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Kohlenoxydbestimmung im Leiehenblut*. 
Von 

WOLFGANG S~JHWERD. 

]905 hat F. REUTER auf tier ]. Tagung der Deutschen Gese]lschaft 
ftir gerichtliche Medizin in Meran bereits auf Schwierigkeiten beim CO- 
Nachweis im Leichenblut hingewiesen, die sich schon vor dem Einsetzen 
yon F/~uiniserscheinungen ergeben kSnnen. Er  beriehtete unter anderem 
von dem positiven Ausfall der KuxKEzschen 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 ]aulen Blutproben. Der Ausfall der Tarminprobe erreichte 
bisweilen eine St/~rke wie bei dem Blur yon 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 sti~rkeren f~ulnisbedingten 
H~matingehalt  des Blutes das nach der Rednktion auftretende Spektrum 
des H/imochromogens mit  dem des CO-Hb verwechselt wird (I-IABERDA). 
Ferner ,kann Stickoxyd-Hb, das sich in Leichen yon Nitritvergifteten 
bildet, zu Verwechslungen mit  CO-Hb AnlaB geben, woranf LAVES hin- 
gewiesen hat. (Met-Hb wird dagegen bei der spektroskopischen Unter- 
suchung nicht als Fehlerquelle in Betracht kommen, wie t-I6Du u. 
W E ~ L I  meinen, weft dieses reduzierbar ist.) 

Es kann aber auch das Gegenteil eintreten: Bekanntlich ergeben die 
fiblichen qualitativen Proben, yon denen die Tanninprobe die verbrei- 
tetste ist, bereits im Frischblut unter 20 % CO-Hb unsichere oder negative 
Befunde (s. bei K. WAGNs~ u.a.) .  Auch bei dem spektroskopischen 
CO-Nachweis ist dies der Fall. Mit dem Auftreten yon F~ulnisver~nde- 
rungen versagen diese Methoden abet oft selbst bei wesentlich hSheren 
CO-Konzentrationen. H6Du u. WSRRLI erwi~hnen z. B., dal3 bei der 
Untersuchung eines glteren faulen Leichenbluts die iiblichen qualitativen 
Methoden negativ verliefen, w/ihrend gasanalytisch der gleiche CO- " 
Gehalt wie in der frischen Blutprobe ermitte]t werden konnte. Nach 
K. WAGNER war in einer faulenden Blutprobe mit etwa 45% CO-Hb 
bereits nach 4: Wochen der spektroskopische Befund zweife]haft und die 
Tanninprobe negativ, wi~hrend das CO nach Evakuierung der Blutgase 

* Auszugsweise auf der Tagung der Deutschen. Gesellschaft ftir gerichtliche und 
soziale Medizin in Kiel (Oktober 1954) vorgetragen. 
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und Oberffihrung in eine frische Hb-LSsung noch nach 8 Wochen in 
unverminderter  St~rke nachgewiesen werden konnte. 

Die fiblichen qua]itativen Methoden zum CO-~achweis kSnnen daher 
ffir die Untersuchung yon Leichenblut, insbesondere wenn dieses schon 
Fi~ulniszeichen aufweist, nicht als geeignet angesehen werden. Es war 
daher die Frage, welche M6glichkeiten in faulem Blur ffir einen einfachen, 
genfigend empfindlichen und mSglichst quanti tat iven CO-Nachweis 
gegeben sind. 

Quantitat ive CO-Untersuchungen in faulem Blut wurden bisher nur 
von HSDY5 u. W~HRLI und von GETTLER aui gasanalytischem Wege 
durchgefiihrt; jedoch ist das gasanalytische Arbeiten zeitraubend und 
erfordert eine spezielle Apparatur ,  die nieht in jedem Laboratorium vor- 
handen ist. Wir haben daher versucht, ein einfacheres Verfahren zur 
quanti tat iven CO-Bestimmung in faulendem Blut zu finden. Hierffir 
kamen folgende MSg]ichkeiten in Betracht:  

1. Evakuierung der Blutgase und Uberleitung in eine frische Blut- 
15sung. 

2. Nachweis des CO mit  Palladiumchlorfir. 
3. Nachweis des CO nach Umwandlung des Blutfarbstoffs in H~mo- 

chromogen. 
4. Isolierung des CO-Hb yon anderen t tb-Anteilen des Btutes. 

1. Nachweis des CO dutch Evalcuierung und Uberleiten 
in eine ]rische Blutl6sung. 

Der Nachweis von CO nach Freisetzung der Blutgase und Ober- 
fiihrung in eine frische BlutlSsung w~re schon deswegen zu bevorzugen, 
weft er als spezifisch gelten kann. Er  wurde schon yon LINDBERGER 
empfohlen und yon H6DY5 u. WEH~LI und WAG~ER (Methodik s. dort) 
zur Sicherstellung der Identifier des aus faulem Blut freigemachten 
Gases herangezogen. Hierdurch wird nicht n u t  der stSrende Einflui3 
aller in faulendem Blur vorhandenen Farbstoffe ausgeschaltet,  sondern 
es besteht gleichzeitig der Vorteil, das Gas anreichern und somit noch 
Mengen erfassen zu kSnnen, die mit  den meisten anderen qualitativen 
Verfahren schon in irischem B]ut nicht mehr  nachweisbar sind. 

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dad das Verfahren zwar zum 
qualitativen Nachweis sehr einfach und relativ empfindlich, ffir quanti- 
tat ive Zwecke dagegen etwas umstiindlich ist. Es ge]ingt n~mlich nicht, 
das CO aus dem zu untersuchenden Blur quanti tat iv freizumachen und 
in die vorgelegte BlutlSsung fiberzuffihren. Je nach dem l~auminhalt 
der verwendeten Glasgergte ergeben sich un te r  Umst~nden ganz be- 
tr~chtliche Verluste, weshalb zungchst eine Zeitraubende Eichung des 
Geriits mit  verschieden stark CO-haltigem Blut erforderlich w~re, um 
aus der CO-Menge im Frischblut auf den CO-Gehalt des Ausgangsbluts 
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schliel~en zu kSnnen. (Die Menge des in die FrisehblutlSsung fiberge- 
gangenen CO kSnnte mit einem beliebigen quan,titativen Verfahren er, 
mittelt  werden, wobei Mlerdings auch der Hb-G~eh~lt der BlutlSsung 
festgestellt werden mill]re. - -  1 mg Hb bindet 0,0013;~nl CO.) 

2. CO-Bestimmung mit Palladiumchlori~r. 

Das einfachste Verfahren, bei welchem Palladiumchlorfir Ms Reagens 
dient, dfirfte die yon G]~TTL]~ U. F ~ I ~ V T ~  angegebene Testflecken- 
methode sein (Methodik s. bei SV4F~T u. SCHMIED~). AHerdings 
ist es, wie die Autoren selbst angaben, insbesondere bei Konzentrationen 
fiber 20--30% nut  zu grobquantitativen Bestimmungen geeignet, w~h- 
rend bei geringeren Konzentrationen relativ genaue Befunde erhoben 
werden kSnnen. F~u]nis soll die Ergebnisse nicht stSren. Wir haben 
orientierende Versuche mit faulen Blutproben gemacht und fanden bei 
C0-freiem Blur nie Schws der Testpapierchen, dagegen traten 
mehrmMs ge]be his ge]brote Flecken ~uf, die in positiven F~llen die 
PMladiumabscheidung verhinderten bzw. iiberdeckten. Diese Farbreak- 
tionen sind offenbar durch Komp]exsalzbildung bedingt, woffir vor ahem 
Ammoniak in Betracht kommt, das bei der F~ulnis reichlich entsteht. 
Die dem Blur zugesetzte Milchs~ure genfigt nicht, um d~s Ammoniak 
zurfickzuhalten, was jedoch durch ZwischenschMtung eines Gef~l]es mit 
verdfinnter Schwefelsgure gelingt. Unter diesen Umst~nden dfirfte auch 
die Test~leckenmethode zur CO-Bestimmung in faulem Bint brauchbar 
sein. D~ abet die PdC12-Reduktion an sich unspezifisch ist, empfieh]t 
sich eine quMitative Sicherung des Befundes (z. B. nach den unter 1. 
oder 4. aufgeffihrten Methoden). 

3. Nachweis des CO nach Umwandlung des Blut/arbsto//s 
in Hgmochromogen. 

Der spektrophotometrische CO-Hb-Nachweis gehSrt zu den Methoden, 
die am raschesten durehffihrbar sind. Eine Einzelbestimmung dauert 
saint Vorbereitung kaum 5 rain. Voraussetzung fiir die l~ichtigkeit der 
Ergebnisse ist aber, dab neben CO-Hb nur Oe-Hb (bzw. red. Hb) in der 
Untersuchungsflfissigkeit vorliegt. Bei Leichenblut ist das Verf~hren 
daher mit dem Einsetzen yon F~ulni~ver~nderungen nieht mehr an- 
wendbar. Es war die Frage, ob es mSglich ist, den Blutfarbstoff in 
EiweiBh~mochromogen umzuwande]n, wobei sieh eine der zun~chst Vor- 
handenen CO-Hb-Konzentration entsprechende Menge CO-Eiweil~= 
h~mochromogen bilden miil~te. Auf diese MSglichkeit hat schon 
O. SC~IDT hingewiesen und ein entspreehendes Verf~hren aufgezeigt. 
Eingehendere Untersuchungen mit faulem Blut wurden aber offenbar 
bis jetzt damit noch nieht durchgeffihrt. 
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Das Serumeiweil~-Hiimochromogen (A~so~ 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 H~matins. H~matin 
selbst geht weder im sauren noeh im alkalisehen Bereich Verbindungen mit CO 
ein; das CO ble~bt aber physikalisch gelSst. Der Verlauf des Absorptionsspektrums 
des H~mochromogens hangt yon sehr versehiedenen Bedingungen, wie z. B. yon der 
Art des LSsungsmitte]s, vom PH usw. ab, woriiber 0. SCHMIDT sehr sorgfiiltige 
Untersuchungen angestellt hat. Die Ionenkonzentration des LSsungsmittels ist auch 
fiir die Geschwindigkeit und das Ausmal~ der Umwandlung yon Hb in H~matin 
yon Bedeutung (0. SCHMIDT, K. FEISE). Ffir die tI~mochromogenbildung sind 
nach den Untersuchungen yon 0. SCgMIDT aul~erdem noch die Menge an zugesetz- 
tern Reduktionsmittel und die Serumbesehaffenheit ma~gebend. Nach dem Zusatz 
yon ungekoehtem Serum zu einer H~iminlSsung und Reduktion land er nur schwaehe 
H~mochromogensehatten und empfahl daher die Verwendung yon Serum, das in 
n/10 NaOH gekoeht wurde. Ob das gleiche auch bei der Verwendung von Blut 
der Fall ist, geht aus der Arbeit nieht hervor. Wir fanden bei unseren Versuchen 
keinen nennenswerten Unterschied im Verlauf der Farbkurve des H~moehromo- 
gens, ob wir nun das mit NaOH versetzte Blut vor der Reduktion koehten oder 
nicht. Bei der Verwendung yon 10%iger Lauge war die Intensitat der Hamo- 
chromogenschatten geringer Ms bei Verwendung yon n/10 NaOH. 

Bei  de r  Dars te l lung  yon Hi imochromogen  einersei ts  aus fr isehem und  
andererse i t s  aus faulem B]ut  fanden  wir in zahlre ichen Versuchen (naeh- 
dem wir  uns  zun~ehst  an H a n d  der  Messung des Ex t ink t ionsve r l au f s  
vor  der  R e d u k t i o n  d a v o n  i iberzeugt  ha t t en ,  da[~ der  Blu t fa rbs tof f  p rak-  
t isch q u a n t i t a t i v  in H i ima t in  umgewande l t  war) bei  den  faulen P roben  
meis t  einen wesent l ich  f lacheren Ver]auf der  Abso rp t ionsku rve  des 
H~moehromogens .  Die M~xima und  Minima waren  bel  verschiedenen 
B lu tp roben  versehieden  s t a rk  ausgepr~gt ,  obwoh] wir die Versuche un te r  
s te ts  g]eiehen Bed ingungen  durchf i ihr ten .  Die unvol l s t~ndige  H~mo-  
chromogenbi ldung  war  meis t  schon mi t  ffeiem Ange an  dem un- 
geni igenden F a r b u m s e h l a g  zu erkennen.  W i r  ve rmuten ,  dab  sic mi t  
E iweiBdena tur ie rungsersehe inungen  infolge der  F~u]nis  zusammenh~ngt .  

E in  quantitativer CO-Nachweis  in faulem Blur  auf spek t rophoto-  
met r i schem Wege ist  dahe r  n ieh t  m5glieh.  Man k a n n  zwar  das  CO nach  
U m w a n d l u n g  des Blutes  in H~mochromogen  qualitativ naehweisen,  was 
jedoch die Dars te l lung  einer typ i sehen  F a r b k u r v e  mindes tens  in e inem 
kleinen Spek t ra lbe re ieh  vorausse tz t  und  daher  sehr  umst~ndl ich  ist.  
Wegen  der  oft  mange lha l t en  H~mochromogenb i ldung  in faulem Blur  is t  
auch der  CO-Nachweis  mi t  dem H a n d s p e k t r o s k o p ,  der  naeh  0 .  SCHMIDT 
nocb bei  e inem 5%igen  CO-Hb-Ante i l  gel ingt  [was al lerdings viel Er fah-  
rung vorausse tz t  (KOLLER, WAGNER)], oft  selbst  bei  wesent l ieh hSheren 
CO-Konzen t r a t i onen  n ich t  m6glich.  

4. Isolierung des CO-Hb von anderen Hb-Anteilen des Blutes (WoLF~). 

Das  W o L ~ s c h e  Verfahren  b e r u h t  bekann t l i ch  darauf ,  dal~ Blur  mi t  
einer  Aeetat-Essigs~,ure-Puffer lSsung gemischt  und  e rw~rmt  wird,  
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wobei C0-Hb praktisch quantitativ in L6sung bleibt, w~hrend Oxy-Hb 
ausgef~llt wird. Mit dieser Methode kSnnen auch quantitative Unter- 
suchungen durchgeffihrt werden (JoNsso~, PAVL u. WRETLI~D, IM 
OBE~STEO u. KA~T]~R, SC~WE~D). Es ist jedoch bisher noch nicht 
verSffentlicht worden, ob die in faulendem Blur auftretenden Blutfarb- 
stoffderivate (Met:lib, Sulf-Hb, H~matin, H~mochromogen u. a.) oder 
die p~-Verschiebung einen st6renden Einflu{~ auf das Verfahren aus- 
fiben 1. 

Wir haben zun~chst Versuche zur Frage der Spezifit~t des Verfahrens 
bei Verwendung yon Frischblut durchgeftihrt, weft naeh einer Mitteilung 
yon CASTAO~O~ und GoLs~ hieran Zweifel bestanden. Wie wir bereits 
an anderer Stelle beriehtet haben, bestehen diese Zweifel nicht zu Reeht. 
Es ]~LBt sich zwar im WoL~Fschen Filtrat spektrophotometriseh immer 
eine kleine Menge 02-Hb nachweisen, was aber im wesentlichen dureh 
nachtr~gliche Dissoziation des CO-Hb bei der zur spektroph0tometri- 
sehen Messung erforderlichen Verdfinnung mit luftsauerstoffhaltigem 
Wasser zu erkl~tren ist. Auch beim Abtropfen des Filtrats aus dem Trieh- 
ter kann bereits etwas CO-Hb dissoziieren. 

Reduziertes Hb wird nieht vollst~ndig ausgef~llt wie folgender Versueh zeigt: 
Reduziert man den Blutfarbstoff vor dem Erhitzen im Wasserbad mit Natrium- 
dithionit, so geht aueh bei CO-fl'eien Blutproben roter Farbstoff (red. ttb) in er- 
heblicher Menge in das Filtrat fiber. Denselben Effekt kann man erzielen, wenn 
Blut mit destilliertem Wasser und PufferlSsung gemiseht wird, die vorher zur Ent- 
fernung des Luftsauerstoffs mi~ Stickstoff durehstrSmt wurden. Es muB deshalb 
zur Erzielung einwandfreier Ergebnisse durch vorheriges Sehfitteln des zur Ver- 
diinnung notwendigen Wassers und der PufferlSsung dafiir gesorgt werden, dab 
diese genfigend Luftsauerstoff enthalton, damit sieh etwa vorh~ndenes red. Hb 
in O2-Hb umwandelt. 

Urn den Einfluft Yon Farbstoffen, die bei der F~ulnis auftreten kSn- 
nen, zu untersuehen, haben wit 38 ausnahmslos stark faule Blutproben 
naeh WOLFF behandelt. Hierbei traten zwar mehrmals schwaeh ger5tete 
Filtrate auf, die aber durch einen geringen CO-Hb-Gehalt des Leichen- 
bluts bedingt waren, wie die spektrophotometrische Kontrolle ergab. 
W~thrend nun CO-freies Frischblut tin sehwach strohgelb gef~rbtes Fil- 
trat ergibt, war bei den faulen Blutproben oft eine ziemlieh intensive 
Gelbf~rbung mit br~unlichem Beiton festzustellen. Die Bestimmung des 
Extinktionsverlaufs des Farbstoffs fiihrte zu dem Spektrum des H~ma- 
tins. (Dureh Reduktion ]iel] sich dementspreehend das H~moehromogen 
darstellen; such hier waren die H~mochromogenschatten offenbar in- 
folge der Eiwei~ver~nderungen dureh den Pufferzusatz nur sehwach 

1 Einer Diskussionsbemerkung -con Herrn Professor Dr. EI~IK WoLFF-Stock- 
holm verdanken wir die Mitteilung, dab sich im Auslande (Sehweden, Tschecho- 
slowakei usw.) das Verfahren aueh bei der Untersuchung yon Leichenblut gut 
bew~hrt hat. 
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ausgepr~gt ,  die Max ima  lagen aber  an typ i sche r  Stelle.) Durch  Vorschal-  
t ung  eines Gelbfi l ters  bei  der  color imetr ischen Messung des WoLF~schen 
F f l t r a t s  k a n n  der  s tSrende EinfluB des I -Lmat ins  ausgescha l te t  werden.  

Als Fehlerquelle schien uns noch das Stickoxyd-H~moglobin (N0-Hb) in Be- 
tracht zu kommen, das nach den Untersuchungen yon LAVEs in Leiehen yon 
Nitritvergifteten auftritt und dem C0-Hb in Farbe und spektralem Verhalten sehr 
ihnlich ist. In vitro dargestelltes N0-Hb fiel ebenso wie Met-Hb bei der Behand- 
lung nach WOLFF aus. Zur Sicherung machten wir jedoeh noch Tierversuche mit 
Meerschweinehen, die mit nitrosen Gasen vergiftet wurden. Im Blur der Tierkada- 
ver war neben Met-Hb reichlich NO-Hb naehzuweisen. Bei der I)urchftihrung des 
WoLFFschen Verfahrens gelangte jedoch kein NO-Hb in das Filtrat, dagegen etwas 
Met-Hb. Als Fehlerquelle spielt jedoch Met-Hb keine Rolle, weft es an seiner brau- 
hen Farbe sofort zu erkennen ist und offenbar nur dann in das Filtrat fibergeht, 
wenn es in stirkerer Konzentration vorliegt. 

Eine erst nach Zugabe eines Reduktionsmittels zum Filtrat auftretende RStung 
kann somit entweder durch das Vorhandensein yon H~matin (Ubergang in H/imo- 
chromogen) oder yon Met-Hb (~lbergang in reduz. Hb) bedingt sein und daft nicht 
auf CO-I-Ib bezogen werden, wie dies WOLFF angibt. Wir konnten jedoch die Ver- 
mutung yon WOLFF bestatigen, dal3 das CO-Hb im Filtrat nach Zugabe yon Na- 
trinmdithionit wenigstens teflweise in CO-H/~moehromogen iibergeht, dessen Ma- 
xima im sichtbaren Gebiet an gleicher Stelle wie die des CO-Hb liegen, wahrend 
das dazwischenliegende Minimum geringer ist (0. SC~MIDT). Durch den Zusatz 
des Reduktionsmittels ist also ein schirferes Hervortreten der beiden Banden im 
Spektroskop nicht zu erwarten, sondern eher eine ]eichte Abschw/~ehung. Trotzdem 
ist die spektroskopische Kontrolle des Filtrats naeh Zusatz yon Na2S~O 4 anzuraten, 
um unspezifisehe R6tungen auszusehlie$en. 

Wi r  kSnnen somit  auf  G r u n d  unserer  Un te r suchungen  sagen, da$  
das  WOLFFsche Verfahren auch ftir die Un te r suchung  yon  faulem Blur  
geeignet  ist. D a  mi t  d iesem Verfahren  bis 5% CO-Hb nachgewiesen 
werden  kSnnen,  k a n n  es als gent igend empf indl ich  ffir forensische Zwecke 
bezeiehnet  werden.  Bei  e iner  Braunf~rbung  des F i l t r a t s  is t  an eine Ver- 
g i f tung mi t  Me t -Hb-B i ldne rn  zu denken.  

Durch[iihrun 9 der WoLF~schen Methode mit Leichenblut. 

Zun/ichst  wird  eine 20%ige  Blu t l6sung hergeste l l t ,  yon  der  1 Tell  
m i t  4 Tei len Puffer l6sung (14,25 ml Ess igs iu re ,  61,2 g N a t r i u m a c e t a t ,  
dest .  Wasse r  ad  200) gemischt ,  5 rain im W a s s e r b a d  bei  550 C erw~rmt ,  
abgekf ih l t  und  f i l t r ier t  wird.  Sofern das  F i l t r a t  ger6 te t  ist,  wird  die 
quan t i t a t i ve  Bes t immung  angeschlossen,  wofiir  3 MSglichkei ten gegeben 
s ind :  

a) Vergleich der  F a r b s t i r k e  des F i l t r a t s  mi t  S tandardfa rb l6sungen ,  
wie sie yon  Jolcssol~ und  IM OBERSTEG U. KANTER angegeben wurden .  

b) Color imetr iseher  Vergleich mi t  dem WoLFrschen  F i l t r a t  e iner  
durch  Ein le i t en  yon  Leuch tgas  CO-ges/~ttigten g le ichkonzent r ie r ten  
Blu t l5sung  (Joicsso~) .  W e n n  das  zu un te r suchende  Blur  frisch ist ,  dann  
k a n n  dieses nach  CO-S~t t igung zum Vergleich herangezogen werden.  
Bei fau lem Blut ,  in welchem Blu t f a rbs to f fde r iva te  vorl iegen,  die n ich t  
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mehr  in CO-Hb fibergehen (wi9 z .B.  schon Met - l i b ) ,  mu6 dagegen CO- 
ges~t t igtes  F r i s chb lu t  zum Vergleich ve rwende t  werden,  dessen Gesamt-  
H b - G e h a l t  (sofern er yon dem des fau lenden  Blutes  abweicht )  dadurch  
berf icksicht ig t  wird,  dal~ das  Ergebnis  d a m i t  mul t ip l iz ie r t  und  durch  
den  H b - W e r t  des faulen Blutes  d iv id ie r t  wird.  (Hb-Bes t immung  in 
faulem BlOt s. wei ter  unten.)  

Die Leuchtgas- bzw. C0-Sattigfing ist wegen der Dissoziation des CO-Hb bei 
Zusatz yon Wasser und PufferlSsung mit dem Gemisch aus 1 Tell 20%iger Blut- 
15sung und 4 Teilen PufferlSsung vorzunehmen, weil sonst der S~ttigungsgrad nur 
75--80% betr~gt und dementsprechend 20--25 % zu hohe Ergebnisse resultieren. 

Die Zeitdauer der Gasdurchleitung zur Erreichung einer Volls~ittigung des 
Blutes mit CO wird in der Literatur sehr verschieden angegeben. Nach R~SZ~rAK 
u. ttATZ geniigt es, 1 rain lang CO durchzuleiten, HEIL:gEYER gibt fiir CO 10 rain, 
HA~OWITZ, HAV~ und :DoE~'NER geben fiir Leuchtgas 10 min, Jo~sso~, GETTLER 
U. ~REIMUTIt 30 rain, SEIFERT 2 Std, WEHRLI ~ Std, RIEKE 15 Std, KOLLE~ 
24 Std und BEBIOLKA gar 36 Std an. Von den zitierten Autoren nennt nur RIEKE 
die Blutmenge, die natfirlich fiir die Zeitdauer bis zur Erreichung der CO-S~ttigung 
yon wesentlicher Bedeutung ist. 

Zur Durchfiihrung der CO-S~ttigung wurden versehiedene Apparaturen emp- 
fohlen (vgl. auch KRAULAI~D und KOWALSKI). Uns hat sich der yon WEH~LI an- 
gegebene Kolben als sehr brauchbar erwiesen, bei dem auch ein ~bersch~umen des 
Blutes vermieden wird. ])as durchgestrSmte Gas leiteten wir ins Freie. Wie wir 
zusammen mit ]V~SCKEL und DOROCgOWICZ feststellen konnten, geniigt es zur Er- 
zielung einer maximalen CO-Sattigung, wenn in diesem Kolben durch 5 ml Blur 
5 rain lang Gas geleitet wird. Bei der erforderlichen Blut-Puffer-Mischung, die 
etwa 4% Hb enth~lt, geniigen bereits 2--3 rain. 0kty]alkohol (zur Verhinderung 
des Sch~umens) daft nicht zugesetzt werden, weil hierdurch CO-Hb zerstSrt wird. 

c) Schliel~lich kann  ein genfigend genauer  quan t i t a t i ve r  Befund  noch 
einfacher  dadurch  erziel t  werden,  dal~ die Farbst i~rke des Wo~FFschen 
F i l t r a t s  mi t  der  F a r b k o n z e n t r a t i o n  des Blutes  ohne vorher ige Sa t t igung  
mi t  CO vergl ichen wird.  Die Methodik  haben  wit  berei ts  an anderer  Stelle 
ausf i ihr l ich dargelegL Sie bes teh t  dar in ,  dab  1 Teil der  20%igen Blut-  
15sung mi t  4 Teilen einer  0 ,2 - -0 ,4%igen  Ammoniak lSsung  s t a r t  m i t  
Puffer lSsung verse tz t  und  dann  solange mi t  Ammoniak lSsung  wei ter  
ve rd i inn t  wird,  bis die Fa rbhe l l igke i t  des WoLFFschen F i l t r a t s  erre icht  
ist. (Bei Sehr hohen Konzen t r a t i onen  ist  auch das F i l t r a t  zuniichst  au i  
das  Doppe l te  oder  mehr  zu verdfinnen.)  Aus der  ve rb rauch ten  Menge an 
Ammoniak lSsung  kann  die CO- t t b -Konze n t r a t i on  er rechnet  werden.  
Der  G e s a m t - H b - G e h a l t  des Blutes  mul~ n ich t  gesonder t  b e s t i m m t  wer- 
den. Sobald  jedoeh das zu un te rsuchende  Blur  Faulnisze ichen aufweist ,  
muB zum Vergleich eine en tsprechende  LSsung aus fr ischem Blu t  ver- 
wende t  werden,  wobei  dann  auch der  Hb-Geha] t ,  wie un te r  b) berei ts  
ausgefi ihr t ,  zu beriicks~chtigen ist. 

Hgmoglobinbestimmung im Leichenblut. 
Der  t t b - G e h a l t  is t  bekannt ] ieh  wegen der  pos tmor ta l en  En tmischung  

im Le ichenb lu t  sehr wechselnd.  In  38 von uns un te r such ten  F~llen lag 
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er zwischen 32 und 138%, woraus hervorgeht, wie wichtig die Berfick- 
sichtigung des Gesamt-Hb-Gehaltes bei CO-Hb-Bestimmung ist, sofern 
Vergleichsblut mit  ~bweichendem Hb-Gehal t  oder StandardlSsungen, 
die auf einen Hb-Wer t  yon 100% eingestellt sind, verwendet werden. 

Die Mehrzahl der Hb-Best immungsmethoden ist aber wegen des 
stSrenden Einflusses der be i  der F~ulnis auftretenden Blutfarbstoff- 
derivate nicht brauchbar.  Das SA~Lische Verfahren, bei welchem eine 
Umwandlung des Blutiarbsto~fs in I-I~matin erfolgt, erschien uns dagegen 
ffir die Blutfarbstoffbestimmung im faulen Blut geeignet, nachdem 
spektrophotometrische Kontrollmessungen mit  verschiedenen, schon 
wochenlang bei Zimmertemperatur  faulenden Blutproben ergeben 
haben, dal~ das Blur sich durch Salzs~urezusatz praktisch quanti tat iv 
in H~matin  fiberffihren ] ~ t .  

~ach HEILMEYER betr~gt der Fehler bei diesem Verfahren bis zu 11%. Wir 
hatten zwar bei unseren Versuchen, wenn wir mit der Ablesung genfigend lange 
(20 rain) warteten, wesentlicb geringere Abweichungen, jedoch muBten wir lest- 
stellen, da~ im Handel befindliche, angeblich nach den Bestimmungen der ,,Deut- 
schen Gesellschaft ffir innere Medizin" geeichte Sahli-H~mometer mit Frischblut 
bis zu 40% von den spektrophotometrischen Ergebnissen abwichen. Wit empfeh- 
len daher, die wrwendeten H~mometer zu fiberpriifen. 

Die bereits erw~hnten 38 Blutproben haben wir bei Zimmertempera- 
tur  faulen lassen und zusammen mit  SC~Aus~R in mehrt~gigen Ab- 
st~nden nach SA~LI untersucht. Die Werte b]ieben in den ersten Monaten 
ziemlich konstant.  Ers t  nach 4 6 Monaten waren st~rkere Abweichun- 
gen zu beobachten. Bei diesen Proben ergaben sich nacb S~urezusatz 
mehr grfinliche Farbt5ne;  in 2 F~llen kam es nicht mehr zur H~matin- 
bfldung, das Blut war schwarzgriin gef~rbt und flockte nach Salzs~ure- 
z u s & t z  &us. 

Demnach kann gesagt werden, d~B das Ergebnis der Blutfarbstoff- 
best immung nach S A ~ I  in faulem Blur so ]ange verwertet werden kann, 
Ms der Farbton des Blutes nach Salzs~urezusatz mit  dem der Farbkeile 
fibereinstimmt. Ebenso lange kann ~uch eine hinreichend genaue CO- 
Hb-Best immung mit  dem W o ~ F s c h e n  Verfahren durchgefiihrt Werden. 

Das Verhalten des CO-Hb bei Fi~ulnis. 

l~iir die Beurteilung eines CO-Hb-Befundes im Leichenblut ist die 
Kenntnis des Verha]tens des CO-Hb bei F~ulnis yon wesentlicher Be- 
deutung. HoPP~-S~LE~ wies bereits auf die I~esistenz des CO-Hb gegen 
F~ulniseinwirkung hin. Er  ging sog~r so welt, dal~ er CO-Hb-LSsungen 
der Fi~ulnis aussetzte, um sie vSllig sauerstoff~rei zu bekommen. CO-Hb 
wurde auch schon mehrfach in exhumierten, zum Teil stark faulen Lei- 
chen nachgewiesen. 

:BLUMENSTOCK gelang der N~chweis 14 T~ge nach dem Tode, MARTI~ 14 und 
86 Tage, BROC~RDEn 42, W~MANN 45 und 50 Tage, RAES~RVP 69 Tage, STRess- 



Kohlenoxydbestimmung im Leichenblut. 257 

~ A ~  90 Tage, ~VIETHOLD 122 Tage, HEIL~IANN 144 Tage und LAGU~A gar 210 Tage 
nach dem Tode in exhumierten Leichen. 

Mit aufbewahrten Blutproben erhielten GI~EIFF (1890) noch nach mehr als 
1 Jahr, H6DY5 u. WEHI~I~I nach mehr als 2 Jahren und GETTLEtr noch nach 
35 Jahren positive Befunde. 

Quan t i t a t iv  (gasanalytisch) haben  H6D~6 u. WEttRLI und  GETTLER 
fiber l~ngere Zeitri~ume den CO-Gehalt  in faulenden Blu tproben  verfolgt  
und  fanden  dabei  selbst bei jahrelanger Aufbewahrung keine nennens-  
werten CO-Verluste. Wi t  haben  zusammen mit  SCI~6NBER~ diese Be- 
funde nachgeprfift  und  k6nnen  sie im  wesentl ichen best~tigen. I n  ge- 
ffillten, dicht  versehlossenen Gefal~en war im Verlaufe ,con mehreren 
Monaten kaum eine ~ n d e r u n g  des CO-Hb-Gehaltes festzustellen, i n  
halbgeffil]ten Gef /~en n a h m e n  dagegen die Werte bereits innerhalb  der 
ersten Wochen langsam ab. Ubere ins t immend  mit  den zuletzt  genann ten  
Autoren  fanden  wir auch keine CO-Bildung bei F~Lu]nis von Blur. 

Es kann  deshalb zusammen/assend gesagt werden, da~ sich das CO-Hb 
sowohl in vitro als auch in der Leiche sehr ]ange hiilt. W e n n  in einer 
exhumier ten  Leiche noch Blutfarbstoff  vorhanden  ist, wird auch der 
CO-Hb-Nachweis wenigstens in den F~llen, bei denen eine CO-Vergif- 
t ung  vorgelegen hat,  gelingen. Da die fiblichen qual i ta t iven Methoden 
gerade bei faulem Material versagen oder aber positive Befunde vor- 
ti~uschen k6nnen,  wurden in der vorliegenden Arbei t  die M6g]ichkeiten 
ffir einen spezifischen CO-Hb-Nachweis zusammengestel l  t. 
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