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Die Beurteilung der Alkoholwerte hat in den letzten Jahren in der 
Rechtssprechung zunehmend an Bedeutung gewonnen, insbesondere im 
Hinblick aui die Verkehrsdelikte. Daft es bei der Beurteilung der 
Alkoholwerte zu einer teilweise unterschiedliehen Interpretation der 
Befunde gekommen ist, hs yon versehiedenen Bedingungen ab, die 
nieht allein auf die Untersuchungsmethoden zuriickzufiihren sind, son- 
dern auch yon der Verteilung des Alkohols im Blut, der Abnahmestellen 
des Blutes und der eventuellen Verletzungen des Verunfallten. Unsere 
Untersuehungen wollen zu diesem Gesamt~ragenkomplex keine Stellung 
nehmen, sondern sich ausschlieBlieh damit befassen, ob es mSglich ist, 
dag nach dem Tode unter bestimmten Bedingungen Alkohol in das 
Blut fibertreten kann und wie die dabei gefundenen Werte zu beurteilen 
sind bzw. wie man zu erwartende Fehlerquellen aussehMten kann. 

Die Frage der Diffusion des im Magen vorhandenen Alkohols nach 
dem Tode war sehon Gegenstand yon frfiheren Einzeluntersuchungen. 
HUBE~ hat vor 15 Jahren Untersuchungen am isolierten Magen und 
Dtinndarm angestell~, die er mit Alkohol anffillte und in Leichenblut 
einhing. Bei Iniusionsversuehen an der Leiehe land er ebenso wie bci 
dem ersten Experiment, eine erhebliehe Zunahme des Alkohols im Blut. 
Diese Ergebnisse blieben nieht unwidersproehen und so war es in der 
tetzten Zeit SOtIWEITZER, der den Alkohol zwisehen Magen und Zwereh- 
fell brachte und nach 15--40 Std nur 10real eine ErhShung des Alkohols 
im Vorhofsblut auf 0,3o/oo und im tIerzbeutel bis 3,0~ gegeniiber 
dem Ausgangswert gefunden hat. SC~LEY]~ berechnete bei seinen !n- 
fusionen am herausgenommenen lVlagen die Diffusionsgeschwindigkeit 
in die Umgebungsfliissigkeit, die aus Kochsalz bzw. Tyrodel6sung be- 
stand. Die einzigen mit der Wirklichkeit ann/thernd vergleichbaren 
Untersu-ehungen stammen yon GIF]rO~D und TVRJ~Y. 

Zur Beantwortung der Frage der Alkoholdiffusion wurde yon uns folgende 
dem Leben am i~hnlichste Versuchsanordnung getroffen, iKit tIilfe einer Magen- 
sonde wurden - -  unter genauer Kontrolle durch Aspiration mit einer Spritze, 
dag die Sonde such tats/ichlich im Magen liegt - -  250 em 3 einer 15%igen J~thyl- 
MkohollSsung dureh den Oesophagus in den Magen infundiert. Festgehalten wurde 
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der Zeitablauf zwischen dem Eintri t t  des Todes und dcr Infusion einerseits und 
dem Zeitabstand zwischen Infusion und Sektion andererseits. Die Leichen ver- 
blieben bis zum Sektionstermin im Leichenaufbewahrungsraum, sic wurden nicht 
extra kiihl gelagcrt. Vor der Infusion der 15 %igen Athylalkoholl6sung in den Magen 
wurde aus der Femoralvene durch Freilegung des Gef~l~es B1ut (sog. 0-Wert) 
abgenommen und auf Eis aufbewahrt. Weitere Eingriffe oder Operationen wurden 
an der Leiche nicht vorgenommen. Die Abnahmestelle am Oberschenkel wurdc mit 
Situationsni~hten oder Klammern wieder verschlossen. Die Verweildauer des 
Alkohols im Magen betrug in unserer Untersuehungsreihe 11/e--24 Std. Bei der 
Sektion wurde kontrolliert, dal~ der Alkohol tats~chlich innerhalb des Magcns war 
und nicht durch eine eventuell gesetzte oder vorhandene Perforation oder Andauung 
der Wand in den Bauch- oder Brustraum geflossen war. Zur Untersuchung wurden 
mit Hilfe einer Spritze entnommen: 

1. Liquor suboccipital zu Beginn der Sektion, 2. nach vorsichtigem Hoch- 
klappen des unteren Brustbeines und ErSffnung des Herzbeute]s mit einer langen 
Kaniile Herzbeutelinhalt und 3. getrennt B]ut aus der rcchten Herzkammer, welter 
eventuell Pleurainhalt. Nach ErSffnung des Bauchraumes 4. Urin und eventuell 
Ascitesflilssigkeit und 5. zuletzt Blur aus den Femoralgef~I3en der andcren Seite, 
das ausgestrichen wurde. Die jeweils mit  Korken verschlosscnen sterilisierten und 
chemisch reinen Reagenzgl~ser wurden his zur Alkoholbestimmung im Eisschrank 
aufbewahrt und dann nach der ADH-Methode untersucht. 

Die  E rgebn i s s e  d ieser  V e r s u c h e  s ind  aus  de r  Tabe l l e  1 zu  ersehen.  
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obliteration 
Pneumonie 
Mitralstenose, Reehtsherz 
Ca. Magen, Billroth II ,  GE. Kom- 

pression, Herzbeutel leer, As- 
cites 0,08~ 

Herzin~arkt, Magenulcus 
Lungenembolie naeh Unfall 
Hypernephrom mit Metastasen, 

Herzbeutelkompression 
Sch~delbruch 

H. = Herz;  H.B. ~ tterzbeutel; L. = Liquor; 0 = sog. 0-Wert, Blur aus der 
V. fern. vor Versuchsbeginn; V.D. ~ Verweildauer; V. fern. ~ Vena femoralis. 

W i e  m a n  aus de r  Tabe l l e  e n t n e h m e n  k a n n ,  k o m m t  es p o s t m o r t a l  

in  a l len F~tllen zu  e iner  Di f fus ion  des  Alkoho l s  d u r e h  die i n t a k t e  Magen-  
w a n d  bei  e n t s p r e c h e n d e r  Verwe i ldauer ,  bis  in  den  P l e u r a r a u m ,  He rz -  
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beutel und eventuell das Kammerblut.  DiG Proben aus den peripheren 
Entnahmestellen, Obersehenkel, Liquor, Urin, zeigten keinen Anstieg 
des Alkohols gegen/iber dem negativen Kontrollwert vor Beginn der 
Infusion. DaB es sigh um echte Diffusionsvorg/~nge handeln muB, zeigt 
der Abfall der Konze~tration mit Zunahme der Entfernung yore In- 
fusionsort. 

Die Frage der Geschwindigkeit der Diffusion des Alkohols durch 
die Magenwand ist nur mit grSBter Vorsicht zu beantworten, da es 
exakte Ergebnisse bis auf die Untersuchungen yon SClZL~YE~ am heraus- 
genommenen, in Flfissigkeit eingehangenen Magen nicht gibt. DaB 
es sofort naeh der Infusion des Alkohols in den Magen zu einer Diffusion 
dutch die Wand kommt, muB als gesichert angesehen werden. Es ist 
uns gelungen, bereits naeh 2 Std Werte bis 0,8o/00 in der tterzbeutel- 
flfissigkeit nachzuweisen, ohne dab bis zu diesem Zeitpunkt ein meB- 
barer Promillgehalt im Kammerblut  auftrat. Von besonderer Wichtig- 
keit scheint eine Ausnahme (Fall 5), bei der wir sehon naeh ll/2stfindiger 
Verweildauer des Alkohols ira Magen, im Kammerblut  reehts eine 
Steigerung auf 0,70/o0 fanden. Die Erkl/~rung dieses Anstieges sehen wir 
im anatomisehen Befund in Form einer totalen Obliteration der tterz- 
beutelbl~tter (Wegfallen einer Sehieht oder Zusammenschmelzen zweier 
Membranen). 

Ein Anhalt, da6 eine Abhangigkeit zwischen Eintr i t t  des Todes 
und postmortaler Infusion des Alkohols (zwischen 1 und 19 Std) in den 
Magen besteht, land sieh nicht. Fest steht, dab es bei 1/~ngerer Ver- 
weildauer des Alkohols im Magen - -  in unseren F/illen fiber 15 Std - -  
zu einer betr~chtlichen Steigerung des Promillegehaltes im I-Ierzbeutel- 
inhalt und einer m~Biggradigen im Kammerblut  reehts kommt. Ob 
diese linear geht oder nieht, bleibt offen, da wir fiber keine Untersuchung 
zwisehen 3 und 15 Std verffigen. 

Die Hauptmenge des infundierten Alkohols befindet sich im Magen 
im Bereich des Fundus und der Hinterwand. Der Pr0millegehalt im 
tterzbeutel ist in allen F~]len h6her als der im Kammerblut,  wobei die 
Untersehiede beider auch graduetl erheblieh sein kSnnen, ohne dab es 
gelingt, eine Abh/~ngigkeit yon der Verweildauer zu erkennen. Unsere 
Werte sehwanken yon 0,5--7,2~ im Herzbeutel. Bei einer Steigerung 
des Alkohols bis auf 1 ~ o i m  tterzbeutel war das Kammerblut  immer 
negativ. Die Werte fiber 7,2O/o 0 im Iterzbeutel bediirfen einer Erkl~rnng, 
da wir in der l~egel nur Werte yon 2--3,40/00 bei einer Verweildauer 
yon fiber 15 Std gefunden haben. Auffallend ist, dab beide F~lle fiber 
7~ ein Careinom mit einer ausgedehnten Kaehexie aufweisen. Dieser 
Befund allein erseheint als Erkl~rung nich~ ausreiehend. Eine gr6Bere 
und entscheidendere Bedeutung messen wir der Tatsache bei, dab bei 
tier Sektion der tterzbeutel praktiseh leer war u n d es  nur gelang, einige 
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Tropfen Flfissigkeit zur Untersuchung zu gewinnen, die, wie die Unter- 
suchungen erwiesen, einen hohen Promillegehalt zeigten. Die Ursaehe 
dafiir, daft es hier zu einer derartigen ErhShung des Alkoholgehaltes 
gekommen ist, der sich in das Kammerblut nicht fortgesetzt hat, glauben 
wir in der Fliissigkeitsarmut im Herzbeutel zu sehen. Es ist bekannt, 
dal~ Organe mit hohem Fliissigkeitsgehalt einen niedrigen Alkohol- 
und umgedreht bei Fliissigkeitsarmnt einen hohen Alkoholgehalt auf- 
weisen (GR~NE~). Der flfissigkeitsarme tterzbeutel und die flfissigkeits- 
reiche Herzkammer scheinen dafiir ein besonders gutes BeispJel ab- 
zugeben. , 

Die Untersuchungsproben des Liquors und aus~ den Beinvenen naeh 
der zum Teil bis 24 Std bemessenen Einwirkungsdauer des Alkohols 
vom Magen haben niemals eine Steigerung erfahren und stimmen mit 
dem Ausgangswert fiberein. Die im Urin gefundenen Werte haben 
0,20/00 in~ einem Fall (Fail 9) nach 24 Std Verweildauer nie fibersehritten, 
wobei abgesehen davon, dal~ dieser Weft noch im Toleranzbereich liegt, 
nicht ausgeschlossen werden konnte, ob nicht ein Restalkohol ante 
exitnm im U r i n a l s  Ausscheidungsphase vorliegt. 

Wie wir und auch andere Autoren zeigen konnten, kommt es bei 
vorhandenem Alkohol im Magen zu einer Diffusion durch die Wand 
in die benachbarten Organe, und zwar nicht erst nachdem eine P~ulnis 
der Wand eingetreten ist, und somit zn einer Steigerung des Alkohol- 
gehaltes im Herzbeu~elinhalt und HerzhShlenblut. Dal~ es unter be- 
stimmten Bedingungen, die ohne Sektion nicht zu erkennen sind, zu 
einer Steigerung bis auf 0,7~ innerhalb kurzer Zeit kommen kann, 
war his jetzt unbekannt. Die ErhShung des Promillegehaltes betrug 
in unseren Fs im Kammerblut in der Regel bis 0,4, in Ubereinstim- 
mung mit anderen Untersuchern (GIFFORD and TuRKu und nur in 
einzelnen Fiillen, bei denen besondere anatomische Gegebenheiten vor- 
lagen, bis 1,4~ (Herzbeutelobliteration. -carcinose). GIFFO~D und 
TuRKu geben eine Steigerung bis 1,0~ in der rechten Herzkammer 
in einem Fall mit Peritonitis an nach Infusion yon 3 ouncen Whisky, 
wi~hrend auch sie sonst nur Werte bis 0,4 gefunden haben. Dal~ die 
Untersuehungen untereinander nicht alle vergleichbar sind, mul~ hervor- 
gehoben werden, denn es sind einerseits die infundierten Mengen, 
andererseits der Promillegehalt des infundierten Alkohols und dann 
noch die Lokalisation (ScHwEITZER nur zwischen Magen und Zwerchfell) 
verschieden. 

Die Alkoholkonzentration aul~erhalb des Magens zeigt eine Ab- 
h~tngigkeit yon der Dauer der Einwirkung. Wit linden in der t~egel 
hShere Werte nach l/ingerer Verwefldauer als nach kurzfristiger. Das 
steht in (Jbereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Untersucher 
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(GIFFORD und TURKY, SCHLEYER), wobei wir aber Ms erste darauf 
hinweisen miissen, dab auch die anatomischen Gegebenheiten zu berfick- 
siehtigen sind. DaB die Diffusionsvorggnge schon in der ersten Stunde 
im Gegensatz zu SCHLEY~ recht erheblich sein k6nnen, beweisen unsere 
F~lle 3--7, bei denen es bis zu einer Steigerung auf 1,9 im Herzbeutel 
gekommen ist. Die Alkoholkonzentration nimmt mit der Entfernung 
yore Magen ab, was durch die verschiedenen Schichten Magenwand, 
Zwerchfell, Perikard, tterzmuskel erkl~rt ist. Wir haben im Herzbeutel 
Werte yon 0,5--7,2 und im Iterzblut yon 0--1,4 gefunden, in Ab- 
hi~ngigkeit yon der Ein~drkungsdauer bzw. dem anatomischen Befund. 
Daraus ergibt sich zwingend, dab zu forensischen Zwecken Leichenblut 
zur Bestimmung des Alkohols aus dem Iterzen bzw. Thoraxbereich 
nicht entnommen werden soll. Es ist zu fordern, wie dies :bereits mehrfach 
geschehen, das Blur aus der Peripherie (Beine unterhalb des Leisten- 
bandes, Arme auBerhalb des Thoraxbereiches oder Liquor) zu entnehmen. 

Zusammen/assung 
Es wird fiber eine Untersuchungsreihe berichtet, bei der in 12 Fallen 

15%iger At.hylMkohol in den alkoholfreien Leichenmagen infundiert 
und festgestellt wurde: 

1. dab der Alkohol nach dem Tode durch die Magenwand diffundiert 
und in die benachbarten ttohlsysteme (Thorax, Perikard, tIerzkammer) 
gelangt; 

2. innerhalb der ersten 3 Std nur eine deutliche Zunahme des Alkohol- 
gehMtes in der Perikard- oder Pleuraflfissigkeit eintrit~ und nur unter 
Ausnahmebedingungen eine Erh6hung des AlkoholgehMtes im Kammer- 
blur reehts festzustellen ist; 

3. daB die Alkoholkonzentration im tIerzbeutel um so h6her ist, 
je weniger Flfissigkeit in ihr ist; 

4. dab eine gewisse Abhfingigkeit zwischen der HShe des gefundenen 
Wertes und Verweildauer des Alkohols besteht; 

5. dab eine Steigerung bis 1,0~ im tIerzbeutelinhMt keine Erh6hung 
des intrakardiMen Blutes zur Folge haben muB und dM? keine Abh~ngig- 
keit zwischen der HShe des Perikardinhaltes undKammerinhaltes besteht; 

6. dab das periphere Blut und der Liquor und Urin keine Beein- 
flussung durch den postmortM diffundierten Alkohol aus dem Magen 
erfahren. 

Insgesamt wird festgestellt, dab die un~ersehiedlich hohen nnd 
zunachst abweiehend erseheinenden Ergebnisse durch anatomisehe 
Gegebenheiten einer Deutung zugeffihrt werden konnten und erneut 
darauf hingewiesen, dab zu forensisehen Zweeken Blur nicht aus den 
Rumiolgebieten entnommen werden soil. 

40* 
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