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Dr. recd. Felix Dyreniurth, 

Gerichtsmedizinah'at in Berlin. 
Mit 1 Textabbildung. 

Die Feststellung yon Luftansammlung im rechten Herzen geschieht 
vorsichtiger- und bekannterweise bei unerSffneter KopfhShle, indem 
das Brustbein bis auf seinen Handgrfff entfernt, der Herzbeutel  vor- 
sichtig mi tWasser  angefiillt und dann die rechte Kammer  
angestochen wird. Das Aufsteigen groBer Bl~sen erlaubt 
die Feststellung der Anwesenheit yon Luft  im Herzen, 
wenn die F~ulnis nicht zu stark vorgesehritten ist und 
Gasbacillen nieht in Frage kommen. 

Es hat  sich nun bei yon mir angestellten Unter- 
suchungen die ~6glichkeit  ergeben, den Nachweis yon 
Luft  im Herzen sinnf~lliger zu gestMten, die gewonnene 
Luft  zu asservieren, ihre Menge zu messen und der Unter- 
suchung zughnglich zu maehen. Als fiir diesen Zweck 
geeigneter Apparut  hat  sich mir ein biirettenfSrmiges 
Ins t rument  (Abb. 1) erwiesen, das in Kubikzentimeter  
unterteilt  ist; dieser kleinen, zweekmg~igerweise 20 em 
langen Biirette sitzt ein GummibMlon auf; das untere 
Ende verjiingt sich bis zu einem Grade, dal~ mit  ihm die 
Herzwand durchstoehen werden kann. 

Die Ausfiihrung der Untersuchung mittels dieses In- 
strumentes gestMtet sich folgendermaBen: Unter Wasser 
werden Glas- und Oummiteile miteinander in Verbindung 
gebraeht, so dab keine Luft  mehr in dem ganzen Apparat  
vorhanden ist; das Ins t rument  wird alsdann v611ig was- Abb. 1. 
sergefiil]t in die reehte Kammer  eingestoehen und dutch 
Druek auf den GummibMlon ein Tell des Wassers in die rechte Kammer  
eingespritzt. I s t  nun Lnft  im rechten Herzen vorhanden, wie dies k/inst- 
lich bei einem Leiehenversuch, den ich mit  Unterstfitzung yon 
Dr. Georg Strassmann angestellt habe, yon der Schenkelvene aus erzeugt 
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wurde, so steigt diese in der Bfirette a uf. I s t  keine Luft  im reehten 
Herzen anwesend, so vermiseht sieh das in der reehten Kammer  befind- 
liehe Blur mit  dem Wasser, und as steigen start  der Luftblasen Blut- 
tr/ibnngen auf, die allm~hlieh den BiiretteninhMt vollst/tndig f~irben. 

H a t  man Luft  erhalten, so ist es m6glieh, diese Luft  zu konservieren, 
indem man die Spitze der Biirette mit  Plastflin oder Glaserkitt bzw. 
irgendeiner anderen geeigneten Materie versehlieBt; eine Messung der 
gewonnenen Luftmenge kann man vornehmen, indem man das Instru- 
ment  umkehrt ,  so dag aus dem Gummiball  die Luft naeh oben in den 
unterteilten Glasapparat  aufsteigt. 

Es besteht noeh die g6gliehkeit ,  an der Biirette bzw. ihrem ver- 
jfingten Ende Versehliisse anzubringen, die die etwas rohe Abdiehtung 
mit  Plastilin bzw. Glaserkitt  iiberfliissig maehen, so etwa, dal] das ver- 
jtingte Ende der Bfirette dutch einen kurzen Konus mit  Hahn  und an- 
schlieflender dicker Kantile ersetzt wird (s. Abb.). 

Dieses so entstandene Ins t rument  seheint mir Iiir die Gewinnung 
yon Leiehengasen und Leiehenflfissigkeiten, sowie fiir die Diagnose der 
Luftembolie erhebliehe Vorteile gegeniiber den bisher gebrituehliehen 
}Iethoden zu besitzen; weitere Mitteflungen fiber die an geeigneten 
F~llen gewonnenen Luftmengen sowie fiber sonstige mittels des Instru- 
mentes znstande gekommenen Untersuehungen an Leiehengasen und 
Leiehenfliissigkeiten bleiben vorbehalten. 

I)as Ins t rument  liefert die Firma Zocl~er, Berlin-Weil]ensee. 


