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Untersuchungen tiber leicht abspaltbares Bluteisen und seine 
Bedeutung zum Naehweis yon Kohlenoxydvergiftungen. 

Yon 
Gerhard Rooks. 

Als ,,leicht abspaltbares" Bluteisen bezeichnet man nach Bar~can 
den Teil des Btuteisens, den man dureh Einwirkung yon schwachen 
S/~uren auf verdiinnte BlutlSsungen bei Brutsehranktemperatur  in 
Ionenform iiberbringen kann. 

Was die Natur  dieses Eisens anbetrifft, so waren die Anschauungen 
hier geteilt. Lintzel vertr i t t  den Standpunkt,  dab leieht abspaltbares 
Bluteisen H/imoglobineisen sei, woven bei Einwirkung schwaeher 
S~ure ein kleiner Teil in ionisierter Form abgegeben wird. Nach Star]sen- 
steins Auffassung sollte es sieh um anorganisches Eisen handeln. Bar- 
kan 1, 2 auf Grund seiner vielseitigen Untersuchungen, besonders den 
zuletzt vorgenommenen Tonerdeadsorptionsversuchen, will aber be- 
st~tigt haben, dab leieht abspaltbares Bluteisen sowohl vom H~mo- 
globineisen wie vom anorganischen Eisen abzutrennen sei; es ist nicht 
mit diesen identisch. 

Das leieht abspaltbare Bluteisen ma~ht einen geringen Teil des 
gesamten Bluteisens aus (im Rinderblut 5--6%).  Es finder sich nieht 
nur in den Blutk6rperehen, sondern aueh im Plasma und im Serum. 

Bei Versuehen, Normalwerte ftir leieht abspaltbares Bluteisen 
festzustellen, bemerkten Bar~can und Berger s, dab der niedrigste Wert  
des Eisens n/~mlieh da getroffen wurde, we man mit einer ,,iibrigens 
bereits abgeklungenen" Leuehtgasvergiftung zu tun hatte. Die welter 
vorgenommenen Untersuehungen mit  CO-Blu~ (in vitro und in r ive)  
zeigten, dab die Abspaltung des Eisens unter CO-Wir/cung gehemmt wird. 
Wenn Blutl6sungen mit  CO gess wurden, wurde der Normalwert 
des frei abspaltbaren Eisens um etwa durehsehnittlieh 65% herab- 
gesetzt. Die iibrigen 35 % des Eisens waren dureh Kohlenoxydeinwirkung 
nieht hemmbar, weshalb Bar~can und Berger der Auffassung zuneigen, 
dab das leieht abspaltbare Eisen nieht einheitlieh zusammengesetzt ist. 

Die Verbindung des Kohlenoxyds mit  dem ffei abspaltbaren Eisen 
ist naeh den genannten Autoren ebenso reversibel, wie die Kohlenoxyd- 
H/~moglobin-Verbindung, doeh die Affinit/~t des Kohlenoxyds zum leieht 
abspaltbaren Eisen ist eine 4--10mal  gr6Bere als die zum H~moglobin. 
Diese Tatsaehe ist yon besonderer Wiehtigkeit. Es maeht n~mlieh 
dig Hemmung der Eisenabspaltung bei einer CO-Vergiftung sieh 
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dadurch frfiher merkbar, als der CO-I-Ib.-Nachweis und in der l~ekon- 
valeszenzzeit sparer, noch naehdem als das CO-ttb. sich schon zu O-Hb. 
umgewandelt hat. Schon leiehteste Grade der CO-Yergiftung, bei denen 
CO-gb. spektroskopisch nicht feststellbar ist, bewirken bereits deut- 
lich naehweisbare ttemmung der Fe-Abspaltung. So konstatierten 
Barlcan und Berger in einem Versuch an einem Kaninchen, das 1 Stunde 
lang Luft, der sehr geringe Mengen Leuchtgas beigemischt waren, 
bekommen hatte, eine starke Dyslonoe. Das Blur war hier spektro- 
skopiseh CO=I-Ib. negativ; die Hemmung der Fe-Abspaltung betrug 
aber schon 20%. Auf der I-IShe der Vergiftung entnommene Blut- 
proben, wo (spektroskopisch gesehatzt) iiber 50% Co-Hb. vorlag, 
wurde eine Hemmung der Eisenabspaltung um 60--70% beobachtet. 
Bereits 1 oder 2 Tage naeh der Vergiftung finder man im Blur weder 
spektroskopisch noeh mittels der Tanninprobe Anhaltspunkte ffir das 
Vorhandensein yon CO-I-Ib. Die Fe-Werte finder man um diese Zeit, 
ja sogar noeh 7 Tage sp/~ter, wie mehrere Versuehe zeigen, deutlieh 
erniedrigt. In Blutl6sungen naeh CO-S/~ttigung in vitro wurde im 
Mittel eine I-Iemmung yon 63,4% beobaehtet. 

Durchliiften des CO-Blutes hebt die tIemmung wieder auf. Die 
Versuehe yon Barlcan und Berger zeigen abet, dab kurzdauerndes 
Durehliiften hinsiehtlich der tIemmungsaufhebung vollstgndig wir- 
kungslos ist. Tagelanges Durehliiften bewirkt partielle l~fiekkehr der 
Eisenabspaltbarkeit; doeh ist zu einem Augenbliek, wo weder sloektro - 
skopiseh noch ehemiseh (Tanninprobe) der qualitative CO-tIb.-Naehweis 
gelang, die tIemmung der Fe-Abspaltung noeh sehr deutlieh. 

Schwarz nnd Deckert 4 haben systematisehe Untersuehungen fiber 
das abspaltbare Bluteisen bei einer grSl?eren Zahl al~uter Kohlenoxyd- 
vergiftungen bei Mensehen unternommen, insbesondere aueh zur L6- 
sung der Frage, wie lange naeh einer akuten Kohlenoxydvergiftung 
beim Mensehen das abspaltbare Bluteisen gegenfiber dem Durehsehnitts- 
normalwert herabgesetzt ist. In ihrer ersten Mitteilung haben sie 
Untersuehungsergebnisse yon 50 Vergiftungsfgllen mitgeteilt, denen sie 
im Naehtrage noch 30 F/~lle hinzufiigen. Der Grad der Sehwere der Ver- 
giftungen war versehieden. ]~ei einer fiberwiegenden Mehrzahl der 
F/~lle warde eine mehr oder weniger starke I-Ierabsetzung des Gehaltes 
an leieht abspaltbarem Bluteisen festgestellt. In einigen l~/tllen waren 
die Eisenwerte 4,2 mg/l. Die sp~teren Naehuntersuehungen zeigten 
hier Normalwerte 16,8 mg/1, es lag somit eine tIemmung yon 75% vor. 
In 2 F~tllen waren die Werte bei Vergifteten sogar noeh niedriger - -  
2,1 und 2,8 mg/1. Diese Hemmung zeigte abet nieht gerade ein Parallel- 
gehen mit der Sehwere der Vergiftung, denn bei Sehwervergifteten 
sah man aueh geringere ttemmungen, 60 und selbst nnter 50%, an- 
dererseits in leichteren F~llen st~rkere tIemmungen, w~hrend in einigen 
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F/~llen Abweichungen yon Normalwerten fiberhaupt nur gering waren. 
Schwarz und Deckert halten lfir m6glieh, dab diese Unregelm/~Bigkeit 
aber aueh dadureh bedingt sein kann, dab die verstriehene Zeitdauer 
zwischen Blutprobenentnahme und Ende der Kohlenoxydeinatmung 
reeht versebieden war, und dab aueh die Sauerstoffbehandlung hier 
seinen EinfluB auswirken konnte. Leider fehlen Angaben fiber spektro- 
skopisehe oder ehemisehe CO-Hb.-Untersuehungen, die bei der L6sung 
dieser Frage eine Mithilfe zeigen k6nnten. Der Anstieg des Eisens zum 
Normalgehalt ist versehieden sehnell erfolgt: innerhalb von 4 bis 
8 Tagen, manehmal eher, manehmal sp/~ter. Schwarz und Declcert 
/~uBern sieh daffir, dab die Tatsaehe der yon Barkan und Berger beob- 
aehteten Hemmung der Eisenabspaltung dutch Kohlenoxydwirkung 
einen wesentliehen Fortsehritt in der Erkenntnis der Kohlenoxyd- 
vergiftung bedeute. Wenn auch hier nicht zweifelhafte Befunde aus- 
bleiben, so wird man doch in der weit iiberwiegenden Mehrzahl aueh 
bei leiehteren CO-Vergfftungen alsbald und sogar noeh einige Tage 
naeh der C O-Einwirkung eine I-Iemmung des leieht abspaltbaren Eisens 
feststellen k6nnen. 

Als Voraussetzung fiir die Bewertigung dieser Methode ffir CO- 
Vergiftungsdiagnose gilt eine genauere Kenntnis der Normalwerte des 
leicht abspaltbaren Eisens. Einige bisherigen Untersuchungen deuten 
darauf hin, dal] die Normalwerte ffir leieht abspaltbares ]~luteisen 
nicht fiberall und unter allen Umsti~nden dieselben sind. 

Schwarz und Dec~ert fanden in Hamburg bei 11 Personen (Nicht- 
raueher und Personen, die nut wenig oder gelegentlich rauchen) als 
Mittelwert 14,7 mg Fe/1, wobei der niedrigste Wert 12,6, der h5ehste 
16,8 mg Fe/1 war. Bei einigen starken Rauchern waren die Werte 
niedriger: 11,2. In Frankfurt a. M. betrs der Mittelwert yon 22 Per- 
sonen nach Olesk 14,2 rag/1. (Es handelte sich hier um ein gemischtes 
klinisehes Material, unter Ausschlul3 yon Blutkrankheiten und CO- 
Vergiftungen, das yon Barkan untersucht wurde.) Oleslc 5 untersuchte 
die entspreehenden Verh/~ltnisse zu Tartu in Estland. F/~lle, wo Hs 
globin- und I-I/~matokritwerte abnorme Zahlen zeigten, blleben bei 
der Zusammenstellung ffir Fe-Werte unberficksichtigt. (Urn MSglich- 
keiten ffir Kontrollen bei entsprechenden Abweicbungen zu geben~ 
w/ire es nicht ohne Weft, auch solche abnorme Werte ftir sich anzu- 
geben.) Die l~esultate yon Oleslc zeigen, dal] die Eisenwerte ffir Tartu 
h5her sind, als die vorher ffir Deutschland angegebenen. Niehtraltcher 
Frauen zeigten Werte 18,8 mg Fe/1, Niehtraucher M/~nner 19,6 mg Fe/1. 
Worauf diese Differenzen basieren, wieweit bier konstitutionelle oder 
Umweltfaktoren yon Bedeutung sind, wird often gelassen. Was l~aucher 
anbetrifft, so hat aueh Olesk bei diesen niedrigere Werte gefunden als 
bei Nichtrauchern. Die Werte kSnnen abet Sehwankungen zeigen, je 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~Iedizin. 27. Bd. 4 
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nachdem,  ob das  Blur  nach  u n u n t e r b r o c h e n e m  R a u c h e n  (abends) ,  oder  
morgens  naoh d e m  Schlaf  u n t e r s u c h t  wird .  

D a  K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g e n  auch in ger ich t smediz in i scher  P rax i s  
eine n i c h t  ger inge Rol le  spielen,  in te ress ie r te  die B e d e u t u n g  des le icht  
a b s p a l t b a r e n  Eisens  hier  auch  uns.  U m  eigene E f f a h r u n g e n  zu sammeln ,  
wurden  zuers t  yon  uns  einige Nachpr f i fungen  der  gesch i lder ten  Ergeb-  
nisse vo rgenommen .  Nebs~ dem ve r sueh ten  wir  aber  besonders  auch 
die  en t sp rechenden  Verh~l tnisse  an  Le ichen  zu kls  wiewei t  das  Ver-  
fahren  ffir B e s t i m m u n g  des le ich t  ~bspa l tb~ren  Blute isens  sich h ier  
anwenden  l~l~t, wie v e r h a l t e n  sich b ier  die  E i senwer te  zu denen  im 
F r i s c h b l u t e  u n d  ob die  E i senun te r suchungen  auch bei  tSdl ichen  CO- 
Verg i f tungen  einen d iagnos t i schen  Beweiswer t  haben .  

Was die Methodik der Bestimraung des leicht abspaltbaren Eisens anbetrifft, 
so ist sie genau yon Barkan 6, 7 besohrieben worden. Wit erlauben uns ]tier eine 
kurze Zusammenfassung yon diesen Arbeiten, wobei Einzelheiten in Originalar- 
beiten nachzuschlagen sind. 

Die Bestimmung des leieht abspaltbaren Bluteisens, wie sie yon Barkan 
besehrieben wird, erfolgt auf eolorimetrische Weise, im Ultrafiltrat, das nach 
etwa 24stfindigem Einwirkenlassen yon 0,4proz. Salzss auf Blutl6sungen bei 
Rrutsehranktemperatur erworben ist. Zur Untersuchung verwendet man de- 
fibriniertes Blur 2--5 cem, das vet dem Ansatz durch wenig Glaswolle Ifltriert 
wird und danaeh dureh Zugabe yon Aq. dest. bis zum 5faehen Volumen hamo- 
lysiert. Demnaeh wird dis BlutlSsung mit gleiehen Teflen 0,8proz. S~lzs~ure 
versetzt. Dieser Ansatz kommt dann unter Stopfenverseh]ul~ liir etwa 24 Stunden 
in den Brutschrank. 

Um das Eisen aus der Blutl6sung Irei yon EiweiB, Kolloiden und Blutfarbstoff- 
resten zu erhalten, werden die L6sungen (Ans~tze) demn~chst ultraffltriert. Die 
Ultraffltration effolgt in Ultrafiltrierger~ten naeh dem Verfahren yon Bechhold 
und Gutlohn. Die Ger~te bestehen aus einer por6sen feuerfesten keramisehen 
Masse, und sind auBen teflweise glasiert. Am geeignetsten ist die Gr61~e der Ultra- 
filt~rtiegel ~qr. 3 m i t  einem GesamtvermSgen yon  etwa 50cem. Die neuen 
Tiegel mfissen anfangs dureh Liegenlassen in konzentrierter Salzs~ure vollst~ndig 
eisenfrei gemaeht werden, danaeh getroeknet und durehglfiht. Dem folgt die 
Preparation der Ultrafiltriermembranen, die aus der Eisessig-Kollodium-LSsung 
hergestellt werden. Die Membranen bedecken die gauze Innenwand der Tiegel. 
Sind die Gerate so fertiggestellt, dann geht man zur Ultrafiltration. Die Ultra- 
filterger~te werden zuerst mit 0,4proz. Salzs~ure an W~sserstrahlluftpumpe 
durehsaugt, bis keine Spur mehr yon Eisen vorhanden ist. (Das aufgefangene 
Filtra~ daft aueh naeh Oxydation keine Spur einer Rhodanidreaktion geben.) 
])arm kommt die Ultrafiltration der Blutl6sung (aueh an der Wasserstrahlluft- 
pumpe), wobei eine t~fihrvorriehtung dafiir sorgen mul~, da~ der am Boden des 
Tiegels sieh eindiekende Rfickstand den Fortgang der Ultrafiltration nieht be- 
eintr~ehtigt. Gut hergestellte Kollodiummembranen halten sich flit eine l~ngere 
Reihe yon Ultrafiltrationen; sie diin[en aber nieht eintroeknem Impr~gnierte 
Tiegel mfissen bei Niehtbenutzung unter Wasser gehalten werden und dfirfen auch 
niemals leer gesaugt werden. 

Die Eisenbestimmung in Ultrafiltraten folgt, wie gesagt, auf eolorimetrisehe 
Weise. Die Filtrate sind gewShnlieh ganz klar, farblos. In  den sauren Ultrafiltraten 
finden sich nebeneinander Ferro- und Ferri-Ionen. Das gesamte ionisierte Eisen 
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- -  leicht abspaltbares Eisen - -  kann ziemlich einfach nach der yon Barkan modi- 
fizierten Methode Lach~ und Frledenthals geschehen. Das Prinzip der Methode 
besteht in der Erzeugung der Eisenrhodanidfarbe, Extraktion mit ~ther und 
Einordnung der ~therfarbe in eine abgestufte Testreihe mit bekanntem Ferri- 
Ionengehalt. Zum Zweck der Oxydation der vorhandenen Ferro-Ionen in dem 
Ultrafiltrat wird bei der genannten Modifikation Barkans ein ktinstlieh hex- 
gestellter ,,Peroxyd~ther" verwendet. 

Erforderliehe Reagenzien bier sind: 1.0,4proz. Salzs~ure, 2. 10proz. Kalium- 
rhodanidlSsung und 3. EisenstandardlSsungen a) tIC10,4proz., Fe 1 �9 10-e Mol/ecm, 
b) HC1 0,4proz,, Fe 1.10 -~ Mol/ccm. Zur Herstellung yon L6sung a werden 
0,4882 g Ferriammoninmsulfat pro analysi in 1 1 0,4proz. Salzs/~ure gelSst. (Die 
L6sung a dient als VorratslSsung, woraus die LSsung b zum Gebrauch angefertigt 
wird.) (Die Eisens~andardl6sungen fiir unsere TCntersuchungen haben wit yon 
Herrn Prof. Barkan aus dem Pharmakol. Institut der Universit~t freundlieh zur 
Verftigung bekommen*.) 4. Braucht man Peroxyd~ther. 1 eem 0,03proz. H~O 2- 
L6sung wird im Schiitteltrichter mit 50 ecru Ather griindlieh durchgeschiittelt. 
(Naeh unseren Effahrungen w/~re es hier empfehlenswert reinsten Narkose/~ther 
zu verwenden.) Der yon der wasserigen Phase abgetrennte Ather ist der Per- 
oxyd~ther. 

Zur Herstellung der Vergleichsreihe werden in entsprechenden Reagens- 
gl/~schen abgestufte Mengen der EisenlOsung b einpipettiert (0,4; 0,35; 0 ,3 . .  0,1; 
0,05-10-71~ol/cem). Mit 0,4proz. Salzs/~ure erg~nzt man danu die LSsung in 
jedem Gl~schen bis auf 1 cem. Von den Ul~rafiltraten nimmt man je 1 cem in 
entspreehende Gl~schen. Nachdem fiigt man in alle Gl~sehen 1 cem 10proz. 
RhodankalinmlSsung und 1 ecm Peroxydather hinzu. Alle Glaschen werden ein 
paarmal umgesehiittelt, der Stopfen geliifte~ und geschlossen. Nach 2 Minuten 
wird jedes RShrchen 10mal umgesehiittelt. Die Atherfarbe der Filtrate wird nach- 
dem mit der Testreihe verglichen und so die l~enge des Eisens bestimmt. Bei 
~bung k6nnen die Werte recht genau geseh~tzt werden. 

Untersuchungen am Frischblut.  Zur  Or ien t i e rung  in de r  Methode  
u n t e r s u c h t e n  wir  anfangs  R i n d e r b l u t .  Demn~chs t  un t e r suc h t e n  wir  
fr isches Mensehenblu t ,  u m  eigene E r f ah rungen  fiber N o r m a l w e r t e  
des Eisens  zu e rha l ten .  Die  T~b. 1 zeigt  uns  die Unte r suchungsergeb-  
nisse yon  30 F r a u e n .  

Die un t e r such t en  Per sonen  s ind P a t i e n t e n  der  Universi t i~tsfrauen-  
k l in ik .  Es  hande l t  sich meis tens  u m  P a t i e n t e n  mi t  l e ieh te ren  gynako-  
logisehen Beschwerden ,  nebs t  d e m  auch einige Schwangerschaf tsf i i l le  
wie Abor te .  3 Pe r sonen  s ind gesund.  N u r  einige Pe r sonen  zeigen 
schwerere  Besehwerden ,  wie Ute rusca rc inom.  

Olesk, wie gesagt ,  h a t  u n t e r  10 F r a u e n p e r s o n e n  in T a r t u  einen Mit te l -  
wer t  des Eisens  yon  ]8,8 rag/1 bekommen ,  wobei  de r  HSehs twer t  22,3 
und  der  Min ima lwer t  13,9 be t rug .  Es  hande l t e  sich sche inbar  u m  ganz 
gesunde Personen .  Unsere  Un te r suchungen  geben  als Mi t t e lwer t  ffir 

�9 Herrn KoUegen Prof. Barkan spreehe ieh hier melnen Dank aus fiir die 
freundliche Ubergabe seiner Sonderdrueke in dieser Frage und Uberlassen einiger 
notwendiger Utensflien im Anfang der Arbeit; ihm und seiner technischen As- 
sistentin Yrau H. Schnee spreche ich meinen Dunk aus auch fiir Ratschl/ige in 
der l~ethodik. Gleichzeitig sei gedankt den Herren Direktoren der Kliniken, 
die das klinisehe Material zugs machten. 

4* 



5 2  G. Rooks: Untersuehungen fiber leieht abspaltbares Bluteisen 

Tabelle 1. W e r t e  des i e i c h t  a b s p a l t b a r e n  E i sens  im F r i s c h b l u t  be i  
F r a u e n .  

Nummer  Fe mg/l  Blur  His Alter BemerMmgen 
% (Jahre) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

21,0 
21,0 
20,3 
20,3 
19,'6 
18,9 

1 8 , 9  
18,9 
18,9 
18,9 
18,9 
18,2 
18,2 
18,2 
18,2 
18,2 
18,2 
17,5 
17,5 
17,5 
17,5 
17,5 
16,8 
16,8 
16,8 
16,8 
16,1 
16,1 
16,1 
13,3 

89 
73 
67 
70 
66 
50 
59 
65 
65 
86 
68 
76 
73 
67 
76 
98 
60 
78 
65 
90 
9O 
65 
98 
73 
85 
80 
75 
54 
75 
64 

i6 
28 
23 
30 
28 
20 
69 
25 
27 
23 
39 
52 
35 
34 
35 
41 
32 
56 
62 
4s 
4C 
19 
22 
28 
17 
28 
29 
41 
52 
53 

Climax. Metrorrhagia 
Nihil 
Cystitis ehronica 
Adnexitis sinistra 
Abortus spontaneus 
Adnexitis dextra 
Cystoma ovarii 
Adnexitis chronica 
Ulcus eruris 
Graviditas 
Amenorrhoea 
Prolapsus uteri 
Sterilitas 
Abortus incompletus 
Nihfl 
Myoma uteri 
Adnexitis bflateralis 
Polypus uteri 
Prolapsus uteri 
Carcinoma port. uteri 
Gr~vidltas 
Adnexitis bflateralis 
Amenorrhoea 
Nihil 
Aplasia vaginae 
Myom~ uteri. Graviditas 
Retroversio uteri 
Endometritis 
Climax. Metrorrhagia 
Carcinoma uteri 

Fe: Max. 21,0rag/i; Min. 13,3mg/1; Mittelwert 18,0mg/h 
Hb.: Max. 98%; Min. 50%; Mittel 72,3%. 

le icht  a b s p a l t b a r e s  E isen  hier  18 rag/l ,  e inen H 6c hs tw e r t  yon 21,0 rag/1 
und einen Min ima lwer t  yon  13,3 mg/l .  W i r  sehen also, d~B unsere  
Ergebnisse  e in  wenig n iedr igere  R e s u l t a t e  zeigen. Der  Mi t t e lwer t  
des  t t gmog lob in s  (nach Sahli) in unseren  Fg l l en  war  72,3 %, der  H6chs t -  
we r t  98% und  der  Min ima lwer t  50%.  Die W e r t e  fiir Hi~moglobin 
s ind  be i  Olesk n ich t  angegeben,  wi t  kSnnen  diese deswegen n i ch t  ver-  
gleichen.  M6glicherweise s ind bei  uns die k r a n k e n  Personen  ein wenig 
an/~mischer gewesen,  besonders  auch wo bei  Olesk F/~lle, ,,wo sich a bno rme  
Zah len  der  H~moglob inwer t e  ergaben,  die  dazugeh6r igen  F e - W e r t e  
unber f icks ich t ig t  b l i eben" .  I m  a l lgemeinen zeigen die yon  uns un te r -  
s u c h t e n  Per sonen  mi t  l e ich te ren  gyn/~kologischen Beschwerden  abe r  
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nu r  ger inge Abweichungen .  Merkenswer t  ist ,  da$  der  n iedr igs te  E i s en -  
wer t  ge rade  be i  e iner  Ca rc inomkranken  b e o b a e h t e t  wurde  (13,3 rag/ l ) ,  
auch  zeigt  n iedr ige  W e r t e  eine andere  C~rc inomkranke  (17,5 rag/l) .  
U n t e r  n iedr ige ren  W e r t e n  werden  noch Geschwfilste beob~chte t ,  w i e  
Myome,  P o l y p u s  u ter i .  Ande re  b ier  b e o b a c h t e t e  gyni ikologische E r -  
k r a n k u n g e n  zeigen n i ch t  besondere  Abweiehungen  yore  ~qormalen,  
m a n  k~nn u n t e r  diesen so hShere  wie n iedr igere  E i senwer te  t re f fen .  
Li~l~t m a n  die  F~l le  m i t  e inigen sehwereren  E r k r a n k u n g e n  aus,  so weiehen 
unsere  A n g a b e n  yon  den  Befunden  Olesk bei  Gesunden  n ieh t  ab ;  w i r  
kSnn ten  m i t  e inem Mi t t e lwer t  des Eisens  von  e twa  18,5 reehnen  (aueh 
die  3 gesunden  Personen  geben  einen Mi t t e lwer t  yon  18,6 mg/1). Be-  
t r a c h t e t  m a n  noch die E inze lwer te ,  so sehen wir,  da$  W e r t e  18,9, 18,2~ 
17,5 a m  5f tes ten  v o r k o m m e n .  A l t e r  und  H/~moglobinwerte  beeinf lussen 

Tabelle 2. W e r t e  des l e i c h t  a b s p a l t b a r e n  E i sens  im F r i s c h b l u t  be i  
M/~nnern. 

H~moglobin Alter Angaben fiber l~auchen Bemerkungen Nr. Fe/mg Blur % (Jahre) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

21,7 90 
17,5 75 
17,5 75 
17,5 77 
16,8 85 
16,1 78 
14,0 93 
13,3 75 
22,4 96 
22,4 86 
22,4 74 
21,7 83 
21,0 70 
21,0 89 
20,3 89 
19,6 82 
18,9 80 
18,9 98 
18,9 82 
18,9 80 
17,5 79 
17,5 88 
15,4 85 
13,3 77 
19,6 90 
19,6 90 
19,6 92 
18,9 83 
14,7 79 

Fe: Max. 
Hb.: M~x, 

54 
26 
31 
30 
24 
43 
46 

Starkraueher 

Nicht-u.M~Bigrauch. 

, ,  , ,  , ,  

, 3  , 7  , ,  

, ,  , ,  , 7  

" " , 7  

" 7 '  , 7  

, 7  7 ,  , ,  

, ~  , ,  , ,  

? 
? 
? 
? 
? 

b 

22,4mg/1; Min. 13,3 mg/1; Mittel 18,5mg/1. 
98 % ; Min. 70 % ; Mittel 83 %. 

Meningitis tbc. 

Veronalvergiftung 
Denaturatvergiftung 
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den EisengehMt unter  unseren t~/~llen (we die Werte ffir H/~moglobin in 
normMen Grenzen liegen) nicht. Alle hier beobachteten Personen 
kSnnen Ms Niehtraueher bezeichnet werden. 

In  der Tab. 2 sind die Eisenwerte im Frisehblute bei M/~nnern an- 
gebracht.  

Die untersuchten Personen hier sind meistens Patienten der Uni- 
versit/~tsnervenklinik und der I I .  medizinisehen Universitatsklinik. 
Gr6Btenteils handelte es sich um ambulatorische Kranke,  schwer krank 
waren nur einige Personen. 3 Personen gesund. Die F/~lle sind aueh 
bier, wie in der vorigen Tabelle, naeh abnehmenden Eisenwerten dar- 
gebracht;  augerdem sind sie auf Grund des Rauchens klassifiziert. 
Man sieht die Unterschiede in Werten bei Nieht- und M/~13igrauchern 
und Starkrauchern.  (Zu m~Bigen geh6ren moistens Personen, die 
t/iglieh nur einzelne Papirosse geraucht  haben;  nur einige rauehten 
10--15 Stfick. Starke l~aucher rauchten meistens 20--30 Papirosse 
t/~glich, wenigstens aber fiber 15.) Die Tab. 3 gibt uns einen IJ-ber- 
blick (nach den F~llen aus Tab. 2) fiber das Verh/iltnis der Eisenwerte 
im Zusammenhang mit  dem Rauehen. 

Tabelle 3. Werte  des le icht  absp~l tba ren  Bluteisens im Zus~mmenhange 
mit  dem Rauchen. 

Nr. Untersuehte Personen 

1 Nicht- u.M~gigraueh. 
2 Starkraucher �9 . . 
3 Angaben fehlen (ge- 

mischt) . . . . .  
4 M~nner insgesamt 

( 1 + 2 + 3 ) . . .  
5 Frauen naeh Tab. 1 

Zahl der 
Unter- 

suchungen 

16 
8 

5 

29 
30 

Fe mg/1 Blur 

'~[aX, 
% 

98,0 
98,0 

/ 
Max. Min. I Mittel 

22,4 13 ,3  19,4 
21,7 13 ,3  16,8 

19,6 14 ,7  18,5 

22,4 13 ,3  18,5 
21,0 13 ,3  18,0 

tt~moglobin 

Mill, Mittel 
% % 

I 

70,0 83,0 
50,0 72,3 

Die Werte ffir H~moglobin sind bei M/~nnern h6her als bei Frauen. 
Aueh sind die Eisenwerte bei M/innern hOher. Der Mittelwert bei 
Mgnnern insgesamt war 18,5 rag/1. Die Mittelwerte bei M~nnern und 
Frauen st immen gut fiberein mit  den Befunden yon Olesk. Aueh sehen 
wit in unseren Fgllen, dab Nieht- und M/igigraueher h6here Eisenwerge 
zeigen als Starkraueher,  wie das aueh Schwarz und Deckert, ebenso 
Olesk gefunden haben. Olesk finder bei Niehtraueher-M/~nnern Eisen- 
werte 19,6 rag/l, bei m/~gigen 18,2 und bei Starkrauehern 16,5 rag/1. 

Bei vergleiehenden Untersuehungen, was Rauehen anbetrifft,  mug 
in Betraeht  gezogen werden, dab die Eisenwerte Sehwankungen zeigen 
k6nnen, je nachdem ob die Ungersuehung nach s tarkem Rauehen, oder 
naeh einer Ruhepause (Sehlaf) gemaeht  worden ist. Dadureh kann es 
aueh erkt~rb~r sein, dab man  bei Starkrauehern manehmM h6here 
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Werte finder. In  Einzelfi~llen kann man aber auch bei Nichtrauchern 
manchmal niedrigere Eisenwerte linden als bei •auchern. 

Unsere Untersuchungen, auch bei M/~nnern, zeigen, dab Krank- 
heiten (besonders leichtere, wenu gerade nicht auf Blut einwirkende 
Krankheiten vorliegen) auf Eisenwerte ohne besonderen Einflul~ sind. 
In einem Meningitisfall war der Wert  17,5 rag/l, in zwei, zwar schon ab- 
geklungenen Vergiftungen (Detanurat, Verona1), waren die Werte ganz 
gew6hnlich. 

Wenn unsere Untersuchungen mit den entsprechenden Untersu- 
chungen yon Olesk in T a r t u  (Estland) fibereinstimmende Eisenwerte 
geben, so zeigen diese andererseits ebenso eine Abweichung yon denen 
in Deutschland, wie vorher auf S. 49 geschildert wurde. Die Werte 
fiir leicht abspaltbares Eisen sind hier (in Estland) verh~ltnism~6ig 
h6her. Welche Faktoren diese Unterschiede bedingen, k6nnte vielleicht 
(lurch entsprechende Untersuehungen der Eisenwerte auch in anderen 
Li~ndern gek]/~rt werden. 

Untersuchungen am Leichenblut. Nebst diesen Untersuchungen fiber 
Normalwerte bei Gesunden und Kranken haben wir aueh Untersuchun- 
gen am Leichenblut unternommen. Gewil~ mul~te man hier yon An- 
fang an mit besonderen Zust/~nden beim Tode rechnen, die eine Wirkung 
auf Eisenwerte ausfiben k6nnten, die bei Untersuchungen vom Frisch- 
blute nicht in Frage kommen. So miiBte man denken, dab der ProzeB 
des Sterbens vielleicht selbst irgendwelche Modifikationen in der 
chemischen Struktur des Blutes hervorruft ;  nebst dem k/ime in Frage 
gewil] auch die Todesursache selbst, denn davon hgngt aueh der Zu- 
stand des Blutes ab, ob es gerinnt, oder ob es flfissig bleibt; teils von 
diesem Zustande hi~ngt es auch ab, ob man mehr oder weniger dem 
Frischbtut/~hnliehes Material erhalten kann oder nieht. Liegt flfissiges 
Blur vor (wie z. B. auch bei CO-Vergiftungen), so kSnnte man in vielen 
F~llen Werte erwarten, die sehr nahe den Werten im Frisehblute ent- 
sprechen. Ist  das Blur aber stark geronnen, so miiBte man damit 
reehnen, dab ein Tell der morphologisehen, eisenentbaltenden Elemente 
weggelallen ist, und daft man dadurch niedrigere Werte erzielt. Auch 
die F&ulniszusti~nde /iben bei Leichen eine nicht geringe Wirkung 
auf die Eisenwerte aus. 

Was unsere Untersuchungen am Leiehenblute nigher anbetrifft, so ~ 
wurde Blur bei allen Sektionen mittels Glasgef~l]en aus dem Herzen 
oder auch aus der durehsehnittenen Vena cava inf. entnommen. Die 
Defibrinierung beim Leiebenblute kam nieht in Frage; das Blut (ob 
geronnen oder nicht) wurde nach der Entnahme geschfittelt, durch 
Glaswolle filtriert und sonst auf dieselbe Weise wie beim Frisehblute 
vorgegangen. Die Ultrafiltrationen, die mit Leichenblut vorgenommen 
wurden, haben aueh bei F/~ulniszusti~nden klare Ultrafiltrate gegeben, 
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so dab  in dieser  H ins i ch t  ke iue  Hindern i s se  vorlagen.  Die Tab.  4 
g ib t  uns  die  Ergebn i sse  im Le iehenb lu t  bei  Sek t ionen  yon  F r a u e n  wieder ,  
we s~mtl iehe F~l le  auBer K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g e n  vorl iegen.  

Tabelle4. Wer~e des  l e i c h t  a b s p a l t b a r e n  E i sens  im L e i c h e n b l u t  bei  
~q~r & l i e n .  

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

15 
16 

1 

Datum des 
Todes 

6. XI.  1935 7. XI.  
12. XI. 1935 16. XI. 
10. X_L 1935 11. XI. 
26. XI. 1935 26. XI. 
29. X. 1935 30. X. 

6. XIL  1935 7. XII .  
14. II .  1936 14. II .  

4. XI. 1935 5. XL 
3. XII .  1935 3. XII .  

20. XI. 1935 21. XI. 
3. XI.  1935 4. XL 
2, I. 1936 3. I. 

27. XII .  1935 28. XII .  
4. II .  1936 7. II .  

30. XI. 1935 6. XII .  
10. XI. 1935 11. XL 

/ 4. XII.  1935 

Fe: 
Hb. : 

Datum der 
Sektion 

Fe mg/1 
Blur 

I[/imo- 
globin % 

Alter" 
(Jahre) 

1935 22,4 - -  25 
1935 22,4 118 30 
1935 20,3 81 25 
1935 20,3 123 36 
1935 18,9 99 56 
1935 18,9 72 72 
1936 18,9 90 

17,5 83 

40 

1935 25 
1935 16,8 95 33 

1935 15,4 91 48 
1935 i 12,6 59 5 
1936 11,9 61 64 
1935 11,9 85 44 
1936 10,5 60 4 

1935 20,3 - -  Neu:geb 
1935 17,5 79 ,, 

5. XIL 1935 11,9 38 - -  

Max. 22,4mg/I; Min. 10,5rag/I; Mittel 
Max. 123%; Min. 59%; Mittel 85,3%. 

Todesursache 

Sepsis post abortum 
Sepsis post abortum 
Eclampsi~ 
l~TaOtI-Vergfft, q~ t)neum. 
Paralys. cord. acu~a 
Apoplexia eerebri 
Sepsis et Peritonitis pos~ 

abortum 
Vuln. selop, capitis 
Vuln. sclop, abdominis, pe- 

ritonitis 
Volwlus 
Perieardit. purulenta 
Submersio. Ulcus vcntrieuli 
Encephalitis haemorrhagica 
Submersio 

Lebenssehw~che 
Ted a. d. Fruchtbl. entnom. 
Apoplexia cerebri 

17,5 rag/1. 

B e t r a c h t e t  m a n  die  Tab.  4, so sieh~ man ,  dab  le ieht  a b s p a l t b a r e s  
E isen  auch im Le ichenb lu t  b e s t i m m b a r  ist .  Abweichend  yon  den  Er -  
gebnissen be im F r i s c h b l u t e  s ind hier  abe r  die  grSBeren Schwankungen  
in den  E isenwer ten ,  wie das  auch nach  dem Vorhergesag ten  zu e rwar t en  
war .  W e n n  im F r i s e h b l u t e  be i  30 F r a u e n  W e r t e  yon  21- -13 ,3  F e  rag/1 
v o r k a m e n  und  wenn die  e x t r e m e n  W e r t e  d a  se l ten  vor lagen,  viel  6f ter  
d ie  u m  den Mi t t e lwer t en  l iegenden,  so sehen wir  h ier  u n t e r  16 F/~llen 
Sehwankungen  yon  22,4--10,5 .  E x t r e m e  W e r t e  t r e t e n  6f ter  hervor .  
Todesursaehe ,  F/~ulnis, B lu tge r innung  spie len  hier  eine Rolle .  Das  
sehen wir  aueh  aus den  H~moglob inwer ten ,  die  Max ima lwer t e  zeigen, die  
bei  L e b e n d e n  n i ch t  beobach t e t  werden.  Die W e r t e  s ind hier  auch  all-  
gemein  hSher.  Der  Mi t t e lwer t  ffir H~moglobin  im Le iehenb lu t  is t  85,3 %,  
bei  L e b e n d e n  72,3%. Minimale  Hi~moglobinwerte ,  d ie  bei  Lebenden  
noeh fiir  n o r m a l  geha l t en  werden  k6nnen~ miissen,  wenn m a n  dieselben 
W e r t e  bei  Le iehen  f inder ,  sehon als zu n iedr ig  b e t r a c h t e t  werden.  W a s  
die  16 F~l]e yon  F rauen le i chen  anbe t r i f f t ,  so sehen wir  hier  e inen Mit te l -  
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wert fiir Eisen yon 17,5. Der Mittelwert liegt also um etwa 1 mg/1 
niedriger als bei Lebenden. Die GrSl]e des Mittelwertes h~ngt ab von 
Einzelf~llen, weswegen wir diese hier n~her betrachten wollen. Bevor 
wit die einzelnen Werte bespreehen, sei hingedeutet, dab bei lqeuge- 
borenen (Fs 15, 16), in einem l~alle auch bei der Sektion eines aus 
der Fruehtblase entnommenen toten Kindes,.die Eisenwerte, yon denen 
der Erwaehsenen keine Abweiehung zeigen. Im letzteren Falle war 
der Wert  nur wenig kleiner als bei der an Eklampsie verstorbenen 
Mutter. Die ttSehstwerte des leieht absp~ltbaren Eisens, die bei Fr~uen- 
leichen gefunden wurden, iiberstiegen tells diejenige, die wir bei leben- 
den Frauen konstatieren kSnnten. Die Wer~e miissen seheinbar dureh 
Todesprozesse gestiegen sein. Das nSchste w~ro hier an F~ulnis zu 
denken. Schwa~'z und Declcert 4 sagen ,,Schtittelblut mul~ mSglichst 
bald naeh der Entnahme angesetzt werden. Ist  es nieht mSglich, so 
muB das Blur kiihl im Eissehrank aufbewahrt werden. Ls als 
24 Stunden naeh der Entnahme bei dem Ansetzen zu warren, ist un- 
zweekm~l~ig, da sonst zu hohe Werte gefunden werden." B a r k a n  s 

sah tats~ehlieh, da6 bei starker F~ulnis des Blutes in vitro zwei- bis 
dreifaeh hShere Werte gefunden wurden, was dureh Beimischung des 
tt~moglobineisens dureh Zersetzung zu erklSren ist. Auch wurde in 
solehem Blute Hs in Spuren gefunden. Im allgemei- 
hen kommt die F~ulnis bei hier gesehilderten Frauenleiehen aber nieh~ 
viel in Frage, denn eine besondere Zersetzung lag noeh nirgends vor. Die 
Leichen sind ziemlieh frtih zur Sektion gekommen, meistens am ns 
sten Tage, oder auch am Tage des Todes. Immerhin aber, dal~ gerade 
F~tlle mit Sepsis hShere Werte zeigen, lassen hier FSulnisvorg~nge an- 
nehmen. Noch wiehtiger als die hSheren Werte, sind fiir unsere Frage 
hier die niedrigen Werte des Eisens. Wir sehen in mehreren Fs 
niedrige Eisenwerte. Bei Lebenden haben wit so niedrige Werte des. 
Eisens nicht gesehen. Aueh der Minimalwert 13,3 rag/1 ist da nur ein- 
mal vorgekommen. Dieses zeigt, dab auch die niedrigen Werte dureh 
besondere Umst~nde beim Tode zu erkls sind. Einm~l war der nie- 
drige Wert  mit sehr niedrigem ttSmoglobinwert verbunden (dieser Fall 
in der Tab. 4 ist deswegen zu anderen nicht mitgerechnet). Mehr 
interessieren uns diese 4 Fs we ttSmoglobinwerte in Grenzen der  
normalen liegen. In 2 F~llen bier sehen wir Ted dureh Ertr inken 
(auch die H/~moglobinwerte sind bier zu niedrigen gehSrend). Man kSnnte 
annehmen, dab in diesen Fs die dureh Ertr inken erfolgte Blur- ' 
verdiinnung mit Wasser eine Rolle gespielt hat und dab solehe Befunde 
beim Ertrinkungstode mehr oder weniger normal sind, wenn die Eisen- 
werte sps gerade dureh FSulnis wieder nieht gestiegen sind. (In 
einem Fa]le unter diesen konnte auch das vorhandene Ulcus ventr i -  
euli auf das Blutbild mitgewirkt haben.) In den iibrigen 2 ]~llen miiltte, 
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m a n  g lauben ,  dab  die n iedr igen  W e r t e  durch  besonders  s t a rke  Blut -  
ge r innung  ve ru r s ach t  waren.  W i t  sehen wohl  auch  in solchen F~l len  
sehr  oft  no rmale  W e r t e ;  es is t  abe t  hier  m6glich,  dab  m a n  d u t c h  s t a rke  
Blu tger innse l  hauptss  aus  Se rum bes tehendes  Blur  erhi~R, wo- 
durch  m a n  n iedr ige  W e r t e  erzielen kann .  I n  e inem F a l l  hier  is t  das  
K i n d  auch rech t  schwi~chiieh gewesen und  h a t  schon l~tngere Zeit  an 
Pe r ika rd i t i s  ge l i t t en ,  im ande ren  Fa l l  h a t  die  F r a u  m i t  Encepha l i t i s  
h s  versch iedene  in t raven6se  E insp r i t zungen  bekommen ,  
was v ie l le ieht  aueh  auf  das  l e i c h t a b s p a l t b a r e  Blu te i sen  eine W i r k u n g  
ausf iben konnte .  Man sieht  demnach ,  dab  da,  wo E r t r i n k e n  und  andere  
ebenerwi~hnte U m s t a n d e  ~usgesehlossen werden  k6nnen,  und  wo das  
Blur  bei  Leiehen in mehr  oder  weniger  no rma len  Verh~l tn issen  ent-  
n o m m e n  werden  kann ,  wie das  of t  m6gl ieh  ist ,  dab  m a n  d a  auch zu 
W e r t e n  k o m m t ,  die  gu t  m i t  W e r t e n  des F r i s chb lu t e s  verg l ichen wer- 
den  k6nnen.  

I n  der  Tab.  5 sehen wir  die  E rgebn i s s e  de r  Un te r suehungen  bei  Lei-  
chen yon  Mi~nnern. 

Vergle ichen wir  die E i senwer te  im Le ichenb lu t  bei  Mi~nnern m i t  
denen  im Fr i sehb lu te ,  so sehen wir  im Le ichenb lu t  h ier  hShere Eisen-  

Tabelle 5. 
W e r t e  des l e i e h t  a b s p a l t b a r e n  E i s e n s  im L e i c h e n b l u t  be i  M~nnern.  

Nr. Datum des Datum der Fe mg/l 
Todes Sektion Blur 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
I5 
16 
17 
18 
19 

20 

I 

1 [ 9. II. 1936 
2 [27. I. 1936 
3 12. XI. 1935 
4 8. XII .  1935 

5. XI. 
7. XI. 

23. I. 
24. I. 
9. II. 

17. XI. 
30. XI. 
7. XI. 

26. XI. 
4. XI. 

31. I. 
5. XII. 

14. XII. 
17. XII. 
21. I. 

L 

29. XII .  

1935 
1935 
1936 
1936 
1936 
1935 
1935 
1935 
1935 
1935 
1936 

10. IL 1936 
28. I. 1936 
12. XI. 1935 
10. XII .  1935 

6. XI. 
8. XI. 

24. I. 
27. I. 
I0. II. 
18. XI. 
2. XII. 
9. XI. 

27. XI. 
5. XI. 

31. I. 
1935 6. XII. 
1935]16. XII. 
1935118. XII. 
1936 21. I. 

1935 30. XII. 

Fe: Max. 28mg/I; Min. 14,0mg/l; Mittel 20,1 
Hb: Max. 1357o; Min. 64%; Mittel 88%. 

1935 
1935 
1936 
1936 
1936 
1935 
1935 
1935 
1935 
19351 
1936 i 
1935 
1935 
19351 

H~mo- Alter Todesursache 
globin % (Sahre) 

28,0 135 Intox. ex alcohole 
26,6 81 Suspensio 
24,5 72 Suspensio 
23,8 - -  Paralysis cordis (Vitium 

eordis) 
23,1 102 Suspensio 
23,1 105 Paralysis cordis 
23,1 - -  Paralysis cordis 
22,4 70 Intox. ex alcohole 
21,7 90 Ruptura cordis 
21,0 93 Suspensio 
20,3 90 44 [Vuln. sclop, cordis 
17,5 71 40 Vuln. incis, cordis 
17,5 90 70 [Paralysis cordis 
16,8 75 20 Vuln. selop, capitis 
14,7 - -  59 Vuln. sclop, capitis 
14,0 115 31 Vulu. sclop, aortae 
14,0 85 51 Intox. ex alcohole 
14,0 77 27 Fractura cranii 
14,0 64 60 Ruptura eordis 

28,0 80 Neugeb. Frfihgeburt 

rag/1. 
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werte (unter 19 Fgllen Mittelwert 20,1 mg/1). Auch die Minimalwerte 
liegen hier hSher als im iq'rischblut. Die Maximalwerte iibersteigen 
in einigen Fgllcn bedeutend die entspreehenden Werte bei Lebenden. 
H6here Eisenwerte bei Leiehen als bei Lebenden, die auch bei Frauen- 
leiehen vorkamen, sind hier besonders hervortretend. Extreme Mini- 
malwerte, niedrigere als bei Lebenden, die manehmal bei Frauenleichen 
gefunden wurden, sind hier, aul~er einem Fall, nieht vorgekommen. 
In diesem liegt aber Verdaeht ftir Kohlenoxydvergiftung vor. Zu die- 
sere und CO-Vergiftungsfgllen kommen wit spgter. Bemerkenswert 
unter den Leichenbefunden ist, dab aueh Erstiekungsfglle (Erhgngen) 
oft hShere Eisenwerte zeigen. Das Blut in diesen Fgllen ist meistens 
fltissig oder locker geronnen gewesen. Die Leichen sind meist am 
naehsten oder aueh am Tage des Todes seziert worden. 

Das Blut wurde bei Leichen in unseren Fallen ungeaehtet be- 
sonderer Umstande immer untersucht.  Ausgelassen wurden nur einige 
Fglle aus Grtinden, die nicht veto ZusCande des Blutes abhgngig 
w t ~ r e n .  

Urn die Frage zu klaren, wie sieh die Eisenwerte verhalten, wenn man 
das Blut einige Zeit lang in Gefgl~en stehen lgl~t, wurden bei Zimmer- 
temperatur  einige Versuche vorgenommen. Wir haben in einigen Fgllen 
eine ziemlich starke Zunahme der Eisenwerte beobachtet. Beim Liegen- 
lassen im Laufe y o n  12 Tagen wurden in einem Falle so z. B. Werte 
yon 28,0 mg/1 gefunden, wahrend der Eisenwert im Anfang 14,0 betrug. 
Das Blut wurde stark gesehiittelt. In einem anderen Falle war der 
Eisenwert im Laufe von 10 Tagen yon 14,0 mg/1 auf 33,6 rag/1 ge- 
stiegen. Man sieht davon, dab man im glteren Blute Doppelt- bis 
Dreifachwerte finden kann. Diese Befunde in vitro sprechen fiir die 
MSgliehkeit, dab man bei Leiehen hOhere Werte finden kann als im 
Frischblute. Diese Zunahme wurde aber nieht in allen Fallen gefunden. 
In  einigen Fallen, we das Blur nicht gesehiittelt wurde, hat  man naeh 
10tggigem Stehen des Blutes dieselben Werte gefunden wie vorher. 

Eisenwerte bei Kohlenoxydwirkung. Die Untersuchungen am Leiehen- 
blute und die gefundenen Werte des leieht abspaltbaren Eisens hier 
lassen annehmen, dal~ die Hemmung der Eisenabspaltung auch bei 
tSdliehen Vergiftungen im Leiehenblut beobaehtet warden kann. 
Um die Verhgltnisse im Leiehenblut zu studieren, wurden yon uns 
einige Versuehe mit CO aufs Leiehenblut in vitro vorgenommen. Die 
Ergebnisse in vitro bestatigen die sehon im Frisehblute bekannten Be- 
funde der Hemmung in der Abspaltung des Eisens durch CO-Wirkung. 
Die folgende Tab. 6 zeigt hier unsere Ergebnisse. 

Bei kurzer Einwirkung yon CO, we die spektroskopisehen und ehemi- 
schen Proben noch negativ sind, sieht man in den Eisenwerten sehon 
eine Hemmung his 26%. Bei starkerer Einwirkung, bei Sattigung 
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Tabelle 6. Werte  des leicht  ~bspa l tba ren  Eisens vor und nach der 
CO-Wirkung. 

BlUr 

Leiche 

~e rag/1 
vor CO- 
Wirkung 

DurchstrSmung 
des ]Mutes 

mit  Leuchtgas 

21,0 ~' 45 Sek. stark 
21,0 ~ 5 Min. stark 
21,0 / 30 Min. stark 
17,5 2 St. 35 Min. stark 
16,8 18 St. schw~ch 

Fe rag/1 
nach CO- 
Wirkm]g 

17,5 
15,4 
7,0 
8,4 
8,4 

H e~n/omung 

16 
26 
67 
52 
50 

S1oektro- 
skop. 

Zalesskl Tannin- 
probe 

+ 

des Blutes mit  CO sehen wit eine Hemmung  yon 50--67 %, also die- 
selben Werte, wie sie von Barlcan und Berger gefunden wurden. 

Was tSdliche Vergiftungen durch CO anbetrifft ,  so bat ten wir im 
Laufe unserer Untersuchungen zur Sektion drei best immte Falle yon 
CO-Vergiftungen und einen, woriiber schon erwahnt  wurde, mit  Ver- 
dacht  auf CO. Diese FMle bringen wir in der Tab. 7. 

Tabelle 7. Werte  des leicht  abspa l t ba r en  Eisens bei t6dl ichen CO- 
Vergif tungen.  

Nr. Fe rag/1 ~Iem- Zalesski Ge- Alter Datum des Sektion H~mo- mung Spektro- Tannin- 
schlecht Todes globin % % skop. probe 

1 
2 
3 

21 J. 
7M. 

22 J. 
68 J. 

16. I. 1936 
16. I. 1936 
18. I. 1936 
2O. XII. 1935 

17. 1.1936 
17. I. 1936 
21. I. 1936 
23. XII. 1935 

82 
66 
83 
87 

9,1 51 
7,7 59 
9,1 51 
9,8 47 

+ 
+ 
+ 
• 

Betrachten wir die in der Tabelle angebrachten F~tlle, so sehen wir, 
dab diese Falle reeht niedrige Eisenwerte zeigen. Niedrige Eisenwerte 
wie hier, haben wir bei Leichen, wo andere Todesursachen vorliegen, sonst 
nJeht gefunden. Bei miinnlichen Leiehen in unserer Untersuehung lagen 
die Wer~e immer bedeutend hSher; bei weiblichen lagen wohl manchmal  
ziemlich niedrige Werte vor, was aber durch Ursachen bedingt war, 
welche bei CO-Vergiftungen nicht in Frage kommen. In  gegebenen CO- 
Vergiftungsfallen und fiberhaupt in Fallen, wo Kohlenoxydvergiftung in 
Frage kommt,  ist das Blur flfissig. Man miil~te in solchem Zustande 
eher hShere als niedrigere Werte linden; ]iegen hier sehr niedrige Werte 
vor, wie bei uns, so ist an Eisenhemmung zu denken. Sehr niedrige 
Werte des leicht abspaltbaren Eisens bei Leichen, wo man einen dem 
Frischblute ahnlichen Zustand des Blutes vorfindet, erwecken also 
einen begrfindeten Verdacht auf CO-Wirkung. Wit  sehen in unseren 
Fiillen, wenn man die gefundenen Werte mit  den Mittelwerten des 
Frisehblutes vergleicht, da~ eine g e m m u n g  yon etwa 50--60% vor- 
liegt. Vergleieht man abet  die gefundenen Werte mit  den Mittelwerten 
bei Leichen, die eher h(iher ]iegen, so ist eine noch grSBere Hemmung  
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anzunehmen ,  eine /~hnliche, wie sic bei  s a t t i g u n g  des  Blutes  mi t  CO 
gefunden  wird .  

In  den hier beobachteten Vergiftungsfillen handelte es sich im Falle 1 und 2 
um eine t6dliehe Vergiftung einer Mutter und ihres Kindes im Zimmer durch 
Ofendunst in der Nacht. Das Kind wurde in den Armen der Mutter im Bett 
vorgefunden, beide tot. Die Totenfleeke sind helh'ot, typiseh fiir eirie Koblen- 
oxydvergiftung. Das Blur fliissig, hellrot, ebenso die Organe. An der Stirn der 
Mutter eine Blutung; beim Kinde eine Seh~delfraktur mit einer frisehen extra- 
und su,bduralen Blutung. Die Verletzungen scheinen am wahrscheinlichsten hier 
dureh Hinfallen der Mutter init dem Kinde im Beginn der Vergiftung erklirbar 
zu sein. Die chemischen wie spektroskopischen Proben sind sowohl bei der Mutter 
wie auch beim Kinde sehr deutlich positiv fiir CO spreehend, ebenso wie die 
Leichenbefunde. 

Im Fall 3 handelte es sieh ebenfalls um einen Ungliieksfall in einer Dorfbad- 
stube dutch Dunst. 3 junge M~nner waren in die Badstube gegangen um sich 
zu waschen. Alle 3 wurden liegend auf der Diele gelunden, der 1 tot, 2 bewul~tlos. 
Durch irztliche Hilfe wurden die 2 zum Leben gebracht. 

Im 4. Fall handelte es sieh um einen ilteren Mann, der tot auf einem russisehen 
Ofen gefundea wurde, wo er gew6hnlieh sehlief. Die Leiehe zeigte schon teils 
Zersetzungserscheinungen. Die Furbe der Haut war mehr r6tlich, links am K6rper 
war die Haut mit I~ul~ besehmutzt. Die Epidel~nis hier war stellenweise blischen- 
fSrmig abgehoben, steUenweise war die Unterhaut aber yon Epidermis entbl61~t, 
rStlieh; die BlutgefiBe in diesen Gebie~en thrombosiert. D~s geschflderte Bild 
sah nach einer Verbrennung aus. Das Aussehen der Leiehe erinnerte sehr an 
eine CO-Vergiftung in beginnender Zersetzung. Auch der Tot auf dem Ofen und 
die gro~en M6glichkeiten fiir Entstehung des Kohlendunstes bei solehen 0fen, 
machen eine CO-Vergiftung bei der kiihlen Zeit fiir sehr wahrscheinlich (obwohl 
der Mann auch Ver~nderungen am Herzen zeigte). Die spektroskopisehe Probe 
erwies negative l~esultate, die Tanninpobe kbnnte man aber als schwach positiv 
bezeichnen. Der Eisenwert liegt hier niedrig, wit wir das sonst bei mannlichen 
Leichen nicht beobaehtet haben. 

Die  Zah l  der  hier  un t e r such t en  tSdl iehen  CO-Vergi f tungen i s t  wohl  
ger ing  (die Un te r suehungen  werden  noeh for tgese tz t ) ,  d ie  Ergebnisse  
de r  Eis ' enuntersuchungen un te r sche iden  sieh aber  deu t l i eh  yon  den  
Befunden  bei  Le ichen  m i t  ande ren  Todesursachen  und  spreehen  daffir ,  
d a b  U n t e r s u e h u n g e n  auf  le icht  a b s p a l t b a r e s  Eisen  aueh bei  tSdl ichen  
CO-Vergi f tungen eine B e d e u t u n g  yon  d iagnos t i sehem W e r t  h a b e n  kSnnen.  

Man k a n n  das  Blur  be i  tSdl ichen  CO-Vergif tungen naeh  der  E n t -  
n a h m e  aueh durchlf i f ten,  u m  die H e m m u n g  aufzuheben.  Die bes ten  
l~esul ta te  erz ie l ten  wir,  wenn  das  B]ut  im Lau~e yon  2 - - 3  Tagen  in 
offenen GefaBen m e h r m a l s  t i g l i c h  du rehsch i i t t e l t  wurde.  Doeh auch 
b ier  wurde  die  t t e m m u n g  nu r  tei lweise aufgehoben.  Be im l i n g e r e n  
Durehl f i f ten  kSnnen die grSBeren W e r t e  schon auch auf Zersetzungs-  
e rsche inungen  beruhen.  

Zum Sehlul~ un t e r such t en  wir  5 Arbe i t e r  (Manner) aus  einer  Leuch t -  
gasfabr ik ,  u m  fes tzuste l len,  ob aueh  eine ehronisehe  W i r k u n g  yon  CO 
vor l iegt .  Urn der  F a b r i k  und  in den  A r b e i t s r a u m e n  spfir te  m a n  Leueh~- 
gasgerueh.  Naeh  den  Angaben  yon  A r b e i t e r n  s ind in de r  F a b r i k  n ich t  
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selten unter den Arbeitern akute Vergiftungen beobaehtet worden. Die 
Ergebnisse unserer Untersuchungen yon diesen Fgllen sehen wir in 
der Tab. 8. 

Tabelle 8. Werte des leicht  absloal~ba, ren Btuteisens bei Arbei tern  in 
einer Leuchtgasfabrik.  

2r Hfimoglobin % I Fe rag/1 Alter (Jahre) ] Angaben fiber 2~auchen 

73 16,1 
77 19,6 
80 i 16,1 
81 16,1 
81 16,1 

39 

65 
56 
50 

l~aueht wenig 
I " 12 Papirosse t~gl. 

,, 20 . . . .  
,, 20 . . . .  
. 20 . . . .  

Vergleichen wir hier die F/~lle mit  den Mittelwerten fiir M/inner 
(18,5 rag/l), so sehen wir, dM~ die Werte bier niedriger liegen. Leider 
handelt  es sich aber um Raucher, yon denen drei (3, 4, 5) nahe den 
Starkrauchern liegen, wo wir Mittelwerte von 16,8 gefunden haben. 
Diese Werte bei den untersuchten Personen liegen abet auch yon die- 
sen niedriger (16,1), was gewissermaBen annehmen lieBe, dab auch die 
CO-Wirkung in Frage k/~me. Daffir sprieht aueh der FM1 1, wo der Be- 
treffende beinahe Ms l~ichtraucher zu bezeichnen ist und wo doch der 
Wert  niedrig tiegt. Nur ein FM1 (2) zeigt hSheren EisenwerL was dem 
XormMen entspricht. I)as spricht aber noeh nieh~ gegen die MSglich- 
kei~ einer CO-Wirkung, denn es kSnnte hier vielleicht normal ein 
MaximMwert vorliegen, wo bei CO-Einwirkung eine I-Iemmung bis zu 
Mittelwerten eingetreten ist. Die niedrigeren Werte in anderen F~llen 
lassen an eine I-Iemmung durch CO-Wirkung denken. Leider war es 
nicht mSglieh die Arbeiter zum zweitenmM auBerbMb der Arbeit zu 
untersuchen, was hier genauer die t temmungsfrage dureh Leuehtgas 
entschieden h/~%e. Bemerkenswert ist hier doch, dab Mle untersuchten 
Arbeiter sich mit  derselben Arbeit schon 10--15 Jahre besch/~ftigen 
und dab alle sich vollst~ndig wohl ffihlen. 

Zusammen/assung. Es werden die bisherigen Untersuchungen fiber 
l~ormMwerte des leich~ abspaltbaren Eisens und besonders auch An- 
gaben fiber VerhMten dieses Eisens bei CO-Vergiftungen geschildert. 
Demni~ehs~, nach kurzer Besehreibung der Methodik, kommen die 
eigenen Untersuehungen. Zuerst wurden Untersuchungen an gesunden 
und kranken Personen vorgenommen, wobei die Ergebnisse dieser 
Untersuehungen die bisherigen Befunde fiber l~ormMwerte des leieht 
abspMtbaren [Bluteisens in Estland best~tigen, die hier verhMtnismi~Big 
h6her sind Ms die entspreehenden Werte in Deutschland. Bei leich~eren 
Erkrankungen finder man in den Eisenwerten keine besonderen Ab- 
weichungen yon den Werten der Gesunden. Starkraueher zeigen aueh 
in unserem MateriM niedrigere Eisenwerte als l~icht- und M~Bigraucher. 
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Untersuchungen an Leichenblut zeigen, da~ leicht abspaltendes Blut- 
eisen auch bier bes t immbar  ist. Die Mittelwerte des Eisens fiir Leichen- 
blut  zeigen nicht sehr bedeutende Abweichungen yon den Werten des 
Frischblutes; wohl aber zeigen die Einzelwerte hier grSl~ere Schwan- 
kungen. Seltener sind F~lle, wo Minimalwerte gefunden werdcn, die 
niedriger sind ~ls die entsprechenden im Frischblut, 5fter dagegen sind 
Maximalwerte, die die entsprechenden im Frischblute bedeutend iiber- 
steigen. Die abweichenden Minimalwerte scheinen durch Gerinnungs- 
zusts des Blutes verursacht  zu sein, wobei das zur Untersuchung 
kommende Blut durch Wegfallen der Gerirmsel manchmal  serSser und 
verdfinnter wird. Abweichende Maximalwerte scheinen auf Zersetzungs- 
vorg~ngen zu basieren. 

Versuche mit  Leichenblut in vitro zeigen, dal~ durch S~ttigung des 
Blutes mit  CO t temmungen  in der Abspaltung des Bluteisens bis 
66% vorkommen.  Untersuchungen, die in F~llen t5dlicher Vergif- 
tungen durch CO bei uns vorgenommen wurden, zeigten recht niedrige 
Eisenwerte, welche unter  anderen Bedingungcn bei Leichen sonst nicht 
gefunden wurden. Vergleicht man die gefundenen Werte mi t  den Mittel- 
werten des Frischblutes, so mul3 man bei tSdlichen Vergi]tungen eine 
Hemmung  der Eisenabspaltung annehmen, die bis etwa 60% ausmacht ;  
im Vergleich zu Mittelwerten bei Leichen wiirde diese Ziffer aber noch 
hSher sein. Es liegen bei tSdlichen Vergiftungen also Verh~ltnisse vor, 
wie sic bei Ss des Blutes mit  CO in vitro beobachtet  werden. 

Untersuchungen an Leuchtgasarbeitern zeigen niedrigere Eisen- 
werte und erlauben auch hier scheinbar eine t t emmung durch CO- 
Wirkung anzunehmen. 

Aus dem Hervorgebrachten sehen wit, d~l~ Untersuchungen des 
leicht abspaltbaren Eisens bei Untersuchungen der Kohlenoxyd-Wirkung 
yon Weft  sind. Diese Untersuchungen kSnnen auch bei tSdlichen 
CO-Vergiftungen im Leichenblut yon diagnostischem Wert  sein. 
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