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Zu den h~Lufigsten In toxikat ionen geh6rt die Vergiftung mit  Kohlen- 
monoxid,  das infolge seiner grSl3eren Affinit/~t zum Hgmoglobin  Sauer- 
stoff ~us der Oxyh~moglobinbindung verdrgngt  und eine weitaus festere 
Verbindung bildet - -  d~s Carbonylh~tmoglobin; dadurch wird die Uber- 
t ragung yon Sauerstoff ins Gewebe verhindert  und  der Tod durch 
Erst icken herbeigeftihrt. Obwohl bei diesen tSdlichen Vergiftungen der 
Sektionsbefund in der Rege! charakteristisch ist (DALGAARD), muB man 
ihn in einem jeden Falle nicht  nur  durch den Nachweis yon Carbonyl- 
hgmoglobin belegen, sondern auch dessen Menge bestimmen. 

Der Nachweis von Carbonylh~moglobin wird meistens mit einer der 
Farbre~ktionen direkt im Blur, z.B. mit Tannin, Formaldehyd,  Protar-  
gol, Zephirol, Ajatin-LSsungen usw. (LAvEs, MASS~A~N, T~SAf~) oder 
spektroskopisch erbracht.  Bei Farbveranderungen des Bluts kann  ,fiir 
den Nachweis und die semiquanti tat ive Bes t immung d~s Prinzip der 
chromometrischen Gasanalyse mit Hilfe yon Detektionsr6hrchen, die 
zur Feststellung yon Kohlenmonoxid  in der Luf t  dienen, mit  Erfolg 
angewendet werden (SAC~IS, D~6GEM~IER; SI~EP~Ia~I~D u. Mit~rb.); Koh- 
lenmonoxid wird aus der C~rbonylhamoglobinbindung durch Ferri- 
cyanid oder verdiinnte Schwefelsgure freigesetzt und  durch die Priif- 
r6hrchen gefiihrt, die z.B. mit  Pall~diumsil icomolybdanat oder Palla- 
diumchlorid, Jodpentoxid  (SActIS) u. ~. gefiillt sind. Die durch Redukt ion  
verursachte Farbver~nderung der Fiillung zeigt die Anwesenheit  von 
Kohlenoxid an, dessen Menge durch Vergleich mit  einer Standardskala  
(SncI~s) oder photoelektrisch (Cons u. Mitarb.) annghernd best immt 
werden kann. 

Zur Bestimmung des Carbonylh~tmoglobingehalts wurde eine Reihe verschie- 
dener Methoden ausgearbeitet, von denen vor ~llem die klassische gasometrische 
Methode nach VA~ SLYKE zur Bestimmung auch geringfiigiger Mengen im Blut 
erw~hnt werden soll, die verschieden modifiziert wurde (VAN SLXKE U. igltarb. ; 
GANSLEt~ U. Mitarb.); sodann die colorimetrischen bzw. photometrischen Metho- 
den, die iiberwiegend auf der Reduktion yon Palladiumsalzen (BuRIA~]SC, BURIX- 
NovX; VIGNOLI u. Mitarb.) oder Silbers~lzen (KATZ U. Mitarb.) durch Kohlen- 
monoxyd zu 1getall beruhen. Dasselbe Prinzip verwendete BERKA nicht nur zur 
colorimetrischen Bestimmung yon Carbonylh~moglobin in mikrodiffuser Modifi- 
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kation, sondern ~ueh zur polarographisehen Bestimmung. Eine der am h~iufigsten 
gngewandten Methoden ist die photometrische Methode nach WOLFF, bei der im 
isoelektrisehen Punkt aus der h~molysierten BtutlSsung Hgmoglobin und Oxy- 
hS~moglobin ausgefSJlt werden und im Filtrat das Carbonylhgmoglobin bestimmt 
wird. Die Entfaltung der spektrophotometrischen Methoden brachte auch die 
Publikation verschiedener Kohlenmonoxidbestimmungen im Blur mit sich, die 
auf dem Vergleieh yon Absorptionsspektren beruhen (EsD~ES u. MiL~rb. ; SELLIER), 
z.B. einer Hgmoglobin-, 0xyhgmoglobin- und Carbonylh~imoglobinlSsung, oder 
nach Zus~tz yon Natriumdithionit bzw. Ngtriumhydroxid u.g. (F~TWU~ST, 
MEISCEeKE). DO~INGUEZ u. Mitarb. bestimmen den Gehalt an Carbonylhgmoglobin 
gasehromatogmphisch. Verh~ltnismggig wenig wird die spektroskopische Methode 
zur Bestimmung der Carbonylh~moglobinkonzentration angewendet (HAxRISO~), 
obgleich diese Weise der Bestimmung gerade fiir geriehtsmedizinisehe Praxis 
besonders geeignet ist, wie im weiteren ausgefiihrt werden wird. 

Die spektroskopische Methode beruht auf folgendem Prinzip: Eine 0xyhgmo- 
globin enthMtende h~imolysierte BlutlSsung zeigt im Spektrum zwei Absorptions- 
bgnder im gelben und griinen Gebiet zwischen den Fmunhofersehen Linien D 
und E. Carbonylh~moglobinhaltiges Blur zeigt im Spektrmn gleiehf~lls zwei 
Absorptionsb~nder, die jedoeh gegen den violetten Teil des Spektrums versehoben 
sind. Enthglt die LSsung gleiehzeitig Oxyhgmoglobin und Cgrbonylhgmoglobin, 
ist die resultierende Position der Absorptionsbiinder vom gegenseitigen Verhgltnis 
dieser Stoffe abhgngig; dieser Umstand wird bei der qu~ntit~tiven Bestimmung 
des Carbonylh~imoglobins mit IIilfe des Hartridge-l~eversionsspektroskops aus- 
geniitzt. 

Die meis ten  Au to ren  bes t immen  den Carbonylh~moglobingeha l t  in 
der  Volumeneinhei t  ohne l%/icksieht auf den prozen tua len  Hgmoglobin-  
gehalt .  Diese Weise  is t  jedoeh n ieht  r ichtig,  worauf  berei ts  ISItIYAMA 
hingewiesen hat ,  denn  der  H~Lmoglobingehalt is t  im Hinb l i ek  auf die 
biologische Var iab i l i t~ t  n ieht  kons tan t .  E r  ist  n ieht  nur  vom Geschlecht  
und  Al te r  der  un te r such ten  Person,  sondern auch vom A1]gemeinzustand 
des Organismus abhgngig.  Bei  pa thologischen Zustgnden,  z .B.  bei  
An~mie,  bei  kaehek t i sehen  Personen u. ~. is t  der  H~tmoglobingehalt  im 
Blur  wesentl ieh geringer,  h ingegen k o m m t  es nach dem Tode und bei  
fr isehen Verbrennungen  zu einer E ind ickung  des B]uts~ und der  t t / imo-  
g lobingehal t  pf legt  hier  erh6ht  zu sein. I s t  jedoeh das Le iehenb lu t  zum 
Tell faulig, is t  der  H/~moglobingehalt  verminder t .  W e n n  man  also den 
Gehal t  a n  Carbonylh/~moglobin in der  Volulneneinhei t  bes t immt ,  be- 
geht  m a n  einen Fehler ,  der  um so grSl3er ist, je grSBer der  Unte r seh ied  
zwisehen dem ta t sgchl iehen  a n d  dem durehschni t t l iehen  Hgmoglobin-  
gehal t  ist. Dahe r  sehlugen BARTI-IAZARD und  M]~LISSINOS vor, anstel le  
des p rozen tua len  Carbonylh/~moglobingehalts  den sog. Vergiftungs- 
koeff izienten einzuf~ihren, d .h .  das  Verhal tn is  des fes tgeste l l ten Car- 
bonylh/~moglobingehalts  zur  Gesamth/ imoglobinmenge,  der  das MaB 
der  Anoxie  ausdr t ieken soll. 

Die Bes t immung  des H~moglobins  im Leichenblu t  is t  jedoch im 
Hinb l i ek  auf die pos tmor ta ]en  b ioehemischen Vers  (ABETA; 
B~RG), die aueh den  F a r b t o n  des Bluts  beeinflussen, n ieht  einfaeh. Es 
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ist daher nicht zweckm/il3ig, filr diesen Fall colorimetrische Methoden 
anzuwenden (SAHLI, BORKER, Cyanmethi~moglobinmethode u. i~.) ; nicht 
einmal aus der Eisenmenge kann in solchen Fiillen der I-I~moglobin- 
gehalt ermittelt werden, da nach der Zersetzung des H~moglobinmole- 
kills das Eisen, als sein anorganischer Teil in unver~nderter Menge im 
Blut erhalten bleibt. 

Zur Beseitigung der angeffihrten Nachteile wird in diescr Arbeit 
vorgesehlagen, das festgestellte Niveau der Kohlenmonoxidsi~ttigung 
des Blurs immer auf eine bestimmte Hi~moglobinmenge zu beziehen, 
d.h. auf Standardblut, das in 1C0 ml 16 g H~moglobin enth~lt, denn nur 
unter diesen Umst~nden ist es mSglich, den Grad der Vergiftnng zu beur- 
teilen und die Befvnde in den einzelnen Fs zu vergleichen. Ffir diesen 
Zweck erweist sich die spektroskopische Methode mit Hilfe des Hart- 
ridge-Reversionsspektroskops als geeignet. Filr die quantitative Be- 
wertung wird eine Kalibrationskurve angefertigt, zu der Standardblut 
beniitzt wird; die Bestimmung der Carbonylhi~moglobinkapazit~t des 
untersuehten Bluts, d.h. die vSllige Ss mit Kohlenmonoxid 
(100% Carbonylh~moglobin), ermSglicht es, die untersuchte Carbonyl- 
h/tmoglobinkonzentration auf einen konstanten tti~moglobingehalt zu 
beziehen, ohne Rileksicht auf den tatsiichlichen Gesamtgehalt von 
H/imoglobin im untersuehten Blut; dabei wird eine verschiebbare 
Wellen]iingenskala im Diagramm der Kalibrationskurve verwendet. 
Auf diese Weise ist es mSglieh, den Gehalt an Carbonylh~moglobin 
auch in zum Teil putridischem Blur zu bestimmen. 

M e t h o d i k  

Apparatur: das Reversionsspektroskop nach HAI~TRIDGE (Hersteller: 
R. &. J.  Beck, London). 

Der Apparat fiir die Bestimmung der Carbonylhamoglobinkonzen- 
tration im Blut ist so konstruiert, dab das Strahlenbilndel einer Wolf- 
ramdrahtbirne zun~chst die BlutlSsung, dann den Kondensor passiert 
und auf einen Spalt f~llt. Vom Spalt geht der eine Teil der Lichtstrahlen 
durch ein planparalleles Prisma, das die Riehtung der Strahlen prak- 
tisch nicht ~ndert, der andcre Tell dureh ein anderes Prisma, das nicht 
nur das Strahlenbilndel seitw~rts bricht, sondern auch symmetrisch 
entlang der einen Prismenwand umdreht. Dadureh wird erzielt, dal3 
beide StraMenbiinde], die aus den Prismen auf ein Dispersionsgitter 
fallen, im Blickfeld des Okulars zwei Spektren ilbereinander bilden, 
yon denen das untere beweglich und das obere mit umgekehrter Reihen- 
folge der Farben praktisch fixiert ist. 

Die Messung wird in einem verdunkelten Raum folgendermaBen 
vorgenommen: durch Drehen eines optischen Prismensystems mit IIilfe 
einer Trommel mit Mikrometerschraube wird alas bewegliche Spektrum 
so eingestellt, dab die Absorptionsbitnder ~ und ~' in Koinzidenz sind 
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(s. Abb. 1). Die entsprechenden Wellenlgngen werden an der Skala der 
Mikrometersehranbe abgelesen. Jede Messung wird mindestens ffinfmal 
durehgefiihrt und ans den Ergebnissen der arithmetische Durchsehnitt  
erreehnet. 

Chemikalien: Sauerstoff. K o h l e n m o n o x i d -  wird dureh Einwirken 
konzentrierter Sehwefels~ure auf Ameisens/ture hergestellt (It. Gv~xI~). 
Ammoniak 0,6 %. 

Anfertigung der Kalibrationskurve: Frisches Blu~, auf den Stan- 
dardgehalt an tt~tmoglobin, d.h. 16g Hgmoglobin in 100ml Blur 
zubereitet, wird mit  0,6 % igerAmmoniak- 
16sung (1 ~-150) verdiinnt; der eine Tell 
der L6sung wird mit Sauerstoff ges~ttigt, 
damit  sich das Blur des Kohlenmon- 
oxids entledigt (0% COHb), der andere 
Teil wird mit Kohlenmonoxid ges~ttigt 
(100% COHb). Die Si~ttigung geht so 
vor sieh, dal3 30 min lang Gas in die 
L6sung in einem gesehlossenen Gefal3 
eingeffihrt wird, wobei die L6sung 
auf dem elektromagnetischen Miseh- 
get/it gemischt wird. Die Messung dieser 
Standardl6sungen in 1 em-Cuvetten er- 

Abb. 1. Blickfeld des Okulars :  die 
gibt die Werte fiir 0 und 100 % Carbonyl- Posi t ion  der Absorptionsb~tnder be im 

h/~moglobin ; durch zweckentsprechende Ablesen 
Kombinat ion der Standardl6sungen, die 
in 0,5 cm-Cuvetten hintereinander untergebracht werden, erh/~lt man die 
Werte fiir 25,50 und 75% Carbonylh/~moglobin (s. Tabelle). Aus den 
erhaltenen Wellenls Mrd in ein Koordinatensystem die 
Kalibrationskurve eingezeichnet, auf der Ordinate werden die Prozente 
Carbonylh/~moglobin aufgetragen, auf der Abszisse die Wellen]/~ngen. 
Das Diagramm wird oben mit einer bewegliehen Wellenl/ingenskala 
versehen, mittels der man nach Messung der untersuehten Blutprobe 

Tabetle. Die Herstellung der LSo'ungen /i~r die An/ertigung der Kalibration8kurve 

% C O t I b  Cuvet te  A Cuvet te  B 

ml ]31utt6sung ml  0,6 % N t t 4 0 t I  mI  ]31utl6sung ml 0,6 % NtI40I-I  
(1 + 150) m i t  (1 + 150) m i t  
CO gesi~ttigt 02 gesg t t ig t  

0 - -  - -  5 - -  

25 1 3 3 I 
50 2 2 2 2 
75 3 1 1 3 

100 5 - -  - -  - -  
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dureh Interpolation das Resultat erh/~lt, das auf Standardblut ohne 
Beriicksichtigung des tats~chlichen tI/~moglobingeha]ts bezogen ist 
(s. Abb. 2). 

Zur Bestimmung des Carbonylh/imoglobin in dem zu untersuchenden 
Blut wird mit AmmoniaklSsung verdfinnt (1 d-150) und die LSsung in 
zwei Teile geteilt. Ein Tell wird unter den bereits angefiihrten ~edin- 
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Abb. 2. Kalibrationskurve yon Carbonylh~moglobin 

gungen mit Kohlenmonoxid ges/~ttigt und gemessen (100% COHb). 
Auf diese Weise wird die Carbonylh/imoglobinkapazit/it des untersuchten 
Blurs bestimmt und der entsprechende Wellenlgngenwert wird an der 
versehiebbaren Skala so eingestellt, dab er der 100%igen Sgttigung im 
Diagramm entspricht. Unterseheidet sieh die ermittelte Wel]enl/tnge der 
Carbonylh~moglobinkapazit/~t um mehr als 25% yon der der Carbonyl- 
h~moglobinkapazit~tt des Standardbluts, wird eine konzentriertere oder 
verdiinntere BlutlSsung hergestellt, z.B. wird 1,25 ml Blut yon geringe- 
rein H/~moglobingehalt mit der AmmoniaklSsung auf 150 ml aufgeffillt. 

Dann wird die Wellenlange der L6sung des untersuchten Blutes 
bestimmt nnd aus der Kalibrationskurve durch Interpolation mittels 
der versehiebbaren Wellenli~ngenskala die Konzentration der Kohlen- 
monoxidsiittigung festgestellt, die solehermagen auf den Standardh~mo- 
globingehalt, das ist 16 g It/~moglobin in 100 ml Blut, bezogen ist. 

Zusammenfassung 
Bei der vorgeschlagenen Methodik mit dem Reversionsspektroskop 

nach I-~ARTI~IDGE ist es mSglich, im Leichenblut, das auch teilweise faul 
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sein kann, den Grad der S/ittigung mit Kohlenmonoxid mit einer 
Genauigkeit yon etwa 10% spezifiseh zu bestimmen. Die vollstiindige 
S~ttigung eines Teiles des zu untersuchenden Blares mit Kohlenmon- 
oxid erm6glicht die Kohlenoxidh/imoglobinkapazitiit zu bestimmen 
und den betreffenden Wert der Wellenl/inge auf der versehiebbaren 
Skala des Eiehdiagramms so anzusetzen, dab er der 100%igen S/~ttigung 
an Kohlenoxidh~moglobin entsprieht. Nach der 3/Iessnng der unter- 
suchten Blutprobe bestimmt man dnreh Interpolation mittels der ver- 
sehiebbaren Skala der Wellenls den Gehalt der S/ittigung mit 
Kohlenmonoxid~ und zwar korrigiert auf den Standardgehalt an I-I/imo- 
globin mit 16 g in 100 ml Blut. Unter diesen Bedingungen ist es m6glieh, 
den Grad der Vergiftung zu beurteilen und aneh die Ergebnisse aus 
anderen F/illen zu vergleichen, selbst wenn die Blutprobe teilweise 
putrid ist oder wenn der H/~moglobingehalt dutch bestimmte patho- 
logisehe Zust/inde quantitativ ver/indert war. Die Messung ist spezifiseh 
und leicht and sehnell durchfiihrbar. Sic hat sich in der Praxis bew/ihrt, 
und die erhaltenen Ergebnisse sind in guter Ubereinstimmung mit den 
Sektionsbefunden. 

Summary 
The autor is recommending a technique of estimation of carbon 

monoxide in cadaverous blood - -  even partly putrid - -  with Hartridge 
reversion spectroscope with the accuracy of 10% COHb or more, which 
is acceptable in forensic cases. A small part of the blood sample is 
saturated with carbon monoxide and the so called earboxyhemoglobine 
capacity is obtained, the aspective wave length is corrected on a movable 
scale of the graph in such a way that  it corresponds to a I00% saturated 
COHb. After the investigated blood sample is being measured the per- 
centage carbon monoxide saturation is extrapolated on a movable wave- 
length scale, corrected to a standard content of hemoglobin (16 grams 
of hemoglobin in 100 ml of blood); it should be noted that the degree 
of the intoxication may be estimated and the results of different eases 
may be correlated only when the blood hemoglobin is corrected to the 
value of 16 grams in 100 ml of blood. Then the measurement is precise 
even in such eases, in which blood is partly putrefied or if the hemo- 
globin content is altered due the various pathologic process. The meas- 
urement is specific and easy and quickly to be made. I t  has a practical 
value, it proved true in the practise very often and the obtained results 
are up to the necropsy findings. 
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