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Es ist bekannt, dal~ Kohlenoxyd sehr lange in der Leiche nachweisbar 
bleibt, sofern der Tod in der kohlenoxydhaltigen Atmosphare eingetreten 
ist. Deshalb ist eine Sektion exhumierter Leichen auch nach Monaten 
noch aussichtsvoll, wenn die Frage einer Kohlenoxydvergiftung in 
~orensischen oder versicherungsrechtlichen Fallen der Klarung bedarf. 

Soweit wir iibersehen, sind allerdings die Falle, in welchen noch 
langere Zeit nach dem Tode der Nachweis des Kohlenoxyds mSglich 
war, nicht sehr zahlreich. Blumenstock hat nach 14 Tagen Kohlenoxyd 
im Blur festgestellt. Raestrup land bei einer 70 Jahre alten Frau, deren 
Leiche in gefrorenem Zustande be- und enterdigt worden war, also unter 
ungew5hnlich giinstigen Umstanden, noch nach 69 Tagen mit Itilfe der 
Tanninprobe Kohlenoxyd im Blur. Die grSl~te Zeitspanne war bislang in 
einem Fall yon G. Stra[3mann zwischen Tod und Kohlenoxydnachweis ver- 
flossen. Diesem Autor gelang es, 3 Monate nach dem Tode trotz vor- 
geschrittener Faulnis der Leiche noch Kohlenoxyd spektroskopisch im 
Himbrei  und Pleuratranssudat nachzuweisen. 

Uns war es vor kurzem mSglich, noch 122 Tage nach dem Tode 
Kohlenoxyd sowohl spektroskopisch wie chemisch im B h t  und den 
Transsudaten festzustellen. Es lagen allerdings ganz besonders gfinstige 
Umstande vor, insofem diese 4 Monate, welchen zwischen Tod und 
Sektion verstrichen waren, in den au~ergewShnlich strengen Winter 
dieses Jahres fielen. Es handelte sich um fogenden Fall: 

Der 37 Jahre alte Hauer J.  hat te  a m  13. 11. 1928 zusammen mit 
einem Steiger mittags gegen 12 Uhr Sprengungen mit Amonit in einer 
mittelrheinischen Schiefergrube vorgenommen und danach den Ort 
verlassen. 1 Stunde sparer f u h r e r  allein wieder ein. Als der Steiger um 
16 Uhr an den betreffenden Ort kam, land er den J. leblos daliegend vor. 
Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos. 

Die durch den zustandigen Kreisarzt vorgenommene Leichenschau 
ergab, dal] die Totenf]ecke, die Lippen und das aus dem Munde heraus- 
sickernde Blur eine hellrote Farbe aufwiesen und in den Augenbinde- 
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h~uten kleine Blutungen vorhanden w~ren. Die spektroskopische und 
chemisehe Untersuchung des Leichenblntes ftihrten jedoeh gngeblich 
nicht zum sicheren l~chweis yon Xohlenoxyd; trotzdem wurde eine 
Kohlenoxydvergiftung als sieher ~ngenommen und die Leiche beerdigt. 

In  dem Unfgllentschitdigungsverfahren k~m es zu technischen Gut- 
~chten fiber die Fr~ge, ob dutch das Auftreten yon Ngchschwgden in- 
folge eines unvollkommen detoniertenAmonitsprengschusses Kohlenoxyd 
an der betreffenden Stelle entstgnden sein kSnnte. Dieses wurde yon 
einem Sachverst~ndigen ~ls sehr w~hrseheinlich, yon einem ~nderen ale 
k~um m6glich hingestellt. Die Kn~ppscha.fts-Berufsgenossenschaft 
he]re desh~lb ein medizinisehes Gutachten yon gnderer Seite ein, welches 
zu dem SchluB kam, dal~ sichere AnhMtspunkte ffir eine Kohlenoxvd- 
vergiftung nicht vorlagen, da zurzeit des Unfglts sich Kohlenoxydggs 
an dem betreffenden Ort w~hrscheinlich nicht gefunden h~be und die 
Leichenschgu ebenfalls keine Beweise fiir eine Kohlenoxydvergiftung 
ergeben h/~tte. Nicht mit Unrecht wies der Gutgchter dargnf hin, dal~ 
hellrote Totenflecke um die Juhreszeit mehr gegen gls fiir eine Kohlen- 
oxydvergiftung spr~chen und d~l~ d~s zweifelh~ffe l~esultat der Blut- 
untersuchung sich guch nur gegen die Annghrae einer solchen Vergiftung 
verwerten liei~e. Er empf~hl jedoch Klarung dieser Fr~ge durch eine 
Sektion. 

Der Auftrag zur Vornahme derselben gel~ngte im Verlauf des Ent- 
sch~digungsstreites erst sehr spat an Herrn Professor Mi~lIer-H~[3. 
Die Leichen6ffnung mul~te ~ul]erdem wegen der strengen Kglte hinuus- 
geschoben werden, da die Exhumierung der Lciche und vor allem ihr 
Transport zu der n~chsten Leichenhalle wegen der vSllig vereisten, un- 
passierbar gewordenen Wege suf nniiberwindliche Schwierigkeiten stieB. 
Es ksm daher erst am 15. 3. 1929 zur Sektion. Diese ergab folgendes: 

Die Leiche bef~nd sich m einem in Riicksicht ~uf die verflossene 
Zeit recht gut erhaltenen Zustgnde. Die ~ut~ere H~u~ w~r zwgr stellen- 
weise mit cinem l~sen  yon Schimmelpilzen bedeckt; im iibrigen aber 
w~ren die Weiehteile in ihrer Form und Far be tiberr~schend gut er- 
hMten. Bei der inneren Besichtigung fiel die leuchtend kirschrote Farbe 
der Muskula~ur und des Bindegewebes ~uf. Beide Herzk~mmern ent.- 
hieken etw~ 50 cem dickflfisslges, dunkelkirschrotes Blur. Auch die 
Tr~nssudate, welche sich in den Brustfells~eken, dem gerzbeutel und 
der ]~uchhShle fgnden, wiesen eme kirschroxe F~rbe guf. Diese t ra t  
ebenfglls a uf den Schnittflgehen des tterzmuskels, der Lungen, der Milz, 
der Leber und der Nieren, sowie uuf den Schleimhgut.en mehr oder minder 
dentlich hervor. D~s Gehirn war in eine weil~graue breiige Masse ver- 
w~ndelt, deren Farbe nichts chs~r~kteristisehes bob. irgendwe]che 
nennenswerten p~thologisch-angtomischen Ver~nderur/gen, die einen Ted 
~us ngtiirlieher Urs~che erkl~rt h~tten, und jegliche Verletzungen feh]ten. 
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Dagegen erbrachte die spektroskopische und chemische Unter- 
suchung des Blutes beider HerzhShlen sowie der verschiedenen Trans- 
sudate den sicheren Beweis einer Kohlenoxydvergiftung. 

Die spektroskopische Untersuchung wurde in der fibliehen Weise mit 
frischer Schwefelammonl5sung vorgenommen, welehe sich bei normalem 
Kontrollblut als wirksam erwies. An chemischen Proben wurden an- 
gewandt die nach Katayama, naeh Zaleswski, nach Liebmann, naeh 
Hoppe-Seyler und die Wachold-Sieradskysche Methode. Alle Proben 
hatten ein einwandfrei positives Ergebnis. Auch jetzt  71/2 Monate nach 
dem Tode l~l~t sieh spektroskopisch und chemiseh in dem aufbewahrten 
B h t  und Transsudat noch Kohlenoxyd naehweisen. 

Da eine vollst~ndige Diffusion des Blutes und der KSrperflfissigkeit 
vorlag und alle Weiehteile ziemlich gleichm~13ig imbibiert waren, wurde 
darauf verzichtet, einzelne Gewebsteile besonders auf ihren Kohlen- 
oxydgehalt zu untersuchen. 

Dieser Fail diirfte wohl derjenige sein, bei welehem der l~ngste Zeit- 
raum zwisehen Tod und Naehweis einer Kohlenoxydvergiftung bei einer 
exhumierten Leiche verflossen ist, n~mlich ein solcher yon 122 Tagen. 

So gut sich Kohlenoxyd in der Leiche h~lt~ so raseh verschwindet es 
aus dem K5rper, wenn der Tod nicht innerhalb der mit Kohlenoxyd 
erfiillten Atmosphere eintritt, sondern der betreffende Menseh die Ver- 
giftung eine Zeit lung oder iiberhaupt fiberlebt. Darauf weist Haberda 
in seinem Lehrbuch naehdriicklieh bin. AuBerdem wird auch das 
rasche Ausscheiden des Kohlenoxyds aus dem Blur yon Zangger und 
Starkenstein hervorgehoben. Die gleiche Beobachtung konnten wir in 
einem Fa]le maehen, in welchem ein Ehepaar sich und die beiden Kinder 
mit  Leuchtgas zu tSten versueht hatte.  Die Eltern hat ten abends 
zwischen 10 und 11 Uhr den Gashahn im Nebenzimmer geSffnet, die 
Tfir welt aufstehen lassen und nach Einnahme yon Veronal, welches 
sie aueh den Kindern, einem 8 Jahre alten M~dehen und 7j~hrigen 
Knaben, verabfolgt hatten, sich schlafen gelegt. Als die Familie am 
anderen Morgen nicht ersehien und Gasgerueh im Hause wahrnehmbar 
wurde, drang man 11 Uhr vormittags in das Schlafzimmer ein und fund 
alle 4 Personen in tiefer BewuBtlosigkeit vor. Die Eltern wurden dureh 
Inj ektionen yon Cardiazol und Lobelin sowie dutch Koehsalztransfusionen 
gerettet, ohne dab StSrungen bei ihnen zuriiekblieben, w~hrend die 
Kinder im Laufe der fo]genden Tage trotz a]ler ~rztlichen Bemfihungen 
starben. 

Wit  erhielten yon den beiden Kindern etwa 20 Stunden naeh dem 
Auffinden Blutproben fibersandt zur Feststellung der Blutgruppe, da 
man durch eine Bluttransfusion das Leben der Kinder ret ten wollte. In 
diesen Blutprobeff lieg sich Koh]enoxyd weder spektroskopisch noch 
chemiseh naehweisen. Trotzdem starben die Kinder und zwar das 
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8 Jahre  alte Madehen etwa 40 Stunden, der 7 j~hrige Knabe 25 Stunden 
nach der Auffindung. Auch bei der Sektion der beiden Kindesleichen 
war die typische kirschrote Farbe der Muskulatur und des Blutes nicht 
mehr wahrnehmbar.  Es fanden sich lediglich 10etechiale Blutungen 
unter dem Herzfiberzug u n d  unter der Herzinnenhaut.  Alle Versuche, 
im Leichenblut Kohlenoxyd naehzuweisen, blieben erfolglos. 

Trotzdem bestand nach der ganzen Lage des Falles kein Zweifel daran, 
dab die Kinder einer Kohlenoxydvergiftung zum Opfer gefallen waren. 
Es fehlten einmal andersartige ErMi~rungsm6gliehkeiten fiir den Ein- 
t r i t t  des Todes. Vor allem aber lieB die histopa~hotogsiche Untersuchung 
der Gehirne dutch Privatdozent Dr. Meyer in der Universit~ts-Nerven- 
klinik bei dem Mgdchen, welches die Vergiftung am langsten fiberlebt 
hatte, bereits beginnende Ver~nderungen jener Art erkennen, wie 
A. Meyer nnd andere sie als eharaktreistiseh beim Kohlenoxyd be- 
schrieben haben. 

Dal3 die Kohlenoxydproben in beiden Fi~llen bei dem Blur, welches 
20 Stunden Ilach Entfernung der noeh lebenden Kinder aus dem ]eueht- 
gasgdii[lten ga.um entnommen war, negativ ausfielen, entsprieht ganz 
den gerichtsgrztliehen Erfahrungen. Sehon im Jahre  1876 hat  Wesehe 
einsehlagige Beobaehtungen gemacht und sie dureh Experimente nach- 
gepriift, wobei er land, dag bereits 15 Minuten nach Verbringung eines 
schwervergifteten Kaninehens in die freie Luft  Kohlenoxyd im Blur 
nieht mehr nachweisbar war. Sparer (1897) ha, t Michel im yon Ho/- 
mannsehen Ins t i tu t  diese Fragen eingehend naehgegriift mi t  dem Ergeb- 
ms, dgg bei Uberleben der Vergiitung das Kohlenoxyd bereits wenige 
Stunden nach dem Tode ausgesehieden ist. Trotzdem linden sieh hier 
und da Ver6ffentliehungen, naeh welehen noeh Tage naeh der Ver- 
giftung das Blur kohlenoxydhaltig gewesen sein soll. Leppmann er- 
W~ihnte Vor kurzem, daG in Unfallakten angebliehe Befunde yon Koh, 
lenoxyd bei den Kranken noeh nach Wochen und Monaten verzeichnet 
gewesen seien, was sieherlieh auf Beobaehtungsfehlern beruht.  

Aus diesem Grunde schien es nns angebracht, als Gegenstfick zu dem 
sicher sehr seltenen 1. Fall das rasche Versehwinden des Kohlenoxyds 
beim ITberleben der Vergiftung dutch die einsehlagige eigene Beobaeh- 
tung zu belegen. 
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