
Die Gasbildung im Leichenherzen. 
Eine Erwiderung auf die Mitteilung yon Priv.-Doz. Dr. Ladislaus Jan- 

kovich in Band VI, Heft 4 dieser ZeitschriR. 

Von 

~Ied.-Rat Dr. Dyrenhtrth, 
Gerichtsarzt in Berlin. 

In  seiner Mitteilung mit der gleiehlautenden ~berschrift behauptet der Veff., 
dab sich in der Literatur noeh keine Angaben dariiber Iinden, wie lange nach 
dem Tode die Befunde yon sog. Luftblasen im Herzen unter Anwendung der 
alten Brouardelschen Methode noeh positiv bewertet werden kSnn~en unter Wfir- 
digung des Gesich~spunktes, dab F-~ulnisgase zu demselben Ergebnis zu ffihren 
imstar~le sind. 

An der Hand seines Sektionsmateriales stellt der Veff. dann weiter die Be- 
hauptung au~, dal] 2 Tage naeh dem Tode im tterzen noch keine nachweisbare 
Gasbildung vorhanden ist, dab also bei pathologischen Leichen6ffnungen, welche 
meistens nach 24 Stunden vorgenommen werden, yon Hiulnisgassen noch keine 
Rede sein kSnnte, abgeseben Yon den Fallen, in denen Gasbrand, Oedema malignum 
usw. in Frage kommen. Am 3. Tage beginnt aueh nach Jan~ovich mit der ~ort- 
sclireitenden F-iulnis eine derartige Gasbildung, d~l~ er sie in 20--36~o der Halle 
naehweisen konnte. I~aeh 10 Tagen hat Jankovich in jedem ]~alle Gasbildung 
beobachtet, wobei er darauf aufmerksam maeht, dal3 die Gasbildung reichlieher 
in der rechtea Kammer als in der linken sei, anscheinend wegen der vorhandenen 
Blutmenge und der Kontraktionsverh~ltnisse an den Kammern. 

Gegeniiber diesen Ansfiihrungen weise ieh zuniehst nur darauf bin, dal3 
Jankovich meine beiden Arbeiten, die in dieser Zeitschrift erschienen sind, nicht 
gelesen hat. Die erste VerSffentliehung ist in Bd. III ,  H. 2, erfolgt nnd ist iiber- 
sehrieben: ,,Zur Teehnik der Heststellung des Todes an Luftembolie"; die zweite 
Ver6ffentliehung ist in Bd. IV~ H. 6, erfolgt unter dem Titel: ,,Uber die Quantiti t  
der Hiulnisgase im I-Ierzen und ihre Bedeutung fiir die Heststellung des Todes 
dureh Luftembolie." 

In  der ersten VerSffentlichung babe ich einen Apparat beschrieben, mit dem 
der Nachweis yon Leieheng~s sinnfilliger gemacht werden konnte als mit der 
al~en Brouardelsehen Methode, die ich als zu primitiv erkannte, In  der zweitea 
Ver6ffentliehung habe ieh die ~/Iessungsergebnisse mitgeteilt, die am Leiehen- 
herzen mit dem besehriebenen Apparat vorgenommen wurden, und habe aueh 
endgfill~ig einen Weg besehrieben, mit dem die Gase des Leichenherzens ihrer 
Quantit i t  nach festgelegt werden konnten. 

Wenn Janlcovich meine Arbeit gelesen h~tte, so h~tte er linden kSnnen, dal] 
ieh bereits Gasbl~schen vor Ablauf yon 12 Stunden bei ungiinstig auibewahrten 
Leiehen naehweisen konnte, so dab ieh also seiner in der ungezogenen VerSffent- 
lichung aufgestellten Behauptung, da~ am 2. Tage nach dem Tode im tterzen 
Gasbildung noch nieht nachweisbar sei, an der Hand meiner Ergebnisse auf das 
naehdrfickliehste widerspreehe. JanI~ovich hatte auch in meiner Arbeit welter 
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lesen kSnnen, dall ieh auf die Unterschiede in der Menge der Leiehengase zwisehen 
dem reehten und dem linken Herzen ~ufmerksum machte und bei dieser Gelegenheit 
bereits darauf hinwies, d~13 wahrscheinlich die Menge des zur Zersetzung bereiten 
Blutes bei der Bildung der Leiehengase eine Rolle slaiele. Ich habe endlich in 
dieser Arbeit auch hervorgehoben, dab d~s Optimum der Entwicklung der Leichen- 
gase - -  allerdings im Sommer und Winter verschieden - -  zwischen dem 2. und 
3. Tage liege, und dal~ sp~tter wieder eine Abnahme vorzuliegen seheine, so dall  
die Behauptung, datl das Optimum der Entwicklung am 10. Tage zu suchen sei~ 
yon mir ebenfalls nicht unterschrieben werden kann. Im Gegenteil habe ich in 
sp~teren Stadien gefunden, dal3 das Herz kaum noch Ft~ulnisgase enthielt, sondern 
als sel~laffer Sack in der BrusthShle l~g. 

An und fiir sich kann ich es natiirlich n'ar begrtil3en, d~tl much anderen Unter- 
suehern Zweifel an dcr Zuverl~sigkeit  der bisher getibten ~ethodik  gekommen 
sind. Ich h~itte nut  gewtinscht, dalt wenigstens die VerSffentlichungen der letzten 
Jahre tiber diesen Gegenstand "and tiber die Fortschrit te der Technik gelesen 
wiirden. Im tibrigen beschreibe ich demn~ichst eine yon mir ausgearbeitete Methode 
des ehemischen ~aehweises der Luftembolie, tiber die ich in t~onn bei der letzten 
Versammtung der Deutsehen Gesellsehaft fiir geriehtliche Medizin bereits Mit- 
teilungen ger~acht babe, durch die der 5Tachweis der Luftembolie voraussichtlich 
auf eine noch exaktere /~asis gestellt werden kann. 


