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Einleitung.

In der Arcbeit von Helmke iber ,,Schwankungen der Blutkonzen-
tration in der Agonie” wird u. a. auch zur Blutbeschaffenheit bei der
Kohlenoxydvergiftung Stellung genommen, wobei darauf hingewiesen
wird, daB3 ,recht wechselnde Angaben® @ber die Blutbeschaffenheit bei
der CO-Vergiftung im Schrifttum zu finden sind.

Nach Helmke tritt bei Vergiftungen (von Kaninchen) mit Digi-
purat, Pernokton und beim Tod durch Erstickung regelmafBig in der
Agonie eine Bluteindickung auf. Bei der CO-Vergiftung hingegen kann
diese agonale Bluteindickung dadurch iiberdeckt werden, daB geschidigte
Blutkorperchen dev Zirkulation entzogen werden. Infolgedessen tritt
im kreisenden Blut eine Blutverdiitnnung in Hrscheinung. Das ist im
ibrigen nicht nur eine Eigentiimlichkeit bei der CO-Vergiftung, sondern
eine Erscheinung, wie sie bei Blutgiften schlechthin zu beobachten ist,
also auch z. B. bei der Cyankalivergiftung.

Auch wir haben diese Beobachtung der Blutverdiinnung bei der
CO-Vergiftung machen kénnen, sofern das Blut nicht geronnen war.

Es zeigte sich vor allein am Blute der rechten Herzhalfte — also an
demjenigen Blute, an dem sich Veranderungen des Plasmagehaltes, die
bei Lebzeiten entstanden sind, nachweisen lassen (Ponsold) —- ein er-

héhter Plasmagehalt von 70—80%. Aber auch am Blute der linken
Herzhilfte fand sich mitunter ein erhéhter Plasmagehalt.

Untersuchungstechnik.

Die Bestimmung des Plasmagehaltes wurde mittels des von uns ver-
einfachten (ungraduierte Capillarrhrehen) Hamatokritverfahrens durch-
gefithrt. Nach Abklemmung der Zu- und Abflullwege der rechten Herz-
halfte, also der beiden Hohlvenen und der Lungenschlagader (zur Ver-
hiitung eines NachflieBens von Blut aus den groBen GefafBen wihrend
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der Blutentnahme aus dem Herzen) wird das Blut abgesaugt, und zwar
mit Hilfe einer Wasserstrahlpumpe. Proben von diesem Blut werden
auf Capillarrshrchen iibertragen. Nach Zuschmelzen einer threr Off-
nungen wird das Blut in diesen Capillarréhrchen zentrifugiert. Der sich
dabei abscheidende Plasmaanteil (s. Abb. 1) wird an seiner Sdulen-
linge gemessen und der prozentuale Anteil dieser Linge an der Linge
der Blutsiule (Gesamtsiulenlinge im Capillarréhrchen)
errechnet. In der Abbildung sind zwei Capillarréhrehen
dargestellt, von denen daseine eine niedrige Blutkérperchen-
sedimentsiule bzw. einen hohen Plasmaanteil aufweist, was
den Verhiltnissen (Hydrimie) in der rechten Herzhilfte
entspricht, wihrend am anderen Capillarréhrchen die Blut-
kirperchensedimentsdule eine hohere und der Plasma-
anteil ein geringerer ist — entsprechend den Verhalt-
nissen am Blute der linken Herzhilfte.

A. Untersuchungsergehnisse.

Die auf diese Weise ermittelten Plasma-Blutverhalt-
nisse sind in der nachfolgenden Tabelle eingetragen.
Die Fille sind geordnet nach dem Plasmagehalt des
Blutes der rechten Herzhilfte, angefangen mit dem ge-
ringsten Plasmagehalt. Der Plasmagehalt der linken Herz-
hilfte entspricht nicht dem der rechten Herzhilfte, so
daf} sich hier nicht die gleiche Reihenfolge ergibt wie am
Blute der rechten Herzhalfte.

Die Bemerkung ,,Gasschlauch im Mund” bedeutet
nicht, daB die Leiche in dieser Situation aufgefunden
wurde, sondern dafl die Schlauchmiindung so zur Leiche
lag, daB hieraus geschlossen werden konnte, dall der
Schlauch in den Mund genommen worden war, z. B. wenn
der Schlauch auf dem Schof lag.

Ein erhohter Plasmagehalt findet sich vor allem am
Blute der rechten Herzhilfte (1;, der Fille). Es gibt aber
auch Fille, die rechts und links einen erhéhten Plasma-
gehalt aufweisen (1 der Fille), wobei némlich ein Plasma-
gehalt von mehr als 30% am Blute der linken Herzhilfte
im Hinblick auf die postmortale Eindickung durch die Plasmaaustreibung
infolge der Totenstarrekontraktion der linken Kammer (Ponsold) —
einen zu Lebzeiten erhéhten Plasmagehalt bedeutet. SchlieBlich finden
sich auch solche Fille, die nur links einen erhdhten Plasmagehalt auf-
weisen (5% der Fille). Rechnet man alle diese Fille zusammen, so er-
gibt sich bei der CO-Vergiftung in fast zwei Dritteln der Fille (63%)
ein erhohter Plasmagehalt. Den Rest der Fille bilden diejenigen, bei

Abb. 1.
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Tabelle I.
ekt Ge Lebens- |Blutmenge| Plasmagehalt
'-gvr'--' s(:Ji;::(-.h e Ater rechts Toahin tinpe Remerkungen
Jahre com o, e
59,36 Q 83 92 37 | 28 1Sitzend, beginnendes Lungen.
! Gdem
301/36 Q 47 114 38 | 20 |Sitzend
321737 3 35 140 39 19 Lieg(;lend_. beginnendes Lungen-
‘ 6dem
322/38 3 18 92 40 | 21 |Liegend (vom Stubl gerutscht)
255/39 3 39 180 43 . 23 [Liegend
735 S 29 45 ¢ 17 | Liegend
218/35 ? 40 45 | 27 | WSitzend, Lungenddem, Schwan-
; gerschaft 4. Monat
21/35{ ¢ 10 46 | 40
72/36 Q 52 172 50 1+ 14 | Liegend, Mitralinsuffizienz
371736 ) 7 30 . -— [|Vater von 372:30
14/35 Q 24 50 : 28 |Liegend, Schwangerschaft
49/37 3 27 50 ! 38 | Liegend, vom Stubl gerutscht
14735 | 2 39 52 1 16
204/34 3 i 52 1 —
180/35 Q 41 53 ' 24 |Sitzend im Liegestuhl
262/37 < 38 78 33 25 | Liegend, vom Stuhl gerutscht.
beginnendes Lungenédem
84/38 Q 68 192 33 38
28%8/37 3 33 220 34 -
372/36 ? 40 54 — | Tochter von 37136
28537 3 28 146 34 27 | Liegend, Aspiration von Erbro-
chenem
297/36 ) 44 138 56 14 | Sitzend. Gasschlouch im I und
119/34 g 58 56 29 | Sitzend im Liegestuhl
75135 e 64 58 14 | Liegend, Aspiration von Ebro-
chenem
236/37 3 51 166 58 19 | Beginnendes Lungenddein
153/39 g 29 170 60 41 | Sitzend, nahe dem Gashahn
87/37 Q 24 61 41 |Sitzend, Wiederbelebungsver-
suche Sauerstoffappuarat
135/36 S 80 100 62 15 | Liegend, vom Stuhl gerutscht,
hochgradiges Lungenodem,
Aspiration von Erbrochenem,
Ehemann zu 136,36
134/37 2 30 140 63 41 | Liegend. vom Stuhl gefallen
119/35 % 45 64 10| Liegend. nahe dem (iashahn
207/40 Q 76 35 64 25 | Liegend, 2,2 m vom Gashahn
2(/38 3 16 132 65 20 | Liegend
342/40 5 32 250 65 © 28 | Sitzend, Gasschlauch im Mund
40741 Q 59 145 66 @ 15
55737 3 17 66 - 3+ {Liegend
58/37 ? 18 66 , 42 |Liegend, vom Stuhl gerutscht
204/38 3 46 150 67 . 20 |Liegend in Badewanne, Gashahn
: in 2 m Hoéhe vom Erdboden
86/37 g 74 52 67 ; 23 |Sitzend, beginnendes Lungen-
; o6dem
125/36 &) 1Y, 30 67 . 64
305/34 Q 66 70 . 42
269/40 g 84 70 ! 54 |Sitzend, nach vorn gebeugt
241/37 ¢ 63 64 71 26 |Liegend, Gasschlauch im Mund,
i beginnendes Lungenédem
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Tabelle 1 (Fortsetzung).

. G- Lehens- {Blutmenge] Flasmagehalt
L it alter rechts rechts | linis Bemerkungen
Jahre cem % |9

229/38 3 57 72 | 20 |S8itzend, Gasschlauck im Mund

34/39 & B4 194 73 | 26 |Liegend, Bauchlage

189/36 Q 52 82 73 44 | Seitenlage, beginnendes Lungen-
‘ 6dem

5737 & 9 X —

28/41 Q 49 74 . 15 | Liegend

340,36 Q 17 156 75 1 31 |Sitzend, Gasschlauck im Mund

120/35 3 44 76 ¢ 21 | Liegend, nahe dem Gashahn

203/38 2 26 172 76, 37 | Bauchlage

16/36 Q 39 118 77 . 22 [!Liegend, beginnendes Lungen-
i 6dem

136/36 Q 86 110 T 24 | Hockerstellung. Ehefrau zu

135/36

132/39 Q 56 60 8 + 14 |[Sitzend, nach vorn gebeugt

214/39 3 13 115 78 . 27 |Sitzend am Gasherd

295/36 3 59 148 79 18 | Liegend

172/37 Q 50 118 79 15 | Mit dem Kopf auf dem Gasherd

liegend, Gasschlauch im Mund

56/37 3 15 80 - 45 |Liegend

261/37 Q 53 102 S1 22 | Sitzend, Gasschlauch im IMund

182/40 2 29 150 81 33 |Liegend, 1,20 m vom Gashahn

83/37 ? 30 102 85 35 | Liegend

32435 ? 64 90 87 . 23 | Liegend. Unterleibskrebs

denen keine Reaktion am Blute im Sinne einer Blutverdiinnung — weder
nachzuweisen ist (37% der Fille).

rechts noch links

Bei den vorliegenden 60 Fillen handelte es sich um solche, bei denen
das Blut fliissig geblieben war. Bei unserem Material weist etwa jeder
3. Fall geronnenes Blut auf. Bei diesen Fillen ist der Plasmagehalt
nicht nachweisbar, weil infolge der Gerinnung eine Himatokritbestim-
mung nicht durchzufiihren ist.

Die CO-Vergiftung im Vergleich mit Todesarten ohne Reaktion am Blute.

Die Untersuchungsergebnisse sind der Ubersicht und des Vergleiches
halber in einem Diagramm (Ordinate -= Haufigkeit in Prozenten nach
Anzahl der Fille; Abszisse = Plasmagehalt in Prozenten; oberes Dia-
gramm =rechtes Herz; unteres Diagramm =linkes Herz) zusammen-
gestellt (Abb. 2). Das untere Diagramm ist gegen das obere nach links hin
verschoben, d. h. es erstreckt sich iiber niedrigere Plasmawerte als das
obere. Das erklart sich durch die am Blute der linken Herzhilfte ein-
tretende postmortale Bluteindickung infolge Plasmaverschiebung durch
Totenstarrekontraktion der linken Kammer.

Die gestrichelten Kurven stellen die Verhaltnisse (festgestellt am
fliissig gebliebenen Blute) bei denjenigen Todesarten dar, bei denen eine
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Reaktion am Blute im Sinne einer Verdiinnung oder Eindickung nicht
nachzuweisen ist, z. B. beim pl6tzlichen natiirlichen und beim plstz-
lichen gewaltsamen Tode.

Demgegeniiber stellen die ausgezogenen Linien die Verhiltnisse bei
der CO-Vergiftung dar.

Vergleicht man nun die gestrichelte und die ansgezogene Linie, so
zeigt sich, dal die ausgezogene Linie weiter nach rechts hinausragt, also
in den Bereich der hiheren Plasmawerte. Dieser Anteil ist schraffiert
: dargestellt und soll die
Lo bei der CO-Vergiftung
nachweisbare  Plasma-
zunahme bzw. Hydramie
zum Ausdruck bringen.
Infolge der Plasmaver-
schiebung durch  die
%% Totenstarrekontraktion
tritt die Hydrdmie links
nicht so augenfallig in
Erscheinung wie rechts.

Wir betonen, daB (bei
den Todesarten ohne
Blutreaktion und bei
der CO-Vergiftung) nur
Falle mit flissig geblie-
benem Blute verglichen
wurden. Das stellt zwar
eine  gewisse  Auslese
dar, aber bei forensisch
wichtigen Todesarten ist der Anteil von Fillen, wo geronnenes Blut
vorliegt, sehr gering, abgesehen davon, daB sich diese Untersuchungen
ohne diese Auslese gar nicht hiatten durchfithren lassen.

40

T

Hiufighert

0%

B. Die Erklirung der Befunde.
1. Die Hydrdamie als Blutkirperchenabnahme.

Die Hydrimie kann als Blutkérperchenabnahme oder als Plasma-
zunahme erklirt werden. Die Abnahme der Blutkérperchen, die relative
Hydrdmie (Oligocythimie), lieBe sich durch eine Auffillung der Blut-
depots erkliren, und in der Tat ist die Milz bei der CO-Vergiftung schwerer
( Wiethold) als bei anderen Todesarten. Die Auffidlung der Depots er-
folgt nach Helmke durch geschadigte rote Blutkdrperchen, die der Zirku-
lation entzogen werden. In seinen Untersuchungen iber die Schwan-
kungen der Blutkonzentration in der Agone stellte Helmke wie schon
oben erwahnt fest, daBl bei Vergiftung von Kaninchen mit Digipurat
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und Pernokton und bei T6tung durch Erstickung regelmiBig eine Blut-
eindickung auftrat. Bei Blutgiften hingegen wird diese Bluteindickung
dadurch iiberdeckt, daf geschadigte Blutkorperchen der Zirkulation
entzogen werden. Infolgedessen tritt im kreisenden Blute, z. B. bei der
(CO-Vergiftung, eine Blutverdiinnung in Erscheinung.

Dagegen konnte nun eingewandt werden, daB bei einer CO-Vergiftung
eine generelle Bindung des Kohlenoxyds aus Hamoglobin stattfindet,
daB also alle Blutkérperchen geschidigt sein miiBten, mithin alle Blut-
kérperchen der Zirkulation entzogen werden miiBten, sich aber in der
Milz bei der CO-Vergiftung kein erhébter Blutzerfall feststellen 1a8t
( Wiethold ). Allerdings ist das Entziehen von Blutkorperchen der Zirku-
lation noch nicht gleichbedeutend mit Blutzerfall.

2. Die Hydridmie als Plasmazunahme.

Bei CO als GefaBgift werden die Gefafle gelihmt und somit erweitert.
Das hat ein Millverhdltnis zwischen Fassungsvermogen des GefdB-
systemes und der zirkulierenden Blutmenge zur Folge. Es stromt Ge-
websfliissigkeit in die Blutbahn — teleologisch ausgedriickt — zur Auf-
fillung ein. Diese Moglichkeit einer Kompensation der Gefillparalyse
wird auch von Eppinger beim Vasomotorenkollaps erwogen: ,, In keinem
unserer Versuche kam es zu einer Zunahme der Erythrocytenzahlen, eher
zu einer geringgradigen Diluierung des Blutes, die sich durch eine maBige
Abnahme der Erythrocytenzahl im Kubikmillimeter Blut bemerkbar
macht. Diese Diluierung koénnte vielleicht einemy Versuch des Kérpers
entsprechen, den Druck durch Auffiillung des entspannten Gefa8-
systemes wieder zu steigern, indem Fliissigkeit aus den Geweben in das
Blut gebracht wird."

In diesem Sinne deuten auch wir die an der Leiche erhobenen Be-
funde und die Ergebnisse unserer zur Erginzung vorgenommenen Tier-
versuche (Kaninchen), bei denen sich im Vergleich zu Kontrolltieren,
die durch Luftembolie getitet wurden, eine Zunahme der Blutmenge
um 10% ergab. Das bezogen wir auf eine Zunahme von Plasma, denn
der Hiamatokritwert zeigte eine Abnahme von 35% auf 30% Blut-
korperchen, was ungefahr den Ergebnissen von Helmke entspricht, der
eine Verinderung von 35% auf 32% feststellte. Wiirde diese Verdnde-
rung durch cine Abnahme der Blutkorperchen (Helmkes Ansicht) bedingt
sein, so konnte sich keine Zunahme der Blutmenge ergeben.

Wie ist es nun aber zu erkliren, dafl die Hydramie (als Plasma-
zunahme) bald nur rechts, bald rechts wnd links, bald nur links nach-
weisbar ist ? Offenbar tritt die agonale Plasmazunahme, wie wir uns
das vorstellen, in der Form einer Welle auf, die in dem Moment einsetat,
in dem die Gefifllihmung erfolgt. Die Welle nimmt nun ihren Ursprung
im Capillargebiet und erstreckt sich zunéchst nur tiber das Venensystem
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bis ins rechte Herz. Wenn der Tod zu diesem Zeitpunkt eintritt, ist die
Hydramie nur am Blute der rechten Herzhélfte nachweisbar. Tritt der
Tod nicht zu diesem Zeitpunkt ein, sondern einige Sekunden spater,
so setzt sich die Welle fort, und zwar bis ins Arteriensystem. Die Hydr-
amie ist dann am Blute der rechten und der linken Herzbilfte festzu-
stellen. Tritt auch jetzt der Tod nicht ein, so verliBt die Welle das
Venensystem und erstreckt sich nun nur noch uber das Arteriensystem.
Hierbei ist die Hydrimie nur am Blute der linken Herzhilfte nach-
weisbar. :

In dem MaBe, als sich die Welle iiber das Coronarsystem erstreckt,
kénnte angenommen werden, daB in diesen Fillen der Tod an einer
Coronarinsuffizienz (Biichner) durch zu stark verdiinntes Blut ein-
tritt.  Moglicherweise erklirt sich dadurch, dafl nur in vereinzelten
Fillen (5%) die Hydrimie lediglich am Blute der linken Herzhilfte
(= Arteriensystem) nachweisbar ist, denn der Tod an Coronarinsuffi-
zienz scheint einzutreten, sowie die Welle das Arteriensystem erreicht
bzw. bevor dic Welle das Venensystem verlassen hat. Nur besonders
widerstandsfihige Herzen vermdgen eine hydramische Durchblutung
anscheinend linger zu ertragen — bis die Welle das Venensystem verliafit
und sich nur noch iiber das Arteriensystem erstreckt.

Warum aber die Hydrimie keine generelle Erscheinung bei der
CO-Vergiftung ist, sondern sich nur in zwei Dritteln der Fille nach-
weisen 1a0t, das vermégen wir nicht zu erkliren. Helmke ist der An-
sicht, dafl sich dieses wechselnde Auftreten der Hydrimie (als Blut-
korperchenabnahme) durch die Konkurrenz zweier Vorginge, namlich
das Durchlassigwerden der Gefille infolge einer Erndhrungsstérung in
der Agone einerseits und die Filllung der Blutreservoire mit geschadigten
Blutkérperchen andererseits erklaren lieBe. Das Durchlassigwerden
hat eine Eindickung, die Depotauffiillung eine Verdiinnung zur Folge.
Je nachdem, welche von diesen beiden Vorgingen iiberwiegt, wird ein-
mal nur eine Eindickung, das andere Mal keine Wirkung und schlieB-
lich nur eine Verdiinnung des Blutes in Erscheinung treten. Hierdurch
wiirden auch die im Schrifttum zu findenden recht wechselnden An-
gaben iiber die Blutbeschaffenheit bei der CO-Vergiftung zu erkliren sein.

Wir sind aber nicht der Ansicht, daB die beschriebene Blutverdnde-
rung eine allgemeine agonale Erscheinung ist, sondern meinen, dafl es
sich um einen fiir die CO-Vergiftung (GefiBparalyse) spezifischen Vor-
gang handelt.

3. Die Hydrdmie als Folge besonderer Umstinde.

Wir haben aber aulerdem noch in Erwagung gezogen, ob etwa das
Geschlecht oder das Lebensalter fiir die Entstehung der Hydramie maB-
gebend sein konnte, aber das ist nicht der Fall.
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Auch die Konzentration des Kohlenoxyds in der Luft ist fir das
Auftreten der Hydrdmie nicht maBgebend. Um das verstindlich zu
machen, sind diejenigen Fille in der Tabelle hervorgehoben, bei denen
festgestellt wurde, da der Gasschlauch in den Mund genommen worden
war. Zwar weisen 5 von den 6 Fillen einen Plasmagehalt von iiber 70%
auf, aber es findet sich auch ein Fall (297/36), wo ein Plasmawert von
nur 56% vorliegt, und andererseits finden sich Fille von einer ausge-
sprochenen Hydrimie, wo der Gasschlauch nicht in den Mund genommen
worden war.

Auch mit der Konzentration des CO-Hamoglobins im Blut ist der
erhohte Plasmagehalt nicht in Zusammenbang zu bringen. Die {iber-
wiegende Mehrzahl von tédlichen Vergiftungsfillen weist einen CO-
Hamoglobinwert zwischen 70—80%, und in wenigen Fillen 80-—90%
auf. Es liBt sich also eine Parallelitit zwischen Konzentration und
Plasmazunahme nicht feststellen.

Auch postmortale Erscheinungen kommen fir die Hydrimie als
Ursache nicht in Frage. Man konnte hierbei an das Durchlissigwerden
der GefiBe bei zunehmender Verwesung denken. Aber unsere Falle
wurden in 24-—36 Stunden nach dem Tode seziert.

Man konnte ferner z. B. auch daran denken, dalBl infolge der bei der
CO-Vergiftung erweiterten GefiBe das Absinken der Blutkorperchen
gefordert wird und sich infolgedessen an den nichtabhingigen Partien,
in denen auch das Herz liegt, Plasma ansammelt. Aber das Herz hingt
hinsichtlich der Hypostase nicht im Sinne kommunizierender Rahren
mit dem Gefillsystem zusammen.

Auch das Absinken der Blutkdrperchen in Richtung der Kérper-
liingsachse, woran zn denken ist, wenn die Leiche in ,sitzender” Stellung
aufgefunden wird, kommt nicht in Betracht, da diese Fille in ihren
Werten, wie aus der Tabelle zu ersehen ist, nicht von den Werten der
iibrigen Fille abweichen.

Hinsichtlich der Hypostase kinnte man auch daran denken, daB das
Herz, insbesondere die rechte Hailfte, bei der CO-Vergiftung prall ge-
fillt ist und auf diese Weise so weit iiber das Niveau der Hohlvenen
herausragt, daB8 Blutkérperchen aus dem Herzen in diese absinken.
Aber ein Blick auf die Tabelle zeigt, daB die abweichenden Plasma-
werte nicht mit dem Fiillungszustand des rechten Herzens in Zusammen-
hang gebracht werden konnen.

Zusammenfassung.

1. In etwa zwei Dritteln der Fille von akuter tidlicher CO-Ver-
giftung mit fliissig gebliebenem Blut findet sich teils im Blute der rechten
Herzhilfte, teils im Blute beider Herzhilften, teils im Blute der linken
Herzhilfte ein erhohter Plasmagehalt.
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2. Diese Hydramie erkliren wir durch Einstromen von Gewebs-
fliissigkeit als Folge einer allgemeinen Blutgefé8erweiterung, also — teleo-
logisch ausgedriickt — zum Zwecke der Auffillung des gelahmten Ge-
filsystems.

3. Das Einstromen von Gewebsflissigkeit scheint in der Form einer
Welle abzulaufen, die im Capillargebiet ihren Ursprung nimmt. Er-
streckt sich diese Welle nur iiber das Venensystem, so it sich die
Hydriémie nur am Blute der rechten Herzhilfte nachweisen. Hat die
Welle bereits das Arteriensystem erreicht und erstreckt sie sich somit
itber beide Systeme, so ist die Hydramie in beiden Herzhilften nach-
zuweisen. Hat sie schliellich das Venensystem verlassen und erstreckt
sie sich nur noch iiber das Arteriensystem, so ist sie nur noch am Blute
der linken Herzhilfte nachweisbar.

4. Warum die Hydrdmie in einem Drittel der Fille von Kohlen-
oxydvergiftung (mit fliissig gebliebenem Blut) nicht eintritt, vermégen
wir nicht zu erklaren.
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