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F/Jr das freie Auge unsiehtbare, absorbierte Luftslouren kommen 
sowohl in der geatmeten wie aueh in der niehtgeatmeten fetalen Lunge 
vor, in letzterer dann, wenn sie naeh einer Sektion an der Luft  ge- 
standen hat. Veto gerichtlich-medizinisehen Standl0unkte aus kann 
aueh der Naehweis absorbierter Luft  in Frage kommen z .B.  bei der 
Begutaehtung yon Frtihgeburten mit luftloser Lunge, was nat/irlieh 
ein besonderes physikalisehes Verfahren erforderlich macht. Zwisehen 
Vorhandensein und Abwesenheit yon an der Grenze des Siehtbaren 
stehenden Luftbl~sehen in den Alveolen oder den Alveoleng~tngen 
kann w/~hrend der Sektion aueh mittels der Lungenluftprobe ent- 
schieden werden. Nicht selten abet sind die F/~lle, in denen die alveo- 
lare Luft  in dermaBen geringen Spuren vorhanden ist, dab ihre An- 
wesenheit und Bedeutung zweifelhaft sein kSnnen. Okr6s hat mit- 
geteilt (Franz Orsds-Festsehrift II.  Teil, Debreeen 1931), dab auch ein- 
geatmete Fruehtsehmiere den Ansehein yon Luftspuren erweeken kann 
und den yon ihr erfiillten, gegen die Umgebung heller erseheinenden 
Lgppehen naeh dem Aussehneiden bei v611igem Luftmangel die Sehwimm- 
f/ihigkeit zu verleihen vermag. In Frfihgeburten und besonders in lebens- 
unf/~higen, also in weniger als 40 em langen Friiehten, wenn sie nieht 
maeeriert zur Welt kommen, sind manehmal solehe minimale Luft- 
spuren vorhanden, dag diese nut  mittels einer besonders sorgf/~ltigen 
Untersuehung erhebbar sind. Auf der Oberfl/tehe der Lunge z .B .  
sind nur an wenigen Stellen einzelne L/tppehen, L~ppehenteile, Aeini 
oder aueh nur ein einziger Alveolengang siehtbar, an deren Ende unter  
dem Brustfelle mit freiem Auge gerade nut  vermutbar ein oder mehrere 
nadelstiehkleine hellere Fleekehen wahrnehmbar sind. Unter der 
Lupe abet zeigen diese Fleekehen das typisehe Bild, d. h. sie erweisen 
sieh als winzige kugelige und spiegelnde Luftblgsehen, die in die Enden 
der Alveolengs oder in die aus letzteren 5ffnenden Alveolen gelagert 
sind. Diese B1/~sehen k6nnen so klein sein, dab sie selbst unter der 
Lupe nur gerade noeh siehtbar sind; den letzten Zweifel in ihrer Natur  
vermag zu zerstreuen ein einfaeher Kunstgriff, der darin besteht, 
dab man den betreffenden Lappenteil  zwischen rechten Daumen und 
Zeigefinger nimmt und auf seinen tieferen Teil einen zunehmenden 
Druek aus/ibt. Dabei erscheint plStzlieh ein ganzer Schwarm winziger 
Luftbl/~sehen in dem unter dem Brustfe]le liegenden Lungengewebe, 
wodureh auch das ganze L/~ppehen'eine Aufhellung erf~hrt und das 
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Bild geatmeten Lungengewebes bietet. Beim Drticken mul3 man 
na~iirlich das Augenmerk auf die Umgebung der zuerst wahrgenommenen 
Luftblase richten. Die Erscheinung erkl~rt sich dadurch, dab die 
sehr wenig freie Luft enthaltende fetale Lunge oft relativ mehr Luft 
in den zentralen Teilen enth/il~ als unmittelbar unter dem Brustfelle. 
Dutch den sanften Druck wird die tiefer sitzende Luft dutch die natiir- 
lichen Luftwege hindurch in die Oberfl~chenschicht geprellt. Mit diesem 
Kunstgriffe ist es in vielen F&llen tiberzeugend gelungen den Luftgehalt 
der Lunge zu beweisen auch dann, wenn die Sehwimmprobe vOllig 
negativ war. 

Damit dieser Kunstgriff in gerichts~rztlichen Fitllen mi~ Erfolg 
anwendbar sei, muf] dafiir gesorgt werden, dal] in die grSl3eren Bronchial- 
~tste bei der Sektion keine Luft eindringe. Zu diesem Zwecke mu$ man 
bereits beim Erblicken solcher problematiseher Luftspuren w~hrend 
der sorgf~ltigen Besiehtigung der Lnngen in situ die einwandfreie 
Durchftihrung der sp~teren Drticklorobe auf die Weise sicherstellen, 
dall man die Bronchien am Hilus mit weichem Faden abbinde~ und bis 
zur Vornahme der Probe in diesem Zustande bel~13~. Befindet sieh be- 
felts beim Abbinden Luft in den grol~en Bronchial~sten, so gelangt 
diese bei Anwendung des Kunstgriffes durch den I)ruck nieht an die 
Oberfl/iche, well bei der Probe nicht der Hilus oder dessert Umgebung, 
sondern eher der mittlere Tell des Lappens unter ])tuck gesetzt wird. 
Hat man die Lunge bereits ohne Abbindung herausgenommen, so emlo- 
fiehlt es sieh im Falle der I)riickprobe die Wurzel des zu untersuchenden 
Lappens mittels Daumen und Zeigefinger der linken Hand auf die Weise 
unter Druek 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 Mitre des Lappens driickt, 
vermag aus den grSi~eren Bronehien keine Luft in die L~pl0chen unter 
dem Brustfelle einzudringen. Bei planm&ftiger Priifung der Lungen 
l~13t sieh also das Eindringen yon Luft aus den Bronchien in das ober- 
f]~tchliehe Lungenparenchym vermeiden. Diese Erg&nzung der Lnngen- 
luftprobe vermag die Frage der Anwesenheit des minimalen Luft- 
gehaltes in sehr einf~cher und i~berzeugender Weise zu entscheiden, 
und sie hat daher ohne Zweife] eine beachtenswerte gerichtlich-medi- 
zinische Bedeutung. Natfirlich lassen sieh in F&llen yon aueh F~Luluis- 
gase enthaltenden Lungen keine befriedige~den Ergebnisse erwarten. 

In Frtihgeburten, die w&hrend oder unmittelbar nach der Geburt 
gestorben sind, finder man nicht selten lediglieh solehe, nieht leicht 
nachweisbare Lnftspuren. Anch in den F/illen lebensulff~Lhiger" Friichte 
yon 5--6 Monaten hat der Nachweis eventuell vorhandener Luft- 
spuren gerichtlieh-medizinisehe Bedeutung, well sein Gelingen unter 
einwandfreien Umst~nden der Beweis des Gelebthabens wiihrend oder 
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unmittelbar naeh der Geburt ist. Diese Feststellung aber kann ein 
sehr wichtiges Moment bei der Aufkl//rung der UI'sache des Abortus 
abgeben. 

Es ist wiederholt vorgekommen, dab uns Geriehte schon fixierte 
thorakale Organe yon Neu- oder Friihgeborenen mit dem Ersuchen 
einsandten, wir m6ehten auf Grund der histologischen Untersuchung 
ersehlieBen, ob die Frucht geatmet hat. Wie fiberaus schwierig es ist 
in seheinbar luftlosen und nur wenig Luft enthaltenden Lungen den 
Luftgehalt mikroskopisch nachzuweisen, ist allgemein bekannt. Die 
Schwierigkeiten werden dadurch verursacht, dab bei der H/~rtung 
und Entw~sserung aueh die vollkommen geschlossenen Alveolen zu- 
folge der Gewebsschrumpfung sieh 5ffnen, wodurch das Lungengewebe 
den Ansehein erweeken kann, dab es Luft bereits enthalten habe. Die 
unter zweekentsprechender Kontrolle durehgefiihrten Versuche haben 
dargetan, dab die bei der H~rtung entstehenden freien Spalten stets 
sehmal sind und einen stark segmentierten, winkeligen UmriB haben, 
wogegen beim minimalen vitalen Luftgehalte in den Alveo]en und A1- 
veoleng/~ngen regelm/~gige kugelige Leerr/~ume zu erblieken sind, die 
besonders dann iiberzeugen, wenn das Lungengewebe etwa 5demat6s 
war, und die in den Alveoleng/~ngen sitzenden kugeligen Luftbl~schen 
in das dureh die Fixierl6sung geronnene Transsudat oder Serum perlen- 
schnurartig eingebettet sind. 


