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Wechselrede. Herr Giese-Freiburg weist darauf hin, daB der Tod im Anschluf
an Luftembolie oft spiter, oft erst 24 Stunden nach dem Eindringen der Luft,
eintritt. Das ist besonders dann der Fall, wenn relativ geringe Mengen Luft in
die Bluthahn kommen und in den grofien Kreislauf gelangen.

Herr Schackwiiz: Manuskript nicht eingegangen.

(Aus dem Institut fiir Gasanalyse der Technisehen Hochschule zu Berlin-Charlotten-
burg, — Prof. Dr. Werth.)

Uber die Anwendbarkeit des NO zur Feststellung
der Luftembolie und zum Atmungsnachweis beim
Neugeborenen.

(IT. Mitteilung?.)

Von
Med.-Rat. Dr. Dyrenfurth,

Gerichtsarzt in Berlin.

Mit 1 Textabbildung.

Die Bemiihungen, den Nachweis der Luftembolie auf eine exakte
Grundlage zu stellen, haben mich seinerzeit veranlalt, Apparate zu
konstruieren, in denen dag aus dem Herzen gewonnene Gas in verschiede-
ner Weise mit alkalischer Pyrogallollésung zusammengebracht wurde.
Es entstand dann bei Anwesenheit von O,-haltigem Gas eine Braun-
farbung der genannten Losung.

Im Laufe der Zeit sind Modifikationen meiner Apparate entstanden,
von denen ich an dieser Stelle die von Schmidt konstruierten erwéhne.
Gleichzeitig mit den Bestrebungen, die Luftembolie auf diese gasana-
lytische Weise festzustellen, gingen Bemithungen darauf aus, den At-
mungsnachweis auf derselben Grundlage zu erbringen; doch zeigte es
sich hier bald, dafi dabei Schwierigkeiten entstanden, die hauptsichlich
aus 2 Griinden herstammten, die hier kurz angefithrt und charakterisiert
sein sollen:

Das Lésungsvermdgen von Flissigkeiten fiir Luft und dadurch auch
fiir Sauerstoff ist bekannt, und stellte sich sehr bald als eine ernste
Schwierigkeit heraus, wenn man den Versuch machte, beispielsweise
das Lungengas durch Kochen zu gewinnen und das gewonnene Gas
mit alkalischer Pyrogallollésung qualitativ zu bestimmen. Eine andere
sehr beachtliche Fehlerquelle liegt darin, daB alle tierischen Gewebe und
Gewebsfliissigkeiten, insbesondere aber das Blut, ja bekanntlich reichlich

! In Anlehnung an den auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche Medizin im September 1932 gehaltenen Experimentalvortrag.
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Sauverstoff enthalten und diesen beim Kochen abgeben, so daf sich
dann nicht mehr unterscheiden 146t, wieviel von dem gewonnenen Gas
physikalisch in den einzelnen Lungenbléschen abgesperrt war und
wieviel chemisch gebunden in dem Gewebe sich aufgespeichert hatte.

Weitere Arbeiten auf diesem Gebiete zielten darauf ab, den genannten
Fehlerquellen nach Méglichkeit zu begegnen. Hs ergab sich sehr bald,
dall bei Behandlung mit konservierenden Flissigkeiten, z. B, mit Subli-
mat und Formalin, der Sauerstoff der Gewebe unschidlich gemacht
werden konnte. Es konnte dann weiter auf die Tatsache zuriickge-
griffen werden, dal konzentrierte Salzlésungen ein sehr geringes Lo-
sungsvermogen fir Gase und also auch fiir Luft besitzen, so daf diese
Fehlerquelle auch von dieser Seite reduziert werden konnte. Indessen
gingen doch alle Versuche darauf aus, die Fliissigkeiten zu eliminjeren
und ein Verfahren zu ersinnen, bei dem die Entnahme des Gases aus
der Lunge ohne Beanspruchung von Flissigkeiten erfolgen konnte.
Es war folgerichtig, daBl wir dazu dbergingen, ein indifferentes Gas als
Medium fir die Entnahme der TLungenlift zu benutzen, und zwar
konnte, wenn es sich um die Feststellung von O, handelte, lediglich
Stickstoff in Betracht kommen, da dieser allein reakfionstrige genug
war, um bei nachfolgenden Analysen Stérungen und Fehler auszu-
schliefien.

Wir brachten in Verfolg dieser Ideenginge Lungenstiicke nach
gehdriger Trocknung und Hirtung in einen Zylinder, der mit N gefillt
werden konnte. Die Trockmung erfolgte im Exsiccator iiber Chlor-
calcium, am besten mehrere Tage lang. Die N-Menge, die der Zylinder
falte, mubte vor jedem Versuch bekannt sein, sei es durch Graduierung
oder durch Ubertreiben in eine Bunte-Biirette und Abmessen in dieser.
An technischen Schwierigkeiten ergab sich dabei, daf die Lunge in
einer bestimmten Héhe des Zylinders festzuhalten war, am besten durch
ein Diaphragma aus Draht. War der Zylinder dann mit sauerstoffreiem
N gefiillt, so konnte auf beliebige Weise eine Erhitzung des Inmhalts
erfolgen. Wir erwihnen in dieser Hinsjcht Erhitzung durch Wasser-
dampf oder durch Oldampf und endlich die elekérische Erhitzung durch
Widerstandsdraht, bei der man am besten die Temperatur regulieren
kann. Durch hobe Temperaturen ist es nun méglich, das Lungengewebe
zur Abgabe seines physikalisch abgesperrten Gases zu bringen. Dieses
CGas mischt sich mit dem urspriinglichen N-Volumen und ist dann der
Menge nach zu bestimmen. Die weitere Analyse nach Qualitdt und
Quantitit kann erst erfolgen, wenn die Ausgangstemperaturen wieder-
hergestellt sind bzw. wenn alle Versuchsbedingungen auf 0° und 760 mm
Druck umgerechnet sind. Die mit alkalischer Pyrogallolldsung be-
schickte Bunte-Biirette ermoglicht sowohl die qualitative Feststellung
des gewonnenen O, wie seine quantitative Messung.
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Verzichtet man auf die Bestimmung der Kohlensdure im Lungengas,
so kann auch die Beschickung des Gaszylinders mit Kohlensiure, die
nachher durch Kalilauge restlos resorbiert werden kann, erfolgen, so daf
als Restgas kohlensiurefreies Lungengas zur Analyse bereit steht. Der
letztgenannte Weg bringt als Vorteil, dafl eine vorherige Messung des
indifferenten Gases nicht nétig ist, hat aber den oben angedeuteten
Nachteil, dafl nimlich eine Kohlensédurebestimmung nicht méglich ist.

Im weiteren Verlauf unserer Arbeiten versuchten wir den gewonnenen
Sauerstoff nicht nur durch alkalisches Pyrogallol, sondern auch spek-
trographisch festzulegen. Wir brachten dazu an den Versuchszylinder
seitlich eine Geisslersche Rohre an, die nach Beendigung des Versuchs
naturgemal auBler Stickstoff auch Lungengas enthalten mufite. Wurde
dann diese Geisslersche Rohre auf ein passendes Vakuum gebracht, so
konnte man sie mit Wechselstrom in Verbindung bringen, um aus den
ausgesandten Linien auf das Gasgemisch Riickschlilsse machen zu
konnen. Indessen konnte Charakteristisches bei den bisherigen Ver-
suchen nicht erkannt werden. Weitere Arbeiten auf diesem Gebiete
bleiben vorbehalten.

Bei weiteren Versuchen gingen wir dazu dber, Stickoxyd an Stelle
von alkalischer Pyrogallollssung als Sauerstoffreagens zu benutzen. Es
ist bekannt, dafl Stickoxyd an der Luft braune Dampfe entwickelt, weil
es sich mit dem Sauerstoff der Luft zu Stickstoffdioxyd verbindet.
Wenn wir nun den Gaszylinder mit NO fiillten und in der bekannten
Weise das vorbehandelte Lungengewebe zur Abgabe seines Gases
brachten, so wurde zunichst erwartet, daf der entweichende Sauerstoff
sich mit NO zu den braunen NO,-Dimpfen verbinden, und daB man
diese Reaktion mit dem Auge verfolgen kénnen wiirde. Es zeigte sich
aber, dafl braune Dampfe nur ganz minimal und bei Verwendung groBer
Lungenmengen auftraten, was fiir die Praxis den beschriebenen Weg
wenig empfehlenswert machte.

Brachte fiir die Analyse des Lungengases die Verwendung von NO
zunéchst keine besonderen Vorteile, so erwies sich das NO aber giinstiger
fir die Feststellung der Luftembolie. Die Darstellung des notwendigen
NO-Gases geschieht mit Hilfe von Kupfer und 20proz. Salpetersiure
und vollzieht sich nach folgender Formel:

3 Cu ++ 8 HNO, = 3 Cu(NOy), + 4 H,0 + 2 NO.

Das sich nun bildende farblose NO-Gas wird in einem Niveangefif
iber Wasser aufgefangen, in dem es fast unléslich ist. Wird dieses
NO-Gas nun mit Luft vermischt, so entwickeln sich die schon erwihnten
braunen Dimpfe von NO,, die sich mit Wasser sehr rasch in Stickoxyd
und Salpetersiure umsetzen und so wieder farblos werden. Soll nun das
NO, erhalten bleiben und sich nicht wieder zersetzen, so ist jede Feuch-

Z. f. 4. ges, Gericbtl, Medizin. 20. Bd. 27
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tigkeit auszuschliefen, was in der Praxis Schwierigkeiten macht. Wir
versuchten deshalb, das NO-Gas iiber Vaseline als Sperrflissigkeit auf-
zufangen, um in einem moglichst wasserfreien Raum die Reaktion vor
sich gehen zu lassen. Aber auch dieser Weg brachte keinen grofien
Vorteil |

Dagegen erwies sich folgender Weg als sehr brauchbar: Wir benutzten
nédmiich die Oxydationskraft des NO, gegentiber Jodkaliumlésung, die
Stickstoffoxyd nicht besitzt, als Unterscheidungsmittel beider Gase.
Die Umsetzung der Jodkaliumldsung mit Stickstoffdioxyd geschieht
nach folgender Gleichung:

NO, + KJ = KNO, + J.

Zu dieser Jodabscheidung ist NO nicht befahigt. Das abgeschiedene
Jod 188t sich in tiberschiissiger Jodkaliumlésung auf, farbt die Losung
und kann titriert oder mit Stérkeldsug noch besser sicht-

' 7~
/;/ bar gemacht werden.
' Will man nun an der Leiche Herzgas auf diese Weise

bestimmen, so empfiehlt sich folgendes Vorgehen.

Der Herzbeutel wird mit Flissigkeit gefullt und mit folgender
Apparatur erdffnet (vgl. Abb. 1). Eine Art Reagensglas, das der
Abbildung entspricht, kann durch einen Glasschliff verschlossen
werden, der in der {iblichen Weise durch Hikchen und Federn
gesichert werden kann. Dieses modifizierte Reagensglas wird mit
einer Jodkaliumlésung gefullt, in die Metalihilse gebracht, mit
Wasser aufgefullt und verschlossen. Die Metallhiilee, die aus
2 ineinander verschraubbaren Teilen hesteht (vgl. Abbildung),
hat einen dolchartigen Fortsatz, der durch eine bewegliche
Fiihrung iiber die Breite des Reagensglases gezogen werden
 kann und auf diese Weise in betrichtlichem Avsmafle die

Herzkammer ercffnet. Befinden sich nun Gase im Herzen,
so steigen diese durch die Jodkalinmlésung auf und sam-
meln sich im oberen Ende des Apparates. Die Fliissig-

Abb. 1. keitssdule muBl dementsprechend absinken. Ist das Gas
gewonnen, was durch seitliches Pressen am Herzen be-
schleunigt bzw. beftrdert werden kann, so wird der Apparat geschlossen, so
daB das gewonnene Herzgas der Analyse zuginglich gemacht werden kann. Xs
ist selbstverstandlich, daB das FEréffnen des Herzens unter Wasser bzw. unter
Flissigkeit erfolgen muB. Es ist ferner angiingig, lediglich mit Wasser zu arbeiten,
d. h. Jodkaliumldsung erst spiter durch ein Niveaugefal in das Reagensglas zu
bringen, nachdem das Herzgas gewonnen worden ist. Fir manche Falle, besonders
dann, wenn Blutbeimischungen und andere Unreinlichkeiten sich ergeben haben
bzw. zu erwarten sind, wiirde die nmachtrigliche Einfullung, d.h. das Frsetzen
des Wassers durch Jodkaliumlésung, sogar die Methode der Wakl darstellen.

Wenn nun das Gas, wie beschrieben, geborgen ist und im Reagensglas
sich Jodkaliumltsung befand, so ist es nunmehr notwendig, NO mit
dem gewonnenen (fas in Verbindung zu bringen. Enthalt das gewonnene
Gas O,, so wird NO zu NO, oxydiert, 16st sich in der Jodkaliumlésung
und scheidet aus dieser Jod ab.
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Gebt man darauf aus, nicht qualitativ, sondern auch quantifativ
zu arbeiten, so ist es notwendig, das gewonnene (las in eine besondere
Apparatur iiberzuleiten, was selbstverstindlich unter den gehdrigen
VorsichtsmaBregeln unter Wasser erfolgen muB, und dort die Unnsetzung
mit NO und Jodkalinm erfolgen zu lassen. Diese Apparatur hat zwei
seitliche Ansatzhihne, die es erlauben, Stickstoff hindurchzuleiten
und auf diese Weise unverbrauchtes NO herauszuspiilen, so dall der
Sauerstoff der Luft ohne chemische Umsetzung mit Rest-NO nunmehr
an die Jodkaliumlésung herantreten kann, und die Braunfarbung der
Jodlésung lediglich der Einwirkung des Herz-O, zugeschrieben werden
mull. Die Jodtitration erfolgt wie {iblich mit Thiosulfat, wobei 1 ccm
Normal/10 Thiosulfat-Losung == 1,14 com Sauerstoff entspricht.

Die Brauchbarkeit des NO-Gases, die sich auf diese Weise fir die
Feststellung der Luftembolie ergibt, ermutigte zu weiteren Versuchen,
die auf die Analyse des Lungengases hinzielten. Man kann ndmlich
durch mechanische Bearbeitung der Lungen, so durch Zerzupfen oder
Pressen, einen Teil des Lungengases gewinnen und in einem nach &hn-
lichem Prinzip gearbeiteten Apparat zur Reaktion mit NC und zur
Absonderung von Jod und Jodkaliumlésung bringen; es hat sich jedoch
herausgestellt, dafl die Gasgewinnung im N-Zylinder und die sich
daran anschliefenden Untersuchungen an Exaktheit und Sicherheit der
NO-Jodkaliumreaktion wenigstens in ihrer jetzigen Gestalt bei weitem
itherlegen sind, wenn man die in der ersten Arbeit genannten Vorsichts-
mafBregeln, nimlich vorherige Hartung und anschliefende Trocknung,
beobachtet.

Wechselrede. Herr Schwarzacher: Es ist der Einwand zu erheben, daB bei
dem O-Nachweis technisch in den Lungen die unitberwindliche Schwierigkeit be-
steht, wie man die Lungen ohne fremde O-Zufuhr an die Reaktionen heranbringt.

Herr Mueller weist darauf hin, dafl das Lungengas allmahlich den Sauerstoff
fast verliert, daB es anderseits praktisch nicht recht moglich ist, das Lungen-
gas ohne Verunreinigung durch Luftsauerstoff zu gewinnen.

Herr Mesaner: Fiir die Anwendbarkeit des vorgeschlagenen Verfahrens zum
Nachweis der Luftembolie muB die Vorfrage gepriift werden, was freier Sauer-
stoff in einem Gasgemisch innerhalb des Herzens bedeutet; ob er auch in Faulnis-
gasen vorkommt, und wieviel anderseits vom O eingedrungener Luft verschwindet.
Ich habe vor mehr als 10 Jahren Gasanalysen zur Pritfung dieser Frage anstellen
lassen. Sie wurden nicht beendet, da ich die Chemikerin durch Heirat verlor.
Die anfanglichen Ergebnisse waren nicht ermutigend, doch méchte ich nicht aus-
schlieBen, daf ihre Fortsetzung Grundlagen fiir die Anwendung des empfohlenen
Ferfahrens schaifft.



