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Uber die Quantitit der Fiulnisgase im Herzen und ihre
Bedeutung fiir die Feststellung des Todes durch Luftembolie?).

Von
Medizinalrat Dr. med. Felix Dyrenfarth,

Gerichtsarzt in Berlin.

Mit dem von mir in Band 3, Heft 2 der Zeitschr. f. d. ges. gerichtl.
Med. beschriebenen Instrumente habe ich in bis jetzt rund 40 Fillen
die im Herzen vorhandenen Fiulnisgase gemessen; die Form des Appa-
rates erfuhr insofern eine kleine Verinderung, als die Kaniile auf-
schraubbar gestaltet wurde. Im iibrigen wurde beibehalten der gradu.
ierte Zylinder mit Hahn und der aufschraubbare Gummiballon. Bei
der Ausfiihrung der Messung der Fiaulnisgase im Herzen erwies sich
folgende Technik als notwendig:

Bei abgeschlossenem Hahn wurde der Zylinder mit Wasser gefillt
und dann der Gummiballon ohne Wasser auf den Zylinder aufgeschraubt;
offnete man nun den VerschluBhahn und lieB durch die breite, auf-
geschraubte Kanille das im Zylinder befindliche Wasser abfliefen,
so zeigte sich, daB nur wenige Kubikzentimeter aus der Kaniile heraus-
flossen und daB im iibrigen das Wasser im Zylinder durch den Luft-
druck gehalten wurde. Je grofler der aufschraubbare Gummiballon
gewihlt wurde, um so mehr Wasser konnte aus dem Zylinder abflielen;
auf diese Weise wurde ein Gleichgewichtszustand zwischen dem &ufleren
Luftdruck und den Druckverhiltnissen im Ballon hergestellt; der sich
als ein feines Reagens fiir Druckschwankungen am unteren Ende der
Kaniile erwies.

Die physikalischen Grundlagen fiir diese Verhiltnisse bilden die
Gesetze, auf denen auch Stechheber und Pipette beruhen. Das Ab-
flieflen des Wassers folgt insbesondere aus der Verminderung des dulleren
Luftdruckes um die im Apparat eingeschlossene Luftsiule. Die bei
der Messung zur Verfligung stehende Wassersdule muf3 mindestens so
groB sein wie die Menge der Gase, die man im Héchstfalle vermutet.

1) Nach einem Vortrage, gehalten auf der 13. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir gerichtliche Medizin, Innsbruck 1924.
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Wurde der Apparat mit gedffnetem Hahn und durch den Luftdruck
gehaltener Wassersdule 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, wahrend
eine entsprechende Menge Fliissigkeit in-das Herz hinabsank. Durch
den Vergleich 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, wihrend andererseits
als durchaus notwendig erkannt wurde, jegliches Ansaugen mittels
des Ballons zu unterlassen, weil dadurch die Moglichkeit gegeben war,
Faulnisgase aus den groBlen Gefiflen und evtl. sogar aus der Lunge
heranzubewegen, die geeignet waren, ein vollig falsches Bild von den
Gasansammlungen im Herzen zu geben. Die Ansaugetechnik konnte
dagegen unbedenklich beibehalten werden in den hier nicht zur Er-
orterung stehenden Fillen, wo es sich um die Gewinnung von Leichen-
gasen und Leichenflissigkeiten ohne Riicksicht auf Messung handelte.
Das dabei zu beobachtende Verhalten ist von mir bereits in der ange-
zogenen Veroffentlichung beschrieben worden.

Das von mir untersuchte Leichenmaterial stammte zum Teil aus
gerichtlichen Obduktionen, zum Teil wurde es dankenswerterweise
von den Herren Prosektoren Prof. Pick und Prof. Steinbiss zur Ver-
figung gestellt. Ausnahmslos aus den Krankenhiusern stammten die-
jenigen Falle, in denen es méglich war, nach wenigen Stunden die
Messung vorzunehmen, wihrend in den Fallen der gerichtlichen Obduk-
tionen, wie iiblich, oft eine erhebliche Reihe von Tagen zwischen Tod
und Obduktion lag.

In drei Fallen war es moglich, vor Ablauf von 12 Stunden die
Obduktion vorzunehmen, und zwar einmal nach ca. 5 Stunden, das
zweitemal nach ca. 10, das drittemal nach ca. 9 Stunden. Bemerkens-
werterweise fanden sich in dem nach 5 Stunden obduzierten Falle im
rechten Herzen bereits 0,4 cem Fiulnisgas, im linken 0 cem. Im zweiten
Falle, d. h. nach 10 Stunden, ergab sich rechts und links kein Gas-
befund, wiahrend der dritte Fall, d. h. nach Ablauf von 9 Stunden, im
rechten Herzen ca. !/, cem Gas, im linken Herzen eine mittlere Gas-
blase unter 1/, cem ergab.

Die grofite Gasmenge fand ich bemerkenswerterweise in einem
gerichtlichen Falle, bei dem alle duBeren Umstinde fiir Luftembolie
sprachen. Die Obduktion der 32 Jahre alten Frau L. fand leider erst
am 1.X. 1924 statt, wihrend der plotzliche Tod am 26. IX. 1924 in
Neukolln erfolgte. Eine gerichtliche Verhandlung hat in diesem Falle
nicht stattgefunden, da die Abtreiberin nach dem Tode ihres Opfers
den Tod im Teltowkanal suchte und fand. Aus den miindlichen Be-
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richten der Kriminalpolizei war zu entnehmen, dafl der Tod plétzlich
erfolgte, als der Frau L. eine Einspritzung mit Seifenwasser in die
schwangere Gebarmutter gemacht wurde, Nachdem man vergeblich
versucht hatte, die Leiche in einem Koffer fortzuschaffen, griff die
Polizei ein. Ein Gerichtsarzt fand bei der Untersuchung der Leiche
reichlich Seifenschaum in der Scheide. Bei der Obdukfion ergaben
sich im rechten Herzen 7,2 cem Gas, im linken 1 cecm. Die Gebdrmutter
enthielt eine etwa 3 Monate alte Frucht.

Daf hier die Faulnisgase einen gewissen Anteil an der erhaltenen
Gasmenge hatten, steht auler Zweifel, da ja auch das linke Herz 1 cem
Gas enthielt und ein offenes Foramen ovale nicht vorhanden war.
Indessen war einmal die gemessene Gasmenge absolut genommen die
grofite, die bisher bei den Untersuchungen gewonnen worden war und
andererseits war das Verhiltnis zwischen der Menge im rechten und
linken Herzen ein ganz anderes als in anderen, dhnlich faulen Fallen.
Es war némlich die néchstgréfite Gasmenge, die gemessen wurde,
4,8 ccm im rechten Herzen, 1,2 ccm im linken Herzen. Diese Verhilt-
nisse wurden bei einem Krankenhausfall angetroffen, der allerdings
sehr ungiinstig 2 Tage 10 Stunden in der Néihe der Heizanlage auf-
bewahrt worden war. Alle anderen Fille boten weit geringere Quanten,
namlich bis héchstens 1,9 com rechts und bis !/, ccm links. In der
Mehrzahl der Krankenhausfille, die zwischen 20 und 48 Stunden nach
dem Tode untersucht wurden, fanden sich meist 3/, bis 1 cem Faulnis-
gas im rechten Herzen, wihrend im linken Herzen meist nur wenige
Blaschen nachzuweisen waren. Auch die Fille aus den gerichtlichen
Obduktionen zeigten im groBen und ganzen kein wesentlich anderes
Verhalten, wenn auch mehrere Tage zwischen Tod und Obduktion
lagen.

Nach den Messungsergebnissen gewann man den Eindruck, daB
die Aufbewahrung der Leichen in kalten oder warmen Raumen fir die
Entstehung der Fiulnisgase von entscheidender Bedeutung war. Bei
Leichen, die tagelang bei kiihler AuBentemperatur in Leichenhallen
aufbewahrt waren, zeigte sich die Entwicklung von Féaulnisgasen
relativ gering, wihrend die Aufbewahrung in geheizten Kranken-
zimmern oder in der Niahe der Heizanlagen sich fiir die Entstehung
von Fsulnisgasen als sehr foérderlich erwies. Bei gleichen Temperatur-
verhéltnissen erschien auch die Menge des zur Zersetzung bereiten
Blutes von erheblicher Bedeutung, etwa in der Weise, daf3 bei Herzen,
die wenig Blut enthielten, auch wenig Gas zur Entwicklung kommen
konnte, wihrend das umgekehrte Verhalten bei der Anwesenheit
erheblicher Mengen fliissigen Blutes im Herzen der Fall zu sein schien.
Zuweilen hatte man den Eindruck, dafl eine gewisse Resorption von -
Faulnisgas wieder stattgefunden hatte, so etwa, dafl das Optimum
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der Entwicklung zwischen zweitem und drittem Tage lag und spiter
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 Leichen kénnen kleinere Faulnisgasmengen im
Herzen vorhanden sein, ein Befund, auf den iibrigens schon Marchand
nach einem Zitat von Gerlach hingewiesen hat, so daf es mir bedenklich
erscheint, die Diagnose der Luftembolie ohne genaue Messung der Gas-
bzw. Luftmengen stellen zu wollen. Behilt man die bisher gebriuch-
liche Untersuchungstechnik bei, so wird man wenigstens auch den Gas-
gehalt des linken Herzens untersuchen miissen, und bei positivem Gas-
befund und nicht durchgingigem Foramen ovale die gréften Bedenken
haben bei der Feststellung des Todes an Luftembolie. Andererseits
glaube ich hervorheben zu miissen, dall die von mir aufgefundenen
Faulnisgasmengen im Herzen in den meisten Fallen nicht sehr erheblich
waren, so daf sich die Moglichkeit ergibt, bei Feststellung groBer Luft-
mengen im rechten Herzen unter Abwesenheit von Faulnisgasen im
linken Herzen doch noch mit einer gewissen Sicherheit eine todliche
Luftembolie diagnostizieren zu kénnen unter gehoriger Beachtung aller
anderen hierfiir sprechenden Umstande. Ob sich auf chemischem Wege
sichere Differenzierungsmittel fir Faulnisgas- und Luftmengen gewinnen
lassen, scheint nach den bisherigen Messungsergebnissen, die doch
eine so frithe Faulnisgasentwicklung in Leichenherzen zeigten, zweifel-
haft. Meine bisher angestellten chemischen Untersuchungen haben
ein greifbares Resultat noch nicht ergeben.

Als Wichtigstes ergibt sich jedenfalls aus den vorstehenden Be-
trachtungen die Notwendigkeit einer frithzeitigen gerichtlichen Leichen-
offnung, damit die Entwicklung der Fiulnisgase méglichst hintan-
gehalten wird.



