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Mit 4 Texbabbildungen. 

I.  Sul/hdimoglobinbe]unde im Inneren der Leiche. 

Von den in der Leiche auftretenden Derivaten des Blutfarbstoffes 
bietet d~s Sulfh/imoglobin die sinnf/~lligsten Ver~nderungen. Es ent- 
steht beim Einsetzen der bakteriellen F/iulnis und ist bei auffallendem 
Licht durch seine griine oder schwarzgriine Farbe ausgezeiehnet. Es 
gibt faulen Leichen das charakteristisehe grfine Aussehen. Wollte man 
die Bildung yon Sulfh/imoglobin allein aus der bloSen Anwesenheit yon 
Sehwefelwasserstoff erkl/iren, so ist es auffallend, dal~ selbst bei all- 
gemeiner Gasf/iulnis die Verteilung des Sulfh/imoglobins in der/~uBeren 
Haut  und in den einzelnen KSrperabschnitten und Organen so iiberaus 
verschieden ist. 

Das Leiehenblut tieferer K~irperabschnitte ist, auch wenn das Blur 
durch F/~ulnisgase schaumig ver/indert ist, niemals yon sehmutziggrfiner 
oder dunkelgrfiner Farbe. Es ist wie venSses Blur dunkelrot und miB- 
farbig. Wenn man faules Leichenblut in wSsseriger L6sung spektro- 
skopiseh untersucht, so findet man neben reichlichem 0xyh/imoglobin 
nur einen auffallend geringen Sulfh/imoglobinsehatten. Oft tr i t t ,  ob- 
gleich reiehlich Fi~ulnisgase vorhanden waren, die Rotverschattung des 
Sulfh~moglobins erst bei stgrkerer Gesamtabsorption deutlieh in Er- 
scheinung. Der logarithmisehe Extinktionsver]~uf einer w/isserigen 
luftgeschfittelten Blutl6sung aus dem Herzen einer hoehgradig gas- 
fau]en Leiche, die 4 Monate inhumiert war, ist in Abb. 1, Nr. 2 wieder- 
gegeben. Die Messung wurde nach dem Scheibesehen Verfahren m i t .  
Gitterspektrograph fiir Chemiker, Zeiss (Jena), unter Benutzung zweier 
senkrecht iibereinanderstehender Balyrohre, yon denen das eine clas 
L6sungsmittel, d~s andere die BlutlSsung enthie]t, vorgenommen. Die 
Kurve zeigt bei 618 m/z ein fiaehes Maximum des Sulfh/imoglobins, das 
gegeniiber den Oxyh/imoglobinschatten bei 576 und 540 m# an Inten- 
sit/it stark zurficktritt. Were1 man, um absolute Zahlenwerte zu er- 
halten, der Bereehnung die yon Haurowitz gemessene Extinktion des 
reinen, krysta]lisiert erhaltenen Snlfh/imoglobins zugrunde legt, auf 
dessen Verwertbarkeit ieh noch zuriiekkommen werde, so ergibt sich 
in dem untersuehten Blur ein Sulfh/imoglobinanteil yon 64,35%. I~icht 
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anders als das Iterzblut verhglt sieh das Blu~ der gr6Beren Gefs Auch 
bier finder sieh bei fortgesehrittener Fgulnis trotz reiehlieher Anwesen- 
heit yon F/~ulnisgasen stets nut eine unvollst~ndige Umwandlung des 
Blutfarbstoffs in Sulfhs Das erste Auftreten yon Sulf- 
h/~moglobin im Leiehenblut ist grogen Sehwankungen un~erworfen. 
In septisehen Todesf/~llen tritt  Sulfh/s sehr frfih auf. Wit sahen 
es bereits im Blur yon Leiehen, die/~ugerlieh nieht die geringsten F/iulnis- 
erseheinungen boten. 

Die Innenausldeidung des Herzens und der grogen Ge/dl3e des KSrpers 
weist bei fortgesehrittener F/~ulnis die bekannten Imbibitionsersehei- 
nungen auf und bei der Sektion wird man eine Griinf/irbung des imbi- 
bierten Blu~farbstoffes vergeblieh suehen. In vereinze.lten l%llen sieht 
man lediglieh im Bereieh der Aorta abdominalis eine sehmutzig-griin- 
liehe Verfs Der tIerzmuskel erscheint, selbs~ wenn er yon z~hl- 
losen Gasblasen durchsetzt ist, und die Leiche an vielen anderen Stellen 
yon grasgrfiner l%rbe ist, niemals dureh Sulfh/~moglobin merklieh ver- 
/~ndert. F/~ulnisgase zeiehnen sieh im Herzmuskel sogar dutch eine 
hellere, lehmartige Farbe aus. 

F~ulnistranssudate erhalten im Laufe der gew6hnliehen Leichen- 
f/~ulnis niemals ein griines Aussehen. Sie sind anf/~nglieh gelblieh, dann 
rotgelb, sp/~ter intensiv rotviolett und schlieBlich sehmutzigrot. Nur 
dann, wenn putride Erkrankungen in den jewefligen K6rperhShlen vor- 
lagen, kann der Inhalt mitunter griin oder griinstiehig erseheinen. Die 
~/~sserige LSsung eines F/s aus der Brusth6hle einer 
gasfaulen Leiehe, die 14: Tage bei Zimmer~emperatur gelegen hatte, 
zeigte bei spek~roskopischer Untersuchung in ws LSsung naeh 
Durchmisehen mit Luft neben Oxyh/~moglobin nur einen verh/~ltnismggig 
geringen Sulfh/imoglobinsehatten. Entnimmt man unter Vermeidung 
~ron Luftzutritt mittels einer geeigneten Spritze den blutigen Inhalt 
aus der Brusth6hle einer gasfaulen Leiehe, so zeigt das unverdiinnte 
Transsudat neben Sulfhs n das Sloektrum des reduzierten I-Is 
globins. Abb. 1, Nr. 4 gibt den logarithmischen Extinktionsverlauf 
des F/iulnistranssudates aus der Brusth6hle einer sehr faulen Leiche 
wieder, die 14 Tage in versehlossener Wohnung bei Sommertemperatur 
gelegea hatte. Die Leiehe war dureh Fs gigantisch aufge$rieben 
und allenthalben yon sehmutziggriiner his dunkelgrtiner Farbe. Die 
Oberhaut fehlte gr61]tenteils. Der Sulfhs im Rot 
ist gegenfiber der starken Lichtausl6sehung des Oxyhs nur 
gering. Der Sulfhs bereehnet sieh unter Verwer~tung der 
yon Haurowitz angegebenen Zahlen auf 87,08%. Naeh 1/~ngerer Auf- 
bewahrung in offenem 1%eagensglase bei Zimmertemperatur zeigb das 
Transudat eine fiber mehrere Woehen und Monate sieh hinerstreckende 
stetige Abn~hme des Sulfhgmoglobinanteils. In einer Capillare unter 
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Vermeidung yon Sauertstoffzutritt  untersucht, zeigt das unverdfinnte 
Transsudat neben Sulfh/~moglobin das reduzierte H/~moglobin. N~ch 
14 Tagen ergab die spektrographische Messung in w/~sseriger LSsung 
nach zuvoriger grfindlicher Durchmischung mit Luft  den Extinktions- 
verlauf der Abb. 1, Nr. 3. Der Sulfh/s zeigt gegeniiber der 
ersten Messung eine deutliche Abnahme. Er  berechnet sich auf 75,90% : 

~hnlich wie der H e r z m u s k e l  verh/~lt sich die Skeletmuskulatur. Eine 
Griinf/irbung der Muskulatur wird bei Fgulnis nur  im Bereich der 
Bauchdecken oder in der N/~he septischer Krankheitsherde angetroffen. 
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Abb. L Nr. I.  T~ogarithmisoher Exthlktionsverlauf e~ner Oxyh~moglobh115sung. Nr. 2. Log~ri~h- 
mische :Extinktionskurve einer w/isserigen luftgeschfittelten BlutlSsung aus dem tterzblut einer hoch- 
gradig gasfaulen Leiche, die 4 ~Ionate inhumiert war. Die Kurve ist ein Mischblutsl)ektrum aus 
Oxyhtimoglobin und Sulfhtimoglobin. Der Sulfh~moglobinanteil berechuet sich unter Zugrunde: 
legung der Kurve Nr. 1 und Nr. 5 auf B4,35%. -- Nr. 3. Logarithmischer ]~xtinktionsverlauf des in 
~ r .  4 dargestellten Fiiulnisbranssudates nach 14t~giger Aufbewahrung in offenem l~eagenzglase 
bei Zimmertemperatur und nach zuvoriger grfindlicher Durchmischung mit  LufL Der Sulfh~mo- 
globinanteil betr~gt 75,9 %. -- Nr. 4. Extinktionsverlauf des F/iulnistranssudats aus der BrusthShle 
einer hochgradig gasfaulen Leiehe, die 14 Tage in verschlossener Wohnung bei Zimmertemperatur 
gglegen hatte. Der Sulfhtimoglobinanteil be~echnet sieh auf 87,08%. -- :Nr. 5. Logarithmischer 
Yerlauf der Extinktion des yon Haurowitz krystallisiert dargestellten Sulfhfimoglobins. Die Kurve 
ist dutch Umrechnung der yon Haurowitz [Z. Physiol. Chem. 151, 133 (1926)] angegehenen Zahlen der 
spezifisehen Extinktionskoeffizlenten gewonnen. S~mtliche Kurven sind dutch den Schnittpunkt 

�9 bei 596 mg  gelegt. 

Bei reichlich vorhandenem subcutanem F/~ulnisemphysem ist die yon 
F/~ulnisblasen durchsetzte Muskulatur je nach Blutgehalt yon grauroter 
bis schmutzigbraunroter Farbe. 

Die 2Y ie re n  sind, selbst wenn sie zahlreiche F/~ulnisblasen aufweisen, 
bci der t terausnahmc aus der Leiche hie dutch Sulfh~moglobin griin 
verf~rbt. Nut  in der N/~he des Darmes kann die Oberfl/~che dutch eine 
Griinf~rbung ausgezeichnet sein. F/~ulnisblasen innerhalb des Gewebes 
treten durch ihre he]lere gelbe Farbe hervor. 

D e r  Sulfh/s in der L e b e r  ist wechselnd. Die Unter- 
fls der Leber, die den Darmabschnitten zugekehrt ist, ist bei be- 
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ginnender F~ulnis meist grfin verf~rbt. Bei fortgeschrittener G~s- 
fs hat  die Leberschnittfl~che die bekannte schwammartige Be- 
schaffenheit. Es finder sieh meist ein schmutzig-~aues Aussehen, das 
auf einen nur geringen Sulfh~moglobingehalt hindeutet. Die fehlende 
Grfinfs steht zu der reichlichen Bildung yon F~ulnisg~sen in 
auffallendem Gegensatz. Bei septischen Erkrankungen ist die Schnitt- 
fls der Leber h~ufig grfin bis graugriin. 

Die Milz wird im Laufe der F~ulnis yon miBf~rbenem, schmutzig- 
totem Aussehen. Schwimmfs Orgune sind ~uf dem Schnitt yon 
grfiner oder griinstrichiger Farbe. Es gibt uber ~uch Orgune, die durch 
F~ulnisg~se schwimmf~hig sind, deren Schnittfl~che aber schmutzig- 
violett aussieht. Im Prel3saft sieht m~.n in solchen Fs spektro- 
skopisch nur sehr wenig Sulfh~moglobin. Im Beginn der Gasf~ulnis 
ist die dem Magen und Dickdarm zugekehrte Aul3enfl~che wohl in allen 
F~llen yon griiner oder schw~rzgriiner Farbe. 

Wenn man ffir die Bildung yon Sulfh~moglobin Mlein die Anwesen- 
heir yon Schwefelw~sserstoff voraussetzen wollte, so erscheint es auf- 
fallend, dal3 die Wandung der Darmabschnitte, selbst bei reichlicher 
Anwesenheit yon F~ulnisgasen im Darminneren, nur selten eine ent- 
sprechende Grfinf~rbung aufweisen. Das Gehirn zeigt bei zunehmender 
Fs vorziiglich im Bereich der grauen Substanz eine p~stellgriine 
Farbe. 

In den s Lehr- und Handbfichern unseres Faches wird die bei 
der F~ulnis auftretende Griinf~rbung auf die Bildung yon ,,Schwefel- 
eisen" zuriickgeffihrt. In den neueren LehrMichern wird die Entstehung 
des Sulfh~moglobins in der Leiche auf die Einwirkung des Schwefel- 
wasserstoffs auf den ,,Bluffarbstoff" oder auf ,,Zersetzungsprodukte 
des Blutes" oder das ,B lu t ro t "  erkl~rt. Um welche Produkte des Blut- 
farbstoffes es sich hierbei handelt ,  wird nicht ns erSrtert. F. Reuter 
ist der Ansicht, dM3 sich das ,,reduzierte H~moglobin" unter dem Ein- 
flul~ yon Schwefelwasserstoff in Sulfh~moglobin verwandele. Wollte 
man die Bildung yon Sulfh~moglobin auf d e n  reduzierten Blutfarb- 
stoff zuriickffihren, so miil3te sich ~n der Leiche nach einer gewissen 
Zeit eine allgemeine Griinfs der inneren Organe und der ~u~eren 
Haut  zeigen, deren Grad lediglich yon dem Blutgehalt der einzelnen 
KSrperabschnitte abhinge. Die bei jeder faulen Leiche zu beobachtende 
starke Verschiedenheit in dem Auftreten yon Sulfh~moglobin im Inneren 
der Leiche, in den einzelnen KSrperabschnitten und der i~u[3eren Haut  
kann hierdurch keine befriedigende Erkls finden. 

II,  Experimentelle Untersuchungen i~ber die Bildung yon Sul]Mimoglobin. 
Die Einwirkung des Schwefelwasserstoffs auf den Blutf~rbstoff 

ist erstmalig yon Hoppe-Seyler beschrieben worden. Er  leitete Schwefel- 
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wasserstoff in eine Oxyhgmoglobinl6sung ein und nannte den hierbei 
entstehenden Farbstoff in der Meinung, dab es sich um ein Meth~tmo- 
globinderivat handele ,,Sehwefelmethgmoglobin". Nach seiner Auf- 
fassung soll Oxyh~moglobin dureh den Schwefelwasserstoff zuerst redu- 
ziert und dann das reduzierte H~moglobin welter beeinfluBt werden. 
Wenn jedoch yon vornherein sauerstoffreies Hgmoglobin gew~hlt wurde, 
so soll der Schwefelwasserstoff iiberhaupt keine Wirkung eintreten 
lassen. Die Tatsache, dab Schwefelwasserstoff reduziertes H~moglobin 
fiberhaupt nieht beeinflusse, ist in der nachfolgenden Zeit yon Levisson, 
Araki, Kiihne u. a. best~tigt worden. Im Jahre 1899 machte Harnacl~ 
die Mitteilung, dab auch reduziertes H~moglobin durch Schwefel- 
wasserstoff in Sulfh~moglobin zu fiberfiihren sei. Er  sah unter der 
Einwirkung Yon Sehwefelammonium neben reduziertem H~moglobin 
Sulfh~moglobin auftreten und glaubte aus diesem Verhalten sehlieBen 
zu miissen, dab Sulfh~moglobin auch aus reduziertem Blutfarbstoff 
entstehe: Im Weiteren sieht Harnac/c die Tatsaehe, dab Sulfhs 
aueh bei der Fs auftrit t ,  als einen Beweis dafiir an, dab der Sehwefel. 
wasserstoff aueh auf reduziertes tts einwirke, da ,,der Schwefel- 
wasserstoff bei der Fgulnis erst entsteht, wenn der Sauerstoff verbraueht 
ist". Clarke und Hurtley bestgtigten 1907 die Auffassung Harnaclss. 
Sie sahen Sulfhgmoglobin stets nur dann auftreten, wenn der Blutfarb- 
stoff zuvor in reduziertes H~moglobin fiberfiihrt wurde. 

Wenn man unter Vermeidung yon Luftzutr i t t  sauerstofffreies Sehwe- 
felwasserstoffgas auf eine durch Natriumhydrosulfit  reduzierte Blut- 
t6sung einwirken ls so bildet sieh, wie ich feststellen konnte, Icein 
Sulfhgmoglobin. Selbst wenn man das Einleiten yon Sehwefelwasser- 
stoff v ide  Stunden fortsetzt, erhglt man stets das unver~nderte Spek- 
t rum des reduzierten Hgmoglobins. In gleicher Weise zeigt sich in einer 
in 0,5% Soda gel6sten Blutl6sung, die mit Kaliummetabisulfit zuvor 
reduziert wurde, naeh Einleiten yon sauerstoffreiem Sehwefelwasser- 
stoff kein Sulfh~moglobin. Aueh wenn man die Reduktion der Blut- 
15sung durch l~ngeres Einleiten yon Kohlenss vornimmt und nach 
erfolgter Reduktion Schwefelwasserstoff einleitet, sieht man im Blut  
kein Sulfhgmoglobin auftreten. 

Ffihrt man den LSsungen jedoeh Sauersto][ zu, so erh~lt man in 
kurzer Zeit den eharakteristisehen Sehatten des Sulfhamoglobins im 
Rot.  Man erhglt, wenn man in eine w~sserige Blutl5sung neben Schwefel- 
wasserstoff reieh]ich Lu]t durchbls nach einer Stunde den Extinktions- 
verlauf der Abb. 2, Nr. 3. Bei 618 m/~ findet sieh ein deutliehes Maxi- 
mum. Nach t~eduktion mit iXatriumhydrosulfit erhielt ieh im Rahmen 
der FeMergrenze den gleichen Kurvenverlauf. Beimengung yon Met- 
hs die das Maximum im Rot verlagert, yon tts  die ein 
I-tgmochromogenspektrum ergeldeh oder yon Oxyhgmoglobin, das die 
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Griinverschattung ge~nder~ h/~tte, liegen demnach nicht vor. Die Kurve 
zeigt, verglichen mit der Liehtausl6schung die Haurowitz an dem kry- 
stallisiert erhMtenem Produkt  gemessen (Abb. 1, Nr. 5) ein recht unter- 
schiedliches Verhalten. 

Aus einer zuvor luftgeschiittelten Blutl6sung, die unter LuftabschluB 
1 Stunde mit sauerstofffreiem Sehwefelwasserstoff behandelt warde, 
erhielt ieh den Extinktionsverlauf der Abb. 2, Nr. 2. Unter Zugrunde- 
legung der Abb. 2, Nr. 3 berechnet sieh der Sulfhamoglobinanteil dieses 
Blutes auf 26,16%. L~ngeres Einlei~en yon Sehwefelwasserstoff/~ndert 
das spektroskopische Verhalten nicht. 

Es best~tigt sieh hiernach die ~eststellung Hoppe-Seylers, dab 
Schwefelwasserstoff den Blutfarbstoff nicht angreif~, wenn zuvor der 
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Abb. 2. Nr. 1. l~eduzlertes H~moglobin, dutch l~eduktion elner w~sserigen Oxyh~mogloNnl6sung 
n~it lga2S~O~ erhalten. Naeh ]~inleiten yon sauerstofffreien Sehwefelwasserstoff zeigt das Spektrum 
keine Xnderung. - -  Nr. 2. W~sserige :Blutl6sung (Oxyh~moglobin) nach einstfindigem Einleiten yon 
sauerstofffrelen Schwefelwasserstoff. Der Sulfh~moglobinanteil betr~gt tinter Zugrundelegung der 
Kurve Nr. 1 und Nr. 3 26,16%. -- Nr. 3. W~sserige Blutl6sung, 1 Stunde mit Schwefelwasserstoff 
und Sauerstoff behandelt. Nach Reduktion mit Na.~8204 ergibt sich derselbe ]~xtinktionsverlanL 

Sauerstoff entfernt, das er aber den Blutfarbstoff in Sulfhs 
umwandelt, so/ern Oxyhiimoglobin oder Sauersto// zugegen sind. Der 
l~eduktionsvorgang ist fiir die Bildung yon Sulfhs ein wesent- 
licher Faktor. Das Sulfh/~moglobin ist in seiner Bildung dem durch 
Reduktionsmittel erzeugten Meth~moglobin durchaus gleichzusetzen. 
Die Oxydation des zweiwertigen Eisens des tt/~moglobins zum drei- 
wer~igen des Meth~moglobins erfolgt bei Reduktionsmitteln wie I tydro- 
chinon, Pyrogallol, Hydroxylamin, Phosphorwasserstoff, Arsenwasser- 
stoff u. a. bekanntlich nur dann, wenn Sauerstoff zugegen ist. Durch 
Sauerstoffaufnahme kSnnen diese Stoffe, wie Heubner annimmt, gleich- 
falls als Oxydationsmittel wirksam sein. Der t~eduktionsvorgang wird 
schon yon Clarke und Hurtley als ein wichtiger Faktor  bei der Sulf; 
h~moglobinbildung erkannt. Sie befinden sich aber in der Deutung 
dieses Verhaltens im Irrtum, wenn sie im weiteren die Sulfh/~moglobin- 
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bildung auf reduziertes Hgmoglobin zuriickfiihren. Das Asitreten yon 
reduziertem Itgmoglobin ist bei der Bildung yon Sulfh~moglobin nieht 
Ursache sondern Wirkung uncl ist als so]ehe eine nebensgehliche Er- 
scheinung, hinter der sich meiner Auffassung naeh ein Oxydations- 
vorgang ghnlich wie bei der Meth/tmoglobinbfldung aus Reduktions- 
mitteln zu verbergen scheint. Bei der Einwirkung yon Sehwefelwasser- 
stoff auf Oxyh/~moglobin und seiner ~berfiihrung in Sulfh/~moglobin 
handelt es sich um eine innig verkniipfte Wechselwirkung yon Oxy- 
dations- und lgeduktionsvorgangen. Die geduktionswirkung gugert sieh 
in dem Auftreten yon reduziertem tI/~moglobin. Die Oxydation viel- 
leicht in der Aufladung des zweiwertigen H~imoglobineisens znm drei- 
wertigen des lV[eth/~moglobins. Sulfh~moglobin kann dureh Sehwefel. 
wasserstoff nut aus einem Oxydationsprodukt des H/~moglobins gewonnen 
werden, der reduzierte Blutfarbstoff bfldet mit Schwefelwasserstoff lcein 
Sulfh~moglobin. 

In 10 eem einer w~sserigen neutralen Blutl6sung, die in einem 
5 Litergefgg, das Sehwefelwasserstoff in einer Luftverdiinnung yon 
1:5000 enthielt, geschtittelt wurde, trat der Sulfh~moglobinschatten 
nach kfirzester Zeit noch deutlich in Erscheinung. Diese Probe ist ein 
empfindlicher und spezifiseher Nachweis fiir schwefelwasserstoffhaltige 
Luftgemische. Der spektroskopisehe Naehweis yon Sulfhgmoglobin im 
Blur ist einfach zu ftihren. Von den Blutfarbstoffderivaten, die im Rot 
eine LiehtauslSschung zeigen, unterseheidet sich das Sulfh/imoglobin 
durch seine Bestgndigkeit gegenfiber CyankaliumlSsung. Naeh Zusatz 
yon KCN-L6sung gehen Meth/tmoglobin in Cyanh~moglobin, das alka- 
lische und saure I-I~imatin in Cyanh/~mochromogen fiber. Eine Lieht- 
ausl6schung im Rot zeigen diese Stoffe nicht. Die Bestgndigkeit des 
Sulfh~moglobins gegentiber Cyankaliuml6sung ist eine sehr groBe und 
fiber mehrere Stunden anhaltende. 

Der Schwefelwasserstoff ist nieht der einzige K6rper, der zur Bildung 
yon Sulfh/~moglobin aus oxydiertem Bluhfarbstoff fghig ist. Schon 
Hoppe-Seyler hat festgestellt, dag Sehwefelammonium, der im Uber- 
schuB einer Oxyh/imoglobinl6sung zugesetzt wird, ,,nieht nut redu- 
zierend" auf den Blutfarbstoff einwirkt. Clarke und Hurtley haben eine 
Reihe sehwefelhaltige organiseher und anorganischer Substanzen auf 
ihre Fghigkeit Sulfh/~moglobin zu bilden, untersueht, und Sulfhgmo- 
globin nur bei solehen Substanzen erhalten, ,,die l~eduktionsmittel sind 
und Schwefel enthalten". 

Diese beiden Voraussetzungen allein genfigen naeh meinen Unter- 
suehungen jedoch nicht, um den Blutfarbstoff in Sulfh/imoglobin zu 
tiberfiihren. Versetzt man beispielsweise eine 0,5proz. natriumearbonat- 
haltige BlutlSsung mit Kaliummetabisulfit, so wird die Blutl6sung, ohne 
dag sieh Sulfh/~moglobin bildet, lediglieh reduziert. Mit Natrium- 
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hydrosulfit  sieht man, besonders nach ls Stehen, einen Schatten 
im Rot  auftreten, der nach Zusatz yon KCN jedoch sofort verschwindet 
nnd in Cyanh~moglobin iibergeht, also Meth/s darstellt. Sulfate, 
Sulfite oder Thiosulfate ergeben in sodahaltiger BlutlOsung keine Bil- 
dung yon Sulfh/s Auch wenn man die LSsungen mit  Stokescher 
LSsung, Natriumhydrosulfi t ,  Ka]iummetabisulfi t  oder im Kohlen- 
s/~urestrom reduziert, zeigt sich kein Sulfhs Dagegen erh/~lt 
man  mit  Schwefelammonium, gelben Schwefelammonium und Ammo- 
niumhydrosulfid, besondel~s wenn diese Mittel im 13berschul~ verwendet 
werden oder die reduzierte Blutl5sung mehrfach mit  Luft  durchmischt 
wird, in zunehmendem Maf~e die Rotverschat tung des Sulfh/~moglobins, 
die sich gegen KCN lange hal tbar  erweist. 

Die Alkalisulfide und Alkalihydrosulfide dissozieren i n  w/isseriger 
LSsung in Alkahhydroxyd und Schwefelwasserstoff. Eine w/s 
L6sung yon N~2S re~giert s tark alkalisch und riecht deutlich nach 
Schwefelwasserstoff. In  w/s Blutl6sung sahen Clarke und Hurtley 
mit  Na2S ,,die Banden des H/~mochromogens und eine Bande bei 610 bis 
625 rote auftreten".  Sie bezeichnen diesen Stoff, in der Meinung einen 
besonderen KSrper vor sich zu haben, als ,,Sulfhs Es 
handelt  sich hierbei jedoch nicht um eine einheitliche Substanz. Wird  
einer ws Blutl6sung in reichlichem 13berflul] Na2S zugefiigt, so 
bildet sich ohne Verschattung im R o t  reines Eiweil~h/~mochromogen. 
Setzt man nur wenig Na2S hinzu, so bildet sich neben Sulfh/s 
reduziertes H/~moglobin, das nach einiger Zeit in H/~mochromogen iiber- 
geht, so da6 ein Spektrum auftri t t ,  wie Clarke und Hurtley es beschrieben. 
L/~13t man in einer w/~sserigen BlutlSsung ein etwa erbsengrol~es Stiick 
~von NasS in LSsung gehen, so sieht man nach einiger Zeit in den oberen 
Abschnitten der BlutlSsung unver/~ndertes Oxyh/imoglobin. Darunter  
zeigt sieh Sulfh/s und reduziertes H/~moglobin. Dann folgt 
ein Spektrum aus Sulfh/s und Eiweif~h/~mochromogen, am 
Grunde des Glases finder sieh schliel~lieh unver/~ndertes Eiwei$h~tmo- 
chromogen. Das Auftreten yon Sulfh&moglobin neben H/s 
erkl/~rt sieh einfach aus der grSSeren WiderstandsfKhigkeit des Sulf- 
h/tmoglobins gegen Gauge. Ein besonderes Sulfh/~mochromogenspektrum 
annehmen zu wollen, ist nicht notwendig. 

Von den Metallsulfiden ergeben nur solche Bin Sulfhgmoglobinspektrum, die 
in sodahaltigem Wasser, in dem die Untersuchungen vorgenommen wurden, 16slich 
sind. Es rind dieses lediglich die Sulfide yon Arsen, Antimon und Zinn. Diese 
Salze reduzieren den Blutfarbstoff in 0,5proz. Na2COa-LOsung nicht. Wird die 
Reduktion des Farbstoffes mit anderen Mitteln durchgefiihrt, sieht man neben 
reduziertem t{~tmoglobin Sulfh/~moglobin auftreten. Elementarer Schwefel er- 
gibt selbst nach dem t~eduzieren der Blutl6sung kein Sulfh/~mogl0bin. 

Mit organischen Schwefelverbindungen konnte ich kein Sulfh/imoglobin er- 
zeugen. Im besonderen ergaben Sehwefelkohlenstoff, Thioalkoh()le wie Methyl- 
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merkal)tan, ~thylmerkaptan, Thio~ther (Methylsulfid), Sulfone (Sulfonal und 
TrionM), Vertreter der Sul~os~uren (Sulfanils~ure) und schwefelhMtiger Amino- 
sauren (Cystein) sowie Sulfimide (Saccharin) und Thiosauren (Thioh~rnstoff) kern 
Sulfh~moglobin. Die Untersuchungen wurden in der Weise ausgefiihrt, dM~ die 
erw~hnten Substanzen einer neutrMen oder 0,5% sod~haltigen w~sserigen Blut- 
16sung zugesetzt wurden. In einem Tell dieser L6sung wurde die spont~ne Reduk- 
tion abgew~rtet. Ein underer Teil wurde mit N~S2Oa, ein anderer Tell mit CO n 
und ein weiterer mit Sto]cesscher LSsung reduziert. Trut eine Rotversch~ttung 
auf, wurde mit KCN die Besti~ndigkei~ des Spektrums geprfift. Die Anwesenheit 
yon Sulfh~moglobin erg~b sich, wie gesagt, in keinem Falle. 

Es ist also nur eine kleine Gruppe yon chemischen Substanzen, 
n~mlich der Schwefelwasserstoff und die 16slichen ~norganischcn Sul- 
fide, die im Reagensgl~se den Blutf~rbstoff und zwar nur den oxydierten 
Farbstoff  in Su]fh~moglobin zu fiberfiihren verm6gen. 

I I I .  Die Bildung yon Sul/hdmoglobin aus Oxyhiimoglobin im Innern 
der Leiche. 

Unter  Berficksichtigung dieser Untcrsuchungsergebnisse kann m~n 
sich die unvollst~ndige und verschieden-gradige ~berfi ihrung des 
Blutfarbstoffs in Sulfh~moglobin im Innern der Leiche einfach aus dem 
Mangel an Sauersto/] erklgren. Je  mehr S~uerstoff vom Gewebc bis 
zur einsetzenden Schwefelwasserstoffentwicklung verzehrt  ist, um so 
weniger wird sich Sulfh~moglobin bilden k6nnen. It ierbei is~ im weiteren 
zu berficksichtigen, dab sich in s~uers~offhaltigem Blur nicht etw~ die 
dem Oxyh~moglobingehM~ entsprechende Menge Sulfh~moglobin bilde~, 
sondern dab ein groBer Tefl des Oxyh~moglobins dutch die Reduktions- 
wirkung des Schwefelwasserstoffs in reduziertes I-Ii~moglobin um- 
gewandelt wird. Organe, die bei geringem BlutgehMt relativ vie] s~uer- 
stoffzehrendes Gewebe en~halten, zeigen nur bei fiberaus r~sch nach dem 
Tod einsetzender Gasfi~ulnis eine Grfinf~rbung. I m  Tlerzmuslcel, in der 
K6rpermuskul~tur,  in den Nieren und GenitMorganen findet man des- 
hMb, worauf ich bereits hinwies, nur ~ul~erst selten eine Grfinverfi~rbung. 
Nur dort, wo die Schwefelw~sserstoffbfldung schneller einsetzt, Ms die 
postmortMe Reduktion des Blutf~rbstoffes beendet ~st, sind die Be- 
dingungen zur Sulfhi~moglobinbildung gegeben. In  blutreichen Organen, 
wie Leber und Milz, verl~uf~ die 1%eduktion des Blutfarbs~offes lang- 
s~mer Ms in weniger blutreichen Org~nen. Diese Organe sind zudem der 
Einw~nderung yon Fi~ulniskeimen ~us den Darm~bschnit ten besonders 
ausgesetzt. Sulfh~tmoglobin ist in diesen Org~nen deshMb h~ufig ~n- 
zutreffen. Es kann vorkommen, dM~ F~ulnisgase verh~tltnism~Big 
blur KSrpergewebe, in denen sich bereits reduziertes I-I~moglobin 
vorfindet, durchdringen und dementsprechend an dieser Stelle keine 
U m w a n d h n g  des Blutfarbstoffs in Sulfh~moglobin v o r n e h m e n ,  dM~ 
sie aber, wenn sie in blutreiche Organe, m denen sich noch Oxyh~mo- 
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glo.bin vorfindet, eindringen, erst bier, an entfernter Stelle, das Oxy- 
h~moglobin iiberftihren. Die Griinverf~rbung der Unterfl/~che der Leber 
und Milz und des oberon Pols der rechten Niere, die m~n bei fuulen 
Leichen hs antrifft, erkl~rt sich auf diese Weise. Die benachbarten 
Darmwandungen, aus denen die Fs stammen, ]assen bei 
ihrem geringen B]utgehalt und dem Vorliegen yon reduziertem It~mo- 
globin meist jede Grtinf~rbung vermissen. Das gleiche gilt yon der 
in den Flanken und a m  Unterbauch auftretenden Griinf~rbung. Auch 
hier sind die darunterliegenden Muskelschichten nur selten griin ver- 
f~rbt. 

Die Bildung yon Sulfh~moglobin im Inneren des K6rpers ist yon 
diesem Weohselspiel der l~eduktionsvorg/inge und F~nlnisgasbfldung ~b- 
h/~ngig. Der Verbrauch des Blutsauerstoffs nach dem Tode verl/iuft 
in absteigender Kurve. Die Bildung yon Schwefelwasserstoff zeigt zu- 
ngchst einen ansteigenden Verlauf. Nur dort, wo die Phasen dieser 
Kurven sich decken,-kann sich Sulfhamoglobin im K6rper bilden. Wird 
die t~eduktion, wie in blutreichen Organen, verz6ger~ oder die Bildung 
yon F~ulnisgasen durch septische Erkrankungen oder durch sonstige 
Umst~nde beschleunigt, bildet sich entsprechend reichlich Sulfh~mo- 
globin. Sauerstoff und Schwefelwasserstoff sind far die Bildung yon 
Sulfhamoglobin gleich wichtige Faktoren. Die grol3e Verschiedenheit 
der Bildung von Sulfh~imoglobin in den einzelnen X6rperabschnitten 
und Organen erkls sich stets aus dem Mangel einer dieser beiden 
Faktoren. 

Wit sezierten 3 Verungliickte, die beim Reinigen eines 10 m tiefen Brunnens 
in eine Atmosphare irrespirabler Gase gerieten, in die Tiefe stiirzten und ertranken. 
Der ]~runnen en~hielt neben verdiinnter Salzs~ure reichlich schwefelwasserstoff- 
haltiges Wasser, durch das eine Silbermiinze in kurzer Zeit geschw~rzt wurde. 
Die Verunglfickten wurden im Laufe einer Stunde geborgen und kamen frisch 
innerhalb 24 Stunden zur Sektion. Die unbedeckten KSrperstell~n, Gesicht und 
H~nde waren dunkelgrfin verfarb~. Die Totenflecke waren nur in vereinzelt 
ldeineren Bezirken dunkelgrfin, im iibrigen aber dunkelblaurot. Dort wo die 
Ertrinkungsflfissigkeit in das Innere des KSrpers gel~ngt war, waren die Organe 
yon auffallend dunkelgriiner Farbe; l~achenorgane, Zunge, SpeiserShre, Magen, 
ZwSlffingerdarm, die Lu~trShre und die Schnittfl~chen s~mtlicher Lungenlappen 
zeigten eine yon den iibrigen KSrperorganen abstechende Grfin~rbung. Die Art 
und die Tiefe des Eindringens der schwefelwasserstoffhalt~gen Ertrh~kungsfliissig- 
keit lieI~ sich aus der intensiven Grtinfgrbung dieser inneren Organe ohne weiteres 
entnehmen. Bei dem reichlichen S~uerstoffgehalt des Blutes, der im Augenblick 
des Ertrinkens vorlag, w~ren die Bedingungen ~iir eine schnelle und reichliche 
Sulfh~moglobinbfldung durch die schwefelwasserstof~h~Itige Ertrinkungsfliissig- 
keit gegeben. Im Herzblut der Verungliickten liel3 sich kein Sulfhs 
nachweisen. 

In einem Fall yon t6dlich endender Luftembolie nach Abort tanden wir bei 
einer berei~s deutlich fanlen Leiche ira rechten Herzen reichlich Gas. In 5 ccm 
dieses Gases, das zur Analyse eingefangen wurde, fanden sich 0,2 ccm Sauerstoff. 
Die tterzinnenhaut der rechten Kammer und Vorkammer war deutltch griin ver- 
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fi~rbt, auf der linken Seite verwasehen rot. Hier fanden sich bei geschlossenem 
foramen ovale nur ganz vereinzelt F~ulnisbl~sen. 

Wir sahen die t taut  eines I%ugeborenen, das in frischem Zust~nde in einem 
mit Steinen besehwerten Karton in zusammengedriiekter K6rperh~ltung in einer 
J~uchegrube gefunden wurde, an der Luft zusehends griin werden. Nur die Tiete 
der Hautfalten des tIalses und der Schenkelbeugen, die dureh die Lage vor Luft- 
zutrit t  gesehfitzt waren, blieben die einzig hellroten K6rperstellen. Wahrend der 
Sektion trat  auch ~n diesen Stellen, naehdem sie der Lnft ausgesetzt waren, eine 
zunehmende Grfinf~rbung auf. Die Deutung dieser Befunde liegt einfach in der 
Tatsaehe, daft Sulfhi~moglobin sieh unter der Einwirkung yon Schwefelw~sserstoff 
nur  bei Anwesenheit yon Sauerstoff bzw. Oxyh~moglobin bilden kann. 

IV.  Die Bildung yon Sul[hiimoglobin in der iiul3eren Haut. 

Welch  aussch laggebende  Bedeu tung  der  Sauers toff  fiir die post -  
m o r t a l e  Su l fh~moglobinb i ldung  ha t ,  zeigt  sich besonders  an  der  guSeren 
H a u t .  I n  welcher  ~e ihenfo lge  die  Grfinf/~rbung hicr  a u f t r i t t  und  welches 
A u s m a $  sic a n n e h m e n  kann ,  is t  j edem h e k a n n t  und  wird  in den  Lehr-  
b i i che rn  ausff ihr l ich besehr ieben.  Die f iberaus schnel l  e in t re t ende  Grfin- 
ve r f~rbung  yon  Wasserleichen h a t  s te t s  e in  besonderes  In te resse  hervor-  
gerufen.  Sic e rk l~r t  sich aus der  leiehten Durchgdngigkeit der  feuchten  
und  mace r i e r t en  H a u t  fiir den  Sauersto H der  Luf t ,  wie die in tens ive  
u n d  a.llgemeine gul~ere Gr i inver f~rbung fauler  Leichen f ibe rhaup t  auf  
den  ungeh inde r t en  Saue r s to f f zu t r i t t  d u t c h  die fehlende oder  s t a r k  
mace r i e r t e  Obe rhau t  zur i ickzuff ihren ist .  Die a l lgemeine Griinverf/~r- 
bung  der  gul3eren H ~ u t  g ib t  fau lcn  Leichen das  charak te r i s t i sche  Aus- 

sehen. 

Ieh habe die Leiche eines ~eugeborenen, das am Rfieken und an den fibrigen 
LTnterflgchen des K6rpers reiehlieh blaurote Totenfleeke aufwies, 3 Woehen bei 
Sommertemperatur halbseitig in O1 gelegt. Dureh F~ulnisgase war die Leiehe 
gigantiseh aufgetrieben. Die Oberhaut licit sich fiberall leieht entfernen. Die yon 
der Luftzufuhr durch das 01 abgeschlossene I-I~lfte des KSrpers war blaurot, 
stellenweise schmutzigrot und nur in den Flanken ]eieht grfin verf~rbt. Die frei- 
liegende Seite war dagegen d~mkel- und sehwarzgrtin vergndert. Nur in der Tiefe 
der Hautfalten am I-Ialse und in den Schenkelbeugen, dort wo dureh die Lage 
der Leiehe der Luftzutritt  behindert war, zeigten sieh aueh auf dieser Seite dunkel- 
rote sulfh~moglobinfreie Stellen. ~aeh tterausnahme aus dem 01bade und Ab- 
ziehen der Oberhaut wurden die bis dahin luftgesehiitzten Stellen zungchst hell- 
rot und naeh 5 Minuten beginnend zusehends grfin. Naeh Verl~uf 1/~ Stunde war 
zwischen rechts und links ein wesentlieher Untersehied nieht mehr zu erkennen. 

Es d i i r f te  kriminalistisch yon  e inigem W e r t  sein, d~l~ wir  bei  faulen 
Le iehen  m i t u n t e r  in der  Tie]e der ttautfalten, sei es a m  Halse ,  in den  
AchselhShlen,  in den  Sehenkelbeugen  oder  an  Ste l len  fes ter  Umschni i -  
rung  oder  Auf lagerung  bei  sonst  a l lgemeiner  Gr i in f~ rbung  sulfhgmo- 
globinfreie ,  ro te  Bezirke  antreffen.  Diese Ersche inung  h a t  m a n  bisher  
auf  den  Mangel  an  B lu tgeha l t  dieser  Stel len zurf ickgefi ihrt .  W i r d  die  
Lage  der  Leiche ge~nder t  oder  werden  die ~ m s c h n i i r u n g e n  entfern~ 
u n d  h ierdurch  d i e  ehedem h f t a b g e s e h l o s s e n e n  P a r t i e n  freigelegt ,  erfolgt  
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je nach dem Grade der vorliegenden Gasbildung fast zusehends ein 
Naehgriinen dieser Stellen. Wenn man in der Tiefe yon Hautfalten 
oder an aufgelagerten oder umsehniirten K6rperstellen bei sonst all- 
gemeiner Grfinfi~rbung der Haut einen roten sulfh~moglobinfreien Grund 
vorfindet, der bei Luftzutritt in einiger Zeit nachgriint, so ist die An- 
nahme berech~igt, da~ diese KSrperstellen schon seit ldingerer Zeit lu/t- 
geschiitzt gewesen sein miissen. Das Alter des Luftabschlusses bestimmt 
sich im einzelnen aus dem Zustande der vorliegenden Allgemeinf~ulnis. 
Fiir die Beurteilung in Frage stehender nachtriiglieher Ver~nderungen 
an der Leiche kann dieses Verhalten im Einzelfalle yon Bedeutung sein. 

V. Uber den Abbau des Sul/Mimoglobin8 in der Leiche. 
Welehen Einfliissen das Sulfh~moglobin im Laufe der weiteren Fs 

his unterliegt, l ~ t  sich besonders gut an den Fs der i~ul]eren 
Haut studieren. Die blasigen Abhebungen der 0berhau~ zeigen ein recht 
versehiedenartiges Aussehen, das in den Abhandlungen der Lehrbiicher 
eingehend besehrieben wird. Man findet in einigen Bezirken kleinere, 
meist rundlich gestaltete Blasen yon wasserklarem, mattgelbliehem oder 
mattgriinlichem Inhalt. An anderen Stellen des KSrpers sind die Blasen 
grS]er, yon sehmutziggriiner, dunkelgriiner, blaugriiner oder sehmutzig- 
violetter Farbe. Es zeigen sieh, wenn man die Blasenbildung an ein 
und derselben Leiehe verfolgt, zuni~chst kleinere, gelblich- bis grfin- 
gelbliche Blasen, die sieh durch Zusammenfliel~en vergrS{~ern und nach 
und nach eine dunkelgrfine, schmutzigrote und dunkelviolette Farbe 
annehmen. 

Der griingelbliche oder mattgriine Inhalt weist spektroskopiseh ein 
intensives Sulfhs auf, bei dem die Sehatten des Oxy- 
h~moglobins an Intensit~t erheblich zuriiektreten. Der Inhalt der 
dunkelgriinen blasigen Abhebungen zeigt naeh Durehmisehung mit Lnft 
neben Sulfhi~moglobin etwa in gleicher St~rke die Oxyhamoglobin- 
sehatten. Die dunkelroten und violetten Blasen ergeben in w~Briger 
LSsung vorzfiglieh das Spektrum des Oxyh~moglobins. Die Verschat- 
tung im Rot tritt ~n Intensit~t erheblich zurfiek und ist oft nur bei 
st~rkerer Gesamtabsorption zu erkennen. 

Diese durch die spektroskopisehe Untersuehung leicht feststellbaren 
Versehiedenheiten im Inhalt yon F~ulnisblasen verschiedenen Alters 
wird durch die spektrographische Messung besti~tigt. Abb. 3, Nr. 6 
zeigt den logurithmischen Kurvenverlauf der Extinktion des Inhalts 
einer mattgriinen Faulnisblase nach zuvoriger grfindlicher Durch- 
misehung mit Luft. Das Maximum im Rot liegt bei 618 m#. Der 
Sehatten im Rot ist an Intensiti~t erheblieh grSfter als die beiden Maxima 
des Oxyh~moglobinanteils. Vergleicht man den Extinktionsverlauf 
dieses aus der Leiche gewonnenen ,,natfirliehen" Sulfh~moglobins, das, 

Z. f. d. ges.  GerichtL Medizin.  27. Bd. 28  
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wie die beiden Maxima im Griin zeigen, durch Oxyh~moglobinbeimen- 
gungen noch erheblich verunreinig~ ist, mit den Messungen, die Hauro- 
wits an dem krystallisier~ dargestellten Sulfh~moglobin erhalten hat 
(Abb. 3, Nr. 7), so ist es auffallend, dab der Schatten im Rot bei diesem 
,,natfirlichen" Sulfh~moglobin wesentlich hSher ist, als Haurowitz es 
an seinem ,,reinen" krystallisiert erhaltenen Produkt gefunden. Die 
Verschiedenheit der Ex~inktion beider KSrPer geht aus der zeichne- 
rischen Gegcniibers~ellung der Kurven Nr. 6 und 7 in Abb. 3 deutlich 
hervor. Der Inhalt der untersuchten F~ulnisblase stellt hiernach ein 

,, , x / \  j 

% f" xx ~ Y / / ,  
I 7/ , ,  ,/ , . , : .  , , .  ..'. , . . j  , 

" ~-'.C,<,':::" " -  -,s::.. 
s" ~ >: " "  ' -  " "  : " "  

0'281~0 E~O BOO 580 s s s 500 ~80 ~0 ~0 

Abb. 3. Nr. 1. Extinktionsverlauf einer wiisserigen Oxyh~moglobinl6sung. -- :Nr. 2. Extinktions- 
verlauf des F~ulnisblaseninhaltes der Kurve Nr. 6 nach 5 Wochen langer Atffbewal~ung in offenem 
Reagensglase bei Zimmertempera~ur nach griindlieher Durchmischung mi~ Luf~. -- ~r .  3. Inhal t  
einer violettstichigen, dunkelgriinen Fiiulnisblase in wasseriger LSsung nach Durchmischen mi t  Zuft. 
- Nr. 4. Inhat~ des :F~ulnisblaseninhaltes der Kurve Nr. 5 nach 18t~giger A~fbewahrung im Rea- 
gensglase. -- ~r .  5. Inhal t  einer dunkelgrfinen F~iulnisblase derselben Leiche. -- ~r .  6. Inhal~ einer 
frischeren, mattgri inen PRulnisblase einer gasfaulen Leiche, die 14 Tage in verschlossener Wohmmg 
bei 8ommertemperatur gelegen hatte. -- Nr. 7. Logarithmischer Extinktionsverlauf des yon Hauro- 

witz krystallisiert erhaltenen Sulfh~moglobins (vgl. Abb. 1, ~r .  5). 

reineres Sulfh~moglobinproduk~ dar, ~ls Haurowitz es auf kfinstlichem 
Wege erhal~en. Der yon diesem krys~allinisch dargestellte KSrper ist 
hiernach durch Zersetzungsprodukte oder sons~ige Beimengungen noch 
erheblich verunreinigt. 

Abb. 3, Nr. 5 gibt die Extinktion einer dunkelgriinen F~ulnisblase 
derselben Leiche wieder. Die Maxim~ des Oxyh~moglobinanteils sind 
nur um ein Geringes hSher als die AuslSschung des Sulfh~moglobins 
im Ro~ bei 618 m#. Abb. 3, Nr. 3 is~ der logarithmische Extinktions- 
verlauf eincr violettstichigen Fi~ulnisblase, die sich an derselben Leiche 
land. Die Oxyhi~moglobinschatten sind erheblich intensiver als die 
Sulfh~moglobinabsorption. 
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Es ergibt sieh die Frage, worauf die Zunahme unver/inderten Blut- 
farbstoffes in den F/~ulnisblasen zurfickzuffihren ist. Es kSnnte sein, 
dal~ die Sehwefelwasserstoffbildung bei zunehmender F/iulnis abn/~hme 
und yon einem bestimmten Zeitpunkt an sogar aufhSre. Die Ansamm- 
lung yon reinem Blutfarbstoff wfirde unter dieser Voraussetzung auf 
fehlende Sehwefelwasserstoffentwicklung zurfickzuffihren sein. Der fiber- 
aus starke Geruch naeh Schwefelwasserstoff, der faulen Leiehen diesen 
Alters anhaftet, nnd die intensive Schw~rzung, die man mit Bleipapier 
erh/ilt, beweisen jedoch die Anwesenheit yon reiehlieh Schwefelwasser- 
stoff. 

Es bliebe demnach nur zu untersuehen fibrig, ob die Zunahme an 
unveriindertem Blut/arbsto/] au] Sauersto//mangel zurfiekzuffihren ist. 
Wenn man den Inhalt einer dunkelgrfinen oder schmutzig-violetten 
F/~ulnisblase unter Vermeidung von Luftzutritt mit einer geeigneten 
Spritze entnimmt und spektroskopisch untersucht, so zeigt sich neben 
Sulfh/~moglobin das Spektrum des reduzierten H/imoglobins. In dem 
Inhalt /tlterer F/iulnisblasen fiberwiegen also die Rednktionsvorg/~nge. 
Das Blur, das aus der Tiefe naehstrSmt und hierbei seinen Sauerstoff 
verloren hat, wird nicht mehr oxydiert und kann deshalb auch nieht 
mehr in Sulfh/~moglobin fiberffihrt werden. Die Anreicherung der 
F/~ulnisblasen mit unver/~ndertem Blutfarbstoff erkl/irt sich in ein- 
fachster Weise aus dem Mangel an Sauerstoff. 

Es kSnnte andererseits auch sein, dab das Sulfhs ~hnlich 
wie die fibrigen Meth/~moglobinderivate dureh Reduktionsvorg/~nge 
selbst in reduziertes H/imoglobin zerfiele. In der/~lteren Literatur wird 
fiber die Frage der Reduzierbarkeit des Sulfh/imoglobins nichts be- 
riehtet. In neuerer Zeit hat sieh Keilin mit der Frage der Reduzier- 
barkeit des Sulfh/~moglobins eingehend besch/iftigt und festgestellt, dal] 
die Verbindung des H/~moglobins mit dem Sehwefelwasserstoff nicht wie 
die fibrigen Meth/~moglobinverbindungen nach der Reduktion den ein- 
gelagerten Rest abspalten und in tt/imoglobin fiberffihrt werden. Gegen- 
fiber den gebr/~uchliehsten Reduktionsmitteln ist das Sulfh/~moglobin 
reeht widerstandsf~hig. Ffigt man einer LSsung yon Sulfh/~moglobin in 
reiehliehem 0-berschu$ Natriumhydrosulfit hinzu, so zeigt sich unter 01- 
absehluI~ erst nach Verlauf mehrerer Tage die Zunahme des reduzierten 
H/~moglobinschattens. Naeh 14 Tagen finder sieh immer noeh reiehlieh 
Sulfh/~moglobin. Nach 4 Woehen war die Reduktion noch nicht beendet. 
Hydrazinhydrat bringt erst naeh Verlauf mehrerer Tage den Sehatten 
des Sulfh/~moglobins zum ErlSschen. Xhnlich langsam verl/~uft die Re- 
duktion yon Faulnisblaseninhalt, der nnter 01absehlul] in einem Reagens- 
glase aufgehoben wird. Innerhalb 18 Tagen wurde beispielsweise der iso- 
lierte Inhalt einer F/~ulnisblase, deren Extinktionsverlauf in Abb. 3, Nr. 5 
wiedergegeben ist, spontan in der Weise ver/~ndert, wie ihn Abb. 3, 

28* 
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Nr. 4 zeigt. Selbst in offenem Reagensglase ohne 01abschlul] finder 
bei den vorherrschenden F~ulnisreduktionsvorg/~ngen eine zunehmende 
Reduktion des Sulfh/~moglobins start. Abb. 3, Nr. 2 gibt  nach Durch- 
mischen mit Luft den Extinktionsverlauf der F/~ulnisblase der Abb. 3, 
Nr. 6 naeh 5 Woehen wieder. Die EinbuBe an Sulfh/~moglobin ist eine 
betr~chtliche. 

Aus diesen Untersuehungen ergibt sieh, dab die Zunahme unver/s 
derten Blutfarbstoffes im Inhalt der F/~ulnisblasen sowohl auf Sauer- 
stoffmangel des nachstrSmenden Blutes als aueh auf Reduktion des 
bereits gebildeten Sulfh/~moglobins zurfiekgefiihrt werden kann. Die- 
selben Reduktionsvorg/~nge sind in gleieher Weise auch im Innern des 
KSrpers anzunehmen. Aueh hier ist zu vermuten, dab ein langsamer 
Abbau des gebildeten Sulfh/~moglobins fiber das reduzierte H/s 
im Laufe der weiteren F/s vor sieh geht. Mit dieser An- 
nahme steht es in Einklang, dal~ gerade hochfaule Leiehenorgane nur 
auffallend wenig Sulfh~moglobinverfarbung aufweisen und dal~ das Blur 
und die F~ulnistranssudate durehschnittlieh geringeren Sulfh/~moglobin- 
gehalt zeigen als bei weniger fortgeschrittener F/mlnis. 

Das Sulfh/~moglobin ist, wie Haurowitz festgestellt hat, gegen 
S/~ure und Alkalien sehr widerstands/dihig. Auch das Spektrum /~ndert 
sieh bei saurer und alkalischer Reaktion nicht. Durch seine Haltbar- 
keit zeiehnet sieh das Sulfh~moglobin von allen fibrigen H/~moglobin- 
derivaten aus. Mit 1/x 0 normal Natronlauge versetzt, sah ich den 
Schatten des Sulfhgmoglobins in einer BlutlSsung noch eine Woche 
lang bestehen, Man wird vermuten kSnnen, dal~ das Sulfh~moglobin 
in der Leiehe durch F/~ulnisalkalescenz nicht in merklichem Grade 
abgebaut wird. 

VI. Die Bildung von Sul]h~imoglobin aus Kohlenoxydh~imoglobin. 

Haurowitz gibt an, dab bei der Darstellung yon Sulfh/~moglobin in 
Gegenwart Von Sauerstoff leicht Beimengungen yon Meth/~moglobin 
auftreten, durch die der Schatten des Sulfh/~moglobins yon 617 m~ 
nach dem roten Ende des Spektrums bis 625 m# versehoben werden 
kann. Diese Verschiebung soll unterbleiben, wenn statt Sauerstoff 
Kohlenoxyd in Sulfh/~moglobin eingeleitet wird. Clarke und Hurtley 
sahen beim Einleiten von Kohlenoxyd in eine Sulfh/s 
oder beim Behandeln yon Kohlenoxydh/~moglobin mit Sehwefelwasser- 
stoff eine allgemeine Violettverschiebung des gesamten Spektrums auf- 
treten. Die Maxima des Oxyh/~moglobins riickten an die Stelle des 
Kohlenoxydh/~moglobins. Der Schatten des Sulfh/~moglobins versehob 
sich yon 610--625 m/~ bis 605--620 mtt. Aus der Lage dieser Sehatten 
glaubten sie auf das Vorliegen eines besonderen Kohlenoxydsulfh/~mo- 
globinspektrums sehlieSen zu mfissen. Haurowitz h~lt die Annahme 



Die Bildung von Sulfhgmoglobin in der Leiche. 387 

einer besonderen Kohlenoxydsulfh/~moglobinverbindung nicht fiir an- 
g/kngig. Naeh seiner Meinung soil die Lage der Versehattung im Rot 
hinreiehend dadureh erkl/~rt werden, dag beim Einleiten yon Kohlen- 
oxyd sieh kein Meth/~moglobin bildet. Genauere Messungen des beim 
Arbeiten mit Kohlenoxyd auftretenden Spektrums sind bisher nieht 
vorgen0mmen. 

Beim Einleiten yon Sehwefelwasserstoff in eine mit Kohlenoxyd 
ges~Lttigte, etwa 2proz. wggrig-neutrale Blu~lSsung zeigt sich erst naeh 
etwa 4 Stunden der Beginn einer marten Verschattung im Rot. Der 
Extinktionsverl~uf dieser 
Blutl6sung ist in Abb. 4, 
Nr. 2 wiedergegeben. Ein 
Maximum im l~ot finder 
sieh noeh nieht. Naeh 
24 stiindigem Einleiten 
yon Schwefelwasserstoff 
finder sieh neben Kohlen- 
oxydhi~moglobin ein deut- 
liches Maximum im Rot, 
das bei 613 m/, liegt. Der 
Extinktionsverlauf ist in 
Abb. 4, Nr. 3 eingezeieh- 
net. Gegentiber dem aus 
Oxyhgmog]obin darge- 
stellten Su]fhgmoglobin 
ist das Maximum im Rot 
deutlich naeh dem violet- 
ten Ende des Spektrums 
verschoben. Bei allen 
Messungen sulfh/~moglo- 
binhMtiger L6sungen, die 
aus Oxyh~tmoglobin sei es 
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kiinstlich oder nattirlich in der Leiehe entstanden waren, land ich die 
Hauptverschattung ira l~ot bei 618 m#. Die yon Clarke und Hurtley 
gemachte Beobachtung, dab das Maximum des Sulfhgmoglobins bei ler 
Herstellung aus Kohlenoxydhgmoglobin eine Violettverschiebung auf- 
weist, die das Bestehen einer besonderen Kohlenoxydsulfhgmoglobin- 
verbindung rechtfertigt, besteht hiernach durchaus zu Reeht. 

Beim weiteren Einleiten yon sauerstofffreiem Schwefelwasserstoff in 
die LSsung zeigt sieh eine zunehmende VerstS~rkung und Verbreiterung 
des Sulfh/~moglobins naeh dem roten Ende des Spektrums. Naeh drei 
Tagen erhielt ieh ein Spektrum, dessen logarithmiseher Extinktions- 
verlauf in Abb. 4, Nr. 4 wiedergegeben ist. Bei etwa 620 m# finder 

06~0 620 #00 580 560 5~ 5Z0 500 fSP ~60 

Abb. 4. Nr .  1. Ex t ink t ionsve r l au f  yon  :Kohlenoxydh~mo- 
globin. - Nr.  2. Dieselbe L6sung  nach  4s t f ind igem Ein-  
leiten yon  sauers tof f f rc iem Schwefelwasserstoff .  -- Nr .  3. 
Dieselbe LSsung nach  24s t f ind igem Einlei ten yon  sauer-  
stofffreien Schwefelwasserstoff .  Das  M a x i m u m  im  R o t  l iegt  
bei 613 m,u. - -  Nr.  ~. I)ieselbe L6sung  nach  3 t i ig igem Ein- 
leiten yon  sauel 's tofffreiem Schwefelwasserstoff .  Das  lV[axi- 
m u m  i m  l~ot is~ nach  d e m  langwelligen Ende  des Spek t rums  
zu verbre i te r t ,  l~ach Zusatz  yon K CN - L Ssung  ergib t  sich 
wiederum ein scharfes M a x i m u m  bei 613 m u .  (Anscheinend 

Be imengungen  yon  Methitmoglobin).  
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sieh ein flaches, breites Maximum, das yon etwa 610 bis 625 nut reieht. 
Nach Zusatz yon KCN-LSsung versehwindet das ~uBere Ende ira Rot. 
Das Maximum liegt nunmehr wiederum bei 613 mtt. Diese Rotversehie- 
bung, die nach tagelangem Einleiten von Schwefelwasserstoff sieh in 
de r  Kohlenoxydh/imoglobinl6sung zeigt, ist demnach allem Ansehein 
nach auf die Bildung yon Meth~moglobin zurtiekzuftihren. 

W/~hrend Sulfhgmoglobin aus neutralen w~Brigen Oxyh/~moglobin- 
15sungen durch Sehwefelwasserstoff sehr sehnell auftritt ,  bildet sieh das 
SulfhS~moglobin aus Kohlenoxydh/~moglobin nur guBersg langsam. Selbst 
naeh 24stfindigem Einleiten yon Schwefelwasserstoff finder sich im 
Blut noeh reiehlich unver~ndertes Kohlenoxydh/imoglobin (Abb. 4, 
Nr. 3). In der Leiche wird man eine /~hnlieh grebe Haltbarkeit  des 
Kohlenoxydhs gegenfiber dem Sehwefelwasserstoff der F/~ul- 
nisgase annehmen kSnnen. Bei einer Kohlenoxydvergiftung wird der 
Oxyhs des Blutes den gleiehen Bedingungen unterliegen 
wie aueh sonst. Ffir den Kohlenoxydh/~moglobinanteil ist dagegen, 
~hnlieh wie im Reagensglase, eine gr6Bere Haltbarkeit  gegenfiber den 
F/~ulnisgasen zu vermuten, eine Erscheinung, die sieh durehaus mit 
den Beobachtungen an der Leiche deckt. 

Zusammen/assung. 
1. Sulfhs bildet sieh unter der Einwirkung yon Sehwefel- 

wasserstoff oder ]Ss]ichen anorganisehen Sulfiden auf den oxydierten 
Blutfarbstoff. 

2. Aus reduziertem H/~moglobin entsteht unter dem Einflu6 dieser 
Stoffe lcein Sulfh~moglobin. 

3. In  der Leiehe kann sich SulfhS~moglobin nur dort bi]den, we 
schwefelwasserstoffhaltige Faulnisprodukte auf oxydierten Blutfarbstoff 
einwirken. Die Menge des auftretenden Sulfh~moglobins ist dement- 
spreehend yon dem SauerstoHgehalt des Blutes abh/tngig, der sich zur 
Zeit der Schwefelwasserstoffbildung vorfindet. 

4. An tier/~ul3eren Haut  ist bei unbehindertem Luftzutr i t t  die Grtin- 
f//rbung aus diesem Grunde besonders stark. Lu/tgeschi~tzte Hautstellen 
bleiben trotz reiehlicher Bildung yon F/~ulnisgasen hellrot. Diese Er- 
seheinung kann fiir die Benrteilung nachtriiglicher Lageveriinderung an 
der Leiche yon Bedeutung sein. 

5. Im Inhalt  von F~ulnisblasen liel] sieh eine ste~ige Abnahme des 
Sulfh~moglobins zugunsten des reduzierten Hgmogtobins naehweisen. 
In der Leiche ist der Abbau des Sulfh/~mog!obins fiber das reduzierte 
H/~moglobin zu vermuten. 

6. Aus Kohlenoxydh/~moglobin bildet sieh unter der Einwirkung 
von Sehwefelwasserstoff ebenfalls Sulfhgmoglobin. Die Umwandlung 
geht ]angsamer vet  sieh als beim Oxyh~moglobin. ])as Sloektrum zeigt 
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e ine  V i o l e t t v e r s c h i e b u n g  des Su l fh / imog lob insch~ t t ens .  D ie  A n n ~ h m e  

e iner  b e s o n d e r e n  K o h l e n o x y d s u l f h / ~ m o g l o b i n v e r b i n d u n g  (Clarke u n d  

Hurtley) is t  h i e rn~ch  begr f inde t ,  d a g e g e n  ]ieB sich mi~ N ~ S  eine be-  

sonde re  S u l f h ~ m o e h r o m o g e n v e r b i n d u n g  n i c h t  nachwe i sen .  
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