(Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitit Kiel.
Direktor: Prof. F. Wiethold.)

Zum Nachweis geringer Kohlenoxydhiimoglobinkonzentrationen.

Von
Dr. K. Wagner.

Mit 1 Textabbildung.

Seit der Aufdeckung der chemischen Beziehungen zwischen dem
Kohlenoxyd und dem Blutfarbstoff durch Hoppe-Seyler ist die exakte
Nachweisbarkeit des Kohlenoxydhimoglobins immer wieder Gegen-
stand von Untersuchungen gewesen. Neuerdings gibt Scholten eine
Zusammenstellung der bisher empfohlenen Nachweismethoden und
gleichzeitig auch eine Ubersicht iiber die Empfindlichkeit der einzelnen
Reaktionen, wie sie von den verschiedenen Nachuntersuchern festge-
stellt worden ist. Die auBerordentlich groBen Unterschiede, die sich
dabei zwischen den Ergebnissen der einzelnen Untersucher herausstellen,
beleuchten nur allzu deutlich die Schwierigkeiten bei der Feststellung
geringer Konzentrationen des kohlenoxydhaltigen Blutfarbstoffes. Was
die chemischen Reaktionen anbelangt, so liegt — selbst wenn man
nur die empfindlichsten beriicksichtigt — die untere Grenze der Nach-
weisbarkeit zwischen 1 und 20%. Aber auch bei ein- und derselben
chemischen Methode lassen die Untersuchungsergebnisse der Nach-
prifer erhebliche Abweichungen erkennen. So gibt Hoppe-Seyler fir
die Probe mit Natronlauge einen mindesten Kohlenoxydhimoglobin-
gehalt von 25% an, Franzen-Meyer behaupten, noch sicher 10% nach-
weisen zu konnen, Kostin bezeichnet sie als die empfindlichste Probe.
Fiir die Bleiessigprobe nach Rubner lauten die entsprechenden Zahlen
12% (Rubner) und 5% (Franzen-Meyer), fir die Tanninprobe 20%
(Kunkel), 5% (Kostin, Pietrusky) und 1% (Franzen-Meyer). Nur bei
dem Nachweis mit Ferrocyankalium wird {ibereinstimmend als untere
Grenze der Bestimmbarkeit 10% angegeben. Diese aullerordentlichen
Differenzen lassen sich im wesentlichen wohl dadurch erkldren, dafB
die Bedingungen, unter denen die Versuche von den einzelnen Unter-
suchern durchgefithrt worden sind, verschiedene waren. Blutkonzen-
tration, Alter der Blutproben, die Beleuchtung sowie die Schichtdicke
der Blutfarbstofflésung mogen die wesentlichen Faktoren sein, die bei
den einzelnen Untersuchern nicht tibereinstimmten. Auch der Einwand
von Breitenecker, daB das von den Nachuntersuchern zur Herstellung
der einzelnen Verdinnungen gebrauchte an Kohlenoxyd geséttigte
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Blut neben gebundenem auch noch freies Kohlenoxyd enthielt, ist in
diesern Zusammenhang von Bedeutung. ‘

Nun kénnte man der Meinung sein, dafl eben durch Festlegung der
glinstigsten Bedingungen diese Schwierigkeiten einfach zu beseitigen
wéren. Praktisch gesehen sind diese Bedingungen jedoch nur in den
geltensten Fillen zu verwirklichen. Es sei nur darauf hingewiesen,
dal die meisten, dem Gerichtsarzt iibersandten oder von ihm ent-
nommenen Blutproben einen gewissen Zersetzungsgrad - aufweisen.
Gerade dieser Umstand ist unseres Erachtens aber von entscheidender
Bedeutung. Untersucht man beispielsweise frisches Blut (I), ein élteres
CO-freies Blut (II) und ein etwa 40% CO-Hb-haltiges Blut (III) —
letztere beiden von Leichen 2 Tage nach dem Tode entnommen — nach
der Methode von Salkowsky, deren Empfindlichkeit von Franzen-
Meyer mit 1% (!) angegeben wird, so 1aBt sich folgende Feststellung
treffen: Zwischen IT und ITI wurde ein Farbunterschied kaum wahr-
genommen, wohl aber sehr deutlich zwischen I und IT bzw. ITII. Dem-
nach wiirde das CO-haltige Blut (III) bei einem Vergleich mit einer
frischen Blutprobe als solches erkannt werden konnen; aber unter
diesen Umsténden wire auch die Probe II fiir CO-haltig erklart worden,
was keinesfalls zutraf. Man mufBl somit bei allen Farbreaktionen be-
riicksichtigen, daBl das Alter der Blutprobe (der Fiulnisgrad) allein
schon Farbdifferenzen schafft, die zu Irrtimern Veranlassung geben
konnen. Beriicksichtigt man nun weiterhin, daf das Erkennen von
ganz geringen Farbdifferenzen weitgehend von der subjektiven Ein-
stellung des Untersuchers abhéngig ist, so wird man an der sicheren Fest-
stellung von CO-Hb-Konzentrationen unterhalb von 10—15% mittels
der chemischen Methoden nicht nur erhebliche Zweifel duflern, sondern
ihnen dariiber hinaus im Hinblick auf die groBe Verantwortlichkeit und
Tragweite derartiger Untersuchungen einen wissenschaftlichen Wert
absprechen miissen.

Aber auch fiir den exakten Nachweis héherer Konzentrationen ist
die Verwendung von verschiedenen Methoden unter Einhaltung einer
groflen Reihe von Bedingungen, wie sie Scholten zusammengestellt
hat, erforderlich. Dann aber wird das chemische Nachweisverfaliren
umsténdlich und zeitraubend, d. h. praktisch von zweifelhaftem Wert.

Die oben erorterten Gefahren einer Fehlbestimmung bestehen da-
gegen bei dem spektroskopischen Nachweis zweifellos nicht in einem
derartigen Ausmalle. Die sichere Erkennung des zweistreifigen CO-
Hb-Spektrums ist nicht unbedingt abhingig von Vergleichen und
Schitzungen, sondern ist ausschlieBlich eine Frage des optischen In-
strumentariums und allenfalls noch abhingig von der Wahl des Re-
duktionsmittels. Unter diesen Umstinden sollte man grundsétzlich von
einem Gebrauch der chemischen Nachweisverfahren Abstand nehmen.
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Der einzige Nachteil des spektroskopischen CO-Hb-Nachweises
liegt darin, daB die untere Grenze der sicher feststellbaren CO-Hb-Kon-
zentration verhéltnismiBig hoch liegt. Erfahrene Untersucher wie
Ziemke, Heffter, Miiller, Walcher geben als niedrigste Konzentration
20% an. Schmidt berichtet-allerdings, daB er bei der Verwendung von
Natriumstannit als Reduktionsmittel noch sicher 5% CO-Hb nachzu-
weisen vermag. Koller konnte diese Angaben nicht bestétigen, sondern
findet auch mit diesem Reduktionsmittel die Grenze bei etwa 20%.
Unsere eigenen Untersuchungen bestidtigen im wesentlichen die Ergeb-
nisse Kollers. Jedenfalls werden unterhalb einer Konzentration von
15% bei Verwendung eines Handspektroskopes die Ablesungen un-
sicher. Es mag zutreffen, daB bei groBer Erfahrung und sehr guten
optischen Instrumenten auch noch niedere Werte gelegentlich sicher
erkannt werden, aber fiir den Untersucher, der nicht regelmiBig der-
artige Bestimmungen durchfithrt, diiefte die sichere Erkennung ge-
ringerer CO-Hb-Werte (unter 20%) auf raschem und einfachem Wege,
d. h. mit einfachen Hilfsmitteln, nicht méglich sein.

Zur Bestimmung von CO-Hb unterhalb von 15—20% fehlt somit
unseres Erachtens die Moglichkeit des sicheren, ohne kostspielige
Apparate und groBlen Zeitaufwand durchzufiihrenden Nachweises. In
diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daBl auch das colori-
metrische Verfahren von Scholten und die stufenphotometrische Kohlen-
oxydhamoglobinbestimmung nach Oetfel den Gerichtsarzt nicht be-
friedigen kénnen. Ersterer gibt selbst an, daB nicht steril entnommene
Blutproben ungeeignet sind, es sei, man bestimmte in Leerversuchen
die Reduktionskraft des Serums. Bei dem Oettelschen Verfahren er-
scheinen uns die hohen Werte im Leerversuch (bis zu 5,5% CO-Hb vor-
tduschend) fir die Erkennung niederer Konzentrationen doch recht be-
denklich, abgesehen davon, daB die notwendige Apparatur (Stufenphoto-
meter) nicht immer zur Verfiigung stehen diirfte. Die von 0. Schmidt
in letzter Zeit angegebene Bestimmungsmethode erlaubt wohl die
Feststellung geringster CO-Hb-Konzentrationen, jedoch ebenfalls nur
unter Verwendung sehr komplizierter Apparaturen.

Diese Sachlage mag es rechtfertigen, wenn wir erneut an die Frage
eines sicheren, mit einfachen Hilfsmitteln durchzufithrenden Nach-
weises kleiner -CO-Hb-Mengen im Blut herangetreten sind. Es soll
durchaus nicht verkannt werden, daB3 die Fille, in denen man durch
eine Untersuchung mit dem iiblichen Handspektroskop nicht auskommt,
nicht allzu héufig sind. Zu ihnen gehéren aber nicht selten gerade
jene, die ein besonderes Interesse beanspruchen.

Die Kohlenoxydvergiftung als konkurrierende Todesursache bei
Unféllen in Betrieben, wo die duBeren Umstinde auf die Moglichkeit
einer CO-Vergifung hinweisen, vor allem aber jene Fille, bei denen der



72 K. Wagner:

Tod erst spéter, d.h. nach Entfernung aus der CO-Atmosphire, ein-
getreten ist, fordern besondere Untersuchungsmethoden, da der CO-Hb-
Gehalt des Blutes oft erheblich die Grenze von 15—20% unterschreitet.
Aber auch Blutproben, die bei Verdacht auf eine Vergiftung Lebender
entnommen werden und die, sofern sie von' auswérts eingeschickt wer-
den, nicht gleich zur Untersuchung kommen, diirften in vielen Fillen
nur wenige Prozent CO-Hb enthalten. Fiir derartige Untersuchungen
sind die in den Lehrbiichern der gerichtlichen Medizin angefiihrten
Untersuchungsmethoden ungeeignet.

Die guten Erfahrungen, die wir zwecks quantitativer Bestimmung
des CO-Hb nach der Methode von Christman und Randall sammeln
konnten, veranlaBten uns, das Prinzip derselben zu einer rasch durch-
zufithrenden qualitativen Bestimmung des CO zu verwenden. Bei
dieser Methode wird das CO mittels Ferricyankali unter Zusatz von
Milchsdure aus dem Blute ausgetrieben, und zwar bei Unterdruck; die
in Freiheit gesetzten Gase werden dann in eine PdCl,-Losung geleitet
und die reduzierte PdCl,-Menge photometrisch (Leifo) bestimmt. Da-
mit tauchte die Frage auf, inwieweit durch Einleitung des freigemachten
CO in eine verdiinnteé Himoglobinlésung in dieser das gebildete CO-Hb
in einer derartigen Konzentration vorliegt, daBl bei Prifung mit dem
Handspektroskop jetzt sein Nachweis sich miihelos gestaltet. Theore-
tisch gesehen miilte man damit jeden geringsten CO-Gehalt nach-
weisen konnen, denn die Menge CO, die sich aus einigen Kubikzenti-
metern des zu untersuchenden Blutes gewinnen 1a8t, braucht nur ge-
ring zu sein, um bei einer verdiinnten Hb-Losung eine 20 bis
30proz. Konzentration an CO-Hb zu erzeugen. Die Loslichkeit
des CO in wisserigen Fliissigkeiten, vor allem aber der be-
stehende Unterdruck wird diese Verhélt-
nisse zwar nicht ganz verwirklichen lassen;
die Einfachheit des Prinzips war jedoch
geniigend Anreiz, die praktische Durch-
fithrbarkeit zu priifen.

Die von uns verwandte Apparatur ist
folgende (s. Abb.).

Die Durchfithrung der Untersuchung
ist nicht nur einfach und fordert kaum
irgendwelche Ubungen, sie lafit sich viel-
mehr auch in wenigen — etwa 8 Minuten

Abb. 1. ausfiihren, und zwar mit einer Apparatur,

die jeder Glasblaser fiir RM. 6,— bis 8,—

herstellt. AuBer der Verwendung einer Wasserstrahlpumpe sind keine
zusitzlichen Apparaturen erforderlich.

Untersuchungsgang: Das Gefal I wird leergepumpt, ebenso auch der Teil II
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der Apparatur. In I werden jetzt 2—6 ccm des zu untersuchenden Blutes ein-
gesaugt, mit einigen Kubikzentimetern H,O wird nachgespiilt, dann werden
0,2 ccem 10proz. Kaliumferricyanidlosung und anschlieBend 2 cem Milchsdure
nachgesaugt. Nach Schiitteln von 2 Minuten wird der Teil I mit dem Teil IT ver-
bunden und jetzt durch Einfiillen von Hg in das Gefafl I die Gase nach II tiber-
fithrt. II wird kurze Zeit geschiittelt und nach Einsaugen von einigen Tropfen
frischer Natriumhydrosulfidlésung oder Natriumstannitlésung kann sofort die
Untersuchung mit dem Handspektroskop vorgenommen werden.

Die Brauchbarkeit des Verfahrens wurde an einer Reihe Blutproben
mit fallender CO-Hb-Konzentration gepriift. Es gelang dabei noch
sicher einen 1proz. Gehalt an CO-Hb festzustellen. Es war von vorn-
herein anzunehmen, dafl selbst bei hochgradiger Faulnis der Blutproben
eine Storung beziiglich Herabsetzung der Empfindlichkeit des Ver-
fahrens nicht auftreten wiirde. Zahlreiche mehrere Wochen alte Blut-
proben mit einem CO-Hb-Gehalt zwischen 1—5% gaben bei Verwendung
von 5 cem Blut stets ein eindeutiges positives Ergebnis. Folgender Ver-
such mége diese Befunde noch erhirten: 30 cem Blut mit einem CO-Hb-
Gehalt von etwa 45% wurden in einem 150 ccm-Becherglas stehen-
gelassen, Das verdunstete H,O wurde von Zeit zu Zeit ersetzt. Die
in groBlen Zeitabstdanden vorgenommene Priifung des Blutes mittels
verschiedener Verfahren zeigte folgendes Ergebnis:

Spektroskopische

Zeit Priifung der ver- Tanninprobe ‘ Eigenes
diinnteng}%lutprobe ! ’ Verfahren

Nach 1 Woche . . . . . ... SRR R J RIS
Nach 2 Wochen . . . . . . . . -+ 4+ ‘ ++ —
Nach 3 Wochen . . . . . . . . - : —+ +++
Nach 4 Wochen . . . . . . . . zweifelhaft \ negativ 4+
Nach 5 Wochen . . . . . . . . negativ | negativ I -+ -+
Nach 8 Wochen . . . . . . . . negativ ‘ negativ ’ —+ 4+

Ein eigenartig gelagerter Selbstmordfall gab uns weitere Gelegenheit, die
Brauchbarkeit des Verfahrens auszuprobieren. Eine 60jahrige Frau wurde in
der Kiiche in folgender Situation aufgefunden. Sie hatte sich eine Volksgasmaske
aufgesetzt, von der das Filter abgeschraubt war. In die Offnung hat sie mit Leuko-
plaststreifen ziemlich dicht verschlieBend den Schlauch der Gasleitung eingepafit.
Sie hat vermutlich nach Offnen des Gashahnes die Maske aufgesetzt. In der Kiiche
war deutlich Gasgeruch wahrnehmbar gewesen. Die Leiche zeigte in keiner Weise
die charakteristischen Merkmale der Leuchtgasvergiftung. Das Blut war flissig,
jedoch ausgesprochen dunkelrot gefirbt. CO-Hb spektroskopisch nachzuweisen
gelang nicht. Auch die Proben nach Salkowski sowie die Tanninprobe fielen negativ
aus. Mittels unserer Methode gelang es zweifelsfrei, den CO-haltigen Blutfarbstoff
festzustellen. Es hat sich offenbar in diesem Falle um einen einfachen Erstickungs-
tod gehandelt, die eingeatmete Menge CO war nur gering gewesen.

Wir halten somit das Verfahren geeignet, besonders in allen den
Fallen, wo die CO-Hb-Konzentration unterhalb 10% liegt, rasch und
exakt eine stattgefundene Einatmung von Kohlenoxyd nachzuweisen.
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ErfahrungsgemiB sind bisher die methodischen Schwierigkeiten beim
Nachweis leichter Kohlenoxydvergiftungen recht groBe gewesen. Ge-
rade derartige Vergiftungen ereignen sich sicherlich in einzelnen In-
dustriebetrieben, aber unter besonderen Umstinden auch im téglichen
Leben nicht selten. Thre Aufklirung liegt nicht nur im Interesse des
Vergifteten, sondern sie ist auch zur Vermeidung weiterer Ungliicks-
falle dringend geboten. In den meisten dieser Fille erfolgt die Blut-
entnahme erst so spit, dal die CO-Hb-Konzentration nur noch eine
geringe ist. Das geschilderte Verfahren wird aber gerade unter solchen
Umsténden die erfolgte Kohlenoxydeinatmung noch sicher feststellen
lassen.

Zusammenfassung.

Es wird ein Verfahren zur quantitativen Bestimmung kleinster
CO-Hb-Konzentrationen beschrieben. Das Prinzip desselben beruht
auf der Uberfilhrung der aus der zu untersuchenden Blutprobe in
Freiheit gesetzten CO-haltigen Gase in eine verdiinnte Hb-Losung und
deren spektroskopischen Untersuchung. Es gelingt mit diesem Ver-
fahren, CO-Hb-Konzentrationen von 1% noch eindeutig zu bestimmen.
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