(Aus dem Pathologischen Institut des Staatlichen Krankenstifts Zwickau.
Prof. Dr. P. Heilmann.)

Spitnachweis von Kohlenoxyd bei einer ausgegrabenen Leiche.

Yon
P. Heilmann.

Es ist bekannt, daf CO noch nach Monaten in ausgegrabenen
Leichen nachweisbar ist. Voraussetzung dafiir ist allerdings, dall der
Tod in CO-baltiger Luft eingetreten ist; denn wenn der Vergiftete
noch lebend in CO-freie Luft gebracht worden ist, kommt es ja ge-
wohnlich sehr schnell (in Stunden) zur Ausscheidung des CO. Das
Gelingen des Nachweises von CO ist bei gerichtlichen und versicherungs-
rechtlichen Féllen von groBter Bedeutung.

Frither erschienen schon Falle, wie der von Blumenstock, wo noch
51 Tage nach dem Tode CO in der Leiche festgestellt wurde, und der
von Raestrup mit nach 69 Tagen gelungenem Nachweis von CO in
einer allerdings gefroren beerdigten und gefroren ausgegrabenen Leiche
selten. Bei einer Leiche mit fortgeschrittener Faulnis konnte G. Sirass-
mann nach 3 Monaten mit der Tanninprobe noch CO finden. Der
Wietholdsche Fall liegt in der kalten Jahreszeit (4 Monate des strengen
Winters 1928/29). Noch 122 Tage nach dem Tode war es ihm mog-
lich, chemisch und physikalisch im Blut und den Transsudaten das CO
nachzuweisen. Nach Durchsicht des mir zugénglichen Schrifttums
konnte ich als langsten Zeitraum, nach dem der CO-Nachweis bei
einer ausgegrabenen Leiche noch gelang, den von 210 Tagen finden.
Laguna beschreibt einen Fall, wo die Sektion nach dem Tode zunichst
nichts Sicheres ergab, wo aber bei der Ausgrabung und bei der 2. Sek-
~ tion nach 210 Tagen aus dem anatomischen Befund und der spektro-
skopischen Untersuchung des Blutes eine einwandfreie CO-Vergiftung
festgestellt werden konnte.

Ich méchte kurz iber eine von mir gemachte Obduktion einer
ausgegrabenen Leiche berichten.

Vorgeschichte: Bin 55 Jahre alter Mann war in einem Neubau auf dem Lande
mit FlieBenlegen beschaftigh. In dem betreffenden Raum standen 2 Kokséfen.
Am Spitnachmittage (Dezember 1933) wurde er von seinem Arbeitgeber bei der
Arbeit noch gesund angetroffen; angeblich soll ein Fenster offen gestanden haben.
Am nichsten Morgen wurde der Mann tot (mit dem Gesicht) auf dem Boden
liegend aufgefunden. Der hinzugerufene Polizeiarzt glaubte, keine CO-Vergiftung
annehmen zu missen. Die Leichenflecken erschienen ihm nicht charakteristisch

genug; allerdings herrschte noch kein volles Tageslicht; und als Beleuchtung
wurde eine elektrische Taschenlampe angewandt. Es wurde nun Tod an einer
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Brkrankung des Herzens, der Gefafle, der Lungen oder des Gehirns angenommen,
CO-Vergiftung auch deswegen ausgeschlossen, weil nun am Morgen tatsich-
lich ein Fenster aufstehend vorgefunden wurde. Weder die Polizei noch die
Berufsgenossenschaft zeigten Interesse an einer Leichenéffnung. Erst die An-
gehorigen erreichten durch ihren Rechtsanwalt, daf das Versicherungsamt Anfang
Mai 1934 die Ausgrabung und Sektion der Leiche beantragte, also 144 Tage
nach dem Tode.

Befund bei der Sektion (S.-Nr. 208/34): AuBerlich ist die Leiche schon schwer
verdndert. Die Haut geht in Fetzen ab, ist am Bauche griinlich-miBfarbig.
Nur an den Fingernigeln tritt eine frischrote Farbe deutlich hervor. Beim
Einschneiden ist das Unterhautfettgewebe mit Blutfarbstoff durchtrinkt, ganz
leuchtend kirschrot. Ebenso verhalten sich bei Eréffnung der auffallend trocke-
nen Kérperhshlen die Organe. Hier ist mit Ausnahme der Darmschlingen kaum
etwas von Faulnis zu sehen. Die fir CO-Vergiftung charakteristische leuch-
tend rote Farbe ist besonders schon auch an der Muskulatur zu sehen. In den
groBen Venen und im Herzen wird flissiges, ausgesprochen leuchtend kirsch-
rotes Blut gefunden. Embolien, Coronarverschlufl, Hirnblutungen und alle an-
deren fiir einen plstzlichen Eintritt des Todes in Frage kommenden Zustinde
konnen ausgeschlossen werden. FEine auffallende Hirnschwellung, die nach
Schultze bei CO-Vergiftung vorkommen soll, war nattirlich nicht mehr festzu-
stellen. Das Gehirn war blutig durchtrinkt, kirschrot, aber schon ziemlich weich;
Liquor war nicht mehr vorhanden.

Zur chemischen und physikalischen Untersuchung auf CO wurde nicht hlo8
Herzblut entnommen, sondern auch Gewebsflissigkeit (Weimann). Die spektro-
skopische Untersuchung und die chemischen Proben fielen simtlich positiv aus.
Natiirlich wurden bei allen Proben Kontrollen mit CO-freiem Blut angestellt
{Tannin-, Formalin-, Kupfersulfat-, sog. Natronprobe). Besonders bewahrt hat
sich bei uns immer die Tanninprobe. Alle anderen Todesursachen konnten durch
die Sektion und das bei ihr gefundene gute Erhaltensein der Organe ausgeschlossen
werden. Natiirlich wurden auch mikroskopische Untersuchungen angestellt, durch
die aber keine besonderen Befunde mehr erhoben werden konnten, auBer ganz
fraglichen kleinen Blutaustritten im Gehirn.

Dieser Fall lehrt also wieder, dafl noch nach sehr langer Zeit nach
dem Tode (hier nach 144 Tagen) der CO-Nachweis gelingt und daf
besser immer, wenn einmal der Verdacht einer CO-Vergiftung in Frage
kommt, die Sektion ausgefiihrt werden soll. Hier war man geneigt,
einfach deswegen, weil angeblich in dem Arbeitsraum ein Fenster
aufgestanden haben sollte, die Moglichkeit einer CO-Vergiftung auszu-
schliefen. Man nahm an, daB bei einem Manne hoheren Alters (55 Jahre)
eher ein Herz- oder Hirntod (Coronarverschlufl, Apoplexie) in Frage
kidme. Dabei war aber aus Zeugenaussagen nicht sicher zu erfahren,
ob am Nachmittag wirklich ein Fenster aufstand. Die Aussagen waren
widersprechend. Das aufstehende Fenster konnte ja der Verungliickte
auch wegen der Kalte am Abend selbst geschlossen haben. Er kann es
auch, als es ihm schlecht wurde, wieder getffnet haben. Hat es immer
offengestanden, so ist natirlich méglich, da8 durch besondere Stro-
mungsverhdltnisse in der Luft des Arbeitsraumes das CO gerade in
den Bereich des am Boden arbeitenden Verungliickten gelangt ist. Wir
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diirfen eben nicht vergessen, dal CO ein sehr giftiges Gas ist, das bei
lingerem Einatmen nur zu '/,—!/,% in der Luft enthalten zu sein
braucht, um todlich wirken zu kénnen.
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