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U m  die F rage  zu entscheiden,  ob der  Tod  wghrend  der  Opera t ion  
d u t c h  eine Uberna rkose  ve ru r sach t  worden  i s t  oder  nicht ,  mug  die  
Un te r suchung  der  Narkosen-(z .  B. ~ t h e r - ) k o n z e n t r a t i o n  im Blu t  un- 
er lggl ieh durchgef i ih r t  werden.  Naeh  f r i iheren  Un te r suchungen  1, 3, ~, 6 
erwies sieh dazu  die fiir B lu t a lkoho lbes t immung  ausgearbe i t e te  Methode  
yon  W i d m a r k  fiir sehr geeignet .  Der  Un te r seh ied  l iegt  nur  dar in ,  dag  
s t a r t  der  Alkoho lkons tan te  1,13 bei  e iner  A the run te r suchung  mi t  
N/100 N ~ t r i u m t h y o s u l p h a t  m i t  de r  K o n s t a n t e  0,92, bei  e iner  J~ther- 
un te r suchung  m i t  N/50 N a t r i u m t h y o s u l p h a t  m i t  der  K o n s t a n t e  1,85 
mul t ip l i z ie r t  werden  m u g  1, 4, 5, 6, 11. __ U m  die  F r a g e  t ines  Narkosen-  
todes  m i t  A the r  e inwandfre i  beur te i l en  zu k5nnen,  soll te die  Ather -  
konzen t r a t i on  im Blur  u n m i t t e l b a r  naeh  dem T0d b e s t i m m t  werden.  
P rak t i s ch  is t  das  aber  nur  sel ten durchzuffihren.  I n  meis ten  Fgl len  
wi rd  der  B lu tg the rgeha l t  (die Redukt ions fgh igke i t )  nur  bei  der  Sek- 
t ion,  also 1 - - 2  Tage  nach  d e m  Tod  bes t immt .  Sekt ion  und  Blu ten t -  
nahme  k a n n  nur  ganz ausnahmsweise  a m  e r s ten  pos tmor t a l e n  Tag 
durchgef i ihr t  werden.  Zwei F a k t o r e n ,  Ze i tdaue r  und  T e m p e r a t u r  des 
Milieus, spielen aber  - -  wie spgter  erSrer t  wi rd  - -  be i  Beur te i lung  einer  
Ubernarkosenf rage  auf Grund  der  J~therkonzent ra t ion  im Blu t  eine 
e rs t rangige  Rolle.  

Sehon SaOEVALL und WIDMARK konnten bei Kaninehen feststellen, dal~ der 
Blutalkoholwert ~m 1. postmortalen Tag um 20--25% abnimmt, am 4.--5. Tug 
naeh dem Tod unver~ndert bleibt, vom 5. T~g ab uber ein hSherer Blutalkohol- 
weft naehzuweisen ist Ms unmittelbar naeh dem Tod. WAG~R f~nd, mittels der 
Widmarkschen Methode, in den ersten 12 Std naeh dem Tod eine 10%ige, um 
2. und 3. T~g eine weitere 4--5%ige, in den ersten 4 T~gen ~lso insgesumt eine 
20--25%ige Alkoholwertubn~hme im Blur yon Menschenleichen. Am 5. und 
6. Tag nach dem Tod konnte eine geringgradige Zunahme des Alkoholgehaltes 
beobaehtet werden, was yon WAG~E~ dutch die Wirkung der bei Fgulnisvorg~ngen 
entstehenden flfichtigen Reduktionsstoffe erkl~rt wird. Am 7.--21. Tag nach 
dem Tod stellte er aufs neue eine Abn~hme des Blutalkoho]wertes lest. E L ~  
land im Menschenblut 2--3 Tage nach dem Tod eine 10--20%ige Abnahme im 
Blutalkoholwert. Verfasser erkl~ren diese Abnahme mit der postmort~len Oxyd~- 
tion des Alkohols. 
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Im Schrifttum konnten keine Angaben dariiber vorgetunden warden, ob sich 
die Blut~therkonzentration in Narkosentodesf~llen postmortal ver/~ndert oder 
nieht. Diese Frage ist aber bei Beurteilung yon ~)'bernarkosenfi~llen yon groBer 
Wichtigkeit und ~edeutung, derm es ist iiberhaupt nicht gleichgiiltig, ob die bei 
der Untersuchung vorgefundene Blut/~therkonzentration bzw. Reduktionsf~hig- 
keit den t6dlichen Wert erreichte oder nicht. 

I m  Iolgendem wird fiber unsere Unte r suchungen  berichtet  u n d  
festzustellen versueht,  ob die J~therkonzentrat ion (I%eduktionsf/~higkeit) 
des Blutes pos tmorta l  einer Ver/ inderung unterworfen  sei oder nicht,  
welche l%iehtung diese Veri inderung e inn immt ,  was ffir e inen Grad sie 
erreieht, in  welchem frfihesten Ze i tpunk t  sieh diese Ver//nderung beob- 
aehten lgBt, wielange sie andauer t  u n d  wie sie dutch  die Tempera tur  
des Milieus bzw. die F u n k t i o n  der F~ulnis  beeinfluBt werden kann .  

Untersuchungsmethoden 
In friiheren Untersuchungen 3 wurde die tSdliche Blutgtherkonzentration im 

rechten Herzen yon verschiedenen Versuchstieren an Hand der Widmarkschen 
Methode bestimmt nnd folgende Werte vorgefunden: 1. bei Hunden 1,13 bis 
1,83~ 2. bei Katzen 1,23--1,880/0o; 3. bei Kaninchen 1,27--1,78~ 4. bei 
Mi~usen 1,36--2,0~% 0; 5. bei l~Ieerschweinchen 1,38--2,060/00; 6. bei l%atten 
1,40--1,80~ . - -  Diese _~therwerte sind um ein wenig niedriger als die mittels 
anderer Methoden festgestellten Werte yon anderen Verfassenl. - -  Nach WEESE 
U. a. liegt die ~therempfindlichkeit des Hundes der des Menschen am n~chsten, 
deshalb, abet auch auf Grund anderer Uberlegungen wurden - -  um diese Frage 
zu studieren - -  auch yon uns l-Iundeexperimente durchgefiihrt. 

30 ttunde werden in 4 Gruppen geteilt, dann durch Ubernarkose mit Ather 
getStet, und bei verschiedenen Temperaturen aufbewahrt. Der Wert der Blut- 
i~therkonzentration wurde in dem zu verschiedenen Zeitpunkten entnommenen 
Blur an Hand der Blutalkoholbestimmungsmethode yon WIDMA~K festgestellt. - -  
Zur Narkose der Tiere wurde ,,Aether pro narcosim" aus friseh ge6ffneter Original- 
packung verwendet. Der ~ther wurde mittels eines offenen Korbes tropfenweise 
so verabreicht, dab der Tod zu verschiedenen Zeitpunkten (nach 10--77 rain) 
erfolgte. Um die Blutentnahme durchfiihren zu k6nnen, wurde der Brustkorb 
nur in der Herzgegend geSffnet. Das Blur wurde mittels einer Injektionsnadel 
und -spritze aus dem rechten und linken Herzen entnommen (Brustkorb danaeh 
sofort geschlossen). Zur Titrierung wurde N/100 Natriumthyosulphat verwendet 
und die Rechnung mit der Konstante 0,92 durchgefiihrt. 

Ergebnisse 
I. I n  der ersten Versuchsreihe wurden  10 I-Iunde durch Ubernarkose  

mi t  Xther  get6tet  und  d a n n  5 Tage lang bei Z immer tempera tu r  yon  
16--190 C (im Monat  Mai) aufbewahrt .  Das Blur  wurde aus dem rechten  
Herzen unmi t t e l ba r  nach dem Tod (also b i n n e n  5 - - 6  rain), d a n n  nach 
2 Std, ferner t/iglieh zu demselben Ze i tpunk t  e n t n o m m e n  und  die 
]~therkonzentrat ion (l%ednktionsf/~higkeit) sofort bes t immt.  

Die t6dliche Blut / / therkonzent ra t ion  betrug,  unmittelbar nach dem 
Tod, im reehten Herzen 1,3--1,6o/e0 . 
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2 Std postmortal fiel die ~therkonzentration im Blur yon 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 f ie lder  Blut/~therwert bei 5 Tieren auf 0,73 
bis 1,32~ die Abnahme betrug also 0,20--0,57 ~ d. i. 14,2--43,8 %. - -  
Bei den fibrigen 5 Tieren stieg die Reduktionsf/~higkeit des Blutes - -  
im Verh/~ltnis zum Wert  yon 2 Std - -  in gewissem MaBe an, blieb aber 
bei 3 Tieren noch um 0,05--0,17--0,15~ unter dem Anfangswert, 
bei 2 Tieren aber stieg da der Wert schon um 0,05--0,12~ 0 fiber den 
Anfangswert an. 

68 Std nach dem Tod verminderte sieh, bei den ersten 5 Tieren, die 
Blut/itherkonzentration bis zu 0,55--1,10~ weiter. Die Abnakme 
betrug 0,30--0,75o/oo, d. h. 21,4--57,6%. -- Bei den anderen 5 Hunden 
wnchs die Reduktionsf/~higkeit des Blutes um 0,27--I,81~ d.i. 
18,2--i13,1% fiber den Anfangswert an. 

72 Std nach dem Tod betrug der Blut/~tkergehalt bei den ersten 
2 Tieren noch um 0,20--0,22~ d.h.  15,3--15,5% weniger als der 
Anfangswert, doch - -  im Verh/~ltnis zum am vorigen Tag vorgefundenen 
kleinsten Wert - -  konnte schon eine Zunahme der Reduktionsfghigkeit 
im Blut beobachtet werden. Bei den fibrigen 8 l~unden stieg die ~ther- 
konzentration auf 1,50-4,00~ an, was - - i m  Verh/~ltnis zum Anfangs- 
wert - -  eine Zunahme yon 0,15--2,40~ d.i .  11,1--150% bedeutet. 

96 Std postmortal stieg die Reduktionsf/~higkeit 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% fiber den Anfangswert. 

120 Std nach dem Tod befand sick die Blut/~therkonzentration beim 
ersten Tier noch immer um den Anfangswert, bei den fibrigen 9 Tieren 
stieg sie aber um 1,06--3,20~ d. i. 78,5--200% fiber den Anfangs- 
wert an. 

Bei den letzteren 5 t{unden eriolgte die Fgulnis auffallend rasch. 
Das Blur war --- 48 Std nach dem Tod - -  schon br/~unlichrot und ent- 
hielt Gasbl/~schen, die Weichteile waren gedunsen, schmutzigrot sowie 
knisternd beim Tasten. Die F/~ulnis nahm bei diesen Tieren an den 
folgenden Tagen noch zu. Dementgegen zeigten sich die Zeichen der 
Bluti/~ulnis bei den ersten 5 Tieren nnr am 3.--4. Tag. Bei dem I~unde 
Nr. 1 war die F/~ulnis aueh am 5. Tag noeh sehr geringgradig, auch die 
Reduktionsf/~higkeit des Blutes verminderte sick bei diesem Tier im 
hSchsten MaBe (nach 48 Std um 57,6%) und stieg auch 5 Tage nach 
dem Tod nickt fiber den Anfangswert an. Diese Erscheinung kann 
sicher dadureh erkl/~rt werden, dal~ in diesem Fall die Temperatur des 
Milieus am niedrigsten war (nur am 3. Tag um einen halben Grad fiber 
16 ~ C, am n/~chsten Tag wieder 160 C). Bei den F/~ulnisleichen hin- 
gegen betrug die Temperatur des 1V~ileus 17--190 C. In  diesem Urn- 
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stand liegt die Erkl/~rung daffir, dab sieh die Reduktionsf/~higkeit des 
Blntes  bei letzteren Tieren am schnellsten und in h6ehstem MaBe fiber 
den Ausgangswert steigerte (Tabelle 1). 

I I .  Bei anderen. 10 Hunden wurde der Blut/~thergehalt im rechten 
und linken Kerzen unmittelbar,  ferner 1 und 2 Std nach dem Narkose- 
ted (bei Zimmertemperatur  yon 19--24 o C im Monat Juni) untersucht. 
Bei alien 10 Tieren nahm die Blut/~therkonzentration - -  1 Std nach dem 
Athertod - -  im rechten Herzen um 3--18, im linken um 10--30% ab. 
2 Std naeh dem Ted konnte lm rechten Herzen eine 9--21%ige,  im 

Tabelle 1. Postmortale Verdinderungen der Blutditherkonzentration (.Reduktions- 
/dihigkeit) bei i~bernarkotisierten Hunden bei 16--19 C o Zimmertemperatur 

1 
2 
3 
4 
5 
6 ~ 
7 
8 
9 

lO 

Blut~therkonzentration (Reduktionsfahigkeit) 
im rechten Herzen nach dem Tode 

i 24 Std I 48 Std 
i 

i oj.o ~ . oo ! ~ 
r 

0,73 i16,0 0,55 16,1 
0,93 i19,0 0,80 18,0 
1,20'117,0 1,10 17,0 
1,32!17,8 1,00 18,8 
1,10 [19,010,91/19,0 
1,48 ]19,0 ]1,88 ]19,0 
1,45117,0 ll,93 i17,0 
1,60 17,0 1,75 17,0 
1,43 17,813,41 18,8 
1,30 18,0 1,92 18,8 

' i 72 St4 96 Std 120 Std 

l I - , /oo  oC O/oo "c  ~ ~  

1,10 16,5'1,28 16,0 1,27 16,0 
1,20 17,014,13117,014,35 17,o 
1,72 18,0,2,08 ]18,0] - -  
1,72 19,0i2,00119,0i4,22 1~-,0 
1,50 ]19,0 ;2,01 ]18,013,23 17,0 
2,45 19,0 3,52 ]18,0 ]4,31 17,0 
2,18 18,0!2,79118,01 - -  - -  
12,Ol 18,0 3,84118,01 - -  
4,00 19,0 4,72119,014,80 1~- ,0  
2,19 19,0 i2,20 [19,0 ]2,41 [19,0 

~e ~.~ 
~'~ ~ ~ sofort ! 2 St4 : ~  ~ ~ 5--6rain 

~/oo 0 C  , % o 0 C  

7,51 1011,30 16,0 1,09 16,0 
9,5 3411,42 19,0 1,19 19,0 

11,4 4411,40117,0 1,30 17,0 
9,014011,5~ 118,0 ll,41 18,0 
8,014011,35 ]19,011,23 19,0 

11,0164]1,43 ]19,0/1,20 19,0 
11,5!2811,50 17,0!1,32 17,0 
12,5 3811,48 17,0 1,34 17,0 
11,o 4411,6o 118,01,39 18,0 
14,0 5211,35 18,0 1,15 18,0 

linken eine 13--43%ige Abnahme in der Blnti~therkonzentration fest- 
gestellt werden. Die Tierleichen dieser Gruppe wurden 2 Std nach 
dem Ted in einem Kfihlschrank untergebrackt und dort bei 80 C auf- 
bewahrt. Am 1. Tag post mor tem betrug der Blut/~thergehalt im 
reehten I~erzen um 15--32%, am 2. Tag aber um 13--23% weniger als 
unmit telbar  naeh dem Ted. Bei 5 Tieren zeigte sich sogar naeh 6 Tagen 
eine 30%ige Abnahme im Blut/~thergehalt. Bei den anderen 5 Tieren 
aber stieg die l~eduktionsf~higkeit des Blutes, nachdem sie nach 24 bis 
48 Std die hSchste Abnahme aufgewiesen hat, am 3. und 4. Tag, im 
Verh~ltnis zum Tieipunkt  (werm auch in geringem MuSe aber doch) 
ein bi$chen an, erreiehte aber aneh am 5. und 6. Tag naeh dem Ted 
den Anfangswert nur sehr ausnahmsweise (Tabelle 2). 

I I I .  Andere 5 Hunde wurden nach dem Ted 6 Std lang an Zimmer- 
temperatur  yon 20--26 o C gehalten (~onat  Juli). Diesen Tieren wurde 
unmittelbar  nach dem Ted sowie danach 6 Std hindurch stfindlieh aus 
beiden Herzen Blur entnommen, nnd der ~thergehal t  darin bestimmt.  
Der Blut/~thergehalt im linken Herzen war - -  unmit telbar  und 3- -4  Std 
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Tabelle 2. Postmortale Verginderunge.n der JBlutgtherkonzentration (tCeduktions. 
/~higkeit) bel i~ernarkotisierten Hunden, die bis 2 Std lang bei 19--24 o C Zimmer- 
temTeratur, und bald nachdem bis 2--ldd Std lang bei 8 0 O i m  Kiihlschranke 

bis 6 Tage au/bewahrt wurden 

Blu t~ the r  - 
K S r -  "~ B l u t ~ t h e r k o n z e n t r a t i o n  des r eoh ten  Herzens  k o n z e n t r a t i o n  
pe r -  ~ .~ im o/o0 n a c h  d e m  Tode  des I inken 
ge- ~ ~ tterzezLs i m  ~ 

w i c h t  ~ ~ n a c h  dem Tode 
in  g ~ ' ~  so- 1 2 fo r t  $14 2 24 48 72 96 12o] 144 so- 

fo r t  S t d  S t d  S t d  S t d  S t d  S t d  S t d  I S t 4  S t 4  

1 2500 46 1,45 1,47 1,25 1,00 1,25 1,52 1,50 0~5 1,80 1,75 1,21 1,22 
2 9500 45 1,56 1,3311,2011,02 1,20 1,22 0,99 1,12 1,6211,40 - -  
3 1200 35 1,57 1,2911,1511,06 1,16 1,34 1,49 1,52 1,69 1,6611,29 1,22 
4 1500 40 1,41 1,2611,2311,08 1,06 1,00 1,00 0,9910,9811,5511,39 1,45 
5 9500 50 1,44 1,2611,23] 1,21 1,09 1,12 1,10 1,18 I 1,20] 1,521 1,39 0,79 
6 1000 42 1,21 1,1811,0411,02 1,17 1,16 1,20 1,39]1,33]1,3811,19 1,21 
7 1000 45 1,25 1,0510,9810,98 0,98 0,96 0,94 0,9410,6911,331 1,09 1,14 
8 0000 58 1,24 1,1911,12]1,02 0,95 0,96 0,95 1.14]1,11]1,5111,19 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 

Tubelle 3. Postmortale Verginderungen der Blut~itherkonzentration bei i~bernarkoti- 
8ierten Hunden, die bis 6 Std bei 20--26 C o Zimmertemperatur und bald bis 6 Tage 

i 

1 
2 
3 
4 
5 

K 6 r -  
per -  
ge-  

w i c h t  
mkg 

2,4 
0,4 
9,8 
8,0 
8,1 

bei 8--9 C Oim Kiihlschran]ce au/bewahrt wurden 

, ~ B l u t ~ t h e r k o n z e n t r a t i o n  des r e c h t e n  
~ i m  % o n a c h  d e m  Tode  

3 4 6 d 
S~4 S2d S t d  S t d  S5d S 

50 11,28 1,23 1,09 0,93 1,10 ,08 1,08 1,02 1,00 
m 

50 11,23 ]0,9510,87 ]0,83 ]0,81 ,81 0,80 0,80 0,82 
40 ]1,3011,0711,02 ]0,9710,91 ,92 0,86 0,82 0,82 
42 11,6511,2611,2111,2411,24 ,24 1,22 1,11 1,10 
30 ]1,1510,9610,9410,91]0,90 ,98 0,95 0,96 0,66 

Herzons  

S t 4  

0,85 0,68 
0,85 0,82 
0,77 O,85 
1,10 1,10 
0,68 0,68 

120 144 
S t d  S t d  

),74 0,67 
),83 0,90 
),97 0,96 
[,14 1,13 
),67 0,82 

per -  
ge-  

w i c h t  
in  k g  

2,4 
10,4 
9,8 
8,0 
8,1 

5O 
5O 
4O 
42 
30 

B l u t a t h e r k o n z e n t r a t i o n  des l i a k e n  
Herzens  i m  ~ o n a c h  d e m  Tode  

A 
1,95 1,47 1,4211,00 1,12 1,11 1,07 
1,30 1,18 1,0511,10 1,04 1,01 1,03 
1,40 1,13 1,11 I1,04 0,96 0,92 0,87 
1,90 1,48 1,33 1,26 1,22 1,26 1,25 
1,45 1,21 1,02 0,93 0,95 1,02 0,97 

naeh dem T o d -  ein bil3chen h5her als der im reohten Herzen. (Das 
steh~ in vollem Einklang mit  unserer friiheren Beobachtung 3.) Dieser 
Unterschied glich sich aber in der 4.--6.  Std aus. Wi~hrend der 6. Std 
nach dem ~ther tod  verminderte sich der Blutiithergehalt in beiden 
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Herzen allmiihlich. Die Abnahme konnte schon nach 1--2 Std in 
jedem Fall nachgewiesen werden, and steigerte sich mit dem Verlaufen 
der Zeit. Der Blutgthergehalt im rechten Herzen nahm w~hrend 
6 Std um 16,6--33,8%, der im linken aber um 20,7 45,1% ab. Die 
Tierleichen der III .  Gruppe wurden 6 Std nach dem Athertod in einen 
KfiMschrank yon 8--90 C gelegt nnd 6 Tage hindurch an dieser Tempe- 
ratur gehalten. Tgglich zam selben Zeitpunkt wurde der Bluti~ther- 
gehalt im rechten Herzen bestimmt. (Das Blur im linken Herzen 
konnte welter nicht untersucht werden, da sich die Blutmenge nach 
1--2 Tagen vollkommen entleerte.) Es kann nun behauptet  werden, 
da$ der Blut~thergehalt dieser Hnnde yon Tag zu Tag allm/~kIich 
weiter abnahm. Die Abnahme betrng nach einem Tag 16--37, nach 
2 Tagen 22--42, nach 3 Tagen 3A= A:0, 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 Kfihlschrank yon 8--90 C ge- 
bracht. Der Bluts wurde danach wi~hrend 6 Std stfindlich 

Tabelle 4. P~stmortale Verdnderungen der Blutiitherkonzentration bei i~bernarkoti- 
sierten Hunden die bis 6 Tage bei 8--90 C im Kithlschrank au/bewahrt wurden 

]~Sr  - 
p e r -  
ge-  

w i c h t  
i n  k g  

11,5 
12,0 
13,2 
]6,0 
13,0 

27 
35 
32 
77 
37 

B l u t i t h e r k o n z e n t r a t i o n  des  r e c h t e n  t t e r z e n s  
in  % o n a c h  d e m  T o d e  

S t d  S t d  S t d  S t d ! S t d  S t d  

1,12 0,93 ' I' ' ' ]0,83 0,86 0,84 0,73 0,78 0,6310,62 0,48 0,42 0,5210,68 
1,17 0,98 !0,93 0,8710,79 0,81 0,88 0,61 0,63 0,56 0,48 0,48 0,77 
1,22 1,07 0,96 0,740,78 0,80 0,76 0,50 0,19 0,50 0,51 0,50 i0,75 
1,31 1,20 i1,04 0,91 !0,76 0,72 0,74 0,69 0,74 0,70 0,73 0,79 i0,82 
1,28 ~!,18 !1,13 1,10 I1 10 ]1,08 ]1,07 ]1,02 ]1,04 1 04 ]0,97 ]0,95 !108 

KSr- 
p e r  - 
ge-  

wicht 
in kg 

11,5 
12,0 
13,2 
16,0 
13,0 

z~  

27 
35 
32 
77 
37 

B l u t i t h e r k o n z e n t r a t i o n  des  l i n k e a  
t t e r z e n s  i n  % o n a c h  d e m  T o d e  

so- S l d  f o r t  

1,20 i0,93 
1,2611,o7 
1,37 11,12 
1,37 1,20 
1,39 1,29 

2 3 l 
S t d  S t d  S t d  

0,88 0,88 0,84 
0,94 0,85 0,86 
1,02 0,78 0,80 
1,07 0,92 0,81 
1,16 1,10 1,10 

5 6 
S t d  S t d  

0,81 0,80 
0,83 0,80 
0,78 0,77 
0,74 0,75 
1,06 1,06 

im rechten und linken Herzea untersucht, ferner wihrend weiterer 
6 Tage zu gleicher Zeit nur im rechten Herzen bestimmt. Auch bei 
diesen Tieren war der Blutiithergehalt unmittelbar hack dem Tod im 
linken I-Ierzen etwas hSher als der im rechten. Auch dieser Unter- 
schied glich sich wi~hrend 4 6 Std aus. Der Blut~thergehalt in beiden 
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Herzen nahm - -  bei Aufbewahrung im Kfihlschrank yon 8--90 C - -  
yon Stunde zu Stunde allmiihlich ab. Die Abnahme betrug 6 Std nach 
dem Tod im Blut des reehten Herzens 16,4 43,5, im Blur des linken 
23,7--45,2 %. Bei diesen Tieren betrug der Bluti~thergehalt 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 18,7--59, am 4. Tag usa 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 naeh dem Tod. Wenn also die Tierleichen 
in einigen Minuten naeh dem Tod in ein Milieu yon 8--9  o C gelangen, 
so n immt  der Bluts im reehten Herzen yon der 1. Std ab 
5 Tage hindurch allmghlich ab und nur am 6. Tag post mor tem beginnt 
die Reduktionsf~higkeit des Blutes vom Tiefpunkt sich zu erheben, 
bleibt aber aueh dann um 15--39% ausgesproehen unter dem Anfangs- 
weft  (Tabelle 4). 

An dem Blut und der Leiehe der Tiere konnten - -  wiihrend ihrer 
Aufbewahrung im Kfihlsehrank - -  keine Fi~ulniserscheinungen beob- 
achtet werden. 

Besprechung 
Aus unseren Untersuchungen geht hervor, dab der Bluti~ther- 

gehalt yon mit  J~ther fibernarkotisierten Hunden wiihrend einer ge- 
wissen Zeit post mor tem allmghlich abnimmt,  nach Erreichung eines 
Tiefpunktes aber allmghlich ansteigt, so dab in gewisser Zeit der un- 
mittelbar post mor tem best immte Wert  wieder erreicht sogar fiber- 
troffen wird. Der Bluti~ther zeigt also postmortal  im wesentlichen 
gleiche Ver~nderungen wie der Blutalkohol, aber in deutlicherem 
Mal~e. GrSl~e und Zeitdauer der postmortalen Blutgtherkonzentrations- 
abnahme steht in ungekehrtem Verhgltnis zur Temperatnr  des Milieus 
und zum damit  verbundenen F~ulnisgrad. Bei niedriger Temperatur  
also, wenn sieh noch keine Fgulnis zeigt, ist die Abnahme der Blut- 
s  yon h6herem Grad und dauert  auch ls Bei 
erhShter Temperatur  hingegen n immt die Atherkonzentration im Blut 
verhgltnismi~l~ig in kleinerem Marie ab, auch die Abnahme dauert  
kfirzere Zeit. I m  Falle einer Fgulnis kann sich die Reduktionsfi~higkeit 
des Blutes in gr6Berem ~ a 6 e  fiber den Anfangswert erheben. Die post- 
mortale Abnahme des Jkthergehaltes im Blur kann durch die Oxydation 
des ~thers  erkli~rt werden, wie es auch der Fall bei der Abnahme des 
postmortalen Blutalkoho]wertes ist. Die Zunahme des Blut~thers kann 
auf die Vermehrung der in Fs entstehenden flfichtigen 
Reduktionsstoffe zurfickgefiihrt werden. 

Wenn der Athergehalt (die Reduktionsfi~higkeit) des Blutes bei 
Beurteilung eines l~arkosentodes gewertet werden soll, so muB die 
zwisehen Tod und Blutentnahme verstrichene Zeit sowie die Tempera- 
tur des lV[ilieus unbedingt in Betracht  gezogen werden. Gleichzeitig 
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darf aber nicht auger acht gelassen werden, ob Fi~ulniserscheinungen 
am Blur bzw. an der Leiche beobaehtet werden konnten oder nieht. 
Im Falle yon Fgulniserscheinungen kann die GrSBe der Blutreduk- 
tionsf~higkeit bei der Beurteilung des Athergeh~ltes - -  falls Unter- 
suehung mit der Widmarkschen Methode - -  nieht aufbenfitzt werden, 
im Fulle yon fi~ulnisfreien Leichen aber ja. Bei der Blut~therunter- 
suehung yon Leichen ohne Fiiulniserseheinungen, welche Leichen sofort 
oder binnen 2--6 Std naeh dem Tod in ein Milieu yon 8--90 C gelangten, 
mul~ in ~eht genommen werden, dal~ in solchen Fiillen, meistens auch 
mehrere Tage nach dem Tod, kleinere Blut/itherwerte bestimmt werden 
kSnnen als unmittelbar naeh dem Tod. Die Entscheidung in einem 
Narkosentodesfall auf Grund der untersuehten Blutreduktionsfi~higkeit 
(Blutgthergehalt) ist eine heikle Aufgabe, die zugleieh sehr grol~e Sorg- 
falt und Vorsicht beansprucht. 

Unsere in Tierversuchen gewomlenen Zahlenangaben k5nnen n~tiir- 
lieh nicht ohne weiteres bei Mensehen ffir gfiltig gehalten werden. Es 
w/~re desha]b wfinschenswert, da[t /~hnliehe Untersuehungen w~hrend 
der J~thernarkose oder kurz naeh dem ~Narkosentod auch mit zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten entnommenen Blutproben in je grSi~erer Anzahl 
durchgefiihrt werden sollten. - -  Wie die bei der Sektion yon infolge 
Athernarkose verstorbenen Mensehen gewonnenen Blutuntersuehungs- 
ergebnisse bei Beurteilung eines 1Narkosentodesfalles ~ufbeniitzt werden 
kSnnen und sollen, wird auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen in 
einer anderen Arbeit besproehen. 

Zusammen/assung 
Die Blut/~therkonzentration (Reduktionsf~higkeit) yon mit •ther 

fibernarkotisierten Hunden wurde mittels der Widmarkschen Methode 
zu verschiedenen Zeitpunkten naeh dem Tod und bei verschiedener 
Temperatur untersucht. 

1. Der Athergehalt des B]utes, das 10 mit J~ther iibernarkotisierten 
und bei 16--19 o C aufbewahrten Hundeleichen entnommen wurde, 
zeigte, 2 Std nach dem Tod, in jedem Fall, eine Abn~hme yon 7--16 %. 
Bei 5 Tieren betrug die Bluts n~ch einem Tag 14 ~4, 
naeh 2 Tagen 21--57%, bei 2 t tunden aber nach 3 Tagen noeh 15%. 
Bei den ~nderen 5 Hunden erfolgte am 1. postmort~len Tag ein klein- 
gradiger Anstieg der t~eduktionsf~higkeit des Blutes, so aber dal~ der 
Wert  bei 3 Tieren noch unter dem Anf~ngswert blieb und nur bei 
2 Tieren ein bil~chen darfiber anstieg. Bei den letzteren 5 Tieren 
steigerte sich die Reduktionsf~higkeit des Blutes n~ch 2 Tagen um 
18--113% fiber den Anfangswert. Nach 3 T~gen war die l~eduktions- 
f~higkeit 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% hSher als der Anfangswert. l~ur 
in einem Fall blieb die Blutiitherkonzentration unter  dem Anfangswert. 

2. Bei einer Temperatur  yon 19--24 o C nahm die J~therkonzentration 
im rechten Herzen 1 Std nach dem Tod um 3--18,2 Std nach dem 
Tod um 9--21% ab. Der Blut~ithergehalt yon Hundeleichen, die 
2 Std nach dem Tod in ein Milieu yon 80 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 yon den 10 zeigte sich 6 Tage nach 
dem Tod eine 30%ige Bluti~therabnahme. Bei den anderen 5 Tieren 
steigerte sick ein bii~chen die Reduktionsfi~higkeit des Blutes am 3. bis 
4. Tag, aber auch am 5.--6.  Tag erreichte sie den Anfangswert nicht. 

3. Bei einer Temperatur  yon 20--26 o C zeigte sich w~hrend 6 Std 
eine 16--34%ige Abnahme in der Blutgtherkonzentration. Der Blut- 
~thergehalt yon Hundeleichen, die 6 Std naeh dem Tod in ein Milieu 
yon 8--90 C gebracht wurden, nahm nach einem Tag um 16--37, nach 
2 Tagen um 22--42, nach 3 Tagen um 3~ ~9, nach 4 Tagen um 25--47, 
nach 5 Tagen um 25--42, nach 6 Tagen um 28--47% ab. 

4. Die Bluts im rechten Herzen yon Hunden, 
deren Leichen nach dem J~thertod sofort in ein Milieu yon 8--9  o C 
gebraeht wurden, betrug nach 6 Std um 16--43i nach 1 Tag um 25--59, 
naeh 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 unmit telbar  nach 
dem Tod. 

5. Letzten Endes: Nach einem ~ther tod  erfolgt im Blut yon Hunden 
eine allmi~hliche Abnahme der ~_therkonzentration. Mal~ und Zeitdauer 
der Abnahme steht in umgekehrtem Verhaltnis zur Temperatur  des 
Milieus und zum Grad der F~ulnis. Bei niedrigerer Temperatur  ist 
also die Bluts  hochgradiger und dauert  auch lgnger als 
bei hSherer Temperatur .  

6. Die postmortale Blutgtherabnahme wird auf die Oxydation des 
Athers zuriickgefiihrt. 1V[it dem Beginn der Fi~ulnis steigt die Reduk- 
tionsfs des Blutes allmi~Mich an, und fiberschreitet wieder den 
Anfangswert post mor tem mit  dem Fortschri t t  der Fi~ulnis. Der Anstieg 
der Reduktionsfi~higkeit im Blur kann dutch die Vermehrung der in 
Fi~ulnisfi~llen entstehenden fliichtigen Reduktionsstoffe erkli~rt werden. 

7. Bei Beurteilung eines Todesfalles durch Athernarkose mu[~ also 
die Temperatur  des Milieus sowie die seit dem Tod verstrichene Zeit 
in acht genommen werden, aber aueh die eventuellen F~ulniserschei- 
nungen an Blur bzw. Organen sind zu beachten. 

8. Die l%eduktionsf~higkeit des Blutes in fs bei niedriger 
Temperatur  aufbewahrten Leichen ist auch nach mehreren Tagen 
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