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In einer l~eihe von Abhandlungen, die in den Jahren 1927 und 1928 
meist in der Deutschen Zeitschrift fiir die gesamte Gerichtliehe Medizin 
erschienen sind, habe ich reich mit dem yon mir zuerst angeschnittenen 
Problem besehgftigt, die in den Lungen enthaltenen Gase gasanalyti- 
schen Untersuehungen zuzufiihren. Ieh gin.g dabei yon dem Gedanken 
aus, dub es mSglieh sein miisse, die Gase in den Lungen yon dem Ge- 
webe zu trennen und auf diese Weise den Lungensauerstoff durch die 
gewShnliehen gasanalytischen Untersuchungsmethoden naehzuweisen. 
Als Trennungsmittel der Gewebsbestandtefle und der eingeschlossenen 
Gase benutzte ieh das Auskochen in Fliissigkeiten, und zwar zungehst 
in destilliertem Wasser. Tatsgehlich gelang es, durch Kdchen das 
Lungengewebe und das eingeschlossene Gas zu trennen, so dab 
theoretiseh die M0g]ichkeit vorlag, beispielsweise den in der Lunge 
enthaltenen Sauerstoff auf diese Weise zu gewinnen und dureh gas- 
analytische Untersuehungen zu bestimmen. Ich babe dann eine Reihe 
yon Apparaten konstruiert, die entspreehend den gewonnenen Er- 
fahrungen sich dem schwierigen gasanalytisehen Forschungsgebiete an- 
pal~ten, und habe im Laufe der Untersuehungen, die sehliel~lieh im 
Einvernehmen und in gemeinsamer Arbeit mit Herrn Professor 
Dr. Wirth und Herrn Dr. Goldstein im Gasanalytisehen Institut der 
Teohnisehen Hoehsohule in Berlin vorgenommen wurden, erkannt, dab 
speziell ffir den Eaehweis der stattgeh~bten Atmung in den Lungen 
die Verh~ltnisse ~u~erst kompliziert liegen, was in sp~teren Ausftihrungen 
eingehend beleuehtet werden sell. 
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Verh~ltnism~Big einfach gestaltete sich dagegen der Nachweis eines 
wichtigen, h~ufig auftretenden Giftgases, das bisher nut auf dem Wege 
fiber die Ver~nderung des Blutfarbstoffes nachweisbar war, ni~mlich 
der Nachweis der Vergiftung durch Kohlenoxydgase, wie sie besonders 
im Leuchtgas des Hausgebrauchs vorhanden sind. 

Das Gasanalytische Institut der Technischen Hochschule in Char- 
lottenburg hat eine Methode angewandt, die es ermSglicht, das Kohlen- 
oxydgas yon den Kohlenwasserstoffen der Fettreihe zu trennen und 
auch in geringsten Mengen gasanalytisch zu bestimmen. Diese Methode 
besteht kurz gesagt im Uberleiten des Kohlenoxydgases fiber Jod- 
pentoxyd und verlKuft nach der Formel J205 -f- 5CO ~-- 5C02 ~ J2. 
Zum n~heren Verst~ndnis sei bemerkt, dab das sonst einwertige Jod 
in der Verbindung Jodpentoxyd mit 5 Valenzen auftritt und dab die 
beiden Jodatome fiber eine O-Brficke gekoppelt sind. 

Abb 1 Apparat zur Bestimmun vo 
oxyd mit Jodpentoxyd. 

Zur Ausfiihrung der Methode wird das zu untersuchende Gas dureh- 
geleitet und gewaschen mit 1. rauchender Schwefels~iure, 2. konzen- 
trierter SchwefelsKure, 3. Ka]ilauge, 4. aktiver Kohle (hergestellt yon 
der Auer-Gese]lschaft), 5. Chlorealcium und 6. Phosphorpentoxyd. 
Dieses so gereinigte Gas wird dann bei 140--150 ~ fiber Jodpen~oxyd 
ge]eitet, wobei die abgeschiedene Jodmenge (vg]. obige Formel) in 
Jodka[ilOsung atifgefangen wird. Das nunmehr in der JodkalilSsung 
wiederum ge]Os~e Jod wird darauf mit Thiosulfat titriert und aus dem 
Verbraueh yon Thiosulfat die vorhanden gewesene CO-Menge berechnet. 
Ffir den qualitativen Nachweis genfigt natfirlich der Farbumsehlag 
der JodkalilOsung nach Gelb bin, der aul~erordentlich rein ist und sehon 
bei geringsten Mengen sichtbar wird: Eine weitere Verdeutliehung ist 
durch Einbringung yon St~irke]Ssung in die JodkalilOsung mOglich, 
wobei natfirlieh die bekannte Blauf~rbung bei Anwesenheit yon Jod 
und St~rkelSsung auftreten mul~. 

I m  e inze lnen  sei zu r  T e c h n i k  de r  R e a k t i o n  noch  b e m e r k t :  Die v e r w a n d t e  
rauchende Schwefelsiiure dient zur Absorption unges~ttigter Kohlenwasserstoffe, 
z.B. yon _~thylen. Die konzentrierte Schwefels~ure nimmt die D~mpfe der 
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r~uchenden Schwefels/~ure wiederum auf, die Kalflauge dient znr Ents~uerung 
yon eventuell iiberspringenden Schwefels~uretrSpfchen, die aktive Kohle reinigt 
das G~s welter yon st6renden Beimengungen wie z. B. flfichtigen 01en und Fett- 
d/~mpfen, d~s Chlorcalcium und Phosphorpentoxyd dienen zur voUkommenen 
Trocknung der Gase. Die Apparatur muB Schlauchverbindungen nach MOglich- 
keit vermeiden, d~ sonst nicht der nStige Gr~d yon Trockenheit des G~ses erreicht 
werden kann. Zur Sicherung des Untersuchungsergebnisses ist es notwendig, 
vor ieder Untersuchung einen Blindversuch mit strSmender Luft unter Erw/~rmung 
des Jodpentoxydes auf etw~ 198 ~ vorzunehmen, um das Jodpentoxyd vollst~ndig 
zu aktivieren. 

Abs. 2. u  z u m  Auskochen yon  Lungen .  

Diese Methode wurde nun zur Untersuchung des durch Kochen 
gewonnenen Lungengases angewandt, das bei Leuchtgasvergiftungen 
bzw. Kohlenoxydgasvergiftungen entstand. Die Apparatur, die zur 
Trennung und Uberleitung des Lungengases verwandt wurde, hat  im 
Laufe der Untersuchungen schlieBlich folgende Formen angenommen: 

Ein Glaskolben, wie er bereits bei den Anfangsversuchen gebraucht 
wurde, wird mit nahezu ges~ttigter, ausgekochter KochsalzlSsung ge- 
fiillt und gleichzeitig mit dem zu untersuchenden Lungenstiick be- 
schickt. Bus Ausweiehen des Uberdrucks wird durch eine seitlich 
angebrachte Niveauflasche gew~hrleistet. Ist  nun durch Hitzewirkung 
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das Lungengas vom Gewebe getrennt, so steigt das gewonnene Gas 
vermittels eines geeigneten Zwisehenstiickes in eine dariiber befind- 
liehe, ebenfalls mit Koehsalzl6sung gefiillte Biirette mit Wasserkfihlung 
und kann dutch Abschlul~ der Hghne abgesperrt werden. Das so ge- 
sieherte Gas wird nun dutch ein zweites, an der Biirette angebraehtes 
Niveaugefgg in die oben besehriebene Apparatur zum Naehweise des 
Kohlenoxydgases gedriiekt und auf diese Weise auf Kohlenoxydgas 
geprtift. 

Bei den vorgenommenen praktischen Versuehen ergab sieh nun 
einwandfrei beim Vorhandensein yon Kohlenoxydgas in den Lungen 
die eharakteristisehe Gelbfgrbung der Jodkalil6sung, ein Resultat, das 
bei den Kontrollversuehen nieht beobaehtet wurde. Diese Kontroll- 
versuehe wnrden nieht nut mit ffisehen Lungenstiicken angestellt, 
sondern aueh mit hoehgradig laulem Lungengewebe. 

Fiir die Zweeke der geriehtliehen Medizin genfigt vollstgndig der 
angegebene qualitative Nachweis, d. h. der Farbumsehlag in Gelb bzw. 
Blau bei Anwesenheit yon Stgrkel6sung. Fiir quantitative Unter- 
suehungen sei bemerkt, dab I eem n/100 ThiosulfatlSsung 0,56 cem 
CO-Gas bei 0 ~ und 760 mm Druek entsprieht. 

Die Untersuehung der dureh Koehen gewonnenen Lungengase auf 
Sauersto]] hot, wie zu erwarten war, weir gr6gere Sehwierigkeiten. Da 
niimlieh die Notwendigkeit gegeben war, ffir kurze Zeit den Kolben- 
versehlu6 zum Einbringen des Lungenstiiekes zu entfernen, so mugte 
immer wieder die dutch Koehen m6glichst luftffei gemachte Koehsalz- 
15sung ffir einen kurzen Moment mit atmosphi~riseher Luft in Ver- 
bindung gebraeht werden, der, wie es sieh herausstellte, geniigte, um 
Spuren yon Luftsauerstoff in die Koehsalzl6sung gelangen zu lassen. 

Bei einem Blindversuch, der in dieser Riehtung angestellt wurde, 
ergaben sieh bei der verwandten Apparatur, d.h.  bei etwa 250 ecru 
Fliissigkeit 0,31 ecru Gas und speziell Sauerstoff 0,06 ecru, d.h.  rund 
1/5 der gefundenen Gasmenge, wghrend Kohlendioxyd natiirlieh nieht 
naehgewiesen werden konnte, da an und ffir sieh in der Luft nut 0,03 % 
Kohlendioxyd enthalten sind. Eine weitere Fehlerquelle ergab sieh bei 
einer grogen Reihe yon Untersuehungen darin, dab blutige oder ffisehen 
Gewebssaft enthaltende Organe stets grote Gasmengen lieferten, die 
reiehlieh Sauerstoff enthielten. Diese Gasmengen, die anders als die 
physikaliseh abgesperrten Lungengase offenbar in labiler Form ehemisch 
prgformiert waren, tgusehten Atmungsgase vor, so dab also unbe- 
handelte Organe ftir den Naehweis des Lungensauerstoffes vollstiindig 
auszuseheiden batten. 

Es muBte deshalb auf meinen alten Gedankengang, der bereits in 
den erw/ihnten Vorarbeiten mehffaeh zum Ausdruek gekommen ist, 
zuriickgegriffen werden, n~mlieh den Blut- und Gewebssauerstoff 
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irgendwie zu inaktivieren bzw. chemisch unschadlieh zu machen. In 
dieser Riehtung wurden eine l~eihe yon Versuchen unternommen, die 
als l~esultat erbrachten, dab mit zunehmender H~rtung bzw. zu- 
nehmender Berfihrung mit konservierenden Flfissigkeiten im allge- 
meinen der Gewebs- bzw. Blutsauerstoff zum Versehwinden gebracht 
werden konnte, so dal~ er sparer beim Auskochen nicht mehr stSrend 
auftrat. Je blutreicher das Organ war, desto grfindlieher muf~te die 
Hartung bzw. die Bertihrung mit konservierenden Fliissigkeiten vor 
sieh gehen. Bei Anwendung von 20proz. SublimatlSsung war erst nach 
22 Tagen bei einem Leberstfickchen die gewonnene Gasmenge analog 
dem beim Blindversuch mit KochsMzlSsung gewonnenen l~esultate. 

Ganz anders verhielten sich geh~rtete bzw. konservierte Lungen- 
stficke; bei ihnen wurden niemMs die dem Blindversuch mit KochsMz- 
15sung analogen Resultate erreicht, sondern stets erhebliche Gas- 
mengen, die natfirlich nach der GrSl~e des untersuehten Lungen- 
sttickes sehwankten. 

Das bei den Lungenuntersuchungen gewonnene Gas gab nun nicht 
die Zusammensetzungsverh~ltnisse der atmosph~risehen Luft wieder, 
sondern hatte einen erhebliehen Anteil yon COn-Gas, wie ja yon vorn- 
herein nach den physiologischen Vorgi~ngen in der Lunge zu erwarten 
war. Es war also das gefunden worden, was ich bereits in meiner Arbeit 
Bd. 13, Heft 4 der Deutschen Zeitsehrift ffir die gesamte Gerichtliehe 
Medizin als Vermutung ausgesproehen hatte, und weiter ergab sich bei 
der Untersuchung yon geh~rteten bzw. konservierten Lungen yon Neu- 
geborenen, die nieht geatmet hatten und frisch in Konservierungsmittel 
gebracht wurden, dal~ in diesen Lungen CO 2 nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

Von den einschli~gigen Untersuehungen sei erw~hnt das Protokoll vom 1. XL 
1930, das die unbeatmete Lunge eines mannliehen ]~eugeborenen betraf. Die 
Obduktion war am 24. VI. 1930 erfolgt, die Konservierung durch FormalinlSsung 
bewerkstelligt. Das Volumen der untersuehten Lunge betrug 10 ccm, und zwar 
handelte es sich um ein Stfick zu 4 ecru und ein Stfick zu 6 ecru. An Gasmenge 
wurden 0,4 ccm erhMten, was etwa den dutch den Blindversuch aufgezeigten 
Fehlerquellen analog ist. Die genauere Gasanalyse ffir die erhaltene Gasmenge 
von 0,4 cem ergab einen Sauerstoffanteil yon 0,07 ccm, w/~hrend Kohlendioxyd 
nicht nachgewiesen werden konnte. Die Untersuchung auf Kohlendioxyd erfolgte 
natfirlieh durch Absorption mit der in der GasanMyse regelmi~$ig verwandten 
KMilauge 3:1 und war eben, wie erwahnt, vollsti~ndig negativ. 

Als Gegenstfiek m6gen die Resultate der Lungenuntersuehung einer relativ 
frisehen Wasserleiche dienen, die am 22. V. 1930 aus der Spree geborgen wurde. 
Die erhMtene Gasmenge nach Kochen des geh~rteten Lungenstfiekes betrug 
2,8eem, davon Sauerstoff 0,3ccm und Kohlendioxyd 0,1 eem : 3,58% der 
erhMtenen Gasmenge. 

Das Ergebnis dieser zweiten Untersuchungsreihe ist also, da$ die 
gasanMytische Untersuchung frischer Organe zu keinem brauehbaren 
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Resultat hinsichtlich des Sauerstoffnachweises und damit der statt- 
gehabten Atmung f/ihren kann, wenn man an der Trennung des Gases 
vom Gewebe durch Auskochen festh~lt, w~hrend der Nachweis yon 
CO2 auf diesem Wege sehr wohl mSglich ist und besonders dana, wenn 
man sich an geh~rtete, unbedingt frische Gewebsstfieke h~lt, w~hrend 
bei faulen Organen der CO~-Anteil auch bei Lungen, die nicht geatmet 
haben, vorkommen kSnnte. 

Es war deshalb eine Methode zu erstreben, die die Trennung des 
physikaliseh in den Lungen vorhandenen Gases vom Gewebe ohne 
Anwendung yon Flfissigkeiten und Auskoehen durch diese gestattete. 
Theoretisch ergab sich nun die MOglichkeit, das zu untersuchende 
Lungenstfick in reinen Stickstoff oder ein 
sonstiges indifferentes Gas zu bringen und 
dieses dana auf Temperaturen zu erhitzen, bei 
denen das Gewebe das eingesch]ossene Gas frei~ ~ )~ 
geben m/iBte. AuBerdem ergab sich theoretisch 
die MOglichkeit, das zu untersuchende Lungen- 
stfick in ein Vakuum zu bringen, in geeigneter ~ ~  
Weise zu erhitzen und auf diese Weise Gase 
und Gewe.be zu trennen. Die an; 
gedeuteten MSglichkeiten konn- 

ten verwirklicht werden. ~ S 

Die dazu no~wendige Apparatur 
wurde folgendermaBen zusammen- 
gestellt: Ein Itohlzylinder konnte yon 
dem Vorratsbehalter (Gasbombe) aus 
mit sauerstofffreiem Stickstoff be- 
schickt werden, der zur Erreichung Abb. 3. Apparatur zum Entgasen yon Lungen 
dieses Zieles eine Vorlage mit0 alkali- mittels erhitztem Stickstoffs. 
schem Pyrogallol passiert hatte. 
Dieser Hohlzylinder war durch einen breiten Schliff an seinem oberen Ende 
verschliel3bar und erm6gliehte so das Einbringen yon Organteilen. Er war mit 
einem zylindrischen I~ohlmantel umgeben, dutch den Wasserdampf oder andere 
erhitzte Medien getrieben werden konnten. Der ersterw~hnte Zylinder stand 
auBerdem in Verbindung mit einem Queeksilberniveaugef~B, das die Herstellung 
eines beliebigen Gasvolumens in diesem Zylinder gestattete. Dieses Niveaugef/~B 
mit Quecksilber erlaubte die notwendige Stiekstoffatmosph~re zu variieren, 
and aueh weiter war es durch dasselbe Niveaugef~B m6glich, die in dem Zylinder 
befindliche Gasmenge in eine Bunte-Bfirette zu treiben, die mit ausgekochter 
KochsalzlSsung gef/illt war. Wean man nun in diese Apparatur Organteile hinein- 
braehte, so wurde das theoretisch postulierte Ergebnis erreicht: Die Lunge gab 
ihre Gase ab, so dab eine Volumenzunahme der im Versuch stehenden Gasmenge 
kenntlich wurde, bzw. dab die Bunte-B/irette eine Zunahme des Gasvolumeas 
aazeigte. 

Das so gewonnene Gas war natfirlich ein GemJsch von Stiekstoff 
und Lungengas, das weiterer Analyse zug~nglich war und in einwand- 
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freier Weise den Nachweis des Sauerstoffes gestattete. Ein Vorzug 
dieser Apparatur ist natiirlieh der Fortfall aller der Fehlerquelien, die 
nun einmM mit der Verwendung yon Fliissigkeiten verbunden sin& 
Sie bestehen, wie oben auseinandergesetzt, in der Absorptionsavidit~t 
der Fltissigkeiten, die besonders bei tiefen Temperaturen recht betr~cht- 
liche Werte erreiehen kann. Die verwandte Apparatur hat auBerdem 
den Vorteil, d~l~ das Lungengewebe beim Senken des Niveaugef~l~es 
gewissermaBen sich in einer Gasatmosph~re unter Unterdruck befindet 
und so leichter seine Gase bei Erw~rmung des Mantelzylinders hergibt. 

Die beschriebene Apparatur hat noch besondere Vorteile, wenn es 
sich um Untersuchung yon Gasen bzw. Naehweis yon Gasen handelt, 
bei denen Kohlens~ure keine Rolle spielt, z.B. beim Naehweis von 
Sauerstoff, CO und ~nderen Gasen; man kann dann n~mlich start mit 
Stickstoff die Ftillung mit reinem COs besorgen und dieses dann rest- 
los in der Bunte-Biirette mit Kalilauge zur Absorption bringen, wenn 
das zu untersuchende Organ seine Gase abgegeben hat, wobei dann 
der l~estbestand an Gas das der Ana]yse zug~ngliehe Gas darstellt. 
Die gleiehe Apparatur ist anwendbar, wenn man darauf verziehtef, 
im indifferenten Gas Organteile zu entgasen; man hat dann nur nStig, 
den inneren ttohlzylinder bis zum Zweiwegehahn mit Queeksilber zu 
fii]len und in geeigneter Weise die Lunge unter das Quecksilber zu 
driicken. Senkt man n~mlieh bei gesehlossenem ZweiwegeMhn das 
Niveaugef~l~, so mul3 ein Vakuum entstehen, das auch schon rein 
meehaniseh beim Erw~rmen die Lungengase bzw. andere Organe 
heraustreibt. Die besehriebene Methode wird voraussichtlieh bei der 
Untersuchung der Blutgase und anderer Gewebsfliissigkeiten eine l~olle 
spielen, weiI eben die Fehlerquellen, die sieh aus der Anwendung 
yon Fliissigkeiten bei der G~sana]yse ergeben, vermieden werden. 

Die Erhitzung des Versuchszylinders kann naturgem~l~ nieht nur 
dureh strSmende Wasserd~mpfe, sondern aueh dureh Einbringen in 
eine elektriseh geheizte Muffe erfolgen oder durch eine I-Ieizdraht- 
schlange, die den Zylinder umgibt. Unter Zugrundelegung dieser 
Apparatur, d. h. unter Anwendung reinen, erhitzten Stiekstoffs wurden 
dann Organstiieke untersucht, und zwar sowohl Lungen, die geatmet 
hatten, und solehe, die nicht geatmet hatten, ferner auch Leberstiieke. 
Es ergab sich bei diesen Versuehen ein deutlieher Untersehied, je nach- 
dem Atmung stattgefunden hatte oder nicht. 

Zur Teehnik sei bemerkt, daf~ es sieh als notwendig herausstellte, 
die zu untersuehenden Organteile sowohl zu h~rten als aueh zu trocknen. 
Dieses entspraeh durchaus den bisherigen Erfahrungen und dera ganzen 
Gedankengange, der den Untersuehungen zugrunde liegt, n~mlieh alle 
Fltissigkeiten, einsehliel~lich Blut und Gewebssaft, auszuschalten. Diese 
Aussehaltung erfolgt, wie bereits oben mitgeteilt, dutch langdauernde 
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Behandlung mit hochprozentiger Sublimat]~)sung, die am besten mehr- 
fach" zu wechse]n ist; die Austroeknung erfolgt im Exsiccator fiber 
Chlorcaleium bei gewShn]ichem atmosph~risehem Druek, da Unter- 
druek die Lungenalveolen sprengen kSnnte. 

Bei dieser Untersuchungsmethode fanden sieh in 12 cem einer Lunge, die 
nieht geatmet hatte, 0,9 ecru Gas, yon denen nur 0,08 eem a]s Sauerstoff bestimmt 
werden konnten. Die so erhaltene Sauerstoffmenge ist aul]erordentlieh gering 
und kann vielleieht dutch Verfeinerung der Vorbehandlungsmethoden noch ge- 
drfickt werden. 

Ganz ahnlieh war das Result~t bei geh~rteter und getroekneter Leber, yon 
der 14 cem untersucht wurden. Hierbei ergaben sich an Lebergasen 0,8 ecru, yon 
denen 0,6 Kohlens~ure waren, w~hrend S~uerstoff fiberhaupt nicht nachgewiesen 
werden konnte. Im Gegens~tz dazu ergab die Untersuchung (20 ccm) einer Lunge, 
die geatmet hatte, mit der vorbesehriebenen Appar~tur eine Gasmenge yon 3 ecru. 
Die weitere Analyse dieser Gasmenge wies einen Sauerstoffgehal~ yon 0,35 cem 
und einen Kohlens~uregehalt yon 0,11 cem ~uf, mithin ~uf gleiehe Volumina 
bezogen die 3fache Menge Sauerstoff wie beim Parallelversueh mit ungeatmeter 
Lunge. D~ bei den Auskochversuchen der Sauerstoffgehalt yon Lungen, die 
geatmet batten, als erheblieh h6her - -  auch unter Berficksichtigung des B]ind- 
wertes - -  festgestellt werden konn~% so ist dutch die zuletzt mitgetefl~en Re- 
sultate der Weg gewiesen, auf dem voraussiehtlieh zwischen Lungen, die geatmet 
haben und die nicht ge~tmet haben, untersehieden werden kann. 

Nachdem diese Untersuehungsmethoden zu einem gewissen Ab- 
schlul3 gelangt waren, wurde versucht, das gewonnene Gasgemenge noeh 
auf andere Weise zu untersuehen. Es wurde dabei an die MSgliehkeit 
gedaeht, spektroskopisch den Sauerstoff der Lunge zu bestimmen, und 
deshalb an den Hohlzylinder seit]ich eine Geislersehe RShre angebraeht, 
die ihren Tell an den gewonnenen Lungengasen abbekam. Iqaeh Be- 
endigung des Austreibungsprozesses wurde das ganze System hoch 
evakuiert, nachdem das Quecksilber entspreehend abgesperrt war. 
Hierauf wurde auch die Geislersehe RShre gesch]ossen und das in ihr 
enthaltene Gas durch einen induktionsstrom zum Leuchten gebracht. 
Das Emissionsspektrum des Gases wurde photographisch t~estgelegt 
und zeigte eine l%eihe yon Linien, die indessen nicht ohne weiteres 
als S~uerstofffinien identifiziert werden konnten, so da~ sich dieser 
Weg als vor]~ufig nicht gangbar erwies. Weitere u in dieser 
Richtung bleiben vorbehalten. 

Ein anderer Weg erwies sich als aussiehtsreicher. Naehdem ein- 
real dazu fibergegangen worden war, im ZerstSrungszylinder mit Gasen 
zu arbeiten, anstatt  mit Flfissigkeiten, lag es nahe, ein Gas zu benutzen, 
das bei Berfihrung mit Sauerstoff eine Farbreaktion ergibt. Ein solches 
Gas ist bekanntlieh das farblose Stiekoxyd (NO), das bei Berfihrung 
mit atmosph~rischer Luft  sich in das intensiv braun gef~rbte Stick- 
stoffdioxyd verwandelt (NO~). Ist  das braune Gas einmal vorhanden 
(NO2), so kann man as durch H~O in Salpeters~ure fiberffihren und 
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diese quantitativ nachweisen. Einen qualitativen Nachweis der Sal- 
petersgure kann man bekanntlieh noch leicht durch Schwefels~ure- 
diphenylamin erhalten. 

Es wurden eine Reihe yon Versuehen mit versehiedenen Gewebs- 
stricken in dieser Riehtung unternommen; es zeigte sich aber, dab die 
Braunf~rbung bei Lungen, die geatmet hatten, doch nur sehr gering 
bzw. manchmal sehr zweife]haft war, so dab also fiir weitere Unter- 
suchungen sieh die Forderung ergibt, mit groBen Organmengen zu 
arbeiten, da nur diese ein sinnfi~lliges Resultat gew~hrleisten k6nnen, 

nicht aber kleine Organstficke, ffir die die Zerst6rung 
im N-Zylinder und die gewShnliehe Untersuchung dutch 
Pyrogallol der gegebene Weg zu sein seheint. 

t ta t te  bei der Lungenuntersuchung die Methode das 
Erhoffte nicht ohne weiteres erfiillt, so entsprach sie den 
Erwartungen viel besser bei der Untersuehung der Herz- 
gase, bei denen sie den friiher von mir mitgeteilten 
lqachweisen, einschlieBlich den Modifikationen yon 
Schmidt, iiberlegen zu sein seheint. Sie besteht kurz 
gesagt darin, dab Stickoxyd, das abgesperrt ist und 
unter Unterdruck stebt, mit den Herzgasen in Verbin- 
dung gebracht wird. Das EinstrSmen der Herzgase 
wird dadurch bewirkt, dab der Apparat, der eine feine 
Glasspitze besitzt, unter Wasser ins Herz eingebracht 
wird und im Herzen durch Abbreehen seine Spitze ver- 
liert. 0ffnet man dann den unteren Absperrhahn (vgl. 
Zeiehnung), so wird Herzgas angesaugt und muB, wenn 
as Sauerstoff enth~lt, die l~Shre dureh Stickstoffoxyd 
braun f~rben. StSrende Flfissigkeiten, z. B. Blut und 
Gewebssaft, werden dureh Watte- bzw. Kohlefilter, das 

Abb. 4. Stickoxyd- 
rShre zum ~ach-  vor dem unteren Absperrhahn eingesehaltet ist, zuriick- 
weisvonSauerstoif gehalten. Die Apparatur kann 5fter gebraueht werden, 

in Herzgasen. 
da der untere Teil mit seinem Koblefilter durch einen aus- 

wechse]baren Normalschliff mit dem Haupttefl in Verbindung steht. 
Die Ffillung der Apparatur gesehieht dutch Evakuieren und 5]aeh- 
strSmen yon Stickoxyd. Nach erfolgter Ffillung mit reinem Stick- 
oxyd wird nochmals ein wenig evakuiert, um Unterdruck herzustellen. 
Bei einem Leichenversuch, der am Herzen einer faulen Leiche angestellt 
wurde, blieb das Gas farblos, wEhrend in einem andern Falle, bei dem 
es sich um eine schwere SchEdelzertrfimmerung dureh einen NahschuB 
handelte, eine intensive Braunf~rbung eintrat, womit der Nachweis 
yon Sauerstoff im Herzgase gegeben war. 

Bei den letzten Versuchen wurde anstelle einer Spitze mit einem 
trichteffSrmigen Ansatz gearbeitet; in diesem Trichter sammelten sich 
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die Herzgase, wenn sie durch Anstich des tterzens unter Wasser aus- 
strSmten. Im fibrigen erfolgte die Vereinigung der Gase wie in den 
Voruntersuchungen. Der Vorteil dieser Methode gegeniiber der oben 
beschriebenen besteht in der absoluten Sicherheit, die Ansaugung 
~tmosph~rischer Luft auszuschliel]en. Endlich ergaben sich ftir die 
Untersuchung der Lungengase neue M5glichkeiten, als wir dazu iiber- 
gingen, die Lungengase durch mechanische Zerkleinerung zu gewinnen, 
~nstatt sie durch Erhitzen auszutreiben. Auf diese Weise wttrden alle 
Fehlerquellen ausgeschaltet, die sich sonst beim Erhitzen yon Blur und 
Gewebsfltissigkeit ergaben. Man konnte also analog der Herzgasunter- 
suchung ~uf 02 unter Wasser in einem trichterfSrmigen Ans~tz Lungen- 
gase sammeln trod sie in derselben Weise durch Zusammenbringen mit 
:NO auf Sauerstoff untersuchen, wie dies bereits bei der Untersuchung 
der Herzg~se auf O~ gegltickt w~r. Ausffihrliche Mitteilungen fiber 
diese vSllig neuen Untersuchungsmethoden bleiben vorbeh~lten. 

7.. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 19. Bd. 17 


