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S. MerLt und C. pE Zorzi (Rom): Nachweis von Stickstoffoxydul im
Blut durch die Gaschromatographie. (Mit 4 Textabbildungen.)

Die Gaschromatographie, die als analytisches Verfahren seit 1952
bekannt ist, als MARTIN seine klassische Arbeit iiber die Bestimmung
von Fettsduregemischen verdffentlichte, hat in der gerichtlichen Medizin
eine verhédltnismaBig kurze Geschichte.

Curry, der die Trennung von chlorierten Kohlenwasserstoffen untersuchte,
war einer der ersten, der (1955) die weitreichenden Moglichkeiten erkannte, die sich
mit der Anwendung der neuen Technik auf dem Gebiete der forensischen Toxikolo-
gie erdffneten. Die Trennung der Alkohole mit niedriger Kohlenwasserstoffatom-
zahl in wiBrigen Losungen wurde von WoLTHERS (1956) eingefiithrt, wihrend
Mariq und MorLe (1958) Blutalkoholbestimmungen mittels einer vervollkomm-
neten Technik, direkt im Serum vornahmen.

Neue Aussichten fir die Forschung wurden durch die Untersuchungen von
WerNte und LavrexsacH (1958) erdffnet, als ihnen der Nachweis von Alkoholen
gelang, die aus Faulnisprozessen herrithrten. Sie berichteten aulerdem, eine
schoelle und sichere Trennung von chlorierten Kohlenwasserstoffen, wie des
Dichlormethans, des Dichlorithans, des Tetrachlorkohlenstoffs, des Trichlor-
dthylens und des Chloroforms erzielt zu haben.

Kiirzlich (1960) haben CrUNDELA und JAwAKR einige Fille von Tetrachlor-
kohlenstoff-, Trichlordthylen-, Athyl- und Methylalkohol-Vergiftung untersucht,
wobei gie direkt am biologischen Material arbeiteten, ohne das betr. Gas vorher aus
dem Blut auszuziehen, wihrend CapmaN und JoHNs das Anwendungsgebiet der
Gaschromatographie erweiterten, indem sie sich um den Nachweis von leicht
brennbaren Flissigkeiten, die bei Brandstiftungen Verwendung gefunden hatten,
bemiihten. Sie haben ferner auch Cyclopropan und ,,Placidyl” in zwei todlichen
Vergiftungsfillen nachgewiesen. MacmaTa hat dann schliefllich die interessanten
Ergebnisse seiner chromatographischen Untersuchungen verdffentlicht, bei denen
es sich um eine Paraldehydvergiftung und um eine weitere mit Terpentincl handelte.

Aus dem vorigen Jahre stammt die Mitteilung Jant1zris, der sich der von
Dirrze vorgeschlagenen Abidnderungen bediente, um im Blut Ather, Aceton,
Benzol sowie einige Alkohole mit niedriger Kohlenstoffatomzahl (wie Amyl-, Butyl-,
Propyl-, Athyl- und Methylakohol), sowie im Urin Chloroform und Chlorithylen
nachzuweisen, wobei er ausgezeichnete Trennungen erzielte, die ihn veranlaBten,
aufs Neue die Aufmerksamkeit auf den groflen Nutzen der Gaschromatographie zum
Zwecke der toxikologischen Forschung zu lenken.

Unter den italienischen Forschern méchten wir noch Marico erwdhnen, der
sorgfiltige qualitative Bestimmungen von Athylalkohol im Blut durchgefithrt hat.

Die Gaschromatographie ist auch von uns fir die Trennung der
chlorierten Kohlenwasserstoffe wie Chloroform, Dichlordthylen, Tetra-
chlorkohlenstoff und Chloral, sowie zum Nachweis von Athylalkohol im
Blut herangezogen worden. Die Ergebnisse waren im ganzen zufrieden-
stellend vor allem bei Chloral, dessen Nachweis unseres Wissens mit
diesem Verfahren bisher noch nicht versucht worden ist, und der mit den
andern bekannten Methoden erhebliche Schwierigkeiten bereiten kann.
Ferner ist uns auch die Trennung der in Bomben mit flissigem Gas ent-
haltenen Gasgemische in ihre einzelnen Bestandteile gelungen. Awugen-
blicklich sind wir mit weiteren Untersuchungen zum Nachweis dieser
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Gase (Butan, Propan usw.) auch in waBriger Losung, besonders im Blut
beschaftigt.

Erst vor kurzem hatten wir Gelegenheit, die (aschromatographie
zum Nachweis von Stickstoffoxydul im Blut zu erproben, wobei wir
uns der von SzuLczewskl und HieucHI fir die Trennung von Sauer-
stoff, Stickstoff, Stickstoffoxyden und Kohlendioxyd angegebenen
Technik mit einigen Abidnderungen bedienten.

Den Anstob zu dieser Untersuchung gab uns die Beobachtung zweier
plotzlicher Todesfélle im Verlauf eines chirurgischen Eingriffs, bei denen
der Verdacht eines Anaesthesieungliicksfalls und zwar durch massive
Verabfolgung von Stickstoffoxydul infolge eines Irrtums in der Zuleitung
aufgetaucht war.

In beiden Fillen war der Tod am Ende der Operation, als der Patient
aus der Narkose erwachen sollte, eingetreten. Es kam zu einer Sympto-
matologie mit plétzlicher Cyanose, Erhohung der Pulsfrequenz und Ab-
fall des arteriellen Blutdrucks. Diese Symptome lieBen sich nicht mehr
riickgingig machen, obgleich alle nur moglichen therapeutischen Ver-
suche zur Wiederbelebung unternommen wurden.

Bei der Sektion lieflen sich keinerlei pathognomonische Anhalts-
punkte finden, die eine definitive diagnostische Orientierung erlaubt
hitten. Es fand sich nur eine diffuse viscerale Stanung und ein Lungen-
odem, die lediglich ganz allgemein auf einen plétzlichen Erstickungstod
hinweisen konnten.

Bei der Uberpriifung der zentralen Anlage fiir die Gasverteilung
wurde festgestellt, dal die Zuleitung von Sauerstoff und Lachgas ver-
wechselt worden waren, anldBlich von Reparaturarbeiten, die zuvor
an der Anlage durchgefiihrt worden waren.

Es war daher der Verdacht begriindet, dal der Tod durch Sauerstoff-
mangel in einer Lachgasatmosphire eingetreten war. Man durfte also
mit Recht annehmen, daf3 dieses Gas im Blut der Verstorbenen noch
anwesend sein muBte.

Die Untersuchung wurde mit einem Fractovap-Apparat der Firma
,,Carlo Erba® mit Warmeleitungspeiler durchgefithrt. Es wurden dazu
zwei rostfreie Stahlrohre verwandt, von denen das eine 2 m lang und
mit bei 200° C aktiviertem Kieselgel gefiillt war. Das andere von 1 m
Lange war vorgeschaltet und mit Dehydrid zwecks Absorbierung der
wilrigen Fraktion gefilllt. In der Chromatographiekammer herrschte
eine Temperatur von 50° C. Als Transportgas diente Helium unter einem
Zufluf von 58 cc in der Minute.

Den Untersuchungen ging eine Voruntersuchung mit waBrigen
Losungen, sowie mit Stickstoffoxydullésungen im Blut voraus. Beide
wurden so hergestellt, dali man reines Lachgas durchstromen lieB3.
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Die Fliissigkeiten wurden darauf direkt mit einem Volumen von
0,1 cc in den Apparat eingespritzt.

Die erhaltenen Diagramme boten nachstehende Merkmale:

Die Wasserprobe zeigt eine Zacke mit Verzogerungszeit von einem
berechneten absoluten Wert von 31 min 20 sec (Abb.1). Die Blut-
probe zeigt zwei Zacken mit einer Verzégerungszeit von 31 min 20 sec
bzw. 36 min 40 sec (Abb. 2).
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Die zweite Zacke entsprach offensichtlich dem Kohlendioxyd, wie
sich nachpriifen lieB, indem eine wiBrige, mit CO, gesittigte Probe
analysiert wurde. :

Darauf wurde die Analyse nur einer der beiden wihrend der Autopsie
entnommenen Blutproben vorgenommen, da die andere sich, wegen
des Verwesungszustandes der Leiche als nicht brauchbar erwiesen hatte.
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Es wurden zwei Zacken aufgezeichnet (Abb. 3) mit einer Verzdge-
rungszeit, die vollkommen mit den in den Kontrollproben gefundenen
iibereinstimmten : die stéarkere entsprach dem Kohlendioxyd, die andere,
wesentlich schwicher ausgeprigte dem Stickstoffoxydul.

Zum Zwecke einer weiteren Kontrolle haben wir ferner eine von
einem durch lingeres Verweilen in reiner Lachgasatmosphire getéteten
Meerschweinchen entnommenen Blutprobe untersucht. Das erhaltene
Diagramm zeigte die den beiden vorhergehenden Blutproben analogen
Merkmale (Abb. 4).



104 S. MerLt und C. DE ZoRzI:

Dagzu ist zu bemerken, daB die quantitativen Unterschiede in den dem
Stickstoffoxydul entsprechenden Zonen, mit aller Wahrscheinlichkeit
den verschiedenen Zeitspannen zuzuschreiben sind, die zwischen dem
Eintritt des Todes und dem Augenblick der Entnahme und der Analyse
des untersuchten Objektes bzw. des Versuchstieres verstrichen waren.
Bei dem letzteren handelte es sich in der Tat nur um wenige Stunden,
wihrend bel dem ersteren einige Tage dazwischen lagen.

Der Nachweis des Stickstoffoxyduls im Blut erhielt eine besondere
Bedeutung fiir die Klidrung des zur Untersuchung stehenden Falles inso-
fern, als die Anwesenheit des Gases im Blut sich nur mit der Annahme
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erkliren 14Bt, daB der Patient in einer Lachgasatmosphére verstorben
war. Es ist in der Tat bekannt, dal dieses Gas, selbst wenn es in wesent-
lich héheren Dosen eingeatmet wird, als im Verlauf einer normalen
Narkose tiblich ist, in wenigen Minuten wieder aus dem Blut verschwin-
det, sobald der Patient in eine gentigend sauerstoffreiche Atmosphére
gebracht wird.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen waren im {ibrigen auch mit
den technischen Feststellungen durchaus in Einklang zu bringen, da
infolge der Vertauschung der Gaszufuhrleitungen zum Anaesthesie-
apparat, den beiden Patienten am Ende der Narkose reines Stickstoff-
oxydul zugefiihrt worden war, in der Uberzeugung, daf es sich um reinen
Sauerstoff handle.

Im vorliegenden Falle gestattete demnach die gaschromatographische
Analyse, in vélliger Ubereinstimmung mit den behérdlichen Feststellun-
gen und mit den obenerwihnten klinischen und pathologisch-ana-
tomischen Befunden, ein abschlieBendes Urteil abzugeben, dall der Tod
durch Sauerstoffmangel infolge Einatmens eines Gases — in diesem Falle
von Stickstoffoxydul -— im Verlauf eines chirurgischen Eingriffes ein-
getreten war.

Zusammenfassung

Verfasser teilen ein neues Untersuchungsverfahren zum Nachweis
des Stickstotfoxyduls im Blut mittels der Gaschromatographie mit. Hs
hat den Vorteil, daB man dieses Gas nachweisen kann, ohne es vorher
aus dem Blut auszichen zu miissen. Die durchgefithrten Kontrollen
haben die Spezifizitit des Verfahrens erwiesen, und den Nachweis des
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Stickstoffoxyduls, sowie — in Anbetracht der besonderen Analyse-
verhiltnisse, unter denen gearbeitet wurde — seine Unterscheidung von
andern, mdglicherweise in dem zu untersuchenden Blut vorhandenen
Anesthetika gestattet.
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