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Mieczystawa TROJANOWSKA

Badania nad wplywem glukozy na wytwarzanie sie alkoholu endogennego
we krwi ze zwlok

Studies of the Role of Glucose on the Formation of Endogenous Alcohol
in the Blood of Dead Bodies

Ustalenie stanu trzezwosci denata w chwili jego zgonu nalezy do bardzo istot-
nych zadan medycyny i chemii sgdowej, Wiadomo bowiem, ze w toku poémiert-
nego rozkladu zwiok moze wytworzyé sie alkohol etylowy lub odwrotnie, jego
poziom moze ulec obnizeniu (4, 7). Mimo wysitku wielu autoré6w do dzi§ dnia nie
ustalono dokladnie jakie sg przyczyny powstawania alkoholu etylowego. W pis-
miennictwie spotyka sie jedynie sugestie, ze Zrédlem alkoholu moze byé glukoza
w probkach gnijgcej in vitro krwi (1, 2).

BADANIA WLASNE

A. Material do§wiadczalny

Badania przeprowadzono na krwi pobranej z zyly udowej zwlok w rézinych
odstepach czasu od chwili zgonu. Krew pobrano od oséb: 1) ktére przed zgonem
nie spozywaly alkoholu, 2) ktbére wedlug przeprowadzonego $ledztwa znajdowaly
sie w stanie nietrzeZwos$ci bezposrednio przed zgonem, 3) co do ktérych nie mozna
bylo ustalié, czy przed zgonem spozywaly alkohol. Do badan eksperymentalnych
krew pobierano ze zwlok po uplywie 48 godzin po zgonie i od oséb zywych. Do
poszczegblnych serii dos§wiadczen uzywano krwi z jednych zwlok. Prébki krwi
dzielono na porcje i umieszczano w oddzielnych naczyniach, w ktoérych krew ta
ulegala rozkiadowi gnilnemu w temperaturze pokojowej (18—20°C).

B. Metodyka badania

Oznaczenia alkoholu etylowego przeprowadzono metodg podwéjnej destylacji
wg Robla i Swiderskiego (5). Obecnoéé alkoholu w destylacie sprawdzano
probg jodoformowg Liebena. Roéwnolegle w tych samych prébach krwi ozna-
czano poziom zwigzkéw redukujgcych metodg Widmarka (8). Stezenie glukozy
oznaczano wg metody Hardinga w modyfikacji Nelsona (3).
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L3

E

krwi sekcyjnej w oparciu o przypadki sgdowo-lekarskie
of victims of unnatural deaths

6 7 8 9
Oznaczenia alkoh. we
krwi ze zwlok w % Réznica Proces
miedzy gnicia Przyczyna zgonu
met. W met. D met. WiD zwlok
0,50 0,33 0,17 b.z. ostra niewydolno$é¢
kraz. zwyrodn. m. sercowego
0,48 0,20 0,28 b.z. zatrucie CO
1,13 0,39 0,74 r.g. ostra niewydolnosé kraz.
1,80 0,36 1,44 r.g. i urfazowe uszkodz. tkanki
mozg.
1,60 0,50 1,10 d.p. nie ustalona przyczyna zgonu
0,88 0,17 0,71 r.g. ] uduszenia (przysp. ziemia)
0,84 0,24 0,60 r.g. l uraz. uszkodz. serca
1,32 1,24 0,08 b.z. powieszenie
2,23 2,08 0,256 b.z. powieszenie
3,84 3,65 0,19 b.z. wypadek kolejowy
2,81 2,28 0,63 r.g. zwyrodriienie mie$nia serca
4,70 3,94 0,76 b.z. powieszenie
1,98 1,25 0,73 r.g. uraz. uszkodz. moézgu
2,76 1,50 1,26 d.p. r.g. wypadek drogowy
2,89 1,10 1,79 d.p. r.g. wypadek drogowy
0,56 0,36 0,20 b.z. powieszenie
2,03 0,85 1,18 d.p. r.g. utoniecie
2,49 0,79 1,70 b.z. wypadek samochodowy
3,10 1,90 1,20 r.g. utoniecie
1,69 0,46 1,23 d.p. r.g. nie ustalona przyczyna zgonu
454 0,76 3,78 d.p. r.g. powieszenie
2,16 0,41 1,75 r.g. wylew krwi do jamy czaszki
0,99 0,55 0,49 d.p. r.g. | Wypadek kolejowy

rubryka 8 — b.z. — brak zmian gnilnych; r.g. — rozklad gnilny; d.p.r.g. —
daleko posuniety rozklad gnilny

(column 8 — b.z. no putrid changes; r.g. — decomposition of blood; d.p.r.g. —
highly advanced decomposition of blood)
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WYNIKI BADAN

1. Wyniki badan krwi pobranej ze zwlok w oparciu o przypadki
sadowo-lekarskie

W tabeli 1 zestawiono wyniki oznaczen alkoholu w prébkach krwi
pobranych ze zwlok. Zwloki znajdowaly sie w réznym stopniu rozkladu
gnilnego, réznit sie takze czas pobrania préb krwi od momentu zgonu.
W grupie A tab. 1 zestawiono wyniki badan krwi pobranej ze zwiok osob,
ktére przed zgonem nie spozywaly napojow alkoholowych. We krwi po-
branej w okresie od 24—157 godzin po zgonie we wszystkich przypad-
kach stwierdzono znacznie podwyzszong wartosé¢ redukeyjna oznaczong
metodg Widmarka, a metodg destylacji w wiekszosci przypadkéow stwier-
dzono obecnos¢ alkoholu. Rézinica wynikéw uzyskanych tymi metodami
waha sie od 0,17%o do 1,44%e.

Grupa B tab. 1 obejmuje wyniki badan krwi pobranej ze zwlok ludzi,
ktéorzy przed zgonem spozywali alkohol. We wszystkich przypadkach
stwierdzono, ze wyniki uzyskane metodg Widmarka sg wyzsze od wy-
nikéw uzyskanych metoda destylacji. Roznica ta waha sie od 0,73%o do
1,79%0. Wyniki badann krwi na zawartos¢ alkoholu, pobranej ze zwlok
0soOb, co do ktérych nie mozna bylo ustali¢, czy przed zgonem spozywaly
alkohol zestawiono w grupie C tab. 1. Réznice wartosci otrzymanych
przy zastosowaniu metody Widmarka i metody destylacji wynoszg od
0,20%o do 3,78%o.

2. Oznaczanie poziomu glukozy we krwi sekcyjnej

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan mozna bylo wy-
roznié dwie grupy krwi. W pierwszej grupie stezenie glukozy miescito
sie w granicach normy fizjologicznej, wahajgc sie od 29 mg% do 150 mg%.
W grupie drugiej poziom glukozy przekraczal wartosci prawidiowe dla
ludzi zywych, wahajac sie od 150 mg%—528 mg%.

Wyniki tab. 1 $wiadcza o bardzo duzym zrézinicowaniu stezen glukozy
w krwi sekcyjnej.

3. Zmiany stezenia glukozy w krwi sekcyjnej w zalezno$ci od temperatury
jej przechowywania in vitro

Celem przes$ledzenia zachowania sie glukozy w krwi sekcyjnej probke
pobrang z jednych zwlok dzielono na dwie porcje, umieszczajac je w od-
dzielnych naczyniach. Pierwsza serie proébek krwi przechowywano
w temp. pokojowej, a druga w chlodni w temp. +4°C przez okres 10 dni.
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze w prébkach krwi prze-
chowywanej w temp. pokojowej glukoza zanika prawie natychmiast, bo-
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wiem juz trzeciego dnia jej poziom nie przekraczal 10 mg%. Natomiast
krew przechowywana w chlodni jeszeze po 10 dniach wykazywala duze
stezenie glukozy.

4. PoSmiertny wzrost stezenia glukozy we krwi zwlok

Probki krwi pobierano od tych samych zwlok dwukrotnie — przed
uplywem 10 godzin po zgonie i do 48 godzin po zgonie. Stwierdzono,
ze poziom glukozy we krwi w zwlokach bardzo powaznie wzrasta w cza-
sie pomiedzy zgonem a sekcjg, tj. w okresie pierwszych 48 godzin.

Tab. 2. Zachowanie sie glukozy we krwi pobieranej w réznych odstepach czasu
ze zwlok po zgonie
Variations of the glucose levels in the blood obtained at different intervals
following death

. Czas pobierania krwi po zgonie w godz.
Prébki krwi
0—10 11—18

70/65 58 mg% 94 mg%
93/65 83,3 499,1
98/65 71,2 196,2
100/65 29,8 378,3

9/P 46,4 96,2

5. Zalezno$§¢ poziomu alkoholu endogennego od poczatkowej
zawartoSci glukozy we krwi ze zwlok

Badania przeprowadzono w dwoch seriach, wynikajacych z podziatu
na grupy do 150 mg% i powyzej 150 mg%h glukozy w prébce krwi. Na
ryc. 1 przedstawiono przebieg zmian $rednich pozioméw stezen alkoholu
endogennego w probkach krwi. Uzyskane wyniki wskazuja, ze we wszyst-
kich badanych prébkach krwi sekcyjnej wytworzyl sie¢ alkohol endo-
genny, a rownoczes$nie zawarto$¢ glukozy ulegla calkowitemu zanikowi.
Maksymalne stezenia alkoholu wystapily w 9—12 dniu badan. Byly one
wyzsze w probkach krwi drugiej serii. Dla zbadania korelacji glu-
koza : alkohol naniesiono wyniki kazdej serii na wykresy, przedstawia-
jace wzajemna zaleznosé stezenia glukozy w mg% i alkoholu w %e (pro-
mille) (ryc. 2). Na ryc. 2 naniesiono nastepnie krzywe teoretyczne, przed-
stawiajgce wzajemna zaleznos¢ alkoholu i glukozy w klasycznym pro-
cesie fermentacji drozdzowej. Pozwala to wykazaé, Ze tworzenie sie
alkoholu endogennego przebiega na innych zasadach.

Poniewaz w grupie II nie stwierdzono korelacji pomiedzy poziomem
alkoholu endogennego a stezeniem glukozy, w drugim etapie badan prze-



144 Mieczyslawa Trojanowska

prowadzono szereg doswiadczen nad wplywem ilo$ci dodawanej do krwi
in vitro glukozy na poziom alkoholu endogennego. Badania te przepro-
wadzono w dwoch réznych wariantach, W jednym dodawano glukoze
w réznych ilosciach (od 0,1 do 0,8 g/100 ml krwi) bezposrednio po otrzy-
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Ryc. 1. Srednie pozioméw alkoholu endogennego w probkach krwi ze zwlok
zawierajgcej: 1 — 150 mg% glukozy; 2 — ponad 150 mg% glukozy
Mean values of endogenous alcohol in the blood samples taken at autopsy, with
the following contents of glucose: 1 — up to 150 mg%; 2 — more than 150 mg%

maniu krwi ze zwlok. W drugim natomiast dodawano glukoze w trzecim
dniu doéwiadczenia, a nawet przez caly okres 18 dni badan. Uzyskane
wyniki wykazaly, ze bez wzgledu na to, czy do préby krwi dedawano
0,1 czy 0,8 g na 100 ml krwi, maksymalne stezenia alkoholu byly tylko
nieznacznie wyzsze w poréwnaniu z proébami kontrolnymi. Stwierdzono
przy tym, ze dodawana do krwi glukoza zanika bardzo szybko. Te same
ilosci glukozy dodane do krwi w trzecim dniu rozkladu gnilnego pro-
wadzg do wyzszych stezen alkoholu niz w wypadku dodania glukozy
w dniu pobrania probki krwi.

6. Alkohol endogenny we krwi sekcyjnej zawierajacej alkohol

Do badan uzyto krew zmarlych, co do ktoérych istniala pewnosé¢, ze
przed zgonem spozywali alkohol. Krew ze zwlok rozdzielono do cylin-
derkéw dodajac po 0,4 g glukozy w réznych odstepach czasu od chwili
jej pobrania. Stwierdzono, ze w kazdym przypadku juz 3 dnia zawar-
tosé glukozy we krwi ulegala caltkowitemu zanikowi. Najwyzsze stezenie
alkoholu obserwuje sie w okresie 6—12 dni, nastepnie zaznacza sie jego
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Ryc. 2. Zalezno$é¢ poziomu alkoholu endogennego od poczatkowego stezenia glukozy
The relation of the endogenous alcohol level to the initial glucose concentration
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lekki spadek. Ponadto przeprowadzono badania nad tworzeniem sig
alkoholu endogennego we krwi sekcyjnej, pobranej od cukrzykow. Uzy-
skane wyniki wskazujg na to, ze powstawanie alkoholu etylowego we
krwi zmartych na cukrzyce ma podobny przebieg, jak we krwi zmartych
z innych przyczyn.

7. Wplyw niektorych fizyko-chemicznych warunkéow na powstanie
alkoholu endogennego we krwi sekcyjnej

Z danych piSmiennictwa wynika, ze w roéznych warstwach krwi
ilos¢ powstajacego alkoholu jest rézna. W zwigzku z tym przeprowa-
dzono badania nad wplywem glukozy na tworzenie sie alkoholu przy
pelnym dostepie i przy ograniczonym doplywie powietrza. Krew ze zwlok
umieszczono w biuretach, dodajac do niej glukoze w roéznych ilosciach.
Do oznaczen alkoholu etylowego pobierano réownolegle krew z czesci
gornej pipeta i z czesci dolnej za pomoca weza gumowego z zaciskaczem.
Wyniki oznaczen ilustrujg ryc. 3 i 4. Wykazujg one, ze korzystniejsze
warunki do powstawania alkoholu endogennego znajdujg sie w glebiej
polozonych warstwach krwi.

W tej serii doswiadczen oznaczano takze wartosci wykladnika wodo-
rowego. Pomiary przeprowadzono w probkach krwi z dodatkiem i bez
dodatku glukozy przy pomocy pH-metru lampowego typ LBS-3A. Ryc. 5
ilustruje przebieg zmian pH w prébkach krwi.

8. Czynniki hamujace procesy wytwarzania sie alkoholu
w krwi ze zwlok

Przeprowadzono serie prob, dodajagc do krwi sekcyjnej merthiolat
lub fluorek sodu (substancje o silnym dzialaniu antyseptycznym) oraz
glukoze. Wyniki badan wskazujg, ze wytwarzanie sie alkoholu endogen-
nego zostalo calkowicie zahamowane w prébkach krwi z dodatkiem
merthiolatu lub NaF. Proces glikolityczny zostal réwniez zatrzymany,
poziom glukozy bowiem utrzymywal sie prawie na tym samym poziomie
przez 25 dni. W prdébkach kontrolnych wytworzyl sie alkohol w dosé
znacznych ilosciach, a glukoza zanika juz po 3 dniach przechowywania
krwi w temp. pokojowej.

Merthiolatem lub fluorkiem sodu zaprawiano takze prébki krwi sek-
cyjnej o réznych poczatkowych steieniach alkoholu i o réznej zawar-
tosci glukozy. Otrzymane wartosci alkoholu w poszczegdlnych oznacze-
niach przedstawiono na ryc. 6. W probkach krwi z dodatkiem merthio-
latu lub NaF zarowno z dodatkiem, jak i bez dodatku glukozy nie stwier-
dzono zmian w poziomie alkoholu i wartosci redukeyjnej w okresie
18 dni przechowywania krwi w temp. pokojowej. Poziom glukozy w tych
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Ryc. 3 i 4. Powstawanie alkoholu endogennego we krwi ze zwlok inkubowanej
w warunkach aerobowych i anaerobowych; 1 — krew kontrolna, warstwa przy-
powierzchniowa; 2 — krew kontrolna, warstwa przydenna. Trdéjkaty oznaczajg

wartosci alkoholu w probkach krwi z dodatkiem 0,2 g glukozy, a punkty 0,8 g glukozy

The formation of endogenous alcohol in the blood taken at autopsy, and stored

under aerobic and anaerobic conditions; 1 — control blood, surface layer of the

buret; 2 — control blood, bottom layer of the buret. Triangles show values of

alcohol in blood samples with 0.2 g of glucose. Circles show values of alcohol
in blood samples with 0.8 g of glucose
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warunkach réwniez nie ulegl zmianie. W prébkach krwi kontrolnych
(bez dodatkéw merthiolatu i NaF oraz glukozy) maksymalne stezenie
osiggngl alkohol miedzy 9 a 12 dniem przechowywania krwi. Réwno-
cze$nie glukoza w tej krwi po 3 dniach inkubowania calkowicie zanikla.
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Ryc. 5. Warto$ci pH we krwi inkubowanej w warunkach aerobowych i anaero-
bowych; k/g — krew kontrolna, warstwa przypowierzchniowa; k/d — krew kon-
trolna, warstwa przydenna; g/g — krew z dodatkiem glukozy, warstwa przypo-
wierzchniowa; g/d — krew z dodatkiem glukozy, warstwa przydenna
pH values in blood stored under aerobic and anaerobic conditions; k/g — control
blood, surface layer; k/d — control blood, bottom layer; g/g — blood + glucose,
surface layer; g/d — blood + glucose, bottom layer

9. Badania nad alkocholem endogennym we krwi pobranej sterylnie
od oséb zywych

W celu stwierdzenia wspétudzialu bakterii w tworzeniu sie alkoholu
endogennego, przeprowadzono badania z krwig pobrang sterylnie od oséb
zywych. Zaraz po pobraniu (od jednej osoby) krew rozdzielano sterylnie
do 5 probéwek. Jedng probke krwi umieszczono w lodéwce, 4 przecho-
wywano w temp. pokojowej. Natychmiast po pobraniu, a nastepnie
w odstepach 3-dniowych oznaczano jednokrotnie w kazidej probce krwi
poziom glukozy i substancji redukujacych metoda Widmarka. Na pod-
stawie otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze w zadnej prébce krwi nie
doszlo do podwyzszenia wartosci redukcyjnej powyzej 0,05%o, nawet po
najdluzszym okresie przechowywania w temp. +4°C.Rowniez poziom
glukozy nie ulegl! zmianie w prdobkach krwi przechowywanej w temp.
+4°C. W temp. pokojowej natomiast glukoza catkowicie zanikala juz na
3 dzien po pobraniu préb krwi, ale nie towarzyszylo temu powstawanie
alkoholu endogennego.
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Ryc. 6 i 7. Wplyw merthiolatu na poziom alkoholu i glukozy we krwi ze zwlok

zawierajgcej alkohol; 1 — poziom alkoholu we krwi kontrolnej, 2 — poziom alko-

holu we krwi z dodatkiem merthiolatu i glukozy, G — poziom glukozy we krwi
z dodatkiem merthiolatu i glukozy

The effect of merthiolat on the levels of alcohol and glucose in the blood containing

alcohol; 1 — alcohol level in control blood, 2 — alcohol level in the blood plus

merthiolat and glucose, G — glucose level in the blood plus merthiolat and glucose
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN I WNIOSKI

Istniejg zasadniczo dwa rodzaje przemian metabolicznych glukozy
w komorkach zwierzecych, roslinnych i bakteryjnych. Moze to by¢ roz-
klad beztlenowy albo spalanie. W rozkladajgcej sie probie krwi przy
silnie obnizonym potencjale redoks i praktycznie zerowym cisnieniu
parcjalnym tlenu trudno przyjaé, aby tlenowa przemiana glukozy mogta
wchodzi¢ w rachube. Wiele przemawia raczej za tym, ze mamy w tym
przypadku do czynienia z przemiang beztlenows typu glikolizy wzgled-
nie fermentacji. Przedstawione badania wykazaly, ze glukoza zawarta
we krwi bardzo szybko znika po zgonie. Czynny udzial biorg w tym
uklady enzymatyczne krwi i drobnoustroje. W warunkach antyjalowych
odbudowa glukozy nastepuje bardzo powoli. Wyrazne obnizenie wyklad-
nika wodorowego w stosunku do warunkéw fizjologicznych — towarzy-
szace zanikowi glukozy — wskazuje, ze produktem jej odbudowy sa
w tym stadium zwigzki o funkeji kwasowej. Moze to by¢ kwas mlekowy,
ktéorego wzrost stezenia obserwuje sie wyraznie we krwi i tkankach
w pierwszym okresie po zgonie. Jezeli chodzi o wykazanie zaleznosci
poziomu alkoholu endogennego od poczatkowej zawartosci glukozy
w prébece krwi, to tlumaczy sie to latwo réwnaniem reakeji chemicznych.
Trudniejszy do wytlumaczenia jest brak wyraznej korelacji pomiedzy
zwiekszonym (agonalnie, posmiertnie, patologicznie wzglednie sztucznie)
poziomem glukozy a zawartoscig alkoholu. Glukoza taka zanika réwnie
szybko, jak obecna w normalnych stezeniach, ale nie przechodzi juz
catkowicie w alkohol.

Jak wykazaly przeprowadzone badania, zawartos¢ glukozy w krwi
sekeyjnej bardzo czesto przekracza normalne stezenia fizjologiczne. Przy
tych ostatnich w zasadzie alkohol endogenny nie przekraczalby 0,5—
0,6%o(promille). Wobec wystepowania w krwi sekcyjnej stezen glukozy
rzedu kilkuset mg% teoretycznie biorgc istnieje mozliwo§é wytworzenia
drogg fermentacji — alkoholu w stezeniach do kilku promille w toku
rozkladu in vitro. W zwlokach sprawa moze sie jeszcze skomplikowaé
wobec zazebiania sie i wzajemnego przenikania réinych proceséw roz-
kladowych. Fakt wystepowania w krwi pobranej ze zwlok rozlozonych
znacznych ilosci alkoholu endogennego jest faktem znanym i podkresla-
nym w piSmiennictwie. To wszystko sprawia, ze ustalenie stanu trzez-
wosci denata w chwili jego zgonu nasuwa wiele trudnosci i watpliwosci.

Wyniki przedstawionych badan dajg pelng podstawe do wysuniecia
postulatu dodawania do prob krwi zabezpieczanych do badania na za-
wartosé alkoholu — s$rodkéw antyseptycznych, takich jak merthiolat czy
fluorek sodu. Zapewnia to stabilizacje alkoholu na poziomie takim, jaki
byl w chwili pobrania préoby krwi.
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Przedstawiona praca dostarczyla szeregu danych o istotnym znacze-
niu naukowym i praktycznym dla orzecznictwa. Daje ona podstawe do
wysunigeia nastepujgcych wnioskow:

1. Poziom glukozy w krwi sekcyjnej jest bardzo silnie zréznicowany,
przy czym na ogo6l czesciej wystepuja stezenia przewyzszajace wartosci
uwazane za fizjologiczne w okresie czasu od 10—48 godz. po zgonie.

2. Glukoza zanika w krwi sekcyjnej przechowywanej w temp. po-
kojowej w ciagu 2—3 dni (stezenie jej nie przekracza 10 mg%).

3. W rozkladajgcych sie probkach krwi sekcyjnej przechowywanej
in vitro wytwarza sie alkohol juz w 3 dniu prowadzenia badan.

4. Dodanie $rodkoéw antyseptycznych — merthiolatu lub NaF — za-
pewnia stabilizacje alkoholu etylowego i glukozy w probkach krwi sek-
cyjnej.

5. W kazdym przypadku oznaczania alkoholu we krwi sekcyjnej na-
lezy stosowa¢ metode destylacji obok metody Widmarka bez wzgledu
na stopien zaawansowania procesow autolitycznych i gnilnych.
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Poasp ri0K03nl B 00pa30BaHUM IHAOTEHHOTO AJIKOI0JIA B CEKIMOHHOMN
KpPOBH

PeswmMme

OnpeneneHo cofepskaHMe TJIIOKO3bl M 9HAOTEHHOTO AJIKOroJf B CEeK-
IMOHHOM KPOBM, XPaHMMOI in vitr0 IpM KOMHATHOM TeMmIeparype.

Ilony4yeHHble pe3yabTaTbl HO3BOJIAIOT KOHCTATHMPOBAThH OOJBHIYIO
addepeHIMaNNIO TJIIOKO3bI B CEKIMOHHOM KpoBu. Ilocne 2—3-x pgueit
Habmopasiock IOCTENIeHHOE MCYEe3HOBEHME TIJIIOKO3BI B CEKLIMOHHOM KpO-
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BY, HO €& KOHIeHTpanmuAa He npeBbmuaga 10 mr%. B pacnagaromeiics
CEKIIMOHHOM KPOBM, XPaHMMOI1 in vitro, SHAOTEHHBI aJKOrojhL obpasyer-
cA yxKe Ha TPeTHit AeHb Mccie/I0BaHuA.

Jobapmenne anTHcenTHYecKnx cpexncts merthiolat wmiam dropucroro
Hatpua obecrnieyuso cTabuAM3AIMIO 9TUJIOBOTO AJIKOTOJA M IJIOKO3BI
B CEKI[MOHHOM KPOBH. \

Studies of the Role of Glucose on the Formation of Endogenous
Alcohol in the Blood cof Dead Bodies

Summary

The author made determinations of the glucose and endogenous alcohol
levels, based on blood samples of human dead bodies. The blood samples
were stored, in vitro, at room temperature. The results indicate that
the level of glucose in the blood of human dead bodies is considerably
differentiated. Within 2 to 3 days the level of glucose in the blood was
found to diminish and its concentration did not exceed 10 mg%. In the
putrefying blood samples, stored in viiro, endogenous alcohol was found
already on the 3rd day of the experiment. The addition of merthiolat
and sodium fluoride made ethanol and glucose maintain the same levels
when compared with their initial levels at the beginning of the experi-
ment.
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