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Des  5 f t e r en  e r sche in t  es d e m  P a t h o l o g e n  wie  a u c h  d e m  ge r i ch t l i ch  
med iz in i sch  t g t i g e n  A r z t  w i i n s c h e n s w e r t ,  n o c h  an  de r  L e i e h e  fes t -  

s t e l l en  zu  k6nnen ,  ob d iese lbe  zu  L e b z e i t e n  a b n o r m  h o h e  oder  a b n o r m  

n iedr ige  B l u t z u e k e r w e r ~ e  aufwies .  G e r a d e  a u c h  bei  p l6 t z l i ehen  Todes -  

fs bei  d e n e n  die S e k t i o n  ke ine r l e i  k r a n k h a f t e  Organve r /~nde rungen  
au fwe i s t ,  w~re  a u c h  an  die MSgl i chke i t  e ines  h y p o g l y k & m i s c h e n  Shocks  

als T o d e s u r s a c h e  zu denken .  D a  in de r  L i t e r a t u r  f iber  die  V e r w e r t b a r -  

k e i t  y o n  aus  L e i c h e n b l u t u n t e r s u c h u n g e n  s t a m m e n d e n  B l u t z u c k e r -  

w e r t e n  noeh  n i ch t s  zu f i n d e n  war ,  w u r d e n  y o n  m i r  au f  A n r e g u n g  y o n  

H e r r n  Professor  Merlcel diesbezf ig l iche  s y s t e m a t i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  

anges te l l t .  

I. Methodi]c. 

I)ie Blutzuckerbestimmungen wurden mit dem Blutzuekerco]orimeter yon 
Zeiss-Ikon nach Crecelius-Se~;/ert ausgefiihrt, das am einfaehsten und zuverl~ssigsten 
zu handhaben ist, weshalb es sieh aueh weitgehend in Klinik und Praxis eingefiihrt 
hat. Das Prinzip besteht bei dieserApparatur ebenso wie bei den anderenMethoden 
darin, dab die Reduktionswerte des Blutes festgestellt werden. Diese sind zum 
gr61~ten Teil durch Monosaeeharide bedingt, ein kleiner Teil - -  die sog. Rest- 
reduktion - -  odor aueh ,,Restruktion" yon den Physiologen genannt - -  wird dureh 
andere sowohl stiekstoffhaltige wie stickstofffreie Substanzen (z. B. I(reatinin) 
bedingt und sell Reduktionswerte yon 0,005--0,03 % erreiehen k6nnen [Handbuch 
fiir Physiologie 6/1,291 (1928)]. Dies sind immerhiu ganz beaehtliehe Werte, naeh- 
dem die normalen Niiehternwerte zwisehen 0,06 und 0,12% liegen. 

Keine der versehiedenen Blutzuckerbestimmungsmethoden ist spezifisch, sie 
sprechen vielmehr alle auf s~mtliehe reduzierenden Substanzen des Blutes an. 
Bei der Methode Crecelius-Sei]ert wird die Pikrins~ure, die zugleieh eine Aus- 
f/~llung des Eiwei6es bewirkt, in alkalischer L6sung beim Erhitzen dureh den 
Blutzueker (und natiirlieh aueh die anderen reduzierenden Substanzen des Blutes) 
zu Pikramins~ure reduziert, die im Gegensatz zu der gelben Pikrins/~ure rot ist. Die 
Menge der entstandenen Pikrarnins~ure wird eolorimetrisch in dam Apparat von 
Zeiss-Ikon gemessen und die Blutzuekerwerte direkt in Milligrammprozent ab- 
gelesen. Uber die Genauigkeit der Methode ist zu sagen, dab eine Fehlergrenze 
yon 10% nach oben und unten einbereehnet werden mul~. Werte unter 30 rng% 
sind nieht verwertbar, wie auch Kontrollversuche mit desti]liertem Wasser, die 
Werte bis zu 30 mg% ergaben, zeigen. 
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II.  Untersuchungen i~ber die Verteilung des Zucker8 au] Serum 
und BlutkSrperchen. 

Bekanntlich t r i t t  sehr rasch nach dem Tode mit  dsm Stillstand des 
Herzens eine Blutsntmischung ein, die schon ~uBerlich durch das Auf- 
t reten der Totenflecken offenbar wird. Es setzen sich die roten Blur- 
k6rperchen dem Gesetz der Schwere folgend nach unten ab. Infolge- 
dessert wird man bei der Blutentnahme von einer L e i c h e - -  auch wenn 
sie ganz frisch verstorben ist - -  nnr selten sin dem Leben v611ig ent- 
sprechendes Mengengemisch yon Serum und BlutkSrperchen erhalten, 
sondern je nach dsr Entnahmestelle bald mshr  Serum, bald mehr Blut- 
kSrperchen. Als zweites Moment, das eine erhebliche Abwsichung von 
den Verhi~ltnissen wi~hrend des Lebens mit  sich bringt, kommt  hinzu, 
dai~ die fliissigen Bestandteile des Blutes ziemlich rasch die Gef~Be vet- 
lassen, wodurch eine Eindickung des Blutes auf Kosten des Serums 
zustands kommt.  Ich erinnere nur an das Auftreten yon serSser Fliissig- 
keit im Herzbsutel  schon wenige Stunden nach dem Tode, ferner daran, 
da~ bei einige Tage alten Le ichsn  bekanntlich nur wenig Serum aus 
dsm Blute gswonnen werden kann. SchlieBlieh kommt  bei der Mehrzahl 
der Leichen noch die Blutgerinnung dazu, die ebenfalls eine gleichmi~Bige 
Durchmischung des Leichenblutes verhindert. 

Wenn nun das Serum alleiniger Tr~ger des Blutzuckers wiire, die 
BlutkSrperchen also zucker/rei wi~ren, wie es von ~tlteren Forschern, 
wie yon Meting, Otto, Abderhalden u. a. behauptet  wurde, so kSnnte man 
durch Bestimmung der Ssrumwerte die ungsf~hren Blutwerte ermitteln, 
indem man diese mit  0,65 multipliziert, naehdem bekanntlich das Vet- 
hi~ltnis yon Blutk6rperchen zu Plasma unter normalen Bsdingungen zu 
Lebzeiten sich wie 35:65 verhi~lt (Schenck-Gis Die Differenz 
zwischen Serum und Plasma kann vernachl~ssigt werden, da das Fi- 
brin nach Landois-Rosemann nut  0,1--0,3% der Gesamtblutmasse 
bstri~gt. 

Ich konnte abet  sbenso wie sp~tere Autoren (Rona, Franlc, Braun) 
feststellen, dab die Blutk6rperchen nicht blutzuckerfrei sind, was nach 
Maasing nur ffir die Blutk6rperchen gewisser Tierarten, wie Schwein, 
Hammel,  Kaninchen und Gans zutreffen soll, was auf der Impermeabili-  
t~t dieser Blutk6rperchen gegeniiber Zucker beruhen soll. Bei meinen 
Untersuchungen stellte ich den Zuckergehalt der Blutk6rperchen ein- 
real so fest, dab ich das Blur zentrifugierte und den  Zuckerwsrt 
yore BlutkSrperchenzentrifugat bestimme, wobei sich keine Werte yon 
0 ergaben. Dies w~re allein noch nicht beweisend gswesen, nachdem 
die eolorimetrischen Methoden bsi Werten unter 30 mg % unzuverl~ssig 
sind und man auBerdem den Einwand erheben kann, dab durch Zentri- 
fugieren nicht aUes Serum zwischen den BlutkSrperchsn entfernt werden 



~ber die Verwertbarkeit von Blutzuckerbestimmungen an Leichenblut. 45 

kSnne. Vom Wasehen der BlutkSrperchen wurde von vornherein ab '  
gesehen, da dabei nieht nur etwa noch vorhandenes Serum, sondern aueh 
Zucker aus den BlutkSrperchen entfernt werden kSnnte. Es wurden 
daher Bestimmungen an nicht geronnenem, gut durchgesehfittelten 
Leiehenblut vorgenommen, yon dem zuerst eine Untersuchung am Ge- 
samtblut, dann nach Zentrifugieren am Serum ausgefiihrt wurde. Aus 
den gefundenen Werten und dem Verh~ltnis der Serummenge zur 
Gesamtblutmenge wurde die Zuckerkonzentration der BlutkSrperchen 
erreehnet, die sieh in Werten yon 30--430 nag % bewegte und den im 
BlutkSrperchenzentrifugat gefundenen Werten im grol~en und ganzen 
entsprach. Im Leberblut fanden sieh noeh viel h5here Werte, auf die 
ich spi~ter noch einmal zu spreehen komme. 

Hansen und besonders Wiechmann stellten in neuerer Zeit an aus- 
gedehnten Versuchen fesb, da~ BlutkSrperchen und Plasma etwa den 
gleichen Zuckerwert aufweisen. Die Versuehe wurden aber nur an nfich- 
ternen Menschen ausgeffihrt und, wie meine Ergebnisse zeigten, treffen 
sic aueh nur fiir solehe zu. ~bereinstimmend mit Frank und Traugott 
fund ieh n~mlich, da6 die Zuckerwerte nach Speisenaufnahme im Serum 
hSher sind als in den Blu~kSrperehen, die den Blutzueker offenbar viel 
langsamer aufnehmen, dabei aber doeh ganz erhebliehe Zunahme gegen- 
fiber dem Nfichternwert zeigen kSnnen. Die Differenz zwischen den 
Serum- und den BlutkSrperehenwerten schwankt zwisehen 0 (beim 
Nfiehternen) und einigen 100 %. Es l~l~t sieh somit kein gesetzm~iges 
Verhalten zwisehen Serum- und BlutkSrperehenzucker ermitte]n, auf 
Grund dessen z. B. aus dem Serumwert allein der Gesamtblutwert 
zur Zeit des Todes erreebnet werden kSnnte. Es muI~ vielmehr der 
~[illigrammprozentgehalt sowohl am Serum als auch an einem Blut- 
kSrperchenzentrifugat bestimmt werden. Aus diesen ls sieh dann naeh 
der Gleichung a �9 35 ~- b �9 65 ~ c �9 100 ein Gesamtblutwert bestimmen, 
der dem zur Zeit des Todes ungefi~hr entsprechen dfirfte. Dabei bedeutet 
a den Milligrammprozentgehalt des B]utkSrperchenzentrifugats, b des 
Serums u n d c  des Gesamtblutes. Die Werte 35 und 65 leiten sich aus 
dem Verhi~ltnis yon BlutkSrperchen zu Plasma ab, wie es im normalen 
Blur in ziemlicher Konstanz vorhanden sein sol] (Schenlc uud Giirber). 
Die nStige Blutk5rperehenmenge (0,1 cem) erhi~lt man auch bei geronne- 
nem Blu~ durch Zentrifugieren in Capillaren. 

I I I .  Postmortaler Blutzuc]ceranstieg in der Leiche. 

Wie es aueh sonst ffir Blutuntersuehungen an der Leiche fiblieh ist, 
wurde das Blut zuerst einmal aus dem Herzen entnommen, d .h .  es 
wurde bei Durehschneidung der unteren Hohlader innerhalb des Herz- 
beutels das sieh aus Herz und unterer Hohlader ergieBende Blur auf- 
gefangen. Dabei waren Blutzuckerwerte yon ungefs 500 rag% die 
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Regel. Ferner wurde festgestellt, dab die Werte meist h5her lagen, 
wenn die Leiche schon ein paar Tage alt war. 

Daraufhin wurde Blur yon verschiedenen KSrperstellen entnommen,  
und zwar vom tterzen, der Leber, den Sinus des Sch~dels und yon den 
Arm- und Beinvenen. Es zeigte sich, dab sich in der Leber Werte bis 
zu einigen Tausend Milligrammprozent fanden, in dem yon den Arm- 
und Beinvenen, sowie den Sinus entnommenen Blut schwankten die 
Werte des Serums zwischen 100 und 300, bei den verschiedenen Leichen. 
Die Werte des t terzblutes waren gegeniiber den anderen im KSrper 
gefundenen Werten fast durehweg erhSht, aber doch niemals so hoch 
wie die Leberblutwerte. Der Anstieg der Zuckerwerte in der Leber 
nach dem Tode erkl~rt sich aus einem postmortalen Abbau des in der 
Leber gespeieherten Glykogens. Dieser Abbau ist weiter nicht ver- 
wunderlich, wenn man bedenkt,  dab auch zu Lebzeiten der Glykogen- 
abbau in der Leber nicht eine Funktion der Leberzellt~tigkeit selbst ist, 
sondern dureh ein yon den Leberzellen produziertes Ferment  zustande 
kommt,  das eben auch noch nach dem Tode eine Zeit lung weiter wirksam 
ist (Bang, Ljungdahl und Bohm u. a.). 

DaB die Zuckerwerte im Herzblut  hSher als im fibrigen KSrperblut 
gefunden werden, erkl~rt sich wohl zwanglos durch eine Mischung mit  
dem in n~chster ~ h e  befindlichen Leberblut, die einesteils durch Diffu- 
sion andererseits auch noeh durch Blutbewegungen nach dem Tode in- 
folge des Leichentransportes und der Totenstarre usw. zustande kommt.  

Es entstand nun die Frage, ob das in den Muskeln vorhandene Gly- 
kogen nach dem Tode aueh noch zu Monosaechariden abgebaut wird 
und so aueh zu gegenfiber dem Leben erh5hten Blutzuekerwerten ffihrt. 
Es wurde daher bei einer Leiche, die schon etwa 1/4 Stunde naeh dem 
Tode (Verkehrsunfall) bei uns eingeliefert wurde, zuerst alle 1/4 Stunde 
(6real), dann alle 1/2 Stunde (4real), dann alle Stunde (3mal) eine 
Blutprobe aus der Vena saphena entnommen, insgesamt also fiber einen 
Zeitraum von 61/2 Stunden das Verhalten beobachtet.  Innerhalb dieser 
Zeit t ra t  auch die Totenstarre ein, die bekanntlich ein Ausdruck physi- 
kalischer und chemischer Umbauprozesse im Muskel ist. Die geiundenen 
Werte blieben sich aber innerhalb der Fehlergrenze gleich, sic schwank- 
ten um 130 mg% im Serum. Das Herzblut zeigte einen Wert  yon 
320 mg%,  das Leberblut, bei dem kein Serum zu gewinnen war, sogar 
einen solchen von 1280 mg%.  Bei den Werten, die vom Oberschenkel 
s tammten,  war keinerlei Anstieg oder Abfallen zu bemerken. Aueh in 
der Literatur  ist nichts fiber ein Freiwerden yon Monosacchariden aus 
dem Muskelglykogen nach dem Tode bekannt.  Daraus geht hervor, 
dab sieh die Blutzuckerwerte in den Extremit~ten im Gegensatz zu 
denen im Herzen nieht wesentlieh w~hrend der ersten Stunden nach 
dem Tode ~ndern, womit also das Blut yon Leichen zur Blutzueker- 
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untersuchung in erster Linie aus den Extremit~ten verwertbar zu Sein 
scheint. 

In  dem Umstand, dab der postmortMe Anstieg der Reduktionswerte 
nur im Blut der Leber und deren unmit te lbarer  Umgebung gefunden 
wurde, sehe ich zugleich eine Best~tigung daffir, dab es sich hier tats~ch- 
lich um Zuckerwerte und nicht um andere reduzierende Stoffe handelt.  

IV. Ein/lufi ldngeren Au/bewahrens au/ den Blutzucker in vitro. 

Schliel~lich wurde noch geprfift, welchen EinfluB eine liingere Zeit- 
einwirkung auf die Blutzuckerwerte hat. Das Blu~ wurde zu diesem 
Zweck zuerst in frisch entnommenen Zustand untersucht,  dann in 
Abstand von mehreren Tagen, wobei es einmal im Eisschrank bei etwa 
6 ~ aufgehoben wurde, das andere Mal bei Zimmer tempera tur  faulen 
gelassen wurde. 

In  beiden Fi~llen tra~ eine Senkung der gefundenen Werte ein. I m  
Eisschrank, wo keinerlei Fi~ulniserscheinungen festzustellen waren 
(Geruch, Gasbildung), nur in geringem Mai~e offenbar dutch fermen- 
tat ive Wirkung der Leukocyten, wie dies auch schon yon Dirr und Stin- 
gel-Munzert beschrieben worden ist. Wi~hrend es sich bier um eine ver- 
h~ltnism~6ig geringe Senkung handelt, kann man bei der  F~ulnis fest- 
stellen, da{3 der Zucker bei entsprechend langer Fi~ulniseinwirkung wohl 
ganz abgebaut wird. Als Beispiel ffihre ich den Fall K. an: Tod am 
28. XI.,  Sektion am 29. XI .  Zuckerwer~ des Serums (aus dem Herzen 
entnommen) 520 mg%,  am 11. XI I .  90 mg%,  am 23. XI I .  45 rag%. 
Ahnlich verhielten sich auch die anderen Blute, die mit  der Zeit (auch 
bei Werten yon mehreren Tausend) s~e~s auf Werte yon 40--70 ab- 
sanken. Diese Endwerte diirften wohl durch die l~estreduktion bedingt 
sein. Die einzelnen chemischen I)hasen des Kohlehydratabbaus bei 
menschlichen Leichen wurden eingehend yon Specht beschrieben, bezfig- 
lich des Blutzuc]cerabbaus in der Leiche finder sich jedoch in seiner Ab- 
handlung nichts. 

Urn ein Ur~eil darfiber abzugeben, ob bei best immten Todesarten 
charakteristische Blutzuckersteigerungen oder -senkungen vorkommen, 
ist das dieser Arbeit zugrunde liegende Material zu klein. Es handelt  
sich bei den Untersuchungen um 35 Leichen und 5 lebende Personen, 
an denen insgesamt 132 Untersuchungen ausgeffihrt wurden. Anderen 
Inst i tuten mit grSI~erem Leichenmaterial dfirfte es vorbehalten sein, 
systematische Untersuchungen nach eben angedeuteter l~ichtung hin 
anzustellen. 

Zusammen/assung. 

I. Tr~ger des Blutzuckers beim Menschen sind sowohl das Serum 
als auch die BlutkSrperchen. Ein konstantes Verhi~ltnis zwischen 
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be iden  l~Bt sich bei  Blur  yon  n ich t -n i ieh te ren  Personen,  u m  die es sich 
meis t  bei  Le ichen  hande l t ,  n ich t  feststel len.  U m  eine unge/~ihre Fes t -  
s te l lung des Blu twer tes  zur  Zei t  des Todes  zu gewinnen,  muB ein Mit tel-  
wer t  (ira Verh~ltnis  35: 65) aus dem Blu tkSrpe rchen-  und  dem Serum- 
wer t  b e s t i m m t  werden.  

I I .  Nach  dem Tode k a n n  ein enormer  B lu tzuckerans t i eg  im Herzb lu t  
s t a t t f inden ,  der  durch  e inen p o s t m o r t a l e n  A b b a u  des Leberg lykogens  
bed ing t  ist. Das Blur  fiir  die Un te r suchungen  wi rd  daher  zweckmiiBig 
aus Gef~Ben der  Extremit i~ten,  mSgl ichs t  fern  v o n d e r  Leber ,  en tnom-  
men.  Ein  A b b a u  des Muskelglykogens ,  der  a l lenfal ls  auch die Resu l t a t e  
hi~tte s tSren kSnnen,  schein t  n ich t  s t a t t zu f inden .  

I I I .  Li~ngeres S tehenlassen  yon Blur  in  v i t ro  hat ,  solange keine 
F~ulnis  e in t r i t t ,  nur  einen ger ingen B l u t z u c k e r a b b a u  zur  Folge.  

IV.  Fau ln i s  bau t  den  Blu tzucker  vo l lkommen  ab.  
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