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Ein Probeneinlass zur direkten gaschromatographischen Bestimmung von 
IeichMliichtigen Bestandteilen im Vollblut 

Die Technik der direkten Eingabe von Vollblut in den Gaschromatographen 
wird vor allem zur Bestimmung von Ethanol-Konzentrationen herangezogen. 
Dabei treten die folgenclen beiden Hauptschwierigkeiten immer wieder auf: 

(I) Die Abtrennung und das huffangen der schwerfltichtigen, nicht chromato- 
graphierbaren Anteile des Blutes. 

(2) Die Eingabe des relativ viskijsen Blutes in den Gaschromatographen, wobei 
die Kantile der Dosierspritze infolge der Erhitzung gerne verstopft und ausserdem 
das gleichzeitige Nachverdampfen leichtfltichtiger Anteile aus der Kantile einen 
zu&tzlichen Dosierfehler mit sic11 bringen kann. 

Da die z.Z. im Handel erhaltlichen Einlasssysteme unseren Anforderungen 
nicht vollauf gentigten, konstruierten wir einen Verdampferblock mit wassergelctihl- 
tern Einlass, der die erwahnten Schwierigkeiten weitgehend zu beheben vermag. 
Er hat sic11 in der praktischen Erprobung bereits befriedigend bew&hrt, weshalb 
das Prinzip der Konstruktion kurz beschrieben werden ~011. 

Zur Abtrennung schwerfltichtiger Substanzen wurden bis jetzt spezielle Vor- 
kolonnenl, eingeschraubte Siebeinsatze2 oder such die direkte Eingabe des Blutes 
auf die Trenns2ule3 empfohlen. Die dadurch hervorgerufenen Verschmutzungen 
bedingen ein haufiges Reinigen oder Auswechseln der betreffenden Apparateteile, 
da sonst stijrende Ver%nderungen der Chromatographiebedingungen - wie ver- 
st5rktes Tailing oder herabgesetzter GasAuss infolge partieller Verstopfung - in 
Kauf genommen werden mtissen. Das Auswechseln der Siebelemente sollte daher mit 
wenig Hanclgriffen in sehr kurzer Zeit mijgljch sein. Aus diesen Grtinden lconstruierten 
wir einen Siebeinsatz zum Auffangen schwerl%ichtiger Bestandteile, der durch Be- 
tstigung eines einzigen Bajonettverschlusses entfernt und ersetzt werden kann. 

Beim Eingeben von fltissigen Proben in einen Gaschromatographen gelangt die 
Kantile der Dosierspritze in der Regel in die beheizte Zone des Verdampferteiles. 
Dabei kann - ausser der effektiv eingespritzten Probemenge - such noch ein Teil 
des in der Kantile enthaltenen Materials mitverdampfen und so zum Dosierfehler 
beitragen. Im Falle des Blutes ist ausserdem mit einem Verkleben der Kaniile zu 
rechnen, was die Wiederverwendung der Spritze in Frage stellen oder mindestens 
langwierige Reinigungsarbeiten zur Folge haben kann. 

Wir umgingen diese Schwierigkeiten durch Ktihlung der Kantile mit Wasser 
(vgl. Fig. I). Durch Wall1 einer geeigneten Kaniilenlange kann zudem erreicht werden, 
dass nur die vorderste Spitze - ca. 0.5 bis I mm - in die erwjirmte Zone gelangt. 
Durch diese beiden Vorkehren l&St sich ein Verkleben nach unseren Erfahrungen 
vollst andig vermei den. Damit erreichten wir gleichzeitig eine wesentlich bessere 
Reproduzierbarkeit der Eingabemengen als bei beheizter Kaniile4. 

In Fig. I ist der Aufbau des nun routinemassig verwendeten Probeneinlasses 
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Fig. I. Aufbau cles Verclampfcr-Bloclces. (I) Dosierspritzc; (2) Einlass fiir I<iihlwasscr; (3) l3ajo- 
ncttverschluss; (4) Einlass-Schlitz fiir clas Tr&gcrgas; (5) TrZ.gcrgas-Zufiihrung (Iiapillarc); (6) 
Sicbcinsatz (clurch Spannring fcstgehalten) ; (7) beheiztc Lcitung zur Trennstiulc; (8) Dich- 
tungsring aus form- uncl hitzc-best%ncligem Sililconlcautschuk; (9) auswcchsclbarcr Einsatz ; (IO) 
vom heisscn Trtigergas umspiilte, vorclcrstc Spitzc clcr Kaniilc; (t I) Septum ; (12) wasscrgclciililter 
Dcclccl. 

schematisch dargestellt. Er ist in einem Beckman Gaschromatographen GC-2 einge- 
baut uncl ausgetestet worden. Dieser Verdampferbloclc ist durch eine zustitzliche 
regulierbare IOO Watt-Heizung auf die gewiinschte Temperatur aufheizbar. Ftir die 
lithylall~oholbestimmung im Vollblut (Probemenge S ~1) hat sich eine Temperatur 
von cn. 140’ als geeignet erwiesen. 

Die Ausftihrung des vorgeschlagenen Einlass-Systems wurde durch die Stiftung 
zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung an der UniversitZt Bern ermijglicht, 
was an dieser Stelle bestens verdankt sei. 
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