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B e k a n n t l i c h  k o m m t  es in d e n  e r s t en  zwei  bis dre i  T a g e n  n~ch  d e m  

T o d e  zu e inem A b s i n k e n  de r  B]u t a ]koho lwer t e .  BATTEZLI u n d  STER~ ~ 

wiesen  Jn O r g a n e n  m e n s c h l i c h e r  L e i c h e n  ein ~]koholspa l t endes  F e r m e n t ,  

die A l k o h o l o x y d a s e ,  h e u t e  r i ch t ige r  als A l k o h o l d e h y d r u s e  zu  beze ichnen ,  

nach ,  die  n o c h  zwei  Tage  n a c h  d e m  T o d e  w i r k s a m  ble ib t .  D e r  post -  

m o r t ~ i e  A b b a u  y o n  A lkoho l  w u r d e  in  der  Fo lge  y o n  v i e l en  A u t o r e n  

best /~tigt  (HA~II ,  L 1~, FISCHER 10, F L E I S C ~ A N N  u n d  TREVANI n,  V. 

JAILLET ]6, V. HECKE, HANDOVSKI u n d  THOMAS 15, WAGNEI~ 31 U. 3~.). 

Von gr6Berer Bedeutung fiir die forensische Praxis ist das etwa yore 3. Tag 
an zu beobachtende Ansteigen der Blutalkoholwerte nach WIDMARK und anderen 
unspezifischen Reduktionsmethoden. SJ6VALr. und WII)MARK 24 geben an, dab der 
Wert oft rasch und ganz erheblieh ansteigt. Etwa drei Tage naeh dem Tode kann 
nach PAL~IEg121 der doppelte und nach vier Tagen der 4faehe Anfangswert erreicht 
werden. WAG~ER 31 beobachtete ein Ansteigen der Werte bis zu 0,63~ . W~I~IO 29 
stellte oft schon nach zwei Tagen erheblieh hShere Reduktionswerte fest. Bei 
hohen Ausgangswerten kann nach B6~rM~R 6 ein Anstieg yon 25--30% eintreten. 
TAgsI~x~o ~s erhielt nach 72 und 96 Std 2- bis 3faeh hShere Werte. Nur einen 
geringen Anstieg sahen ELBEL und L E ~ R  ~, YOSm~OTO ~t, WEDARD 30, KoHlq- 
ABB~EST und TEUFFEICT ls. 

Naturgem/~B tauchte die Frage auf, um welche Stoffe es sich handelt, die durch 
F~ulnisvorg/inge in der Leiche entstehen und einen positivenYVidmark-Wert ergeben 
WID~AI~K a~ nimmt eine Bfldung flfiehtiger S~uren und Basen als Erkl~rung fiir 
das Ansteigen der Reduktionswerte an. }{~ch BbH~ER ~ entstehen vor allem 
Ammoniak, unges~ttigte S/iuren oder Basen und Aldehyde. Do~E~ICI ~ spricht 
yon der Neubildung flfichtiger Bestandteile, die Kaliumbichromat reduzieren. 

Da sich bei vergleichenden Untersuchungen Differenzen bis zu etwa 1,0~ die 
allein auf die in der Leiche entstandenen F/~ulnisstoffe zurfickzuffihren waren, 
ergaben (WEI~I~9), versuchte man, durch Destillation im sauren und alkalischen 
Milieu die F/~ulnisprodukte weitgehendst auszuschalten (VI~LL~D~T a~, G~T~L~ ~, 
WEDAI~D ~0, ~ICLOUX 20, ~RIEDEMA~57~-KLAAS 12, WEIIqIG 29 u.  8~.). ]~LBEL und 
LEMMEIr 9, die Leichenblute nach Wm~A~K und NieLovx untersuchten, kommen 
zu dem Ergebnis, dab diese Methoden nicht ausreichen, um die unspezifiscben 
reduzierenden Substanzen ganz auszuschalten. Auch SCgLEYE~ ~ sagt, dab die 
zunehmend auftretenden Reduktionsstoffe sich durch Destfllation im sauren und 
alkalischen Milieu nur mehr oder weniger abfangen lassen. Demnach lassen sich 
genaue Angaben fiber die HShe der neugebildeten flfichtigen reduzierenden Sub- 
stanzen nicht maehen, immerhin kbnnen Werte bis zu 1,0~ vorget~uscht und es 
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kann aul]erdem nicht mit Sicherheit angenommen werden, da$ tatsachlich alle 
stSrenden Bestandteile vSllig eliminiert werden kSnnen. 

Neben der Bildung fliichtiger Reduktionsstoffe glaubte LA~DSBERG ~9 bereits 
im Jahre 1904 an eine echte Alkoholneubildung in der Leiche, die sp~tter yon 
~ICLOUX 20 und  PALMI:ER121 erstmalig nachgewiesen wurde. LA~SDSBERG 19 erklart 
die postmortale Neubildung yon Alkohol mit Verg/~rung yon Glykogen durch 
Hefepilze und Bakterien, weiter damit, dal~ bei der EiweiSzersetzung noeh m6g- 
licherweise Amyl- und Butylalkohol entstehen kSnne. Der gleichen Ansicht ist 
JUCKEI~ACK 17. Die Alkoholneubildung tritt nur bei bakterieller Zersetzung ein und 
wird dureh hShere Temperaturen beschleunigt (NICLOUX20). Begtinstigt wird das 
Waehstum der Bakterienflora durch saures Milieu (RAc~:~R 23, Bo~IC~S~3).  
Dies best/itigen R~DETZKI, JO~A~NSraEI~ und DOTZAUE~ ~, die bei faulenden 
Feten fast immer saure ]3H-Werte fanden. Sie ermittelten ferner bei Leiehen- 
bluten in vitro, bei 370 aufbewahrt, einen durchschnittlichen Anstieg des Alkohol- 
gehaltes um 0,07~ (Untersuchung mit der ADH-Methode). Bei Feten, die drei 
Wochen lang in gesehlossenen Glasgef/~$en der Faulnis i~berlassen waren, betrug 
der ADH-Wert bis zu 0,660/00, naeh 4 Wochen bis zu 1,36~ . Bo~ie~s~r  
I-~ALSTI~OM, MOLLER und THEOEELL t isolierten aus Organen und KSrperfliissig- 
keiten, die Alkohol enthielten, obwohl vor dem Tode kein Alkohol getrunken worden 
war, verschiedene Bakterien und Pilze und ziichteten diese in Bouillon-Kulturen 
mit Glucose. Die yon den Bakterien hervorgerufene Alkoholneubildung lag zwi- 
sehen 0,19--2,60/00 . Je grSl~er der Glucose-Zusatz war, desto hSher war die Alkohol- 
produktion der Mikroorganismen. Gleiche Untersuchungen stellte GORMSE~r 35 
an, er land ebenfalls Schwamme, Pilze und Garzellen, die Alkohol produzierten, 
wenn er sie in Glucose-Bouillon ziiehtete. Er stellte aber weiter lest, da$ in ver- 
schiedenen Fallen die Menge des neugebildeten Alkohols betraehtlieh hSher lag, als 
zu erwarten war. Er glaubt daher, dab die Neubildung nicht nur yon der Zucker- 
vergarung herri~hrt, und dal~ somit der Ursprung des Alkohols im K5rper eigentlieh 
noeh unbekannt sei. Nach SC~WERD 25 kann Alkohol auch bei der oxydativen 
Desaminierung von Eiweil~kSrpern durch Umlagerung z. B. yon Aldehyden ent- 
stehen, ebenso wie bei der Deearboxylierung eine Umwandlung erfolgen kann. Er 
land eine Alkoholneubildung unter Luftzutritt bis zu 0,5~ unter anaeroben 
Bedingungen bis zu 1,0~ . 

Bei der Un te r suchung  yon  Leichenblu ten  ist demnaeh  zu beachten,  
dal~ e inmal  f]iiehtige Reduktionsstoffe  auf t re ten  kSnnen  und  andererseits  
gleiehzeitig durch Mikroorganismen eine eehte Alkoholneubi ldung start-  
l inden  kann .  

Wir  haben  fiber 200 Leichenblute  naeh WIDMARK und  nach der 
ADH-Methode untersueht ,  u m  zu ermit teln,  zu welehem Ze i tpunk t  
pos tmorta l  die Alkoholneubi ldung einsetzt,  ob durch die ADH-Methode 
d i e ~  A]kohole erfa$t  werden und  ob mi t  dieser Methodik in der ~oren- 
sisehen Praxis  Leiehenblute  mi t  besserem Ergebnis  un te r such t  werden 
kSnnen  a]s mi t  den bisher b e k a n n t e n  Methoden. Der Vorteil der 
ADH-Me~hod6 lieg~ in  ihrer A]koholspezifit/~t, d . h .  die reduzierenden 
F/~ulnisprodukbe werden n icht  miterfaB~. Der neugebildete  Alkohol 
dagegen wird mi tbes t immt .  Bei der pos tmor ta len  Neubi ldung  des 
Alkohols hande]t  es sich in  der Hauptsache  um Athylalkohol,  daneben  
um geringe Mengen yon  Methylalkohol und  Alkoho]en mi t  mehr als zwei 
C-Atomen ( S c ~ w ~ D ~ ) .  Neben  dem fi-thylalkohol wird Methylalkohol 
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etwa zu 4%, n-Propanol zu 67% und Butanol zu 44% bei der ADH- 
Methode miterfaBt (Bi )c~R und REDETZKIS). Es war also zu erwarten, 
dab wir durch diesen neugebildeten Alkohol erhSh~e ADH-Werte erhalten 
wiirden, es kam darauf an, festzuste]len, ob die ErhShung der ADH- 
Werte betr/~chtlich oder nur gering ist und damit bei der Beurteilung 
eventuell vernach]/~ssigt werden kann. 

Die Methodik der ADH-Untersuchung wird als bekannt voruusgesetzt, nur sei 
an dieser Stelle erw/~hnt, dal] 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  x ermittelten. Die nach dem Faktor aufgestellte 
theoretische Eichkurve deckt sich praktisch vSllig mit der experimentell gefun- 
denen Kurve. 

Wir untersuchten zun/iehst, ob in frisch entnommenen Blutproben, 
die keinen Alkoho] enthie]ten, eine Neubildung yon Alkohol auftrat. 
Wnrden diese Blutproben im Eisschrank aufbewahrt, so konnten wir 
auch fiber einen langen Zeitraum keinen Atkoholgehalt mi~ der ADtI-  
Methode feststellen. In  einem zweiten Untersuchungsgang lieBen wir 
die Blute ohne Alkohol, in einer Veniile mit Gummistopfen lest ver- 
sehlossen, bei Zimmertemperatur bis zu 14 Tagen stehen. Die Unter- 
suchung wurde jeweils am 1., 3., 5., 7., 9., 11. und 14. Tag durehgeffihrt, 
auch hier sahen wir keine ErhShung der ADH-Werte. AnschlieBend 
wurden Blutproben unter gleiehen Bedingungen, aber nur mit einem 
Korkstopfen verschlossen, wiederum 14 Tage aufbewahrt und an den 
wie oben besehriebenen Tagen untersueht. Es trat  frfihestens vom 
3. Tag an ein ADtt-Wert  yon etwas fiber 0,1~ auf, der im hSehsten 
Falle 0,16~ betrug. In einem Fall wurde das Blut nach zwei Monaten 
untersucht, es ergab sich dann eine Konzentration yon 0,17~ . 

Wit Ianden also bei Bluten unter steriler Abnahme und Aufbewah- 
rung keine A]koholneubildnng, dagegen zeigten Blutproben bei nicht- 
steriler Aufbewahrung eine, wenn auch nur geringe Alkoholneubildung. 

Im AnschluB hieran un~ersuchten wir Leiehenblute sowohl naeh 
WIDMARK als auch naeh der ADH-Me~hode. Die Ergebnisse yon ins- 
gesamt 269 Vergleiehsuntersuchungen werden zusammengestellt. 

Bei 121 Bluten ~anden wir mit der ADH-Methode keinen Alkohol. 
Die gleiehzeitig ermittelten Widmark-Werte ergaben in 75 F~llen 
ebenfalls 0,0~ w/~hrend wir in den fibrigen Bluten Widmark-Werte 
bis zu 0,70/o0 erhielten. Eine Aufstellung zeigt Tabelle 1. 

Tabelle 1 

Widmark 0,0 0,10 0,21 
in 0/00 bis 0,20 bis 0,30 
Anzahl 
der Blute 75 25 12 

D~sch. Z. ges. gericht]. Med., Bd. 48 

0,31 
bis 0,40 

6 

0,41 
bis 0,50 

1 

0,51 
bis 0,60 

1 
26a 

0,61 
bis 0,70 
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In weiteren 24 Fgllen ermittelten wir nach beiden Methoden Alkohol- 
konzentrationen, obwohl nach Studium der Akten und der Ermittlungs 
ergebnisse ein Alkoho]genuB vor dem Tode ausgeschlossen werden 
konnte. In  Tabdle 2 haben wir die Ergebnisse zusammengestellt, wobei 
man ersieht, da{~ die Werte bei ADH bis h5ehstens 0,30/00 gehen, wghrend 
sieben Widmark-Werte darfiber liegen, ngmlich von 0,3--0,60/00 . Die 

gleichzeitige Untersuchung des 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

20 
21 
22 
23 
24 

Tabelle 2 

ADH ~ 
0,18 
0,10 
0,14 
0,20 
0,24 
0,10 
0,20 
0,21 
0,10 
0,13 
0,26 
0,13 
0,29 
0,16 
0,16 
0,15 
0,22 
0,15 
0,10 

0,13 
0,16 
0,27 
0,12 
0,13 

Widmark Leichenalter 
/oo 1 in Tigen 

0,30 
0,45 2 
0,30 3 
0,52 
0,16 2 
0,10 1 
0,20 1 
0,23 2 
0,13 2 
0,16 1 
0,40 2 
0,15 4 
0,10 4 
0,23 5 
0,19 I 
0,25 
0,33 4 
0,35 4 
0,48 etwa 

14 
0,00 
0,00 
0,35 
0,24 4 
0,30 

Urins ergab negative Werte. 
Die restliehen 124 Leichen- 

blute enthielten Alkohol in 
allen Konzentrationsbereichen. 
In Abb. 1 haben wir die gefun- 
denen Widmark-Werte gegen die 
entsprechenden ADH-Werte auf- 
getragen (Widmark-Werte = Or- 
dinate ; ADH-Werte ~ Abszisse). 

Aus der Darstellung ist zu 
ersehen, dal:~ fast alle Punkte 
fiber der Aehse liegen, d. h., der 
Widmark-Wert ist fast stets 
hSher als der entsprechende 
ADH-Wert. 

Einen Uberbliek fiber das 
Ausma~ der Differenzen und 
ihre Abhgngigkeit yon der Kon- 
zentration gibt Abb. 2. 

Mit 29,1% ist die Abwei- 
chung bis zu 0,2o/00 am grSI3ten, 
es fo]gt mit 24,5% eine Ab- 
weiehung bis zu 0,1~ bis zu 

0,30/00 sind es 19,2% und bis zu 0,4~ noch 13,6%. Die gr6Bte yon uns 
erhaltene Abweiehung betrug 0,960/00 . 

Diese zwischen beiden Methoden erzielten Differenzen sind un- 
zweifelhaft dureh bei der Fgulnis entstehende flfichtige Reduktions- 
stoffe zu erklgren. 

Anders verhglt es sich bei den yon uns untersuehten 145 Bluten, bei 
welchen kein AlkoholgenuB vorausgegangen war. In 24 Fg]len haben 
wir mi~ der ADH-Methode Alkohol gefunden, maximal 0,29~ . Hierbei 
muB es sich um die Erfassung postmortal neugebildeten Alkohols 
handeln. Die in allen diesen Fgllen gleiehzeitig untersuehten Urine 
waren alkoholfrei naeh WID1VIARK und ADH, ein Alkoho]genuB vor dem 
Tode war daher nieht anzunehmen. BON~ICI~SEN, ]-~ALSTl%OM, ~r 
und T~O~ELL 4 fordern allerdings: Um eine sichere Beurteilung fiber 
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W i d m ~ r k - W e r t e  s ind  gegen  die e n t s p r e c h e n d e n  A D I t - W e r t e  a u f g e t r a g e n  

einen eventuell vorausgegangenen 
Alkoholkonsum vornehmen zu 
k6nnen, miil~ten immer KSrper- 
fltissigkeiten und  Organe untersucht  
und  die Verteilung des Alkohols 
ira Organismus festgestellt werden. 
Es bestehe eine gewisse Relat ion in 
bezug auf die Verteilung im Orga- 
nismus (v. ttEOKE, HANDOVSKI und 
THO~AS15), und nur wenn eine 
v6llige Abweiehung hiervon fest- 
zustellen sei, kSnne eine Alkohol- 
aufnahme vor  dem Tode ausge- 
sehlossen werden. Sie sagen dann  
aber weiterhin, dab auch die Unter-  
suchung des Urins yon Wichtigkeit  
sei, da bier kein Alkohol produziert  
w/irde, auBer wenn der Harn  Zucker 
enthielte. SO~WE~D ~5 beob~ehtete 
ira Leichenharn niemals einen An- 
stieg fiber 0,1~ Somit erschien 
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n n d  e n t s p r e c h e n d e n  ADI-I-~eVerten 
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uns die Sieherung durch gleichzeitige Urinuntersuchung als aus- 
reichend. 

Eine Feststellung, wann die Neubildung des Alkohols in der Leiche 
beginnt, konnte yon uns nieht getroffen werden. Todeszeit und Leichen- 
alter wurden in jedem Falle registriert. Wir haben aber auf eine Ver- 
wertung verziehtet, da vSllig unabh/ingig yore Zeitpunkt der Blut- 
entnahme nach dem Tode eine ErhShung eintreten bzw. nieht ein- 
treten konnte. Wir fanden weiterhin keine Relation zwisehen F/~ulnis- 
grad und HShe des gefundenen ADH-Wertes, wie aueh WEINIG 29 keine 
Beziehung zwischen F/~ulnis und Widmark-Konzentration feststellen 
konnte. 

Die St/~rke der Neubildung yon Alkohol post mortem ebenso wie 
anderer fliiehtiger reduzierender Stoffe ist von den versehiedensten 
Faktoren, wie Temperatur (WxO~ER 31, DOIVI]~ICI ~, SCHLEYEXr saurem 
Milieu (RAcxE~ ~, Bo~NIC~S~ a, R~DETZKI, JO~_w~SM~I~ und DOTZ- 
Av~2~), Zuckergehalt (Bo~IC~S~r HALSTI~OM, MOLL~R und TH~,O- 
R~LL4), anaeroben Bedingungen (ScHwv~lCD~5), Bakterienbefall (LANDS- 
BERG19,! ]~ALTHAZARD und LAMBERT 1, VILLEDENT 33, SIMOIWI~ 26, 
RED:ETZKI, JOHAN:NSbIEIER und DOTZAU]~R ~2 U.a.), abh/~ngig. Diese 
unbestimmbaren exogenen Faktoren sind fiir die unterschiedliche Art 
der gebildeten Alkohole und die verschiedene GrSl3e der Neubildung 
verantwortlich zu maehen, daneben dfirfte eine Ubersehneidung yon 
postmortalem Alkoholabbau und gleichzeitiger Neubildung eine Rolle 
spielen. Es ist daher verst/indlich, daI3 auch Blutentnahmen aus ver- 
sehiedenen KSrperregionen untersehiedliehe Werte ergeben kSnnen. 

Zusammen/assend ist zu sagen, dab bei der Untersuchung yon 
Leichenbluten nach der ADH-Methode F/~ulnisprodukte nicht miterfal~t 
werden. Es wird abet ein gewisser Anteil postmortal neugebildeten 
Alkohols mitbestimmt. Je naeh der Art der neuentstandenen Alkohole, 
ob mehr Athylalkohol oder mehr hShere Alkohole gebildet werden, ist 
mit einem hSheren oder niederen Anstieg der ADH-Werte zu rechnen. 
Von 145 Leiehenbluten (ohne Alkoholgenuf] vor dem Tode) zeigten 
24 Blute eine positive ADH-Reaktion bis zu 0,29~ . In bei Zimmer- 
temperatur  aufbewahrten frisch entnommenen Blutproben wurden naeh 
14 Tagen ADH-Werte bis zu 0,16~ gefunden. Es seheint naeh diesen 
Ergebnissen, dal3 die durch die ADH-Methode erfai3baren Alkohole 
mengenmi~ltig nieht sehr groft sind. Es ist naeh unserer Ansieht aber 
unbedingt notwendig, neben einer B]utalkoholbestimmung eine Urin- 
untersuehung mit durchzufiihren. Ist aueh ira Urin ein Alkoholgehalt 
vorhanden, so hat  ein AlkoholgenuI3 vor dem Tode stattgefunden. 
Niedrige ADH-Konzentrationen sind immer mit grSl~ter Vorsieht zu 
bewerten, da se]bst kurze Zei~ nach dem Tode bereits eine ~Ieubildung 
yon Alkohol auftreten kann. 
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W i r  h a l t e n  d ie  A D H - M e t h o d e  f i i r  U n t e r s u c h u n g e n  a n  L e i c h e n b l u t e n  

f i i r  d u r c h a u s  b r a u c h b a r ,  w e n n  sic m i t  d e r  n o t w e n d i g e n  K r i t i k  u n d  u n t e r  

B e a c h t u n g  d e r  T a t s a c h e ,  d a b  s c h o n  a m  e r s t e n  Tug  p o s t  m o r t e m  A l k o h o l -  

n e u b i l d u n g e n  a u f t r e t e n  k S n n e n ,  v e r w e r t e t  wi rd .  D a  sie k e i n e  Fi~ulnis-  

p r o d u k t e  m i t  e r faf t t ,  i s t  sic d e r  W i d m a r k s c h e n  M e t h o d i k  v o r z u z i e h e n .  
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