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Der Alkoholspiegel im Leichenblut. 
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Mit 1 Textabbildung. 

Der Alkoholnaehweis im Blu~ hat  bei der Bean~wortung der Sehuld- 
frage in Verkehrsunfs eine wachsende Bedeutung gewonnen und 
namentlich den gerichtlichen Mediziner bald angeregt, die Meth0de der 
Alkoholbestimmung im Blur kritisch auf ihre Beweiskraft zu prtifen und 
gegebenenfalls zu verbessern. 

Ein Teil der frfiheren Methoden 1 zur Best immung der Alkohol- 
konzentration im Blur hat  darin bestanden, dab das Blur einer Destil- 
lation im Sauren und im Alkalischen unterworfen nnd in dem Destillat 
der Alkohol auf Grund seiner reduzierenden Eigenschaften makro- 
ehemisch nach Nilcloux~ bes t immt worden ist. Da dieser Methode 
nich~ unerhebliche Miingel angehaf~et haben, hat  man in tier Folge- 
zeit vielfach Verbesserungvorschl/~ge gemacht,  die aber nicht zu einer 
einfachen und einwandfreien Methode gefiihrt haben. Erst  durch 
Widmark a ist eine Mikromethode eingefiihrt women, die a11gemeine 
Anerkennung gefunden hat. I~ach dieser vollzieht sich die Destillation 
und die chemische Untersuehung des Alkohols mit  Biehromat-Schwefel- 
s/iure in einem Arbeitsgang. Wenn auch diese Methode in ihrer Ein- 
fachheit und Genauigkeit allen bisherigen Methoden als weir iiberlegen zu 
bezeichnen ist, so hat  Widmark selbst sehon auf die Grenzen der Braueh- 
barkei t  seiner Methode aufmerksam gemaeht.  Widmark hat  bald er- 
kannt,  daft die nach seiner Methode im Blur faulender Leiehen 8 erhal- 
tenen Resultate nur mit  grSSter Vorsicht verwertet  werden diirfen; 
denn Sj6vall und Widmark ~ haben gezeigt, da$ der Alkoholsloiegel im 
Blur faulender Kaninchenkadaver  zun&chst f/~llt, dann einige Tage 
auf gleicher I-IShe bleibt und schlieglieh schnell ansteigt. Systematische 
Untersuehungen an menschlichen Leichen hat  Widmark nicht ausge- 
ffihrt. 

Aus anfallenden Untersuchungen haben wit sogleich erkennen 
mfissen, da$ es nicht angangig ist, aus den nach der Widma@-Methode 
erhaltenen Reduktionswerten yon faulem Leichenblut bindende Sehliisse 
auf den Alkoholgehalt zu ziehen. Zu ahnliehen Anschauungen ist auch 
Jungmichel 5 gekommen. 

In  gerichtlichen F~tllen handelt  es sich recht hi~ufig um die Alkohol- 
bes~immung im Blur nich~ mehr  friseher Leiehen. Es hat  sich dabei die 
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wichtige Fr~ge aufgedri~ngt, welcher Weft  den nuch der Widmafk- 
Methode gewonnenen Resultaten beizumessen ist, da immer wieder be- 
obachtet worden ist, dM3 oft ungew6hnlieh hohe Reduktionswerte im 
Blur gefunden wurden, die mit den durch Zeugenaussagen bekannt 
gewordenen, angeblieh genossenen Alkoholmengen nieht in Einklang 
gestanden haben. Da diese Unsieherheit hat beseitigt werden miissen, 
sind wit nach Vorversuehen dazu tibergegangen, eine Wasserdampfdestil- 
lation im Sauren und eine Destillation im Alkalisehen vorzunehmen und 
die Alkoholbesgimmung nach Widmarlc an dem erhaltenen Enddestillat 
durehzuf~ihren. Dabei haben wir festgestellt, dab die so erhaltenen Werte 
den angeblich genossenen Alkoholmengen durehaus entspraehen. 

Es ist nun erstrebenswert ersehienen, dariiber Klarheit  zu bekommen, 
wie sich die Widmarlc-Werte im Blut Iaulender Leichen vom Todestag 
bis zur Obduktion ~ndern und wie sie sieh zu den Destillationswerten 
verhalten. Wir haben diesbezfiglieh folgende systematisehe Unter- 
suchungen angestellt: 

Es ist Leiehen ti~glieh dutch Herzpunktionen unter sterilen Be- 
dingungen Blur entnommen worden. Ein Teil der Leiehen ist im In- 
stitntskeller, ein anderer in einem warmen t~anm des Institutes auf- 
bewahrt worden. Wir haben im wesentlichen Unfalleiehen hierzu ver- 
wendet ohne Riicksieht darauf, ob bei ihnen Alkohol im Blur zu erwarten 
gewesen ist oder nieht. Es sind aueh infekti6se Leiehen in die Unter- 
suchungen einbezogen worden, da diese erfahrungsgem~g besonders 
schnell f~ulen k6nnen. 

Bevor die Untersuehungsergebnisse aufgef/ihrt werden, sei kurz 
auf teehnische Fragen hinsichtlieh der Methodik eingegangen. 

Neben der gewShnliehen Widmarlc-Bestimmung s ist in jedem Falle 
mit dem bei der ersten Punktion und dem bei der Obduktion gewonnenen 
Blur eine Destillation ausgefiihrt worden. Das Destill~t ist nicht 
makrochemisch nach Nikloux, Klauer ~, NIeyer s usw. untersucht, son- 
dern nach der Methode yon Widmark behandelt worden. Dabei hat 
sich ergeben, dab die .vorbereitende Mkalische Destillation erspart 
werden kann, wenn sie als isotherme Destillation im Widmark-K61b- 
chen vorgenommen wird. Man braucht dann zu dem aliquoten Teil 
des sauren Destillats nur einen Tropfen verdiinnte Natronlauge zu geben 
in der Weise, wie es Widmark ftir die Bestimmung des Alkohots im 
TUrin vorgeschlagen hat. Es sei hierbei noch erw/~hnt, dag anfangs ver- 
gleichsweise noch im Alkalischen destilliert und das Destillat interfero- 
metriert,  sowie nach Widmark untersueht worden ist, mit dem Ergeb- 
his, dab Interferometerwerte und Reduktionswerte gut miteinander 
tibereingestimmt haben. 

Beziiglich der Genauigkeit yon Alkoholbestimmungen im Leichen- 
blut sei schlieBlich noeh darauf aufmerksam gemacht, dab abgesehen 
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yon den durch Fs hervorgerufenen ~nderungen Fehler dadurch 
entstehen k6nnen, d~l~ infolge einsetzender Sedimentierungs- und Ge- 
rinnungsvorgs in dera noch fliissigen Anteil des Leichenblutes die 
Alkoholwerte bis zu 20% gegenfiber dem Totalblut ansteigen k6nnen, 
wie die Analysen yon Widmark  und Elbel 9 gezeigt haben. Hierbei ist 
jedoch zu bedenken, dal~ neben den Gerinnungsvorg~ngen bald mehr 
oder minder weitgehende postmortale L6sungserscheinungen ein- 
setzen, die es erkl~rlich erscheinen ]assen, da~ die Unterschiede selten 
20% erreichen. 

Aus den Ergebnissen unserer in Tab. 1 zusammengefaBten systema- 
tischen Untersuchungen geht folgendes hervor:  

Tabe]le  1. 

1. Unfall 

2. ,, 

4. ,~ 

8. Sepsis 

W. 

D. 
W. 
D. 
W. 
D. 
W. 
D. 
W. 
D. 
W. 
D. 
W. 
D. 
W. 
D. 
W. 
D. 

Entnahmen am 

Todestag 

0,20 
0,17 

0,02 
0,03 

0,03 
0,02 

0,07 
0,06 

1. Tag 

0,05 
0,03 
0,17 

0,11 
0,03 
0,38 
0,34 
0,03 

0,03 
0,02 
0,03 

0,22 
0,29 
0,33 
0,08 

2. Tag 

0,06 

0,23 
0,20 
0,04 

0,36 

0,03 
0,03 
0,08 

0,08 
0,07 
0,55 

3. Tag 

0,03 

0,40 
0,04 
0,37 

0,10 
0,08 

0,81 
0,46 

W. : Widmark-Wert, D. = Destillationswert. 

4. Tag 

0,17 
0,07 

1,24 
0,33 

I temperatu r - 

12 ~ 

12 ~ 

22 ~ 

28 ~ 

12 ~ 

22 ~ 

22 ~ 

22 ~ 

22 ~ 

Bei den Unfalleichen ist eine Erh6hung des Widmark-Wer tes  bis 
zum zweiten Tage nach dem Tode nicht zu beobachten gewesen. Ein 
Ansteigen hat  im allgemeinen erst zwischen dem zweiten und drit ten 
Tage eingesetzf. Bei den Sepsisleichen ist schon im Laufe des Todes~ages 
und am ersten Tage eine Steigerung des Widmarlc.Wertes eingetreten. 

Anders haben sich die Destillationswerte verhalten. Sie sind bei 
Unfalleichen bis zum vierten Tage nahezu konstant  geblieben, w~hrend 
die Destillationswerte yon Sepsisleichen ein Ansteigen haben erkennen 
]&ssell. 

Aus der vorstehenden Ubersicht geht hervor, dal~ vom zweiten Tag 
nach dem Tode zwischen Widmark -Wer t  und Destillationswert eine 
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Differenz hat  ~uftreten k6nnen, die als Ausdruck f/Jr das Ents tehea  
s~urer und alkglischer Fgulnisprodukte gnznsehen ist. 

In  der Kurve  (s. Abb.) sind die mittleren Di//efenzbetriige in Promille 
Alkohol dargestellt worden. Sie sind erhalten nicht nur aus den voran- 

2 stehenden system~tischen Un- 
%, tersuchm~gen an einzelnen 

Leiehen wghrend der Aur- 
a7 sondern auch bewahrungszeit,  

~ aus Untersuchungsergebnis- 
sen, die seit ungef/~hr einem 

~ l r J~hr  an Unfalleichen nach 
o§ 1 z 3 ~faye beiden Methoden gewonnen 

worden sind. Es sind insgesamt 45 Untersuchungsergebnisse yon teil- 
weise bei der Obduktion, teilweise durch Punktion erhaltenem Blur, die 
sieh wie folgt zeitlich in bezug auf den Todestag gliedern in: 

5 Untersuchungsf/~lle am Todestag 
13 . . . .  1. Tag nach dem Tod 
10 . . . .  2. , . . . . . . .  
14 . . . .  3. , . . . . . . .  
3 . . . .  4. , . . . . . . .  

Die Kurve  zeigt das Ansteigen der Differenzbetr/~ge aus beiden 
Best immungsarten:  gew6hnliehe Wigmark-Bestimmung und Widmar~. 
Bestimmung naeh saurer und alkaliseher Destillation. Aus ihr kann 
entnommen werden, dab bis zum 2. Tag naeh dem Tode die Bildung 
reduzierender, saurer und alkaliseher F/~ulnisl0rodukte nur gering ist 
und erst yore 2. Tag ab zunimmt. 

Ffir die praktische Auswertung folgt aus den angestellten systema- 
tisehen Untersuchungen und der Zusammenstellung der an Obduktions- 
material  gewonnenen Einzelbefunde demnach, dab eine Widmark- 
Best immung im Blur nicht mehr Irischer Leichen Mlein nicht als Grund- 
lage einer Begutach~ung verwertet  werden darf, sondern dag die kombi- 
nierte Destillations-Widmark-Bestimmung (Destillation im Sauren und 
Widmark-Bestimmung mit  Zusatz yon Alkali) vorzunehmen ist. Als 
einwandfrei k6nnen die Resultate angesehen werden, bei denen zwisehen 
Widmar/c-Wert und Destillationswert Differenzen nicht vorhanden sind. 
In  solehen F~lten haben postmortale Einfltisse anf den AlkohoIspiegel 
sieh noch nicht ausgewirk~. 

Bisher ist davon ansgegangen, dab bei der l~/~ulnis reduzierende 
fliiehtige Verbindungen einen erh6hten Alkoholgehalt vort/tusehen 
kSnnen. Es kann aber auch die Ansieht auftauehen, daft bei der Fgul- 
nis Alkoholanteile zerstSrt werden und der Alkoholspiegel in der faulen 
Leiche infolgedessen betrgchtlich erniedrigt wird. Unsere mitgeteilten 
Untersuchungsergebnisse und aueh die anderer Autoren deuten darauf 
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hin, dag eine postmortMe Alkoholvernichtung in gr58erem Mage nicht~ 
s ta t t f indet .  Die bier in  Bet rach t  kommend e n  Vorg~tnge im i iber lebenden 

Gewebe in  den ers ten S tunden  nach dem Tode haben  an unserem Ma- 
ter ia l  n ich t  erfagt  werden kSnnen.  

Ferner  k6nnte  befi irchtet  werden, dab bei der Fgulnis  Alkohol oder 
auger  sauren u n d  alkMischen abfangbgren  P roduk ten  andere redu- 
zierend wirkende Stoffe ents tehen.  Aus unseren  Untersuchungsergeb-  
nissen geht  etw~s Derart iges bei Unfal le ichen n ich t  hervor.  Jedoch 
ist die Zahl  der bisher vorgenommenen  Un~ersuchungen u n d  der an  
Obdukt ionsf~l len gewonnenen  Einzelbefunde  noch zu gering, als dab  
die F~ulnisvorg~nge im Leichenblu t  u n d  ihre Auswirkung auI  den AI- 
koholspiegel abschl iegend beur te i l t  werden kSnnten .  
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Wechselrede i~ber die Vortrdge zum Thema Blutalkoholbestimmung: Herr 
E. Widmark-Lund: 

Zu Dr. Mayers erstem Vortrag: Dr. Mayer schlieB~ sich der Auffassung an, 
die bereits yon Gra/und Falke [Arb.physiol. 6, 141 (1932)] dargelegt wurde, n~m- 
lich, dag das Biehromat-SchweMs~uresystem m~ngelhaft sei, insofern als nach 
meiner Methode bei grSBeren Alkoholmengen eine unvollkommene Oxydatioa 
des Alkohols zu Essigsi~ure stattfindet. Dadurch wiirden bei der~rtigen Nengen 
zu niedrige AnMysenwerte erhalten; dieser Fehler wi~re durch Ersetzen der 
Schwefelsgure mit Phosphors~ure zu umgehen. Ich habe den genannten Verff. 
wiederhol~ mitgeteilt, d~g solche Result~te eine fMsche Hundh~bung tier 5lethode 
verraten. 

I)er heutige Redner seheint fibersehen zu haben, dab das Resultag der ge- 
nannten Verff. schon friiher Gegenstand der I)iskussion geweseI1 ist und die Ursaehe 
zu deren fehlerhaften AnMysen d~rin zu suchen ist, dab sie die Temperatur des 
Wasserbades bis zu der yon mir angegebenen Ninimumgrenze gesenkt haben. 
Ich verweise auf C. A. Meier und O. Wyler [Arb.physiol. I(, 528 (1933)], wo diese 
Frage ausfiihrlich diskutiert ist. Ieh zitiere aus der Zus~mmenfassung: ,,Es wird 
gezeigg, dab die yon Gra/ und Flake genann~e J~eobaehtung betreffend die Ab- 
h~ngigkeit des Faktors yon der Alkoholkonzentr~tion bzw. der Vorlagemenge 
auf einer lalschen Annahme beruht, indem diese Autoren eine zu niedrige Destil- 
lations~emperatur verwenden." Die zitierten Verff. erhielten naeh meiner An- 
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weisung - -  n~.mlich die Wasserbadtemperatur auf 60 ~ zu erh6hen - - ,  die yon mir 
~ngegebenen AnMysenresultate: Proportionalit~t. zwischen reduzierter ]3ichromat- 
menge und Alkoholmenge. Aus diesem Grtmde h~be ich in der letzten Beschreibung 
meiner Methode [Handbuch der biologisehen Arbeitsmethoden Abt. IV, Tell 12 l I ,  
S. 708 (1934)] eine W~sserb~dtemperatur yon 60 ~ vorgeschrieben. 

Scheinbar hat Dr. Mayers  fehlerhaftes Resultat  mit der Mikromethode die 
gleiche Urs~che wie Gra/s und Flakes. Es dii~ffte aus meinen Anfiihrungen hervor- 
gehen, dab der Ausgangspunkt zu Dr. Mayers Kritik an meiner 5Iethode fMsch 
ist. Das Ersetzen der Schwefels/~ure durch Phosphorsgure ist mSglieh, jedoeh ein 
Vorteil ist dadurch nieht kundgetan. 

Ieh bedauere, da.13 Dr. Mayer  in seinem Vortrag nieht gefigend Rficksicht 
auf das, was sehon fiber diesen Abschnitt der Methode pubIiziert ist, genommen 
hat, und m6chte hoffen, dab die bier geiibte, uniiberlegte Krit ik nieht dazu bei- 
tr~gt, MiBtrauen gegen die Zuverlassigkeit der ~e thode  zu wecken, die, wie mir 
seheint, yon einer groBen Anzahl Forseher schon hinreichend best/~tigt ist. Diese 
Aul]erung birgt keineswegs die Auffassung, dab die Methode nicht, weiterhin zu 
verbessern ist. Jede 1V~ethode k~nn verbessert werden. 

Z u  Dr. Elbels Vortrag: Wenn ich recht verstanden habe, finder der Umsr 
da~ bei Aufnahme yon Alkohol zusammen mit  Nahrung ein niedrigerer Alkohol- 
gehMt im Blute gemessen wird als beim Verzehren yon Alkohol auf nfichternen 
l~agen nach Ansieht des Redners folgende Erld~rung: Tells sollte der A]kohol 
]angs~mer resorbiert werden, teils sollte der CMorienwert der eingenommenen 
Nahrung einen gewissen Einflul~ auf den Alkoholgehalt im ]3lute ausiiben. 

Die erstgenannte Urs~che hat  ihre Bereehtigung in der resorptiven Phase, 
nicht aber in der postresorptiven. Die letztgenannte Ursache diirfte bedeutungs- 
los sein. 

Ich erinnere an unsere in dieser Frage schon publizierten Arbeiten, die dem 
l~edner nieht bekannt zu sein scheinen [Bioehem. Z. 265, 237 (1933); 267, 135 (1933); 
2~0, 297 (1934)]. 
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Abb. 1. Alkohol und GtykokolL 
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Abb. 2. Alkohol und Alanin. 

:Bei der Untersuchung des Einflusses verschiedener NahI-angsbestandteile auf 
den Alkoholgeha]t im Blute ste]lte es sich heraus, dab besonders die Proteine 
diesen senkenden Effekt auf den Alkoholgehalt im Blute ~usfiben. Fe t t  mad 
Kohlehydr~te sind nicht wirksam. Von den Proteinen gingen wir dazu fiber, 
deren Spgltprodukte, die Aminos~uren, zu prfifen und fanden dabei das beachtens- 
werte VerhMteia, dal] eine in calorischer Hinsicht unbedeutende Aminos/~ure- 
menge den studierten Effekt in intensivem Grade hervorruft. Abb. 1 und 2 geben 
zwei derartige Versuche wieder, wobei einem Hund 25 g Glykoko]l bzw. 10 g 
Al~nin verabreicht wurden. 2V[~n beachte, dab der Effekt nicht yon der Umsatz- 
geschwindigkeit ubh~ngig ist; in 1 finden wir eine Steigerung fiber den Mittelwert 
yon fl hinaus, in 2 eine Verminderung unter den Mittelwert ffir ft. Der Effekt 
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der Aminos~ture spielt sich in der resorptiven Phase ab und ist in der postresorptiven 
Phase nicht zu linden. Eine ~hnliehe Wirkung haben gewisse organische S~uIen; 
n~her studiert ist die 01sgure (Einzelhei~en siehe die erw/~hnten Ver6ffenflichungen). 
Der betreffende Effekt dfirfte also nicht mit dem Calorienwert der ~Nahrung 
zusammenhgngen, sondern mit der Reaktion der bier angedeuteten ~ahrungs- 
bes~andteile mit dem Alkohol; die Versuche in dieser Richtung zeigen, dab eine 
gesteigerte Verbrennung des Alkohols eine Verminderung der Blutkonzentration 
nieht erld~ren kann. 

Nach s4mtliehen Vortrdigen: Kollers M.odifikation der Destillationskolben der 
Mikromethode scheint mir praktiseh zu sein. Das einzige, was man dagegen 
einwenden kSnnte, ist die mSglieherweise allzu labile Konstruktion, weft solche 
Glashaken zur Befestigung dcr Gummib~nder eine kurze Lebensdauer haben. 
Die Konstruktion diirfte etwas teurer sein als die von mir angegebene. Am Pharma- 
kologischen Institut in Stockholm verfahrt man, mn das Festsitzen der St6psel 
zu verhiiten, folgendermaBen: Die beschiekten Kolben werden zuerst ins Wasser- 
bad gebracht, und, wenn sie die Temperatur des Wasserbades erreieht haben, 
werden die StSpsel eingesetzt, n~chdem die Kolben mit Blur geffillt worden sin& 

Alkohol in den Spritzen und auf der tI~ut ist aueh in Schweden das Kreuz 
der Alkoholprobe. Es erseheint mir sehwieriger, eine Alkoholbeimischung in der 
Venenpunktionsprobe zu konstatieren als in der CapillarrShrchenprobe, well 
mehrfaehe Analysen der ersteren Probe unter sieh iibereinstimmende Resultate 
ergeben kSnnen. Bei der letzteren verrgt sieh Bin Alkoholzusatz gew6hnlieh durch 
erhebliche Unterschiede im Alkoholgehalt der versehiedenen R6hrehen, so dal] die 
Analysen als Grundlage ffir ein gerichtliches Gutachten fiberhaupt nicht ver- 
wertet werden kSnnen. Bei jeder Form yon Blutentnahme eraehte ich es indessen 
ffir notwendig f/ir die volle Beweiskraft der Probe, dab der die Probe entnehmende 
Arzt in jedem Falle eine Versicherung untersehreibt, dab weder Alkohol noch 
Ather oder andere flfiehtige Flfissigkeiten zur Desinfektion der Haut oder Spritze 
verwendet worden sind. 

Das Risiko Iiir falsche Resultate wegen Infektion der Probe bei der Ent- 
nahme (oder mSglicherweise primgr bei einer Sepsis) seheint mir bei der Venen- 
punktionsprobe ngher zu liegen Ms bei der CapillarrShrchenprobe, da die letztere 
Fluornatrium als Desinfiziens enth~lt. Die yon Wagner mitgeteilten Angaben 
fiber die Ver~nderlichkeit der Alkoholkonzentration beim Aufbewahren stimmen 
nicht vollkommen mit Sj6vall und meinen Erfahrungen iibereins. Wie haben in 
unseren (doeh wenigen) Versuchen eine lgngere ttaltbarkeit gefunden. Wfinsehens- 
wert w~re, da~ Keller seine Erfahrungen hier[iber kundg~be. 

Offenbar ffihrt indessen sowohl die Anwendung yon Veniilen ad modum Keller 
sowie Capillaren zum Ziel. ~an  hat den Weg zu w~hlen, der die sichersten Resultate 
ergibt und sich ffir die jeweilige Organisation der ]~lutentnahme am besten eignet. 

Keller erinnert daran, dab die Inhalation von Ather (Entnahme der Probe 
wghrend der Operation) naeh der Bichromatmethode positive Resultate ergibt. 
Aus diesem AnlaB muB meiner Ansicht nach die Aufmerksamkeit darauf gerichtet 
werden, dab wghrend der Operation und in den ngchstfolgenden Stunden keine 
Alkoholprobe entnommen wird. Ich erinnere an Karl  Gramens Untersuehungen 
des Xthergehaltes im Blute wghrend der Narkose [Aota ehir. seand. (Stookh d 
Suppl. I (1922)]. 

Besonders bei der Blutentn~hme an Leichen, d~ das ]3lu~ mbglieherweise so 
koaguliert sein kann, dab man hauptsgchlieh Serum erh~tlt, ist die Kenntnis des 
Verhgltnisses des Alkoholgehaltes zwischen Vollblut, Serum und Koagulum yon 
Bedeutung, well man hierdurch eine ]~6glichkeit gewinnt, das 1%sultat der Serum- 
bestimmung zu korrigieren, um nach K~nkeles Dreieek auf Vollblut zu kommen. 
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Bei CapillarrShrchenproben wird ein etwaiges Vorkommen yon Koagula in der 
P~egel bei der ~berffihrung ins Seh~lehen zusammen mit  dem Serum ausgepreBt. 
Die minim~le Versehiebung der AnMysenwerte, deren Entstehung man sieh durch 
das Verhgltnis zwisehen BlutkSrperehen und Blutflfissigkeit denken k~nn, spielt, 
wie es sich gezeigt hat, pmktiseh keine Rolle. Der Dnrchsehnittswert hi~lt sieh 
beim hinreichend gefibten AnMytiker bei etwa i 0,02 %. 

Dagegen wore es yon Bedeutung, Iolgendes zu befonen: Wenn bei der Venen- 
punktion das Aufnahmegef~B kein koagulationshemmendes Mittel enthglt, gerinnt 
das Blur, und man ist gezwungen, die Analyse an reinem Serum auszufiihren. 
Serum ergibt dunn hShere Werte ~ls Vollblut. Die Bereehnung der konsumierten 
Alkoholmenge nach A = pr (c q- fl t) ergibt dann zu hohe Werte; c mu$ dutch 
Division mit  dem empirisehen Faktor (Serum)/(Vollblut) ~uf den Weft  ffir Voll- 
Nut  gebraeht werden. Dies ist sowohl praktiseh aim aueh geriehtlieh yon Bedentung. 

Die Konzentrationsver~tnderungen des Alkohols im Blute naeh dem Tode 
sind im grol?en ganzen wenig studiert und mfigten weiterhin studiert werden. 
Wagners und Weinigs Untersuehungen sind deshMb besonders willkommen. 
Besonders dfirfte Weinig8 Versueh mit  Alkal i -und S~iurebehandlung des Leiehen- 
blutes sowie Redestillation sieh als bedeutungsvoll ffir die Wegsehaffung der dutch 
F~tulnis entstehenden stSrenden Bestandteile erweisen k6nnen. Am geriehts- 
medizinisehen Insti tut  in Lund hat  Prof. S]Svall (Nordisk kriminMteknisk Tisdkrift 
1935, H. 4) vergleiehende Bestimmungen an Leiehenblut aus dem tterzen, der 
I%moralis und dem Sinus longitudinalis vorgenommen. Im ganzen haben diese 
Untersuehungen Resultate yon zufriedenstellender Ubereinstimmung ergeben. 
Die Erfahrung seheint dahin zu weisen, dab die Entnahme aus dem S. long. teeh- 
niseh vorzuziehen ist. 

Die yon Mayer demonstrierten Sprfinge im Alkoholgehalt des Blutes sowie 
des Speiehels naeh dem Verzehren groger ~engen Spirituosen h~be ieh in ein- 
wandfrei ausgeffihrten Exloerimenten niemMs beobaehtet. Es dfirfte Ms fibereilt 
~ngesehen werden, wenn man in diesen Versuehen etw&s zu entdeeken glaubt, 
was gegen die Auffassung fiber die Diffusibilit~t des Alkohols im Orgunismus 
sprieht,, eine Auffassung, die keineswegs yon mir gegrfindet ist, sondern ein sekun- 
d~ires Korrelarium zu Overtons Beob~ehtung fiber das Penetrationsverm6gen der 
Hpoidl6sliehen Stoffe bildet und von einer grogen AnzahlForseher best~tigt ist: 
Nieloux und Ambard n.a .  (Ubergehen in den Urin), Nicloux, Olow (Ubergehen 
in die Milch), Abrc~hamsson und Linde (Ubergehen in die Cerebrospin~lfliissig- 
keit), ],inde (Ubergehen in den Speiehel), Liljestrand (f]bergehen in die Aus- 
atmungslufg). Es dfirfte nieht angebraeht sein, eine Flueht yon der Diffusions- 
auffassung mit  ffir d~s physiologisehe Denken mehr oder minder hypo~hegisehen 
Spekulationen wie Gef~13ver~nderungen und ,,Barrieren" zu deeken. Mayer8 
Vortrag seheint mir bedeutungslos ffir die Kl~trung jedweder Frage fiber die 
Konzen~rationsverh~Itnisse und den Umsatz des Alkohols im Organismus. 

Betreffend Elbels Vortrag m6ehte ieh weiterhin bemerken: 

Die Bestimmung des Faktors fl mull mit  gr68~er Vorsieht vorgenommen 
werden. u  allem ist zu beaehten, dab die Kurve wi~hrend der postresorptiven 
Phase hinreiehend lang (mindestens 300 ~inuten)  gew/ihlt wird, um eine zu- 
friedenstellende Bereehnung zu erlauben, ttiergegen wird oft gesfindigt. 

Ieh habe friiher den etwas kiihnen Sa~z ausgesproehen, dab Faktor // sowie 
aueh r konstitutionell bedingt sind, im groBen ganzen art einem Individuum lange 
Zeit unver~nderlieh sin& 

Der riehtige ~orsehungsweg, die Konstanz des l~aktgrs zu prfifen, ist offen- 
bar der Versueh, ihn mit versehiedenen 5Iit~eln zu ver~indern. Solehe Versuehe 
sind aueh ausgeffihrt worden, fiber die ieh in Kiirze beriehten will. 
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1. Der Einflul~ der Muskelarbeit: Nyman und Palml6v [Skand. Arch. Physiol. 
(Berl. u. Lpz.) 67, 271 (1934)] haben gezeigt, dab die Steigerung des Energie- 
umsatzes dutch ~uskclarbeit fl nieht veri~ndert. Bei Versuehen mit 378 kg/~in. 
Arbeit und mehr wurde praktisch genommcn derselbe Wert fiir fl erhMten wie 
in Ruhe. Dies ist yore rechtliehen Gesichtspunkt yon Wert, weil man bei der 
Bereehnung des Alkoholkonsums keine Rficksieht darauf zu nehmcn braucht, 
ob der Untersuchte sich wi~hrcnd der Zeit yon Beginn des Konsums bis zur Blut- 
entn~hme in Ruhe oder Arbeit befunden hat. Theoretisch solltc Arbeit eine 
st/~rkere Senkung des Alkoholgehaltes mit sieh ffihren, wegen gcsteigerter Ex- 
halation. Dicse ExhMationssteigerung ist indessen nach den genannten Verff. so 
unbedeutend, dab sie sich innerhMh dcr Fehlergrcnzen fiir die Bestimmung yon 
fl bewegt. 

2. OewShnung an Alkohoh Seit J. Pringsheims [Bioehem. Z. 12, 143 (1908)] 
und W. Schweisheimers (Inaug.-Diss. ~tinchen 1913) Untersuchungen hegte man 
ziem]ich Mlgemein Iolgende Auffassung: Die GewShnung an Alkohol sollte ihren 
Grund in einem gesteigerten Alkoholumsatz haben, odor nach unserer Ausdrucks- 
weise, der Wcrt ffir fl sollte durch Alkoholgebrauch gesteigcrt werden. 

Schon dcr Umstand, dab der an Alkoholkonsum GewShnte oft eine geringere 
]~eeinflussung durch den Alkohol zeigt Ms der Ungewohnte bei ein und deraelben 
Alkoholkonzentration im Blute deutet darauf hin, da$ bei der GewShnung andere 
Faktoren mitwirkcn Ms eine eventuelle Steigerung yon ft. 

.Nach andauernden Experimenten an Hunden bin ich zu der bestimmten 
Auffassung gekommen, dal~ nicht einmM durch sehr langen Alkoholgebrauch fl 
im Sinne einer Steigerung vergndcrt werden kann. Folgender Versuch, der seit 
9 Monaten wghrt, sei bier Ms Beispiel angefiihrt: 2 Hunde erhMten an 25 Tagen 
in jedem M.onat 60--70 ecru Alkohol. I~r. 1 erhi~lt den Alkohol auf niichternem 
Magen, RTr. 2 nach der Fiitterung. Der gesamte bisherige Konsum belauft sich 
auf 24,4 Liter 40 volumprozentigen Alkohols, was auf den h~enschen iibertragen 
etw~ 85 Liter, innerhMb 9 1Vfonaten vcrzehrt, entsprechcn wiirdc. 

An Hund 1 ist fl nach dieser intcnsiven Alkoholisierung sogar geringer als zu 
Beginn des Versuches. An tIund 2 ist der Endwert zwar h6her als der Anfangs- 
wert, jcdoch beobachtet man im 5. Monat einen so niedrigen Wert wie 0,0015 
(vgl. Tab., S. 301). 

Summe des eingegebenen 
Alkohols fi 

Da tum i 
]=[und I l=[und II 

18. I. 
7. II. 
6. III. 

26. III. 
17. IV. 
25. V. 
i. VII. 
2. VIII. 
2. IX. 

in kg in Liter  
40% Alkohol 

0 0 
0,6 1,8 
1,2 3,8 
1,7 5,3 
2,4 7,5 
3,8 12,1 
5,2 16,4 
6,4 20,3 
7,7 24,4 

0,0022 
0,0034 
0,0027 
0,0024 
0,0029 
0,0024 
0,0023 
0,0027 
0,0020 

0,0019 
0,0024 
0,0027 
0,0026 
0,0032 
0,0015 
0,0028 
0,0025 
0,0029 

3. Hormonale Einflfisse: In eincr Serie Versuchen (ira Druck in :Bioehem. Z.) 
haben wir die Wirkung des AdrenMins, Thyroxins, Pituitrins uncl Insulins auf 
den Alkoholumsatz untersucht. Die drci erstgenannten haben eine kaum hervor- 
~etende oder gar keine Wirkung. Die Wirkung des Insulins auf den Alkohol- 
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umsatz erwies sick dagegen Ms besonders interessant, es erh6hte ngmlieh den 
Umsatz, wenn fl primgr einen geringen Wert  hatte, dagegen war das Insulin 
unwirksam, wenn der Umsatz vom Beginn raseh verlief. Es sieht also so aus, als 
ob die Gr6Benord~ung yon fl dureh den im Organismus herrschenden ,,Insulin- 
standard" beeinflugt wird. 

4. Wirkung yon Dinitrophenolen auf die Umsatzgeschwindigkeit: Diese 
Stoffe haben sieh, wie bekannt, als hochgradig wirksame Grundumsatzstimulantien 
erwiesen. Hierbei erhSht sieh der Alkoholumsatz derart, dag der Weft  ffir r 
verdreifaeh~ werden kann. Abb. 3 zeigt einen derar~igen Versueh an einem Hund 
(18 kg), der etwa 255 Minuten naeh Beginn des u 183 mg Dinitrophenol 
Ms N~triumsalz erhMten h~t [Bioehem. Z. ~6I, 268 (1935)]. 

In  der weiteren Wechselrede betonte Herr Merlcel-Nfinehen die Wiehtigkeit 
einer einwandfreien und saehgem~gen Blutenmahme und {Jbersendung. Herr  
Schwarzacher-Heidelberg beriehtet fiber die Vorti~usehung yon AlkoholgehMt im 
Blur dutch Obstgenug in gr613eren lVIengen, es ergaben sieh bei den in seinem 
Inst i tut  angestellten Untersuehungen maximal Werte yon 0,48 p.m. Er betont 

2,6 ! I ~ I ---] weiterhin, dag die Fest-  

a2,2 
& 
.~ r 

q2 r 120 2oo 280 360 zzzlo 520 600 gso 760 3 ~  
tWnufen 

Abb. 3. 

stellung des Trunkenheits- 
grades durch die Blntalko- 
holbestimmung bei weitem 
zuverlttssiger sei als das Er- 
gebnis der Vernehmung 
mehr oder minder zuver- 
lgssiger Zeugen. t terr  Ki~n- 
l~ele-Bonn empfiehlt zur 
Bestimmung kleinster Blnt- 
Mkoholmengen die Be- 
nutzung einer mSgliehst 
kleinen App~ratur mit  Mei- 
hem Kolben. Herr Weinig- 
Leipzig bemerkte auf eine 

~ l f rage  yon Herrn Widmark, er habe bei seinen Untersuchungen fiber den Alkohol- 
spiegel in Leichenbtut die ersten Stunden naeh dem Tode nieht erfassen k6nnen. 
Herr Wagner-Berlin ffihrte aus, er habe bei sachgem~Ber Aufbewahrung des Leiehen- 
blutes noch nach 4- -5  Wochen den gleiehen Blutalkohol gefunden wie zu Beginn, bei 
unsachgemi~Ber Aufbewahrung habe er am 5. Tage eine Abnahme festgestellt. Herr  
Koller-SIiinchen weist auf die Notwendigkeit hin, das in der Venfile entnommene 
Blut gut verschlossen zuhMten. UnterdiesenUmst~nden h~be erbeiKontrollunter-  
suchungen nach 4- -6  Wochen nur eine ganz unbedeutende Abnahme des Blut- 
MkoholgehMtes festgestellt (Sinken des Alkoholgchaltes yon 2,35 p.m. auf 2,28 p.m.). 
Herr Klauer-HMle hat bei der Verwendung von Pikrins/~ure und Schwefels~ure 
bei der Wasserdampfdestillation yon Blur (Makrobestimmung) bei zur Verfiigung 
s~ehenden Blutmengen yon 10 g in einem 500 ecru fassenden Destillationskolben 
ein st6rendes Sch~tumen nicht beobachtet, wie es I~err Kiinl~ele getan hat. Herr  
Elbeg-GSttingen weist auf das Ergebnis seiner Untersuchungen kin (Dtsch. Z. 
geriehtl. Med. ~5), nach der bei Benutzung einer Veniile eine Desinfektion der 
H~ut mit Alkohol keinen Fehler verursaehe. Der yon Koller eingefiihrte Sublimat- 
tupfer sei daher nieht unbedingt notwendig. I)ie Einfiihrung der Veniile znr 
Blutentnahme, die der Weehselredner g]eichfalls ifir das zweckm~igste  Entnahme- 
gefag h/~lt, stoBe insofern auf gewisse Schwierigkeiten, als zur Entnahme ein Arzf. 
herangezogen werden miisse, zu dessert Bezahlung die Polizeibeh6rden racist fiber 
keine Geldmittel verfiigen. In  der Provinz Hammver maehten sick vielfaeh Be- 
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strebungen geltend, die Blutentnahme der Kostenersparnis wegen durch besonders 
ausgebildete Polizeibeamte mit den Widmarlcsehen Capillaren aus den Ohr- 
l~ppchen entneh_men zu lassen. Hiergegen sind jedoeh Bedenken zu erheben. 
Herr B. Mueller-GSttingen h~Llt die Zeit fiir eine Vereinheitlichung der Organisation 
und der Teehnik der Blutentnahme zur Blutalkoholbestimmung im ganzen Reich 
noeh nicht ganz fiir gekommen, jeder solle zun~ehst die Blutentnahme in der 
~2rovinz oder in dem Land, in dem er ans~ssig sei, unter Anpassung an die Eigen- 
arten der Gegend organisieren, wie es am besten gehe, spi~ter kSnne man seine 
Erfahrungen austauschen und eine Vereinheitlichung etw~ durch eine fiir das 
Reichsgebiet geltende Verordnung erstreben. Herr Mayser-Stuttgart weist auf 
di 9 Notwendigkeit eines Vergleichs des klinischen Untersuehungsergebnisses mit 
den gefundenen Blutalkoholwerten bin. Es sei ferner darauf zu achten, dab  die 
an die Polizei- und Gendarmeriestationen zu verteilenden Veniilen nieht allzu 
lange lagerten und infolge Verlustes des Unterdruckes unbrauchbar wiirden. Herr 
Hecksteden-Wfirzburg weist ~uf die Notwendigkeit einer eingehenden Unter- 
weisung der praktischen Arzte und Krankerdlausi~rzte, die das Blut entnehmen, bin. 

Der Vorsitzende sehliel~t die Wechselrede mit dem Ausdruck des besonderen 
Dankes der Gese]lschaft an Herrn Widmarlc-Lund fiir sein Erscheinen und seine 
Beteiligung an der Wechselrede. 

(Aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universit~t Halle a. d. S. 
Direktor: Professor Dr. Walcher.) 

Ein Absorptionsverfahren ohne Titerreduktionsbestimmung 
zum Nachweis der Blutimmunfaktoren M un8 N. 

Von 
Dr. reed. habil.  Albert Ponsold, 

Assistent am Institut. 

Einleitung. 
Das Absorp t ionsve r fah rcn  zur  Sicherung der  Fes t s t e l lung  der  M- 

und  N - F a k t o r e n  is t  an  d ie  T i t e r b e s t i m m u n g  des Serums vor  und  nach  
der  Abso rp t ion  geknfipft ,  was m i t  e inem so erhebl ichen Ze i taufw~nd 
v e r b u n d e n  ist ,  d a b  die  Abso rp t ion  aus d iesem Grunde  v ie l fach  un te r -  
lassen wird.  Zur Vermeidung dieses Zeitverlustes wird  in  unserem Ver-  
fahren  yon e inem Ti t r i e ren  i i be rhaup t  abgesehen und  die Auswer tung  i m  
A n s c h l u ]  an  die Abso rp t ion  nu t  qua l i t a t i v  vorgenommen.  D a  jedoch 
d ie  qua l i t a t ive  Auswer tung  der  routinem~l~igen Technik  n ich t  als gleich- 
wer t ig  m i t  der  q u a n t i t a t i v e n  ~ngesehen wird,  wird  die  A bso rp t i on  in  
unserem Ver fahren  so durchgeff ihr t ,  d a ]  der  T i te r  durch  d ie  A bso rp t i on  
auf  den  Nu l lwer t  r eduz ie r t  wird .  Durch  diese sieh in unserem Ver- 
fahren  b ie tende  M6glichkei t ,  d ie  T i t e r r eduk t ion  e x a k t  durchzuff ihren,  
gewinn t  die  qua l i t a t i ve  Auswer tung  eine aussch laggebende  B e d e u t u n g  
und  d u m i t  den  W e f t  der  qu~nt i t~ t iven .  


