
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 



2 4 2  F. Ktinkele : 

d ie  g l e i che  is t ,  wie  sie H. Elbel f~nd .  D i e s e r  g i b t  e ine  S e h w a n k u n g s b r e i t e  

d e r  Z a h l  y o n  1 , 0 5 - - 1 , 2 5  an ,  w g h r e n d  w i r  1 , 1 2 - - 1 , 3 1  f a n d e n .  

W a s  d ie  e x p e r i m e n t e l l e  B e s t i m m u n g  des  V e r h g l t n i s s e s  y o n  A l k o h o l -  

g e h M t  des  B l u t k u c h e n s  z u m  A l k o h o l g e h a l t  des  V o l l b l u t e s  b e t r i f f t ,  

m u B t e n  w i r  u n s  d u r c h  V o r v e r s u c h e  e r s t  K l a r h e i t  f ibe r  d ie  g t i n s t i g s t e n  

B e d i n g u n g e n  ffir  d a s  A r b e i $ e n  m i t  d e n  B l u t k u e h e n  s cha f f en ,  e h e  w i t  

l ~ e i h e n v e r s u c h e  a n s t e l l t e n .  

Zungchst  stellte sich heraus, da$ eine gleichartige Konsistenz des Koagulates 
wichtig war. Wir liel~en sgmtliche Blutproben naeh der En tnahme  12--15 Stunden 
bei Zimmer tempera tur  liegen. Die Trennung yore Serum geschah dann  durch 
mehr  oder weniger starkes Abwaschen mit  destilliertem Wasser und  rasches Ab- 
t rocknen mit  faserfreiem Filtrierpapier. Zur Alkoholbest immung wghlten wir die 
Makromethode nach  Klauer, nachdem eine l~eihe yon Parallelversuchen nach 
dieser und  der Widmark-Methode sehr befriedigende Ergebnisse ha t t en  (W. 0,27 Pro- 
mille, Kl. 0,28 Prom.;  W. 0,20 Prom., K1. 0,19 Prom.;  W. 1,18 Prom., K1. 1,16 Pro- 
mille). A11erdings glauben wir bei der Makromethode insofern eine wesentliche 
Erleichterung geschaffen zu h~ben, als wir die erste Destillation, die bekannt l ich 
durch starkes, lgstiges Sch/~umen gro$e Zeitverluste mit  sieh bringt,  in einem 
C1Msenkolben ausfiihrten, in dem unterhMb des HMsansatzes die Wandung  dorn- 
art ig spitz in 3 ~  Zacken in das Lumen des HMses einsprang. Hieran brachen 
sieh Mle gr51~eren Blasen. Des weiteren gaben wir in den Xolben stets einige 
Floeken Faserasbest.  Schgumen beobaehte ten wir nur  mehr  ganz selten. 

{)ber das Auswaschen der Blutkuehen noch einige Bemerkungen:  Bei einer Ver- 
suchsreihe wurden die Blu~kuchen anf e inUhrglas  gebracht,  mi t  destilliertem Wasser 
aus der Spritzflasche ganz kurz abgespritzt.  Bei der 2. Reihe wurde 1--11/2 Minuten 
in schwachem Strom destilliertes Wasser dariibergeleitet. Bei der 3. Reihe wurden 
die Kuchen lgngs aufgesehnit ten und  wieder 1--11/2 Minuten gewasehen. 

DiG Versuche sind in folgender Tabelle zusammengestell~: 

Nummer Alkoholgehal~ des 
:BIutkuchens : Vollblut 

! 
Blutkuchen leieht ab- ] 

gewasehen. / 

Blutkuchen 1--11/' 2 Min. 
gut  abgewaschen. 

Blutkuchen aufgeschn., 
1 11/2 Minuten gut  
ausgewaschen. 

1 
2 
3 
4 

Mittelwert : 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

Mittelwert = 

12 
1 3  

14 
15 

Mittelwert = 

0,78 : 0,91 
1,28 : 1,45 
0,49 : 0,56 
1,10 : 1,34 

0,86. 

1,20 : 1,47 
1,21 : 1,72 
0,99 : 1,37 
0,75 : 1,01 
1,20 : 1,60 
0,70 : 0,96 
1,24 : 1,65 

0,74. 

Verhgl~niszahl 

Prom. = 0,86 
,, = 0,88 
,, : 0,88 
,, : 0,82 

Prom. --  0,82 
,, = 0,70 
,, = 0,72 
,, = 0,74 
,, - 0,75 
,, = 0,73 
,, = 0,75 

0,67 : 1,21 Prom. 
0,40 : 0,59 ,, 
0,42 : 0,67 ,, 
0,61 : 1 , 2 3  ,, 

0,59. 

- 0,55 
: 0,68 
- -  0,63 
: -  0,50 



Zur Blutalkoholbestimmung. ~ 3  

Wit erhalten damit fiir das Verh/iltnis Alkoholgehalt des Blut- 
kuchens zum Alkoholgehalt des Serums 3 mittlere Zahlenwerte: 0,86; 
0,74 und 0,59. Augenf/illig ist vor allem das starke Fallen des Alkohol- 
gehaltes mit wachsender Intensit/it des Auswaschprozesses. Inwiewei~ 
wir bei dem der Verh/~ltniszahl 0,86 zugrunde liegenden Blutkuchen- 
weft  dem tats/ichliehen Gehalt nahekommen, ohne dutch evtl. nieh~ 
geniigend abgewasehenes Serum diesen zu hoeh haben werden lassen, 
1/igt sich schwer tiberblicken. Das Verh/~ltnis Alkoholgehalt des Blut- 
kuehens zu dem des Vollblutes wird wohl zun/ichst einmal ein yon der 
Methodik abh/~ngiger relativer Wert bleiben. Als soleher w/ire er abet, 
bei Innehaltung gleieher Versuehsbedingungen, in denkbaren F/illen 
pra!gtisch verwertbar. Insbesondere w/ire dafiir der Weft  0,74 geeignet, 
denn das entsloreehende Wasehveffahren haben wir als ziem]ich tole- 
rant bei ungewollter Verl/ingerung des Wachs )rozesses empfunden. 

Graphiseh lassen sieh die Ergebnisse an 
einem Dreieek wiedergeben, dessert Grund- 
linie dem Vollblutwert 1,0 entsprieht, die 
Serumkante wird dann 1,2 und die Blut- 
kuchenkante 0,74. Wir erhalten so das 
Normalblutalkoholdreieck ( siehe Abbildung). 

Mathematisch,oder einfacher graphisch, 
lassen sich hieraus bei einer experimentell 
gefundenen Seite z. 13. Alkoholgehalt im 
Serum = 0,60 %, die anderen beiden Werten 

% 

\ 

! 
Vollblut 

Das Blutalkoholdreieck. 

sofort entnehmen: 0,60 werden im Nal]stabe der Zeiehnung genommen 
(hier 2,25 era) und parallel der im Winkel zur Grundlinie festliegenden 
Serumkante versehoben, bis die Vollblut- und Blutknchenkante ge- 
sehnitten werden. Die Kantenl/ingen des neu entstandenen kongruenten 
Dreiecks geben direkt (hier natiirlieh im MaBstab der Abbildung) die 
wahrseheinliehsten Promillewerte im Blutkuchen (0,370/00) und Vollblut 
(0,500/00) wieder. Umgekehrt  lassen sieh bei einer Alkoholbestimmung 
aus dem Blutkuehen sofort die wahrseheinliehsten Werte fiir Vollblut 
und Serum entnehmen. 

Ob man solehe indirekt gewonnenen Vollblutwerte einer Beurteilung 
des Rausehzustandes zugrunde legen daft, ist die ansehlieBende Frage. 
H. EIbel bejaht sie, und wit m5ehten uns seiner Meinung grunds/itzlieh an- 
sehliegen. Fiir die praktisehen Bediirfnisse ist es wirklieh nicht yon allzu- 
groger Bedeutung, ob das Ergebnis 0,80 stat t  0,74 oder 1,10 start  1,20~ 
heil3t. Wenn man aber glaubt, zu den anderen sehwankenden Zahlen 
- -  r u n d  fl - -  keine neue hinzukommen lassen zu dtirfen, so muB man sieh 
grunds/itzlieh ffir eine Makromethode entseheiden, um allerdings bei ein- 
gesandten geringsten Proben, wie das bei uns immer wieder, selbst bei 
Venfilen, vorkommt, doeh zu der Serumbestimmung Zuflucht zu nehmen. 

16" 



244 R. ~. Mayer: 

Zusammen/assung. 

1. Das Verh~ltnis des Alkoholgehaltes des Serums zu dein des 
Vollblutes wird in Ubereinstiminung mit  H. Elbel zu 1,2 best immt 
(Schwankungsbreite 1,12--1,31). 

2. Das Verhs des Alkoholgehaltes des Blutkuchens zu dein des 
Vollblutes ergibt sich bei einer best immten Auswaschinethode zu 0,74 
(Schwankungsbreite 0,70--0,82). 

3. Die Beziehungen des Alkoholgehaltes der Anteile des geronnenen 
Blutes werden graphisch an einein Dreieck dargestellt. Die Frage nach 
der praktischen Verwertbarkeit  der Verhs insbesondere 
des Seruinfaktors 1,2, darf bejaht werden. Der etwas schwankendere 
Blutkuchenfaktor 0,74 wird praktisch weniger eine Rolle spielen, 
gibt aber, falls notwendig, iininerhin eine verwertbare Beurteilungs- 
grundlage. 
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(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universit/it K6nigsberg i. Pr. 
Direktor: Prof. Dr. :Vippe.) 

Untersuehungen iiber den Alkoholfaktor f bei der 
Mikrobestimmung nach Widmark. 

Von 
Dozent Dr. Ined. habil. It. M. Mayer, 

I .  A s s i s t e n t  a m  I n s t i t u t .  

Mit 1 Textabbildung. 

Der Faktor  / ist jene Konstante,  Inittels welcher die Alkoholmenge, 
welche sieh in der eingewogenen Blutmenge befunden hat,  in y be- 
rechnet wird. Zu diesem Zwecke ist die verbrauchte Anzahl hundertstet  
Kubikzentimeter  Bichromat, ausgedriickt in 1'/lO0- bzw. n/e0o-L6sung, 
Init / z u  Inultiplizieren. Da aber nicht eine n/loo-LSsung sich in der 
Vorlage befindet, sondern eine n/2o-LSsung (das ist 2,50 ing K2CreO 7 
in 1 ccm), empfiehlt Widmark 1 (S. 7) den Weg der Differenzbestimmung 
des Thiosulfatverbrauches der Blindproben und des Thiosulfatverbrau- 
ches der Alkoho]proben. 


