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Schnelldiagnose von “Kohlen-
monoxidvergiftungen’ und

Quantitative Bestimmung von
CO-Hb in Blut

W. PILZt

Institute far Klin. Chem. und Analyt. Chem. Bayer AG, D 5090 Leverkusen 1,
Beyerwerk West Germany

(Receired July 4, 1978)

A quick diagnosis of carbon monoxide poisoning is a very difficult clinical problem. This
paper describes a photometric method which permits a reliable diagnosis in a time of 7 to 10
minutes. Only 0.3 ml whole blood are necessary for the total procedure. Carboxyhemoglobin
changes in absorption maximum slightly after reduction, whereas Oxyhemoglobin shows a
significant change in extinction. Measurement of the hemolysate at the same wave length
before and after alkaline reduction resuits in large differences in the extinctions {very large
forOxyhemoglobin and very small for Carboxyhemoglobin). Calibration curves are prepared
by calibrating rest-extinction defined as:

Extinction (578 nm) after reduction 100

Extinction (578 nm) before reduction

to percent Carboxyhemoglobin. This curve can also be produced in mathematical way (as
control €.g.).

In practice there are the following steps: blood collecting (from fingerpad), hematolysis,
first photometric measurement, reduction, second measurement. then reading the result from
the calibration curve.

The method can be automated (as demonstrated with the “Gilford System™) providing the
same results as with the manual method. All steps of quality control are given in full detail;
as is the preparation of the hemolysates with various percentages of Carboxyhemoglobin.

KEY WORDS: quick diagnosis of Carbon monoxide poisoning, Carboxyhemoglobin de-
termination, combined path-ways, one-wave-length-method, automation,
preparation of hemolysates with different percents of Carboxyhemoglobin.

FProf. Dr. W. Pilz. Inst. of Klin. Chem. u. Analyt. Chem., Bayer AG, D 5090 Leverkusen-1.
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1. ZUSAMMENFASSUNG

Die Methode beruht auf der Tatsache, daB Oxihdmoglobin unter de-
finierten Umstidnden zu Hidmochromogen reduziert wird, das ein vom
Oxihdmoglobin stark abweichendes Absorptionsmaximum hat, wéhrend
CO-Hb nicht reduziert wird. Bei Messungen bei eciner konstanten
Wellenldnge von 578 nm wurde fiir den Ausdruck

EXt. (s73nm nach Reduktion

Ext. 57 ym) vor Reduktion

der Ausdruck “Restextinktion” festgesetzt. Sie betrdgt bei exakter
Arbeitsweise fiir reine Oxihdmoglobinldsungen 16.1°9, fur 100%ige CO-
Hb-Losungen 98.59%,. Die Bestimmung der Restextinktion erfordert einen
Zeitaufwand von 7 bis 10 Min. (einschlieBlich der Probenahme), das
Resultat kann aus einer (leicht gekriimmten) Eichkurve direkt abgelesen
werden. Zu einer Bestimmung sind 300ul Vollblut notwendig.
ZweckmaBigerweise wird das Blut aus der Fingerbeere entnommen. Die
Bestimmung kann jedoch auch im Zitratblut oder in mit EDTA ungerinn-
bar gemachtem Vollblut vorgenommen werden. Die Aufstellung der
Eichkurve kann experimentell mit Hilfe von gleitenden Schichtdicken oder
auf rechnerischem Wege erfolgen (vollige Ubereinstimmung). Zusitzlich
wird die priparative Herstellung von Himolysaten unterschiedlichen CO-
Hb-Gehaltes, wie sie fiir die Prizisionskontrollen und die
Richtigkeitskontrollen bendtigt werden, beschrieben.

Empfindlichkeit: V,=0.3ml Blut

Prazision: Streubereich u=9.74%, entsprechend einer
Standardabweichung von s,,=4.87% bei n=106
Bestimmungen

Richtigkeit: Wiederfindungsrate r=98 %

Nachweisgrenze: X*=0.78°, CO-Hb

2. GERATE, CHEMIKALIEN, LOSUNGEN

2.1 Gerate

Spektralphotometer im sichtbaren Bereich mit MeBmoglichkeit bei 578 nm
2 Kiivettensitze mit 1 mm, 5 mm, 10 mm, 20 mm und 50 mm
Schichtdicke

MeBkolben 25 ml und 200 ml

Erlenmeyerkolben 250 ml

FDelinition siehe 18.
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Tropftrichter 100 ml

Waschflaschen 100 ml

Strichpipette 200 ml

Reagenzgliaser 10 ml-15 ml (verschlieBbar)
Stoppuhr

2.2 Chemikalien
Natriumdithionit
Natronkalk
Schwefelsdure konz. p.a.
Ameisensdure konz.
Ammoniak konz.
Triton X

Atznatron

2.3 Losungen

Ammoniakldsung 0.1° ig

Natronlauge 30 %,ig

59%ige wissrige Losung Triton X

5%ige Losung von Natriumdithionit in 309%iger Natronlauge (nur fdr
automatische Systeme)

3. PROBENAHME UND PROBENAUFBEREITUNG

In einen 25 ml fassenden MeBkolben, der 10 ml Ammoniaklosung enthalt,
pipettiert man 0.3 ml frisches, noch nicht geronnenes Voliblut
(Fingerbeere), setzt einen Tropfen 59jges Triton X zu und fiillt mit
Ammoniaklosung zur Marke auf. Man schiittelt ca. 1 Min. bis zur
vollkommenen Himolyse.

4. ANALYTISCHE BESTIMMUNG

Ein Teil des nach 3. erhaltenen Hidmolysates wird bei 578 nm und 10 mm
Schichtdicke gegen die Ammoniaklosung gemessen (Resultat=A).
AnschlieBend werden 10 mi des Hdmolysates in ein Reagenzglas pipettiert,
mit einer Spatelspitze (5-10mg) Natriumdithionit und 200l 30 %iger
Natronlauge versetzt, verschlossen und gut durchgemischt. Man laBt
5Min. (Stoppuhr!) bei Zimmertemperatur stehen und mift die so erhal-
tene Lsung erneut bei 578 nm gegen den Reagenzienleerwert (10 ml
Wasser, 200 ul Natronlauge, 1 Tropfen 5%iges Triton X, 1 Spatelspitze
Natriumdithionit) (Resultat = B).
Zum besseren Verstdndnis vgl. Abbildung 1 und Abbildung 2
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ABBILDUNG 1. Spektrum von Oxi-Hb vor und nach der Reduktion
Abszisse:  Wellenldnge in nm
Ordinate: Extinktion

Zur Berechnung bildet man aus den MeBwerten 4 und B die
Restextinktion in Prozent:

B
1 100 = %, Restextinktion

Mit der Restextinktion geht man in die Eichkurve ein und liest den
Prozentgehalt an CO-Hb ab.

5. EICHUNG

Zur Herstellung von Eichkurven werden in einen 200ml fassenden
Meflikolben. der ca. 150ml 0.1° ige Ammoniakldsung enthilt, 3.0 ml noch
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ABBILDUNG 2. Spectrum von 100%; CO-Hb vor und nach der Reduktion
Abszisse:  Wellenldinge in nm
Ordinate:  Extinktion.

nicht geronnenes Vollblut eines Nichtrauchers hdmolysiert (starkes
Durchschiitteln) und nach Zusatz einiger Tropfen 5%iger Triton X
Losung mit Ammoniak zur Marke aufgefiillt. Die Losung wird in etwa
gleich grofle Teile geteilt; in den ersten Teil der Losung leitet man 20 Min.
lang Kohlenmonoxid ein (analog Abschn. 10.2 und Figure 6), wobei
Totalsédttigung eintritt (das Hamoglobin liegt dann ausschlieBlich als CO-
Hb vor).

Zuerst wird das CO-Hb-freie Hiamolysat in 10 mm Kliivetten bei
578 nm gegen 0.1 %ige Ammoniaklésung als Leerwert gemessen (Resultat
=V). AnschlieBend werden 10 ml kohlenmonoxidfreien Losung nach
Abschn. 4. mit Natriumdithionit und 200 ul 30¢;iger Natronlauge 5 Min.
(Stoppuhr) reduziert und ebenfalls bei 578 nm gemessen (Resultat=X).
Mit der Kohlenmonoxid- Hémoglobinlésung wird in gleicher Weise verfah-
ren (Resultate=Y und Z).

Aus den Extinktionen ¥ und X sowie Y und Z lassen sich, wie in
Abschn. 4  beschrieben, die Restextinktionen  berechnen. Die
Zwischenwerte konnen durch “optische Mischungen” wie folgt experimen-
tell ermittelt werden (gleitende Schichtdicken): Die Ld&sungen werden
getrennt in verschiedene Kiivetten von bekannter Schichtdicke gefiillt, die
Kiivetten hintereinander geschaltet (“kombinierte Schichtdicken™)! und
weiter wie oben beschrieben verfahren.
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Die Losungen werden deshalb nicht miteinander vermischt, weil eine
Kohlenmonoxid-Himoglobinlosung von 1009 noch freies CO enthilt,
und dieses mit dem Oxihdmoglobin reagieren wiirde. So wird z. B. mit
einter 5 mm Kiivette mit Oxihdmoglobin plus einer dahinter geschalteten
Smm  Kivette mit CO-Hb eine 50%ige  Kohlenmonoxid-
Himoglobinldsung simuliert. Es wird gegen 0.1 %ige Ammoniaklésung mit
derselben Schichtdickenkombination gemessen. Auf diese Weise kénnen
die Restextinktionen fiir eine Reihe von CO-Hb-Konzentrationen be-
stimmt werden (vgl. Tabelle I).

Zur Kontrolle der Resultate der Zwischenwerte ist es ratsam, cinzelne
Werte zu berechnen (méglichst zwischen 0 und 1009, CO-Hb). Dazu geht
man wie folgt vor: Man miflt eine Losung von 100 %, Oxihimoglobin und
1009 CO-Hb (Herstellung nach Abschn. 4) vor und nach der Reduktion.
Man erhiit folgende Werte:

1009, Oxihdmoglobin vor der Reduktion, Mefiwert=V
100 ¢ Oxihdmoglobin nach der Reduktion, MeBwert = X
100%; CO-Hamoglobin vor der Reduktion, MeBwert=Y
1009, CO-Himoglobin nach der Reduktion, MeBwert=2

Zunichst berechnet man nach der Formel

X
— 100
Vv

die Restextinktion fiir die Oxihdmoglobinldsung und nach der Formel

Z'100
Y

die Restextinktion fiir die CO-Hidmoglobinldsung. Bei exaktem Arbeiten
findet man als Restextinktion fiir die Oxihdmoglobinldsung 16.19;,+0.29,
Restextinktion; fiir die CO-Hb-Losung werden 98.09,4+0.59% erhalten.
Die Berechnung der Zwischenwerte erfolgt analog Tabelle II. Die
Rechenoperationen sind sehr einfach durchzufithren (beachte die
Karsiv gesetzten Zahlen!). Wieweit die Ubereinstimmung zwischen gem-
esseneu (Tabelle 1) und berechneten Werten (Tabelle II) geht, zeigt ein
Vergleich dieser Tabellen.

Eichkurven fiir gemessen Werte sind in Abb. 3, fiir berechnete Werte in
Abb. 4 dargestellt. Zum besseren Vergleich beider Kurven wurden in
Abb. 5 sowohl gemessene wie berechnete Werte eingezeichnet.

Es geniigt, die Eichkurve nur einmal jdhrlich zu kontrollieren, sofern
stets das gleiche Photometer und dieselben Kiivettensidtze verwendet
werden. Abweichungen treten nur bei Anderungen im optischen und
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ABBILDUNG 3. Gemessene Werte {iir die Restextinktion
Abszisse: %, CO-Hb
Ordinate: Restextinktion (%))

elektronischen Teil des Photometers auf, sowie bei Beschiddigung der
Kiivetten (unreine Kiivetten, Proteinbelag an den optischen Flédchen).

Wie aus Tabelle I hervorgeht, kann man die Konzentration an CO-Hb
durch die Methode der gleitenden Schichtdicken festlegen und daraus fiir
verschiedene  Konzentrationen an CO-Hb die entsprechenden
Restextinktionen berechnen. Zur Erstellung der Eichkurve werden die
Restextinktionen gegen den Prozentgehalt an CO-Hb aufgetragen. Die
Eichkurve ist leich gekriimmt wund geht nicht durch den
Koordinatenursprung.

6. QUALITATSSICHERUNG

Zur Sicherung der Qualitit wird wie in den spezicllen Vorbemerkungen

und in den Richtlinien der Bundesirztekammer beschrieben® ? verfahren.
Zur Kontrolle der Prézision wird bei jeder Analysenserie eine Probe

bekannten CO-Hb-Gehaltes mitanalysiert. Nach  jeder fiinften
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ABBILDUNG 4. Berechnete Werte fiir die Restextinktion
Abszisse: %, CO-Hb
Ordinate: Restextinktion (%)

Analysenserie wird zusitzlich die Richtigkeit der Methode iiberpriift,
indem man zwei Blutproben unterschiedlichen aber bekannten CO-Hb-
Gehaltes mitanalysiert. Die Ergebnisse fiir die Richtigkeitskontrolle wer-
den dokumentiert.

Es empfiehlt sich, die CO-Hb-Losungen fiir die Prézisionskontrolle in
groBerem MaBstab herzustellen, in 2ml Polyédthylenflaschchen abzufiillen
und einen Jahresbedarf in der Tiefkiihltruhe einzufrieren. So behandelte
Losungen, deren Herstellung weiter hinten beschrieben wird, sind mindes-
tens 1 Jahr im tiefgefrorenem Zustand haltbar. Wesentlich ist jedoch, daf
das Auftauen in kaltem Wasser (Temperatur des Leitungswassers) erfolgt
und nicht (wie hiufig beschrieben) in warmem Wasser.

7. DISKUSSION

Das vorgestellte Verfahren ist eine Verbesserung von frither publizierten
spektralphotometrischen Methoden.”-® Miingel dieser Methoden konnten
durch eine Reihe von Optimierungsschritten vermieden werden.
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ABBILDUNG 5. Gemessene (x) und berechnete () Werte fiir die Restextinktion
(zusammengestellt)

Abszisse: %, CO-Hb

Ordinate: Restextinktion (%)

AuBler photometrischen Methoden sind in der Literatur noch gaschro-
matographische Methoden zur Bestimmung von CO-Hb beschrieben.® ™!
Die Nachteile der erwidhnten gaschromatographischen CO-Analysen wur-
den ebenfalls beschriecben.!’"13 Das einzige gaschromatographische
Verfahren, das alle in der Literatur beschriebenen Nachteile umgeht,
stammt von Angerer und Zorn.!*

Die hier vorgestellte Methode weist eine Reihe von Vorteilen auf:

1) Es wird nur bei einer Wellenldnge gemessen;

2) Die Extinktionsdnderungen sind schon bei geringen Gehalten von
CO-Hb relativ groB3;

3) Gleichzeitig ist eine sichere und schnelle Diagnose von CO-Hb
Vergiftungen mdoglich, da von allen Hb-Derivaten nur CO-Hb unter den
Bedingungen der Methode nahezu keine Extinktionsdnderung zeigt.
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Betrigt die Restextinktion mehr als 259% kann die Diagnose CO-Hb-
Intoxikation mit Sicherheit gestellt werden. Dabei ist beriicksichtigt, da
bei starken Rauchern ein hoher CO-Hb-Gehalt bis ca. 209, und mehr (mit
hoher individueller Schwankungsbreite) gefunden wird. Nichtraucher in
der Landbevodlkerung, die auch sonst nicht exponiert sind, haben einen
physiologischen CO-Hb-Gehalt von 0.5 bis 1% (Haldane-Effekt).

Die Stellung der Diagnose CO-Hb-Intoxikation ist klinisch nur schwer
mdoglich und vor allem zeitraubend. Sie kann nur aus der besonders bei
Unfillen schwer zu rekonstruierenden Anamnese mit mehr oder weniger
grofer Sicherheit gemutmafBt werden. Mit Hilfe der vorliegenden Methode
kann die Diagnose CO-Hb-Intoxikation innerhalb von 10 Min. qualitativ
und quantitativ mit absoluter Sicherheit gestellt werden.

8. AUTOMATION

Versuche, die Methode zu automatisieren, wurden mit dem Gilford-system
(sonst fiir Enzymbestimmungen verwendet) durchgefiihrt. Dabei wurde
folgende Arbeitsweise angewandt: 2.5ml des nach Abschn. 3 hergestellten
Héamolysates wurden in eine Kiivette pipettiert, die Extinktion bei
578 nm gemessen und dann mittels des Dispersers 0.1 ml der 5%igen
Natriumdithionitlésung in 30%iger Natronlauge (vgl. 2.3) zugesetzt.
Bedingt durch das Gilfordprogramm wurde nach genau 3.17 Min. die
Messung der Extinktion der reduzierten Probe vorgenommen.

Zum Vergleich mit der manuellen Methode wurde aus einer identischen
Blutprobe, die 17.8% CO-Hb enthielt, der Mittelwert, die relative
Standardabweichung und der Streubereich bei n=148
Einzelbestimmungen mit der automatisierten Methode (Reduktionszeit
3.17 Min.) und mit der manuellen Methode (Reduktionszeit 5.0 Min.)
bestimmt.

Die Resultate waren fiir beide Arbeitsweisen gleich und entsprachen den
in Abschn. 9 wiedergegebenen Daten. Nur bei Leichenblut (mit hdufig
niedrigem Himoglobingehalt) war der Trend bei der automatischen
Methode zu leicht erhohten CO-Hb-Werten stidrker ausgeprégt, als bei der
manuellen Methode, besonders wenn der aktuelle CO-Hb-Gehalt, gem-
essen nach Angerer und Zorn!* kleiner als 29 war. In solchen Fillen
werden (je nach Hidmoglobingehalt) zwischen 400 ul und 600 ul Blut zur
Bereitung des Ausgangshdmolysates (25ml) eingesetzt. Betridgt die
Extinktion der nicht reduzierten Probe 0.8 Extinktionseinheiten oder
mehr, treten keine Fehler auf.

9. BEURTEILUNG DES VERFAHRENS

9.1 Prazision
Zur Bestimmung der Qualitédtskriterien wurde ein CO-Hb-Héamolysat von
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229% CO-Hb verwendet (Herstellung durch Mischen von CO-Hb-
Himolysat (mit Helium gesittigt!) mit Oxihdmaglobinhdmolysat (vgl.
Abschn. 10). Dieses Himolysat wies auBerdem einen Met-Hb-Gehalt von
0.98 %, und eine Gesamthidmoglobinkonzentration von 12.6 g%, auf.

Bei wiederholten Analysen dieses Hédmolysates wurde eine
Standardabweichung von s,,= +4.87% bei n=106 Bestimmungen gefun-
den. Daraus errechnet sich ein Streubereich von u= +9.74 %,

9.2 Richtigkeit

Es wurden zwei Hidmolysate nach Abschn. 10.1. bzw. 10.2 hergestelit.
Die Analyse zeigte fiir das Hamolysat 1:

Gesamt-Hb: 1345g%
Met-Hb: 1.12%
CO-Hb: 82.20%
Das Hiamolysat 2 zeigte bei der Analyse:
Gesamt-Hb: 12.6g9%
Met-Hb: 0.98°
CO-Hb: 1.2

Aus diesen beiden Hidmolysaten, die kein freies CO mehr enthielten,
wurden 50 Mischungen unterschiedlicher Konzentration an CO-Hb her-
gestellt und analysiert. Die Wiederfindungsrate an CO-Hb betrug 989,
+0.8°;. sofern die Himolysate kalt gemischt und pipettiert wurden.

Als Hinweis fiir die Richtigkeit konnen auch die in Tabelle I durchge-
fiihrten Untersuchungen gelten. Dabei ist zu bedenken, daB bei diesen
Versuchen sicher Streulichteffekte an den Grenzflichen der Kiivetten
aufgetreten sind und kleine Fehler verursacht haben.

Es liegen keine umfangreichen Untersuchungen an Leichenblut vor, mit
Ausnahme einiger letal verlaufenen frischen CO-Hb-Intoxikationen und
einer Reihe von Analysen von Leichenblut 5 bis 10 Tage post portem. Es
ist jedoch damit zu rechnen, daB der CO-Hb-Gehalt im Leichenblut in
Abhiingigkeit von der Lagerdauer bei Zimmertemperatur langsam ansteigt
und leicht iiberhdhte  Werte anzeigt (hdufig zu  niedriger
Himoglobingehalt).

Dieser Fehler kann vermieden werden, wenn bei der Bereitung des
Ausgangshidmolysates (25 ml) an Stelle von 300zl Blut, 400 ul bis 600 ul
Blut eingesetzt werden. Wenn die Extinktion des Ausgangshdmolysates
vor der Reduktion 0.8 Extinktionseinheiten oder mehr betrdgt, tritt kein
Fehler mehr auf (vgl. auch Abschn. §).
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Eine auf experimentellen Daten beruhende Erkldrung fiir dieses
Phidnomen konnte bisher nicht gefunden werden. Der auftretende Fehler
diirfte aber auf das im Leichenblut oft schon zersetzte oder denaturierte
Himoglobin zuriickzufiihren sein, zumal der Fehler umso groBer wird, je
mehr Zeit post mortem verstrichen ist. Uber eine derzeit laufende
Untersuchung, die der Aufklirung dieses Problems dient, wird zu gege-
bener Zeit berichtet.

Im allgemeinen treten derartige Fehler (ohne die oben angegebene
Korrekturmoglichkeit) erst bei CO-Hb-Konzentrationen unter 29, auf
und betragen selten mehr als 1.5%; bis 29, verglichen mit der Methode
von Angerer und Zorn.'#

9.3 Nachweisgrenze

Die Nachweisgrenze, definiert durch die dreifache Standardabweichung
der Leerwerte betrdgt 0.78 %, CO-Hb.

10. HERSTELLUNG VON HAMOLYSATEN
10.1 Oxihdamoglobin

Blutkuchen, die in einem klinisch-chemischen Laboratorium bei
Serumuntersuchungen anfielen, wurden so frisch wie moglich mit dem
gleichen Volumen Wasser in einem Mixer gebracht, durch starkes Mixen
h@molysiert und Sauerstoff wihrend einer Stunde eingeleitet. AnschlieBend
leitet man 15Min. Helium durch das triibe Himolysat. Dann wird das
Hamolysat in 15ml Zentrifugenrohrchen abgefiillt, jedes einzelne
Roéhrchen mit 2 bit 3 Tropfen Tetrachlorkohlenstoff versetzt, verschlossen,
gut durchgemischt und bei 10.000g zentrifugiert. Die Stromata sammeln
sich als Sediment.

Das liberstechende Hdmolysat ist nicht mehr getriibt. Nun vereinigt man
die iiberstehenden Hamolysate wieder, leitet erneut eine Stunde Sauerstoff
und anschlieBend 15Min. Helium durch und erhilt so eine Ldsung von
Oxihdmoglobin. Das Héimolysat wird analysiert: Bestimmung von
Gesamt-Hb nach,!® Bestimmung von Met-Hb nach!'®!?” und CO-
Hb nach.!* CO-Hb kann auch nach der hier vorgesteliten Methode
bestimmt werden.

Im allgemeinen werden Himolysate erhalten, die zwischen 10 und
15g9% Gesamt-Hb, 1 bis 29, Met-Hb und 0.5 bis 39, CO-Hb enthalten.
Ein Teil des Hamolysates (man bereitet am besten aine groBere Menge)
fiillt man in kleine Polyithylenflischchen von 2 ml Inhalt ab, und bewahrt
die Himolysate in der Tiefkiihltruhe auf; sie sind mindestens 1 Jahr
haltbar.
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10.2 Herstellung von CO-Hb-Hamolysaten

Ein nach 10.1 hergestelltes Himolysat wird in der in Abb. 6 dargestel-
Iten Apparatur mindestens 15Min. mit Kohlenmonoxid gesittigt.
AnschlieBend wird 10Min. Helium durchgeleitet. Das fertige Hamolysat
wird wie bei 10.1 angegeben analysiert. Im allgemeinen erhidlt man Werte,
fiir Gesamt-Hb um 10 bis 14 g9/, fiir Met-Hb um 1 ¢, und fiir CO-Hb um
999%. Mit den CO-Hb-Hidmolysaten wird zur Aufbewahrung wie fiir
Oxihdmoglobin beschrieben verfahren.

~ Ameisenséure

- zum Abzug

t
Schwefelsaure Natronlak Glaswolle Hb-Losung

ABBILDUNG 6. Apparatur zur Herstellung von Kohlenmonoxid im
Laboratoriumsmalstab.

10.3 Herstellung von Kohlenmonoxid im
LaboratoriumsmabBstab

Kohlenmonoxid wird durch Auftropfenlassen von konz. Ameisensédure auf
konz. Schwefelsdure hergestelit. Das Gas wird zundchst durch eine
Waschflasche mit konz. Schwefelsdure, eine zweite Waschflasche mit
Glaswolle, eine dritte Waschflasche mit Natronkalk geleitet und erst dann
in die letzte Waschflasche bzw. in den letzten Kolben eingeleitet, der das
Oxihdmoglobin-Hidmolysat enthilt. Die dazugehorige Apparatur ist in
Abb. 6 dargestellt. AnschlieBend wird 10Min. Helium durch das
Héimolysat geleitet um itberschiissiges CO zu entfernen.

11. CO-Hb

CO-Hb bildet sich in vivo nach Einatmen von Kohlenmonoxid (MG =28).
Es hat sich im Verlauf von umfangreichen Untersuchungen immer deut-
licher herausgestellt, daB3 eine Bestimmung von CO-Hb beim Menschen
ein besserer Parameter fiir die Beurteilung der Luftkonzentration an CO
darstellt, als es durch Luftmessungen erreichbar wire, da der individuelle
Faktor. die Atemfrequenz, das Atemvolumen usw. mit in das Resultat
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eingehen und damit ein realistischeres Bild von der Belastung der
Einzelperson ergeben. Die Toxizitdt des Kohlenmonoxids beruht auf
seiner im Vergleich zum Sauerstoff 200 bis 500 mal héheren Affinitdt zum
Hiamoglobin des Blutes unter Bildung von CO-Hb. CO-Hb ist nicht mehr
in der Lage, Sauerstoff zu transportieren.

Luftkonzentrationen zwischen 1.000 und 10.000 ppm fithren rasch zu
BewuBtlosigkeit und Tod. Die maximale Arbeitsplatzkonzentration
(MAK, 1975) von 50 ppm erzeugt einen durchschnittlichen CO-Hb-Gehalt
von 7%.* Eigene Messungen an einem groBeren Kollektiv (n=180) mit
einer Luftkonzentration von 50 ppm erzeugten bei den Probanden CO-
Hb-Konzentrationen zwischen 6 und 149, CO-Hb.> Es traten allgemein
Kopfschmerzen und bei einigen Probanden leichte Schwindelgefiihle auf.
Der CO-Hb-Gehalt von Nichtrauchern (und auch sonst nicht exponierten
Personen) liebt bei etwa 19 (Haldane-Effekt), widhrend die CO-Hb-
Konzentration bei Rauchern zwischen 5 und 259 gemessen wurde,’® je
nach Rauchgewohnheit; starke Zigarettenraucher haben im Vergleich zu
starken Zigarrenrauchern einen deutlich héheren CO-Hb-Gehalt.®
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