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Uber den EinfluB von Blausiuredimpfen auf die Farbe der
Totenflecke.

Von
Priv.-Doz. Dr. W. Laves,

0. Assistent,

Mit 1 Textabbildung.

M. Richter kommt in seiner Arbeit iiber die Farbe der Totenflecke
bei der Cyanvergiftung zu dem SchiuB}, dal die Livores in der groflen
Mehrzahl der Falle die gewdhnliche grauviolette Ténung aufweisen.
Es sollen die meisten Angaben iiber den Befund hellroter Totenflecke
weder durch eine einwandfreie Kasuistik, noch durch theoretische Be-
trachtungen iiber das Wesen der Cyanvergiftung und die Bildung von
Hypostasen geniigend zu stiitzen sein. Nur wenn die Moglichkeit einer
Kalteeinwirkung oder nachtriglichen Oxydation violetter Totenflecke
auszuschlieBen, und die Farbe derselben tiberall hellrot sei, kénne die
Annahme eines Zusammenhanges der Blutverindernng mit der Ver-
giftung nach Richter zutreffen. In dhnlicher Weise #duBert sich auch
Kratter.

Nach diesen Untersuchungen scheint dem Befunde von hellroten
Totenflecken fiir die Diagnose der Vergiftung mit Cyaniden keine be-
sondere Bedeutung zuzukommen. Auch bei der Durchsicht der Proto-
kolle der in den letzten 20 Jahren im Grazer Institute fiir gerichtliche
Medizin obduzierten 12 Fille von Cyankaliumvergiftung ergab es sich,
daB nur einmal eine hellrote Farbe der Totenflecke und des Blutes der
inneren Organe beobachtet wurde, wihrend in 2 weiteren Fillen hellrote
Totenflecke ohne gleichzeitige Blutverinderung auffielen. Ein #hn-
liches Resultat ergibt sich aus der Zusammenstellung von Richier (32%).

Man wird also Richter darin beistimmen miissen, dafl die rote Farbe
der Livores bei der Vergiftung mit Cyaniden nicht sehr hiufig zur
Beobachtung kommt. Es war nun weniger die praktische Auswirkung
der Frage, als theoretisches Interesse, welches mich veranlaBte, Unter-
suchungen iiber die Einwirkung der HCN auf die Leichenhaut anzu-
stellen.
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Bekanntlich sind iiber die Farbverdnderungen des Blutes im Organismus und
in den Senkungsflecken bei der Cyankalivergiftung verschiedene Hypothesen auf-
gestellt worden. Wenn wir die wichtigsten erwithnen, so vermutet Kobert, dal das
in die Totenflecke diffundierte Héamoglobin iiber Oxyhdmoglobin infolge von
Wasserverdunstung in Methimoglobin, und bei Anwesenheit von Blausdurespuren
in Cyanhédmoglobin iibergeht.

F. Strassmann nimmt an, dafl auch postmortal eine Hemmung der Sauerstoff-
zehrung der Gewebe bestehe, so da das Blut und die Totenflecke O,-Hb-haltig
bleiben konnten. .

R. v. Hofmann erklart schlieBlich die Erscheinung durch Hyperalkalescenz
des Blutes infolge Ammoniakwirkung bei- der Anwendung &lteren Cyankalinms.

Diese Autoren gehen also von der Annahme aus, daB die Farbe der Toten-
flecke im wesentlichen wie bei der CO-Gas- und bei anderen Vergiftungen mit
Blutfarbstoffgiften von den Verdnderungen des Hb im Organismus abhinge.

Im Gegensatz hierzu steht die von meinem Chef, Herrn Prof. Reuter, in seinen
Vorlesungen vertretene Vermutung, daB die Verfarbung der Livores auch durch
das Eindringen von Blauséureddmpfen in die Hautdecken und durch Bildung von
Cyan-Hb. postmortal entstehen kénne. Diese Ansicht griindete sich u.a. auch
auf die Mitteilungen schwedischer Kollegen, welche bei Vergiftungen mit Cyan-
Wasserstoff hellrote Totenflecke gesehen haben wollen.

Die Anregung zu einer Nachprifung der Richtigkeit dieser Hypo-
thesen ergab sich im Verlaufe von spektroskopischen Untersuchungen
tiber die postmortalen Verinderungen des Blutes in den Kdorperdecken
bei verschiedenen Vergiftungen. '

Es wurden zunichst einer Leiche mit ausgedehnten grauvioletten
Hypostasen zwei Stiickchen aus der Riickenhaut entnommen, und
diese auf Petrischalen mit Paraffin umgossen, so dal} nur die Haut-
oberfléche freiblieb. Jedes der Priaparate stellte ich unter einem Glassturz
auf einem- Stativ in der Weise auf, daBl die Hautoberfliche, wie es der
Lage in der Leiche entsprach, nach unten sah. Unter dem einen Glas:
sturz wurde nun ein Schilchen mit 0,5g in 10 ccm Wasser gelSsten
Cyankaliums und unter dem zweiten Sturz eine Schale mit gewohnlichem
Wasser aufgestellt. Nach 12 Stunden war die Haut, welche in der Blau-
siureatmosphire gelegen hatte, hellrot verfirbt, wihrend die andere
unveréandert grauviolett geblieben war. Ein zweiter Versuch erfolgte
in der gleichen Weise. Es wurde aber hierbei noch ein drittes Hautstiick-
chen -in" eine Leuchtgasatmosphire gebsacht. Die Verfirbung der
Livores im HCN-haltigen Raum trat bereits nach 2 Stunden, im CO-
haltigen Raum erst nach etwa 24 Stunden auf, wihrend das dritte Haut-
stiickchen keine Farbverdnderung erkennen lie. Wenn man aber ein
Stiickchen der Hautoberfliche mit einem Paraffintropfen bedeckte, so
blieb diese Stelle auch nach der HCN-Einwirkung unverdndert grau-
violett, bei helllroter Verfirbung ihrer Umgebung. Bei der epimikro-
spektroskopischen Untersuchung der Priparate fand sich in dem unver-
anderten Hautstiickchien Hb-O, und reduziertes Hb, das in der HCN-
haltigen Luft aufgestellte Stiickchen lie nur Hb-O, und das dritte
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schlieBlich CO-Hb erkennen. Zu demselben Ergebnis fithrten zahlreiche
in gleicher Weise angestellte Versuche.

Damit war gezeigt, daff Totenflecke in einer blausaurehalt%gen Atmo-
sphire innerhalb kurzer Zeit einem Farbenumschlag von grouwviolett in
hellrot aufwiesen. Es mubte nun verfolgt werden, ob diese Verfarbung des
Blutes ursichlich mit einer HCN-Diffusion zusammenhing, und ob
eine Veréinderung des Hiémoglobins im Sinne einer Cyan-Hb-Bildung in
Frage kime.

Fiir diese Untersuchungen diente mir die Leiche eines 10 Monate
alten Knaben, welche 10 Stunden p. m. zur sanititspolizeilichen Ob-
duktion in das Institut eingeliefert worden war. Der Leiche wurde zu-
néchst aus der grauviolette Totenflecke aufweisenden Riickenhaut ein
Stiickchen entnommen, und dieses in einer 0,1 proz. Sodalésung extra-
hiert. Die klare rotliche Losung liefl die Hb-0,-Streifen érkennen und
ergab bei der Auswertung mit dem Konmegschen Spektralphotometer als

Wert von % = 1,572. Nach Verschlul der Entnahmestelle mit Paraffin
1

wurde die Leiche mit dem Riicken nach unten auf 2 Holzbankchen in
einem Glastrog bei Zimmertemperatur in der Weise aufgestellt, daf
die ganze Korperoberfliche von der Luft umgeben war. Unter den
Korper schob ich nun ein Schilchen mit 1 g in Wasser gelésten Cyan-
kaliums. Nach 2 Stunden begannen sich die Totenflecke am Riicken zu
réten, nach 6 Stunden war die Rétung am Riicken, im Gesicht, an den
Lippen, der Zunge und im Bereiche des Kopfes gleichmafig ausgebildet,
und nach 8 Stunden wiesen auch die bisher noch violetten Handfldchen
und FuBsohlen den gleichen Farbenumschlag guf. Nach 24 Stunden
wurde die Leiche aus der HCN-Atmosphire entfernt. Es zeigte sich
bei der Abpriparation eines Stiickchens Haut, dafl auch das Unter-
hautzellgewebe hellrot geworden, wahrend das aus den tieferen Ge-
faflen vorquellende Blut dunkel-schwarzrot geblieben war. Insgesamt
36 Stunden p. m. erfolgte die Obduktion. Es fehlten Faulnisverdnde-
rungen, Unterhautzellgewebe und Muskulatur waren stellenweise - bis
zu 20 mm Tiefe hellrot verfarbt. Nach der Eréffnung des Schideéls und
der Koérperhshlen lieB sich ein intensiver Bittermandelgeruch, wie in
Vergiftungsfallen mit Cyaniden, feststellen.

Zum chemischen Nachweis einer HON-Diffusion durch die Haut und in
das Unterhautzellgewebe wurde zunichst ein Stiickchen der Kopfhaut
mit Wasser geschiittelt. Der Extrakt liefl spektroskopisch nur die Strei-
fen des Hb-O, erkennen. Einige Tropfen desselben bewirkten jedoch
in einer frisch bereiteten Met-Hb-Lisung sofortigen Farbenumschlag in
Rot, dem spektroskopisch das Cyan-Hb-Spektrum entsprach.

Durch die Wasserdampfdestillation eines gréfleren Stiickchens
Riickenhaut, ebenso wie durch die in gleicher Weise vorgenommene
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Untersuchung des Unterhautzellgewebes allein, wurde ein Destillat
gewonnen, welches in einer Vorlage mit Silbernitrat die Bildung eines
weien Niederschlags von Silbercyanid bzw. die Umwandlung von
Met-Hb in Cyan-Hb bewirkte.

Auf Grund dieses Ergebnisses konnte es keinem Zweifel unterliegen,
daf3 Blausdiure durch die Haut in das Unterhautzellgewebe diffundiert war.

Hat nun die eingedrungene Blausaure eine Verdnderung des in den
Totenflecken befindlichen Blutfarbstoffes zur Folge gehabt ? Mit Riick-
sicht auf die bereits erwiahnten epimikrospektroskopischen Befunde in
den Totenflecken, ebenso wie auf diejenigen, welche bei der Untersuchung
der Extrakte gewonnen waren, konnte es keinem Zweifel unterliegen,
daB eine véllige Umwandlung des Hb-0, in Cyan-Hb auszuschlieBen war.
Es konnte sich héchstens um eine teilweise Veréinderung des Hb gehandelt
haben. Diese Annahme erschien nédmlich dadurch begriindet, dall in
Mischigsungen von Hb-O, und Cyan-Hb eine Veréinderung der Streifen
des ersteren erst bei héherer Konzentration des beigemengten Derivates
(ca. 20—30%) deutlich erkennbar wird.

Damit ergab sich die Notwendigkeit, die Extrakte aus den Toten-
flecken nach der HCN-Einwirkung spektrophotometrisch auszuwerten.
Mit Riicksicht auf die groBe Ahnlichkeit zwischen dem Spektrum des
Hb und dem des Cyana-Hb mufite erwartet werden, dafl die Quotienten
der Extinktions-Koeffizienten wesentlich niedrigere Werte als bei dem
Vorliegen von reinem Hb-O, ergeben wiirden, wie es sich auch in Vor-
untersuchungen bestitigte. Dafl vor Anstellung des Versuches bereits
eine spektrophotometrische Messung einer aus den Hypostasen gewon-
nenen Blutlgsung vorgenommen wurde, ist erwahnt worden. Es ergab
sich nun in Extrakten der Haut von verschiedenen Kérpergegenden fiir
% = 1,399, 1,408 und 1,412, wihrend das aus der Vena femoralis ent-

1
nommene Blut mit % = 1,661 nur einen geringen Unterschied gegeniiber
1 .

dem Hiifnerschen Werte errechnen lieB. Da diese Abweichungen durch
entsprechende Versuchsanordnung (Luftdurchperlung der Lésungen)
nicht auf die Anwesenheit von reduzierten Hb oder anderen Hb-Deri-
vaten zurtickzufithren waren, erschien im Verein mit dem Ausfall aller
iibrigen Reaktionen die Annahme berechtigt, daB eine, wenn auch
geringe Umwandlung des Blutes in Cyan-Hb durch die lang dauernde
HCN-Einwirkung vor sich gegangen war. Es konnte jedoch keinem
Zweifel unterliegen, dafl diesem Befunde nur eine untergeordnete Be-
deutung zukam, und daB die hellrote Farbe der Totenflecke lediglich
auf die Oxydation des Hb zuriickzufiihren war.

In welcher Weise erklsrt sich nun die Wirkung der Blausiure in
unseren Versuchen ?
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Da die Haut nach dem Tode fiir Gase durchgéingig wird, so findet
schon unter normalen Bedingungen ein Gasaustausch zwischen Kérper-
oberfliche und umgebender Luft unter Eindringen von Sauerstoff in
die Hautdecken statt. Dieser O,-Diffusion steht aber der Verbrauch
des Gases durch die Gewebe gegeniiber, so daf die Farbe der Totenflecke,
die man als Indicator fiir den Gehalt des Blutes an Hb-O, betrachten
kann, von dem Verhdlinis des Sauerstoffverbrauches durch die Zellen zum
Sauerstoffnachschub aus der umgebenden Luft abhingig wird.

Da die Totenflecke gewdhnlich grauviolett sind und, wie man sich
durch epispektroskopische Untersuchungen iiberzeugen kann, vor-
wiegend reduziertes Hb enthalter, mufl unter den gewéhnlichen Be-
dingungen der O,-Verbrauch grofler sein als die Sauerstoffdiffusion.
Eine Verschiebung dieses Verhiltnisses zugunsten der O,-Diffusion kann
nun sowohl durch Verminderung des Verbrauches.als auch durch Er-
héhung der Diffusionsgeschwindigkeit bzw. durch Steigerung der Menge
des diffundierenden Gases bei erhéhtem Partialdruck erreicht werden.

Praktisch kommen besonders die ersten beiden Bedingungen in
Betracht. Sie treffen, wie dies schon seit den Untersuchungen von
Falk und v. Hofmann bekannt ist, bei der Einwirkung der Kdlte zu.
Hierbei wird einerseits der Sauerstoffverbrauch der Gewebe gehemmt,
andererseits aber auch durch die Auflockerung der Hautoberfliche
infolge der Kondensation von Wasserdampf, dem sog. ,,Schwitzen* der
Leichen, die Diffusion des Gases erleichtert. So kommen bei Leichen
mit grauvioletten Totenflecken, welche im Sommer in feuchten Kellern
aufbewahrt werden, ebenso wie an Leichen Erfrorener und Ertrunkener
hellrote Hypostasen zur Beobachtung.

Experimentell zeigte es sich, daBl mit Paraffin umgossene gréuviolette Haut-
stiickchen, welche einige Zeit bei Zimmertemperatur in einen mit Schwefelsdure
als Trockenmittel beschickten Exsiccator gestellt, und dann in diesem lingere Zeit
auf — 5° abgekiithlt wurden, bei neuerlichem langsamen Erwarmen auf 0 bis 4 2°
keine Roétung erkennen lieBen. Bei gewohnlicher Abkiihlung trat dagegen be-
sonders dann, wenn man die Haut etwas anfeuchtete, die Oxydation des Blutes
in den Hypostasen bald ein. Die Diffusion des Sauerstoffes geht also unter den
gewohnlichen Bedingungen langsamer. vor sich als bei feuchter Beschaffenheit
der Hautoberflache.

Wenden wir uns nun dem Mechanismus der Blausdurewirkung zu.
Wie es schon seit den Untersuchungen von Geppert und besonders von
0. Warburg bekannt ist, lahmt die Blausgure die Zellatmung. In meinen
Versuchen wurden also durch das Eindringen des Gases in die Haut
alle Oxydationsvorginge in den Zellen sofort gehemmt. So konnte der
gleichzeitig mit der HCN diffundierende O, durch die Gewebe nicht ver-
braucht werden, und es resultierte die Umwandlung des Hb in HbO,.
Diese blieb solange bestehen, als HCN und Sauerstoff im Gewebe vor-
handen waren ; denn Hautstellen, an welchen man die Gasdiffusion durch
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Ubergieﬁen mit Paraffin verhinderte, blieben unverindert. Ebenso
bildeten sich die urspriinglichen Verhaltnisse allméhlich wieder aus,
sobald die Priparate aus der HCN-haltigen = Atmosphire entfernt
worden waren. o o R :
Beziiglich ihres Einflusses auf die Oxydation des in den Hypostasen
befindlichen Hb kommi daher die Blausiurewirkung der Kiltewirkung nahe.
Mit einigen Worten ist ferner auf den zeitlichen Ab-
lauf dieser Reaktionen einzugehen. Es wurde bereits er-
wahnt, daB die hellrote Farbung der Totenflecke bei der
Einwirkung der Blausiureinnerhalb von ca. 2 Stunden
auftrat. In diesem Zeitraum mufBte also sowohl Blausiure
als auch Sauerstoff in die Haut diffundiert sein.. Mit
L6 Riicksicht auf den bei der Obduktion der Kindesleiche
erhobenen Befund eines intensiven Bittermandel-
geruches im Bereiche der Kérperhohlen, sowie den-
jenigen einer Oxydation des in den Geweben befind-
lichen Blutes, welche sich bis in die Muskulatur ver-
folgen liel, war weiterhin .anzunehmen, dafl die Dii-
fusion der Blausiure wesentlich: schneller und inten-
siver als die des Sauerstoffs vor sich gegangen war.
Zur Erklarung dieser Unterschiede diirften die Loslich-
keitsverhiiltnisse und die Diffusionsgeschwindigkeit der
Gase, sowie die physikalisch-chemischen Eigenschaften
der Korpergewebe von Bedeutung sein. Abgesehen von
ihrer Lipoidloslichkeit ist die HCN in jedem Verhiltnis

"

Abb. 1. Erklirung:
g = Cyankalium-
Iosung; b = Skala,
auf welcher die mit

Met-Hb-haltiger Gal-
lerte -getiillte Capil-
lare befestigt ist. Die
unveridnderte - Gal-
lerte ist schematisch
schwarz, der bereits
im  Cyan-Hb umge-
wandelte Teil der-
selben punktiert ge-
zeichnet. -

in Wasser loslich. Sauverstoff wird dagegen nur etwa
zu 5% gelost. Die Diffusionsgeschwindigkeit des Sauer-
stoffs in einem wisserigen Miliew wurde schon, wie
mir Herr Hofrat Pregl freundlicherweise mitteilte;
durch - Bunsen bestimmt. Bunsen verwendete "dazu
Capillaren mit alkalischer Pyrogallolldsung, deren eines
Ende offen blieb, so daB die Luft mit der Fliissigkeit in

Berithrung stand. Durch Messung des. Fortschrittes
der Braunung in der Losung wurde eine Diffusionsgeschwindigkeit des
Sauerstoffs von ca. 1 mm pro Stunde errechnet.

Um iiber die Diffusionsgeschwindigkeit der gasférmigen Blausdure
eine Vorstellung zu erlangen, ging ich in dhnlicher Weise vor. Zunichst
lieB ich in Capillaren eine mit frisch bereiteter Met-Hb-Lésung versetzte
erwiarmte Gelatine aufsteigen. Nach dem Erstarren der Gallerte wurden
die Réhrchen an Korken befestigt und mit diesen Reagensgliser, in
welchen sich etwas Cyankaliumlésung befand, verschlossen (Abb. 1).
An der fortschreitenden, auf Cyan-Hb-Bildung beruhenden Rétung der
vorher braunen Gelatine konnte die Diffusionsgeschwindigkeit der HCN
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an einer Skala mit Millimeterteilung abgelesen werden. Diese betrug
innerhalb 24 Stunden etwa 35 mm, wobei jedoch zu beriicksichtigen war,
daf in den Rohrchen eine allméhliche Verarmung an HCN eintrat. In
anderen Versuchen, bei welchen eine konzentrierte HON-Atmosphire
durch Zusatz von Schwefelsiure zu den Cyankaliumlésungen erzeugt
wurde, betrug die Umwandiung des Met-Hb in Cyan-Hb nach 24 Stunden
ca. 48 mm. Aus diesen Versuchen ergab sich jedenfalls, daBl die Dif-
fusiongeschwindigkeit der gasférmigen HCN wesentlich gréBer, und zwar
unter den von mir angestellten Bedingungen etwa doppelt so groB, als
die des Sauerstoffs war.

Beziiglich ihrer physikalisch-chemischen Eigenschaften kann man
nun die Hautdecken und die Subcutis als Gewebe betrachten, welche
einen hohen Prozentsatz Wasser enthalten, so daB dieses als Transport-
mittel fiir das eindringende Gas hauptsiichlich in Betracht zu ziehen ist!.
Wenn man daher annimmt, daBl in der Haut fiir die Gasdiffusion nach
dem Tode dhnliche Bedingungen vorliegen, wie in Fliissigkeiten oder
Kolloiden, so mufite der Saunerstoff nach 2 Stunden bis in ca. 2 mm Tiefe
eingedrungen und damit in den Bereich der Gefafschlingen der Cutis
gelangt sein. Die Dicke der Riickenhaut des Menschen betrigt ja ca. 1
bis 2 mm. Dieses war bei meinen Versuchen offenbar der Fall; denn die
Rotung der Totenflecke infolge der Bildung von Hb-0O, trat in allen Ver-
suchen etwa innerhalb von 2 Stunden ein. Auch der Befund der Oxyda-
tion des Blutes in der Muskulatur bis zu einem Abstand von ca. 15—20 mm
von der Hautoberfliche, wie er bei der 24 Stunden nach Beginn der HCN-
Einwirkung vorgenommenen Obduktion festzustellen war, wiirde in den
Angaben Bunsens iiber die Diffusionsgeschwindigkeit des Sauerstoffs
seine Erklirung finden, wihrend der Blausiuregeruch in den Kérper-
hohlen durch die, auch experimentell nachgewiesene, gréfiere Diffusions-
geschwindigkeit der HCN bedingt erscheint. Auf die Frage, ob es dabei
zu einer Umwandlung der HCN in eines ihrer Salze gekommen ist, sei
an dieser Stelle nicht eingegangen.

- Die geschilderten Untersuchungen gestatten gewisse Riickschlisse
auf die Deutung der Obduktionsbefunde bei Vergiftungen mit Cyaniden.

" Bei der Vergiftung mit gasformiger HCN, wie sie z. B. nach Blau-
sguredesinfektionen von Raumen vorkommt, koénnen in denjenigen
Fillen, bei welchen die. Verungliickten auch noch nach Eintritt des
Todes in der blausdurehaltigen Atmosphire liegen bleiben, #hnliche
Bedingungen wie in meinen Versuchen zutreffen. Es wiire daher denk-
bar, daBl hellrote Totenflecke unter diesen Umsténden zur Beobachtung
kommen, Da derTod oft schlagartig eintritt und schon geringe Mengen
HCN .zur. tédlichen Vergiftung geniigen, so wiirde das Diffusionsgefille
bei der geringen Konzentration des HCN im Organismus auch weiter-

1 Nach miindlicher Mitteilung von Herrn Hofrat Pregl.
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hin von aulen gegen das Korperinnere gerichtet sein. Ein Fall, der fir
die Richtigkeit dieser Uberlegungen spricht, ist von Key- Aberg beschrie-
ben worden.

Grundsitzlich anders sind die Verhéltnisse aber bei der Vergiftung
mit Cyankalium und mit Blausiure per os. Hierbei gelangt das Gift
in den Magen, in welchem die HCN frei wird und nach der Resorption
die todliche Wirkung entfaltet. Im Gegensatze zum ersterwihnten Ver-
giftungsvorgang besteht also hier das Diffusionsgefille der Blaussure
vom Korperinnern in der Richtung gegen die umgebende Luft. Es ist
nun eine bekannte Erscheinung, dafl schon beim Betreten des Raumes,
in welchem die Leiche einer an Cyankaliumvergiftung verstorbenen
Person liegt, z. B. des Obduktionssaales, ohne dafl etwa das Gift neben
der Leiche vorhanden wire, oft ein intensiver Bittermandelgeruch zu
bemerkenist. Diese Beobachtung wiirde darauf hindeuten, da8 nach dem
Tode eine Diffusion der Blausiure aus dem Koérperinnern in die um-
gebende Luft stattfinden kann!. Fir die Entstehung roter Totenflecke
bei der Cyankalium- und Blausaurevergiftung diirfte es daher maBgebend
sein, daB} die vom Korperinnern gegen die Peripherie des Organismus
diffundierende Blausiure, die Zellatmung in der Haut und Subcutis
hemmt, wihrend der O, in entgegengesetzter Richtung von der Luft
aus eindringt und das Hb oxydiert.

Was nun die erwdhnten Hypothesen iiber die Entstehung der hell-
roten Totenflecke bei der Cyankaliumvergiftung betrifft, so ist die
Kobertsche Ansicht gewi kaum richtig. Abgesehen davon, daBl eine
Meth-Hb-Bildung mit spektroskopisch erfabaren Mengen in der Leiche,
wie ich in fritheren Untersuchungen zeigen konnte, nicht vorkommt,
tritt in den Totenflecken keine so starke Cyan-Hb-Bildung auf, welche
den roten Farbton erkliren kénnte. Die auf die Untersuchungen Gep-
perts gestiitzte Vermutung Strassmanns dirfte fiir jene Fille von Be-
deutung sein, in welchen bei Eintritt des Todes eine weitgehende Oxy-
dation des Blutes bereits vorhanden ist. Bei Vergiftungen mit gas-
formiger Blaustiure ist jedenfalls die von F. Reuter vertretene Ansicht
im Auge zu behalten.

Um schliellich auf die von Richter niedergelegten Argumente niher
einzugehen, so glaube ich gezeigt zu haben, dafl sich die hellrote Farbe
der Totenflecke bei der Cyanvergiftung, auch wenn sie nicht diffus aus-
gebildet ist, durchaus mit dem Wesen der Blausiurewirkung in Einklang
bringen laBt. Die Voraussetzung fiir die postmortale Oxydation des
Blutes in den Totenflecken ist aber stets der freie Zutritt des O, zu der
Hautoberfliche. An Kérperstellen, an welchen diese Bedingungen nicht
zutreffen, konnen daher auch grauviolette Ténungen der Totenflecke

1 Nach den Untersuchungen von de Domenicis (Vjschr. f. gerichtl. Med. 31)
geht die Diffusion der Blausture im Inneren des Organismus sehr rasch vor sich.
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vorhanden sein. Wenn Richter den Hauptwert auf die Kiltewirkung als
Fehlerquelle bei den bisherigen Beobachtungen legt, so mag dieses fiir
einen Teil der in der Literatur beschriebenen Fille richtig sein; kommt .
aber nach den Umsténden des Falles, der Jahreszeit, der Aufbewahrung
der Leiche usw., eine Kiltewirkung fir die Erklirung der hellroten
Farbe der Totenflecke an einer Leiche nicht in Frage, so wird dieser
Befund unter Verwertung der angefithrten Untersuchungsergebnisse
bei der Stellung der anatomischen Diagnose gewil nicht bedeutungs-
los ein.
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