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Alkoholdiffusion in der Leiche 
Von 

n .  S CHW~EIT ZEX~ 

(Eingegangen am 24. Juli 1957) 

Nicht  selten wird beobachtet ,  dab bei Leichen Herzblu t  zur Alkohol- 
bes t immung  e n t n o m m e n  wird, obwohl in fast allen En tnahmepro toko l len  
ausdrticklieh darauf  hingewiesen wird, dab B l u t e n t n a h m e n  zur Alkohol- 
bes t immung  an  der Leiche immer  aus der Oberschenkelvene vorzunehmen  
sind. 

In diesen F~llen wird in der I~egel auf Grund der Ergebnisse der Arbeiten "con 
WAGNER 1, HUBER 2, I:~EDETZKI n. a. 3, ELBEL u n d  SCIILEYs 4 ein gewisser  Un-  
sicherheitsfaktor in bezug auf die wirkliche HShe der BlutMkoholkonzentration 
vorliegen; besonders schwierig ist die Begutachtung dann, wenn behauptet wird, 
dab es dureh einen Unfall zu einer Magenruptur gekommen sei und kurz vor dem 
Unfall grSl3ere Mengen hochprozentiger alkoholischer Getranke getrunken wurden; 
hier taueht die Frage auf, ob es infolge Alkoholdiffusion durch das intakte Zwereh- 
fell zu einer ErhShung der Blutalkoholkonzentration im tierzblut kommen kann. 

Um diese Frage beantwor ten  zu kSnnen,  f i ihrten wir un te r  folgenden 
Bed ingungen  Versuche an Leichen durch:  

Frisehen Leiehen wurde Herzblut, Herzbeutelfliissigkeit und Blur aus der 
Obersehenkelvene entnommen; die in den entnommenen Proben vorliegenden 
Alkoholkonzentr~tionen wurden festgestellt. 

Danaeh wurde die BauchhShle geSffnet und 100 cm 3 einer 15%igen Alkohol- 
16sung zwisehen Magen und Zwerchfell gebracht; die BauchhShle wurde durch 
Naht wieder versehlossen und die Leiehe in eine Lage gebraeht, durch welehe die 
AlkohollSsung immer direkt unter dem Zwerehfell verblieb. Die KSrpertemperatur 
der Leichen wurde in allen Fallen wahrend der Versuehe auI plus 40 C gehalten. 
12--31 Std spater wurde erneut Herzblut, Herzbeutelfliissigkeit und Blur aus der 
Oberschenkelvene entnommen und die Alkoholkonzentration naeh WII)~rAI~K be- 
stimlrlt. Die Blutproben aus dem Herzen wurden jeweils aus dem reehten Vorhof, 
ohne bei der Entnahme die Lage des Herzens zu andern, entnommen. Es wurden 
Leiehen des verschiedensten Lebensalters, beiderlei Geschlechts und des ver- 
schiedensten Ernahrungs- und Kraftezustandes den beschriebenen Versuchs- 
bedingungen unterworfen. 

Die Ergebnisse der Versuche sind aus der naehfolgenden Tabelle 
(S. 736) abzulesen. 

Wie sich aus der Tabelle ergibt,  konnte  un te r  den hier vorl iegenden 
Versuehsbedingungen nu r  in  1/3 Mler F/~lle eine durch Diffusionsvorg~nge 
zu erkl/~rende ErhShung des Alkoholgehaltes des Herzblutes  festgestellt  
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Tabelle 1 

Nr. ~ Todes- 
ursache 

1 Alkohol- 
Vergiftung 

2 Pneumonie 

3 Schadel- 
verletzung 

4 Mflzruptur 

5 Lungen- 
buberkulose 

6 CO- 
Vergiftung 

7 Erh~ngen 

8 43 CO- 
Vergiftung 

9 58 Sch~del- 
verletzung 

10 17 Sch~del- 
verletzung 

11 35 CO- 
Vergiftung 

12 56 CO- 
Vergiftung 

13 64 Ertrinken 

14 Herztod 

15 Schi~del- 
verletzung 

16 SchAdel- 
verletzung 

17 Sch/idel- 
verletzung 

18 Erh~ngen 

19 ErhAngen 

20 Schi~del- 
verletzung 

Todeszeit 

11.2., 
945 Uhr 

23.2., 
0 ~~ Uhr 

25.2., 
800 Uhr 

3.3., 
800 Uhr 

5.3., 
0 ~176 Uhr 

27.3., 
0 ~176 Uhr 

5.4., 
6 o0 Uhr 

2.5., 
4 o0 Uhr 

23 .9 ,  
630 Uhr 

Zeit 

Entnahme I 

~'~ 

12. 2., 2 ,562,54 
1745 Uhr 

174~ Uhr 

26 
915 l~'hr 

4. ' 0,00 102~ ~'hr 0,00 

9~ ~'hr 0,14 0,12 

30 0,00 
lO ~176 ~fhr 0 ,00 

6. k, 0,300,32 
18 oo Uhr 

4. 5., 0 ,030,04 
1600 Uhr 

23.9., 0,230,22 
1200 Uhr 

24. 9., 0,06!0,05 
160o Uhr 

0,58 3.10., 0,56 
1400 Uhr 

6. 10., 1,33 1,34 

Entnahme II " 

14. 2., 2,482,52 
9 ~5 Uhr 

25.2., 0,050,05 
9 ~ Uhr 

] 

27.~.1~ 0,15 0,03 
1600 r 

5. 3., 0,04 0,02 
9 a~ Uhr 

10. 3., 0,12 O,11 
91~ Uhr 

31.3., O, lO 0,04 
16 oo Uhr 0,23 

0,18 

0,210,04 

0,12 [ 0,21 

0,06 0,05 

0,370,43 

1,311,33 

0,610,68 

0,020,03 

0,720,74 

0,250,29 

0,75 0,64 

0,05 

0,03 

0,00 

0,06 

0,O0 

0,20 

0,07 

0,23 

0,48 

1,68 
1345 Uhr 

13.10., 0,780,64 0,88 
1345 Uhr 0,02 
14.10., 0,01 0,02 

11 ~176 Uhr 

14. 10., 0,78 0,73 1,46 

845 Uhr 0,36 
14. 10., 0,34 0,25 

104~ Uhr 0,55 
14. 0,65 0,76 

1200 ~l~r 

16 ~514" ~h r  0,000,01 0,00 

10 ~519" ~ h r  0,12 0,13 0,13 

23.830 ~h r  0,00 0,05 0,03 

0,09 0,04 

0,15 0,13 

0,10 0,04 

0,15 

2,72 

0,25 

0,06 

1,05 

0,29 

3,00 

0,20 

0,45 

2,19 

2,58 

0,01 

1,34 

3,23 

0,91 

0,23 

0,30 

0,43 
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Tabelle I (Fortsetzung) 

Nr. ~ Todes- 
firs&the 

21 64 Schgdel- 
verletzung 

22 20 Leber- 
reiSung 

23 27 Schgdel- 
verletzung 

24 66 CO- 
vergiftung 

25 68 tterztod 

26 46 Herztod 

27 51 Herztod 

28 31 Schgdel- 
verletzung 

29 50 CO- 
vergiftung 

Todeszei~ 

29.10., 
1500 Uhr 

3.11., 
1000 Uhr 

3.11., 
100 Uhr 

3.11., 
1800 Uhr 

11.11., 
21 a~ Uhr 
12.11., 

21 a~ Uhr 
18.11., 

18 ~176 Uhr 
25.11., 
900 Uhr 

25.11., 
8 oo Uhr 

Entnahme I 

,I 0,05 0,04 ~l 29.10., , 0,00 
1600 Uhr 

3. 11., 1,24 1,30 2,45 
1215 Uhr 1,35 
3.11., 1,31 1,79 
9 ~5 Uhr 

4. ii., 0,11 0,04 0,16 II ~176 Uhr 0,14 

12. ii., 0,02 0,05 
1345 Uhr 

13. II., 1,85 1,80 2,58 
945 Uhr 

19. if., 0,01 0,02 0,01 
14 ~176 Uhr 

25.11,  0,05 0,04 0,03 
iI t5 Uhr i 
25.11., 0,03 0,05 - -  

114~ Uhr 

Entnahme I I  

Zeit  

30 lO, 10,14  ,o3 
14 ~176 Uhr 
4. 11., 1,451,31 
9 a~ Uhr 
4. 11., 1,421,36 

9455. ll.,Uhr 0,000,15 
11 a~ Uhr 
13. 0,18 0,03 

1345 ~l~r 

14.9 ~ ~hr ]1,89 1,81 

20. 0,00 0,02 
1400 ~l~'r 
26. 0,09 0,03 

11,5 ~t~'r 
26. 0,35 0,04 

1145 ~hr 

~z 

2 ~'~ 

0,88 

2,83 

2,27 

1,11 

0,16 

2,71 

0,07 

1,21 

werden. Nie wurde eine Erh6hung beobachtet, die 0,3 ~ fiberstieg. Eia- 
deutige Ursachen fiir das Ansteigen des Alkoholgehaltes des tterzblutes 
in einem Teil der Fglle und das Fehlen eines Anstieges in anderen Fgllen 
lie•en sich nicht erkennen. 

In mehr als 2/8 aller Fglle konnte eine ErhShung des Alkoholgehaltes 
der Herzbeutelflfissigkeit festgeste]lt werden, die bis zu 3,0 ~ betrug. Aus 
dem erheblich stgrkeren Anstieg des Alkoho]gehaltes der t terzbeutd-  
fliissigkeit im Vergleich zu der Erh6hung der Alkoholkonzentration des 
I-terzblutes ergibt sich eindeutig, dab es sich um Diffusionsvorggnge 
handeln muB. Auch ffir das mehr oder weniger starke Ansteigen des 
Alkoholgehaltes der Iterzbeutelfliissigkeit in einem Tell der Fglle und 
das Fehlen eines Ansteigens i~ einem anderen Teil der F~lle fand sich 
keine eindeutJge Ursache. 

Zwar wurde kein Fall einer Erh6hung der Alkoho]konzentration 
des Herzblutes ohne Erh6hnng des Alkoholgehaltes der Herzbeutel- 
flfissigkeit beobachtet, jedoch hat te  ein stgrkerer Anstieg der A]kohol- 
konzentra~ion der tterzbeutelflfissigkeit durchaus nicht regelmgl~ig ein 
stgrkeres Ansteigen der Alkoholkonzentration des Herzblutes zur Fo]ge. 
Im Gegenteil war in Fgl]en, in denen die Alkoholkonzentration der 
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Herzbeuteliliissigkeit den st/~rkeren Anstieg aufwies, die Alkoholkon- 
zentration des Herzblutes manchmal vSllig unver~ndert. 

Es erhebt sieh die Frage nach den Ursachen der untersehiedliehen 
Diffusionsverh~tltnisse. 

Die Gewebe, dureh welche die Diffusion erfolgt, si~d Bindegewebe 
und Muskulatur. Sieherlich kommt es sehon Mlein dureh den Kontakt  
mit einer 15 %igen AlkohollSsung zu Ver~nderungen des Gewebes, die die 
normalerweise vorhandenen Diffusionsm6glichkeiten s Es ist ja 
seit langem bekannt, dab Alkohol die Durehl~ssigkeit der Gelatine herab- 
setzt (B~cm~oLD und ZI~Gn~ 5). Die durch die hoehprozentige Alkohol- 
16sung verursaehten Gewebsver~nderungen werden auf der anderen 
Seite wiederum yon der Art des Gewebes abh~ngig sein, d. h. also, die Ver- 
~nderungen des Bindegewebes werden yon anderer Art sein, als die Ver- 
~nderung des Muskelgewebes. Beriicksichtigt man nun, dab die Ver- 
suehsbedingungen jewefls mSglichst gleichartig gews wurden, so h~tte 
man ein gleiehm~giges Verhalten des Btutes und der I-Ierzbeuteliliissig- 
keit erwarten mfissen, das ]ediglieh dureh die verschiedene Masse der ein- 
zelnen Gewebe und die untersehiedliche Versuchszeit eine Ver~nderung 
h/~tte erfahren dfirfen. W~re jedoeh nur die verschiedene Dieke der 
Gewebe, dureh welche die Diffusion erfolgte und die Versuchszeit mal l  
gebend gewesen ifir die untersehiedliehen Diffusionsverh/~ltnisse, so h/itte 
sieh in gleiehgelagerten F//llen in Herzbeutelfliissigkeit bzw. Herzblut ein 
etwa gleiehartiger Alkoholgehalt linden miissen, was durehaus nieht der 
Fall war (Full 4 und 5). Itieraus ergibt sieh, dab noeh weitere Ursaehen 
fiir die festgestellten untersehiedliehen Diffusionsverh/iltnisse mal l  
gebend sein miissen. Als solehe k6nnen untersehiedliehe vitale und post- 
mortale Ver//nderungen der Kolloidit/~t der Gewebe in Frage kommen, die 
mikroskopisch nieht faBbar sind. 

So wird es sieherlieh iiir die Diffusionsverh/~ltnisse yon entseheidender 
Bedeutung sein; ob die postmortale Starre der Muskulatur mehr oder 
weniger stark ausgebildet war. Gleichialls wird es bedeutsam sein, dab 
die individuell untersehiedliehen Gewebe untersehiedliehe adsorptive 
Prozesse zur Folge haben kSnnen, die dureh meehanisehes Festhalten des 
Alkohols die Diffusionsvorg/~nge stark verzSgern kSnnen. Von wesent- 
licher Bedeutung wird weiterhin der individuell untersehiedliehe Wasser- 
gehalt der Gewebe seirt; ein erh6hter Wassergehalt wird die Diffusions- 
vorg/~nge besehleunigen, umgekehrt wird bei geringem Wassergehalt eine 
VerzSgerung der Diffusionsgesehwindigkeit zu erwarte~ sein. Bei er- 
hShter Diifusionsgesehwindigkeit infolge st/~rkeren Wassergehaltes wird 
aul3erdem eine st/~rkere Verdiinnung des Alkohols auftreten, was wieder- 
mn einen langsameren Anstieg im benaehbarten Gewebe zur Folge hat. 
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Nur  die Masse der hier genannten Fak toren  und zahlreicher anderer  
nicht  genannter  Umst/~nde in ihrer Gesamtheit  kann  u. E. fiir die v611ig 
unterschiedliehen Ergebnisse unserer Versuche ver~ntwortl ich gemacht  
werden. 

Zusammenfassung 
1. Bei der Anwesenheit  15 %iger Mkoholischer LSsungen in der Buuch- 

hShle k o m m t  es infolge yon  Diffusionsvorg~ngen zu Erh6hungen  des 
A]koholgeh~]tes der tterzbeute]fl/issigkeit und des Alkoholgehaltes des 
Herzblutes.  

2. In ~/a der yon uns untersuchten 29Fglle land sich eine durch 
DiffusionsvorgKnge zu erk]~rende ErhShung des A]koholgehaltes der 
Iterzbeutelfliissigkeit bis zu 3,0 ~ o; in 1/3 der F/~lle wurde keine ErhShung  
beobachtet .  

3. I n  1/3 der untersuchten F/ille land sieh eine durch Diffusionsvorg/~nge 
zu erk]/~rende Erh5hung des Alkoholgehaltes des Herzblutes his zu 0,3 ~ 
in 2/3 der F//lle wurde keine ErhShung beobachtet .  

4. Fiir die unterschiedlichen Ergebnisse der Untersuchungen werdcn 
individuel] untersehiedliche vitale und postmortale  Ver/inderungen der 
Kolloiditgt  der Gewebe, untersehiedlicher Wassergeh~lt der Gewebe, 
untersehiedliehe adsorptive Prozesse in den Geweben, versehieden s tark 
ausgebildete Totenstarre und unterschiedliche Empfindl ichkei t  der 
Gewebe hoehlorozentigen AlkohollSsungen gegeniiber verantwort l ieh ge- 
maeht .  
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