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1. Sulfhdmoglobinbefunde im Inneren der Leiche.

Von den in der Leiche auftretenden Derivaten des Blutfarbstoffes
bietet das Sulfhdmoglobin die sinnfilligsten Verdnderungen. Es ent-
steht beim Einsetzen der bakteriellen Faulnis und ist bei auffallendem
Licht durch seine griine oder schwarzgriine Farbe ausgezeichnet. Es
gibt faulen Leichen das charakteristische griine Aussehen. Wollte man
die Bildung von Sulfh#imoglobin allein aus der bloBen Anwesenheit von
Schwefelwasserstoff erkldren, so ist es auffallend, daB selbst bei all-
gemeiner Gasfdulnis die Verteilung des Sulfthdmoglobins in der duBeren
Haut und in den einzelnen Korperabschnitten und Organen so tiberaus
verschieden ist.

Das Leichenblut tieferer Korperabschnitte ist, auch wenn das Blut
durch Faulnisgase schaumig verdndert ist, niemals von schmutziggriiner
oder dunkelgriiner Farbe. Es ist wie ventses Blut dunkelrot und mif3-
farbig. Wenn man faules Leichenblut in wisseriger Losung spektro-
skopisch untersucht, so findet man neben reichlichern Oxyhimoglobin
nur einen auffallend geringen Sulfh&moglobinschatten. Oft tritt, ob-
gleich reichlich Faulnisgase vorbanden waren, die Rotverschattung des
Sulfhdmoglobins erst bei stirkerer Gesamtabsorption deutlich in Er-
scheinung. Der logarithmische Extinktionsverlauf einer wésserigen
luftgeschiittelten Blutlssung aus dem Herzen einer hochgradig gas-
faulen Leiche, die 4 Monate inhumiert war, ist in Abb. 1, Nr. 2 wieder-
gegeben. Die Messung wurde nach dem Scheibeschen Verfahren mit -
Gitterspektrograph fiir Chemiker, Zeiss (Jena), unter Benutzung zweier
senkrecht iibereinanderstehender Balyrohre, von denen das eine das
Losungsmittel, das andere die Blutlésung enthielt, vorgenommen. Die
Kurve zeigh bei 618 my ein flaches Maximum des Sulfhémoglobins, das
gegeniiber den Oxyh#moglobinschatten bei 576 und 540 my an Inten-
sitdt stark zuriicktritt. Wenn man, um absolute Zahlenwerte zu er-
halten, der Berechnung die von Haurowitz gemessene Extinktion des
reinen, krystallisiert erhaltenen Sulfhdmoglobins zugrunde legt, auf
dessen Verwertbarkeit ich noch zuriickkommen werde, so ergibt sich
in dem untersuchten Blut ein Sulfhimoglobinanteil von 64,35%. Nicht
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anders als das Herzblut verhilt sich das Blut der groBeren Gefifle. Auch
hier findet sich bei fortgeschrittener Féulnis trotz reichlicher Anwesen-
heit von Fiulnisgasen stets nur eine unvollstindige Umwandlung des
Blutfarbstoffs in Sulfhdmoglobin. Das erste Auftreten von Sulf-
himoglobin im Leichenblut ist groBen Schwankungen unterworfen.
In septischen Todesféllen tritt Sulfhdmoglobin sehr frith auf. Wir sahen
es bereits im Blut von Leichen, die 4uBerlich nicht die geringsten Faulnis-
erscheinungen boten. _

Die Innenauskleidung des Herzens und der grofen Geféifle des Korpers
weist bei fortgeschrittener Faulnis die bekannten Imbibitionserschei-
nungen auf und bei der Sektion wird man eine Griinfirbung des imbi-
bierten Blutfarbstoffes vergeblich suchen. In vereinzelten Fillen sieht
man lediglich im Bereich der Aorta abdominalis eine schmutzig-griin-
liche Verfarbung. Der Herzmuskel erscheint, selbst wenn er von zahl.
losen Gasblasen durchsetzt ist, und die Leiche an vielen anderen Stellen
von grasgriiner Farbe ist, niemals durch Sulfhdmoglobin merklich ver-
dndert. Fiulnisgase zeichnen sich im Herzmuskel sogar durch eine
hellere, lehmartige Farbe aus. '

Faulnistranssudate erhalten im Laufe der gewdhnlichen Leichen-
faulnis niemals ein griines Aussehen. Sie sind anfinglich gelblich, dann
rotgelb, spiter intensiv rotviolett und schlieBlich schmutzigrot. Nur
dann, wenn putride Erkrankungen in den jeweiligen Korperhshlen vor-
lagen, kann der Inhalt mitunter griin oder griinstichig erscheinen. Die
wisserige Losung eines Faulnistranssudates aus der Brusthéhle einer
gasfaulen Leiche, die 14 Tage bei Zimmertemperatur gelegen hatte,
zeigte bei spektroskopischer Untersuchung in wésseriger Losung nach
Durchmischen mit Luft neben Oxyhémoglobin nur einen verhiltnismaBig
geringen Sulfhdmoglobinschatten. Entnimmt man unter Vermeidung
von Luftzutritt mittels einer geeigneten Spritze den blutigen Inhalt
aus der Brusthohle einer gasfaulen Leiche, so zeigt das unverdiinnte
Transsudat neben Sulfhdmoglobin das Spektrum des reduzierten Himo-
globins. Abb. 1, Nr.4 gibt den logarithmischen Extinktionsverlauf
des Faulnistranssudates aus der Brusthohle einer sehr faulen Leiche
wieder, die 14 Tage in verschlossener Wohnung bei Sommertemperatur
gelegen hatte. Die Leiche war durch Fiulnisgase gigantisch aufgetrieben
und allenthalben von schmutziggriiner bis dunkelgriiner Farbe. Die
Oberhaut fehlte groBtenteils. Der Sulfhimoglobinschatten im Rot
ist gegeniiber der starken Lichtausléschung des Oxyhimoglobins nur
gering. Der Sulfhémoglobinanteil berechnet sich unter Verwertung der
von Hawurowitz angegebenen Zahlen auf 87,08%. Nach lingerer Auf-
bewahrung in offenem Reagensglase bei Zimmertemperatur zeigt das
Transudat eine itber mehrere Wochen und Monate sich hinerstreckende
stetige Abnahme des Sulfhdmoglobinanteils. In einer Capillare unter
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Vermeidung von Sauertstoffzutritt untersucht, zeigt das unverdiinnte
Transsudat neben Sulfhimoglobin das reduzierte Himoglobin. Nach
14 Tagen ergab die spektrographische Messung in wisseriger Losung
nach zuvoriger griindlicher Durchmischung mit Luft den Extinktions-
verlauf der Abb. 1, Nr. 3. Der Sulfh#moglobinanteil zeigt gegeniiber der
ersten Messung eine deutliche Abnahme. Er berechnet sich auf 75,90%.

Ahnlich wie der Herzmuskel verhalt sich die Skeletmuskulatur. Eine
Griinfdirbung der Muskulatur wird bei Fiulnis nur im Bereich der
Bauchdecken oder in der Nihe septischer Krankheitsherde angetroffen.
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Abb. 1. Nr.1. Logarithmischer Extinktionsverlauf einer Oxyhimoglobinlésung. Nr. 2. Logarith-
mische Extinktionskurve einer wisserigen luftgeschiittelten Blutlssung aus dem Herzblut einer hoch-
gradig gasfaulen Leiche, die 4 Monate inhumiert war. Die Kurve ist ein Mischblutspekirum aus
Oxyhémoglobin und Sulfhimoglobin. Der Sulfhdmoglobinanteil berechnet sich unter Zugrunde-
legung der Kurve Nr. 1 und Nr. 5 auf 64,35%. — Nr. 3. Logarithmischer Extinktionsverlanf des in
Nr. 4 dargestellten Fiulnistranssudates nach 14téigiger Aufbewahrung in offenem Reagenzglase
bei Zimmertemperatur und nach zuvoriger griindlicher Durchmischung mit Luft. Der Suifhiimo-
globinanteil betrigt 75,9%. — Nr. 4. Extinktionsverlauf des Faulnistranssudats aus der Brusthhle
einer hochgradig gasfaulen Leiche, die 14 Tage in verschlossener Wohnung bei Zimmertemperatur
gelegen hatte. Der Sulfhimoglobinanteil berechnet sich auf 87,08%. — Nr.5. Logarithmischer
Verlauf der Extinktion des von Haurowite krystallisiert dargestellten Sulfhimoglobins, Die Kurve
ist durch Umrechnung der von Heurowitz [7. Physiol. Chem, 751, 133 (1926)] angegebenen Zahlen der
spezifischen Extinktionskoeffizienten gewonnen. Simtliche Kurven sind durch den Schnittpunkt
bei 596 mu gelegt.

Bei reichlich vorhandenem subcutanem Faulnisemphysem ist die von
Fiulnisblasen durchsetzte Muskulatur je nach Blutgehalt von grauroter
bis schmutzigbraunroter Farbe.

Die Nieren sind, selbst wenn sie zahlreiche Faulnisblasen aufweisen,
bei der Herausnahme aus der Leiche nie durch Sulfhdmoglobin griin
verfirbt. Nur in der Néhe des Darmes kann die Oberfliche durch eine
Griinfarbung ausgezeichnet sein. Féulnisblasen innerhalb des Gewebes
treten durch ihre hellere gelbe Farbe hervor.

“Der Sulfhdmoglobingehalt in der Leber ist Wechselnd Die Unter-
fliche der Leber, die den Darmabschnitten zugekehrt ist, ist bei be-
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ginnender Faulnis meist grin verfarbt. Bei fortgeschrittener Gas-
faulnis hat die Leberschnittfliche die bekannte schwammartige Be-
schaffenheit. Es findet sich meist ein schmutzig-graues Aussehen, das
auf einen nur geringen Sulfhdmoglobingehalt hindeutet. Die fehlende
Grinfirbung steht zu der reichlichen Bildung von Fiulnisgasen in
auffallendem Gegensatz. Bei septischen Erkrankungen ist die Schnitt-
fliche der Leber héufig griin bis graugriin.

Die Milz wird im Laufe der Fiulnis von mififarbenem, schmutzig-
rotem Aussehen. Schwimmfihige Organe sind auf dem Schnitt von
griiner oder griinstrichiger Farbe. Es gibt aber auch Organe, die durch
Faulnisgase schwimmfahig sind, deren Schnittfliche aber schmutzig-
violett aussieht. Im PreBsaft sieht man in solchen Fillen spektro-
skopisch nur sehr wenig Sulfhdmoglobin. Im Beginn der Gasfiulnis
ist die dem Magen und Dickdarm zugekehrte AuBenfliche wohl in allen
Fallen von grimer oder schwarzgriiner Farbe.

Wenn man fiir die Bildung von Sulfhdmoglobin allein die Anwesen-
heit von Schwefelwasserstoff voraussetzen wollte, so erscheint es auf-
fallend, daB die Wandung der Darmabschnitte, selbst bei reichlicher
Anwesenheit von Féulnisgasen im Darminneren, nur selten eine ent-
sprechende Griinfirbung aufweisen. Das Gehirn zeigt bei zunehmender
Fiulnis vorziiglich im Bereich der grauen Substanz eine pastellgriine
Farbe.

In den élteren Lehr- und Handbiichern unseres Faches wird die bei
der Féulnis auftretende Grimfirbung auf die Bildung von ,,Schwefel-
eisen’ zuriickgefithrt. In den neueren Lehrbiichern wird die Entstehung
des Sulfhdmoglobins in der Leiche auf die Einwirkung des Schwefel-
wasserstoffs auf den ,,Blutfarbstoff oder auf ,Zersetzungsprodukte
des Blutes‘‘ oder das ,,Blutrot®‘ erklirt. Um welche Produkte des Blut-
farbstoffes es sich hierbei handelt, wird nicht ndher erértert. . Reuter
ist der Ansicht, daB sich das ,,reduzierte Himoglobin‘‘ unter dem Ein-
fluB von Schwefelwasserstoff in Sulfhdmoglobin verwandele. Wollte
man die Bildung von Sulfhiémoglobin auf den reduzierten Blutfarb-
stoff zuriickfiihren, so miiite sich an der Leiche nach einer gewissen
Zeit eine allgemeine Grinfarbung der inneren Organe und der suBeren
Haut zeigen, deren Grad lediglich von dem Blutgehalt der einzelnen
Koérperabschnitte abhinge. Die bei jeder faulen Leiche zu beobachtende
starke Verschiedenheit in dem Auftreten von Sulfhamoglobin im Inneren
der Leiche, in den einzelnen Korperabschnitten und der duferen Haut
kann hierdurch keine befriedigende Erkldrung f1nden

11. Experimentelle Untersuchungen iber die Bildung von Sulfhimoglobin.

Die Einwirkung des Schwefelwasserstoffs auf den Blutfarbstoff
ist erstmalig von Hoppe-Seyler beschrieben worden. Er leitete Schwefel-
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wasserstoff in eine Oxyhidmoglobinlésung ein und nannte den hierbei
entstehenden Farbstoff in der Meinung, daf es sich um ein Methémo-
globinderivat handele ,,Schwefelmethdmoglobin®. Nach seiner Awuf-
fassung soll Oxyhamoglobin durch den Schwefelwasserstoff zuerst redu-
ziert und dann das reduzierte Hamoglobin weiter beeinflult werden.
Wenn jedoch von vornherein sauerstoffreies Hamoglobin gewéhlt wurde,
s0 soll der Schwefelwasserstoff iiberhaupt keine Wirkung eintreten
lassen. Die Tatsache, daBB Schwefelwasserstoff reduziertes Hiémoglobin
iiberhaupt nicht beeinflusse, ist in der nachfolgenden Zeit von Levisson,
Araki, Kiihne u. a. bestitigt worden. Im Jahre 1899 machte Harnack
die Mitteilung, daB auch reduziertes Hamoglobin durch Schwefel-
wasserstoff in Sulfhimoglobin zu tberfithren sei. Er sah unter der
Einwirkung von Schwefelammonium neben reduziertem - Hémoglobin
Sulfhdmoglobin auftreten und glaubte aus diesem Verhalten schliefien
zu miissen, daB Sulfhimoglobin auch aus reduziertem Blutfarbstoff
entstehe. Im weiteren sieht Harnack die Tatsache, dal Sulfhémoglobin
auch bei der Faulnis auftritt, als einen Beweis dafiir an, daB der Schwefel.- .
wasserstoff auch auf reduziertes Hamoglobin einwirke, da ,,der Schwefel-
wasserstoff bei der Faulnis erst entsteht, wenn der Sauerstoff verbraucht
ist*. Clarke und Hurtley bestitigten 1907 die Auffassung Harnacks.
Sie sahen Sulfhd&moglobin stets nur dann auftreten, wenn der Blutfarb-
stoff zuvor in reduziertes Hamoglobin uberfithrt wurde.

Wenn man unter Vermeidung von Luftzutritt sauerstofffreies Schwe-
felwasserstoffgas auf eine durch Natriumhydrosulfit reduzierte Blut-
16sung einwirken 148t, so bildet sich, wie ich feststellen konnte, kein
Sulfhimoglobin. Selbst wenn man das Einleiten von Schwefelwasser-
stoff viele Stunden fortsetzt, erhilt man stets das unverdnderte Spek-
trum des reduzierten Himoglobins. In gleicher Weise zeigt sich in einer
in 0,6% Soda gelosten Blutlosung, die mit Kaliummetabisulfit zuvor
reduziert wurde, nach Einleiten von sauerstoffreiem Schwefelwasser-
stoff kein Sulfhamoglobin. Auch wenn man die Reduktion der Blut-
losung durch lingeres Einleiten von Kohlenssure vornimmt und nach
erfolgter Reduktion Schwefelwasserstoff einleitet, sieht man im Blut
kein Sulfhdmoglobin auftreten.

Fithrt man den Lésungen jedoch Sauerstoff zu, so erhdlt man in
kurzer Zeit den charakteristischen Schatten des Sulfhdmoglobins im
Rot. Man erhilt, wenn man in eine wisserige Blutlosung neben Schwefel-
wasserstoff reichlich Luft durchblist, nach einer Stunde den Extinktions-
verlauf der Abb. 2, Nr. 3. Bei 618 my findet sich ein deutliches Maxi-
mum. Nach Reduktion mit Natriumhydrosulfit erhielt ich im Rahmen
der Fehlergrenze den gleichen Kurvenverlauf. Beimengung von Met-
hamoglobin, die das Maximum im Rot verlagert, von Hématin, die ein
Hamochromogenspektrum ergeben oder von Oxyhdmoglobin, das die
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Griinverschattung gedndert hitte, liegen demnach nicht vor. Die Kurve
zeigt, verglichen mit der Lichtausléschung die Haurowitz an dem kry-
stallisiert erhaltenem Produkt gemessen (Abb. 1, Nr. 5) ein recht unter-
schiedliches Verhalten.

Aus einer zuvor luftgeschiittelten Blutlésung, die unter Luftabschluf3
1 Stunde mit sauerstofffreiem Schwefelwasserstoff behandelt wurde,
erhielt ich den Extinktionsverlauf der Abb. 2, Nr. 2. Unter Zugrunde-
legung der Abb. 2, Nr. 3 berechnet sich der Sulfhdmoglobinanteil dieses
Blutes auf 26,16%. Lingeres Einleiten von Schwefelwasserstoff dndert
das spektroskopische Verhalten nicht.

Hs bestitigt sich hiernach die Feststellung Hoppe-Seylers, dafl
Schwefelwasserstoff den Blutfarbstoff nicht angreift, wenn zuvor der
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Abb. 2. Nr.1. Reduziertes Hémoglobin, durch Reduktion einer wiisserigen Oxyhiimoglobinldsung
mit Na,S,0, erhalten. Nach Einleiten von sauerstoiffreien Schwefelwasserstoff zeigt das Spektrum
keine Anderung. — Nr. 2. Wasserige Blutlésung (Oxyhimoglobin) nach einstiindigem Einleiten von
sauerstofifreien Schwefelwasserstoff. Der Sulfhémoglobinanteil betrigt unter Zugrundelegung der
Kurve Nr. 1 und Nr. 3 26,16%. -~ Nr. 3. Wisserige Blutlésung, 1 Stunde mit Schwefelwasserstoff
und Sauerstoff behandelt. Nach Reduktion mit Na,S,0, ergibt sich derselbe Extinktionsverlauf.

Sauerstoff entfernt, das er aber den Blutfarbstoff in Sulfhémoglobin
umwandelt, sofern Ozyhdmoglobin oder Sauerstoff zugegen sind. Der
Reduktionsvorgang ist fiir die Bildung von Sulfhdmoglobin ein wesent-
licher Faktor. Das Sulfhimoglobin ist in seiner Bildung dem durch
Reduktionsmittel erzeugten Methimoglobin durchaus gleichzusetzen.
Die Oxydation des zweiwertigen Eisens des Hédmoglobins zum drei-
wertigen des Methamoglobins erfolgt bei Reduktionsmitteln wie Hydro-
chinon, Pyrogallol, Hydroxylamin, Phosphorwasserstoff, Arsenwasser-
stoff u. a. bekanntlich nur dann, wenn Sauerstoff zugegen ist. Durch
Sauverstoffanfnahme kénnen diese Stoffe, wie Heubner annimmt, gleich-
falls als Oxydationsmittel wirksam sein. Der Reduktionsvorgang wird
schon von Clarke und Hurtley als ein wichtiger Faktor bei der Sulf-
hamoglobinbildung erkannt. Sie befinden sich aber in der Deutung
dieses Verhaltens im Irrtum, wenn sie im weiteren die Sulfhimoglobin-



378 0. Schmidt:

bildung auf reduziertes Himoglobin zuriickfiihren. Das Auftreten von
reduziertem Hémoglobin ist bei der Bildung von Sulfhimoglobin nicht
Ursache sondern Wirkung und ist als solche eine nebensiichliche Er-
scheinung, hinter der sich meiner Auffassung nach ein. Oxydations-
vorgang #dhnlich wie bei der Methémoglobinbildung aus Reduktions-
mitteln zu verbergen scheint. Bei der Einwirkung von Schwefelwasser-
stoff auf Oxyhdmoglobin und seiner Uberfithrung in Sulfhimoglobin
handelt es sich um eine innig verkniipfte Wechselwirkung von Oxy-
dations- und Reduktionsvorgingen. Die Reduktionswirkung suBert sich
in dem Auftreten von reduziertem Himoglobin. Die Oxydation viel-
leicht in der Aufladung des zweiwertigen Hamoglobineisens zum drei-
wertigen des Methimoglobins. Sulfhdmoglobin kann durch Schwefel.
wasserstoff nur aus etnem Oxydationsprodukt des Himoglobins gewonnen
werden, der reduzierte Blutfarbstoff bildet mit Schwefelwasserstoff kein
Sulfhéimoglobin.

In 10 com einer wisserigen neutralen Blutlosung, die in einem
5 Litergefall, das Schwefelwasserstoff in einer Luftverdiinnung von
1:5000 enthielt, geschiittelt wurde, trat der Sulfhimoglobinschatten
nach kiirzester Zeit noch deutlich in Erscheinung. Diese Probe ist ein
empfindlicher und spezifischer Nachweis fiir schwefelwasserstoffhaltige
Luftgemische. Der spektroskopische Nachweis von Sulfhimoglobin im
Blut ist einfach zu fithren. Von den Blutfarbstoffderivaten, die im Rot
eine Lichtausléschung zeigen, unterscheidet sich das Sulfhdmoglobin
durch seine Bestdndigkeit gegeniiber Cyankaliumlésung. Nach Zusatz
von KCN-Lésung gehen Methdmoglobin in Cyanhdmoglobin, das alka-
lische und saure Himatin in Cyanh#mochromogen iiber. Eine Licht-
ausloschung im Rot zeigen diese Stoffe nicht. Die Bestandigkeit des
Sulfhémoglobins gegeniiber Cyankaliumlésung ist eine sehr grofe und
ither mehrere Stunden anhaltende.

Der Schwefelwasserstoff ist nicht der einzige Kérper, der zur Bildung
von Sulfhdmoglobin aus oxydiertem Blutfarbstoff fihig ist. Schon
Hoppe-Seyler hat festgestellt, daB Schwefelammonium, der im Uber-
schull einer Oxyhdmoglobinldsung zugesetzt wird, ,,nicht nur redu-
zierend‘‘ auf den Blutfarbstoff einwirkt. Clarke und Hurtley haben eine
Reihe schwefelhaltige organischer und anorganischer Substanzen auf
ihre Fahigkeit Sulfhdmoglobin zu bilden, untersucht, und Sulfhdmo-
globin nur bei solchen Substanzen erhalten, ,,die Reduktionsmittel sind
und Schwefel enthalten®.

Diese beiden Voraussetzungen allein geniigen nach meinen Unter-
suchungen jedoch nicht, um den Blutfarbstoff in Sulfhdmoglobin zu
iiberfithren. Versetzt man beispielsweise eine 0,5 proz. natriumcarbonat-
haltige Blutlésung mit Kaliummetabisulfit, so wird die Blutlésung, ohne
dafB3 sich Sulfhdmoglobin bildet, lediglich reduziert. Mit Natrium-
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hydrosulfit sieht man, besonders nach lingerem Stehen, einen Schatten
im Rot auftreten, der nach Zusatz von KCN jedoch sofort verschwindet
und in Cyanhdmoglobin iibergeht, also Methamoglobin darstellt. Sulfate,
Sulfite oder Thiosulfate ergeben in sodahaltiger Blutlésung keine Bil-
dung von Sulfhdmoglobin. Auch wenn man die Losungen mit Stokescher
Losung, Natriumhydrosulfit, Kaliummetabisulfit oder im Kohlen-
séurestrom reduziert, zeigt sich kein Sulfhd&moglobin. Dagegen erhilt
man mit Schwefelammonium, gelben Schwefelammonium und Ammo-
niumhydrosulfid, besonders wenn diese Mittel im Uberschul verwendet
werden oder die reduzierte Blutlésung mehrfach mit Luft durchmischt
wird, in zunehmendem MaBe die Rotverschattung des Sulfhdmoglobins,
die sich gegen KCN lange haltbar erweist.

Die Alkalisulfide und Alkalihydrosulfide dissozieren in wisseriger
Losung in Alkalihydroxyd und Schwefelwasserstoff. Eine wisserige
Losung von Na,S reagiert stark alkalisch und riecht deutlich nach
Schwefelwasserstoff. In wésseriger Blutlosung sahen Clarke und Hurtley
mit Na,S ,,die Banden des Hamochromogens und eine Bande bei 610 bis
6256 my auftreten. Sie bezeichnen diesen Stoff, in der Meinung einen
besonderen Kérper vor sich zu haben, als ,,Sulfhdmochromogen. Hs
handelt sich hierbei jedoch nicht um eine einheitliche Substanz. Wird
einer wisserigen Blutlésung in reichlichem Uberflul Na,S zugefiigt, so
bildet sich ohne Verschattung im Rot reines EiweiBhémochromogen.
Setzt man nur wenig Na,S hinzu, so bildet sich neben Sulfhimoglobin
reduziertes Hamoglobin, das nach einiger Zeit in Himochromogen iiber-
geht, so dal ein Spektrum auftritt, wie Clarke und Hurtley es beschrieben.
LaBt man in einer wisserigen Blutldsung ein etwa erbsengrofes Stiick
von Na,S in Ldsung gehen, so sieht man nach einiger Zeit in den oberen
Abschnitten der Blutlésung unverindertes Oxyhdmoglobin. Darunter
zeigh sich Sulfhémoglobin und reduziertes Hémoglobin. Dann folgt
ein Spektrum aus Sulfhdmoglobin und Fiweifhimochromogen, am
Grunde des Glases findet sich schlieSlich unveréndertes EiweiBhimo-
chromogen. Das Auftreten von Sulfhémoglobin neben Hamochromogen
erklirt sich einfach aus der groBeren Widerstandsfahigkeit des Sulf-
hdmoglobins gegen Lauge. Ein besonderes Sulfhimochromogenspektrum
annehmen zu wollen, ist nicht notwendig.

Von den Metallsulfiden ergeben nur solche ein Sulfhimoglobinspektrum, die
in sodahaltigem Wasser, in dem die Untersuchungen vorgenommen wurden, 16slich
sind. Es sind dieses lediglich die Sulfide von Arsen, Antimon und Zinn. Diese
Salze reduzieren den Blutfarbstoff in 0,5proz. Na,CO,-Lésung nicht. Wird die
Reduktion des Farbstoffes mit anderen Mitteln durchgefithrt, sieht man neben
reduziertem Hamoglobin Sulfhamoglobin auftreten. Elementarer Schwefel er-
gibt selbst nach dem Reduzieren der Blutlésung kein Sulfhimoglobin.

Mit organischen Schwefelverbindungen konnte ich kein Sulfhdmoglobin er-
zetigen. Im besonderen ergaben Schwefelkohlenstoff, Thioalkohole wie Methyl-
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merkaptan, Athylmerkaptan, Thioather (Methylsulfid), Sulfone (Sulfonal und
_ Trional), Vertreter der Sulfosiuren (Sulfanilsdure) und schwefelhaltiger Amino-
sduren (Cystein) sowie Sulfimide (Saccharin) und Thioséuren (Thioharnstoff) kein
Sulthimoglobin. Die Untersuchungen wurden in der Weise ausgefiihrt, daB die
erwahnten Substanzen einer neutralen oder 0,5% sodahaltigen wéasserigen Blut-
losung zugesetzt wurden. In einem Teil dieser Losung wurde die spontane Reduk-
tion abgewartet. Ein anderer Teil wurde mit Na,S,0,, ein anderer Teil mit CO,
und ein weiterer mit Stokesscher Losung reduziert. Trat eine Rotverschattung
auf, wurde mit KCN die Besténdigkeit des Spektrums gepriift. Die Anwesenheit
von Sulfhémoglobin ergab sich, wie gesagt, in keinem Falle.

Es ist also nur eine kleine Gruppe von chemischen Substanzen,
nidmlich der Schwefelwasserstoff und die 16slichen anorganischen Sul-
fide, die im Reagensglase den Blutfarbstoff und zwar nur den oxydierten
Farbstoff in Sulfhémoglobin zu iiberfithren vermdégen.

1I1. Die Bildmig von Sulfhdmoglobin aus Ozyhdmoglobin im Innern
der Leiche.

Unter Beriicksichtigung dieser Untersuchungsergebnisse kann man
sich die unvollstindige und verschieden-gradige Uberfithrung des
Blutfarbstoffs in Sulfhdmoglobin im Innern der Leiche einfach aus dem
Mangel an Sauerstoff erkliren. Je mehr Sauerstoff vom Gewebe bis
zur einsetzenden Schwefelwasserstoffentwicklung verzehrt ist, um so
weniger wird sich Sulthémoglobin bilden kénnen. Hierbei ist im weiteren
zu berticksichtigen, daB sich in sauerstoffhaltigem Blut nicht etwa die
dem Oxyhdmoglobingehalt entsprechende Menge Sulfhamoglobin bildet,
sondern daf} ein groBer Teil des Oxyhdmoglobins durch die Reduktions-
wirkung des Schwefelwasserstoffs in reduziertes Hémoglobin um-
gewandelt wird. Organe, die bei geringem Blutgehalt relativ viel sauer-
stoffzehrendes Gewebe enthalten, zeigen nur bei iiberaus rasch nach dem
Tod einsetzender Gasfiulnis eine Grinfirbung, Im Herzmuskel, in der
Kérpermuskulatur, in den Nieren und Genitalorganen findet man des-
halb, worauf ich bereits hinwies, nur duBerst selten eine Griinverfirbung.
Nur dort, wo die Schwefelwasserstoffbildung schneller einsetzt, als die
postmortale Reduktion des Blutfarbstoffes beendet ist, sind die Be-
dingungen zur Sulfhimoglobinbildung gegeben. In blutreichen Organen,
wie Leber und Milz, verliuft die Reduktion des Blutfarbstoffes lang-
samer als in weniger blutreichen Organen. Diese Organe sind zudem der
Einwanderung von Faulniskeimen aus den Darmabschnitten besonders
ausgesetzt. Sulfhimoglobin ist in diesen Organen deshalb héufig an-
zutreffen. Es kann vorkommen, dall Fiulnisgase verhiltnisméBig
blutarme Korpergewebe, in denen sich bereits reduziertes Hamoglobin
vorfindet, durchdringen und dementsprechend an dieser Stelle keine
Umwandlung des Blutfarbstoffs in Sulfhdmoglobin vornehmen, daB
sie aber, wenn sie in blutreiche Organe, in denen sich noch Oxyhé&mo-
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globin vorfindet, eindringen, erst hier, an entfernter Stelle, das Oxy-
hémoglobin fiberfithren. Die Griinverfirbung der Unterfliche der Leber
und Milz und des oberen Pols der rechten Niere, die man bei faulen
Leichen héaufig antrifft, erklart sich auf diese Weise. Die benachbarten
Darmwandungen, aus denen die Féiulniskeime stammen, lassen bei
ihrem geringen Blutgehalt und dem Vorliegen von reduziertem Himo-
globin meist jede Griinfdrbung vermissen. Das gleiche gilt von der
in den Flanken und am Unterbauch auftretenden Griinfarbung. Auch
hier sind die darunterliegenden Muskelschichten nur selten griin ver-
farbt. :

Die Bildung von Sulfhémoglobin im Inneren des Koérpers ist von
diesem Wechselspiel der Reduktionsvorginge und Féulnisgasbildung ab-
héngig. Der Verbrauch des Blutsauerstoffs nach dem Tode verliuft
in absteigender Kurve. Die Bildung von Schwefelwasserstoff zeigt zu-
néchst einen ansteigenden Verlauf. Nur dort, wo die Phasen dieser
Kurven sich decken, kann sich Sulfhdmoglobin im Kérper bilden, Wird
die Reduktion, wie in blutreichen Organen, verzdgert oder die Bildung
von Fiulnisgasen durch septische Erkrankungen oder durch sonstige
Umstande beschleunigt, bildet sich entsprechend reichlich Sulfhimo-
globin. Sauerstoff und Schwefelwasserstoff sind fiir die Bildung von
Sulfhdmoglobin gleich wichtige Faktoren. Die groBe Verschiedenheit
der Bildung von Sulfhémoglobin in den einzelnen Kérperabschnitten
und Organen erklirt sich stets aus dem Mangel einer dieser beiden
Faktoren.

Wir sezierten 3 Verungliickte, die beim Reinigen eines 10 m tiefen' Brunnens
in eine Atmosphére irrespirabler Gase gerieten, in die Tiefe stiirzten und ertranken.
Der Brunnen enthielt neben verdiinnter Salzsiure reichlich schwefelwasserstoff-
haltiges Wasser, durch das eine Silbermiinze in kurzer Zeit geschwirzt wurde.
Die Verungliickten wurden im Laufe einer Stunde geborgen und kamen frisch
innerhalb 24 Stunden zur Sektion. Die unbedeckten Kérperstellen, Gesicht und
Hinde waren dunkelgrim verfarbt. Die Totenflecke waren nur in vereinzelt
kleineren Bezirken dunkelgriin, im iibrigen aber dunkelblaurot. Dort wo die
Ertrinkungsflii_ssigkeit in das Innere des Korpers gelangt war, waren die Organe
von auffallend dunkelgrimer Farbe; Rachenorgane, Zunge, Speiserdhre, Magen,
Zwolffingerdarm, die Luftrohre und die Schnittfliichen sdmtlicher Lungenlappen
zeigten eine von den iibrigen Kérperorganen abstechende Grinfirbung. Die Art
und die Tiefe des Kindringens der schwefelwasserstoffhaltigen Ertrinkungsfliissig-
keit LeB sich aus der intensiven Griinfdrbung dieser inneren Organe ohne weiteres
entnehmen. Bei dem reichlichen Sauerstoffgehalt des Blutes, der im Augenblick
des Ertrinkens vorlag, waren die Bedingungen fiir eine schnelle und reichliche
Sulfh&moglobinbildung durch die schwefelwasserstoffhaltige Ertrinkungsfliissig-
keit gegeben. Im Herzblut der Verungliickten lieB sich kein Sulfhamoglobin
nachweisen. :

In einem Fall von todlich endender Luftembolie nach Abort fanden wir bei
einer bereits deutlich faulen Leiche im rechten Herzen reichlich Gas. In 5 com

dieses Gases, das zur Analyse eingefangen wurde, fanden sich 0,2 cem Sauerstoff.
Die Herzinnenhaut der rechten Kammer und Vorkammer war deutlich griin ver-
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farbt, auf der linken Seite verwaschen rot. Hier fanden sich bei geschlossenem
foramen ovale nur ganz vereinzelt Faulnisblasen. )

Wir sahen die Haut eines Neugeborenen, das in frischem Zustande in einem
mit Steinen beschwerten Karton in zusammengedriickter Koérperhaltung in einer
Jauchegrube gefunden wurde, an der Luft zusehends griin werden. Nur die Tiefe
der Hautfalten des Halses und der Schenkelbeugen, die durch die Lage vor Luft-
zutritt geschiitzt waren, blieben die einzig hellroten Korperstellen. Wahrend der
Sektion trat auch an diesen Stellen, nachdem sie der Luft ausgesetzt waren, eine
zunehmende Griinfirbung auf. Die Deutung dieser Befunde liegt einfach in der
Tatsache, daB Sulfhémoglobin sich unter der Einwirkung von Schwefelwasserstoff
nur bei Anwesenheit von Sauerstoff bzw. Oxyhémoglobin bilden kann.

IV. Die Bildung von Sulfhdmoglobin in der duferen Haut.

Welch ausschlaggebende Bedeutung der Sauerstoff fiir die post-
mortale Sulfhimoglobinbildung hat, zeigt sich besonders an der dufieren
Haut. In welcher Reihenfolge die Griinfarbung hier auftritt und welches
AusmaB sie annehmen kann, ist jedem bekannt und wird in den Lehr-
biichern ausfiihrlich beschrieben. Die iiberaus schnell eintretende Griin-
verfarbung von Wasserleichen hat stets ein besonderes Interesse hervor-
gerufen. Sie erklirt sich aus der leichten Durchgdngighkeit der feuchten
und macerierten Haut fiir den Sauerstoff der Luft, wie die intensive
und allgemeine #duBere Griinverfarbung fauler Leichen iiberhaupt auf
den ungehinderten Sauerstoffzutritt durch die fehlende oder stark
macerierte Oberhaut zuriickzufithren ist. Die allgemeine Griinverfér-
bung der duBeren Haut gibt faulen Leichen das charakteristische Aus-
sehen.

Ich habe die Leiche eines Neugeborenen, das am Riicken und an den iibrigen
Unterflichen des Korpers reichlich blaurote Totenflecke aufwies, 3 Wochen bei
Sommertemperatur halbseitig in Ol gelegt. Durch Faulnisgase war die Leiche
gigantisch aufgetrieben. Die Oberhaut lieB sich iiberall leicht entfernen. Die von
der Luftzufuhr durch das Ol abgeschlossene Halfte des Korpers war blaurot,
stellenweise schmutzigrot und nur in den Flanken leicht griin verfarbt. Die frei-
liegende Seite war dagegen dunkel- und schwarzgriin veréindert. Nur in der Tiefe
der Hautfalten am Halse und in den Schenkelbeugen, dort wo durch die Lage
der Leiche der Luftzutritt behindert war, zeigten sich auch auf dieser Seite dunkel-
rote sulfhdmoglobinfreie Stellen. Nach Herausnahme aus dem Olbade und Ab-
ziehen der Oberhaut wurden die bis dahin luftgeschiitzten Stellen zunéchst hell-
rot und nach 5 Minuten beginnend zusehends griin. Nach Verlauf 1/, Stunde war
gwischen rechts und links ein wesentlicher Unterschied nicht mehr zu erkennen.

Es diirfte kriminalistisch von einigem Wert sein, daf wir bei faulen
Leichen mitunter in der Tiefe der Hautfalten, sei es am Halse, in den
Achselhshlen, in den Schenkelbeugen oder an Stellen fester Umschnii-
rung oder Auflagerung bei sonst allgemeiner Griinfirbung sulfhdmo-
globinfreie, rote Bezirke antreffen. Diese Erscheinung hat man bisher
auf den Mangel an Blutgehalt dieser Stellen zuriickgefithrt. Wird die
Lage der Leiche geiindert oder werden die Umschniirungen entfernt
und. hierdurch die ehedem Iuftabgeschlossenen Partien freigelegt, erfolgt
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je nach dem Grade der vorliegenden Gasbildung fast zusehends ein
Nachgriinen dieser Stellen. Wenn man in der Tiefe von Hautfalten
oder an aufgelagerten oder umschniirten Korperstellen bei sonst all-
gemeiner Griinfarbung der Haut einen roten sulfhimoglobinfreien Grund
vorfindet, der bei Luftzutritt in einiger Zeit nachgriint, so ist die An-
nahme berechtigt, daB diese Korperstellen schon seit lingerer Zeit luft-
geschiitzt gewesen sein miissen. Das Alter des Luftabschlusses bestimmt
sich im einzelnen aus dem Zustande der vorliegenden Allgemeinfiulnis.
Fiir die Beurteilung in Frage stehender nachtriglicher Verinderungen
an der Leiche kann dieses Verhalten im Einzelfalle von Bedeutung sein.

V. Uber den Abbau des Sulfhimoglobins in der Leiche.

Welchen Einfliissen das Sulfhdmoglobin im Laufe der weiteren Faul-
nis unterliegt, 148t sich besonders gut an den Fiulnisblasen der duBeren
Haut studieren. Die blasigen Abhebungen der Oberhaut zeigen ein recht
verschiedenartiges Aussehen, das in den Abhandlungen der Lehrbiicher
eingehend beschrieben wird. Man findet in einigen Bezirken kleinere,
meist rundlich gestaltete Blasen von wasserklarem, mattgelblichem oder
mattgriinlichem Inhalt. An anderen Stellen des Kérpers sind die Blasen
groBer, von schmutziggriiner, dunkelgriiner, blaugriiner oder schmutzig-
violetter Farbe. Es zeigen sich, wenn man die Blasenbildung an ein
und derselben Leiche verfolgt, zunichst kleinere, gelblich- bis griin-
gelbliche Blasen, die sich durch ZusammenflieBen vergréBern und nach
und nach eine dunkelgriine, schmutzigrote und dunkelviolette Farbe
annehmen.

Der griingelbliche oder mattgriine Inhalt weist spektroskopisch ein
intensives Sulfhdmoglobinspektrum auf, bei dem die Schatten des Oxy-
hémoglobins an Intensitdt erheblich zuriicktreten. Der Inhalt der
dunkelgriinen blasigen Abhebungen zeigt nach Durchmischung mit Luft
neben Sulfhdmoglobin etwa in gleicher Stirke die Oxyhamoglobin-
schatten. Die dunkelroten und violetten Blasen ergeben in wéBriger
Lésung vorziiglich das Spektrum des Oxyhimoglobins. Die Verschat-
tung im Rot tritt an Intensitdt erheblich zurtick und ist oft nur bei
stdrkerer Gesamtabsorption zu erkennen.

Diese durch die spektroskopische Untersuchung leicht feststellbaren
Verschiedenheiten im Inhalt von Faulnisblasen verschiedenen Alters
wird durch die spektrographische Messung bestitigt. Abb. 3, Nr.6
zeigt den logarithmischen Kurvenverlauf der Extinktion des Inhalts
einer mattgrimen TFaulnisblase nach zuvoriger griindlicher Durch-
mischung mit Luft. Das Maximum im Rot liegt bei 618 mu. Der
Schatten im Rot ist an Intensitéit erheblich groBer als die beiden Maxima
des Oxyhdmoglobinanteils. Vergleicht man den Extinktionsverlauf
dieses aus der Leiche gewonnenen ,,natiirlichen® Sulthdmoglobins, das,

Z. f. 4. ges, Gerichtl. Medizin. 27. Bd. 28
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wie die beiden Maxima im Griin zeigen, durch Oxyhimoglobinbeimen-
gungen noch erheblich verunreinigt ist, mit den Messungen, die Hauro-
witz an dem krystallisiert dargestellten Sulfhdmoglobin erhalten hat
(Abb. 3, Nr. 7), so ist es auffallend, daB der Schatten im Rot bei diesem
,,natiirlichen Sulthdmoglobin wesentlich héher ist, als Haurowitz es
an seinem ,;reinen‘‘ krystallisiert erhaltenen Produkt gefunden. Die
Verschiedenheit der Extinktion beider K&rper geht aus der zeichne-
rischen Gegeniiberstellung der Kurven Nr. 6 und 7 in Abb. 3 deutlich
hervor. Der Inhalt der untersuchten Fiulnisblase stellt hiernach ein
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Abb. 3. Nr. 1. Extinktionsverlauf einer wisserigen Oxyhiimoglobinlésung. — Nr. 2. Extinktions-
verlaut des Fénlnisblaseninhaltes der Kurve Nr. 6 nach 5 Wochen langer Aufbewahrung in oifenem
Reagensglase bei Zimmertemperatur nach griindlicher Durchmischung mit Luft. — Nr. 3. Inhalt
einer violettstichigen, dunkelgrimen Fiulnisblase in wisseriger Losung nach Durchmischen mit Luft.
-- Nr. 4. Inhalt des Faunlnisblaseninhaltes der Kurve Nr. 5 nach 18téigiger Aufbewahrung im Rea-
gensglase. — Nr. 5. Inhalt einer dunkelgriinen Fiulnisblase derselben Leiche. — Nr. 6. Inhalt einer
frischeren, mattgriinen Faulnisblase einer gasfaulen Leiche, die 14 Tage in verschlossener Wohnung
bei Sommertemperatur gelegen hatte. — Nr. 7. Logarithmischer Extinktionsverlauf des von Hauro-
witz krystallisiert erhaltenen Sulfhidmoglobing (vgl. Abb. 1, Nt. 5).

reineres Sulfhdmoglobinprodukt dar, als Haurowitz es auf kiinstlichem
Wege erhalten. Der von diesem krystallinisch dargestellte Korper ist
hiernach durch Zersetzungsprodukte oder sonstige Beimengungen noch
erheblich verunreinigt.

Abb. 3, Nr. 5 gibt die Extinktion einer dunkelgriinen Faulnisblase
derselben Leiche wieder. Die Maxima des Oxyhdmoglobinanteils sind
nur um ein Geringes hoher als die Ausldschung des Sulfhémoglobins
im Rot bei 618 mu. Abb. 3, Nr. 3 ist der logarithmische Extinktions-
verlauf einer violettstichigen Faulnisblase, die sich an derselben Leiche
fand. Die Oxyhidmoglobinschatten sind erheblich intensiver als die
Sulfhamoglobinabsorption.
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Es ergibt sich die Frage, worauf die Zunahme unveréinderten Blut-
farbstoffes in den Fiaulnisblasen zuriickzufithren ist. Es konnte sein,
daB die Schwefelwasserstoffbildung bei zunehmender Féulnis abnihme
und von einem bestimmten Zeitpunkt an sogar aufhore. Die Ansamm-
lung von reinem Blutfarbstoff wiirde unter dieser Voraussetzung auf
fehlende Schwefelwasserstoffentwicklung zuriickzufiihren sein. Der iiber-
aus starke Geruch nach Schwefelwasserstoff, der faulen Leichen diesen
Alters anhaftet, und die intensive Schwirzung, die man mit Bleipapier
erhalt, beweisen jedoch die Anwesenheit von reichlich Schwefelwasser-
stoff.

Es bliebe demnach nur zu untersuchen iibrig, ob die Zunahme an
unverdndertem Blutfarbstoff auf Sauerstoffmangel zuriickzufiihren ist.
Wenn man den Inhalt einer dunkelgriinen oder schmutzig-violetten
Fiulnisblase unter Vermeidung von Luftzutritt mit einer geeigneten
Spritze entnimmt und spektroskopisch untersucht, so zeigt sich neben
Sulfhdmoglobin das Spektrum des reduzierten Hamoglobins. In dem
Inhalt dlterer Faulnisblasen iiberwiegen also die Reduktionsvorginge.
Das Blut, das aus der Tiefe nachstromt und hierbei seinen Sauerstoff
verloren hat, wird nicht mehr oxydiert und kann deshalb auch nicht
mehr in Sulfhdmoglobin iiberfiihrt werden. Die Anreicherung der
Fiulnisblasen mit unverindertem Blutfarbstoff erklirt sich in ein-
fachster Weise aus dem Mangel an Sauerstoff.

Es kénnte andererseits auch sein, daf das Sulfhdmoglobin dhnlich
wie die tbrigen Methdmoglobinderivate durch Reduktionsvorginge
selbst in reduziertes Hamoglobin zerfiele. In der dlteren Literatur wird
iiber die Frage der Reduzierbarkeit des Sulfhimoglobins nichts be-
richtet. In neuerer Zeit hat sich Keilin mit der Frage der Reduzier-
barkeit des Sulfhimoglobins eingehend beschaftigt und festgestellt, daf
die Verbindung des Himoglobins mit dem Schwefelwasserstoff nicht wie
die ibrigen Methdmoglobinverbindungen nach der Reduktion den ein-
gelagerten Rest abspalten und in Hamoglobin iiberfithrt werden. Gegen-
iiber den gebriuchlichsten Reduktionsmitteln ist das Sulfhémoglobin
recht widerstandsfihig. Fiigt man einer Losung von Sulfhdmoglobin in
reichlichem UberschuB Natriumhydrosulfit hinzu, so zeigt sich unter Ol-
abschluB erst nach Verlauf mehrerer Tage die Zunahme des reduzierten
Hamoglobinschattens. Nach 14 Tagen findet sich immer noch reichlich
Sulfhdmoglobin. Nach 4 Wochen war die Reduktion noch nicht beendet.
Hydrazinhydrat bringt erst nach Verlauf mehrerer Tage den Schatten
des Sulfhimoglobins zum Erloschen. Ahnlich langsam verliuft die Re-
duktion von Faulnisblaseninhalt, der unter OlabschluB in einem Reagens-
glase aufgehoben wird. Innerhalb 18 Tagen wurde beispielsweise der iso-
lierte Inhalt einer Fiulnisblase, deren Extinktionsverlauf in Abb. 3, Nr. 5
wiedergegeben ist, spontan in der Weise verindert, wie ihn Abb. 3,

28*
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Nr. 4 zeigt. Selbst in offenem Reagensglase ohne OlabschluB findet
bei den vorherrschenden Faulnisreduktionsvorgingen eine zunehmende
Reduktion des Sulfhdmoglobins statt. Abb. 3, Nr. 2 gibt nach Durch-
mischen mit Luft den Extinktionsverlauf der Faulnisblase der Abb. 3,
Nr. 6 nach 5 Wochen wieder. Die EinbuBe an Sulfhdmoglobin ist eine
betrachtliche.

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, dafi die Zunahme unverin-
derten Blutfarbstoffes im Inhalt der Faulnisblasen sowohl auf Sauer-
stoffmangel des nachstromenden Blutes als auch auf Reduktion des
bereits gebildeten Sulfhdmoglobins zuriickgefithrt werden kann. Die-
selben Reduktionsvorginge sind in gleicher Weise auch im Innern des
Korpers anzunehmen. Auch hier ist zu vermuten, dafl ein langsamer
Abbau des gebildeten Sulfhdmoglobins iiber das reduzierte Himoglobin
im Laufe der weiteren Faulnisvorgénge vor sich geht. Mit dieser An-
nahme steht es in Einklang, daBl gerade hochfaule Leichenorgane nur
auffallend wenig Sulfhimoglobinverfirbung aufweisen und daf das Blut
und die Faulnistranssudate durchschnittlich geringeren Sulfhdmoglobin-
gehalt zeigen als bei weniger fortgeschrittener Féaulnis.

Das Sulfhdmoglobin ist, wie Hourowitz festgestellt hat, gegen
Saure und Alkalien sehr widerstandsfiheg. Auch das Spektrum éndert
sich bei saurer und alkalischer Reaktion nicht. Durch seine Haltbar-
keit zeichnet sich das Sulfhdmoglobin von allen iibrigen Hamoglobin-
derivaten aus. Mit 1/, normal Natronlauge versetzt, sah ich den
Schatten des Sulfhimoglobins in einer Blutlésung noch eine Woche
lang bestehen. Man wird vermuten konnen, dall das Sulthdmoglobin
in der Leiche durch Fiulnisalkalescenz nicht in merklichem Grade
abgebaut wird.

VI. Die Bildung von Sulfhimoglobin aus Kohlenoxydhimoglobin.

Haurowitz gibt an, daB bei der Darstellung von Sulfhdmoglobin in
Gegenwart von Sauerstoff leicht Beimengungen von Methamoglobin
auftreten, durch die der Schatten des Sulthdmoglobins von 617 mu
nach dem roten Ende des Spektrums bis 625 mp verschoben werden
kann. Diese Verschiebung soll unterbleiben, wenn statt Sauerstoff
Kohlenoxyd in Sulfhimoglobin eingeleitet wird. Clarke und Hurtley
sahen beim Einleiten von Kohlenoxyd in eine Sulfhdmoglobinlésung
oder beim Behandeln von Kohlenoxydhémoglobin mit Schwefelwasser-
stoff eine allgemeine Violettverschiebung des gesamten Spektrums auf-
treten. Die Maxima des Oxyhimoglobins riickten an die Stelle des
Kohlenoxydhémoglobins. Der Schatten des Sulfhidmoglobins verschob
sich von 610—625 my bis 605—620 my. Aus der Lage dieser Schatten
glaubten sie auf das Vorliegen eines besonderen Kohlenoxydsulfthimo-
globinspektrums schlieBen zu miissen. Howrowifz hilt die Annahme
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einer besonderen Kohlenoxydsulfhiamoglobinverbindung nicht fir an-
gangig. Nach seiner Meinung soll die Lage der Verschattung im Rot
hinreichend dadurch erklirt werden, daB beim Einleiten von Kohlen-
oxyd sich kein Methidmoglobin bildet. Genauere Messungen des beim
Arbeiten mit Kohlenoxyd auftretenden Spektrums sind bisher nicht
vorgenommen.

Beim Einleiten von Schwefelwasserstoff in eine mit Kohlenoxyd
gesittigte, etwa 2proz. wilrig-neutrale Blutldsung zeigt sich erst nach
etwa 4 Stunden der Beginn einer matten Verschattung im Rot. Der
Extinktionsverlauf dieser 1

Blutlosung ist in Abb. 4, ; ’\
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ist das Maximum im Rot  leiten von sauerstoffirciem Schwefelwasserstoff. — Nr. 3.
. . Dieselbe Losung nach 24stiindigem Einleiten von sauer-
deutlich nach dem violet- stofffreien Schwefelwasserstoff. Das Maximum im Rot liegt
ten Ende des Spektrums bei 618 my. — Nr. 4. Dieselbe Lsung nach 3tégigem Ein-
. leiten von sauerstoffireiem Schwefelwasserstoff. Das Maxi-
verschoben.  Bei allen 0 im Rot ist nach dem langwelligen Ende des Spektrums
Messungen sulfhéimoglo- zu verbreitert. Nach Zusatz von KCN-Losung ergibt sich
. 5 . . wiederum ein scharfes Maximum bei 613 mu. (Anscheinend
binhaltiger Losungen, die Beimengungen von Methiimoglobin).

aus Oxyhdmoglobin sei es

kiinstlich oder natiirlich in der Leiche entstanden waren, fand ich die
Hauptverschattung im Rot bei 618 my. Die von Clarke und Hurtley
gemachte Beobachtung, dal das Maximum des Sulfhdmoglobins bei ler
Herstellung aus Kohlenoxydhédmoglobin eine Violettverschiebung auf-
weist, die das Bestehen einer besonderen Kohlenoxydsulfhimoglobin-
verbindung rechtfertigt, besteht hiernach durchaus zu Recht.

Beim weiteren Kinleiten von sauerstofffreiem Schwefelwasserstoff in
die Losung zeigt sich eine zunehmende Verstirkung und Verbreiterung
des Sulfhdmoglobins nach dem roten Ende des Spektrums. Nach drei
Tagen erhielt ich ein Spektrum, dessen logarithmischer Extinktions-
verlauf in Abb. 4, Nr.4 wiedergegeben ist. Bei etwa 620 my findet
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sich ein flaches, breites Maximum, das von etwa 610 bis 625 my reicht.
Nach Zusatz von KCN-Losung verschwindet das duBere Ende im Rot.
Das Maximum liegt nunmehr wiederum bei 613 my. Diese Rotverschie-
bung, die nach tagelangem Einleiten von Schwefelwasserstoff sich in
der Kohlenoxydhimoglobinlésung zeigt, ist demnach allem Anschein
nach auf die Bildung von Methdmoglobin zuriickzufiihren.

Wiahrend Sulfhémoglobin aus neutralen wibrigen Oxyhémoglobin-
lésungen durch Schwefelwasserstoff sehr schnell auftritt, bildet sich das
Sulfhimoglobin ans Kohlenoxydhémoglobin nur dulerst langsam. Selbst
nach 24stiindigem Einleiten von Schwefelwasserstoff findet sich im
Blut noch reichlich unverdndertes Kohlenoxydhiamoglobin (Abb. 4,
Nr. 3). In der Leiche wird man eine #hnlich groBe Haltbarkeit des
Kohlenoxydhamoglobins gegeniiber dem Schwefelwasserstoff der Féul-
nisgase annehmen koénnen. Bei einer Kohlenoxydvergiftung wird der
Oxyhamoglobinanteil des Blutes den gleichen Bedingungen unterliegen
wie auch sonst. Fir den Kohlenoxydhdmoglobinanteil ist dagegen,
ahnlich wie im Reagensglase, eine gréBere Haltbarkeit gegeniiber den
Faulnisgasen zu vermuten, eine Erscheinung, die sich durchaus mit
den Beobachtungen an der Leiche deckt.

Zusammenfassung.

1. Sulfhémoglobin bildet sich unter der Einwirkung von Schwefel-
wasserstoff oder léslichen anorganischen Sulfiden auf den ozydierten
Blutfarbstoff.

2. Aus reduziertem Hémoglobin entsteht unter dem Einflufl dieser
Stoffe kein Sulthdmoglobin.

3. In der Leiche kann sich Sulfhdmoglobin nur dort bilden, wo
schwefelwasserstoffhaltige Faulnisprodukte auf oxydierten Blutfarbstoff
einwirken. Die Menge des auftretenden Sulfhimoglobins ist deinent-
sprechend von dem Sauerstoffgehalt des Blutes abhingig, der sich zur
Zeit, der Schwefelwasserstoffbildung vorfindet.

4. An der dufleren Haut ist bel unbehindertem Luftzutritt die Griin-
farbung aus diesem Grunde besonders stark. Luftgeschiitzte Hautstellen
bleiben trotz reichlicher Bildung von Faulnisgasen hellrof. Diese Er-
scheinung kann filr die Beurteilung nachirdglicher Lageverdnderung an
der Leiche von Bedeutung sein.

5. Im Inhalt von Faulnisblasen lie§ sich eine stetige Abnahme des
Sulfhdmoglobins zugunsten des reduzierten Hamoglobins nachweisen.
In der Leiche ist der Abbau des Sulfhimoglobins iiber das reduzierte
Hémoglobin -zu vermuten.

6. Aus Kohlenoxydhidmoglobin bildet sich unter der REinwirkung
von Schwefelwasserstoff ebenfalls Sulfhimoglobin. Die Umwandlung
geht langsamer vor sich als beim Oxyhdmoglobin. Das Spektrum zeigt
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eine Violettverschiebung des Sulthd&moglobinschattens. Die Annahme
einer besonderen Kohlenoxydsulthiamoglobinverbindung (Olarke und
Hurtley) ist hiernach begriindet, dagegen lieB sich mit Na,S eine be-
sondere Sulfhamochromogenverbindung nicht nachweisen.
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