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Schlufl/olgerungen. 

1. Nach  einer  N~hrungsau fnahme  is t  d ie  B lu t a lkoho lkonzen t r a t i on  
wesent l ich  n iedr iger  als nach  Genu[~ e iner  gleich grol~en Alkoholmenge  
auf  nf ichternen Magen. Diese W i r k u n g  be ruh t  im wesent l ichen  auf  e iner  
Verz6gerung der  Resorp t ion .  Die  Resorp t ionsverz6gerung  i s t  yon 
der  Menge und  vie l le icht  yon der  Verdau l i chke i t  der  Mahlzei t  abhi~ngig. 
H i n t e r  der  Nahrungsmenge  t r i t t  dig Zusammense t zung  tier N a h r u n g  
aus  Eiweil~, K o h l e h y d r a t e n  oder  F e t t  und  d a m i t  de r  re la t ive  Calorien- 
r e i c h t u m  an  Bedeu tung  zurfick.  

2. Von einer  b e s t i m m t e n  B lu t a lkoho lkonzen t r a t i on  ausgehende  Be- 
r echnungen  mi t  Hilfe  yon  r u n d  fl ff ihren zu Fehlergebnissen ,  wenn dem 
Alkoholgenul~ N a h r u n g s a u f n a h m e  vorausgegangen  ist.  

Aus  B l u t a l k o h o l k o n z e n t r a t l o n s k u r v e n  yon  Versuchen  mi t  vorher-  
gehender  N a h r u n g s a u f n a h m e  k6nnen  die ~u fi und  r n ich t  be rechne t  

werden.  
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Uber die Ver~inderlichkeit des Alkoholgehalies 
yon Leichenblut und nicht steril aufbewahrten Blutproben. 

Von 
Dr. Kurt Wagner, 

Assistent am Iristitut ffir Gerichtliche und Soziale 5~edizi~l der Universitfit ]3erlin 
(Direktor: Prof. Millieme-Heft). 

Wie  aus  verschiedenen Ver6ffent l ichungen der  l e tz ten  Zeit  zu 
e n t n e h m e n  ist ,  h a t  das  Widmarlcsche Verfahren  zur  Be s t immung  yon  
Alkohol  im Blute  bere i ts  wei tgehend  Verwendung  gefunden und  k a n n  
m i t  R e c h t  heu te  als die  Methode  der  W a h l  beze ichnet  werden.  Es  
s ind hierbei  n ich t  al lein teehnische  Vortei le ,  wie geringe Blu tmenge ,  
E x a k t h e i t  und  Sehnel l igkei t  in de r  Ausff ihrung,  die  diese IYJ[ethode yon  
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den bisher bekannten unterscheidet, sondern der Hauptwer t  der Wid- 
marlcschen Untersuchungen liegt vor allem in der quanti tat iven Aus- 
wertung der gefundenen Ergebnisse. Gerade far  den gerichtlichen Medi- 
ziner ist es yon groBem Interesse, ein Verfahren, welches in objektiver 
Weise den Trunkenheitszustand eines iV[enschen zu beurteilen erlaubt,  
zu kennen. Der Wert  der Methods wird noch besonders dadureh er- 
h6ht, dab dutch annghernde Bestimmung der getrunkenen Alkohol- 
menge die Angaben des Untersuchten kontrollierbar sind, vor allem 
aber, dab man aus dem Alkoholgehalt des Blutes zur Zeit der Blut- 
entnahme denjenigen zu einem friiheren Zeitpunkt,  etwa dem des 
Unfallereign!Sses, ann/~hernd best immen kann. Der Wert  des Verfah- 
rens sowohl in-zivil- als auch in strafrechtlicher t t insicht ist deshalb 
ohne Zweifel sehr groB; Jungmichel hat  neuerdings in seiner Arbeit 
zusammenfassend darauf hingewiesen. Da die Verwertung der Unter-  
suehungsbefunde h/iufig yon augerordentlicher Tragweite ist, so ist 
es selbstverstandlieh, dab Voraussetzung der Methode ist, eine unbe- 
dingte Sicherheit sowohl in der teehnischen Durehffihrung als auch be- 
zfiglich der Bestimmung der Alkoholmenge, die sieh auf Grund der 
Alkoholkonzentration im Blur berechnen l~tBt. 

Wit  bei den meisten anderen Verfahren handelt es sich auch bei 
der Widmarlcsehen Methode um die Bestimmung yon fliichtigen, redu- 
zierenden Subst~nzen im Blut; da solche im unveranderten Blut night 
oder nur in ganz geringffigiger Menge vorhanden sind, kann man das 
tats/ichliche Vorhandensein unbedenklich auf den Alkohol beziehen. 
Man wird sieh aber bewuBt sein miissen, dab damit  unter Umstgnden 
leicht Feh!sehliisse mSglieh sind, sofern das Entstehen yon solehen 
fliichtigen Produkten oder das Hineingeraten derselben bei der Blut- 
entnahme im Bereieh der M6glichkeit liegt. Auf diese endogenen und 
exogenen Feh]erquellen ist eingehendst in den Arbeiten yon Kohberg 
und Schwarz hingewiesen worden. 

Die bisherigen Untersuehungen haben gezeigt, dag der Gehalt des 
Blutes bei normalem Stoffweehsel an oxydierbaren, fl/iehtigen Substan- 
zen augerordentlieh gering ist und die Bestimmung i n  keiner Welse 
beeinfluBte. Abet auch das Vorhandensein s01eher die Methods st6ren- 
den Subs~anzen bei gewissen Stoffweehselkrankheiten (Aceton u. a.) ist 
bei hSheren Alkoholwerten yon keinem grSBeren Einflug und lgBt die 
Untersuehung nieht yon vornherein wertlos erseheinen. Dagegen wird 
man bei der Beurteilung Yon Alkoholkonzentrationen unter 1--1,5~ 
d~nn vorsichtig sein m/issen, wenn die M6glichkeit des Vorhanden- 
seins derartiger Substanzen gegeben ist. In  diesem Zusammenhang ist 
besonders auf den EinfluB deg Nthers auf den Alkoholwert hinzuweisen, 
da unserer Erfahrung nach nicht selten Blutpr0ben bci Verletzten naeh 
einer ~thernarkose entnommen und zur Untersuehung eingesandt 
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werden. Sicherlich kSnnen dureh den ~.ther erhebliche Alkoholwerte 
vorget/~uscht werden. In dieser l~iehtung stehen vorl/~ufig noch ein- 
gehende Untersuchungen aus. 

All diesen Fehlerquellen kann bei Alkoholuntersuchnngen am 
Lebenden weitgehendst l~eehnung getragen werden, und man wird es 
yon den jeweiligen Umst~nden abhs machen miissen, ob man die 
ermittelte Alkoholkonzentration fiir die Beurteilung des Trunkenheits- 
zustandes ,zerwerten kann. Dagegen ist die Gefahr, dab die Alkohol- 
konzentration im Blat erhehliche Vergndernngen erfahren oder da$ 
eine solche vorget/~uscht werden kann, bei der Untersuchung yon Lei- 
ehenblut oder nicht steril aufbewahrten Bluten erheblich grSBer. 
Man ist zun/~chst nicht in der Lage, den Grad der Abweichung unter 
gegebenen Umst~nden abseh/~tzen zu kSnnen. Man mui] hier yon 
vornherein mit der MSglichkeit rechnen, dal~ einmal infolge Zerse*zung 
des Blutes Stoffe entstehen kSnnen, die den Alkoholwert beeinflussen, 
da$ zum anderen aber aueh der Alkoholgehalt selbs~ durch Verdun- 
sten, Diffundieren in das mngebende Gewebe eine Vermin@rung er- 
f/~hrt. 

Das aber gerade diesen Alkoholbestimmungen eine nieht minder 
groi3e Bedeutung sowoh] in strafrech~licher ale auch in versicherungsrech~- 
lieher Hinsicht zukommt, hat uns die Erfahrung der letzten Jahre ge- 
zeigt. Im hiesigen Institut werden bei allen Verkehrsunf~llen sowie in 
den Fallen, we dem Alkoholgenu$ hinsichtlich der Beurteilung der 
Todesursache eine Bedeutung zukommen kSnnte, regelm/~Big Alkohol- 
untersuchungen vorgenommen. Nun ist es aul3erordentlich h/~ufig der 
Fall, ja fast die gegel, dab eine Blutentnahme nieht sofort, d. h. kurz 
naeh dem Tode, sondern meier erst zur Zeit der Sektion, die gewShnlieh 
nieht vet dem 2. bis 3. Tag vorgenommen wird, erfolgt. Die Erfahrung 
hat jedenfalls gezeigt, da$ nur vereinzelt eine Blu~entnahme kurz nach 
dem Tode veto GerJeht oder yon den PolizeibehSrden angeordnet 
win'de. 

Bei dem gr6Bten Teil der Fs we eben erst die polizeiliehen Er- 
mittelungen gewisse Verdachtsgriinde ftir eine Trunkenheit ergeben 
haben oder sogar erst die Sektion Anhaltspunkte fiir einen stattge- 
fundenen AlkoholgenuB (Alkoholgerueh in den K6rperh6hlen, im Magen) 
aufkommen ls haben sich diese f/Jr die Untersuchung ungiinstigen Um- 
st/inde nicht vermeiden lassen. Ob nun bei solchen Leiehen, die der 
F/s und sonstigen Einfliissen ausgesetzt sind, die Alkoholbestimmung 
im Blute dureh das Widmarksche Verfahren noeh einen gewissen Wert 
besitz%, d. h. ob die gefundenen Alkoholwerte zur Ermittelung der ge- 
trunkenen Alkoholmenge oder zur Berechnung der Alkoholkonzentra- 
tion fiir die Zeit eines etwa mehrere S~unden zur/ickliegenden Unfalles 
verwendet werden k6nnen, bedarf einer eingehenden Untersnehung. 



yon Leichenblut und nieht steril aufbewahrten Blutproben. 279 

W e i t e r h i n  is t  in d iesem Zusammenhange  auch yon  groi]er Bedeu tung ,  
inwiewei t  de r  Alkoho lgeha l t  eines Blutes ,  welches ohne besondere  
K a u d e l e n  l~ngere Zei t  aufbewahr~ worden  ist ,  eine Ver~nderung er- 
~ h r t ,  wie es beispielsweise de r  Fa l l  is~, wenn B lu tp roben  yon ausw~rts  
e ingesehick t  werden,  ohne dal] das  Blur  sich in besonders  p r i p a r i e r t e n  
'Capi l laren bef indet .  

Au igabe  dieser  Arbe i t  soll es desha lb  sein, an  H a n d  des verh~l tnis-  
m i l ] i g  groBen M~terials  des hiesigen In s t i t u t e s  den  ]?ragen nach-  
zugehen  : 

1. inwieweit  der  A lkoho lgeha l t  yon  Le iehenb lu t  mi t  de r  Zei t  e ine 
V e r ~ n d e r u n g  e r f~hr t  ; 

2. ob das  Le ichenb lu t  aus versch iedenen  K6rpers te l l en  noch die  
g le iehe  Zusammense t zung  hins icht l ich  seines Alkoholgeha l tes  aufweis t ;  

3. welche Ver~nderungen  der  ]31utalkoholgehalt  m i t  der  Zei t  er- 
I~hr t ,  wenn das  Blur  un t e r  den  versch iedenen  Bedingungen  aufbe-  
w a h r t  worden  ist .  

Al lgemeines  zur  Methodik.  

Wit haben im hiesigen Institut bisher anni~hernd 1500 Alkoholbestimmungen 
al]ein mit Leichenblut ausgefiihrt und uns somit yon dem Weft der Methode 
eingehendst fiberzeugen k6nnen. Es sei bemerkt, dab wir in technischer Hinsicht 
nach den yon Widmarlc angegebenen Ausffihrungsbestimmungen arbeiten, wie sie 
Junffmiche[ in seiner Monogmphie fiber die Al~oholbestimmung im Blute ausffihr- 
Neh zur Darstellung gebrach~ hut. Seit Bekanntwerden der Me~hode sind zahl- 
reiche Verbesserungsvorschlige hinsichtlich der Apparatur gemacht worden. Die- 
uelben m6gen ~eflweise eine gewisse Vereinfachung darstellen nnd vor ahem dem 
in der Durehffihrung yon MikromC:hoden weniger Erfahrenen eJne Erleichterung 
bedeuten, auf die Empfindlichkeit der Methode, insbesondere zur Erzielung 
genauerer Werte, haben sie keinen Einfhlg. Die zahlreichen Kontrollversuehe 
haben jedenfalls bewiesen, dab bei entsprechender Hbung sich auBerordentlich 
gut  fibereinstimmende Werte erhalten lassen. 

Was die Aufbewahrung des Blutes anbelangt, so hat es sich gezeigt, dab das- 
selbe nicht immer der Vorsehrift yon Widmarlc entsprechend in versehlossenen 
Capillarr6hrehen zru Einsendung gelangt. Es wird spiter noch zu priifen sein, 
inwieweit solehe Blur die entweder in Wassermaml-l~6hrchen oder in Veniilen 
aufbewahr~ sind, sich fiir die Bestimmung noch eignen. 

Hinsichtlich des Verschlusses dieser CapillarrShrehen hat sieh ergeben, dub 
uieh die yon Widmark angegebenen Gummihfilsen am besten bewihrt haben. 
Wenn dieselben nicht zur Verffigung stehen, kann man unserer Erfahrung naeh 
aueh den vor~ Holzer angegebenen VerschluB mit Paraffin verwenden, der, wenn 
er saehgem~/~ ausgeffihrt wird, wohl keinerlei Bedenken aufkommen lil]~. Aueh 
die yon uns in dieser l~iehtung durchgeffihrten Kontrollversuche haben eine Beein- 
~lussung der Alkoholwerte nicht ergeben. 

Es muB auch nochmals auf die an und fiir sieh selbs~verst~ndliehe Tatsaehe 
eingegangen werden, in welcher Weise die l~einigung und Desinfektion der HauL- 
stelle, aus der das Blur entnommen wird, vorgenommen werden soil. Hier sollte 
man sieh prinzipiell nur auf die Anwendung yon Sublimatl6sung, die wohl jedem 
Arzt zur Verfiigung steht, beschrinken, im anderen Falle nut eine S/~uberung 
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mit Wasser und Nachtroeknen der Stelle vornehmen. So selbstverstgndlich dies 
~ueh erseheinen mag, so h~t es sich uns doeh gezeig~, d~B des 5fteren, selbst in 
Krankenh~usern, eine Reinigung mit Alkohol, *ther oder anderen die Nethode 
unbrauehbgr machenden • vorgenommen worden ist. Wenn vielleicht in 
dem einen oder anderen F~Ile in der Eile einmal dergrtige Fehler nnterl~ufen 
kSnnen, so m6ehten wit doeh andererseits der mehrf~eh ge/~ul~er~en Ansicht mit 
aller Sehi~rfe entgegentreten, da8 bei sorgfgltigem Troeknen der mit Alkohol 
gerein~gten It~utstelle keinerlei Bedenken in dieser I-Iinsieht bestehen kSnnten. Bei 
der geringen, fiir die Untersuchung verwendeten Blutmenge bedarf es keines 
besonderen I-Iinweises, da.B eben schon die geringsten Spnren yon noeh vor- 
handenem Alkohol die Ergebnisse wesen~lieh beeinflussen, und somit eine prak- 
tische Verwer~ung derselben nieht mehr m6glieh ist. Der Untersueher merkt 
bisweilen an den auSerordentlieh hohen Alkoholwerten, d~B irgendein ~'ehler bei 
der Blutentnahme vorgelegen hgben mul~. In einigen Fgllen warden wir auch 
dureh den Unterschied, der zwischen den klinisehen Beobaehtungen und den 
gefundenen Alkoholwerten bestand, daratff aufmerks~m, dgg die Blatentn~hme 
nieht saehgemgB vorgenommen worden war. 

I. Versuche fiber die Ver~inderliehkeit des Blutalkoholgehaltes in Leiehen. 
Schon allein auf Grund der EigensehMten des J~thylalkohols ist yon 

vornherein anzunehmen, dab in der Leiehe der BlutMkobolgehalt unter 
der Einwirkung versehiedener Faktoren mit der Zeit sieh/indern wird ; da- 
mit ist das ]~edfirfnis gegeben, fiber den quantitativen Ablauf dieser 
Ver/~nderungen n~here Aufschltisse zu erhalten und vor allem die zeit- 
liehe Grenze festzulegen, his warm Untersuehungen praktiseh m6glich 
sind. (~ber diese t~rage liegen unseres Wissens nur wenige Versuche 
yon Widmar/c an Kaninehen vor, bei denen zu versehiedenen Zeiten 
nueh Eintrit t  des Todes Blur zur Alkoholbestimmung entnommen 
worden ist. Derselbe fand hierbei, dab in der ersten Zeit nach dem Tode 
ein m~giges Absinken der Werte besteht, das bis zum 2. Tag etwa 
20--25 % betragen kann. Widmar/~ warnt davor, diese Ergebnisse ohne 
weiteres auf menschliehe Leichen zu iibertragen und vermutet, dab bei 
letzteren infolge des rascheren Absinkens der K6rpertemperatur eine 
Verflfiehtigung des Alkohols in einem nieht so hohen Mul3e stattfindet. 
Weiterhin ist anzunehmen, dab aueh die Gesehwindigkeit, mit der 
F&ulnisprozesse eintreten, eine andere ist und sehliel31ieh beim Kunin- 
chert die Oxydation yon Alkohol in dem fiberlebenden Gewebe raseher 
verlguft als beim Mensehen. Auf die praktisehe Bedeutung gerade der 
Kl~rung dieser Fragen ist bereits hingewiesen worden, da eben nut 
in wenigen F/~llen die Bhten tnahme direkt naeh dem Eintritt  des 
Todes vorgenommen wird. 

Die experimentelle Priifung setzt natiirlich voraus, dug man fiber 
ein entspreehend groSes Material verf/igt, und aueh dann ergeben sieh 
noeh erhebliehe Sehwierigkeiten, well einmal nur in seltenen Fgllen 
yon vornherein auf einen Alkoholgenu8 geschlossen werden kann, 
zum anderen dig vergleichende Untersuehung aueh eine gewisse ~ber-  
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e i n s t i m m u n g  d e r  ~ u B e r e n  B e d i n g u n g e n ,  u n t e r  d e n e n  d ie  L e i e h e  g e l e g e n  

h a t ,  z u r  V o r a u s s e t z u n g  h a b e n  m u B .  V o n  d e n  u n t e r s u c h t e n  L e i c h e n  

w a r  n u r  e i n  ve rh~ l tn i sm/ i~ ] ig  k l e i n e r  Te i l  g e e i g n e t .  

Wie aus Tab. l zu ersehen ist, haben wit  fortlaufende Untersuchungen in 
18 Fi~llen durctffiihren kOnnen. Die erste Bla ten tnahme erfolgte - -  mi t  Aus- 
nahme einiger F/~lle, wo  eine best immte Zeitangabe nicht  m6gllch war - -  in den 
ers ten  10 Stunden nach dem Tode. Was die Todesart  anbelangt,  so handel te  es 
sich meist  u m  Verkehrsun~/~lle, Schugverletzungen, bei denen der Tod entweder 
sofort oder im Verlaufe weniger Stunden eingetreten war. I n  keinem Fall  war 
eine Behandlung im Krankenhaus  (I~arkose) erfolgt. Die Leichen wurden w~hrend 
der ersten 8 Stunden in das Ins t i tu t  eingeliefert und  hier in den Kiihlr~umen 
bei einer durchschni t t l ichen Temperabur yon 6- -8  ~ aufbewahrt .  Die Versuche 
erfolgten in den Monaten F e b r u a r - - J u l i  nnd  Oktober - - Januar .  I n  den meisten 
F/~llen wurde am 1: Tag 2mal  Blur entnommen,  die Blu ten tnahmen  in den n~chsten 
Tagen erfolgten nach  24 S~tmden der  voraufgegangenen, und zwar wurde das 
Blur Lefts aus den GefgBen der Kopfschwarte, teils aus der Schenkelvene ent- 
nommen. Blur  auch aus dem I-terzen zu gewinnen, war in den meisten FMlen mi t  
Schwierigkeiten verbunden,  so daI3 wit sparer i iberhaupt  Abstand davon nahmen.  

D i e  V e r s u c h e  s e l b s t  k o n n t e n  i m  a l l g e m e i n e n  f iber  d e n  4. T a g  n i c h t  

a u s g e d e h n t  w e r d e n ,  ~ b e r  g e t , d e  d i e se r  Z e i t a b s c h n i t ~  i s t  j~ zwei fe l los  

T a b e l l e  1. 

Todesart 

24' Verkehrsunfall ,  Wirbel- 
s~ulenfraktur . . . 

32 Sch/~delfraktur . . . .  
29 Er t r inken  . . . . . .  

5 KopfschuB . . . . . .  
25 Verkehr sunfall, Sch~deL 

! z e r ~ r f i m m e r u n g . . .  
27 Verkehrsunfall ,  Sch~del- 

z e r t r f i m m e r u n g . .  . 
8 Verkehrsunfall ,  innere 

Verle~zungen . . . .  
33 VerkehrsunfaII : . . . 
21 t te rzs t ich  . . . . . .  
28 Verkehrsunfall,  Sch&del- 

basisfrak~ur . . . .  
30 Verkehrsunfall,  innere 

Verletzungen . . . . .  
34 Verkehrsunfall  . . . .  
22 Verkehrsunfall,  Sch/~del- 

z e r t r f i m m e r u n g . . .  
23 KopfschuB . . . . . .  
26 I-IerzschuB . . . . . . . .  
35 Verkehrsunfall  . . . .  

3 S c h / ~ d e l b a s i s b r u c h . . .  
31 Alkoholvergiftung . . 

Std. n. I 
d. Tode I 

8 
3 
? 

6 

4,5 

6 
57 
7 
8 
7 

~ber lO 

4. Tag 
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der wichtigste, da nut  in sehr seltenen FS~llen die Sektion zu einem 
sp~teren Terrain erfolgt. Anzeichen yon F~ulnis waren in erheblichem 
Marie nicht festzustellen gewesen. 

Aus den Versuchen geht hervor, dag bei s~mtlichen Leichen bis 
zum zweiten Tag eine Abnahme des Blutalkoholgehaltes bestand. 
Dieselbe ging jedoch mit Ausnahme yon 4 F~llen nicht fiber 10% hin- 
aus; h~ufig betr~gt sie weniger. Bis zum 3. und 4. Tag trRt eben- 
falls noch eine Abnahme ein, die jedoeh einen weniger steilen Verlauf 
zeigt: 

Man mug demnaeh aus diesen Versuehen folgern, dab die Erniedri- 
gung der Alkoholwerte his zum 2. Tag - -  und wghrend dieser Zeit 
wahrseheinlieh besonders im Anfang - -  am gTSgten ist; es ist sehr nahe- 
liegend, die Ursaehe hierfiir darin zu suehen, dab bei der anfangs ver- 
h/~ltnism~l~ig hohen inneren K6rpertemperatur die M6gliehkeit der Ver- 
dunstung am gr6Bten ist, w~hrend in den spgteren Tagen dieser Faktor  
eine nur untergeordnete l~olle spielt, und demzufolge die Alkohol- 
werte aueh nur eine geringe Ab~nderung erfahren. Man kSnnte natflr- 
lieh ffir dieses langsame Absinken in den spgteren Tagen die Erklgrung 
in dem Auftreten yon F~ulnisstoffen sehen, die bei der Bestimmung 
einen Alkoholgehalt vortgusehen und somit das langsame Absinken 
der Alkoholwerte nur ein seheinbares w~re. Damit wfirden sieh jedoeh 
nicht die Ergebnisse in Einklang bringen lassen, die wit bei der Unter- 
suehung an 22 Leichen erhielten, die yon vornherein keinen Blutalko- 
hol aufwiesen und aueh am 3. und 4. Tag noeh negative Ergebnisse zeig- 
ten. Auf die Frage des Einflusses yon F/~ulnisprodukten auf die Alkohol- 
bestimmung wird in einem anderen Zusammenhange noeh n~her ein- 
gegangen werden. 

Wenn die Zahl der angestellten Versuehe aueh nur eine begrenzte 
ist, so l~Bt sieh doeh sehon aus diesen ersehen, wie sieh der Alkohol- 
gehalt des Blutes bei Leiehen in den folgenden Tagen naeh dem Tode 
verh/~lt, wobei yon vornherein betont werden soll, dab weitere Unter- 
suehungen in dieser l~iehtung durehans wegen der auBerordentlieh 
prak~ischen Bedeutung wfinsehenswert erseheinen mfissen. Vor allem 
bleibt die ~rage noeh often, welehe Vergnderung der Alkoholgehalt 
des Blutes gerade in den ersten Stnnden naeh dem Tode erf~hrb. Der 
zeRliehe Untersehied zwischen unseren ersten beiden Untersuehungen 
entspricht im Durehsehnitt etwa der Zei~, die zwischen Todeseintritt 
und erster Blutentnahme liegt; man wird ffir dieselbe mindestens 
mit  einem ebensd groBen AbfM1 reehnen mfissen, der wahrseheinlich 
sogar noeh etwas h6her liegt. Daraus ergibt sieh, dal~ man naeh 10 his 
12 Stunden eine durchschnittliche Verringerung des An/angswertes (Zeit- 
punkt  des Todes) yon etwa 10% annehmen mul l  Ffir den 2. und 3. Tag 
finder sich eine Verminderung der Werte yon durchsehnittlieh 4--5  %, 
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wi~hrend die am 4. Tag erhaltenen Werte kaum eine Abweichung mehr 
ergeben. Vergliehen mit  den Wid~na@sehen Versuehen an Kaninchen zeigt 
sieh somit bei graphischer Aufzeichnung ein/s Verlauf der Kurve;  
dieselbe verl/~uft jedoch im Anfangsteil weniger steil, die Abnahme der 
Werte  h/ilt, wenn auch in geringerem Umfange, noch bis zum 2. und 
3. Tag an, und erst am 4. Tag ist nahezu eine Konstanz eingetreten. 
U m  die in der Tabelle genannten Prozentzahlen direk~ mit  den yon 
Widmark angegebenen Werten vergleiehen zu kSnnen, ware eine Ver- 
minderung derselben yon etwa 4 - -5% vorzunehmen, was der durch- 
sehnittliehen Abnahme in den ersten 5 Stunden entsprieht. Dabei 
zeigt sieh nun, dab eine weitgehende Ubereinstimmung der Zahlen 
besteht ;  bei den yon Widmark an Kaninchen gefundenen Werten er- 
reicht die Kurve  einen tiefsten Stand bei etwa 75%, w/ihrend bei uns 
derselbe bei durchschnittlich 78% liegt. Es besteht somit b e i d e r  Ab- 
nahme des Alkoholgehaltes kein wesentlieher quan~i~ativer Unter-  
sehied, sondern die Abweichung scheint a11ein in einem mehr allm~h- 
lichen Sinken der Alkoholwerte zu beruhen. Wenn wir mit  Widmark 
a ls  Ursache flit die Abnahme des Alkoholgehaltes die gleiehen Fak- 
toren annehmen, so ergibt sieh ffir die an der menschlichen Leiche be- 
obach~eten Ver/~nderungen, dab der mehr gleichm/~Bige Abfa]l im we- 
sentliehen dureh das a]lm/~hliche Sinken der KSrper temperatur  zu 
erklgren ist, das seinerseits aueh ein gleichmagiges Naehlassen der in 
den Geweben aueh naeh dem Tode noeh fortbestehenden Oxydations- 
prozesse bedingt. Wenn wir ffir das Absinken der Alkoholkonzentration 
in den ersten 5 Stunden einen Wert  yon 4 m 5 %  annehmen, so kann 
es sieh nut  um Durehschnittszahlen handeln; je nach den /~uBeren 
Umst/inden, unter denen die Leiche aufgefunden oder aufbewahrt  wurde, 
werden sieh Sehwankungen ergeben k6nnen. Ob das Konstantbleiben 
der Werte am 4. Tag mit  F/~ulnisprozessen im Zusammenhang steht, 
wurde bereits erSrtert. In  2 F/~llen stieg, wie aus der Tabelle hervor- 
geht, der A]koholwert bereits am 2. und 3. Tag wieder an. Wit konnten 
leider unsere Versuche - -  mit  Ausnahme eines einzigen Falles - -  nicht 
fiber den 4. Tag hinaus ausdehnen. Widmark fand w/~hrend dieser Zeit 
bei Kaninehen einen nieht unbetrgehtliehen Anstieg der Blutwerte 
und ffihrt denselben auf eine Diffusion yon reduzierenden F/iulnis- 
produkten ins Blur zurfiek. Danaeh miigte man annehmen, dab im 
Blur yon Leichen, die lgngere Zeit gelegen haben und bei denen die 
F/~ulnis welt fortgeschritten ist, mit  einem posi~iven Weft  zu reehnen 
sei, selbst wenn ein AlkoholgenuB ga r  nieh~ stat tgefunden hat .  Wit  
hasten Gelegenheit bei 10 Leichen, die toils erhebliehe F/~ulniserschei- 
nungen aufwiesen, bei denen der Eintr i t t  des Todes aber wenigstens 
ann/ihernd feststand, bei der Sektion Blut zu entnehmen. Das Ergeb- 
nis finde~ sich in Tab. 2 zusammengestell t :  
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Tabe l le  2. 

Tag der 
:Bez. Todesart Zustand der Leiche Blur- Gefund. 

entnahme Wert 

4 
15 
27 
10 

9 
16 
29 
35 
20 
17 

Herzkranzgef~BversehluB . . . .  
Gehirnblutung . . . . . . . . .  
Allgenmine Alterssehw~che . . . 
ErschieBen . . . . . . . . . .  
Coronargef{s . . . . .  
VeronMvergiftung . . . . . . .  
Herztod . . . . . . . . . . .  
Herztod . . . . . . . . . . .  
Corona,rgefgBverschlul~ . . . . .  
Gehirnblutung . . . . . . . . .  

m~Bige Fgulnis 

8 t a r k e  , ,  

m~gige ,, 

starke ,, 

m/iBige ,, 

betraehtl. ,, 

5. Tag 
5.--6. Tag 

6. Tag 
6. Tag 
6. Tag 

7.--8. Tag 
7.--8. Tag 
7.--8. Tag 
7.--8. Tag 
8.--9. Tag 

0,090/00 

0,150/00 
0,07~ 
0,630/00 
0,21~ 

Man sieht aus der Zusammens td lung ,  dab keineswegs eine Ober-  
e ins t immung hinsichtlich der gefundenen Werte  besteht.  I m  Gegen- 
satz zu den ullerdings nu t  in geringer Zuhl yon  Widmark angegebenen 
Wer ten  (Kaninchen) fanden wit bei der Hglfte der Fglle i iberhaupt  keine 
posit iven Werte,  wobei auf den Versuch 17 besonders hingewiesen wer- 
den soll. Bei den iibrigen Untersuchungen schwanken die Werte  auBer- 
ordentlich s tark und lassen vor  allem einen Zusammenhang  mit  dem 
Grad der Fgulnis vermissen, eine Erscheinung,  die wir auch bei unseren 
Versuchen an in vitro aufbewahr ten  BIuten beobachteten.  Allerdings 
wird man  hierbei beriicksichtigen miissen, dab die posit iven Werte  teil- 
weise auf einem tatsgchlich s ta t tgefundenen AlkoholgenuB beruhen 
kSnnen. Dieser Um s t a nd  wfirde jedoch um so mehr  dafiir sprechen, 
dab auch bei Ein t r i t t  erheblicher Fgulniserscheinungen ein s tark an- 
steigender Redukt ionswer t  nichf beobachte t  wird. Immerh in  lassen 
es auch unsere Untersuchungsergebnisse ra t sam erscheinen, vorsichtig 
bei der Beurtei lung yon positiven Wer ten  zu sein, wenn die Leiche be- 
reits deutliche Fgulniserscheinungen zeigt. Sind die unter  solchen Urn- 
s tgnden gefundenen Redukt ionswer te  jedoch erheblichen Grades (Werte 
um 3~ so werden auch dann  noch Angaben fiber den Trunkenheits-  
zus tand  als anggngig bezeichnet werden k6nnen. Ein  negatives Unter-  
suchungsergebnis wiirde auf jeden Full die SchluBfo]gerung zulassen, 
dug im Zei tpunkt  des Todes ein erheblicher Trunkenhei tszus tand 
nicht  vorgelegen haben  kann,  sofern andere Untersuchungen (Harn- 
untersuchung,  polizeiliche Ermit te lungen)  dami t  in Einklung zu brin- 
gen sind. 

Man kann  dus Ergebnis  dieser Versuche dahingehend zusammen-  
fassen, dab man  den Blutalkoholwert  yon  Leichen, denen a m  ersten 
Tag nach dem Tode Blur en tnommen  worden ist, im Verhgltnis zur  
Alkoholkonzentra t ion im Zei tpunkt  des Todes etwa um 10 % zu niedrig 
finder, dab bis zum 4. Tage nach dem Tode eine Verminderung yon  
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etwa 20--25% eingetreten' sein diirfte. Bei eingetretener Fiiulnls sind 
die etwa gefundenen positiven Werte, sofern nieht eine sehr erheb- 
liche Konzentration festgestellt wurde, nicht mehr mit Sicherheit zu 
verwerten. 

Bei den eben besehriebenen Versuehen erfolgte die Blutentnahme 
stets aus ober/l~ichlich gelegenen Ge/gi/3en. Mit einer gewissen Wahrschein- 
]iehkeit ist anzunehmen, dab im KSrperinnern der Ablauf der Ver~inde- 
rungen hinsichtlieh des Alkoholgehaltes ein versehiedener ist and dub 
somit letzterer nicht in allen Gefal3bezirken gleich hoch gefunden wird. 
Es w~ire dies insofern yon Bedeubung, als dann unter Umst~inden die 
Differenz zu dem anf~ingliehen, zum Zeitpunkt des Todes bestandenen 
Wert  eine geringere ist, wobei besonders eingehend die Frage gepriift 
werden mfil3te, ob es sieh bei etwa vorhandenen Differenzen um gesetz- 
m~il3ige Ver~nderungen handelt, oder ob je nach den Umst~inden die 
Untersehiede verschiedenen Grades sein k6nnen. 

In  einer Reihe yon F~illen entnahmen wit der Leiche aus den 
Gehirngef~ii3en, dam Herzen, den Lungen, der Achselvene und der Ober- 
sehenkelvene zu gleieher Zeit Blur. Weiterhin priiften wir auch dan 
Alkoholgehalt der VentrikeHliissigkeit. 

Die in der Tab. 3 zusammengeste]lten Versuchsergebnisse zeigen 
zun~chst, dub zum Tell nicht unerhebliche Unterschiede in den Blut- 
alkoholwerten aus versehiedenen K6rperteilen bestehen, weiterhin, datl 
diese Abweichungen eine gewisse l~egelmal~igkeit zeigen, was dar- 
auf hinweist, dab die Faktoren, die fiir diese Veriinderung angeschu]digt 
werden miissen, die gleichen zu sein scheinen. So lal3t sieh aus der Tabelle 
ohne weiteres entnehmen, dal3 die aus der Sch~idelhShle und dem tIerzen 
entnommenen ]31utmengen weitgehendste Ubereinstimmung hinsicht- 
lieh ihres Alkoholgehaltes au~weisen. Desgleichen Nil~t sich feststellen, 
dal3 die aus der Sehenkelvene entnommenen Bhttproben einen im all- 
gemeinen etwas niederen Alkoholgehalt zeigen, was besonders bei den 
fiber 1,0~ betragenden Werten zum Ausdruek kommt. Sehr bemer- 
kenswerte Abweichungen haben sich bei der Untersuchung des Lungen- 
blutes ergeben. Schon aus den wenigen Fallen, bei denen yon uns aueh 
Lungenblut untersueht wurde, ist zu entnehmen, dal3 die hierbei er- 
haltenen Vqerte nicht nut  eine erhebliche Abweichung in bezug auf die 
aus anderen KSrperteilen entnommenen Blutproben zeigen, sondern 
dall diese Abweichung einmal eine positive, in anderen F~illen wiederum 
eine negative sein kann. Es ist nieht ohne weiteres mSglieh, fiir dieses 
Verhalten des Lungenblutes eine in jeder Weise befriedigende Erklii- 
rung abzugeb?n. Die erhShten Werte k6nnte man als Ausdruek da~fir 
ansehen, dal3 der Ted im Verlaufe der resorptiven Phase eingetreten 
sein mul~te, was sich dutch die Bestimmung der Alkoholkonzentration 
im 1Ylageninhait sttitzen liege. Es ist durchaus erkls dat~, solange 
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T a b e l l e  3. 

Vers. Todesart Sekt.- 'Kopfh. ]Ierz Lunge Achs. Schenk. Liquor Tag V. V,. 

293 
209 
237 
143 
298 
171 
239 
234 
523 
243 
137 
135 
141 
159 
303 
877 
172 
232 
987 
166 
216 
175 
238 
208 
294 

Unfall ...... 
Lungentuberkulose. 
Unfall ...... 
Unfall ...... 
Unfall ...... 
Ertrinken ..... 
CO-Verg . . . . . .  
Erschiel3en . . . .  
Unfall . . . . . .  
Unfall . . . . . .  
Unfall . . . . . .  
Unfall . . . . . .  
Erhangen . . . . .  
Erhangen . . . . .  

Unfa l l  . . . . . .  
Unf~ll . . . . . .  
Unfall . . . . . .  

2 10,40 
5 0,39 
2 0,48 
5 0,45 
3 0,80 
? 

3 1,00 
2 1,13 
3 1,28 
1 1,49 
3 1,37 
2 
3 1,49 
4 1,51 
3 1,88 
.) 

3 1,97 

0,39 
0.21 
0141 
0,39 

0,83 
0,96 
1,32 
1,31 
1,49 
1,33 
1,39 
1,54 
1,7l 
1,72 
1,97 
1,88 
2,02 

1,87 

0,74 
1,14 

4,06 

2,1] 

0,36 
0,87 

1,47 

1,35 
1,56 

2,22 
KCN-Verg . . . . .  
I-Ierz~od . . . . .  
UnGll  . . . . . .  
Sturz . . . . . . .  
Unfal] . . . . . .  
I-Ierztod . . . . .  
ErschieSen . . . .  
Sturz . . . . . . .  

2 
2 
3 
4 
2 

2 
4 

2,38 
2,03 

2,38 

4,75 

2,29 

2,30 
2,59 

2,60 

2,85 
1,79 

2,36 

0,35 - -  
0,12 
0,42 
0,37 
0,91 0,75 
1,03 1,30 
0,92 
1,18 
1,18 - -  
1127 - -  
1,10 1,05 
1,27 - -  
1,38 - -  
1,61 1,88 
I~41 -- 
1,84 - -  
1,75 - -  
1,77 --- 
2,23 - -  
1,77 - -  
2,13 - -  
2;33 2,91 
2,11 -- 

2,67 -- 

4,44 -- 

noch eine Resorption yore Magen-Darmkanal aus stattfindet, die Alko- 

holkonzentration nieht in allen Gef~i3bezirken die gleiche ist, sondern 

dal3 erst in der postresorptiven Periode das Blur in allen Teilen 

des Kreislaufes die gleiche Konzentration aufweist. Ob man die im 

D u r c h s c h n i t t  v e r m i n d e r t e n  W e r t e  auf  e ine  n a e h  d e m  T o d e  l~ngere  Ze i t  

a n h a l t e n d e  A b g a b e  y o n  A l k o h o l  an  d ie  A l v e o l a r l u f t  a n s e h e n  muG, 

sche in t  k a u m  wahr sehe in l i eh .  D ie  verhi~ltnism/~l~ig k le ine  A n z a h l  de r  

v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  ]~l~t e inen  s i ehe ren  Schlul~ n o c h  n i c h t  

zu.  D a g e g e n  w i r d  m a n  auf  G r u n d  d ieser  T a t s a c h e  gewisse Bedenken 
hinsichtlich der Untersuchun9 des Herzblutes h a b e n  miissen.  Die  M6g- 

] ichkei t ,  d a ~  es n a c h  d e m  T o d e  zu  e i n e m  Z u r f i c k s t r 6 m e n  des  B l u t e s  

aus  de r  L u n g e  in das  H e r z  k o m m e n  k a n n ,  w i rd  es r a t s a m  e r s ehe inen  

lassen,  y o n  de r  V e r w e n d u n g  y o n  H e r z b l u t  y o n  v o r n h e r e i n  A b s t a n d  

zu n e h m e n ,  w e n n  a u c h  d ie  y o n  uns  f e s t g e s t e l l t e n  A l k o h o l k o n z e n t r a -  

t i o n e n  des  H e r z b l u t e s  ke ine  b e d e u t s a m e n  A b w e i c h u n g e n  aufweisen .  
W e i t e r h i n  fa l len  in  de r  Tabe l l e  die  nicht, u n b e t r ~ e h t l i c h e n  Ab-  

w e i e h u n g e n  de r  Alkoholkonzentration im Liquor i m  V e r h g l t n i s  zu  d e r  
des  B lu t e s  auf .  I n  d e n  Fg l l en ,  w e  e ine  so lehe  B e s t i m m u n g  d u r e h g e -  
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ffihrt wurde, liegen die Werte meist erheblich fiber dem der Blutalkohol- 
konzentration. Diese Ergebnisse lassen sich mit den Untersuchungen 
von Abramson und Linde in Einklang bringen, die nachgewiesen haben, 
dab der Alkoholgehalt des Liquors zuni~chst einen weniger steilen An- 
stieg als der des ]~lutes zeigt, sp~ter abet wahrsehein]ich wegen des lang- 
sameren Herausdiffundierens des Alkohols eine h6here Konzentration 
aufweist. Diese ]~eststellung ist insofern yon Bedeutung, als die gleiche 
Konzentration oder eine hShere des Liquors daffir sprechen wfirde, 
dab im Zeitpunkt des Todes bereits die postresorptive Phase erreicht 
war und somit die Ausscheidung des Alkoho]s eingesetzt hat. ~iedere 
Werte, wie sie im 1%11 298 und 137 gefunden wurden, wfirden dagegen 
darauf hinweisen, dMt die Alkoholresorption die Ausscheidung noch 
fiberwiegt. Es w~re sicher yon Interesse, vergleichende Untersuchungen 
fiber den Alkoholgehalt im Blur und Liquor einerseits, im Magen und 
Urin andererseits vorzunehmen. Derartige Untersuchungen sollen 
sp~ter erfolgen, da sie den Rahmen dieser Arbeit fiberschreiten wfirden. 

Die Ergebnisse dieser Versuche ]asses sich dahingehend zusammen- 
fassen, dal~ der Alkoholgehalt yon Leichenblut verschiedener K6rper- 
abschnitte teilweise nicht ganz unbetr~chtliche Abweichungen von- 
einander aufweist. Am weitgehendsten zeigen Herz- und Sch~del- 
hShlenblut eine Ubereinstimmung, Blur aus der Schenkelvene besitzt 
im allgemeinen einen etwas niederen Alkoholgehalt. Lungenblut eignet 
sich wegen der sehr schwankenden Werte ffir die Untersuchung niche. 
Da die MSglichkeit eines Rfickflusses yon Lungenblut in das tterz 
besteht, ist auch yon der Verwendung yon Herzblut am zweckm~l~ig- 
sten abzusehen. Die Feststellung des Alkoho]gehaltes im Liquor kann 
einen Aufsch]ul~ fiber die Resorption bzw. die postresorptive Phase 
geben. Am zweekmiil~igsten erscheint uns, fiir die Alkoholuntersuchung 
Blur aus dem Arm oder der Schenkelvene zu entnehmen. 

II. Ver~inderung des AlkoholgehaItes bei nicht  steril aufbewahrten Bluten. 
I~ach Widmark erf~hrt der Alkoholgehalt yon Blutproben, die 

nicbt steri] aufbe.wahrt werden, wenigstens in des ers~en 9 Tagen eine 
Verringerung im Gegensatz zu dem Blute, welches sich noch in der 
Leiche befindet. Bei der Bedeutung der Frage nach dem zeitlichen Ab- 
]auf dieser Verminderung haben wit mit einem m(igiichst grol]en Ver- 
suchsmaterial die  Ver~nder]ichkeit der Alkoholwerte in den ersten 
Tagen eingehend untersueht. Es wurden yon uns Leiehenblute yon 
verschiedenem Alkoho]geha]t mehrere Tage hintereinander geprfift. 
Die BluC~e wurden in Reagensgl~sern, die weitgehendst gereinigt, je- 
doeh nicht steri] waren, Ceils bei Zimmertemperatur, tells im Eisschrank 
aufbewahrt. Die Gefi~I~e waren mit einem Korkstopfen verschlossen. 
Die Ergebnisse dieser Versuche linden sich in Tab. 4 zusammengesteUr 



288 K. Wagner: Uber die Vergnderlichkeit des Alkoholgehaltes 

T a b O l e  ~. 

Ver- Todosart Sekt.- 1. Tag 2, Tag !, 3. Tag 4, Tag 5, Tag 6. Tag Spgterer 
such Tag Zeitpunkt 

171 
201" 
244* 
262 
209 
186 
260 
205* 
128 
298 
173 
210" 
187 
136 
176 
182" 
3O2 
159 
166 
166 
196" 
190 
530 
168 
224* 
2OO 

89 
181"  
185 
87 J 

294 

Unfall 
Unfall 
Sturz. �9 
Erhgngen 
S t u r z . .  
Unfall 
Erhgngen 
Unfall 
Erhgngen 
Erhgngen 
Erhgngen 
Erhgngen 
Erhgngen 
ErsehieBen 
ErsehieBen 
Erhgngen 
Unfall 
Erhgngen 
Ertrinken 
Erhgngen 
Erhgngen 
Erhgngen. 
Erhgngen . 
Unfall . . 
Unfall . . 
ErschieBen 
Unfall . . 
Unfall . . 
Sturz . . . .  
Unfall . . . 
Sturz . . . .  

3 

3 
3 
3 
3 
4 
3 

2 
3 
4 
3 
4 
3 
4 
2 
3 
3 
4 
5? 
3 
2 
4 
3 
4 
2 
3 
4 
4 
3 
2 
2 

0,18 
0,22 
0,22 
0,29 
0,36 
0,51 
0,53 
0,63 
0,79 
0,91 
1,02 
1,14 
1,21 
1,30 
1,33 
1,33 
1,36 
1,61 
1,71 
1,77 
1,96 
2,07 
2,13 
2,13 
2,16 
2,18 
2,36 
2,42 
2,52 
2,53 
4,44 

0,2] - -  0,21 
0,17 0,23 0,15 
0,17 0,25 - -  
- -  - -  0,22 
- -  - -  0,38 

0,49 0,29 - -  
o, se 

0,57 0,66 - -  
0,77 0,76 0,77 
- -  0,92 

1,07 0,99 
1,18 - -  - -  
1,22 1 ,15 1,17 

- -  1 , 3 1  - -  

1,30 1,28 - -  
1,34 1,25 

1,33 - -  1,24 
1,59 1,63 - -  
1,66 
1,79 - -  - -  
1,89 - -  1,85 
2,03 2,11 1,89 
2,16 2,10 - -  
2,17 2,10 

- -  2 , 0 9  

--- 2,09 2,11 
2,40 - -  - -  
2,40 2,36 2,35 
2,60 2,51 
2,47 2,47 - -  

- -  4 , 4 1  - -  

- -  0,33 
0,05 

0,17 - -  

0,32 - -  

0,47 
0,60 
- -  0,80 

0,87 
0,96 0,97 

- -  1,15 
1 , 1 0  - -  

1,24 1,08 
1,25 

- -  1 , 0 6  

1,20 1,11 
1,65 1,63 
1,63 - -  

- -  2 , 0 6  

1,45 1,29 
1,97 
2,11 
2,11 
2,06 
2,33 2,27 
2,40 2,41 
2,47 
- -  2,40 

12. Tg. 0,14 
14. Tg. neg. 
8. Tg. 0,11 

7. Tg. 0,35 
8. Tg. 0,59 

14. Tg. 0,32 

7. Tg. 0,92 
9. Tg. 1,05 

21. Tg. 0,36 

8. Tg. 0,39 
8. Tg. 1,00 

8 .  Tg. 1,61 
8. Tg. 1,43 

12. Tg. 1,75 
14. Tg. 2,06 

10. Tg. 1,88 
14. Tg. 1,87 
10. Tg. 1,87 

14. Tg. 0,91 
11. Tg. 3,18 
21. Tg. O,35 
14. Tg. 2,94 
7. Tg. 4,31 

wobei die mi t  e inem Stern  versehenen Versuehsreihen yon Blu tproben ,  

welche bei Z immer t emper~ tu r  aufbewuhr t  wurden,  s t~mmen.  

Bei der Auswer tung  dieser Ergebnisse ist  zuni~chst besonders her-  

vorzuheben,  dab in Ube re in s t immung  mi t  den Widmarkschen Versuehen 

wenigstens in dem Zei t raum,  der prakt i sch  yon Bedeu tung  ist  (1. bis 

6. Tag) der Alkoholgeha] t  stets nur  eine Verminderung  erfghrt ,  in ke inem 

der  un te r such ten  Fgl le  war  eine ErhShung  eingetre ten.  Dagegen  ist  

die Vergnderung  in den darauffolgenden Tagen eine durchaus  versehie- 

dene. Aueh wenn in den meis ten Fgl len  ebenfa]ls ein weiterer ,  tei lweise 

sehr be t rgch t l i cher  Abfal l  der Wer te  beobaeh te t  wurde, so lgBt sigh 

doch in einer n icht  unwesent l ichen Anzah l  en tweder  eine nu t  geringe 
Vergnderung oder sogar ein sehr erhebliehes Ansteigen der Wer te  be- 

obaehten.  Bes t immte  l~egelmgBigkeiten in der Vergnder l ichkei t  der  
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Alkoholkonzentration lassen sich in spgteren Tagen auf Grund unserer 
Untersuehungsergebnisse nicht erkennen. Die Vermntung liegt nahe, 
dall hierbei eine ganze Reihe yon Faktoren eine lgolle spielen, die sieh 
im einzelnen nieht iiberblicken lassen. In  unseren F~llen war die Todes, 
ursaehe ausschlieBlieh Erhiingen, ErsehieBen oder Sehi~delbrueh (Ver- 
kehrsunfall). Wesentliehe krankhafte Vergnderungen an den inneren 
Organen haben nicht vorgelegen. 

Was nun den quantitativen Abfall der Alkoholwerte anbelangt, 
so l~gt sieh fibereinstimmend feststellen, dal~ derselbe in den ersten 
4 Tagen nut  ein sehr geringer ist und bei der praktischen Verwertung 
der in diesem Zeitraum ermittelten Ergebnisse kaum yon Bedeutung 
sein dfirfte. Aueh in den n/~chsten beiden Tagen ist die Verminderung 
bei zahlreiehen Versuchen ebenfalls nut  geringffigig, jedoeh ist nieht zu 
verkennen, dag in einzelnen Fgllen dieselbe bereits einen derartigen 
Umfang annimmt, weleher bei einer Weiterverwertung zu t~ehlschliissen 
ffihren wfirde. Dies gilt besonders fiir kleinere Werte (unter 1,0%0), 
bei hohem AlkoholgehMt (fiber 2,00/00) wfirde man abet aueh dann noeh 
auf eine betr~ehtliche Trunkenheit  sehliegen k6nnen, t~ei der Be- 
urteilung derartiger Ergebnisse muB man dann eben die Entscheidung 
yon Fall zu Fall treffen. 

In  diesem Zusammenhange ist nun die ~'rage yon ebenso groger 
Bedeutung, ob es bei yon vornherein alkoholfreien Bluten bereits in 
den ersten Tagen infolge yon Bildung reduzierender Substanzen zu 
einer Vortguschung yon Alkoholwerten kommen kann. Wenn man viel- 
leieht sehon auf Grund der voraufgegangenen Untersuehungen diese 
Mbglichkeit verneinen, zumindestens aber annehmen kann, dab eine 
solche Bildung nur sehr gering ist, so k6nnten andererseits jedoeh 
insofern Bedenken entstehen, als beispielsweise die Konstanz der AI- 
kohoIwerte oder auch das Ausmag der sps einsetzenden Verminde- 
rung vorget~iuseh~ wird, d. h. daf~ eine in Wirkliehkeit grbBere Alkohol- 
abnahme teilweise dutch das Entstehen yon reduzierenden Produk- 
ten  aufgehoben wfirde. Danach witre es auch denkbar, dag bei Bluten, 
d i e  keine reduzierenden, flfiehtigen Substanzen enthalten, schon in 
den n~iehsten Tagen solehe, wenn auch in geringem Umfange, ent- 
stehen kbnnten. Um diese Frage mit Sieberheit entseheiden zu kbnnen, 
haben wir in einer grogen Anzahl yon Fiillen (fiber 60) Blutproben, 
die am Tage der Entnahme ein negatives Untersuehungsresultat er- 
gaben, aueh in den n~ehsten 5--6 Tagen weiterhin k0ntrolliert. Diese 
Blutproben wurden in der gleiehen Weise aufbewahrt wie im vorher- 
gehenden Versueh. Bei dieser Prfifung ergab sieh, dag in sgmtliehen 
:Fallen his zum 4. Tag kein positiver Ausfall der Probe zu verzeiehnen 
war, wobei bemerkt sei, dab wit Werte unter 0,050/00 als negativ ansahen. 
Sehr viele Blutproben zeigten auch his zum 8., ja noch einige Tage 

Z. f. d. ges. GeNchtl .  Medizin. 26. Bd. 19 
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l~nger ein negatives Untersuchungsergebnis, jedoch erscheint as an- 
gezeigt, bei der Beurteilmlg sehs kleines Werte, die man bei tier Unter- 
suchung yon fibes 4--5  Tage alten ]31utproben eshglt, sehr vorsichtig 
zu verfahren and im Zweifelsfalle yon einer Verwertung desselben 
g~nzlich Abstand zu nehmen. 

Gerade der Beusteilung yon niederen Alkoholkonzentsationen kann 
unter Umstgnden eine aul]erordentliehe Bedeutnng zukommen, und 
zwas dann, wenn beispielsweise der Ted erst mehrere Stunden nach einem 
Unfall eingetreten ist, und somit aus den sp~ter gefundenen Alkohol- 
westen ein ]giieksehlnB auf den Alkoholgehalt des ]3lutes zur Zeit des 
Unfalles gezogen wesden sell. Solche Berechnungen wird man eben nus 
dann anstellen, wenn alle Yehlerquellen sowohl exogener als aueh endo- 
genes Natur  auszuschliegen sin& Es sei hiesbei auf die Arbeiten yon 
Schwarz und Kohberg verwiesen, die eingehend die M6glichkeiten der 
Entstehung yon Fehlerquellen esSstert haben. Als geringwestig und 
praktisch kaum ins Gewieht fallend wird man die ]3ildung yon redu- 
zierenden Substanzen im intermedi~ren Stoffweehsel ansehen kSnnen= 
Dagegen ist es verstgndlieh, dal~ duseh Aufnahme yon Substanzen ins 
Blur, insbesondere bei vessehiedenen Vergiftungen die Alkoholwerte 
weitgehendst beeinflul~t odes vorgetguscht wesden. 

Man wird in den Fallen, we eine solche M6glichkeit wahrschein- 
lich ist, stets durch Kontsolluntessuchungen diese Fsage klgren miissen. 
Ganz besonders yon Interesse sind in diesem Zusammenhang die Kohlen- 
oxydvergiftungen. Kohberg, welche bei intesferrometrischer ]3estim- 
mung des Alkoholgehaltes yon Kohlenoxydbluten keine wesentliche 
Beeintrachtigung der Werte fand, weist dasauf hin, dab bei Anwendung 
des Wid,markschen Verfahrens erhebliche Fehler entstehen kSnnen, weit 
die Destillationspsodukte direkt in der Biehromatsehwefelsaure auf- 
gefangen wfirden. Zur Klitrung dieser Frage haben wit eine gr6ftere 
Anzahl yon Kohlenoxydbluten (Leichenblut) untersuoht. Die Fiille 
sind nicht selten, dab ein reichlieher Alkoholgenul~ die eigentliche Ur- 
saehe fiir die unbewugte Aufnahme yon Kohlenoxyd darstellt, dies gilt 
besondess fiir den Ted in Gasagen. Wir haben bei insgesamt 88 Leiehen, 
bei welehen des stark positive Ausfall des spektroskoloisehen Probe 
keine Zweifel an einer Kohlenoxydvergiftung aufkommen lieB, Alkohol- 
untersuehungen vorgenommen. Hierbei ergab sieh in 28 F/illen (31,8 %) 
ein v611ig negativer Befund. Bei 22 Leiehen fanden sieh Werte untes 
0,20/oo, die iibrigen zeigten Konzentrationen wechselnden Grades. Des 
Gerueh naeh Alkohol im Magen odes in dan Lungen lieB keine Zweifel 
an einem Alkoholgenut3 aufk0mmen. Auf Grand des groBen Anzahl 
yon negativen ~'gllen kann man mit groBer Wahrscheinliehkeit anneh- 
men, daI] auch beim Widrnaf/:sehen Verfahren dgs Kohlenoxyd keine 
wesentliche Fehlerquelle darstellt und dab somit aller Wahrsehein- 
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lichkeit nach auch niedere Konzentrationen f~r einen Alkoholgenug 
sprechen. 

DiG Ergebnisse dieser Versuche lassen erkennen, in welcher Weise 
der Alkoholgehalt des Leichenblutes in zeitlieher Beziehung eine Ver- 
anderung erfahrt. Man wird unter Berficksichtigung der jeweiligen 
Umstande den Alkoholgehalt im Zeitpunkt des Todes wenigstens an- 
nahernd bestimmen k6nnen. Es sprechen keine wesentlichen Bedenken 
dagegen, aus diesen Alkoholwerten auf Grund der Widmarkschen 1%rmel 
(a = 29" r .c)  bei Kenntnis des KSrpergewichtes der Leiche auch eine 
Berec hnung der Alkoholmenge vorzunehmen. Im allgemeinen gestattet  
ja bereits dig HShe der A1koho]konzentration eine Beurteilung t ints  
Trunkenheitszustandes, die 1%ststellung der Gesamtalkoholmenge be- 
deutet  nut  eine weitere Verwertung tier Untersuchungsbefunde in der 
Richtung, dab man etwaige Angaben drifter Personen kontrollieren, 
oder auch dem Gericht gegenfiber die Bedeutung dieser Z~hl erlgutern 
kann. Es fragt sigh nun, ob aus der Alkoholkonzentration im Zeitpunkt 
des Todes sich auch sichere Riickschl/isse auf die tatsgchlich gttrunkene 
Alkoholmenge und auf dig Konzentration zu einem frfiheren Zei~punkt 
sigh ziehen lassen. Dis Untersuchung yon Mageninhalt, Urin, vielleicht 
aueh die des Liquors werden zun~chst eine Beurteilung dahingehend 
zulassen, ob Alkohol kurz vor dem Tode oder bereits mehrere Stunden 
vorher getrunken worden ist. Is t  es nun aber auch ang~ngig, auf Grund 
der ]~ereehnungen, wit sit Widmark am Lebenden ermitt t] t  hat, in 
diesem X~alle die gtnossene Alkoholmenge zu bestimmen ? Diese Frage 
ist dann zu bejahen, wenn der Tod beispielsweise dutch /~ul]ere Ge- 
waltein~drkung sofort oder mindestens im Verlaufe der ers~en Stunde 
eingetreten ist. Dagegen wird man in allen den F/s bei welehen in- 
folge der Art der Verletzungen der Tod erst naeh mehreren Stunden 
erfo]gte, in dieser tt insicht Bedenken SuBern, zumindest aber eine 
Entseheidung von Fall zu 1%11 verlangen miissen. Die yon Widmark 
vorgenommtnen Berechnungen st/i~zen sigh auf ein ann/~hernd gleich- 
m/igiges Sinken der Alkoholkonzentration im Blute, das seinerseits 
wieder normale Stoffwtchselvorggnge zur Voraussttzung hat. In- 
wieweit dies bei einem Sehwervtrletzten, namentlich im bewuBt- 
losen Zustande und bei s~arken Blutverlusten, noeh der ]~all ist, 
muB erheb]ich bezweifel~ werden. Bisher liegt unseres Wissens nur 
eine Mitteilung yon Mayer vor, aus der hervorgeht, dab im Zustgnd 
der BewuBtlosigkeit die Alkoholausscheidung keineswegs in der am 
Lebenden beobaehtet tn Zeitfolge eintritt.  Bei der gro/]en Wiehtig- 
keit gerade soleher Fglle sind weitere Un~ersuehungen unbedingt er- 
forderlieh; vorlgufig m6chten wit in Anbetraeht der Tragweite, dig 
derartige Bereehnungen haben kSnnen, yon einer bedingungslosen 
Vornahme abraten. 

19" 
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Zusammen /as sung .  

Dutch unsere Versuche glauben wit naehgewiesen zu haben, in wel- 
chen Grenzen Alkoholbestimmungen nach dem Verfahren yon Wid-  

marie an Leichen sowie an ~lteren Blutproben noch yon praktischem 
Wert sind und ftir die Beurteilung eines fraglichen Trunkenheitszust~ndes 
im Zeitpunkt des Todes herangezogen warden k6nnen. 

Die Ergebnisse unserer Versuehe lassen sich dahingehend zusammen- 
fassen : 

1. Der Alkoholgehult des Blutes yon mensch]ichen Leichen erf~hrt 
in den ersten beiden Tagen eine durchseh~ittliehe Verminderung yon 
je 5--6% ; dieselbe betr/igt bis zmn 4. Tag etwa 20--25%. 

2. Blutproben aus Leichen, die l~nger als 4 Tage gelegen haben, 
sind deshalb nicht mehr mit Sicherheit zu verwerten, well infolge Auf- 
tretens yon Fgulnisprodukten ein erh6hter Alkoholgehult vorget~useht 
warden kSnnte. 

3. Das Leichenblut weist in den einzelnen K6rperteilen hinsieht- 
lich des Alkoholgehaltes nicht mehr die g]eiehe Zusammense~zung auf; 
im allgemeinen zeigt das Blur aus der KopfhShle und dem ]-Ierzen die 
hSchsten Werte. Von der Untersuehung des Blutes ans dem Herzen 
ist abzuraten, da ein ZuriickstrSmen yon Lungenblut, welches sich ffir 
die Untersuehung als ungeeignet erwiesen hat, m5glich ist. 

4. Ohne besondere VorsichtsmaBnahmen aufbewahrtes Blur kann 
bis zum 4. Tag fiir die Untersuchung noch verwendet werden; in den 
folgende n Tagen tri t t  eine teilweise nieht unbetr~chtliche Verminde- 
rung des Alkoholgehaltes anf. 

5. Eine Entstehung yon reduzierenden Substanzen in an sich al- 
koholfreien ]~luten, die einen Alkoho]gehalt vort~uschen k6nnten, 
ist im Verlaufe der ersten 4 Tage bei nieht steril aufbew~hrten Bluten 
nicht nachgewiesen worden. 
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