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Es ist bei der gerichtlichen und berufsgenossenschaftlichen Leichen-
6ffnung fiir das vorldnfige Gutachten oft von groBer Bedeutung, schon
am Sektionsort approximativ quantitative Angaben iiber den Grad der
Hamoglobinvergiftung durch CO machen zu kénnen. Mit den bekannten
CO-Bestimmungsmethoden ist dies jedoch nicht oder nur unzureichend
und unter gréoBeren Schwierigkeiten der Fall, da sie sdmtlich einen
mehr oder weniger grollen, an ein Labor gebundenen apparativen Auf-
wand erfordern. Insofern rechtfertigt es schon dieser besondere Ge-
sichtspunkt, den zahlreichen, in der forensischen Praxis bewihrten,
schnell und einfach aber nur in einem Laboratorium auszufithrenden
Methoden eine weitere an die Seite zu stellen.

Angeregt durch HoscHEKs zufriedenstellende Ergebnisse beim quan-
titativen Trichloréthylennachweis mittels Tri-Priifrohrchen an Leichen-
organen erschien uns nach orientierenden Vorversuchen das CO-Priif-
rohrchen der Drigerwerke Liibeck fiir unseren Zweck gut geeignet.

Das nach dem Prinzip der chromometrischen Gasanalyse arbeitende
Prifrohrechen bedient sich der Farbreaktion der auf Raumtemperatur
umgestellten Jodpentoxyd-SO,-Methode nach Tauss-JUNGMANN. Zwi-
schen dem CO-Gehalt der Priifluft und der Ausdehnung der Griinfirbung
im Roéhrchen bestehen gesetzméBige Zusammenhénge. Bei einem Durch-
stromungswiderstand von 80—100 mm Quecksilber und einer Durch-
stromungsgeschwindigkeit von 1 Liter je Minute ist das Rohrchen auf
eine Prifluftmenge von 1 Liter geeicht und zeigt den CO-Gehalt dieser
Priifluft in Volumenprozent an. Der paraboloide Verlauf der Eichkurve
des Rohrchens, der dann entsteht, wenn man den CO-Gehalt des Liters
Priifluft in Volumenprozent zur Ausdebnung in Millimeter der Griin-
farbung in der Reaktionsschicht in Beziehung setzt, bedingt, daf die
groffte Anzeigegenauigkeit in dem Bereich liegt, in dem die Kurven-
tangente ein Steigungsmal} von 45° hat, das ist etwa zwischen 0,001 und
0,005 Volumenprozent der Rohrchenskala der Fall.

* Vortrag gelegentlich der Tagung der deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
ung soziale Medizin in Disseldorf 1955.
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Die fiir die CO-Bestimmung im Blut erforderliche Apparatur (Abb. 1)
ist einfach und kann mit dem Sektionsbesteck mitgefithrt werden.
Sie besteht aus einem mit 2 Zweiwegehéhnen sowie einem Handgeblise
versehenen Einfilllgerdt, einem Perlonbeutel, wie er auch zur Atem-
alkoholbestimmung benutzt wird, dem Priifrohrchen und aus einer Balg-
saugpumpe. Die Abmessung der zu untersuchenden Blutmenge und des
zur Freisetzung des Kohlenoxyds erforderlichen Kaliumferricyanids
und der Milchséiure kann ohne
Schwierigkeiten mit einer Glas-
spritze, einer Pipette oder einem
graduierten Reagensglas vorge-
nommen werden.

Methodisch geht man so vor,
daB der 1 Liter fassende Perlon-
beutel je nach CO-Gehalt des zu
untersuchenden Blutes mit 0,25
bis 2 bei sehr niedrigen CO-Ge-
halten mit 4 ml des betreffenden )

Blutes beschickt wird. Unter Luft- App- s Sﬁﬁ?‘fﬁfgﬁi e
abschluf erfolgt sodann durch

Zusatz von Kaliumferricyanid und Milchsdure unter kriftigem Schiitteln
des Beutels die Freisetzung des Kohlenoxyds aus dem Blute, worauf der
Beutel durch das Handgeblise ganz mit Luft gefillt wird. Mit dem
so erhaltenen CO-Luftgemisch wird schlieflich mittels der Balgsaug-
pumpe das Réhrchen durchstrémt.

Aus der Rohrchenanzeige in Vol.-%, des Liters Priifluft, die der
Ausdehnung der zusammenhingenden Griinfirbung in der Reaktions-
schicht entspricht, 146t sich der absolute Gehalt an CO der untersuchten
Blutmenge leicht ermitteln und ohne Schwierigkeit unter Berueksmh
tigung des Hb-Gehaltes auf Sattigungsprozente umrechnen.

Es empfiehlt sich, die erste Bestimmung mit 1 ml Blut vorzunehmen
und dann dem ermittelten CO-Gehalt entsprechend bei einer Kontroll-
untersuchung die Blutmenge so zu wahlen, dafl der ginstigste Anzeige-
bereich des Rohrchens zwischen 0,001 und 0,005 Vol.-% erreicht wird.

Bei der Berechnung des prozentualen COHb-Gehaltes wird man im
allgemeinen von einem mittleren Hémoglobingehalt von 144 g-% =
90% ausgehen dirfen. Bestehen dagegen Bedenken, so kann mit dem
Hamometer leicht eine genaue Hb-Bestimmung ausgefithrt und der Be-
rechnung zugrunde gelegt werden.

Zur Ermittlung der Fehlerbreite haben wir in jeweils 10—30 Einzel-
untersuchungen verschieden CO-gesiittigte Testblute zwischen 5 und
100% COHDb gepriift. Der relative mittlere Fehler lag dabei je nach
Sattigungsgrad zwischen -+ 6 und -4 14, im Mittel bei 4~ 10%, wie dies

fand-
gebldse
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die Tabelle 1 in Spalte 4 zeigt. Damit diirfte eine forensisch aus-

reichende Genaunigkeit erzielt sein.
Weitere Untersuchungen von Bluten CO-Vergifteter unter gleich-
zeitiger Kontrolle mit der von Scmwerp modifizierten WoLrrschen
' Methode zeigten im Be-

Tabelle 1. Mittelwerte der Meflergebnisse in Prozent reich der Fehlerbreite gute

CO Hb, Mefhiufighkeit, Standardabweichung,

relativer mittlerer Fehler in Prozent und Strewung Ubereinstimmung.
der bekannten Kohlenoxydhimoglobinlosungen Das vergleichende Dia-
. Relatly gramm (Abb. 2),in welchem
%‘ﬁftté i?}%jl‘ l\slétaﬁ;%v;fﬁt m}fl“tet}i?;sr Sfll;f;' auf der Abszisse die nach
COHD | guchun.| abweichung L%i Worrr, auf der Ordinate
e T % st die mit dem Priifréhrchen
5 10 1 5405 110 095 gowonnenen Werte in S#t-
0| e | s ligmgsprosenten.  angege.
’ ben sind, und in dem beivol-
20 10 ‘ 214+25 411 6 liger Ubereinstimmung alle
50 30 | 49+6 +12 |36 Werte auf der Winkel-
15 TT4S =7 |2 halbierenden der Koordi-
100 10 | 98455 4 6 |27 naten liegen miuifiten, zeigt
” deutlich, daB die Ergebnisse
v sich dicht um diese Gerade
" scharen und innerhalb der
Fehlerbreite beider Metho-

; den, die durch gestrichelte
Linien markiert ist, als iber-
einstimmend  angesehen
werden diirfen.

S

Wir glauben danach
feststellen zu konnen, daf
die chromometrisch gas-
analytische CO-Bestim-
mung bei schneller und
P ‘ ; 1 | cinfacher Ausfiibrung dem
7 z5 2 7 7 %  auswirtigen . Obduzenten

COH ol
Abb. 2. Vergleichende Darstellung der gleichzeitig an Ort und Stelle foren-

chromometrisch und nach WOLFF bestimmten sisch hinreichend genaue
Kohlenoxydhimoglobinkonzentrationen Ergebnisse zu liefern ver-

unbekannter Blute
mag und auch in der Klinik
in Fillen von CO-Vergiftung als Schnellmethode Anwendung finden
kann.

Lo chromomelrisch
N
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