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l~ber Fehlerquellen 
der C0-Bestimmungsmethode nach Nicloux. 

Von 

It. Bureseh. 

Mit 2 Textabbildungen. 

IYicloux i beschreibt  eine Methode zur mengenmgl3igen Bes t immung  
y o n  Koh lenoxyd  im Blur  und  tei l t  mit ,  dab er mi t  dieser Methode 
Wer te  bis herab  zum normalen,  also physiologischen KoMenoxyd-  
gehal t  des Blutes e rmi t te l t  habe, den er , ,schwankend u m  0 . l % "  
angib~. I m  folgenden sei un te r  I. der technische Tell seines Verfahrens 
mi t  der MeSmethode, un te r  I I  der 
chemisehe dargelegt;  dabei  werden, 
u m  R a u m  zu sparen, unwesent l iche 
Einze lhe i ten  weggelassen. Die in  
K l a m m e r n  angegebenen Seitenzah- 
len beziehen sieh auf das v o n N i c l o u x  

herausgegebene u n t e n  genann te  
Buch. 

I. Der Kolben des nebenstehenden 
Apparates (Abbildung aus Nicloux, S. 198) 
soll mit Phosphors~ure dergestalt be- 
schiekt werden, dab die gleiche Menge 
Phosphorsiure hineinkommt, wie man 
nachher Blur zu verarbeiSen gedenkt. 
Dieser Siure, die 62proz. ist, soll man 
dann das fund li/2 fache ihres Volumens an 
Aqua dest. hinzuffigen, so dal3 man SO 
eine etwa 24proz. Phosphorsiure erhalt. 
Danach wird der Kolben in ein Calcium- 
chloridbad yon l l0  ~ getaucht und nach 
geniigendem Erhitzen mit der Wasser- 
strahlpumpe evakuiert. Das zu unter- 
suchende Blur wird jetzt in die Glas- 
glocke E gefiillt und der Hahn/~ geSffnet, 
so da$ es dureh das Rohr t in den eva- 
kuierten Kolben fliel~t. Nachspiilen mit 

Abb. :1. Apparat von 
2~icloux zttr Extraktion 
des Xohlenoxyds aus 

dem Blute. 

kbb. 2. ~r 
eudiometer won 

2iivloux. 

Wasser. Man l~Bt kochen, die S~ure zerstSrt das I-Iimoglobin, und die Blutgase 
werden ffei. Ist der Kochprozel~ beendet, l i~t  man Wasser dureh das Rohr t nach- 
fliei~en und driickt so die extrahierten Gase nach oben; sie steigen durch das Rohr t" 
und werden in tier Glasschale C in eines der Me~gerii, te aufgefangen. Die Meg- 
ger~te bestehen a )aus  graduierten Zy]indern und b) aus dem obenstehend ab- 
gebfldeten Mikroeudiometer (Abbildung aus 1Vicloux, S. 168). Die Zylinder dienen 
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zur Messung yon Gasmengen, die aus 10 und mehr Kubikzentimetern Blur ge- 
wonnen sind; der Mikroeudiometer ist zur ~Iessung yon Gasmengen bestimmt, 
die aus 1--2 ccm Blur (S. 202) extrahiert sind. Seine Gesamtfassungskrait is~ 
2,5 ccm, die Graduierung gestattet das Ablesen bis herunter zu 0,02 ccm. 

II. Die chemischen Vorg/~nge stellt Nicloux wie folg~ d~r: Dutch Kochen mit 
24proz. Phosphors~ure wird das H~moglobin zerst6rt, und die Blutgase werden 
frei. Das gewomlene Gas sei zusammengesetzt aus Stickstoff, Sauerstoff, Kohlen- 
s~ure und Kohlenoxyd. (S. 200: ,,Les gas receuillis renferment en dehors de 
l'oxyde de carbone: acide e~rbonique, oxyg~ne et azote.") Die Kohlens~ure 
wird dutch Ausschiittein mit Kalilauge aus dem Gasgemisch entfern~; danach 
bleibe noch Stickstoff, Sauerstoff und I~ohIenoxyd. Man sol] nun Sauerst0ff ira 
UberschuB hinzuse~zen, wobei ein Verhi~ltnis yon dem arerbliebenen Gas zu 
Sauerstoff wie 1 : 1 als ausreichend anzusehen sei (S. 166). Das Gasgemisch wird 
jetzt gemessen, wobei sich der Eudiometer in einem mit str6mendem Wasser 
geiiillten Zylinder (konstante Temperatur) befindet. Nach der Ablesung wird 
durch zur Wei/]glu~ erhi~z~en Pla~iadrah~ eine Verbrennung des Gas-Sauerstoff- 
gemisches bewirkt, wobei CO zu CO 2 verbrennt. AnschlieBend sohiittelt man 
erneut mit Kalflauge aus nnd liest ab w ie oben beschrieben, wobei sich gegen- 
tiber der ersten Ablesung eine Volumverminderung ergibt. Aus der Differenz 
zwischen erster nnd zweiter Ablesung errechnet 2qicloux den 'GehMt des unter- 
suchten Blutes an Kohlenoxyd, wobei die Volum/~nderung: 2 Vol. CO nr 1 17ol. O~ 
= 2 Vol. C0~ beriicksichtigt wird. ErrechnungsbeispM nach 2qicloux, S. 203 : 

A. l~akroeudiometer B. ~ikroeudiometer 
c o r n  c ~ m  

Gaz . . . . . . . . . . . .  16,4 2,4 
K0H . . . . . . . . . . .  5,t 0,63 

Oxyg~ne . . . . . . . .  14,75 2,01 
Explosion, puis KOH . . . .  8,8 1,54 

R6dnction . . . . . . . .  5,95 0,47 
1/3 . . . . . . . . . . .  1,983 0,1566 

2/a ~ CO . . . . . . . . .  3,966 0,3133 
Pour 100 . . . . . . . . .  15,86 15,66 

Fiir  meine an  anderer  Stelle 9' verSffentl ichten Versuche ha t t e  ich 
mir  seinerzeit die Or ig inalappara tur  aus Paris  k o m m e n  lassen. Die 
Nachpri i fung ha t  ergeben, dab die Methode aus folgenden Grfinden als 
n icht  anwendba r  zu bezeichnen is t ;  da sie abe t  b e k a n n t  ist, soll sie 

hier kri t isch besprochen werden. 
Zu I a) Die erste Fehlerquelle f inder sich beim Einse tzen  des BIutes 

in  den Appara t  (Teil E) ; hierbei steht  das Blur  in  freier Verb indung  mi t  
der l~aumluf t  u n d  k a n n  daher  sowohl Gase (CO) au fnehmen  als abge- 
ben. b) Die Wasserkiihlung,  an  sich durch den auf derselben Seite an- 
gebraehten  Zu- u n d  AbfluB u n d  du tch  zu wei ten Ki ih lman te l  n ich t  
sehr wirksam, schlieBt oben in  fast gleieher t I6he  mi t  dem Schliff des 
Kolbenhalses ab. So wird wghrend des Koehens sehr leicht in  den  
evakuier ten  Kolben  die dari iberstehende,  nu r  wenige Ni l l imeter  hohe 
Wasserschich~ angesogen, was unwesent:lich w~re, wenn  nieht  sofort 
h in te rher  aueh Luf t  angesogen wiirde0 Das erschwert aber n icht  nu r  
die Ex t rak t ion ,  sondern k a n n  haupts~ehIieh deshalb ungenaue  Werte  



~3ber Fehlerquellen der CO-Bestimmungsmethode nach Nioloux. 311 

sehaffen, weil die Laboratoriumsluft unter Umst~nden CO enth~lt (un- 
dichte Gasschl~uche, ,,durehgeschlagene Brenner" usw.), welcher Fak- 
for sich besonders bei dem unter a beschriebenen Einsetzen des Blutes 
auswirken kann. Um diesen Fehler zu umgehen, inflate der Schliff 
wesentlieh tiefer gesetzt werden k6nnen, was sieh aber durch die dariiber 
befindliche Gabelung verbietet, e) Mit der Makromethode lassen sieh 
die normMen, also physiologischen Kohlenoxydwerte des Blutes keines- 
falls feststellen, denn arbeitet man mit Mengen fiber 20 cem, so stehen 
zur Messung nur diejenigen Zylinder zur Verffigung, deren Graduierung 
bis zu 0,2 cem ablesen l~gt, 0,1 ccm kann gesch/~tzt werden. Da aber 
bei 0,1% das Mittel des normalen Wer~es liegt, ist die Messung selbst- 
verst/~ndlich zu grob. Arbeitet man mit Mengen unter 20 ccm Blur, 
so kSnnen zwar Zylinder verwendet werden, deren Teilung noeh 0,1 ccm 
ablesen l~l~t, die abet so dicht ist, das der Zwischenwert 0,05 nicht 
seh&tzbar ist. Aber selbst wenn das der Fall w/~re, so inflate der gewon- 
nene Wert  je nach der Menge des verarbeiteten Blutes mit Zahlen 
zwischen 7 und 10 multipliziert werden, wodurch der Fehler um das 
Vielfache grSger wird als der gesuchte Wert. Aus diesen und weiter 
unten besprochenen Gri~nden sehaltet die Makromethode f f i r  Bestim- 
rnung feinerer Werte (unter 10 Vol.-% CO) i~berhaupt aus, und so 
bliebe die d) Mikromethode, ffir die 1Vicloux das obenstehende Beispiel 
anffihrt; dabei waren 2eem eines Blutes verarbeitet, das 15% CO 
enthielt (l~echnungsbeispiele ffir physiologische Werte sind leider nieht 
angeffihrt). Diese Menge yon nur 2 ecru Blur kann aueh wesentlieh nieht 
iiberschritten werden, denn das FassungsvermSgen des Mikroeudio- 
meters betr~gt nut  2,5 eem; seine feinste Einteilung l&gt die 0,02 cem 
noeh ablesen, die Graduierungsstriche sind bei diesem Weft  2,20 bis 
2,23 mm voneinander entfernt. Nun gibt Nicloux an, d ie  Ablesung sei 
so vorzunehmen, dag bis zu 0,02 herunter abgelesen wird und dann eine 
10faehe Unter~eilung geseh~tzt werden k6nne, d .h .  man solle das 
1/5 mm sch/s Ganz abgesehen davon, dab Sehgtznngswerte stets 
fraglieh sind, ist es bei einer Entfernung yon 2,2 mm der einzelnen 
Teilstriche untereinander absolut unmSglich, die 1/10 Differenz zu sch/~tzen, 
aueh nieht mit Lupenablesung. Dagegen 1/~gt sieh mit Lupenablesung 
die 1/2 Entfernnng der Teilstriche ohne weiteres schgtzen, jedoeh gilt 
das nut  mit einer Einschrgnkung: da in gleieher HShe mit dem Wasser- 
spiegel abgelesen werden mug (Druekausgleieh) and 2 Ablesungen 
(vor und naeh der Verbrennung) erforderlich sind, ist ein bei der ein- 
ze]nen Abseh&tzung geringer Fehler oft nicht zu vermeiden, der dann 
mit einem ebensolehen der zweiten Schgtzung sehr leieht einen Gesamt- 
sehgtzungsfehler yon 0,01 entstehen l/~gt. Dazu kommt noch der ganz 
gewaltige Multiplikator, der 100 betr~tgt, wenn mit 1 ccm Blur, 50 wenn 
mit 2 cem gearbeitet wird. Dadurch wirkt sieh der geringste, gar nicht 
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zu umgehende Sch~tzungsfehler vim h6her aus Ms der gesamte physio- 
logische CO-Gehalt des Blutes. 

Zu I I .  Die Ansicht Nicloux', dab bei Behandlung von Blut mi t  
24proz. ]?hosphors/~ure und 110 ~ nur die yon ihm genannten, im Blute 
vorhandenen Gase frei wfirden, ist irrig. Bei dieser Art der Zerst6rung 
organischer Substanzen mfissen sieh verschiedene andere gasf6rmige 
Stoffe bilden. Das 1/iBt sich leicht nachweisen: man behandele eine ein- 
faehe organisehe L6sung z. ]3. 5proz. St~irkel6sung genan nach der Vor- 
sehrift yon Nicloux; dann ergibt sieh zwischen erster und zweiter 
Messung eine Volumverminderung, die nach der Berechnung yon Nicloux 
0,3% CO bedeuten wfirde. Blutserum und Citratplasma zeigen noch 
etwas h6here Werte. Da bei den genannten Stoffen diese Velum- 
verminderung (die bei gleichem Material konstant  ist) sicher nicht auf 
die Anwesenheit yon CO zuriickgeifihrt werden kann, bleibt nut  der 
SchluJ], dab sieh bei der Zerst6rung der organischen Substanzen durch 
die kochende S/~ure gasf6rmige Stoffe bilden miissen, die ebenfalls im 
Sauerstofffiberschuit verbrennen. Es ist m6glich, dM] aus den Eiweil]- 
stoffen des Serums zum Tefl NH~ entsteht;  nach der Formel 4 NHs 
-~ 30~  = 2 N~-k 6 H~O wiirde sich hier schon eine Verminderung 
yon 7 auf 2 Volum ergeben (das Volum des entstehenden Wassers 
k~ime reehneriseh nicht in Betraeht). MiBt man nach dem Verbrennen, 
also vor dem Ausschfitteln mit  KMilauge, so findet man jedenfalls eine 
erhebliche Volumverminderung; schfittelt man danach mit Kalilauge 
aus, so zeigt sich nochmMs eine Volumverminderung. Demnach mfissen 
also auch gasf6rmige Kohlenwasserstoffe entstehen (wohl aus Blut- 
zucker, Milchs~ure usw.), die bei der Verbrennung Kohlens~ure ergeben. 
Ferner ist die M6gliehkeit, dab sowohl aus den Lipoiden (Cholesterin, 
Lecithin usw.) wie auch aus den Fetten fliichtige Substanzen in gr6Berer 
oder kleinerer Menge entstehen, nicht yon der Hand  zu weisen. Denn 
nach yon mir angestellten Versuchen zeigt Citraplasma desselben 
Spenders vor und nach einer fettreichen Mahlzeit entnommen, ver- 
schiedene Werte, wobei die gefundene Volumverminderung bei dem nach 
dem Essen entnommenen Material etwas grSi~er war als bei dem vor- 
her entnommenen. 

Weiterhin wurde Citratblut verarbeitet,  das unter folgenden Be- 
dingungen gewonnen war:  a) Die Blutspender hat ten vorher sicher kein 
Kohlenoxyd in irgendeiner Form geatmet (Nichtraucher, kein Leucht- 
gas); b) ferner wurde das Blur vor der Verarbeitung noch 12 Stunden 
lm Sauerstoffstrom bei Belichtung ventiliert; c) schlieBlich wurde noch 
Blut yon Tieren (Hammel) entnommen und eben so wie oben ventiliert. 

Vorausgeschickt muB noch werden, dab bei all diesen Untersuchungen mit 
50 und 100 ccm Material gearbeitet wurde, um die Fehler der 2Viclouxsehen 
MeBmethode soweit wie m6glich auszuschMten und dab auBerdem noch Kontroll. 
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messungen in Gasbfiretten vorgenommen wurden, die neben erheblich feinerer 
Graduierung die Messung viel grSl3erer Gasmcngen gestatteten. Auch wurde mit 
grSi]erem Sauerstoffzusa~z gearbeitet, denn da die Umsetzungen bei der Ver- 
brennung mengenm~Big g~r nicht bekunnt sind, schien das yon 2vTicloux angegebene 
Verh~ltnis, extrahiertes Gas: Sauerstoff wie 1 : 1, keine Gew~hr ffir restlose Ver- 
brennung zu bieten. 

Bei der Untersuchung des wie oben angegeben vorbereiteten Blutes 
ergab sich: 1. Bei sicher CO-freiem Blute zeigen sich stets Volumver- 
minderungen, die erheblich grSl3er ~ind e]s der yon ~ i c l o u x  angegebene 
normale Gehalt des Blutes an Kohlenoxyd. 2. Die Volumverminde- 
rungen sind individuell sehr versehieden und schwanken zwischen 0,5 
und 2,5%; diese Sehwankungen beruhen teilweise sicher d~rauf, da~ 

die festen Bestandteile des Blutes, im Mittel 45%, sehon beim eiuzelnen 
gesunden Individuum um ~= 5 % sehwanken und d~B diese Sehwankung 
je naehdem, warm die Blutentnahme erfolgt, noch grSBer sein kann, 
z. B. naeh kSrperlieher Arbeit;  auch spricht hier neben anderen Fak- 
toren wahrscheinlieh der I-I~moglobingehalt mit.  Zuletzt sei noeh er- 
w~hnt, daI~ _~icloux uns mit  0,11% des Mittel aus l0 Bestimmungen 
(S. 1 4 : , , 0  cc 11 dans le s~ng des nouveau-nSs, moyenne de dix d~ter- 
mination") angibt,  nicht ~ber den hSchsten und niedersten Wert ;  bei 
der geringen Anzahl der Bestimmungen aber ist die Amplitude wichtig. 
Naeh dem Vorstehenden eriibrigt es sich, auf nebens~ichliche Fehler 
der Methode einzugehen. 

Zusam~nen] assung. 

Auf Grund eigener Untersuehungen hat  sieh ergeben, da~ die yon 
Niclozex angegebene Methode der Kohlenoxydbest immung im Blur 
fiir die exakte Bestimmung kleinerer und mittlerer CO-Mengen (unter 
10%) nieht anwendbar ist. Demnach kSnnen physiologisehe Werte yon 
ihr nieht eutfernt erfaBt werden. 
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