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Uber die Quantit~t der F~ulnisgase im Herzen und ihre 
Bedeutung fiir die Feststellung des Todes durch Luftemboliel). 

Von 
Medizinalrat Dr. reed. Felix Dyrenrurth, 

Gerichtsarzt in Berlin. 

Mit dem yon mir in Band 3, Hef t  2 der Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. 
Med. beschriebenen Ins t rumente  babe ich in bis jetzt  fund 40 FMlen 
die im Herzen vorhandenen F~ulnisgase gemessen; die Form des Appa- 
rates erfuhr insofern eine kleine Vergnderung, als die Kaniile auf- 
sehraubbar gestaltet wurde. I m  iibrigen wurde beibehalten der gradu- 
ierte Zylinder mit  Hahn  und der aufschraubbare Gummiballon. Bei 
der Ausfiihrung der Messung der F~ulnisgase im Herzen erwies sich 
folgende Teehnik als notwendig: 

Bei abgeschlossenem Hahn  wurde der Zylinder mit  Wasser gefiillt 
und dann der Gummiballon ohne Wasser auf den Zylinder aufgeschraubt;  
6ffne~e man nun den Verschlul3hahn und lieB durch die breite, auf- 
geschraubte Kaniile d a s  im Zylinder befindliehe Wasser abfliel~en, 
so zeigte sieh, dab nur wenige Kubikzentimeter  aus der Kanfile heraus- 
flossen und dab im iibrigen das Wasser im Zylinder durch den Luft- 
druck gehalten wurde. Je  grS~er der aufschraubbare Gummiballon 
gewahlt wurde, um so mehr Wasser konnte aus dem Zylinder abfliel3en; 
auf diese Weise wurde ein Gleiehgewichtszustand zwischen dem ~uf3eren 
Luftdruck und den Druckverh~tltnissen im Ballon hergestellt; der sich 
als ein feines Reagens fiir Drueksehwankungen am unteren Ende der 
Kaniile erwies. 

Die physikalischen Grundlagen fiir diese VerhMtnisse bilden die 
Gesetze, auf denen auch Stechheber und Pipette beruhen. ])as Ab- 
flie/3en des Wassers folgt insbesondere aus der Verminderung des ~uBeren 
Luftdruekes um die im Appara t  eingeschlossene Luftsgule. Die bei 
der Messung zur Veffiigung stehende Wassers~ule mu/3 mindestens so 
grol3 sein wie die Menge tier Gase, die man im H6chstfalle vermutet .  

z) l~ach einem Vortrage, gehalten auf der 13. Tagung der Deutschen Gesell- 
schaft fiir gerichtliche Medizin, Innsbruck 1924. 
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Wurde der Apparat  mit  ge6ffnetem Hahn  und durch den Luftdruck 
gehaltener Wassers~ule im Zylinder in eine Herzkammer  eingefiihrt 
und diese einem Druck mit  der Hand  ausgesetzt, so zeigte es sich, dab 
das im Herzen vorhandene Gas sofort im Zylinder aufstieg, wi~hrend 
eine entsprechende Menge Fliissigkeit i n d a s  Herz hinabsank. Durch 
den Vergleieh des Wasserstandes im Zylinder vor und nach dem Auf- 
steigen der Gasblasen, am besten bei wiederum abgeschlossenem Hahn,  
konnte nun leicht die Menge des gewonnenen Gases gemessen werden. 
Diese Technik erwies sich als die allein richtige, w~hrend andererseits 
als durchaus notwendig erkannt  wurde, jegliehes Ansaugen mittels 
des Ballons zu unterlassen, weft dadurch die M6glichkeit gegeben war, 
F~ulnisgase aus den grogen Gef~gen und evtl. sogar aus der Lunge 
heranzubewegen, die geeignet waren, ein vSllig falsches Bild von den 
Gasansammlungen im Herzen zu geben. Die Ansaugetechnik konnte 
dagegen unbedenklich beibehalten werden in den bier nicht zur Er- 
6rterung stehenden Fs w o e s  sich um die Gewinnung yon Leichen- 
gasen und Leiehenfliissigkeiten ohne Riieksicht auf Messung handelte. 
])as dabei zu beobacbtende Verhalten ist yon mir bereits in der ange- 
zogenen VerSffentlichung beschrieben worden. 

Das yon mir untersuchte Leichenmaterial s tammte zum Teil aus 
gerichtliehen Obduktionen, zum Teil wurde es dankenswerterweise 
yon den Herren Prosektoren Prof. Pick und Prof. Steinbiss zur Ver- 
ftigung gestellt. Ausnahmslos aus den Krankenh~usern s tammten  die- 
jenigen Falle, in denen es m6glich war, naeh wenigen Stunden die 
Messung vorzunehmen, w~hrend in den F~llen der gerichtlichen Obduk- 
tionen, wie iiblich, oft eine erhebliehe I{eihe yon Tagen zwischen Tod 
und Obduktion lag. 

In  drei F~llen war es m6glieh, vor Ablauf yon 12 Stunden die 
Obduktion vorzunehmen, und zwar einmal naeh ca. 5 Stunden, das 
zweitemal naeh ca. 10, das dri t temal naeh ca. 9 Stunden. Bemerkens- 
werterweise fanden sich in dem nach 5 Stunden obduzierten Falle im 
reehten Herzen bereits 0,4 ccm F~ulnisgas, im linken 0 cem. I m  zweiten 
Falle, d .h .  naeh 10 Stunden, ergab sich rechts und links kein Gas- 
befund, w~hrend der dritte Fall, d. h. nach Ablauf yon 9 Stunden, im 
rechten Herzen ca. 1/4 ccm Gas, im linken Herzen eine mittlere Gas- 
blase unter  1/4 eem ergab.  

D i e  gr6Bte Gasmenge fand ieh bemerkenswerterweise in einem 
geriehtlichen Falle, bei dem alle i~ugeren Umst~nde ftir Luftembolie 
sprachen. Die Obduktion der 32 Jahre  alten Frau  L. land leider erst 
am 1. X. 1924 Statt, wiihrend der pl6tzliche Tod am 26. IX.  1924 in 
NeukSlln erfolgte. Nine gerichtliche Verhandlung hat  in diesem Falle 
nicht stattgefunden, da die Abtreiberin nach dem Tode ihres Opfers 
den Tod ira Teltowkanal suchte und land. Aus den mfindlichen Be- 
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richten der Kriminalpolizei war zu entnehmen, dal~ der Tod pl6tzlich 
erfolgte, als der Frau L. eine Einspritzung mit Seifenwasser in die 
schwangere Geb~rmutter gemaeht wurde. Nachdem man vergeblich 
versueht hatte,  die Leiehe in einem Koffer fortzusehaffen, griff die 
Polizei ein. Ein Geriehtsarzt land bei der Untersuchung der Leiche 
reichlich Seifensehaum in der Scheide. Bei der Obduktion ergaben 
sich im rechten Herzen 7,2 cem Gas, im linken 1 ecm. Die Geb~rmutter 
enthielt eine etwa 3 Monate alte Frucht.  

Dal~ hier die F~ulnisgase einen gewissen Anteil an der erhaltenen 
Gasmenge hatten, steht aul~er Zweifel, da ja aueh das linke Herz 1 ecru 
Gas enthielt und ein offenes Foramen ovale nicht vorhanden war. 
Indessen war einm'al die gemessene Gasmenge absolut genommen die 
gr6Bte, die bisher bei den Untersuehungen gewonnen worden war und 
andererseits war das Verh~ltnis zwisehen der Menge im rechten und 
linken Herzen ein ganz anderes als in anderen, ~hnlich faulen F~llen. 
Es war n~mlich die n~chstgr61~te Gasmenge, die gemessen wurde, 
4,8 ccm im reehten Herzen, 1,2 eem im linken Herzen. Diese Verh~lt- 
nisse wurden bei einem KrankenhausfaU angetroffen, der allerdings 
sehr ungfinstig 2 Tage 10 Stunden in der N~he der Heizanlage auf- 
bewahrb worden war. Alle anderen F~lle boten weir geringere Quanten, 
n~mlich bis h6ehstens 1,9 ccm rechts und bis 1/4 ccm links. In der 
Mehrzahl der Xrankenhausf~lle, die zwischen 20 und 48 Stunden naeh 
dem Tode untersueht wurden, fanden sieh meist 3/4 bis 1 ecm F~ulnis- 
gas im reehten Herzen, w~hrend im linken Herzen meist nur wenige 
Blasehen nachzuweisen waren. Auch die Fi~lle aus den geriehtliehen 
Obduktionen zeig~en im groI~en und ganzen kein wesentlich anderes 
Verhalten, wenn aueh mehrere Tage zwisehen Tod und Obdukti0n 
lagen. 

R~ach den Messungsergebnissen gewann man den Eindruck, dab 
die Aufbewahrung der Leiehen in kalten oder warmen R~tumen ftir die 
Entstehung der Fgulnisgase yon entscheidender Bedeutung war. Bei 
Leichen, die tagelang bei kfihler Aul3entemperatur in Leichenhallen 
aufbewahrt waren, zeigte sich die Entwieklung yon Fgulnisgasen 
relativ gering, wghrend die Aufbewahrung in geheizten Kranken- 
zimmern oder in der Nghe der Heizanlagen sich fiir die Entstehung 
yon F~ulnisgasen als sehr fSrderlieh erwies. Bei gleiehen Temperatur- 
verhgltnissen erschien auch die Menge des zur Zersetzung berei~en 
Blutes yon erheblieher Bedeutung, etwa in der Weise, dal~ bei Herzen, 
die wenig Blur enthielten, ~ueh wenig Gas zur Entwicklung kommen 
konnte, wghrend das umgekehrte Verhalten bei der Anwesenheit 
erheblieher Mengen fltissigen Blutes im Herzen der Fall zu sein schien. 
Zuweilen hatte man den Eindruek, dal] eine gewisse Resorption yon ~ 
F~ulnisgas wieder stattgefunden hatte,  so etwa, dag das Optimum 
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der Entwicklung zwischen zweitem und drittem Tage lag nnd spi ter  
im allgemeinen wieder eine Abnahme vorzuliegen schien. 

Fiir die Praxis der Feststellung der Luftembolie im Leichenherzen 
miissen folgende Schliisse aus diesen Untersuchungen gezogen werden: 
Schon bei frischen Leiehen kSnnen kleinere Fiulnisgasmengen im 
Herzen vorhanden sein, ein Befund, ~uf den iibrigens schon Marchand 
n~ch einem Zitat yon Gerlach hingewiesen hat, so dai~ es mir bedenklich 
erseheint, die Diagnose der Luftembolie ohne genaue Messung der Gas- 
bzw. Luftmengen stellen zu wollen. Behi l t  man die bisher gebrhuch- 
liche Untersuchungstechnik bei, so wird man wenigstens auch den Gas- 
gehalt des linken Herzens untersuchen mfissen, und bei positivem Gas- 
befund und nieht durehgingigem ~oramen ovale die grSBten Bedenken 
haben bei der Feststellung des Todes an Luftembolie. Andererseits 
glaube ich hervorheben zu miissen, dab die yon mir aufgefundenen 
Fiulnisgasmei~gen im Herzen in den raeisten Fi l len nieht sehr erheblich 
waren, so dab sich die M6glichkeit ergibt, bei Feststellung groBer Luft- 
mengen im reehten Herzen unter Abwesenheit yon ~iulnisgasen im 
linken Herzen doch noeh mit einer gewissen Sieherheit eine tSdliche 
Luftembolie diagnostizieren zu kSnnen unter gehSriger Beaehtung aller 
anderen hierfiir spreehenden Umst~nde. Ob sich auf ehemisehem Wege 
sichere Differenzierungsmittel ffir l~iulnisgas- and Luftmengen gewinnen 
lassen, seheint nach den bisherigen Messungsergebnissen, die doeh 
eine so friihe Fiulnisgasentwieklung in Leichenherzen zeigten, zweifel- 
haft. Meine bisher angestellten ehemisehen Untersuchungen haben 
ein greifbares Resultat noch nieht ergeben. 

Als Wiehtigstes ergibt sieh jedenfalls aus den vorstehenden Be- 
traehtungen die Notwendigkeit einer frfihzeitigen geriehtliehen Leichen- 
5ffnung, damit die Entwieklung der F~ulnisgase mSglichst hintan- 
gehalten wird. 


