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(~ber die Durchfiihrung und die Ergebnisse unserer 
Blutalkoholuntersuchungen. 

Von 

Josef Koller, 
lCegicru~lgsbaumeister und s taat l ,  gepr.  Nahrungsmi t t e l -Chemiker ,  wissenscha~tl.  Hilfsarbcil,el" 

am Gerichtl ich-Medizinischen lnsti tut , .  

Mit 2 Textabbildungen. 

Die  gewa l t i ge  Z u n a h m e  de r  A u t o u n f ~ l l e  u n d  sons t igen  Alkoho l -  

de l i k t e  e inerse i t s  u n d  ande re r se i t s  das  Bedf i r fn is  de r  G e r i c h t e  n a c h  

S i c h e r u n g  des  Beweises  zweoks  g e r e c h t e r  U r t e i l s f i n d u n g  r i e fen  i m m e r  

e ind r ing l i che r  n a c h  e i n e m  o b j e k t i v e n  B e w e i s m i t t e l  n a t u r w i s s e n s c h a f t -  

l icher  A r t  zu r  F e s t s t e l l u n g  d e r  T r u n k e n h e i t .  

Aus  d i e s e m  G r u n d e  m u g  die  f iberaus  regc  T ~ t i g k e i t  aI ler  e inschl~-  

g igen  F o r s c h u n g s i n s t i t u t e  au f  d e m  Geb ie t e  d e r  B l u t a l k o h o l u n t e r s ~ -  

chungen  aufs  f reud~gste  be~'riii~t werden .  Sie  ze ig t  uns  auch ,  we lch  

groi~e B e d e u t u n g  der  A l k o h o l n a c h w e i s  i m  B l u t e  ffir die  g e s a m t e  ge-  

r i ch t l i che  u n d  soziMe Med iz in  e r l a n g t  ha t .  

N a c h  E r k e n n t n i s  de r  U n z u l ~ n g l i c h k e i t e n  a n d e r e r  U n t e r s u c h u n g s -  
m e t h o d e n ,  die  g r58 t en t e i l s  a u c h  n u r  q u a l i t a t i v e r  N a t u r  wa ren ,  a r b e i t e n  
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wir hier nach der Methode yon Widmark. Viele Untersuchungen im 
Laboratorium, an eigenem und fremdem Blute, an Leichenblut und an 
solchen, dus uns die Polizeidirektion Miinchen nach Alkoholdelikten 
zur Verfiigung stellte, zeigte uns bald,: dal~ die Widmarksche Methode 
zur Alkoholbestimmung im Blut die fiir uns brauchbarste war. 

Uber die chemischen Vorg~nge bei ~ der Bichromat-Schwefelsgure- 
methode selbst soll hier nichts welter gesagt sein. Einige Xnderungen 
abe~, die wit an den Widmarlcschen DestillationskS]bchen nnd in der 
Technik der Blutentnahme fiir notwendig erachteten, bedtirfen be- 
sollderer Betonung. 

Widmark empfiehlt bekanlltlich zur Durchfiihrung de~ Destillation 
einen 50 ccm Erlenmayer-Ko]ben mit gut eillgeschliffellem GlasstSpsel. 
Nach seiner Angabe wird, um ein Festh~lten dee GlasstSpsels im I-IMs 
des Destillierkolbens zu garantieren, w~hrend der Erw~rmung im Wasser- 
bad eine Gummikappe iibergezogen. Wir haben nun die Erfahrullg 
gemacht, da~ nach Beendigung der Destillation beim Abnehmen der 
Gummikappe, die sehr festsitzen mu~, leicht Erschiitterungen entstehen, 
durch welche dann 8puren des eingetrockneten Blutes aus dem Blut- 
behalter herausspringen ulld in die Vorlage gelangen. Wir halten es 
deshalb f/it zweckmg/~ig, die Fixierullg des Gl~sst6psels in dem Glas ~- 
k61bchen durch Gummischniirchen vorzunehmen, die rechts und links 
am K61bchen and oben am eillgesetzten Gl~sst6psel durch angeschmol- 
zene Halteh~Lkchen ~us Glas festgehalten werden. Diese Gummischniir- 
chert silld nach der Herausnahme des Kolbens aus dem Wasserbad 
sehr leicht erschiitterungsfrei abznnehmen 1. 

Weiter haben wir die Erfahrung gemacht, dal~ sich der yon Wid- 
mark verwendete runde Glasst6psel trotz mehrfachen Eintuuchens 
in das warme Wasserbad auch dann nicht leicht erschiitterungsfrei 
herausnehmen lttl]t, wenn er keille ffir Drehbewegungen giinstige Ge- 
stalt hat.  Wir verwenden daher vorteilhaft einen eingeschliffenen 
StSpsel, der an seinem Stiel breitgequetscht ist. Er  kann mit 2 Fingern 
gut angefal~t und bequem herausgedreht werden. Das gei'ausl6sen dee 
StSpse]s aus seillem Schliff geht jetzt so leicht, da~ ein Splittern des 
eingetrockneten Blutes in die Vorlage vermieden wird. 

Wir haben frtiher schon immer erwghllt, dab bei einem mikrochemi- 
schen Verfahren ~lle nut  denkbar kleinen teehnisehen Fehlerquellen 
beseitigt werden miissen, damit  auch nicht im geringsten z .B.  von 
seiten der anwaltschaftlichen Vertretung eines Beklagten an der ob- 
jektiven naturwissellschaftlichen Beweisfiihrung geriittelt werden kann. 

Aus diesem Grunde und dann auch, weil die sehr h~ufig blutnehmenden 
Polizeiarzte mit den S-f5rmigen C~pillaren zur Blutentnahme unzufrieden w~ren 

Abbildung siehe Dtsch. Z. gerichtl. Med. 19, I-L 6, 514. 
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und nicht gerne damit ~rbeiteten, sind wit yon der Blutenmahme mit der Ca- 
pillare abgekommen, Wir verwenden vie unter Beachtung ganz besonderer Sorg- 
fMt nut noeh Iiir Instit.utsversuehe. Es hat sieh aueh gezeigt, dag die Capillare 
zur Blntentnahme drauBen auf dem Lande nieht reeht geeignet war. Die Blut- 
entnahme mit der Capillare erfordert immerhin eine gewisse ~'bung, die dor~ nieht 
vorhanden ist, wo Blur selten entnommen wird; sic gelingt aueh nieht immer no, 
wie es ftir die ehemisehe Analyse wiinsehenswert ist, besonders dann, wenn ein 
Delinquent es nieht will. Bei Entnahme ann der Fingerbeere maehb sieh, was 
haupts~ehlieh ftir Handarbeiter st6rend ist, noeh ziemlieh lange Sehlnerzemp- 
findung bemerkbar, Weitere Naehteile der Capillarbenutzung bestanden darin, 
da~ das zur Untersuehung iibersand~e Blur trotz Verwendung Wfiparierter Ca- 
pillaren aus diesen oft nieht auszublasen war, dab es zu wenig war und dag die 
Gummikai0pen an den beiden Capillarenden nieht dieht sehlossen. Hier mugte 
Abhilfe gesehaffen werden, umsomehr, als jedes Blur nur einmal znr Verfiigung 
steht. Trotz aller Hinweise anf den Untersuehungsantr/~gen muBten wir nach- 
tr~glieh oft erfahren, da.g die Einstiehstelle ftir die Blutentnahme mit untaug- 
lichen Mitteln wie J~ther, Benzin, Alkohol oder dergleiehen desinfiziert worden 
war. Sublimatl6sung oder OxyeyanatlOsung waren hierzu nieht vorhanden, Nieht 
selten wurde dann, wenn die Capillarentnahme versagte, mit einer Spritze, die 
vorher in Alkohol lag, Blur entnommen und evil. noeh in einem mit Alkohol 
gereinigten GefAB iibersandt. 

Re in  organisatoriseh waren diese Mgngel der B l u t e n t n a h m e  mi t  der 
Capillare n icht  zu beheben.  Wi t  entschlossen uns  daher  dem Bayeri- 
schen Staatsministerh~m eine ,, Veniile mit Desin]iziens" zur Einf i ihrung 
fiir die B l u t e n t n a h m e  vorzusehlagen. Diese Appara tu r  besteht  aus der 
bisher gern verwendcten  Veniile (n. F. Meyer), die zweckm~13igerweise 
(lurch einen Hansaplas ts t re i fen  - -  zur spgteren sterilen Bedeekung der 
Einstichstelle - -  mi t  einer das vorgesehriebene Desinfiziens en tha l t enden  
Glasampulle zu e inem einhei t l iehen ganzen I n s t r u m e n t  ve r bunde n  ist. 
Eine Anweisung Iiir dell Gebraueh der ,,Veniile mi t  Desinfiziens" 
(Abb. 1) und  ein Unte r suehungsan t rag  (Abb. 2), der yon  dem b h t -  
e n t n e h m e n d e n  Arzt  auszufii l len ist, sind jeder solehen Venii |e bei- 
gegeben. 

])as Bayerisehe Staa tsminis ter ium des I n n e r n  ha t  da raufh in  dem 
Vorsehlag des Her rn  Prof. Merkel in e inem ErlaB vom 24. VI I I .  1934 
folgendermagen s ta t tgegeben : 

�9 . . ,,Die Polizeidirektionen und Staatspolizeiiimter werden angewiesen, dafiir 
Sorge zu tragen, da~ diese Blutuntersuehung in den in Betraeht komenden F~llen 
zur Sieherung des ]3eweises alsbald in Verbindung mit der ersten Feststellung 
durehgefiihrt wird." Es fiihrt darin aus, dab ,,die Blutprobe in einfa.eher Weise 
dureh einen Arzt mittels einer sog. Veniile gewonnen wird". 

,,Urn die Veniite jederzeit gebrauehsfertig zur Hand zu haben, werden die 
Polizei~mter und Polizeidirektionen angewiesen, ihre AuBendienstorgane mit 
einer entspreehenden Anzahl soleher Venfilen zu versehen. . ."  

,,Die entnommene Blutprobe ist alsbald naeh der Gebrauehsanweisung zu 
verpaeken und unter Angabe der Person yon der sie stammt und des veranlassenden 
Tai)bestandes an das zustandige Geriehtlieh-Mediz~nisehe Institut (der Universit~t 
Mtinehen, Erlangen oder Wiirzburg) zu senden . . . "  
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/tnweisung 
fiir den Gebrauch der Ven/ile nach Roller. 

1. Durch /~bl6sen des Hansaplast-Streiiens die Desiniektions- 
ampulle yon der Veniile Irennen! 

2. H a n s a p l a s t - S t r e i i e n  sorgl~i l t ig z u r f i c k l e g e n  i i ir  
d ie  sp$i tere  s t e r i l e  B e d e c k u n g  d e r  E i n s t i c h s t e l l e !  

3. Desintektionsampulle an der Verengung anteilen und auIbrechen! 

4. D e s i n i e k t i o n s - W a t t e b a u s c h  h e r a u s n e h m e n  u n d  
d ie  E i n s t i c h s t e l l e  a m  P a t i e n t e n  d a m i t  de s in f i z i e -  
r e n !  Kein  a n d e r e s  D e s i n i i c i e n s  v e r w e n d e n !  

5. Blur entnehmen mittels der Veniile laut beiliegender Ge- 
brauchsanweisung I 

6. E i n s t i c h s t e l l e  m i t  H a n s a p l a s t - S t r e i i e n  s t e r i l  b e -  
d e c k e n  ! 

7. U m s e i t i g e s / ~ n t r a g s i o r m u l a r  so  w e l t  w ie  m ~ g l i c h  
aus i i i l l en  u n d  m i t  t ier  ge t f i l l t en  Venf i le  in Holz-  
k~ is tchen  a n  da s  zus t~ indige  g e r i c h t l ,  m e d i z i n .  
I n s t i t u t  e i n s e n d e n  o d e r  d e m  P o l i z e i b e a m t e n  
i i b e r g e b e n ,  w e l c h e r  d e n  zu  U n t e r s u c h e n d e n  v o r -  
g e i i i h r t  ha t .  

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT 
L e v e r k u s e n  a. Rh.  

P tn t r ag  s i e h e  u m s e i t i g .  

Abb. 1. 
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[ ~ [ c h t u n g  ! 

J. Koller: 

E i n s t i c h s t e l l e  x r o r  B l u t e n t n a h m e  m i t d e r  N m p u l l e n l ~ s u n g ~  
d e s i n I i z i e r e n  ! ] 21bbildung u n d  U m s e i t e  beachten.~ 

, , V e n i l l e  m i t  Des in l i c i ens  ~ r ~ a c b  K e l l e r .  
Desinfektions- fiansaplast- 

Ampulle streifen 8nmmi 

~ Vakuumr~hre i i 
N[ekelhohlnadel 

I 
o 
t~ 

= 

t, 
= 

Z 

: ve~til Schutzhdtle 
Subfimaff~g. WaUebauSch aus 61as 

A n J r u g  
zur Feststellung der P l l k o h o l k o n z e n t r a t i o n  i m  Blur. 

N a m e  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B e r u [ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

W o h n o d :  ........................................................................... A l t e r :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ n l a f l  d e r  U n t e r a u c h u n g  (z. B.  V e r k e h r s u n I a l l ,  S t r e i t ,  D i e b s t a h [  e t c . ) :  ................................................ 

U n i a l l  ode r  D e l i k t  a m  .............................................................. u m  ............................... U h r .  

B l u t  e n t n o m m e n  a m  ..................................................... u m  . . . . . . . . . . . . .  U h r  

L e f z t e  Nahrungsau[nahme warm ........................ was ................................................. 

A r z t i i e h e r  U n t e r s u c h u n g s b e f u n d  (z. ZI. de r  B i u t e n t n a h m e ) :  

I. K S r p e r b e s e h a f f e n h e i t :  grofi - -  m i t t e l  - -  k l e in  - -  i e t t  - -  n o r m a l ,  g u t  genf ih r t  - -  r anger ,  

l{~ i rpergewich t  ........................ kg.  (mit ,  o h n e  Kle ide r ) .  

2. Pu l s :  r e g e l m ~ B i g  - -  u n r e g e l m ~ f i i g  - -  kr; i ff ig - -  n o r m a l  - -  s c h w a e h .  
Z a h l  d e r  S c h l ~ g e  in der M i n u t e :  ........................... 

3. P u p i | l e n - L i e h t r e a k t l o n :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Z e i c h e n  yon  /~ tax ie :  G a n g  s i c h e r  - -  u n s i e h e r ;  b e i m  S i e h d r e h e n :  s l e h e r  - -  u n s i c h e r .  
Versch~rfle Romberg ' s che  Probe (Gehen  au[  r  Geraden  mi t  g e s c h l o s s e n e n  Piugen Puff h in ler  Furl;) 
g/eichm~fl[g -- schwankend. Handbewegnngen, Finger -- Finger-Probe, s i che r  --  uns icher .  Ptufheben 
k le iner  G e g e n s t ~ n d e  ve to  Fuflboden: s i che r  - uns icher .  Sp rache  (ex~tl. Vorlesen) :  deut l ich  - la l lend 

5. Ftussehen: Gesiebtsfarbe b ie ich  - -  n o r m a l  - -  g a t e  G e s i c h t s [ a r b e  - -  l e i c h t  ge rS te t ,  

E r b r e e h e n  n d e r  S p u r e n  devon?  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Glucksea? .................................................................................... H]eldung geordnet "-- u n g e o r d n e t ?  

6, B e n e h m e n :  b e h e r r s e h t  - -  s i u m p t  - -  e r r e g t  .-- hSI l ich  - -  unh6[ l i ch .  

7. O r i e n t l e r u n g  in  B e z u g  au[  Zelt  und R a u m ?  ....................................................................... 
(nail Ja  zu bean lwor ten  wenn normal ,  sons t  /~nii~hren der  /~ussagen des Pa t ien ten .  

8. U r t e i l s v e r m 6 g e n :  k l a r  - -  u n k l a r  - -  v e r w i r r k  

K u e h  F~ihigkei t  zu R e c h n e n :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

9. / '~nze ichen  yon  K r a n k h e R ,  i n s b e s o n d e r e  D i a b e t e s  (Coma) ,  E p i l e p s i e ,  H i r n b l u t u n g ,  Psyehose , ,  
E r s e h S p [ u n g :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i0 .  M a e h t  d e r  U n t e r s u e h t e  den  E i n d r u e k  u n t e r  Pdkohol  zu s t ehen ,  nbwohl  pos i t i ve  S y m p t o m e  
n a c h  4 - - 8  n i eb I  zu erha]ten w a r e n ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

11. K n z e i c h e n  y o n  V e r i e t z u n g  du rch  U n I a l l ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

t 2 .  K l k o h o l g e r u c h  d e r  K t e m l u f t ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

13. / [ n g a b e n  des  U n t e r s u c h t e n  i lber  den  K ikoho lgenu f i ,  wann ,  w a s  und w iev i e l ?  ....................... 

D i a g n o s e  des  u n t e r s u c h e n d e n  B.rztes :  
a)  Der  U n t e r s u c h t e  schein t  n ich t  m e r k b a r  - l e i c h t -  h o c h g r a d i g  - unter  Alkoholwirkung zu s lehen .  
b)  Der  Un te r such t e  scheln t  n ich t  yon ge i s t igen  Get r~nken so beeinflugt ,  daft m a n  a n n e h m e n  

k6nnte ,  ibm fehIe die n6 t lge  B e h e r r s c h u n g  des  Wollens und Denkens  and Handelns. 
H i e r m i t  wird bezeug t ,  daft die t t au t  bet der  B l u t e n t n a h m e  rail  der  beigef t igten /~mpul len l6sung  urld n l eh t  
ra i t  Pilkohol, P[ether. Karbols~ure ,  Jodt inktur  oder ande ren  [I[ichtigen o r~an i schen  FIl~ssigkeilen des-  
inHzier l  wurde.  

........................................................................... , den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  193 

Abb. 2. 
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,,Die Kosten der Durchffihrung dieser Mafinahmen sind Kosten der Polizei. 
SchlieBt sich ein Strafverfahren an die Untersuchung an, so k6nnen diese Kosten 
nach vorhe~gehender Anmeldung als Kosten des StraYverfahrens festges%ellt und 
vom Verurteilten eingezogen werden . . . "  

,,In gleichem Sinne ist auch eine Anzahl wichtiger Gendarmeriestationen 
a n g e w i e s e n  . . .~ 

Seit dieser l~egelung du tch  die Beh6rde, die sofort nach d e r  Ein- 
ffihrung der ,,Veniile mi t  Desinfiziens" erfolgte, ist die B lu ten tnahme ,  
wie wi~ sie fiir d i e  B lu ta lkoho lbes t immung  ffir zweckmt~Big erachten,  
in ganz Bayern  einheit]ich durchffihrb~r. 

Es ist ~iir die Polizei ein leichtes, dieses komplet%e Blutentnahmeinstrument 
an eine Unfatlstelle in der sog. T~torttasche mi~zunehmen und dem n/~chstbesten 
Arzt, der zur ]-Iilfeleistung herbeigerufen wird, zur Bluten~nahme auszuh~ndigen. 
Zur Desinfektion der Einstichstelle k~nn der Arzt nun nichts anderes lnehr ver- 
wenden als das in der Ampulle befindliche Desinfiziens (Sublimat, Oxycyanat 
oder dergleichen), ftir die Blutentnahme selbst verwendet er jetzt zwangsl/~ufig 
die evakuiei~e Veniile und schlieBlich bedient er sich des Hansaplaststreifens zur 
steri]en Bedeckung der Einstichstelle. Nicht zuletzt haben nun aber auch der 
Untersucher und der Begutachter der Blutprobe die GewiShei$, dab die Blut- 
entnahme otme Zutritt yon Luft, Staub, Bakterien und dergleichen erfolgte und 
dab sich der Bluttransport yon der Entnahme- bis zur Untersuchungsstelle in 
einwandfrei steriler GlasrOhre vollzog. 

Die ehemisehe Un te r suchung  der so i ibersandten  Blu tp roben  fi ihren 
wir in  der yon  Widmark empfohlenen Weise durch. Die Blu tmenge  ist  
n u n  auch so reiehlieh (fast 8 cem), dab  wi t  nOtiger~falls mehr  als 3 Biut-  
p roben  untersuchen  k 6 n n e n  zur Erz ie lung eines gu ten  Mittelwertes.  
Wiederhol t  konn te  mi t  dieser ausreichenden Blu tmenge  neben  der 
Alkohol- auch die B l u t g r u p p e n b e s t i m m u n g  zu K1/~rung yon  Tatbest / in-  
den durchgeffihrt  werden. DaB wir zur eigenen Kontrol le  bei al len 
Blu ta lkoholana lysen  3 Tes tproben mi t  b e k a n n t e n  alkoholisehen ws 
r igen LSsungen durchffihren, sei nebenbei  noch erw~hnt .  

Die physiologisehe und  psychologische Ausdeu tung  der ehemisch 
gefundenen  Werte  und  die E r s t a t t u n g  des Gutachtens  ist eine Ange- 

Tabelle 1. A l k o h o l b e s t i m m u n g e n  im B l u t e  bei  661 v e r s c h i e d e n e n  
Unf/~llen,  Vergehen usw. (fiir die Zeit vom i0. V. 1932 bis 31. VIII. 1935). 

AnlaB J'obond I ~o~ I,obeodl ~o~ ~,ob0od ~ l ~ n ~ : l ~ l  
I 4O I 7 1 ~  147 [351 169 291436 18815241 7~,3 
l 2 [ - - [  17 ] - [  ~ f ~ l  - - [ - - [  2 ' - - [  1 1 ' - - ' i  11[ 1,6 
I 5 1  61 121 5 12 41 s r 37 l  19 561 S,5 
I ~ I - I  ~ I - I  31 -1  ~ i - I  ~1 -I  211 3,2 
I 1 I - - I  - -  - - I  11 1 1 -  I 41 21 5l 7l 1,1 

4 2 8 3 6 2 10 5 28 12 40 6,0 

58 lOO,O 

Verkehrsunfiille . . . .  
Diebstahl . . . . . .  
KfrperverleSzung . . . 
Beleidigung . . . . .  
Be~riebsunf/flle . . . .  
Sittlichkeitsvergehen . 
Sonstige Delikte, Selbs%- 

morde u. a . . . . . .  



2'10 J. Koller. 

legenheit fiir sieh. Auf jeden Fall mull der mit dem Untersuehungs- 
antrag eingesandte klinische Untersuchungsbefund des Arztes, der das 
Blur entnommen hat, gutachtlieh mit verwertet werden. 

Diese 661 Blutalkoholuntersuchm~gen wurden auf Antrag yon Be- 
h6rden ausgefiihrt. Den ersten Platz mit 79,3% nehmen die Verkehrs- 
delikte ein, dann folgen die KSrperverletzungen mit 8,5%. 

Tabelle 2. 524 V e r k e h r s u a f / i l l e  und  A l k o h o l g e h a l t  
(fiir die Zeit vom 15. V' 1932 bis 31. VIIL 1935). 

%~ 

0,00--0,03 
0,04--1,00 
1,01--2,00 
2,01--3,00 
3,01--4,00 
4,01-- 

5 
18 
15 
2 

40 

2 6 
2 8 
3 33 
0 29 

4 

7 80 

4 
5 
5 
1 
2 

17 147 

9 10 
18 13 
61 5 
52 5 
7 2 

35 

20 
28 
57 

169 29 

14 35 
6 59 
5 169 
4 153 

- -  20 

436 

30 
26 
18 
10 
4 

88 

S.S. % 

65 12,4 
85 16,2 

187 35,7 
163 31,1 
24 4,6 

524 100,0 

Die Mehrzahl der Verkehrsunfi~lle liegt zwischen 1,0 und 2,0~ 
und zwar mit 35,7%. 

In  der Auswertung der gefundenen Alkohoh'esultate stiegen wir zu- 
weilen auf Schwierigkeiten, wenn nachweislich das uns zur Untersu- 
ehung iibergebene Blur auBer dem zu ermittelnden Alkohol noch andere 
reduzierende Substanzen enthielt, So erhielten wir des 5fteren aus 
Kliniken, in die Verletzte eingeliefert worden waren, Blutproben, die 
wShrend oder kurz nach Operationen entnommen waren. Ztngchst  
konnten wir damit nichts anfangen, wullten wit doch nicht einmal 
ann~herungsweise, wieviel _~ther z .B.  bei einer Narkose ungef~hr im 
Blur sein konnte. Wir fanden auch keine Literatur, die uns dariiber 
Aufsehlug gegeben hs Dutch die Geruchsprobe erkannten wir aber 
immer sofort, ob ~thernarkoseblut vorlag, denn schon Spnren yon 0,1 
trod 0,20/00 waren auffallend stark bemerkbar. 

Zur Kli~rung der Frage, in wetcher Konzentration der ~ther  wi~hrend 
und nach Xthernarkosen im Blur vorhanden sein karm, untersuchten 
wir yon 51 Xthernarkosen je 2--3 Blutproben. Sie waren entnommen zu 
Beginn und w/s des Toleranzstadiums, dann beim Eintritt  in das 
Stadium des Erwachens und schlieglich einige Zeit (2--5 Stunden) 
nach der Narkose. Die yon uns gefundenen Blutgthererte lagen fiir d~s 
Toleranzstadium im Mittel bei 0,50/00, fiir das Stadium des Erwaehens im 
M}ittel bei 0,69O/o o. Die H6ehstwerte fiir dieseStadien betrugen 1,00~ 
Der h6ehstgefundene Blutgtherwert bei einer sehwierigen, 28 lV[inuten 
dauernden Gallenblasenoperation lag bei 1,52o/o~. N~ch 5--6  Stunden 
war der Xther jeweils wieder ganz aus dem Blute ausgeschieden. 



Zur Blutalkoholbestimmung. 24Y 

Damit scheint uns nun ein Anhalt gegeben, chemisch analytisch 
ermittelte Blutalkoholwerte yon ~thernarkoseblut zu verbessern. Es 
diirfte damit aueh feststehen, dag aus Blut~therwerten unter 1,0~ eine 
Ermittlung allenfalls vorhandenen Alkohols im ~thernarkoseblut nieht 
mSglieh ist 1. 

(Aus dem Institut fiir Geriehtliehe und Soziale Medizin der Universit~t Bonn. 
Direktor: Professor Dr. If. Pietrusky.) 

Zur Blutalkoholbestimmung. 
(t~ber die Verteilung des Alkohols in geronnenem Blut.) 

V o n  

Dr. phil. F. Kiinkele  ~, 
Assis ten t  am Ins t i tu t .  

Mit 1 Textabbildung. 

In Deutschland hat  es sich bisher nicht erm6giichen lassen, dab die 
beh6rd]ich veranlagten Blutentnahmen in einer einheitlichen Weise 
durchgeffihrt werden. Die Untersuchungsmethoden mfissen sich des- 
halb den verschiedenen M6gliehkeiten anpassen. Vv'ir erhalten in der 
Regel geronnenes Blur in der Ventile zugesandt, ab und zu aueh in ge- 
w6hnlichen Pr/~paratengl~schen. Die Menge schwankt zwischen 8 bis 
12 ecm und hin und wieder kaum 1 eem. Selten erhalten wir Blur in 
Veniilen mit Natriumeitratzusatz oder gar in Widma@-Capillaren. 
Will man nun bei geronnenem Blur nieht auf eine der makrochemischen 
Meth0den zuriiekgreifen, was bei 1 ccm Material schon gar nicht m6g- 
lich ist, so ist man gezwungen, aus dem fliissigen Anteil (Serum) den 
Alkoholwert festzustellen. M it Recht wies inzwisehen H. Elbel darauf 
lain, dag der Seruln'wert ein anderer sein mug als der Vollblutwert und 
dab bei ~4aawendung der Widma@schen Formeln und Bereehnungen 
dieser Faktor zu berfieksichtigen sei. 

Gerade naeh Beendigung unserer Untersuchungen, die zum Ziele 
hatten, die Verteilung des Alkohols in den Anteilen des geronnenen Blutes 
zu studieren, um die fiir die Praxis notwendigen Grundlagen zu schaffen, 
verSffentlichte H. Elbel seine Ergebnisse tiber die Bestimmung des 
AlkoholgehMtes yon Serum zu Vollblut. Es eriibrigt sich deshalb, auf 
dieses Verh/~ltnis n~her einzugehen. Wesentlich ist, dag unsere Ver- 
h~ltniszahl 

Alkoholgehalt des Serums 
Alkoholgehalt des Vollblutes = 1,21 

1 Vgl. Bruns' Beitr. 162, ]77 ff. (1935). 
2 Unter Mitarbeit yon can& reed. R. BalensieJen. 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin.  26. ]~d. 16 


