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DaB Alkohol aus dem Mageninhalt der Leiche in ttohlorgane und 
KSrperhShlen der Umgebung diffundieren kann, is~ unstreitig und eine 
der Fehlerquellen bei der Bestimmung des Leichenbluta]koholgehMtes. 
Alterdings wurden bei den iilteren Untersuehungen HUB]~s am Herzblut 
nach postmortalem Einbringen yon AlkohollSsung in den Magen unspe- 
zifische flfichtige Stoffe noch nicht ausgeschlossen, und bei den ent- 
sprechenden Versuchen yon BowDE~ und MCCALLUM an 7 Leichen war 
zum Tefl nicht bekannt, ob der Mageninhalt vorher alkoholfrei gewesen 
war, und die Bestimmungsmethode war ebenfalls unspezifisch. Einiger- 
maBen exakte Versuche haben neuerdings GIF~O~]) und TURKEL gemaeht : 
~qach Einffillen yon 85 oder ]70 g 36 % igemWhisky mitte]s Sehlundsonde 
in den ]eeren Magen yon 11 a]koho]freien Leichen mit Obduktion 
10--24 Std sparer fanden sie Athy]alkoho]konzentrationen im Herz- 
kammerblut zwischen 0 und 1,0~ im Blut der herznahen groBen Ge- 
f~Be zwischen 0 und 3,1~ in der Herzbeutelfliissigkeit zwisehen 0,2 
und 5,0o/00 und in der BrusthShlenflfissigkeit zwischen 0,6 und 2,5~ 
die Diffusion stand in Beziehung zur Autolyse der Magenwand und war 
umgekehrt proportional der Entfernung yore Magen; die Menge der 
eingebrachten AlkohollSsung, anscheinend auch ihre Konzentration, 
war ohne Bedeutung. 

Systematische Untersuehungen fiber die Geschwindiglceit der Alkohol- 
diffusion in die Umgebung des Magens ]iegen bisher nicht vor, aus- 
genommen einige Ergebnisse yon BOWDE~ und McCALL~: In je einen 
Leichenmagen wurde in vitro 30 % ige AlkohollSsung eingeffillt; der eine 
Magen wurde in NaC1-LSsung, der andere in Blut gehi~ngt. Unmittelbar 
danach waren die Konzentrationen in den beiden Umgebungsflfissig- 
keiten 0,3 und 0,050/0o, nach 90 min 8 und 0,90/00, naeh 180 min 30 und 
1,4~ (die Mengenverh~ltnisse der Flfissigkeiten sind nicht angegeben). 

Solange noch immer mit der gelegent]iehen Entnahme yon Leichen- 
herzblut, tterzbeutel- oder BrusthShlenflfissigkeit zur Alk0hol- 
bestimmung zu reehen ist, kSnnen experimentetl gewonnene Ahhalts- 
punkte fiber die Diffusionsgesehwindigkeit des Alkohols aus dem 
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Magen  y o n  N u t z e n  sein. Es  in te ress ie r t  f e rner  die B e z i e h u n g  zwischen  

der  H S h e  der  A l k o h o l k o n z e n t r a t i o n  im  L e i c h e n m a g e n  u n d  de r  Ze i t  

bis z u m  E i n t r i t t  des  Di f fu-  
%O 

& 

$0 

s,o 

2,o 

1,o 

"o Jo 50 700 :5O 200 Std 

A b b .  1. A l k o h o l k o ~ z e n t r a t i o n e n  i n  d e r  U m g e b u n g s f l t i s -  
sigkeit, Versuche mit 8 %iger Alkoholl5su~g.--o--o-- 
Entnahmen yon Fliissigkeit. Am Ende der Kurven die 
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Abb. 2. Alkoholkonzentrationen in der Um- 
gebungsflfissigkeit, Versuche mit 33- (*) un4 
37 %iger AlkohollSsung. --o--o-- Entnahmen 
yon Fliissigkeit. Am Ende der Kurven die 

Versuchs-Nr. 

s ionsg le ichgewich tes .  U m  

e inen  anni~hernden E i n -  

b l ick  in diese Verhi~ltnisse 

zu  gewinnen ,  w u r d e n  Ver-  

suche  m i t  L e i c h e n m g g e n  

- - - - r  in  v i t r o  anges te l l t .  

M e t h o d i k  

Die M/~gen wurden nach 
der Entnahme aus der Leiche 
durch einen kleinenEinschnitt 
oder durch Umstiilpen ent- 
leert und auBen ~bgesptilt. 
Durch Cardia oder Pylorus 
wurde sodann ein Xatheter  

eingefiihrt, und der Magen wurde 
n a c h  Zubinden und Anschlingen 
seiner beiden Enden U,f6rmig in ein 
Gef~l~ geh&ngt. Dann wurde durch 
den Katheter  die AlkohollSsung ein- 
gegossen. Je tz t  wurde das GefgB mit 
der AuBenfliissigkeit so welt gdiillt ,  
dab der Magen mit  seinem gr6Bten 
Tell eintauchte. In  mehr oder weniger 
rege]m/~Bigen Abst&nden wurden d~nn 
unter sorgf&ltigem Umriihren jewefls 
etw~ 8ml  Fliissigkeit entnommen 
und nach WIDMARK untersucht. 

In  den Versuchen 1---5, 9 und 11 
wurde eine 8%ige Alkoholl6sung in 
W~sser verwendet .  Die Aul3enfliissig- 
keit bestand in den Versuchen 1--4 
und 11 aus Wasser, in Versuch 5 aus 
Tyrode-LSsung,  in Versuch 9 ~us 
NaC1-L6sung. In  de~r Versuchen 10 und 
12 handelte es sich um eine 33 %ige, in 
den Versuchen 6 - - 8  um eine 37 %ige 
Alkoholl6sung in NaC1-LSsung mit  
NaC1-L6sung als AuBenfliissigkeit. 

Die  Versuche 1 nnd 2 wurden bei 
Zimmertemper~tur, alle fibrigen bei 
40 vorgenommen. 

Der Mage n enthiel~ vor Versuch 

i :  etwas Schleim, 4: reichlich triibes Wasser, 
2 : 2 0 0  ml triibe Fliissigkeit, 5: etw~s festen Speisebrei, 

" 3: e~was .festen Speisebrei, 6: 200 ml scbleimiges Wasser, 



Alkoholdiffusion aus dem Leiehenmagen 359 

7 : nichts, I0: etwas triibe Fliissigkeit, 
8 :300  ml triibe Fliissigkeit, l l :  etwas wggerige Fliissigkeit, 
9 : 300 ml festen Speisebrei, 12: nichts. 

Alle anderen  D a t e n  s ind den Tabel len  1 und  2 zu en tnehmen.  
Die Abb i ldungen  1 und  2 zeigen die Ergebnisse .  

Tabelle 1. Versuche mit 8 % iger AllcoholI6sung 

Nr. 

9 

l l  

Lebensalter Todesursaehe 

4Monate i Bronehopneumonie, 
Mueosus-Otitis 

78 Jahre 

4 Jahre i 
gltere Fraul 

i 
19 Jahre i 

Apoplexie 

Crush- Syndrom 

Ertrinken 

Seh~del-Hirn- 
Trauma 

2 Jahre i Bronchopneumonie 
I 

5 Jahre I Py~mie 

Nr. Lebensa l te r  

den b e i l g N  ~x~ 

[ nahmel ~ N  ~ 
( l e S  L ~  m 

] Magens 'm ~ ~ > 

A ] k o  - 

hol- 
]Ssung 

ml  

Theo - Un- 
reti- ] gefghr 

Umge- [ sehes I er- 
D.iffu- [ re ich t  

bungs-[ naeh 
f l i i s s i g -  1 s l o n s -  gleieh- [ Stun- 

ke i t  den 
ge- L Ver- 

wicht 
i n  ~ o suchs- 

dauer  

~ 8 4  

96 

•  

=~84 

64 

331/~ 

45 

i 

3 
I/2 

41/~ 

2 

20 

10 

60 

40 

120 

140 

100 

60 

350 

2000 

1500 

2000 

1400 

1000 

1500 

4,5 

7,3 

7,3 

3,1 

'2,2 0 

2,3 39 

2,1 52 

0 

0 

102 

72 

Tabelle 2. Versuche mit 33- (*) und 37 % iger AllcohollSsung 

L e l -  ! .  ~ 
~ * ~  ~.~ 

alter in '5 ~ ~ m ~ U n o g e  - Stun-  z ~ Alko- 
Todesursaehe den  b e i  ~[~ ~ hol- bungs-  

Ent"  I~ = ~  ~ 15sung flfissig- 
n~hme I ~ ~ ~ E keit 

des I~ v ~ 
~agens "~ ~z > 

[ ~ nfl m]  

Ertrinken 

CO-Vergfftung 

Sehadel-Hirn- 
Trauma 

,,Grippe" 
(keine Obduktion) 

Urgmie 

• 

~57 

88 

48 

58 

31/2 60 1200 

2 200 2000 

31/2 !50 2500 

G i 60 2o0o 

19 200 2000 

Besprechung 

6 44 Jahre 

7 I~tltere Frau 

8 48 Jahre 

10" 80 Jahre 

12" 35 Jahre 

Theo- Un- 
reti- I gefghr  

s e h e s  i e r -  
Diffu- ] reieht 
sions- nach 
gleich- I Stun- 

den 
ge- ' Ver- 

wieh t  
in ~ o suehs- 

dauer 

17,6 0 

33,6 0 

21,0 0 
r 
i 

9,61142 

30,0 190 

Man sieht  zungchst ,  dab  das  Diffusionsgleichgewicht  in der  um-  
gebenden F!fissigkeit ,  abhgngig  yon  dem Mengenverh~l tn is  der  LSsungen 
und  der  A lkoho lkonzen t r a t ion  im Magen, sehr versehieden schnell  
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eintritt: Zum Teil wird es sehr rasch (Versuche 2, 3 und 11), d. h. nach 
etwa 40--50 Std, zum Teil ]angsamer (Versuche 9, 10 und 12), d .h .  
nach etwa 100, 140 und 178 Std, zum Teil noch n~ch fiber 120--150 und 
mehr Stunden k~um angen~hert oder nicht entfernt erreicht (Versuche 4 
und 5 und erst recht 6--8), obwohl (bei Versuch 5) die Kurve bereits 
lange Zeit praktisch horizontal verlaufen ist. Ein geringfiigiges Defizit 
der Werte der als horizontal anzusehenden Kurvenendstiicke in der 
GrSl3enordnung 0,1--0,3~ (Versuch e 2, 3, 9, 11 mit 8%iger Alkohol- 
15sung) wird man dabei unbedenklich auf~er Betracht lassen und die 
innerhalb dieser Schwankungsbreite ]iegenden Werte als erreichtes Dif- 
fusionsgleichgewicht auffassen diiffen, auch wenn die Diffusion sich - -  
bei geniigend langer Versuchsdauer - -  erst sp~ter als ganz beendet erweist 
(in Versuch I1 naoh spi~testens 190 Std). Dasselbe gilt relativ fiir das 
Defizit yon etwa 10% in Versuch 12 mit der 33%igen AlkohollSsung. 
Das Leichenalter ist im iibrigen - -  innerhalb des erfal~ten Bereiches - -  bei 
dem Vorgang offenbar ohne EinfluiL 

Bestimmend fiir die Zeitdauer bis zum Eintritt  des Diffusionsgleich- 
gewichtes ist, wie vorauszusehen war, in der Regel die HShe der Alkohol- 
konzentration imMagen. So waren z. B. nach 40 Std in denVersuchen mit 
8%iger Alkoho]lS~ung in Prozent des Diffusionsgleichgewichtes erreicht 

in Versuch 2 rund 100% inVersuch 5rund 49% 
3 67% 9 64% 
4 56% 11 81% 

in den Versuchen mi~ 33- und 37 %iger AlkohollSsung 
in Versuch 6 rund 23% inVersuch 10 fund 63% 

7 17 % 12 39 % 
8 27% 

Ffir 100 Std lauten die entsprechenden Werte: 
fiir Versuch 3 rund 95% fiir Versuch 6 fund 34% 

4 78% 7 27% 
5 77% 8 32% 
9 93% 10 90% 

11 94% 12 71% 

Anders ausgedrfickt: der zu einem bestimmten Zeitpunkt erreichte 
Prozentsatz des Diffusionsgleichgewichtes h~ngt yon der Konzentration 
ab. Eine Ausnahme machten Versuch 10 und 12. 

In den ersten 20--30 Std ist die Diffusion, wie zu erwarten, am 
st~rksten. Einige Versuche wurden, wie aus den Kurven jetzt ersicht- 
lich, zu friih beendet (1, 4---8, 10). Manche Kurven steigen nach flachem 
oder schon ungef~hr horizontalem Verlauf noch einmal an (angedeutet 
in 4, ausgepr~gt, zum Teil wiederholt, in 7--9, in 5 schon friihzeitig). 
Man wird diese Alkohol,schiibe" wohl mit autolytischem ErlSschen der 
Membranfunktion der Magenwaud erkli~ren kSnnen : Unmittelbar 
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danach ist dann das Diffusionsgleichgewicht so gut wie hergestellt 
(Versuch 9) oder n immt die Diffusion kaum noch zu (Versuch 5). Um 
die Wirkung reduzierender Faulnisstoffe handelt  es sich bei diesen 
Anstiegszacken nicht: Die Werte liegen innerhMb der theoretischen 
Maxima, Kontrollen mit  der ADH-Methode ergaben gute ~berein- 
stimmung. In  den Versuchen 10 und 12 war die Diffusion dagegen ganz 
regelm~13ig. Der SMzgehait der Fltissigkeiten war sichtlich ohne Be- 
deutung. 

In  vorsichtiger Ubertragung der Befunde auf die Verh~ltnisse bei 
der intakten Leiche wird man schliei~en kSnnen: 

1. Die Magenwand verh~lt sich mindestens etwa in den ersten 
40 S tdp .  m. wie eine Membran, durch welche eine regelm~l~ige Alkohol- 
auswanderung entsprechend dem Konzentrationsgef~]le nach den 
Diffusionsgesetzen erfolgt. Sparer k6nnen schubweise und unregelm~$ig 
gr5$ere Alkoholmengen auf einmM austreten. 

2. Schon in den ersten 10--20 Std ist mit  tier Ansammlung betri~eht- 
licher Alkoholmengen au$erhalb des Magens zu rechnen, sicherlich bei 
grSl~erer Alkoholzufuhr vor dem Tode als in unseren Versuchen nach- 
geahmt wurde. Dabei w~re Mlerdings zu bedenken, ob nicht z. B. die 
Beimischung yon Alkohol zum Herzblut  durch die 4fache Melnbran 
Magenwand-Zwerchfell-Herzbeutel-Herzwand und durch die Viscositi~t 
des Herzblutes (vgl. die Ergebnisse yon B o w D ~  und McCALLUM in vitro) 
doch eine VerzSgerung erfahren kann. 

Zusammen/assung 
Leichenmggen wurden in vitro mit  AlkohollSsungen verschiedener 

Konzentrat ionen geffillt und in w~Brige Medien eingeh~ngt. Der 
Konzentrationsanstieg in der Umgebungsflfissigkeit wurde bestimmt. 
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