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L. BrREaTENEckER (Wien): Thermodifferentialanalyse zur Quarz-
bestimmung in Lungenaschen. (Erscheint spaterhin gesondert in dieser
Zeitschrift.)

CorreL (Miinchen): Rontgenfluorescensanalyse.

W. Borrz und 6. MacHaTA (Wien): Der Einfluf des Kohlendioxydes
auf den Ablauf von Kohlenoxydvergiftungen. (Mit 2 Textabbildungen.)

Die Bedingungen, unter denen eine Kohlenoxydvergiftung zustande
kommt — Konzentration des Gases in der Atemluft, Dauer der Ein-
wirkung, Affinitdt des CO zum Hémoglobin — sind variable Faktoren.
Die GesetzméBigkeit des Vergiftungsablaufes ist aber so groB, daB er
sich bei Kenntnis der Vorbedingungen rechnerisch auch dann voraus-
sagen oder rekonstruieren 148t, wenn die CO-Konzentration der Atem-
Iuft nicht konstant ist (WEHRLI). Die kriminalistische Bedeutung dieser
Berechnungsmoglichkeit steht auBer Frage. Komplizierter wird das
Problem dann, wenn auch noch die verdnderliche GroéBe des Atem-
volumens mit in Betracht gezogen wird. Die Abhingigkeit der Hémo-
globinabséttigung in einer CO-Atmosphire von der korperlichen Be-
lastung und damit auch von dem in Zeiteinheit grofleren Atemvolumen
" hat May graphisch dargestellt, dessen Zeichnung neuerdings von
ScHwERD unter Berticksichtigung einer im Verhiltnis zum Sauerstoff
210mal groBeren Affinitdt des Kohlenoxydes zum Hamoglobin korrigiert
wurde. Das Atemvolumen wird aber nicht allein durch koérperliche Be-
lastungen veréndert, sondern auch in einem sehr wesentlichen Ausmaf
von dem CO,-Gehalt der Atemluft mitbestimmt. Nach HALDaANE und
PrigstLEY bewirkt ein (ehalt der Raumluft von 2% CO, bereits eine
Zunahme der Atmung um rund 150%, die mit weiter ansteigenden
CO,-Konzentrationen sehr erheblich zunimmt und bei 5,14% rund
500% gegeniiber der Norm erreicht. Es ist naheliegend, dafl eine
80 betrichtliche Beeinflussung der Atmung in einer CO,-Atmosphire
von wesentlicher Bedeutung auf die Geschwindigkeit der Anreicherung
des Himoglobins mit Kohlenoxyd sein muB, wenn dieses gleichzeitig
in relevanter Menge in der Atemluft enthalten ist. Wir haben in mehreren
Fillen fehlerhafter Anlage oder unzweckmiBiger Bedienung von Warm-
wasser-, Koch- und Heizvorrichtungen die Erfahrung gemacht, daf sich
Kohlendioxyd unter verschiedenartigen Bedingungen der CO-Ent-
stehung in nicht unbetréchtlicher Menge bildete und glauben, diesem
Umstand einen EinfluB auf das Tempo des Vergiftungsablaufes zu-
sprechen zu miissen. Hierfiir zwei Beispiele:

Eines Morgens wurde eine 16jihrige Hausgehilfin im Badezimmer der Wohnung
ihres Dienstgebers in der mit Wasser gefiillten Badewanne, neben der ein Roman-
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heft lag, tot aufgefunden. Die Erhebungen ergaben, dafl das Midchen am voran-
gegangenen Abend das Badezimmer aufgesucht hatte, um ein Wannenbad zu
nehmen. Bei der Auffindung der Leiche war angeblich leichter Leuchtgasgeruch im
Raum zu spiiren. Die Obduktion ergab eine Kohlenoxydvergiftung bei 74%
COHb. Das zustindige Gaswerk nahm ein Gasgebrechen infolge einer undichten
Rohrverbindung und einen dadurch bedingten Leuchtgasunfall an. Bei einem von
uns durchgefiihrten Lokalaugenschein zur Rekonstruktion des Unfalles wurde
jedoch eine ganz andere Vergiftungsquelle aufgedeckt. Im Baderaum befand sich
ein 10 Liter Gas-Durchlauf-Erhitzer, dessenr Abzugsrohr in ein gemauertes Wandeck
oberhalb eines Kaminputztiirchens eingeleitet war. Beim Ausleuchten des Wand-
eckes durch dieses Tiirchen ergab sich, daB in seiner Hohe eine Verbindung zum
Kamin bestand. Oberhalb dieser Offnung war das Wandeck jedoch horizontal
abgemauert, so dafl sich dariiber ein toter Raum befand. In diesen wurde irrtiimlich
das Abzugsrohr des Durchlauferhitzers eingeleitet, so da es bei dessen Betrieb zu
einer Ansammlung und Riickstauung der Verbrennungsgase kam. Wenn man
Wasser fiir ein normales Vollbad in die Wanne rinnen lieB, dann waren nach
20 min 0,01% CO, aber schon rund 3% CO, in der Atemluft nachweisbar. Die
Flammen des Durchlauferhitzers brannten hierdurch schon schlecht und Ziind-
holzer konnten kaum noch entflammt werden. Nun war bekannt, daBl das Madchen
die Gewohnheit hatte, sehr lange im Bad zu bleiben und in der Wanne zu lesen. Da
dabei das Badewasser auskiihlte, lie sie von Zeit zu Zeit Warmwasser nachlaufen.
Wenn man in gleicher Weise vorging, dann stieg die CO-Konzentration im Laufe
von 50 min bei gleichbleibender CO,-Konzentration auf 0,04%. Das Ansteigen der
CO-Konzentration in dem Raum erfolgte daher verhdltnisméBig langsam, so daB
auch bei lingerer Verweildauer in der Atmosphére eine ernstliche Vergiftung noch
nicht zu erwarten gewesen wire, wenn nicht gleichzeitig ein erheblicher Gehalt
der Atemluft an CO, bestanden hitte. Die Gasleitung, die zunichst fiir den Unfall
angeschuldigt wurde, erwies sich als intakt.

Eine weitere Beobachtung betrifft einen 17jihrigen jungen Mann, der in einem
kleinen Raum seiner elterlichen Wohnung mit entkleidetem Oberkérper in tief
bewuBtlosem Zustand aufgefunden wurde. Er starb noch vor seiner Einlieferung
in das Krankenhaus. Die Obduktion ergab eine CO-Vergiftung bei 63% COHb.
Das Zimmer, das ein Ausmaf} von nur 2 x 3 m hatte, war in einer Hohe von 1,9 m
zur Herstellung einer indirekten Beleuchtung durch eine Plastikdecke abgeteilt.
In einer Ecke des Raumes befand sich ein 5 Liter-Durchlauf-Erhitzer iiber einer
Waschmuschel. Da die Begrenzungsschraube des Anschlages zur Regulierung der
Flammenhohe fehlte, konnte der Hebel ganz umgelegt werden, wodurch sehr hohe
Flammen entstanden. Bei einem Brennversuch von 10 min Dauer betrug der
Gasverbrauch auf die Stunde umgerechnet 2,4 m? Die Kohlenoxydkonzentration
in dem Raum stieg in der gleichen Zeit auf rund 0,2 Vol.-% an. Der CQ,-Gehalt
der Raumiuft erreichte bei einer Versuchsdauer von 30 min rund 2%.

Drei weitere CO-Unfélle ereigneten sich beim Betrieb eines Erdgas-
ofens mit zu kurzem Abzug; infolge einer klemmenden Abzugsplatte
in einem Kamin sowie bei einer Raumbehejzung durch einen Gasback-
ofen. Bei der Rekonstruktion wurden neben CO-Konzentrationen von
0,15; 0,4 und 0,1% auch CO,-Anreicherungen von 1,2; 4 und 2% nach-
gewiesen, die in den beiden letztgenannten Féllen schon innerhalb einer
halben Stunde erreicht wurden.

Es entstehen daher unter verschiedenen Voraussetzungen bei einer
Kohlenoxydentwicklung auch solche Mengen CO,, die zumindest fiir
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den Menschen nicht unwesentlich sind. Da ein Einflul dieser CO,-
Mengen auf den Ablauf einer CO-Intoxikation wegen ihrer Gefidhrlich-
keit am Menschen experimentell nicht iiberpriifbar ist, wurde der ver-
mutete Effekt im Tierversuch dargestellt, wobei allerdings eine gegeniiber
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Abb.1. Hb-Sittigung mit CO unter Einflug von CO, Offnungen fir den Einlaf
(—) und ohne CO; (———) bei konstanten der Gase und ihre Kon-
Konzenrationen trolle, sowie weitere Off-
nungen aufwies, durch
welche jeweils ein Ohr des Tieres zur Blutentnahme herausgeleitet und mit
einer Gummimanschette abgedichtet wurde. Die Belastungen erfolgten mit CO-
Konzentrationen von 0,08 bis 0,15% ohne und mit Beimischung von CO, zur
Atemluft, dessen Xonzentration zwischen 9 und 12% gewihlt wurde, da sich in
Vorversuchen ergeben hatte, dal die Atmung der Tiere erst bei diesen CO,-Mengen
wesentlich vertieft wurde, wobei aber die Frequenz um etwa ein Drittel absank.
Fiir eine gute Durchmischung der Atemluft mit den eingeleiteten Gasen sorgte ein
kleiner, elektrisch angetriebener Ventilator. Die Blutentnahmen erfolgten in
Abstéinden von 5—10 min. Die Bestimmung des COHb-Gehaltes wurde nach An-
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legen einer Eichgeraden fiir das Kaninchen-Hb spektrophotometrisch vorge-
nommen. Am Ende der Versuche war die CO,-Konzentration in dem Behilter,
bedingt durch die Atmung der Versuchstiere, bis zu einem Prozent hoher, als dem
EinlaB entsprach, was aber bei der groien CO,-Toleranz der Kaninchen vernach-
lassigt werden kann.

Die erzielten Ergebnisse bestétigten die theoretische Erwartung.
Die Anreicherung des Himoglobins mit CO erfolgte, besonders bei
den hoheren Konzentrationen, unter dem Einflufl von CO, wesentlich
rascher, wie ohne diesen (Abb.1). Dadurch wurde auch die dem CO-
Gehalt der Atemluft entsprechende Absittigung des Blutfarbstoffes
nahezu doppelt so rasch erreicht. Dies bedeutet aber, dall Personen

f—
qo¥ 908 972 976 %
[ 1 I I 1
30 60 90 2%
w0 G oy
0/0 P ~
S0+ ,//[W
e
T .
27 yd
Co-Hb e
0 e
7 <.
//
Vi L 1 i |- i 1 1

7 0 20 30 L4 57 69 77 min

Abb. 2. Hb-Sittigung mit CO unter EinfluB von CO, bei steigenden Konzentrationen

die mit schweren CO-Vergiftungen noch lebend geborgen werden, sich
linger in dem bedrohlichen Zustand der Hypoximie befanden, wenn
sie gleichzeitig mit dem Kohlenoxyd auch CO, in wirksamer Menge
einatmeten. Hierdurch steigt die Gefahr von cerebralen Spétschéden,
besonders der symmetrischen Linsenkernerweichung, da diese im wesent-
lichen von der Dauer der schweren Intoxikation abhéngt und nicht von
der Zeit des Uberlebens (BrErreNEckER). Die Bedeutung des Kohlen-
dioxydes kommt aber auch dann zum Ausdruck, wenn die CO—CO,-
Konzentrationen in der Atemluft nicht konstant gehalten werden,
sondern wahrend der Versuchsdauer ansteigen, was in praxi fast immer
zu erwarten sein wird. So wurden auch bei fraktioniertem Hinlaf der
Gase, die mit Unterbrechungen von je 15 min bis zu einer CO-Konzen-
tration von 0,16 und einer CO,-Konzentration von 12% vorgenommen
wurden, gleiche Unterschiede im Vergiftungsablauf nachgewiesen, wie
bei einmaliger Gasbeimengung zur Atemluft, woraus hervorgeht, daB
auch schon verhéltnismifBig kleine COy,-Mengen, wie sie bei Versuchs-
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beginn vorlagen, nicht ohne Einfluf auf die Geschwindigkeit der Himo-
globinanreicherung mit CO sind (Abb. 2). Der Vergiftungsablauf unter
CO,-Einflufl dhnelt daher jenen Intoxikationen, die unter Einwirkung
einer korperlichen Betdtigung in einer CO-Atmosphére entstehen. Bei
graphischer Darstellung der Versuchsergebnisse itberschneiden sich die
Kurven zum Teil in ihren Endabschnitten, was sich aus dem zeitlichen
Abstand zwischen den einzelnen Untersuchungen und den daher nicht
vollig gleich zu haltenden Bedingurngen erklirt.

Die Entstehung von CO, bei gleichzeitiger CO-Anreicherung der
Atemluft ist daher ein Faktor, der nicht vernachlissigt werden darf.
Bei der Rekonstruktion der Umstéinde einer Kohlenoxydvergiftung
sollte somit auch auf eine CO-Entstehung Bedacht genommen werden.
Dies wird besonders dann von kriminalistischem Interesse sein, wenn
mehrere Personen im gleichen Raum oder in benachbarten Riumen
vergiftet wurden, aber verschiedenartige Vergiftungsablaufe zeigten,
oder wenn eine strengere zeitliche Abgrenzung, etwa zur Uberpriifung
eines Alibis, erforderlich ist und in allen jenen Fillen, in denen an sich
mit einer erheblicheren CO,-Entstehung zu rechnen ist, wie bei der Bil-
dung von Rauch- und Auspuffgasen.
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