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Mit 1 Textabbildung. 

M. Richter kommt  in seiner Arbeit fiber die Farbe der Totenflecke 
bei der Cyanvergiftung zu dem Schlul], da~ die Livores in der grol]en 
Mehrzahl der Fi~lle die gew5hnliche grauviolette TSnung aufweisen. 
Es sollen die meisten Angaben fiber den Befund hellroter Totenfleeke 
weder durch eine einwandfreie Kasuistik, noch durch theoretische Be- 
trachtungen fiber das Wesen der Cyanvergiftung und die Bildung von 
Hypostasen genfigend zu stfitzen sein. Nur wenn die M5glichkeit einer 
K~lteeinwirkung oder nachtri~glichen Oxydation violetter Totenflecke 
auszuschliel~en, und die Farbe derselben fiberall hellrot sei, k6nne die 
Annahme eines Zusammenhanges der Blutver~tndernng mi t  der Ver- 
giftung nach Richter zutreffen. In  i~hnlicher Weise ~ul]ert sich auch 
Kratter. 

Nach diesen Untersuchungen scheint dem Befunde yon hellroten 
Totenfleeken ftir 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 Ins t i tu te  ffir gerichtliche 
Medizin obduzierten 12 Fi~lle yon Cyankaliumvergiftung ergab es sich, 
dal~ nur einmal eine hellrote Farbe der Totenfleeke und des Blutes der 
inneren Organe beobachtet  wurde, w~hrend in 2 weiteren F~llen hellrote 
Totenflecke ohne gleichzeitige Blutver~nderung auffielen. Ein i~hn- 
liches Resultat  ergibt sich aus der Zusammenstellung yon Richter (32 %). 

Man wird also Richter darin beistimmen mfissen, da~ die rote Farbe 
der Livores bei der Vergiftung mit  Cyaniden nicht sehr hi~ufig zur 
Beobachtung kommt.  Es war nun weniger die praktische Auswirkung 
der Frage, als theoretisches Interesse, welches mich veranlaBte, Unter-  
suchungen fiber die Einwirkung der HCN auf die Leichenhaut anzu- 
stellen. 
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Bekanntlich sind fiber die Farbver~nderungen des Blutes im Orgalfismus und 
in den Senkungsflecken bei der Cyankalivergiftung verschiedene Hypothesen auf- 
gestellt worden. Wenn wir die wichtigsten erw~hnen, so vermutet Kobert. dab das 
in die Totenflecke diffundierte H~moglobin fiber Oxyhi~moglobin infolge yon 
Wasserverdunstung in Methamoglobin, und bei Anwesenheit von Blaus~urespuren 
in Cyanh~moglobin fibergeht. 

F. Strassmann nimmt an, dab auch postmortal eine Hemmung der Sauerstoff- 
zehrung der Gewebe bestehe, so dab das Blur und die Totenflecke 02-Hb-haltig 
bleiben k6nnten. 

R. v. Ho]mann erkl~rt schlieBlieh die Erseheinung durch Hyperalkalescenz 
des Blutes infolge Ammoniakwirkung bei der Anwendung Mteren Cyankaliums. 

Diese Aut0ren gehen also yon der Annahme aus. dab die Farbe der Toten- 
flecke im wesentlichen wie bei der CO-Gas- und bei anderen Vergiftungen mit 
Blutfarbstoffgiften yon den Ver~nderungen des Hb im Organismus abh~nge. 

Im Gegensatz hierzu steht die yon meinem Chef. Herrn Prof. Reuter, in seinen 
Vorlesungen vertretene Vermutung, dab die Verf~rbung der Livores auch durch 
das Eindringen yon Blaus~ured~mpfen in die Hautdecken und durch Bildung yon 
Cyan-Hb. postmortal entstehen kSnne. Diese Ansicht grfindete sich u.a .  auch 
auf die Mitteilungen schwedischer Kollegen, welche bei Vergiftungen mit Cyan- 
Wasserstoff hellrote Totenflecke gesehen haben wollen. 

Die Anregung  zu elner  Nachprf i fung der  R ich t igke i t  dieser H y p o -  
thesen ergab  sich im Verlaufe yon spek t roskopischen  Un te r suchungen  
fiber die pos tmor t a l en  Vergnderungen  des Blutes  in den KSrpe rdeeken  
bei  verschicdenen Vergif tungen.  

Es wurden zungchs t  e iner  Leiche mi t  ausgedehnten  g rauv io le t t en  
H y p o s t a s e n  zwei S t i ickchen aus der  Rf i ckenhau t  en tnommen ,  und  
diese auf Pe t r i scha len  mi t  Paraf f in  umgossen,  so daf3 nur  die H a u t -  
obeffl~che freibl ieb Jedes  der  P r g p a r a t e  s tel l te  ich un te r  e inem Glassturz  
auf  e inem S t a t i v  in der  Weise  auf, dal~ die Hautober f lgche ,  wie es der  
Lage  in der  Leiche en tsprach ,  nach  un ten  sah. Unte r  dem einen Glas- 
s turz  wurde  nun ein Schglchen mi t  0,5 g in 10 ccm Wasse r  gelSsten 
Cyanka l iums  und  un te r  dem zwei ten Sturz  eine Schale m i t  gewShnl ichem 
Wasse r  aufgestel l t .  Nach  12 S tunden  war  die H a u t ,  welehe in der  Blau-  
sgurea tmosphgre  gelegen ha t te ,  hel lrot  verf~rbt ,  wi~hrend die andere  
unve rgnde r t  g rauv io le t t  gebl ieben war.  Ein  zweiter  Versuch erfolgte 
in de r  gleichen Weise.  Es wurde  abe r  hierbei  noeh ein d r i t t e s  Hauts t f i ck-  
chen in eine Leuch tgasa tmosphgre  gebsacht .  Die  Verfi~rbung der  
Livores  im HCN-ha l t igen  R a u m  t r a t  berei ts  naeh 2 Stunden, im CO- 
ha l t igen  R a u m  ers t  nach  e~wa 24 S tunden  auf. wghrend  das  d r i t t e  H a u t -  
s tf ickchen keine F a r b v e r g n d e r u n g  e rkennen  lieB. W e n n  man  aber  ein 
St i ickchen der  Hautober f lgehe  m i t  e inem Para f f in t rop fen  bedeckte ,  so 
bl ieb diese Stel le  auch nach  der  HCN-Einwi rkung  unve rSnde r t  grau-  
viole t t ,  bei hel l l roter  Verfi~rbung ihrer  Umgebung .  Bei der  ep imikro-  
spek t roskopischen  Un te r suehung  der  Pri~parate l a n d  sigh in dem unver-  
~nder ten  Hau t s t i i ckchen  Hb-O~ und reduzier tes  Hb,  das  in de r  H C ~ -  
ha l t igen  Luf t  aufgeste l l te  Stf iekehen lieI3 nur  Hb-O 2 und  das  dri*te 
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schlieBlich CO-Hb erkennen. Zu demselben Ergebnis fiihrten zahlreiche 
iil gleicher Weise angestellte Versuche. 

D~mit war gezeigt, daft Toten/lec~e in einer bla~siiurehaltigen Atmo. 
sph~ire innerhalb ]eurzer Zeit einen Farbenumschlag yon grauviolett in 
hellrot au[wiesen. Es mu~te nun verfolgt werden, ob diese Verf~rbung des 
Blutes urshchlich mit  einer HCN-Diffusion zusammenhing, und ob 
eine Ver/~nderung des H/~moglobins im Sinne einer Cyan-Hb-Bildung in 
Frage k~me. 

Ffir diese Untersuchungen diente mir die Leiche eines 10 Monate 
alten Knaben,  welche l0 Stunden p. m. zur s~nit/~tspolizeilichen Ob- 
duktion in das Ins t i tu t  eingeliefert worden war. Der Leiche wurde zu- 
n~chst aus der grauviolette Totenflecke aufweisenden Rtickenhaut ein 
Stfickchen en tnommen und dieses in einer 0,1proz. SodalSsung extra- 
hicrt. Die kl~re rStliche LSsung lie/] die Hb-O~-Streifen erkennen und 
ergab bei der Auswertung mit dem K6nigschen Spektralphotometer als 

ee 
Wert  yon - -  1.572. Nach Verschlu{] der Entnahmestelle mit  Paraffin 

wurde die Leiche mit  dem Rficken nach unten ~uf 2 Holzb~nkchen in 
einem Glastrog bei Zimmertempera~ur in der Weise aufgestellt, dal~ 
die ganze KSrperoberfl/~che yon der Luft umgeben war. Unter  den 
KSrper schob ich nun ein Sch/~lchen mi t  1 g in Wasser gclSsten Cyan- 
kaliums. Nach 2 Stunden beg~nnen sich die Totenflecke am Rficken zu 
rSten, nach 6 Stunden war die RStung am l~ficken, im Gesicht, an den 
Lippen, der Zunge und ira Bereiche des Kopfes gleichm~Big ausgebildet, 
und nach 8 Stunden wiesen auch die bisher noch violetten Handfl~chen 
und FuI3sohlen den gleichen Farbenumschlag guf. Nach 24 Stunden 
wurde die Leiche aus der HCN-Atmosph/~re entfernt. Es zeigte sich 
bei der Abpr~paration eines Stfickchens Haut ,  d ~  auch das Unter- 
hautzcllgewebe hellrot geworden, w/~hrend das aus den tieferen Ge- 
f/~Ben vorquellende Blut dunkel-schwarzrot geblieben war. Insges~mt 
36 Stunden p. m. erfolgte die Obduktion. Es fehlten F/~ulnisver~nde- 
rungen, Unterhautzellgewebe und Muskulatur waren stellenweise bis 
zu 20 m m  Tiefe hellrot verf~rbt. Nach der ErSffnung des Sch/~d~ls und 
der KSrperhShlen lieB sich ein intensiver Bitterm~nde]geruch, wie in 
Vergiltungsf~llen mit  Cyaniden, feststellen. 

Zum chemischen Nachweis einer HCN-Di][usion durch die Hau t  und in 
das Unterhautzel!gewebe wurde zunachst ein Stiickchen der Kopfhaut  
mit  Wasser geschiittelt. Der Ex t rak t  lieB spektroskopisch nur die Strei- 
fen des Hb-O 2 erkennen. Einige Tropfen desselben bewirkten jedoch 
in einer frisch bereiteten Met-Hb-LSsung sofortigen F~rbenumschlag in 
Rot, dem spektroskopisch das Cyan-Hb-Spektrum entsprach. 

Durch die Wasserdampfdestillation eines grSBeren Stfickchens 
Rfickenhaut, 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 
weiI3en Hiederschlags yon Silbercyanid bzw. die Umwandlung yon 
Met-Hb in Cyan-Hb bewirkte. 

Au/ Grund diese~ Ergebnisses lconnte es keinem Zwei/el unterliegen, 
daft Blausiiure dutch die Haut in das Unterhautzellgewebe di//undiert war. 

H a t  nun die eingedrungene Blaus~ure eine Verinderung des in den 
Totenflecken befindlichen Blutfarbstoffes zur Folge gehabt  ? Mit l~fick- 
sicht auf die bereits erwihnten epimikrospektroskopischen Befunde in 
den Totenflecken, ebenso wie auf diejenigen, welche bei der Untersuchung 
der Ex t rak te  gewonnen waren, konnte es keinem Zweilel unterliegen, 
da[~ eine vSllige Umwandlung des Hb-02 in Cyan-Hb auszuschliei~en war. 
Es konnte sich hSchstens um eine teilweise Verinderung des Hb gehandelt 
haben. Diese Annahme erschien n~mlich dadurch begriindet, da~ in 
MischlSsungen von Hb-O~ und Cyan-Hb eine Verinderung der Streifen 
des ersteren erst bei hSherer Konzentrat ion des beigemengten Derivates 
(ca. 20 30%) deutlich erkennbar wird. 

Damit  ergab sich die Notwendigkeit, die Ext rak te  aus den Toten- 
flecken nach der HCN-Einwirkung spektrophotometrisch auszuwerten. 
Mit Riicksicht auf die grol~e ~hnlichkeit  zwischen dem Spektrum des 
Hb  und dem des Cyana-Hb mul~te erwartet  werden, dal~ die Quotienten 
der Extinktions-Koeffizienten wesentlich niedrigere Werte als bei dem 
Vorliegen yon reinem Hb-O~ ergeben wiirden, wie es sich auch in Vor- 
untersuchungen besti t igte.  DaI~ vor Anstellung des Versuches bereits 
eine spektrophotometrische Messung einer aus den Hypostasen gewon- 
nenen BlutlSsung vorgenommen wurde, ist e rwihnt  worden. Es ergab 
sich nun in Ext rak ten  der Hau t  yon verschiedenen K6rpergegenden ffir 

% - -  1,399, 1,408 und 1,412, w~hrend das aus der Vena femoralis ent- 

82 nommene Blut mit  - -  --  1,561 nur einen geringen Unterschied gegeniiber 
gl 

dem Hi~/nerschen Werte errechnen lie~. Da diese Abweichungen durch 
entsprbchende Versuchsanordnung (Luftdurchperlung der LSsungen) 
nicht auf die Anwesenheit yon reduzierten t{b oder anderen Hb-Deri- 
vaten zurfickzuffihren waren, erschien im Verein mit  dem Ausfall aller 
iibrigen l~eaktionen die Annahme berechtigt, dal~ eine, wenn auch 
geringe Umwandlung des Blutes in Cyan-Hb durch die lang dauernde 
HCH-Einwirkung vor sich gegangen war. Es konnte jedoch keinem 
Zweifel unterliegen, daft diesem Befunde nur eine untergeordnete Be- 
deutung zukam, und daI~ die hellrote Farbe der Totenflecke lediglich 
uuf die Oxydat ion des Hb zurfickzuffihren war. 

In  welcher Weise erkl i r t  sich nun die Wirkung der Blaus~urc in 
unseren Versuchen ? 
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Da die Haut  nach dem Tode fiir Gase durchggngig wird, so finder 
schon unter normalen Bedingungen ein Gasaustausch zwischen KSrper- 
oberfl~che und umgebender Luft  unter Eindringen yon Sauerstoff in 
die ttautdecken start. Dieser O~-Diffusion steht aber der Verbrauch 
des Gases durch die Gewebe gegenfiber, so daft die Farbe der Toten/lecke, 
die man als Indicator /iir den Gehalt des Blutes an Hb-O 2 betrachten 
kann, yon dem Verhdltni8 des Sauersto//verbrauches dutch die Zellen zum 
Sauersto//nachschub aus der umgebenden Lu/t  abhdngiff wird. 

Da die Totenflecke gewShnlich grauviolett sind und, wie man sich 
durch epispektroskopische Untersuchungen tiberzeugen kann, vor- 
wiegend reduziertes Hb enthalteri, mul~ unter den gewShnlichen Be- 
dingungen der  02-Verbrauch grSBer sein als die Sauerstoffdiffusion. 
Eine Verschiebung dieses Verh~ltnisses zugunsten der 02-Diffusion kann 
nun sowohl durch Verminderung des Verbrauches als auch durch Er- 
h5hung der Diffusionsgeschwindigkeit bzw. durch Steigerung der Menge 
des diffundierenden Gases bei erhShtem Partialdruck erreicht werden. 

Praktisch kommen besonders die ersten beiden Bedingungen in 
Betracht. Sie treffen, wie dies schon seit den Untersuchungen von 
Fal/c und v. Ho/mann bekannt ist, bei der Einwirkung der K~lte zu. 
Hierbei wird einerseits der Sauerstoffverbrauch der Gewebe gehemmt, 
andererseits aber auch durch die Auflockerung der Hautoberfli~che 
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, daI~ mit Paraffin umgossene grauviolette Haut- 
stiickchen, welche einige Zeit bei Zimmertemperatur in einen mit Schwefels~ure 
als Trockenmittel beschickten Exsiccator gestell$, und dann in diesem l~ngere Zeit 
auf - -  5 ~ abgekiihlt wurden, bei neuerlichem langsamen Erwarmen auf 0 bis ~ 2 ~ 
keine RStung erkennen lie~en. Bei gewShnlicher 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 
gewShnlichen Bedingungen langsamer vor sich als bei feuchter Beschaffenheit 
der Hautoberfl~che. 

Wenden wir uns nun dem Mechanismus der Blausi~urewirkung zu. 
Wie es schon seit den Untersuchungen yon Geppert und besonders von 
O. Warburg bekannt ist, ]~hmt die Blaus~ure die Zellatmung. In meinen 
Versuchen wurden also durch das Eindringen des Gases in die Haut  
alle Oxydationsvorg~nge in den Zellen sofort gehemmt. So konnte der 
gleichzeitig mit der HCN diffundierende 02 durch die Gewebe nicht vcr- 
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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~bergiel~en mit Paraffin verhinderte, blicben unver~ndert. Ebenso 
bildeten sich die ursprfingliehen Verh~ltnisse allm~hlich wieder aus, 
sobald die Pr~parate aus der HCN-haltigen Atmosphere entfernt 
worden waren. 

Bezi~glich ihres Ein/lusses au/ die Oxydation des in den Hypostasen 
be/indlichen Hb kommt daher die Blausgiurewirkung der K~iltewirkung nahe. 

Mit einigen Worten ist ferner auf den zeitlichen Ab- 
lauf dieser Reaktionen einzugehen. Es wurde bereits er- 
w~hnt, dab die hellrote F~rbung der Totenflecke bei der 
Einwirkung der Blaus~ureinnerhalb yon ca. 2 Stunden 
auftrat. In  diesem Ze'itraum mul3te also sowohl Blaus~ure 
als aueh Sauerstoff in die Haut  diffundiert sein. Mit 
Rficksicht auf den bei der Obduktion der Kindesleiehe 
erhobenen Befund eines intensiven Bittermandel- 
geruches im Bereiche der K6rperhShlen, sowie den- 
jenigen einer Oxydation des in den Geweben befind- 
lichen Blutes, welche sich bis in die Muskulatur ver- 
folgen lie•, war weiterhin anzunehmen, dab die Dif- 
fusion der Blaus~ure wesentlich schneller~ und inten- 
siver als die des Sauerstoffs vor sich gegangen war. 
Zur Erkl~rung dieser Untersehiede dfirften die LSslieh- 
keitsverh~ltnisse und die Diffusionsgeschwindigkeit der 
Gase, sowie die physikaliseh-ehemischen Eigensehaften 

Abb. 1. Erkl~rung: der KSrpergewebe von Bedeutung sein. Abgesehen yon 
a = Cyankalium- 

,ssung; b = Skala, ihrer LipoidlSslichkeit ist die HCN in jedem Verh~ltnis 
auf welcher die mit in Wasser 16slich. Sauerstoff wird dagegen nur etwa 
Met-Hb-haltiger Gal- 
lerte gefiillte CapU- ZU 5 %  gel5st. Die Diffusionsgeschwindigkeit d e s  S a u e r -  

lare befestigtist. Die s t o f f s  in einem w~sserigen Milieu wurde schon, wie 
unver[tnderte Gal- 
l e r t e i s t s chema t i s ch  mir Herr Hofrat  Pregl freundlicherweise mitteilte, 
~chwarz, der bereits durch Bunsen bestimmt. Bunsen verwendete dazu 
im Cyan-Hb umge- 
wandelte Teil der- Capillaren mit alkalischer PyrogallollSsung, deren eines 
selben iounktiert ge- Ende offen blieb, so dab die Luft  mit der Flfissigkeit m 

zeichnet. 
Berfihrung stand. Durch Messung des Fortsehrittes 

der Br~unung in der LSsung wurde eine Diffusionsgeschwindigkeit des 
Sauerstoffs yon ca. 1 mm pro Stunde errechnet. 

Um fiber die Diffusionsgeschwindigkeit der gasf6rmigen Blaus~ure 
eine Vorstellung zu erlangcn, ging ich in ~hnlicher Weise vor. Zun~chst 
lieB ich in Capillaren eine mit friseh bereiteter Met-Hb-L6sung versetzte 
erw~rmte Gelatine aufsteigen. Nach dem Erstarren der Gallerte wurden 
die R6hrchen an Korken befestigt und mit diesen Reagensgl~ser, in 
welchen sich etwas Cyankaliuml6sung befand, verschlossen (Abb. 1). 
An der fortschreitenden, auf Cyan-Hb-Bildung beruhenden RStung der 
vorher braunen Gelatine konnte die Diffusionsgeschwindigkeit der HCN 
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an einer Sk~la mit  Millimeterteilung abgelesen werden. Diese betrug 
innerhalb 24 Stunden etwa 35 ram, wobei jedoeh zu berficksichtigen war, 
dab in den R6hrchen eine allm~hliehe Verarmung an HCN eintrat.  In  
anderen Versuchen, bei welehen eine konzentrierte HCN-Atmosph~re 
durch Zusatz yon Schwefels~ure zu den Cy~nk~liuml6sungen erzeugt 
wurde, betrug die Umwandlung des Met-Hb in Cy~n-Hb nach 24 Stunden 
ca. 48 mm. Aus diesen Versuchen ergab sich jedenfalls, dab die Dif- 
fusiongeschwindigkeit der gasf6rmigen t ICN wesentlich gr613er, und zwar 
unter den yon mir~ngestel l ten Bedingungen etwa doppelt so gro•, als 
die des SauerstoHs war. 

Beztiglich ihrer physikalisch-chemischen Eigensehaften kann man 
nun die Hautdecken und die Subcutis als Gewebe betrachten, welche 
einen hohen Prozentsatz Wasser enthalten, so dal3 dieses als Transport-  
mittel fiir das eindringende Gas h~upts~chlich in Betraeht  zu ziehen ist i, 
Wenn man daher annimmt, da~ in der Hau t  fiir die Gasdiffusion nach 
dem Tode ~hnliehe Bedingungen vorliegen, wie in Flfissigkeiten oder 
Kolloiden, so mu{3te der Sauerstoff nach 2 Stunden bis in ca. 2 mm Tiefe 
eingedrungen und damit  in den Bereicb der Gef~13schlingen der Curls 
gelangt sein. Die Dicke der Rfickenhaut des Menschen betr~tgt ja ca. 1 
bis 2 mm. Dieses war bei meinen Versuehen offenbar der Fall; denn die 
l~Stung der Totenflecke infolge der Bildung yon Hb-O~ t ra t  in allen Ver- 
suehen etwa innerhalb yon 2 Stunden ein. Aueh der Befund der Oxyda- 
tion des Blutes in der Muskulatur bis zu einem Abstand yon ca. 15 20 m m  
yon der Hautoberfl~ehe, wie er bei der 24 Stunden naeh Beginn der t tCN- 
Einwirkung vorgenommenen Obduktion festzustellen war, wfirde in den 
Angaben Bunsens fiber die Diffusionsgeschwindigkeit des Sauerstoffs 
seine Erkl~rung linden, w~hrend der Blaus~turegeruch in den K6rper- 
h6hlen durch die, aueh experimentell naehgewiesene, gr6~ere Diffusions- 
gesehwindigkeit 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 gesehitderten Untersuehungen gestat ten gewisse Riiekschltisse 
auf die Deutung der Obduktionsbefunde bei Vergiftungen mit  Cyaniden. 

Bei der Vergiftung mit  gasf6rmiger HCN, wie sie z. B. naeh Blau- 
s~uredesinfektionen von R i um en  vorkommt,  kSnnen in den]enigen 
F~llen, bei welchen die Verunglfickten auch noch nach Eintr i t t  des 
Todes in der blausiurehaltigen Atmosphere liegen bleiben, ~hnliehe 
Bedingungen wie in meinen Versuchen zutreffen. Es wire daher denk- 
bar, da~ hellrote Totenfleeke unter diesen Umst inden  zur Beobaohtung 
kommen,  Da der Tod oft schlagartig eintri t t  und schon geringe Mengen 
HCN z u r  tSdlichen Vergiftung genfigen, so wfirde das Diffusionsgef~lle 
bei derger ingen  Konzentra~ion des t tCN im Organismus auch weiter- 

i Nach miindlicher MitteilUng'von Herrn Hofr~t Pregl. 
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bin yon au[3en gegen das KSrperinnere gerichtet sein. Ein ]?all, der ffir 
die Richtigkeit dieser (~berlegungen spricht, ist yon Key-Aberg besehrie- 
ben worden. 

Grunds~tzlich anders sind die Verh~ltnisse aber bei der Vergiftung 
rait Cyankalium und mit  Blaus~ure per os. Hierbei gelangt das Gift 
in den Magen, in welchem die HCN frei wird und nach der Resorption 
die t6diiche Wirkung entfaltet.  I m  Gegensatze zum ers te rw~mten Ver- 
giftungsvorgang besteht also hier das Diffusionsgefitlle der Blaus~ure 
yore K6rperinnern in der Richtung gegen die umgebende Luft. Es ist 
nun eine bekannte Erscheinung, dab schon beim Betreten des Raumes, 
in welchem die Leiche einer an Cyankaliumvergiftung verstorbenen 
Person liegt, z. B. des Obduktionssaales, ohne dab etwa das Gift neben 
der Leiche vorhanden w~re, oft ein intensiver Bittermandelgeruch zu 
bemerken ist. Diese Beobachtung wfirde darauf hindeuten, dab nach dem 
Tode eine Diffusion der Blaus~ure aus dem K6rperinnern in die um- 
gebende Luft  stattf inden kann 1. ]?fir die Entstehung roter Totenfleeke 
bei der Cyankalium- und Blaus~urevergiftung dfirfte es daher maBgebend 
sein, dal3 die vom KSrperinnern gegen die ]?eripherie des Organismus 
diffundierende Blausi~ure, die Zellatmung in der Hau t  und Subcutis 
hemmt,  w~hrend der O, in entgegengesetzter Richtung v o n d e r  Luft 
aus eindringt und das Hb oxydiert. 

Was nun die erwi~hnten Hypothesen fiber die Entstehung der hell- 
roten Totenflecke bei der Cyankaliumvergiftung betrifft, so ist die 
Kobertsche Ansicht gewil3 kaum richtig. Abgesehen davon, dab eine 
Meth-Hb-Bfldung mit spektroskopisch erfaBbaren Mengen in der Leiche, 
wie ich in frfiheren Untersuchungen zeigen konnte, nicht vorkommt,  
t r i t t  in den Totenflecken keine so starke Cyan-tIb-Bildung auf, welehe 
den roten ]?arbton erkl~ren kSnnte. Die auf die Untersuchungen Gep- 
perts gestfitzte Vermutung Strassmanns diirfte ffir jene Fi~lle yon Be- 
deutung sein, in welehen bei Eintr i t t  des Todes eine weitgehende Oxy- 
dation des Blutes bereits vorhanden ist. Bei Vergiftungen mit  gas- 
fSrmiger Blaus~ure ist jedenfalls die von F. Reuter vertretene Ansicht 
im Auge zu behalten. 

Um sehlieBlieh auf die von Richter niedergelegten Argumente n~her 
einzugehen, so glaube ich gezeigt zu haben, dab sieh die hellrote ]?arbe 
der Totenflecke bei der Cyanvergiftung, auch wenn sie nicht diffus aus- 
gebildet ist, durchaus mit  dem Wesen der Blaus~urewirkung in Einklang 
bringen l~Bt. Die Voraussetzung ffir die postmortale Oxydation des 
Blutes in den Totenfleeken ist aber stets der freie Zutr i t t  des Oe zu der 
Hautoberfli~che. An KSrperstellen, an welchen diese Bedingungen nicht 
zutreffen, k6nnen daher auch grauviolette T6nungen der Totenflecke 

1 Nach den Untersuchungen yon de Domenicis (Vjschr. f. gerichtl. Med. 31) 
geht die Diffusion der Blaus~ure im Inneren des Organismus sehr rasch vor sich. 
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vorhanden  sein. Wenn  Richter den H a u p t w e r t  auf die K~ltewirkung als 
Fehlerquelle bei den bisherigen Beobachtungen legt, so mag dieses fiir 
einen Teil der in der Li tera tur  beschriebenen F~lle richtig sein; k o m m t  
aber  nach den Umst~nden des Falles, der Jahreszeit ,  der Aufbewahrung 
der Leiche usw., eine K~ltewirkung ffir die Erkl~rung der hellroten 
Farbe  der Totenflecke an einer Leiche nicht  in Frage, so wird d i e s e r  
Befund unter  Verwertung der angefiihrten Untersuchungsergebnisse 
bei der Stellung der anatomischen Diagnose gewi• nicht  bedeutungs-  
los ein. 

Literaturverzeichnis. 
Falk, Vjschr. gerichtl. Med. 47, 76 und 49, 28, - -  Geppert, zit. nach Kobert. - -  

v. Ho/mann, Vjsehr. gerichtl. Med. 25, 229 (1876). ~ Key-Aberg, Vjsehr. geriehtL 
Med., III .  F. 55, 76. --Kobert, Intoxikationen 1906, 849. --Kratter, Arch. Kriminal- 
anthrop. 14, 238 (1904). - -  Laves, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 12, 549. - -  Richter, 
Vjschr. gerichtl. Med. 22, 264. - -  Strassmann, F., Lehrbuch der geriehtliehen 
Medizin 1895, 455 und Verhandlungen des X. Internat. reed. Kongresses in Berlin 
1890, 22. 

Z. f. d. ges, Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 19 


