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Das spektrale Verhalten des Blutes lebender Personen 
und Verstorbener im Ultraviolett 

Von 

WOLFGANG LAVE S * 

Mit 5 Text~bbfldungen 

(Eingegangen am 20. Januar 1960) 

Hgmolysiertes raenschliohes Blur zeig~ in geeigneter Verdfinnung 
rait destilliertera Wasser bei spektraler Untersuchung ira Ultraviolett 
die in Abb. 1, a wiedergege- 
bene Absorptionskurve. Ein 
weitgehend ghnliches spek- 
trales Verhalten fanden CAS- 
I~ERSSON undTHoRELL (1942) 
bei der Untersuchung yon 
Einzelfasern eines Muskels 
der Drosophila funebris. D. 
K. HILL (1959) prfifte die 
UV-Absorption des M. ster- 
nocutaneus des Frosches und 
erhielt ein analoges Ergebnis 
(Abb. 1, b). Nach D. K. I:[ILI, 
beruh% diese Absorption auf 
zwei verschiedenen Bestand- 
teilen der Muskelfaser, ngra- 
lich einer Protein- und ei- 
ner Adenin-Nueleotid-Kora- 
ponente. Ftir die Protein- 
Absorption ist vor allem ihr 
Gehalt an Tyrosin und Tryp- 
tophan entscheidend (B~n- 
v~x und KOLIDAY 1952). Die 
Trennung beider Koraponen- 
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Abb. 1. Absorptionsspektrum des M. sternoeuta- 
neus des Frosches nach D. E:. HILL, J. Of Phy- 

siology 148, 383 (1959) (b) und einer wgBrigen 
L6sung menschlichen Blutes (a) 

ten ha% D. K. KILL U.a. dutch Glycerin-Extraktion des Adenin-Nu- 
deotid-Anteiles durchgeftihrt. Die Abb. 2 zeigt das spektrale Verhalten 
dieser Fraktionen. ])as Maximum der Kurve des Glycerin-Extraktes 

* Frau Professor Dr. E. NA~r zum 60. Geburtstag gewidme%. 
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entsprich~ 2600 A, wahrend  das  jenige des Pro te inan te i les  um 2800 A 
liegt.  Bei 2600 A absorbieren  bekann~lich auBer den  Nucleinsi~uren 
auch zahlreiche Adenin-  bzw. Adenos in-Verbindungen.  
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Abb.  2. Die A b s o r p t i o n s s e k t r a  des M. s te r l locutane l l s  v o r u n d  n~ch  Glycer i I~-Ext rakt ion .  
a N o r m a l e  Absorp t ion .  b N~ch  20st f indiger  Ex t r~k t io l l  in  50 % G l y c e r i n - R i n g e r l 6 s u n g  m i t  

nachtr i~gl icher  Einbring~ll lg in  R inger l6smlg .  c i s t  die Differenz zwischei1 a u l ld  b. 
[N&ch D. K.  HILL, J .  Of P h y s i o l o g y  148, 384 (1959).] 

Die folgenden Unte r suchungen  beschi~ftigen sich m i t  de r , ,Ze r l egung"  
des U l t r a v i o l e t t - S p e k t r u m s  des menschl ichen Blu~es. Dabe i  wurde vor  
a l lem die F rage  geprfift ,  ob Untersch iede  zwischen vital und  postmortal 
en tnommenen  B lu tp roben  in  ih rem spektralei1 Verha l ten  bestehen.  

Untersuchungstechnik 
Material 

1. Zur Untersuchung gel~ngten 100 Blutproben, die zur Bestimmung ihres 
BlutMkoholgehMtes yon gesunden Personen durch Venenpunktion mit Venfilen 
der Bering-Werke gewonnen w~ren. 

2. Die zweite Materi~lgruppe betr~f Blutproben yon 103 Verstorbenen. Es 
handelte sich um pl6tzliche Todesf~lle ~us n~tfirlicher Ursache (Herzinf~rkte usw.), 
feraer um Vergiftungen (CO, KCN, Schlafmittel), VerkehrsunfMle, schlieBlich 
F~lle gewM~samer Erstickung; Todesfi~lle auf Grund septischer Erkr~nkungen 
fehlten. 

Zur Auswertung wurden lediglich Blutproben verwendet, die keine Zeichen 
einer H~molyse ~ufwiesen. Die Blutentnahmen erfolgten illnerhalb yon 24 Std 
p.m. aus der Vena femoralis, aus dem rechten Ventrikel, aus der Vena c~va inf. 
und aus Blutergiissen in die Bauch- bzw. Brusth5hlen z.B. nach Herz-, Aorten- 
oder Uterus-Rupturen. In den letztgenannten F~llen wurden Vergleichsproben ~us 
der V. femorMis gewonnen. In 20 F~llen wurde ferner bei der Sektion auch Mare, 
nicht h~molytische Herzbeutelflfssigkeit reserviert. 
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Untersuchungsgang 
Die Blutproben wurden dureh Zentrifugieren in BlutkSrperchen und Serum 

getrennt. 
a) Je 1 ml eines nieht h~molytischen Serums bzw. nicht h~molytischer Herz- 

beutelfl~issigkeit wurde dann mit je 3 ml 5%iger Tricholressigsaure (TC1E) in 
KunststoffrShrchen versetzt und bet 10000 U/rain zentrifugiert. D~s wasserklare 
Extrakt wurde dek~ntiert, der BodenkSrper verworfen. 
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Abb. 3. a A - - ~  UV-Absorpt ion einer m i t  H~O verdf innten Vollblut lSsung. b e - - e  Trichlor- 
e s s i g s ~ u r e e x t r a k t  des  B l u t s e r u m s .  c x - -  x T r i o h l o r e s s i g s ~ u r e e x t r a k t  d e r  E r y t h r o c y t e n  
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b) Serumfreie Blutkuchen oder Erythroeytensedimente wurden mit 50%igem 
Glycerin zu gleiehen Teflen versetzt und 5 Std im Schiittelapparat geschiittelt. 
Von den hgmolysierten L6sungen wurde je 1 ml mit 3 ml 5 % iger TC1E versetzt und 
wie unter a) besehrieben wetter behandelt. In anderen Proben wurde die Hgmolyse 
mit Auqa dest. vorgenommen. Es zeigte sich tibrigens, da6 10 rain langes Sehiitteln 
~usreichend ist. 

Spektrale Untersuchung 
Die wasserklaren TC1E-Extrakte wurden mit Hilfe vines Unicam-UV-Spektral- 

photometers im UV ausgewertet. Dabei wurde zun~ehst gepriift, ob die Maxima 
der zu erwartenden Absorptionen in den Mel~bereieh des Ger/ttes fallen. Wurde 
dieser iibersehritten, erfolgten Verdfinnungen der Extr~kte mit TC1E. 
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Befunde 

a) Blur lebender gesunder Personen 

1. Eine w/iBrige LSsung yon frischem Vollblut zeigt die in Abb. 3 a, 
wiedergegebene spektrale Absorption im UV. 

2. Der TC1E-Extrakt der Sera ergab das folgende spektrule Ver- 
halten. Das Maximum lag durchwegs bei 2800--2850 I .  Daneben 
land sieh ein Minimum bei 2550 1 (Abb. 3, b). Die Extrakte  der Erythro- 
cyten (Abb. 3; c) zeigten jeweils ein Kurvenbild mit  einem Maximum 
um 2600/~ (2600--2650 A). In  der Tabetle 1 ist die Lage der Maxima 
und Minima der untersuehten Serum-TC1E-Extrakte yon 40 Blutproben 
gesunder lebender Personen zusammengestellt. 

Lfd, 
Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Protokoll Nr. 

A.I~r. 3118/58 
3106/58 
3120/58 
3135/58 
3129/58 
3140/58 
3158/58 
3197/58 
3177/58 
3214/58 
3312/58 
3311/58 
3289/58 
3331/58 
3334/58 
3387/58 
3388/58 
3398/58 
3427/58 
3426/58 

Tabelle 

Absorptions- 
Protokoll Nr. Minimum [ l~aximum Lfd. Nr. 

Absorptions- 
Minimum ] Maximum 

in i Einheiten in I Einheiten 

2850 21 
2850 22 
2850 23 
2850 24 
2850 25 
2850 26 
2850 27 
2870 28 
28OO 29 
2850 30 
2850 31 

2850 132 2850 33 
2850 34 
2850 35 
2850 36 
2850 37 
2850 38 
2850 39 
2850 40 

i 2500 
2525 
2500 
2550 
2550 
2500 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2500 
2500 
2500 
2550 
2550 
2550 

b) Blut Verstorbener 

3423/58 
3435/58 
3926/58 
3954/5s 

30/59 
37/59 
40/59 
38/59 
39/59 
41/59 
44/59 
57/59 

4201/59 
4208/59 
4218/59 
4224/59 
4257/59 
4254/59 
4263/59 
4275/59 

2550 
2550 
2550 
2500 
2550 
2550 
2500 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 
2550 

2850 
2830 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 
28O0 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 
2850 

1. Die vergleichende Untersuehung yon w~l~rigen Vollblutverdiinnun- 
gen ergab keine spektra]en Untersehiede gegeniiber den Absorptions- 
kurven des B h t e s  Lebender (Abb. 4, a). 

2. a) In  allen F~llen zeigte es jedoeh, dab die Absorptionskurven 
der TC1E-Extrakte des Blutserums Verstorbener - -  soferne das Blur bei 
den Sektionen aus dem I~erzen oder aus den Gef/~Ben entnommen war - -  
sehr wesentlich yon denjenigen des Serums intra v i tam eutnommenen 
Blutproben abwiehen. Wie es aus der Abb. 4, b u n d c  hervorgeht, land 
sieh meist eine fast vSllige Ubereinstimmung der Knrvenform. b) Von 
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TC1E-Extrakten der nicht hiimolyt%chen Blutsera mit  derjenigen der 
TC1E-Extrakte der Erythrocyten.  Dieser Befund war um so auff~lliger, 
als es sich urn ]dare gelbliche Seren handelte. Abet nicht nut  die TCIE- 
Extrakte  der Sera, sondern auch die der klaren gelblichen I-Ierzbeutel- 
flfissigkeit zeigten identisches spektrales Verhalten (Abb. 4, d). 

I m  Gegensatz zum spektralen Verhalten der TC1E-Extrakte yon 
Blutseren lebender Personen fehlte also bei den 60 Leichenseren das 
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Spektrum der , ,Prote in-Komponente"  vollst~ndig. Es war gewissermaSen 
eine Verschiebung der Absorptionskurve der TGLE-Serumextrakte zum 
kurzwelligen UV eingetreten. Ebenso fehlte das Minimum bei 2550 A. 

Diese Ver~nderung wurde yon W. LAves (]956) erstm~lig beschrieben 
und sls ,,(Plasm~)-Serum-Nucleotid Ph/~nomen" bezeichnet. In  der 
T~belle 2 wurde das Untersuchungsgut znsamengestellt. Es handelte 
sich um die verschiedensten Todesursschen, woraus zu schlieBen ist, daB 
d~s postmortal  nachweisbare Serumnncleotid-Ph/~nomen nicht an ein 
bestimmtes Todesgeschehen gebunden ist. Wesentlich ist es jedoch, dab 
diese spektr~le Serumver~nderung nur nachweisbar ist, wenn Blutproben 
aus dem Herzen oder aus den Gef/~Ben selbst entnommen wurden. 
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Tabelle 2. TCIE.Extrakte des Serums von Blutproben, die aus dem Herzen (rechter 
Ventrikel) bzw. der V. femoralis entnommen werden, mit einer maximalen Absorption 

bei 2600--2650 A: 63 Fdille. Vorgeschichte und Hauptbefunde 

Lfd. I Alter Nr. Protokoll Name (5ahre) Vorgeschichte ttauptbefunde 

Sch. F. 

F . J .  

O.M. 

V.G. 

P .G.  

G.J .  

~ , J .  

M.H. 

K . S .  

L.L.  

F .W.  

S.F .  

B.J .  

Sch. E. 

G.O. 

Sch. K. 

G.E. 

M.M. 

1. Sch~idel- und Gehirnverletzungen u. a. 

4i 

56 

31 

69 

6 

66 

26 

31 

15 

50 

1 GS 337/58 

2 VS 340/58 

3 VS 348/58 

4 VS 373/58 

5 GS 394/58 

6 VS 403/58 

7 GS 408/58 

8 GS 409/58 

9 GS 454/58 

10 GS 23/59 

11 GS 254/59 

12 VS 401/58 

13 VS 275/59 

14 VS 276/59 

15 GS 357/59 

16 VS 347/58 

17 VS 419/58 

18 GS 407/58 

21 

60 

76 

66 

70 

76 

18 

52 

Von Betonblock 
gequetscht 

Verkehrsunfall. Als 
FuBg~nger angefahren 

Verkehrsunfall. Als 
FuBg~nger angefahren 

Verkehrsunfall. Als 
Fu~gi~nger angefahren 

Verkehrsunfall. Als 
Fu$gi~nger angefahren 

Verkehrsunfall. Als 
Fuftgi~nger angefahren 

Sturz vom 3. Stock 

Sturz bei Schli~gerei 

Mord 

P15tzlicher Tod 

Erdrfickung 

Selbstmord 

Verkehrsunfall 

Sturz yon der Leiter 

Verkehrsunfall 

Treppensturz 

Treppensturz 

Sturz 

VSllige Schi~delzertriimmerung 
und Gehirnzerst5rung 

Schwerste multiple Seh/~delfrak- 
turen 

Multiple Sch~delbriiche 

Multiple Seh~delbrfiche 

Seh~delbasisfraktur, epidurales 
H~matom 

Bruch 7. Haiswirbel, Beckenbruch 
Extremit/~tenfraktur, massive 
Fettembolie 

Sch~delbasisseharnierbruch 

Intermeningeale Blutung bei Klein- 
hirnbrfickenwinkeltumor 

Schi~delzertriimmerung 

Ruptur eines Aneurysmas der A. 
cerebri reed. 

Seh~delzertrfimmerung mit Ent- 
hirnung 

Schi~deldurchsehu$ 

Multiple Halswirbelfrakturen 

Multiple Sch/~delbrfiche 

Sch/~delbrueh, epidurales H/~matom 

Sch~delbruch, subdurales H/~matom 

Seh~delbruch, subdurales tt~matom 

Seh/~delbruch, subdurales Hhmatom 

GS 22/59 

GS 8/59 

GS 5/59 

VS 305/59 

GS 413158 

t t .M.  

L.P .  

O.G. 

H.A. 

84 

84 

72 

66 

20 

2. Pliitzlicher Herztod 

Tot aufgefunden 

Tot aufgefunden 

Bei Radfahren 
plStzlicher Tod 

P15tzlicher Tod bei 
Radfahrt 

Tot aufgefunden 

Schwerste allgemeine und Coronar- 
arteriosklerose, Coronarverschlul~ 

Sehwerste allgemeine und Coronar- 
arteriosklerose, Coronarversehluit 

Schwerste allgemeine und Coronar- 
arteriosklerose, Coronarversehlufi 

Sehwerste a11gemeine und Coronar- 
arteriosklerose, Coronarverschlu$ 

Mitralinsuffizienz, Herzversagen 
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Lfd.  
l~r. 

]0 

11 

12 

13 

14 

Protokoll 

GS 4]8/58 

GS 341/58 

GS 358/58 

GS 358/56 

GS 396/58 

GS 253/59 

GS 303/56 

GS 366/58 

GS 279/59 

GS 402/58 

GS 319/57 

VS 360/58 

GS 361/58 

v s  351/58 

v s  ]4/56 

GS 422/58 

GS 397/55 

GS 327/58 

GS 173/56 

GS 4]0/58 

VS 355/58 

GS 417/58 

VS 367/58 

GS 244/59 

GS 352/58 

GS 411/58 

[Naive 

W.P.  

W.t~. 

S.G. 

G.O. 

M.M. 

M.J.  

H.J .  

Sch. W. 

W. IVI. 

R.J. 

K. 0. 

R.W. 

K. 0. 

K.S. 

W.E. 

K.J. 

Sch. B. 

K.E.  

K.A. 

H.K.  

Sch. E. 

L.K.  

St. A. 

H.W. 

L.F.  

H.E.  

Al te r  
(Yahre) 

32 

4l 

35 

59 

36 

58 

46 

45 

67 

22 

77 

76 

77 

43 

39 

72 

48 

18 

29 

54 

61 

81 

21 

19 

17 

52 

Tabelle 2. Fortsetzung 

Vorgeschichte 

P15~zlicher Tod 
in Tram 

Tot aufgefunden 

P15tzlicher Tod 

P15tzlicher Tod 

PlStzlicher Tod 
beim Tanz 

P15tzlicher Tod 

P15tzlicher Tod 

P15tzlicher Tod 

P15tzlicher Tod 

3. Lungen-Embolien 
Krim. Abortus 

P15tzlicher Tod 

Verkehrsunfall 

Verkehrsunfall 

4. Erstickung 
Selbstmord 

Selbstmord 

Selbstmord 

Selbstmord 

Selbstmord 

Selbstmord 

5. Verblutung 
BrustschuB 

Suicid 

Verkehrsunfall 
~berf~hren 

Verkehrsunfall 
(?berfahren 

Brustschul~ 

6. Vergiftungen 
Unfall 

Unfall 

H a u p t b e f u n d e  

Mitralinsuffizienz, Herzvers~gen 

Schwere a]lgemeine Arteriosklerose, 
Thrombose einer Coronararterie 

Hydroperikard, Herzinsuffizienz 

Arteriosklerose, Thrombose einer 
Coronar~r~erie 

Mitralinsuffizienz 

CoronarverschluB, Arteriosklerose 

CoronarverschluB, Arteriosklerose 

CoronurverschluB, Arteriosklerose 

Coronarverschlu[~, Arteriosklerose 

Luftembolie 

Fulminante Lungenembolie 

Fulminante Lungenembolie 

Fulminante Lungenembolie 

Atypisches Erhi~ngen 

Atypisches Erh~ngen 

Ertrinken 

Ertrinken 

Ertrinken 

Erstickung im Brechakt 

Lungendurchschul3, langsame Vet- 
blutung 

ttalsdurchschu8 (Verblutung aus der 
A. carotis dextr~) 

Sch~delzertriimmerung, Becken- 
bruch, Leberruptur 

Verblutung in die BrusthShlen 

Verblutung in die BrusthShlen 

Akute Co-Vergiftung 

Subakute Co-Vergiftung 
(55% CO-Hb) 
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Lfd,  
Nr .  

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

Protokol l  

GS 425/58 

GS 24/59 

GS 414/56 

GS 369/58 

GS 405/55 

VS 

GS 350/58 
Gs 359/58 
GS 424/58 
GS 436/55 
VS 401/58 
VS 251/56 
VS 255/59 

~ a m e  

Z.E.  

V.H.  

K.D.  

F .E .  

N.R.  

P .H.  

B.E.  
A.F .  
P .H.  
Cz. H. 
S.F.  
L.L.  
F .G .  

lA 

E 
~..c) 

Al te r  
( J a h r e )  

27 

44 

30 

31 

14 

17 

27 
22 
53 
28 
60 
20 
37 

TabeUe 2. Fortsetzung 

Vorgesehich te  

Selbstmord 

Selbstmord 

Selbstmord 
Selbstmord 

Selbstmord 

Unfall 

Unfall 

Selbstmord 
Selbstmord 
Selbstmord 
Selbstmord 
Selbstmord 
Selbstmord 
Selbstmord 

H a u p t b e f u u d e  

Subakute CO-Vergiftung 
(58 % CO-Hb) 

C0-Vergiftung durch Auspuffgase 
i (56% CO-Hb) 
(Akute CO-Vergiftung 72 % CO-Hb) 
Subakute CO-Vergiftung 

(46% CO-Hb) 
Subakute CO-Vergiftung 

(52 % CO-Hb) 
Subakute C0-Vergiftung 

Subakute CO-Vergiftung 
(48 % C0-Hb) 

E 605-Vergiftung 
E 605-Vergiftung 
Schlafmittelvergiftung 
Schlafmittelvergiftung 
E 605-Vergiftung 
Cyankalium-Vergiftung 
E 605-Vergiftung 
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Abb. 5. a • - -  • S p e k t r u m  der  m i t  H~O ve rd i i nn t en  Blut lSsung.  b ~k--~k S p e k t r u m  
des TC1E-Ex t rak te s  des Se rums  (Blur aus  I t ~ m a t o t h o r a x ) .  c o - - o  S p e k t r ~  

des TC1E-Ext rak tes  des Serums  (Blur der V e n a  femora l i s )  
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Lfd. 
2qr. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

l0 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

Protokoll  

Tabelle 3. 17 2iille, in denen vergleichend spektrale Untersuchungen an TCIE- 
Extrakte~ des Serums von KSrperh6hlenblutungen und Serumextra~ten des Blutes 

der V. femoralis erfolgten 

Alter Name (5ahre) Vorgeschichte Hauptbefunde 

GS 271/59 

VS 353/58 

VS 344/55 

K , A .  

Sch. V 

E.O. 

A.K.  

G.H. 

G.M. 

B.E.  

S.E.  

M.J .  

R . J .  

W.E.  

M.B. 

H.A.  

M.A. 

G.L. 

St. H. 

34 

7. 39 

45 

32 

42 

26 

4O 

19 

66 

52 

16 

24 

34 

57 

13 

29 

Inhere Verblutung 
Verkehrsunfall 

Brustdurehschug 

Verkehrsunfall 

Betriebsunfall 

Verkehrsunfall 

Sturz yon der tt6he 

Verkehrsunfall 

Mord 

Verkehrsunfall 

Mord 

Mord 

Verkehrsunfall 

Graviditiit im 
9. Monat 

Mord 

Mord 

Verkehrsunfall 

VS 432/55 

GS 400/55 

VS 401/55 

VS 402/55 

GS 24/56 

GS 330/56 

GS 331/56 

VS 243/59 

VS 333/58 

VS 367/56 

GS 336/58 

GS 346/58 

VS 334/58 

VS 

HerzzerreiBung, LungenzerreiBun- 
gen, Haematothorax bflat. 

H~matothorax links, Durchschug 
der linken Herzkammer 

H~matothorax links, tterzquet- 
schung, ZerreiBung der reehten 
Lunge 

Sehwere Brustquetschung, beider- 
seits Hi~matothorax 

Schiidelfrakturen, Leberruptur, 
Haemascos 

Abrig der Aorta, H~matothorax 

Abril~ der Aorta, H~matothorax 

Durehsehug der Aorta, tI~mato- 
thorax 

Multiple Rippenfrakturen, Lungen- 
zerreil~ung, H~matothorax 

Iterzstich, H~matothorax 

DurehschuB beider Lungen, 
Haematothorax bilat. 

Leberruptur, Haemascos 

Uterusruptur 

HerzdurchschuB, tti~matothorax 

HerzdurehschuB, Hgmatothorax 

Thoraxkompression, Abrig der 
Aorta, H/~matothorax 

264/55 E.O. 18 Verkehrsunfall Milz- und Leberruptur, Haemascos 

c) Unterschiede zwischen Herzblut- und Venenblutproben ergaben sich 
nicht. Wra'de  zum Vergleich Herzb lu t ,  B lu t  aus der  Cava infer ior  und  
aus der  V. feraoral is  un te rsuch t ,  so fanden sich in  den TC1E-Ext rak ten  
der  Se ra / i be r e in s t i r a r aende  Absorp t ionskurven .  

d) E in  abweichendes  Verha l ten  wurde  in  Fa l l en  innerer Verblutung 
gefunden,  bei  denen  Blulproben aus den Blutergiissen und  aus tier 
V. feraoral is  oder  aus dera I t e rzen  en tnoraraen  wurden.  

I n  der  Abb.  5 i s t  als Beispiel  die Absorp t ionskurve  des Serum TC1E- 
E x t r a k t e s  e iner  Brus thSh lenb lu tung  ira Vergleich mi t  dera TCIE- 
E x t r a k t  der  E r y t h r o c y t e n  und  tier K u r v e  des V. fe raora l i s -Serum des 
gleichen Fal les  naeh  TC1E-Ext rak t ion  dargeste l l t .  
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Tabelle 4. 20 F#ille, in denen vergleichend spektrale Untersuchungen zwischen Serum- 
TCIE-Extrakten des Blutes der V. femoralis und TC1E-Extrakten der Herzbeutel. 
fli~ssigkeit iibereinstimmend eine maximale spektrale Absorption bei 2600--2650~, 

ergaben 

Alter Protokoll Name (Jahre) Vorgeschichte Itauptbefunde 

VS iii/59 

GS 279/59 

VS 286/59 

GS 282/59 

GS 268/59 

K . F .  

B.A. 

R .P .  

Sch. A. 

1. Sch~del- und Gehirnverletzungen 

28 Verkehrsunf~ll Sch~delbasisbruch, ~tirnkon- 
tusionen 

70 Verkehrsunfall Sch~delbasisbruch, epi- und sub- 
durales Hi~matom 

25 Verkehrsunfall ZerreiBung des Atlantooccipital- 
gelenkes, Bruch des 6. Halswir- 
bels, intermening. Hi~matom 

90 Verkehrsunfall Schi~delbruch 

78 Verkehrsunfall Schi~delbruch 

1 I VS 295/59 
2 GS 256/59 

3 GS 305/59 

4 VS 294/59 

H, 1 ~. 

Z.S. 

O.G. 

K.P. 

53 

58 

66 

48 

2. Pliitzlieher Herztod 

P16tzlicher Tod 

P16tzlicher Tod 

P16tzlicher Tod 

P15tzlicher Tod 

Herzinfarkt, Arteriosklerose 

Herzinfarkt, Arterioskerose 

Herzinfarkt, Arteriosklerose 

Herzinfarkt, Arteriosklerose 

GS 292/59 

GS 263/59 

GS 287/59 

GS 280/59 

VS 252/59 

VS 250/59 

VS 290/59 

GS 297/59 

K. W: 

H. St. 

K .K .  

K .H .  

F .L .  

H . X  :), 

R.J. 

T.I. 

54 

32 

59 

40 

45 

74 

26 

1 

3. Lungenembolie 

Zustand nach 
Verkehrsunf~ll 

4. Verblutung 

Verkehrsunfall 

Verkehrsunf~ll 

Verkehrsunfall 

Verkehrsunfall 

5. Erstickung 

Selbstmord 

P15tzlicher Tod 

P16tzlicher Tod 

Fulminante Lungenembolie 

Nierenruptur, Milzruptur, Fraktur 
des 12. Brustwirbels 

Beiderseitiger H~matothor~x 

Beiderseitiger H~matothorax 

Beiderseitiger H~matothorax 

Erhgngen 

Massive Aspiration yon 
Erbrochenem 

Massive Asp~ t ion  yon 
Erbrochenem 

GS 152/59 

GS 303/59 

GS 273/59 

R. Th. 

P. St. 

H.W.  

56 

52 

46 

6. Vergiftung 

Selbstmord 

Selbstmord 

Selbstmord 

I Schlafmittelvergiftung 

Cyank~liumvergiftung 

E 605-Vergiftung 
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Wahrend sieh das V. femoralis-Blutserum spektral so verhielt wie 
die TC1E-Exirakte der 62 besehriebenen Falle, verliefen die Absorptions- 
kurven der aus Blutergiissen gewonnenen Sera anders. Es land sieh in 
der Regel ein breites Absorptionsmaximum zwisehen 2600 und 2850 A. 

AuBerdem wurden abet Spektren gefunden, bei denen entweder das 
Maximum bei 2850 A und bzw. oder das Maximum bei 2600--2650 
oder sogar beide Maxima auftraten. Auf die Ursaehe dieser Befunde 
wird sparer eingegangen. Aus der Tabelle 3 ist ersichtlieh, dag der 
Ursache der Verblutung offenbar kein EinfluB auf die Form der Absorp- 
tionskurve beizumessen ist. Dagegen scheint die Geschwindiglceit, mit 
der der Blutergufi er]olgt, yon Bedeutung zu sein. Im Falle 1 (Tabelle 3) 
wurde z.B. eine Serum-Absorptionskurve gefunden, die demjenigen des 
TC1E-Serum-Extraktes einer vital entnommenen Blutprobe vSllig ent- 
spraeh. 

e) Was das spektrale Verhalten der TC1E-Extrakte der (nieht 
hamolytisehen) Herzbeutd/liissiglceit betrifft, so ergab sich v611ige l~ber- 
einstimmung mit den Extrakten aus dem tIerz- oder Venenblutserum. 
Es wurden die bei der Sektion yon 20 Fallen gewonnenen Proben unter- 
sueh~, die in der Tabelle 4 zusammengestellt sind. 

Hiimolyse 
Um den Einflul3 der t tamolyse auf das Absorptionsspektrum des Pro- 

tein- und des Adenin-Nueleotid-Anteiles des Blutes zu priifen, wurde fol- 
gender Versuch gemacht. In eine Reagensglasreihe wurden je 2 ml klares 
gelbliehes Serum des Blutes einer lebenden Person eingebraeht und mit 
steigenden Mengen einer mit 1-I20 hamolysierten Blutk6rperehenl6sung 
versetzt. SchlieBlieh wurden die Ansatze auf ein gleiehes Niveau mit 
I-I20 aufgeffillt und kurz gesehtir Diese LSsungen wurden mat TC1E 
- -  wie besehrieben - -  extrahiert. Bei der spektralen Auswertung ergab 
sich eine mit Zunahme der Hamoglobin-Konzentration fortsehreitende 
Verschiebung der Maxima. der Absorptionskurven bis zu 2600 A. 

ErSrterung der Befunde und Ergebnisse 
In ahnlicher Weise wie das Ultraviolett-Spektrum der Muskula~ur 

lagt sieh aueh dasjenige des Blutes differenzieren. Die Gesamtabsorp- 
tion waBriger Blutl6sungen beruht wie diejenigen der yon den eingangs 
zitierten Autoren untersuchten Muskulatnr auf einem Protein- und 
einem ,,Adenin-Nueleotid"-Anteil. Naeh TC1E-Ex*raktion des yon ge- 
sunden lebenden Personen gewonnenen Blutserums lai3t sieh im UV 
lediglieh das Protein-Spektrum mit einem gut abgegrenzten Maximum 
bei 2800 A erkennen. Die serumfreien hgmolysierten und mit TC1E 
extrahierten Erythroeyten ergeben dagegen das Absorptionsspektrum 



30 WOLFCANO LAWS : 

der Adenin-Nucleotid-Komponente des Blutes mit einem urasehrie- 
benen Maximum bei 2600--2650/~. Wie auch aus chemischen Unter- 
suchungen bekannt, enthalt das normale Serum keine Nucleoside, 
Nueleotide und bzw. andere bei 2600 • absorbierende Verbindungen. 

VSllig anders ist das spektrale Verhalten des aus den Venen oder aus 
dera I-Ierzen gewonnenen Blutes Verstorbener. Wahrend waSrige 
LSsungen von Leichenblut keine spektrale Abweiehung vora Blute 
lebender Personen zeigen, trifft dieses ffir TC1E-Extrakte des Serums 
nicht zu. Die Untersuchung klarer gelblieher Leichenblutseren ergab 
naralich ein Absorp~ionsraaximura der TC1E-Extrakte dieser Sera ira 
Bereiche yon 2600--2650 A, also in jener Zone, in welcher auger den 
Nucleinsauren auch zahlreiehe andere Stoffe wie z.B. Adenosinver- 
bindungen maxiraal absorbieren. Trotz fehlender ttaraolyse entspraeh 
dabei die Lage des Absorptionsmaxirauras fast stets vSllig dem Spek- 
trura der TC1E-Extrakte der Erythrocyten der jeweiligen Blutprobe 
(s. Abb. 4). 

Diese SCruraveranderung wurde yon W. LAVES 1956 erstraals be- 
sehrieben und als ,,Serura-(Plasraa)-Nucleotid-Phs bezeiehnet. 
Im Hinblick auf die Mannigfaltigkeit der bei 2600 ~ absorbierenden 
Verbindungen, seJ die erweiterte Bezeiehung ,,Serura(Plasraa)-Adenin- 
Nueleotid-Phanoraen" in Vorsehlag gebraeht. Der Befund wirft eine 
Reihe yon Fragen bezfiglich seiner Ursachen auf. 

In physikalisch-eheraiseher HSnsieht handelt es sich ura eine Er- 
scheinung, die auf Permeabilit5tsSnderungen beruhen rauS. Es ware 
naheliegend anzunehraen, da$ die ira Leichenserura naehweisbare Ab- 
sorption auf der Anwesenheit yon Nucleotiden oder Nueleosiden beruht, 
die aus den Erythrocyten selbst staramen. Es spreehen jedoch einige 
Befunde gegen die Annahrae, die Seruraveranderung sei ,,erythro- 
cytogen". In Fallen yon innerera Verblutungstod ist das Blur aus den 
Gefal~en ausgetreten und finder sieh in raehr oder weniger groBer 
Menge z.B. in den BrusthShlen. Ware eine Perraeabilit~tsveranderung 
der Erythroeyten die aussehlieSliche Ursache des Seruraveranderungen, 
so mii$te ira Serum aueh in diesen Fallen das Maximum der Ab- 
sorption bei 2C00 )~ liegen; das ist jedoeh nieht der Fall. Die Spektren 
der Serum TC1E-Extrakte von Blutergfissen zeigen vielmehr entweder 
dasselbe Maximum wie das Serum des Blutes lebender Personen oder 
Ubergangsforraen der Absorptionskurven zwisehen denjenigen, die TC1E- 
Extrakte ,,friseher Norraalblutseren" zeigen (Maximum der Absorption 
bei 2850 A) und den Absorptionskurven postraortal gewonnener Blut- 
seren, w~hrend die Serura-Extrakte des Venen- oder tterzblutes der 
gleichen Falle stets das ffir Leichenblutserum typisehe Verhalten rait 
einera Absorptionsraaxiraura bei 2600--2650 ~ aufweisen. 
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Sehr aufsehluBreich erwies sich die pathologisch anatomische Unter- 
suchung der ,,Blutungsquelle" und die Berfieksiehtigung der Beobaeh- 
tungen fiber den Zeitpunkt des Todeseintrittes, z.B. nach Unf~llen. Lag 
ein AbriB der Aorta vor, so entsprach z.B. das Spektrum der TCIE- 
Extrakte der Blutsera weitgehend demjenigen aus vital entnommenen 
Blutproben. Bei langsamer Verblutung, z.B. naeh Meineren Lungen- 
verletzungen, ergaben sich dagegen Absorptionskurven, die bereits eine 
stgrkere Absorption bei 2600 A aufwiesen, wghrend daneben aber auch 
noeh ein niedrigeres Maximum bei 2850 ~ bestand. Diese Befunde 
spraehen dafiir, dab dem Zeit/aktor bei der inneren Verblutung eine 
besondere Bedeutung zukommt. Je lgnger das Blur im ,,Kreislauf", 
d.h. im Kontakt mit den KSrpergeweben im Lauf des Todesgesehehens 
verbleibt, um so weitgehender wird das Spektrum der TC1E-Extrakte 
des Serums der Blutergfisse dem ,,postmortalen Typ" entsprechen. Es 
mul~ daher als guBerst wahrseheinlieh angenommen werden, dab die 
im Leichenserum nachweisbaren bei 2600 A absorbierenden Stoffe aus 
den versehiedensten Organen und Geweben stammen, zumal Adenosin- 
verbindungen und Nucleins/~uren in allen KSrperzellen und in vielen 
Geweben vorkommen. In diesem Sinne sprieht auch das spektrale Ver- 
halten der TCIE-Extrakte der tterzbeutelflfissigkeit. 

Ist das Plasma-Adenin-Nucleotid-Ph/~nomen eine friihe Leiehen- 
erscheinung ? Die Serum-Ver/inderung ist stets unmittelbar nach dem 
Todeseintritt nachweisbar. In der l~egel beginnt der Ubertritt der bei 
2600 ~ absorbierenden Stoffe in das Plasma des Blutes w/~hrend der 
Agone, so daB man wohl vor allem yon einer agonalen Vergnderung 
sprechen kann. ~ber besondere Zustgnde, die aueh beim Lebenden 
bereits zur AuslSsung der Serumver~nderungen fiihren kSnnen, wurde 
bereits frfiher berichtet. Entseheidend fiir ihr Auftreten ist sehwerer 
Sauersto]/mangel verschiedenster Ursaehe. So fanden sieh Ver/~nderungen 
der TCIE-Extrakte des Blutserums (-plasmas) mit gegenfiber der Norm 
erh6hter Absorption bei 2650 Abei  dekompensierten I-Ierzkranken, bei 
kongenitalen Vitien, bei spinaler (Poliomyelitis) und traumatischer 
bulb/~rer Atemlahmung. Es ergaben sieh weiterhin bei schweren Lungen- 
erkrankungen (Emphysem, Zust/~nde nach Lungenteilresektionen) /~hn- 
liche Serum-Befunde. 

Bei Zunahme der Cyanose, z.B. infolge Belastung dekompensierter 
tterzkranker, nahm die Absorption bei 2600 A im TC1E-Extrakt der 
Blutsera an Intensitgt zu, wKhrend guhelage der Patienten wieder zur 
spektralen Normalisierung ffihrte. Letzteres zeigte sieh besonders bei 
der Beatmung yon Polio-K~'anken in der ,,eisernen Lunge". Je besser 
die 02- Sgttigung des Blutes dem Bedarf angepaBt wurde, um so geringere 
Ver/~nderungen zeigte die spektrale Absorption der TC1E-Serumextrakte 
der Blutproben dieser Kranken. 
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Schliei~lich konnten die Zusammenh~nge zwischen den spektralen 
(W. LAves) Blutserumveriinderungen und sehwerer I-Iypoxi~mie ira Tier- 
versuch gekl~rt werden. 

Praktisches Ergebnis 
In der gerichtlich-medizinischen Laboratoriumspraxis tritt zuweilen 

die Frage auf, ob eine Blutprobe noch zu Lebzeiten oder bereits post- 
mortal entnommen worden ist. So hatten wir Gelegenheit, nach Ver- 
lcehrsun/dllen unter Alkoholein/lufi, bet denen entsprechende Angaben 
im ~rztlichen Entnahmeprotokoll fehlten, hierzu Stellung zu nehmen. 
])as Verfahren der Trichloressigsi~ure-Extraktion des Blutserums und 
die Bestimmung seines spektralen VerhMtens im Vergleich zu dem- 
jenigen des TC1E Serum-Extraktes einer frischen vital entnommenen 
Blutprobe im UV erwies sich Ms brauchbar. Voraussetzung ist allerdings 
dal~ die Blutprobe nicht hi~molytisch ist. Finder sich ein gut begrenztes 
hohes Maximum bet 2660--2665 A, so sprieht der Beiund mit gr61~ter 
Wahrscheinlichkeit ffir eine postmortMe Blutentnahme. 

Zusammenfassung 

1. Es wnrden an je 100 Blutproben lebender Personen und Ver- 
storbener vergleichende spektroskopische Untersuchungen durchgeffihrt. 
Diese ergaben, dal~ sich das UV-Spektrum des Vollblntes in einen 
Proteinanteil und in einen Adenin-Nucleotid-Anteil differenzieren ls 

2. Im Trichloressigs~ureextrakt des Blntserums lebender Personen 
liegt das Absorptionsmaximum des Protein-Anteiles bet 2800--2850 A, 
w~hrend dasjenige der Adenin-Nucleotid-Komponente, die durch TC1E- 
Extraktion der serumfreien h~molysierten Erythrocyten gewonnen wird, 
bei 2600 bis 2650 -~ gefunden wird. 

3. Vital und postmortM gewonnene, nicht h~molytische Blutseren 
unterscheiden sich nach Extraktion mit 5%iger Trichloressigs~ure 
dutch die Lage der Absorptionsmaxima. Dasjenige des Serums des 
Leichenblutes wird ill der Regel bei 2600--2650 A gefunden. Es ent- 
spricht dem Spektrum der Adenin-Nucleotid-Komponente, d.h. dem 
des TC1E-Erythrocyten-Extr~ktes des Blutes. Diese Ver~nderung wird 
Ms ,,Serum.Adenin-Nucleotid-Ph5nomen" bezeichnet. 

4. Der Befund ist nut nuchweisb~r, soferne das Leichenblut bus 
Blutgef~l~en (Venen) oder aus dem ~erzen entnommen wird. 

5. TC1E-Extrakte yon Seren, die aus Blutergiissen in K6rperh6hlen 
stammen (Fi~lle innerer Verblutung) zeigen UV-Spektren, die Uberg~ngs- 
formen zwischen dem Spektrum des Protein- und dem Spektrum des 
Adenin-Nnceotid-Anteiles des Bhtes entsprechen. Ma[3gebend ffir die 
Lage des Maximums der Absorptionskurven ist die Dauer des Vet- 
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blutungsvorganges. Je  l angsamer  die  Verb lu tung  e in t r i t t ,  um so raehr  
ns  sich das  A b s o r p t i o n s m a x i r a u m  2600--2650 3,. 

6. U V - S p e k t r e n  yon  TC1E-Ex t rak ten  der  Herzbeutel/liissigkeit ver- 
ha l t en  sich wie d ie jenigen  der  n ieh t  h~moly t i sehen  Sera des Venen- oder  
t~erzbln tes  der  gleichen F/~lle. 

7. Das  Se rum-Aden in -Nuc leo t id -Ph~nomen  be ruh t  wahrseheinl ich  
auf  Permeabi t i t / i t sver /~nderungen yon Zell- und  Gewebsmembranen  m i t  
A u s t r i t t  yon  Stoffen, die  bei  2600 A absorbieren ,  in  das  Blur.  t [ i e rzu  
gehSren Adenos inverb indungen .  

8. Die (Plasma-)  Serum-Ver / inderungen des Blutes  beginnen in  der  
Agone und  erreichen kurz  nach  E i n t r i t t  des Todes ihre in tens ivs te  Aus- 
b i ldung.  Es hande l t  sieh in  der  lgegel u m  eine agonale Erscheinnng.  

9. Durch  die Unte r suehung  der  B lu tp roben  yon  ld in isehen F/i l len 
m i t  schwerer Cyanose (Herzfebler ,  Zust i inde naeh Lungenresekt ion ,  F/il]e 
yon Ateml/~hmung) konn te  jedoch nachgewiesen werden,  daft das  P lasma-  
Aden in -Nuc leo t id -Ph / /nomen  durch  sehweren Sauers tof fmangel  (Hyp-  
ox/imie) ausgel5st  wird.  Die spek t ra len  Ver/ inderungen des Blu t se rums  
bei  de ra r t igen  K r a n k e n  s ind  jedoeh wesent l ieh weniger  ausgeprggt  als 
in  Leichenseren.  

10. Die spek t ra le  Unte r suehung  yon n ieh t  h / imolyt ischen TC1E- 
S e r u m - E x t r a k t e n  g e s t a t t e t  die Unte r sche idung  yon v i t a l  und  post-  
mor t a l  en tnommenen  Blu tp roben .  
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