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Einleitung. 

In der Arbeit yon Helmke fiber ,,Schwankungen der Btutkonzen- 
t ration in der Agonie" wird u .a .  auch zur Blutbeschaffenheit bei der 
Kohlenoxydvergiftung Stellung genommen, wobei darauf hiugewiesen 
wird, dag ,,recht wechsclnde Ang~ben" fiber die Blutbeschaffenheit bei 
der CO-Vergiftung im Schrifttum zu finden sind. 

Nach Helmke tritt  bei Vergiftungen (yon Kaninchen) mit Digi- 
put , t ,  Pernokton und beim Tod durch Erstiekung regelm~I~ig in dcr 
Agonie eine Bluteindickung auf. Bei der CO-Vergiftung hingegen kann 
diese agonale Bluteindickung dadurch fiberdeckt werden, dab geschs 
Blutk6rperchen der Zirkula.tion entzogen werden. Infolgedessen tritt  
im kreisenden Blur eine Blutverdiinmmg in Erscheinung. ]-)as ist im 
iibrigen nicht nut eine Eigentiimhchkeit bei der CO-Vergiftung, sondern 
eine Erscheinung, wie sie bei Blut~ften sehlechthin zu beobachten ist, 
Mso auch z .B.  bei der Cyankahvergiftung. 

Auch wir haben diese Beobachtung der Blutverdfinnung bei der 
CO-Vcrgiftung maehen k6nnen, sofern das Blur nicht geronnen war. 
Es zei~.e sieh vor allem am Blute der reehten Herzh/~lfte - -  al~o an 
demjenigen Blute, ~n dem sieh Ver/~nderuugen des Plt~smageh~ltes, die 
bei Lebzeiten entstanden sind, naehweisen l~ssen (Ponsold) - -  ein er- 
hShter Plasmagehalt yon 71)--80%. Aber aueh am 13lute der linken 
tterzh/ilfte fand sieh mitunter ein erhShter Plasma.gehalt. 

Untersuehun~teehnik. 
Die Bestimmung des Plasmagehaltes wurde mittels des yon uns ver- 

einf~chten (ungraduierte Capill~rr6hrchen) H~matokritverfahrens durch- 
gefiihrt.. Nach Abklemmung der Zu- und AbfluBwege der rechten Herz- 
h/iffte, also der beiden Hohlvenen und der Lungenschlagader (zur Ver- 
hiitung eines NachflieBens yon Blur aus den groff, en Geffigen w'~hrend 
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der Blutentnahme aus dem Herzen) wird das Blut abgesaugt, und zwar 
mit Hilfe einer Wasserstrahlpumpe. Proben yon diesem Blut werden 
auf CapillarrShrehen fibertragen. Naeh Zusehmelzen einer ihrer Off- 
nungen ~drd das Blur in diesen Capillarr6hrehen zentrffugiert. I)er sieh 
dabei abseheidende Plasmaanteil (s. Abb. 1) wird an seiner S~ulen- 
l~nge gemessen und der prozentuale Anteil dieser L~nge an der Liinge 
der Bluts&ule (Gesamt.sSulenl'Xnge im CapillarrShrehen) 
erreehnet. In der Abbildung sind zwei Capillarr6hrehen . 
darge.~tellt, yon denen das eine eine niedrige Blutk6rperchen- ! -..i . i ,  
sediments'gule bzw. einen hohen Plasmaanteil aufweist, was : 
den Verhiiltnissen (Hydr~mie) in der rechten Herzh'~lfte 
entsprieht, w/~hrend am anderen CapillarrShrehen die Blut- 
k6rperehensediments/tule eine hShere und der Plasma- 
anteil ein geringerer ist - - e n t s p r e e h e n d  den Verh'~It- 
nissen am Blute der linken Herzh~lfte. 

A. Untersuehungsergebnisse. 

Die auf diese Weise ermittelten Plasma-Blutverh/ilt- 
nisse sind in der nachfolgenden Tabelle eingetragen. 
:Die Fglle sind geordnet n,~ch dem PlasmagehMt des 
Blutes der rechten Herzh/~lfte, angefangen mit dem ge- 
ringsten Plasmagehalt. Der PlasmagehMt der linken Her'z- 
h/tlfte entspricht nicht dem der rechten Herzh'~lfte, so 
dal3 sich hier nicht die gleiche Reihenfolge ergibt wie am 
]3lute der rechten Herzh~ilfte. 

Die Bemerkung ,,Gasschlauch im Mund" bedeutet 
nicht, dab die Leiche in dieser Situation aufgefunden 
~a~rde, sondern dM] die Schlauehmiindung so zur Leiche 
lag, dab hieraus geschlossen werden konnte, dab der 
Schlauch in den ~[und genommen worden war, z. B. wenn 
der Schlaueh auf dem Sehog lag. 

Ehl erh6hter Plasmagehalt findet sieh vor allem am 
Blute der reehten Herzh~ifte (1/a der Fs Es ~ b t  abet  
auch F/i, lle, die reehts und links einen erh6hten Plasma- 
gehalt aufweisen ( t ,  der F'Xlle), wobei n~mlieh ein Plasma- .kbb. 1. 
gehalt yon mehr als 30% am Blute der linken tIerzh~Ifte - -  
im tIinbliek auf die postmortale Eindiekung dureh die Plasmaaustreibung 
infolge der Totenstarrekontraktion der linken Kammer  ( P o n a o l d )  - -  

einen zu Lebzeiten erh6hten Plasmagehalt  bedeutet. SehlieBlich finden 
sieh aueh solche FS~lle, die nut links einen erh6hten Plasmagehalt  auf- 
weisen (5% der FSlle). Rechnet man alle diese F~ille zu~mmen ,  so er- 
gibt sich bei der CO-VergAtung in fast zwei Dritteln der :F~ille (63%) 
ein erh6hter Plasmagehalt. Den Rest der F~ille bilden diejenigen, bei 
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S e k t , , -  

59/36 

301/36 
321[37 

322:/38 
255/39 

7,/35 
218/35 

21/35 
72/36 

371/36 
14/35 
49/37 

147/35 
204/34 
180/a5 
262/37 

84/38 
288/37 
372/36 
285/37 

297/36 
119/34 
75,/35 

236/37 
153/39 
S7/37 

135,/36 

134/37 '2 
119/35 
207/4(I 

20/38 
342/40 c~ 

40:;41 9 
55/37 
58/37 

204/38 3 

80/37 '.~ 

125/36 
305/34 
269/40 
241/37 c~ 

T a b e ] l e  1. 

L e b e n s -  B l u t m e n g e  P l a . s m ~ g e b a l t  
G e -  a l t e r  r e e h t s  . . . . . . . . . . . . . .  

s , : h l e c h t  r e c b t s  l i n k s  
J t l . h r e  e()I~l % o,, 

SS 92 37 28 

47 114 38 20 
35 140 39 19 

18 92 40 21 
39 180 43 23 
29 45 17 
40 45 27 

40 46 40 
52 172 50 14 
74 50 - -  
24 50 28 
27 50 38 
39 52 16 

7 52 - -  
41 53 24 
38 78 53 25 

68 192 53 38 
33 220 .54 .... 
40 54 - -  
28 146 .54 27 

44 138 56 14 
58 56 29 
64 58 14 

51 [66 58 19 
29 [70 60 41 
24 61 41 

S0 IO0 62 15 

30 
45 
76 
16 
32 
59 
17 
18 
i6 

74 

11/.,. 
~6 
~4 
~3 

t40 

35 
L32 
.)50 
t45 

[50 

52 

30 

64 

63 
64 
64 
65 
65 
66 
66 
66 
67 

67 

67 
70 
70 
71 

41 
l0 
25 
20 
28 
15 
34 
42 
20 

23 

64 
42 
54 
26 

Belne l ' ] . : l l  n g e l l  

Sitzend, beginnendes Lungen- 
6dem 

Sitzend 
Liegend, beginnendes Lungen- 

o d e n l  

Liegend (yore Stuhl gerutscht) 
Liegend 
Liegend 
Sitzend, Lungen6dem, Sehwan- 

gerschaft 4. Monat 

Liegend, 31itralinsuffizienz 
Vater wm 372;36 
Liegend, Schwangersehaft 
Liegend, yore Stuhl gerutscht 

Sitzend im Liegestuh! 
Liegend, yore St,uht gerutscht, 

beginnendes Lungen&tem 

Toehter yon 371;36 
Liegend, Aspiration yon Frbro- 

chenem 
Sitzend. Gas.schla.uch im M e n d  
Sitzend im Liegestuhl 
Liegend, Aspiration yon Ebro- 

ohel l (~s  

Beginnendes Lungen6dem 
Sitzend, nahe dem Gashahn 
Sitzend, Wiederbelebungsver- 

suehe Sauerstoffappurat 
Liegend, vom Stuhl gerutseht, 

hoehgradiges Lungen6dem, 
Aspiration yon Erbrochenem, 
Ehemann zu 136/36 

Liegend,  yore Stuhl gefallen 
Liegend nahc dem Ga.shahn . , 
Lmgend, 2,2 m yore Gashahn 
Liegend 
Sitzend, Ga.ssehlauch im M.und 

Liegend 
Liegend, yore Stuhl gerutscht 
Liegend in Badewarme, Gashahn 

in 2 m HShe yore Erdboden 
Sitzend, beginnendes Lungen- 

6dem 

Sitzend, nach vorn gebeugt 
Liegend. Gasschlauch im Mu.~M, 

beginnendes Lungen6dem 
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Lebens 
Sekt.- (;e- alter 

Nr. sehlecht 
Jahre 

229/38 
34/39 

189/36 

57/37 
28/41 

120/35 
293/38 

136/36 

132/39 
214/39 
295/3a 
172,/37 

56/37 
261/37 
182/40 
83/37 

324i35 

o 
c 

? 

? 
3 

Tabe l l e  1 (Fortsetzung). 

Blut.menge Plasmag'ehalt 
rcchts rechtsl links 
ecru % % 

57 
84 
52 

9 
49 
17 
44 
26 
39 

86 

56 
13 
59 
50 

15 
53 
29 
30 
64 

72 20 
194 73 26 
82 73 44 

74 - -  
74 15 

156 75 31 
76 21 

172 76 37 
lib 77 22 

llO 77 24 

60 78 14 
115 78 27 
148 79 18 
118 79 15 

80 45 
102 Sl 22 
150 81 33 
102 85 35 
90 87 23 

Bemerkungen 

Sitzend, Ga.~schlauc.h im M w n d  
[ Liegend, Bauchla.ge 
Seitenlage, beginnendes Lungen- 

6dem 

Liegend 
Sitzend, Ga,~schla.uch im Mun.d 
Liegend, nahe dem Gastmhn 
Bauehlage 
Liegend, beginnendes Lungen- 

6dem 
Hockerstellung. Ehefr~u zu 

135/36 
Sitzend, nach vorn gebeugt 
Sitzend am Gasherd 
Liegend 
Mit dem Kopf auf dem Gasherd 

liegend, Gasschlaueh im M u n d  
Liegend 
Sitzend, Gas,~chlauvh i m =I[und 
Liegend, 1,20 m yore Gashahn 
Liegend 
Liegend, Unterleibskrebs 

denen keine Reaktion am Blute im Sinne einer Blutverdf innung - -  weder 
rechts noeh links - -  naehzuweisen ist (37~ der F~tlle). 

Bei den vorliegenden 60 FMlen handel te  es sieh u m  solehe, bei denen 
das Blut  [lii,ssig geblieben war. Bei unserem Material  weist etwa jeder 
3. ]?M1 geronnenes Blur auf. Bei diesen F/i, llen ist der Plasmagehal t  
n ieht  naehweisbar,  weil infolge der Ger innung eine H~m~tokr i tbes t im-  
mung  nieht  durehzuffihren ist. 

Die CO-Vergifhmg im Vergleieh mit  Todesarten ohne Reaktion am Blute. 

Die Untersuchungsergebnisse sind der ~Vbersicht und  des Vergleiches 
hMber in einem DiagTamm (Ordinate --=- H/tufigkeit in Prozenten  nach  
Anzahl  der F~tlle; Abszisse = P l a s m ~ g e h a l t  in Prozenten;  oberes Dia- 
g r a m m = r e c h t e s  Herz;  unteres  D i a g r a m m = l i n k e s  tlerz) zus,~mmen- 
gestellt (Abb. 2). Das untere  Diagramm ist gegen das obere nach links hin 
verschoben, d . h .  es erstreckt sich fiber niedrigere Plasmawerte  ais das 
obere. Das erkliirt sich durch die am Blute der l inken Herzh/iMte ein- 
t retende postmortale  Blute indickung infolge Plasmaverschiebung durch 
Totens ta r rekont rak t ioa  der l inken  Kamm e r .  

Die gestrichelten K u r v e n  stellen die Verhiiltnisse (festgestellt am 
fiiissig gebliebenen B]ute) bei denjenigen Todesarten dar, bei deaen  eine 
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l~eaktion am Blute im Shine einer Verdiinnung odor Eindiekung nieht 
neehzuweisen ist, z .B.  beim pl6tzliehen natfirtiehen und beim pl6tz- 
lichen gewaltsamen Tode. 

I)emgegeniiber stellen die 8usgezogenen Linien die Verhaitnisse bei 
der CO-Vergiftung dar. 

Vergleieht man nun die gestriehelte und die ausgezogene Lufie, so 
zeigt sieh, dab {lie ausgezogene Linie weiter nach reehts hinausragt, also 
ha den Bereieh {ter hSheren Plssnmwerte. Dieser Anteil ist sehraffiert 
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A b b .  2 .  

dargestellt und soil die 
bei dcr C0-Vergiftung 
nachweisbare Plasma- 
zunahme bzw. Hydrs  
zum Ausdruek bringen. 
Infolge der Plasmaver-  
sehiebung dutch die 
Totenstarrekontraktion 

tr i t t  die ttydriimie links 
nieht so augenf~ilig in 
Erseheinung wie reehts. 

Wit betonen, dab (bei 
den Todesarten ohne 
Blutreaktion und bei 
der CO-Vergiftung) nur 
F/i, lle mit [lii.ssiff geblie- 
benem Blute verglichen 
~alrden. Das stellt zwar 
eine gewisse Auslese 
dar. ~ber bei forensisch 

wiehtigen Todesarten ist der AnteiI yon F/itlen, wo geronnenes Blut 
vorliegt, sehr goring, abgesehen davon, dab sich diese Untersuehungen 
ohne diese Auslese gar nieht h~itten durehfiihren lassen. 

B. Die Erkliirung der Befunde. 

1. Die Hydriimie als Blutk6rperchenabnahm& 
Die HydrS, mie kann als Blutk6rperehenabnahme oder als Plasma- 

zunahme erMs warden. Die Abnahme der BlutkSrperchen, die relative 
t tydramie  (Oligoeyth~imie), liel3e sieh durch eine Auffiillung der Blut- 
depots erkl/iren, und in der Tat  ist die Milz bei der CO-Vergiftung sehwerer 
(Wiethold) als bei anderen Todesarten. Die Auff/illung der Depots er- 
folgt nach Helmke durch geseh~di~e rote Blutk6rperchen, die der Zirku- 
lation entzogen werden. In  seinen Untersuehungen iiber die Schwan- 
kungen der Blutkonzentration in der Agone stellte HeImke wie sehon 
oben erwhhnt fest, dal3 bei Vergffgung yon Kaninchen mit  Digipurat 
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und Pcrnokton und bci TStung durch Erstickung regelms eine Blut- 
eindickung auftrat .  Bei Blutgiften hingegen wird dicse Bluteindickung 
dadurch iiberdcckt, dab geschiidigte BlutkSrpcrchen der Zirkulation 
entzogen nverden. Infolgedcsseu tri t t  im kreisenden Blute, z. B. bei der 
CO-Vergiftung, eine Blutverdiinnung in Erscheinung. 

Dagegen kSnnte mm eingewandt werden, dab bei einer CO-Vcrgiftung 
eine gencrelle Bindung des Kohlenoxyds aus H~tmoglobin stattfindet, 
dab also nile Blutk6rl)erchen gesch/idigt sein mfilJten, mithin alle Blut- 
k6rt)crch'~u dcr Zirkulation entzogcn werden mfiBten, sich ~ber in der 
Milz bei der CO-Vergiftung kein crhShtcr Blutzerfall feststellcn l'~13t 
(Wiethoht).  Allcrdings ist das Entziehen yon Blutk5rperchcn der Zirku- 
lation noch nicht gleichbedeutend mit Blutzerfall. 

2. Die Hydriimie al,~' Plas'mazu~ahme. 

Bei CO als Gef~l]gift werden die Gef~tl]e gels und somit erweitert. 
])as hat ein Millvertdiltnis z~)ischen FassungsvermSgen des Gcf~tl3- 
systemes und der zirkulierenden B[utmenge zur Folge. Es strSmt Ge- 
websfliissigkeit in die Blutbahn - -  teleologisch ausgedrfickt - -  zur Auf- 
ffillung ein. ])icse MSglichkeit eincr Kompensation der GefSl3paralyse 
wird auch yon Ep,pinger beim Vasomotorenkollaps erwogen: ,,In kcinem 
unserer Versuche kam es zu einer Zunahme der Erythrocytenzahlen, eher 
zu einer geringgradigcn Diluierung des Blutes, die sich dutch eine ndtl~ige 
Abnahmc dcr Erythrocytenzahl im Kubikmillimeter Blut bemerkbar 
macht.  Diese Diluierung kSnntc vielleicht eincm Versuch des KSrpers 
entsprcchcn, den Druck durch Auffiillung des entspannten Gefiil~- 
systemes wiedcr zu steigern, indem FIs aus den Geweben in gas 
Bl.~tt gebracht ~ird."  

In  diescm Sinne deuten auch wit die an der I~iche erho~men Be- 
funde und die Ergebnisse unserer zur Erg~tnzung vorgenommenen Tier- 
vcrsuche (Kaninchcn), bci denen sich im Vergleich zu Kontrolltieren, 
(tie durch Luftembolic getStet ~Tlrden, eine Zunahmc der Blutmcnge 
um 10% crgab. Das bczogen wit auf cine Zunalime yon Plasma, denn 
dcr H~tmatokritwcrt zei~e eine Abnahme yon 35% auf 30% Blut- 
k5rperchen, was ungcf~hr den Ergebnis~n yon Helmke entspricht, der 
eine Ver~nderung yon 35% auf 32% feststellte. Wiirde diese Vcr~nde- 
rung (lurch cine Abnahme der Blutk5rperchen (Helmkes Ansieht) bcdingt 
scin, so kSnnte sich keine Zumthme der Blutmenge ergeben. 

Wic ist es nun aber zu erklgrcn, dab die Hydr~tmie (als Plasma- 
zunahme) bald nu t  rechts, bald rechts und links, buld nur linh's nach- 
weisbar ist ? Offenbar trit t  die agonale Plasmazunahme, wie wir uns 
das vorstellen, in dcr Form einer Welle auf, die in dem Moment cinsetzt, 
in dcm die Gef~il~l~hmung erfol~.  Die Welle nimmt mm ihren Ursprung 
im Capillargcbiet und crstreckt sich zuniichst nur iiber das Venensystem 
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bis ins reehte Herz. Wenn der Tod zu diesem Zeitpunkt eintritt, ist die 
Hydrs nur am Blute der rechten Herzh/ilfte nachweisbar. Tritt  der 
Tod nicht zu diesem Zeitpunkt ein, sondern einige Sekm~den sps 
so setzt sieh die Welle fort, und zwar bis ins Arteriensystem. Die Hydr-  
s ist dann am Blute der rechten und der linken I-[erzh/ilfte festzu- 
stellen. Tritt auch jetzt der Tod nicht ein, so verl~gt die Welle das 
Venensystem und erstreckt sich nun nur noch iiber das Arteriensystem. 
Hierbei ist die Hydr/imie nut am Blute der linken Herzh/ilfte nach- 
weisbar. 

In dem Mal3e, als sieh die Welle fiber das Coronarsystem erstreckt, 
k6nnte angenommen werden, dab in diesen ]~'s der Tod an einer 
Coronarinsuffizienz (Biichner) dutch zu stark verdfinntes Blur ein- 
tritt. M6g]icherweise erkli~rt sich dadurch, dab nur in vereinzelten 
F/~llen (5~ die Hydr/tmie lediglich ant Blute der linken Herzh~ilfte 
(=Arteriensystem) nachweisbar ist, denn der Tod an Coronarinsuffi- 
zienz scheint einzutreten, sowie die Weile das Arteriensystem erreicht 
bzw. bevor die Welle das Venensystem verlassen hat. Nur besonders 
widerstandsfShige H e l e n  verm6gen eine hydr/~mische Durchblutung 
anscheinend l~inger zu ertragen - -  bis die Welle das Venensystem verl/igt 
und sieh nur noch fiber das Arteriensystem erstreckt. 

Warum abet die Hydr/imie keine generelle Erseheinung bei der 
CO-Vergiftung ist, sondern sich nur in zwei Dritteln der F/ille nach- 
wei~en 1/ii3t, das vermSgen ~41r nicht, zu erki/tren. Helmke ist der An- 
sieht, dab sieh dieses weehselnde Auftreten der Hydr~mie (als Blut- 
k6rperehenabnahme) dureh die Konkurrenz zweier Vorgs n/imlieh 
das Durehl~issigwerden der Gef~Be infolge einer Ern/ihrungsst6rung in 
der Agone einerseits und die F/illung der Blutreservoire mit geseh/idigten 
Blutk6rperehen andererseits erkl/iren lielie. Das DurehlgLssigwerden 
hat eine Eindiekung, die Depotaufffilhmg einc Verdfinnung zur Yolge. 
,Ie naehdem, welehe yon diesen beiden Vorgttngen fiberwiegt, wird ein- 
mal nut eine Eindiekung, das andere Sial keine Wirkung und sehlieIl- 
lieh nur eine Verdfinnung des Blutes in Erscheinung treten. Hierdurch 
wfirden aueh die im Sehrifttum zu findenden reeht weehselnden An- 
gaben fiber die Blutbesehaffenheit bei der CO-Vergiftung zu erkl/iren sein. 

Wir sind aber nieht der Ansieht, dab die besehriebene Blutver/inde- 
rung eine allgemeine agonale Erseheinung ist, sondern meinen, dab es 
sieh um einen ffir die CO-Vergiftung (Gef'XBparalyse) spezifisehen Vor- 
gang handelt. 

3. Die Hydriimie als Folge be.sonderer Um,stiinde. 

Wit haben aber aul3erdem noch in Erw~gung gezogen, ob etwa das 
Geschlecht oder das Lebensalter ffir die Entstehung der t{ydr/ilnie mal~- 
gebend sein k6nnte, aber das ist nicht der J~'all. 
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Auch die Konzentration des Kohlenoxyds in der Luft ist fiir das 
Auftreten der Hydr~mie nicht mal]gebend. Um das versts zu 
machen, sind diejenigen Fs in der Tabelle hervorgehoben, bei denen 
festgestellt ~alrde, dab der Gassehlauch in den Mund genommen worden 
war. Zwar weisen 5 von den 6 Fs eilmn Plasmagehalt yon fiber 70% 
auf, abet es finder sich auch ein Fall (297/36), we ein Plasmawert yon 
nut 56% vorli%o't, und andererseits linden sich F~ille yon einer ausge- 
sprochenen Hydrs we der Gasschlauch nicht in den 5Iund genommen 
worden war. 

Auch mit der Konzentratton des CO-HSrnog[obins im Blur ist der 
erh6hte Plasmagehalt nicht in Zusammenhang zu brLngen. Die fiber- 
wiegende Mehrzahl yon tSdl~chen VergLftungsf~illen weist einen CO- 
H/imoglobinwert zwischen 70--80%, und in wenigen FMlen 80~90% 
auf. Es l'~Bt sich also eine Parallelit'~t z~ischen Konzentration und 
Plasmazunahme nieht feststellen. 

Aueh postmortale ErseheLnungen kommen f fir die Hydr~tmie als 
Ursaehe nieht in frage.  ~lan kSnnte hierbci an das Durchl/issig-werdcn 
der GefaBe bei zunehmender Verwesung denken. Aber unsere Falle 
wurden in 2~--36 Stunden nach dem Tode seziert. 

Man kSnnte ferner z. B. aueh daran denken, dab infolge der bei der 
CO-Vergiftung erweiterten Gefs das Absinkea der Blutk6rperchen 
gefSrdert wird und sieh infolgedessen an den niehtabh~ngigen Partien, 
in denen aueh das Herz liegt, Plasma ansammelt. Abet das Herz h~tngt 
hinsiehtlieh der H~q0ostase nieht im Sinne kommunizierender R6hren 
,nit dem Oef~.Bsystem zusammen. 

Aueh das Absinken der BIutk6rperehen in Riehtung der KSrper- 
liingsachse, woran zu denken ist, wenn die Leiehe in ,,sitzender" SteUung 
aufgefunden wird, kommt nieht in Betracht, da diese F~ille in ihren 
Werten, w[e aus der Tabelle zu ersehen ist, nteht yon den Werten der 
fibrigen ]?s abweichen. 

Hinsiehtl[ch der Hypostase kSnnte man auch daran denken, dab das 
Herz, insbesondere die reehte H~Ifte, bei der CO-Vergiftung prall ge- 
fiillt ist und auf diese Weise so welt fiber das h~iveau der HohIvenen 
herausragt, dab Blutk6rperehen aus dem Herzen in diese absinken. 
Aber ein Bliek auf die Tabelle zeigt, dab die abwe/ehenden Plasma- 
werte nieht mit dem Fiillungszustand des reehten Herzens in Zusammen- 
hang gebracht werden k6nnen. 

Zusammenfassung. 
1. In etwa zwei Dritteln der F~lle yon akuter tSdlicher CO-Ver- 

giftnng mit fliissig gebliebenem Blut findet sich tells im Blute der rechten 
tterzh~lfte, teils im Blute beider Herzh/ilften, tells im Blute der linken 
Herzh/itfte ein erh6hter Plasmagehalt. 
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2. ])iesc Hydr~mie  erklfi, ren wh' durch E ins t r6men  yon Gewebs-  
f l i issigkeit  als Folge  einer a l lgemeinen Blutgef~13erweiterung, also - -  teleo- 
logisch ausgedrf ickt  - -  zum Zwecke der  Aufff i lhmg des ge l ahmten  Ge- 
fs  

3. Das Eins t rSmen yon  Gewebsfl i issigkeit  scheint  in der  F o r m  einer  
Welle abzuh~ufen, die im Capfl largebiet  ihren Ursprung  n i m m t .  Er-  
s t reck t  sich diese Welle nur  fiber das Venensystem,  so ]s sich die 
H y d r ~ m i e  nur  ant Blu te  der  rech ten  I~erzh~lfte nachweisen.  H a t  die 
Welle  berei ts  das  A1~teriensystem erre icht  und crs t reckt  sie sich somi t  
fiber beide Systeme,  so ist  die Hydr i imie  in bciden Herzhi i l f ten nach-  
zuweisen. H a t  sie schlieBlich das  Venensys tem verlassen und e r s t r eck t  
sie sich nur  noch fiber das Ar te r iensys tcm,  so ist  sic nur  noch a m  Blu te  
der  l inken  Herzhs nachweisbar .  

4. W a r u m  die Hydrhmie  in einem Dr i t te l  der  :Falle yon Kohlen-  
oxydve rg i f t ung  (mit  flfissig gebl iebenem Blut)  n ieh t  e in t r i t t ,  ve rm6gen  
wir n ich t  zu erkls 
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