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Auf der vorjshrigen Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir ge-
richtliche Medizin hatte ich Gelegenheit, iiber das Prinzip der spektro-
photometrischen Methode der Blutuntersuchung und deren Anwen-
dungsmoéglichkeit auf spezielle Fragen der gerichtlichen Medizin zu
berichten. Heute méchte ich mir erlauben, iiber meine mit dieser
Methode angesteliten Untersuchungen bei Fillen von Kohlenoxydgas-
vergiftungen Mitteilung zu machen. Da die Zahl der jahrlich in Graz
zur Verfiigung stehenden Fille von Kohlenoxydgasvergiftungen ver-
hiltnisméBig gering ist, so war ich sehr dankbar, daBl ich durch das
liebenswiirdige Entgegenkommen des Herrn Hofrates Professor Dr.
Haberda Blutproben von Kohlenoxydleichen aus dem Wiener Institute
fir gerichtliche Medizin .zugesandt erhielt®¥).

Insgesamt wurden 18 Fille von Kohlenoxydgasvergiftungen untersucht.
Von 10 Fillen erhielt ich die Blutproben aus dem Wiener Institute fiir gerichtliche
Medizin ibersandt; 8 Fille entstammten dem Obduktionsmateriale des Institutes
fiir gerichtliche Medizin in Graz. In fast allen Fallen wurden bei der Obduktion
aus den Blutleitern der Schidelhohle, aus den Herzkammern und aus einer ober-
flichlich gelegenen Vene einige Kubikzentimeter Blut entnommen und sofort
mit einer Sperrfliissigkeit, worin Kohlenoxyd praktisch genommen unléslich ist,
itberschichtet; es hat sich mir fiir diese Zwecke Xylol gut bewdhrt. Da es bei den
aus Wien stammenden Fillen aus begreiflichen Griinden nicht moglich war, wie
bei den Grazer Fillen unmittelbar nach der Einlieferung, spitestens aber gleich
anschlieBend an die Obduktion die optische Untersuchung vorzunehmen, man
also den Einwand machen konnte, daB in der Zeit zwischen der Blutentnahme
und der spektrophotometrischen Untersuchung eine Anderung im Kohlenoxyd-
gehalte der Blutproben erfolgt sei, so mochte ich an dieser Stelle gleich anfiihren,

*) Vorgetragen auf der Versammlung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht-
liche und soziale Medizin in Leipzig, September 1922.

**) Ich mochte an dieser Stelle Herrn Hofrat Haberda fiir sein Entgegen-
kommen meinen verbindlichsten Dank aussprechen; ebenso bin ich Herrn Pro-
fessor Dr. Meizner sehr zum Danke verpilichtet, der die Entnahme und Ver-
packung der Blutprobep tiberwachte und deren Ubersendung besorgte.
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dafl zwischen dem Zeitpunkte der Blutentnahme und der optischen Analyse
hochstens 2 Tage verflossen sind.

Fir eine allfdllige Verinderung des Kohlenoxydhdmoglobing in
qualitativer und quantitativer Hinsicht kommen ja zunschst nur zwei
Momente in Betracht. Fiirs erste wire es mdglich, dafl bei der Auf-
bewahrung und namentlich beim Transporte durch die Berithrung mit
der atmosphirischen Luft Kohlenoxydgas entweichen kénnte; diesem
Umstande war durch die Uberschichtung mit einer Sperrfliissigkeit und
dem gasdichten Verschlusse der GefiBe vorgebeugt; auch die weiteren
Manipulationen, wie die Klarung und Verdiinnung der Blutlosungen
wurden stets unter AbschluB der atmosphérischen Luft vorgenommen.
Was die zweite Moglichkeit anlangt, daf etwa durch eine chemische
Umwandlung des Blutfarbstoffes ein merkbarer Fehler bei der Be-
stimmung des Kohlenoxydgehaltes entstiinde, ist folgendes zu be-
merken: Bekanntlich kann im kohlenoxydhaltigen Blut durch Met-
hiamoglobinbildung und weiterem Abbaue des Hamoglobins das Kohlen-
oxydhéamoglobin chemisch verindert werden und Kohlenoxyd in Gas-
form entweichen. Was nun im besonderen die Methdmoglobinbildung
anlangt, so war nach unseren Erfahrungen die Zeit zu kurz, als daB
durch diese ein praktisch merkbarer Fehler bedingt gewesen wire.
Auszunehmen sind allerdings die Falle, wo das Blut von septischen oder
schon sehr faulen Leichen herstammt. Ich konnte also unter Bedacht-
nahme auf die angefithrten Umsténde bei meinen Untersuchungen
sicher sein, daf} schlieBlich in dem GefiBe, das vor den Spalt des Spektro-
photometers gebracht wurde, lediglich eine Mischung von Kohlenoxyd-
hiimoglobin und Oxyhamoglobin, und zwar in den gleichen prozentuellen
Anteilen wie im Leichenblute zur Zeit der Entnahme, enthalten war.
Nur insofern bestand ein Unterschied in der chemischen Beschaffenheit
zwischen dem Blute in der Leiche und der untersuchten Blutprobe,
als im ersteren selbstverstdndlich neben Kohlenoxydhimoglobin und
Oxyh&moglobin auch reduziertes Hamoglobin enthalten war, wihrend
in letzterer das darin enthaltene reduzierte Hamoglobin durch das Ver-
diinnen mit der sauerstofthaltigen 0,1proz. Natriumbicarbonatlosung
in eine dquivalente Menge Oxyhimoglobin umgewandelt worden war.
Die Kohlenoxydhémoglobinmenge blieb aber unverindert, da sowohl
ein Verlust als auch eine chemische Verdnderung dieses Blutfarbstofi-
derivates nach dem eben Dargelegten praktisch auszuschlieBen war.
Die optisch-quantitative Analyse wurde dann mittels des Konigschen
Spektrophotometers durchgefiihrt; beziiglich des Prinzipes und der
Anwendungsweise dieses Apparates darf ich auf die im vorigen Jahre
gegebenen Ausfithrungen verweisen!). Neben dieser Untersuchungsart
wurde immer auch die qualitativ spektroskopische Methode angewandt

Y. Schwarzacher, Diese Zeitschrift Bd. I, H. 7, 1922.
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und die Fallungsreaktionen nach Kunkel und Wachholz-Sieradzki an-
gestellt; gelegentlich fand noch irgendeine andere Farbenprobe An-
wendung.

Tabelle.
o | 8O
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Np | Obdubtionsdatum 21222 2|5 B[E] £ 2 Anmerkungen
o | BE8E |l iEH|2]® =2 =
5 | BEE :
ERE:E: Blute Blute
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108 w1921 8.8, L] ja |70|—|— ~~' — | =
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3. |14.X.1921.FrauH. [ L.| — |—|—{1,4—| — — | vital untersucht.
4. 1 14. X, 1921. Dr. H.'L. ja || —42]—] — —
5.021.X.1921. B. | L.| nein i31 12[40] 1.|0,387 {1,290
6. | 2. XT1. 1921, L. M. | L. | nein i54 51 48] 1.,0,946 | 0,889
705 X11921. A H. L. ja |74]53(26] 1.]0,716 |0,351
8. 124.X1.1921. K. B. L‘ , 1621411591 1,10,661 0,951
9. 30.X1.1921 A. K. |L. ,»  |46147132] 1.]11,022 |0,696
10. | 4. XTI. 1921. D.H |L.| nein {70|52 56| 1.|0,743 0,800
11. 5. XIL. 1921.F. F. |L.| ja 28|29 —]—| — —
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14. | 4.11. 1922. Z. Th. | K.| nein {8668 |64] 1.]0,791 |0,744
15. | 16.11.1922.8ch.H. | L. | ja {42|— 70— — —
16. |122.1V.1922. B.N. | L. | — '79 67140 1.70,848 10,506
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P i Atmung.
18. || unbekannt \L. —_— == — ' — | unbrauchbar,
| | ’ \ starke Faulnis.

L bedeutet Leuchtgasvergiftung, ,, K bedeutet Kohlendunstvergiftung.

Die Ergebnisse der durchgefithrten Messungen sind in nebenstehender Ta-
belle verzeichnet, und zwar ist der Anteil des in Kohlenoxydhimoglobin umgewan-
delten Blutfarbstoffes in Prozenten des Gesamtblutfarbstoffes der untersuchten
Probe angegeben; dabei wurden die gefundenen Zahlen auf ganze Zahlen ab-
gerundet. Wo es tunlich war, erfolgte die quantitative Bestimmung in 3 Proben,
die an den bereits schon erwihnten verschiedenen Stellen der Leiche entnommen
worden waren. Aus den kurzen, beigefiigten anamnestischen Angaben ersieht
man, daB bei 16 Fillen durch Einatmen von Leuchtgas und nur bei 2 Fillen durch
Einatmen von Kohlendunst die tédliche Vergiftung zustande kam. 2 Fille
(Nr. 3 und 12) sind deshalb besonders bemerkenswert, weil die untersuchten Blut-
proben von Personen stammten, die die Kohlenoxydgasvergiftung einen Tag lang
iiberlebt haben. In dem einen Falle gelangte das Venenblut der noch lebenden
Vergifteten 14 Stunden nach der erfolgten Kohlenoxydeinatmung zur Unter-
suchung. Beider Auswertung der in diesem aus Graz stammenden Falle am Spektro-
photometer gemachten Ablesungen ergaben sich Zahlen, die nur um weniges von
den Werten, wie sie einer kohlenoxydfreien Blutlosung entsprechen, abwichen.
Es scheint somit die Annahme berechtigt, dafl in diesem Falle héchstens Spuren
von Kohlenoxyd im Blute vorhanden waren. Bei dem zweiten Falle, wo die Ver-
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giftung einen Tag lang iberlebt wurde, erhielt ich aus Wien die der Leiche entnom-
menen Blutproben zugesandt. Die Untersuchung ergab beziiglich des Kohlenoxyd-.
gehaltes ein vollig negatives Resultat.

Was nun im besonderen die Zahlen der Tabelle anlangt, die den
Prozentgehalt der gefundenen Kohlenoxydmenge angeben, so schwanken
dieselben sehr betrichtlich bei den einzelnen Fillen und zeigen auch
ganz auffallende Differenzen je nach der Stelle der Blutentnahme.
Die grofiten und kleinsten Absolutwerte betragen 869, bzw. 129; die
mittleren und haufigsten Werte sind durch Prozentzahlen gegeben,
die zwischen 40 und 70 gelegen sind. Nahere Anhaltspunkte iiber die
Verteilung des Kohlenoxydhdmoglobins in der Leiche gewinnt man da-
durch, daBl man in denjenigen Féllen, bei denen Blutproben verschie-
dener Korperstellen untersucht wurden, die gefundenen Werte unter-
einander in Relation bringt. Es
wurde hierbei in jedem Falle der
Kohlenoxydhamoglobingehalt des
Schadelhohlenbultes gleich ,,1° ge-
setzt und die Verhaltniszahlen fiir
den Kohlenoxydgehalt des Herz-
und Venenblutes errechnet; diese
Verhaltniszahlen sind in der Tabelle R A
angegeben und die daraus gewonne- | a/e fite Typus I
nen Durchschnittswerte im Schau- Abb. 1.
bilde Abb. 1 zur Darstellung ge-
bracht. Man erkennt auf den ersten Blick, daB der Kohlenoxydgehalt des
Blutes der Schédelhshle ganz bedeutend iiberwiegt und dafi im Herzblute
sowie in dem Blute der peripheren Venen bedeutend weniger Kohlenoxyd-
hamoglobin als im Hirnleiterblute enthalten ist. Einen noch besseren
Einblick in die Art der Verteilung des Kohlenoxydhéimoglobing im
Leichenblute gewinnt man, wenn man die untersuchten Fille riicksicht-
lich des groBeren oder kleineren Kohlenoxydgehaltes des peripheren
Venenblutes in zwei Gruppen teilt und wieder die gefundenen Durch-
schnittswerte im relativen Verhsltnisse darstellt. Abb. 1 bringt diese Be-
ziehungen anschaulich zum Ausdrucke und es ist offenkundlich ersichtlich,
dafl man zunichst 2 Typen in der Art der Kohlenoxydhémoglobin-
verteilung anzunehmen hat. Typus I ist dadurch charakterisiert, daB
das Blut der Schidelhohle den groften, das Herzblut schon einen
kleineren und das periphere Venenblut den kleinsten Wert, der den
Kohlenoxydgehalt bezeichnet, aufweist, wahrend bei Typus 1L die
Kohlenoxydhsmoglobinmenge derart verteilt ist, dal im Hirnleiter-
blute und im peripheren Venenblute die groiten Mengen von Kohlen-
oxyd enthalten sind und im Herzblut ein verhdltnismaBig geringer Ge-
halt an Kohlenoxyd gefunden wird. Es sei aber ausdriicklich betont,




426 : W. Schwarzacher:

daf im Schaubilde Abb. 1 nur die Durchschnittswerte dargestellt sind
und daf im Einzelfalle —wie aus der Tabelle zu ersehen ist — die cha-
rakteristischen Differenzen im Kohlenoxydgehalte des Leichenblutes
noch deutlicher zum Ausdruck kommen. So sind insbesondere die dem
Typus II angehorenden Einzelfalle (Nr. 5 und 17) besonders hervor-
zuheben, da in diesen Fallen im peripheren Venenblute ein gréBerer
Kohlenoxydgehalt als im Hirnleiterblute beobachtet wurde.

Wie nun jeder Kenner der einschligigen Literatur weill, war Wach-
holz der erste, der auf eine ungleichm#fBige Verteilung des Kohlen-
oxydes in der Leiche hingewiesen hat. Wachholz?) hat auch schon damals
die Frage aufgeworfen, ob aus der differenten Verteilung des Kohlen-
oxydes Schliisse hinsichtlich der vitalen oder postmortalen Entstehung
der Vergiftung abgeleitet werden konnten. In weiterer Folge haben
sich dann insbesondere Strassmann und Schulz3) sowie andere Autoren
mit diesem Problem befalBt und zunichst festgestellt, daBl beim Vor-
walten verschiedener Bedingungen im Leichenblute das Kohlenoxyd
nicht gleichm&Big, sondern ungleichmifBig wverteilt ist. Auch meine
Untersuchungen bestéitigen vor allem ohne Zweifel, dall der Kohlen-
oxydgehalt des Leichenblutes, je nach der Stelle der Entnahme, ganz
betrichtlichen Schwankungen unterworfen ist. Diese Erscheinung ist
gewill sehr auffallend, da doch anzunehmen ist, daB zum Zeitpunkte
der Vergiftung und im Momente des Todes eine annshernd gleich-
mafBige Verteilung des Kohlenoxydes im stromenden Blute besteht.
Es mul} also die einige Zeit nach Eintritt des Todes feststellbare un-
gleichartige Verteilung des Kohlenoxydes durch postmortale Vorginge
bedingt sein, so daBl die Frage auch so gestellt werden kann, welche
Einflisse es seien, die auf das zur Stagnation gekommene kohlenoxyd-
haltige Blut einwirken. Es ist dann weiter von vornherein klar, daB
das kohlenoxydhaltige Blut je nach der Stelle, wo es gerade zur Stag-
nation gekommen ist, verschiedenen Einfliissen unterworfen sein wird.
Da — wie schon eingangs erwahnt — wenigstens fiir die erste Zeit
nach dem Tode eine Umwandlung des Blutfarbstoffes, etwa im Sinne
einer Methiamoglobinbildung, oder ein noch weitergehender Abbau nicht
in nennenswerterem Ausmafie stattfinden diirfte, so werden es zu-
niichst eine Reihe von Faktoren vorwiegend physikalischer Natur sein,
die eine Verinderung im Kohlenoxydgehalte des Leichenblutes be-
dingen. Seit den grundlegenden Arbeiten Claude Bernards, Hoppe-
Seylers, Donders, Zunitzs, Hiifners, Holdane und Smiths wissen wir, daB
Kohlenoxydhidmoglobin eine dissoziable Verbindung ist, und wir kennen
auch die wichtigsten Gesetze, welchen die Bindung des Kohlenoxydes
an das Himoglobin unterliegt. Hs ist nimlich die Menge des an das
Hiamoglobin gebundenen Kohlenoxydes in erster Linie von dem mo-
mentan herrschenden Partialdrucke dieses Gases abhidngig. Weiter
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spielen auch die Temperatur, die Konzentration und die Art des sich
bindenden Hamoglobins eine Rolle; es ist beispielsweise nicht gleich-
giiltig, ob das Himoglobin noch innerhalb der unversehrten Erythro-
cyten mit Kohlenoxyd eine Bindung eingeht, oder ob dieses Gas mit
einer wisserigen Himoglobinlésung in Reaktion tritt; schlieflich
sind auch noch sicher Einfliisse individueller Natur nicht belanglos.
Dic eben erwihnten maBgebenden Faktoren zeigen zur Gentige, daf
die Losung der Frage, welchen Einwirkungen das in der Leiche vor-
handene Kohlenoxydhamoglobin unterliegt, mit groBen Schwierigkeiten
verbunden ist. Es ist nicht daran zu zweifeln, daff zum Beispiele die
insgesamt vital aufgenommene Kohlenoxydmenge oder die mehr oder
minder rasche Abkiithlung der Leiche, oder die Leichenhimolyse des
Blutes und schlieBlich die einsetzenden Faulniserscheinungen auf die
Verteilung des Kohlenoxydes im Blute einen Einflul ausiiben werden.
Trotzdem glaube ich aber behaupten zu diirfen, daf die Diffusion des im
Blute enthaltenen Gases entsprechend dem Gefille der Partialdrucke
von ausschlaggebender Bedeutung fiir die differente Verteilung des
Kohlenoxydes im Leichenblute sei. Wir haben uns also zunichst die
Frage vorzulegen, auf welchem Wege diese Diffusion vonstatten geht.
Solange das mit Kohlenoxyd vergiftete Individuum noch lebt und
Atembewegungen in einer Atmosphire macht, in der ein niedrigerer
Partialdruck an Kohlenoxyd als im Blute des Vergifteten herrseht,
ist es klar, daB durch die Respirationsfliche der Lungen das giftige Gas
ausgeschieden wird; dieser Umstand erklsrt es auch, warum bei den
die Intoxikation iiberlebenden Individuen das Blut rasch kohlenoxyd-
frei wird und bei der Untersuchung entweder nur Spuren oder gar kein
Kohlenoxydhidmoglobin gefunden werden kann; ich verweise diesbe-
ziiglich auf die in der Tabelle unter Nr. 3 und 12 verzeichneten Fille.
Inwieweit aber die respiratorische Lungenoberfliche nach Stillstand
der Atmung fir die Diffusion des Kohlenoxydes in Betracht kommt, ist
sehr schwer zu beurteilen.

Aus den Resultaten meiner Messungen hinsichtlich des Kohlenoxyd-
gehaltes des Herzblutes scheint nur hervorzugehen, dafl der gegeniiber
dem Sinusblute verhaltnismaBig geringe Kohlenoxydgehalt des Herz-
blutes vielleicht dadurch bedingt ist, dal ein Teil des darin enthaltenen
Kohlenoxydes gegen die rdumlich benachbarte Lunge hindiffundiert.
Ein wesentlicher Gasaustausch durch die natiirlichen Atemwege ist an
der Leiche wohl auszuschliefen, da ja die Thoraxbewegungen fehlen,
die die kohlenoxydgeschwingerte Alveolarluft nach auflen beférdern
kénnten. Es wire hochstens denkbar, daf durch eine tiber den Tod
hinaus fortgesetzte kiinstliche Atmung ein Teil des Kohlenoxydes aus
der Lunge gewissermaBen ausgepumpt wiirde, so dafl dann entsprechend
dem verminderten Partialdrucke des Kohlenoxydes in der Alveolarluft
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eine starkere Diffusion des Kohlenoxydes nach der Lunge hin stattfinden
kénnte; in einem solchen Falle ist dann auch ein sehr niedriger Gehalt
an Kohlenoxydhamoglobin im Herzblute zu erwarten (vgl. Fall Nr.17).

Als ein weiterer Weg fiir die Diffusion der im Leichenblute ent-
haltenen Gase kommt, besonders fiir die oberflichlich gelegenen
Blutgefafle, die unversehrte Hautdecke in Betracht. Bevor ich aber die
Ditfusion durch die Hautdecke hindurch in das Bereich der Méglich-
keiten zog, hielt ich Umschau in der mir zuginglichen Literatur und
stellte noch selbst den einen oder anderen Versuch an. Die experi-
mentellen Untersuchungen Schleyers, Vogls und Schwenkenbechers, die
derart angestellt worden waren, daB Tiere in der Weise in eine Leucht-
gas- bzw. Kohlenoxydatmosphire eingebracht wurden, daB wohl der
grofite Teil der Hautoberfliche mit den giftigen Gasen in Berithrung
stand, die Respirationséffnungen sich aber in reiner Luft befanden,
beweisen einwandirei, daB die Haut lebender Tiere fiir Kohlenoxyd
nicht durchgéingig ist. Dieser Befund steht auch nach der begriindeten
Ansicht Schwenkenbechers mit der Tatsache im Einklange, daBl Kohlen-
oxyd nur in sehr geringem Grade lipoidldslich ist und daB die Lipoid-
16slichkeit als die Grundbedingung fiir das Eindringen von Stoffen in
lebendes Korpergewebe anzusehen sei. Einen weiteren Beweis fiir die
Richtigkeit dieser Beobachtungen bietet die vielfiltig gemachte Er-
fahrung, dafBl Bergleute und Arbeiter mancher industriellen Betriebe,
ohne Schaden an ihrer Gesundheit zu leiden, stundenlang in einer
Kohlenoxydatmosphire zu verweilen imstande sind, sofern nur durch
Atmungsapparate fiir die Zufuhr kohlenoxydfreier Atmungsiuft gesorgt
ist. Anders liegen aber die Verhiltnisse bei den Diffusionsversuchen mit
Kohlenoxydgas an Leichen; als erste haben Lemberger und Wachholz
diesbeziigliche Untersuchungen angestellt; iber weitere Versuche
berichtet Domenico Mirto, und umfingliche Experimente an Leichen
Erwachsener haben Strassmonn und Schulz ausgefiihrt; einige Jahre
spiter erschien dann eine Arbeit Stoils?), die dieses Thema behandelt.
Alle eben angefiihrten Autoren konnten den Nachweis erbringen, dafi
Leichenhaut fiir Kohlenoxydgas durchlissig sei und dafl bei lang genug
dauernder Einwirkung eine merkliche Diffusion zun#ichst in die ober-
flichlich gelegenen Kérperpartien erfolgen kénne. Ich stellte nun selbst
2 einfache Versuche derart an, dafl ich einmal ein Hautstiick samt
Unterhautzellgewebe, das einer ganz frischen Leiche fast lebenswarm
entnommen worden war, als Diaphragma zwischen einen Raum, der von
Leuchtgas durchstrémt wurde, und einen Raum, der reine Luft enthielt,
ausspannte. Als Reagens fiir das etwa hindurchdiffundierende Kohlen-
oxyd verwendete ich einerseits Palladiumchloriir, andrerseits eine
Oxybidmoglobinlésung. Nach 12stiindiger Versuchsdauer ergab sich,
daB zwar kein Kohlenoxyd hindurchdiffundiert war, wohl aber konnte
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ich im wasserigen Extrakt des verwendeten Hautstiickes Kohlenoxyd-
himoglobin miihelos nachweisen. Hs war also damit bewiesen, daB
Kohlenoxyd in die frische Haut und das Unterhautzellgewebe einge-
drungen, aber noch nicht hindurchgegangen war. Bei einem zweiten
Versuch, der ganz analog den Xxperimenten der frither erwihnten
Autoren angestellt wurde, setzte ich die frische Leiche eines Neuge-
borenen 14 Stunden lang der Einwirkung einer luftfreien Leuchtgas-
atmogphire aus. Das Ergebnis dieses Versuches war ganz eindeutig;
die vorher livid verfarbten Totenflecke hatten bald eine rosarote Farbe
angenommen; Xohlenoxydhémo-

7007
globin war nur in den oberflachlich I
gelegenen Venen und in dem ¥ ]
wisserigem Extrakte der teilweise &7 . P /
LN N

rosarot geféirbten Brustmuskulatur 701
spektrophotometrisch  nachweis- gol! /
bar; das Blut aller iibrigen tieferge- _,
legenen Korperstellen, so nament- R /
lich das Blut der Schidelhghle und * /
des Herzens, erwies sich bei der 39 /
spektrophotometrischen Untersu- 2o
chung vollig frei von Kohlenoxyd- ,
hémoglobin. Nach den in der ein- | .
schligigen Literatur enthaltenen 47" o Hwcgd 0 g
Angaben und mit Riicksicht auf }0,:5 a5 zaﬂ 67"5 20 25 30 3,@1
das Frgebnis meiner orientieren- ée/750mm3:7%7”@55@?4”;;30”2755?21%7;@,@%
den Versuche bestand kein Zweifel, Abb. 2. :

dafl durch die Hautdecke der Lei-
che, wenn auch nicht sehr grofie, so doch merkliche Mengen von
Kohlenoxydgas diffundieren kénnen.

Um nun den EinfluB ermessen zu kénnen, den diese geringgradige
Diffusion auf den prozentuellen Kohlenoxydhamoglobingehalt des
Leichenblutes, namentlich im Bereiche der oberflichlich gelegenen
Venen auszuiitben imstande sei, geniigt es, einen Blick auf die in Abb. 2
dargestellte Kurve zu werfen, die einer Arbeit Haldanes und Swmiths10)
entnommen ist. Die Hohe der jeweiligen Ordinate bezeichnet den prozen-
tuellen Gehalt einer Hamoglobinlésung an Kohlenoxydhimoglobin;
auf der Abszisse sind die Volumprozente eines Kohlenoxydluftgemisches
aufgetragen, das mit der jeweiligen kohlenoxydhaltigen Himoglobin-
16sung beziiglich des Gasaustausches im Gleichgewichte steht; auf einer
zur Abszissenachse parallelen Skala habe ich die entsprechenden Par-
tialdrucke des Kohlenoxydes angegeben. Aus dem Verlaufe der Kurve .
ist klar zu ersehen, daB bei einem Prozentgehalt von 609, Kohlenoxyd-
himoglobin und weniger eine ganz geringe Anderung des Partialdruckes

Z. f. d. ges. geriehtl. Medizin. Bd. 2. 29
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im umgebenden Medium, um Bruchteile eines Millimeters Hg, geniigt,
daB ganz betrichtliche Mengen des Kohlenoxydes durch Dissoziation
frei werden; es genfigt also sicherlich eine ganz kleine Differenz zwischen
dem Partialdrucke des Kohlenoxydes im Blute einer oberflichlich ge-
legenen Vene und dem Partialdrucke dieses Gases, der in der Umgebung
der Leiche herrscht, um den Prozentgehalt des Venenblutes an Kohlen-
oxydhémoglobin um einen bedeutenden Wert zu verringern, wenn
infolge der Diffusion die Moglichkeit eines Ausgleiches der Partial-
drucke gegeben ist. Auf Grund dieser Uberlegungen ist es versténdlich,
daB bei Typus I im peripheren Venenblute so niedrige Werte gefunden
werden. Dieser Vorgang wird immer dann eintreten, wenn der Partial-
druck in dem Raume, wo die Leiche liegt, geringer ist als der Partial-
~druck dieses Gases im Leichenblute. Umgekehrt ist aber auch aus der
Form der Kurve zu entnehmen, daB bei einem héheren suBeren Partial-
drucke, selbst wenn dieser ganz betriichtliche Werte erreicht, bei der
Méglichkeit einer Diffusion, der prozentuelle Gehalt an Kohlenoxyd-
hémoglobin in den oberflachlichen Blutgefafien nur verhiltnismaBig
wenig zunehmen wird; walten derartige Verhaltnisse vor, so wird eine
" Verteilung des Kohlenoxydhimoglobingehaltes nach Typus IT zu er-
warten sein.

Zu erkliren bliebe jetzt noch der hohe prozentuelle Gehalt des
Blutes der Schidelhohle und der doch bedeutend geringere Gehalt des
Herzblutes an Kohlenoxydhiamoglobin. Beziiglich des Blutes der
Schidelh6hle mochte ich doch der Annahme zuneigen, dafl eine Fr-
schwerung des Diffusionsvorganges, die vor allem durch die anatomi-
schen Verhéltnisse der Schidelkapsel bedingt ist, es zur Folge hat,
dafl im Bereiche der Blutleiter des Schidels dieser hohe Partialdruck
des Kohlenoxydes bestehen bleibt. Ich bin mir wohl bewuBt, daB ich
mit diesen Beobachtungen im Widerspruche mit den Angaben Wach-
holzs gtehe, der auffallenderweise gerade im Blute der Schidelhohle
die niedrigsten Werte fand; ich kann fir die Richtigkeit meiner Be-
funde zunichst nur geltend machen, dafl ich meine Resultate an einer
bedeutend grofleren Zahl von Fallen mit einer sorgfiltig erprobten
Methode unter Anwendung aller VorsichtsmaBregeln gewonnen habe;
auch dem Erklarungsversuche Wachholzs, der dahin geht, dafl durch eine
Adsorption oder chemische Bindung des Kohlenoxydes an die Gehirn-
substanz der geringere Gehalt des Schadelhshlenblutes an Kohlenoxyd-
hamoglobin verursacht sei, kann ich mich deshalb nicht anschlieflen,
da nach allem, was wir iiber die chemische und physikalische Natur
des Kohlenoxydhimoglobins wissen, eine derartige Annahme wenig
wahrscheinlich ist.

Nach den gegebenen Ausfiihrungen kénnten Sie die Frage stellen,
ob das Vorliegen des einen oder anderen Typus gestatte, riickschlieBend
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zu urteilen, ob die Leiche nach eingetretenem Tode noch lingere Zeit
in einer kohlenoxydgeschwingerten Atmosphire gelegen sei oder nicht.
Fine sichere SchluBfolgerung ist nun leider in dieser Hinsicht nicht
méglich; die Anamnese derjenigen untersuchten Falle, die dem Typus IT
angehéren, enthalten zwar durchwegs dahingehende Angaben, daB
die Leichen lingere Zeit in der kohlenoxydhaltigen Atmosphire ge-
legen seien; doch finden sich auch in der Anamnese derjenigen Fille,
die dem Typus I angehéren, Anhaltspunkte dafiir, da} in dem Raume,
wo die Leichen gefunden wurden, Kohlenoxyd vorhanden war. Es ist’
das ein Verhalten, das uns nicht befremden darf, denn, wie ich Thnen
zeigen konnte, kommt es nicht nur darauf an, ob in dem die Leiche
umgebenden Medium Kohlenoxyd enthalten sei,” sondern vor allem
auch darauf, wie grof der Partialdruck des Kohlenoxydes im um-
gebenden Medium sei. Selbstverstdindlich wird es in der Praxis nicht
leicht méglich sein, genaue, zahlenmiflige Angaben iiber den Gehalt
an Kohlenoxyd der in Frage kommenden Atmosphére zu erhalten.
Es ist ja sehr gut denkbar, dafl in dem Raume, wo die Leiche gefunden
wurde, Kohlenoxyd mit einem niedrigeren Partialdrucke als im Leichen-
blute vorhanden war; und sobald auch nur ein um weniges geringerer
Partialdruck an Kohlenoxyd im umgebenden Medium herrscht, sind die
physikalischen Bedingungen fiir das Zustandekommen einer Kohlen-
oxydverteilung im Leichenblute nach Typus I gegeben.

Die eine Frage kann aber im Einzelfalle mit Sicherheit entschieden
werden, ob eine vitale Intoxikation mit Kohlenoxyd vorliegt oder
nicht, wenn anders die Leiche nicht durch hochgradige Faulnis oder
andere einwirkende miflliche Umstéinde weitgehend zerstort ist. Findet
man némlich eine Verteilung des Kohlenoxydhimoglobins, wie sie
den aufgestellten Typen auch nur annihernd entspricht, so muflite ur-
spriinglich, noch zu Lebzeiten des Individuums, eine gleichartige Ver-
teilung des Kohlenoxydhdmoglobins bestanden haben, wie eine solche
eben nur durch die Blutzirkulation, einem vitalen Vorgange, erzeugt
worden sein konnte; denn diese Annahme einer zur Zeit des Todes
gleichméaBigen Kohlenoxydverteilung im Blute gab die Grundlage
fir die Deutung des quantitativ-differenten Kohlenoxydhdmoglobin-
gehaltes an verschiedenen Stellen der Leiche ab. Wirkt namlich auf
einen bereits toten Korper eine kohlenoxydgeschwingerte Atmosphiare
ein, so wire das Zustandekommen einer charakteristischen Kohlen-
oxydverteilung im Leichenblute nach dem einen oder anderen Typus
nicht denkbar; es wiirde lediglich eine Diffusion dieses Gases von der
Oberfliche nach innen zu in mehr oder weniger stirkerem Mafe nach-
weisbar sein.

Wenn ich kurz zusammenfassend wiederhole, so ergibt sich aus
den Beobachtungen iiber die Verteilung des Kohlenoxydhimoglobins im
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Leichenblute, daf3 dasselbe nicht in gleichen Mengen iiberall in den
BlutgefiBen anzutreffen ist; vielmehr ergeben sich Unterschiede in
der Hinsicht, daf das Blut der Schiadelhohle in der Regel den gréfiten
Gehalt an Kohlenoxydhamoglobin aufweist, das Herzblut durchschnitt-
lich mittlere Mengen enthalt und dafl im Blute der oberflichlich ge-
legenen Venen, je nach dem Kohlenoxydgehalte des Raumes, worin die
Leiche gelegen ist, mehr oder weniger Kohlenoxyd nachweisbar ist.
Diese zu beobachtenden Unterschiede sind in erster Linie durch physi-
kalische Vorginge, wie die Dissoziation des Kohlenoxydhimoglobins
und die Diffusion dieses Gases durch die XKdrperoberfliche zu erklaren.
Endlich ist es durch eine genaue quantitative Untersuchung des Leichen-
blutes verschiedener Korperstellen moglich, zu entscheiden, ob eine
vitale Kohlenoxydvergiftung oder ein zufdlliges postmortales Hin-
wandern des Kohlenoxydes vorliegt.
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