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Auf die Beobachtung, daB alkoholhaltige, ordnungsgeméf verschlos-
sene und im Kiihlschrank aufbewahrte Blutproben bei Kontrollunter-
suchungen zu einem spiteren Zeitpunkt mitunter Alkoholverluste zeigen,
ist von verschiedener Seite hingewiesen worde. Auch an unserem foren-
sischen Untersuchungsgut haben wir in einzelnen Féllen derartige Fest-
stellungen treffen konnen. Wihrend MUELLER und ScHLEYER auf Grund
eigener Untersuchungen betonen, daf} selbst Erwirmen der geschlossenen
Blutrohrchen den Widmark-Wert nicht dndert, wird von anderen
Autoren, so z.B. von BoreMaNN, ELBEL und Horzer sowie von juri-
stischer Seite von MaTTir. darauf aufmerksam gemacht, daf eine geringe
Filllung der Blutprobenrthrehen, also ein grofer Luftraum iiber einer
kleinen Blutmenge, durch Verdunstung zu nicht unerheblichen Alkohol-
verlusten fiihren kann. Diese Bemerkungen stiitzten sich im wesent-
lichen auf zwei experimentelle Untersuchungsreihen, die von BENNER
und von RADMANN durchgefithrt wurden.

Die SchluBfolgerungen dieser Autoren erscheinen uns aus zwei ge-
wichtigen Griinden unwahrscheinlich. Einmal halten die experimentellen
Untersuchungen, auf die Bezug genommen wird, einer kritischen Priifung
nicht stand, zum anderen steht die Erklirung im Widerspruch zu den
GesetzmiBigkeiten itber die Verteilung von Alkohol in dem System
Flussigkeit/Luft.

BennvER hat alkoholhaltige Blutproben, die verschiedene Verschliisse besaBen
und mehr oder weniger gefiillt waren, im Abstand von mehreren Tagen untersucht
und Konzentrationsanstiege sowie -abfalle festgestellt, wobei die Abfille vor allem
bei wenig gefiillten Rohrchen vorkamen. Es sind dies also im Grunde Beobachtun-
gen, die jeder Untersucher von Blutalkoholproben machen kann. Die Konzen-
trationsangaben sind jeweils nur durch einen Wert reprisentiert, so daB nicht er-
sichtlich ist, ob es sich um Einfach- oder Mehrfachbestimmungen handelt. Unter-
suchungen, die die beobachteten Konzentrationsinderungen erkliren konnten,
sind gar nicht gemacht worden. Sechlieilich hat der Autor eine Verdunstung des
Alkohols in die Luftsiule iiber dem Blut gar nicht in Erwigung gezogen, sondern
als Erklarungsmoglichkeit fiir seine Feststellungen eine fiulnisfordernde Wirkung
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groBer Luftsiulen und eine konzentrationssenkende Wirkung der Faulnis zur Dis-
kussion gestellt. Eine Kritik seiner Zahlen ist unter diesen Verhéltnissen nicht
moglich,

RADMANN hat unter anderem zu einem Sechstel gefiillte Blutproben gleichen
Alkoholgehaltes 48 Std bei Zimmertemperatur geschiittelt, dann den Alkoholgehalt
bestimmt und mit dem vor dem Schiitteln ermittelten verglichen. Die gréBte
Differenz betrug dabei 10,4%. Als Erklirung fiir diese Differenz wurden Ver-
dunstung in die Luftsiule oder Oxydationsvorginge angenommen. Wir wollen
zundchst nur die Ergebnisse dieses Versuchs betrachten, einmal weil es sich um den
grofiten Konzentrationsabfall handelt, zum anderen, weil die Zahl 10,4% als még-
licher Verdunstungsverlust bei verschlossenen Blutalkoholproben Eingang in die
Literatur gefunden hat.

Die Vergleichskonzentration 1,275%g,- wurde von RADMANN aus
6 Einzelwerten gemittelt. Die davon abgefiillten Proben Nr.3 und 4 waren
nur zu Yg gefiillt und enthielten nach dem Schiitteln in je 5 Einzelbestim-
mungen im Mittel 1,136, und 1,138%, . Tatsichlich ergibt sich zwischen
dem Ausgangswert und den Werten der geschiittelten Proben ein Abfall
der Mittelwerte von 0,139, bzw. 0,137, , also von rund 10%. Zur Prii-
fung von Mittelwertdifferenzen auf ihre Signifikanz kénnte man z.B. die
- Methode von StubENT” anwenden. Sie ist allerdings an die Voraus-
setzung geknlipft, daf die den Mittelwerten zugrunde liegenden Beob-
achtungsreihen normal verteilt sind. Das ist bei der geringen Zahl der
hier vorliegenden Bestimmungsergebnisse zumindest zweifelhaft. Um
sicherzugehen, haben wir einen verteilungsfreien Rangtest, den sog.
X.Test, herangezogen. Er dient zur Entscheidung der Frage, ob von
den MeBwerten zweier Beobachtungsreihen die einen im Durchschnitt
groBer sind als die anderen oder nicht. Dabei werden nicht, die MeBwerte
selbst, sondern die Rangnummern der der GréBe nach geordneten Reihen
verglichen. Aus diesem Grunde spielt die Verteilung der Reihen keine
Rolle.

Nimmt man, um den Umfang der Reihen zu vergréBern, die Werte der
Proben Nr. 3 und 4 zusammen, so wird bei Anwendung des Testes die
1%-Schranke eben iberschritten. Danach kénnten die Werte der Ver-
gleichsreihe im Durchschnitt groBer sein als die der geschiittelten Reihe.
Bei dem geringen Umfang der Untersuchungsreihen (N = 16) wird man
den Unterschied jedoch erst dann als ganz gesichert ansehen kénnen,
wenn auch die 0,1 % -Schranke iiberschritten wiirde. Das ist aber deshalb
nicht der Fall, weil ein Bestimmungswert (1,22%) in beiden Reihen
vorkommt. Man wird danach also die Hypothese, daB zwischen den
Werten ein Unterschied besteht, nur als schwach gesichert ansehen
konnen und deshalb bei der Interpretation sehr vorsichtig sein miissen.
Dies um so mehr, als die sich aus den anderen Versuchen ergebenden
Differenzen, die z.T. mit 5—7,5% angegeben wurden, weder auf dem
1%-, noch auf dem 5%-Niveau gesichert werden konnten, also allem
Anschein nach gar keine echten Differenzen sind.
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Es zeigt sich demnach, daB die zitierten Ergebnisse keineswegs ge-
eignet sind, die Ursachen der in der gegebenen Versuchsanordnung zu-
stande kommenden Alkoholverluste iiberhaupt aufzudecken! Selbst
dann, wenn in einer gleichen oder dhnlichen Versuchsanordnung sta-
tistisch signifikante Alkoholverluste, etwa durch Uberschreiten der
1%- oder besser, der 0,1%-Schranke festgestellt werden kénnten, wire
darin noch nicht der Beweis dafiir zu erblicken, daB dies durch Ver-
dunsten des Alkohols in einen groBlen Luftraum iber einer kleinen Blut-
menge bei sonst ordnungsgem4l, also luftdicht verschlossenen Rohrchen
zustande kommt. Das mag folgende Uberlegung zeigen.

Die Verteilung des Alkohols in dem System Fliissigkeit/Luft unter-
liegt dem Henry-Daltonschen Gesetz. Daraus ergibt sich, daf der Los-
lichkeitskoeffizient nur von der Temperatur, nicht aber vom Teildruck,
bzw. von der Konzentration abhingig ist.

Der Ostwaldsche Loslichkeitskoeffizient K wird als Quotient aus der
Konzentration des Alkohols in der Luft durch die Alkoholkonzentration
im gleichen Volumen Lisung angegeben:

X C(luit
~ C (Flussigkeit) °

Er ist fiir jede gegebene Temperatur konstant und unabhingig von
der Alkoholkonzentration in der Losung. Darauf beruhen letzten
Endes auch alle Atemalkoholbestimmungsmethoden.

Da eine Bestimmung des Koeffizienten sehr umstdndlich und an
eine komplizierte Apparatur gebunden ist, haben wir auf die Durch-
fiihrung eigener Versuche, die moglicherweise mit groflen systematischen
Fehlern behaftet gewesen wiren, verzichtet. Wir haben dies auch
deshalb getan, weil wir auf sehr sorgfiltige, durch unterschiedliche
Methoden gewonnene Ergebnisse vorwiegend amerikanischer Autoren
zurickgreifen kénnen.

Fiir das System Wasser/Luft ist K zu verschiedenen Zeiten und
fiir verschiedene Temperaturen mit unterschiedlichen Methoden und
wechselnden Alkoholkonzentrationen der Losungen im wesentlichen
iibereinstimmend, unter anderem von DossowN, Foore und ScHOLES,
GrosskoPF, HAGGARD und GREENBERG, HARGER, THoMAS und WREWSKY
ermittelt worden. Um die Bestimmung des Koeffizienten in dem System
Blut/Luft haben sich vor allem HAGGARD und GREENBERG, HARGER,
LsrstraND und Lixpe sowie SEIFERT verdient gemacht. In der
Tabelle 1 haben wir, um einen Uberblick zu geben, fiir einige Tempera-
turen die Bestimmungsergebnisse von 3 Autoren nebeneinandergestellt.

Wir sehen, daBl die Werte der Tabelle trotz unterschiedlicher
Mesthodik nicht wesentlich voneinander abweichen. Sie liegen recht gut
beieinander und haben z.B. bei den Temperaturen 30° und 40° eine
Streuung von nur 7—8%.
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Bei der uns interessierenden Zimmertemperatur (20°) ist K von
HacgarRD mit 0,00024 und von HARGER mit 0,000194 bestimmt worden,
d.h. also, daBl sich bei dieser Temperatur 1 ml alkoholhaltige Losung
mit etwa 4,2—5,2 Liter Luft im Gleichgewicht befinden.

Nehmen wir nun einmal den ganz ungiinstigen, praktisch wohl kaum
vorkommenden Fall an, daB in einem luftdicht verschlossenen Réhrchen
iiber einer Blutmenge (gleich, welcher Konzentration) von nur 0,5 ml
eine Luftsdule von 20ml

steht. Bei 20° wiirden Tabelle 1. Ldslichkeitskoeffizient K

etwa 2—2.5 Liter Luft fiir das System Luft/ Blut

genau so viel Alkohol Tem-

: nth;llt eIcl) wie 0,5 ml szl?;g;ll’ Hﬁgif‘}m HARGER LILJESTRAND
Blut; 20ml Luft also den

hundertsten Teil. Dar- 58 0.00024 85888(1)32 —
aus folgt, dafl derVerlust 30 | 0,000473 | 0,000393 | 0,00045
selbst bei diesem un- 31 — — 0,00048
giinstigen Beispiel nicht g? 0,00064 8’888250 -
mehr als 1% betragen 40 | 0,00081 | 0000703 | 0,000765

kann und in Wirklich- 1 Die Werte Hacearps sind insofern nur grob
keit sicher noch niedri- gendhert, als sie aus einem Diagramm abgelesen
ger liegt. Bei einer Feh-  wurden.

lerbreite unserer ibli-

chen Blutalkoholbestimmungsmethoden von 4 5%, also einem ,,Range
von 10%, kann ein derartiger Verlust experimentell gar nicht erfaflt
werden. Ein durch Verdunstung des Alkohols entstehender Verlust
wire erst dann durch unsere Alkoholbestimmungsmethoden sicher erfaf3-
bar, wenn Blutproben von etwa 1 ml in GeféBien aufbewahrt wiirden, die
ein Fassungsvermaogen von mindestens 200 ml héitten. Damit wird man
in der Praxis nie zu rechnen brauchen.

Signifikante Konzentrationsabfille in lingere Zeit aufbewahrten,
alkoholhaltigen Blutproben — an deren Vorkommen auch nach unserer
Beobachtung gar kein Zweifel besteht —, kénnen also nicht auf Ver-
dunstung in einen grofien Luftraum iiber einer kleinen Blutmenge zuriick-
gefiihrt werden. Wenn die Bedingung eines luftdichten Verschlusses des
Réhrehens erfiillt ist — das kann in jedem Falle leicht nachgepriift
werden —, so ergeben sich praktisch nur noch 2 Méglichkeiten der Er-
klirung: Entweder die Verschliisse (Gummistopfen usw.) 16sen Alkohol,
was nicht sehr wahrscheinlich ist, oder aber die Verluste entstehen bereits
dann, wenn die Réhrchen zur Entnahme einer Probe fiir die Bestimmung
der Alkoholkonzentration gedffnet und unnétig lange offengehalten
werden. Die letzte Erklirung scheint uns die groBte Wahrscheinlichkeit
zu haben, und es empfiehlt sich daher, diesem Umstand dann vermehrte
Aufmerksamkeit zu schenken, wenn man fiir spatere Kontrollen bereits
untersuchter Blutproben brauchbare Substrate aufbewahren will,
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