen die Stich-
haltigkeit der Lungenschwimmprobe erhoben, auch eine eminent prak-
tische Bedeutung. Nunmehr ist es zwingende Nothwendigkeit, sich
iiber diese Frage zu einigen.

Wie kam es, dass Hofmann trotz zahlreicher Versuche nie die
Resultate sah, welche allen Geburtshelfern bekannt sind? Lag es an
der fehlerhaften Ausfihrung der Schultze’schen Methode, oder an einer
nicht richtigen Auswahl des Materials, welches er zu seinen Versuchen
benutzte? Ersteres kann einem so gewiegten Experimentator wie
Hofmann sicherlich nicht vorgeworfen werden. Anders verhiilt es
sich aber mit der Wahl des Materials. Schultze hat, wie er neuer-
dings?) nochmals ausdricklich erklirt, seine Methode in erster Linie
fir reif geborene Kinder empfohlen; er wusste sehr wol, dass seine
Methode bei nicht reifen Kindern im Stich lasse. Hofmann hat aber
fast ausschliesslich an nicht reifen, todtgeborenen Kindern seine Ver-
suche angestellt. Mithin war vorauszusehen, dass der Effect aus-
bleiben werde.

Angeregt durch die Versuche Hofmann’s hat A. Nobiling?)
entsprechende Experimente angestellt, ohne sich von dem Erfolg der
Schultze’schen Schwingungen iiberzeugen zu konnen. Leider ist die
Publikation Nobiling’s sehr kurz gehalten: er giebt nicht an, ob
seine Versuche gleich nach der Geburt oder erst spiter angestellt
wurden; ferner fehlen ausfihrliche Sectionsberichte. Daker beschrinke
ich mich, hier auf die Arbeit Nobiling’s hinzuweisen und enthalte
mich einer Kritik derselben.

Als Hofmann?%) vor einiger Zeit ,Weiteres iiber den Effect

") Prof. Dr. M. Runge, Die Stichhaltigkeit der Lungenprobe. Diese Vietel-
jahrsschr. N. F. XLIL 1.

%) Dies geschieht anch in der Dorpater Hebammenschule.

3) Prof. Dr. B. S. Schultze, Ueber die Wiederbelebung tiefscheintodt ge-
borener Kinder ete. Wiener medic. Bl. 1885. No. 1 u. 2.

4) Dr. A. Nobiling, Ueber den Erfolg Schultze’scher Schwingungen ele.
Wiener med. Woch. 1885. No. 8.

%) Wiener med. Woch. 1885. No. 10.
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Schultze’scher Schwingungen und analoger Vorgiinge* verdffentlichte,
musste man erwarten, dass er seine neuen Versuche an einem
geeigneten Material ausgefihrt habe. Dieser Erwartung hat sich
A. Gottstein (Berlin) bei Abfassung scines Referats!) dber die Ar-
beit Hofmann’s offenbar so sehr hingegeben, dass er dariber eine
genaue Lectire derselben vernachlissigt hat. Gottstein referirt,
Hofmann habe ,Respirationsversuche an einem geeigneten Fotus an-
gestellt, der weder unreif, noch macerirt war.« Hofmann hingegen
theilt mit, er habe eine vollkommen frische, 43 Ctm. lange
Frucht, die sich im Uterus einer im 8. Monat der Schwan-
gerschaft pldtzlich verstorbenen Frau befand, zu seinem
neuen Versuch benutzt. Dies mag geniigen, um die Art und Weise
zu kennzeichnen, mit welcher Gottstein sein noch andere Ungenauig-
keiten darbietendes Referat verfasst hat. Dass dasselbe in Kreisen,
die aus mancherlei Grinden die Original-Arbeit nicht lesen konnen,
die grosste Verwirrung hervorrufen wird, ist verstindlich, mit Riick-
sicht auf die Wichtigkeit der beregten Frage aber sehr zu beklagen.
Hofmann hat seinen letzten Versuch an einer unreifen (43 Ctm.
langen) Frucht angestellt und, um die Widerstinde, welche der Larynx
und die Trachea der kinstlichen Respiration entgegensetzen konnen,
auszuschalten, nach vollfihrter Tracheotomie ein Glasrohrchen in die
Trachea eingefihrt Das Ausbleiben des Effects der Schultze’schen
Schwingungen beweist die Richtigkeit der Angabe Schultze’s: bei
nicht reifen Kindern habe seine Methode ihn im Stich gelassen.
Dieser in mancher Beziehung sehr dankenswerthe Versuch hat
die von Runge angeregte [Frage von der Stichhaltigkeit der Lungen-
schwimmprobe in keiner Weise geférdert. Daher ist es wol berech-
tigt, tber zwei neue Fille zu berichten, welche ich in der hiesigen
geburtshilflichen Poliklinik im I. Semester dieses Jahres zu beobachten
Gelegenheit hatte. — Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Max
Runge, sage ich fiir die Anregung zu dieser Publikation, sowie fiir
die Ueberlassung des betreffenden Materials meinen ergebenen Dank.
I. Lisa G., 45 Jahre alt, XIIp., soll Anfang Juli 1884 zum letzten Mal
die Menses gehabt haben. Die Schwangerschaft nahm einen normalen Verlauf
bis Anfang Méarz 1885. Zu dieser Zeit erfolgte eine starke Blutung aus den
Genitalien. Dieselbe horte spontan auf, trat jedoch nach 3 Wochen in derselben

Stirke abermals ein und war diesmal auch mit heftigen, wehenartigen Schmerzen
verbunden. Am 21. April Abends erfolgte ein dritte sehr starke Blutung mit

Y) Fortschritte d. Mediciv 1885. No. 10. p 333.
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wehenartigen Schmerzen. Die Blutung horte bald spontan auf, wihrend die
Wehen nunmehr in regelmissigen Intervallen wiederkehrten. Am 22. April
Vorm. 5 Uhr trat wiederum (zum 4. Mal) eine heftige Blutung aus den Genita-
lien ein. Die Kreissende verlor jetzt das Bewusstsein. Erst um 8 Uhr Vorm.
wurde die Hiilfe eines Arztes in Anspruch genommen. Derselbe diagnosticirte
Placenta praevia totalis und iiberliess die Behandlung des Falles der geburts-
hiilflichen Poliklinik der hiesigen Universitit.

Die poliklinische Hiilfe traf um 8 Uhr 20 Min. ein. Die gleich vorgenom-
mene Untersuchung ergab:

I. Schidellage. Kopf beweglich iiber dem Beckeneingang. Kindliche
Herztone nicht horbar, Kindsbewegungen nicht vorhanden. Mutter-
mund fast vollstindig erweitert. In demselben fiihlt man einen schwammigen
Kérper, den in seiner Totalitét vorliegenden Mutterkuchen.

Sofort wurde die Wendung auf einen Fuss gemacht. Hierbei musste
die noch stehende Blase gesprengt werden. Die Blutung stand nun-
mehr vollstindig; deshalb wurde die Austreibung der Frucht den kriftigen
Wehen iiberlassen und erst spiter bei der Geburt des Kopfes manuell nachge-
holfen. Das abfliessende Fruchtwasser, sowie die fotale Flache der Placenta war
durch Meconium griinlich verfirbt.

Das Kind war todt: Herzschlag konnte trotz sorgfiltiger Auscultation nicht
wahrgenommen werden. Am Korper des Kindes waren nirgendwo die Zeichen
der Maceration vorhanden. Das Kind besass eine Lange von 51 Ctm. und wog
3225 Grm. — Es war also reif und mausste vor kurzer Zeit intrauterin in der
intacten Eiblase abgestorben sein.

An diesem Kinde habe ich ca. 30 Schultze’sche Schwingungen
ausgefiihrt. Vor Beginn des Versuchs, sowie auch wihrend desselben
wurden mit Hilfe eines Trachealkatheters reichliche Mengen griinlich
(also durch Meconium) gefirbten Schleimes und Fruchtwassers aspi-
rirt. Ausdricklich hebe ich hervor, dass die Aspiration dieser
Massen ausschliesslich von mir selbst ausgefithrt wurde und bei dieser
Gelegenheit selbstverstindlich keine Spur Luft in die Lungen gelangen
konnte. Ferner muss auch erwihnt werden, dass wihrend des Aufwirts-
schwingens des Kindes dhnliche Mengen Schleim und Fruchtwasser aus
der Nase hervordrangen.

Die Section des Kindes wurde im Beisein meines Chefs aus-
gefiihrt:

Bei der Eréffnung des Thorax prisentirte sich in grosser Ausdehnung die
rechte Lunge, wihrend von der linken nur der Rand sichtbar war. In Verbin-
dung mit Herz und Thymus schwammen die Lungen nicht, strebten jedoch deut-
lich nach oben. Nach Abtrennung von Herz und Thymus hielten sich die Lungen
an der Oberfliche des Wassers. Der obere Lappen beiderseits, sowie der rechte
mittlere und der linke untere zeigten in grosserer Ausdehnung deutliche Marmo-

rirung, wihrend der rechte untere Lappen nur vereinzelt kleine lufthaltige
Partien aufwies. Sowohl simmtliche Lungenlappen schwammen, als auch der
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grosste Theil der kleinen Stiickchen, in welche jene zerlegt wurden. — Unter der
Pleura pulmon. befanden sich zahlreiche kleine Ecchymosen. Auf der Schnitt-
fliche entleerte sich in reichlicher Menge schaumiges Blut. Unter Wasser stiegen
von den Schnitiflichen zahlreiche feine Luftblischen auf. Unter der Lupe boten
die lufthaltigen Partien das charakteristische Bild dar. — Auch der Magen ent-
hielt so grosse Mengen Luft, dass er schwamm.

Von diesem Sectionsbefund iberzeugte sich gleichfalls der hiesige
Professor der gerichtlichen Medicin, Herr Prof. Dr. Korber, welcher
zufillig hinzukam. —

II. Anna S., 27 Jahre alt, Ip., soll im August 1884 die letzten Menses
gehabt haben. Die Schwangerschaft verlief ohne Stérungen. Am 2. VI. 1885
Vorm. stellten sich die ersten Wehen ein. Die Kreissende trat sofort in die Be-
handlung der hiesigen geburtshiilflichen Poliklinik. — Die Untersuchung ergab:

Das Abdomenr ist iiberméssig stark ausgedehnt. Der Fund. uteri steht dicht
unter dem Proc. ensif. Die Palpation liefert, da die Bauchdecken stark gesparnt
sind, unsichere Resultate. Bei der Auscultation des Abdomen hort man sowohl
rechts als links deutlich kindliche Herztone, welche verschiedene Frequenz auf-
weisen. Die Intensitit der Herztone nimmt beiderseits gegen die Mittellinie des
Abdomen hin ab. Der Muttermund 3 Ctm. weit. Die Blase steht. Im Becken-
eingang fiihlt man einen grossen Theil, den Kopf; derselbe ist unbeweglich.

Die sehr schwachen und hiufig auf lingere Zeit aussetzenden Wehen be-
wirken, dass die Geburt nur sehr langsam fortschreitet. Am 3. VI. Nachm.
1 Uhr 30 Min. springt die \Blase; der Muttermund ist zur Halfte eroffnet. Bei
der inneren Untersuchung wird nun rechts die kleine Fontarelle, links die grosse
deutlich gefiihlt. Die Pfeilnaht verlduft quer und nahe dem Vorberg. — Nach
diesem Befund handelt es sich im vorliegenden Fall wahrscheinlich um Graviditas
duplex. Der vorliegende Kopf gehort der Frucht an, deren Herztone rechts deut-
lich zu héren sind und normale Frequenz darbieten. Der Kopf prisentirt sich in
IL. Schidellage mit Vorderscheitelbeinstellung.

Am 4. VI. Mittags weist das abfliessende Fruchtwasser deutliche Bei-
mengung von Meconium auf. Die Herzténe, welche in der linken miitterlichen
Seite bis dahin deutlich hérbar waren und nichts Abnormes dargeboten hatten,
werden nun unregelmiissig, ihre Frequenz nimmt ab. Die Herzténe rechts be-
halten ihre normale Stirke und Frequenz.

Um 4 Ubr Nachm. desselben Tages ist der Muttermund ca. 7 Ctm. Die
kleine Fontanelle steht rechts vorn, die Pfeilnaht im linken schrigen Durch-
messer. Die Herztone sind rechts deutlich, links hingegen nicht mehr zu héren.
Letztere schwinden also zu einer Zeit, wo der Kopf fest in der
Beckenhdohle steht und der Muttermund ihn eng umschliesst.

Einige kriiftige Wehen treiben den Kopf noch tiefer. Um 6 Uhr Nachm. ist
der Muttermund verstrichen. Nunmehr wird die Zange angelegt und ein lebendes
Kind extrahirt. Die sofort vorgenommene Untersuchung ergiebt, dass im Uterus
sich noch eine Frucht befindet, deren Blase gesprungen ist und die sich in
I. Schéidellage prisentirt. Die zweile Frucht wird bald nach Geburt der ersten
geboren.
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Der zweite Zwilling war todt und gemiss den Ergebnissen der Untersuchung
ca. 3 Stunden vor der Geburt gestorben. Er besass eine Linge von 49 Ctm. und
ein Gewicht von 2960 Grm. Da die iibrigen Zeichen der Reife nicht vollkom-
men ausgepriigt waren, so musste er als nahezu reif bezeichnet werden.

An diesem Kinde habe ich 30 Schultze’sche Schwingungen aus-
gefiihrt, und bin dabei in derselben Weise verfahren wie bei meinem
ersten Versuch. Wihrend vor Beginn des Versuchs dic Percussion
iiberall auf der Brust des Kindes Dimpfung nachwies, war nach Beendi-
gung desselben fast iberall innerhalb der normalen Lungengrenzen
sonorer Percussionsschall za horen.

Die Section ergab Folgendes:

Zwerchfellsstand beiderseits an der 6. Rippe. Die Lungen bedeckten theil-
weise das Herz, die rechte war stirker ausgedehnt als die linke. Auf der Pleur.
pulmon. mehrfache Ecchymosen. Lungen mit Herz und Thymus schwammen
nicht, wol aber nach Abtrennung dieser beiden Organe. Der rechte obere und
mittlere, sowie die beiden linken Lungenlappen zeigten in grosserer Ausdehnung
lufthaltige marmorirte Partieen. Diese Lappen, sowie der grosste Theil der klei-
ren Stiicke, in welche sie zerlegt wurden, schwammen. Der rechte untere Lungen-
lappen schien vollkommen luftleer zu sein. Von den Schnittfléichen, welche durch
die lufthaltigen Lungenpartieen gelegt wurden, entleerte sich in reichlicher Menge
schaumige Fliissigkeit. Unter Wasser stiegen von diesen Schnittflichen auf Druck
deutlich kleine Luftblischen auf. -— Im Magen befanden sich geringe Mengen
griinlich (mit Meconium) verfirbten Schleims.

Die vollige Beweiskraft dieser beiden Félle wird gewiss von
Niemandem bestritten werden. In beiden Fillen ist die Moglichkeit
eines intrauterinen Luftathmens ausgeschlosscn. Im ersten Falle starb
die Frucht in der intacten Eiblase in Folge von Asphyxie. Letztere
findet ihre geniigende Erklirung in dem Umstande, dass der grosste
Abschnitt des Mutterkuchens sich gewiss schon geraume Zeit vor der
Entbindung von der Gebdrmutterwand gelost hatte, mithin die placen-
tare Athmung, wenn auch nicht vollkommen aufgehoben, so doch arg
darnieder lag. Im anderen Falle starb die zweite Zwillingsfrucht in
Folge von Asphyxie zu eincr Zeit, wo der Kopf der ersten in der
Beckenhohle sich befand und von dem noch nicht vollkommen erwei-
terten Muttermund eng umschlossen war. Ja es gelang durch die
Auscultation, den Zeitpunkt genau zu bestimmen, in welchem der Tod
der zweiten Zwillingsfrucht eintrat.

Diese beiden Fille beweisen auf’s Neue, dass es durch Schultze-
sche Schwingungen gelingt, Luft in die Lungen reifer oder nahezu
reifer todtgeborener Kinder zu bringen, dass die Lungen dieser Kinder
dasselbe anatomische Bild darbieten, wie Lungen lebendgeborener
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Kinder, die bald nach der Geburt an den Folgen unvollkommener
Athmung zu Grunde gehen. Vielleicht gelingt es spiteren Forschungen,
einen anatomischen Unterschied zu finden zwischen den Lungen
lebendgeborener Kinder, die bald nach der Geburt in Folge unge-
niigender Luftzufuhr sterben, und den solcher, welche intrauterin zu
Grunde gehen und an welchen aus bestimmten Griinden Schultze’sche
Schwingungen ausgefihrt werden. Freilich ist wenig Hoffnung dafiir
vorhanden. Zur Zeit muss jedenfalls die Behauptung Runge’s mit
aller Schirfe aufrecht erhalten werden.

Interessant ist die Beobachtung (cf. Fall 1.), dass in Folge
Schultze’scher Schwingungen auch griossere Mengen Luft
in den Magen gelangen konnen. Ich begniige mich, diese That-
sache hier einfach zu constatiren, ohne daraus Schlisse zu ziehen.

Hofmann sagt auf S. 705 seines Lehrbuchs: ,Diese (seine) Ver-
suche miissen berechtigte Zweifel erregen, ob durch Schwingungen und
dhnliche Methoden der kiinstlichen Respiration iberhaupt Luft in die
Lungen eindringt, und beweisen jedenfalls, dass dies keineswegs leicht
geschicht und dass namentlich von einer stirkeren Aufblihung der
Lunge kaum die Rede sein kann. Immerhin halten wir die Sache
fiir beachtenswerth unddempfehlen die\Vornahme weitérer einschligiger
Versuche zur Klirung der Frage, umsomehr, als wenn solche Versuche
ergeben wiirden, dass in der Regel gar keine oder nur spirliche Luft
in die Lungen eindringt, auch der Werth der betreffenden Methoden
kiinstlicher Respiration als Wiederbelebungsmittel asphyctisch geborener
Kinder fraglich erscheinen miisste.« — Der Schluss ist durchaus logisch
aus dem Vorhergehenden gefolgert. Er beweist aber, dass Hofmann
die hohe Anerkennung, welche die Schultze’sche Methode der kiinst-
lichen Respiration bei allen Geburtshelfern geniesst, fast vollkommen
ignorirt. Ich habe hiufig Gelegenheit gehabt, bei der Wiederbelebung
tief scheintodt geborener Kinder mich von den positiven Resultaten
der Schultze’schen Methode iberzeugen zu konnen. Es freut mich
daher, dass Torggler?!) in einer verdienstvollen Arbeit den experi-
mentellen Nachweis geliefert, dass von allen Methoden der kiinstlichen
Athmung gerade die Schultze’schen Schwingungen die sichersten
Resultate geben. Wenn die Schultze’schen Schwingungen Lungen
solcher reifen Kinder, welche bei der Geburt sich im II. Grade des

") Dr. Fr. Torggler, Exper. Studien iiber d. Werth d. versch. Methoden
kiinstl. Athmung bei asphykt. Neugeb., Wiencer medic. Bl. 1885. No. 8—10.

TARTU ULIKOOI 1



s R

Scheintodes befinden, wenn auch nur unvollkommen aufzublihen und
auf diese Weise die spontane Athmung einzuleiten im Stande sind, so
ist doch nicht einzusehen, weshalb dies bei reifen Friichten, welche
kurz vor der Geburt asphyktisch absterben, nicht gelingen sollte.

Ich bin tberzeugt, dass auch Hofmann bei weiteren Versuchen
an einem geeigneten Material Beweise von der Richtigkeit der Runge-
schen Behauptung erhalten wird. Wol mag Schultze Recht haben,
wenn er meint, dass durch die Anerkennung derselben die Schiirfe der
forensischen Diagnose fir den einzelnen Fall nicht verlieren, sondern
gewinnen wird. Nur muss der Gerichtsarzt die Thatsache, auf welche
‘sich jene Behauptung griindet, und ihre Bedeutung kennen, um sich
vor folgenschwerem Irrthum zu bewahren.
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Gedtuckt bei L. Schumacher in Berlin,



