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Dr. med. Klaus Hansen.)

Uber Alkoholbestimmungen bei gerichtsiirztlichen Obduktionen*,

Von
Gustav Guldberg 7.

Die moderne gerichtliche Medizin bediént sich in immer grélerem
Umfang chemischer oder biologischer Methoden, um die Fragen, welche
sich in jedem einzelnen Fall ergeben, objektiv zu beantworten und um
den Ursachenzusammenhang von gerichts-medizinischen Gesichts-
punkten aus aufzukléren. Dies gilt vor allem bei gerichtsirztlichen Ob-
duktionen, wenn Berichte iiber Alkoholeinwirkung bei dem Verstorbenen
vorliegen oder ein diesbeziiglicher Verdacht besteht. Hier wird eine
quantitative Bestimmung der Alkoholkonzentration im Blut und im
Urin — evtl. auch in den Organen — genaue Angaben iiber den Alko-
holkonsum des Verstorbenen und den Grad der Betrunkenheit ermog-
lichen, da der Alkoholkonzentration im Blut ein einigermaflen bestimm-
ter Wirkungsgrad entspricht (Widmarks). Das im Obduktionsbericht

" niedergelegte Gutachten wird dann bis zu einem gewissen Grade die
Bedeutung des Alkohols als Todesursache und seinen Anteil an der
Situation, die das Eintreten des Todes bewirkt hat, entscheiden konnen.
Oft melden sich diese Probleme indessen erst lange Zeit nach der Ob-
duktion. Es gilt daher, die Todesursache soweit als mdglich klarzu-
stellen und die Einzelheiten gleich im Anschlu an die Obduktion fest-
zustellen, solange man noch alles Untersuchungsmaterial zur Hand hat.
Die ist besonders dann wichtig, wenn durch eine gerichtliche Obduktion
das Bestehen einer Alkoholeinwirkung entweder bewiesen oder aus-
geschlossen ist, namentlich wo strafrechtliche, aber auch zivilrechtliche
Folgen (Ersatzanspriiche, Unfall- und Lebensversicherungen) in Frage
kommen.

Mein Material besteht aus 40 Fillen gerichtsdrztlicher Obduktionen,
die aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitits-
klinik, Rikshospitalet, Oslo, wihrend der Jahre 1931—1937 stammen,
bei denen Alkoholkonzentrationsbestimmungen vorliegen, die sidmt--
lich im Pharmakologischen Institut der Universitdt nach der Methode
von Widmark ausgefithrt worden sind. Unter diesen 40 Fallen sind
35 Ménner und 5 Frauen.

* Das Obduktionsmaterial dieser Arbeit stammt aus dem Pathologisch-
Anatomischen Institut der Universitit, Rikshospitalet, Oslo, Chef Prof. Dr. med.
Francis Harbiiz.
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Fir die Alkoholbestimmungen bei gerichtsérztlichen Obduktionen
ist es von entscheidender Bedeutung zu wissen, ob die Alkoholkonzen-
tration des Blutes in den verschiedenen Kérperteilen und Organen ver-
schieden ist, oder ob es fiir die Analysenwerte der Blutprobe gleich-
giiltig ist, woher man die Probe nimmt.

Sjovall und Widmark? fanden bei einer Reihe vergleichender Unter-
suchungen von Alkoholbestimmungen in Blutproben, die von Leichen
bei derselben Obduktion aus verschiedenen Gefidfigebieten entnommen
waren, daB die Blutproben aus dem Sinus longitudinalis und der Vena
pulmonalis genau die gleichen Analysenwerte ergaben, wihrend die
aus der Vena iliaca genommenen Blutproben von diesen abwichen.

Tabelle 1.
’ Alkohol- Alkohol- Alkohol-
Gerichtsirztliche konzentration konzentration konzentration
Obduktion | im Blut im Urin im Mageninhalt

j 0/00 U/Oﬂ 0/00
42/1931 . . . . . 2,40 3,19 7,90
62/1931 . . . . . 2,95 2,86 11,21
51/1931 . . . . . ; 2,50 3,30 41,00
10/1932 . . . . . |- 2,41 3,12 4,10
18/1933 . . . . . | 1,41 2,60 2,67
34/1935 . . . . . ! 5,70 3,75 17,00
541937 . . . .. | 3,03 2,67 . 20,80

Dieselben Verfasser haben auch die Moglichkeiten einer Diffusion
von Alkohol aus dem Magen ins Herz erwihnt, als deren Folge sich
zu hohe Konzentrationswerte fiir den Magenalkohol ergeben, wenn die
Probe aus dem Herzblut genommen wird.

Vergleicht man die Alkoholkonzentration im Mageninhalt auf der
einen Seite mit der im Blut und Urin auf der anderen, so liegt es nahe,
an diese Moglichkeit zu denken.

Aus meinem Material gerichtsarztlicher Obduktionen habe ich in
der obigen Tab. 1 7 Fille zusammengestellt, bei denen Bestimmungen
der Alkoholkonzentration im Blut, Urin und Mageninhalt vorgenommen
wurden :

Wie man sieht liegen die Grenzen der Alkoholkonzentration im
Mageninhalt zwischen 2,67 und 419/,,. Die Werte fiir die Alkohol-
‘konzentration-im Mageninhalt sind sehr schwankend und, wie aus der
Tabelle hervorgeht, in 4 von diesen Féllen von einer anderen und
héheren GroBenordnung als die Alkoholkonzentrationswerte im Blut
und Urin. In diesen 7 Fillen liegen keine Angaben dariiber vor, welche
Mengen und welche Arten alkoholischer Getrinke die Verstorbenen
genossen haben, und wie lange Zeit vor Eintritt des Todes der Alkohol-
konsum stattfand. Es liegt jedoch nahe anzunehmen, daB die ge-
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nossenen alkoholischen Getrianke jedenfalls in den meisten Féllen eine
hohere Konzentration gehabt haben als die, welche im Mageninhalt ge-
funden worden ist. Der wesentlichste Teil des Alkohols ist also zur Re-
sorption gekommen bzw. aus dem Magen verschwunden. Die vorge-
fundene Konzentration zeigt indessen, daf3 die Resorption nicht immer
vollstandig abgeschlossen gewesen ist.

Damit erhebt sich die Frage, wie sich eine Alkoholmenge, die sich
beim Eintritt des Todes im Magen befindet, postmortal verhalt. Der
Gedanke liegt nahe, daB jedenfalls ein Teil davon in das umgebende Ge-
webe diffundiert, wodurch die néchste Umgebung des Magens wenig
geeignet zur Entnahme von Blutproben wird. Man muBl annehmen,
daf von einem  Mageninhalt mit Alkohol in konzentrierter Form eine
Diffusion durch die Magenwand in die nichste Umgebung erfolgen
kann, und zwar leichter post mortem, wenn die Zirkulation aufgehért
hat als intra vitam. Aus diesen Griinden empfiehlt es sich, Blutproben
zur Alkoholbestimmurg, wie oben angegeben, von einer Stelle zu neh-
men, die vom Magen entfernt gelegen ist.

Von den verschiedenen Todesursachen, die in meinem Material vor-
kommen, soll zuerst die akute Alkoholvergiftung genannt sein, von der
es heilit, daB sie als priméire Todesursache nur selten gefunden werde.
Sjovall* weist indessen darauf hin, dal in seinem Material der reine
Alkoholtod eine relativ grofle Gruppe unter den gerichtsiirztlichen Ob-
duktionen ausmacht, bei denen Alkoholbestimmungen vorgenommen
wurden. Auch in meinem Material finde ich Alkoholvergiftungen in
mehreren Fillen, im ganzen 7, davon 5 Vergiftungen mit gewshnlichem
Athylalkohol und 2 mit Athylalkohol, der mit denaturiertem Spiritus
versetzt war. Der gewthnliche denaturierte Spiritus, der in Norwegen
im Handel ist, besteht aus 95—96proz. Athylalkohol, dem 2,5% einer
Mischung von 4 Gewichtsteilen Methylalkohol und 1 Gewichtsteil
Pyridinbasen zugesetzt sind. Seine Wirkung wird also im wesentlichen
die einer Athylalkoholvergiftung sein.

Ich méchte hier einen Fall, wo akute Alkoholvergiftung die primire
Todesursache war, mitteilen.

Gerichtsirztliche Obduktion 56/1937.

Ein 43 Jahre alter Mann wurde am 29. V. um 15 Uhr von der Polizei in die
Zelle fiir Betrunkene gesetzt und war da scheinbar bei vollem BewuBtsein, Er
sprach jedoch nicht und reagierte nicht besonders auf Anrede. Er machte den
Eindruck eines Betrunkenen und roch nach Alkohol. Er verhielt sich ruhig.
Erst als' die Wache zufillic bemerkte, daB die eine Hand des Arrestanten schlaff
herabhing und ganz wei war, entdeckte man, dal er tot war. Er soll angeblich
mehrere Tage vor dem Tode blau gemacht und getrunken haben. Die Blutprobe
zur Alkoholbestimmung wurde durch Herzpunktion ungefihr 1/, Stunde post
mortem entnommen.
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Bei der Obduktion fanden sich auBler den gewdhnlichen Obduktionsbefunden
bei akuter und chronischer Alkoholvergiftung (vergrofierte und fettdegenerierte
Leber) ziemlich ausgesprochener Alkoholgeruch der Organe sowie oberflichliche
Atzung der Schleimhaut am Ubergang vom Oesophagus zum Magen, Blutiiber-
fillung und zum Teil Blutungen im Pankreas und Blutung in dessen Kapsel und
ihrer Umgebung. Keine Zeichen von Fettgewebsnekrose. Alkoholgehalt im Blut:
4,419/,

Mageninhalt: Bei der chemischen Untersuchung wurde Athylalkohol nach-
gewiesen, wihrend Formaldehyd, Acetaldehyd, Methylalkohol und giftige Metalle
nicht nachzuweisen waren. Todesursache: Akute Alkoholvergiftung.

Ein Fall wie dieser Todesfall im Arrest gibt Anlafl zu einer Reihe
von differentialdiagnostischen Betrachtungen beziiglich der verschie-
denen mdoglichen Ursachen fiir einen plétzlichen Tod. Zunéchst hat
man an die verschiedenen Formen von Vergiftungen zu denken, ferner
an die Autointoxikationen und schlieflich an alle moglichen organischen
Krankheiten, die als Todesursache in Betracht kommen koénnen. Bei
Diabetes kann der Gehalt an flichtiger reduzierender Substanz, die
von Acetonkorpern herriihrt, Werte erreichen, die bis zu 0,3, ausnahms-
weise sogar 0,79/, Alkohol entsprechen, und falls bei einer gerichts-
arztlichen Obduktion Diabetes vorhanden ist, mull man seine Schliisse
iber das Ergebnis der Alkoholanalyse mit entsprechendem Vorbehalt
ziehen.

Die Sektionsdiagnose, akute und chronische Alkoholvergiftung wurde
in vorliegendem Falle durch den Nachweis der sehr hohen Alkohol-
konzentration im Blut, die einem hochgradigen Rausch entspricht, und
tir sich allein als Todesursache in Betracht kommen kann, bestétigt.
Andere Giftstoffe waren mnicht nachzuweisen. Die oberflachlichen
Atzwirkungen auf der Schleimhaut am Ubergang vom Oesophagus zum
Magen und die nachgewiesenen Verinderungen in der Duodenalschleim-
haut kénnen sehr wohl durch Alkohol in besonders konzentrierter Form
hervorgerufen sein. Es liegen auch Mitteilungen iiber #hnliche Be-
obachtungen vor (Petri').

Die Blutungen im Pankreas lassen sich ebenfalls durch die akute
Alkoholvergiftung erkliren, da man gelegentlich bei dieser akuten
Vergiftung solche Blutungen in den verschiedenen parenchymatdsen
Organen findet (Pefri').

Im iibrigen geht aus meinem Material von 40 gerichtsérztlichen Ob-
duktionen hervor, daBl in den meisten Fillen der Alkohol nur eine
sekundire oder mitwirkende Todesursache war. Meist handelt es sich
um traumatische Todesursachen verschiedener Art, die sich auf folgende
Todesursachen verteilen:

Stumpfe Gewalt, wozu verschiedene Formen von Verkehrsunfillen,
namentlich Uberfahrenwerden durch Autos, gerechnet werden, sowie
Schlag, StoB, Fall u. dgl. im ganzen 19 Fille. Stichverletzungen 1 Fall.
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Erstickungstod* im ganzen 11 Félle, Erstickung durch Verstopfung
der Luftwege (Bolustod) 2 Fille, Erstickung durch Behinderung der
Atembewegungen 1 Fall, Erstickungstod durch Liegen in unbequemer
Stellung infolge von Alkoholvergiftung 3 Fille, Ertrinken in alkohol-
beeinfluBtem oder berauschtem Zustand 4 Falle. Erfrieren im Rausche
ist mit 1 Fall vertreten und ferner findet sich 1 Fall von plétzlichem
 Tod unter Mitwirkung von Alkoholvergiftung.

Bei den allermeisten dieser Obduktionsfille haben die Wirkungen
des Alkohols jene Lage herbeigefiihrt, die den Tod hervorgerufen hat.
In vielen Fillen ist es eine andere Person gewesen, die das todbringende
Trauma zufiigt und dann sehr hiufig unter dem Einfluf von Alkohol
(Schidgerei zwischen Betrunkenen, Verkehrsunfille u. dgl.).

Die meisten dieser Obduktionen mit gleichzeitigen Alkoholbestim-
mungen sind ganz gewchnliche Félle aus der gerichtsérztlichen Praxis.
Bei einzelnen von ihnen ist es indessen die Blutuntersuchung gewesen,
die in wesentlichem Grade die gerichtsmedizinische Situation, die. den
Tod herbeigefithrt hat, klargestellt, und dadurch grofie Bedeutung fiir
die Losung der Rechtsprobleme (sowohl in strafrechtlicher wie in zivil-
rechtlicher Hinsicht), die infolge des Todesfalles entstanden sind, ge-
wonnen hat. Dies gilt besonders dann, wenn die Schuld am Tode eine
andere Person trifft.

Die. Alkoholbestimmung bei gerichtsérztlichen Obduktionen haben
indessen auch ihre grofle gerichtlich-medizinische Bedeutung in den
Fiallen, wo die Analysen die Méglichkeit ausschliefen, daBl der Verstor-
bene selbst oder evtl. andere, die bei dem Unfall, der zum Tode fithrte,
beteiligh waren, unter dem Einflul von Alkohol gestanden haben.

Bei den gerichtsirztlichen Obduktionen pflegt man die Probe zur
Bestimmung der Alkoholkonzentration im Korper des Verstorbenen so
rasch wie moglich bei Beginn der Obduktion zu entnehmen. Dies ist
im allgemeinen auch gentigend, da man ja nach Widmarks? und Sjévalls*
Untersuchungen die postmortale Abnahme der Alkoholkonzentration
im Blut und damit auch mit hinreichender Genauigkeit die Alkohol-
konzentration im Todesaugenblick berechnen kann. Man soll indessen
versuchen, die Blut- und Urinproben so rasch wie moglich nach dem
Tode zu entnehmen, um der Féulnisgefahr zu entgehen. Ist bereits
Fiulnis eingetreten, so sind die Proben wertlos und man hat ein in
gerichtsmedizinischer Hinsicht sehr wichtiges Beweismaterial nicht nur
tiir die Feststellung der Todesursache, sondern auch fiir die Rekonstruk-
tion der Verhiltnisse, unter denen der Tod eingetreten ist, verloren.

* Unter Erstickungstod wird hier und im Folgendem, wo nichts anderes
bemerkt ist, ,,Erstickungstod bewirkt durch #uBere mechanische Ursachen® ver-
standen. ‘
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Der Zeitpunkt fiir den Eintritt der Faulnis hingt in hohem Grade von
der Temperatur ab, bei der die Leiche aufbewahrt wird.

In meinem Material kommt ein Fall vor, wo die Obduktion und die
Blutalkoholbestimmung bei dem Verstorbenen erst 7 Wochen nach dem
Tode vorgenommen wurde:

Gerichisirztliche Obduktion 94[/1936.

Uberfahren durch Auto im Alkoholrausch. Der Verstorbene kam bei einem
Fahrungliick in der Nacht zum 21. IX. ums Leben. Aus dem Sachbericht geht
hervor, daB der Verstorbene und seine Frau bei einem Autounfall am 21. IX.
0 Uhr 30 Min. zu Schaden kamen. Der Verstorbene war unmittelbar nach dem
Unfall bei BewuBtsein, er klagte, blutete aus Ohr, Nase und Mund und starb
etwa 1/, Stunde spater. Es liegen Zeugenaussagen vor, daBl der Verstorbene un-
miBig betrunken war. Bei der Leichenschau 12 Stunden nach dem Tode fand
sich auf der rechten Seite der Stirn ein 7 cm langer Schnitt in den Weichteilen,
7 cm tief mit geringem Blutaustritt. Die Mundhohle lieB sich damals nicht unter-
suchen. Sonst keine duBeren Verletzungen. Da die Leichenschau nach Ansicht
des Staatsanwaltes die Todesursache nicht sicher hatte feststellen und auch andere
Momente als mitwirkende Todesursachen nicht hatte ausschlieBen kénnen, wurde
eine Leichendffnung fiiv notwendig erachtet, und die Leiche auf Verlangen des
Staatsanwaltes ausgegraben. Bei der Leichendsffnung am 12. XI. 1936 fand sich
als Todesursache: Fractura cranii mit intrakranieller Blutung. Die Briiche miissen
durch StoB des Kopfes gegen stumpfe Gegenstéinde entstanden sein. Im iibrigen
keine deutlichen Verdinderungen von Bedeutung fiir den Eintritt des Todes. Die
Harnblase enthielt eine reichliche Menge diinnen Urins, wie man es zu finden
ptlegt, wenn kurz vor Eintritt des Todes groBere Getrankmengen konsumiert
worden sind.

Da in dem erwahnten Fall solange Zeit seit dem Eintritt des Todes
vergangen und der Verstorbene in der Zwischenzeit begraben gewesen
war, mufte man befiirchten, daB der Urin bereits bakteriel zersetzt
und daher die Aussicht, die Alkoholkonzentration in demselben be-
stimmen zu kénnen, sehr gering war. Bei der Urinalkoholbestimmung
am Tage der Obduktion (12. November 1936) fand sich eine Menge
fliichtiger reduzierender Substanz, die 3,21¢/,, Athylalkohol entsprach.
Eine Kontrollanalyse am nichsten Tag ergab unbedeutend niedrigere
Werte, was dafiir spricht, daB der Urin bei der ersten Analyse nicht
in nennenswertem Grade zersetzt gewesen sein kann. Da auch die
3 Parallelanalysen, die an jedem der Untersuchungstage vorgenommen
wurden, gut miteinander {ibereinstimmen, so ist es sehr unwahrschein-
lich, daB Faulnis das Resultat in nennenswerter Weise beeinflufit hat.
Dagegen muB man méglicherweise damit rechnen, da bei der Analyse
andere fliichtige reduzierende Substanzen freigemacht worden sind.
Diese evtl. Beimischungen kénnen jedoch unter keinen Umstinden eine
wesentliche Rolle in quantitativer Hinsicht gespielt haben. Man darf
daher annehmen, daB der Athylalkoholgehalt tatséchlich etwa 3°/y,
betragen hat. Dies stimmt mit den im Polizeibericht angefiihrten Zeu-
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genaussagen iliberein, dafl der Verstorbene als er iiberfahren wurde,
stark betrunken und damit der Gefahr des Uberfahrenwerdens stirker
ausgesetzt gewesen war.

Diese Alkoholkonzentrationsbestimmung spielte eine sehr ent-
scheidende Rolle im mildernden Sinne bei der nachfolgenden Schwur-
gerichtsverhandlung fiir den Fiihrer des Autos, der wegen fahrlissiger
Totung angeklagt war. Es muB als ziemlich einzig dastehender Fall be-
trachtet werden, da sich eine solche Analyse noch 7 Wochen nach dem
Tode ausfithren lieS.

Im Anschluf} hieran will ich noch eine gerichtsirztliche Obduktion
besprechen, bei der die Blutalkoholkonzentration 11 Tage nach dem
Tode bestimmt wurde, und die ebenfalls ein deutliches Beispiel fiir die
gerichtlich-medizinische Bedeutung der Alkoholbestimmung abgibt:

Gerichisirztliche Obduktion 65/1933.

Es handelt sich um die Leiche eines 47 jihrigen Mannes, der am 2. X. 1933
dadurch verungliickte, daB er mit seinem Auto einen steilen Abhang hinunter
in einen See fuhr. Nach langem Suchen wurde die Leiche am 11. X. 1933 ge-
funden. Aus den vorliegenden Berichten geht hervor, dall der Verstorbene an
dem Tag, an dem er verungliickte, zwischen 4 und 6 Uhr eine Flasche Rotwein
trank und abends etwas Whisky-Soda. Bei der Obduktion am Tag, nachdem die
Leiche gefunden war, am 12. X. 1933, wurde als Todesursache Ertrinken fest-
gestellt. ' » '

Auferdem fanden sich folgende #uBere Verletzungen: Blutinfiltrierte Ver-
letzungen an Stirn und Scheitel (bei Lebzeiten entstanden), Bruch des Brustbeins
und einer Rippe. - Diese Verletzungen kénnen nicht als direkte Todesursache
betrachtet werden, aber man kann ihnen, namentlich was die Kopfverletzungen
betrifft, insofern eine Bedeutung beimessen, als sie Gehirnerschiitterung mit
evtl. BewuBtseinsverlust hervorgerufen haben kénnen. Bei der Obduktion fanden
sich keine Zeichen von Faulnis der Organe.

Es wurden Blut- und Urinproben zur Alkoholbestimmung entnommen. Die
Blutprobe ergab am 13. X. bei 3 Parallelanalysen 2,19, 2,26 und 2,26°/,, Al-
kohol, und nachdem sie 24 Stunden bei Zimmertemperatur gestanden hatten,
ergaben 3 neue Parallelanalysen folgendes Resultat: 2,29, 2,31 und 2,27, also
durchschnittlich 2,29%/,, Alkohol. Die unbedeutend hoheren Werte am 2. Tag
konnen auf Zufilligkeiten beruhen. 2,2%/,, Alkohol muB als ein korrekfer Aus-
druck fiir die Alkoholkonzentration am Obduktionstage betrachtet werden. Zieht
man die postmortale Verbrennung in Betracht, so mufl man annehmen, daf} die
Alkoholkonzentration im Todesaugenblick 2,5--3%, betragen hat.

Die Obduktion ergab also als Todesursache Ertrinkungstod, und
nach dem Ergebnis der chemischen Blutuntersuchung hat der Ver-
storbene bei Eintritt des Todes in solchem Grade unter Alkoholein-
wirkung gestanden, daB er. als beeinfluft im Sinne des Kraftwagen-
gesetzes zu bezeichnen war. Auch in diesem Falle erhielt die Bestim-
mung der Alkoholkonzentration bei dem Verstorbenen im Todesaugen-
blick Bedeutung, diesmal in versicherungsrechtlicher Hinsicht. Nach
den in Norwegen allgemein geltenden Versicherungsregeln sowohl fiir

7. f. d. ges. Gericht], Medizin, 30. Bd. 8
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Unfall- wie fiir Kraftwagenversicherung, sind ndmlich die Versiche-
rungsgesellschaften nicht haftbar fiir Unfille und Schiden, die dadurch
entstanden sind, daB der versicherte Autobesitzer oder einer seiner
Freunde den Kraftwagen in alkoholbeeinfluBBtem (nicht niichternem)
Zustand gefiihrt hat.

Die eben besprochenen 2 Fille sind von besonderem Interesse, weil
es gelang, Blut- und Urinalkoholbestimmung das eine Mal 11 Tage,
das andere Mal 7 Wochen nach Eintritt des Todes vorzunehmen. So-
weit ich in Frfahrung bringen konnte, liegt bisher keine Mitteilung
tiber Analysen dhnlicher Art mit so langem Intervall vor. Es muB die
niedrige Temperatur sein, unter der die Leichen sich in beiden Fillen
seit Eintritt des Todes befunden haben, die es erklirt, das keine Faulnis
eingetreten ist. Da die Leichen die ganze Zeit nach dem Tode stark
abgekiihlt gewesen sind, ist auch die postmortale Wirksamkeit der
Alkoholoxydase betrachtlich eingeschrankt gewesen (vgl. van 't Hoffs
Regel). Es ist anzunehmen, dafl die postmortale Reduktion der Alkchol-
konzentration mit dem Sinken der Kérpertemperatur an Intensitét
abgenommen und schlieflich infolge der betrichtlichen Abkiihlung der
Leichen aufgehort hat. ‘

Alkoholkonzentration und Alkoholgeruch.

" Der Alkoholgeruch der Atemluft ist ein wichtiges Symptom, wenn
man entscheiden soll, ob lebende Individuen Alkohol genossen haben
oder nicht. Die Bedeutung des Alkoholgeruchs als Symptom besteht
indessen hauptsichlich darin, daB es fiir einen Untersucher mit gutem
Geruchssinn als Wegweiser dienen kann, so dafl man in den betreffen-
den Fillen eine Blutprobe zur Alkoholbestimmung entnimmt. Bei den
gerichtsérztlichen Obduktionen, bei denen es sich um Alkoholvergiftung
handelt, wird im allgemeinen Alkoholgeruch der Organe als ein wich-
tiger, aber durchaus nicht immer vorkommender Befund erwiahnt. Wie
inkonstant der Befund von Alkoholgeruch der Organe bei gerichts-
arztlichen Obduktionen ist, zeigt das vorliegende Material, wo unter
40 Fallen gerichtlich-medizinischen Obduktionen Alkoholgeruch der
Organe nur in 11 Fillen nachzuweisen war. Das ist eine erstaunlich
geringe Zahl, wenn man bedenkt, dafl das Material Falle mit Alkohol-
konzentrationen zwischen 0,92 und gegen 6/, im Kérper umfaflt, von
denen die meisten zwischen 2,5 und 49/, liegen.

Der Nachweis von Alkoholgeruch der Organe bei den gerichtsirzt-
lichen Obduktionen ist natiirlich in erster Linie abhingig von dem
Alkoholkonzentrationsniveau im Korper des Verstorbenen, aber da-
neben spielen auch eine Reihe anderer Faktoren eine Rolle, z. B. die
Temperatur. Man rechnet damit, dafl kalter Urin eine hohere Alkohol-
konzentration als 29/, haben mufl, damit er nach Alkohol riecht.
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Man nimmt den Alkoholgeruch im allgemeinen am besten bei Eréffnung
des Schédels wahr, méoglicherweise weil dabei eine Verdampfung von
einer verhiltnismélig groBen Oberfliche erfolgt, deren Blut und. Ge-
websflussigkeit gut geschiitzt waren und keine Gelegenheit gehabt haben,
etwas von ihrem Alkohol durch Verdunstung zu verlieren. Die Tempe-
ratur der Leiche ist natiirlich auch ein wichtiger Faktor bei der Frage,
ob man Alkoholgeruch der Organe bei einer Obduktion wahrnimmt
oder nicht. Wenn die Leiche stark abgekiihlt ist, ist die Wahrschein-
lichkeit, dal der Alkoholgeruch wahrgenommen wird, geringer als bei
héherer Temperatur, da ja die Alkoholverdunstung mit sinkender
Temperatur abnimmt.

Wenn es sich um eine rein willrige Alkohollosung handelt, werden
sicher viele Menschen den Alkoholgeruch. bei einer so mniedrigen
Konzentration wie 0,19/, merken konnen. Anders verhilt es sich
natiirlich, wenn sich der Alkohol in einem Milieu befindet, das selber
einen Eigengeruch besitzt, wie es bei den gerichtsirztlichen Obduktionen
der Fall'ist. Da wird es ja nach Art und Intensitét dieses Eigengeruches
oft unmoglich sein, mit Sicherheit den Alkoholgeruch herauszufinden,
selbst wenn die Alkoholkonzentration im Milieu viel hoher ist als sie
jemals im Blut oder Urin vorkommen kann. Falls mehr oder minder
ausgesprochene Faulnis vorliegt, wird es praktisch unmdoglich sein,
gleichzeitig einen Alkoholgeruch der Organe wahrzunehmen. Awuch
eine Beimischung von Stoffen mit sehr ausgesprochenem Eigengeruch
kann in einzelnen Fillen den Alkoholgeruch der Organe verdecken,
selbst bei einer Blutalkoholkonzentration von 4—5°/y,, die also einem
hocligradigen Rausch entspricht. Alkoholica mit besonderem Geruch
konnen andererseits den Nachweis bei der Obduktion erleichtern (Ge-
ruch von Wein, Akvavit, denaturiertem Spiritus usw.).

Zusammenfassung :

Der Verfasser erértert die Bedeutung von Alkoholbestimmungen bei
gerichtsérztlichen Obduktionen, namentlich fir die Feststellung des
Ursachenzusammenhanges.

1. Die Alkoholbestimmung vermag bis zu einem gewissen Grade
die Rolle des Alkohols als Todesursache bzw. den EinfluB des Alkohols
auf die Herbeifilhrung der Situation, die zum Tode fithrte, klarzulegen.

2. Die Alkoholbestimmungen kénnen die Obduktionsbefunde und
die Polizeiberichte, sowie die Zeugenaussagen kontrollieren, erginzen
oder bestétigen, und da es sich um exakte Bestimmungen handelt, geben
sie immer objektive Aufschlisse. ,

3. Beim Vergleich der Alkoholkonzentration im Blut, im Urin und
im Mageninhalt in 7 Fillen von gerichtsirztlichen Obduktionen wurde
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bei 4 dieser Fille die Alkoholkonzentration im Mageninhalt von anderer
und hoherer Groflenordnung gefunden als im Blut und Urin.

4. Der Verfasser erértert die Moglichkeit einer Diffusion von Alkohol
aus dem Mageninhalt mit seiner hohen Alkoholkonzentration in die
unmittelbare Nachbarschaft und weist darauf hin, daB man in Blut-
proben aus dem Herzen zu hohe Konzentrationswerte des Blutalkohols
finden kann.

5. Es wird iiber 2 Fille gerichtsirztlicher Obduktionen berichtet,
die darum Interesse bieten, weil bei ihnen die Alkoholbestimmungen
geraume Zeit nach dem Tode ausgefiithrt wurden. In dem einen dieser
Fille wurde der Alkoholgehalt im Blute 11 Tage post mortem bestimmt,
in dem anderen wurde die Alkoholbestimmung im Urin 7 Wochen nach
dem Tode vorgenommen.

6. SchlieBlich wird der Alkoholgeruch als ein sehr inkonstanter Ob-
duktionsbefund bei gerichtsirztlichen Obduktionen erwihnt, auch wenn
der Verstorbene unter erheblichem Alkoholeinflul gewesen ist. Die
Wahrnehmung des Alkoholgeruchs hingt nicht nur von der Tempe-
ratur der Leiche ab, sondern hauptsichlich von der gleichzeitig vor-
handenen Art und Intensitit des Eigengeruches der Leiche (Leichen-
geruch, Fiulnis) und ebenso von der Natur des genossenen Alkohols.

Literaturverzeichnis.

1 Petri, Else, Pathologische Anatomie und Histologie der Vergiftungen.
Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie, Henke-Lubarsch.
Bd. IT. Berlin 1936. — 2 Sjévall, E., u. E. Widmark, Lunds Universitets Arsekrift
N.F. Avd. 2, 25 Nr 11 — XKungl. Fysigrafiske Sallskapets Handlinger N. F. 40,
Nr 11. — ® Widmark, E. M. P., Die theoretischen Grundlagen und die praktische
Verwendbarkeit der gerichtlich-medizinischen Alkoholbestimmung. Berlin-Wien
1932.



