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I. Einleitung. AnlaB der Untersuehungen. 
Von 

P. Fraenckel.  

Die Bes t immung des ~ thyla lkohols  in Blu t  u n d  Exkre t en  des Le- 
benden  wie in Leiehenorganen ist in den le tz ten  J ah ren  yon verschie- 
denen Seiten erneut  bearbei te t  worden. Auger  toxikologisehen Fragen 
gal ten diese Unte rsuehungen  besonders den vielen mi t  dem Alkoholismus 
zusammenh/~ngenden sozialen Problemen,  yon denen einige, wie die 
Verantwort l iehkei t ,  Haftpf l icht  und  Entseh~digungsbereeht igung Be- 
rausehter  aueh gerichtlich-medizinische Bedeu tung  im engeren Sinne 

besitzen.  
Schon l~ngere Zeit  vor dem Erscheinen dieser ncucren  Forschungcn 

ha t  auch reich eine praktische toxikologisch-forensische Aufgabe yon 
der Notwendigkei t  t iberzeugt,  zuvcrl~tssigere Methoden als die bis- 
herigen zur q u a n t i t a t i v e n  Bes t immung  des J~thylalkohols in S~ftcn 
und  Organen auszuarbei ten  und  das nat i i r l iche Vorkommen des Alkohols 
im Organismus u n d  sein Verhal ten nach der Zufi ihrung nachzuprfifen. 
Den Anlal~ gab die folgendc Beobachtung,  in der die Diffcrentialdiagnose 
zwischen Tod durch Allcoholvergi/tung oder durch Verbri~hung cines Kindes  
zu stellen war 1. 

Ein Knabe yon 2 Jahren und 1 Monat erlitt am 31. VII. 1923 um 11 Uhr 
morgens eine Verbrtihung 2. Grades durch kochende Milch, gegen die die (nicht 
approbierte) Ehefrau des herbeigerufenen Arztes Packungen mit unvcrdiinntem 
Brennspiritus anwandte. Der Arzt selber, der 1/2 Stunde sparer erschien, lief] 
weiter die Kompressen mi~ denaturiertem Spiritus begieBen und auflegen. Das 
Kind, das anfangs noch gesprochen hatte, wurde um diese Zeit benommem er- 
brach, hatte langsamen Puls. Da der Zustand sich in den n~chsten Stunden 
weiter verschlechterte, wurde ein anderer Arzt geholt, der um 31/2 Uhr das Kind 
tief soporSs, blal], mit kleinem Puls von 136 und weiten reaktionslosen Pupillen 
land. Ab und zu erbrach es. Er entfernte die noch reichlich nasse, daumendicke 
Zellstofflage vom Unterleib, legte einen Salbenverband an, gab Campher und 
W~rmflaschen. Er konstatierte, dai] das Krankenzimmer trotz Liiftung und Ent- 
~ernung des Kindes aus ihm noch stark nach Spiritus roch; es sollten ll/z 1 etwa 

1 ~ber den Fall habe ieh in einer Diskussionsbemerkung auf der Tagung der 
Dtsch. Ges. f. ger. u. soz. Med. in Innsbruck, 1924, schon kurz berichtet. 

Z. L d. ges. gerichtl. Medizin. 11. Bd. 9 
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davon verbraucht worden sein. Die Atemluft des Kindes roch auch naeh Spiritus. 
Abends um 11 Uhr t rat  im ununterbrochenen Korea der Tod ein. 

Die Obduktion, am 4. VIII .  mit dem Prosektor des Liehterfelder Kreiskranken- 
hauses, I.ierrn Dr. Walkho/t, ausgefiihrt, ergab: 98 cm langer, gut geni~hrter Knabe. 
Von der NabelhShe nach abw/~rts bis z u  den Leistenbeugen and seitlieh links bis 
zur Warzenlinie, rechts his zur vorderen Achsellinie Mange1 der Oberhaut. Die 
freiliegende Lederhaut feucht, tells grtin, tells hellrot. Der HIautdefekt setzt sich 
auf den rechten Obersehenkel vorn bis zu seiner Mitre fort; an seinem unteren 
Rande mehrere schlaffe, mit klarer Fliissigkeit gefiillte Blasen. An der u 
seite des linken Obersehenkels eine etwa 25 qem groBe Blase. Die HIaut des Penis 
zum Tell fetzig abgelSst. Die Wundfliichen and der Blaseninhalt rochen etwas 
aromatisch, obsti~hnlieh, stellenweise auch spirituSs. - -  An der Brusthaut klei- 
here Excoriationen, yon kiinstlieher Atmung herrfihrend. 

Innere Organe vielfach gefault. Kopfhaut innen blutreich. Im Li~ngsblut- 
leiter etwas Cruor. Mittlere Injektion der Piavenen. Gehirn sehr weieh, quellend, 
mM~ig bluthaltig. Weder in der SchadelhShle noch im Gehirn spirituSser Geruch. 
Im Herzen wenig flfissiges Blur. Lungenblithung. Einige grSBere subpleurale 
Blur ( - -  im rechten Unterlappen eine kleinpflaumengroBe, im linken Ober- 
lappen am vorderen Rande eine ftinfmarkstiickgrol3e, 3 mm dicke Blutung - - ,  
Effekte kiinstlicher l~espiration?). An den Lungen konnten die Obduzenten 
keinen spiritu6sen Geruch linden, w/~hrend der zweite behandelnde Arzt, der der 
Sektion beiwohnte, ihn bejahte. Mageninhalt war nieht aspiriert. Kein Status 
lymphaticus, Thymus 38 g. Milz 8:5:3 era, fauI. Gewicht j eder Nebenniere 1,5 g; 
keine makroskopische Veri~nderung an ihnen. Nieren blutreich. In tier Harnblase 
wenige Kubikzentimeter HIarn ohne auffi~11igen Gerueh. Leber braunrot, mit 
erkennbaren L~ppchen. 

Die histologische Untersuchung des Gehirns, der Zqieren and der Leber ergab 
keine pathologischen Veri~nderungen; im Gehirn Autolyse. 

Die ehemische Untersuchung '(Herr Dr. K6nig vom chemisehen Unter- 
suchungsamt des Kreises Teltow) yon Herzblut, Harn, Leber, Milz, Gehirn and 
Thymus ergab in keinem Organ (aul3er in der Leber) J(thylMkohol, Methylalkohol, 
Aceton, Pyridinbasen, im Harn insbesondere aueh keine Ameisens~ure. Nut in 
der Leber warden 0,2 g A'thylalkohol an] 100 g Organ gefunden. Der Chemiker 
erkli~rte abet selbst diesen Befund fiir nieht beweisend fiir eine schi~dliche Alkohol- 
resorption, well der Alkohol bei dem F~ulniszustande der Leber aus dem Glykogen 
postmortal gebildet sein konnte und well auch in der Leber Methylalkohol, Aceton, 
Pyridin nicht nachzuweisen waren. 

Bei  diesem T a t b e s t a n d  war  es n ich t  mSglich, sich b e s t i m m t  fiir die 
eine oder  die andere  Todesar t ,  Verbr i ihung oder  A]koholvergi f tung zu 
entscheiden.  Spezifische Befunde  fiir eine yon beiden,  wie e twa  Neben-  
n ie renb lu tungen  fiir den  Verbrennungs tod ,  ein i iberzeugender  Alkohol-  
geha l t  der  Organe,  namen t l i ch  des Gehirns,  fiir den Alkohol tod ,  fehl ten.  
Das  kl inische Bi ld  war  naeh  den maBgebenden  Schi lderungen  in der  
L i t e r a t u r  m i t  be iden  A n n a h m e n  vere inbar ,  was ohne wei teres  da raus  
fo]gt, dab  be idemal  Nervengi f te  wirksam waren,  dis  tei lweise ahnl iche 
Ersche inungen  machen.  Bei de r  Pr i i fung der  grSl~eren Wahrsehein l ich-  
ke i t  auf  G r a n d  der  Er fahrung  ergab sieh, da$,  wie bekann t ,  n icht  ganz 
sel ten ein raseher  Tod  kleiner  K inde r  nach  einer Verbr / ihung beobaeh te t  
is t ,  die weir  weniger  als das  ffir Erwaehsene  gel tende Grenzmal3 yon 
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etwa einem Drittel der Hautfl/~che zerstSrt hatte, und dab auch der 
frtihe Eintri t t  der Benommenheit vorkommt. Ich selbst habe vor 
Jahren ein etwa 1--2j~hriges Kind seziert, das bald nach einer Ver~ 
brfihung nur an einem Full und der anderen KnSchelgegend gestorben 
war, ohne dab irgendeine andere Todesursaehe konkurrierte. 

F/Jr tSdliche Alkoholresorption durch die Haut  oder die Luftwege 
fehlten dagegen Belege. Der beschuldigte Arzt hat  auf Zeugen ver-. 
wiesen, die bekundeten, dal] seine so befremdende Methode teils yon 
ihnen selbst, tefls an Universit~tsinstituten seit langem bei Brand- 
wunden aneh kleiner Kinder ohne Schaden ge/ibt worden sei 1. Eine 
Resorption erheblieher Alkoholmengen durch die Haut  ist auch yon 
vornherein wenig plausibel, wenn es sieh um hochkonzentrierte LSsungen 
handelt, die stark Eiweil~ f~llen, wie der Brennspiritus eine ist. Dieser 
enthielt naeh amtlicher Auskunft auch im Jahre 1923 92 % Weingeist. 
:Nur yon d~ilmeren Alkoholl6sungen kann man gute Resorption durcb 
das Unterhautzellgewebe voraussetzen 2. 

Eine Analogie zu einer t5dlichen Alkoholvergiftung durch Ein.  
atmung fand sieh aueh nicht. Es lag nut die Mitteilung yon Kalt~ vor, 
der bei einem 2j/~hrigen Knaben, der wegen eines Wandererysipels 
Alkoholverbhnde am unteren Drittel des Untersehenkels erhie]t, einen 
kurzen Bet~ubungszustand sah. Das Kind benahm sieh beim Zusieh- 
kommen wie ein Betrunkener. Da es bisweilen den Kopf unter die 
Bettdecke hielt, hatte es vermuthch durch Einatmung der Alkohol- 
d/gmpfe eine leiehte akute Vergiftung erlitten. Wenn es aueh auff~llt, 
dab die Vergiftung erst bei einem stark verk]einerten Verbande auftrat, 
nachdem der des ganzen Beines gut vertragen worden war, so legt diese 
Erfahrung doch jedenfalls die Annahme nahe, dal3 auch huBere Alkohol- 
anwendung unter Umst~nden --  und zwar auf dem Luftwege -- gehirn- 
l~hmend wirken kann. 

Die M6glichkeit einer Alkoholvergiftung bei dem verbrtihten Kinde 
war also gewil~ nieht zu bestreiten, tin fiir ein Strafverfahren hin- 
reiehender Beweis war aber nicht zu erbringen, so dab das Gutaehten 
sich dahin aussprechen muBte, dal] der Annahme eines Verbriihungstodes 
nichts widerspreche, w~hrend keine Unterlage fiir den Tod durch Alkohol 
ermittelt sei. 

Hierbei war wesentlich der unverwertbare chemische Befund. Der 
hohe Alkoholgehalt der Leber yon 0,2 % w/irde an sich auch naeh neueren 

1 Herr Dr. 2Vicolai hat mir sp/~ter aus eigener Beobachtung versichert, dab 
an einer chirurgischen Universit/~tspoliklinik in den Jahren 1921/1922 aueh grSfere 
Brandwunden Erwachsener mit etwa 80--90proz. Alkohol enthaltenden Kom- 
pressen bedeekt wurden. 

2 Vgl. hierzu Kochmann, in Iteffters Handbuch der experimentellen Pharma- 
kologie Bd. I, S. 281. 1923. 

Kalt, Schweiz. /~rztl. Korr. 36, 725. 1906. 
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Erfahrungen die Diagnose der tSdlichen Vergiftung stfitzen k5nnen, 
wenn das Resultat mit einer zuverl~ssigen Methode erlangt wt~re und 
zu den fibrigen Analysen einigermal~en stimmte. Das g~nzliche Fehlen 
yon Alkoho] in allen anderen Leichenteilen widerspricht aber der ex- 
perimentel]en Effahrung, da~ der Alkohol sich bald gleichmaBig fiber 
den Organismus vertei]t, und der Tatsache, dal~ auch die Leichen im 
schweren Rausch Gestorbener einen nahezu identischen Alkoholwert 
in den verschiedenen Organen ergaben. Ganz besonders mahnen zur 
Vorsicht der negative Hirnbefund, da bek~nnt ist, da~ such nach 
begonnener F~ulnis gerade im Gehirn noch Alkohol nachzuweisen ist, 
und d e r n u r  in der Leber so hohe Alkoholgehalt, da mehrfach eine 
Vermehrung bzw. Entstehung yon Alkohol aus Leberglykogen nach 
dem Tode gefunden worden ist (z. B. Landsberg, Juckenac]c), wozu die 
theoretische MSglichkeit nicht zweifelhaft ist (C. Neuberg). Auf den 
versagenden Nachweis der Denaturierungszus~tze des Brennspiritus 
(Pyridin und Methy]alkohol) oder ihrer Derivate ist vielleicht weniger 
Gewicht zu legen, da nicht feststeht, ob der verwandte Spiritus sie 
enthielt. Im  Jahre 1923 waren nach amtlicher Auskunft nt~mlich auch 
andere Stoffe ffir die Verg~llung in Gebrauch, und der Brennspiritus 
hatte ganz verschiedene Zusammensetzung je nach der Herkunft. 

Wesentlich aber ist, dam die verwandte pyknometrische Methode, 
die nach meiner Erfahrung auch sonst yon Gerichtschemikern bei 
Leichenanalysen herangezogen wird, manche Fehlerquellen birgt. 

Das Destillat wurde aus zerkleinertem Organ mit gleichen Teilen (100 g} 
Wasser und 30 g NaC1 naeh Ans~uerung mit Phosphors~ure auf dem ~lbade 
(bis 150 ~ gewonnen. Von 100 cem Destillat wurden I0 ccm unter Benutzung 
eines Fraktionieraufsatzes nach Vigreux abdestilliert und yon diesen 10 ccm dann 
wieder 3 ccm in gleicher Weise abdestilliert. Bei negativer Methylalkohol- und 
Acetonprobe wurde die positive Jodoformprobe auf Athylalkohol bezogen. Aus 
einem zweiten, t~hnlich hergestellten Destillat (100 cem) vom spez. Gew. 1000 
wurden naeh sehwaeher Alkalisierung mit NaOH 50 cem abdestilliert und in 
einem Pyknometer bestimmt. Es ergab sich 0,9992 bei 15 ~ entsprechend 0,42 g 
Alkohol in 100, 0,21 g Alkohol in 50 cem DestiUat, so dal~ in 100 g Leber etwa 
0,2 g Alkohol enthalten waren. Das verwandte Destillat ergab dann noch deutlich 
positive Oxydationsproben auf Essigt~ther und Essigst~ure. 

Gegen diese auf einer Gewichtsdifferenz yon Dezimilligrammen 
beruhende und auf die flfichtigen Leichenstoffe bei der Destillation 
wenig Riicksicht nehmende Methode war vor allem der Einwand zu 
erheben, daI~ geringe Verunreinigungen des Destillats das Ergebnis 
gewaltig ft~lschen mul~ten. Es fehlt bisher an jeder Kontrolle, inwieweit 
die untersten Stufen der Windischschen Tabellen auf derartige Leichen- 
destillate fiberhaupt noch anwendbar sind. 

Die unsicheren Grundlagen zur Beurteilung des mitgeteilten Falles 
machen es daher zur Zeit auch mfi[~ig, auf dutch ihn aufgeworfene Fragen 
einzugehen, unter denen auch die bedeutsame ist, ob bei negativem 
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chemisehen Befunde eine t6dliehe Vergiftung vor]iegen kann, weft der 
Alkohol verbrannt  oder ausgeschieden war, die yon ibm bewirkte, 
wenn auch histologisch nicht erkennbare Sch~digung des Nervengewebes 
aber hinreichte, den Tod in rasch verlaufendem Korea zu verursaehen. 
Um diesen und anderen wichtigen Problemen nachgehen zu k6nnen, 
bedurfte es zun~chst einer zuverl~ssigen Methodik. Nachdem 1/~ngere 
Versuehsreihen mit  einem etwas modifizierten Niclouxschen Verfahren 
im Winter 1925/26 an der chemischen Abteilung des pathologisehen 
Inst i tuts  der Charit6 mieh nur zu ganz unbefriedigenden Resu]taten 
gefiihr$ hatten, land sieh Nicolai bereit, die methodisehe Seite der 
Aufgabe zu iibernehmen und das in der naehstehenden Mitteilung 
niedergelegte, wissenschaftlichen Anforderungen entsprechende Mikro- 
verfahren auszuarbeiten, mit  dem dann eine Anzahl Versuche gemaeht  
wurden. 


