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Uber das Verhalten der Blutdepots bei akuter 
Kohlenoxydvergiftung ~. 

Von 
Pros Dr. F. Wiethold. 

Die Kreislaufforsehung hat in den letzten Jahren der Frage der 
Blutreservoire ihre besondere Aufmerksankeit zugewandt. Sowohl auf 
der vorjahrigen Versanmlung der Deutsehen Naturforscher und ~rzte 
als auch bei den Verhandlungen der Deutschen Patho]ogischen Gesell- 
schaft im Jahre 1928 nahnen die ErSrterungen fiber ]~lutdepots einen 
breiten R a u n  ein. Dieses l~roblen ist vor allen durch den englischen 
Physiologen Joseph Barcro/t in Fhl~ gekonmen, der im Jahre 1921 
bei Teflnehnern einer Expedition in die Anden Blutmessungen vor- 
nahm und hierbei schon wahrend der Seereise Mengennnterschiede be- 
obachtete, die unmSglich durch Neubildung bzw. Untergang yon roten 
]~lutkSrperehen bedingt sein konnten. Es miissen also, diese Sehlul~- 
folgerung zog Barcrofl sehon damals, dem Organismus Blutbehalter zur 
Verfiigung stehen, auf welche er nStigenfalls zuriickgreffen kann. 

Im Verlauf der yon ibm begonnenen und yon zahlreichen englisehen 
und deutschen Gelehrten fortgesetzten Forschungen hat sich die Milz 
Ms ein eehtes Depot erwiesen, welches beispielsweise beim Hunde 
1/6--1/5 der gesamten Blutmenge speiehern kann, w/~hrend es beim 
Menschen etwa 200 con Reserveblut faint..Barcro/t hat die Milz treffend 
eine Sparbailk oder ein Kaufhaus fiir rote ]~lutkSrperchen und IIano- 
globinreserven bezeichnet. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, im l%ahmen dieser Mitteflung 
auf das in vieler Beziehung auch ffir die Gerichtliche Medizin interessante 
Problem der Blutdepots einzugehen (nan denke nur an den Verblutungs- 
rod!). Unsere besondere Beaehtung verdient aber die Kohlenoxycl- 
methode, ni~ welcher Barcro/t und andere Forseher die Menge des zirku- 
lierenden und des in den ,,Sehatzkammern" ruhenden ]~lutes gemessen 

1 Herrn Prof. Dr. Merkel zu seinem 60. Geburtstage, am 7. VI. 1933, ge- 
widmet. 
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haben. Dieses yon Haldane und Lorraine Smith angegebene Verfahren 
besteht darin, dem zu untersuehenden Menschen oder Tiere eine be- 
stimmte Q.uantitat Kohlenoxyd zuzuffihren, ibm sodann eine Blur- 
probe zu entnehmen, dessen Gehalt an Kohlenoxyd festzustellen und 
aus dem VerMltnis der zugeffihrten Gasmenge zu derjenigen in der BIut- 
probe gefundenen das Volumen des zirkulierenden ]3lutes zu erreehnen. 
Es hat sich nun gezeigt, dab das Milzblut bei rnhenden Versuchstieren 
stundenlang frei yon Kohlenoxyd bleibt, selbst wenn die Vergiitung 
bis zur Sattigung des H~moglobins mit diesem Gas gesteigert wird. I)a- 
rnit stimmen Beobaehtungen yon Heger aus dem Jahre 1894 fiberein, 
der bei Personen, welehe einer raseh verlaufenden Leuehtgasvergiftung 
erlegen waren, in der Milz kein Kohlenoxyd rand. 

Die Milz mug sieh also mehr oder weniger vom Gesamtkreislauf ab- 
sperren k6nnen. Anatomie, Physiologie und Pathologic haben eine 
~eihe h6chst interessanter Tatsaehen hierfiir beigebraeht, auf die wir 
hier nieht n~her eingehen kSnnen. So viel aber steht feat, dab das Blur 
in der Milz prakt, isch ruhen und erst ~uf bestimmte Reize, wie beispiels- 
weise W~rme und Bewegung, in den aktiven Kreislauf durch Kontrak- 
tion des Organes ausgeschfittet werden kann. Henschen glaubt sogar, 
dab die ~Iflz sieh zum Sehutze ihrer Blur- und tt~moglobinreserven 
gegenfiber einem im Blute kreisenden Gifte, wie t(ohlenoxyd und ~ s e n -  
wasserstoff, dureh bestimmte Sperrmeehanismen abriegeln k6nnte. Auf 
Grund eigener Experimente glaubt er, in der Milz vier hintereinander 
gesehMtete Seriensperren festgestellt zu haben. 

Diese und i~hnliehe Ergebnisse der Kreislaufforsehung waren fiir uns 
bestimmend, an dem grogen LeiehenmateriM des Berliner Institutes 
naehzuprfifen, ob und in welchen F~llen yon Leuehtgas- bzw. Kohlen- 
dunstvergiftung die Mflz frei yon Kohlenoxyd bleibt. Diese Unter- 
suehung schien uns um so wiehtiger, Ms in der geriehts~rztliehen Lite- 
ratur besondere Angaben fiber das VerhMten der Milz gegenfiber diesem 
Gifte nicht zu finden waren. Um so mehr fiberrasehte uns folgender Satz 
in einer ersg kfirzlieh ersehienenen Monographie (Leschlce, Die wiehtigsten 
Vergfftungen): ,,Die grundlegende Entdeekung, dag das BNt  der Milz 
und des Knochenmarks bei der Kohlenoxydvergiftung frei yon CO 
gefunden wird, also nicht an der Zirkulation teilnimmt, ist bereits 1894 
yon Heger gemaeht worden" (S. 99). 

Bei der groBen Zahl yon Leichen Kohlenoxydvergifteter, welehe in 
den letzten Jahren regelm/igig im hiesigen Insti tut  eingeliefert werden, 
waren wit in der Lage, innerhMb yon 10 Monaten 200 F~lle akuter Selbst- 
morde und Ungliieksf~lle dieser Art zu untersuehen. 

Es interessiert ill diesen~t Zusammenhunge vielleieht, d~B die Zahl tSdlicher 
Kohlenoxydvergift.ungen unter dem LeiehenmateriM des Gerichtsiirztliehen In- 
stitutes Berlin bzw. des friiheren Leichenschauhauses seit 1900 stiindig angestiegen 
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ist, wobei naeh einem langsamen Zunehmen bis zum Jahre 1916 ein plS~zliehes 
Emporsehnellen der tt&ufigkeit yon 196 auf 425 zu beobaehten ist. Von da an 
hat  die Zah] der eingelieferten Koh]enoxydleichen nur langsam und wenig zu- 
genommen. Das veranschaulieht folgende ganz kurze Ubersicht: 

Es betrug die Zahl der Kohlenoxydleiehen des Institutes im Jahre 

1900 . . . . .  11 
1905 . . . . .  23 
1910 . . . . .  74 
1915 . . . . .  183 
1916 . . . . .  196 
1917 . . . . .  425 
1920 . . . . .  514 
1925 . . . . .  437 

1926 . . . . .  421 
1927 . . . . .  395 
1928 . . . . .  430 
1929 . . . . .  456 
1930 . . . . .  470 
1931 . . . . .  536 
1932 . . . . .  5r 

Diese Zunahme entsprichg den yon Teleky mitgeteilten Zahlen seit 1922 un- 
gefghr, wenn auch die Hgufung der Kohlenoxydvergiftungen in Berlin derjenigen 
in Dtisseldorf um etwa 5 Jahre vorauszueilen scheint. 

Das  Ergebnis  unserer  an  200 Fg l l en  durehgef t ihr ten  Un te r suchungen  
der  Milz a~f K o h l e n o x y d  l a i r  sich in wenigen W o r t e n  ansdr i i cken :  Wit 
haben bei  Anwendung  der  gewShnlichen spek t roskopischen  und  chemi-  
schen P roben  stets Xohlenoxyd im Milzblut nachweisen kdnnen. Naeh  
den bisher igen DaEegungen  k6nn te  diese Fes t s t e l lung  ers taunl ich  er- 
scheinen. W i t  h a b e n  al lerdings yon  vornhere in  n ich t  d a m i t  gereehnet ,  
d a b  die  oben wiedergegebene B e h a u p t u n g  yon  Leschke in  dieser Be- 
s t i m m t h e i t  zu t ref fen  wtirde.  Sie wi rd  wohl  yon  j e d e m  er fahrenen Obdu-  
zen ten  in Zweifel  gezogen worden  sein. Aber  bei  der  g rogen  Zahl  de r  
yon  uns nn t e r sueh t en  Fgl le  is t  es doch in A n b e t r a c h t  der  sehr gr i ind-  
l ichen und  exak t en  Fo r schungen  yon  Barcro/t u. a. ers taunl ieh,  dab  die 
Milz n iemals  frei yon  K o h l e n o x y d  gebl ieben war,  und  dab  selbst  die ge- 
brguchl iehen,  wenig empf indl ichen  P roben  gent igten,  u m  das  Kohlen-  
o x y d  nachzuweisen,  so dab  wi t  auf  die Anwendung  feinerer  Unte r -  
suehungsme thoden  verz ich ten  konnten .  

Man  h g t t e  doch annehmen  kSnnen,  daft, je naeh  der  ger ingeren 
W i d e r s t a n d s k r a f t  des Organismus  und  nach  der  Sehnel l igkei t  der  Ver- 
gif~ung wenigs tens  der  eine oder  andere  Fa l l  einen Befnnd  gebo ten  h/~tte, 
wie ihn  Heger erhoben  ha t .  Es  hande l t e  sich in der  wei taus  grTBten Mehr-  
zah l  der  obduz ie r t en  Kohlenoxyd le ichen ,  n/~mlich 186real,  u m  Selbst-  
morde ,  bei  denen  alle /~uBeren Umst/~nde z ie lbewugt  auf  eine rasche 
.Leuchtgasvergi/Sung abges te lR waren.  Auch  l iegen die Vorbere i tungen  
z u m  Se lbs tmord  in v ie len  F~tllen den  SchluB zu, dab  die vers~orbene 
Person  in v611iger Ruhelage den E i n t r i t t  des Todes  e rwar t e t  ha t t e ,  
6 m a l  waren  vo rhe r  Sch la fmi t t e l  g e n o m m e n  worden,  in 20 Fg l l en  l a n d  
d ie  Pol ize i  die  Leichen im Ber t  vor.  12real  lag aueh eine Leuehtgas -  
ve rg iRnng  als Ungli icksfal l  im Schlaf  vor.  Somi t  waren  im Grunde  die  
Vorausse tzungen ,  un t e r  welchen m a n  nach den  L i t e r a t u r a n g a b e n  ein 
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Freibleiben der Milz yon CO hi t te  erwarten diirfen, zum mindesten ia 
einem erhebliehen Teit der FKlle gegeben. 

Aueh die groBen Untersehiede der allgemeinen K6rperbesehaffenheit 
bei den einzelnen Leichen hat sieh auf das Ergebnis der Untersuehung 
nieht ausgewirkt. Naeh den Sektionsbefunden waren es meist organ- 
gesunde Personen, in anderen tSgllen jedoeh solche, die funktionell be- 
deutsame krankhafte Verinderungen aufwiesen, insbesondere auch 
Kreislaufgesehidigte. Es sind ausseh]iegHeh die Leiehen erwaehsener 
Mensehen, allerdings his ins hohe Greisenalter hinein, zu der vorstehen- 
den Untersuehung verwandt worden. Um all die FNle, bei denen die 
CO-Vergiftung infolge Alters oder sonstiger verminderter Widerstands- 
kraft vielleicht sehr raseh zum Tode ffihrte, zn erfassen, haben wit die 
fiber 60 Jahre alten nnd die an erhebliehen Krankheiten leidenden 
ausgezihlt. Danach setzt sieh nnser Material zusammen aus den Leiehen 
yon 129 nnter 60 Jahre alten ,,Organgesnnden", 71 fiber 60 Jahre alten 
oder kranken Individuen. Zu letzteren wurden gereehnet alle Leichen, 
welehe erhebliehe Ver~nderungen der Kreislauforgane, Tumoren, aknt.e 
oder ehronisehe Entzfindungsprozesse yon einigem AusmM3e, kaehek- 
tisehe Zustinde und /ihnliehes aufwiesen. 

Trotz der ganz kurz skizzierten Versehiedenheit yon Alter, Ge- 
sehleeht and kSrperlieher Widerstandsf~ihigkeit nnd trotz der vonein- 
ander abweiehenden ~nBeren Umstgnde der Vergiftung war also die Milz. 
immer kohlenoxydhaltig. 

W]e ist diese Beobaehtung zu erkliren ? In Anbetraeht der Ergeb- 
nisse der Kreislaufforsehung, naeh welehen die Nilz ein eehtes Blur- 
depot ist, k6nnte man zun~ehst daran denken, das Kohlenoxyd sei post- 
mortal in dieses Organ hinein diffundiert. Wit wissen seit den Unter- 
suehnngen yon Wachholz, F. Stra/3mann and A. Sehulz sowie Schwarz- 
acher, dab eine postmortale Diffusion yon Kohlenoxyd m6glich ist, ja, 
sie fiihrt sogar, wie Schwarzacher gezeigt hat, zu recht erheblichen 
Mengenunterschieden in den einzelnen K6rperabsehnitten. In ihn- 
ticher Weise, wie die Hautvenen einer Leiche, die in einer Leuchtgas- 
atmosph/~re liegt, Kohlenoxyd aufnehmen, kSnnte vielleicht in die im 
Augenblick des Todes noeh kohlenoxydffeie Milz yon den Naehbar- 
geweben und Organen aus dieses Gas entsloreehend dem Partialdruek- 
gef/~lle hineindiffundieren. Wit glauben jedoeh, damit den regelmggigen 
Befund yon Kohlenoxyd in der Milz nieht er]dgren zu k6nnen. Aus den 
Versuehen yon P. Stra/3mann, Schulz und Schwarzacher ist zu ersehen, 
dab es nut bei sehr erhebliehen Differenzen des Partialdruekes innerhalb 
langer Zeit zu relativ geringen Diffusionserseheinungen kommt. Selbst 
dutch 14 Stunden langes Liegen einer Neugeborenen]eiehe in einer h l t -  
freien Leuehtgasatmosph~re hat Nchwarzacher lediglich in den ober- 
flachliehsten Weiehteilen Kohlenoxydhgmoglobin erzeugen k6nnen. 
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Bei der abgeschlossenen Lage der Milz, ihrer festen Kapsel nnd ihrem 
engen ttilus sind aber die Diffusionsverhgltnisse recht ungiinstig. 
Aul]erdem haben wir hie einen Farbunterschied zwischen peripheren 
und zentralen Bezirken des Milzgewebes festgestellt, den man doch 
bei einem gul3eren Eindringen des Kohlenoxyds erwarten sollte. Eine 
solche Erscheinung wiirde ja such der wissenschaftlichen Beobachtung 
im Laufe der Jahrzehnte nicht entgangen sein. Die Sekfion haben wit 
durehschnittlieh 2--3 Tage nach dem Tode vorgenommen (genau ge- 
rechnet 2,535 Tage p.m.). In 5 Fgllen wnrde sie bereits innerhMb der 
ersten 24 Stunden nach dem Tode ausgefiihrt. Es ist deshalb schon 
in hSehstem Grade zweifelhaft, dab eine Kohlenoxyddiffusion unsere 
positiven Befunde mit solcher l%gelmgl3igkeit hervorgerufen hgtte. 

Wir sind vielmehr iiberzeugt, dab die besondere Eigenart der bei 
Selbstmorden und Ungliicksfgllen in der l~egel obwaltenden guBeren 
Verhgltnisse der Grund dafiir ist, dab die Milzsperre in jedem Falle 
durehbrochen war. Die Kohlenoxydvergiftung wird in den gerichts- 
/irztliohen Fallen im Mlgemeinen sicherlieh, sowohl was die Einwh'kungs- 
dauer Ms auch was die Giftkonzentration angeht, weir fiber das bei 
Tierexperimenten geitbte Mal~ hinaus getrieben. Der Ted tritt erst ein, 
nachdem wahrseheinlieh lgngst die Milz ihre Hgmoglobinreserven an 
den Kreislauf abgegeben und selbst Kohlenoxydblut aufgenommen hat. 
DaB dieses Organ lgngere Zeit, sogar etwa bis zum Tode, im iibrigen 
Blur zirkulierende Gifte absperren kSnne, wie tIenschel es annimmt, er- 
scheint deshalb kaum mUglich. Eher trifft die Ansieht yon tIuecl~ u. a. 
zu, wonach das Kohlenoxyd ghnlich wie andere Gifte die Fghigkeit hat, 
das Blutdepot der Milz zu mobflisieren. JBarcro/t hat sogar gefnnden, 
dal3 die Milz zwar sehr viol spgter Ms andere Organe Kohlenoxydhgmo- 
globin aufnimmt, es dann aber auch lgnger festhglt Ms die iibrigen Ge- 
webe. Auch insofern zeigt sieh also ihre Rolle als Blutspeicher, die man 
in diesem Falle teleologisch so ausdeuten kSnnte, dab sie es dem Gesamt- 
organismus erspart, gleioh die gesamte, eingedrungene Giftmenge un- 
schgdlieh zu maehen, indem sie einen Tell derselben fiir eine gewisse Zeit 
~om Kreislanf absperrt. DaB in der Tat das ruhende oder langsam 
zirkulierende Blur lgnger Kohlenoxyd beim Uberlebenden aufweist, hat 
schon ta lk  in bezug auf die Muskulatur nnd Szigeti in bezug auf die Blut- 
extravasate gefunden. 

Diese Depotwirkung der Milz gegeniiber dem Kohlenoxydhgmoglobin 
k6nnte auch der Grund f/ir die iiberdurchschnittliche GrSl~e und den 
reiehen Blutgehalt des Organs bei CO-Vergiftung bilden. 8ehon Kor~n, 
Lewin, Harbitz, Kenneweg, Strafimann (F.) und Petri haben darauf hin- 
gewiesen, dab die Milz bei Kohlenoxydvergiftung schwerer nnd blut- 
reieher als bei anderen plStzlichen Todesfgllen sei. Wit haben an unseren 
200 Sektionsfgllen ein Durehschnittsgewieht der Milz yon 180 g errechnet. 
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Sie war also 30 g schwerer Ms das h6chste Norma]gewicht dieses 
0rganes. (Nach Lubarsch liegt die obere Grenze bei 150 g, wobei die F~lle 
~bnorm hohen Blntgehaltes mit beriicksichtigt sin&) Um jedoch die 
durch Altersschwnnd, Infektionskrankheiten, kgchektische Zust~tnde 
und ZirkulationsstSrungen bedingten Ver~tnderungen auszuscheiden, 
haben wir wiederum die organgesunden, unter 60 Jahre alten Personen 
herausgesucht und yon ihnen ein Durchschnittsgewicht der Milz yon 
188,38 g festgestellt. 

Kenneweg hat in seinen Fs fiir Manner ein Durchschnittsgewicht 
yon 200,5 und fiir Frguen ein solches yon 167,5 g festgest.ellt. Naeh ibm 
wog die Milz im Durchschnitt bei M~nnern 0,334% des K6rpergewichts 
und bei Frauen 0,305% desse]ben. Obschon wir den Wert so genauer 
Berechnungen bei einem Orggn, dessen GrSl]e in ganz erheblichem 
Grade yon der jeweiligen Blutverteflung im Organismus, yon der Ver- 
dauungsts und anderen nich~ fal~baren Zuf~]ligkeiten ~bhs 
keineswegs ~ibersch~tzen, haben wir bei unseren 130 Fs ohne patho- 
logische Milzvergnderungen gleichfa]ls das prozentuale u163 yon 
XSrpergewicht zu Milzgewicht festges~ellt, und hierbei - -  ftir M~nner 
und Frauen zusammen - -  die Zahl 0,351% gewonnen. 

Im ganzen hat sich also auch bei unseren Unt.ersuchungen die Mflz 
als iiberdnrchschnittlieh schwer erwiesen. Es kann sich naturgems 
bei einer auf h6chstens 1 Stunde besehrgnkten Sch~digung des Orga.nis- 
mus nur mn eine Gewichtszunahme handeln, welche dnrch Blntftille 
bedingt ist. Kenneweg nimmt eine Stauungshypergmie an als Folge der 
toxischen Kreislauflghmung. Das mag dnrchans zutreffen, daneben 
abet spielt, vielleicht die Depotfunktion des Organes fiir CO-Hamoglobin 
entsprechend den Beobachtungen Barcro/t8 auch eine Rolle. 

Es best&tigen sich jedelffa.lls die friiheren Mi~teilungen einer beson- 
deren Blutffille des Organs, vor ahem, wenn man die yon physiologischer, 
klinischer and pathologischer Seite iibereinstimmend hervorgehobene 
Tatsache einer starken agon~]en und postmort.alen Verkleinerung dieses 
Organs in Rechnung zieht. 

~ber histologische Milzver~tnderungen bei Kohlenoxydvergiftungen 
fehlen ebenfalls noch zusammenfassende Befunde an einem grSl~eren 
Material. Wir h~ben deshMb in 22 Fgllen die Milz histologisch unter- 
sucht, dabei jedoch niemals mit Sicherhei~ echte Blutungen in der 
Pulp~, wie E. Petri sie gefunden hat, gesehen. Dal~ es bei der hMb offenen 
]~lutb~hn in der Milz unter Umstgnden strittig sein kann, ob man yon 
einem Blntextravasat reden dgrf, sei hier nut nebenbei bemerkt. Auch 
haben wit mikroskopisch keine Zeichen eines Blutzerfalls in diesem Organ 
entdecken kSnnen, selbst nicht bei Anwendung der Eisenf~rbung. Ab- 
gesehen yon der Blutfiille nnd gelegentliehen anderen, mit der Kohlen- 
oxydvergiftnng nicht in Verbindung stehenden Ver~nderungen liel~en 
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sich charakteristische mikroskopische Befunde an diesem Organ nicht 
erheben. Die Sinus waren im Dttrchschni~t reich geffillt, wie man es bei 
Stauungszust~nden anzu~reffen pflegt. 

Das Fehlen yon Blutungen finder wohl seine ErM~rung darin, dab 
sich unser Material ausschliel~lich aus solchen F~llen zusammensetzt, 
bei denen die Kohlenoxydvergiftung sofort und primer zu Tode ffihrte. 
Die purpura/ihnliehen Blutungen, welche woM zuerst von Mi~ller.Hefi 
in ihrer ]3edeutung ftir die Erkennung subakuter Kohlenoxydvergi~un- 
gen gewfirdigt worden sind und deren groBen diagnostisehen Wert 
aul3er zahlreiehen anderen Autoren in letzter Zeit noch Ziemke hervor- 
gehoben hat, sind ja im Grunde nichts anderes als der Ausdruek der 
toxisehen Sch/~digung des Gef&13apparates, also eine vitale Reaktion, 
zu deren Ausbildung im allgemeinen l~ngere Zeit notwendig ist a]s die 
kurze Zei~spanne, in der eine akute Kohlenoxydvergiftung zum Tode 
Ifihrt. Allerdings fanden sich bei einer nicht geringen Zahl unserer F&lle 
,bereits kleinste Stauungsblu~ungen im Gehirn sowie subendokardia]e 
und subserSse Blutungen. Die ErSrterung dieser Befunde geht jedoch 
fiber den Rahmen der vorstehenden Mitteilung hinaus und mul3 weiteren 
Untersuchungen vorbehalten werden. 

~Nach diesen Befunden am Mflzblut schien es yon vornherein aus- 
sichtslos, die anderen yon der Kreislaufforschung entdeckten Blutdepots 
in den Bereich unserer Untersuehungen einzubeziehen. Leber, Splanch- 
nieusgebie~ und Hautvenen bilden naeh den Forschungen yon Rein, 
Eppinger und Wollheim relative Blutspeicher, insofern in ihnen die Blut- 
flfissigkeit dureh starke Vergr6$erung der Lichtung und Kapazit~tt 
dieser Gef~13bezirke zeitweise nur sehr langsam zirkuliert. Schon deshalb 
war von vornherein nicht zu erwarten, dal3 das Blur in ihnen sieh anders 
verhalten wfirde als sonst im K6rper. Dagegen erschien es ]ohnend, die 
Untersuchung auf das Knochenmark auszudehnen. Als Bildungsst~ttte 
der roten Blutk6rperehen stellt es ja geradezu die letzte Reserve an 
FI/~moglobin dar. 

Aul3erdem steht es mit dem fibrigen Organismus nur (lurch die kleinen 
Ern~hrungsgef~$e in Verbindung, wird also mSglicherweise erst ganz 
zuletzt yon Giftstoffen tiberschwemmt. Wir haben deshalb in 125 der 
von uns obduzierten F~lle das Knochenmark auf Kohlenoxyd unter- 
sucht. Zu diesem Zwecke wurde der Femur entnommen und mittels 
der yon Sehmorl empfohlenen Knochenss der L~nge nach zerteilt. 
Die Entnahme des Marks gestaltete sich auf diese Weise sehr einfach. 
Da all diese Untersuchungen aber ausschlie~lich an solchen Leiohen vor- 
genommen wurden, welche vom Gericht freigegeben waren, und dem- 
gemg~ Rficksicht auf die Angeh6rigen genommen werden mul3te, lieB 
sich die Knochenmarkentnahme n/cht auf s~mtliche 200 F/~lle ausdehnen, 
sondern mul3te auf 125 beschr~nkt werden. 
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Das Ergebnis der CO-Bestimmung im Knoehenm~rk fiel ebenfa!Is 
stets ioositiv aus. Damit  w~re tier berei~s oben zitierte Satz yon Leschke 
auoh bezfiglich des Knochenmarks widerlegt, wenigstens in seiner ver- 
Mlgemeinerten Form. Eine Diffusion yon Kohlenoxyd loostmortM in 
das Knoehenmark diirfte, abgesehen yon den bereits oben angeffihrten 
Grtinden, bei der besonderen Lage dieses Gewebes innerhalb einer fast 
undurehlissigen kompakten  Knochensehieht i iberhaupt nieht in Be- 
t racht  kommen. Man mug demnaeh annehmen, dag in den tibliehen 
Fgllen einer raseh t6dliehen Kohlenoxydvergiftung dutch Selbstmord 
odor UngliicksfM1 aueh das H~moglobin im Xnoehenmark CO anfnimmt.  

Aus versehiedenen Grtinden ersehien es wertvo]l, aueh das I{noehen- 
mark  bei CO-Vergiftung histologiseh zu untersuehen. Entspreehende 
Befunde liegen naeh E. Petri bislang noeh nieht vor. Sie selbst fand bei 
eigenen Untersuehnngen eine hoehgradige eapilIire Blutfiille. Uns kam 
es im wesentlJehen darauf an, abgesehen yon den Zeiehen einer vitMen 
CO-Wirkung in der Form der yon den versehiedensten Autoren, zuerst 
wohl yon Mgller.He/3, besehriebenen H/~morrhagien, etwMge Ersehei- 
nungen einer iiberstiirzten Blutneubildung zu ermitteln Ms Ausdruek 
des Mangels an funktionsf~ihigem tI/~moglobin. 

Es wurde in 22 Fallen Spongiosa saint Mark entnommen, in der iiblichen 
Weise entkMk~, in Paraffin eingebettet und zll Priloaraten verarbeitet. Das mikro- 
skopisehe Bild weehselte entspreehend dem jeweiligen Alter der betreffenden 
Individuen, was das VerMltnis yon Erythropoese zu Myelopoese angeht. In allen 
Pr~paraten waren die einzelnen Fettzellenmembranen gut erhMten nnd wiesen 
keine ZerreiBungen auf. Die mittleren Arterienverzweigungen waren groBenteits 
stark mit Erythroeyten gefiillt, die venSsen Xste weniger stark. Im allgemeinen 
best~nd eine stgrkere St.auung in den Sinus, die aber, soweit man sehen konnte, 
gesehlossen waren. Die Intensitat dieser Stauung wechselte naturgemil3 in den 
versehiedenen t'illen. Blutungen konnten nirgends mit Sieherheit festgestellt~ 
werden. Wir glauben, sie insbesondere deshMb anssehlieBen zu k6nnen, weil es 
an keiner Stelle zum EinreiBen der Fettzellenmembran gekommen war. 

Aueh das erkls sieh ebenso wie bei der Nilz dutch die Sehnelligkeit. 
der tSdliehen CO-Vergiftung. ~elec/cy seMtzt  ja auf Grund seiner groBen 
Erfahrungen Ms Arzt beim Rettungsdienst der Diisseldorfer Feuerwehr 
die Dauer der gewShnliehen prim/~r t6dliehen Leuehtgasvergiftungen 
auf i/4--1/2 Stunde. In  dieser Zeit kann es noeh gar nieht zu jener Ge- 
fs mit  t~ingblutungen kommen, die bei den subakuten 
F~llen yon CO-Vergiftungen das so eharakteristisehe Bild der Purpur~ 
haemorhagicg bedingen. 

Wit  betonen deshMb zum Sehlug noeh einmM, dab M1 unsure Be- 
funde, insbesondere die histologischen, nut  fiir die akute, sofor~ tSdliehe 
Leuchtgasvergiftung gelten, dab dagegen sowohl die CO-Proben wie die 
mikroskopischen Bilder ganz anders ausfMlen, wenn es sieh um Mensehen 
handelt, welehe die Vergiftung um Stunden oder Tage iiberlebt haben. 
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Es  f inden sich un te r  unse rem Sek t ionsma te r i a l  auch  Fglle ,  bei  denen  

d ie  Verg i f tung  en tweder  ers t  naeh  einigen S tunde n  zum Tode ff ihr te  
oder  bere i ts  1/~nger zurfieklag,  w/~hrend der  Ted  aus  ganz ande ren  Ur-  
sachen einge~reten war.  17bet die  h ierbe i  e rhobenen  Befunde,  die  noch 
du tch  wei~ere Beobaeh tungen  erggnzt  werden  sollen, wird  sp~ter  be- 
r i ch te r  werden.  So viel  a b e t  k a n n  bere i ts  jetz~ gesagt  werden,  dal~ sie 
s ieh yon  den  oben mi tge te i l t en  grunds/~tzlieh da du rc h  unterseheiden,  
d a g  an  Stel le  der  pos i t iven  CO-Befunde und  der  feh lenden mikrosko-  
loischen Ver/~nderungen in der  Regel  die spektroskoloisehen und  che- 
mischen P r o b e n  nega t iv  ausfal len,  w/Lhrend die his tologisehen Prgloarate  
ch~rak te r i s t i sche  Bi lder  aufweisen.  

Zusammen/assung.  Die du tch  die neuere Kre is lauf forsehung angeregte  
Un te r suchung  ha~ also im ganzen  ergeben,  dag  auch Milz und  Knochen-  
h a r k  yon  der  a k u t e n  CO-Vergif tung im a l lgemeinen n ieh t  ve rschont  
bleiben,  wenn  diese u n t e r  den gewShnl iehen aul3eren Umsti~nden eines 
Se lbs tmordes  oder  Unglt icksfal les  rasch  und  u n m i t t e l b a r  tSdl ich  endet .  
Ob das  auch auf Fi~lle subaku te r  und  p ro t r a h i e r t e r  Gi f twi rkung  zutr iff t ,  
mtissen wei te re  Beobach tungen  kl~ren.  
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