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Wechselrede. Herr Giese-t~reiburg weist darau{ hin, dab der Tod im Anschlug 
an Luffembolie oft spi~ter, oft erst 24 Stunden nach dem Eindringen der Luft, 
eintritt. Das ist besonders dann der Fall, wenn rel~fiv geringe 5{engen Luft in 
die Blutbahn kommen und in den groBen Kreis]auf ge]angen. 

Herr Schackwitz: Manuskript nicht eingegangen. 

(Aus dem Inst i tut  ffir Gas~na]yse der Technisclaen Hochschule zu Berlin-Charlotten- 
burg. - -  Prof. Dr. Wirth.) 

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

Neugeborenen. 
(II.  Mitteilungl.) 

Von 

Med.-Rag. Dr. Dyrenfurth, 
~eriehtsarzt in Berlin. 

Mit 1 Text~bbildung. 

Die Bemiihungen, den Nachweis der Luftembolie auf eine exakte 
Grundlage zu stellen, haben reich seinerzeit veranlaB~, Apparate  zu 
konstruieren, in denen das aus dem Herzen gewonnene Gas in versehiede- 
her Weise mit  alkMischer Pyrogalloll6sung zusammengebraebt  wurde. 
Es entstand dann bei Anwesenheit yon 02-haltigem Gas eine Braun- 
f/trbung der genannten LSsung. 

I m  Laufe der Zeit sind Modifikationen meiner Apparate  entstanden, 
yon denen ieh an dieser Stelle die yon Schmidt konstruierten erwghne. 
Gleichzeitig mit  den Bestrebungen, die Luftembolie auf diese gasana- 
lytisehe Weise festzusgellen, gingen Bemiihungen darauf aus, den At- 
mungsnaehweis auf derselben Grundlage zu erbringen; doeh zeigte es 
sieh hier bald, dab dabei Sehwierigkeiten entstanden, die hanptsgehlieh 
aus 2 Griinden herstammten,  die bier kurz angefiihr~ und eharakterisiert  
sein sollen : 

Das L6sungsvermSgen yon Fliissigkei*en fiir Luft  und dadureh aueh 
fiir Sauerstoff ist bekannt,  and stellte sieh sehr bald als eine ernste 
Sehwierigkeit heraus, wenn man den Versueh maehte, beispielsweise 
das Lungengas dutch Koehen zu gewinnen and  das gewonnene Gas 
mit  alkalischer Pyrogalloll6sung qualitativ zu bestimmen. Eine andere 
sehr beaehtliehe Fehlerquelle liegt darin, dab alle tierischen Gewebe und 
Gewebsfliissigkeiten, insbesondere abet  das Blur, ja bekanntlieh reichlich 

1 In Anlehnung an den auf der Tagung der Deutsehen Gesellschaft ffir gericht- 
liehe Medizin im September 1932 gehaltenen Experimentalvorgrag. 
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8auerstoff ent.hMten and diesen beim Koehen abgeben, so dab sieh 
dann nieh.t mehr unterscheiden igBt, wieviel yon dem gewonnenen Gas 
physikMiseh in den einzelnen Lungenbliischen abgesperrt war nnd 
wieviel ehemiseh gebunden in dem Gewebe sieh aufgespeichert hatte. 

Welt.ere Arbeiten auf diesem Gebiete zielten daranf ab, den genannten 
Fehlerquellen naeh M6gliehkeit zu begegnen. Es ergab sich sehr bMd, 
dab bei Behandlung mit konservierenden Ftfissigkeiten, z. B. mit. 8ubli- 
mat und Formalin, der Sauerstoff der Gewebe unsehgdlieh gemaeht 
werden konnte. Es konnte dann welter auf die Tatsaehe zurfiekge- 
griifen werden, dab konzentrierte Salzl6sungen ein sehr geringes L6- 
sungsvermSgen fiir Gase und also aueh ffir Luft besitzen, so dab diese 
Fehlerquelle auch yon dieser Suite reduziert werden konnte. Indessen 
gingen doeh Mle Versuehe darauf aus, die Fliissigkeiten zu eliminieren 
und ein Verfahren zu ersinnen, bei dem die Entnahme des Gases aus 
der Lunge ohne Beanspruehnng yon Flfissigkei{en erfolgen konnte. 
Es war folgeriehtig, dab wir dazu fibergingen, eiu indifferentes Gas als 
Medium fiir die Entnahme der Lungenluft zu benutzen, nnd zwar 
konnte, wenn es sich um die Feststellung yon Os handelte, lediglieh 
8tiekstoff in Betraeht kommen, da dieser allein reaktionstrgge genug 
war, um bei naehfolgenden Analysen StSrungen und Fehler auszu- 
schlieSen. 

Wit braehten in Verfolg dieser Ideenggnge Lnngenstiieke naeh 
geh/Sriger Troeknung and Hgrtung in einen Zylinder, der mit N gefiillg 
werden konnte. Die Troeknung erfolgte im Exsieeator fiber Chief- 
calcium, am besgen mehrere Tage lang. ]Die N-Nenge, die der Zylinder 
fagte, muSte vet jedem Versueh bekannt sein, sei es dnreh Graduierung 
oder dureh Ubertreiben in eine t~unte-Biirette and Abmessen in dieser. 
An teehnisehen Sehwierigkeiten ergab sieh dab@ dM3 die Lunge in 
einer besgimmten tt6he des Zylinders festzuhMten war, am besten dutch 
ein Diaphragma aus Draht. War der Zylinder dann mit sauersgoffreiem 
N gefiillt, so konnte auf beliebige Weise eine Erhitzung des Inhalts 
erfolgen. Wit erwghnen in dieser Itinsieht Erhitzung dureh Wasser- 
dampf oder dureh ()ldampi and endlieh die elek~risehe Erhi~zung dureh 
Widerstandsdraht, bei der man am besten die Temperatur regulieren 
kann. Dutch hohe Temperaturen ist es nun m6glieh, das Lungengewebe 
zur Abggbe seines physikaliseh abgesperrten Gases zu bringen. Dieses 
Gas miseht sich mit dem urspriingliehen N-Volumen und i s t  dann der 
Menge naeh zu bestimmen. Die weitere Analyse naeh Qualitgt and 
Quantitgt kann ers~ erfolgen, wenn die Ausgangstemperaturen wieder- 
hergestellt sind bzw. wenn alle Versnehsbedingungen auf 0 ~ 760 mm 
Druek umgereehnet sind. Die miC alkMiseher PyrogallollSsnng be- 
sehiekte Bunte-Bfirette erm6glieht sowohl die qualitat, ive Fest.stellung 
des gewonnenen O~ wie seine quantitative Nessung. 
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Verzichtet man auf die Bestimmung der Kohlensgure im Lungeng~s, 
so kann aneh die Besehickung des Gaszylinders mit  Xohlens~ure, die 
naehher durch Kalilauge restlos resorbiert werden kann, erfo]gen, so dab 
als t~estgas kohlens~urefreies Lungengas zur Analyse bereit steht. Der 
letztgenannte Weg bringt als Vorteil, dab eine vorherige Messung des 
indifferenten Gases nicht nStig ist, hat  abet den oben angedeuteten 
Naehteil, daB n~mlieh eine Kohlensgurebestimmung nieht m6glich ist. 

I m  weiteren Verlauf unserer Arbeiten versuehten wir den gewonnenen 
Sauerstoff nieht nnr dureh alkalisches Pyrogallol, sondern auch spek- 
trographiseh festzulegen. Wir brachten dazu an den Versuchszylinder 
seitlich eine Geisslersehe R6hre an, die naeh Beendigung des Versuchs 
naturgem~B auBer Stickstoff auch Lungengas enthalten muBte. Wurde 
dann diese Geisslersehe 1%6hre auf ein passendes Vakuum gebraeht, so 
konnte man sie mit  Wechselstrom in Verbindung bringen, um aus den 
ausgesandten Linien auf das Gasgemiseh Rfiekschlfisse machen zu 
kSnnen. Indessen konnte Charakteristisches bei den bisherigen Ver- 
suehen nieht erkannt  werden. Weitere Arbeiten auf diesem Gebiete 
bleiben vorbehalten. 

Bei weiteren Versuchen gingen wir dazu fiber, Stiekoxyd an Stelle 
yon alkaliseher Pyrogalloll6sung als Sauerstoffreagens zu benutzen. Es 
ist bekannt,  dab Stickoxyd an der Luft  braune D/s entwiekett, weil 
es sieh mit dam Sauerstoff der Luft  zu Stiekstoffdioxyd verbindet. 
Wenn wir nun den Gaszylinder mit  NO ffillten und in der bekannten 
Weise das vorbehandelte Lungengewebe zur Abgabe seines Gases 
braehten, so wurde zun/iehst erwartet,  dab der entweiehende Sauerstoff 
sieh mit NO zu den braunen NOe-D~mpfen verbinden, und dab man 
diese Reaktion mit dem Auge verfolgen kSnnen wfirde. Es zeigte sieh 
aber, dab braune D~mpfe nur ganz minimal und bei Verwendung groger 
Lungenmengen auftraten, was ffir die Praxis den besehriebenen Weg 
wenig empfehlenswert maehte. 

Braehte ffir die Analyse des Lungengases die Verwendung yon NO 
zun~iehst keine besonderen Vorteile, so erwies sieh das NO aber giinstiger 
f fir die Feststellung der Luftembolie. Die Darstellung des notwendigen 
NO-Gases gesehieht mit  Hilfe yon Kupfer  und 20proz. Salpeters~ure 
und vollzieht sieh naeh folgender Formel: 

3 Cu ~- 8 HNO3 = 3 Cu(NOa) 2 @ 4 H20 -~- 2 NO. 

])as sieh nun bildende farblose NO-Gas wird in einem NiveaugefgB 
fiber Wasser aufgefangen, in dem es fast unl6slieh ist. Wird dieses 
NO-Gas nun mit Luft vermiseht, so entwiekeln sieh die sehon erwfihnten 
braunen D/impfe yon NOe, die sieh mit  Wasser sehr raseh in Stiekoxyd 
und Salpeters/iure umsetzen und so wieder farblos werden. Soll nun das 
NO e erhalten bleiben und sieh nieht wieder zersetzen, so ist jede Feuch- 

Z. f. d. ges. Geriehtl .  Xedizin .  20. Bd. 27 
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tigkeit  auszuschlieBen, w~s in der Praxis  Schwierigkeit, en maeht .  Wir  
versuchten desh~lb, das NO-Gas fiber Vaseline als Sperrf]iissigkeit auf- 
zufangen, um in einem mbgliehst, wasserfreien R a m n  die Reakt ion  vor  
sich gehen zu lassen. Aber auch dieser Weg brachte  keinen groBen 
Vorteil ! 

Dagegen erwies sich folgender Weg als sehr brauchbar  : Wir  benutz ten  
n~mlieh die 0xyda t ionskra f t  des NO~ gegeniiber JodkaliumlSsung,  die 
Stiekst, offoxyd nieht besitz~, als Unterseheidungsmit tet  beider G~se. 
Die Umset.zung der Jodka]iuml6sung mit  St ickstoffdioxyd geschieht 
n~ch folgender Gleiehung : 

NO~ + K J  =: KNO~ + J.  

Zu diesel" Jodabseheidung ist NO nieht bef~higt. Das  abgesehiedene 
Jod  15st sich in iibersehiissiger Jodk~liumlSsung auf, fgrbt  die L6sung 

und kann  t i tr iert  oder mit, Stgrkel6sug noch besser sicht- 
" -"  ... . . .  ;;<;~:l bar  gemaeht  werden. 

I Will m a n  nun  an der Leiche Herzgas auf diese Weise 
bestimmen, so empfiehlt  sich folgendes Vorgehen. 

, Der Herzbeutel wird mit. Fliissigkeit gefiitlt und mit folgender 
. Apparatur er6ffnet (vgl. Abb. I). Eine Art Reagensglas, das der 

Abbildung entspriehL kalm dutch einen Glassehliff versehlossell 
�9 werden, der in der tiblichen Weise dutch I-I~kehen und Federn 

gesiehert werden kann. Dieses modifizierte R.eagensglas wird mit 
I einer Jodkaliuml6sung gef~llt, in die Metalthiilse gebraeht, m~t 
�9 ~Vasser aufgefatlt und versehlossen. Die Meta~ilhtitse, die aus 

~.~, 2 ineinander versehraubbaren Teilen besteht (vgl. Abbildung), 
hat einen dolehar!igen Fortsatz, der dutch eine bewegliehe 

~/9~ Ftibrung tiber die Breite des Reagensg!ases gezogen werden 
. q j kann und auf diese Weise in betrg~ehtdichem A,dsmaBe die 

- Herzkammer er6ffnet. Befinden sieh nun Gase im I-Ierzen, 
so steigen diese durch die Jodkaliuml6sung aui und sam- 
meln sieh im oberen Ende des Apparates. Die Fltissig- 

Al)b. 1. keitss~ule mug dementspreehend absinken. Ist das Gas 
gewonnen, was dnreh seitliches Pressen am Herzen be- 

sehleunigt bzw. bef6rdert werden kann, so wird der Apparat gesehlossen, so 
dag das gewonnene Herzgas der Analyse zuggnglieh gemaeht werden kann. Es 
ist selbstversgandlieh, dag das Er6ffnen des Herzens unter Wasser bzw. unter 
Fltissigkeit erfolgen mug. Es ist ferner a.ng/ingig, lediglieh mit Wasser zu arbeiten, 
d.h. ,lodkMiumlSsung erst spg~er dureh ein Niveaugefg[~ in das l~ea.gensglas zu 
bringen, naehdem das Herzgas gewonnen worden ist. Ft~r manehe Fglle, besonders 
dann, wenn Blutbeimisehungen und andere Unreinliehkeiten sieh ergeben haben 
bzw. zu erwart.en sind, w~rde die naehtr/~gliehe Einftillnng, d.h. das Ersetzen 
des Wassers dureh JodkaliumlSsung, sogar die Methode der Wahl darstellen. 

~Venn nun das Gas, wie besehrieben, geborgen ist und  im R, eagensgtas 
sieh JodkMiuml6sung befand, so ist es nunmehr  notwendig, NO mit  
dem gewonnenen Gas in Verbindung zu bringen. Enth~ilt das gewonnene 
Gas O o, so wird NO zu NO~ oxydiert., I6st sieh in der Jodkal iuml6sung 
und scheidet aus dieser Jod  ab. 
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Geht ma.n dara.uf aus, nieht quMit, ativ, sondern a ueh quantitat~iv 
zu arbeiten, so ist es notwendig, das gewonnene Gas in eine besondere 
Apparatur fiberzuleiten, was selbstverstgndlieh unter den geh6rigen 
Vorsiehtsmagregeln unter Wasser erfolgen mug, and dort die LTmsetzung 
mit NO and JodkMium erfolgen zu lassen. Diese Apparatur hat  zwei 
seitliehe Ansatzhghne, die es erlauben, Stiekstoff hindurehzuleiten 
und auf diese Weise unverbraucht, es NO herauszuspfilen, so dab der 
Sauerstoff der Luft  ohne ehemisehe Umset, zung mit Rest-NO mmmehr 
an die JodkMiuml6sung herantreten kann, und die Braunffirbung der 
aodl6sung lediglieh der Einwirkung des Herz-02 zugesehrieben werden 
mug. Die Jodtitration erfolgt wie/iblieh mit Thiosulfat, wobei 1 eem 
NormM/10 Thiosulfat-L6sung = 1,14 eem Sauerstoff entsprieht. 

Die Brauehbarkeit des NO-Gases, die sieh auf diese ~u ffir die 
Feststellung der Luftembolie ergibt, ermutigte zu weiteren Versuehen, 
die auf die Analyse des Lungengases hinzielt.en, tVfan kann nimlieh 
dutch meehanisehe Bearbeitung der Lungen, so dureh Zerzupfen oder 
Pressen, einen Teil des Lungengases gewinnen und in einem ~iach ihn- 
liehem Prinzip gearbeiteten Aploarat zur 1%eaktion mit NO und zur 
Absonderung yon Jod und JodkMiumt6sung bringen; es hat  sieh jedoeh 
herausgestellt, dab die Gasgewinnung im N-Zylinder und die sieh 
daran ansehlieBenden Untersuehungen an Exaktheit  und Sieherheit der 
NO-JodkMiumreaktion wenigstens in ihrer jetzigen Gestalt bei weitem 
fiberlegen sind, wenn man die in der ersten Arbeit genannten Vorsiehts- 
maBregeln, ngmtietl vorherige IIgr tung und ansehliegende Troeknung, 
beobaehtet. 

tYech, aelrede. Eerr Schu~rzaeher: Es ist der Einwand zu erheben, dab bei 
dem O-Naehweis t.ectmisch in dell Lungen die uniiberwindtiehe Sehwierlgkeit, be- 
steht, wie man die Lungen ohne fremde O-Zufuhr ant die Reakt.ionen heranbringt. 

Herr M'~eller weist, darauf hin, dab das Lungengas Mlmihlieh den Sauerstoff 
fast. verliert., d~B es a.ntderseits pr.M~t, iseh nieht reeht, mSglieh ist, do, s Luntgen- 
gas ohne Verunreinigung dutch Luftsauerst.off zu gewinnen. 

Herr Meixner: Fiir die Anwendbarkeit des vorgesehlagenen Verfahrens zum 
N'~ehweis der Luftembolie mug die Vorfrage gepriift werden, was freier Sauer- 
stoff in einem Gasgemiseh innerhMb des Herzens bedeutet; ob er aueh in Fiulnis- 
gasen vorkommt., und wieviel anderseits yore O eintgedrungener Luft, versehwintdet.. 
Ieh babe vor mehr Ms 10 Jahren GasanMysen zur Pr~fung dieser Frage anstellen 
lassen. Sie wurden nicht beendet, da ieh die Chemikerin dutch Heirat verlor, 
Die anf/~ngliehen Ergebnisse waren ntieht, ermut.igend, doeh m6chte ieh nieht aus- 
sehlieBen, dab ihre Fort.setzung Grundlagent ffir die Anwendung des empfohtenen 
Verfahrens sehafft. 

27* 


