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Uber Alkoholbestimmungen bei geriehts~irztlichen 0bduktionen*. 
Von 

Gustav fiuldberg t .  

Die moderne gerichtliche Medizin bedient sich in immer grSi~erem 
Umfang chemischer oder biologischer Methoden, um die Fragen, welche 
sich in jedem einzelnen Fall ergeben, objektiv zu beantworten und um 
den Ursachenzusammenhang von geriehts-medizinisehen Gesichts- 
punkten aus aufzukls Dies gilt vor ~llem bei gerichts~trztlichen Ob- 
duktionen, wenn Berichte fiber Alkoholeinwirkung bei dem Verstorbenen 
vorliegen oder ein diesbezfiglicher Verdacht besteht. Hier wird eine 
quanti tat ive Bestimmung der Alkoholkonzentration im Blut und im 
Urin - -  evtl. auch in den Organen - -  genaue Ang~ben fiber den Alko- 
holkonsum des Verstorbenen und den Grad der Betrunkenheit  ermSg- 
lichen, da der Alkoholkonzentration im Blut ein einigermal~en bestimm- 
ter Wirkungsgrad entspricht (Widmark3). Das im Obduktionsbericht 

n iedergelegte  Gutaehten 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 kSnnen. 
Oft melden sich diese Probleme indessen erst lange Zeit nach der Ob- 
duktion. Es gilt daher, die Todesursache soweit Ms mSglich klarzu- 
stellen und die Einzelheiten gleich im AnschluB an die Obduktion fest- 
zustellen, solange man noch alles Untersuchungsm~terial zur Hand  hat. 
Die ist besonders dann wichtig, wenn durch eine gerichtliehe Obduktion 
das Bestehen einer Alkoholeinwirkung entweder bewiesen oder aus- 
geschlossen ist, namentlich wo strafrechtliche, abet auch zivilrechtliche 
t~olgen (Ersatzanspriiehe, Unfall- und Lebensversicherungen) in Frage 
kommen. 

Mein Material besteht aus 40 F~llen gerichtsgrztlicher Obduktionen, 
die aus dem Pathologisch-Anatomischen Inst i tut  der Universit~ts- 
klinik, Rikshospit~let, Oslo, wi~hrend der Jahre 1931--1937 st~mmen, 
bei denen Alkoholkonzentrationsbestimmungen vorliegen, die s ~ m t -  
lich im Pharm~ko]ogisehen Inst i tut  der Universitgt nach der Methode 
yon Widmarlc ausgeffihrt worden sind. Unter diesen 40 Fi~llen sind 
35 M~nner und 5 Frauen. 

* Das Obduktionsm~teri~l dieser Arbeit st~mmt aus dem Puthologiseh- 
Anatomischen Institut der Universiti~t, Rikshospitalet, Oslo, Chef Prof. Dr. reed. 
Francis Harbitz. 
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Fiir die Alkoholbestimmungen bei gerichts/~rztliehen Obduktionen 
ist es yon entscheidender Bedeutung zu wissen, ob die Alkoholkonzen- 
tration des Blutes in den verschiedenen KSrperteilen und Organen ver- 
schieden ist, oder ob es fiir die Analysenwerte der Blutprobe gleich- 
giiltig ist, wober man die Probe nimmt. 

Sj6vall und Widmarlc ~ fanden bei einer Reihe vergleiehender Unter- 
suchungen yon Alkoholbestimmungen in Blutproben, die yon Leichen 
bei derselben Obduktion aus verschiedenen Gef/tftgebieten entnommen 
waren, daft die Blutproben aus dem Sinus longitudinalis und der Vena 
pulmonalis genau die gleichen Ana]ysenwerte ergaben, w/~hrend die 
aus der Vena iliaca genommenen Blutproben yon diesen abwiehen: 

Tabelle 1. 

Alkohol- Alkohol- Alkohol- 
Gerichts~rztliche konzentration konzentration konzentration 

Obduktion im Blu~ im Urin im 3Iageninhalt 
%~ O/o~ O/oo 

42/1931 . . . . .  
62/1931 . . . . .  
51/1931 . . . . .  
 o/1932 . . . . .  i 
18/1933 . . . . .  
34/1935 . . . . .  i 
54/1937 . . . . .  

2,40 
2,95 
2,50 
2,4]. 
1,41 
5,70 
3,03 

3,19 
2,86 
3,30 
3,12 
2,60 
3,75 
2,67 

7,90 
11,21 
41,00 
4,10 
2,67 

17,00 
20,80 

Dieselben Verfasser haben aueh die M6glichkeiten einer Diffusion 
yon Alkohol aus dem Magen ins Herz erw/*hnt, als  deren Folge sich 
zu hohe Konzentrationswerte ftir den Magenalkobol ergeben, wenn die 
Probe aus dem Herzblut genommen wird. 

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

Aus meinem Material gerichtsgrztlieher Obduktionen habe ich in 
der obigen Tab. 1 7 F/~lle zusammengestellt, bei denen Bestimmungen 
der Alkoholkonzentration im Blur, Urin und Mageninhalt vorgenommen 
wurden : 

Wie man siebt liegen die Grenzen der Alkoholkonzentration im 
Mageninhalt zwischen 2,67 und 410/00. Die Werte fiir die Alkohol- 
"konzentration im Mageninhalt sind sehr schwankend und, wie aus der 
Tabelle hervorgeht, in 4 yon diesen Fgllen yon einer anderen und 
hSheren GrSftenordnung als die Alkoho]konzentrationswerte im Blur 
und Urin. In  diesen 7 Fgllen liegen keine Angaben dartiber vor, welche 
Mengen und welche Arten alkoholischer Getrgnke die Verstorbenen 
genossen haben, und wie lange Zeit vor Eintritt  des Todes der Alkohol- 
konsum stattfand: Es liegt jedoch nahe anzunehmen, dal~ die ge- 
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nossenen alkoholischen Getr/s jedenfalls in den meisten F/~llen eine 
hShere Konzentrat ion gehabt  haben als die, welche im MagerSnhalt ge- 
funden worden ist. Der wesentliehste Teil des Alkohols ist also zur 1%e- 
sorption gekommen bzw. aus dem Magen versehwunden. Die vorge- 
fundene Konzentrat ion zeigt indessen, dab die Resorption nicht immer 
vollst/s abgesehlossen gewesen ist. 

Damit  erhebt sich die Frage, wie sieh eine Alkoholmenge, die sieh 
beim Eintr i t t  des Todes im Magen befindet, postmortal  verh/ilt. Der 
Gedanke liegt nahe, dal] jedenfalls ein Teil davon in das umgebende Ge. 
webe diffundiert, wodurch die n/~chste Umgebung des Magens wenig 
geeignet zur Entnahme v0n Blutproben wird. Man muB annehmen, 
dab yon e inem Mageninhalt mit  Alkohol in konzentrierter Form eine 
Diffusion dureh die Magenwand in die n/~ehste Umgebung effolgen 
kann, und zwar leiehter post mortem, wenn die Zirkulation aufgeh6rt 
hat  als intra vitam. Aus diesen Grfinden empfiehlt es sich, Blutproben 
zur Alkoholbestimmufig, wie oben angegeben, v0n einer Stelle zu neh- 
men, die yore Magen entfernt gelegen ist. 

Von den versehiedenen Todesursachen, die in meinem Material vor- 
kommen, soll zuerst die akute Alkoholvergiftung genarmt sein, v o n d e r  
es heiBt, dab sie als prim~re Todesursaehe nur selten gefunden werde. 
S]6vall ~ weist indessen daranf hin, dab in seinem Material der reine 
Alkoholtod eine relativ groBe Gruppe unter den geriehts/~rztlichen Ob- 
duktionen ausmacht,  bei denen Alkoholbestimmungen vorgenommen 
wurden. Auch in meinem Material finde ieh Alkoholvergiftungen in 
mehreren F/~llen, im ganzen 7, davon 5 Vergiftungen mit  gewShnliehem 
Xthylalkohol und 2 mit  Xthylalkohol, der mit  denaturiertem Spiritus 
versetzt  war. Der gewShnliehe denaturierte Spiritus, der in Norwegen 
im Handel  ist, besteht aus 95--96proz. Xthylalkohol, dem 2,5% einer 
Misehung yon 4 Gewiehtsteflen Methylalkohol und 1 Gewichtsteil 
Pyridinbasen zugesetzt sind. Seine Wirkung wird also im wesentlichen 
die einer *thylalkoholvergiftung sein. 

Ieh mSchte hier einen Fall, wo akute Alkoholvergiftung die prim/~re 
Todesursache war, mitteilen. 

Gerichtsdirztllche Obduktion 56/1937. 

Ein 43 Jahre alter Mann wurde am 29. V. um 15 Uhr vonder Polizei in die 
Zelle f/Jr Betrunkene gesetzt und war da scheinbar bei vollem BewuBtsein. Er 
sprach jedoch nich~ und re~gierte nicht bes0nders auf Anrede. Er machte den 
Eindruck eines Betrunkenen und roch nach Alkohol. Er verhiel~ sich ruhig. 
Erst als die Wache zuf/illig bemerkte, dab die eine Hand des Arres~anten schlaff 
herabhing und ganz weft3 war, entdeckte man, dab er tot war. Er soil angeblich 
mehrere Tage vor dem Tode blau gemach~ und getrunken haben. Die ]31utprobe 
zur Alkoholbestimmung wurde durch Herzpunktion ungeI/~hr 1/2 Stunde post 
mortem entnommen . . . .  
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Bei der Obduktion fanden sich auger den gew6hnlichen Obduktionsbefunden 
bei akuter und chronischer Alkoholvergiftung (vergr61~erte und fettdegenerierte 
Leber) ziemlich ausgesprochener Alkoholgeruch der Organe sowie oberflgchliche 
Xtzung der Schleimhaut am 13bergang vom Oesophagus zum Magen, ]~lutfiber- 
fiillung und zum Tefl Blutungen im Pankreas und Blutung in dessen Kapsel nnd 
ihrer Umgebung. Keine Zeichen voh Fettgewebsnekrose. Alkoholgehalt im t~lu~: 
4,41~ �9 

Mageninhalt: Bei der chemischen Untersuchung wurde Xthylalkohol nach- 
gewiesen, w/~hrend Formaldehyd, Acetaldehyd, Methylalkohol nnd giftige Mes 
nicht nachzuweisen waren. Todesursache : Akute Alkoholvergiftung. 

E i n  Fall wie dieser Todesfall im Arrest gibt Anla$ zu einer Reihe 
yon differentialdiagnostisehen Betrachtungen beziiglieh der verschie- 
denen mSgliehen Ursachen ffir einen pl6tzliehen Tod. Zun/~chst hat  
man  an die verschiedenen Formen yon Vergiftungen zu denken, ferner 
an die Autointoxikationen and  schlie$1ieh an alle m6gliehen organisehen 
Krankhei ten,  die als Todesursache in Betracht  kommen k6nnen. Bei 
Diabetes kann der Gehalt an flfiehtiger reduzierender Substanz, die 
yon Acetonk5rpern herrfihrt, Werte erreichen, die his zu 0,3, ausnahms- 
weise sogar 0,70/00 Alkohol entspreehen, und falls bei einer gerichts- 
/~rztlichen Obduktion Diabetes vorhanden ist, muB man seine Sehlfisse 
fiber das Ergebnis der Alkoholanalyse mit  entsprechendem Vorbehalt  
ziehen. 

Die Sektionsdiagnose, akute  und chronische Alkoholvergiftung wurde 
in vorliegendem Falle dutch dan Iqaehweis der sehr hohen Alkohol- 
konzentration im Blur, die einem hochgradigen Rauseh entsprieht, und 
ffir sieh allein als Todesursaehe in Betracht  kommen kann, best/s 
Andere Giftstoffe waren nieht naehzuweisen. Die oberfl/~chliehen 
Xtzwirkungen auf der Sch]eimhaut am Ubergang yore Oesophagus zum 
Magen und die naehgewiesenen Ver/~nderungen in der Duodenalsehleim- 
haut  kSnnen sehr wohl dureh Alkohol in besonders konzentrierter Form 
hervorgerufen sein. Es ]iegen aueh Mitteilungen fiber /s Be- 
obachtungen vor (Petril). 

Die Blutungen im Pankreas ]assen sich ebenfalls dureh die akute 
Alkoholvergiftung erkl/iren, da man  gelegentlich bei dieser aku ten  
Vergiftung solche Blutungen in den verschiedenen parenchymatSsen 
Organen finder (Petril). 

I m  fibrigen geht aus meinem Material yon 40 gerichts/~rztlichen Ob- 
dukt ionen hervor, da$ in den m e i s t en  F/~llen der Alkohol nur eine 
sekund/s oder mitwirkende Todesursache war.  Meist handelt  es sich 
um traumatische Todesursachen verschiedener Art, die sich auf folgende 
Todesursaehen verteilen: 

Stumpfe Gewalt, wozu verschiedene Formen yon Verkehrsunf/~llen, 
namentlieh Uberfahrenwerden durch Autos, gerechnet werden, sowie 
Schlag, StoB, Fall u. dgl. im ganzen 19 F/file. Stichverletzungen 1 Fall. 
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Erstickungstod* im ganzen 11 Falle, Erstiekung durch Verstopfung 
der Luftwege (Bolustod) 2 F~tlle, Erstickung durch Behinderung der 
Atembewegungen 1 Fall, Erstickungstod durch Liegen in unbequemer 
Stellung infolge yon Alkoholvergiftung 3 F~tlle, Ertrinken in alkohol- 
beeinflugtem oder berauschtem Zustand 4 Falle. Erfrieren im Rausehe 
ist mit 1 Fall vertreten und ferner finder sich 1 Fall yon pl6tzlichem 
Ted unter Mitwirkung yon Alkoholvergiftung. 

Bei den allermeisten dieser Obdnktionsf~lle haben die Wirkungen 
des Alkohols jene Lage herbeigefiihrt, die den Ted hervorgerufen hat. 
In  vielen Fallen ist es eine andere Person gewesen, die das todbringende 
Trauma zuffigt und dann sehr h~ufig unter dem EinfluB yon Alkohol 
(Schlagerei zwischen Betrunkenen, Verkehrsunfalle u. dgl.). 

Die meisten dieser Obduktionen mit gleichzeitigen Alkoholbestim- 
mungen sind ganz gewShnliche Fs aus der gerichtss PraMs. 
Bei einzelnen yon ihnen ist es indessen die Blutuntersuchung gewesen, 
die in wesentlichem Grade die geriehtsmedizinische Situation, d ie  den 
Ted herbeigefiihrt hat, klargestellt, und dadurch gro[3e Bedeutung fiir 
die LSsung der Reehtsprobleme (sowohl in strafrechtlieher wie in zivil- 
rechtlieher 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 geriehtsarztliehen Obduktionen haben 
indessen aueh ihre grol3e geriehtlieh-medizinisehe Bedeutung in den 
Fallen, we die Analysen die MSgliehkeit ausschlie/3en, dag der Verstor- 
bene selbst oder evtl. andere, die bei dem Unfall, der zum Tode fiihrte, 
beteiligt waren, unter dem EinfluB yon Alkohol gestanden haben. 

Bei den geriehtsgrztliehen Obduktionen pflegt man die Probe zur 
Bestimmung der Alkoholkonzentration im KSrper des Verstorbenen so 
raseh wie m6glieh bei Beginn der Obduktion zu entnehmen. Dies ist 
im allgemeinen aueh geniigend, da man ja naeh Widmarks a und S]6valls 2 
Untersuchungen die postmortale Abnahme der Alkoholkonzentration 
im Blur und damit auch mit hinreiehender Genauigkeit die Alkohol- 
konzentration im  Todesaugenbliek berechnen kann. Man sell indessen 
versuehen, die Blur- und Urinproben so raseh wie m6glieh nach dem 
Tode zu entnehmen, n m d e r  Fau]nisgefahr zu entgehen. Ist bereits 
Fgulnis eingetreten, so sind die Proben wertlos und man hat ein in 
gerichtsmediziniseher Hinsieht sehr wichtiges Beweismaterial nicht nur 
fiir die Feststellung der Todesursaehe, sondern auch fiir die Rekonstruk- 
tion der Verh/~ltnisse, unter denen der Ted eingetreten ist, verloren. 

* Unter Erstickungstod wird hier und im Folgendem, we nichts anderes 
bemerkt ist, ,,Erstickungstod bewirkt durch ~uBere mechaniSche Ursachen" ver- 
standen. 
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Der  Z e i t p u n k t  ffir den E i n t r i t t  der  Fs  hs  in hohem Grade  yon  
der  T e m p e r a t u r  ab,  bei  der  die Leiche au fbe w a hr t  wird.  

I n  me inem Mater ia l  k o m m t  ein Fa l l  vor,  wo die Obduk t ion  und  die  
B lu t a lkoho lbe s t immung  bei  dem Vers torbenen  ers t  7 Wochen  naeh dem 
Tode vo rgenommen  wurde :  

Gerichtsiirztliche Obduktion 94/1936. 

Uberf~hren dutch Auto im Alkoholrausch. Der Verstorbene kam bei einem 
Fahrungliick in der Nacht zum 21. IX. urns Leben. Aus dem Sachbericht geht 
hervor, dab der Verstorbene und seine Frau bei einem Autounfall am 21. IX. 
0 Uhr 30 5Iin. zu Schaden kamen. ])or Verstorbene war unmittelbar nach dem 
Unfall bei BewuBtsein, or klagte, blutete aus Ohr, Nase und Mund und starb 
etwa i/2 Stunde sparer. Es liegen Zeugenaussagen vor, dal~ der Verstorbene un- 
mi~Big betrunken war. Bei der Leichenschau 12 Stunden nach dem Tode land 
sieh auf der rechten Seite der Stirn ein 7 em langer Schnitt in den Weichteilen, 
7 cm tier mit geringem Blutaustritt. Die Mundh6hle liel~ sich damals nicht unter- 
suchen. Sonst keine ~ul3eren Verletzungen. Da die Leichenschau naeh Ansicht 
des Staatsanwaltes die Todesursache nicht sicher hatte feststellen und auch andere 
Momente als mitwirkende Todesursachen nicht hatte ausschliel~en k6nnen, wurde 
eine Leichen6ffnung fiir notwendig eraehtet, und die Leiche auf Verlangen des 
Staatsanwaltes ausgegraben. Bei der Leichen0ffnung am 12. XI. 1936 land sich 
als Todesursache: Fractura er~nii mit intrakranieller Blutung. Die Brfiche miissen 
durch Sto] des Kopfes gegen stumpfe Gegenst~inde entstanden sein. Im fibrigen 
keine deutlichen Ver~nderungen yon Bedeutung ffir don Eintritt  des Todes. Die 
Harnblase enthielt eine reichliche Menge dfinnen Urins, wie man es zu linden 
pflegt, wenn kurz vet Eintritt  des Todes grSBere Getr~nkmengen konsumiert 
worden sind. 

Da  in dem erw~hnten  Fa l l  solange Zei t  sei t  dem E i n t r i t t  des Todes 
ve rgangen  und  der  Vers torbene  in der  Zwischenzei t  beg raben  gewesen 
war, muBte m a n  bef i i rchten,  dal~ der  Ur in  bere i ts  bak te r i e l  zerse tz t  
und  daher  die Auss icht ,  die A tkoho lkonzen t r a t i on  in demse lben  be- 
s t immen  zu kSnnen,  sehr ger ing war.  Bei  der  U r ina lkoho lbe s t immung  
a m  Tage der  Obduk t ion  (12. N o v e m b e r  1936) l a n d  sich eine Menge 
f l i icht iger  reduz ie render  Substanz ,  die 3,21~ o A thy l a lkoho l  en tsprach .  
Eine  Kon t ro l l ana ly se  a m  n~ehs ten  Tag e r g a b  u n b e d e u t e n d  niedr igere  
Wer te ,  was daffir  spr icht ,  dal~ der  Ur in  bei  der  e rs ten  Ana lyse  n ieh t  
in nennenswer tem G r a d e  zerse tz t  gewesen sein kann.  D a  auch die 
3 Pa ra l l e l ana lysen ,  die an  j edem der  Unte r suchungs tage  vo rgenommen  
wurden,  gu t  m i t e i n a n d e r  i ibere ins t immen,  so is t  es sehr  unwahrsche in-  
lieh, dal~ F~ulnis  das  R e s u l t a t  in  nennenswer te r  Weise  beeinflul~t ha t .  
Dagegen  mul~ m a n  m6glieherweise d a m i t  rechnen,  dal~ bei  der  Ana lyse  
andere  flfiehtige reduz ie rende  Subs tanzen  f re igemacht  worden  sind. 
Diese evtl .  Be imisehungen  k6nnen  jedoch un te r  ke inen  Umsti~nden eine 
wesentl iche Rolle  in  q u a n t i t a t i v e r  I I ins ich t  gespiel t  haben.  Man da r f  
daher  annehmen,  dab  der  ~ t h y l a l k o h o l g e h a l t  ta t s~chl ieh  e twa 3~ 0 
be t r agen  ha t .  Dies s t i m m t  mi t  den im Pol ize iber icht  angef i ihr ten  Zeu- 
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genaussagen fiberein, daS der  Vers torbene  als er f iberfahren wurde ,  
s t a rk  b e t r u n k e n  und  d a m i t  der  Gefahr  des ~ b e r f a h r e n w e r d e n s  sti~rker 
ausgesetz t  gewesen war.  

Diese A lkoho lkonzen t r a t i onsbes t immung  spiel te  eine sehr  ent-  
seheidende Rolle  im mi lde rnden  Sinne bei  der  naehfo lgenden  Sehwur-  
ge r i eh t sve rhand lung  fiir den  F i ih re r  des Autos ,  der  wegen fahrl/~ssiger 
TStung angek lag t  war.  Es muS als ziemlich einzig das t ehender  Fa l l  be- 
t r a e h t e t  werden,  dab  sieh eine solche Ana lyse  noeh 7 Woehen  naeh  dem 
Tode ausf i ihren lieS. 

I m  AnschluS h ie ran  will ich noch eine ger iehtsarz t l iche  O b d u k t i o n  
besp reehen ,  bei  der  die B lu t a lkoho lkonzen t r a t i on  11 Tage naeh  d e m  
Tode b e s t i m m t  wurde,  und  die ebenfal ls  ein deut l iehes  Beispiel  ftir d ie  
ger ieht l ich-medizinische Bedeu tung  der  A lkoho lbes t immung  a b g i b t :  

Gerichtsiirztliche Obduktion 65/1933. 

Es handelt sich um die Leiche eines 47j~hrigen Mannes, der am 2. X. 1933 
dadurch verunglfickte, dab er mit seinem Auto einen steilen Abhang hinunter 
in einen See ~uhr. Nach langem Suchen wurde die Leiche am l l .  X. !933 ge- 
funden. Aus den vorliegenden Berichten geht hervor, dab 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. 

Augerdem fanden sich folgende ~ugere Verletzungen: Blutinfiltrierte Ver- 
letzungen an Stirn und Scheitel (bei Lebzeiten entstanden), Bruch des Brustbeins 
und einer Rippe. Diese Verletzungen kSnnen nicht als direkte Todesursache 
betrachtet werden, aber man kann ihnen, namentlich was die  Kopfverletzungen 
betrifft, insofern eine Bedeutung beimessen, als sie Gehirnerschfitterung mit 
evtl. Bewugtseinsverlust hervorgerufen haben k6nnen. Bei der Obduktion fanden 
sich keine Zeichen von ]~/~ulnis der Organe. 

Es wurden Blut- und Urinproben zur Alkoholbestimmung entnommen. Die 
Blutprobe ergab am 13. X. bei 3 Parallelanalysen 2,19, 2,26 und 2,26O/0o AL 
kohol, und nachdem sie 24 Stunden bei Zimmertemperatur gestanden batten, 
ergaben 3 neue Parallelanalysen folgendes Resultat: 2,29, 2,31 und 2,27, also 
durchschnit~.lich 2,290/0o Alkohol. Die unbedeutend hSheren Werte am 2. Tag 
kSnnen auf Zuf/~lligkeiten beruhen. 2,2 ~ Alkohol mug als ein korrekter Aus- 
druck Iiir die Alkoholkonzentration am Obduktionstage betrachtet werden. Zieht 
man die postmortale Verbrennung in Betracht, so mug man annehmen, da[~ die 
Alkoholkonzentration im Todesaugenblick 2,5--3~ betragen hat. 

Die Obduk t i0n  ergab also als Todesursache  Er t r i nkungs tod ,  und  
nach  dem Ergebnis  der  chemischen B lu tun te r suchung  h a t  der  Ver- 
s to rbene  bei  E i n t r i t t  des Todes in solchem Grade  un te r  Alkohole in-  
wi rkung  ges tanden,  daS e r  als beeinf luSt  im Sinne des Kra f twagen-  
gesetzes zu bezeichnen war.  Auch in d iesem Fal le  erhiel t  die Best im-  
mung  der  AJkoholkonzen t ra t ion  bei  dem Vers to rbenen  im Todesaugen-  
bl ick  Bedeutung ,  d iesmal  in vers icherungsrecht l icher  Hins icht .  Nach  
den  in Norwegen  al lgemein ge l tenden  Vers icherungsregeln  sowohl f l i t  

Z. f. d: ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 8 
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Unfall- wie f fir Kraftwagenversieberung, sind n~mlieh die Versiehe- 
~ungsgesellsehaften nieht haftbar ffir Unf~tlle und Seh~den, die dadureh 
entstanden sind, dab der versieherte Autobesitzer oder einer seiner 
Freunde den Kraftwagen in Mkoholbeeinflugtem (nieht nfiehternem) 
Zustand geffihrt hat. 

Die eben besproehenen 2 Fs sind yon besonderem Interesse, weil 
es gelang, Blur- und Urinalkoholbestimmung das eine Mal 11 Tage, 
das andere Mal 7 Woehen naeh Eintr i t t  des Todes vorzunehmen. So- 
welt ieh in Erfahrung bringen konnte, liegt bisher keine Mitteilung 
fiber Analysen ~hnlieher Art mit so langem Intervall vor. Es mug die 
niedrige Temperatur sein, unter der die Leichen sieh in beiden F/~llen 
seit Eintr i t t  des Todes befunden haben, die es erkls das keine F/~ulnis 
eingetreten ist. Da die Leiehen die ganze Zeit naeh dem Tode stark 
abgekfihlt gewesen sind, ist aueh die postmortale Wirksamkeit der 
Alkoholoxydase betr~etitlieh eingesehrs gewesen (vgl. van 't Ho[]s 
gegel). Es ist anzunehmen, dab die postmortMe l~eduktion der AlkohoL 
konzentration mit dem Sinken der K6rpertemperatur an Intensitgt 
abgenommen und schlieglieh info]ge der betr/~ehtlichen Abktihlung der 
Leiehen aufgeh6rt 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 haupts~ehlieh darin, dab es ffir einen Untersueher mit gutem 
Geruchssinn als Wegweiser dienen kann, so dM~ man in den betreffen- 
den F~llen eine Blutprobe zur Alkoholbestimmung entnimmt. Bei den 
gerichts~rztlichen Obduktionen, bei denen es sieh um Alkoholvergiftung 
handelt, wird im allgemeinen Alkoholgerueh der Organe als ein wieh- 
tiger, aber durehaus nicht immer vorkommender Befund erw~hnt. Wie 
inkonstant der Befund yon Alkoholgeruch der Organe bei geriehts- 
/~rztliehen Obduktionen ist, zeigt das vorliegende Material, wo unter 
40F~llen gerichtlich-medizinischen Obduktionen Alkoholgeruch der 
Organe nur in l l F/~llen naehzuweisen war. Das ist eine erstaunlich 
geringe Zahl, wenn man bedenkt, dag das Material F/~lle mit Alkohol- 
konzentrationen zwischen 0,92 und gegen 6o/00 im K6rper umfaBt, yon 
denen die meisten zwisehen 2,5 und 40/00 liegen. 

Bet  Nachweis yon Alkoholgeruch der Organe bei den gerichtsg.rzt- 
lichen Obduktionen ist natiirlieh in erster Linie abh/tngig yon dem 
Alkoholkonzentrationsniveau im K6rper des Verstorbenen, abet da- 
neben spielen aueh eine Reihe anderer Faktoren eine Rolle, z. B. die 
Temperatur. Man rechnet damit, dag kalter Urin eine hShere Mkohol- 
konzentration Ms 2o/00 haben muB, damit er naeh Alkohol rieeht. 
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Man nimmt den Alkoholgerueh im allgemeinen am besten bei ErSffnung 
des Seh~dels wahr, m6glieherweise well dabei eine Verdampfung von 
einer verh~tltnism~gig grogen Oberfls erfolgt, deren Blur u n d  Ge- 
websfliissigkeit gut geschiitzt waren und keine Gelegenheit gehabt haben, 
etwas yon ihrem Alkohol dureh Verdunstung zu verlieren. Die Tempe- 
ratur der Leiehe ist natiirlieh aueh ein wiehtiger Faktor bei der Frage, 
ob man Alkoholgerueh der Organe bei einer Obduktion wahrnimmt 
oder nieht. Wenn die Leiehe stark abgekiihlt ist, ist die Wahrsehein- 
liehkeit, dag der Alkoholgerueh wahrgenommen wird, geringer als bei 
h6herer Tempera tur ,  da ja die Alkoholverdunstung mit sinkender 
Temperatur ~bnimmt. 

Wenn es sieh um eine rein wgBrige Alkoholl6sung handelt, werden 
sigher viele Mensehen den Alkoholgerueh bei einer so niedrigen 
Konzentration wie 0,10/00 merken kSnnen. Anders verhs es sieh 
nattirlieh, wenn sieh der Alkohol in einem Milieu befindet, das selber 
einen Eigengeruch besitzt, wie es bei den geriehts/~rztliehen Obduktionen 
der Fall ist. Da wird es ja naeh Art und Intensit/~t dieses Eigengeruehes 
oft unm6glieh sein, mit Sieherheit den Alkoholgeruch herauszufinden, 
selbst wenn die Alkoholkonzentration im Milieu viel h6her ist als sie 
jemals im Blur oder Urin vorkommen kann. Falls mehr oder minder 
ausgesproehene Fs vorliegt, wird es prakt iseh unm6glieh sein, 
gleiehzeitig einen Alkoholgerueh der Organe wahrzunehmen. Aueh 
eine Beimisehung yon Stoffen mit sehr ausgesprochenem Eigengerueh 
kann in einzelnen F/tllen den Alkoholgerueh der Organe verdeeken, 
selbst bei einer Blutalkoholkonzentration yon 4--50/00, die also einem 
h0chgradigen Rausch entsprieht. Alkoholiea mit besonderem Gerueh 
k6nnen andererseits den Naehweis bei der Obduktlon erleiehtern (Go- 
ruch yon Wein, Akvavit, denaturiertem Sloiritus usw.). 

Zusammen]assung : 

Der Verfasser er6rtert die Bedeutung yon Alkoholbestimmungen bei 
gerichts/~rztliehen Obduktionen, namentlich fiir die Feststellung des 
Ursaehenzusammenhanges. 

1. Die Alkoholbestimmung verm~g bis zu einem gewissen Grade 
die Rolle des Alkohols als Todesursaehe bzw. den EinfluB des Alkohols 
auf die Herbeifiihrung der Situation, die zum Tode fiihrte, klarzulegen. 

2. Die Alkoholbestimmungen kSnnen die Obduktionsbefunde und 
die Polizeiberiehte, sowie die Zeugenaussagen kontrollieren, erg/~nzen 
oder best/itigen, und da es sich um exukte Bestimmungen handelt, geben 
sie immer objektive Aufsehltisse. 

3. Beim VergMch der Alkoholkonzentration im Blur, im Urin und 
im Mageninhalt in 7 F/illen von geriehts/~rztliehen Obduktionen wurde 

8* 



110 G. Guldberg t :  Alkoholbestimmungen bei gerichts~rztlichen Obduktionen. 

bei 4 dieser F/ille die Alkoholkonzentration im Mageninhalt yon anderer 
und hSherer GrSl~enordnung gefunden als im Blur und Urin. 

4. Der Verfasser erSrtert die MSglichkeit einer Diffusion yon Alkohol 
aus dem Mageninhalt mit  seiner hohen Alkoholkonzentration in die 
unmittelbare Nachbarschaft  und weist darauf hin, dal~ man in Btut. 
proben aus dem t terzen zu hohe Konzentrationswerte des Blutalkoho]s 
linden kann. 

5. Es wird fiber 2 F/ille gerichtsi~rztlicher Obduktionen berichtet, 
die darum Interesse bieten, weil bei ihnen die Alkoholbestimmungen 
geraume Zeit nach dem Tode ausgeffihrt wurden. In  dem einen dieser 
F/~lle wurde der Alkoholgehalt im Blute 11 Tage post mor tem bestimmt,  
in dem anderen wurde die Alkoholbestimmung im Urin 7 Wochen nach 
dem Tode v~176 

6. Schliel~lich wird der Alkoholgeruch als ein sehr inkonstanter Ob- 
duktionsbefund bei gerichts/~rztlichen Obduktionen erw/~hnt, auch wenn 
der Verstorbene unter erheblichem AlkoholeinfluB gewesen ist. Die 
Wahrnehmung des Alkoholgeruchs hiingt nicht nur yon der Tempe- 
ra tur  der Leiche ab, sondern hauptsi~chlich yon der gleichzeitig vor- 
handenen Art  und Intensitiit des Eigengeruches der Leiche (Leichen- 
geruch, F/~ulnis) und ebenso yon der Natur  des genosscnen Alkohols. 
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