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Postmortale Verinderung der Blutiitherkonzentration
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I. Gy. Fazekas, L. Kovics und B. RENGEr
( Eingegangen am 14. Juni 1957 )

Um die Frage zu entscheiden, ob der Tod wihrend der Operation
durch eine Ubernarkose verursacht worden ist oder nicht, muf die
Untersuchung der Narkosen-(z. B. Ather-)konzentration im Blut un-
erlifllich durchgefithrt werden. Nach fritheren Untersuchungen?: 3, 4, ¢
erwies sich dazu die fiir Blutalkoholbestimmung ausgearbeitete Methode
von Widmark fiir sehr geeignet. Der Unterschied liegt nur darin, dafBl
statt der Alkoholkonstante 1,13 bei einer Atheruntersuchung mit
N/100 Natriumthyosulphat mit der Konstante 0,92, bei einer Ather-
untersuchung mit N/50 Natriumthyosulphat mit der Konstante 1,85
multipliziert werden muf3!»4 5 611 — Um die Frage eines Narkosen-
todes mit Ather einwandfrei beurteilen zu kénnen, sollte die Ather-
konzentration im Blut unmittelbar nach dem Tod bestimmt werden.
Praktisch ist das aber nur selten durchzufiihren. In meisten Fillen
wird der Blutédthergehalt (die Reduktionsfihigkeit) nur bei der Sek-
tion, also 1—2 Tage nach dem Tod bestimmt. Sektion und Blutent-
nahme kann nur ganz ausnahmsweise am ersten postmortalen Tag
durchgefithrt werden. Zwei Faktoren, Zeitdauer und Temperatur des
Milieus, spielen aber — wie spéter ertrert wird — bei Beurteilung einer
Ubernarkosenfrage auf Grund der Atherkonzentration im Blut eine
erstrangige Rolle.

Schon SjoEvAaLL und WIipMARK konnten bei Kaninchen feststellen, daf der
Blutalkoholwert am 1. postmortalen Tag um 20—25% abnimmt, am 4.—5. Tag
nach dem Tod unveréindert bleibt, vom 5. Tag ab aber ein hsherer Blutalkohol-
wert nachzuweisen ist als unmittelbar nach dem Tod, WaeNER fand, mittels der
Widmarkschen Methode, in den ersten 12 Std nach dem Tod eine 10%ige, am
2. und 3. Tag eine weitere 4—5%ige, in den ersten 4 Tagen also insgesamt eine
20—25%ige Alkoholwertabnahme im Blut von Menschenleichen. Am 5. und
6. Tag nach dem Tod konnte eine geringgradige Zunahme des Alkoholgehaltes
beobachtet werden, was von WagNER durch die Wirkung der bei Faulnisvorgingen
entstehenden fliichtigen Reduktionsstoffe erklart wird. Am 7.—21. Tag nach
dem Tod stellte er aufs neue eine Abnahme des Blutalkoholwertes fest. ErprL
fand im Menschenblut 2——3 Tage nach dem Tod eine 10—20%ige Abnahme im
Blutalkoholwert. Verfasser erkliren diese Abnahme mit der postmortalen Oxyda-
tion des Alkohols. :
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Im Schrifttum konnten keine Angaben dariiber vorgefunden werden, ob sich
die Blutétherkonzentration in Narkosentodesfillen postmortal verandert oder
nicht. Diese Frage ist aber bei Beurteilung von Ubernarkosenfillen von groBer
Wichtigkeit und Bedeutung, denn es ist itberhaupt nicht gleichgiiltig, ob die bei
der Untersuchung vorgefundene Blutétherkonzentration bzw. Reduktionsfihig-
keit den todlichen Wert erreichte oder nicht.

Im folgendem wird iiber unsere Untersuchungen berichtet und
festzustellen versucht, ob die Atherkonzentration (Reduktionsfihigkeit)
des Blutes postmortal einer Verdnderung unterworfen sei oder nicht,
welche Richtung diese Verénderung einnimmt, was fiir einen Grad sie
erreicht, in welchem friihesten Zeitpunkt sich diese Verdnderung beob-
achten 1a6t, wielange sie andauert und wie sie durch die Temperatur
des Milieus bzw. die Funktion der Fiulnis beeinflult werden kann.

Untersuchungsmethoden

In fritheren Untersuchungen® wurde die tédliche Blutitherkonzentration im
rechten Herzen von verschiedenen Versuchstieren an Hand der Widmarkschen
Methode bestimmt und folgende Werte vorgefunden: 1. bei Hunden 1,13 bis
1,83%; 2. bei Katzen 1,23-—1,88Y/,; 3. bei Kaninchen 1,27—1,78%; 4. bei
Mausen 1,36—2,04%,; 5. bei Meerschweinchen 1,38--2,06%,,; 6. bei Ratten
1,40--1,80%,,. — Diese Atherwerte sind um ein wenig niedriger als die mittels
anderer Methoden festgestellten Werte von anderen Verfassern. — Nach WEESE
u. a. liegt die Atherempfindlichkeit des Hundes der des Menschen am néchsten,
deshalb, aber auch auf Grund anderer Uberlegungen wurden — um diese Frage
zu studieren — auch von uns Hundeexperimente durchgefiihrt.

30 Hunde werden in 4 Gruppen geteilt, dann durch Ubernarkose mit Ather
getdtet, und bei verschiedenen Temperaturen aufbewahrt. Der Wert der Blut-
dtherkonzentration wurde in dem zu verschiedenen Zeitpunkten entnommenen
Blut an Hand der Blutalkoholbestimmungsmethode von Wipmark festgestellt. —
Zur Narkose der Tiere wurde ,,Aether pro narcosim‘ aus frisch gestfneter Original-
packung verwendet. Der Ather wurde mittels eines offenen Korbes tropfenweise
so verabreicht, daB der Tod zu verschiedenen Zeitpunkten (nach 10—77 min)
erfolgte. Um die Blutentnahme durchfithren zu kénnen, wurde der Brustkorb
nur in der Herzgegend gedffnet. Das Blut wurde mittels einer Injektionsnadel
und -spritze aus dem rechten und linken Herzen entnommen (Brustkorb danach
sofort geschlossen). Zur Titrierung wurde N/100 Natriamthyosulphat verwendet
und die Rechnung mit der Konstante 0,92 durchgefiihrt.

Ergebnisse
I. In der ersten Versuchsreihe wurden 10 Hunde durch Ubernarkose
mit Ather getétet und dann 5 Tage lang bei Zimmertemperatur von
16—19° C (im Monat Mai) aufbewahrt. Das Blut wurde aus dem rechten
Herzen unmittelbar nach dem Tod (also binnen 5—6 min), dann nach
2 Std, ferner tédglich zu demselben Zeitpunkt entnommen und die
Atherkonzentration (Reduktionsfdhigkeit) sofort bestimmt.

Die tédliche Blutdtherkonzentration betrug, wnmittelbar nach dem
Tod, im rechten Herzen 1,3—1,69/,,.
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2 8td postmortal fiel die Atherkonzentration im Blut von allen
10 Hunden auf 1,09—1,41%,, ab. Die Abnahme betrug 0,10—0,23%/,,
d.i. 7,1—16,2%.

24 Std nach dem Tod fiel der Blutidtherwert bei 5 Tieren auf 0,73
bis 1,329/40; die Abnahme betrug also 0,20—0,57%,, d. i. 14,2—43,8% . —
Bei den tibrigen 5 Tieren stieg die Reduktionsfihigkeit des Blutes —
im Verhéltnis zum Wert von 2 Std — in gewissem MaBe an; blieb aber
bei 3 Tieren noch um 0,056—0,17—0,15%, unter dem Anfangswert,
bei 2 Tieren aber stieg da der Wert schon um 0,05--0,129%, iiber den
Anfangswert an.

48 Std nach dem Tod verminderte sich, bei den ersten 5 Tieren, die
Blutatherkonzentration bis zu 0,55—1,109,, weiter. Die Abnahme
betrug 0,30—0,75% 4, d. h. 21,4—57,6%. — Bei den anderen 5 Hunden
wuchs die Reduktionsfdhigkeit des Blutes um 0,27—1,81%/,, d.i.
18,2—113,1% tiiber den Anfangswert an.

72 Std nach dem Tod betrug der Blutdthergehalt bei den ersten
2 Tieren noch um 0,20—0,22%, d.h. 153—15.5% weniger als der
Anfangswert, doch — im Verhéltnis zum am vorigen Tag vorgefundenen
kleinsten Wert — konnte schon eine Zunahme der Reduktionsfihigkeit
im Blut beobachtet werden. Bei den iibrigen 8 Hunden stieg die Ather-
konzentration auf 1,50—4,00%/,, an, was — im Verhéltnis zum Anfangs-
wert — eine Zunahme von 0,15—2,40%,, d.i. 11,1—150% bedeutet.

96 Std postmortal stieg die Reduktionsfdhigkeit im Blut bei einem
Hund auf den Anfangswert an, bei den anderen 9 Tieren sogar um
0,66—3,12%, d.i. 42,8—195% iiber den Anfangswert.

120 Sid nach dem Tod befand sich die Blutdtherkonzentration beim
ersten Tier noch immer um den Anfangswert, bei den iibrigen 9 Tieren
stieg sie aber um 1,06—3,20%,, d. i. 78,5—200% iiber den Anfangs-
wert an.

Bei den letzteren 5 Hunden erfolgte die Fédulnis auffallend rasch.
Das Blut war — 48 Std nach dem Tod — schon bréunlichrot und ent-
hielt Gasblischen, die Weichteile waren gedunsen, schmutzigrot sowie
knisternd beim Tasten. Die Fiulnis nahm bei diesen Tieren an den
folgenden Tagen noch zu. Dementgegen zeigten sich die Zeichen der
Blutfiulnis bei den ersten 5 Tieren nur am 3.—4. Tag. Bei dem Hunde
Nr. 1 war die Féulnis auch am 5. Tag noch sehr geringgradig, auch die
Reduktionsfihigkeit des Blutes verminderte sich bei diesem Tier im
hochsten MaBe (nach 48 Std um 57,6%) und stieg auch 5 Tage nach
dem Tod nicht iber den Anfangswert an. Diese Erscheinung kann
sicher dadurch erklirt werden, daf in diesem Fall die Temperatur des
Milieus am niedrigsten war (nur am 3. Tag um einen halben Grad tiber
169 C, am nichsten Tag wieder 16°C). Bei den Faulnisleichen hin-
gegen betrug die Temperatur des Mileus 17-—19°C. In diesem Um-
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stand liegt die Erklirung dafiir, da} sich die Reduktionsfahigkeit des
Blutes bei letzteren Tieren am schnellsten und in héchstem MaBe iiber
den Ausgangswert steigerte (Tabelle 1).

II. Bei anderen 10 Hunden wurde der Blutdthergehalt im rechten
und linken Herzen unmittelbar, ferner 1 und 2 Std nach dem Narkose-
tod (bei Zimmertemperatur von 19—249 C im Monat Juni) untersucht.
Bei allen 10 Tieren nahm die Blutdtherkonzentration — 1 Std nach dem
Athertod — im rechten Herzen um 3—I18, im linken um 10—30% ab.
2 Std nach dem Tod konnte Im rechten Herzen eine 9—21%ige, im

Tabelle 1. Postmoriale Verdnderungen der Blutditherkonzentration (Reduktions-
fahigkeit) bei iibernarkotisierten Hunden bei 16—19 C° Zimmertemperatur

o S S Blutatherkonzentration (Reduktionsfihigkeit)
g s:'i E o im rechten Herzen nach dem Tode
=0 ; :
2 EE g; P S | 24 sta } 48 Std 72 Std 1 96 Std | 120 Std
S = —
E|TEP [ e ] 0 Yoo | TC Yay [ 0| Yoo | 00 ey | 00| u | 0 C
‘ |
1| 7,5}10(1,30 16,0{1,09 16,0!0,73 16,0 0,55 16,1 1,10 16,5}1,28 16,0(1,27 16,0
21 9,513411,42119,0(1,1919,0/0,93 19,00,80 18,0 (1,20 |17,0 4,13 (17,0 4,35 (17,0
3711,4(4411,401/17,0/1,3017,011,20{17,01,10(17,01,72 |18,0 2,08 |18,0| — | —
41 9,0|40{1,54 18,0 1,41 |18,0|1,32117,8 1,00 18,8 |1,72|19,0 2,00 19,0 4,22 19,0
5| 8,0[14011,35(19,01,2319,01,1019,0 0,91 19,0 1,50 19,0 2,01 |18,0|3,23 |17,0
6{11,0/164]1,43|19,01,20|19,0|1,48 19,0 1,8819,0|2,45 |19,0'3,52 (18,0 4,31 [17,0
7111,5:2811,5017,011,32117,0 1,45 17,0 1,93117,0 2,18 18,0 2,79 18,0| — | —
8112,5138]1,48/17,0/1,3417,0(1,60(17,0|1,75|17,0 2,01 18,0 3,84 18,0 — | —
9111,0|44]1,6018,01,39 {18,0|1,43 (17,8 3,41 |18,8 4,00 (19,0 4,72 (19,0 4,80 [19,0
10114,01521,35]18,0|1,1518,0|1,30|18,0/1,92 18,8 2,19 19,012,20 |19,0 2,41 |19,0

linken eine 13—43%ige Abnahme in der Blutdtherkonzentration fest-
gestellt werden. Die Tierleichen dieser Gruppe wurden 2 Std nach
dem Tod in einem Kiihlschrank untergebracht und dort bei 8° C auf-
bewahrt. Am 1.Tag post mortem betrug der Blutdthergehalt im
rechten Herzen um 15—32%, am 2. Tag aber um 13—23% weniger als
unmittelbar nach dem Tod. Bei 5 Tieren zeigte sich sogar nach 6 Tagen
eine 30%ige Abnahme im Blutdthergehalt. Bei den anderen 5 Tieren
aber stieg die Reduktionsfihigkeit des Blutes, nachdem sie nach 24 bis
48 Std die héchste Abnahme aufgewiesen hat, am 3. und 4.Tag, im
Verhiltnis zum Tiefpunkt (wenn auch in geringem MaBe aber doch)
ein biflchen an, erreichte aber auch am 5. und 6. Tag nach dem Tod
den Anfangswert nur sehr ausnahmsweise (Tabelle 2).

III. Andere 5 Hunde wurden nach dem Tod 6 Std lang an Zimmer-
temperatur von 20—26° C gehalten (Monat Juli). Diesen Tieren wurde
unmittelbar nach dem Tod sowie danach 6 Std hindurch stiindlich aus
beiden Herzen Blut entnommen, und der Athergehalt darin bestimmt.
Der Blutéthergehalt im linken Herzen war — unmittelbar und 3—4 Std
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Tabelle 2.
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Postmortale Verdnderungen der Blutdtherkonzentration (Reduktions-
fahigkeit) bei iibernarkotisierten Hunden, die bis 2 Std lang bei 19—24 9 C Zimmer-
temperatur, und bald nachdem bis 2-—144 Sid lang bei 8° C im Kiihlschranke
bis 6 Tage aufbewahrt wurden

. - kBlutﬁfhetI:-
3 N = " .
g Igg;'_ g. g Blutatherk{)nxizgit;aaj:éﬁndgfg ’li‘e:él:en Herzens Hotrllezgllinlﬁeﬁ:n
ge- |28 erzens im %4,
& | wich = o nach dem Tode
Sl ™ 2 so-] 1 | 2 | 26|48 | 72 | 96 | 120|144 [ so- | 1 | 2
fort | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | fort | Std | Std
1112500]46]1,45 1,47|1,25/1,00/1,25|1,52/ 1,50, — |1,80|1,75| 1,21 |1,22
21 9500)45|1,56/1,33|1,20(1,02|1,201,22| 0,99 0,95!1,1211,62| 1,40 | —
3 111200|3511,57|1,29,1,15|1,06|1,16 ] 1,34| 1,49 1,52 | 1,69} 1,66 1,29 | 1,22
4 [11500|4041,411,26|1,23|1,081,06;1,00| 1,00} 0,99 |0,98]1,55| 1,39 | 1,45
51 9500|50}1,44/1,26|1,23|1,21|1,091,12|1,10| 1,18 {1,20|1,52| 1,39 | 0,79
6 |11000| 421,21 /1,18 1,04|1,02|1,17 /1,16 1,20 1,39 | 1,33| 1,38 1,19 1,21
7 111000} 4511,25,1,05,0,98| 0,98 0,98 | 0,96 0,94 0,94 0,69 1,33 1,09 | 1,14
8 110000]58}1,24:1,19/1,12|1,02/0,95 0,96 0,95| 1.1411,111,51}1,19| 1,24
9| 8000(50)1,41/1,39,1,06|1,10/0,83,0,97| 1,00 1,18 (1,17|1,81|1,46 | 1,23
10 | 9000}75]1,55|1,18/1,31{1,40|1,34|1,29|1,15| 1,43|1,32| 1,79 1,39 | 1,32
Tabelle 3. Postmortale Verinderungen der Blutdtherkonzeniration bes ibernarkoti-

sterten Hunden, die bis 6 Std bei 20—26 C° Zimmertemperatur und bald bis 6 Tage
bei 8—9 C° im Kiihlschranke aufbewahrt wurden

& Kor- é.E Blutétherkonzentration des rechten Herzens

é gl per- | 2 g im g, nach dem Tode

) ©-

Eg W%cht EE} so- | 1 2 3 4 5 6 24 | 48 72 | 96 | 120 | 144
Fl inkg | Z ¢ |fort | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std
11 124 | 50 |1,281,23(1,09/0,931,101,08(1,08|1,02}1,000,8510,6810,7410,67
21 20,4 | 50 [1,23/0,95/0,87 0,83 0,81 /0,81 |0,80 (0,80 10,82 0,85 |0,82 0,83 |0,90
3 9,8 | 40 |1,30(1,07 1,02 0,97 10,91 |0,92 0,86 |0,82 [0,82 0,77 |0,85 10,97 [0,96
4 8,0 | 42 |1,651,26 (1,21 1,24./1,24 1,24 |1,22|1,11 (1,107,710 |1,10|1,14 1,13
5 8,1 | 30 |1,15/0,96 0,94 0,91 0,90 0,98 0,95 (0,96 |0,66 10,68 10,68 |0,67 |0,82

B Kor- | & g Blutatherkonzentration des linken
é g per- 2 5 Herzens im %4, nach dem Tode
& €~ g
& § W%Cht E‘g 8O- 1 2 3 4 5 6
S | inkg | Zg |fort | Std | Std | Std | Std | Std | Std
1 124 | 50 |1,95{1,4711,421,00(1,12(1,11|1,07
2 20,4 | 50 |1,30(1,181,05 (1,10 (1,04 (1,01 |1,03
3 9,8 | 40 |1,40/1,13(1,11{1,04 0,96 0,92 0,87
4 8,0 | 42 1,90/1,48|1,33 11,26 |1,22 1,26 |1,25
5 8,1 | 30 |1,451,211,02(0,930,95(1,02|0,97

nach dem Tod — ein bichen héher als der im rechten Herzen. (Das
steht in vollem Einklang mit unserer fritheren Beobachtung 3.) Dieser
Unterschied glich sich aber in der 4.—6. Std aus. Wéahrend der 6. Std
nach dem Athertod verminderte sich der Blutdthergehalt in beiden
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Herzen allmihlich. Die Abnahme konnte schon nach 1—2 Std in
jedem Fall nachgewiesen werden, und steigerte sich mit dem Verlaufen
der Zeit. Der Blutithergehalt im rechten Herzen nahm wéhrend
6 Std um 16,6—33,8%, der im linken aber um 20,7—45,1% ab. Die
Tierleichen der ITI. Gruppe wurden 6 Std nach dem Athertod in einen
Kiithlschrank von 8—9° C gelegt und 6 Tage hindurch an dieser Tempe-
ratur gehalten. Téglich zum selben Zeitpunkt wurde der Blutither-
gehalt im rechten Herzen bestimmt. (Das Blut im linken Herzen
konnte weiter nicht untersucht werden, da sich die Blutmenge nach
1—2 Tagen vollkommen entleerte.) Es kann nun behauptet werden,
dal der Blutdthergehalt dieser Hunde von Tag zu Tag allmshlich
weiter abnahm. Die Abnahme betrug nach einem Tag 16—37, nach
2 Tagen 22—42, nach 3 Tagen 34—40, nach 4 Tagen 25—47, nach
5 Tagen 25—42, nach 6 Tagen 28—47% (Tabelle 3).

IV. Andere 5 Hunde wurden nach der postmortal unmittelbar

erfolgten Blutentnahme sofort in den Xiihlschrank von 8—9°C ge-
bracht. Der Blutadthergehalt wurde danach wihrend 6 Std stiindlich

Tabelle 4. Postmortale Verdnderungen der Blutdtherkonzeniration bei iibernarkoti-
sterten Hunden, die bis 6 Tage bei 8—9°C im Kihlschrank aufbewahrt wurden

5 Kor- o.a Blutétherkonzentration des rechten Herzens
& g| per- 2 g in %4, nach dem Tode
e~
QE W%cht "2‘;2 so- | 1 2 3 4 5 6 24 | 48 | 72 | 96 1 120 | 144
Al inkg § Z g |fort | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Std | Stad | Std ; Std | Std
1] 1,5 | 27 [1,12 }0,93 0,83 10,86 0,84 10,73 10,78 /0,63 0,62 |0,48 |0,42 10,52 0,68
21 12,0 | 35 11,17 10,98 0,93 0,87 0,7910,81 10,88 /0,61 0,63 0,56 0,45 0,48 |0,77
31 13,2 | 32 1,22 1,07 0,96 10,74 0,78 10,80 |0,76 |0,50 |0,49 10,50 |0,51 |0,50 0,75
4| 16,0 | 77 |1,311,2011,04 0,91 0,76 0,7210,74 0,69 |0,74 10,70 |0,73 |0,79 10,82
51 13,0 | 37 |1,28]1,18 [1,13 1,10(1,10|1,08 |1,07 |1,02 |1,04 {1,04 0,97 0,95 11,08
5 Xor- | & | Blutatherkonzentration des linken
. per a5 Herzens in %y, nach dem Tode
1 ge- g
= g wicht | 52 | so- 1 2 3 4 5 6
A linkg | 2% |fort | Std | Std | Std | Std | Std | Std
1 11,5 27 11,20(0,93 |0,88 0,88 (0,84 10,81 |0,80
2 12,0 | 35 |1,26|1,07 10,94 (0,85 {0,86 [0,83 10,80
3 13,2 | 32 |1,37(1,12]1,020,78 0,80 (0,78 0,77
4 16,0 | 77 |1,37|1,201,07 [0,92 0,81 10,74 10,75
5 13,0 | 37 |1,39|1,29 1,16 1,10 (1,10 1,06 |1,06

im rechten und linken Herzen untersucht, ferner wibrend weiterer
6 Tage zu gleicher Zeit nur im rechten Herzen bestimmt. Auch bei
diesen Tieren war der Blutédthergehalt unmittelbar nach dem Tod im
linken Herzen etwas hoher als der im rechten. Auch dieser Unter-
schied glich sich wihrend 4—6 Std aus. Der Blutithergehalt in beiden
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Herzen nahm — bei Aufbewahrung im Kiihlschrank von 8—9°C —
von Stunde zu Stunde allméhlich ab. Die Abnahme betrug 6 Std nach
dem Tod im Blut des rechten Herzens 16,4—43,5, im Blut des linken
23,7—45,2% . Bei diesen Tieren betrug der Blutdthergehalt im rechten
Herzen am 1. postmortalen Tag um 20—59, am 2. Tag nach dem Tod
um 18,7—59,9, am 3. Tag um 18,759, am 4. Tag um 24,7—62.,5,
am 5. Tag um 25,7—59,6, am 6. Tag um 15,6—39,7% weniger als der
Anfangswert unmittelbar nach dem Tod. Wenn also die Tierleichen
in einigen Minuten nach dem Tod in ein Milieu von 8—9° C gelangen,
so nimmt der Blutdthergehalt im rechten Herzen von der 1. Std ab
5 Tage hindurch. allméhlich ab und nur am 6. Tag post mortem beginnt
die Reduktionsfihigkeit des Blutes vom Tiefpunkt sich zu erheben,
bleibt aber auch dann um 15—39% ausgesprochen unter dem Anfangs-
wert (Tabelle 4).

An dem Blut und der Leiche der Tiere konnten — wihrend ihrer
Aufbewahrung im Kiihlschrank — keine Féulniserscheinungen beob-
achtet werden.

Besprechung

Aus unseren Untersuchungen geht hervor, dall der Blutdther-
gehalt von mit Ather iibernarkotisierten Hunden wihrend einer ge-
wissen Zeit post mortem allméhlich abnimmt, nach Erreichung eines
Tiefpunktes aber allméhlich ansteigt, so dall in gewisser Zeit der un-
mittelbar post mortem bestimmte Wert wieder erreicht sogar iiber-
troffen wird. Der Blutédther zeigt also postmortal im wesentlichen
gleiche Verénderungen wie der Blutalkohol, aber in deutlicherem
MaBe. GroBe und Zeitdauer der postmortalen Blutdtherkonzentrations-
abnahme steht in ungekehrtem Verhéltnis zur Temperatur des Milieus
und zum damit verbundenen Féulnisgrad. Bei niedriger Temperatur
also, wenn sich noch keine Féulnis zeigt, ist die Abnahme der Blut-
stherkonzentration von héherem Grad und dauert auch linger. Bei
erhohter Temperatur hingegen nimmt die Atherkonzentration im Blut
verhdltnismiBig in kleinerem Male ab, auch die Abnahme dauert
kiirzere Zeit. Im Falle einer Fiulnis kann sich die Reduktionsfdhigkeit
des Blutes in gréflerem MaBe iiber den Anfangswert erheben. Die post-
mortale Abnahme des Athergehaltes im Blut kann durch die Oxydation
des Athers erklirt werden, wie es auch der Fall bei der Abnahme des
postmortalen Blutalkoholwertes ist. Die Zunahme des Blutédthers kann
auf die Vermehrung der in Féulnisfillen entstehenden {fliichtigen
Reduktionsstoffe zuriickgefiihrt werden.

Wenn der Athergehalt (die Reduktionsfihigkeit) des Blutes bei
Beurteilung eines Narkosentodes gewertet werden soll, so mufl die
zwischen Tod und Blutentnahme verstrichene Zeit sowie die Tempera-
tur des Milieus unbedingt in Betracht gezogen werden. Gleichzeitig
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darf aber nicht auller acht gelassen werden, ob Faulniserscheinungen
am Blut bzw. an der Leiche beobachtet werden konnten oder nichf.
Im Falle von Féulniserscheinungen kann die GréBe der Blutreduk-
tionsfihigkeit bei der Beurteilung des Athergehaltes — falls Unter-
suchung mit der Widmarkschen Methode — nicht aufbeniitzt werden,
im Falle von f{dulnisfreien Leichen aber ja. Bei der Blutdtherunter-
suchung von Leichen ohne Faulniserscheinungen, welche Leichen sofort
oder binnen 2—6 Std nach dem Tod in ein Milieu von 8—9° C gelangten,
muB in acht genommen werden, dafl in solchen Fillen, meistens auch
mehrere Tage nach dem Tod, kleinere Blutdtherwerte bestimmt werden
kénnen als unmittelbar nach dem Tod. Die Entscheidung in einem
Narkosentodesfall auf Grund der untersuchten Blutreduktionsfahigkeit
(Blutédthergehalt) ist eine heikle Aufgabe, die zugleich sehr groBe Sorg-
falt und Vorsicht beansprucht.

Unsere in Tierversuchen gewonnenen Zahlenangaben kénnen natiir-
lich nicht ohne weiteres bei Menschen fir giltig gehalten werden. Es
wire deshalb wiinschenswert, dafl dhnliche Untersuchungen wihrend
der Athernarkose oder kurz nach dem Narkosentod auch mit zu ver-
schiedenen Zeitpunkten entnommenen Blutproben in je groferer Anzahl
durchgefithrt werden sollten. — Wie die bei der Sektion von infolge
Athernarkose verstorbenen Menschen gewonnenen Blutuntersuchungs-
ergebnisse bei Beurteilung eines Narkosentodesfalles aufbeniitzt werden
kénnen und sollen, wird auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen in
einer anderen Arbeit besprochen.

Zusammenfossung

Die Blutdtherkonzentration (Reduktionsfihigkeit) von mit Ather
tibernarkotisierten Hunden wurde mittels der Widmarkschen Methode
zu verschiedenen Zeitpunkten nach dem Tod und bei verschiedener
Temperatur untersucht.

1. Der Athergehalt des Blutes, das 10 mit Ather iibernarkotisierten
und bei 16—19°C aufbewahrten Hundeleichen entnommen wurde,
zeigte, 2 Std nach dem Tod, in jedem Fall, eine Abnahme von 7—16%.
Bei 5 Tieren betrug die Blutédtherabnahme nach einem Tag 14—44,
nach 2 Tagen 21—57%, bei 2 Hunden aber nach 3 Tagen noch 15%.
Bei den anderen 5 Hunden erfolgte am 1. postmortalen Tag ein klein-
gradiger Anstieg der Reduktionsfdhigkeit des Blutes, so aber daB der
Wert bei 3 Tieren noch unter dem Anfangswert blieb und nur bei
2 Tieren ein biBchen dariiber anstieg. Bei den letzteren 5 Tieren
steigerte sich die Reduktionsfihigkeit des Blutes nach 2 Tagen um
18—113% tiber den Anfangswert. Nach 3 Tagen war die Reduktions-
téhigkeit des Blutes bei 8 Tieren um 11-—150, nach 4 Tagen bei 9 Tieren
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42—195, nach 5 Tagen um 78—200% hoher als der Anfangswert. Nur
in einem Fall blieb die Blutdtherkonzentration unter dem Anfangswert.

2. Bei einer Temperatur von 19—24° C nahm die Atherkonzentration
im rechten Herzen 1 Std nach dem Tod um 3—18,2 Std nach dem
Tod um 9—21% ab. Der Blutdthergehalt von Hundeleichen, die
2 Std nach dem Tod in ein Milieu von 8° C gebracht wurden, betrug
nach 1 Tag um 15—32, nach 2 Tagen um 13—23 % weniger als unmittel-
bar nach dem Tod. Bei 5 Hunden von den 10 zeigte sich 6 Tage nach
dem Tod eine 30%ige Blutdtherabnahme. Bei den anderen 5 Tieren
steigerte sich ein bifichen die Reduktionsfahigkeit des Blutes am 3. bis
4. Tag, aber auch am 5.—6. Tag erreichte sie den Anfangswert nicht.

3. Bei einer Temperatur von 20—26° C zeigte sich wéhrend 6 Std
eine 16—34%ige Abnahme in der Blutdtherkonzentration. Der Blut-
dthergehalt von Hundeleichen, die 6 Std nach dem Tod in ein Milien
von 8—9° C gebracht wurden, nahm nach einem Tag um 16—37, nach
2 Tagen um 22—42, nach 3 Tagen um 34—40; nach 4 Tagen um 25—47,
nach 5 Tagen um 25-—42, nach 6 Tagen um 28—47% ab.

4. Die Blutiatherkonzentration im rechten Herzen von Hunden,
deren Leichen nach dem Athertod sofort in ein Milieu von 8—99C
gebracht wurden, betrug nach 6 Std um 16—43; nach 1 Tag um 25—59,
nach 2—3 Tagen um 19—59, nach 4 Tagen um 24—62, nach 5 Tagen
um 25—60, Tagen nach 6 um 15—39% weniger als unmittelbar nach
dem Tod.

5. Letzten Endes: Nach einem Athertod erfolgt im Blut von Hunden
eine allmihliche Abnahme der Atherkonzentration. Mafl und Zeitdauer
der Abnahme steht in umgekehrtem Verhiltnis zur Temperatur des
Milieus und zum Grad der Féulnis. Bei niedrigerer Temperatur ist
also die Blutéitherabnahme hochgradiger und dauert auch linger als
bei hoherer Temperatur.

6. Die postmortale Blutéitherabnahme wird auf die Oxydation des
Athers zuriickgefiithrt. Mit dem Beginn der Fiulnis steigt die Reduk-
tionsfihigkeit des Blutes allmihlich an, und iiberschreitet wieder den
Anfangswert post mortem mit dem Fortschritt der Faulnis, Der Anstieg
der Reduktionsfihigkeit im Blut kann durch die Vermehrung der in
Féulnisfillen entstehenden fliichtigen Reduktionsstoffe erklirt werden.

7. Bei Beurteilung eines Todesfalles durch Athernarkose muf} also
die Temperatur des Milieus sowie die seit dem Tod verstrichene Zeit
in acht genommen werden, aber auch die eventuellen Fiulniserschei-
nungen an Blut bzw. Organen sind zu beachten.

8. Die Reduktionsfihigkeit des Blutes in fdulnisfreien, bei niedriger
Temperatur aufbewahrten Leichen ist auch nach mehreren Tagen
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niedriger als die tédliche Blutétherkonzentration. Auch diese Tatsache
ist bei Beurteilung eines Ubernarkosenfalles in Betracht zu ziehen.

9. Die Reduktionsfahigkeit des Blutes in Féaulnisleichen ist gréfer
als die todliche Blutdtherkonzentration, weshalb solche an Hand der
Widmarkschen Methode gewonnenen Werte bei Beurteilung eines
Narkosentodesfalles nicht brauchbar sind.
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