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Bekanntlich kommt es in den ersten zwei bis drei Tagen nach dem
Tode zu einem Absinken der Blutalkoholwerte. BATTELLI und STERN?
wiesen in Organen menschlicher Leichen ein alkoholspaltendes Ferment,
die Alkoholoxydase, heute richtiger als Alkoholdehydrase zu bezeichnen,
nach, die noch zwei Tage nach dem Tode wirksam bleibt. Der post-
mortale Abbau von Alkohol wurde in der Folge von vielen Autoren
bestitigt (Hamirr'®, FiscHErRY, FrLErscHMANN und Trevantl!, v,
JAnwrET!®, v. HECKE, HaNDOVSKI und TrHOMAS!?, WaeNErR® u.a.).

Von groBerer Bedeutung fiir die forensische Praxis ist das etwa vom 3. Tag
an zu beobachtende Ansteigen der Blutalkoholwerte nach WIbMARK und anderen
unspezifischen Reduktionsmethoden. S;évarn und Wipmark2* geben an, daB der
Wert oft rasch und ganz erheblich ansteigt. Etwa drei Tage nach dem Tode kann
nach ParmiEr1® der doppelte und nach vier Tagen der 4fache Anfangswert erreicht
werden. WAGNERS3! beobachtete ein Ansteigen der Werte bis zu 0,63°%/,,. WEINIG
stellte oft schon nach zwei Tagen erheblich hohere Reduktionswerte fest. Bei
hohen Ausgangswerten kann nach BOEMER® ein Anstieg von 25—30% eintreten.
Tarsirano® erhielt nach 72 und 96 Std 2- bis 3fach hohere Werte. Nur einen
geringen Anstieg sahen ELBEL und LEmMMER?, YosHIMOTO%, WEDARD?, KouN-
AnprEST und TRUFFERT'S.

Naturgemal tauchte die Frage auf, um welche Stoffe es sich handelt, die durch
Faulnisvorgange in der Leiche entstehen und einen positivenWidmark-Wert ergeben
WipMARK?? nimmt eine Bildung fliichtiger Siuren und Basen als Erklirung fiir
das Ansteigen der Reduktionswerte an. Nach BOHMER® entstehen vor allem
Ammoniak, ungesittigte Sauren oder Basen und Aldehyde. DomEenIcI? spricht
von der Neubildung fliichtiger Bestandteile, die Kaliumbichromat reduzieren.

Da. sich bei vergleichenden Untersuchungen Differenzen bis zu etwa 1,0%,, die
allein auf die in der Leiche entstandenen Fiulnisstoffe zurtickzufithren waren,
ergaben (WEINIG?), versuchte man, durch Destillation im sauren und alkalischen
Milieu die Faulnisprodukte weitgehendst auszuschalten (VIELLEDENT 33, GETTLER!3,
WeparDp?®®, NicLoux?, FrizprMaNN-Kraas?, WeINi¢? u.a.). ELBEL und
Lemwzr?, die Leichenblute nach Wipmarx und NicLoux untersuchten, kommen
zu dem Ergebnis, dafl diese Methoden nicht ausreichen, um die unspezifischen
reduzierenden Substanzen ganz auszuschalten. Auch SCHLEYER?? sagt, daB die
zunehmend auftretenden Reduktionsstoffe sich durch Destillation im sauren und
alkalischen Milieu nur mehr oder weniger abfangen lassen. Demnach lassen sich
genaue Angaben iiber die H6he der neugebildeten fliichtigen reduzierenden Sub-
stanzen nicht machen, immerhin kénnen Werte bis zu 1,0%,, vorgetduscht und es
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kann auBerdem nicht mit Sicherheit angenommen werden, daBl tatsichlich alle
storenden Bestandteile vollig eliminiert werden kénnen.

Neben der Bildung fliichtiger Reduktionsstoffe glaubte LaNDSBERG!® bereits
im Jahre 1904 an eine echte Alkoholneubildung in der Leiche, die spiter von
NroLoux 2 und PALMIERI?! erstmalig nachgewiesen wurde. LaNDSBERGY erklart
die postmortale Neubildung von Alkohol mit Vergirung von Glykogen durch
Hefepilze und Bakterien, weiter damit, daB bei der EiweiBzersetzung noch mog-
licherweise Amyl- und Butylalkohol entstehen kénne. Der gleichen Ansicht ist
JUckENACKY. Die Alkoholneubildung tritt nur bei bakterieller Zersetzung ein und
wird durch hohere Temperaturen beschleunigt (NicLoux??). Begiinstigt wird das
Wachstum der Bakterienflora durch saures Milieu (RACKER2, BONNICHSENS).
Dies bestédtigen REDETZKI, JOHANNSMEIER und DoTzaver??, die bei faulenden
Feten fast immer saure pm-Werte fanden. Sie ermittelten ferner bei Leichen-
bluten in vitro, bei 37° aufbewahrt, einen durchschnittlichen Anstieg des Alkohol-
gehaltes um 0,07%;, (Untersuchung mit der ADH-Methode). Bei Feten, die drei
Wochen lang in geschlossenen Glasgefifien der Faulnis tiberlassen waren, betrug
der ADH-Wert bis zu 0,66%,, nach 4 Wochen bis zu 1,36°,,, BONNICHSEN,
HarsTroM, MoLLER und THEORELL! isolierten aus Organen und Kérperflitssig-
keiten, die Alkohol enthielten, obwohl vor dem Tode kein Alkohol getrunken worden
war, verschiedene Bakterien und Pilze und ziichteten diese in Bouillon-Kulturen
mit Glucose. Die von den Bakterien hervorgerufene Alkoholneubildung lag zwi-
schen 0,19—2,6%,. Je grofer der Glucose-Zusatz war, desto hoher war die Alkohol-
produktion der Mikroorganismen. Gleiche Untersuchungen stellte GorMsEN3®
an, er fand ebenfalls Schwimme, Pilze und Gérzellen, die Alkohol produzierten,
wenn er sie in Glucose-Bouillon ziichtete. Er stellte aber weiter fest, dafl in ver-
schiedenen Fallen die Menge des neugebildeten Alkohols betriachtlich héher lag, als
zu erwarten war. Er glaubt daher, daf die Neubildung nicht nur von der Zucker-
vergirung herrithrt, und daf somit der Ursprung des Alkohols im Kérper eigentlich
noch unbekannt sei. Nach ScEWERD? kann Alkohol auch bei der oxydativen
Desaminierung von EiweiBkérpern durch Umlagerung z B. von Aldehyden ent-
stehen, ebenso wie bei der Decarboxylierung eine Umwandlung erfolgen kann. Er
fand eine Alkoholneubildung unter Luftzutritt bis zu 0,5%,, unter anaeroben
Bedingungen bis zu 1,09/,.

Bei der Untersuchung von Leichenbluten ist demnach zu beachten,
daB einmal flichtige Reduktionsstoffe auftreten kénnen und andererseits
gleichzeitig durch Mikroorganismen eine echte Alkoholneubildung statt-
finden kann.

Wir haben iiber 200 Leichenblute nach WipMark und nach der
ADH-Methode untersucht, um zu ermitteln, zu welchem Zeitpunkt
postmortal die Alkoholneubildung einsetzt, ob durch die ADH-Methode
diese Alkohole erfaBt werden und ob mit dieser Methodik in der foren-
sischen Praxis Leichenblute mit besserem Ergebnis untersucht werden
kénnen als mit den bisher bekannten Methoden. Der Vorteil der
ADH-Methode legt in ihrer Alkoholspezifitdat, d. h. die reduzierenden
Fiulnisprodukte werden nicht miterfaBt. Der neugebildete Alkohol
dagegen wird mitbestimmt. Bei der postmortalen Neubildung des
Alkohols handelt es sich in der Hauptsache um Athylalkohol, daneben
um geringe Mengen von Methylalkohol und Alkoholen mit mehr als zwei

C-Atomen (ScuwrrD?). Neben dem Athylalkohol wird Methylalkohol
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etwa zu 4%, n-Propanol zu 67% und Butanol zu 44% bei der ADH.-
Methode miterfaft (BGcaER und REDETZKI®). Es war also zu erwarten,
daB wir durch diesen neugebildeten Alkohol erhhte ADH-Werte erhalten
wiirden, es kam darauf an, festzustellen, ob die Erh6hung der ADH-
Werte betrachtlich oder nur gering ist und damit bei der Beurteilung
eventuell vernachléssigt werden kann.

Die Methodik der ADH-Untersuchung wird als bekannt vorausgesetzt, nur sei
an dieser Stelle erwahnt, dafl wir nicht mehr mit einer Eichkurve arbeiten, sondern
daB wir die erhaltenen Extinktionswerte mit einem Faktor multiplizieren, den wir
nach der Formel F = X %/E, ermittelten. Die nach dem Faktor aufgestellte
theoretische Eichkurve deckt sich praktisch vollig mit der experimentell gefun-
denen Kurve.

Wir untersuchten zunéchst, ob in frisch entnommenen Blutproben,
die keinen Alkohol enthielten, eine Neubildung von Alkohol auftrat.
Wurden diese Blutproben im Eisschrank aufbewahrt, so konnten wir
auch fiber einen langen Zeitraum keinen Alkoholgehalt mit der ADH-
Methode feststellen. In einem zweiten Untersuchungsgang lieBen wir
die Blute ohne Alkohol, in einer Veniile mit Gummistopfen fest ver-
schlossen, bei Zimmertemperatur bis zu 14 Tagen stehen. Die Unter-
suchung wurde jeweils am 1., 3., 5., 7., 9., 11. und 14. Tag durchgefithrt,
auch hier sahen wir keine Erhohung der ADH-Werte. Anschliefend
wurden Blutproben unter gleichen Bedingungen, aber nur mit einem
Korkstopfen verschlossen, wiederum 14 Tage aufbewahrt und an den
wie oben beschriebenen Tagen untersucht. Es trat frihestens vom
3. Tag an ein ADH-Wert von etwas iiber 0,19y, auf, der im héchsten
Falle 0,169y, betrug. In einem Fall wurde das Blut nach zwei Monaten
untersucht, es ergab sich dann eine Konzentration von 0,179/,.

Wir fanden also bei Bluten unter steriler Abnahme und Autbewah-
rung keine Alkoholneubildung, dagegen zeigten Blutproben bei nicht-
steriler Aufbewahrung eine, wenn auch nur geringe Alkoholneubildung.

Im AnschluB hieran untersuchten wir Leichenblute sowohl nach
Wipmark als auch nach der ADH-Methode. Die Ergebnisse von ins-
gesamt 269 Vergleichsuntersuchungen werden zusammengestellt.

Bei 121 Bluten fanden wir mit der ADH-Methode keinen Alkohol.
Die gleichzeitig ermittelten Widmark-Werte ergaben in 75 Fillen
ebenfalls 0,0y, wihrend wir in den iibrigen Bluten Widmark-Werte
bis zu 0,7%y erhielten. Eine Aufstellung zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1
Widmark | 0,0 0,10 0,21 0,31 0,41 0,51 0,61
in 9/40 bis 0,20 | bis 0,30 | bis 0,40 | bis 0,50 | bis 0,60 | bis 0,70
Anzahl
der Blute | 75 25 12 6 1 1 1

Dtsch, Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 48 26a
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In weiteren 24 Féllen ermittelten wir nach beiden Methoden Alkohol-
konzentrationen, obwohl nach Studium der Akten und der Ermittlungs
ergebnisse ein AlkoholgenuBl vor dem Tode ausgeschlossen werden
konnte. In Tabelle 2 haben wir die Ergebnisse zusammengestellt, wobei
man ersieht, daf die Werte bei ADH bis hochstens 0,39, gehen, wihrend
sieben Widmark-Werte dariiber liegen, nidmlich von 0,3—0,6%,,. Die

gleichzeitige Untersuchung des

Tabelle 2 Urins ergab negative Werte.

e | ADH | Widmark | Leichenalter Die restlichen 124 Leichen-

/oo oo In Tagen blute enthielten Alkohol in
1 0.18 0.30 1 allen Konzentrathnsbfarelchen.
) 0.10 0,45 2 In Abb.1 haben wir die gefun-
3 0,14 0,30 3 denen Widmark-Werte gegen die
g g’gg 8’?3 S entsprechenden ADH-Werte auf-
6 0.10 0.10 1 getragen (Widmark-Werte = Or-
7 0,20 0,20 1 dinate; ADH-Werte = Abszisse).
8 0,21 0,23 2 A der Darstell ist
9 0.10 013 3 us der Darstellung ist zu
10 0,13 0,16 1 ersehen, daB fast alle Punkte
:lé 8’%2 g"ig 'Z iiber der Achse liegen, d. h., der
13 0:29 0:10 4 Widmark-Wert ist fast stets
14 0,16 0,23 5 héher als der entsprechende
15 0,16 0,19 1 ADH-Wert.
16 0,15 0,25 — . - . ..
17 0,22 0,33 4 Einen Uberblick iiber das
18 0,15 0,35 4 AusmalBl der Differenzen und
19 0,10 0,48 etlvia ihre Abhingigkeit von der Kon-
20 0,13 0,00 — zentration gibt Abb. 2.
21 0,16 0,00 — Mit 29,1% ist die Abwei-
22 0,27 0,35 — . o .
93 012 0,24 4 chung bis zu 0,2%,, am groften,
24 0,13 0,30 — es folgt mit 24,5% eine Ab-

weichung bis zu 0,1%4, bis zu
0,390 sind es 19,2% und bis zu 0,4°/, noch 13,6%. Die grofite von uns
erhaltene Abweichung betrug 0,969/,

Diese zwischen beiden Methoden erzielten Differenzen sind un-
zweifelhaft durch bei der Fiulnis entstehende flichtige Reduktions-
stotfe zu erklédren.

Anders verhilt es sich bei den von uns untersuchten 145 Bluten, bei
welchen kein AlkoholgenuB vorausgegangen war. In 24 Féllen haben
wir mit der ADH-Methode Alkohol gefunden, maximal 0,29%,,. Hierbei
muB es sich um die Erfassung postmortal neugebildeten Alkohols
handeln. Die in allen diesen Fallen gleichzeitig untersuchten Urine
waren alkoholfrei nach Wipmarx und ADH, ein Alkoholgenufl vor dem
Tode war daher nicht anzunehmen. BoNNICHSEN, HaLsTRoM, M@LLER
und TurorELL? fordern allerdings: Um eine sichere Beurteilung tiber
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Abb. 1.

einen eventuell vorausgegangenen
Alkoholkonsum  vornehmen zu
kénnen, miiBten immer KXorper-
fliissigkeiten und Organe untersucht
und die Verteilung des Alkohols
im Organismus festgestellt werden.
Es bestehe eine gewisse Relation in
bezug auf die Verteilung im Orga-
nismus (v. Hecke, Hanpovskr und
TrOoMASY®), und nur wenn eine
vollige Abweichung hiervon fest-
zustellen sei, konne eine Alkohol-
aufnahme vor dem Tode ausge-
schlossen werden. Sie sagen dann
aber weiterhin, daB auch die Unter-
suchung des Urins von Wichtigkeit
sei, da hier kein Alkohol produziert
wiirde, auBBer wenn der Harn Zucker
enthielte. SCEWERD?® beobachtete
im Leichenharn niemals einen An-
stieg iber 0,19,. Somit erschien

Die Widmark-Werte sind gegen die entsprechenden ADH-Werte aufgetragen
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uns die Sicherung durch gleichzeitige Urinuntersuchung als aus-
reichend.

Eine Feststellung, wann die Neubildung des Alkohols in der Leiche
beginnt, konnte von uns nicht getroffen werden. Todeszeit und Leichen-
alter wurden in jedem Falle registriert. Wir haben aber auf eine Ver-
wertung verzichtet, da voéllig unabhéngig vom Zeitpunkt der Blut-
entnahme nach dem Tode eine Erhohung eintreten bzw. nicht ein-
treten konnte. Wir fanden weiterhin keine Relation zwischen Fiulnis-
grad und Hohe des gefundenen ADH-Wertes, wie auch WEINia 2® keine
Beziehung zwischen Féulnis und Widmark-Konzentration feststellen
konnte.

Die Stirke der Neubildung von Alkohol post mortem ebenso wie
anderer fliichtiger reduzierender Stoffe ist von den verschiedensten
Faktoren, wie Temperatur (WaeNER®, DoMENTCI?, SCHLEYER %), saurem
Milieu (RACKER 23, BoNNICHSEN 3, REDETZKT, JOHANNSMEIER und DoTz-
AUER?), Zuckergehalt (BoxnicuseEN, HarstroM, Merrrr und THEO-
RELL?), anaeroben Bedingungen (SOEWERD %), Bakterienbefall (LANDS-
BERGY, BarrEAzZARD und LAMBERT!, VILLEDENTS3S, SiMoNIN2,
REpETZKI, JoHANNSMEIER und DOTZAUER?? u. a.), abhiingig. Diese
unbestimmbaren exogenen Faktoren sind fiir die unterschiedliche Art
der gebildeten Alkohole und die verschiedene Gréfe der Neubildung
verantwortlich zu machen, daneben diirfte eine Uberschneidung von
postmortalem Alkoholabbau und gleichzeitiger Neubildung eine Rolle
spielen. Es ist daher verstindlich, dafl auch Blutentnahmen aus ver-
schiedenen Korperregionen unterschiedliche Werte ergeben kénnen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dall bei der Untersuchung von
Leichenbluten nach der ADH-Methode Faulnisprodukte nicht miterfaflt
werden. HEs wird aber ein gewisser Anteil postmortal neugebildeten
Alkohols mitbestimmt. Je nach der Art der neuentstandenen Alkohole,
ob mehr Athylalkohol oder mehr hohere Alkohole gebildet werden, ist
mit einem héheren oder niederen Anstieg der ADH-Werte zu rechnen.
Von 145 Leichenbluten (ohne Alkoholgenufl vor dem Tode) zeigten
24 Blute eine positive ADH-Reaktion bis zu 0,29%,. In bei Zimmer-
temperatur aufbewahrten frisch entnommenen Blutproben wurden nach
14 Tagen ADH-Werte bis zu 0,169y, gefunden. Es scheint nach diesen
Ergebnissen, daB die durch die ADH-Methode erfafbaren Alkohole
mengenmiBig nicht sehr grof sind. Es ist nach unserer Ansicht aber
unbedingt notwendig, neben einer Blutalkoholbestimmung eine Urin-
untersuchung mit durchzufithren. Ist auch im Urin ein Alkoholgehalt
vorhanden, so hat ein Alkoholgenuf vor dem Tode stattgefunden.
Niedrige ADH-Konzentrationen sind immer mit gréBter Vorsicht zu
bewerten, da selbst kurze Zeit nach dem Tode bereits eine Neubildung
von Alkohol auftreten kann.
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Wir halten die ADH-Methode fiir Untersuchungen an Leichenbluten
fiir durchaus brauchbar, wenn sie mit der notwendigen Kritik und unter
Beachtung der Tatsache, daB schon am ersten Tag post mortem Alkohol-
neubildungen auftreten konnen, verwertet wird. Da sie keine Faulnis-
produkte mit erfallt, ist sie der Widmarkschen Methodik vorzuziehen.
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