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Auf  der  vor j~hr igen  Tagung  der  Deu tsehen  Gesel lschaf t  fiir ge- 
r ich t l iche  Medizin h a t t e  ieh  Gelegenhei t ,  fiber das  Pr inz ip  tier spek t ro-  
p h o t o m e t r i s e h e n  Methode  der  B l u t u n t e r s u c h u n g  und  deren  Anwen-  
dungsmSgl ichke i t  auf  speziel]e F r a g e n  der  ger ich t l i ehen  Medizin zu 
ber iehten .  H e u t e  mSchte  ich mi r  er lauben,  fiber meine  mi t  dieser  
Methode  anges te l l t en  U n t e r s u c h u n g e n  bei F~l len  yon  Koh lenoxydgas -  
ve rg i f tungen  Mi t t e i lung  zu machen.  D a  d ie  Zahl  der  j i h r l i e h  in  Graz 
zur  Vefff igung s t ehenden  F~l le  yon  K o h l e n o x y d g a s v e r g i f t u n g e n  ver-  
h~ltnism~tBig ger ing ist ,  so war  ieh sehr dankba r ,  dab  ieh durch  das  
l iebenswfirdige  E n t g e g e n k o m m e n  des H e r r n  Hofra~es Professor  Dr.  
Haberda B l u t p r o b e n  yon  K o h l e n o x y d l e i c h e n  aus dem Wiener  I n s t i t u t e  
ffir ger ieh t l iehe  Med iz in . zugesand t  erhielt*,*). 

Insgesamt wurden 18 Falle yon Kohlenoxydgasvergiftungen untersueht. 
Von 10 Fallen erhielt ich die Blutproben aus dem Wiener Institute fiir geriehtliche 
Medizin fibersandt; 8 Fil le  entstammten dem Obduktionsmateriale des Institutes 
fiir gerieht]iehe Medizin in Graz. In fast allen Fallen wurden bei der Obduktion 
aus den Blutleitern der SchadelhShle, aus den Iterzkammern und aus einer ober- 
flaehlieh gelegenen Vene einige Kubikzentimeter Blur entnommen und so,oft 
mit einer Sperrflfissigkeit, worin Kohlenoxyd praktisch genommen unlSslich ist, 
fibersch'iehtet; es ha t  sieh mir ffir diese Zweeke Xylol gut bewahrt. Da es bei den 
aus Wien stammenden Fallen aus begreiflichen Grfinden nieht mSglich war, wie 
bei den Grazer Fallen unmittelbar nach der Einlieferung, spitestens aber gleicb 
ansehliel~end an die Obduktion die optisehe Untersuchung vorzunehmen, man 
also den Einwand machen kSnnte, da~ in der Zeit zwisehen der Blutentnahme 
und der spektrophotometrisehen Untersuchung eine ~nderung im Kohlenoxyd- 
gehalte der Blutproben erfolgt sei, so mSehte ieh an dieser Stelle gleich anffihren, 

*) Vorgetragen ~uf der Versammlung der Deutsehen Gesellsehaft fiir gerieht- 
]iehe und soziale Medizin in Leipzig, September 1922. 

**) Ieh mSehte an dieser Stelle Herrn Hoffat Haberda ~fir sein Entgegen. 
kommen meinen verbindlichsten Dank ausspreehen; ebenso bin ieh Herrn Pro- 
fessor Dr. Meixner sehr zum Danke verpflichtet, der die Entnahme und Ver- 
paekung der Blutproben iiberwaehte und deren Ubersendung besorgte. 
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dab zwischen dem Zeitpunkte der Blutentnahme und der optisehen Analyse 
hSehstens 2 Tage verflossen sind. 

Ffir eine allfi~llige Ver~nderung des Kohlenoxydh~mog]obins in 
qualitativer and quantitativer Hinsicht kommen ja zun~ehst nur zwei 
Momente in Betracht. Fiirs erste wi~re es mSglich, dal~ bei der Auf- 
bewahrung und namentlich beim Transporte durch die Beriihrung mit 
der atmosphgrischen Luft Kohlenoxydgas entweichen kSnnte; diesem 
Umstande war dutch die Uberschiehtung mit einer Sperrfliissigkeit und 
dem gasdichten Versehlusse der Gefgi~e vorgebeugt; auch die weiteren 
Manipulationen, wie die Klgrung und Verdiinnung der BlutlSsungen 
wurden stets unter Abschlul~ der atmosphgrischen Luft vorgenommen. 
Was die zweite MSglichkeit anlangt, dab etwa durch eine chemische 
Umwandlung des Blutfarbstoffes ein merkbarer Fehler bei der Be- 
stimmung des Kohlenoxydgehaltes entstfinde, ist folgendes zu be- 
merken: Bekanntlich kann im kohlenoxydhaltigen Blur dureh Met- 
hgmoglobinbildung und weiterem Abbaue des Hgmoglobins das Kohlen- 
oxydhgmoglobin chemiseh vergndert werden und Kohlenoxyd in Gas- 
form entweichen. Was nun im besonderen die Meth~moglobinbildung 
anlangt, so war nach unseren Erfahrungen die Zeit zu kurz, als dab 
durch diese ein praktiseh merkbarer Fehler bedingt gewesen ware. 
Auszunehmen sind allerdings die F~lle, wo das Blur yon septischen oder 
sehon sehr faulen Leichen herstammt. Ich konnte also unter Bedaeht- 
nahme auf die angefiihrten Umsti~nde bei meinen Untersuchungen 
sieher sein, dab sehlieBlieh in dem GefgBe, das vor den Spalt des Spektro- 
photometers gebraeht wurde, lediglich eine Mischung yon Kohlenoxyd- 
hgmoglobin und Oxyhgmoglobin, und zwar in den gleiehen prozentuellen 
Anteflen wie im Leiehenblute zur Zeit der Entnahme, enthalten war. 
Nur insofern bestand ein Unterschied in der ehemisehen Beschaffenheit 
zwischen dem Blute in der Leiche und der untersuchten Blutprobe, 
als im ersteren selbstverst~ndlieh neben Kohlenoxydh~moglobin und 
Oxyh~moglobin auch reduziertes Hi~moglobin enthalten war, w~hrend 
in letzterer das darin enthaltene reduzierte Hi~moglobin durch das Ver- 
diinnen mit der sauerstoffhaltigen 0,1proz. NatriumbiearbonatlSsung 
in eine i~quivalente N[enge Oxyh~moglobin umgewandelt worden war. 
Die Kohlenoxydh~moglobinmenge blieb aber unveri~ndert, da sowohl 
ein Verlust als aueh eine chemisehe Ver~nderung dieses Blutfarbstoff- 
derivates nach dem eben Dargelegten praktisch auszuschliel~en war. 
:Die optiseh-quantitative Analyse wurde dann mittels des K6nigschen 
Spektrophotometers durchgeffihrt; beziiglich des Prinzipes und der 
Anwendungsweise dieses Apparates darf ieh au/ die im vorigen Jahre 
gegebenen Ausfiihrungen verweisenl). Neben dieser Untelsuehungsart 
wurde immer auch die qualitativ spektroskopisehe Methods angewandt 

~) Schwarzacher, Diese Zeitsehrift Bd. I, H. 7, 1922. 
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u n d  die F~l lungsreak t ionen  nach Kunke l  u n d  Wachholz-Sieradzki an- 
gestel l t ;  gelegentlich ~and noch i rgendeine andere  Fa rbenprobe  An-  
wendung.  

Tabelle. 

~r. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

"6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
i2. 
13. 
14. 
15. 
16. 
i7. 

18. 

Obduktionsdatum 
und ~ame 

~2 

~o %C0 Hbim Relativer Gehalt im 
~ 

~ j ~  ~ ._ 

3. i n .  1921 s. ~ .  I L 
9. III. 1921. M. N. I L: 
14.X. 1921.1~rau I-I. i L. 
14. X. 1921. Dr. It. I L. 
21. X. 1921. B. L. 
2. XI. 1921. L. M, I t .  
5. XL 1921. A.H. ]L. 
24.XI.1921. K.B.  L. 
30 XI 1921 A K. I t .  
4. Xli .  1921. D. t t  I L. 
5. Xli .  1921. ~. F. / L. 
6. XlI. 1921. R. F. / L. 
7. XlI. 1921. A . L . K .  
4. II. 1922. Z. Th. K. 

j~ 

j~ 
nei: 1 
nei 1 

ja 

nei: l 
j~ 

nein 
j~ 

j~ 

I 
70 - -  - - I - -  - -  
77r50 60i 1. 0,650 

~1112/401 1. 0,387 
54 151/48 ] 1. 0,946 
741531261 1. 0,716 
62/41/59 [ 1. 0,661 
46/47/321 1. 1,022 
70 52 5 6 i l .  0,743 
2 8 / 2 9 / -  I -  
o o Ol--  

50127/141 1. o,54o 
861681641 1. 0,791 
42 I -  / 7~ 1- 
791671401 1. 0,848 
49 13 531 1. 0,265 

16. II. 1922.Sch.tI. L. 
22. IV. 1922. B. N. I L. 
22. VII. 1922. M. J. ! L. 

unbekannt i L. 
J 

0,780 

1,290 
0~889 
0,351 
0,951 
0,696 
0,800 

0,280 
0,744 

0,506 
1,082 

Anmerkungen 

vital untersucht. 

1 Tag lang fiber- 
lebt. 

postmort, ktinstl. 
Atmnng. 

unbrauohbar, 
starke F~ulnis. 

,,L" bedeutet Leuehtgasvergiftung, ,,K '~ bedeutet Kohlendunstvergiftung. 

Die Ergebnisse der durehgeftihrten Messungen sind in nebenstehender Ta- 
belle verzeiehnet, und zwar ist der Anteil des in Kohlenoxydh~moglobin umgewan- 
delten Blutfarbstoffes in Prozenten des Gesamtblutfarbstoffes der untersuchten 
Probe angegeben; dabei wurden die ge~ndenen Z~hlen auf ganze Zahlen ab- 
gerundet. We es tunlieh war, erfolgte die quantitative Bestimmung in 3 Proben, 
die an den bereits sehon erw~hnten verschiedenen Stellen der Leiehe entnommen 
Worden waren. Aus den kurzen, beigeffigten anamnestischen Angaben ersieht 
man, dab bei 16 Fgllen dureh Einatmen yon Leuehtgas und nur bei 2 :F~,llen dureh 
Einatmen yon Kohlendunst die tSdhehe Vergiftung zustande kam. 2 F~lle 
(I~r. 3 und 12) sind deshalb besonders bemerkenswert, weft die untersuchten ]~lut- 
proben yon Personen stammten, die die Kohlenoxydgasvergiftung einen Tag lang 
iiberlebt haben. In dem einen Falle gelangte das Venenblut der noch lebenden 
Vergffteten 14 Stunden naeh der erfolgten Kohlenoxydeinatmung zur Unter- 
suehung. Bei der Auswertung der in diesem aus Graz stammenden Falle am Spektro- 
photometer gemachten Ablesungen ergaben sich Zahlen, die nur um weniges yon 
den Werten, wie sie einer kohlenoxyd~reien BlutlSsung entsprechen, abwichen. 
Es seheint somit die Annahme berechtigt, daI~ in diesem l~alle hOchstens Spuren 
yon Kohlenoxyd im Blute vorhanden waren. Bei dem zweiten :Falle, we die Ver- 
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giftung einen Tag ]ang tiberlebt wurde, erhielt ich aus Wien die der Leiche entnom- 
menen Blutproben zugesandt. Die Untersuchung ergab beziiglich des Kohlenoxyd- 
gehaltes ein vSllig negatives Resultat. 

Was nun im besonderen die Zahlen der Tabel]e anlangt, die den 
Prozentgehalt der gefundenen Kohlenoxydmenge angeben, so schwanken 
dieselben sehr betriehtl ich bei den einzelnen Fallen und zeigen auch 
ganz auffallende Differenzen je nach der Stelle der Blutentnahme. 
Die gr6ftten und kleinsten Absolutwerte betragen 86~o bzw. 12%; die 
mittleren und hiufigsten Werte sind dureh Prozentzahlen gegeben, 
die zwisehen 40 und 70 gelegen sind. Nghere Anhaltspunkte fiber die 
Verteflung des Kohlenoxydhimoglobins in der Leiche gewinnt man da- 
dutch, daft man in denjenigen tOgllen, bei denen Blutproben versehie- 
dener K6rperstellen untersucht wurden, die gefundenen Werte unter- 
einander in Relation bringt. Es 
~,~arde hierbei in jedem Falle der 
Kohlenoxydhimoglobingehalt  des 
SehidelhShlenbultes gleieh , ,1"  ge- 
setzt und die Verhiltniszahlen ttir 
den Kohlenoxydgehalt  des Herz- 
und Venenblutes errechnet; diese 
Verhiltniszahlen sind in der Tabelle 
angegeben und die daraus gewonne- 
nen Durehsehnittswerte im Sehau- 
bride Abb. 1 zur Darstellung ge- 

Ill !!!l 
Abb. 1. 

bracht. Man erkennt auf den ersten Blick, dag der Kohlenoxydgehalt  des 
Blutes der Sch~delhShle ganz bedeutend fiberwiegt und dab im Herzblute 
sowie in dem Blute der peripheren Venen bedeutend weniger Kohlenoxyd- 
h~moglobin als im Hirnleiterblute enthalten ist. Einen noeh besseren 
Einbliek in die Art der Verteilung des Kohlenoxydh~moglobins im 
Leichenblute gewinnt man, wenn man die untersuchten F/~lle rfieksicht- 
lich des gr6Beren oder kleineren Xohlenoxydgeha]tes des peripherer~ 
Venenblutes in zwei Gruppen teiit und wieder die gefundenen Durch- 
schnittswerte im relativen Verhaltnisse darstellt. Abb. 1 bringt diese Be- 
ziehungen ansehaulich zum Ausdrucke und es ist offenkundlich ersiehtlieh, 
dab man zuniehst  2 Typen in der Art  der Kohlenoxydhimoglobin- 
verteilung anzunehmen hat. Typus I ist dadurch charakterisiert, daft 
das Blut  der Schidelh6hle den grSBten, das I-Ierzblut sehon einen 
kleineren und das periphere Venenblut den kleinsten Wert,. der den 
Kohlenoxydgehalt  bezeiehnet, aufweist, wghrend bei Typus I I  die 
Kohlenoxydhimog!obinmenge derart  verteilt  ist, daft im Hirnleiter- 
blute und im peripheren Venenblute die grSftten Mengen von Kohlen- 
oxyd enthalten sind und im Herzb]ut ein verh~ltnismil~ig geringer Ge- 
halt an Kohlenoxyd gefunden wird. Es sei aber ausdrfick]ich betont,  
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dal3 im Schaubilde Abb. 1 nur die Durchschnittswerte dargestellt sind 
und daB im Einzelfalle - - w i e  aus der Tabelle zu ersehen ist - -  die cha- 
rakteristischen Differenzen im Kohlenoxydgehalte des Leiehenblutes 
noch deutlicher zum Ausdruck kommen. So sind insbesondere die dem 
Typus I I  angehSrenden Einzelf~lle (Nr. 5 und 17) besonders hervor- 
zuheben, da in diesen F~llen im peripheren Venenblute ein grSBerer 
Kohlenoxydgehalt  Ms im tIirnleiterblute beobachtet wurde. 

Wie nun jeder Kenner der einschl~gigen Literatur weiB, war Wach- 
holz der erste, der auf eine ungleiehm~Bige Verteilung des Kohlen- 
oxydes in der Leiche hingewiesen hat. Wachholz ~) hat auch schon damals 
die Frage aufgewoffen, ob aus der differenten Verteilung des Kohlen- 
oxydes Sehliisse hinsichtlich der vitMen odor postmortalen Entstehung 
der Vergiftung abgeleitet werden konnten. In weiterer Folge haben 
sieh dann insbesondere Strassmann und Schulza) sowie andere Autoren 
mit diesem Problem befaBt und zun~chst festgestellt, dal~ beim Vor- 
walton versehiedener Bedingungen im Leichenblute das Kohlenoxyd 
nicht gleichm~Big, sondern ungleichm~Big verteflt ist. Auch meine 
Untersuchungen best~ttigen vor allem ohne Zweifel, dab der Kohlen- 
oxydgehalt  des Leiehenblutes, je nach der Stello der Entnahme, ganz 
betr~chtlichen Schwankungen unterworfen ist. Diese Erseheinung ist 
gewiB sehr auffallend, da doeh anzunehmen ist, dab zum Zeitpunkte 
der Vergiftung und im Momente des Todes eine ann~hernd gleieh- 
m~Bige Verteilung des Kohlenoxydes im strSmenden Blute besteht. 
Es muB also die einige Zeit nach Eintr i t t  des Todes feststellbare un- 
gleichartige Verteilung des Kohlenoxydes durch postmortale Vorg~nge 
bedingt sein, so dal3 die Frage aueh so gestellt werden kann, welche 
Einfliisse es seien, die auf das zur Stagnation gekommene kohlenoxyd- 
haltige Blur einwirken. Es ist dann weiter yon vornherein klar, dab 
das kohlenoxydhaltige Blur je nach der Stelle, w o e s  gerade zur Stag- 
nation gekommen ist, verschiedenen Einflfissen unterwoffen sein wird. 
Da - -  wie schon eingangs erw~hnt - -  wenigstens fiir die erste Zeit 
nach dem Tode eine Umwandlung des Blutfarbstoffes, etwa im Sinne 
einer Meth~moglobinbfldung, odor ein noch weitergehender Abbau night 
in nennenswerterem Ausmal3e stat~finden diirfte, so werden es zu- 
n~chst eine Reihe yon Faktoren vorwiegend physikaliseher Natur  sein, 
die eine Ver~nderung im Kohlenoxydgehalte des Leichenblutes be- 
dingen. Seit den grundlegenden Arbeiten Claude Bernards, Hoppe- 
Seylers, .Donder8, Zuntzs, Hi~]ners, Haldane und Smiths wissen wir, dab 
Kohlenoxydh~moglobin eine dissoziable Verbindung ist, und wir kennen 
aueh die wichtigsten Gesetze, welchen die Bindung des Kohlenoxydes 
an das H~moglobin unterlieg~. Es ist n~mlieh die Menge des an das 
H~moglobin gebundenen Kohlenoxydes in erster Linie yon dem mo- 
men$an herrschenden Partialdrucke dieses Gases abh~ngig. Welter 
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spielen aueh die Temperatur, die Konzentration nnd die Art des sieh 
bindenden H~moglobins eine Rolle; es ist beispielsweise nieht gleieh- 
giiltig, ob das H~moglobin noeh innerhalb der unversehrten Erythro- 
eyten mit Kohlenoxyd eine Bindung eingeht, oder ob dieses G~s mit 
eine~ whsserJgen H~moglobinl6sung in Reaktion tritt; schlieNioh 
sind uueh noeh sieher Einflfisse individueller Natur nieht belanglos. 
Die eben erw~hnten maBgebenden Faktoren zeigen zur Gentige, dab 
die L6sung der Frage, welchen Einwirkungen das in der Leiche vor- 
handene Kohlenoxydh~moglobin unterliegt, mit groBen Schwierigkeiten 
verbunden ist. Es ist nieht daran zu zweifeln, dab zum Beispiele die 
insgesamt vital aufgenommene Kohlenoxydmenge oder die mehr oder 
minder rasehe Abkfihlung der Leiche, oder die Leiehenh~molyse des 
Blutes und sehlieBlieh die einsetzenden Fi~ulniserscheinungen auf die 
Verteflung des Koh]enoxydes im Blute einen Einflug ausiiben werden. 
Trofzdem glaube ich aber behaupten zu dfirfen, dab die Diffusion des im 
Blute enthaltenen Gases entspreehend dem Gef~lle der PartiMdrucke 
yon aussehlaggebender Bedeutung fiir die differente Verteilung des 
Kohlenoxydes im Leiehenblute sei. Wir haben uns also zun~chst die 
Frage vorzulegen, auf welehem Wege diese Diffusion vonstatten geht. 
Solange das mit Kohlenoxyd vergiftete Individuum noch lebt und 
Atembewegungen in einer Atmosphere maeht, in der ein niedrigerer 
PartiMdruek an Kohlenoxyd Ms im Blute des Vergifteten herrseht, 
ist es klar, dab dureh die Respirationsfl~ehe der Lungen das giftige Gas 
ausgesehieden wird; dieser Umstand erkl~rt es aueh, warum bei den 
die Intoxikation fiberlebenden Individuen das Blur raseh kohlenoxyd- 
frei wird und bei der Untersuehung entweder nur Spuren oder gar kein 
KohlenoxydhS~moglobin gefunden werden kann; ieh verweise diesbe- 
zfiglieh auf die in der Tabelle unter Nr. 3 und 12 verzeiehneten FMle. 
Inwieweit aber die respiratorisehe Lungenoberfl~ehe nach Stillstand 
der Atmung ftir die Diffusion des Kohlenoxyde~ in Betraeht kommt, ist 
sehr sehwer zu beurteilen. 

Aus den Resultaten meiner Messungen hinsiehtlieh des Kohlenoxyd- 
gehaltes des Herzblu~es seheint nut hervorzugehen, dag der gegenfiber 
dem Sinusblute verh~ltnism~Big geringe Kohlenoxydgehalt des Herz- 
blutes vielleicht dadureh bedingt ist, dab ein Teil des darin enthaltenen 
Kohlenoxydes gegen die r~umlieh benaehbarte Lunge hindiffundiert. 
Ein wesentlieher Gasaustauseh dureh die nattirliehen Atemwege ist an 
der Leiehe wohl auszusehlieBen, da ja die Thoraxbewegungen fehlen, 
die die kohlenoxydgesehw~ngerte Alveotarluft naeh auBen bef6rdern 
k6nnten. Es w~re h6ehstens denkbar, dab dutch eine fiber den Ted 
hinaus fortgesetzte ktinstliehe Atmung ein Teil des Kohlenoxydes aus 
der Lunge gewissermagen ausgepumpt wfirde, so dab dann entspreehend 
dem verminderten Partialdrueke des Kohlenoxydes in der Alveolarluft 
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eine st~rkere Diffusion des Kohlenoxydes nach der Lunge hin stattf inden 
kSnnte; in einem solchen Falle ist dann auch ein sehr niedriger Gehalt 
an Kohlenoxydhgmoglobin im Herzblute zu erwarten (vgl. Fall ~r .  17). 

Als ein weiterer Weg ffir die Diffusion der im Leichenblute ent- 
haltenen Gase kommt, besonders ffir die oberflgchlieh geleg'enen 
Blutgef~Be, die unversehrte Hautdecke in Betraeht. Bevor ich aber die 
Diffusion durch die Hautdecke hindurch in das Bereich der M5glieh- 
keiten zog, hielt ich Umschau in der mir zug~nglichen Literatur und 
stellte noch selbst den einen oder anderen Versueh an. Die experi- 
mentellen Untersuchungen Schleyers, Vogls und Schwenlcenbechers, die 
derart  angestellt worden waren, dab Tiere in der Weise in eine Leucht- 
gas- bzw. Kohlenoxydatmosph~re eingebraeht wurden, dab woh] der 
grSBte Tell der Hautoberfl/~che mit den giftigen Gasen in Berfihrung 
stand, die Respirations6ffnnngen sieh aber in reiner Luft  befanden, 
beweisen einwandfrei, dab die Haut  lebender Tiere ffir Kohlenoxyd 
nicht durchg/~ngig ist. Dieser Befund steht auch nach der begrfindeten 
Ansicht Schwenkenbechers mit der Tatsaehe im Einklange, dab Kohlen- 
oxyd nut  in sehr geringem Grade lipoidl6slich ist und dab die Lipoid- 
15slichkeit als die Grundbedingung ffir das Eindringen yon Stoffen in 
lebendes KSrpergewebe anzusehen sei. Einen weiteren Beweis ffir die 
Richtigkeit dieser Beobachtungen bietet die vielfiiltig gemachte Er- 
fahrung, da2 Bergleute und Arbeiter mancher industriellen Betriebe, 
ohne Sehaden an ihrer Gesundheit zu leiden, stundenlang in einer 
Kohlenoxydatmosph~tre zu verweilen imstande sind, sofern nur dutch 
Atmungsapparate ffir die Zufuhr kohlenoxydfreier Atmungsluft gesorgt 
ist. Anders liegen aber die Verh~ltnisse bei den Diffusionsversuchen mit 
Kohlenoxydgas an Leiehen; als erste haben Lemberger und Wachholz 
diesbezfig]iehe Untersuchungen angestellt; fiber weitere Versuche 
berichtet Domenico Mirto, und umf~ngliehe Experimente an Leichen 
Erwachsener haben Strassmann und Schulz ausgeffihrt; einige Jahre  
sp~ter erschien dann eine Arbeit Stollsg), die dieses Thema behandelt. 
A]le eben angeffihrten Autoren konnten den l~achweis erbringen, dab 
Leichenhaut ffir Kohlenoxydgas durchl~ssig sei und dab bei lang genug 
dauernder Einwirkung eine merkliche Diffusion zunachst in die ober- 
fl/ichlieh gelegenen KSrperpartien erfolgen kSnne. Ieh stellte nun selbst 
2 einfache Versuche derart an, dal3 ich einmal ein Hautstfick samt 
Unterhautzellgewebe, das einer ganz frisehen Leiehe fast lebenswarm 
entnommen worden war, a]s Diaphragma zwischen einen l~aum, der yon 
Lepclitgas durchstrSmt wurde, und einen Raum, der reine Luft enthielt, 
ausspannte. Als Reagens ffir das etwa hindurehdilfundierende Kohlen- 
oxyd verwendete ieh einerseits Palladiumchlorfir, andrerseits eine 
0xyh~moglobinl6sung. Nach 12stfindiger Versuehsdauer ergab sieh, 
dal~ zwar kein Kohlenoxyd hindurehdiffundiert War, wohl aber konnte 
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ich im w~sserigen Ext rak t  des verwendeten Hantstfickes Kohlenoxyd- 
h~moglobin mfihelos naehweisen. Es 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 Experimenten der friiher erw~hnten 
Autoren angestellt wurde, setzte ich die frisehe Leiehe eines Neuge- 
borenen 14 Stunden lang der Einwirl<ung einer luftfreien Leuehtgas- 
atmosphare aus. Das Ergebnis dieses Versuehes war ganz eindeutig; 
die vorher livid verf~rbten Totenflecke hat ten bald eine rosarote Farbe 
angenommen; Kohlenoxydh~mo- 70o 
globin war nur in den oberfl~Lchlich I 
gelegenen Venen und in dem go 
w~sserigem Extrakte  der teilweise so 
rosarot gef~rbten Brustmuskulatur 70 ~ 
spektrophotometrisch nachweis- 60 ~ 
bar; das Blur aller fibrigen tiefer ge- 50 ~ / / I ] 
legenen KSrperstellen, so nament- / 
lich das Blur der Seh~delhShle und q0 
des Herzens, erwies sich bei der 30 / 
spektrophotometrischen Untersu- z 0  f 
chung vSllig frei yon Kohlenoxyd- w 
hamoglobin. Nach den in der ein- r i 
schli~gigen Literatur  enthaltenen ,~5~ o,r o,2 ~CO 0,3 o,q o,s 

. _ ~  1 J .L L 1 . . ~  
Angaben und mit  Riicksicht auf o~s r ~o r 2,o ~,s 3,0 3.5-I 

mm Hg CO z~ elner ,#~nosph~re ~7r das Ergebnis meiner orientieren- be/750mmSarom~n~r 

den Versuche bestand kein Zweifel, Abb. 2. 
dab durch die Hautdecke der Lei- 
che, wenn auch nieht sehr grol~e, so doch merkliche Mengen yon 
Kohlenoxydgas diffundieren kSnnen. 

Um nun den Einflul~ ermessen zu kSnnen, den diese geringgradige 
Diffusion auf den prozentuetlen Kohlenoxydh~moglobingehalt des 
Leiehenblutes, namentlich im Bereiehe der oberfl~chlieh gelegenen 
Venen auszuiiben imstande sei, geniigt es, einen Blick auf die in Abb. 2 
dargestellte Kurve zu werfen, die einer Arbeit Haldanes und Smith81~ 
entnommen ist. Die HShe der jeweiligen Ordinate bezeichnet den prozen- 
tuellen Gehal t  einer H~moglobinl6sung an Kohlenoxydh~moglobin; 
auf der Abszisse sind die Volumprozente eines Kohlenoxydluftgemisehes 
aufgetragen, das mit der jeweiligen kohlenoxydhaltigen Hi~moglobin- 
16sung beziiglich des Gasaustausehes im Gleichgewiehte steht; auf einer 
zur Abszissenachse parallelen Skala habe ich die entspreehenden Par- 
tialdrucke des Kohlenoxydes angegeben. Aus dem Verlaufe der Karve  . 
ist Mar zu ersehen, dab bei einem Prozentgehalt von 60% Kohlenoxyd- 
h~moglobin und weniger eine ganz geringe Anderung des Partialdruckes 

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 2. 29 
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im umgebenden Medium, um Bruchteile eines Millimeters Hg, genfigt, 
dab ganz betr/~chtliche Mengen des Kohlenoxydes dutch Dissoziation 
frei werden; es geniigt also sicherlich eine ganz kleine Differenz zwischen 
dem Partialdrucke des Kohlenoxydes im Blute einer oberfl/~chlich ge- 
legenen Vene und dem Partialdrucke dieses Gases, der in der Umgebung 
der Leiche herrscht, urn den Prozentgehalt des Venenb]utes an Kohlen- 
oxydh~moglobin um einen bedeutenden Wert zu verringern, wenn 
inf01ge der Diffusion die MSglichkeit eines Ausgleiehes der Partial- 
drueke gegeben ist. Auf Grund dieser Uberlegungen ist es verstandlich, 
dab bei Typus I ira peripheren Venenblute so niedi'ige Werte gefunden 
werden. Dieser Vorgang wird immer dann eintreten, wenn der Partial- 
druck in dem Raume, wo die Leiehe 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 h5heren guBeren Partial- 
di'ucke, selbst wenn dieser ganz betrgchtliche Werte erreieht, bei der 
MSglichkeit einer Diffusion, der prozentuelle Gehalt an Kohlenoxyd- 
hgmogIobin in den oberflgeh]ichen Blutgef~Ben nut  verhgltnismgBig 
wenig zunehmen wird; walten derartige Verhgltnisse vor, so wird eine 
Verteilung des Kohlenoxydhgmoglobingehaltes nach Typus I I  zu er- 
warten sein. 

Zu erklgren bliebe jetzt  noch der hohe prozentuelle Gehalt des 
Blutes der Seh~delhShte und der doch bedeutend geringere Gehatt des 
Herzblutes an Kohlen0xydh~moglobin. Beziiglich des Blutes der 
Sch~delhShle m5chte ieh doch der Annahme zuneigen, dab eine Er- 
schwerung des Diffusionsvorganges, die vor allem dureh die anatomi- 
schen Verh/~ltnisse der Sch~delkapsel bedingt ist, es zur Folge hat,  
daf~ im Bereiehe der Blutleiter des Sch~dels dieser hohe Partialdruck 
des Kohlenoxydes bestehen bleibt. Ich bin mir wohl bewuSt, dal3 ich 
mit diesen Beobachtungen im Widerspruehe mit den Angaben Wach- 
holzs stehe, der  auffallenderweise gerade im Blute der Sch~delh5hle 
die niedrigsten Werte fand; ich kann ffir die Riehtigkeit meiner Be- 
funde zun~chst nur geltend machen, daf~ ieh meine Resultate an einer 
bedeutend grSBeren Zahl yon F~llen mit  einer sorgf~ltig erl0robten 
Methode unter Anwendung aller u gewonnen habe; 
aueh dem Erkl~rungsversuche Wachholzs, tier dahin geht, dab dureh eine 
Adsorl3tion oder ehemische Bindung des Kohlenoxydes an die Gehirn- 
substanz der geringere Gehalt des Sch~delh6hlenblutes an Kohlenoxyd- 
h~moglobin verursaeht sei, kann ich reich deshatb nicht ansehlie$en, 
da nach allem, was wJr fiber die chemische und physikalische Natur  
des Kohlenoxydh~moglobins wissen, eine derartige Annahme wenig 
w~hrscheinlieh is~. 

Nach den gegebenen Ausffihrungen kSnnten Sie die Frage stellen, 
ob  das Vorliegen des einen oder anderen Typus gestatte, riieksehlieI~end 
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zu urteilen, ob die Leiehe naeh eingetretenem Tode noeh ]~ngere Zeit 
in einer kohlenoxydgesehwingerten Atmosphi re  gelegen sei oder nieht. 
Eine sichere SchluBfolgerung ist nun leider in dieser I-Iinsieht nieht 
m6glieh; die Anamnese derjenigen untersuchten Fille,  die dem Typus I I  
angeh6ren, enthalten zwar durchwegs dahingehende Angaben, dab 
die Leiehen l ingere Zeit in der kohlenoxydhaltigen Atmosphi re  ge- 
legen seien; doeh linden sich auch in der Anamnese derjenigen Fille,  
die dem Typus  I angeh6ren, Anhaltspunkte daffir, daft in dem t~aume, 
wo die Leiehen gefunden wurden, Kohlenoxyd vorhanden war. Es i s t  
das ein Verhalten, das uns nicht befremden darf, denn, wie ieh Ihnen 
zeigen konnte, k o m m t  es nieht nur darauf an, ob in dem die Leiche 
umgebenden Medium Kohlenoxyd enthalten sei," sondern vor allem 
aueh darauf, wie groB der Partialdi 'uek des Kohlenoxydes im urn- 
gebenden Medium sei. Selbstverstindlieh wird es in der Praxis nieht 
leieht m6glich sein, genaue, za.hlenmiBige Angaben fiber den Gehalt 
an Xohlenoxyd der in Frage kommenden Atmosphi re  zu erhalten. 
Es ist ja sehr gut denkbar,  daft in dem Raume, wo die Leiehe gefunden 
wurde, Kohlenoxyd mit  einem niedrigeren Partialdrueke als im Leiehen- 
blute vorhanden war; und sobald aueh nur ein urn weniges geringerer 
Part ialdruek an Kohlenoxyd im umgebenden Medium herrseht, sind die 
physikalischen Bedingungen ffir das Zustandekommen einer Kohlen- 
oxydverteilung im Leiehenblute naeh Typus I gegeben. 

Die eine Frage kann aber im Einzelfalle mit  Sieherheit entschieden 
werden, ob eine vitale Intoxikat ion mit  Kohlenoxyd vorliegt oder 
nicht, wenn anders die Leiche nieht durch hochgradige Fiulnis  oder 
andere einwirkende miGliehe Umst inde  weitgehend zerst6rt ist. Finder 
man niml ich  eine Verteilung des Kohlenoxydhimoglobins,  wie sie 
den aufgestellten Typen aueh nur annihernd  entsprichG so mul~te ur- 
spriinglich, noch zu Lebzeiten des Individuums, eine gleichartige Ver- 
teilung des Kohlenoxydhimoglobins bestanden haben, wie eine solche 
eben nur durch die Blutzirkulation, einem vitalen Vorgange, erzeugt 
women sein konnte;  denn diese Annahme einer zur Zeit des Todes 
gleichmi$igeu Kohlenoxydverteilung im Blute gab die Grundlage 
ffir die Deutung des quanti tat iv-differenten Kohlenoxydhimoglobin- 
gehaltes an verschiedenen Stellen der Leiche ab. Wirkt  n imlich auf 
einen bereits toten Kgrper eine kohlenoxydgeschwingerte Atmosphi re  
ein, so ware das Zustandekommen einer eharakteristisehen Kohlen- 
oxydverteflung im Leichenblute nach dem einen oder anderen Typus 
nicht denkbar;  es wfirde lediglieh eine Diffusion dieses Gases yon der 
Oberfliehe nach innen zu in mehr oder weniger s t i rkerem Mafte nach- 
weisbar sein. 

Wenn ich kurz zusammenfassend wiederhole, so ergibt sich aus 
den Beobachtungen fiber die Verteilung des Kohlenoxydhimoglobins im 
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Leichenblute,  dab dasselbe nicht  in gleichen Mengen iiberM1 in den 
Blutgef~Ben anzutreffen ist;  vielmehr ergeben sich Unterschiede in 
der Hinsieht,  da$ das Blur der Sch~tdelhShle in der Regel den grSl3ten 
Gehalt  an Kohlenoxydhgmoglobin  aufweist, das Herzblu t  durchschnit t -  
]ich mitt lere Mengen enthgl t  nnd  dab im ~Blute der oberfliichlich ge- 
legenen Venen, je nach dem KohlenoxydgehMte des Raumes,  worin die 
Leiche gelegen ist, mehr  oder weniger Kohlenoxyd  nachweisbar  ist. 
Diese zu beobachtenden Unterschiede sind in erster Linie durch physi-  
kalische Vorgi*nge, wie die Dissoziation des Kohlenoxydhgomoglobins 
und  die Diffusion dieses Gases durch die K6rperoberf lgche zu erklgren. 
Endl ich ist es dureh eine genaue quant i ta t ive  Un~ersuchung des Leichen- 
blutes verschieden~r KSrperstellen mSglich, zu entscheiden, ob eine 
vitale Kohlenoxydverg i f tung  oder ein zufglliges postmortales  Ein- 
wandern  des Kohlenoxydes  vorliegt. 
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