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L. BRE1TENECKER (Wien): Thermodi~erentialanalyse zur Quarz- 
bestimmung in Lungenaschen. (Erscheint sp/~terhin gesondert in dieser 
Zeitsehrift.) 

CORREL (Miinehen): Riintgenfluorescensanalyse. 

W. BOLTZ und ft. MACHATA (Wien): Der Einflul~ des Kohlendioxydes 
au~ den Ablauf yon Kohlenoxydvergiftungen. (Mit 2 Textabbildungen.) 

Die Bedingungen, unter denen eine Kohlenoxydvergiftung zustande 
kommt - -  Konzentration des Gases in der Atemluft, Dauer der Ein- 
wirkung, Affinitiit des CO zum H/imoglobin - -  sind variable Faktoren. 
Die Gesetzm/iftigkeit des Vergiftungsablaufes ist abet so groft, daft er 
sich bei Kenntnis der Vorbedingungen rechnerisch auch dann voraus- 
sagen oder rekonstruieren 1/~ftt, wenn die CO-Konzentration der Atem- 
luft nicht konstant ist (WEH~LI). Die kriminalistische Bedeutung dieser 
Berechnungsm6glichkeit steht auger Frage. Komplizierter wird das 
Problem dann, wenn auch noch die veranderliche Gr6l~e des Atem- 
volumens mit in Betracht gezogen wird. Die Abhiingigkeit der H~mo- 
globinabsi~ttigung in einer CO-Atmosphere yon der k6rperlichen Be- 
lastung und damit auch yon dem in Zeiteinheit gr6Beren Atemvolumen 
hat MAY graphisch dargestellt, dessen Zeichnung neuerdings ,con 
SCHWmCD unter Berficksichtigung einer im Verh/iltnis zum Sauerstoff 
210mal gr613eren Affinit~t des Kohlenoxydes zum H/imoglobin korrigiert 
wurde. Das Atemvolumen wh-d aber nicht allein durch k6rperliche Be- 
]astungen ver/~nder4, sondern auch in einem sehr wesentlichen AusmaI3 
yon dem CO2-Gehalt der Atemluft mitbestimmt. ~qach HALDAN~ und 
P~I~STLEu bewirkt ein Gehalt der Raumluft yon 2% CO2 bereits eine 
Zunahme der Atmung um rund 150%, die mit welter ansteigenden 
CO~-Konzentrationen sehr erheblieh zunimmt und bei 5,14% fund 
500% gegenfibcr der Norm erreicht. Es ist naheliegend, daft eine 
so betr/ichtliche Beeinflussung der Atmung in einer CO2-Atmosph/ire 
yon wesentlicher Bedeutung auf die Geschwindigkeit der Anreicherung 
des ~I/s mit Kohlenoxyd sein mul~, wenn dieses gleichzeitig 
in relevanter Menge in der Atemluft enthalten ist. Wir haben in mehreren 
Fallen fehlerhafter Anlage oder unzweekm~t$iger Bedienung yon Warm- 
wasser-, Koch- und geizvorriehtungen die Erfahrung gemaeht, daft sich 
Kohlendioxyd unter verschiedenartigen Bedingungen der C0-Ent- 
stehung in nieht unbetr/~ehtlieher Menge bildete und glauben, diesem 
Umstand einen Einflu$ auf das Tempo des Vergiftungsablaufes zu- 
spreehen zu mfissen, ttierffir zwei Beispiele: 

Eines Morgens wurde eine 16ji~hrige Hausgehilfin im Badezimmer tier Wohnung 
ihres Dienstgebers in der mit Wasser gefiillten Badewanne, neben der ein Roman- 
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heft lag, tot aufgefunden. Die Erhebungen ergaben, dal] das M~dchen am voran- 
gegangenen Abend das Badezimmer aufgesucht hatte, um ein Wannenbad zu 
nehmen. Bei der Auffindung der Leiehe war angeblieh leichter Leuchtgasgerueh im 
Raum zu spfiren. Die Obduktion ergab eine Kohlenoxydvergiftung bei 74% 
COHb. Das zust~ndige Gaswerk nahm ein G~sgebreehen infolge einer undiehten 
Rohrverbindung und einen dadurch bedingten Leuchtgasunfall an. Bei einem yon 
uns durchgeffihrten Lokalaugenschein zur l~ekonstruktion des Unfalles wurde 
jedoch eine ganz ~ndere Vergiftungsquelle aufgedeckt. Im Baderaum befand sieh 
ein 10 Liter Gas-Durchlauf-Erhitzer, dessen Abzugsrohr in ein gemauertes Wandeck 
oberhalb eines Kaminputztfirchens eingeleitet war. Beim Ausleuchten des Wand- 
eckes durch dieses Tfirehen ergab sich, d~B in seiner H6he eine Verbindung zum 
Kamin bestand. Oberhalb dieser 0ffnung war das Wandeck jedoeh horizontal 
abgemauert, so dul~ sich d~rfiber ein toter t~aum befand. In diesen wurde irrtfimlich 
das Abzugsrohr des Durchlauferhitzers eingeleitet, so dab es bei dessen Betrieb zu 
einer Ans~mmlung und Riiekstauung der Verbrennungsgase kam. Wenn man 
Wasser ffir ein normales Vollbad in die Wanne rinnen lieB, d~nn waren nach 
20 rain 0,01% CO, aber schon rund 3% COs in der Atemluft naehweisbar. Die 
Flammen des Durchlauferhitzers brannten hierdurch sehon schlecht und Zfind- 
h61zer konnten kaum noeh entflammt werden. Nun war bekannt, d~B das M~dchen 
die Gewohnheit hatte, sehr lange im Bad zu bleiben und in der Wanne zu lesen. Da 
dabei das Badewasser auskiihlte, liel3 sie yon Zeit zu Zeit Warmw~sser naehlaufen. 
Wenn man in gleicher Weise verging, dann stieg die CO-Konzentration im Laufe 
yon 50 min bei gleiehbleibender CO~-Konzentration auf 0,04%. Das Ansteigen der 
CO-Konzentration in dem Raum erfolgte d~her verh~ltnism~Big langsam, so dab 
much bei l~ngerer Verweildauer in der Atmosphgre eine ernstliche Vergiftung noeh 
nicht zu erwarten gewesen w~re, wenn nicht gleichzeitig ein erheblieher Gehalt 
der Atemluft an CO s bestanden hgtte. Die Gasleitung, die zun~ehst ffir den Unfall 
angeschuldigt wurde, erwies sich als intakt. 

Eine weitere Beobachtung betrifft einen 17j~hrigen jungen ~ann, der in einem 
kleinen Raum seiner elterlichen Wohnung mit entkleidetem Oberk6rper in tier 
bewuBtlosem Zust~nd aufgefunden wurde. Er starb Iloch vet  seiner Einlieferung 
in das Krankenhaus. Die Obduktion ergab eine CO-Vergiftung bei 63% COHb. 
D~s Zimmer, das ein AusmaB yon nur 2 • 3 m hatte, war in einer H6he yon 1,9 in 
zur Herstellung einer indirekten Beleuchtung dureh eine Plastikdecke sbgeteilt. 
In einer Ecke des t~aumes befand sich ein 5 Liter-Durehlauf-Erhitzer fiber einer 
Waschmusehel. D~ die Begrenzungssehraube des Anschlages zur Regulierung der 
FlammenhShe fehlte, konnte der I-Iebel ganz umgelegt werden, wodureh sehr hohe 
Fl~mmen entstanden. Bei einem Brennversueh yon 10 rain Dauer betrug der 
Gasverbrauch ~uf die Stunde umgerechnet 2,4 ms. Die Kohlenoxydkonzentration 
in dem Raum stieg in der gleichen Zeit ~uf rund 0,2 Vol.-% an. Der C02-Gehalt 
der Raumluft erreichte bei einer Versuehsd~uer yon 30 rain rund 2 %. 

Drei  weitere CO-Unfglle ereigneten sich beim Betr ieb eines Erdgas-  

ofens mi t  zu kurzem Abzug;  infolge einer k l emmenden  Abzugspla t te  

in e inem K a m i n  sowie bei einer R~umbehe izung  durch einen Gasback- 

ofen. Bei der Rekons t ruk t ion  wurden  neben CO-Konzent ra t ionen  yon 

0,15; 0,4 und 0,1% auch C02-Anreicherungen von 1,2; ~ und 2% nach- 

gewiesen, die in den beiden l e t z tgenann ten  Fgl len  schon innerhalb  einer 
halben S tunde  erreicht  wurden.  

Es  en~stehen daher  un te r  verschiedenen Vorausse tzungen bei einer 

Koh lenoxyden twick lung  auch solche Mengen CO~, die zumindes t  ftir 
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den Menschen nicht  unwesent l ich sind. Da ein EinfluB diescr CQ -  
Mengen auf den Ablauf einer CO-Intoxikat ion  wegen ihrer Gef/~hrlich- 
keit  am Menschen ex, perimentel l  n icht  /iberpr/ifbar ist, wurde der ver- 
mute te  Effekt im Tierversuch dargestellt,  wobei allerdings eine gegeniiber 
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( ) u n d  ohne  CO, ( - - - )  bei  k o n s t a n t e n  

Konzentrationen 

-dioxyd zu ber/icksichti- 
gen ist, was den Experi .  
m e n t e n  nu r  den Cha- 
rakter  eines Modellver- 
suches verleiht.  Als 
Versuchstiere wurden 
K a n i n e h e n  verwendet ,  
deren H/~moglobin 
nicht  nu r  eine gerin- 
gere Affinit~t zum CO 
ha t  als menschliches 
(ScHwv.gD), sondern die 
auch atmungsphysiolo-  

gisch erst auf solche CO 2- 
Konzen t ra t ionen  merk- 
rich reagieren, die fiir 
den Menschcn bereits 
t6dhch sind (FLVRY U. 

Die Versuehstiere wur- 
den in einen dieht sehlie- 
Benden Beh~lter aus Plexi- 
glas mit einem Rauminhalt 
yon fund 150 Liter ein- 
gebraeht, der verschlieBbare 
Offnungen ffir den EinlaB 
der Gase und ihre Kon- 
trolle, sowie weitere Off- 
nungen aufwies, dureh 

welche jeweils ein Ohr des Tieres zur Blutentnuhme herausgeleitet und mit 
einer Gummimanschette abgediehtet wurde. Die Belastungen erfolgten mit CO- 
Konzentrationen yon 0,08 bis 0,15% ohne und mit Beimischung von CO 2 zur 
Atemluft, dessen Konzentration zwischen 9 und 12% gew~hl~ wurde, da sich in 
Vorversuchen ergeben hatte, dub die Atmung der Tiere erst bei diesen C02-1~engen 
wesentlich vertieft wurde, wobei aber die Frequenz um etwa ein Drittel absank. 
~iir eine gute Durchmisehung der Atemluft mit den eingeleiteten Gasen sorgte ein 
kleiner, elektrisch angetriebener Ventilator. Die Blutentnahmen erfolgten in 
Abst~nden yon 5--10 rain. Die Bestimmung des COHb-Geh~ltes wurde naeh An- 
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legen einer Eichgeraden ffir das Kaninchen-Hb spektrophotome~risch vorge- 
nommen, Am Ende der Versuche war die C02-Konzentrat ion in dem Beh~lter, 
bedingt  durch die Atmung der Versuchstiere, his zu einem Prozent  hSher, als dem 
Einlal] entsprach, was aber bei der groBen CO:Toleranz  der Kaninchen  vernach- 
l~ssig~ werden kann.  

Die erzielten Ergebnisse best/itigten die theoretische Erwsrtung. 
Die Anreicherung des H~moglobins mit CO erfolgte, besonders bei 
den hSheren Konzentrstionen, unter dem Einflu~ yon CO n wesentlich 
rsseher, wie ohne diesen (Abb. 1). Dsdurch wurde auch die dem CO- 
Gehslt der Atemluft entsprechende Abs~ttigung dos Blutfarbstoffes 
nahezu doppelt so rssch errcicht. Dies bedeutct aber, dsi~ Personen 
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Abb. 2. ttb-S~ttigung mit CO unter Einfluft yon CO2 bei steigenden Konzentrationen 

die mi~ schweren CO-Vergiftungen noch lebcnd geborgen werden, sich 
1/inger in dem bedrohlichen Zustand der Hypox/~mie befsnden, wenn 
sie gleichzeitig mit dem Kohlenoxyd such C Q  in wirkssmer Menge 
einstmeten. Hierdurch steigt die Gefahr yon eerebrslen Spgtsch~den, 
besonders der symmetrischen Linsenkernerweichung, ds diese im wesent- 
lichen yon der Dsuer der schweren In~oxikstion sbh/~ngt und nicht yon 
der Zeit des (Yberlebens (B~EI~ECKER). Die Bedeutung des Kohlcn- 
dioxydes kommt sber such dsnn zum Ausdruck, wenn die CO--C02- 
Konzentrst ionen in der Atemluft nicht konstsnt gehslten werdcn, 
sondern w/~hrend der Versuchsdsuer ansteigen, wss in prsxi fsst immer 
zu erwsrten sein wird. So wurden such bei frsktioniertem Einlsl~ der 
Gsse, die mit Unterbrechungen yon je 15 rain bis zu einer CO-Konzen- 
trst ion yon 0,16 und einer C02-Konzentrstion yon 12% vorgenommen 
wurden, gleiche Unterschiede im Vergiftungsablsuf nschgewiesen, wie 
bei einmsliger Gasbeimengung zur Atemluft, woraus hervorgeht, dsl~ 
such schon verh~ltnism/~l]ig kleine COs-Mengen, vie sie bci Versuchs- 
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beginn vorlagen, nicht ohne EinfluB auf die Geschwindigkeit der tti~mo- 
globin~nreieherung mit  CO sind (Abb. 2). Der Vergiftungsablauf unter 
CO~-EinfluB ~hnelt daher jenen Intoxikationen, die unter Einwirkung 
einer kSrperlichen Beti~tigung in einer CO-Atmosphere entstehen. Bei 
graphischer Darstellung der Versuchsergebnisse fiberschneiden sich die 
Kurven  zum Teil in ihren Endabschnitten, was sieh aus dem zeitlichen 
Abstand zwischen den einze]nen Untersuchungen und den daher nicht 
vSllig gleich zu haltenden Bedingungen erkl~rt. 

Die Entstehung yon C0~ bei gleichzeitiger CO-Anreieherung der 
Atemluft  ist daher ein Faktor,  der nieht vernachl~ssigt werden durf. 
Bei der l~ekonstruktion der Umsti~nde einer Kohlenoxydvergiftung 
sollte somit auch auf eine CO-Entstehung Bedueht genommen werden. 
Dies wird besonders d~nn yon krimin~listischem Interesse sein, wenn 
mehrere Personen im gleichen l~aum oder in benaehbarten l ~ u m e n  
vergiftet wurden, aber verschiedenartige Vergiftungsabl~ufe zeigten, 
oder wenn eine strengere zeitliehe Abgrenzung, etwa zur ~Jberprfifung 
eines Alibis, erforderlich ist und in allen jenen F~llen, in denen an sigh 
mit  einer erheblicheren CO~-Entstehung zu rechnen ist, wie bei der Bil- 
dung yon Raueh- und Auspuffgasen. 
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Leitthema: Leichenerscheinungen 

St. BERG (Miinehen): Physiologiseh-chemische Befunde im Leichen- 
blur als Ausdruck des Todesgeschehens. (Der Vortrag erscheint sp~terhin 
in dieser Z.) 


