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Die Pyrogallolprobe zum Nachweis von Kohlenoxyd im Blute
und iiber das Bereiten von Kohlenoxydblut.

Von
Walter Krauland,

Assistent am Institut.

Mit 1 Textabbildung.

Bei Untersuchungen iber die Empfindlichkeit der verschiedenen
chemischen Farbreaktionen zum Nachweis des Kohlenoxyds im Blute
fiel der schéne Farbunterschied bei der Verwendung einer wafirigen
Pyrogallollosung auf, die ibrigens, wie wir dann fanden, zum Kohlen-
oxydnachweis im Blute schon empfohlen worden war.

Weyl und Anrep, die das spektrale Verhalten des CO-Hamoglobins
im Verhéltnis zum Oy-Hdmoglobin gegeniiber verschiedenen Oxydations-
und Reduktionsmitteln priiften, sahen bei Zusatz einer 0,5proz. Pyro-
gallollésung zu einer Blutlésung gleicher Konzentration beim CO-Blut
einen roten, beim Normalblut einen gelblichen Niederschlag sich bilden,
Bei diesem blieb das Spektrum unverdndert, bei jenem trat das des
Methamoglobins auf. Kurz darauf beschrieb Landois eine Probe mit
Pyrogallol. Er verwendete eine 3proz. Blutlosung, fiigte einige Tropfen
Kalilauge und dann einige Tropfen einer wilirigen Pyrogallollésung
zu. Kohlenoxydblut behilt seine Farbe, das normale Blut firbt sich
braun. Doch ist die Probe, so ausgefithrt, wie kiirzlich auch Haver
erwihnt, nicht empfindlich. Ausgezeichnet aber bewihrt sie sich ob
ihrer Einfachheit, wenn man das unverdiinnte oder zweifach verdiinnte
Blut mit der gleichen Menge einer 10proz. wifSirigen Pyrogallollésung
vermischt. Schon nach wenigen Sekunden entsteht im CO-Blut ein
leuchtend hellroter, im Xontrollblut ein schokoladebrauner Nieder-
schlag, der sich bei langerem Stehen absetzt und dessen Menge von der
gewahlten Blutkonzentration abhingt. Die Niederschlige halten sich
wochenlang fast unverdndert. Die Farben werden dabei noch kraftiger.
Mitunter setzten sich an der Wand des Probeglases kleine Krystéllchen
ab, die beim Kontrollblut blaBrot bis rubinrot, beim CO-Blut hellrot
gefarbt sind. Wie die spektroskopische Untersuchung zeigte, handelte
es sich um Himoglobin bzw. CO-Hémoglobinkrystalle. Die Probe ist
viel einfacher als die Tanninprobe. Bei gleicher Ausgangsmenge ist
der Niederschlag beim CO-Blut um ein Drittel reichlicher als beim
Normalblut. Auch mit 5fach verdinntem Blut ist das Ergebnis noch
gut. Man soll aber die Pyrogallollésung nicht schwicher und nicht
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so wenig davon nehmen, wie Landois es empfahl. Nimmt man mehr
als 10% Pyrogallol oder setzt man Kalilauge zu, so dunkeln die
entstandenen Niederschlige sehr rasch nach, was nicht zweckmiBlig
ist. Die Niederschlige der Tannin- und Pyrogallolprobe 15sen sich in
verdiinnter Lauge und verdinnter Essigsdure leicht. In Lauge bleiben
Farbunterschiede zwischen CO- und Normalblut erhalten, wihrend in
Essigsure sich die Niederschlige braun lésen. Schwerer lésen sie sich
im gelben Schwefelammonium, und zwar
mit roter bzw. rotbrauner Farbe.

1% Die Empfindlichkeit der Probe liegt
ebenso wie bei der Tanninprobe bei einem
Gehalt um 10% CO-Hb. Sogar unter 10%
CO-Hb-Gehalt sind noch Farbunterschiede
gegeniiber dem Ausgangsblut zu erkennen,
doch lassen sich so niedere Werte nicht
sicher bestimmen. Bei Normalbluten ver-
schiedenen Alters ergab die Pyrogallol-
probe trotz gleicher Blutkdrperchenmenge
ahnlich wie andere Proben Farbunterschiede,
die jenen zwischen 10% Co-Hb und Nor-
malblut gleichkamen. Ja sogar bei ver-
schiedenem Sauerstoffgehalt ein und des-
selben Normalblutes fanden sich geringe
Unterschiede. Wo photometrische und das
von Schmidt empfohlene gasanalytische Ver-
fahren zur Bestimmung kieinster CO-Mengen
nicht zu Gebote stehen, kann in Zweifels-
fallen noch die einfache spektroskopische
Probe weiterhelfen. Uns hat sich dabei das
von Schmidt angegebene Natriumstannit als
Reduktionsmittel besser bewihrt als Schwe-
felammonium. So empfindlich, wie Schmidt

Abb. 1.

‘Weithalsiger Glaskolben
fiir das Blut. Z = Zuleitungsrohr;
4 = Ableitungsrohr fiir das Leucht-
gas; @ = Metallquirl mit zusam-
menklappbaren Armen; D = Dich-

tungsvorrichtung aus Glas it
Quecksilber gefiiilt; S = Schlauch- -

stiick zur Befestigung der Dich-
tungsglocke am Quirl; G = Lager;
K =Klemmschraube fiir den An-

angab, fanden wir die Probe zwar nicht,
doch sind auch fir wenig Geiitbte CO-Hb-

Gehalte um 15% noch sicher zu erkennen.

trieb. (*/, d. n. Gr.}
Man muB nur die zu untersuchenden Blut-

16sungen konzentriert genug wihlen, worauf schon Schmidi hinwies.

Uber die Herstellung von CO-Blut zum Vergleich noch folgendes:

Auch wenn man viele Stunden lang Leuchtgas durch Blut hindurch-
leitet, wird dieses, wie Mueller und Bebiolka erwahnten, meist nicht
voll mit Kohlenoxyd gesattigt. Mit einem Rithrwerk aber (Abb. 1),
das wir jungst in Gebrauch nahmen, geht es sebhr rasch. Ein anderer
Ubelstand ist der, daB frische Tier- oder Aderlafblute beim Durchleiten
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des Leuchtgases stark schaumen und dafll das Ableitungsrohr durch
Schaum verlegt wird, wodurch nicht nur die Sicherheitsflamme verlischt,
sondern auch ein nicht unerheblicher Teil des Blutes verloren geht. Oft
wird sogar die weitere Zufuhr gedrosselt, wenn ein niederer Gasdruck
den Widerstand des Schaumes nicht zu tiberwinden vermag. Mit Vorteil
haben wir in solchen Fillen den Schaum, mit ihm auch das Gas, mittels
einer Wagserstrahlpumpe iber eine Vorlage abgesaugt oder iiberhaupt
Leichenblut verwendet, das viel weniger schiumt.
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Leichenbefunde nach Schlafmittelvergiftung.

Von
F. J. Holzer.

Mit 8 Textabbildungen.

Am Institut fiir gerichtliche Medizin in Berlin hatten wir Gelegen-
heit, bei Leichen Schlafmittelvergifteter Hautverinderungen zu beob-
achten, welche geeignet erscheinen, als hinweisendes Merkmal fiir eine
solche Vergiftung gewertet zu werden.

s sind blauviolette bis stahlblaue, gegen die Umgebung scharf
-abgegrenzte, landkartenférmige bis handtellergroBe Flecke in der Haut,
die unabhingig von der Entwicklung der Totenflecke, hiufig sym-
metrisch, insbesondere an den unteren GliedmaBen angetroffen werden.
Lieblingsstellen fiir diese Hautverinderungen sind die Innenseite der
Knie, die Knochelgegend, die Fersen, FuBsohlen und Zehen. Sie
gleichen Druckbrandstellen, sind mit diesen aber nicht immer identisch,
da sie auch an Stellen vorkommen, an denen Druck von auBen kaum
in Betracht kommt. So lassen sich die Verinderungen an den FuB-
sohlen des bis zum Tode bewuBtlos daliegenden Kranken schwer durch
Druck allein erklaren. Auch an der Vorder- und Innenseite der Knie
und Oberschenkel diirfte der Druck von auBlen gering sein. Von den
in der letzten Zeit beobachteten 7 Fillen mit ausgepriigten TFlecken
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