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Bedeutung yon Testfleekenmethoden in der Toxikologie. 
V o n  

1 ). SEIYERT. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Seit etwa 2 Jahren best immen wir in unserem Inst i tut  bei jeder 
Kohlenoxydvergiftung das CO-Gas im Blute mit  einer Testflecken- 
methode, die yon GETTLER und ~'REIMUTI~ im Jahre 1943 ver6ffentlicht 
wurde. Das hier (Abb. 1, App~ratur B) Ireigemachte CO-Gas reduziert 

.-~bb. 1. T e s t f l e e k e n - A p p a r ~ t u r  (CO-Best) .  

in diesem Absehnitt  D, den sog. Glasflansehen, PMladiumehlorfir- 
16sung, womit ein dort eingelegtes Testpapier befeuehtet wurde, wodureh 
auf dem Papier ein sehwarzer Fleck entsteht. Dieser ist in seiner Inten- 
sitar der Menge des CO-Gases im untersuehten Blut proportional. 
Er wird mit  einer t{eihe vot~ Standardtestfleeken vergliehen, die mit  
bekannten CO-Gasmengen erhalten wurden. Die Methode ist sehr 
einfaeh und billig durehzuffihren. Sie ist absolut spezifiseh. Wie ~dr 
selbst feststellen konnten, eignet sie sieh aueh besonders ffir die Be- 
s t immung der niedersten CO-Mengen des Blutes. Wit haben daher 
zahlreiehe Untersuehungen fiber den physiologisehen CO-Gehalt des 
Blutes, seinem VerhMten beim I~auehen, sowie fiber die berufliehe 
C0-Inhalat ion bei Gaswerksarbeitern durehgeffihrt, deren Ergebnisse 
in mehreren im Druek befindlieher VerSffentliehungen niedergelegt sind. 

GETTLE~ hat  dann I947 eine ~thnliehe Testfleekenmethode zur 
Erkennung einer Blaus~urevergiftung angegeben. In  dem speziell 
pr~parierten Testpapier zwisehen den Flansehen entsteht dabei ein 
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2 ~  P .  SEIFEI~'P : 

Berliner Blau-Fleck. Auch diese Nethode ist absolut spezifisch und 
~ugerst empfindlieh. Wir konnten uns davon fiberzeugen, dag Blau- 
s//urevergiftungen im Mageninhalt noeh nach Zeiten naehgewiesen 
werden k6nnen, wo mit den /ibliehen Methoden kein Befund mehr 

erhoben werden konnte. Unsere 
6ctt~ 

10rcLn~ ( . J  x.D 

Abb.  2. Glasf lanschen nach  GETTLER. 

Erfahrungen mit dieser Methode 
sind ebenfalls in einer ausffihr- 
lichen im Druek befindliehen Arbeit 
zusammengefaBt. 

Wir selbst haben dann die Test- 
fleekenmethodik auf die Bestim- 
mung yon Sehwefelwasserstoff aus- 
gedehnt. Die Methode ist ebenfalls 
spezifiseh und so empfindlich, dag 
Bruehteile yon einem Gamma 
fliichtigen Sehwefels faBbar sind. 
Die physiologischen H2S-Werte in 

t tarn,  Blur und Gewebe lassen sieh bei Verwendung yon nur 2 g bzw. 
Kubikzentimetern Untersuehungsmaterial leieht bestimmen. 

Neuerdings ist es uns gelungen, auch fiir die Bestimmung yon 
Arsen eine Testfleckenmethode auszuarbeiten, die ebenso einfach ist. 

Abb.  3. ~Iuster  elmer St~ndard-Tes t f leckenre ihe  (Arsen) .  

Zur Verwendung gelangt die Veraschungsl6sung von Blur, H a m  oder 
Gewebe. Bei Verwendung von 2 g bzw. Kubikzentimeter lassen sieh 
noeh 1/10--1/2 0 y Arsen einwandfrei nachweisen. Die Spezifitgt der 
Methode ist die gleiche wie bei MARSH. Wit haben so zahlreiehe Unter- 
suehungen fiber den physiologischen Arsengehalt yon Blur, t Iarm 
Itaaren und N~geln, sowie yon Organen und Geweben durehgefiihrt. 
Augerdem haben wit Blur und H a m  unter therapeutisehen Gaben 
yon Salvarsan und FOWLE~seher L6sung studiert. 

Ieh zeige jetzt  noeh die aufeinander eingeschliffenen Glasflansehen, 
die eigentliehe ,,Seele" der Testfleekenmethoden (Abb. 2). In dieser 
Form wurden sie yon GETTLSR angegeben. Wit haben sie geringfiigig 
abgeS~ndert, indem .wir die ttalteh~kchen weiter entfernt anbringen 
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lassen.  I n  der  Abb.  3 zeige ich noch eine S t a nda rd re ihe  yon  Test-  
f lecken,  wie sie zum Vergleich b e n u t z t  wird.  Es  h a n d e l t  sich hierbei  um 
Arsentes t f lecken ,  die mi t  b e k a n n t e n  Arsenmengen  erha] ten  wurden.  

~qach unseren  E r f a h r u n g e n  m i t  den  beschr iebenen  Testf lecken-  
m e t h o d e n  is t  zu sagen, dab  es sich u m  Methoden  hande l t ,  die mi t  e inem 
Min imum an a p p a r a t i v e m  Aufwand  eine Spezif i t~t  u n d  Empf ind l i chke i t  
zeigen, wie sie k a u m  yon  selbst  kompl iz ie r t en  Methoden  besser gegeben 
werden.  Sie s ind so einfach,  dab  sie in  kf i rzester  Zei t  auch von wenig 
geschul tem Persona l  rout inemA~ig durchgeff ihr t  werden k6nnen.  Durch  
sie wurde  die toxikologische  A n a l y t i k  in  den l e tz ten  J a h r e n  wesent l ich  
bereicher t .  ~Tir g lauben,  mi t  e iniger  Berech t igung  sagen zu kSnnen,  
dal~ sie in e inem modernen  tox ikologischen  L a b o r a t o r i u m  in Zukunf t  
unen tbehr l i ch  sein werden.  

Literatur. 
GETTLER and  FREI~[UTH" Amer.  J .  Clin. Pa th .  13, No 9 (1943). - -  GETTLER 

and GOLDBAUY[: An~lyt.  Chemistry 9, 270 (1947). - -  SEIF~.RT: Klin. Wsehr. 
1950, 754. - -  Dtsch. reed. Wschr. 1951, 1344. - -  Studien zur Cyankali-Vergiftung 
mi~ ttilfe einer Testfleckenmethode. Erscheint in Dtsch. Z. gerichtl. Med. - -  
SEIFERT U. BROSS,'~R: Arch. exper. Path. u. Pharmakol. 214, 121 (1952). 
SEIF~RT U. Scn~IED~R: Zur Frage des quantitativen Kohlenoxyd-Nachweises im 
Blute. Erscheint in Dtsch. Z. gerichtL Med. 

Dr. Dr. P. SEIFERT, Heidelberg, 
Iustitut fiir gerichtliche Medizin der Universit~it. 

Zeitschr. f. gerichtl. ~Iedizin. Bd. 41. 16b 


