(Aus dem Institub fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitat Bonn.
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Zum Spitnachweis von Kohlenoxyd bei exhumierten
Leichen.

Von
Dr. F. Wiethold,

Asgistent am Institut.

Es ist bekannt, daB Kohlenoxyd sehr lange in der Leiche nachweisbar
bleibt, sofern der Tod in der kohlenoxydhaltigen Atmosphéare eingetreten
ist. Deshalb ist eine Sektion exhumierter Leichen auch nach Monaten
noch aussichtsvoll, wenn die Frage einer Kohlenoxydvergiftung in
forensischen 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 moglich
war, nicht sehr zahlreich. Blumensiock hat nach 14 Tagen Kohlenoxyd
im Blut festgestellt. Raestrup fand bei einer 70 Jahre alten Frau, deren
Leiche in gefrorenem Zustande be- und enterdigt worden war, also unter
ungewdhnlich giinstigen Umstéinden, noch nach 69 Tagen mit Hilfe der
Tanninprobe Kohlenoxyd im Blut. Die grofite Zeitspanne war bislang in
einem Fall von G. Straffmann zwischen Tod und Kohlenoxydnachweis ver-
flogsen. Diesem Autor gelang es, 3 Monate nach dem Tode trotz vor-
geschritterer Faulnis der Leiche noch Kohlenoxyd spektroskopisch im
Hirnbrei und Pleuratranssudat nachzuweisen.

Uns war es vor kurzem mdéglich, noch 122 Tage nach dem Tode
Kohlenoxyd sowohl spektroskopisch wie chemisch im-Blut und den
Transsudaten festzustellen. Es lagen allerdings ganz besonders glinstige
Umstéinde vor, insofern diese 4 Monate, welchen zwischen Tod und
Sektion verstrichen waren, in den auBergewohnlich strengen Winter
dieses Jahres fielen. Es handelte sich um fogenden Fall:

Der 37 Jahre alte Hauer J. hatte-am 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 spiter fuhr er allein wieder ein. Als der Steiger um
16 Uhr an den betreffenden Ort kam, fand er den J. leblos daliegend vor.
‘Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos.

Die durch den zusténdigen Kreisarzt vorgenommene Leichenschau
ergab, dal die Totenflecke, die Lippen und das aus dem Munde heraus-
sickernde Blut eine hellrote Farbe aufwiesen und in den Augenbinde-
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héuten kleine Blutungen vorhanden waren. Die spektroskopische und
chemische Untersuchung des Leichenblutes fiihrten jedoch angeblich
nicht zum sicheren Nachweis von Kohlenoxyd; trotzdem wurde eine
Kohlenoxydvergiftung als sicher angenommen und die Leiche beerdigt.

In dem Unfallentschadigungsverfahren kam es zu technischen Gut-
achten itber die Frage, ob durch das Auftreten von Nachschwaden in-
folge eines unvollkommen detonierten Amonitsprengschusses Kohlenoxyd
an der betreffenden Stelle entstanden sein koénnte. Dieses wurde von
einem Sachverstindigen als sehr wahrscheinlich, von einem anderen als
kaum mdéglich hingestellt. Die Knappschafts-Berufsgenossenschaft
holte deshalb ein medizinisches Gutachten von anderer Seite ein, welches
zu dem Schluff kam, dafi sichere Anhaltspunkte fiir eine Kohlenoxyd-
vergiftung nicht vorligen, da zurzeit des Unfalls sich Kohlenoxydgas
an dem betreffenden Ort wahrscheinlich nicht gefunden habe und die
Leichensehau ebenfalls keine Beweise fiir eine Kohlenoxydvergiftung
ergeben hitte. Nicht mit Unrecht wies der Gutachter darauf hin, daf
hellrote Totenflecke um die Jahreszeit mehr gegen als fiir eine Kohlen-
oxydvergiftung sprichen und daf das zweifelhafte Resultat der Blut-
untersuchung sich auch nur gegen die Annahme einer solehen Vergiftung
verwerten liefe. Er empfahl jedoch Klarung dieser Frage durch eine
Sektion.

Der Auftrag zur Vornahme derselben gelangte im Verlauf des Ent-
schidigungsstreites erst sehr spit an Herrn Professor Miiller-Hefs.
Die Leichenéffnung mulite auBerdem wegen der strengen Kilte hinaus-
geschoben werden, da die Exhumierung der Leiche und vor allem ihr
Transport zu der nichsten Leichenhalle wegen der vollig vereisten, un-
passierbar gewordenen Wege auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stief3.
Es kam daher erst am 15. 3. 1929 zur Sektion. Diese ergab folgendes:

Die Leiche befand sich in einem in Riicksicht auf die verflossene
Zeit recht gut erhaltenen Zustande. Die &uflere Haut war zwar stellen-
weise mit einem Rasen von Schimmelpilzen bedeckt; im ibrigen aber
waren die Weichteile in ihrer Form und Farbe iiberraschend gut er-
halten., Bei der inneren Besichtigung fiel die leuchtend kirschrote Farbe
der Muskulatur und des Bindegewebes auf. Beide Herzkammern ent-
hielten etwa 50 cem dickflissiges, dunkelkirschrotes Blut. Auch die
Transsudate, welche sich in den Brustfellsicken, dem Herzbeutel und
der Bauchhohle fanden, wiesen eine kirschrote Farbe auf. Diese trat
ebenfalls auf den Schnittflichen des Herzmuskels, der Lungen, der Milz,
der Leber und der Nieren, sowie auf den Schleimhfuten mehr oder minder
deutlich hervor. Das Gehirn war in eine weillgraue breiige Masse ver-
wandelt, deren Farbe nichts charakiferistisches bot. Irgendwelche
nennenswerten pathologisch-anatomischen Verinderungen, die einen Tod
aus natlirlicher Ursache erklart hatten, und jegliche Verletzungen fehlten.
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Dagegen erbrachte die spektroskopische und chemische Unter-
suchung des Blutes beider Herzhohlen sowie der verschiedenen Trans-
sudate den sicheren Beweis einer Kohlenoxydvergiftung.

Die spektroskopische Untersuchung wurde in der iiblichen Weise mit
frischer Schwefelammonlésung vorgenommen, welche sich bei normalem
Kontrollblut als wirksam erwies. An chemischen Proben wurden an-
gewandt die nach Katayama, nach Zaleswski, nach Liebmann, nach
Hoppe-Seyler und die Wachold-Sieradskysche Methode. Alle Proben
hatten ein einwandfrei positives Ergebnis. Auch jetzt 71/, Monate nach
dem Tode 188t sich spektroskopisch und chemisch in dem aufbewahrten
Blut und Transsudat noch Kohlenoxyd nachweisen.

Da eine vollstédndige Diffusion des Blutes und der Korperflissigkeit
vorlag und alle Weichteile ziemlich gleichmifig imbibiert waren, wurde
darauf verzichtet, einzelne (Gewebsteile besonders auf ihren Xohlen-
oxydgehalt zu untersuchen,

Dieser Fall diirfte wohl derjenige sein, bei welchem der lingste Zeit-
raum zwischen Tod und Nachweis einer Kohlenoxydvergiftung bei einer
exhumierten Leiche verflossen ist, namlich ein solcher von 122 Tagen.

So gut sich Kohlenoxyd in der Leiche hilt, so rasch verschwindet es
aus dem Korper, wenn der Tod nicht innerhalb der mit Kohlenoxyd
erfilllten Atmosphire eintritt, sondern der betreffende Mensch die Ver-
giftung eine Zeit lang oder tiberhaupt iberlebt. Darauf weist Haberda
in seinem Lehrbuch nachdriicklich hin. Auflerdem wird auch das
rasche Ausscheiden des Kohlenoxyds aus dem Blut von Zangger und
Starkenstein hervorgehoben. Die gleiche Beobachtung konnten wir in
einem Falle machen, in welchem ein Ehepaar sich und die beiden Kinder
mit Leuchtgas zu téten versucht hatte. Die Eltern hatten abends
zwischen 10 und 11 Uhr den Gashahn im Nebenzimmer gedffnet, die
Tiir weit aufstehen lassen und nach Einnahme von Veronal, welches
sie auch den Kindern, einem 8 Jahre alten M#dchen und 7jihrigen
Knaben, verabfolgt hatten, sich schlafen gelegt. Als die Familie am
anderen Morgen nicht erschien und Gasgeruch im Hause wahrnehmbar
wurde, drang man 11 Ubr vormittags in das Schlafzimmer ein und fand
alle 4 Personen in tiefer BewuBtlosigkeit vor. Die Eltern wurden durch
Injektionen von Cardiazol und Lobelin sowie durch Kochsalztransfusionen
gerettet, ohne dafl Storungen bei ihnen zurickblieben, wihrend die
Kinder im Laufe der folgenden Tage trotz aller &rztlichen Bemiihungen
starben.

Wir erhielten von den beiden Kindern etwa 20 Stunden nach dem
Auffinden Blutproben iibersandt zur Feststellung der Blutgruppe,; da
man durch eine Bluttransfusion das Leben der Kinder retten wollte. In
diesen Blutproben lief§ sich Kohlenoxyd weder spektroskopisch noch
chemisch nachweisen. Trotzdem starben die Kinder und zwar das
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8 Jahre alte Madchen etwa 40 Stunden, der 7 jahrige 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 petechiale Blutungen
unter dem Herziiberzug und unter der Herzinnenhaut. Alle Versuche,
im Leichenblut Kohlenoxyd nachzuweisen, blieben erfolglos.

Trotzdem bestand nach der ganzen Lage des Falles kein Zweifel daran,
daf die Kinder einer Kohlenoxydvergiftung zum Opfer gefallen waren.
Es fehlten einmal andersartige Erklirungsmoglichkeiten fiir den Ein-
tritt-des Todes. Vor allem aber liel die histopathologsiche Untersuchung
der Gehirne durch Privatdozent Dr. Meyer in der Universitats-Nerven-
klinik bei dem Médchen, welches die Vergiftung am ldngsten iiberlebt
hatte, bereits beginnende Verinderungen jener Art erkennen, wie
4. Meyer und andere sie als charaktreistisch beim Kohlenoxyd be-
schrieben haben.

Daf die Kohlenoxydproben in beiden Fallen bei dem Blut, welches
20 Stunden nach Entfernung der noch lebenden Kinder aus dem leucht-
gasgefiillten Raum entnommen war, negativ ausfielen, entspricht ganz
den gerichtsirztlichen Erfahrungen. Schon im Jahre 1876 hat Wesche
eingchligige Beobachtungen gemacht und sie durch Experimente nach-
gepriift, wobei er fand, dafl bereits 15 Minuten nach Verbringung eines
schwervergifteten Kaninchens in die freie Luft Kohlenoxyd im Blut
nicht mehr nachweisbar war. Spiter (1897) hat Michel im von Hof-
mannschen Institut diese Fragen eingehend nachgegriift mit dem Ergeb-
nis, dafl bei Uberleben der Vergiftung das Kohlenoxyd bereits wenige
Stunden nach dem Tode ausgeschieden ist. Trotzdem finden sich hier
und da Verdffentlichungen, nach welchen noch Tage nach der Ver-
giftung das Blut kohlenoxydhaltig gewesen sein soll. Leppmann er-
withnte vor kurzem, daB in Unfallakten angebliche Befunde von Koh-
lenoxyd bei den Kranken noch nach Wochen und Monaten verzeichnet
gewesen seien, was sicherlich auf Beobachtungsfehlern beruht.

Aug diesem Grunde schien es uns angebracht, als Gegenstiick zu dem
sicher sehr seltenen 1. Fall das rasche Verschwinden des Kohlenoxyds
beim Uberleben der Vergiftung durch die einschligige eigene Beobach-
tung zu belegen.
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