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Zu den héufigsten Intoxikationen gehért die Vergiftung mit Kohlen-
monoxid, das infolge seiner gréfieren Affinitat zum Hémoglobin Sauer-
stoff aus der Oxyhdmoglobinbindung verdringt und eine weitaus festere
Verbindung bildet — das Carbonylhdmoglobin; dadurch wird die Uber-
tragung von Sauerstoff ins Gewebe verhindert und der Tod durch
Ersticken herbeigefithrt. Obwohl bei diesen todlichen Vergiftungen der
Sektionsbefund in der Rege! charakteristisch ist (DALGAARD), mull man
ihn in einem jeden Falle nicht nur durch den Nachweis von Carbonyl-
hamoglobin belegen, sondern auch dessen Menge bestimmen.

Der Nachweis von Carbonylhémoglobin wird meistens mit einer der
Farbreaktionen direkt im Blut, z. B. mit Tannin, Formaldehyd, Protar-
gol, Zephirol, Ajatin-Losungen usw. (Laves, Massmany, Tesak) oder
spektroskopisch erbracht. Bei Farbverdnderungen des Bluts kann fir
den Nachweis und die semiquantitative Bestimmung das Prinzip der
chromometrischen Gasanalyse mit Hilfe von Detektionsréhrehen, die
zur Feststellung von Kohlenmonoxid in der Luft dienen, mit Erfolg
angewendet werden (SacHS, DROGEMEIER ; SHEPHERD u. Mitarb.); Koh-
lenmonoxid wird aus der Carbonylhdmoglobinbindung durch Ferri-
cyanid oder verdiinnte Schwefelsdure freigesetzt und durch die Priif-
réhrchen gefithrt, die z.B. mit Palladiumsilicomolybdanat oder Palla-
diumchlorid, Jodpentoxid (SacHs) u. &. gefillt sind. Die durch Reduktion
verursachte Farbverinderung der Fillung zeigt die Anwesenheit von
Kohlenoxid an, dessen Menge durch Vergleich mit einer Standardskala
(Sacus) oder photoelektrisch (CorE u. Mitarb.) anndhernd bestimmt
werden kann.

Zur Bestimmung des Carbonylhdmoglobingehalts wurde eine Reihe verschie-
dener Methoden ausgearbeitet, von denen vor allem die klassische gasometrische
Methode nach vAN SLYXE zur Bestimmung auch geringfiigiger Mengen im Blut
erwahnt werden soll, die verschieden modifiziert wurde (vax SvykE u. Mitarb.;
GANSLER u. Mitarb.); sodann die colorimetrischen bzw. photometrischen Metho-
den, die tiberwiegend auf der Reduktion von Palladiumsalzen (BURIANEC, BURIA-
NovA; VIGNOLI u. Mitarb.) oder Silbersalzen (Katz u. Mitarb.) durch Kohlen-
monoxyd zu Metall beruhen. Dasselbe Prinzip verwendete BErRKA nicht nur zur
colorimetrischen Bestimmung von Carbonylhdmoglobin in mikrodiffuser Modifi-
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kation, sondern auch zur polarographischen Bestimmung. Eine der am hiufigsten
angewandten Methoden ist die photometrische Methode nach Worrr, bei der im
isoelektrischen Punkt aus der hdmolysierten Blutlésung Himoglobin und Oxy-
hiamoglobin ausgefillt werden und im Filtrat das Carbonylhdmoglobin bestimmt
wird. Die Entfaltung der spektrophotometrischen Methoden brachte auch die
Publikation verschiedener Kohlenmonoxidbestimmungen im Blut mit sich, die
auf dem Vergleich von Absorptionsspektren beruhen (ENpRES u. Mitarb.; SELLIER),
z.B. einer Hamoglobin-, Oxyhimoglobin- und Carbonylhdmoglobinlésung, oder
nach Zusatz von Natriumdithionit bzw. Natriumhydroxid u.d. (FRETWURST,
MerNECKE). DoMINGUEZ u. Mitarb. bestimmen den Gehalt an Carbonylhdmoglobin
gaschromatographisch. VerhaltnismiBig wenig wird die spektroskopische Methode
zur Bestimmung der Carbonylhdmoglobinkonzentration angewendet (HARRISON),
obgleich diese Weise der Bestimmung gerade fir gerichtsmedizinische Praxis
besonders geeignet ist, wie im weiteren ausgefithrt werden wird.

Die spektroskopische Methode beruht auf folgendem Prinzip: Eine Oxyhémo-
globin enthaltende himolysierte Blutlosung zeigt im Spektrum zwei Absorptions-
binder im gelben und griinen Gebiet zwischen den Fraunhoferschen Linien D
und E. Carbonylhdmoglobinhaltiges Blut zeigt im Spektrum gleichfalls zwei
Absorptionsbinder, die jedoch gegen den violetten Teil des Spektrums verschoben
sind. Enthilt die Losung gleichzeitiz Oxyhidmoglobin und Carbonylhdmoglobin,
ist die resultierende Position der Absorptionsbinder vom gegenseitigen Verhéltnis
dieser Stoffe abhingig; dieser Umstand wird bei der quantitativen Bestimmung
des Carbonylhi#moglobins mit Hilfe des Hartridge-Reversionsspektroskops aus-
geniitzt.

Die meisten Autoren bestimmen den Carbonylhdmoglobingehalt in
der Volumeneinheit ohne Riicksicht auf den prozentualen Hamoglobin-
gehalt. Diese Weise ist jedoch nicht richtig, worauf bereits IsHTYAMA
hingewiesen hat, denn der Hédmoglobingehalt ist im Hinblick auf die
biologische Variabilitdt nicht konstant. Er ist nicht nur vom Geschlecht
und Alter der untersuchten Person, sondern auch vom Allgemeinzustand
des Organismus abhingig. Bei pathologischen Zustdnden, z.B. bei
Andmie, bei kachektischen Personen u. 4. ist der Hdmoglobingehalt im
Blut wesentlich geringer, hingegen kommt es nach dem Tode und bei
frischen Verbrennungen zu einer Eindickung des Bluts, und der Hamo-
globingehalt pflegt hier erhoht zu sein. Ist jedoch das Leichenblut zum
Teil faulig, ist der Hdmoglobingehalt vermindert. Wenn man also den
Gehalt an Carbonylhdmoglobin in der Volumeneinheit bestimmt, be-
geht man einen Fehler, der um so groBer ist, je groBer der Unterschied
zwischen dem tatsidchlichen und dem durchschnittlichen Hémoglobin-
gehalt ist. Daher schlugen BarTmazarD und MELIssINOS vor, anstelle
des prozentualen Carbonylhdmoglobingehalts den sog. Vergiftungs-
koeffizienten einzufithren, d.h. das Verhiltnis des festgestellten Car-
bonylhdmoglobingehalts zur Gesamthimoglobinmenge, der das MaB
der Anoxie ausdriicken soll.

Die Bestimmung des Hamoglobins im Leichenblut ist jedoch im
Hinblick auf die postmortalen biochemischen Verdnderungen (ABETA;
BEera), die auch den Farbton des Bluts beeinflussen, nicht einfach. Es
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ist daher nicht zweckmaflig, fiir diesen Fall colorimetrische Methoden
anzuwenden (SaurI, BURKER, Cyanmethdmoglobinmethode u. &.); nicht
einmal aus der Eisenmenge kann in solchen Fillen der Hémoglobin-
gehalt ermittelt werden, da nach der Zersetzung des Hamoglobinmole-
kiils das Eisen, als sein anorganischer Teil in unverdnderter Menge im
Blut erhalten bleibt.

Zur Beseitigung der angefithrten Nachteile wird in dieser Arbeit
vorgeschlagen, das festgestellte Niveau der Kohlenmonoxidsittigung
des Bluts immer auf eine bestimmte Hédmoglobinmenge zu beziehen,
d.h. auf Standardblut, das in 100 ml 16 g Hdmoglobin enthélt, denn nur
unter diesen Umstanden ist es moglich, den Grad der Vergiftung zu beur-
teilen und die Befunde in den einzelnen Féllen zu vergleichen. Fiir diesen
Zweck erweist sich die spektroskopische Methode mit Hilfe des Hart-
ridge-Reversionsspektroskops als geeignet. Fiir die quantitative Be-
wertung wird eine Kalibrationskurve angefertigt, zu der Standardblut
beniitzt wird; die Bestimmung der Carbonylhdmoglobinkapazitit des
untersuchten Bluts, d.h. die vollige Sittigung mit Kohlenmonoxid
(100% Carbonylhdmoglobin), erméglicht es, die untersuchte Carbonyl-
hamoglobinkonzentration auf einen konstanten Hamoglobingehalt zu
beziehen, ohne Riicksicht auf den tatsichlichen Gesamtgehalt von
Himoglobin im untersuchten Blut; dabei wird eine verschiebbare
Wellenldngenskala im Diagramm der Kalibrationskurve verwendet.
Auf diese Weise ist es moglich, den Gehalt an Carbonylhdmoglobin
auch in zum Teil putridischem Blut zu bestimmen.

Methodik

Apparatur: das Reversionsspektroskop nach HarTRIDGE (Hersteller:
R. &. J. Beck, London).

Der Apparat fiir die Bestimmung der Carbonylhdmoglobinkonzen-
tration im Blut ist so konstruiert, daB das Strahlenbiindel einer Wolf-
ramdrahtbirne zunichst die Blutlosung, dann den Kondensor passiert
und auf einen Spalt fillt. Vom Spalt geht der eine Teil der Lichtstrahlen
durch ein planparalleles Prisma, das die Richtung der Strahlen prak-
tisch nicht dndert, der andere Teil durch ein anderes Prisma, das nicht
nur das Strahlenbiindel seitwirts bricht, sondern auch symmetrisch
entlang der einen Prismenwand umdreht. Dadurch wird erzielt, dal
beide Strahlenbiindel, die aus den Prismen auf ein Dispersionsgitter
fallen, im Blickfeld des Okulars zwei Spektren iibereinander bilden,
von 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 Hilfe
einer Trommel mit Mikrometerschraube wird das bewegliche Spektrum
so eingestellt, daB die Absorptionsbiander o und o’ in Koinzidenz sind
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(s. Abb. 1). Die entsprechenden Wellenlingen werden an der Skala der
Mikrometerschraube abgelesen. Jede Messung wird mindestens fiinfmal
durchgefiithrt und aus den Ergebnissen der arithmetische Durchschnitt
errechnet.

Chemikalien: Sauerstoff. Kohlenmonoxid — wird durch Einwirken
konzentrierter Schwefelsdure auf Ameisensdure hergestellt (H. GUErIN).
Ammoniak 0,6%.

Anfertigung der Kalibrationskurve: Frisches Blut, auf den Stan-
dardgehalt an Héamoglobin, d.h. 16 g Himoglobin in 100 ml Blut
zubereitet, wird mit 0,6 % iger Ammoniak-
lésung (1 4-150) verdiinnt; der eine Teil
der Losung wird mit Sauerstoff gesittigt,
damit sich das Blut des Kohlenmon-
oxids entledigt (0% COHb), der andere
Teil wird mit Kohlenmonoxid gesidttigt
(100% COHb). Die Sittigung geht so
vor sich, dal 30 min lang Gas in die
Lésung in einem geschlossenen Gefdl
eingefithrt wird, wobei die Lésung -
auf dem elektromagnetischen Misch-
gerdt gemischt wird. Die Messung dieser
Standardlésungen in 1em-Cuvetten er- ) : .
gibt die Werte fiir 0 und 100% Carbonyl-  bogiion dur Absorpiionsbandee beim
hémoglobin; durch zweckentsprechende Ablesen
Kombination der Standardlésungen, die
in 0,5 cm-Cuvetten hintereinander untergebracht werden, erhélt man die
Werte fiir 25,50 und 75% Carbonylthdmoglobin (s. Tabelle). Aus den
erhaltenen Wellenlingewerten wird in ein Koordinatensystem die
Kalibrationskurve eingezeichnet, auf der Ordinate werden die Prozente
Carbonylhdmoglobin aufgetragen, auf der Abszisse die Wellenlingen.
Das Diagramm wird oben mit einer beweglichen Wellenlingenskala
versehen, mittels der man nach Messung der untersuchten Blutprobe

Tabelle. Die Herstellung der Lisungen fiir die Anfertigung der Kalibrationskurve

%COHb Cuvette A Cuvette B
ml Blutissung ml10,6% NH,0H  m! Blutlésung ml0,6% NH,0H
(1 + 150) mit (1 4 150) mit
CO gesattigt 0, gesattigh
0o — — 5 —
25 1 3 3 1
50 2 2 2 2
75 3 1 1 3
100 5 — — —
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durch Interpolation das Resultat erhalt, das auf Standardblut ohne
Beriicksichtigung des tatsdchlichen Hémoglobingehalts bezogen ist
(s. Abb. 2).

Zur Bestimmung des Carbonylhdmoglobin in dem zu untersuchenden
Blut wird mit Ammoniaklosung verdiinnt (14 150) und die Losung in
zwei Teile geteilt. Ein Teil wird unter den bereits angefiihrten Bedin-
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Abb. 2. Kalibrationskurve von Carbonylhimoglobin

gungen mit Kohlenmonoxid gesittigt und gemessen (100% COHb).
Auf diese Weise wird die Carbonylhdmoglobinkapazitit des untersuchten
Bluts bestimmt und der entsprechende Wellenlingenwert wird an der
verschiebbaren Skala so eingestellt, dal er der 100 %igen Séattigung im
Diagramm entspricht. Unterscheidet sich die ermittelte Wellenldnge der
Carbonylhimoglobinkapazitdt um mehr als 25% von der der Carbonyl-
himoglobinkapazitit des Standardbluts, wird eine konzentriertere oder
verdiinntere Blutlosung hergestellt, z. B. wird 1,25 ml Blut von geringe-
rem Himoglobingehalt mit der Ammoniaklosung auf 150 ml aufgefiillt.
Dann wird die Wellenlinge der Losung des untersuchten Blutes
bestimmt und aus der Kalibrationskurve durch Interpolation mittels
der verschiebbaren Wellenléingenskala die Konzentration der Kohlen-
monoxidsittigung festgestellt, die solchermaBen auf den Standardhémo-
globingehalt, das ist 16 ¢ Hamoglobin in 100 ml Blut, bezogen ist.

Zusammenfassung

Bei der vorgeschlagenen Methodik mit dem Reversionsspektroskop
nach HARTRIDGE ist es moglich, im Leichenblut, das auch teilweise faul
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sein kann, den Grad der Sattigung mit Kohienmonoxid mit einer
Genauigkeit von etwa 10% spezifisch zu bestimmen. Die vollstiandige
Sattigung eines Teiles des zu untersuchenden Blutes mit Kohlenmon-
oxid ermoglicht die Kohlenoxidhdmoglobinkapazitdt zu bestimmen
und den betreffenden Wert der Wellenldnge auf der verschiebbaren
Skala des Eichdiagramms so anzusetzen, daB er der 100 %igen Sattigung
an Kohlenoxidhdmoglobin entspricht. Nach der Messung der unter-
suchten Blutprobe bestimmt man durch Interpolation mittels der ver-
schiebbaren Skala der Wellenldngen den Gehalt der Sittigung mit
Kohlenmonoxid, und zwar korrigiert auf den Standardgehalt an Hamo-
globin mit 16 g in 100 ml Blut. Unter diesen Bedingungen ist es moglich,
den Grad der Vergiftung zu beurteilen und auch die Ergebnisse aus
anderen Féllen zu vergleichen, selbst wenn die Blutprobe teilweise
putrid ist oder wenn der Hamoglobingehalt durch bestimmte patho-
logische Zustande quantitativ verdndert war. Die Messung ist spezifisch
und leicht und schnell durchfithrbar. Sie hat sich in der Praxis bewihrt,
und die erhaltenen Ergebnisse sind in guter Ubereinstimmung mit den
Sektionsbefunden.
Summary

The autor is recommending a technique of estimation of carbon
monoxide in cadaverons 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 carboxyhemoglobine
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 100% saturated
COHDb. 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 cases
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 cases, 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. It 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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