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Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik
der Universitat Erlangen (Direktor: Prof. Dr. Dr. E. WEINiG.)

Kohlenoxydbestimmung im Leichenblut*,
Von )
WoLFGANG SCHWERD,

1905 hat F. REuTER auf der 1. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir gerichtliche Medizin in Meran bereits auf Schwierigkeiten beim CO-
Nachweis im Leichenblut hingewiesen, die sich schon vor dem Einsetzen
von Faulniserscheinungen ergeben kénnen. Er berichtete unter anderem
von dem positiven Ausfall der KunkELschen Tanninprobe bei CO-freien
Blutproben, die der Hitzeeinwirkung ausgesetzt waren oder aber eine
Zeitlang auf dem Eis gestanden hatten. Wir fanden das gleiche mehrmals
bei CO-freien faulen Blutproben. Der Ausfall der Tanninprobe erreichte
bisweilen eine Stirke wie bei dem Blut von Leuchtgasvergifteten (mit
50—60% CO-Hb). Auch bei der spektroskopischen Untersuchung kann
Leichenblut irrtiimlich als CO-haltig angesehen werden, wenn z.B. das
Reduktionsmittel versagt oder bei einem stdrkeren fdaulnisbedingten
Hématingehalt des Blutes das nach der Reduktion auftretende Spektrum
des Hdmochromogens mit dem des CO-Hb verwechselt wird (HABERDA).
Ferner kann Stickoxyd-Hb, das sich in Leichen von Nitritvergifteten
bildet, zu Verwechslungen mit CO-Hb AnlaB geben, worauf LAVES hin-
gewiesen hat. (Met-Hb wird dagegen bei der spektroskopischen Unter-
suchung nicht als Fehlerquelle in Betracht kommen, wie HopY6 u.
WrHRLI meinen, weil dieses reduzierbar ist.)

Es kann aber auch das Gegenteil eintreten. Bekanntlich ergeben die
iiblichen qualitativen Proben, von denen die Tanninprobe die verbrei-
tetste ist, bereits im Frischblut unter 20 % CO-Hb unsichere oder negative
Befunde (s. bei K. WAGNER u. a.). Auch bei dem spektroskopischen
CO-Nachweis ist dies der Fall. Mit dem Auftreten von Faulnisverinde-
rungen versagen diese Methoden aber oft selbst bei wesentlich hoheren
CO-Konzentrationen. H6py6 u. WEHRLI erwihnen z. B., daB bei der
Untersuchung eines dlteren faulen Leichenbluts die tiblichen qualitativen
Methoden negativ verliefen, wihrend gasanalytisch der gleiche CO-
Gehalt wie in der frischen Blutprobe ermittelt werden konnte. Nach
K. WaGNER war in einer faulenden Blutprobe mit etwa 45% CO-Hb
bereits nach 4 Wochen der spektroskopische Befund zweifelhaft und die
Tanninprobe negativ, wihrend das CO nach Evakuierung der Blutgase

* Auszugsweise auf der Tagung der Deutschen. Gesellschaft fiir gerichtliche und
soziale Medizin in Kiel (Oktober 1954) vorgetragen.
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und Uberfithrung in eine frische Hb-Lésung noch nach 8 Wochen in
unverminderter Stérke nachgewiesen werden konnte.

Die iiblichen qualitativen Methoden zum CO-Nachweis kénnen daher
fiir die Untersuchung von Leichenblut, insbesondere wenn dieses schon
Féulniszeichen aufweist, nicht als geeignet angesehen werden. Es war
daher die Frage, welche Méglichkeiten in faulem Blut fiir einen einfachen,
gentigend empfindlichen und méglichst quantitativen CO-Nachweis
gegeben sind.

Quantitative CO-Untersuchungen in faulem Blut wurden bisher nur
von H6py6 u. WrHRLI und von GETTLER auf gasanalytischem Wege
durchgefiithrt; jedoch ist das gasanalytische Arbeiten zeitraubend und
erfordert eine spezielle Apparatur, die nicht in jedem Laboratorium vor-
handen ist. Wir haben daher versucht, ein einfacheres Verfahren zur
quantitativen CO-Bestimmung in faulendem Blut zu finden. Hierfiir
kamen folgende Méglichkeiten in Betracht:

1. Evakuierung der Blutgase und Uberleitung in eine frische Blut-
[6sung.

2. Nachweis des CO mit Palladiumchloriir.

3. Nachweis des CO nach Umwandlung des Blutfarbstoffs in Hamo-
chromogen. .

4. TIsolierung des CO-Hb von anderen Hb-Anteilen des Blutes.

1. Nachweis des CO durch Evakuierung und Uberleiten
in eine frische Blutlisung.

Der Nachweis von CO nach Freisetzung dex Blutgase und Uber-
fiihrung in eine frische Blutlésung wire schon deswegen zu bevorzugen,
weil er als spezifisch gelten kann. Er wurde schon von LINDBERGER
empfohlen und von Hopy6 u. WEHRLI und WAGNER (Methodik s. dort)
zur Sicherstellung der Identitéit des aus faulem Blut freigemachten
Gages herangezogen. Hierdurch wird nicht nur-der stérende Einfluf
aller in faulendem Blut vorhandenen Farbstoffe -ausgeschaltet, sondern
es besteht gleichzeitig der Vorteil, das Gas anreichern und somit noch
Mengen erfassen zu konnen, die mit den meisten anderen qualitativen
Verfahren schon in frischem Blut nicht mehr nachweisbar sind.

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, daf das Verfahren zwar zum
qualitativen Nachweis sehr einfach und relativ empfindlich, fiir quanti-
tative Zwecke dagegen etwas umstindlich ist. Es gelingt némlich nicht,
das CO aus dem zu untersuchenden Blut quantitativ freizumachen und
in die vorgelegte Blutldsung iiberzufithren. Je nach dem Rauminhalt
der verwendeten Glasgerite ergeben sich unter Umsténden ganz be-
trichtliche Verluste, weshalb zunichst eine zeitraubende Eichung des
Geriits mit verschieden stark CO-haltigem Blut erforderlich wére, um
aus der CO-Menge im Frischblut auf den CO-Gehalt des Ausgangsbluts
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schlieffen zu konnen. (Die Menge des in die Frischblutlosung tiberge-
gangenen CO konnte mit einem beliebigen quantitativen Verfahren er-
mittelt werden, wobei allerdings auch der Hb-aéh%r Blutlosung
festgestellt werden miuBite. — 1 mg Hb bindet 0,0013%2ml CO.)

2. CO- Bestimmung mit Palladiuwmchloriir.

Das einfachste Verfahren, bei welchem Palladiumchloriir als Reagens
dient, diirfte die von GETTLER u. FREIMUTH angegebene Testflecken-
methode sein (Methodik s. bei SEIFERT u. ScHMIEDER). Allerdings
ist es, wie die Autoren selbst angaben, insbesondere bei Konzentrationen
iber 20—30% nur zu grobquantitativen Bestimmungen geeignet, wéh-
rend bei geringeren Konzentrationen relativ genaue Befunde erhoben
werden konnen. Féulnis soll die Ergebnisse nicht storen. Wir haben
orientierende Versuche mit faulen Blutproben gemacht und fanden bei
CO-freiem Blut nie Schwirzungen der Testpapierchen, dagegen traten
mehrmals gelbe bis gelbrote Flecken auf, die in positiven Fillen die
Palladiumabscheidung verhinderten bzw. iiberdeckten. Diese Farbreak-
tionen sind offenbar durch Komplexsalzbildung bedingt, wofiir vor allem
Ammoniak in Betracht kommt, das bei der Fiulnis reichlich entsteht.
Die dem Blut zugesetzte Milchséure geniigt nicht, um das Ammoniak
zurlickzuhalten, was jedoch durch Zwischenschaltung eines Gefifles mit
verdiinnter Schwefelséiure gelingt. Unter diesen Umsténden diirfte auch
die Testfleckenmethode zur CO-Bestimmung in faulem Blut brauchbar
sein. Da aber die PdCl,-Reduktion an sich unspezifisch ist, empfiehlt
sich eine qualitative Sicherung des Befundes (z.B. nach den unter 1.
oder 4. aufgefiihrten Methoden).

3. Nachweis des CO nach Umwandlung des Blutfarbstoffs
i Hidmochromogen.

Der spektrophotometrische CO-Hb-Nachweis gehort zu den Methoden,
die am raschesten durchfiihrbar sind. Eine Einzelbestimmung dauert
samt Vorbereitung kaum 5 min. Voraussetzung fiir die Richtigkeit der
Ergebnisse ist aber, daBl neben CO-Hb nur O,-Hb (bzw. red. Hb) in der
Untersuchungsfliissickeit vorliegt.  Bei Leichenblut ist das Verfahren
daher mit dem Einsetzen von Fiulnisverinderungen nicht mehr an-
wendbar. Es war die Frage, ob es mdglich ist, den Blutfarbstoff in
EiweiBhémochromogen umzuwandeln, wobei sich eine der zunéchst vor-
handenen CO-Hb-Konzentration entsprechende Menge CO-EiweiB:
hamochromogen bilden miite. Auf diese Moglichkeit hat schon
O. ScamipT hingewiesen und ein entsprechendes Verfahren aufgezeigt.
Eingehendere Untersuchungen mit faulem Blut wurden aber offenbar
bis jetzt damit noch nicht durchgefiihrt.
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Das Serumeiweil-Hamochromogen (AxsoN und MIRsKY) entsteht ebenso wie
dessen CO-Verbindung aus Hamoglobin (bzw. CO-Hb) durch Versetzen des Blutes
mit Alkali und Reduktion des hierbei entstandenen alkalischen Hamatins. Hamatin
selbst geht weder im sauren noch im alkalischen Bereich Verbindungen mit CO
ein; das CO bleibt aber physikalisch gelost. Der Verlauf des Absorptionsspektrums
des Hamochromogens hangt von sehr verschiedenen Bedingungen, wie z. B. von der
Art des Losungsmittels, vom pgy usw. ab, woriiber O. ScumMIpT sehr sorgfiltige
Untersuchungen angestellt hat. Die Ionenkonzentration des Losungsmittels ist auch
fiir die Geschwindigkeit und das Ausma8 der Umwandlung von Hb in Hamatin
von Bedeutung (O. Scamipt, K. FEISE). Fir die Hamochromogenbildung sind
nach den Untersuchungen von O. ScaMIpT auBerdem noch die Menge an zugesetz-
tem Reduktionsmittel und die Serumbeschaffenheit mafigebend. Nach dem Zusatz
von ungekochtem Serum zu einer Himinlosung und Reduktion fand er nur schwache
Héamochromogenschatten und empfahl daher die Verwendung von Serum, das in
n/10 NaOH gekocht wurde. Ob das gleiche auch bei der Verwendung von Blut
der Fall ist, geht aus der Arbeit nicht hervor. Wir fanden bei unseren Versuchen
keinen nennenswerten Unterschied im Verlauf der Farbkurve des Hémochromo-
gens, ob wir nun das mit NaOH versetzte Blut vor der Reduktion kochten oder
nicht. Bei der Verwendung von 10%iger Lauge war die Intensitit der Hamo-
chromogenschatten geringer als bei Verwendung von n/10 NaOH.

Bei der Darstellung von Hiamochromogen einerseits aus frischem und
andererseits aus faulem Blut fanden wir in zahlreichen Versuchen (nach-
dem wir uns zunichst an Hand der Messung des Extinktionsverlaufs
vor der Reduktion davon tiberzeugt hatten, dafl der Blutfarbstoff prak-
tisch quantitativ in Himatin umgewandelt war) bei den faulen Proben
meist einen wesentlich flacheren Verlauf der Absorptionskurve des
Hamochromogens. Die Maxima und Minima waren bei verschiedenen
Blutproben verschieden stark ausgepréigt, obwohl wir die Versuche unter
stets gleichen Bedingungen durchfiihrten. Die unvollstdndige Héamo-
chromogenbildung war meist schon mit freiem Auge an dem un-
genligenden Farbumschlag zu erkennen. Wir vermuten, dafi sie mit
Eiweifidenaturierungserscheinungen infolge der Faulnis zusammenhéngt.

Ein quantitativer CO-Nachweis in faulem Blut auf spektrophoto-
metrischem Wege ist daher nicht méglich. Man kann zwar das CO nach
Umwandlung des Blutes in Himochromogen gqualitativ nachweisen, was
jedoch die Darstellung einer typischen Farbkurve mindestens in einem
kleinen Spektralbereich voraussetzt und daher sehr umstindlich ist.
Wegen der oft mangelhaften Himochromogenbildung in faulem Blut ist
auch der CO-Nachweis mit dem Handspektroskop, der nach O. ScaMIDT
noch bei einem 5%igen CO-Hb-Anteil gelingt [was allerdings viel Erfah-
rung voraussetzt (KoLLER, WAGNER)], oft selbst bei wesentlich hoheren
CO-Konzentrationen nicht moéglich.

4. Isolierung des CO-Hb won anderen Hb-Anteilen des Blutes (WOLFF).

Das Wovrrrsche Verfahren beruht bekanntlich darauf, daB Blut mit
einer Acetat-Essigsdure-Pufferiosung gemischt und erwirmt wird,
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wobei CO-Hb praktisch quantitativ in Losung bleibt, wihrend Oxy-Hb
ausgefillt wird. Mit dieser Methode kénnen auch quantitative Unter-
suchungen durchgefithrt werden (JoNssoN, Pavrn u. WRETLIND, IM
OBERSTEG u. KANTER, SCHWERD). Hs ist jedoch bisher noch nicht
veroffentlicht worden, ob die in faulendem Blut auftretenden Blutfarb-
stoffderivate (Met-Hb, Sulf-Hb, Himatin, Himochromogen u. a.) oder
die py-Verschiebung einen stérenden Einflull auf das Verfahren aus-
ibent. '

Wir haben zunichst Versuche zur Frage der Spezifitit des Verfahrens
bei Verwendung von Frischblut durchgefiihrt, weil nach einer Mitteilung
von CasTAGNOU und GoLSE hieran Zweifel bestanden. Wie wir bereits
an anderer Stelle berichtet haben, bestehen diese Zweifel nicht zu Recht.
Es 1Bt sich zwar im Worrrschen Filtrat spektrophotometrisch immer
eine kleine Menge O,-Hb nachweisen, was aber im wesentlichen durch
nachtrigliche Dissoziation des CO-Hb bei der zur spektrophotometri-
schen Messung erforderlichen Verdimnung mit luftsauerstoffhaltigem
Wasser zu erklidren ist. Auch beim Abtropfen des Filtrats aus dem Trich-
ter kann bereits etwas CO-Hb dissoziieren.

Reduziertes Hb wird nicht vollstandig ausgefallt wie folgender Versuch zeigt:
Reduziert man den Blutfarbstoff vor dem Erhitzen im Wasserbad mit Natrium-
dithionit, so geht auch bei CO-freien Blutproben roter Farbstoff (red. Hb) in er-
heblicher Menge in das Filtrat iiber. Denselben Effekt kann man erzielen, wenn
Blut mit destilliertem Wasser und Pufferlosung gemischt wird, die vorher zur Ent-
fernung des Luftsauerstoffs mit Stickstoff durchstrémt wurden. Es mufl deshalb
zur Erzielung einwandfreier Ergebnisse durch vorheriges Schiitteln des zur Ver-
diinnung notwendigen Wassers und der Pufferlosung dafiir gesorgt werden, dafl
diese geniigend Luftsauerstoff enthalten, damit sich etwa vorhandenes red. Hb
in O,-Hb umwandelt. ’

Um den Einflufl von Farbstoffen, die bei der Faulnis auftreten kon-
nen, zu untersuchen, haben wir 38 ausnahmslos stark faule Blutproben
nach WoLrr behandelt. Hierbei traten zwar mehrmals schwach gerdtete
Filtrate auf, die aber durch einen geringen CO-Hb-Gehalt des Leichen-
bluts bedingt waren, wie die spektrophotometrische Kontrolle ergab.
Wihrend nun CO-freies Frischblut ein schwach strohgelb gefirbtes Fil-
trat ergibt, war bei den faulen Blutproben oft eine ziemlich intensive
Gelbfarbung mit bréaunlichem Beiton festzustellen. Die Bestimmung des
Extinktionsverlaufs des Farbstoffs fithrte zu dem Spektrum des Héma.-
tins. (Durch Reduktion liel sich dementsprechend das Hamochromogen
darstellen; auch hier waren die Hémochromogenschatten offenbar in-
folge der Eiweilverdnderungen durch den Pufferzusatz nur schwach

1 Hiner Diskussionsbemerkung von Herrn Professor Dr. Errk Worrr-Stock-
holm verdanken wir die Mitteilung, daB sich im Auslande {Schweden, Tschecho-
slowakei usw.) das Verfahren auch bei der Untersuchung von Leichenblut gut
bewahrt hat.
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ausgeprigt, die Maxima lagen aber an typischer Stelle.) Durch Vorschal-
tung eines Gelbfilters bei der colorimetrischen Messung des WoLFFschen
Filtrats kann der storende Einflull des Hématins ausgeschaltet werden.

Als Fehlerquelle schien uns noch das Stickoxyd-Hamoglobin (NO-Hb) in Be-
tracht zu kommen, das nach den Untersuchungen von Laves in Leichen von
Nitritvergifteten auftritt und dem CO-Hb in Farbe und spektralem Verhalten sehr
ahnlich ist. In vitro dargestelltes NO-Hb fiel ebenso wie Met-Hb bei der Behand-
lung nach WorrF aus. Zur Sicherung machten wir jedoch noch Tierversuche mit
Meerschweinchen, die mit nitrosen Gasen vergiftet wurden. Im Blut der Tierkada-
ver war neben Met-Hb reichlich NO-Hb nachzuweisen. Bei der Durchfiithrung des
Worrrschen Verfahrens gelangte jedoch ketn NO-Hb in das Filtrat, dagegen etwas
Met-Hb. Als Fehlerquelle spielt jedoch Met-Hb keine Rolle, weil es an seiner brau-
nen Farbe sofort zu erkennen ist und offenbar nur dann in das Filtrat iibergelit,
wenn es in stirkerer Konzentration vorliegt.

Eine erst nach Zugabe eines Reduktionsmittels zum Filtrat auftretende Rétung
kann somit entweder durch das Vorhandensein von Hamatin (Ubergang in Hamo-
chromogen) oder von Met-Hb (Ubergang in reduz. Hb) bedingt sein und darf nicht
auf CO-Hb bezogen werden, wie dies WoLrr angibt. Wir konnten jedoch die Ver-
mutung von WoOLFF bestatigen, daB das CO-Hb im Filtrat nach Zugabe von Na-
triumdithionit wenigstens teilweise in CO-Haémochromogen iibergeht, dessen Ma-
xima im sichtbaren Gebiet an gleicher Stelle wie die des CO-Hb liegen, wahrend
das dazwischenliegende Minimum geringer ist (O. Scamipr). Durch den Zusatz
des Reduktionsmittels ist also ein schirferes Hervortreten der beiden Banden im
Spektroskop nicht zu erwarten, sondern eher eine Jeichte Abschwichung. Trotzdem
ist die spektroskopische Kontrolle des Filtrats nach Zusatz von Na,S,0, anzuraten,
um unspezifische Rotungen auszuschlieBen.

Wir kénnen somit auf Grund unserer Untersuchungen sagen, daf
das Worrrsche Verfahren auch fir die Untersuchung von faulem Blut
geeignet ist. Da mit diesem Verfahren bis 5% CO-Hb nachgewiesen
werden konnen, kann es als gentigend empfindlich fiir forensische Zwecke
bezeichnet werden. Bei einer Braunfidrbung des Filtrats ist an eine Ver-

giftung mit Met-Hb-Bildnern zu denken.

Durchfiihrung der WoLFFschen Methode mit Leichenblut.

Zunichst wird eine 20%ige Blutlosung hergestellt, von der 1 Teil
mit 4 Teilen Pufferlosung (14,25 ml Essigsdure, 61,2 g Natriumacetat,
dest. Wasser ad 200) gemischt, 5 min im Wasserbad bei 55° C erwirmt,
abgekiihlt und filtriert wird. Sofern das Filtrat gerStet ist, wird die
quantitative Bestimmung angeschlossen, wofiir 3 Moglichkeiten gegeben
sind:

a) Vergleich der Farbstirke des Filtrats mit Standardfarblésungen,
wie sie von JonssoN und M OBERSTEG u. KANTER angegeben wurden.

b) Colorimetrischer Vergleich mit dem WorrFschen Filtrat einer
durch Einleiten von Leuchtgas CO-gesittigten gleichkonzentrierten
Blutlgsung (JonssoN). Wenn das zu untersuchende Blut frisch ist, dann
kann dieses nach CO-Sittigung zum Vergleich herangezogen werden.
Bei faulem Blut, in welchem Blutfarbstoffderivate vorliegen, die nicht
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mehr in CO-Hb iibergehen (wie z. B. schon Met-Hb), muB dagegen CO-
gesittigtes Frischblut zum Vergleich verwendet, werden, dessen Gesamt-
Hb-Gehalt (sofern er von dem des faulenden Blutes abweicht) dadurch
beriicksichtigt wird, daf das Ergebnis damit multipliziert und durch
den Hb-Wert des faulen Blutes dividiert wird. (Hb-Bestimmung in
faulem Blut s. weiter unten.)

Die Leuchtgas- bzw. CO-Sittigung ist wegen der Dissoziation des CO-Hb bei
Zusatz von Wasser und Pufferlosung mit dem Gemisch aus 1 Teil 20 %iger Blut-
16sung und 4 Teilen Pufferlésung vorzunehmen, weil sonst der Sattigungsgrad nur
75-—80% betrigt und dementsprechend 20—25% zu hohe Ergebnisse resultieren.

Die Zeitdauer der Gasdurchleitung zur Erreichung einer Vollsittigung des
Blutes mit CO wird in der Literatur sehr verschieden angegeben. Nach Rusznvax
u. Harz geniigt es, 1 min lang CO durchzuleiten, Herumeyer gibt fiir CO 10 min,
Havrowrrz, Haver und DoEPNER geben fiir Leuchtgas 10 min, JoNssoN, GETTLER
u. FrEmura 30 min, Semrerr 2 Std, WemrL 4 Std, Riexe 15 Std, KoLrer
24 Std und BeBrorra gar 36 Std an. Von den zitierten Autoren nennt nur RIEKE
die Blutmenge, die natiirlich fiir die Zeitdauer bis zur Erreichung der CO-Sattigung
von wesentlicher Bedeutung ist.

Zur Durchfithrung der CO-Sattigung wurden verschiedene Apparaturen emp-
fohlen (vgl. auch KrauLanD und Kowarskr). Uns hat sich der von WEHRLI an-
gegebene Kolben als sehr brauchbar erwiesen, bei dem auch ein Uberschaumen des
Blutes vermieden wird. Das durchgestromte Gas leiteten wir ins Freie. Wie wir
zusammen mit M6CKEL und DorocHowIcz feststellen konnten, geniigt es zur Er-
zielung einer maximalen CO-Sittigung, wenn in diesem Kolben durch 5 ml Blut
5 min lang Gas geleitet wird. Bei der erforderlichen Blut-Puffer-Mischung, die
etwa 4% Hb enthalt, geniigen bereits 2—3 min. Oktylalkohol (zur Verhinderung
des Schaumens) darf nicht zugesetzt werden, weil hierdurch CO-Hb zerstort wird.

c) Schliefilich kann ein gentigend genauer quantitativer Befund noch
einfacher dadurch erzielt werden, daB die Farbstirke des WorFrschen
Filtrats mit der Farbkonzentration des Blutes ohne vorherige Sittigung
mit CO verglichen wird. Die Methodik haben wir bereits an anderer Stelle
ausfithrlich dargelegt. Sie besteht darin, daf 1 Teil der 20 %igen Blut-
16sung mit 4 Teilen einer 0,2—0,4%igen Ammoniaklfsung statt mit
Pufferlosung versetzt und dann solange mit Ammoniaklosung weiter
verdiinnt wird, bis die Farbhelligkeit des WoLrFschen Filtrats erreicht
ist. (Bei sehr hohen Konzentrationen ist auch das Filtrat zunichst auf
das Doppelte oder mehr zu verdiinnen.) Aus der verbrauchten Menge an
Ammoniaklosung kann .die CO-Hb-Konzentration errechnet werden.
Der Gesamt-Hb-Gehalt des Blutes muf} nicht gesondert bestimmt wer-
den. Sobald jedoch das zu untersuchende Blut Faulniszeichen aufweist,
mull zum Vergleich eine entsprechende Losung aus frischem Blut ver-
wendet werden, wobei dann auch der Hb-Gehalt, wie unter b) bereits
ausgefiihrt, zu beriuicksichtigen ist. ’

Hdmoglobinbestimmung vm Leichenblut.
Der Hb-Gehalt ist bekanntlich wegen der postmortalen Entmischung
im Leichenblut sehr wechselnd. In 38 von uns untersuchten Fillen lag
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er zwischen 32 und 138%, woraus hervorgeht, wie wichtig die Beriick-
sichtigung des Gesamt-Hb-Gehaltes bei CO-Hb-Bestimmung ist, sofern
Vergleichsblut mit abweichendem Hb-Gehalt oder Standardlosungen,
die auf einen Hb-Wert von 100% eingestellt sind, verwendet werden.

Die Mehrzahl der Hb-Bestimmungsmethoden ist aber wegen des
storenden Kinflusses der bei der Fiulnis auftretenden Blutfarbstoff-
derivate nicht brauchbar. Das SanLische Verfahren, bei welchem eine
Unmwandlung des Blutfarbstoffs in Himatin erfolgt, erschien uns dagegen
fur die Blutfarbstoffbestimmung im faulen Blut geeignet, nachdem
spektrophotometrische Kontrollmessungen mit verschiedenen, schon
wochenlang bei Zimmertemperatur faulenden Blutproben ergeben
haben, dafl das Blut sich durch Salzssurezusatz praktisch quantitativ
in Himatin iberfithren 14Bt.

Nach HemmeYER betrigt der Fehler bei diesem Verfahren bis zu 11%. Wir
hatten zwar bei unseren Versuchen, wenn wir mit der Ablesung geniigend lange
(20 min) warteten, wesentlich geringere Abweichungen, jedoch muGten wir fest-
stellen, daf im Handel befindliche, angeblich nach den Bestimmungen der ,,Deut-
schen Gesellschaft fiir innere Medizin® geeichte Sahli-Hamometer mit Frischblut
bis zu 40% von den spektrophotometrischen Ergebnissen abwichen. Wir empfeh-
len daher, die verwendeten Hamometer zu iiberpriifen.

Die bereits erwihnten 38 Blutproben haben wir bei Zimmertempera-
tur faulen lagsen und zusammen mit SCHMAUSER in mehrtigigen Ab-
stinden nach SaHLI untersucht. Die Werte blieben in den ersten Monaten
ziemlich konstant. Erst nach 4—6 Monaten waren stérkere Abweichun-
gen zu beobachten. Bei diesen Proben ergaben sich nach Siurezusatz
mehr griinliche Farbtone;in 2 Fillen kam es nicht mehr zur Himatin-
bildung, das Blut war schwarzgrim gefdrbt und flockte nach Salzséure-
zusatz aus.

Demnach kann gesagt werden, dafl das Ergebnis der Blutfarbstoff-
bestimmung nach SArLI in faulem Blut so lange verwertet werden kann,
als der Farbton des Blutes nach Salzsidurezusatz mit dem der Farbkeile
iibereinstimmt. Kbenso lange kann auch eine hinreichend genaue CO-
Hb-Bestimmung mit dem Worrrschen Verfahren durchgefiihrt werden.

Das Verhalten des CO-Hb bei Faulnis.

Fir die Beurteilung eines CO-Hb-Befundes im ILeichenblut ist die
Kenntnis des Verhaltens des CO-Hb bei Faulnis von wesentlicher Be-
deutung. HoprpE-SEYLER wies bereits auf die Resistenz des CO-Hb gegen
Faulniseinwirkung hin. Er ging sogar so weit, dal er CO-Hb-Lisungen
der Faulnis aussetzte, um sie véllig sauerstotffrei zu bekommen. CO-Hb
wurde auch schon mehrfach in exhumierten, zum Teil stark faulen Lei-
chen nachgewiesen.

BrumeNsTOoOK gelang der Nachweis 14 Tage nach dem Tode, MarTIN 14 und
86 Tage, BROUARDEL 42, WEIMANNK 45 und 50 Tage, RaEsTrRUP 69 Tage, STRASS-
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MANN 90 Tage, WierHOLD 122 Tage, HErLMANN 144 Tage und Lacuwa gar 210 Tage
nach dem Tode in exhumierten Leichen.

Mit aufbewahrten Blutproben erhielten GrEIFF (1890) noch nach mehr als
1 Jahr, H6pvé u. WEHRLI nach mehr als 2 Jahren und GETTLER noch nach
35 Jahren positive Befunde.

Quantitativ (gasanalytisch) haben H6py6 u. WEBRLI und GETTLER
iiber lingere Zeitriume den CO-Gehalt in faulenden Blutproben verfolgt
und fanden dabei selbst bei jahrelanger Aufbewahrung keine nennens-
werten CO-Verluste. Wir haben zusammen mit ScHONBERG diese Be-
funde nachgepriift und kénnen sie im wesentlichen bestitigen. Tn ge-
filllten, dicht verschlossenen Gefiflen war im Verlaufe von mehreren
Monaten kaum eine Anderung des CO-Hb-Gehaltes festzustellen, in
halbgefiillten GefiBen nahmen dagegen die Werte bereits innerhalb der
ersten Wochen langsam ab. Ubereinstimmend mit den zuletzt genannten
Autoren fanden wir auch keine CO-Bildung bei Faulnis von Blut.

Es kann deshalb zusammenfassend gesagt werden, dafl sich das CO-Hb
sowohl in vitro als auch in der Leiche sehr lange hélt. Wenn in einer
exhumierten Leiche noch Blutfarbstoff vorhanden ist, wird auch der
CO-Hb-Nachweis wenigstens in den Fillen, bei denen eine CO-Vergif-
tung vorgelegen hat, gelingen. Da die iiblichen qualitativen Methoden
gerade bei faulem Material versagen oder aber positive Befunde vor-
téduschen konnen, wurden in der vorliegenden Arbeit die Moglichkeiten
fir einen spezifischen CO-Hb-Nachweis zusammengestellt.
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