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Unsere Kenntnisse fiber das Meth~moglobin s~nd in den letzten 
Jahren dureh zahlreiehe physiologiseh-chemisehe, spektroskopische und 
klinisehe Untersuchungen sehr erweitert worden. Diese theoretisehen 
Ergebnisse im Yereine mit vielen Einzelbeobachtungen yon Vergiftungs- 
f~llen mit Met-Hb.-Bildnern haben sowohl ffir das Verst~ndnis der 
klinisehen Erseheinungen als aueh ffir die Beurteilung der Obduktions- 
"befunde manchen neuen Gesichtspunkt erbracht. Der Gerichtsarzt, der 
sieh aber fiber die forensiseh-mediziniseh wichtigen Fragen bezfiglich 
des Vorkommens und der Entstehung dieser Blutfarbstoffveri~nderung 
unterrichten will, finder in den ttandbfichern der Gericht]iehen Medizin 
nur wenige Angaben, welehe neuere, experimentelle Untersuehungen 
beriieksiehtigen. Dieser Mangel wurde aueh im Verlaufe yon Unter- 
suchungen, welche das Vorkommen des Met-Hb. in der Leiehe verfolg- 
ten, darum besonders empfunden, weil die Frage nach den Ursaehen, 
welche in Blutproben bzw. im Leiehenblute zur Entstehung des Met-Hb. 
geffihrt hatten, oft sehwierig zu beantworten war, namentlich, wenn es 
sich um Misehungen desselben mit anderen Blutfarbstoffderivaten han- 
de]re. Um daher Fehlschlfisse zu vermeiden, erwies es sieh zuni~ehst 
als notwendig, die einsehlggigen, in der Literatur  ziemlieh stark zerstreu- 
ten Arbeiten im einze]nen zu berficksichtigen und die in ihnen nieder- 
gelegten Erfahrungen ffir die praktische, forensisch-medizinisehe Diagno- 
stik anzuwenden. 

Bezfiglich dieser zusammenfassenden Darstellung, in weleher die 
Farbe, das Spektrum, die Entstehung, die chemischen Eigensehaften 
des Met-Hb. sowie sein Vorkommen bei Erkrankungen und Vergif- 
tungen besondere Berfieksichtigung fanden, sei auf die andernorts erschei- 
nende Arbeit ver~desen. An dieser Stelle sei nur auf die Bedeutung des 
Befundes von Met-Hb. in der Leiche eingegangen. Well die bisherigen 
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Angaben fiber das postmortMe Vorkommen desselben vielfach unklar 
sind und Widersprfiehe aufweisen, so setzten hier eigene Untersuehungen 
ein. Diese gingen yon den Grundfragen aus, ob dureh die Fgulnis eine 
spontane Met-Hb.-Bildung hervorgerufen wird, und nach welehen 
Erkrankungen man eine Vergnderung des Blutfarbstoffes in der Leiche 
finder. In  Tierex2perimenten mi t  verschiedenen Giften verfolgte ieh 
welter den zeit]ichen Ablauf der Met- t tb . -~edukt ion in der Leiehe und 
versuchte sehl~eBlieh, auf Grund der Beobaehtungen gewisse Richtlinien 
fiir die diagnostisehe Beurteilung des Befundes yon Met-Hb. in prak- 
tisehen Fallen zu gewinnen. 

1. Einleitung und allgemeine Methodik 1. 
Die physiologischen Bedingungen, unter welchen die Met-Hb.- 

Bildung bzw.-Redukt ion stattfindet,  sind in der Leiche gegenfiber den- 
jenigen im lebenden Organismus grunds~Lzlich verschieden. Das Ab- 
sinken der K6rper temperatnr ,  der Fortfall  der Sauerstoffzufuhr dureh 
die Atmung, die Ver~nderungen in der Reakt ion der K6rloerfliissigkeiten 
und Gewebe im Verein mit  dem Eintr i t t  der F~ulnis bleiben ffir den 
Bestand des durch Erkrankungen oder Vergiftungen gebildeten Met-Hb. 
nicht ohne Einflug. 

Wird die Obduktion kurze Zeit nach dem Tode vorgenommen, so 
k6nnen wir zwischen lokalen und allgemeinen 1V~et-Hb.=Befunden unter- 
scheiden. 

Lokal finden wir das Blutfarbstoffderivat im h~morrhagischen InhMt 
yon Cysten der Schilddriise, der Ovarien, bei dessen Untersuchung Hoppe- 
Seyler bekanntlich die BlutfarbstoffverSnderung entdeekte, ferner sieht 
man es in Extravasaten der KSrperh6hlen, in Quetschungen und Suf- 
fusionen des Unterhautzellgewebes, die einige Zeit w/~hrend des Lebens 
bestanden haben. In  den mir v o n d e r  hiesigen U~niversit~tts-Ohrenklinik 
(Vorstand Prof. Dr. Zange) tibersandten Liquores fand sieh Met-Hb. 
neben I-Ii~matoidin und O-Hb. in F~llen yon Meningitis, bei Paehy- 
meningitis haemorrhagiea, bei frisehen Blutungen in die Sch~delhShle, 
infolge yon Schi~delbriiehen. Ebenso lieB sich die BlutverSmderung in 
frischen, apoplektisehen Herden und much im Stadium der rotgrauen 
I-Ieloatisation der croup6sen Pneumonie zuweilen naehweisen. 

Klinisch unterscheidet man nach H. v. d. Bergh und Engel~es zwisehen intra- 
globul~rer Methiimoglobiniimie ohne Hi~molyse und higmolytischer Met-Hb.-~mie. Zur 
ersten Gruppe sind die sekweren F~lle von Enteritis mit DiarrhSe infolge Infektion 
mit den nitritbildenden Erregern Bac. proteus, Streptococcus enteritidis, Baet. 
coli, ]3ae. paratyphi und Vibrio cholerae zu rechnen (Erben, Stokvi.s und Talma, 
H. v. d. Berffh, Gibson und Douglas, Emmerich). Hi~molytische Met-Hb.-Amie ist bei 
Eklampsie, paroxysmMer tt/~moglobinurie und bei Verbrennungen gefunden 

Die Abschnitte i--3 wurden auf der Tagung der deutschen Gesellschaft~ 
f. ger. u. soz. Medizin in Graz, September 1927, mitgeteilt. 
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worden (Schumm und Gri~ter, Schumm). Vor allem wurde diese Form abel" bei 
der Infektion mit Gasbrandbakterien (Bac. phlegmonis emphysematosae E. Fraen- 
kel) nachgewiesen (Schultze, Hegler, Schottmi~ller, Oehlecker, Bingohl and Weitz, 
Eichler ). 

In  der Literatur  finden wir fiber Befunde einer allgemeinen Met-Hb.- 
~mie in der Leiche nach Erkrankungen nur ganz vereinzelte Angaben. 
Bekannt  ist die Beobaeh~ung yon Maschka, der bei der Obduktion der 
Leiche eines S~uglings, welcher an Enteritis und Bronchitis im Alter yon 
3 Wochen gestorben war, eine auffallend graubraune ]~arbe der Hau t  
und braune Verf~rbung des Blutes naehweisen konnte, obgleich eine 
Vergiftung mit  Met-Hb.-Bildnern auszuschliel]en war. In  dem FMle 
yon Marx, welcher infolge einer Gasbaeillensepsis naeh kriminellem 
Abortus im 3. bis 4. Monat tSdlich endete, fund sich zwar nur Met-Hb. 
im blutigen Inhal te  des Douglas, doeh war der Bestand einer Mct-Hb.- 
)[mie, wie sie aueh in anderen derartigen FMlen beobaehtet  ist, unmittel- 
bar n~eh dem Tode als wahrseheinlich anzunehmen. 

Ubersieht man weiterhin die Angaben fiber die Ergebnisse der Ob- 
duktionen bei tSdlich verlaufenen Vergiftungen mit  Met-Hb.-Bildnern, 
so zeigt sich, dal~ nur in einem relativ geringen Prozents~tz der FMle eine 
spektroskopische Blutver~nderung nachgewiesen werden konnte. Als 
Ursache hierffir erkannte man, dal~ das Met-Hb. in der Leiche reduziert 
wird, und forderte daher eine friihzeitige Obduktion bei Verdacht ~uf 
Kalinmchlorat-  und andere Vergiftungen (P. Kayser, Lesser und Kobert). 
Sehon v. Meting h~tte n~mlich die wohlbegr0ndete Vermutung ausge- 
sprochen, dal~ man in einer grol]en Anzahl yon Todesf~llen infolge Ver- 
giftung mit  ehlorsaurem Kali  nur  deshalb Met-Hb. nicht habe nach- 
weisen kSnnen, weil die Sektion erst mehrere Tage nach dem Tode vor- 
genommen wurde. Direkte Beobachtungen fiber dieses postmortale Ver- 
schwinden des Met-t tb.  liegen u. a. aueh yon Beneeke und Reuter vor. 
Der erstere land bei der Obduktion der Leiehe eines mit  Wismutni t ra t  
vergifteten S~uglings eine Met-Hb.-~mie,  die ~ber naeh einigen Stunden 
vollkommen versehwunden war. Dieselbe Erseheinung beobaehtete 
Reuter 1 bei tSdlichen Vergiftungen mit  aromatisehen NitrokSrpern. 

Fragen wir nach den Grfinden, aus welchen bei Vergiftungen mit  
Met-Hb.-Bildnern in der Leiche oft keine Blutfarbstoffveranderung 
nachzuweisen ist, so mfissen zuerst die FMle mit  protrahier tem Verlauf 
der Intoxikat ion ausgesehlossen werden. Bekanntlich wird das saure 
Met-Hb. im Organismus allm~hlich in die vie] weniger bestandige Mka- 
lisehe Modifikation fibergeffihrt und in der Leber reduziert, ein Vorgang, 
den m~n dureh Zufuhr von Alkali in das Blur z. B. durch Koehsa.lz- 
infusionen usw. therapeutisch zu unterstfitzen versueht. In  diesen FMlen 
versehwindet also das Met-Hb. sehon bei Lebzeiten. 

Perssnliche Mitteihmg ~n den Verfasser. 
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In  einer weiteren Gruppe yon Vergiftungsfi~llen ist aber im Augen- 
blick des Todes sicher noch viel Met-Hb. vorhanden, und doch ftthrt die 
einige Zeit spi~ter vorgenommene 0bdukt ion hinsichtlich der Blutfarb- 
stoffver~nderung zu einem negativen Ergebnis. Ale Ureachen ffir diese 
Reduktion kommen verschiedene Umet~tnde in Betracht. Zun~ehst wi~re 
es denkbar, dab das Met-Hb., falls es in seiner alkalischen Modifikation 
vorliegt, fibersehen wird. In  dieser I-Iinsicht sei an die Untersuehungen 
yon de Laet, Reiss und Simonin fiber die l~eaktionsver~nderungen der 
Gewebe und Leiehenflfissigkeiten erinnert. 

In zweiter Linie let eine Reduktion des Blutfarbstoffderivates dutch 
das Gift selbst in Betracht  zu ziehen. Wissen wir doch, dab Phenyl- 
hydroxylamin z. B. das gebildete Met-Hb. eekund~tr wieder zu Hb. ver- 
wandeln kann. In  dieeer Beziehung eei weiterhin kurz erw~hnt, dab die 
groBe Zahl der Met-Hb.-Bildner nach Heubner teils als oxydierende und 
tells als reduzierende Substanzen aufzufassen sind, y o n  denen die letz- 
teren nur dutch intermediare Sauerstoffaufnahme in Oxydationsmittel 
fibergehen (Heubner, Meier und Rhode, Meier, Lipschitz, Haurowitz, 
Klein, Ellinger). 

Da in der Leiche die Zufuhr von Luftsauerstoff, welcher zur kataly- 
tisehen Umwandlung dee Hb. in Met-tIb. dureh die reduzierenden Sub- 
stanzen efforderlieh ist, fortfMlt, so ist die M6gliehkeit des Eineetzene 
dieser reduzierendenWirkung bei vielenVerbindungen zu berticksichtigen. 

Die gr6Bte Bedeutung ist aber der Reduktion des Met-tIb. durch 
die Gewebe, durch bakterielle Sauerstoffzehrung, durch die Bildung yon 
Schwefelwasserstoff usw. beizumessen, wie es die Untersuchungen yon 
v. Mering, Lipschitz und Neill experimentell bewiesen haben. 

Im Gegensatz zu diesen Angaben, die also in erster Linie eine Re- 
duktion des Blutfarbstoffes in der Leiche wahrecheinlich machen, liegen 
in der Li teratur  abet einzelne Mitteilungen vor, die an das Vorkommen 
einer sloontanen Met-t{b.-Bildung dutch die Leiehenfiiulnis denken 
lassen. 

Naeh Lewin finder sieh ni~mlich in der blutigen Brust- und Bauch- 
fltissigkeit einer jeden Leiehe, welehe 2--3 Tage gelegen ist, Met-tIb. ; 
besonders reiehlieh soll es die Milz enthalten. Kratter glaubt, dal~ die 
eigentiimlich braunrote Farbe der Gewebe vor dem Eintr i t t  der kadave- 
r5sen An~mie dutch alkalisehes Met-I{b. bedingt sei. Naeh Ho//mann- 
Haberda sehlieBlieh sieht man in gewissen Stadien der F~ulnis eine grau- 
braune Farbe tier Totenfleeke, ~hnlich den F~llen yon Vergiftungen 
mit Met-Hb.-Bildnern. 

Wenn man daher bei einer Obduktion br~unlich verf~rbtes Met-Hb.- 
haltiges Blur vorfindet, so mtiftte man beziiglich der Entetehung der 
Hb.-Veri~nderung an 3 M6glichkeiten denken: 

1. An das Vorliegen einer Fi~ulniserscheinung, 
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2. an Restbefunde yon vital gebildetem lVlet-Hb, als Folge einer 
Erkrankung,  oder 

3. nach einer Vergiftung. 
Die Bedeutung einer Klarstellung dieser Fragen ffir forensische F~tlle 

wird dadurch ersichtlich, wenn man bedenkt, dab die genannten Met-Hb. 
bildenden Gifte neben der Blutver~nderung keine wesentlichen charak- 
teristischen Organbefunde bedingen miissen, so dab der Obduzent beim 
Vorliegen einer lVIet-Hb.-~mie, wie z. B. im Fa]le yon Marx, in erster 
Linie an eine Vergiftung denken und die Untersuchung zunSchst in dieser 
Richtung lenken wird. 

Sollten nun durdh die F/iulnis erhebliche Mengen yon Met-I-Ib. 
spontan gebildet werden, so wiire es weiterhin m6glich, dab eine Ver- 
giftung vorget~iuscht wird. In  gleicher Weise k6nnten wegen der Reduk- 
tion des Hb.-Derivates F/~lle yon tats~chlichen Vergiftungen iibersehen 
werden. 

Die angestellten Untersuchungen erstreckten sich daher in folgender 
Richtung : 

1. Duroh wiederholte Blutentnahmen aus derselben Leiche in regel- 
m/iBigen Zeitabst~nden, mSgliohst kurze Zeit nach dem Tode beginnend, 
sollte das Auftreten e~ner sloontanen Met-Hb.-Bildung veffolgt werden. 

2. Mit Rficksicht auf die geringe Zahl der Beobachtungen war die 
H~iufigkeit des Vorkommens yon lVIet-Hb, nach Erkrankungen an einem 
gr6Beren Leichenmaterial zu p r e e n .  

3. Die zeitliche Begrenzung des Met-Hb.-Naohweises im Leichen- 
blut nach Vergiftungen mit  Met-Hb.-Bildnern sollte experimentell 
verfolgt werden. 

4. Sch]ieBlich war auf die Bedeutung des Befundes yon Heinz- 
Ehrlischsohen K6rperchen im Blute fiir die Diagnose einer Vergiftung 
mig Met-Hb.-Bildnern einzugehen. 

Methodik. 
Zur spektroskopischen Untersuchung der Blutproben diente mir in erster 

Linie das geradsichtige Handspektroskop und das Mikrospek~roskop in der Aus- 
ffihlxmg yon Zeiss, ~erner fiir genauere Messungen d~s Spektralpkotometer yon 
Kgnig. Die Blutproben warden zun/tehst mit destilliertem Wasser verdfinnt 
und in verschiedener Konzentration spektroskopiert. 

Zur Identifizierung des ~et-Hb. wurde seine Eigensehaft in sauerer und in 
alk~liseher L6smlg in zwei Modifikationen aufzutreten, ferner die rasche Umwand- 
lung yon Met-Hb.-L6sungen in Fluor-Hb.- bzw. in Cyan-Hb. und sein Verhalten 
gegenfiber Reduktionsmitteln herangezogen. Ich verwendete dabei folgende 
L6sungen: Prim/~res Phosphat, verdiinnte Essigs/iure, 0,1proz. Sodal6sung, 
0,9proz. Kaliunffluoridl6sung, offizinelles Bittermandelwasser. Als l~eduktions- 
mittel dienten Natriumhydrosulfit und Sehwefelammonium. Es sei hervor- 
gehoben, dab spektroskopisch vor allem der Rotstreifen entsprechend der Wellen, 
1/tnge 634 fiir das saure l~Iet-Hb, als charakteristisch angesehen wurde. 
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Zux Bestimmung der Lage der Absorptionsstreifen wurde das Spektralphoto- 
meter yon KSnlg ohne Vorschaltung der Nikolschen Prismen, also als einfacher 
Spektralapparat benutzt. Naeh Formdnek verdiinnte ich die zu antersuchende 
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Die Absorptionskurven der wichtigsten ]~moglobin-Derivate naeh Hau~owitz. 

L6sung so lange, bis die Absorptionsstreifen eben noch schwach zu erkennen waren 
und stellte dann das Fadenkreuz des 0kulars auf das Maximum der Verdunkelung 
ein. Die Stellung des Tubus wurde an einem Nonius abgelesen und mit Hilfe der 
gewonnenen Werte die entspreehenden Wellenl~ngen auf einer geeiehten Kurve 
bestimmt. 
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Bei der Untersuchung yon Leichenmaterial stel]te es sich heraus, dab das 
Sulf-Hb. leicht mit alkalischem und saurem Met-Hb. verwechselt werden kann. 
Die spektrochemischen Reaktionen dieses Derivates sind bekanntlich dadurch 
gekennzeichnet, dab der bei ~ 610--625 liegende charakteristische Absorptions- 
streifen au~ Zusatz yon Reduktionsmitteln nicht verschwindet, sondern eher 
verst~rkt wird (Z~emke), und dab er in saurer und ~lkalischer Reaktion unver~ndert 
bestehen bleibt. Zusatz yon CyankaliumlSsung oder yon offizinellem Bittermandel- 
w~sser bedingt schlie~lich in Sulf-I-Ib.-LSsungen im Gegens~tz zum Met-tIb, 
nur eine ganz allmi~hliche Umwandlung in Cyan-Hb. (H. v. d. Bergh und Engelkes). 

Beziiglich des NitrobenzolpHb. (Filehne) und des DinitrobenzoLHb. (Huber) 
sei ~uf die neueren Untersuchungen yon Lipschitz und Weber, Meissner, Hauro- 
witz verwiesen. Die nach den Kurven yon Haurowitz gezeichnete Abb. 1 
zeigt die Absorptionskurven der wichtigsten Deriwte des Hb. auf Grund der 
Berechnung der spezifischen Extinktionskoeffizienten ~-EK yon 0,]proz. LS- 
sungen (Hdri). 

2. Gibt es eine spontane )Iet-Hb.-Bildung in der Leiche? 
Fiir die Prtifung des Vorkommens einer spontanen Met-Hb.-Bildung 

im Leichenblute standen mir, dank dem Entgegenkommen des Herrn 
Prof. Beitzke (Vorstand des Pathologisch-Anatomischen Institutes der 
Universit~t Graz) 10 Leichen von /ri~hgeborenen, ]craniotomierten und 
an intrauteriner Asphyxie  gestorbenen Kindern zur Verffigung. Diesen 
Leichen wurde mSglichst friihzeitig, etwa 12--24 Stunden nach dem 
Tode beginnend, w~hrend 5--10 Tagen je eine Blutprobe aus der Vena 
cava inf., dem linken Vorhofe, zum Teil auch aus den Halsvenen entnom- 
men und in der angegebenen Weise spektroskopiert. Durch die wieder- 
holten Blutentnahmen wurde zwar der natfirliche Ablauf der F~ulnisvor- 
gi~nge in den KSrperhShlen insofern gestSrt, a]s bei jeder ErSffnung der- 
selben Luft und damit Sauerstoff eindringen konnte, so da~ eigentlich 
Bedingungen geschaffen wurden, die eine Met-Hb.-Bildung begtinstigt 
h~tten. Trotzdem war aber in keinem Falle Met-Hb. nachzuwcisen. 
Wie es aus der folgenden Zusammenstellung hervorgeht, trat  vielmehr 
durchweg am 5. bis 7. Tage Sulf-tIb. im Blute auf. In  der zeit- 
lichen Folge des Einsetzens dieser Blutfarbstoffveri~nderung bestanden 
zum Teil Unterschiede zwischen dem Blute der BauchhShle und dem 
des Herzens. W~ihrend in 4 Fallen eine gleichzeitige Umwand]ung des 
Hb. in S-Hb. in beiden Blutarten zu beobaehten war, trat  dieselbe in 
den fibrigen F~llen im Herzblute etwa 24 Stunden spfi.ter als im Bauch- 
blute auf. Dieses Verhalten deutet also darauf hin, dal3 trotz des Fehlens 
einer Darmflora bei tot zur Welt gekommenen Neugeborenen die Bauch- 
organe relativ schneller zu faulen beginnen als die Organe der Brust- 
hShle. 

Zur Ergi~nzung der direkten Leichenuntersuchungen wurden nun 
welter Blutproben yon 60 Fiillen, die an verschiedenen Erkrankungen 
gestorben waren und in denen bei der ersten Untersuehung nach der 
1 2 - 2 4  Stunden p .m.  erfolgten Obduktion sicher kein Met-Hb. vor- 
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Todesursache 

Intrauterine Asphyxie. 
Kr~niotomie . . . . .  

Intrauterine~ Asphyxie. 

8 

Zeit der Untersuchung p. m. 

12 8td. bis 
4 Tage 5 Tage 6 Tage 

H. ~ C. H. C. H. C. 

Hb. Hb. Hb. 

,, Hb. 

S -Hb. 

Itb. �9 S-Hb. I 

Hb. S-Hb. ~ 

7 Tage 

I-1. C. 

Hb. S-I-Ib. 
S-Hb. 

9 Frtihgeburt, lebensschw. ,, I-Ib. S-Hb. 
10 . . . . . .  Hb. 

handen war, einem F~ulnisprozel3 unterworfen. Die Proben standen 
7--10 Tage lung im verdunkelten Raum bei ca. 20 ~ und sehr feuchter 
Luft  und wurden Mle 12--24 Stunden spektroskopiert.  Von jedem FaUe 
lag eine Blutprobe des Herzens, des Sinus und der Cava inferior vor. 

Es zeigte sich, dal~ in der Mehrzahl der l~l le  frfi'hestens naeh 24 Stun- 
den, in der Regel naeh 3- -4  Tagen, im Blnte der Vena cava inf. S-I-Ib. 
nachweisbar wurde, w~hrend das Herz- bzw. das Sinusblut die O-tIb.-  
Streifen noch 24--72 Stunden l~nger beibehielt. In  einzelnen F~llen 
t ra t  das S-Hb. gleiehzeitig im t te rz -und  Bauehblut  auf, es war abet  much 
besonders naeh schweren eitrigen Prozessen in den Lungen und ill den 
Brustfellr~Lumen ein umgekehrtes Verhalten ~ls das erstgeschilderte 
naehzuweisen. 

Auf Grund der prozentuellen Bereohnung der H~ufigkeit des Vor- 
kommens yon S-l-lb., bezogen auf die Zeit der einzelnen Untersuohungen 
naeh dem Tode, liel~en sieh die folgenden Kurven  gewinnen (Abb. 2). 
Als Abszisse sind die Zeiten der Untersuehung naeh dem Tode and  Ms 
Ordinate die Prozentzahl der Fglle mit  S-Hb.-Befund eingetragen. Man 
erkennt zuni~chst, dag etwa naeh einer Woche sowohl das Baueh- als 
auch das Herzblut  fast  durchweg S-Hb.-haltig wurde. Anfangs bleibt 
dagegen die Kurve  des Herzblutes hinter derjenigen des Cawblutes  
etwas zurtick. Sehr deutlich ist aber der gemeinsame steile Anstieg 
beider Kurven am 3. und 4. Tage. 

Auf Grund dieser Untersuchungen, welche also die Veri~nderungen 
des Blutes innerhalb der ersten Tage nach dem Tode verfolgten, lieg 
sieh das Vorkommen einer spontanen Met-Hb.-Bildung ira Leiehenblute 
mit  Entstehung einer die spekt roskopisch  erfaSbare Grenze yon 15% 
iiberschreitenden Menge aussehlieBen. Um aber auch die M6gliehkeit 
einer Met-Hb.-Entstehung in sp~teren Stadien der l~i~ulnis nicht zu fiber- 

x I-I. = I-Ierz-, C. ~ C~va. inferior-Blat. 
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sehen, wurde da8 Blur von 11 Leichen spe]ctroskopiert, von denen 9 zwec/cs 
gerichtlicher Obdu/ction 4 Tage bis d Monate nach dem Tode exhumiert 
wurden. In den meisten F~llen war die p.m. ,,Ausblutung" der Leichen 
so welt fortgeschritten, dal~ sich nur l~este blutiger Fltissigkeit in den 
BrusthShlen f~nden. 

Die spektroskopisehe Untersuehung ergab nun mit Ausnahme der 
beiden 4 Tage p.m. obduzierten F~lle, in welchen das Sinusblut noeh die 
Streifen des Hb. aufwies, sonst ohne durch die Todesursache bedingte 
Unterschiede durchwegs eine intensive S-lIb.-Xmie. (Siehe die Zusammen- 
stellung der Fhlle in zeitlieher Reihenfolge Tab. 1.) Dieses Ergebnis 
best~tigt also einerseits das der Reagensgl~sversuche, andererseits gib~ 

% ~ F6lle m, 6uls 
r 

go 

80 

7o ,o  
gO 

3O 

2O 

gO 

o 2~ ~8 72 e6 q}o ~ ~ees~. 
Zeil der Unte/',~uchun# p.m. 

Abb. 2. Die 1)rozentuelle H~ufigkeit des postmortalen Auftretens yon Sulf-]tb. in Blutproben 
yon 60 F~llen. 

es keinerlei Anhaltspunkte far  das Auftreten von Met-Hb. (alk~lischem 
Met-Hb.} in sp~teren F~ulnisstadien. 

~ c h s t  den Ver~nderungen des Blutes wurde auch dem Mimorrhagisch- 
tingierten ser6sen Inhalt der Bauch- und Brusthghle, welcher nach den 
Angaben Lewins am 2.--3. Tage n~ch dem Tode s6~rk Met-Hb.-ha]tig 
sein soll, besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Von 60 Leiehen, die 
innerha]b 24--72"Stunden p. m. in unserem Inst i tut  obduziert wurden, 
spektroskopierte ich das Bauch- und BrusthShlenserum unmittelbar 
nach der Sektion. Das Ergebnis l~if~t sieh d~hin zusammenfassen, daf~ 
in einem Teil der Ser~ lediglich H~moglobin nachzuweisen war, und zwar 
besonders im Inhalte derBrusth5hle innerhalb der ersten 24--48 Stunden 
p. m. Der bei weitem grSl]ere Tell der untersuchten Fltissigkeiten er- 
wies sich jedoeh als hochgradig sulfh~moglobinhaltig. Das BauchhShlen- 
serum zeigte in der l~egel schon innerhalb yon 24 Stunden die eharak- 
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T~belle 1. 
Spektro.skopische Be/unde bei exhumierten und verspdtet obduzierten Leichen. 

9 
10 
l l  

Todesursache 
Zeit der Unter- 

suchung 
p.m. 

Lobulgre Pneumonie, Arteriosklerose, Herz- 
muskeldegeneration (Exhumierung) ' �9 "ll 

Arteriosklerose, Sehrumpfniere, Hirn6dem " II 
Tod durch Ertrinken (Exhumierung) . . ./I 
Sepsis post ~bortum (Exhumierung) . . . 
Tod dutch Ertrinken (angeschwemmte 

Xindesleiche) . . . . . . . . . . . . .  
Kindesmord durch Vergraben (Exhumierung) 
Totgeborenes Kind .(Exhumierung) . . . .  
Kindesmord durch Erwtirgen und Erdrosseln 

(Exhumierung) . . . . . . . . . . . .  
Seh~delbrueh (Exhumierung) . . . . . . .  ! 
Arsenikvergiftung (Mord) (Exhumierung) �9 i 
Tumor der Stirnh6hle, chronischer Hirndruck, I 

plStzlieher Tod (Exhumierung) . . . . .  

4 Tage 

7 ~ 

14 ,, 

14: ~ 

17 
3 Wochen 

5 ,.~ 

2 Monate 

4 ,, 

Spektrosk. Befund 

Sinus Herz C.-Blu~ 

Hb. S-Hb. 

S-Hb. 

te r i s t i sche  Abso rp t i on  dieses Blu t fa rbs to f fder iva tes ,  w~hrend  sie im 
I n h a l t  de r  Brus thShle  erst  bedeu t end  sp~ter  in Ersehe inung  t r a t .  

Von Wich t igke i t  is t  es, auf die Beziehungen zwischen dem Auf t r e t en  
des S-Hb.  im Blu te  und  dem in den  HShlenf l i i ss igkei ten  hinzuweisen.  
I n  dem ]etzteren,  und  zwar  besonders  im Serum der  BauehhShle  war  
schon zu e inem Ze i t punk t e  ein in tens ives  S - g b . - S p e k t r u m  erkennbar ,  
zu welehem es im Cavab lu te  noch vo l l s t and ig  fehlte,  obgleich m a n  in 
demselben  auf  G r u n d  der  Un te r suchungen  yon  H.v.d.  Bergh und  
Engel]ces sowie yon E. Meyer die Anwesenhe i t  von re iehl ichem Schwefel- 

wassers toff  a n n e h m e n  mul3te. 
Wie  H . v . d .  Bergh und  Engelke8 betonen,  is t  nun  die R e a k t i o n  

zwischen dem Hb.  und  dem H2S in ers ter  Lin ie  eine Ze i t reak t ion ,  deren 
Ver lauf  yon  der  T e m p e r a t u r  und  der  K o n z e n t r a t i o n  des Schwefelwasser-  
stoffs abh~ngt .  Diese Ta t sache  wtirde aber  ~llein n ieh t  zur  Erk l~ rung  
der  e rw~hnten  ze i t l ichen Differenzen zwisehen dem Auf t r e t en  des S-Hb.  
im Blu te  und  im HShlen inha l t  gentigen. Es muI3 v ie lmehr  aueh  die  
Gesehwindigke i t  des Reak t ionsab l~ufes  yon dem Vorlieg.en freien, gelSsten 
H~moglob in  beeinflul~t werden,  d~ die  i n t a k t e n  B lu tk6rpe rchen  ffir den  
H~S anf~nglich i m p e r m e a b e l  zu sein seheinen (H. v. d. Bergh). 

Diese B e d e u t u n g  der  H~molyse  ftir die Gesehwindigke i t  der  S-Hb. -  
B i ldung  geht  auch aus  den  angeff lhr ten Beobach tungen  hervor .  I m  
BauehhSh lense rum sind ngml ich  die Beding~ngen  ftir d ie  E n t s t e h u n g  
des S-Hb.  besonders  gi inst ig,  da  de r  Sehwefelwasserstoff  des fau lenden  
D a r m i n h a l t e s  nach  der  Diffusion in die BauehhShle  auf sehon fr i ihzei t ig  
bus den  oberf lgehl iehen Serosagef~Ben in das  BauehhOhlenserum ausge- 
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tretenes HAmoglobin einwirken kann. Im Gegensatz hierzu zeigte sieh 
bei den Reagensglasversuehen, dal~, solange die Ery~hroeyten intakt 
waren, keine Veri~nderung des tI~m0globins einsetzte. Dem auff/tlligen 
Anstieg der Kurven (Abb. 2) am 3.--4. Tage entspraeh aberl wie ieh mieh 
fiberzeugen konnte, aueh der Eintr i t t  einer weitgehenden F/~ulnis-. 
h~molyse. 

Besonders auffallend war weiterhin durehwegs die Intensit~tt des S 
Hb.-S10ektrums im BauehhShleninhalt, welehe aueh dureh l~ngeres Ein 
leiten yon H2S in eine O-Hb.-L6sung nieht ann/ihernd zu erzielen war. 
Vergleiehbare Werte erhielt man aber sofort, wenn vor der DurehI0erlung 
mit H2S der Sauerstoff aus der BlutlSsung evakuiert war. Diese Be- 
obaehtung entsprieht den Angaben yon Wood, Clarke und Hurtley, 
welehe zeigen konnten, dab die Bildung yon S-Hb. aus O-Hb. dureh 
reduzierende Substanzen sehr stark besehleunigt wird. 

Fassen wit nun das Ergebnis der Untersuchungen iiber die Frage einer 
spontanen Met-Hb.-Bildung in der Leiehe zusammen, so konnte weder 
dutch die wiederholten Blutentnahmen aus /aulenden Leichen totgeborener 
Kinder, noch in F~illen yon Exhumierung oder schlie/31ich in den seriisen 
Kdrper/liissigkeiten eine Met-Hb.-Bildung nachgewiesen werden. Auch 
in dem au/3erhalb des K6rper8 au/bewahrten ]aulenden Blute lie~3 sich keine 
Met-Hb.-Bildung beobachten. Das durehwegs einige Zeit naeh dem Tode 
gefundene S-Hb. lieg dagegen gewisse Regelm/~l]igkeiten in seinem Auf- 
treten erkennen. Am frtihesten war es in den ser6sen KSrperflfissig- 
keiten, und zwar besonders in der BauehhShle naehzuweisen, bedeutend 
spi~ter erst im Serum der ]3rusthOhle. ])as gleiche Verhalten zeigte das 
Spektrum des aul3erhalb des KSrpers aufbewahrten Blutes der Cava 
inf. bzw. des Herzens. Nur war der Eintr i t t  der Blutveriinderung gegen- 
fiber derjenigen in den serSsen F]tissigkeiten zeitlich um einige Tage ver 
sehoben. Im sp~teren Stadium der Leichenf~ulnis land sieh nut  S-Hb. 
ein Befund, welehen aueh die Reagensglasversuehe darboten. Das relativ 
sp~te Einsetzen der Blutfarbstoffver~nderung in den faulenden Leiehen tot- 
geborener Kinder erkl/~rt sieh zwanglos aus dem Fehlen einer Darmflora. 

Auf Grund dieser Ergebnisse ist somit die Frage bezfiglieh des Vor- 
kommens einer spontanen Met-Hb.-Bildung in der Leiche unter der Vor- 
aussetzung, dab keine Mumifikation eintritt, im verneinenden Sinne 
zu beantworten.i Es soil zwar nicht ausgesch]ossen werden, dab unmittel- 
bar naeh dem Tode vielleicht sehr geringe unter der Grenze der spektro- 
chemisehen Nachweisbarkeit liegende Met-Hb.-Mengen entstehen 
kOnnen, doeh wtirden diese Werte Ms Fehlerquellen in loraktisehen F~tllen 
vSllig belanglos sein. Wenn Lewin daher das Auftreten yon Met-Hb. in 
serSsen Flfissigkeiten am 2. bis 3. Tage naeh dem Tode als typiseh be 
sehreibt, so kann ieh seinen Angaben auf Grund der mitgeteilten Be 
obachtungen nieht beipfliehten. 
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3. Das Vorkommen yon Met-Hb. in der Leiehe nach Erkrankungen. 

Zur Untersuchung k~men 150 Fi~lle, welche tells im pathologischen 
Inst i tu t  der UniversR~t Graz (Vorstand Prof. Dr. Beitzke), teils gerichtlich 
oder s~niti~tspolizeflich im Ins t i tu t  ftir gerichtliche Medizin obduziert 

�9 wurden. Die spektrochemische Auswertung des der V. cava inf., dem Herzen 
bzw. den Hirnsinus entnommenen Blutes erfo]gte zumeist im unmittel- 
baren Ansehlul~ an die Sektion. Wie die folgende Zus~mmenstellung 
Tab. 2 zeigt, wurde Wert  ~uf ein sehr verschiedenartiges M~terial gelegt. 

In  der Mehrzahl der F~lle handelte es sieh unter den aleut und subakut 
entzi~ndlicheu Erkrankunge, n vorwiegend um die versehiedenen Formen 
der Pneumonie, um Bronehitiden und Pleuraaffektionen, dann um all- 
gemeine septisehe Erkrankungen, ferner :Nephritiden usw. Unter  den 
chronischen Erkrankungen und pt6tzlichen Tode~/~illen stehen die Tumoren 
(Carcinome und Sarkome) an erster Stelle, ihnen folgen die chronischen 
Herzfehler, die Gruppe der Arteriosklerose und Apoplexie, ehronisehe 
Nierenleiden u .a .  In  der 3. Gruppe umfal~t die Zahl der tSdlichen Un- 
/iilIe und postoperativen Todes/iille 11, die der Selbstmorde insgesamt 13 FMle. 

Betrachten wir nun die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihe, so 
fanden sieh in 19 F~llen ~ 12,67 % Veri~nderungen des Blutfarbstoffes. 
Diese bestanden 18real in S-Hb-Bildung, die 18real im Bauehblut  
al]ein und 8 mal aul~erdem im Herzblute nachzuweisen war. Eine Met- 
ttb-~4mie konnte nut  in einem Fa]le yon puerperaler Sepsis naeh Abortus 
dutch Infektion mit  Gasbrandbakterien beobaehtet  werden. Beachtung 
seheint mir dem folgenden Falle zuzukommen. 

Bei der Obduktion der Leiche eines yon einem Kurpfaseher behandelten 
20ji~hrigen M~dehens land sich neben einer fortgesehrittenen Faulnis der Haut- 
decken und der inneren Organe eine fettige Degeneration des tterzmuske]s, 
der parenehymat5sen Organe und eine schwere Enteroeolitis auf Grund yon 
Paratypk~ts B-Bacillen. Das Blur zeigte im al]gemeinen eine schmutzig-dunkelrote 
Farbe und lieB spektroskopisch den deutlichen Streifen des S-Hb. erkennen. 
Diinn- und Diekdarm zeigten dagegen eine intensiv rosarote Verf~rbung, welche 
spektroehemiseh auf/~O-Hb zuriickzufiihren war. Diese Beobaehtung ls also 
darauf schlieBen, dal~ durch die Paratypkas B-Bacillen eine Nitritbildung im 
Darme elffolgt war, welche sekund~r im Ver]aufe der F~ulnis zur 6rtlichen Ent- 
stehung yon NO-I-Ib gefiihrt katte. 

Mit Ausnahme dieser beiden Fa]le t ra ten in dem untersuehten Ma- 
teria]e keine auffMligen Beziehungen zwisehen der Art  der Erkrankung 
und der H~moglobinver~nderung hervor. Wohl aber war ein inniger 
Zusammenh~ng zwisehen der Zeit, innerhalb welcher die FMle nach dem 
Tode zur Obduktion kamen und der H~ufigkeit des Auftretens yon S- 
I-Ib. ersichtlich. So land ieh dieses zuweilen sehon naeh 24 Stunden im 
B~uehblutel nach 48 Stunden stieg die tt~ufigkeit auf 15,4% an und in 
den erst 3 Tage naeh dam Tode obduzierten Fi~llen war das Blutfurbstoff- 
derivat fast durchwegs zu finden. 
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Tabelle 2. 

Todesursache ~ iil iZdehrle 

A. Aleut und subalcut entzi~ndliche Erlcran- 
kungen 

]. Pneumonien (genuine u. Broneho-pneu- 
monien), Bronchitis,  Pleuritis . . 

2. Tuberkulose der Lungen, der Pleura des 
Darmtrak$es, allgemeine miliare 
Tuberkulose . . . . . . . . . . . .  

3. Allgemeine septische Erkrankungen  
(ausgehend yon Abscessen, phlegmo- 
nOsen Entz i indungen usw.) . . . .  

4. Nephri t iden . . . . . . . . . . . .  
5. Endokardi t iden (akute und  rezidive) 
6. 0t i t iden,  Hirnabscesse, Meningitiden 
7. Enter i t iden  (darunter  bei 4 S/s 

Soifflme" 

B. Chronisehe Erkrankungen und pl6tzliche 
Todes/glle 

1. Chronische Herzfehler . . . . . . .  
2. Arteriosklerose, Apoplexie usw . . . .  

3. Chronische Sehrumpfnieren . . . . .  
4. Chronische Bronchitis,  Bronchiektasie,  

Emphysem . . . . . . . . . . . .  
5. Mesaortitis luetica . . . . . . . . .  
6. Thromboscn und  Embolie . . . . .  
7. Tumoren . . . . . . . . . . . . .  

Summe: 

C. T6dliche Un/d~lle, postoperative Todes]dil!e, 
Selbstmorde 

1. F rak tu ren  des Sch/~dels, Beckens usw.. 
2. Postoperat ive TodesfMle . . . . . .  
3. Vergiftungen . . . . . . . . . . .  
4. Tod (lurch Er t r inken  . . . . . . . .  
5. Tod durck Erhangen  . . . . . . . .  
6. Tod durch Schu~verletzung . . . . .  
7. Tod durch Verbluten . . . . . . .  

Su mine: 

Gesamtsumme:  

Ver~nderungen des ttb. 

Zahl Zeit 
der p . m .  

F~ille Stunden 
Art des Befundes 

36 

13 

82 

]0 
7 

6 

2 
4 
3 

12 

2 
1 
l 
1 
1 

1 
1 

12 

1 
2 

] 

36~242 

72 
20 
16 
36 
72 

72 
16 

24 
72 
52 

68 

S-Hb. (Cavablut) 
S-Hb. (Herz u. Cava) 

S-Hb. (Herz u. Cava) 
S-Hb. (Cava) 
Met-Hb. (Herz) 
S-Hb. (Cava) 
S-Hb. (Herz u. Cava) 

S-Hb. (Herz u. Cava) 
NO-Hb. (Darmblut)  
S-Hb. (Herz u. Cava) 

i 
S-Hb. (t terz u. Cava) 
S-t tb.  (Herz u. Cava) 
S-Hb. (Cava) 

S-Hb. (Caw) 

44 

9 
2 
4 
2 
5 
] 

1 

24 ~ 

150 

4 

1 36 

1 48 

1 72 

3 

19 

S-Hb. (C~va) 

S-Hb. (Herz, Cava) 

S-Hb. (Cava)  
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Tabelle 3. 

Zeit der ~ntersuchung Zahl der Vorkommen yon S-}{b. in Prozenten 
p.m. F~lle im Herzblut im Cavablut 

0--24 90 0 2,2 
24--48 52 3,8 15,4 
48--72 8 75 100 

Vergleichen wir die gr~phische Darstellung dieser Wertc (Abb. 3) 
mit jener, die auf Grund der Reagensglasversuche gewonnen wurde 
(Abb. 2), so linden wir eine weitgehende (Ybereinstimmung zwischen 
beiden Untersuchungsreihen. Der steile Anstieg der letzten Kurven tr i t t  

% d. F~71e mid Julf..-Hb 
r 

77r 
.. 

2O 

I 

0 -  ,~ z/ 2z/-~8 4r 72 S~ 
Zelt der Uniersuchung p.m. 

Abb, 3. Prozen~uelle H~iufigkeit des postmortalen Auftretens yon Sulf-Hb. in 150 F/il|en. 

]edig]ieh gegenfiber denjenigen beJden friiheren Versuehen um etwa 
24 Stunden fresher ein, was wohl ~uf die raseher fortsohreitende F/Lulnis 
des Blutes in tier Leiche se]bst zuriickgeffihrt werden k~nn. 

Es braucht nicht betont zu werd~n, da~ Mle Werte nicht ~ls absolut 
gtiltig zu betrachten sind, da sie ja yon den Fi~u]nisbedingungen des je- 
wells untersuchten Materiales (Jahreszeit, Art der Aufbew~hrung der 
Leichen usw.)in hohem Mai~e abhingig'sind; trotzdem dtirften sie die 
Verhaltnisse ~nnihernd richtig wiedergeben. 

4. ~ber die zeitliche Begrenzung des Met-Hb.-5~achweises in der Leiche 
bei experimentellen Vergiftungen und iiber die Bedeutung der Heinz- 

Ehrlichschen KSrperehen i. 
Auf Grund der vorstehenden Untersuchungen war einerseits das Vor- 

kommen einer spont~nen Met-Hb.-Bildung im Verlaufe der Leichen- 

Vorge t ragen  auf  der T agung  der deutschen  Ges. f. get. u. soz. Med. in 
H a m b u r g ,  Sep tember  1928. 



Das Vorkommen und das Verhalten desl ~oth~mogIobins in der Leiche. 563 

fi~ulnis auszuschlieBen, andererseits zeigte es sich, dal~ das Einsetzen 
der S-I-Ib.-Amie im Blute der verschiedenen KSrperhShlen gewissen 
Regelmi~$igkeiten unterliegt. Diese Ergebnisse lieBen nun daran denken, 
dab auch die Reduktion des vital gebildeten Met-Hb. bei Erkrankungen 
und Vergiftungen nicht diffus gleichmi~Big, sondern gewissermaBea 
stufenfSrmig entsprechend den in jedem KSrpergebiet vorliegendea 
Fi~ulnisbedingungen erfolgt. 

Das Stud~um dieser Verhi~ltnisse erfolgte an Tierversuchen mit  Meer- 
schweinchen und Katzen.  Es gelangten folgende Gifte zur Anwendung: 
Kaliumchlorat, Nat~iumnitrit, nitrose Gase, Amidophenol, Pyrogallol,, 
Nitrobenzol, Dinitrobenzol und Anilin. D a  es darauf ankara, dab beim 
Eintr i t t  des Todes eine weitgehende Umwandlung des Blutes in Met-Hb. 
vorlag, so wandte ich durchwegs groBe Dosen dieser Verbindungen an. 
Neben der spektrochemischen Auswertung des Blutes erfolgte gleieh- 
zeitig die Untersuchung desselben auf Heinz-Ehrlichsche KSrperchen 
(H.E.K.),  und zwar sowohl im Blute der frischen, als auch der faulenden 
Tierkadaver.  

~ber die Unterstlehungstechnik sei erw~hnt, dab ie h zun~chst l~eihenversuche 
mit IY[eerschweinehen anstellte. Mehrere Tiere warden gleichzeitig mit der betreffen- 
den Substanz vergiftet und das Blut vital sowie tmmittelbar postmortal spekSro- 
skopiert und auf das Vorhandensein yon ]:I.E.K. untersueht. :Die Er6ffmmg der 
B~ust- und Bauchh6hlen bzw. die l)r/~paration der Vorder- und HinterfuBgef~Be 
nahm ich beije einem Tiere im Abstande yon 2, 3, 6, 9 usw. Stv:nden nach dem Tode 
vor. Was die Versuehe mit Katzen anbetriffL so konnten mit l~iicksieht attf die 
Schwieligkeit der Materialbeschaffung die Leichenver~nderungen nut an jo 
2--3 Tieren ftir jede Velgiftungsart verfolgt werden. Der znr Er6ffnung der Bauch- 
und Brusthfhle erforderliche Schnitt wurde mfgliehst klein angelegt urid naeh 
jeder Blutentnahme sorgfMtig dureh l~i~hte versehlossen, um das Eindringen yon 
Luft m6glichst zu besch~nken. In einzelnen Versttehen bestimmte ieh mit ttilfe 
des K6nigschen Spektrophotometers quantitar die Menge des gebildeten Met-I-Ib. 
durch Bereehnung der Extinktionskoeffizienten. Beziiglich der Technik dieser 
Methode sei auf Schwarzacher8 Ausfiihrungen verwiesen. Es ist jedoeh hervor- 
zuheben, dab bei einer Reihe yon Vergiftungen die gleiehzeitige Anwesenheit von 
mehr als zwei Blutfarbstoffderivaten die quantitative Bestimmung ihres Mischtmgs- 
verh/~ltnisses auf spektrophotometrisehem Wege aussehlo]~. 

Die Untersuchung auf I-I.E.K. 1 erfolgte sowohl im frischen, etwas mit physio- 
logischer Kochsalzl6sung verdiinntem Blutstropfen in Hell- und Dunkelfeld, als 
auch in fixierten, gef/~Ibten and ungef/irbten Ausstrichen, schlie$1ich in supra- 
vital gefa~bten Fri~paraten. Zur Fixierung bew/~hrte sieh mir diejenige mit l%rmol- 
di~mpfen am besten. Die yon Gutstein und Walbach angegebenen Fi~rbungsmethoden 
wmden si~mtlich versucht. Die besten Resultate erhielt ieh jedoch fast nut mit 
1 proz. wi~sseriger MethylviolettlSsung (Fi~rbung 1 Minute) and mit lproz, wi~sseriger 
EIythrosinlSsung (1/~ Minute) und Gegenfi~rbung mit lproz, w/~sseriger Guinea- 
grtinlSsung (Fi~rbung 1/~ Minute). Mit der letzteren Methode tingieren sick die 
I-I.E.K. rot, w/~hrend die Erythroeyten sonst griin erseheinen. 

1 Riess, Winogradow, K6nig, Zange, Ehlich und Lindenthal, Mohr, .RShl, 
Schr6der und Strassmann, Strassmann und Strecker, Huber, Adler, Heinz, Ehrlich, 
Schilling, Kiyono, Pappenheim, Hartwich, Dora l~riedstein, Kunkel. 

Z. f. d. ges. Gerichbl. Mediz~n. 12. Bd. 38 
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D i e  Auswahl der einzelnen Gifte erfolgte, unter dem Gesichtspunkte 
praktisch wiehtige oxydierende und reduzierende Met-Hb.-Bildner, 
die gleichzeitig auch hinsiehtlich der morphologJschen Blutver~nderungen 
charM~teristische Befunde erwarten Jiel~en,. anzuwenden. 

An erster Stelle untersuchte ich die Ver~inderungen bei der Ver- 

giftung mit  : Kaliumchlorat. 

Drei Katzen im Gewichte yon je 500--1000 g erhielten je 0,5--1,0 g Kalium- 
ctflorat, welches in Milch mit et~vas Alkoholzusatz aufgeschwemmt war, durch die 
Schlundsonde. Nach kurzer Zeit trat intensive Cyanose der Schleimh~ute und 
deutliche Met.~Ib.-Amie auf, die dutch Spektroskopie des strSmenden wie des 
entnommenen Blutes (Ohr) nachzuweisen war. Tocl der Tiere naeh etwa 6 bis 
10 Stunden. Bei der in zeitlichen Abst~nden yon je 12--14 Stunden vorgenommenen 
Er6ffnung der Bauch- und BrusthShle liel3 sich die kaffeebraune sulzige Beschaffen- 
heir des geronnenen Blutes und die eigentfimliche Verf~rbung der Muskulatur, 
der Lungen im I)urchschnitt noeh nach 9 Tagen allgemein feststellen. I)aneben 
land sick auch I-I~matin. I)ann setzt~e eine fortsehreitende ~eduktion des 1Vfet- 
I-Ib. ein, die zun/iehst das~ B~uchblut betraf, dann im Herzen und schlieBlieh in 
den periioheren Arterien folgte. In den letzteren konnte noch 11 Tage nach dem 
Tode in mehreren l~Mlen Met.-Ilb. gefunden werden. Im Blute waren neben aus- 
gedehnten ZerstOrungen der roten BlutkOrperchen und hochgradigen Formver- 
~nderungen derselben !I.E.K. reiehlieh naehweisbar (Tab. 4). 

Tabelle 4. Yergi]tung mit Kaliu~vchlorat (Katze, Versuch 3). 

Zeitent d e r  U n t e r s u c h u n g  p.  m. 

B l u t a r t  . , . _ ,  I K u r z  1 ~ a e h  ! N a c h  ZNach . N a c h  N a c h  
12 Tg.  " '~ '  I ~.-s I i - swg .  ] 9~g. 10 wg. / 11 wg. 

' r I 

v .  oa,  i , f .  § § § §  + '1 . . .  . . .  I I 
Per iph .  Art .  l M . + + + t M . + + + l M . + + +  M . + + +  M . + + +  M . + +  M . + +  

I I 1 i 

N a c h  N a c h  
13 Tg.  14 Tg.  

t [b .  I l i b .  
t t b .  I tb .  

sch  oh 

Unter  den reduzierenden Substanzen, welehe im Organismus zur 
Met-Hb.-Bildung ftihren, wurden zuni~chst Kaliumnitrit und nitrose 
Gase zur Vergiftung angewendet. Bei der Nitritvergiftung sind die beiden 
Spektroskopisehen Endbefunde bekannt,  n~imllch die intensive vitale 
Met-Hb..Amie und der Befund yon NO-Hb. ira faulenden Blute (Haldane, 
:Mac Gill and Mavrogordato, Meier. In  praktisehen Fi~llen kann nun eine 
Verwechslung m i t  der Kohlenoxydgasvergiftut/g vorkommen, da die 
Reaktionen des NO-Hb. sieh yon jenen des CO-Hb. kaum unterscheiden, 
~vorauf auch Banham, Haldane und Savage auf Grund ehles Falles hin- 
weisen. Bei den Tierversuehen ~a rden  nun die spektroskopisehen Ver- 
i~nderungen des Blutfarbstoffes und ihrer Verteilung auf die einzelnen 

unter besoncierer Beriiel~siehtigung der zu erwartenden K6rpergeblete 
~ isehspekt ra  vel-folgt. 

1~ Vergijtung mit Natriumnitrit. 
Acht Meerschweinchen erhielten gleichzeitig 0,5 ccm einer 10proz. Natrium- 

nitritl6sung subcutan injiz{ert. Die 5 'Minuten sparer vorgenommene spektro- 
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skopische Untersuchung ergab bei allen schwer asphyktisehen Tieren intensive 
Met-I-Ib.-Bildung. Eintritt des Todes nach etwa 15 Minuten. Unmittelbar post 
mortem im HalsvenenBlut reichliches Met-Hb., Blutfarbe braunrot. Je ein Tier 
wurde nun zu den in der folgenden Tabelle 5 angegebenen Zeiten obduziert und 
das Blur des Herzens, der Vena eava inferior, der Vorder- und Hinterfugarterien 
und das der tIautgefaBe ,spektroskopiert bzw. auf H.E.K. untersucht. 

Bereits 6 Stunden pes~ mortem wurde die Blutfarbe rotbraun und in starker 
Verdiinnung rosarot. Naeh 72 Stunden war das Blur der K6rperhOhlen und der 
peripheren Arterien laehsfarbig und v611ig in NO-Hb. iiberfiihrt. In der Zwisehen- 
zeit fanden siett Misehspektra, die auf die gleiehzeitige Anwesenheit yon Met-Hb. 
bzw. yon Hb. und NO-Hb. zuriickzufti~,en waren. Am frtihesten erfolgte die 
Reduktion des Met-Hb. im Bauchblut, etwas sparer im Blute des Herzens und in 
den peripheren Arterien. Es lieg sich nun in klarer Weise verfolgen, dag mit der 
Reduktion des Met-lib. eine prozentuale Zunahme der NO-lib.-Bildung einherging. 

Tabelle 5. Kalium=Nitrit-Vergi/tung (Meerschweinchen). 

Zeit der Untersuchung und  Befund 
Blutart  

Herz 

V. cava inf. 

Periph. Art. 

vital 'Kurzp.m.] n. 3 Std. n. 6 Std, 
Tier 1--8 Tier 1--8 Tier 1 Tier 2 

l~ I .+++  1 ~ . + + +  ! M . + + +  ~ I . + + +  
, ' Spur Spur 

(rout- i ,N0-Hb.?  N0-Hb.  
~raunrot)! 

M . + + +  M . + + . .  M.+-+[Spur M . + +  

L NO-ttb.?  :NO-Hb.- 

M . + + +  M . + + + r M . + + +  M . + + - t  

N0-Hb.  ? Spur 
[ I N 0 + .  

, I 

n, 9 Std. 
Tier 3 

M . + +  

NO-Hb. + 

M.+ 

NO-t tb .+ + 

M . + +  

NO-Hb. + NO-Hb. 
~ + +  

n.12 Std.! n.24Std. 
Tier 4 Tier 5 

M.+ H b . +  

N0-Hb.  IN0-Hb.+ + 
+ +  

H b . +  Hb .+  

M.+ l i b . +  

N0-Hb. + + 

n. 36 Std.in.48Std. 
T ie r6  i T ier7  

N0-Hb  N0-Hb 
+ + +  + + - ~  

N0-1Ib. 
+ + +  

N0-Hb.  
- - + +  

n.72Std. 
Tier S 

NO-Hb. 

N0-Hb.  
+ + +  

N0-I-Ib. 
+ + +  
Haut-  
geffige 
M . + +  

N0-t tb .  ~- 

Ein besonderes Verhalten zeigte das Blur in den kleinen Gel&Ben des Unter- 
hautzellgewebes. An den der Lnft ausgesetzten Stellen konnte man stets das 
Vorhandensein yon saurem Met-Hb. nachweisen. An anderen Stellen trat es 
nach zeitweiliger Reduktion sekund~r wieder auf. Als Ursache fiir diese Erschei- 
hung haben wit jedenfalls die postmortale Diffusion yon Luftsauerstoff durck die 
Hautdecken anzusehen, welche einerseits die Reduktion des Met-Hb. verhinderte 
bzw. dort, wo sie infolge des Aufliegens der betreffenden Stelle schon erfolgt war, 
zu einer Neubildung des Met-Hb. aus NO-Hb. fiihrte. Die morphologische Unter- 
suehung der Blutausstriche ergab keine H.E.K. 

2. Vergiflung mit nitrosen Gasen. 
Vier Meerschweinchen wuxden in einem Glasgef&l~ gleichzeitig nitrosen Gasen, 

die sich beim Begiegen 9on Kupfersp~nen mit Salpeters&ure entwickelten, aus- 
gesetzt. Die Tiere starben nach 10--15 Minuten. Die Untersuchungsergebnisse 
entsprachen denjenigen bei der Natriumnitritvergiftung. Man ersieht aus der 
Tab. 6, dab vital und kurz post mortem eine intensive Met-Hb.-~mie bestand, 
der sich jedock bereits nach 2 Stunden deutliches NO-ttb. beigesellte. Unter 
allm&klicher Verdr&ngung des 2V[et-Hb. war bereits nach 7 Stunden in allen KSrper- 
teilen ausseblieBlich NO-Hb. vorhanden. In zeitlicher Folge begann die Met-ttb.- 
Reduktion im Blute der Bauchorgane. Auch bier fehlten morphologisch H.E.K. 
im Blute. 

38* 
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Tabelle 6. Fergiflung mit nitrosen Gasen (Meerschweinchen). 

Zeit  der Un te r suchang  , .m. 

Blu ta r t  Vi ta l  Kurz p . m .  lgach 2 Std. Nach 3 Std. Nach 5 Std. Nach 7 Std. 
Tier 1--~ Tier 1--4 Tier 1 Tier 2 Tier 3 Tier 4 

1:[ erz 

V. cava inf. 

Periph,  Art, 

~I.+ + + 

M . = + +  

M . + + +  

M . + + +  

M . + + +  

M . + +  

N0- l i b .  + 

M.+ 
N0-Hb.  + 

M . + +  

NO-lib .  + 

, l i b .  
N 0 - l i b .  [N0- t t b .+  + 

M.+ ] Hb. 
NO-lib .  , N 0 . t t b . +  + 

l i b . ?  
N0-1tb.  + + + 

t Ib  .? 
N0- l ib .  + + + 

Hb. ? 
N 0 - f t b . +  + + 

3. Vergi/tung mit Amidophenol. 

Das 2 Katzen in einer Menge yon 0,5 g mittels Schlundsonde in w~sseriger 
Snspension, der etwas Alkohol zugesetzt war, singegebene p-Amidophenol (Merck) 

rief vital in kurzer Zelt intensivs Met- 

/e;7/* 

~ .  

Abb. 4. 

Hb.-Amis hervor. Der Ted trat bei beiden 
Tieren nach etwa 4 Stunden unter den 
Erscheinungen sckwerster Cyanose und 
Atemno~ sin. Im Blute land sieh reichlich 
Met-tIb. und sine sturke Ausbilduag yon 
H.E.K. Im Verlaufe yon 36 Stunden war 
eine vSllige Reduktion des Met-Hb. im 
Bauehblute eingetreten, w~hrend es im 
Herzen noch stwas l~nger erkennbar blieb. 
Etwa gleiehzei~ig mit der Umwandlung 
des Cavablu~es in Hb. trat aueh diejenige 
des Blutes dsr peripheren Arterien ein. In 
Bltttausstrichsn des faulenden Blutes 

4 Tage nach dem Tode dsr Tiers lieBen sich nun noch innerhMb der Blutsekatten 
im ungefitrbten wie im gef~rbten Pr~parat deutliche tI.E.K, naeh,weisen. Die 
obige Aufnahme stamm~ yon sinem Ausstriche 6 Tage nach dem Tode; 
Fi~rbung mit lproz. Methylviolettl6sung. 

Tabells 7. Amidophenol-Vergi]tung (Katze, Versuch 2). 

Zeit  der Un te r suchung  p. m. 

B lu t a r t  Vital  Naeh 1 S t u n d e  Nach Nach Nach Nach 
12 S~unden 20 S tunden  36 Std. 48 Std. 

H e r z  . . . .  - . 

Vena eava inf . .  
Periphere ~Art.. 

M . @ + +  M . + + +  
M . + + +  M . + + +  
M . + + +  M . + + +  

M , + +  M . + +  
M.+ M. ? 
M.+ M.+ 

M.+ 
lib. 
Hb. 

Hb. 
llb. 
Hb. 

4. Vergi/tung mit PyrogaUol. 
Aus den Reihenversuchen mit Meerschweinchen sei das folgende Beispiel 

(Tab. 8) mitgeteilt. Jedem der 3 Tiere wurden 0,5 g Pyrogallol in wi~sseriger LSsung 
subcutan eingespritzt. Bei der stufenweisen Untersuchung nach dem Tode 
konnte das Met-Hb. am limgsten im HsrzbIuts nachgewiesen werden, w~hrend 
es in den peripheren Arterien friiher als im Bauchblute verschwand. H.E.K. 
f~nden sich in sp~rlicher Zahl. 

Im Gegensa~z hierzu standen dis Versuche mit Katzen. Der folgende Fall 
(Tab/9) zeigt deutlich, dab nach 6 Tagen noch in den periphersn Artsrie n ~et-Hb. 
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Tabelle 8. Pyrogallol- Vergi/tung ( M eerschweinchen ). 

Zeit der Untersuchung p. m, 

Blu ta r t  Vital I Nach 1 Std. Nach 2 Std. Nach 3 Std. Nach 5 Std. / Kach 12Std. 
Tier '1--4 Tier 1 Tier 2 Tier 3 / Tier 4 

Herz . . . . .  M . + + +  M . + + +  M . ~ + +  M . .  M . + +  ' Hb. 
V e n a c a v a i n f . .  M.q-+q- M.-ff++ M.-}- ~Hb~. q- Hb. Hb. 
Periphere A r t . .  M. + + + M. + + + Hb. Hb. ] Hb. Hb. 

Tabelle 9. Pyrogallol-Vergi/tung (Katze, Versuch 2). 

Blu ta r t  

Herz . . . .  
Vena vava inf. 
Periphere Art. 

Z e i t d e r  Untersuehung p. m. 

2--48 Std. 72 Nach Nach Naeh N a c h  Nach 
p . m .  ~ Stunden 4 Tagen 5 Tagen 7 Tagen 8 Tagen 

. M . + + +  M . + + +  M . + + +  M.-}-+ M.+ Hb. S-Hb. 

M . + + + [ M . + + +  M . + + +  M.+ M.+ Hb. 

zu linden war. Am frtihesten trat wiederum die Reduktion des Bauchblutes ein. 
Aueh hier ergab sich der bemerkenswerte Befund, dal~ in Ausstriehen des faulenden, 
nicht mehr mit Met-Hb.-haltlgen Blutes innerhalb der h~molysierten BlutkSrper- 
chen noeh deuthehe H.E.K. zu finden waren. 

Die folgende Gruppe yon Giften, welche das Nitrobenzol, Dinitrobenzol und 
Anilin umfai3t, hat die praktiseh grSi3te Bedeutung. Mit Rtieksicht auf die nicht 
sehr intensive Met-Hb.-Bildung und rasche Reduktion desselben im Blute yon 
~eerschweinchen war die Erfassung der einzelnen Abschnitte des Reduktions- 
vorganges schwierig. Es wurde daher in erster Linie mit Katzen gearbeite~. 

1. Vergiflung mit  Nitrobenzot. 
Vier Katzen erhielten 0,5 cem Nitrobenzol (ehemisch rein, Merck) vermittels 

subcutaner Injektion. Von 4 Versuchen, die einander vollkommen entspraehen, 
sei der am l~ngsten beobachtete mitgeteilt, zumal er auch zeigt, dal~ die S-Hb.- 
Bildung bei der Katze durchaus den in menschlichen Leichen beobaehteten Be- 
funden en~spricb.t. 

Aus der Tab. 10 ist das prim~re Verschwinden des Met-Hb. im Blute der 
Cava inferior, dann das im tterzblute und sehlieSlich im Blute der peripheren Arte- 

r ien  ersiehtlich. W~hrend im Blute der Bauehh6hle und BrusthShle schon das 
S-Hb.-Spektrum vorhanden war, liel3 sieh in den Muskelarterien noch alkalisehe 
Met-Hb. erfassen. Die Bildung yon H.E.K. war sehr reichlich, auch hier konnte 
man sie noch in den Blutschatten beobachten. 

Tabelle 10. Nitrobenzol. Vergiflung (Katze, Vemuch 2). 

Blutar t  

Herz 
Vena eava inf. 
Peril)here Art. 

Vital 

Zeit der  Untersuchung p. m. 

1--12 Std. Nach Nach Nach Nach Nach I Nach Nach 
t 

36Std .  48Std.  60Std.  72Std.  84Std.  / 182S~d. 156Std. 

M, 7+ 771M§247 M.: s-. 7 
M . + + +  M . + + + ] M . + + [ M . + +  M.+ ]M.d- [M. alk. M. Mk. . 
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2. Vergi/tung mit Dinitrobenzol. 

Fiinf Meerschweinehen wurden je 0,3 ccm einer 10proz. LSsung yon p-Dinitro- 
benzol (Merck) in Xylol subeutan injiziert. Die Met-Hb.-Bildung war keine sehr 
intensive.. Auch t rat  die postmortale Reduktion bereits nach 9 Stunden voll- 
st~ndig ein. Sonst entsprach der Reduktionsverlauf dem der Pyrogallolvergiftung 
(Tab. 11.) 

Tabelle 11. Dinitrobenzol. V e~yi/tung ( M eerschweinchen). 

Zeit der Untersuehung 
I- Vital jNaehlStd. NaehSStd. INaehgStd. N. 9St. N.16St.IN.48St. 

Tier 1--5 Tier 1 Tier 2 Tier 8 / Tier 4 ! Tier 5 
Blutart 

Venaeava inf. . M.+-~-+  M. ? 
Periphere A r t . .  M. + + + M.+  + ttb.  

~ -  I I-Ib, 
l ib ,  

Hbl Hb, 

l ib .  l ib .  
Hb. SHI~.b. 
l ib.  

]n  Katzenversuchen waren bei 2 Tieren dieselben VerhMtnisse zu beobachten. 
Es fehlte vet  allem die verz6gerte Reduktion des Met-Hb. in den peripheren Arte- 
rien. t t .E.K, wurden bei Meerschweinchen sparlich, bei Katzen ziemlich reichlich 
gebildet (Tab. 12). 

Tabelle 12. Dinitrobenzol- Vergi]tung (Katze, Versuch 1). 

Zeit der Untersuchung p. m. 
Naeh Naeh Nach Nach Nach Nach 

Blutart Vital ~ 2 Stunden 5 Stunden 8 Stunden 24 Std. 36 Std. 48 Std. 

I-~erz . . . . .  

Vena cava inf. 
Periphere A r t . .  

M . + + +  M . + + + } M . + + +  M . + +  
M.+ M.+++ M.+++ M.+++ M.+ 

M . + + +  M . + + +  M . + +  

M.+ / Hb. 
Hb. Hb. 
Hb. l ib .  

Hb. 
l ib .  
Hb. 

3. Vergi/tung mit  Ani l in .  " 

Der Reduktionsablauf des Met-Hb. erfolgte in den 3 untcrsuchten Katzen, 
welchen je 1,5 ccm Anilinum purum (Merck) subcutan injiziert worden war, in 

der bereits wiederholt beobachteten 
% alk. Mefhb. 
r 

\ ,  -.< ff/,f 

q2 2q 36 80 8g 
Zeh' d. Ynferauchung' p. fit. 

Abb. 5. Reduk t i onsye r l au f  des  Met-Hb.  bei  . 
Anilinvergiftung (Katze). 

l~eihenfolge, zun~chst im Blute der 
Cava inferior, dann in dem des Herzens 
und zuletzt in dem der peripheren 
Arterien (Tab. 13). Die in einem Ver- 
suche durchgefiihrte quantitative Be- 
stimmung der Met-Hb.-Reduktion in 
den einzelnen KSrperteilen ergab, wie 
die folgende Kuvce (Abb. 5) zeigt, eine 
starke Verminderung des Met-Hb.-Ge- 
haltes in der Zeit yon 24--60 Stunden 
im Herz- und Bauehblute, w~hrend 
das Blur der peripheren Arterien noeh 
l~ngere Zeit etwas Met-}tb.-haltig blieb. 

In den Meerschweinehenversuehen 
(Tab. 14) war der Reduktionsablauf 

allgemein sehr stark besehleunigt, so dab sich naeh 12 Stunden bei keinem 
der Tiere mehr Met-Hb. nachweisen lielL 
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Tabelle 13. Anilinvergi/tung (Katze, Versuch 2): 

Zeit der Untersuehung p. m. 

Blutar t  Vital I 2 - -248td .  Nach86Std . INach60Std . INach84Std .  I N. 108Std.  

Herz . . . .  [ M . + + +  M . + + +  
Venacavainf..  M . + + +  M . + +  
Periphere Art. .  M. + + + M. + + + 

MH+b 
M . + +  M . + +  M.+ 

S-Hb. 
S-Hb. 
M. 2 

Tabelle 14. A~ilinvergi/tung (Meerschweinche~). 

Zeit der Untersuchung p. m. 

Blutar t  u  2 Std. p . m .  8 Std. p .m.  5 Std. p . m .  12Std. p .m.  
Tier 1 - - t  Tier 1 Tier 2 Tier 3 Tier 4 

Herz . . . . .  
Vena cava inf. 
Periphere Art, . 

M . + + +  
M . + + +  
M . + + +  

M . + +  
M . + +  
M . + +  

M.+ 
Hb. 
Hb. 

M. (schwach) Hb. 
Hb. Hb. 
ttb. Hb. 

Sowohl im Blute der Meerschweinchen als auch in dem der Katzen fanden sich 
ziemlich reichliche H.E.K. 

Uberblickt man nunmehr  die Ergebnisse der einzelnen Versuche, so 
liel~en sich ffir die l~eduktion des Met-Hb. im Leichenblute i~hnliche 
Regelm~titigkeiten festste]len, wie sie beim Auftreten des S-Hb. zu beob- 
achten waren. Ganz allgemein kann gesagt werden, dab in den Blut- 
ge/~/3en der Bauchh6hle die Reduktion infolge der rasch fortschreitenden, 
von den Darmbakter ien ausgelSsten F~u]nis am/ri~hesten einsetzt. Sp~iter 
verschwindet dann die Blutfarbstoffver~nderung im Blute der Brustorgane, 
speziell im Herzen. Diese Verhi~ltnisse ergaben sich in iibereinstimmen- 
der Weise bei Katzen- und Meerschweinchenversuchen. Unterschiede 
im spektroskopischen Befunde t raten nur bei der Untersuchung des Blu- 
tes der peripheren Arterien beider Tierarten hervor. Bei den Meerschwein- 
chen war n~mlich mit  Ausnahme der Nitri tvergiftung ein etwa gleich- 
zeitiges Verschwinden des Met-Hb. in den peripheren Arterien und im 
Herzen zu beobachten. Anders in der Mehrzahl der Katzenversuctie. 
Hier fiberdauerte die Nachweisbarkeit  des Met-Hb. in den Muskel- 
gef~i~en diejenige im Herzblut  oft um eine ganz betr~chtliche Zeit. Auch 
gelang es zuweilen, die alkalisehe Form des Blutfarbstoffderivates zu er- 
fassen, was sonst weder im Blute der Bauchh6hle noch in dem des 
Herzens mSglich war. 

Wenn wir daher einleitend den Reaktionsver~nderungen der KSrper- 
gewebe ffir die M6glichkeit des Ubersehens yon Met-Hb. eine grSBere 
Bedeutung beizumessen glaubten, so scheint dieses im allgemeinen nach 
den Beobachtungen bei Tierversuchen nicht zuzutreffen. Lediglich im 
Blute der peripheren Arterien scheint das Met-Hb. vor seiner Reduktion 
gewissermagen als Indicator  ffir die herrschende Reaktion in den Ge- 
weben zu fungieren, 
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Was die Vergiftungen ira einzelnen anbetrifft, so f~llt in den Tier- 
versuehen mit Kaliumchlorat sofort die grol~e Widerstandsf~higkeit 
des Met-Hb. gegeniiber den reduzierenden Einflfissen des Milieus auf. 
Noch innerhalb yon 12 Tagen fand sieh ni~mlieh in der Brusth6hle, bzw. 
yon 9 Tagen im Bauehblute saures Met-Hb. Dieser Befund wird beson- 
ders auffi~llig, wenn man die Vergiftungsversuehe mit Amidophenol, 
Nitrobenzol, Dinitrobenzol und Anilin, welche unter den gleichen ~ui3eren 
Bedingungen angestellt wurden, zum Vergleiehe heranzieht. Bei diesen 
waren durchschnittlich nach 4 Tagen weder im Bauch- noch im Herz- 
blute Hb.-Ver~nderungen naehweisbar. 

Berficksichtigt man nun welter die Angaben in der Literatur  fiber 
die Obduktionsbefunde bei der Kaliumchlorat-, der Nitro- und Dinitro- 
benzol-, Anilin- und anderen Vergiftungen, so ergeben sich ~ auch hier auf- 
f~llige Unterschiede in der H~ufigkeit der Beobaehtung einer Met-Hb.- 
~mie. In Fi~llen yon Kaliumehloratvergiftung ist ni~mlieh die kaffee- 
braune Fi~rbung des Blutes sehr oft gefunden worden, nur bei besonders 
verzSgerten Obduktionen wurde das Fehlen der Blutfarbstoffverande- 
rung mehrfach vermerkt. 

Anders in F~llen von Nitrobenzo]- und anderen Vergiftungen. Hier 
gehSrt die Angabe, dal~ sich in tSdlich verlaufenden F~llen trotz frfih- 
zeitiger Obduktion spektroskopische Ver~nderungen des Blutes nach- 
weisen lief~en, zu Seltenheiten. 

Die Ursachen ffir diese Unterschiede in der Reduktionsgeschwindig- 
keit des Met-Hb. bei den einzelnen Vergiftungsformen sind jedenfalls 
neben der gShe der Giftdosis in erster Linie in den chemischen Eigen- 
schaften der eingeffihrten Substanzen zu erblicken. Wie eingangs aus- 
geffihrt ~ r d e ,  kann man nach Heubner die Met-Hb.-Bildner in Sub- 
stanzen einteilen, die nut  beiAnwesenheit yon Sauerstoff, bzw. in solehe, 
welche auch beim Fehlen desselben den Blutfarbstoff verandern. 

Diese Feststellungen gewinnen ftir das Versti~ndnis der Verhi~lt- 
nisse im Leiehenblut besondere Bedeutung. In erster Linie sei auf den 
Mechanismus des Reduktionsablaufes bei der Vergiftung mit Kalium- 
chlorat ala des Typus einer oxydierenden Substanz eingeg~/ngen. 

Die mit dem Eintri t te  des Todes fortfallende Sauerstoffzufuhr ist 
fiir die Met-Hb.-Bildung dutch das Chlorat theoretisch ohne Bedeutung. 
Es ist sogar eine anfi~ngliehe postmortale Zunahme der Blutfarbver~nde- 
rungen anzunehmen. Die bald einsetzende Reduktionswirkung der Ge- 
webe, des Schwefelwasserstoffs der BauchhShle usw. erstreckt sich nun 
sowohl auf das Met-Hb. als auch auf das im Blur noch Unzersetzt ent- 
haltene Chlor~t. Unter  Anwendung der yon R. Mayer inaugurierten 
Vorstellungen fiber die katalytische Chloratreduktion dutch das Hb .  
-mul~ man jetzt  den Eintr i t t  einer Art Pendelreaktion annehmen. Einer- 
seits .wird ni~mlieh das Met-Hb. zu Hb. und das Chlorat zu Chtorid 
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reduziert, andererseits effolgt aber dureh die Uberftihrung des Met-Hb. 
in Hb. eine Aktivierung des Bluteisens, welches damit wiederum nach 
MaBgabe des noch vorhandenen Chlorates als Katalysator ffir eine neuer- 
liche Met:Hb.-Bildung in Betracht kommt. 

Solange daher unzersetztes Chlorat in der Leiche vorhanden ist, kann 
bei der Kaliumchloratvergi/tung immer wieder ]compensatorisch Met-Hb. 
gebildet werden. 

Die zeitliche Dauer dieses Vorganges ist vonder Gr6ge der Giftdosis 
und den i~ul~eren F~ulnisbedingungen abhi~ngig, wobei allerdings auch 
die antiseptische Wirkung des Chlorates, die Faulnis verzSger'nd wirkt, 
berticksichtigt werden muB. 

Ftir die Vergiftung mit Amidophenol, Nitro-DinRrobenzol, Anilin 
usw. ist der Reduktionsmeehanismus in der Leiche yon den eben ge- 
schilderten grundsi~tzlich verschieden. Zur Met-Hb.-Bildung durch 
diese Verbindungen ist die Anwesenheit yon Sauerstoff erforderlich. 
Mit der Unterbrechung der Oxydationsvorgi~nge durch den Tod findet 
daher die Umbildung des Hb. in Met-Hb. ihr Ende. AuBerdem tritt 
theoretiseh jetzt die urspriingliehe reduzierende Eigenschaft der genann- 
ten K6rper wieder in den Vordergrund. DaB vorhandene Met-Hb. wird 
daher vow 2 Reduktionskomponenlen angegri//en, n~imlich der SauerstoJ/- 
zehrung dutch die Gewebe, Bakterien usw. und von dem urspri~nglichen 
Met-Bildner, ohne daft eine teilweise lcompensatorische Neubildung des 
Blut]arbsto]/derivates, wie bei der Kaliumchloratvergi/tung, eintritt. 

Durch diese Uber]egungen wird der relativ schnelle Reduktions- 
ablauf bei den gen~nnten Vergiftungen, der aueh bei Obduktionen, die 
kurze Zeit nach dem Tode vorgenommen wurden, Blutfarbstoffver- 
~nderungen vermissen lieB, dem Verst~ndnis n~hergerfickt. 

Mit einigen Worten sei weiterhin die Vergfftung mit Natriumnitrit 
und mit nitrosen Gasen gestreift, die in ihrem spektroskopisehen Verhal- 
ten keine Unterschiede darbieten. 'Bei ihnen tritt der zweite Mechanis- 
mus des Reduktionsablaufes dadurch besonders deutlich hervor, als das 
entstehende kirschrote NO-Hb. gewissermai~en die Kontrastfarbe zu 
dem verschwindenden braunen Met-Hb. darstellt. Schon unmittelbar 
nach dem Tode setzte die Sauerstoffzehrung durch die versehiedenen 
Komponenten ein und ftihrte, wie es die Einzelablesungen deutlich zeig- 
ten, proportional der Reduktion des Met-Hb. zur Entstehung yon 
NO-Hb., welches schliel~lich nut in den kleinen Hautgefi~13en vermil3t 
wurde. 

Berechnet man nun aus den Versuehen mi~ Katzen die prozentuelle 
H~ufigkeit des Befundes von Met-Hb., entsprechend den einzelnen Unter- 
suehungszeiten, so erh~lt man die folgenden Kurven (Abb. 6A). Die pro- 
zentuell st~rkste Reduktion setzt danach im Blute der BauchhShlenach 
24 Stunden ein und ~ermindert die Zahl der Tiere mit positivem Met-ttb 
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Befund innerhalb von 72 Stunden auf 20%. Das Blur des Herzens 
wird sparer und langsamer reduziert, so dal~ der Steflabfall der 
Kurve erst dem 2.--4. Tage entspricht. Diese Werte ergaben sich 
unter Einbeziehung der Vergiftung mit Kaliumchlorat, bei welcher 
ja der Reduktionsablauf fiberhaupt stark verz5gert ist. L~f~t man 
diese Vergiftung unberficksichtigt, so setzt das Reduktionsmaximum 
schon um 24 Stunden frtiher ein und ftihrt die Kurve des Bauchblutes 
innerhalb yon 84 Stunden, diejenige des Herzblutes nach 96 Stun- 
den zur Abszisse. Der Verlauf der Met-Hb.-Reduktion in den Meer- 
schweincl~enversuchen ist ein wesentlich beschleunigterer, die Kur- 
venform entspricht derjenigen der Versuche mit Katzen. 
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Abb. 6. 

Interessant ist es weiter, diese 
Werte mit jenen zu vergleichen, 
welche durch Berechnung der 
prozentuellen H~ufigkeit der 
S-Hb.-Bildung, sei es bei den 
Reagensglasversuchen oder auf 
Grund der direkten Leichenver- 
suche angegeben worden. In 
Abb. 6 habe ich die bei den 
le~zteren erhaltenen Befunde (B) 
gleichfalls eingetragen. Man ge- 
winnt so den Eindruck, dab die 
Kurve des Verlaufes der Met- 
Hb.-Redukfion und diejenige der 
S-Hb.-Bildung sich, ich mSehte 
fast sagen, spiegelbildlich ent- 
sprechen, nur erscheinen die An- 
stiegs- bzw. Abfallsmaxima zeit- 
lich gegeneinander etwas ver- 

schoben. Diese Befunde, welche zwar keinen absoluten Vergleichs- 
wert besitzen, zeigen jedenfalls, dab gerade am 2. bis 4. Tag sowohl 
die Met-Hb.-Reduktion als auch die S-Hb.-Entwicklung ihren HShe- 
punkt erreicht, womit die bereits zitierte Angabe Lewins fiber das 
Auftreten yon Met-Hb. in Leichenflfissigkeiten am 2. bis 3. Tage nach 
dem Tode in eindeutiger Weise widerlegt erscheint. 

Es eriibrigt sich, noch auf die Bedeutung des Befundes der Heinz- 
Ehrlichschen KSrperchen bei den einzelnen Vergiftungsformen .einzu- 
gehen. Ein v611iges Fehlen der K6rperchen war nur bei der Vergiftung 
mit Natriumnitrit und nitrosen Gasen festzustellen. Sons~ stand der 
Grad der. Blut.ver~nderung in enger Beziehung zur Dauer und Schwere 
des Vergiftungsbildes. W~hrcnd bei akuten, in kiirzester Zeit t6dlich 
endenden Int0xikationen nut wenige K6rperchen innerhalb der Ery- 
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throeyten bzw. im Serum zu finden waren, lieB sieh ihre Zahl durch 
wiederholte Injektionen mittlerer Giftdosen aufterordentlieh steigern. 
Von diagnostischer Bedeutung erscheint mir die Beobachtung von deut- 
lichen K6rperchen innerhalb der Blutschatten des Mimolysierten und /au- 
lenden Blutes, die auch beim Fehlen spektroskopischer Blut/arbsto//verdnde- 
rungen au/ das VorIiegen einer Vergi/tung mit Met-Hb.-Bildnern hin- 
weisen kann. 

Allgemeine Zusammenfassung. 
Die geschilderten Untersuchungen hatten es sich zum Ziele gesetzt, 

die Frage des Vorkommens von Met-Hb. in der Leiche als Folge der 
Fi~ulnis nach Erkr~nkungen und naeh Vergiftungen zu verfolgen, sowie 
die Gesichtspunkte ffir die Beurteilung des Befundes dieser BIutfarb- 
stoffver~nderung in praktischen F~llen festzulegen. 

Vergleicht man daher die in den einzelnen Abschnitten besprochenen 
Teilergebnisse, so kann zuni~chst betont werden, daf~ eine Met-Hb.- 
Bildung i m  Verlaufe der F~ulnis, welche etwa zu Verwechselungen 
mit einer Vergiftung Anlal~ geben k6nnte, praktisch nicht in Frage 
kommt. 

Bei sorgfi~ltiger spektrochemischer Pr~ung der gefundenen Blut- 
farbstoffveri~nderungen wird man ohne Sehwierigkeit das entstehende 
S-Hb. gegen alkalisehes bzw. saures Met-Hb. abgrenzen k6nnen. 

Auch die dureh Bakterien hervorgerufene Met-Hb.-Xmie wird nur rela- 
tiv selten beobachtet. Ieh fand sie unter 150 F~llen nur 1 real. Forensiseh 
kann sie bei t6dlich endenden K6rperverletzungen und vor allem in Fi~l- 
len yon Puerperalsepsis nach Fruch~abtreibung und Infektion mit Gas- 
brandbakterien, ferner bei Verbrennungen in Frage kommen. Die genau 
vorgenommene Obduktion wird aber im Verein mit dem Ergebnis der 
bakteriologisehen Untersuchung die Diagnose sichern und vor allem die 
Frage eines toxisehen Fruchtabtreibungsmittels ausschliel3en lassen. 

Die systematisch durchgeftihrten Untersuchungen der 13. m. Blut- 
veri~nderungen bei experimentellen Vergiftungen mit verschiedenen 
Met-Hb.-Bildnern lassen fiir die Diagnostik folgende Ergebnisse als 
praktisch bedeutsam herausheben. 

1. Die postmortale Reduktion des Met-Hb. beginnt im Blute der 
Bauchgefiil~e, tritt dann im Herzblute ein und folgt zuweilen noeh sparer 
im Blute der peripheren Arterien. Das Einsetzen dieser Rtiekbfldung 
des Met-Hb. ist bei der Vergiftung mit einer oxydierenden Substanz, 
z. B. dem Kaliumehlorat, gegeniiber den Vergiftungen mit reduzierenden 
Met-Hb.-bildenden K6rpern stark verz6ger~. In prak$ischen Fi~llen, 
bei welchen der Verdaehb einer derartigen, Vergiftung besteht, empfiehlt 
es sieh, Blutproben aus versehiedenen KSrpergegen'den spektroehemisch 
zu untersuchen. Es dfirfte dadurch m6glich sein, in einzelnen Fi~llen 
trotz verz6gerter Obduktion noch verwertbare Ergebnisse zu erzielen. 
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2. Die Vergi f tungen mi t  N i t r i t en  s ind durch  eine s p .  m. 
Umv~andlung des Met -Hb .  in das  sehr lange bes tehen b le ibende  St ick-  
oxydh~moglob in  gekennzeichnet .  F i n d e t  m a n  in dem k i r schro ten  Blu te  
neben  dem S p e k t r u m  des N O - H b .  noch d ie  R o t a b s o r p t i o n  des sauren 
Met -Hb. ,  so is t  die Diagnose  auf das  Vorl iegen einer  N i t r i t ve rg i f t ung  
mi t  S icherhei t  zu ste]len. S p a r e r  k a n n  info]ge der  ~ h n l i c h k e i t  der  Blu t -  
f~rbe und  der  spekt rochemisohen  Reak t i onen  des NO-Hb .  mi t  dem CO-Hb.  
eine Verwechslung mi t  de r  Koh lenoxydgasve rg i f t ung  theore t i sch  in F r a g e  
kommen .  Abgesehen  yon der  k r i t i schen  W e r t u n g  der  Ums t~nde  des 
Fa l les  k a n n  aber  der  Befund  yon Met -Hb.  in den  k le inen  Hautgefi iBen 
zur  E r k e n n u n g  der  N i t r i t ve rg i f t ung  be i t ragen.  

Zu rDi f f e r en t i a ld i agnose  gegenfiber e ine r  spon tanen  N O - H b . - B i l d u n g  
im fau lenden  Blu te  durch  n i t r i t b i ldende  Bak te r i en  i s t  auf die gleich- 
m ~ i g e  Ver te i lung des N O - H b .  in Vergiftungsf~llen,  gegenfiber der  herd-  
fSrmigen En twick lung  d e s  B lu t fa rbs to f fde r iva tes  nach  E rk rankungen ,  
hinzuweisen.  

3, Der  Nachweis  von Heinz-Ehr l i chschen  K S r p e r c h e n  innerha lb  der  
E r y t h r o c y t e n  im Verein mi t  dem spek t rochemischen  Befunde  yon Met-  
H b .  s icher t  d ie  Diagnose  der  Verg i f tung  mi t  e inem Met -Hb. -Bi ldner .  
Bei  dem Feh l en  e i n e r s p e k t r o s k o p i s c h  e r k e n n b a r e n  Blu t fa rbs tof fver~n-  
de rung  k a n n  der  Befund  yon H . E . K .  auch in den  B lu t s c ha t t e n  in ers ter  
L in ie  im Sinne einer  Verg i f tung  mi t  M e t - H b . - B i l d n e r n  gedeu te t  werden.  
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