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Schiuffolgerungen.

1. Nach einer Nahrungsaufnahme ist die Blutalkoholkonzentration
wesentlich niedriger als nach Genuf} einer gleich grofien Alkoholmenge
auf niichternen Magen. Diese Wirkung beruht im wesentlichen auf einer
Verzogerung der Resorption. Die Resorptionsverzogerung ist von
der Menge und vielleicht von der Verdaulichkeit der Mahlzeit abhingig.
Hinter der Nahrungsmenge tritt die Zusammensetzung der Nahrung
aus Eiweil}, Kohlehydraten oder Fett und damit der relative Calorien-
reichtum an Bedeutung zuriick.

2. Von einer bestimmten Blutalkoholkonzentration ausgehende Be-
rechnungen mit Hilfe von » und f fithren zu Fehlergebnissen, wenn dem
Alkoholgenu Nahrungsaufnahme vorausgegangen ist.

Aus Blutalkoholkonzentrationskurven von Versuchen mit vorher-
gehender Nahrungsaufnahme kénnen die Werte § und # nicht berechnet
werden.
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Uber die Veriinderlichkeit des Alkoholgehaltes
von Leichenblut und nicht steril authewahrten Blutproben.

Von
Dr. Kurt Wagner,

Assistent am Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitdt Berlin
(Direktor: Prof. Miiller-Hef3).

Wie aus verschiedenen Versifentlichungen der letzten Zeit zu
entnehmen ist, hat das Widmarksche Verfahren zur Bestimmung von
Alkohol im Blute bereits weitgehend Verwendung gefunden und kann
mit Recht heute als die Methode der Wahl bezeichnet werden. s
sind hierbei nicht allein technische Vorteile, wie geringe Blutmenge,
Exaktheit und Schnelligkeit in der Ausfithrung, die diese Methode von
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den bisher bekannten unterscheidet, sondern der Hauptwert der Wid-
markschen Untersuchungen liegt vor allem in der quantitativen Aus-
wertung der gefundenen Ergebnisse. Gerade fiir den gerichtlichen Medi-
ziner ist es von groBem Interesse, ein Verfahren, welches in objektiver
Weise den Trunkenheitszustand eines Menschén zu beurteilen erlaubt,
zu kennen. Der Wert der Methode wird noch besonders dadurch er-
héht, daB durch annihernde Bestimmung der getrunkenen Alkohol-
menge die Angaben des Untersuchten kontrollierbar sind, vor allem
aber, daBl man aus dem Alkoholgehalt des Blutes zur Zeit der Blut-
entnahme denjenigen zu einem fritheren Zeitpunkt, etwa dem des
Unfallereignisses, annidhernd bestimmen kann. Der Wert des Verfah-
rens sowohl in zivil- als auch in strafrechtlicher Hingicht ist deshalb
ohne Zweifel sehr groll; Jungmichel hat neuerdings in seiner Arbeit
zusammenfassend darauf hingewiesen. Da die Verwertung der Unter-
suchungsbefunde h#ufig von auBerordentlicher Tragweite ist, so ist
es selbstverstindlich, daBl Voraussetzung der Methode ist, eine unbe-
dingte Sicherheit sowohl in der technischen Durchfiihrung als auch be-
zliglich der Bestimmung der Alkoholmenge, die sich auf Grund der
Alkoholkonzentration im Blut berechnen 148t.

Wie bei den meisten anderen Verfahren handelt es sich auch bei
der Widmarkschen Methode um die Bestimmung von fliichtigen, redu-
zierenden Substanzen im Blut; da solche im unverinderten Blut nicht
oder nur in ganz geringfiigicer Menge vorhanden sind, kann man das
tatsdchliche Vorhandensein unbedenklich auf den Alkohol beziehen.
Man wird sich aber bewuBt sein miissen, dafl damit unter Umstinden
leicht, Fehlschliisse moglich sind, sofern das Entstehen von solchen
fliichtigen Produkten oder das Hineingeraten derselben bei der Blut-
entnahme im Bereich der Moglichkeit liegt. Auf diese endogenen und
exogenen TFehlerquellen ist eingehendst in den Arbeiten von Kohberg
und Schwarz hingewiesen worden.

Die bisherigen Untersuchungen haben gezeigt, dafi der Gehalt des
Blutes bei normalem Stoffwechsel an oxydierbaren, fliichtigen Substan-
zen auBerordentlich gering ist und die Bestimmung in keiner Weise
beeinfluBte. Aber auch das Vorhandensein solcher die Methode stéren-
den Substanzen bei gewissen Stoffwechselkrankheiten (Aceton u. a.) ist
bei hoheren Alkoholwerten von keinem gréBeren Einflufl und 148t die
Untersuchung nicht von vornherein wertlos erscheinen. Dagegen wird
man bei der Beurteilung von Alkoholkonzentrationen unter 1—1,5%/y,
dann vorsichtig sein miissen, wenn die Méglichkeit des Vorhanden-
seins derartiger Substanzen gegeben ist. In diesem Zusammenhang ist
besonders auf den EinfluB3 des Athers auf den Alkoholwert hinzuweisen,
da unserer Erfahrung nach nicht selten Blutproben bei Verletzten nach
einer Athernarkose entnommen und zur Untersuchung eingesandt
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werden. Sicherlich kénnen durch den Ather erhebliche Alkoholwerte
vorgetduscht werden. In dieser Richtung stehen vorldufig noch ein-
gehende Untersuchungen aus.

All diesen Fehlerquellen kann bei Alkoholuntersuchungen am
Lebenden weitgehendst Rechnung getragen werden, und man wird es
von den jeweiligen Umstinden abhéngig machen miissen, ob man die
ermittelte Alkoholkonzentration fiir die Beurteilung des Trunkenhbeits-
zustandes verwerten kann. Dagegen ist die Gefahr, dafl die Alkohol-
konzentration im Blut erhebliche Verinderungen erfahren oder daf
eine solche vorgetiuscht werden kann, bei der Untersuchung von Lei-
chenblut oder mnicht steril aufbewahrten Bluten erheblich grifier.
Man ist zundchst nicht in der Lage, den Grad der Abweichung unter
gegebenen Umstdnden abschitzen zu konmnen. Man muB hier von
vornherein mit der Méglichkeit rechnen, dall einmal infolge Zersetzung
des Blutes Stoffe entstehen kénnen, die den Alkoholwert beeinflussen, .
daB zum anderen aber auch der Alkoholgehalt selbst durch Verdun-
sten, Diffundieren in das umgebende Gewebe eine Verminderung er-
fahrt.

Das aber gerade diesen Alkoholbestimmungen eine nicht minder
grofie Bedeutung sowohl in stratrechtlicher als auch in versicherungsrecht-
licher Hinsicht zukommt, hat uns die Erfahrung der letzten Jahre ge-
zeigt. Im hiesigen Institut werden bei allen Verkehrsunfallen sowie in
den Fillen, wo dem AlkoholgenuB hinsichtlich der Beurteilung der
Todesursache eine Bedeutung zukommen konnte, regelmaBig Alkohol-
untersuchungen vorgenommen. Nun ist es aullerordentlich héufig der
Fall, ja fast die Regel, daB eine Blutentnahme nicht sofort, d. h. kurz
nach dem Tode, sondern meist erst zur Zeit der Sektion, die gewShnlich
nicht vor dem 2. bis 3. Tag vorgenommen wird, erfolgt. Die Erfahrung
hat jedenfalls gezeigt, daBl nur vereinzelt eine Blutentnahme kurz nach
dem Tode vom Gericht oder von den Polizeibeh6rden angeordnet
wurde.

Bei dem gréBten Teil der Fille, wo eben erst die polizeilichen Er-
mittelungen gewisse Verdachtsgrimde fiir eine Trunkenheit ergeben
haben oder sogar erst die Sektion Anhaltspunkte fiir einen stattge-
fundenen AlkoholgenuBl (Alkoholgeruch in den Kérperhohlen, im Magen)
aufkommen 1i8t, haben sich diese fiir die Untersuchung ungiinstigen Um-
stinde nicht vermeiden lassen. Ob nun bei solchen Leichen, die der
Féulnis und sonstigen Einfliissen ausgesetzt sind, die Alkoholbestimmung
im Blute durch das Widmarksche Verfahren noch einen gewissen Wert
besitzt, d. h. ob die gefundenen Alkoholwerte zur Ermittelung der ge-
trunkenen Alkoholmenge oder zur Berechnung der Alkoholkonzentra-
tion fiir die Zeit eines etwa mehrere Stunden zuriickliegenden Unfalles
verwendet werden konnen, bedarf einer eingehenden Untersuchung.
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‘Weiterhin ist in diesem Zusammenhange auch von grofSer Bedeutung,
inwieweit der Alkoholgehalt eines Blutes, welches ohne besondere
Kaudelen lingere Zeit aufbewahrt worden ist, eine Verdnderung er-
fahrt, wie es beispielsweise der Fall ist, wenn Blutproben von auswirts
eingeschickt werden, ohne dafl das Blut sich in besonders priparierten
Capillaren befindet.

Aufgabe dieser Arbeit soll es deshalb sein, an Hand des verbéltnis-
méfig groBen Materials des hiesigen Institutes den Fragen nach-
zugehen:

1. inwieweit der Alkoholgehalt von Leichenblut mit der Zeit eine
Verdnderung erfahrt;

2. ob das Leichenblut aus verschiedenen Korperstellen noch die
gleiche Zusammensetzung hinsichtlich seines Alkcholgehaltes aufweist;

3. welche Veréinderungen der Blutalkoholgehalt mit der Zeit er-
fahrt, wenn das Blut unter den verschiedenen Bedingungen aufbe-
wahrt worden ist.

Allgemeines znr Methodik.

Wir haben im hiesigen Institut bisher anndhernd 1500 Alkoholbestimmungen
allein mit Leichenblut ausgefithrt und uns somit von dem Wert der Methode
eingehendst iiberzeugen kénnen. Es sei bemerkt, dafl wir in technischer Hinsicht
nach den von Widmark angegebenen Ausfithrungsbestimmungen arbeiten, wie sie
Jungmichel in seiner Monographie iiber die Alkoholbestimmung im Blute ausfiihr-
lich zur Darstellung gebracht hat. Seit Bekanntwerden der Methode sind zahl-
reiche Verbesserungsvorschlige hinsichtlich der Apparatur gemacht worden. Die-
selben mbgen teilweise eine gewisse Vereinfachung darstellen und vor allem dem
in der Durchfithrung von Mikromethoden weniger Erfahrenen eine Erleichterung
bedeuten, auf die Empfindlichkeit der Methode, insbesondere zur Erzielung
genauerer Werte, haben sie keinen EinfluB. Die zahlreichen Kontrollversuche
haben jedenfalls bewiesen, daB bei entsprechender Ubung sich auBerordentlich
gut iibereinstimmende Werte erhalten lassen.

Was die Aufbewahrung des Blutes anbelangt, so hat es sich gezeigt, da8 das-
- selbe nicht immer der Vorschrift von Widmark entsprechend in verschlossenen
Capillarrohrchen zru Einsendung gelangt. Es wird spiter noch zu priifen sein,
inwieweit solche Blute, die entweder in Wassermann-Réhrchen oder in Ventilen
aufbewahrt sind, sich fiir die Bestimmung noch eignen.

Hinsichtlich des Verschlusses dieser Capillarrohrchen hat sich ergeben, daB
sich die von Widmark angegebenen Gummihiilsen am besten bewidhrt haben.
Wenn dieselben nicht zur Verfiigung stehen, kann man unserer Erfahrung nach
auch den von Holzer angegebenen Verschluf mit Paraffin verwenden, der, wenn
er sachgemdf ausgefiihrt wird, wohl keinerlei Bedenken aufkommen la8t. Auch
die von uns in dieser Richtung durchgefithrten Kontrollversuche haben eine Beein-
flussung der Alkoholwerte nicht ergeben.

Es muB auch nochmals auf die an und fiir sich selbstverstiandliche Tatsache
eingegangen werden, in welcher Weise die Reinigung und Desinfektion der Haut-
stelle, aus der das Blut entnommen wird, vorgenommen werden soll. Hier sollte
man sich prinzipiell nur auf die Anwendung von Sublimatlésung, die wohl jedem
Arzt zur Verfiigung steht, beschrinken, im anderen Falle nur eine Sauberung
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mit Wassger und Nachtrocknen der Stelle vornehmen. So selbstverstéandlich dies
auch erscheinen mag, so hat es sich uns doch gezeigt, daB des ofteren, selbst in
Krankenhidusern, eine Reinigung mit Alkohol, Ather oder anderen die Methode
unbrauchbar machenden Mitteln vorgenommen worden ist. Wenn vielleicht in
dem einen oder anderen Falle in der Rile einmal derartige Fehler unterlaufen
konnen, so mochten wir doch andererseits der mehrfach geduBerten Ansicht mit
aller Schirfe entgegentreten, dafl bei sorgfiltigem Trocknen der mit Alkohol
gereinigten Hautstelle keinerlei Bedenken in dieser Hinsicht bestehen kénnten. Bei
der geringen, fiir die Untersuchung verwendeten Blutmenge bedarf es keines
besonderen Hinweises, daB eben schon die geringsten Spuren von noch vor-
handenem Alkohol die Ergebnisse wesentlich beeinflussen, und somit eine prak-
tische Verwertung derselben nicht mehr méglich ist. Der Untersucher merkt
bisweilen an den auBerordentlich hohen Alkohclwerten, da8 irgendein Fehler bei
der Blutentnahme vorgelegen haben muf8. In einigen Fillen wurden wir auch
durch den Unterschied, der zwischen den klinischen Beobachtungen und den
gefundenen Alkoholwerten bestand, darauf aufmerksam, daB die Blutentnahme
nicht sachgemafl vorgenommen worden war.

I. Versuche iiber die Veriinderlichkeit des Blutalkoholgehaltes in Leichen.

Schon allein auf Grund der Eigenschaften des Athylalkohols ist von
vornherein anzunehmen, da} in der Leiche der Blutalkoholgehalt unter
der Einwirkung verschiedener Faktoren mit der Zeit sich indern wird ; da-
mit ist das Bediirfnis gegeben, fiber den quantitativen Ablauf dieser
Verdnderungen nihere Aufschlisse zu erhalten und vor allem die zeit-
liche Grenze festzulegen, bis wann Untersuchungen praktisch méglich
sind. Uber diese Frage liegen unseres Wissens nur wenige Versuche
von Widmark an Kaninchen vor, bei denen zu verschiedenen Zeiten
nach EKintritt des Todes Blut zur Alkoholbestimmung entnommen
worden ist. Derselbe fand hierbei, daf3 in der ersten Zeit nach dem Tode
ein méBiges Absinken der Werte besteht, das bis zum 2. Tag etwa
20—25% betragen kann. Widmark warnt davor, diese Ergebnisse ohne
weiteres auf menschliche Leichen zu @ibertragen und vermutet, daB bei
letzteren infolge des rascheren Absinkens der Kérpertemperatur eine
Verfliichtigung des Alkohols in einem nicht so hohen MaBe stattfindet.
Weiterhin ist anzunehmen, daf auch die Geschwindigkeit, mit der
Faulnisprozesse eintreten, eine andere ist und schlieBlich beim Kanin-
chen die Oxydation von Alkohol in dem itberlebenden Gewebe rascher
verlauft als beim Menschen. Auf die praktische Bedeutung gerade der
Klarung dieser Fragen ist bereits hingewiesen worden, da eben nur
in wenigen Fillen die Blutentnahme direkt nach dem Eintritt des
Todes vorgenommen wird.

Die experimentelle Priifung setzt natiirlich voraus, daBi man iiber
ein entsprechend grofies Material verfiigt, und auch dann ergeben sich
noch erhebliche Schwierigkeiten, weil einmal nur in seltenen Féllen
von vornherein auf einen AlkoholgenuB geschlossen werden kann,
zum anderen die vergleichende Untersuchung auch eine gewisse Uber-
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einstimmung der &ufleren Bedingungen, unter denen die Leiche gelegen
hat, zur Voraussetzung haben muB. Von den untersuchten Leichen
war nur ein verhiltnism&8ig kleiner Teil geeignet.

Wie aus Tab. 1 zu ersehen ist, haben wir fortlaufende Untersuchungen in
18 Fillen durchfithren kénnen. Die erste Blutentnahme erfolgte — mit Aus-
nahme einiger Fille, wo eine bestimmte Zeitangabe nicht méglich war — in den
ersten 10 Stunden nach dem Tode. Was die Todesart anbelangt, so handelte es
sich meist um Verkehrsunfille, Schufiverletzungen, bei denen der Tod entweder
sofort oder im Verlaufe weniger Stunden eingetreten war. In keinem Fall war
eine Bebandlung im Krankenhauns (Narkose) erfolgt. Die Leichen wurden wihrend
der ersten 8 Stunden in das Institut eingeliefert und hier in den Kiihlriumen
bei einer durchschnittlichen Temperatur von 6—8° aufbewahrt. Die Versuche
erfolgten in den Monaten Februar—Juli und Oktober—Januar. In den meisten
Fillen wurde am 1. Tag 2mal Blut entnommen, die Blutentnahmen in den néchsten
Tagen erfolgten nach 24 Stunden der voraufgegangenen, und zwar wurde das
Blut teils aus den Gefilien der Kopfschwarte, teils aus der Schenkelvene ent-
nommen. Blut auch aus dem Herzen zu gewinnen, war in den meisten Fillen mit
Schwierigkeiten verbunden, so daB wir spéiter ilberhaupt Abstand davon nahmen.

Die Versuche selbst konnten im allgemeinen iiber den 4. Tag nicht
ausgedehnt werden, aber gerade dieser Zeitabschnitt ist ja. zweifellos

Tabelle 1.
4 Std. . 1. Tag
§ Todesart 4 Tode W 2. Tag 3. Tag 4, Tag
2z
24 Verkehrsunfall, Wirbel- \ % % % %
saulenfraktur . 8 0,850,822 96,5 10,80] 94,110,78| 91,8{0,75(88,2
32 | Schadelfraktur . . . . 3 0,960,95/990] — | — | — | — (0,87{90,6
29 | Ertrinken . ? 1,24/1,11: 89,5 1,031 83,1 — | — § — | —
5 | Kopfschu§ . 6 1,60\1 501 93,7 11,48/ 92,56|1,40| 87,5]1,39,86,9
25 | Verkehrsunfall, Schadel ‘
zertrimmerung . . 4 1,83/1,76/ 96,2 11,69] 92,3 11,56/ 85,2} — | —
27 | Verkehrsunfall, Sehadel- .
zertrimmerung . . . 4,5 |1,84/1,78] 96,7 | 1,81 98,3|1,91/100,8] — | —
8 | Verkebrsunfall, innere
Verletzungen. . . . 2 1.99/1,91) 96,5 | 1,82| 91,5|1,72| 86,4]1,69 85,4
33 | Verkehrsunfall . . . . 3 2,05(2,00) 97,6 | 1,78 86,8 [ 1,68 82,0{1,69 82,4
21 Herzstich . . . . . . 7 2,1012,01| 95,7 11,82/ 86,7 1,71} 81,4) — | —
28 | Verkehrsunfall, Schidel-
basisfraktur . . . . 8 2,21(2,12/95,912,10 950 — | — | — | —
30 | Verkehrsunfall, innere
Verletzungen . . . . . 8 2,36/2,28} 96,6 |2,33| 98,71 2,38/100 9} — | —
34 Verkehrsunfall . . . . [ 2,592,650 96,5 2,41} 93,112,42) 93,4]2,30/88,9
22 | Verkehrsunfall, Schidel-
zertrimmerung . . . 6 2,642,564/ 96,2 12,43/ 921 — | — | — | —
23| Kopfschufl . . . . . . 57 12,65/2,49) 94,3 12,45| 92,6)2,23] 84,2] — | —
26 |HerzschuB . . ... . .| 7 297 — | — | — i — |2,85| 95,9]2,82.94,9
35 Verkehrsunfall . . . . 8 3,082,931 95,2 | 2,70 87,7 2,59| 84,1(2,6084,4
3 | Schidelbasisbruch. . . 7 3,20/3,02| 94,4 |2,91| 90,9]2,71| 84,7|2,74/85,6
31| Alkoholvergiftung . .|iber 10]4,64|4,65/ 98,1 | 4,55/ 98,1 — | — | — | —
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der wichtigste, da nur in sehr seltenen Féllen die Sektion zu einem
spateren Termin erfolgt. Anzeichen von Fiulnis waren in erheblichem
MaBe nicht festzustellen gewesen.

Aus den Versuchen geht hervor, daB bei simtlichen Leichen bis
zum zweiten Tag eine Abnahme des Blutalkoholgehaltes bestand.
Dieselbe ging jedoch mit Ausnahme von 4 Fillen nicht ither 10% hin-
aus; haufig betriigt sie weniger. Bis zum 3. und 4.Tag tritt eben-
falls noch eine Abnahme ein, die jedoch einen weniger steilen Verlauf
zeigt.”

Man mull demnach aus diesen Versuchen folgern, daB die Erniedri-
gung der Alkoholwerte bis zum 2. Tag — und wihrend dieser Zeit
wahrscheinlich besonders im Anfang — am grofiten ist; es ist sehr nahe-
liegend, die Ursache hierfiir darin zu suchen, daB bei der anfangs ver-
haltnismiBig hohen inneren Korpertemperatur die Moglichkeit der Ver-
dunstung am groften ist, wihrend in den spiteren Tagen dieser Faktor
eine nur untergeordnete Rolle spielt, und demzufolge die Alkohol-
werte auch nur eine geringe Abénderung erfahren. Man konnte natiir-
lich fiir dieses langsame Absinken in den spéteren Tagen die Erklirung
in dem Auftreten von Faulnisstoffen sehen, die bei der Bestimmung
einen Alkoholgehalt vortduschen und somit das langsame Absinken
der Alkoholwerte nur ein scheinbares wire. Damit wiirden sich jedoch
nicht die Ergebnisse in Einklang bringen lassen, die wir bei der Unter-
suchung an 22 Leichen erhielten, die von vornherein keinen Blutalko-
hol aufwiesen und auch am 3. und 4. Tag noch negative Ergebnisse zeig-
ten. Auf die Frage des Einflusses von Faulnisprodukten auf die Alkohol-
bestimmung wird in einem anderen Zusammenhange noch naher ein-
gegangen werden.

Wenn die Zahl der angestellten Versuche auch nur eine begrenzte
ist, so ldaBt sich doch schon aus diesen ersehen, wie sich der Alkohol-
gehalt des Blutes bei Leichen in den folgenden Tagen nach dem Tode
verhdlt, wobei von vornherein betont werden soll, daf weitere Unter-
suchungen in dieser Richtung durchaus wegen der aufBlerordentlich
praktischen Bedeutung wiinschenswert erscheinen miissen. Vor allem
bleibt die Frage noch offen, welche Verdnderung der Alkcholgehalt
des Blutes gerade in den ersten Stunden nach dem Tode erfihrt. Der
zeitliche Unterschied zwischen unseren ersten beiden Untersuchungen
entspricht im Durchschnitt etwa der Zeit, die zwischen Todeseintritt
und erster Blutentnahme liegt; man wird fiir dieselbe mindestens
mit einem ebenso grofen Abfall rechnen miissen, der wahrscheinlich
sogar noch etwas héher liegt. Daraus ergibt sich, daf man nach 10 bis
12 Stunden eine durchschnittliche Verringerung des Anfangswertes (Zeit-
punkt des Todes) von etwa 10% annehmen mufl. Fir den 2.und 3. Tag
findet sich eine Verminderung der Werte von durchschnittlich 4—5%,
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wihrend die am 4. Tag erhaltenen Werte kaum eine Abweichung mehr
ergeben. Verglichen mit den Widmarkschen Versuchen an Kaninchen zeigt
sich somit bei graphischer Aufzeichnung ein &hnlicher Verlauf der Kurve;
dieselbe verlauft jedoch im Anfangsteil weniger steil, die Abnahme der
Werte hilt, wenn auch in geringerem Umfange, noch bis zum 2. und
3. Tag an, und erst am 4. Tag ist nahezu eine Konstanz eingetreten.
Um die in der Tabelle genannten Prozentzahlen direkt mit den von
Widmark angegebenen Werten vergleichen zu kénnen, wiire eine Ver-
minderung derselben von etwa 4—5% vorzunehmen, was der durch-
schnittlichen Abnahme in den ersten 5 Stunden entspricht. Dabei
zeigt sich nun, daB eine weitgehende Ubereinstimmung der Zahlen
besteht; bei den von Widmark an Kaninchen gefundenen Werten er-
reicht die Kurve einen tiefsten Stand bei etwa 75%, wihrend bei uns
derselbe bei durchschnittlich 78% liegt. Es besteht somit bei der Ab-
nahme des Alkoholgehaltes kein wesentlicher quantitativer Unter-
schied, sondern die Abweichung scheint allein in einem mehr allméh-
lichen Sinken der Alkoholwerte zu beruhen. Wenn wir mit Widmark
als Ursache fiir die Abnahme des Alkoholgehaltes die gleichen Fak-
toren annehmen, so ergibt sich fiir die an der menschlichen Leiche be-
obachteten Verdnderungen, dafl der mehr gleichmiBige Abfall im we-
sentlichen durch das allméhliche Sinken der Korpertemperatur zu
erkldren ist, das seinerseits auch ein gleichmiBiges Nachlassen der in
den Geweben auch nach dem Tode noch fortbestehenden Oxydations-
prozesse bedingt. Wenn wir fiir das Absinken der Alkoholkonzentration
in den ersten 5 Stunden einen Wert von 4—5% annehmen, so kann
es sich nur um Durchschnittszahlen handeln; je nach den &uBeren
Umsténden, unter denen die Leiche aufgefunden oder aufbewahrt wurde,
werden sich Schwankungen ergeben konnen. Ob das Konstantbleiben
der Werte am 4. Tag mit Fiulnisprozessen im Zusammenhang steht,
wurde bereits erértert. In 2 Fillen stieg, wie aus der Tabelle hervor-
geht, der Alkoholwert bereits am 2. und 3. Tag wieder an. Wir konnten
leider unsere Versuche — mit Ausnahme eines einzigen Falles — nicht
iiber den 4. Tag hinaus ausdehnen. Widmark fand wahrend dieser Zeit
bei Kaninchen einen nicht unbetrichtlichen Anstieg der Blutwerte
und fithrt denselben auf eine Diffusion von reduzierenden Faulnis-
produkten ins Blut zuriick. Danach miifte man annehmen, dafl im
Blut von Leichen, die lingere Zeit gelegen haben und bei denen die
Faulnis weit fortgeschritten ist, mit einem positiven Wert zu rechnen
sei, selbst wenn ein Alkoholgenufl gar nicht stattgefunden hat. Wir
hatten Gelegenheit bei 10 Leichen, die teils erhebliche Faulniserschei-
nungen aufwiesen, bei denen der Eintritt des Todes aber wenigstens
annihernd feststand, bei der Sektion Blut zu entnehmen. Das Ergeb-
nis findet sich in Tab. 2 zusammengestellt:
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Tabelle 2.
I
Bez. | Todesart Zustand der Leiche T?Sglug—e * Gefund.
\‘ entnahme Wert
4 | Herzkranzgefaliverschluff . . . . | méBige Faulnis E 5. Tag —
15 | Gehirmblotung . . . . . . . . . . v [\ 5.—6. Tag —
27 ' Allgemeine Altersschwéche . . . |starke 6. Tag —
10 | Erschieflen . . . . . . . . .. maBige , ’ 6. Tag 0,09% 40
9 | CoronargefaBverschluf . . . . . " " bos. Tag l‘ —
16 | Veronalvergiftung . . . . . . . starke  , \ 7.—8.Tag | 0,15%,
29 | Herztod . . . . . . . . . .. . » P7.—8.Tag | 0,07%g
35 Herztod . . . . . . . . . .. milige ,, 7.—8.Tag | 0,63%,
20 | CoronargefdBverschluf . . . . . . » 7.—8. Tag | 0,21%,
17 | Gehirnblutung . . . . . . . . . betrichtl. ,, 8.—9.Tag = —

Man sieht aus der Zusammenstellung, daf keineswegs eine Uber-
einstimmung hinsichtlich der gefundenen Werte besteht. Im Gegen-
satz zu den allerdings nur in geringer Zahl von Widmark angegebenen
Werten (Kaninchen) fanden wir bei der Halfte der Fille iberhaupt keine
positiven Werte, wobei auf den Versuch 17 besonders hingewiesen wer-
den soll. Bei den ibrigen Untersuchungen schwanken die Werte auller-
ordentlich stark und lassen vor allem einen Zusammenhang mit dem
Grad der Faulnis vermissen, eine Erscheinung, die wir auch bei unseren
Versuchen an in vitro aufbewahrten Bluten beobachteten. Allerdings
wird man hierbei beriicksichtigen miissen, daf} die positiven Werte teil-
weise auf einem tatséchlich stattgefundenen Alkoholgenufl beruhen
konnen. Dieser Umstand wiirde jedoch um so mehr dafiir sprechen,
dafl auch bei Eintritt erheblicher Faulniserscheinungen ein stark an-
steigender Reduktionswert nicht beobachtet wird. Immerhin lassen
es auch unsere Untersuchungsergebnisse ratsam erscheinen, vorsichtig
bei der Beurteilung von positiven Werten zu sein, wenn die Leiche be-
reits deutliche Faulniserscheinungen zeigt. Sind die unter solchen Um-
stinden gefundenen Reduktionswerte jedoch erheblichen Grades (Werte
um 3%,), so werden auch dann noch Angaben iiber den Trunkenheits-
zustand als angingig bezeichnet werden kénnen. Ein negatives Unter-
suchungsergebnis wiirde auf jeden Fall die SchluBfolgerung zulassen,
daf im Zeitpunkt des Todes ein erheblicher Trunkenheitszustand
nicht vorgelegen haben kann, sofern andere Untersuchungen (Harn-
untersuchung, polizeiliche Ermittelungen) damit in Einklang zu brin-
gen sind.

Man kann das Ergebnis dieser Versuche dahingehend zusammen-
fassen, daBl man den Blutalkoholwert von Leichen, denen am ersten
Tag nach dem Tode Blut entnommen worden ist, im Verhéltnis zur
Alkoholkonzentration im Zeitpunkt des Todes etwa um 10% zu niedrig
findet, daB bis zum 4. Tage nach dem Tode eine Verminderung von
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etwa 20—25% eingetreten sein diirfte. Bei eingetretener Fiulnis sind
die etwa gefundenen positiven Werte, sofern nicht eine sehr erheb-
liche Konzentration festgestellt wurde, nicht mehr mit Sicherheit zu
verwerten. :

Bei den eben beschriebenen Versuchen erfolgte die Blutentnahme
stets aus oberflichlich gelegenen Gefdflen. Mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit ist anzunehmen, daf im Kérperinnern der Ablanf der Verdnde-
rungen hinsichtlich des Alkoholgehaltes ein verschiedener ist und daB
somit letzterer nicht in allen GefélBbezirken gleich hoch gefunden wird.
Es wiire dies insofern von Bedeutung, als dann unter Umstéinden die
Differenz zu dem anfinglichen, zum Zeitpunkt des Todes bestandenen
Wert eine geringere ist, wobel besonders eingehend die Frage gepriift
werden miifite, ob es sich bei etwa vorhandenen Differenzen um gesetz-
méBige Verinderungen handelt, oder ob je nach den Umstanden die
Unterschiede verschiedenen Grades sein kénnen.

In einer Reihe von Fillen entnahmen wir der Leiche aus den
Gehirngefafen, dem Herzen, den Lungen, der Achselvene und der Ober-
schenkelvene zu gleicher Zeit Blut. Weiterhin priiften wir auch den
Alkoholgehalt der Ventrikelfliissigkeit.

Die in der Tab. 3 zusammengestellten Versuchsergebnisse zeigen
zundchst, daB zum Teil nicht unerhebliche Unterschiede in den Blut-
alkoholwerten aus verschiedenen Kdrperteilen bestehen, weiterhin, dafl
diese Abweichungen eine gewisse RegelmiBigkeit zeigen, was dar-
auf hinweist, dal die Faktoren, die firr diese Verdnderung angeschuldigt
werden miissen, die gleichen zu sein scheinen. So 148t sich aus der Tabelle
ohne weiteres entnehmen, daf} die aus der Schadelhshle und dem Herzen
entnommenen Blutmengen weitgehendste Ubereinstimmung hinsicht-
lich ihres Alkoholgehaltes aufweisen. Desgleichen 148t sich feststellen,
daB die aus der Schenkelvene entnommenen Blutproben einen im all-
gemeinen etwas niederen Alkoholgehalt zeigen, was besonders bei den
tber 1,0%,, betragenden Werten zum Ausdruck kommt. Sehr bemer-
kenswerte Abweichungen haben sich bei der Untersuchung des Lungen-
blutes ergeben. Schon aus den wenigen Féllen, bei denen von uns auch
Lungenblut untersucht wurde, ist zu entnehmen, dall die hierbei er-
haltenen Werte nicht nur eine erhebliche Abweichung in bezug auf die
aus anderen Korperteilen entnommenen Blutproben zeigen, sondern
daf} diese Abweichung einmal eine positive, in anderen Fallen wiederum
eine negative sein kann. Es ist nicht ohne weiteres moglich, fiir dieses
Verhalten des Lungenblutes eine in jeder Weise befriedigende Erkla-
rung abzugeben. Die erhShten Werte kénnte man als Ausdruck dafiir
ansehen, daB der Tod im Verlaufe der resorptiven Phase eingetreten
sein muBte, wag sich durch die Bestimmung der Alkoholkonzentration
im Mageninhalt stiitzen lieBe. Es ist durchaus erklirlich, daB, solange
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Tabelle 3.
Vers, Todesart S;itg" 'Kopfh.J Herz | Lunge A %hs Scl:;nk. Liquor
293 | Unfall . . . . .. 2 | o040 | 030 ] — } — o3| —
209 | Lungentuberkulose . 5 0,39 | 0,21 | — — | 012 | —
237 | Unfall . . . . .. 2 048 1 041 | — | — | o042 | —
143 | Unfall . . . . . . 5 1045 103 | — | 0361037 | —
298 | Unfall . . . . .. 3 /080 | — | — 087 091075
171 | Ertrinken. . . . . 7 — o088 | — | — 1,03 1,30
239 | CO-Verg. . . . . . 3 [ 1,00 096|074 — [092 —
234 | ErschieBen . . . . 2 1,13 | 1,32 | 1,14 — 1 1,18 —
523 | Unfall . . . . .. 3 |28 1,311 - | — ) L,18 | —
243 | Unfall . . . . . . 1 149 | 149 | — | 147 | 1,27 | —
187 | Unfall . . . . . . 3 | 1,37 13| — | — T L10 | 1,05
135 | Unfall . . . . . . 2 — (138 — 135 127 | —
141 | Erhéingen . . . . . 3 149 | 154 | — | 1,56 | 1,38 | —
159 | Erhingen . . . . . 4 | 151 1711 — | — | 161 | 1,88
303 | Unfall . . . ... 3 1188 | 12| — | — 14| =
877 | Unfall . . . . . . ? — | 1,97 | 406 | — | 184 | —
172 | Unfall . . . . . . 3 197,18 — | — | 1,75 —
232 | ECN-Verg. . . . . 2 — 1202 | — | — |11mMm| —
987 i Herztod . . . . . 2 2,38 e 2,11 | 2,22 | 2,23 | —
166 | Unfall . . . . .. 300203 187 — | — | L7 —
216 | Sturz. . . . . . . 4 | — [ 220260 — | 213| —
175 | Unfall . . . ... 2 19238 | — | — 236233290
238 | Herztod . . . . . — | — 123028 | — ‘ 211 | —
208 ‘ ErschieBen . 2 — ‘ 2,59 | L79 | — | 2,67 —
204 | Sturz. . . ... 4 145 — | — | — | 4m | —

noch eine Resorption vom Magen-Darmkanal aus stattfindet, die Alko-
holkonzentration nicht in allen GefiBbezirken die gleiche ist, sondern
daB8 erst in der postresorptiven Periode das Blut in allen Teilen
des Kreislaufes die gleiche Konzentration aufweist. Ob man die im
Durchschnitt verminderten Werte auf eine nach dem Tode langere Zeit
anhaltende Abgabe von Alkohol an die Alveolarluft ansehen muf,
scheint kaum wahrscheinlich. Die verhaltnisméBig kleine Anzahl der
vorliegenden Untersuchungen laBt einen sicheren Sechlufl noch nicht
zu. Dagegen wird man auf Grund dieser Tatsache gewisse Bedenken
hinsichtlich der Untersuchung des Herzblutes haben miissen. Die Mog-
lichkeit, dafl es nach dem Tode zu einem Zuriickstromen des Blutes
aus der Lunge in das Herz kommen kann, wird es ratsam erscheinen
lassen, von der Verwendung von Herzblut von vornherein Abstand
zu nehmen, wenn auch die von uns festgestellten Alkoholkonzentra-
tionen des Herzblutes keine bedeutsamen Abweichungen aufweisen.

Weiterhin fallen in der Tabelle die nicht unbetrichtlichen Ab-
weichungen der Alkoholkonzentration im Liquor im Verhiltnis zu der
des Blutes auf. In den Fillen, wo eine solche Bestimmung durchge-
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fithrt wurde, liegen die Werte meist erheblich iiber 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 zuniichst einen weniger steilen An-
stieg als der des Blutes zeigt, spiter aber wahrscheinlich wegen des lang-
sameren Herausdiffundierens des Alkohols eine héhere Konzentration
aufweist. Diese Feststellung ist insofern von Bedeutung, als die gleiche
Konzentration oder eine héhere des Liquors dafiir sprechen wiirde,
daB im Zeitpunkt des Todes bereits die postresorptive Phase erreicht
war und somit die Ausscheidung des Alkohols eingesetzt hat. Niedere
Werte, wie sie im Fall 298 und 137 gefunden wurden, wiirden dagegen
darauf hinweisen, dafl die Alkoholresorption die Ausscheidung noch
iiberwiegt. Es wire sicher von Interesse, vergleichende Untersuchungen
itber den Alkoholgehalt im Blut und Liquor einerseits, im Magen und
Urin andererseits vorzunehmen. Derartige Untersuchungen sollen
spéter erfolgen, da sie den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten wiirden.

Die Ergebnisse dieser Versuche lassen sich dahingehend zusammen-
fassen, dafl der Alkoholgehalt von Leichenblut verschiedener Kérper-
abschnitte teilweise micht ganz unbetrichtliche Abweichungen von-
einander aufweist. Am weitgehendsten zeigen Herz- und Schidel-
hohlenblut eine Ubereinstimmung, Blut aus der Schenkelvene besitzt
im allgemeinen einen etwas niederen Alkoholgehalt. Lungenblut eignet
sich wegen der sehr schwankenden Werte fiir die Untersuchung nicht.
Da die Moglichkeit eines Riickflusses von Lungenblut in das Herz
besteht, ist auch von der Verwendung von Herzblut am zweckmiBig-
sten abzusehen. Die Feststellung des Alkoholgehaltes im Liquor kann
einen Aufschlufl tber die Resorption bzw. die postresorptive Phase
geben. Am zweckmiBigsten erscheint uns, fir die Allkoholuntersuchung
Blut aus dem Arm oder der Schenkelvene zu entnehmen.

II. Verinderung des Alkoholgehaltes bei nicht steril aufbewahrten Bluten.

Nach Widmark erfahrt der Alkoholgehalt von Blutproben, die
nicht steril aufbewahrt werden, wenigstens in den ersten 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-
lauf dieser Verminderung haben wir mit einem méglichst grofien Ver-
suchsmaterial die Veréinderlichkeit der Alkoholwerte in den ersten
Tagen eingehend untersucht. Egs wurden von uns Leichenblute von
verschiedenem Alkoholgehalt mehrere Tage hintereinander gepriift.
Die Blute wurden in Reagensglisern, die weitgehendst gereinigt, je-
doch nicht steril waren, teils bei Zimmertemperatur, teils im Eisschrank
aufbewahrt. Die Gefdfie waren mit einem Korkstopfen verschlossen.
Die Ergebnisse dieser Versuche finden sich in Tab. 4 zusammengestellt,
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Tabelle 4.

;]1?31‘}1 Todesart S%];Z' 1. Tag | 2. Tag ; 3. Tag| 4. Tag|5. Tag|6. Tag Zseg?;f;ell;t
171 Unfall 3 0,18/021| — |02 | — |033 ]| 12. Tg. 0,14
201% | Unfall . 3 0,22 10,17 1 0,23 | 0,156 | — | 0,05 | 14. Tg. neg.
244% | Sturz. . . .| 3 |022]017{025| — 017} — | 8 Tg. 0,11
262 | Erhingen . . 3 ]029| — | — 1022 — & — | —

209 Sturz. . . . 3 0,36 1 — — 038032 — | —
186 . Unfall 1 4 ‘os1]049(029! — | — | — —
260 | Erhangen . . 3 053 | — | 052 — | 047 — 7. Tg. 0,35
205% | Unfall 1 2 1063057066 — 060 — | 8 Tg. 0,59
128 Erhingen . . 3 (0790770576057 — |[0,80 | 14. Tg. 0,32
208 Erhingen . . 4 091 — 092! — 1087| — —
173 Erhéngen . . 3 1,02 1,07 0,98 | — [ 0,960,971 7.Tg. 0,92
210* | Erhangen . . 4 L47118) — | — @ — [ L15| 9. Tg 1,05
187 Erhéngen . . 3 1,21 11,22 1 1,15 1,17 | 1,10 | — | 21. Tg. 0,36
136 = ErschieBen . 4 1,30, — ;1,31 — | 1,24 1,08 -
176 | Erschiefen . 2 11,33 1,30 ‘ 1,28 — (1,25, — | 8. Tg. 0,39
182* | Erhangen . . 3 1,33 — 1,34, 4,25 — |1,06] 8. Tg 1,00
302 Unfall . 3 1,36 1 1,33 | — | 1,24 11,20 1,11 —
159 | Erhingen. . | 4 |161]1,59|1,63) — | 165|163 8 Tg 1,61
166 | Bririnken . . 52 | 171 11,66 — | — | 1,63 | — ‘ 8. Tg. 1,43
166 | Exhngen. . | 3 | L77/L79 — | — | 12 Tg. 1,75
196*  EBrhangen . . | 2 [1,96! 1,89 — | 1,85 — | 2,06/ 14. Tg. 2,06
190 | Erhéngen. . | 4 |207 \ 2,03 12,11 | 1,89 | 1,45 | 1,29 \ —
530 | Erhangen. . | 3 1213/216(210| — |1,97| — | 10. Tg. 1,88
168 Uniall 4 2,13 | 2,17 1 2,10 | — | 2,11 | — | 14. Tg. 1,87
294% | Unfall o2 218 — 1200 — 12111 — | 10. Te. 1,87
200 | ErschieBen . | 3 [218| — |200 211206 — -

89 Unfall 4 2,36 : 240, —— — 1233227 14. Tg. 0,91
181* | Unfall . 4 2,42 | 240 | 2,36 | 2,35 | 2,40 | 2,41 | 11. Tg. 3,18
185 Sturz . . . . 3 2,62 1260|251 — |247| — | 2L Tg. 0,35

87 | Unfall | o2 253247 247 — | — 240 14.Tg 2,04
294 Sturz. . . . 2 444 | — ‘ 441 \: — \) — — E 7. Tg. 4,31

wobei die mit einem Stern versehenen Versuchsreihen von Blutproben,
welche bel Zimmertemperatur aufbewahrt wurden, stammen.

Bei der Auswertung dieser Ergebnisse ist zunéchst besonders her-
vorzuheben, daB in Ubereinstimmung mit den Widmarkschen Versuchen
wenigstens in dem Zeitraum, der praktisch von Bedeutung ist (1. bis
6. Tag) der Alkoholgehalt stets nur eine Verminderung erfahrt, in keinem
der untersuchten Fille war eine Erhéhung eingetreten. Dagegen ist
die Verdnderung in den darauffolgenden Tagen eine durchaus verschie-
dene. Auch wenn in den meisten Fallen ebenfalls ein weiterer, teilweise
sehr. betrachtlicher Abfall der Werte beobachtet wurde, so 14t sich
doch in einer nicht unwesentlichen Anzahl entweder eine nur geringe
Verinderung oder sogar ein sehr erhebliches Ansteigen der Werte be-
obachten. Bestimmte RegelméBigkeiten in der Verinderlichkeit der
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Alkoholkonzentration lassen sich in spiteren Tagen auf Grund unserer
Untersuchungsergebnisse nicht erkennen. Die Vermutung liegt nahe,
daf} hierbei eine ganze Reihe von Faktoren eine Rolle spielen, die sich
im einzelnen nicht iiberblicken lassen. In unseren Fillen war die Todes-
ursache ausschlieflich Erhangen, ErschieBen oder Schidelbruch (Ver-
kehrsunfall). Wesentliche krankhafte Verinderungen an den inneren
Organen haben nicht vorgelegen.

Was nun den quantitativen Abfall der Alkoholwerte anbelangt,
s0- 1aBt sich tibereinstimmend feststellen, daB derselbe in den ersten
4 Tagen nur ein sehr geringer ist und bei der praktischen Verwertung
der in diesem Zeitraum ermittelten Ergebnisse kaum von Bedeutung
sein diirfte. Auch in den nichsten beiden Tagen ist die Verminderung
bei zahlreichen Versuchen ebenfalls nur geringfiigig, jedoch ist nicht zu
verkennen, daf in einzelnen Fillen dieselbe bereits einen derartigen
Umfang annimmt, welcher bei einer Weiterverwertung zu Fehlschliissen
fithren wiirde. Dies gilt besonders fir kleinere Werte (unter 1,0%/,),
bei hohem Alkoholgehalt (iiber 2,0°/,,) wiirde man aber auch dann noch
auf eine betrichtliche Trunkenheit schlieflen kénnen. Bei der Be-
urteilung derartiger Ergebnisse mufl man dann eben die Entscheidung
von Fall zu Fall treffen.

In diesem Zusammenhange ist nun die Frage von ebenso groBer
Bedeutung, ob es bei von vornherein alkoholfreien Bluten bereits in
den ersten Tagen infolge von Bildung reduzierender Substanzen zu
einer Vortduschung von Alkoholwerten kommen kann. Wenn man viel-
leicht schon auf Grund der voraufgegangenen Untersuchungen diese
Moglichkeit verneinen, zumindestens aber annehmen kann, daB eine
solche Bildung nur sehr gering ist, so konnten andererseits jedoch
insofern Bedenken entstehen, als beispielsweise die Konstanz der Al-
koholwerte oder auch das Ausmal der spiter einsetzenden Verminde-
rung vorgetduscht wird, d. h. daB eine in Wirklichkeit groBere Alkohol-
abnahme teilweise durch das Entstehen von reduzierenden Produk-
ten aufgehoben wiirde. Danach wire es auch denkbar, daB bei Bluten,
die keine reduzierenden, fliichtigen Substanzen enthalten, schon in
den nichsten Tagen solche, wenn auch in geringem Umfange, ent-
stehen kiénnten. Um diese Frage mit Sicherheit entscheiden zu kdnnen,
haben wir in einer groBen Anzahl von Fillen (itber 60) Blutproben,
die am Tage der Entnahme ein negatives Untersuchungsresultat er-
gaben, auch in den nichsten 5—6 Tagen weiterhin kontrolliert. Diese
Blutproben wurden in der gleichen Weise aufbewahrt wie im vorher-
gehenden Versuch. Bei dieser Priifung ergab sich, daB in simtlichen
Féllen bis zum 4. Tag kein positiver Ausfall der Probe zu verzeichnen
war, wobei bemerkt sei, dal wir Werte unter 0,059/, als negativ ansahen.
Sehr viele Blutproben zeigten auch bis zum 8., ja noch einige Tage

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 26. Bd. 19
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langer ein negatives Untersuchungsergebnis, jedoch erscheint es an-
gezeigt, bel der Beurteilung sehr kleiner Werte, die man bei der Unter-
suchung von ither 4-—5 Tage alten Blutproben erhilt, sehr vorsichtig
zu verfabren und im Zweifelsfalle von einer Verwertung derselben
ginzlich Abstand zu nehmen.

Gerade der Beurteilung von niederen Alkoholkonzentrationen kann
unter Umstédnden eine auBerordentliche Bedeutung zukommen, und
zwar dann, wenn beispielsweise der Tod erst mehrere Stunden nach einem
Unfall eingetreten ist, und somit aus den spiter gefundenen Alkohol-
werten ein Riickschlufl auf den Alkoholgehalt des Blutes zur Zeit des
Unfalles gezogen werden soll. Solche Berechnungen wird man eben nur
dann anstellen, wenn alle Fehlerquellen sowohl exogener als auch endo-
gener Natur auszuschlieBen sind. Es sei hierbei auf die Arbeiten von
Schwarz und Kohberg verwiesen, die eingehend die Méglichkeiten der
Entstehung von Fehlerquellen erértert haben. Als geringwertig und
praktisch kaum ins Gewicht fallend wird man die Bildung von redu-
zierenden Substanzen im intermedifiren Stoffwechsel ansehen kénnen.
Dagegen ist es verstdndlich, dafy durch Aufnahme von Substanzen ins
Blut, insbesondere bei verschiedenen Vergiftungen die Alkoholwerte
weitgehendst beeinflufit oder vorgetduscht werden.

Man wird in den Fallen, wo eine solche Moglichkeit wahrschein-
lich ist, stets durch Kontrolluntersuchungen diese Frage kliren miissen.
Ganz besonders von Interesse sind in diesem Zusammenhang die Kohlen-
oxydvergiftungen. Kohberg, welche bei interferrometrischer Bestim-
mung des Alkoholgehaltes von Kohlenoxydbluten keine wesentliche
Beeintrachtigung der Werte fand, weist darauf hin, daf bei Anwendung
des Widmarkschen Verfahrens erhebliche Fehler entstehen kénnen, weil
die Destillationsprodukte direkt in der Bichromatschwefelsiure auf-
gefangen wiirden. Zur Kldrung dieser Frage haben wir eine griBere
Anzabl von Kohlenoxydbluten (Leichenblut) untersucht. Die Fille
sind nicht selten, daf ein reichlicher Alkoholgenuf3 die eigentliche Ur-
sache fiir die unbewuBlte Aufnahme von Kohlenoxyd darstellt, dies gilt
besonders fir den Tod in Garagen. Wir haben bei insgesamt 88 Leichen,
bei welchen der stark positive Ausfall der spektroskopischen Probe
keine Zweifel an einer Kohlenoxydvergiftung aufkommen lie, Alkohol-
untersuchungen vorgenommen. Hierbei ergab sich in 28 Fillen (31,8%)
ein vollig negativer Befund. Bei 22 Leichen fanden sich Werte unter
0,2%4, die iibrigen zeigten Konzentrationen wechselnden Grades. Der
Geruch nach Alkohol im Magen oder in den Lungen liel keine Zweifel
an einem Alkoholgenufl aufkommen. Auf Grund der grofien Anzahl
von negativen Fallen kann man mit groBer Wahrscheinlichkeit anneh-
men, daR auch beim Widmarkschen Verfahren das Kohlenoxyd keine
wesentliche Fehlerquelle darstellt und daB somit aller Wahrschein-
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lichkeit nach auch niedere Konzentrationen firr einen Alkoholgenufl
sprechen.

Die Ergebnisse dieser Versuche lassen erkennen, in welcher Weise
der Alkoholgehalt des Leichenblutes in zeitlicher Beziehung eine Ver-
dnderung erfihrt. Man wird unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Umsténde den Alkoholgehalt im Zeitpunkt des Todes wenigstens an-
ndhernd bestimmen kénnen. Es sprechen keine wesentlichen Bedenken
dagegen, aus diesen Alkoholwerten auf Grund der Widmarkschen Formel
(@ = p - r-c) bei Kenntnis des Korpergewichtes der Leiche auch eine
Berechnung der Alkoholmenge vorzunehmen. Im allgemeinen gestattet
ja bereits die Hohe der Alkoholkonzentration eine Beurteilung eines
Trunkenheitszustandes, die Feststellung der Gesamtalkoholmenge be-
deutet nur eine weitere Verwertung der Untersuchungsbefunde in der
Richtung, dal man etwaige Angaben dritter Personen kontrollieren,
oder auch dem Gericht gegentiber die Bedeutung dieser Zahl erliutern
kann. Es fragt sich nun, ob aus der Alkcholkonzentration im Zeitpunkt
des Todes sich auch sichere Riickschliisse auf die tatsichlich getrunkene
Alkoholmenge und auf die Konzentration zu einem fritheren Zeitpunkt
sich ziehen lassen. Die Untersuchung von Mageninhalt, Urin, vielleicht
auch die des Liquors werden zunichst eine Beurteilung dahingehend
zulassen, ob Alkohol kurz vor dem Tode oder bereits mehrere Stunden
vorher getrunken worden ist. Ist es nun aber auch angingig, auf Grund
der Berechnungen, wie sie Widmark am Lebenden ermittelt hat, in
diesem Falle die genossene Alkoholmenge zu bestimmen ? Diese Frage
ist dann zu bejahen, wenn der Tod beispielsweise durch #duBlere Ge-
walteinwirkung sofort oder mindestens im Verlaufe der ersten Stunde
eingetreten ist. Dagegen wird man in allen den Féallen, bei welchen in-
folge der Art der Verletzungen der Tod erst nach mehreren Stunden
erfolgte, in dieser Hinsicht Bedenken &auBern, zumindest aber eine
Entscheidung von Fall zu Fall verlangen missen. Die von Widmark
vorgenommenen Berechnungen stitzen sich auf ein annihernd gleich-
méfiges Sinken der Alkoholkonzentration im Blute, das seinerseits
wieder normale Stoffwechselvorginge zur Voraussetzung hat. In-
wieweit dies bei einem Schwerverletzten, namentlich im bewuf3t-
losen Zustande und bei starken Blutverlusten, noch der Fall ist,
muf erheblich bezweifelt werden. Bisher liegt unseres Wissens nur
eine Mitteilung von Mayer vor, aus der hervorgeht, dafl im Zustand
der BewuBtlosigkeit die Alkoholausscheidung keineswegs in der am
Lebenden beobachteten Zeitfolge eintritt. Bei der groflen Wichtig-
keit gerade solcher Fille sind weitere Untersuchungen unbedingt er-
forderlich; vorldufig méchten wir in Anbetracht der Tragweite, die
derartige Berechnungen haben kdénnen, von einer bedingungslosen
Vornahme abraten.

19*
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Zusammenfassung.

Durch unsere Versuche glauben wir nachgewiesen zu haben, in wel-
chen Grenzen Alkoholbestimmungen nach dem Verfahren von Wid-
mark an Leichen sowie an &lteren Blutproben noch von praktischem
Wert sind und fiir die Beurteilung eines fraglichen Trunkenheitszustandes
im Zeitpunkt des Todes herangezogen werden kénnen.

Die Ergebnisse unserer Versuche lassen sich dahingehend zusammen-
fassen:

1. Der Alkoholgehalt des Blutes von menschlichen Leichen erfahrt
in den ersten beiden Tagen eine durchschnittliche Verminderung von
je 5—6% ; dieselbe betrégt bis zum 4. Tag etwa 20—25%.

2. Blutproben aus Leichen, die linger als 4 Tage gelegen haben,
sind deshalb nicht mehr mit Sicherheit zu verwerten, weil infolge Auf-
tretens von Faulnisprodukten ein erhohter Alkoholgehalt vorgetduscht
werden konnte.

3. Das Leichenblut weist in den einzelnen Korperteilen hinsicht-
lich des Alkoholgehaltes nicht mehr die gleiche Zusammensetzung auf;
im allgemeinen zeigt das Blut aus der Xopfhohle und dem Herzen die
hiéchsten Werte. Von der Untersuchung des Blutes aus dem Herzen
ist abzuraten, da ein Zuriickstrémen von Lungenblut, welches sich fiir
die Untersuchung als ungeeignet erwiesen hat, méglich ist.

4. Ohne besondere VorsichtsmabBnahmen aufbewahrtes Blut kann
bis zum 4. Tag fir die Untersuchung noch verwendet werden; in den
folgenden Tagen tritt eine teilweise nicht unbetrichtliche Verminde-
rung des Alkoholgehaltes auf.

5. Eine Entstehung von reduzierenden Substanzen in an sich al-
koholfreien Bluten, die einen Alkoholgehalt vortiuschen koénnten,
ist im Verlaufe der ersten 4 Tage bei nicht steril aufbewahrten Bluten
nicht nachgewiesen worden.
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