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In  Band 4, Hef t  6 der Deutschen Zeitschrift far die gesamte gericht- 
liche Medizin habe ieh ein Verfahren ver6ffentlieht, naeh dem die Menge 
der l~i~ulnisgase im Leichenherzen gemessen werden kann. Es ergaben 
sich bei meinen Untersuch~ungen auch gewisse Anhaltspunkte fiir die 
Feststellung einer etwa vorhandenen Luftembolie, da es sich heraus- 
stellte, dag die Menge der ].~gu]nisgase sich fast immer nut  in geringen 
Grenzen bewegte, andererseits aber bei einer Luftembolie grSBere Quan- 
tit~iten des Gases im rechten tIerzen vorhanden waren, so dag gewisse 
diagnostisehe Schlfisse zul~tssig ersehienen. 

Nach wie vor b]ieb indessen der direkte Naehweis der Luftembolie 
auf ehemischem Wege wtinsehenswert, was zu weiteren Versuchen in 
dieser Richtung anregte. Naeh manchem Irrwege gelang es mir, unter- 
stiitzt yon Herrn cand. ing. Frank Lamprecht, ein Verfahren auszu- 
arbeiten, durch welches der Sauerstoff der Luft  im Herzen direkt 
nachgewiesen werden konnte. Als geeignet erwies sich die Empfindlich- 
keit der a]kalisehen PyrogallollSsung gegen den Sauerstoff der Luft, 
der schon in geringen Mengen eine tiefe Brgunung der alkalisehen 
PyrogallollSsung bewirkt. I m  einzeinen gestaltet sich der Nachweis 
folgendermaBen : 

In  eine Glaskugel A, v o n d e r  im rechten Winkel 2 Glassehenkel 
B und C abgehen, wird zun~chst unter  v611iger LuftverdrSngung ca. 1% 
Pyrogalloll6sung gesaugt und nachher Normal-Kalilauge2). Die Schenkel 
der Glaskugel k6nnen durch die Glashghne D und E verschlossen 
werden, so dag es mSglich wird, bei gehSriger Sorgfalt den Sauer- 
stoff der Luft  nach dem Einsaugen abzusperren, lgaeh Einsaugung 

~) In Anlehnung an einen Vortrag, gehalten auf der XIV. Tagung der dtsch. 
Ges. f. gerichtl, n. soz. Ned. zu Bonr~, September 1925. 

2) Die umgekehrte Anordnung ist bei geh6riger Sauberkeit ebenfalls statthaft. 
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des PyrogMlols ist der Schenkel, durch den KMilauge passieren soll, 
sorgf~ltig auszusloiilen und mit Wasser zu fiillen, so dal~ beim I~uch- 
s~ugen der KMil~uge Lufts~uerstoff, KMil~uge und PyrogMlol nicht 
zusammentreffen kSnnen. Sind die Kalilauge und das PyrogMlol in 
die Glaskugel hineingesaugt und sind die G]ash~hne abgeschlossen, so 
wird nach Umschiitte]n des Aloparates eine sorgf~]tige Abspiilung des 
Apl0arates zur rest]osen Entfernung der Kalilauge und des PyrogMlols 
bus den Schenkeln vorgenommen und der zurn Einstich in das Herz 
bestimmte Schenkel, d e r m i t  einer Metallhohlnadel ~ zu versehen ist, 
wird mit Wasser gefiillt. An der Leiche wird nun zwecl~m~Big der Herz- 
beute] ebenfalls mit Wasser gefti]lt und dann der mit der Hohlnadel 
versehene Schenkel des Apparates in den rechten Vorhof eingestochen, 
wobei natiirlich darauf geachtet werden mul~, daI~ keine Luftb]~sen 
im Einstichschenkel sich befinden. Sind nun im Herzen nur F~ulnis- 
gase vorhanden, so gelingt es bei entsprechender Hahnstellung leicht, 

Abb. l .  

diese auf irgendeine Weise in die Glaskugel zu saugen. Die Mkalische 
Pyrogalloll6sung b]eibt dann ]eicht bernsteingelb bis hellbr~unlich. Ist  
aber auch nur die geringste 1Vfenge atmosiph~rischer Luft  vorhanden 
und wird diese durch eine Saugvorrichtung in die Glaskugel bewegt, 
so wird die MkMische PyrogMloll6sung fief braunschwarz, womit dann 
das Vorhandensein atmosph~rischer Luft  im Herzen nachgewiesen ist. 
Bei einer l%eihe yon Leichenversuchen gaben die F~ulnisgase stets 
das oben erw~hnte negative Resultat. Sowie abet die geringste !Vfenge 
atmosph~rischer Luft  hinzugelassen wurde, erfolgte die beschriebene 
charakteristische Reaktion. 

Ms L6sungsmittel ftir PyrogMlol und KMilauge empfiehlt sich 
gekochtes, noch besser einwand/reies destflliertes Wasser, um mSglichst 
in Wasser ge16sten Sauerstoff, der doch im Leitungswasser vorhanden 
ist, fernzuhalten. 

Als Saugvorrichtung sei die Kombination einer Woul]/eschen 
Flasche G mit einem Saugeba]lon H, der mit Zweiwegehahn I versehen 
ist, emlofohlen. Es kann auf diese ~u ein Vakuum in der Woul//eschen 
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Flasche hergestellt werden, das dann beliebig zum Saugen naeh 0ffnung 
der Absperrhghne des Kugelapparates  verwandt  werden kann. 

Will man diese sieher funktionierende Vorriehtung entbehren, so 
kann aueh mit  einem langen Gummisehlauch, der an den abffihrenden 
SehenkeI der Glaskugel gebraeht wird, mit  dem Munde gesaugt und 
damit  das Bewegen der Flfissigkeiten und der Gase bewirkt werden oder 
mit  einer beliebigen anderen Saugvorriehtung. Die alkalisehe Pyrogallol- 
16sung hglt sieh, einmal in die Glaskugel eingesaugt und ordnungsm~gig 
abgesehlossen, eine gewisse Zeit reaktionsf~hig. Es empfiehlt sieh abet, 
da die Ffillung des Apparats  bei einiger Ubung nur kurze Zeit in An- 
spruehnimm~, Pyrogallolund 
Kalilauge jedesmal friseh zu 
16sen und dann, wie oben 
besehrieben, in die Kugel A 
einzusaugen. 

Dureh das Ireundliehe 
Entgegenkommen yon Herrn 
Professor Hinz yon der tier- 
grztliehen Hoehsehule Berlin 
wurde es mir erm6glieht, 
Leiehenversuehe an gr68eren 
Hunden anzustellen, die Herr  
Professor Hinz dureh Ein- 
spritzung yon Luft  in die 

�9 Vena salohena des linken Hin- 
terbeins L6tete. 

Sehon naeh den ersten 
20 eem Luft  vertiefte sieh 
die Atmung, sehr bald t ra ten 
Streekkr~mpfe auf, darauf Abb. Z 
Abgang yon Urin und Kot  
naeh etwa 90 bis 120 Sekunden. Zwisehen 120 und 150 Sekunden 
h6rte die Atmung v6llig auf, der Puls war nieht mehr zu ft~hlen, der 
Cornealreflex erlosch, w~hrend das Herz stiirmiseh weiterarbeitete und 
die Brus~wand ersehiitterte, aueh naehdem die letzten Streckkr~mpfe 
unter  Bildung. yon Opistotonus aufgetreten waren. Nach 3 Min. war 
aueh die Herzt~tigkeit  erlosehen. Zur T6tung warden einmal 60 cem, 
in einem andern Fall 120 ecru Luft  verwandt.  In  einem der F~lle wurde 
die Obduktion sofort vorgenommen, in dem andern naeh 24 Stunden 
F~ulnis; in beiden war das l~esultat das gleiehe: das reehte Herz war 
prall dutch Luft  gedehnt, in der der Sauerstoff sehr sinnfgllig und leieht 
dureh das besehriebene Verfahren naehgewiesen werden konnte, es 
war also die Luft  ihres reaktionsf~higen O durch das Verweilen in dem 
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verwesenden Tierk6rper nicht beraubt  worden und damit  die Br~uch- 
barkei~ des Weges auch in dieser Richtung sichergestellt. 

Will man in Mler Ruhe im Laboratorium den O-Nachweis und damit  
den Nachweis atmospharischer Luf~ ffihren, so geniig~ es, die Kugel A 
mit  destilliertem ~u zu ftillen, den zuffihrenden Schenke], der die 
Hohlnadel tr~igt, durch WasserfOllung luftfrei zu machen und dann 
unter den n6tigen Vorsichtsm~Bregeln das rechte tIerz anzustechen. 
Man kann sich dann sein Gas dutch eine Saugvorrichtung fangen und 
nach Absperrung der H~hne beliebig weir transportieren, n6tigenfMls 
einem Ins t i tu t  zuschicken, wenn man nicht selber mit  den n6tigen 
l~eagenzien und Einrichtungen versehen ist. 

Die Form des Gef~Bes, das zum Abfangen des Gases dient, is~ llatiir- 
lich in das Belieben des Untersuchers bzw. Obduzenten gestellt. ])as 
Wesentliche is~ das Prinzip, dM3 durch Absaugen unter Flfissigkeits- 
abschluB Gas gefangen und ~ransportiert werden kann, wenn die n6tigen 
Sioerrhahne vorhanden sind, um es sofort oder spater unter  Anwendung 
der beschriebenen chemischen Reaktion zu untersuchen. 


