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Die Pyrogallolprobe zum Nachweis yon Kohlenoxyd im Blute 
und fiber das Bereiten yon Kohlenoxydblut. 

V o n  

Walter Krauland, 
Assistent  am Ins t i tu t .  

Mit 1 Textabbildung. 

Bei Untersuchungen fiber die Empfindlichkeit der verschiedenen 
chemischen Farbreaktionen zum Nachweis des Kohlenoxyds im Blute 
fiel der sch6ne Farbunterschied bei der Verwendung einer w~grigen 
Pyrogalloll6sung auf, die iibr~gens, wie wir dann fanden, Zum Kohlen- 
oxydnaehweis im Blute sehon empfohlen worden war. 

Weyl und Anrep, die das spektrale Verhalten des CO-Hiimoglobins 
im Verhaltnis zum O2-Hgmoglobin gegeniiber versehiedenen Oxydations- 
und Reduktionsmitteln priiften, sahen bei Zusatz einer 0,5proz. Pyro- 
gallollSsung zu einer BlutlSsung gMeher Konzentration beim C0-Blut 
einen roten, beim Normalblut einen gelblichen Niedersehlag sieh bilden, 
Bei diesem blieb das Spektrum unvergndert, bei jenem trat das des 
Meth~moglobins auf. Kurz darauf besehrieb Landois eine Probe mit 
Pyrogallol. Er verwendete eine 3proz. Blut16sung, ffigte einige Tropfen 
Kalilauge und dann einige Tropfen einer w/~Brigen PyrogallollSsung 
zu. Kohlenoxydblut behalf seine Farbe, das normale Blur Igrbt sich 
braun. Doch ist die Probe, so ausgeffihrt, wie kfirzlich aueh Haver 
erw~hnt, nicht empfindlich. Ausgezeichnet aber bew/~hrt sie sich ob 
ihrer Einfaehheit, wenn man das unverdfinnte oder zweifach verdfinnte 
Blut mit der gleichen Menge einer 10proz. wgBrigen Pyrogalloll6sung 
vermischt. Schon nach wenigen Sekunden entsteht im CO-Blut ein 
leuchtend hellroter, im Kontrollblut ein schokoladebrauner Nieder- 
schlag, der sich bei lgngerem Stehen absetzt und dessen Menge vonder 
gewghlten Blutkonzentration abhgngt. Die Niederschl/~ge halten sich 
wochenlang fast unvergndert. Die Farben werden dabei noch kr/~ftiger. 
Mitunter setzten sich an der Wand des Probeglases kleine Krystiillehen 
ab, die beim Kontrollblut blaBrot bis rubinrot, beim CO-Blur hellrot 
gef~rbt sind. Wie die spektroskopische Untersuchung zeigte, handelte 
es sich um H~moglobin bzw. CO-H~imoglobinkrystalle. Die Probe ist 
viel einfacher als die Tanninprobe. Bei gleieher Ausgangsmenge ist 
der Niederschlag beim CO-Blut um ein Drittel reichlicher als beim 
Normalblut. Auch mit 5fach verdfinntem Blut ist das Ergebnis noch 
gut. Man sell aber die Pyrogalloll6sung nicht schwgcher und nicht 
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so wenig davon nehmen, wie Landoi8 es empfahl. Nimmt  man mehr  
als l0 % Pyrogallol oder setzt man Ka]ilauge zu, so dunkeln die 
entstandenen Niederschl~ge sehr raseh nach, was nieht zweekmggig 
ist. Die Niedersehls der Tannin- und Pyrogallolprobe 16sen sieh in 
verdfinnter Lauge und verdfinnter Essigsgure ]eieht. In  Lauge bleiben 
Farbunterschiede zwisehen CO- und Normalblut  erhalten, w~hrend in 
Essigs~ure sieh die Niederschl~ge braun 16sen. Sehwerer 16sen sie sieh 

/( im gelben Schwefelammonium, und zwar 
mit  roter bzw. rotbrauner Farbe. 
i~  Die Empfindliehkeit  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 sieh so niedere Werte nieht 
sicher bestimmen. Bei Normalbluten ver- 
schiedenen Alters ergab die Pyrogallo]- 
probe trotz gleicher Blutk6rperchenmenge 
ahnlieh wie andere Proben Farbuntersehiede, 
die jenen zwischen 10% Co-Hb und Nor- 
malblut  gleichkamen. Ja  sogar bei ver- 
schiedenem Sauerstoffgehalt ein und des- 
selben Normalblutes fanden sieh geringe 
Untersehiede. Wo photometrische und das 
yon Schmidt empfohlene gasanalytisehe Ver- 
fahren zur Bestimmung kleinster CO-Mengen 
nieht zu Gebote stehen, kann in Zweifels- 
fgllen noeh die einfaehe spektroskopische 

Abb. 1. Weithalsiger Glaskolben Probe weiterhelfen. Uns hat  sieh dabei das 
ffir das Blur .  Z = Zu le i tungs r0h r ;  
A = Ab le i tungs rohr  ffir das Leucht -  v o n  Schmidt angegebene Natr iumstanni t  als 
gas;  Q = Me ta l l qu i r l  m i t  zusam- Reduktionsmltte] besser bew~hrt a]s Schwe- 
m e n k l a p p b a r e n  Armen ;  D ~ Dich- 
~nngsvorrichtung aus Gl~s mit felammonium. SO empfindlich, wie Schmidt 
Quecksilber geffillt; S=Schlanch- angab, fanden wir die Probe zwar nicht, 
st i ick zur  Befes t igung der  Dich- 
tu~gsglock~ ~m Quill; a-L~g*r; doch sind auch fiir wenig Geiibte CO-Hb- 
K = K l e m m s c h r a u b e  ffir den An- trieb. (~/, d. n. Gr.)  Gehalte nm ]5% noch sicher zu erkennen. 

Man mui3 nur die zu untersuchenden Blut- 
]6sungen konzentriert  genug wghlen, worauf schon Schmidt hinwies. 

Uber die Herstellung yon CO-Blut zum Vergleich noeh folgendes: 
Auch wenn man viele Stunden lang Leuchtgas dureh Blur hindureh- 

leitet, wird dieses, wie Mueller undBebiol/ca erw~hnten, meist nicht 
roll  mit  Kohlenoxyd ges~ttigt. Mit einem l~iihrwerk aber (Abb. 1), 
das wit jfingst in Gebrauch nahmen, geht es sehr rasch. Ein anderer 
t3belstand ist der, dal3 frische Tier- oder Aderlal3blute beim Durch]eiten 
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des Leuehtgases stark seh~umen und dag das Ablaitungsrohr dutch 
Sehaum verlegt wird, wodurch nieht nur die Sicherheitsflamme verlischt, 
sondern aueh ein nicht unerheblicher Tell des Blutes verloren geht. Oft 
wird sogar die weitere Zufuhr gedrosselt, wenn ein niederer Gasdruck 
den Widerstand des Sehaumes niaht zu iiberwinden vermag. Mit Vorteil 
haben wir in solehen F~llen den Schaum, mit  ihm auch das Gas, mittels 
einer Wasserstmhlpumpe fiber eine Vorlage abgesangt oder fiberhaupt 
Laiehenblut verwendet, das vial wenigar seh~umt. 
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Leichenbefunde naeh Sehlafmittelvergi~tung. 
Von 

F. J. ttolzer. 

Nit 8 Tex~abbildungen. 

Am Inst i tu t  f fir geriehtliche Medizin in Berlin hat ten wir Gelegen- 
heir, bei Leiehen Sehlafmittelvergifteter I-Iautvergnderungen zu beob- 
achten, welche geeignet erscheinen, als hinweisendes Merkmal fiir eine 
solahe Vergiftung gewertet zu werden. 

Es rind blauviolette bis stahlblaue, gegen die Umgebung scharf 
abgegrenzte,  landkartenf6rmige bis handtellergrol~e Fleeke in der Hau t ,  
die unabhgngig yon der Entwieklung der Totenfleeke, hgufig sym- 
metrisah, insbesondere an den unteren GliedmaBen angetroffen werden. 
Lieblingsstellen fiir diese Hautvergnderungen rind die Innenseite der 
Knie, die Kn6chelgegend, die Fersen, Fugsohlen und Zehen. Sie 
gleichen Druekbrandstellen, rind mit  diesen aber niaht immer identiseh, 
d~ sie auch an Stellen vorkommen, an denen Druek yon auBen kaum 
in Betracht  kommt.  So lassen sieh die Ver/~nderungen an den FuB- 
sohlen des bis zum Tode bewuBtlos dMiegenden Kranken schwer dureh 
Druek  allein erkl/tren. Aueh an der Vorder- und Innenseite der Knie 
und Oberschenkel diirfte der Druck yon augen gering sein. Von den 
in  der letzten Zeit beobaehteten 7 F~llen mit  ausgepr~gten Fleeken 
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