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Uber das Verhalten der Blutdepots bei akuter
Kohlenoxydvergiftung®.

Von
Prof. Dr. F. Wiethold.

Die Kreislaufforschung hat in den letzten Jahren der Frage der
Blutreservoire ihre besondere Aufmerksamkeit zugewandt. Sowohl auf
der vorjihrigen Versammlung der Deutschen Naturforscher und Arzte
als auch bei den Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesell-
schaft im Jahre 1928 nahmen die Erérterungen iiber Blutdepots einen
breiten Raum ein. Dieses Problem ist vor allem durch den englischen
Physiologen Joseph Barcroft in Flull gekommen, der im Jahre 1921
bei Teilnehmern einer Expedition in die Anden Blutmessungen vor-
nahm und hierbei schon wihrend der Seereise Mengenunterschiede be-
obachtete, die unméglich durch Neubildung bzw. Untergang von roten
Blutkorperchen bedingt sein konnten. Es missen also, diese Schluf-
folgerung zog Barcroft schon damals, dem Organismus Blutbehilter zur
Verfiigung stehen, auf welche er nétigenfalls zuriickgreifen kann.

Im Verlauf der von ihm begonnenen und von zahlreichen englischen
und deutschen Gelehrten fortgesetzten Forschungen hat sich die Milz
als ein echtes Depot erwiesen, welches beispielsweise beim Hunde
1¢—1/s der gesamten Blutmenge speichern kann, wihrend es beim
Menschen etwa 200 com Reserveblut fafit. Barcroft hat die Milz treffend
eine Sparbank oder ein Kaufhaus fiir rote Blutkérperchen und Hamo-
globinreserven bezeichnet.

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, im Rahmen dieser Mitteilung
auf das in vieler Bezichung auch fiir die Gerichtliche Medizin interessante
Problem der Blutdepots einzugehen (man denke nur an den Verblutungs-
tod!). Unsere besondere Beachtung verdient aber die Kohlenoxyd-
methode, mit welcher Barcrof und andere Forscher die Menge des zirku-
lierenden und des in den ,,Schatzkammern® ruhenden Blutes gemessen

1 Herrn Prof. Dr. Merkel zu seinem 60. Geburtstage, am 7. VI. 1933, ge-
widmet.
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haben. Dieses von Haldane und Lorratne Smith angegebene Verfahren
besteht darin, dem zu untersuchenden Menschen oder Tiere eine be-
stimmte Quantitdit Kohlenoxyd zuzufiihren, ihm sodann eine Blut-
probe zu entnehmen, dessen Gehalt an Kohlenoxyd festzustellen und
aus dem Verhdltnis der zugefithrten Gasmenge zu derjenigen in der Blut-
probe gefundenen das Volumen des zirkulierenden Blutes zu errechnen.
Hs hat sich nun gezeigt, dal das Milzblut bei ruhenden Versuchstieren
stundenlang frei von Kohlenoxyd bleibt, selbst wenn die Vergiftung
bis zur Sattigung des Himoglobins mit dieserm Gas gesteigert wird. Da-
mit stimmen Beobachtungen von Heger aus dem Jahre 1894 tiberein,
der bei Personen, welche einer rasch verlaufenden Leuchtgasvergiftung
erlegen waren, in der Milz kein Kohlenoxyd fand.

Die Milz mu8 sich also mehr oder weniger vom Gesamtkreislauf ab-
sperren koénnen. Anatomie, Physiologie und Pathologie haben eine
Reihe hochst interessanter Tatsachen hierfir beigebracht, auf die wir
hier nicht niber eingehen kénnen. So viel aber steht fest, dafl das Blut
in der Milz praktisch ruhen und erst auf bestimmte Reize, wie beispiels-
weise Wirme und Bewegung, in den aktiven Kreislauf durch Kontrak-
tion des Organes ausgeschiittet werden kann. Henschen glaubt sogar,
daB die Milz sich zum Schutze ihrer Blut- und Himoglobinreserven
gegeniiber einem im Blute kreisenden Gifte, wie Kohlenoxyd und Arsen-
wasserstoff, durch bestimmte Sperrmechanismen abriegeln kénnte. Auf
Grund eigener Experimente glaubt er, in der Milz vier hintereinander
geschaltete Seriensperren festgestellt zu haben.

Diese und dhnliche Ergebnisse der Kreislaufforschung waren flir uns
bestimmend, an dem groBen Leichenmaterial des Berliner Institutes
nachzupriifen, ob und in welchen Fallen von Leuchtgas- bzw. Kohlen-
dunstvergiftung die Milz frei von Kohlenoxyd bleibt. Diese Unter-
suchung schien uns um so wichtiger, als in der gerichtsarztlichen Lite-
ratur besondere Angaben iiber das Verhalten der Milz gegeniiber diesem
Gifte nicht zu finden waren. Um so mehr iiberraschte uns folgender Satz
in einer erst kiirzlich erschienenen Monographie (Leschke, Die wichtigsten
Vergiftungen): ,,Die grundlegende Entdeckung, dafl das Blut der Milz
und des Knochenmarks bei der Kohlenoxydvergiftung frei von CO
gefunden wird, also nicht an der Zirkulation teilnimmt, ist bereits 1894
von Heger gemacht worden™ (8. 99).

Bei der groBen Zahl von Leichen Kohlenoxydvergifteter, welche in
den letzten Jahren regelmiBig im hiesigen Institut eingeliefert werden,
waren wir in der Lage, innerhalb von 10 Monaten 200 Falle akuter Selbst-
morde und Ungliicksfille dieser Art zu untersuchen.

Es interessiert in diesem Zusammenhange vielleicht, da3 die Zahl todlicher
Kohlenoxydvergiftungen unter dem Leichenmaterial des Gerichtsirztlichen In-
stitutes Berlin bzw. des fritheren Leichenschauhauses seit 1900 stindig angestiegen
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ist, wobei nach einem langsamen Zunehmen bis zum Jahre 1916 ein plitzliches
Emporschnellen der Haufigkeit von 196 auf 425 zu beobachten ist. Von da an
hat die Zahl der eingelieferten Kohlenoxydleichen nur langsam und wenig zu-
genommen. Das veranschaulicht folgende ganz kurze Ubersicht:

Es betrug die Zahl der Kohlenoxydleichen des Institutes im Jahre

1900 . . . .. 11 1926 . . . . . 421
1905 . . . .. 23 1927 . . . .. 395
1910 . . . .. 74 1928 . . . .. 430
1915 . . . .. 183 1929 . . . .. 456
1916 . . . .. 196 1930 . . . .. 470
917 . .. L. 425 1931 . . . .. 536
1920 . . . .. 514 1932 . . . .. 543
1925 . . . . . 437

Diese Zunahme entspricht den von Teleky mitgeteilten Zahlen seit 1922 un-
getdhr, wenn auch die Haufung der Kohlenoxydvergiftungen in Berlin derjenigen
in Diisseldorf um etwa 5 Jahre vorauszueilen scheint.

Das Ergebnis unserer an 200 Féllen durchgefiihrten Untersuchungen
der Milz auf Kohlenoxyd 148t sich in wenigen Worten ausdriicken: Wir
haben bei Anwendung der gewdhnlichen spektroskopischen und chemi-
schen Proben stets Kohlenoxyd im Milzblut nachweisen konnen. Nach
den bisherigen Darlegungen konnte diese Feststellung erstaunlich er-
scheinen, Wir haben allerdings von vornherein nicht damit gerechnet,
daB die oben wiedergegebene Behauptung von Leschke in dieser Be-
stimmtheit zutreffen wiirde. Sie wird wohl von jedem erfahrenen Obdu-
zenten in Zweifel gezogen worden sein. Aber bei der grofen Zahl der
von uns untersuchten Fille ist es doch in Anbetracht der sehr griind-
lichen und exakten Forschungen von Barcroft u. a. erstaunlich, daB die
Milz niemals frei von Kohlenoxyd geblieben war, und daB selbst die ge-
brauchlichen, wenig empfindlichen Proben geniigten, um das Kohlen-
oxyd nachzuweisen, so daB wir auf die Anwendung feinerer Unter-
suchungsmethoden verzichten konnten.

Man hitte doch annehmen kénnen, daB, je nach der geringeren
Widerstandskraft des Organismus und nach der Schnelligkeit der Ver-
giftung wenigstens der eine oder andere Fall einen Befund geboten hiitte,
wie ihn Heger erhoben hat. Es handelte sich in der weitaus groBten Mehr-
zahl der obduzierten Kohlenoxydleichen, ndmlich 186mal, um Selbst-
morde, bei denen alle dulleren Umstinde zielbewuBt auf eine rasche
Leuchtgasvergiftung abgestellt waren. Auch lieBen die Vorbereitungen
zum Selbstmord in vielen Fallen den SchluB zu, daB die verstorbene
Person in volliger Ruhelage den Eintritt des Todes erwartet hatte,
6mal waren vorher Schlafmittel genommen worden, in 20 Fillen fand
die Polizei die Leichen im Bett vor. 12mal lag auch eine Leuchtgas-
vergiftung als Ungliicksfall im Schlaf vor. Somit waren im Grunde die
Voraussetzungen, unter welchen man nach den Literaturangaben ein
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Freibleiben der Milz von CO hitte erwarten diirfen, zum mindesten in
einem erheblichen Teil der Fille gegeben.

Auch die groBlen Unterschiede der allgemeinen Korperbeschaffenheit
bei den einzelnen Leichen hat sich auf das Ergebnis der Untersuchung
nicht ausgewirkt. Nach den Sektionsbefunden waren es meist organ-
gesunde Personen, in anderen Fillen jedoch solche, die funktionell be-
deutsame krankhafte Veréinderungen aufwiesen, insbesondere auch
Kreislaufgeschidigte. Es sind ausschlieflich die Leichen erwachsener
Menschen, allerdings bis ins hohe Greisenalter hinein, zu der vorstehen-
den Untersuchung verwandt worden. Um all die Falle, bei denen die
CO-Vergiftung infolge Alters oder sonstiger verminderter Widerstands-
kraft vielleicht sehr rasch zum Tode fithrte, zu erfassen, haben wir die
itber 60 Jahre alten und die an erheblichen Krankheiten leidenden
ausgezihlt. Danach setzt sich unser Material zusammen aus den Leichen
von 129 unter 60 Jahre alten ,,Organgesunden®, 71 iiber 60 Jahre alten
oder kranken Individuen. Zu letzteren wurden gerechnet alle Leichen,
welche erhebliche Veranderungen der Kreislauforgane, Tumoren, akute
oder chronische Entziindungsprozesse von einigem Ausmabe, kachek-
tische Zustdnde und &dhnliches aufwiesen.

Trotz der ganz kurz skizzierten Verschiedenheit von Alter, Ge-
schlecht und korperlicher Widerstandsfahigkeit und trotz der vonein-
ander abweichenden &uBleren Umsténde der Vergiftung war also die Milz.
immer kohlenoxydhaltig.

Wie ist diese Beobachtung zu erkliren? In Anbetracht der Ergeb-
nisse der Kreislaufforschung, nach welchen die Milz ein echtes Blut-
depot ist, kénnte man zunéchst daran denken, das Kohlenoxyd sei post-
mortal in dieses Organ hinein diffundiert. Wir wissen seit den Unter-
suchungen von Wachholz, F. Strafimann und A. Schulz sowie Schwarz-
acher, dafi eine postmortale Diffusion von Kohlenoxyd moglich ist, ja,
sie filhrt sogar, wie Schwarzacher gezeigt hat, zu recht erheblichen
Mengenunterschieden in den einzelnen Korperabschnitten. In #hn-
licher Weise, wie die Hautvenen einer Leiche, die in einer Leuchtgas-
atmosphire liegt, Kohlenoxyd aufnehmen, kénnte vielleicht in die im
Augenblick des Todes noch kohlenoxydireie Milz von den Nachbar-
geweben und Organen aus dieses Gas entsprechend dem Partialdruck-
gefille hineindiffundieren. Wir glauben jedoch, damit den regelmafiigen
Befund von Kohlenoxyd in der Milz nicht erkliren zu kénnen. Aus den
Versuchen von F. Strafmann, Schulz und Schwarzacher ist zu ersehen,
daB es nur bei sehr erheblichen Differenzen des Partialdruckes innerhalb
langer Zeit zu relativ geringen Diffusionserscheinungen kommt. Selbst
durch 14 Stunden langes Liegen einer Neugeborenenleiche in einer luft-
freien Leuchtgasatmosphire hat Schwarzacher lediglich in den ober-
flachlichsten Weichteilen Kohlenoxydhémoglobin erzeugen kénnen.
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Bei der abgeschlossenen Lage der Milz, ihrer festen Kapsel und ihrem
engen Hilus sind aber die Diffusionsverhdltnisse recht ungiinstig.
AuBerdem haben wir nie einen Farbunterschied zwischen peripheren
und zentralen Bezirken des Milzgewebes festgestellt, den man doch
bei einem duBeren Eindringen des Kohlenoxyds erwarten sollte. Eine
solche Erscheinung wiirde ja auch der wissenschaftlichen Beobachtung
im Laufe der Jahrzehnte nicht entgangen sein. Die Sektion haben wir
durchschnittlich 2—3 Tage nach dem Tode vorgenommen (genau ge-
rechnet 2,535 Tage p. m.). In 5 Fillen wurde sie bereits innerhalb der
ersten 24 Stunden nach dem Tode ausgefithrt. Es ist deshalb schon
in hoéchstem Grade zweifelhaft, dall eine Kohlenoxyddiffusion unsere
positiven Befunde mit solcher Regelméfligkeit hervorgerufen hitte.

Wir gind vielmehr iiberzeugt, dafl die besondere Eigenart der bei
Selbstmorden und Ungliicksfillen in der Regel obwaltenden duBeren
Verhéltnisse der Grund dafir ist, daf} die Milzsperre in jedem Falle
durchbrochen war. Die Kohlenoxydvergiftung wird in den gerichts-
drztlichen Fallen im allgemeinen sicherlich, sowohl was die Einwirkungs-
dauer als auch was die Giftkonzentration angeht, weit itber das bei
Tierexperimenten gefibte Mal hinaus getrieben. Der Tod tritt erst ein,
nachdem wahrscheinlich lingst die Milz ihre Himoglobinreserven an
den Kreislauf abgegeben und selbst Kohlenoxydblut aufgenommen hat.
DalB dieses Organ lingere Zeit, sogar etwa bis zum Tode, im iibrigen
Blut zirkulierende Gifte absperren kénne, wie Henschel es annimmt, er-
scheint deshalb kaum mdéglich. Eher trifft die Ansicht von Hueck u. a.
zu, wonach das Kohlenoxyd dhnlich wie andere Gifte die Fahigkeit hat,
das Blutdepot der Milz zu mobilisieren. Barcroft hat sogar gefunden,
daB die Milz zwar sehr viel spiter als andere Organe Kohlenoxydhimo-
globin aufnimmt, es dann aber auch linger festhilt als die iibrigen Ge-
webe. Auch insofern zeigt sich also ihre Rolle als Blutspeicher, die man
in diesem Falle teleologisch so ausdeuten kénnte, daB sie es dem Gesamt-
organismus erspart, gleich die gesamte, eingedrungene Giftmenge un-
schidlich zu machen, indem sie einen Teil derselben fiir eine gewisse Zeit
vom Kreislauf absperrt. Dali in der Tat das ruhende oder langsam
zirkulierende Blut linger Kohlenoxyd beim Uberlebenden aufweist, hat
schon Falk in bezug auf die Muskulatur und Sziget: in bezug auf die Blut-
extravasate gefunden.

Diese Depotwirkung der Milz gegeniiber dem Kohlenoxydhimoglobin
kénnte auch der Grund fiir die iiberdurchschnittliche Gréfe und den
reichen Blutgehalt des Organs bei CO-Vergiftung bilden. Schon Korén,
Lewin, Harbilz, Kenneweg, Strafmann (F.) und Petri haben darauf hin-
gewiesen, dafl die Milz bei Kohlenoxydvergiftung schwerer und blut-
reicher als bei anderen pl6tzlichen Todesfillen sei. Wir haben an unseren
200 Sektionsfallen ein Durchschnittsgewicht der Milz von 180 g errechnet.
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Sie war also 30 g schwerer als das héchste Normalgewicht dieses
Organes. {Nach Lubarsch liegt die obere Grenze bei 150 g, wobei die Fille
abnorm hohen Blutgehaltes mit beriicksichtigt sind.) Um jedoch die
durch Altersschwund, Infektionskrankheiten, kachektische Zustinde
und Zirkulationsstérungen bedingten Verinderungen auszuscheiden,
haben wir wiederum die organgesunden, unter 60 Jahre alten Personen
herausgesucht und von ibnen ein Durchschnittsgewicht der Milz von
188,38 g festgestellt.

Kenneweg hat in seinen Fillen fiir Ménner ein Durchschnittsgewicht
von 200,5 und fiir Frauen ein solches von 167,35 g festgestellt. Nach ihm
wog die Milz im Durchschnitt bei Minnern 0,334% des Korpergewichts
und bei Frauen 0,305% desselben. Obschon wir den Wert so genauer
Berechnungen bei einem Organ, dessen Grofe in ganz erheblichem
Grade von der jeweiligen Blutverteilung im Organismus, von der Ver-
dauungstitigkeit und anderen nicht falibaren Zufilligkeiten abhingt,
keineswegs iiberschétzen, haben wir bei unseren 130 Féllen ohne patho-
logische Milzverinderungen gleichfalls das prozentuale Verhiltnis von
Koérpergewicht zu Milzgewicht festgestellt und hierbei — fiir Ménner
und Frauen zusammen — die Zahl 0,351% gewonnen.

Im ganzen hat sich also auch bei unseren Untersuchungen die Milz
als iberdurchschnittlich schwer erwiesen. Es kann sich naturgemaf
bei einer auf héchstens 1 Stunde beschrinkten Schidigung des Organis-
mus nur um eine Gewichtszunahme handeln, welche durch Blutfiille
bedingt ist. Kenneweg nimmt eine Stauungshyperdmie an als Folge der
toxischen Kreislauflihmung. Das mag durchaus zutreffen, daneben
aber spielt vielleicht die Depotfunktion des Organes fiir CO-Hamoglobin
entsprechend den Beobachtungen Barcrofts auch eine Rolle.

Es bestitigen sich jedenfalls die fritheren Mitteilungen einer beson-
deren Blutfiille des Organs, vor allem, wenn man die von physiologischer,
Klinischer und pathologischer Seite tibereinstimmend hervorgehobene
Tatsache einer starken agonalen und postmortalen Verkleinerung dieses
Organg in Rechnung zieht.

Uber histologische Milzverinderungen bei Kohlenoxydvergiftungen
fehlen ebenfalls noch zusammenfassende Befunde an einem gréBeren
Material. Wir haben deshalb in 22 Fallen die Milz histologisch unter-
sucht, dabei jedoch niemals mit Sicherheit echte Blutungen in der
Pulpa, wie B. Petri sie gefunden hat, gesehen. Dal es bei der halb offenen
Blutbahn in der Milz unter Umstinden strittig sein kann, ob man von
sinem Blutextravasat reden darf, sei hier nur nebenbei bemerkt, Auch
haben wir mikroskopisch keine Zeichen eines Blutzerfalls in diesem Organ
entdecken kénnen, selbst nicht bei Anwendung der Eisenfirbung. Ab-
gesehen von der Blutfiille und gelegentlichen anderen, mit der Kohlen-
oxydvergiftung nicht in Verbindung stehenden Verdnderungen lieBen
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sich charakteristische mikroskopische Befunde an diesem Organ nicht
erheben. Die Sinus waren im Durchschnitt reich gefiillt, wie man es bei
Stanungszustanden anzutreffen pflegt.

Das Fehlen von Blutungen findet wohl seine Erkldrung darin, daf
sich unser Material ausschlieBlich aus solchen Fillen zusammensetzt,
bei denen die Kohlenoxydvergiftung sofort und primér zu Tode fiihrte.
Die purpuraihnlichen Blutungen, welche wohl zuerst von Miiller-Hef3
in ihrer Bedeutung fiir die Erkennung subakuter Kohlenoxydvergiftun-
gen gewiirdigt worden sind und deren groflen diagnostischen Wert
auBer zahlreichen anderen Autoren in letzter Zeit noch Ziemke hervor-
gehoben hat, sind ja im Grunde nichts anderes als der Ausdruck der
toxischen Schidigung des GefdBapparates, also eine vitale Reaktion,
zu deren Ausbildung im allgemeinen lingere Zeit notwendig ist als die
kurze Zeitspanne, in der eine akute Kohlenoxydvergiftung zum Tode
fiihrt. Allerdings fanden sich bei einer nicht geringen Zahl unserer Fille
‘bereits kleinste Stauungsblutungen im Gehirn sowie subendokardiale
und subserdse Blutungen. Die Erdrterung dieser Befunde geht jedoch
iiber den Rahmen der vorstehenden Mitteilung hinaus und mull weiteren
Untersuchungen vorbehalten werden.

Nach diesen Befunden am Milzblut schien es von vornherein aus-
sichtslos, die anderen von der Kreislaufforschung entdeckten Blutdepots
in den Bereich unserer Untersuchungen einzubeziehen. Leber, Splanch-
nicusgebiet und Hautvenen bilden nach den Forschungen von Rein,
Eppinger und Wollheim relative Blutspeicher, insofern in ihnen die Blut-
fliissigkeit durch starke Vergréferung der Lichtung und Kapazitit
dieser Gefalibezirke zeitweise nur sehr langsam zirkuliert. Schon deshalb
war von vornherein nicht zu erwarten, daf3 das Blut in ihnen sich anders
verhalten wiirde als sonst im Koérper. Dagegen erschien es lohnend, die
Untersuchung auf das Knochenmark auszudehnen. Als Bildungsstitte
der roten Blutkorperchen stellt es ja geradezu die letzte Reserve an
Héamoglobin dar.

AuBerdem steht es mit dem iibrigen Organismus nur durch die kleinen
Erndhrungsgefifie in Verbindung, wird also méglicherweise erst ganz
zuletzt von Giftstoffen tiberschwemmt. Wir haben deshalb in 125 der
von uns obduzierten Fille das Knochenmark auf Kohlenoxyd unter-
sucht. Zu diesem Zwecke wurde der Femur entnommen und mittels
der von Schmorl empfohlenen Knochensige der Linge nach zerteilt.
Die Entnahme des Marks gestaltete sich auf diese Weise sehr einfach.
Da all diese Untersuchungen aber ausschliefllich an solchen Leichen vor-
genommen wurden, welche vom Gericht freigegeben waren, und dem-
gemiB Riicksicht auf die Angehdrigen genommen werden mubBte, lie3
sich die Knochenmarkentnahme nicht auf simtliche 200 Falle ausdehnen,
sondern muflte auf 125 beschrinkt werden.



352 ¥, Wiethold :

Das Frgebnis der CO-Bestimmung im Knochenmark fiel ebenfalls
stets positiv aus. Damit wire der bereits oben zitierte Satz von Leschke
auch bezfiglich des Knochenmarks widerlegt, wenigstens in seiner ver-
allgemeinerten Form. Eine Diffusion von Kohlenoxyd postmortal in
das Knochenmark diirfte, abgesehen von den bereits oben angefiihrten
Griinden, bei der besonderen Lage dieses Gewebes innerhalb einer fast
undurchlissigen kompakten Knochenschicht iiberhaupt nicht in Be-
tracht kommen. Man muB demmnach annehmen, dafB in den tblichen
Fillen einer rasch tédlichen Kohlenoxydvergiftung durch Selbstmord
oder Ungliicksfall auch das Haimoglobin im Knochenmark CO anfnimmt.

Aus verschiedenen Griinden erschien es wertvoll, auch das Knochen-
mark bei CO-Vergiftung histologisch zu untersuchen. Entsprechende
Befunde liegen nach E. Petri bislang noch nicht vor. Sie selbst fand bei
eigenen Untersuchungen eine hochgradige eapillire Blutfillle. Uns kam
es im wesentlichen darauf an, abgesehen von den Zeichen einer vitalen
00-Wirkung in der Form der von den verschiedensten Autoren, zuerst
wohl von Miller-Hefl, beschriebenen Hamorrhagien, etwaige Erschei-
nungen einer iberstiirzten Blutneubildung zu ermitteln als Ausdruck
des Mangels an funktionsfdhigem Hamoglobin.

Es wurde in 22 Fallen Spongiosa samt Mark entnommen, in der iblichen
Weise entkalkt, in Paraffin eingebettet und zu Priparaten verarbeitet. Das mikro-
skopische Bild wechselte entsprechend dem jeweiligen Alter der betreffenden
Individuen, was das Verhdltnis von Erythropoese zu Myelopoese angeht. In allen
Praparaten waren die einzelnen Fettzellenmembranen gut erhalten und wiesen
keine Zerreiungen auf. Die mittleren Arterienverzweigungen waren groBlenteils
stark mit Erythrocyten gefilllt, die vendsen Aste weniger stark. Im allgemeinen
bestand eine stirkere Stauung in den Sinus, die aber, soweit man sehen konnte,
geschlossen waren. Die Intensitit dieser Stauung wechselte naturgemafl in den
verschiedenen Fiéllen. Blutungen konnten nirgends mit Sicherheit festgestellt
werden. Wir glauben, sie insbesondere deshalb ausschliefen zu konnen, weil es
an keiner Stelle zum Einreilen der Fettzellenmembran gekommen war.

Auch das erklirt sich ebenso wie bei der Milz durch die Schnelligkeit
der todlichen CO-Vergiftung. Telecky schitzt ja auf Grund seiner grofien
Erfahrungen als Arzt beim Rettungsdienst der Diisseldorfer Feuerwehr
die Dauer der gewchnlichen primir tédlichen Leuchtgasvergiftungen
auf 1/,—/, Stunde. In dieser Zeit kann es noch gar nicht zu jener Ge-
fafschidigung mit Ringblutungen kommen, die bei den subakuten
Fillen von CO-Vergiftungen das so charakteristische Bild der Purpura
haemorhagica bedingen.

Wir betonen deshalb zum Schiuf noch einmal, daB all unsere Be-
funde, insbesondere die histologischen, nur fiir die akute, sofort todliche
Leuchtgasvergiftung gelten, daf dagegen sowohl die CO-Proben wie die
mikroskopischen Bilder ganz anders ausfallen, wenn es sich um Menschen
handelt, welche die Vergiftung um Stunden oder Tage fiberlebt haben.
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Es finden sich unter unserem Sektionsmaterial auch Fille, bei denen
die Vergiftung entweder erst nach einigen Stunden zum Tode filhrte
oder bereits langer zuriicklag. wihrend der Tod aus ganz anderen Ur-
sachen eingetreten war. Uber die hierbei erhobenen Befunde, die noch
durch weitere Beobachtungen erginzt werden sollen, wird spéter be-
richtet werden. So viel aber kann bereits jetzt gesagt werden, daf} sie
sich von den oben mitgeteilten grundsétzlich dadurch unterscheiden,
daB an Stelle der positiven CO-Befunde und der fehlenden mikrosko-
pischen Verdnderungen in der Regel die spektroskopischen und che-
mischen Proben negativ ausfallen, wihrend die histologischen Praparate
charakteristische Bilder aufweisen.

Zusammenfassung. Die durch die neuere Kreislaufforschung angeregte
Untersuchung hat also im ganzen ergeben, dafi auch Milz und Knochen-
mark von der akuten CO-Vergiftung im allgemeinen nicht verschont
bleiben, wenn diese unter den gewdhnlichen #uBeren Umstinden eines
Selbstmordes oder Ungliicksfalles rasch und unmittelbar t6dlich endet.
Ob das auch auf Félle subakuter und protrahierter Giftwirkung zutrifft,
miissen weitere Beobachtungen klédren.
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