Der Nachweis von Luftspuren in der fetalen Lunge.
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Fiir das freie Auge unsichtbare, absorbierte Luftspuren kommen
sowohl in der geatmeten wie auch in der nichtgeatmeten fetalen Lunge
vor, in letzterer dann, wenn sie nach einer Sektion an der Luft ge-
standen hat. Vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte aus kann
auch der Nachweis absorbierter Luft in Frage kommen z. B. bei der
Begutachtung von Friithgeburten mit Iuftloser Lunge, was natiirlich
ein besonderes physikalisches Verfahren erforderlich macht. Zwischen
Vorhandensein und Abwesenheit von an der Grenze des Sichtbaren
stehenden Luftblischen in den Alveolen oder den Alveolengingen
kann wihrend der Sektion auch mittels der Lungenluftprobe ent-
schieden werden. Nicht selten aber sind die Fille, in denen die alveo-
lare Luft in dermaBen geringen Spuren vorhanden ist, dal ihre An-
wesenheit und Bedeutung zweifelhaft sein kénnen. Okrés hat mit-
geteilt (Franz Orsés-Festschrift II. Teil, Debrecen 1931), daB auch ein-
geatmete Fruchtschmiere den Anschein von Luftspuren erwecken kann
und den von ihr erfiillten, gegen die Umgebung heller erscheinenden
Léappchen nach dem Ausschneiden bei volligem Luftmangel die Schwimm-
fihigkeit zu verleihen vermag. In Frithgeburten und besonders in lebens-
unfihigen, also in weniger als 40 cm langen Friichten, wenn sie nicht
maceriert zur Welt kommen, sind manchmal solche minimale Luft-
spuren vorhanden, daB diese nur mittels einer besonders sorgfaltigen
Untersuchung erhebbar sind. Auf der Oberfliche der Lunge z. B.
sind nur an wenigen Stellen einzelne Lippchen, Lippchenteile, Acini
oder auch nur ein einziger Alveolengang sichtbar, an deren Ende unter
dem Brustfelle mit freiem Auge gerade nur vermutbar ein oder mehrere
nadelstichkleine hellere Fleckchen wahrnehmbar sind. Unter der
Lupe aber zeigen diese Fleckchen das typische Bild, d. h. sie erweisen
sich als winzige kugelige und spiegelnde Luftblischen, die in die Enden
der Alveolengéinge oder in die aus letzteren dffnenden Alveolen gelagert
sind. Diese Blaschen konnen so klein sein, daB sie selbst unter der
Lupe nur gerade noch sichtbar sind; den letzten Zweifel in ihrer Natur
vermag zu zerstreuen ein einfacher Kunstgriff, der darin besteht,
daB man den betreffenden Lappenteil zwischen rechten Daumen und
Zeigefinger nimmt und auf seinen tieferen Teil einen zunehmenden
Druck ausiibt. Dabei erscheint plétzlich ein ganzer Schwarm winziger
Luftblischen in dem unter dem Brustfelle liegenden Lungengewebe,
wodurch auch das ganze Lédppchen eine Aufhellung erfihrt und das
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Bild geatmeten Lungengewebes bietet. Beim Driicken mufl man
natiirlich das Augenmerk auf die Umgebung der zuerst wahrgenommenen
Luftblase richten. Die Erscheinung erklirt sich dadurch, daf die
sehr wenig freie Luft enthaltende fetale Lunge oft relativ mehr Luft
in den zentralen Teilen enthilt als unmittelbar unter dem Brustfelle.
Durch den sanften Druck wird die tiefer sitzende Luft durch die natiir-
lichen Luftwege hindurch in die Oberflichenschicht geprefit. Mit diesem
Kunstgriffe ist es in vielen Féllen iiberzeugend gelungen den Luftgehalt
der Lunge zu beweisen auch dann, wenn die Schwimmprobe vollig
negativ war.

Damit dieser Kunstgriff in gerichtséirztlichen Fillen mit Krfolg
anwendbar sei, mul dafiir gesorgt werden, daf in die gréfleren Bronchial-
dste bei der Sektion keine Luft eindringe. Zu diesem Zwecke mufl man
bereits beim Erblicken solcher problematischer Luftspuren wéhrend
der sorgfiltigen Besichtigung der Lungen in situ die einwandfreie
Durchtithrung der spiteren Driickprobe auf die Weise sicherstellen,
daf man die Bronchien am Hilus mit weichem Faden abbindet und bis
zur Yornahme der Probe in diesem Zustande belafit. Befindet sich be-
reits beim Abbinden Luft in den grofien Bronchialdsten, so gelangt
diese bei Anwendung des Kunstgriffes durch den Druck nicht an die
Oberfliche, weil bei der Probe nicht der Hilug oder dessen Umgebung,
sondern eher der mittlere Teil des Lappens unter Druck gesetzt wird.
Hat man die Lunge bereits ohne Abbindung herausgenommen, so emp-
fiehlt es sich im Falle der Driickprobe die Wurzel des zu untersuchenden
Lappens mittels Daumen und Zeigefinger der linken Hand auf die Weise
unter Druck zu setzen, dal man den einen Finger in die Spalte zwischen
den Lappen und den anderen Finger neben den Hilus legt. Indem
man nunmehr mit der rechten. Hand auf die Mitte des Lappens driickt,
vermag aus den gréBeren Bronchien keine Luft in die Lappchen unter
dem Brustfelle einzudringen. Bei planmifSiiger Priifung der Lungen
laft sich also das Eindringen von Luft aus den Bronchien in das ober-
fldchliche Lungenparenchym vermeiden. Diese Erginzung der Lungen-
luftprobe vermag die Frage der Anwesenheit des minimalen Luft-
gehaltes in sehr einfacher und iberzeugender Weise zu entscheiden,
und sie hat daher ohne Zweifel eine beachtenswerte gerichilich-medi-
zinische Bedeutung. Natiirlich lassen sich in Féllen von auch Féulnis-
gase enthaltenden Lungen keine befriedigenden Ergebnisse erwarten.

In Frithgeburten, die wihrend oder unmittelbar nach der Geburt
gestorben sind, findet man nicht selten lediglich solche, nicht leicht
nachweisbare Luftspuren. Auch in den Fillen lebensunfihiger Friichte
von 5—6 Monaten hat der Nachweis eventuell vorhandener Luft-
spuren gerichtlich-medizinische Bedeutung, weil sein Gelingen unter
einwandfreien Umstdnden der Beweis des Gelebthabens wihrend oder
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unmittelbar nach der Geburt ist. Diese Feststellung aber kann ein
sehr wichtiges Moment bei der Aufklirung der Ursache des Abortus
abgeben.

Es ist wiederholt vorgekommen, daf uns Gerichte schon fixierte
thorakale Organe von Neu- oder F¥riihgeborenen mit dem Ersuchen
einsandten, wir méchten auf Grund der histologischen Untersuchung
erschliefen, ob die Frucht geatmet hat. Wie iiberaus schwierig es ist
in scheinbar luftlosen und nur wenig Luft enthaltenden Lungen den
Luftgehalt mikroskopisch nachzuweisen, ist allgemein bekannt. Die
Schwierigkeiten werden dadurch verursacht, dal bei der Hirtung
und Entwisserung auch die vollkommen geschlossenen Alveolen zu-
folge der Gewebsschrumpfung sich 6ffnen, wodurch das Lungengewebe
den Anschein erwecken kann, dafl es Luft bereits enthalten habe. Die
unter zweckentsprechender Kontrolle durchgefiihrten Versuche haben
dargetan, dall die bei der Hartung entstehenden freien Spalten stets
schmal sind und einen stark segmentierten, winkeligen Umrif haben,
wogegen beim minimalen vitalen Luftgehalte in den Alveolen und Al-
veolengingen regelmaBige kugelige Leerriume zu erblicken sind, die
besonders dann {iberzeugen, wenn das Lungengewebe etwa 6dematts
war, und die in den Alveolengingen sitzenden kugeligen Luftblaschen
in das durch die Fixierlésung geronnene Transsudat oder Serum petlen-
schnurartig eingebettet sind.



