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Der Alkoholnachweis  in der forensischen Praxis un t e r  
besonderer  Ber i icks icht igung der Technik. 

Von 
Dr. reed. Fritz Schwarz, 

Asa-Arzt. 

Mit 1 Textabbildung. 

I. Einleitung. 
Die Entwicklung der modernen Rechtsprechung geht darauf hinaus, 

den naturwissenschaftlichen Methoden, wo solche iiberhaupt zur Ver- 
fiigung stehen, bei der Abkl~rung yon Tatbesti~nden oder zur Ergi~nzung, 
Begriindung, Abrundung eines Kausalzusammenhanges ein immer wei- 
teres Feld einzur~umen. Aus der Forderung nach einem naturwissen- 
schaftlich fundierten Urteil heraus wird, auch wenn scheinbar zuver- 
li~ssige Zeugenaussagen vorliegen, heute bei einer Untersuchung bereits 
yon Anfang an darauf Bedacht genommen, die Zeugen, wenn immcr 
m6glich, mit objektiver Feststellungstechnik zu kontrollieren und da- 
dutch fiir die reehtliche Beurteilung einer Situation Unterlagen zu ge- 
winnen, die eine zuverlitssige, in allen Fallen gleichwertige, immer wieder 
reproduzierbare Basis darstellen. 

Diese Tendenzen der Sicherung in der modernen Rechtsprechung 
haben in den letzten Jahrzehnten die Beziehungen zwischen Medizin 
und Reeht einerseits immer mehr kompliziert, andererseits sehr vertieft. 
I)er Rechtsmedizin erwuchsen neue Aufgaben, fiir deren richtige LOsung 
uncI Durehfiihrung sic verantwortlich ist. Sie wurde dazu angespornt, 
neue, sichere Methoden ftir neue Zwecke zu finden oder alte Methoden 
neuen Zwecken praktisch anzupassen. Das schSnste Beispiel fiir diese 
Entwickelung ist die Beiziehung physikalisch-chemischer Methodeu in 
den Arbeitskreis der gerichtlichen Medizin (vgl. Interferometrie, Polari- 
sation, Fluoreseenz, Spektroskopie usw.). 

Der moderne Richter ha t  ferner viel grSl~ere Kompetcnzen in bezug 
auf das StrafmaB und die Strafart (bedingte Verurteilung, Zwangs- 
erziehungsanstalt, Arbeitshaus usw.). Er ist dadurch in mancher Bc- 
ziehung zum sozialen Therapeuten geworden. Die modcrne Gesetz- 
gebung sucht den Richter in dieser Eigenschaft immer mehr zu fSrdern 

Z. f. d. ges. gerlchtl. Medizin. Bd. 10. 25 
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und zu unterstiitzen (vgl. Entwurf eines schwciz. Strafgesetzbuches 1918). 
Der Richter mul~ daher, um die Verantwortung ffir sein Handeln iiber- 
haupt tragen zu k6nnen, auf einen weitgehend naturwissenschaftlich 
fundierten Kausalzusammenhang Anspruch machen diirfen. 

Die Untersuchung der Alkoholwirkung im Moment eines rechtlieh 
wichtigen Ereignisses ist deshalb eine Forderung, welche die moderne 
Rechtsprechung an die Rcchtsmedizin stellen muff. Der wissenschaft- 
lich gangbare Weg zur Erffillung dieser Forderung ist die Bcstimmung 
der Alkoholkonzentr~tion, wclche im rechtlich wichtigen Moment im 
Innern des KSrpers (z. B. im Gehirn oder im Blur) wirksam war. Bci 
dcr akuten Alkoholwirkung handelt es sich um eine Wirkung der Alkohol- 
molekiile; der Grad dieser Wirkung ist also abhii, ngig v o n d e r  molaren 
Konzentration. Wichtig ist, dal~ beim Mensehen die Konzentrations- 
breiten, die erfahrungsgem~l~ einem gewissen Wirkungsgrad entsprechen, 
relativ enge und v0n Mensch zu Mensch (wenigstens yon gewissen Kon- 
zentrationsstufen an) ungef~hr die gleichen sind. 

Andere Methoden zur forensischcn Beurteilung eines l~uschzustandes sind 
ebenfaUs angcgcben wordcn. Sie bel~hen auf mehr odor weniger eingehender 
psychischer Exploration und haben damit den Nachteil, dab sie oft nicht anwend- 
b~r sind (BcwuBtlose, Verlctzte, Tote) und dab sie, sofern subjektive Tauschungs- 
m6glichkeiten ausgcschlossen werden sollen, grol3e Erfahrung und ~bung voraus- 
setzen, wcnn eine glcichmiiBige Beurtcilung aller F~tlle erfolgen soll. (Die Neigung, 
einen Rausch anzunchmen, wo ganz andere Ursa~hen vorliegcn, ist schr groiL) 

Ein Schema zur Untcrsuchung berauschter Autofiihrer, nach weichem in 
Kopenhagen gcarbeitet wird, hat Fog aufgestellt. Fog 1M~t besonders auf folgende 
Punkte achten: 

1. Ausschen (apparcncc): betaubt, schwere Lidcr, zerfakrene Ziigc, R6tung 
des Gesichtes, der Bindeh~ute, SchweiB, Speichel, Aufstol3en, Erbrechen, Zustand 
der Kleidcr, Spuren auf den Kleidern. 

2. Benehmen (attitude): li~rmcnd, iiberrcizt, iiberspannt, anmal~end, stumpf- 
sinnig, heiter, schwatzhaft, unausgeglichen, gleichgiiltig usw. 

3. (~rtlichc und zeitlichc Orientierung. 
4. Gcdi~chtnis in bezug auf die Eindriicke der vorangegangencn Stunden. 

Kann einc Beschreibung vom Vorgefallenen gegeben wcrden ? Wic geht das 
Rechnen ? 

5. Aussprache. 
6. Gang (Romberg). 
7. Sicherheit der Handbewegungen, Schrift, Aufhebcn eines Gcgenstandes usw. 
8. Puls, Pupillen, Schmcrzempfindung. 
9. Geruch nach alkoholischen Getr~nken. 
10. Symptome von Krankheitcn oder Traumen (Epilcpsie, SchlaganfaU, Com- 

motio usw.). 

Seit Jahren versuchen wir am Zfircher Institut die Alkoholwirkung 
mit naturwissenschaftlichen Methoden zu erfassen. Wir konnten dabei 
in letzter Zeit die Methodik so weit ausbauen (namentlich durch die 
Kombination zweier wesensverschiedener Methoden), dal~ wit heute ffir 
unsere Resultate die Verantwortung fibernehmen k6nnen. :Die Grund- 
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lage unsercr Untersuchungen bildete, nebcn reichem eigenem Material, 
eine direkte Zusammenarbcit mit den Kliniken, namentlich mit der 
chirurgischen Klinik. Jedem Patienten, dcr beim Eintri t t  Vcrdachts- 
momente ffir akute Alkoholwirkung aufwies, wurde, zusammen ffir die 
Wassermannsche Reaktion, Blut zur Alkoholbestimmung entnom,nen. 
In zahllosen Untersuchuugen konuten wir, im Vergleich mit den klini- 
schen [~auschsymptomen, in dcr Interpretation unscrer Wcrte, (tie n0tige 
Erfahrung gewinnen. Anfiinglich ffihrten wir die Bestimmungeu auf 
eigene Faust, d. h. aus rein wissenschaftlichem Interesse durch, ohne 
daft sich an unsere I~,esultat.e rechtlichc Folgcn gekniipft h~i,t, ten. humer 
hiiufiger kam es dann aber vor, dal~ unsere Befunde fiir die rechtliche 
Beurteilung eines Fallcs folgenschwer wurden und oft die einzige Grund- 
lage zur Abklgrung einer Situation bilden mullten. 

Neben der rechtlichcn Bedeutung hat aber die Alkoholbestimmung 
sehr oft rein medizinisches Interesse. Bei bewui~tlos Aufgefundenen ist 
sie diagnostisches Erfordernis : handelt  es sieh um eine einfache Alkohol- 
intoxikation, liegt eine andere Vergiftung (Kohlenoxydvergiftung, z. B. 
bei Chauffeuren, Rauschmittel), eine endogene Intoxikation vor (Ur~tmie, 
diabetisches Koma), bcsteht eine Kombinationswirkung (diabetische 
StOrung und leiehte Alkoholwirkung dazu), oder ist die Bewul~tlosigkeit 
die Folge eines Sch~deltraumas usw. ~. Namentlich die letzte Frage ist 
bei den hi~ufigen Verkehrsun/Mlen gui~erst wichtig geworden: l~ppisches 
Benehmen, Reizbarkeit, Verwirrungszust~nde, Aufregungszust~nde, Be- 
wul3tlosigkeit als Folge yon Sch~leltraumen werden dabei oft beob- 
achtet. Gerade in solchen F~llen ist eine ungef~hre Sch~tzung, was 
ist die Folge des Traumas, was ist Alkoholwirkung, sehr wertvoll. Auch 
zur Diagnose der ~tiologie einer Neuritis oder epileptiformer Anf~lle usw. 
k6nnen Kontrollen der Alkoholkonzentration im Blur entscheidende 
Anhaltspunkte liefern. 

Regelm~fiig fiihren wir die Alkoholbestimmung durch bei au{~er- 
gew6hnlichen Todesfitllen, sobald auch nur der Verdacht einer Alkohol- 
wirkung auftaucht. Zahlreiche Situationen (Ungliicksf~lle, Sturz ins 
Wasser, Sturz yon der Treppe, vom Geriist bei dcr Arbeit, Kohlenoxyd- 
vergiftungen, wo eine Selbstrettung leicht m6glich gewesen w~re, Tod 
in Brandherden usw.) fanden durch die A]koholbestimmung ihre iiber- 
raschende und tiberzeugende Abklhrung. Wir betrachten heute in allen 
diesen Fi~llen die Alkoholuntersuchung zur Aufhellung des Kausalzu- 
sammenhanges als absolutes Erfordernis. In vielen dieser aul~ergew6hn- 
lichen Todesf~lle konnte iibrigens die Sektion nicht durchgefiihrt werden, 
tells well die Angeh6rigen dieselbe verweigerten, tells wail die Unter- 
suchungsbeh6rden (lie Kosten daffir nieht tibernehmen wollten; wir 
mul]ten uns mit der Leiehenschau begniigen. Das Material (Blur, Urin) 
verschafften wir uus dann mit Leichtigkeit durch dic Herzpunktion 

25* 
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(wie bei dGr CO-Blutentnahme) und (lurch KathGterisieren der Blase. 
Einw~inde gegen diGSGS VerfahrGn yon seiten der AngGh6rigeu sind noch 
nie Grhoben worden. 

Viele dieser ErhebungGn bei aul3ergewShnlichen Todesfalleu gcwannen 
dann nachtraglich, o[t er, t nach Mona~n,  rechtliche Bcdeutung. Ge- 
w6hnlich waren es Versicherungen, die sich ffir unsere Befunde inter- 
essicrten (hcute namentlich h~iufig Zeitschriftenversicherungen), die sogar 
meist mit dcr direkten FragestGllung nach Alkoholwirkung an uns hGran- 
traten. Es ist fibrigens auffiillig, WiG rasch dig Versicherungen den Wert 
der neuen Untcrsuchungsart erfa[~tcn. Abcr auch die Untersuchungs- 
beh6rden (aus verschiedenen Tcilen der Sehweiz) lassen uns Material 
zur Alkoholbestimmung zukommGn. 

Das Versicherungsrecht braucht den Alkoholnachweis zur Entschei- 
dung der Frage: ist ein Unfall fahrl~ssig odor grob fahrl~ssig herbei- 
gef/ihrt worden (dazu z~hlt, je nach PolicG, meist die Alkoholwirkung), 
kann deshalb die Entsch~kligung reduziert odGr ganz abgelehnt werdcn ? 
Oder: ist der T(~ nur teilweisc die Folgc eines versicherten Unfalles, 
d. h. h~t eine Alkoholwirkung den Unfall ausgel6st oder die zur P~ettung 
entsprechende Reaktion verunm6glicht oder vcrlangsamt (Ertrinken, 
Erfrieren) oder sind durch Alkoholwirkung die Unfallfolgen versehlim- 
mert worden ? 

Ffir das Zivilrecht kann in vcreinzeltGn F~llen tier Alkoholnachweis 
von Bedeutung werden (Ehescheidung, Triukerfiirsorge, Bevormun- 
dung). Es behandelt zwar vorwiegend die Folgen des chronischen 
Alkoholgenusses; trotzdem hat uns die Alkoholbcstimmung auch 
dabei schon gute Dienste gelcistet, z. B. bei Begutachtungen fiber 
Aufhebung der Vormundschaft bGi chronischen Trinkern. Dicse Leute 
benutzen oft den Ausgang, den sic zur amts~rztlichen Untersuchung 
erhalten, zum Besuch yon Wirtschaften und kommen dann in lcicht 
alkoholisiertcm Zustande vor den Arzt, obschon sic jeglichen Alkohol- 
genul~ strikte ableugnen. Das RGsultat dcr Blutuntersuchung zeigt 
dann, dal~ der Moment zur Aufhebung der Vormundschaft noeh nieht 
gekommen ist. 

])as Stra]recht ist am Alkoholnaehweis ungemein viel h~hffiger 
interessiert als das Zivilrccht. Die Ansprfiche, die es dabei stellt, sind 
von Land zu Land, in der Schweiz wiederum von Kanton zu Kanton 
verschiedcn. Einfaeh gcstaltcn sich dic Verh~ltnisse in eincm Lande 
mit totaler Prohibition, we nicht die Frage gestellt wird : wieviel Alkohol 
wurde genossen, sondGrn: wurde tiberhaupt Alkohol eingenommen ? 
t i ler  genfigt die qualitative Untersuchung, vielleieht verbunden mit 
einer groben quantitativen Sch~tzung, mit g~nz einfacher Methodik. 
Wenn aber auf die Frage nach dem Quantum der Alkoho]wirkung ge- 
antwortet  werden sell (wie in den mGisten europ~.ischcn L~ndern), dann 
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ist  eine e x a k t e  quan l i t a t i ve  Best immung  mit  zuverl/ issiger Methodik,  
womSglieh un te r  K o m b i n a t i o n  we, sensversehiedener  Methoden,  not-  

wendig.  
Der schwer t3erauschte hat keine l';insieht in die Unreehtmagigkeit seiner 

Itandlungen; logiseherweise ware er straffrei und der Ieieht l~,trunkene initiate 
folgerichtig milder be~traft werden als der Niichterne. Dem selbstvcrschuldeten, 
nicht komplizierten I~auseh wird nun abet in verschiedenen St.rafgesetzen (z. B. 
in mehreren Sehweizer Kantonen) aus begreifliehen sozialen und erzieherischen 
t~berlegungen in dieser Bezietmng eine Sonderstellung eingeraumt, indem aueh 
bet l~auschzust~tnden te.ilweise oder sogar relic ZureehnungsfRhigkeit angenomnlen 
wird. Andere Strafgesetze sehliegen bet einem ])elikt im selbstversehuldeten 
gauseh zwar die Annahme des Vorsatzes, nieht al)er die Zureehnung zur l:allr- 
l/issigkeit yon der Strafe aus, d. h. wer sieh betrinkt, handelt, wie die gemeinreeht- 
liche ])oktrin sich ausdriiekt, fahrlitssig. We die (lesetzesbestimmungen eine Ver- 
antwortliehkeit, bet sehwerer Betrunkenlleit nieht aussehlieBen, fiihrt natiirlieh 
der selbstversehuldete Mehte Rauseh, der nut mit ether Beeintrfichtigung des 
Bewufltseins verbunden ist, aueh nieht zur St rafmilderung. 

Neue Oesetzesvorschlfige (vgl. l~]ntwurf eines allgemeinen deutschen Straf- 
gesetzbuehes) wollen eine Verminderung bzw. Aufhebung der Zureehnungsf/ihig- 
keit bet selbstversehuldeter !rrunkentleit iibertlaupt nieht mehr anerkennen; 
andere Vorsehlfige gehen ~viederum dahin, aus der Trunkenheit einen eigenen 
Tatbestand zu maehen, d. h. die Trunkenheit wird bestraft, wenn der l:letrunkene 
im selbstversehuldeten Ilauseh eine strafbare Iiandlung begangen hat (z. B. Kom- 
missionsentwurf eines Strafgesetzbuehes fiir das ])eutsehe Reich 1913). 

]lesondere Strafen gegen die Trunkcnheit findet man in den gegenwartigen 
Strafgeseizen gewOhnlicit nieht (ausgcnommen ~Iilitarstrafgesetze, Seemanns- 
ordnungen usw.). ]nteressant ist, (tal,~ der Vorentwurf zu einem deutsehen Straf- 
gesetzbuch (1!)09) ge[iihrlich~e un(I grebe Trunkenheit als ~bertretungen bedroht., 
wghrend der GegenentwurI zum Vorentwurf (1911) die selb,stve~'schuklete 
Trunkenheit als Vergehen gegen (tie /iffentliehe Ordnung bcstraft. 

Eine Handlung oder Unterlassung im ]'~auseh, an die sieh keine strMreeht- 
liehen Folgen kntipfen, kann llotzdem tlechtsfolgen naeh sieh ziehen: siehernde 
Nagnahmen, Bevormundung, Trinkerheilst/itie, Wirtshausverbot usw. 

Der  Arz t  ha t  bet s t ra f reeht l iehen  Ta tbes t i inden  festzustel len,  ob 
Trunkenhe i t  vorliege, in welchem Grade  (ob bet dem w)r l iegenden Grad  
yon T r u n k e n h e i t  noeh diese oder  jene H a n d l u n g  m6glieh gewesen set), 
ferner ob es sieh um eine pathologisehe  l l e ak t i on  auf  Alkoholgenu[~ 
handle  und dureh  welche Alkoholmengen  diese f~eaktion ausgelOst wurde  
( Id iosynkras ie ,  pa thologiseher  I~auseh). Die / irzt l iehen :Feststel lungen 
mfissen so raseh  a |s  m6glieh naeh dem reehtl ieh wieht igen Ereignis ge- 
maeh t  werden,  weil die aku te  Alkoholverg i f tung  raseh vor i ibergeht .  Es  
ist deshalb  yon Vorteil ,  wenn der  ers te  untersuehende Arz t  sieh bewul3t 
ist, welehe Bedeu tung  ether Alkoholun te rsuehung  z u k o m m t  und fiir 
welehe Uber legungen  dos I / ich ters  (oft erst ~Ionate naeh dem reehtl ieh 
wieht igen Ereignis)  sic als ob jek t ive  Grundlage  dienen kann.  

Rein  sehemat i seh  lassen sieh hier folgende M6gliehkei ten resp. lCrage- 
s te l lungen voraussehen  : 

a) I n  bezug auf den Angesch.uldigten (T~iter): 
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J, iegt Fahrl~ssigkeit odor grobe Ftthrlgssigkeit des Angeschul- 
digten vor, verursacht durch Alkoholzufuhr (Gefiihrdungstatbestgnde, 
Verkehrsunfglle) ? Hat  er z. B. cine einfache Situation iibersehen, eine 
notwendige Heaktion nicht odor nicht rasch genug ausgefiihrt ? 

Ha t  sich der T~tcr mit Willen alkoholisiert, um ein Delikt skrupel- 
loser begehen zu kOnnen, als in nfichtcrnem Zustande (Hacheaktc, Brand- 
stiftungen) ? 

Hat  der Tgter den EntschluB zur 'Fat erst im Rausch gefa[~t ? t tan- 
delt es sich um eine Selbstanklage unter Alkoholwirkung ? 

b) In bezug auf das Op[er: 
Steht das Opfer unter Alkoholwirkung, ist es dadurch mitschuldig 

gewordcn ? Lief es z. B., ohne (tie nStigen Vorsichtsmaf~regeln zu be- 
achten, in ein Fahrzeug hinein, lag es im Hausch in der ]~'ahrbahn ? 
(bei oft widersprechenden Angaben der'Zcugen). In solchen Situationen 
ist die Alkoholbestimmung oft die einzige MSglichkeit, die Aussagen 
des Angeschuldigtcn zu kontrollieren. 

Hat  das Opfer unter Alkoholwirkung den T/itcr provoziert ? 
Wurde dt~s Opfer durch Alkoholgaben in den Zustand der Wehr- 

losigkeit versctzt (Sittlichkeitsverbrechen, Haub usw.), oder wurde dem 
Opfer Alkohol verabreicht in Mengcn, die eine gesundheitliche Schiidi- 
gung, evtl. direkt oder indirekt den T(xt nach sich zogen ? (Anklagen 
gegen Wirtc wegen iahrl~ssiger KOrperverletzung resp. TiStung.) 

Wurde dem Opfer entgegen gesetzlichcn Bcstimmungen Alkohol ver- 
abreicht (z. B. einem Kinde)? 

Schlieftlich kann die Kontrolle der Zeuilen wichtig werden: waren 
die Zeugen iiberbaupt fghig, einen Vorgang richtig aufzufassen und ihre 
Bcobachtungen wicdcrzugeben ? 

Schwierigkeiten bei der Materialentnahme sind uns noch hie vorge- 
kommen (Verweigerung der Venenpunktion). Zur Venenpunktion zwin- 
gen kSnnen wir gesetzlich keinen Menschen ; ob ihm ttus der Verweigerung 
erschwerende Umstgndc in der rechtlichen Bcurteilung der ganzen Situa- 
tion erwachscn kOnnen, das ist eine rein juristische Frage, deren Beant- 
wortung nicht dem Arzt zusteht. 

Handelt  es sieh um Verletzte, z. B. Lcute mit einem Sch~,deltrauma, 
dann liil~t sich die Alkoholbestimmung meist aus rein diagnostischen 
Griinden rechtfertigcn. Bei Verletzten, die ins Spital eingewiesen werden, 
kann die Blutentnahme ohne weiteres ffir die Wassermannsche Reak- 
tion und ffir die A]koholbestimmung zusammen erfolgen. Bei schwer 
Betrunkenen (xter Bcwul3tlosen sind wir ebenfalls hie auf Schwierigkeiten 
gestoi3en; auch hier hat die Mcdizin immcr Interesse an der Alkohol- 
bestimmung. Bei I~auschzust~tnden mittleren his leichtcn Grades konn- 
ten wit die Materialgewinnung immer durchfiihren, well man mit dem 
Alkoholisierten einen ausgezeichncten affcktivcn Rapport hat, weil der- 
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selbe yon seiner  Nf ichternhci t  s te ts  i iberzeugt  ist und  den Bcweis daf i i r  
g e m  a n t r e t e n  will. Bcim Nfichtcrnen vollends,  dcr  k la r  well3, dal~ er n ichts  
oder  nur  wenig ge t runken  ha t ,  f anden  wir  ffir die Venenpunkt ion  sogar  
grol3e Bere i twi l l igkei t ;  fiir den  wirk l ich  Ni ichternen  ist  de r  Alkohol-  
nachweis  immer  eine En t l a s tung .  

Bevor  wir  das  Mater ia l  en tnehmen ,  haben  wir  uns fiir die Ar t  der  
Methodik  zu entscheiden:  Mikro- oder Makromethoden ? Fi i r  die foren- 
sisehe P rax i s  haben  die Mik rome thoden  zahlreiche Nachtc i le ,  denen 
gegeniiber  de r  fiir d ie  Makromc thoden  notwendige,  oft  unangenehme 
Eingriff  der  Venenpunk t ion  in  den  H i n t e r g r u n d  t r i t t .  

:Die Mikromethoden sind uncrsetzlich fiir Laboratoriumsvel~uchc (Tierver- 
suche), wo Fehlerqucllcn (,,physiologischcr" Alkohol, Einnahmc yon Kohle- 
hydraten, Frtichten usw.) durch die ganze Versuchsanordnung systcmatisch aus- 
geschaltet werdcn kSnnen und wo das l~[aterial mit gccigncten Instrumenten ent- 
nommen (Pipettcn, Capillaren) un(1 sofort vcrarbeitet wcrden kann. Mikromethodcn 
sind fcrner unentbchrlich zur Vornahme yon Scrienversuchcn (Resorption, Aus- 
schcidung usw.), wo das Material in zahlreichen Zeitintcrvallen cntnommcn 
werden muff. 

In der forensischen Praxis k6nnen die ftir die Mikromethoden n6tigen Vor- 
bedingungen hie erfiillt werden. Die Blutentnahme geschieht oft unter den un- 
giinstigsten ~tuBeren Bedingungen, z. B. auf einer Unfallstelle un~r  freiem Himmel, 
auf der Polizeiwachc usw. Fiir Mikromcthodcn gecignete Auffanggcf~tBe stchen 
mei~st nicht zur Vcrfiigung, wKhrend eine Spritze und ein Wassermannr6hrchen 
jeder Arzt besitzt. Die t[auptvorteile der Makromethoden sind abcr: die M6g- 
lichkeit dcr Untersuchung des Destillates auf wichtige Fehlerquellcn und die 
Kombination zweicr wesensverschicdener Mcthoden (chcmische Methode und 
chemisch-physikalischc Methodc). Aus dicsen Griinden haben wir von Anfang an 
auf die Mikromcthodik ftir die forensischc Praxis verzichtet. 

Die Venenpunktion ist iibrigens seit der Einfiihrung der ,,Veniilen" (Behring- 
Werke) ~uBerst cinfach gewordcn. Mit der Vcntile besitzcn wit ein Instrument, 
das unter den schwierigsten /i, uBeren Bcdingungen ohne jcde Vorbereitung einc 
sterile Blutentnahmc und cine cinwandfrcie Versendung des Materials erlaubt. 
Die Fabrik stellt fiir die Alkoholbcstimmung auf unserc Vcranlassung besonders 
vorbereitctc Veniilcn her, die zweckm/tl~ig mit etwas Natriumoxalat beschickt 
werdcn (zur Verhinderung der Gcrinnung). 

Be im Lebenden  k o m m t  zur  Untersuchung  Blur  (ca. 10 ccm), evt l .  
Urin  oder  die  Exsp i r a t ions lu f t  in Bc t r ach t ;  an der  Leiche s tehen uns 
als wicht ig  Blur,  Organe (Gehirn),  Ur in  und evtl .  Magen inha l t  zur Ver- 
fiigung. 

W~hrend  Blut ,  Organe und Ur in  fiir (lie Untersuchung zuers t  sorg- 
f~l t igster  Des t i l l a t ion  unterzogen  werden mfissen und  d a n n  das  Des t i l la t  
m i t  r c l a t iv  kompl iz ie r t e r  Method ik  welter  un tersucht  wird ,  is t  die Unter -  
suchung der  Exsp i r a t ions lu f t  e infach.  

Die Luf t  wird durch  mine Waschf lasche  geleitet ,  die erwdrmte alka-  
lischc Jod l6sung  enthi~It. I s t  Alkohol  (oder Aceton)  vorhanden ,  so b i lde t  
sich, nicht q u a n t i t a t i v  (entsprechend der  l angsamen Umsetzung) ,  Jodo-  
form, das  schon in ger ingen Mengen a m  Geruch zu e rkennen  ist (~ber -  
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f i ihrung auf  dem Pla tz  mi t  de r  , , Jodofo rmt rompe te" ) .  GrSBere Jodo-  
fo rmmengen  bedingen eine Tr t ibung  der  Jod lSsung;  d ie  Jodoform-  
k rys t a l l e  lassen sich mikroskopisch  nachweisen.  Du tch  W~tgen dcr  ge- 
b i lde ten  Jodofo rmmenge  oder  durch  J o d t i t r a t i o n  l~Bt sich die Mcnge 
des ausgca tme ten  Alkohols  absch~tzen  (die Schwankungsbre i t en  s ind 
noch n ich t  festgestel l t) .  Vorausse tzung ist  nat t i r l ich,  d a b  neben  Alkohol  
keine ande ren  Jodo fo rmb i ldne r  vo rhanden  sirid. P rak t i sch  wicht ig  ist  
bier  das  Aceton,  das  sich schon in de r  Kit l te  zu J o d o f o r m  umsetz t ,  
dann  aber  zahlreiche,  exogcne f l i ichtige Verb indungen  (Alkohole,  Alde- 
hyde ,  Ke tone) ,  wie sie heute  so oft  be i  gewerbl ichen Vergif tungen (L6- 
sungsmi t te l )  aufgenommen und durch  die Lungen wieder  ausgeschieden 
werden.  

I )er  Nachweis  aus de r  A tmmlgs lu f t  l~l]t sich durchf i ihren,  wenn 
recht l ich nur  die Frage  gestel l t  w i r d :  Wurde Alkohol  t ibe rhaup t  ge- 
nossen oder  wurde  er in schr groBen Mengen genossen ? Genauere  Rfiek- 
schlfisse aus  de r  ausgea tmet~n  Alkoholmenge  auf  die B lu tkonzen t r a t i on  
machen  zu wollen, ist  n icht  mSglich.  Ffir  die P~echtslage in de r  Schweiz 
und in den  meis ten europaischen L~tndern ist  deshalb die  Bes t immungs-  
methode  aus  der  Exsp i ra t ions lu f t  abso lu t  ungeni igend;  die  exak te  Be- 
s t immung  der  im Inne rn  des K6rpe r s  wi rksamen Alkoho lkonzen t ra t ion  
(Blut,  Gehirn)  is t  hier  no twendig .  

II. Die Destillation. 

1. Die Destillalion des Blutes. 

Das voll geftillte, luftdicht verschlossene Blutr6hrchen wird zuerst mit saint 
dem Blur gewogen. Die Gcnauigkeit der Witgung richtet sich nach dem Zweck 
der Untersuehung: bei experimentellen Bestimmungen (Laboratoriumsversuche, 
~'achweis des ,,physiologischen" Alkohols, Ticrversuche), wtinschen wir eine Gc- 
nauigkeit des Resultats auI hundertstel oder tausendstel Promille, bei Bestimmun- 
gen fiir die forensische Praxis, wo es unm6glich ist, alle Fehlerquellen voraus- 
zusehen und zu beherrschen, begniigen wit uns mit eincm auf 0,1~ gcnauen 
Resultat. Nach der Wi~gung wird das R6hrchen gut gcschtittelt, dann l~tBt man 
seinen Inhalt in den Destillierkolben ausfliel~en und wi~gt noch einmal das leere 
R6hrchen; Zusi~tze sind nattirlich in Abzug zu bringen (Natriumoxalat). 

Darauf wird das Blur der Destillation unterworfen. 5~an setzt zur Bindung 
des Ammoniaks, das sehr bald im Blur auftritt, etwas Weinsiiure bis zur leicht 
sauren Reaktion hinzu, nachdem man vorhcr mit destilliertem Wasser verdiinnt 
hat. Zur Verftigung stehen uns meist etwa 10 ecru Blur. Eine Verdtinnung mit 
Aq. dest. auf 50 ccm ist geniigend, um in 25 ccm des l)estillates praktiseh allen 
Alkohol vorzufinden. Bei Verdiinnungen von 1 : 500 bis 1 : 1000 ist bereits in 
der HMfte des Destillats aller Alkohol vorhanden ; bei noch h6heren Verdtinnungen 
geniigt es sogar, ~/4 bis 3/10 abzudestillieren (Nicloux und Bandner). Stritar land 
sogar bei Konzentrationen tiber 1% in "/5 l)estillat allen Alkohol wiedcr. 

Die Dest.illation bei leicht a]kalischer Reaktion ist bei frischem Blut gewShn- 
lieh nicht notwendig: wir fanden meist iibereinstimmende Wertc nach Dcstillation 
nur bei saurer Reaktion und nach Destillation in saurem und alkalischcm Milieu. 
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Bci Blut,  das jedoeh nicht  sofolt destilliert ~erden kann,  mag die doppelte l)cstil- 
lation vorsichtiger sein. 

Die ])esti l lation erfolgt hei verminder tem Luftdruck (10--12 mm Hg). 
In der forensisehen Praxis ha t  sieh uns eine Apparatur bewiihrt, die in der 

beiliegenden Skizze veransehaulicht  ist. Bei der Konstrukt ion vermieden wit alh, 
unn6tigen Sehliffe und It/ihne, einnml um das Eindringen yon Luft m6gliehst 
zu vermeiden, dann  aber auch um jeder Verunreinigung des I)estillats durch 
Vakuumfet t ,  das zum Einsehmieren dcr Schliffe und H/ihne n6tig ist, vorzubeugen. 
ProbedesLillat,ionen haben uns gezeigt, dab I)estilia'~, welches einen eingefetteten 
Hahn  durcMlieBt, je nach der Beschaffenheit  des Vakuumfettes  nieht  mehr ganz 
rein ist, was sich an einer zwar minimalen Versehiebung im Intcrferometer  kenn- 
zeichnet. Unser  Appara t  besitzt, deshalb nur  noch einen Sehliff, d e r n u r  in seiner 
oberen t lMfte eingefettet  wird (am besten mit  Adeps anhydricum),  wodurch jede 
Verunreinigung des Destillates unm6g- 
lich wird. Der einzige Hahn,  der den An- 
schlui] an die Wasserstrahlpumpe ver- 
mit te l t  und dureh wclchcn das Desti l lat  
zugleich entleert  wird, ist t in  Gunmfi- 
quetschhahn.  

1)er Kolben, dcr das Blut auf- 
nimmt,  ha t  cinch Hals yon 15 cm L/~ngc 
und einen Durchmesser yon etwa 12 cm. 
Ein l~bcrsch/~umen des Blutes kann  bci 
diesen ger/iumigen VerhMtnissen leieht  
vermieden wcrden. Zu aller Sieherheit  
enthMt der Kolbenhals noeh einen 
Bausch Glaswatte,  der gelegentliches 
Spritzen des Blutes unsehiidlieh maeht ,  
indem er scin Eindringen in den Schlan- 
genktihler verunm6glicht .  

Jst  das Blur eingebraeht,  wird der 
Kolben in den Schliff des Schlangen- 
ktihlers eingedreht.  ])er Kolbcn t auch t  
in ein Wasserbad yon ca. 30 ~ Dann  wird 
die Wasserstrahlpumpe angesetzt ;  man 
l~iBt sic so lange wirkcn, bis das verdi innte 
Blur zu sieden beglnnt., d. h. bis sich 

,q 

_ _ > - - -  

l )e .~Li l la t ionsappara t t l r .  A = ( ; u m m i q u e t s c h h a l m  
(zur  W a s s e r s t r a h l p u m p e )  ; B = V o r l a g e  ( g r a d u i e r t )  ; 
C = B l u t k o l b e n  ( i ra  K o l b e n h a l s  e in  B a u s c h  y o n  

G laawo l l e ) .  

der Schlangcnkiihler deutlieh beschl/igt. Um nun ein Entweichen yon Alkohol- 
d/~mpfen dureh die Wasserstrahlpumpe zu vermeiden, wird der Gummiquetseh- 
hahn  gesehlossen, und die Temperatm'  des Wasserbades wird ganz allm/ihlieh 
erh6ht.  Ein  starkes Seh'/tumen des Bluies soll nicht cintreten.  Die Destillation 
geht raseh vor sieh; je mehr iiberdestilliert ist. desto sehw/i, eher wird das 
Seh/tumen. Im Verlauf von etwa 20--30 Minuten, w/~hrcnd welcher Zeit die 
Tempcra tur  des Wasserbadcs yon 30 bis 55" erhOht wird, is t  gentigend Fliissig- 
keit tiberdestilliert (etwa 25 ecm). l )ann  1/i,f~t man dutch  den Quetschhahn 
langsam Luft  eindringen,., dreht  naehher  den Kolben vom Kiihler ab und entleert  
den lnha l t  der Vorlage in einen graduierten,  mit  eingeschliffenem Stopfen ver- 
sehliegbaren Megzylinder, wobei das l)estillat zugleieh durch ein geh/~rtetes Fil ter  
filtriert wird. (Beim Entleeren aehte man darauf, dab FliissigkeiL die sieh im 
Kugelkiihler kondensiert  hat,  nfi tgenommen wird.) SehlieBlieh wird Vorlage 
und Kugelkiihler rail einigen Kubikzenthneter  destillierten Wa~sers nach- 
gesptilt und damit, das Destillat auf 30 ecru aufgefiillt. Das so er}mltene J)estillat 
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ist vollkommcn klar, reagicrt neutral, riecht fad-stiI~lich. Es gibt mit  Silbernitrat 
keine Triibung, die Nesslersche Reaktion fallt damit negativ aus (wenigst~ns bei 
frischem Material). 

I)a~ Reinigen des Apparates hat  gewissenhaft zu geschehen. Der Kolben 
wird entlecrt, gespiilt, dann mit rauchender Salpeters~ure, die man einige Stunden 
~irken li~Bt, behandelt. Es folgt nochmalige Spiilung zuerst mit heiBem, dann 
mit destilliertem Wasser, Trocknen. Fiir die Reinigung der Kiihler und der Vor- 
lage geniigt Durchspiilen mit hei{~em und dann mit destilliertem Wasser und Aus- 
tropfenlassen. Kann das Destillat nieht sofort untersucht werden, dann wird es 
im Kiihlschrank aufbewahrt. 

2. Die Destillation des Gehirnes. 

Die Gehirnsektion wird rasch, in iiblicher Weise durchgefiihrt. Nach der Sek- 
tion kommt das Gehirn sofort in cinch nicht zu groBen, gut verschlieBbaren Glas- 
pokal, der v511ig rein sein muB. Steht ein Glaspokal nicht zur Verfiigung, dann 
kann ein Einmachglas Verwendung finden; tier VerschluB hat  mit mehrfacher 
Lage yon Pergamentpapier zu geschehen. 

gu t  DestiUation verwcnden wit 300 g Gehirnsubsbanz, die mSglichst aus den 
zentralen Partien herausgeschnitten und rasch abgewogen wird. Die zerkleinerten 
Gehirnteile kommen, mitsamt dem Filtrierpapier, auf dem das Abw~gen und 
Zerkleinern erfolgte, in einen geraumigen Destfllierkolben, der mit  einem Schaum- 
brecher versehen ist. Es wird bei guter Kfihlung und normalem Luftdruck 2real 
destilliert, zuerst in leicht saurem Milieu (300 g Gehirn, 50 ccm 1/10n-Salzsiiure, 
550 ccm destilliertes Wasser). Sind etwa 400 ccm iibergegangen, wird die Destil- 
]ation unterbrochen und das Destillat zum 2. Male bei leicht alkalischer Reaktion 
destillierb (indem m~n ctwa 20 ccm N-Kali- oder Natronlauge zuftigt). Man ]~Bt 
etwa 200 cem Destillat tibergehen, das man in 2--3 Kolben auff~tngt. Der 3. Anteil 
ist gewShnlich frei yon Alkohol, im 2. Anteil sind oft noch Spuren yon Alkohol 
vorhanden (Probe mit Biehromat-Schwefelsiiure). 

Das Destillat wird gemessen, mehrfach durch gehi~rtete Filter filtriert. Es 
bleibt trotzdem noch leicht opak, reagiert neutral und hat einen eigentiimlich- 
widerlichen Geruch. Es eignet sich wohl zur chemischen, n ~ h  nieht aber zur 
interferometrischen Untersuchung. Aliquote Teile werden deshalb ein 3. Mal 
destilliert (wenn die Nesslersche Reaktion noch positiv ausf~llt, unter leichter 
Ans~uerung mit Weins~ture), und zwar am einfachsten im Blutapparat,  und noch- 
mals filtriert. Jetz~ erst ist das Destillat klar geworden und kann auch interfero- 
metrisch untersucht wcrdcn. 

3. Die Destillation des Mageninhaltes. 

Sic wird selten nStig werden, evtl. dann, wcnn man wissen will, wieviel Alkohol 
insgesamt etwa zugeftihrt wurde, z. 13. bei einer tSdlichen Alkoholvergiftung, bei An- 
klagen auf fahrl~ssige TStung wegen Verabreichung zu grof~er Mengen alkoholischer 
Getr~nke usw. Auch bci Zeitbestimmungen kann die Untersuchung des Magen- 
inhaltes nStig werden, z. B. wenn man die cingenommene Alkoholmenge und den 
Zeitpunkt der Einnahme kennt und aus der resorbierten Menge Riicksch|iisse 
auf den Zeitpunkt des Todeseintrittes tun will. Mit dem Mageninhalt ist dann 
natiirlich zugleich der obere Diinndarminhalt zu untersuchen. 

Man destilliert das Material genau gleich wie das Gehirn. Der Zusatz der Sgure- 
menge ist je nach der Reaktion des Mageninhaltes verschiedem Nach der Destil- 
lation im sauren ist auch hier die Destillation im alkalischen Milieu notwendig. 
Man finder gewShnlich grSBere Mengcn von Alkohol vor, Werte unter 1 ccm sind 
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bcdeutungslos. Zur quantitativen Bcstimmung sind nicht dis feinen Methoden, 
wie wir sie fiir die Gehirn- und Bhztuntersuchung anwenden, nStig. Wir kommen 
mit Approximativwerten aus. Es gentigt, einen Tell des Destillates mit wasser- 
freier l~ottasche zu s/ittigen. Alkohol ist in einer ges/ittigten w~sserigen Potta~sehe- 
15sung fast unl6slich, er sammelt sich dcshalb als Schicht tiber der Pottasche- 
15sung an (etwa 95%) und kann nach seinea chemischen und physikalischen 
Eigenschaften direkt untersucht und nach seiner Menge (spezifisches Gewicht) 
abgesch~tzt werden. 

4. Die Destillalion des Urins 

erfolgt gleich wie die Blutdestillation, zuerst in saurem, dann in alkalisehem 
Milieu. 

III. Die Untersuchung des Destillates. 
Schon die Destillation, namentlich die Blutclestillation, bietet man- 

cherlei Schwierigkeiten, die erst durch Ubung fiberwunden werden. Noch 
viel mehr aber ist dies der Fall bei der Untersuchung des I)estillates. 
Wer sich an Alkoholbestimmungen fiir die forensische Praxis heran- 
wagt, mu9 sich zuerst grfindlich in die Untersuchungsmethodik ein- 
arbeiten, er muf~ die yon ihm gewtihlte Methode absolut beherrschen und 
sieh fiber ihre Fehlerquellen Klarheit  verschaffen. 

Das Einarbeiten in die Praxis geschieht am einf~chsten durch die 
Unt~rsuchung yon FAllen, bei denen die Alkoholbestimmung w)raus- 
sichtlich nut  medizinische, keine rechtliche Bedeutung hat,  z. B. Unter- 
suchungcn yon Betrunkenen, die auf die Polizeiwaehe eingeliefert werden, 
oder Selbstmordversuctm dureh Alkohol usw. Nut  wer zahlreiche soleher 
FMle pers(inlieh miterlebt und nach allen Richtungen (aufgenommene 
Menge, Resorption, Ausscheidung) durchuntersucht, nur wer die klini- 
schen Rauschsymptome mit den Werten seiner Analyse verglichen hat, 
sol]te an forensisch bedcutungsvolle FMIe herangehen. Denn die recht- 
lichen und damit  praktischen Folgen, die eine Alkoholbestimmung naeh 
sich ziehen kann, sind oft sehr schwerwiegend. 

Wichtig ist ferner, auch wenn man die Methodik beherrscht, eine 
fortlaufende Kontrolle der verwendeten L6sungen durch Kontrollti tra- 
tionen. Peinlichste Reinlichkeit bei der Destillation, grfindliches S/iubern 
der Gefiite und dcr Apparatur  sind unbedingtes Erfordernis. Nur bei 
exaktester  Arbeit darf man genaue, mit  den verschiedenen Methoden 
fibereinstimmende Werte erhoffen. 

Bei Blutuntersuchungen stehen uns 30 ccm Destillat zur Verffigung, 
bei Urinuntersuchungen ist die Menge des Destillat~s meist viel gr613er, 
bei Gehirnuntersuchungen unbeschr~tnkL gro$. 

Zweckm/iBig geht man fo]gendermal3en vor: 
1. Interferometrische Best immung des Alkohols. 
2. Qualitative Untersuchung des Destillates auf Fehlerquellen (an- 

dere Bestandtcile als J~thylalkohol). 
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3. Chemische Best.immung des Alkohols. 
In  der folgenden Darstelhmg sei deshMb die gleiehe R,eihenfolge innc- 

geha.lten. 

1. Die i nter/erometrische Bestimmung. 
Mit dem Intcrferomcter yon Loewe (Zeisswerke) nlessen wir den Konzentra- 

tionsunterschied zweier I~'liissigkeiten. in unserem FMIe den Konzentrationsunter- 
schied des Destillates gegentiber destilliertem Wasser, das als Vergleichsfliissigkeit 
dient. Man fiiUt zur Nullpunktbestimmung beide Kammern des Instrumentes 
mit Wasser, liest den Nullpunkt (l~bereinstimmung der Interfcrenzstreifen mit 
den Streifen einer unver/~nderlichen ,,Testskala") ab. l)ann wird die eine Kammer- 
hitlfte start mit Wasser mit dem l)estillat gcfiillt, wobei auf gutes Austroeknen 
vor Einbringung der alkoholisehen LOsun~ zu acht.en ist. Es tritt nun eine Ver- 
sehiebung der Interferenzstreifen ein, die proportional der Konzentration ist. 
Dureh eine Sehraubenvorriehtung kann die Versehiebung wieder aufgehoben und 
ihr Grad zugleieh gemessen werden. Aus dem Grad der Versehiebung wird die 
Konzentration der alkoholisehen L6sung (Destillat) bereehnet, indem man das 
Instrument vorher mit bekannten alkoholisehen L6sungen eieht. ~'tir die foren- 
sische Alkoho|bestimmung verwendet man eine 4 em lange Kammer; die 1-em- 
Kammer gibt fiir die vorkomnienden Konzentrationen zu geringe Aussehl~ige. 
Die Genauigkelt der Messuntz nimmt natiMieh mit waehsender Kammerl~nge zu. 

Naeh Kionka-Hirsch betr~igt die Genauigkeit  der interferometrisehen 
Methode -4-0,003o/o0 �9 Der grebe Vorteil der Methode ist einmal eine 
Genauigkeit,  die yon chemisehen Methoden kaum erreieht wird. Sub- 
jektive Komponenten ,  wie sic beim Ablesen yon iFarbumschl~gen (Titra- 
t ionsmethoden) auftreten, sind ausgesehlossen. Dann  aber arbeitet  die 
Interferometr ie  ohne Zerst6rung des Materials, was gerade bei foren- 
sisehen Best immungen,  we das Material besehr~inkt und kostbar  ist, 

1 "" i den Hauptvor te i l  bedeutet. Selbstverstandl ch ist die interferometrisehe 
Best immung nieht spezifisc'h f[ir Alkohol (ihr Anwendungsgebiet  ist sehr 
weitl~ufig); eilm eingehende Beriicksiehtigung der Fehlerquellen und 
eine Untersuehung des Destillates in dieser g i c h t u n g  ist deshalb, wie 
bei den ehemisehen Methoden, unbedingt  nStig. Kombinieren  wir bei 
unseren Untersuehungen die interferometrisehe mit einer ehemisehen 
Met.hode, dann  erreiehen wir unser Ziel auf u,esen~sverschiedenen Wegen. 
Stimmen die beiden Resul tate  iiberein, dann  haben wir die beste Gew~ihr 
dafiir, dag  unsere Werte, richtig sind, d .h . ,  dal3 wir dieselben yell oder 
nahezu yell auf Alkohol beziehen diirfen (wenn Aceton, andere Alkohole, 
Ester  usw., ausgeschlossen sind). 

2..Die U'n.lersuchung des Destillates ~l.u/ Fehlerq'~ellen. 

Wir beniitzen, bevor wir an die ehemische Bes t imnmng herangehen, 
den IKammerinhalt  des ln terferometers  (ca. 8 ccm) zu versehiedenen 
Reakt ionen,  um (lie praktiseh wiehtigsten Fehlerquellen auszuschlieBen. 
Es handel t  sich dabei vorwiegend um fliiehtige, leicht oxydierbare (redu- 
zierende) Substanzen,  welche sowohl die interferomet.rische wie die che- 
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i n i s che  B e s t i m m u n g  s tS ren  w i i r d e n  (s iehe A b s c h n i t t  F e h l e r q u c l l e n ) .  W i t  

f f i h r e n  d a h e r  s y s t e m a t i s c h  m i t  d e m  D e s t i l l a t  f o l g e n d e  1Reak t ionen  d u t c h  : 

1. Nesslersche Real,'tion auf Ammoniak. Sie fi~llt bei riehtig ausgefiihrter 
Destillation negativ aus. Eine leiehte G(dblichf~trbung s t6r t  da.~ ]-tesultat unserer 
Best immung nicht. :Die l~eaktion ist zugleich ein Aldehydnachweis (Criamer), 
indem mit  Aldehyden bei Verdiinnungen yon 1 : 25 000 noch ein schwacher Nieder- 
sehlag, bet 1 : 1 0 0 0 0 0  noch Golbfih'bung auftri t t .  Bet Untersuchungen yon 
:Destillaten frischen Blutes f~illt die Nesslersche I~eaktion vollkommen oder fast 
vollkommen negativ aus. 

2. Neben der Nesslerschcn I~('aktion fiibren wir zum Naehweis yon Aidehyd- 
gruppen noch die Re(Sd'tionsl)robe ndt ammoniakalischer SilberlSsu~tg durch. 
3 g Si lberni t rat  werden in 30 g Wasser gel6st, auBerdem stellt man eine L6sung 
yon 3 g ~Natriunlhydroxyd in 30 g Wasser her. Man miseht vor dem Gebrauch 
gleiche Volumina der beiden l~eagentien und ffigt dann  Ammoniak zu, bis alles 
Silberoxyd gel6st ist. Man vermeide einen 0berschu[3 an  Ammoniak. Mit der so 
bereitcten L6sung verseizt man nun gleiche Teile des Destillates und l~il~t, die 
Redukt ion in der Kalte  und bet l )unkelhei t  vor sieh gehen. :Da,~ Reagensglas 
muB gut  gereinigt sein; eine :Kontrollc mit  destilliertem Wasser ist n6tig. Mit 
Destillat frischen Blutes t r i l l ,  verglichen mit der Kontroll6sung, keine Reduktion 
ein, dagegen zeigt das ( ;ehirndesti l lat  fast  regelm~iBig eine leichte Brihmung der 
Silberl6sung. 

3. Untersuchung a,u/ Aeeton. 
A. Qualitative Probeu. a) Die Liebe~,sche Jodo/ormreaktion: Man versetzt, das 

Destillat mi t  etwas gekiihlter Kal i lau/e  und Lugolseher L6sung, 1M3t kurze Zeit 
s tehen (ira Winter  vor dem Fenster,  im Sommer im Ktihlschrank).  Jodoform- 
bildung ist. am Geruch ode, r, wenn es in gr6I~eren Mengen vorhanden ist, an einer 
leiehten Tri ibung zu erkennen;  die Jodoformkrystalle k6nnen auch mikroskopiseh 
naehgewiesen werden. Zahh'eiehe andere K6rper geben zwar in der K~ilte ebenfalls 
Jodoformreaktion (Ahlehyd, Essig:,tther, Milehs~ture), n ieht  abet  der J~thylalkohol, 
der sieh erst  bei leiehtem Erwikrmen umsetzt .  )fan mull daher darauf  achten, dal~ 
man in der KMte arbeilet.  

Ein  evtl.  Niederschlag yon Jodoform wird abfiltriert, und das Fi l t ra t  leieht 
erw/~rmt. Ist  Alkohol vorhandcn, dann  t r i t t  raseh ein mehr  oder wenigcr intensiver 
Jodoformgeruch auf. Man kann,  wenn die Alkoholkonzentration gentigend ist, 
mit  dem Auge kontroltieren, wie sit, h in der W~irme das Jodoform bildet. 

Als prakt iseh zuw,rl~ssige qualitative Alkoholproben fiihren wir aus die 
Platinmohrprobe (Oxydeotion yon alkoholhaltigen :Dfi,mpfen mit  P la t inmohr  
als Kata lysa tor  zu Aldehyd und Essigsiiure, die am Gcrueh zu erkennen ist) 
und die Berthelotsche Probe. ])as :Destillat wird, rail wenig reinem Benzoylchlorid 
versetzt ,  umgeschiittelt .  Nach einigcn Minuten maeht  man mit  Kalilauge 
s tark  alkalisch. [st Alkohol vorhanden,  dann t r i t t  der typisehe, angenehme 
Geruch des Benzoes~ture~tthylesters auf. 

b) :Die Gunni~gsche Probe: Sie wird durch die Anwcsenheit yon Jkthylalkohol 
nicht  gest6rt.  Man macht  das l)esti l lat  rail Ammoniak s tark alkalisch, l/iltt tropfen- 
weise eine L6sung yon Jodjodammonium zuflieften, bis dcr entstehende Nieder- 
schlag yon Jodstickstoff  nicht  mehr  sofort verschwindet.  Bei Anwesenheit  von 
Aceton t r i t t  Jodoformgeruch (der jedoch erst nach Verfliichtigung des Ammoniaks 
deutlich zu erkennen ist), oder ein gciblicher Niederschlag auf. :Dic Probe ist sehr 
empfindlieh, noch 0,0001 mg Aceton sind nachweisbar. Zeitschr. f. anal. Chemic 
24, 147. 1885. 
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B. Der quantitative AcetonTmchweis. Er wird bci positivem Ausfall der Aceton- 
proben n6tig, wenn wit wissen miissen: Sind neben Alkohol grSBere Acetonmengen 
vorhanden, die eine Korrektur unseres Resultates n5tig machen ? 

Die einfachste Bestimmung geschieht dutch Jodoformbildung mit nachtriig- 
licher Jodtitration. Aueh hier ist das Arbeiten mit abgek~hlten L6sungen not- 
wendig, um jede Jodoformbildung aus Alkohol zu vermeiden. 3 ccm des Destillates 
(entsprechend ungefi~hr 1 ccm Blut) werden mit 2 cem n/10o-JodlSsung und mit 
2 ccm Natronlauge (konz.) versetzt und in der KMte etwa 15 Minuten stchen 
gelassen. Das gesam~ Aceton (pri~formiertes und bei der Destillation aus Acet- 
essigsiture entstandenes) geht dabei in Jodoform fiber. Dann fiigt man 2 ccm 
Sehweielsi~ure zu (1 Teil konz. Sehwefels~ure auf 5 Teile Wasser), und zwar 
tropfenweise, daI~ keine Erwi~rmung eintritt. Die LSsung mul~ deutlich sauer 
reagieren und dutch Jodausscheidung br/iunlich gef/~rbt sein. Nun titriel% man 
den Jodiiberschul] unter Zufiigen einiger Tropfen lproz. St~rkelSsung als In- 
dicator mit n/x00-Thiosulfatl6sung bis zur Farblosigkeit. Die Differenz zwisehen 
der verwendeten und der zuriicktitrierten Jodl6sung entspricht der dutch Aceton 
gebundenen Jodmenge, also dem Acetongehalt. ])er ersten Bestimmung liiBt 
roan eine Kontrollbestimmung naehfolgen. 1 ccm n/10o-Jodl6sung entspricht 
0,1024 mg Gesamtaceton. 

Wit haben auf diese Weise etwa 14 ccm Destillat verbraucht, zur chemischen 
Analyse bleiben immer noch 16 cem iibrig. 

Eine weitere quantitative Acctonbestimmung, die abet viel komplizierter ist, 
siehe bei Robineau und Rollin (Zeitschr. f. analyt. Chem. 33, 86. 1894). Die Titra- 
tion erfolgt aueh bei Anwesenheit yon Alkohol. 

3. Die chemische Bestimmunq des Alkohols. 

Die chemisclaen Bes t immungsme thoden  des Alkohols  s ind zahlreich;  
noch viel  zahlre icher  sind ihre Modif ikat ioncn.  Es w~,re sinnlos, die ver-  
schiedenen Methoden  und ihre Modi f ika t ionen  aufzuzi~hlen und  zu cha- 
rak te r i s ie ren .  I n  dcr  L i t e r a t u r a n g a b e  f inder  man  eine ~be r s i c h t .  F i i r  
forensische Zwecke,  welche n icht  die  gleiche E x a k t h e i t  des Resu l t a t e s  
wie cxper imente l l e  Unte r suchungcn  erfordern,  kSnnen die mois ten  dcr  
chemischen Methoden  Brauchbares  leisten,  sofern m a n  Technik  bc- 
her rsch t  und  die Fehlerquel len  kennt .  

Ffir  unserc  Bcs t immungcn  h a b c n  wir  die Bichromatmethode in An- 
lchnung an  Nicloux gcwi~hlt. Sie gewi~hrt den  Vortci l ,  dab  wi t  mi t  re la t iv  
wenig Mater ia l  auskommen,  d. h. da$  wir  mi t  dem Dcs t i l l a t ,  das  uns 
nach Ausf i ihrung  der  vorhe rgchenden  Unte r suchungen  i ib r igb le ib t  (ca. 
16 ccm), noch mindes tens  drei  Bes t immungen  ausf i ihren kSnnen.  Anderc  
Unte r suchungsar ten ,  wie z. B. d ie  Brombes t immung ,  e r fordern  bcdeu-  
t end  mchr  Mater ia l  oder  s ind in tier Ausf i ihrung viel  kompl iz ie r te r .  

Bei der Bichromatmethode wird der Alkohol dutch ein Kaliumbichromat- 
Schwefelsguregemisch oxydiert, wobei das Bichromat in das blgulich-griine Chromi- 
sulfat iibergeht. Die Ausfiihrung der Bestimmnng (nach 2Vicloux) geht folgender- 
mal]en vor sich: 

5 ccm des Destillates werden in ein kleines, enghalsiges Rundk61bchen gcbracht, 
zugleich l~[~t man aus einer Biirette 0,1--0,2 ccm einer Standard-BichromatlSsung 
zutropfen. Wit verwenden eine L6sung yon 16,97 g Bichromat auf den Liter 
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Wasser und nicht, wie Nicloux .~p~ter angab, eine I,Ssung yon 19 g im Liter. End- 
lich bringt man in den Kolben tropfenweise 5 ccm konzentrierte Schwefcls~,ure. 
Man mischt die Fliissigkeiten gut durch Schwenken des Kolbens und erhitzt rasch 
bis zum erstcn Aufkochen. Dann lai]t man aus der Bttrette (mit Teilung bis auf 
111a0 ccm) langsam, unter Schwenken des KSlbchens, Biehromatl5sung zutropfcn. 
Ist Alkohol vorhanden, (lznn tritt sofort die blaugriine Farbe des Chromisulfats 
zutage. Nach Oxydation alles Alkohols wird das Bichromat nicht mehr rcduzicrt, 
der BichromatiibcrschuB f/irbt die Fltissigkeit gelbgriin, d. h. es tritt ein Farb- 
umschlag yon Blaugriin zu Gelbgriin ein. In diesem Moment ist die Titration 
beendigt. 1 ccm verbrauchtcr BichromatlSsung entspricht 0,005 cem abs. Alko- 
hols. A m  deutlichsten ist der Umschlaq bei einem Bichromatverbrauch yon unler 
I c~m zu sehen. Man tut deshalb gut, das Destillat so welt zu ~rerdiinnen, dal~ 
der Umschlag zwischen 0,5 und ] ,0 ccm verbrauchter BiehromatlSsung stattfindet. 

Die Umsetzung geht nach folgender Formel vor sich: 
K2Ch'20: -~- 4H2S04 : :  K.~S04 + Cr2(SO~) s q- 4HzO + 30 

Chromisulfat 

Gegcn diese Methodc sind zahlreiche, zum Teil begrfindete Einw~nde 
erhoben worden. Tats~ichlich ist die Endreaktion nicht sehr scharf, es 
geht durch die Erhitzung zweifcllos etwas Alkohol und Aldehyd ver- 
loren. Auch sind die Oxydationsstufen des Alkohols nicht konstant: 
zum groi3en Tcil geht derselbe allerdings in Aldehyd fiber, ein Tell aber 
oxydiert welter in Essigs~ure und zum Teil sogar bis zur Koh/ens~ure. 
Nic loux  selbst schiitzt den Fehler seiner Methode auf 5%. Alle Ein- 
wiinde m6gen ffir Bestimmungen, (lie grol~e Exaktheit erfordern, be- 
rechtigt sein. Ftir die forensische Praxis aber reicht die Genauigkeit 
unter Beachtung aller anderen Umst~inde vollkommen aus. Wir miissen 
nur immer unter mSglichst gleichen Bedingungen arbeiten: der Grad 
der Erhitzung mul~ mehr oder weniger konstant innegehalten werden, 
Menge und Konzentration der zugefiigten Sehwefels~ure miissen sich 
gleich bleiben, der Farbumschlag werde immer bei derselben Lichtquelle 
abgelesen. Die BichromatlOsung wird ferner zweckm~il~ig 5fters gegen 
bekannte Alkoho]lSsungen abgestimmt, die Titration erfolge langsam, 
gleichm/~13ig. 

Die Genauigkeit unserer Werte kann noeh bedeutend erhSht werden, 
wenn wir neben der eigentlichen Bestimmung eine Kontrolltitration 
mit einer alkoholisehen TestlSsung, die wir uns ungefi~hr in der Kon- 
zentration des interferometrisch gefundenen Wertes herstellen, ausfiihren. 
Wir titrieren mit dieser KontrollSsung 3 KSlbchen (Tubes t6moins 
nach Nic loux) ,  indem wir in einem die Bichromatl0sung etwas fiber-, 
im zweiten ctwas unterdosieren, zum dritten aber jene Menge zuffigen, 
die zur deut]ichen Hervorrufung des Umschlages ins Gelblichgrfine eben 
gerade notwendig ist. Bei der eigent]ichen Titration verfahren wir eben- 
so; der Vergleich mit den TestkOlbchen 1/~/~t uns den Moment des Farb- 
umschlages sehr genau erkennen. 

Dal3 diese Methode ffir unsere Zwecke absolut brauchbar ist, zeigt 
uns die gute l~'bereinstimmung der interferometrisch und chemisch ge- 
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fundenen  Wer te .  Bei fr ischem Blu t  f inden wir min imale  Differenzen 
zwischen den  beiden Resu l t a t en  (0,02--0,050/00). Bei ~l terem Blur  kSn- 
hen die Differenzen gclegentl ich e twas  grSf~er werden,  ebenso bci  Ge- 
hirnen.  Hier  f inden wit  regelm~if~ig gr5f~erc Untcrsehiede ,  oft  bis auf 
0,20/00. Auffi~llig ist dann,  dal l  das  Des t i l l a t  regelmiiBig eine deut l iche  
Br/ iunung der  ammoniaka l i schen  SilberlSsung zeigt, ein Beweis daffir,  
dab  im Dest i l la t  n ich t  nur  Alkohol ,  sondern A l d e h y d g r u p p e n  ent-  

ha l t en  s in& 

Zur Niclouxschcn Me,bode gibt es eine grol~c Anzahl von Modifikationen. 
Fast jeder Untersucher hat daran, mit mehr oder weniger Bcrechtigung, Anderungen 
vorgeschlagen. Man wollte mit diescn Abi~nderungen das Arbciten in dcr ]titze 
ausschalten, konstanterc Oxydationsstufen des Aikohols innehaltcn, dic End- 
rcaktion verschiirfen. Kohn-Abrest schl/igt z. B. vet, die Oxydation einfach in 
dcr KMte vet sich gehcn zu lassen und nach einiger Zeit den Farbumschlag ab- 
zulesen. Dieses Vorgehen erfordert abcr eine grOBere Serie von KOlbclmn mit 
verschicdenen :Bichromatzushtzen, wozu unscr Material meist nicht ausreicht. 
Eine andere Modifikation schliigt zur Verschiirfung der Endreaktion folgende 
Anderung vor: der Bichromattiberschul], der yon Anfang an zugcfiigt wird, gibt 
mit Natriumjodid und Schwefels/iure quantitativ frcies Jod. Das freie Jod wird 
dann mit Natriumthiosulfat zuriicktitriert, wobei St/irke als Indicator client. 
Die Resultate, die man bci diesem Vorgehen erh~It, sind jedoch kaum gcnaucr 
als die Resultate der einfachen Methoden. Wir haben deshalb auf dicse Modifi- 
kation verzichtet. Die Niclouxsche Bestimmung ist natiirlich bci dieser Ans- 
ftihrung viel unempfindlicher als die intcrferometrische; sic gibt erst bei rechtlich 
relevanten Alkoholkonzcntrationcn brauchbare Resultate. 

Weitcre chemischc Methoden (Kaliumpermanganatmethode, Brombestim- 
mungsmethode, Jodidverfahren) wenden wir in der forensischen Praxis nicht an, 
weil sie entweder zu kompliziert sind, oder dann bedeutend gr(iBere Material- 
menger~ erfordern, dabei aber nicht genaucr arbeiten. In der Litcraturangabe 
finder man einc kurze ~bersicht fiber diese Mcthodcn. 

IV. Die praktisch wichtigsten Fehlerquellen. 
Jede  Methode  erfal3t neben  dem Alkohol  noch zahlreiche andere ,  

chemisch moist  ~hnlich kons t i tu ie r t e  KSrper ,  die zwar  sel ten in grSileren 
Mengen anwesend  sind, die aber  doch  in gewisscn Konzentr t~t io~shrei ten 
auf die I n t e r p r e t a t i o n  unserer  Resu l t a t e  wcsentl ichcn Einflu{t gewinnen 
kOnnen. Es ist  deshalb  wicht ig,  daIl  wir bei unseren Bcs t immungen  
neben Alkohol  anderc  KSrper ,  die als Fehlerquel len  in B e t r a c h t  k o m m e n  
kOnnten, aussehliel3en, oder  dalt  wir  wenigstens feststel len,  dab  sie neben 
Alkohol  lmr in Spuren  anwesend  und  d a m i t  p rak t i seh  fiir die In ter -  
p r e t a t i on  unseres Resu l t a t s  bedeutungslos  sind. 

E in  groBer Tell  s tSrender  KSrpe r  lii Bt sich schon durch  die Ar t  der  
Des t i l l a t ion  zur i ickhal ten.  So geht  z. B. das  Blutg lycer in ,  das  in wech- 
selnden Mengen vorhanden  ist  (Siedei)unkt  2(30 ~ bei  sorgfii l t iger I)est i l la-  
t ion n ich t  fiber, auch die Blutmilchsi~ure l~t[~t sich zur i iekba l ten .  Fl i ich-  
t ige Alka l ien  (Ammoniak)  und fl i ichtige S~uren (Fruehts~iuren, Fi~ulnis- 
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produkte usw.) bleibcn ebcnfalls zuriick, wcnn zuerst in leicht saurem, 
dann in leicht alkalischem Milieu destilliert wird. 

Neben diesen Stoffen, die durch die richtigc Dcstillation ausgeschaltct 
werden, gibt es aber noch zahlrciche andere, die ebenfalls als Fehler- 
quellen in ]3etracht kommen und die bei der Destillation mit tibergehcn. 
Es handelt  sich einmal um endogen e~tstandene K6rper, dann um KSrpcr, 
die yon auflen in den Organismus gelangen (mit der Nahrung, durch 
die Atmung, durch (tie Haut), fcrner um zu/dillige Verunreinigungen bei 
der Entnahme,  Aufbew~dlrung oder beim Transport  des Materiales, und 
schlielMich um KOrpcr, die durch Fdulnis oder ]ermentative Vorgdnge 
entstehen. 

A . Endogene Fehlerquellen : 
1. Aceton, Aeelessigs(i.l~re, Oxybuttersdiure (AcetonkSrper). 
Aceton ist normalerweise in Spuren im Blur vorhanden; sein Gehalt 

ist aber so gering, daf3 cs t)raklisch vernachl~tssigt werden darf. Maignon 
land z. B. im Biut eines einj~thrigen Hundes 2,1 cmm Aceton auf 1000 g 
Blur, im Gehirn 2,5 cmm. Halpern und Landau, die wie Maignon ihre 
Bestimmung jodometrisch ausfiihrten, die also die gesamte, in dcr K~ltc 
jodbindende Substanz bestimmten, fanden beim normalen Kaninchen 
1,87 mg in 100 g Blur, bcim hungernden Kaninchen 2,87 mg (Durch- 
schnittswerte). Geelmuyden stellte bei hungernden Hunden 1,6--2,4 mg 
Aceton auf ]00 ecru Blut lest; bei einem 31jiihrigen M~lchen, das an 
den Folgen eines Herzfehlcrs gestorben war, land er 4,3 mg auf 100 g 
Blut, in der Leber nur 0,74 nag auf 100 g Organ. 

Wie das Aceton, so hhufen sich auch die Aeetessigs~ture und (lie 
Oxybuttersaure normalerwe~se im Organismus niemals an. Das Aceton 
wird vorwiegend durch die Lungen ausgeschieden (bei gem2schter Kost 
ca. 1/2 eg taglich), im Urin cntsteht das Aceton vorwiegend aus der 
Acetessigs~iure (1--3 cg taglich). 

Bei eiaer Acidosis nun -- am hhufigsten infolge der Zuckerkrankheit  
- -  kSnnen sieh diese K0rper im Organismus sprunghaft vermehren und 
uns dann einen Alkoholgehalt vortausehen; auch bei bloftem Hunger 
(z. B. bei der Hypercmesis gravidarura) kann ihre Menge ansteigen, 
allerdings in bescheidenerem MaI3e. Immerhin wird dabei eine Aceton- 
ausscheidung bis zu 3 g t/iglich beobachtet. Die vermehrte Aceton- 
ausscheidung, die dann und wann bei ehronisch Kranken und bei schwer 
Kaehektischen angetroffen wird, bede.utet nichts anderes als das Be- 
stehen einer Hungeracidosis. 

Die Verh~iltnisse bei chronisch Kranken und Ka~hektischen wurden 
von Walter untersucht;  es handelt  sich dabei um Serienbestimmungen, 
die rein auf die Bcdiirfnisse der forensischen Praxis eingestcllt sind. 

Walter bcstimmte den Alkoholgchalt im Gehirn frisch Verstorbener, die an 
langen und schweren Krankheiien gclitten hatten. Er arbeiteie nach dcr Methodc 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin. Bd. 10. ~(i 
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yon Nicloux. Sein Material umfallt folgende Gruppen: Carcinomc und Sarkome, 
Tuberkulose, Herz- und Nicrenerkrankungen, Infektionen. Der Alkoholgehalt 
zeig~e nur bei Carcinomen und Sarkomen gelegentlich eine ganz geringe Erh6hung, 
maximal bis 0,048~ Bei den tibrigen Krankhcitsgruppen bewegte sich (let 
Alkoholspiegel in physiologischen Grenzen. Zucker- und Acetonproben im Urin 
sowie Acetonproben im Gehirndestillat ficlen immer negativ aus. 

Ffir die forensische Praxis wichtig ist, daf3 wir die Alkoholbestim- 
mung auch bei chronisch Kranken auswerten diirfen, sofern die Aceton- 
proben negativ ausfallen. 

Wichtig fiir uns ist, dal~ wir alleDestillatc auf Aceton bzw. auf Aeeton- 
k6rper untersuchen miissen. Fallen die qualitativen Reaktionen positiv 
aus, dann ist die quantitative Acetonbestimmung durchzufiihren. Wenn 
mSglich suchen wir auch Urin zu erhalten zum INaehweis des Zuckers, 
des Acetons und evtl. der Acetessigs/iure.; dcr Urinbefund ist eine Kon- 
trolle der iibrigen Untersuchungen. Nieht vergessen diirfen wir, daS 
der Urin yon Diabetikern meist mehr Aceton enthS~lt als das Blut- 
destillat. Die AcetonkSrper stellen bei der Alkoholbestimmung die 
wichtigste endogene Fehlerquelle dar;  sie auszuschliel]en, miissen wir 
uns in jedem Falle bemiihen (siehe qualitative Untersuchung des Destil- 
lates). 

2. Endofener Alkohol (physiologischer Alkohol). 
Alkohol ist normalerweise im Organismus in Spuren vorhanden. 

Untersuchungen zahlreieher Forseher stellen regelmi~l~ig seine Anwesen- 
heir lest und die mit  den verschiedenen Methoden gefundenen Wertc 
(chemische Methoden, Interferometrie) zeigen in ihren l~esultaten eine 
gufe ~bereinst immung. Die gefundenen Konzentrationen sind zwar 
sehr gering, 50--200mal geringer als wir sie bei alkoholisehen Rausch- 
zusti~nden zu finden pflegen! Daher diirfen wir den physiologisch vor- 
handenen Alkohol bei unseren Bestimmungen vernachlassigen ; er i~ndert 
praktisch an der Interpretat ion unserer Resultate nichts. Bci den ge- 
fundenen Werten handelt es sich immer nur um Bruchteile yon 0,1~ 
(vgl. die Untersuchungen yon Gdrhant, Maignon, Nicloux, Landsberg, 
Schweisheimer, Mdlanby, Cannan und Sulzer, Aoki und die neuesten 
interferometrischen Bestimmungen yon Kiihn). Kiihn fand nach drei- 
ti~giger Alkoholkarenz einen Blutdurehschnittsgehalt yon 0,021~ die 
Resultate der anderen Autoren zeigen ganz i~hntiche Werte. Man fas t  
den physiologischen Alkohol als normales Stoffwechselprodukt beim 
Abbau der Kohlehydrate auf. Der Alkoholspiegel im Blur ist daher 
auch nicht konstant,  sondern schwankt je nach der Zufuhr yon Kohle- 
hydraten.  

Auf eine endogene Alkoholurie hat  Heilner aufmerksam gemacht. 
Nach seiner Ansicht ist der dabei gefundene Alkohol ein ,,Zwischen- 
endprodukt"  im intermediaren Sloffwechsel, analog der Homogentisin- 
sKure oder dem Cystin. Heilner fiihrte seirre Untersuchungen an Insassen 
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einer Irrenheilanstalt, die alkoholffei erni~hrt wurden, dutch. Er land 
bei 24% der Untersuehten kleine Alkoholmengen im Urin, im Durch- 
schnitt 0,15~ (H6chstwert 0,84, Mindestwcrt 0,03o/00). Heilner arbeitcte 
nach der Mikromeihode yon Widmarlc. Angaben fiber gleichzeitige 
Untersuchung des Urins bzw. des Urindestillates auf Fehlerqucllcn sind 
nicht vorhanden, auch werden kcine Mitteilungen fiber die Ern~hrung 
gemacht. Dureh kohlehydratreiche Kost kann ja eine weselltliche Ver- 
mehrung des Blutalkohols und damit des im Urin ausgesehiedenen 
Alkohols eintreten, dann wissen wit durch eigene Versuche, dal3 n~ch 
GenuB yon Frfiehten, Fruchtsgften, alkoholfreien Getrgnkerl usw. eine 
starke Zunahme des Blutalkohols (mit positiven Acetonproben im Blut- 
destillat und im Urin) erfolgen kann. Alle diese Umsti~nde miissen 
natiirlich bei solchen Untersuchungen mitberiicksiehtigt werden. Hell- 
nets Resultate erfordern deshalb nach unserer Ansicht eine Kontrolle 
unter verschi~rften Versuehsbedingungen und unter Anwendung vcr- 
schiedener Methoden. 

B. Exogene Fehlerquellen: 
Fliichtigc Stoffc, welche yon aul~en in den KSrper gelangen (per os, 

durch die Atmung, percutan), treten in die Blutbahn ein, gehen bei der 
Destillation fiber und k6nnen bei der Alkoholbestimmung mitbcrcchnet 
werden. Die verschiedenen Methoden erfassen solche KSrper ungieich 
bzw. ungleich stark. Aceton wird z. B. bei der Brom- und Jodidbestim- 
mung nieht erfaftt, fliichtige Schwelelverbindungen wirken stSrend beim 
Jodidverfahren. Die Bichromatmethoden geben mit allen fliichtigen 
reduzierenden Substanzen positive Resultate, wi~hrend Ammoniak dabei 
nicht mitbcrechnet wird. Interferometrisch bestimmen wir wiederum 
das Ammoniak und verschiedenc anderc KSrper, deren Anwesenheit 
fiir die chemischen Methoden gleichgiiltig ist, mit. Auf alle diese Eigcn- 
tfimlichkeiten mfissen wir bei der Bcurteilung der verschiedeuen Methoden 
und ihrer Fehlerquellen grSltte Rfieksicht nehmen. Am sichersten sind 
deshalb Resultate, welche mit zwei wesensverschiedenen Methoden er- 
halten wurden. Stimmen sie fiberein, dann haben wir die Gewi~hr daffir, 
daB nur oder vorwiegend nur Alkohol bestimmt wurde. 

Exogene K6rper, die bci der Alkoholbestimmung ffir die forensisehe 
Praxis bedeutungsvoll als Fehlerquellen werden kOnnen, seien in folgen- 
den Untergruppen zusammengeste|lt: 

1. Medikamente (inkl. Rausehmittel): 
th'aktiseh wiehtig sind bier die Inhalationsnarkotica, d'e bei Nar- 

kosen in groBen Mengen eingeatmet werden und einen hohen Alkohol- 
gehalt vort~uschen k6nnen: Ather, Chloroform, Brom~ithyl. iNie darf 
deshalb eine Alkoholbestimmung an eine Narkose angeschlossen werden 
(~ther und Chloroform als GenuBmittel). 

2(;* 
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Weniger bedeutungsvoll sind einige andere Medikamentc, die zwar 
in grSl3eren Dosen, heute aber selten mehr verordnet werden, wie Paral- 
dehyd, Amylenhydrat ,  Chloralhydrat. 

Zur IJbersicht seien kurz einige physikalische und chemisctm Eigen- 
schaften dieser KSrper zusammengestellt:  

Ather: Siedepunkt 35,6 ~ lcicht oxydierbar, setzt sich mit Bichromat-Schwefel- 
s~.ure sofort zu Chromisulfat um. Man hat seine Konzentration im Blur ebenfalls 
schon mit den Bichromatmethoden bestimmt. 

Chloroform: Siedepunkt 61~ _~thylbromid: Siedepunkt 38,4~ 
Paraldehyd: Siedcpunkt 124 ~ wird rasch verbrannt und auch dutch die Lungen 

ausgeschieden. 
Amylenhycb'at: Siedepunkt 102,5 ~ Bei dcr 0xydation entstehen Aceton, 

Essigs~ure und Kohlcns~ure. 
Chloralhydrat: Verfliichtigt sich zum Teil schon bei gew6hnlicher Temperatur; 

eine reichliche Verfltichtigung tritt bei Destiltation in wasseriger L6sung ein. Es 
zerf~llt dabei leicht in Chloral und Wasser. Chloral zeigt ehemisch die Eigen- 
schaftcn eines Aldehyds. (Erh6hung des ,,Blutalkohols" nach Einnahme von 
4 g Chloralhydrat auf 0,19~ interferometrisch bestimmti) 

Man mul~ stets daran denken, dais solche Medikamente selbst oder 
Spaltungsprodukte derselben auf unsere Bcstimmung einen Einflul3 aus- 
iiben k6nnen. 

2. Gi/te (zufhllig aufgenommene Gifte, gewerbliche Gifte, Selbstmord- 
mittel, Gifte, die in verbrecherischer Absicht gegeben wurden): 

Kohlenoxyd:  Es mul3, je nach Art  der ])estillation, als Fehlerquelle 
beriicksichtigt werden. Wenn z. B. direkt in ein Schwefels~ure-Bichro- 
matgemisch hinein destilliert wird, dann tr i t t  natiirlich eine mehr oder 
weniger quanti tat ive Oxydation des CO zu CO 2 ein. Besonders wenn 
das Ausgangsmaterial (Blut) anges~,uert wurde, geht bei der Destillation 
viel CO iibcr. 

Ahnliche Verh~ltnisse liegen z. B. bei einer Phosphor- oder Blau- 
s~turevergiftung vor. In jedem Fall, wo eine exogene Vergiftung in Frage 
kommt,  muI~ man sieh darfiber Reehenschaft ablegen, ob das eingenom- 
mene Gift fiberhaupt als Fehlerquelle in Bctracht kommen k6nntc. 
Wichtig werden hier namentlich eine grofle Zah~ moderner gewerblicher 
Gi/te (Extraktion, Reinigung elektrischcr Apparate, Vakuumindustrie), 
die mit  der Atmung in grol~er Menge aufgenommen und nur langsam 
wieder ausgeschieden werden (L6suugsmittel, Ester, Alkohole, chlorier~ 
Produkte,  Schwefelkohlenstoff, Pyridin, Mct.hylphenole usw.); ferner 
dem Laien unbekannte K6rper, die absichtlich oder zuf~illig iu den Orga- 
nismus gelangen und dort in lcicht flfichtige, leicht oxydierbare KSrper 
umgewandelt  werden. (Wir erinnern uns an eine zuf~dlige Vergiftung 
mit dem festen Brennstoff Meta [Metaldehyd], dcr im KSrper in Azetal- 
dehyd umgewandelt wird; auch stark positive Acetonprobcn im Urin.) 

3. Zahlreiche Nahrungs- und Genufimittel enthalten Alkohol in wceh- 
selnden Mengcn; dazu geh6ren auch die sog. alkoholfreien Getr~nke. 
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Ein Getrg.nk ist, nach der vom Verein schweizerischer analytischer Chcmiker 
aufgestellten Norm dann praktisch als a]koholfrei zu betrachten, wenn das spezi- 
fische Gewicht des Destillates nicht ni(,driger als 0,9992 ist. Von alkoholfreien 
Getrgnken sind (tie folgenden Gruppen am wichtigsten: 

1. Fruchts~ftlimonaden. Sie enttu~lten Zucker, Fruchtsg, uren, g, therischc 01e, 
_ o /  Enzyme, daneben meist 1 -2/o Alkohol. 

2. Alkoholfreie 3Ioste (sterilisierle FruehtsSfte). 
3. Alkoholfreie )[alzgelr/inke, sog. Nektarhefengetrgnke. 0,5--0,7 % Alkohol. 
4. Brauselimonaden: ZuekerreMm Fruehts~f�89 die heute racist ~uf syntheti- 

sehem Wege hergestellt werden. Sic enthalten Ester in weehselnden Mengen, vor- 
wiegend Methyl-, Athyl- und Amylester der Essigs~iure, Methylester der Butter- 
und :Benzoesgure usw., /itherisehe 01e. 

:Dal3 der GenuB soleher Geiriinke in sehr grogen Mengen eine Fehler- 
quelle bedeuten kann, zeigen uns experimentelle Untersuehungen, 
die an unserem Inst i tut  Kohberg vorgenommen hat. Kohberg fand 
naeh Einnahme yon Friieht~n, Fruehts~ften, sterilisierten Trauben- 
und Obsts~tften oft geringe Erh0hungen des Blutalkoholspiegels, wo- 
bet vorl~iufig noch often bleiben muf;, ob es sieh tats~tchlieh nut um 
Alkohol handelt, oder oil nicht ~mdere KSrper (hShere Alkohole, Ester, 
Fruchts~uren, die trotz Destillation bet alkalischer Reaktion ins Destillat 
iibergingen) an diesen Werten ebenfalls beteiiigt sind; oil vielleieht 
aus den Estern im Organismus durch Verseifung Alkohol entsteht 
(Methyl- und Amylalkohol werden oft in Fruchts~ften angetroffen). 
Meist zeigt das Destillat und der Urin bet solchen Experimenten deutlich 
positive Acetonreaktion. Oft ist auch eine grofle DiJ[erenz zwischen 
chemisch ~l~d i~ter/erconetrisch ge/undenen We~en vorhanden und zwar 
in dem Sinn, (tag die chemischen Werte gewShnlich viel niedriger als 
die interferometrischen sind (1)oppelbindungen ?). Aber aueh das um- 
gekehrte Verh~lten konnte beobaei~tet werden! Diese Tatsaehe zeigt 
die Notwendigkeit, fib" unsere forensischen Bestimmungen die Kombina. 
tion wesensverschiedener Methode~t zu fordern und unsere Resultate nur 
dann zu verwertxm, wenn sie weitgehend miteinander iibereinstimmen. 

Aber nieht nur alkoholfreie Oetriinke, sondern auch alkoholische 
Getranke enthalten neben Athylalkohol ebenfalls andere flttchtige Stoffe 
(h6here Alkoimle usw.). Bet schweren llauschzustgmden (namentlich 
nach Schnapsgenu[~) kann das Blutdestillat und der Urin deutlich posi- 
tive Acetonreaktionen zeigen (Urin zuckerfrei). Die quanti tat ive Aeeton- 
bestimmung maeht  dann moist eine kMne l~/orrektur unserer Alkohol- 
werte nach abwiirts notwendig. Sehr hohe Acetonwerte fanden wir im 
Blutdestillat nach einem Selbstmordversuch mit Brennsprit  (Vergii, llung 
mit Aceton, Pyridin usw.). 

C. Zu/iillige Verunreinigunge~e bet der Materialentnahme: 
Die Gefahr dcr Verunrcinigung des MaterMes ist, wenn nicht bewugt 

vorsichtig gearbeitet wird, groft. Erstes Erfordernis ist. vollkommene 
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Re inhe i t  der  I n s t rumen te  und  Gef~l~e, mi t  denen das  Mater ia l  en tnom- 
men bzw. in denen es au fbewahr t  wird.  

Die Vencnpunktion am l~ebenden hat mit Instrumenten zu erfo]gen, die im 
kochcndcn Wasscr (etwas Sodazusatz ist ohne Bedeutung) sterilisiert worden sind. 
Desinfektion der t taut  mit Jodtinktur oder .~ther schadet nichts, wenn man 
abwartet, bis das Desinfiziens vSllig eingetroeknet bzw. verdunstet ist. Fiir die 
tterzpunktion an der I~iche verwenden wir eine Spritze. die sonst keinen anderen 
Zwecken dient. D ~  Blut wird in gShrchen, die ganz gefiiUt (Verdunstung) und 
luftdicht geschlossen sein miissen, aufbewahrt. 

Auch bei der Gehirnsektion ist auf reine Instrumente zu achten. Man vermeide 
unreine Schw/tmme, unreine Handschuhe (Schwefelkohlenstoff an frischen Hand- 
schuhen yon der Fabrikation herrtihrend), schmutzige Unterlagen, Tiicher. Gerade 
in Sektionsr/iumen ist die Gefahr der Verunreinigung grol3, doppelt groin, well 
I~eichendiener und Schwestern gewohnt sind, das Material mit Formalin zu kon- 
servieren. (In mehreren F/~llen mul~ten wit eine solche Verunreinigung vermuten, 
well das Destillat eine ammoniakalische SilberlSsung stark reduzierte; die nach- 
tr~gliche Erkundigung best/i, tigte unsern Verdacht.) :Formalin kann auch in 
Dampfform vorhanden sein, andere Konservierungsfliissigkeiten k6nnen zum 
Material gelangen, z. B. H20~, Phenolk6rper oder stark oberfl/~chenaktive fliiehtige 
Stoffe, wie Campher usw., in deren N/~he das Material verarbeitet wird. 

D. Fdulnis und /ermentativer Abbau als Fehlerquelle, n: 

1. Fiiulnis: Durch Fiiulnis  en ts tchen  e inmal  fli ichtige A b b a u p r o d u k t e ,  
die sowohl fiir die in tcr ferometr i schc  wie fiir die chemische Bes t immung  
als Fehle rque l len  in Bc t rach t  zu ziehen sind. Vicle F~Aulnisprodukte 
lassen sich zwar  du tch  die A r t  der  Des t i l la t ion  (zuerst  in saurem,  d a n n  
in a lka l i schem Milieu) zur i ickha | ten .  Bei dcr  Behand lung  mi t  Bichromat  
oxyd ie ren  sic zudem viel l angsamcr  und wiirden s t a t t  des b laugr i inen  
einen br~unl ichen  F a r b t o n  erzeugen,  so dal3 cs t r o t z d e m  mSglich wiirc, 
den durch  Alkohol  hcrvorgerufenen Fa rbumsc h l a g  zu e rkcnnen  (Bal- 
thazard et  Lambert). Der meis t  posi t ive  Ausfal l  der  Si ]berredukt ions-  
probe  im Gchirndes t i l la t  ist  wohl auf  die Bi ldung flf ichtiger Fiiulnis-  
k0rper  zur~ckzuft ihrcn.  Dancben  en t s teh t  abcr  durch  bak te r ie l l e  F/~ulnis 
im Mater ia l  Alkohol  selbst  (La~wlsberg). Die Menge des gebi lde ten  Alko- 
hols k a n n  betri~chtlich sein;  sie is t  nat i i r l ich abhiingig v o n d e r  Dauer  
und der  In t ens i t g t  der  F~ulnis  (Temperatur) .  Landsberg fand  z. B. in 
einer Rinder]eber ,  die 2 Tage a l t  war  und mi t  300 ccm Wasse r  14 Stun-  
den  im Bru t s ch rank  gelegen ha t t e ,  einen Alkoholgeha l t  yon  0,590/oo . 
Der Alkoholb ih tung  aus bak te r ie l l e r  Fau ln i s  s tehen wir  somi t  n icht  unbe- 
d ing t  mach t los  gegeni iber :  wi t  kSnnen sie durch rasche Vera rbe i tung  
des Mater ia les ,  (lurch Aufbewahrung  desselben bei mSgl iehst  t iefen 
Tempera tu rcn ,  durch  steri le  E n t n a h m e  (Blut) auf ein Min imum redu-  
zieren. 

I m m e r h i n  lernen wir  aus diesen Er fahrungs ta t sachen ,  bei  der  Ver- 
a rbe i tung  n ich t  ganz e inwandfre ien  Materialcs  vors icht ig  zu sein. Blur,  
das  F~ulniserscheinungen zeigt,  oder  das  erst  15~ngere Zei t  nack  dem 
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Todeseintritt durch Herzpunktion gewonnen werden konnte (Abhangig- 
keit v o n d e r  Terapcratur und den Aufenthaltsbedingungen der Leiche; 
ra~che F~ulnis z. ]3. bei Sepsis-Leichen, bei teilweise erSffneten Lcichen), 
schliel3en wir vonde r  Untersuchung ganz aus. Solches sp~t gewounene 
Blur zeigt gewShnlich, auch wenn es frei yon F~ulniserseheinungen ist, 
ira Vergleich rait dcr Gehirnkonzentration, bedeutend niedrigere Wertc. 
Ob dieses Verhalten die Folge cheraischer oder physikalischer Vorg~inge 
ist (Diffusion, Verdunstung), verm6gen wir nicht zu entscheiden. Aus 
der knOchernen Sch~idelkapscl ist auf alle Falle eine Verdunstung nicht 
zu befiirchten, auch treten postmortale Fi~ulnisver~nderungen im Gehirn 
viel spiiter auf als im Blut. 

2. Fermentativer Abbau: Eine Fclflerquelle, die ffir unsere Bcstim- 
mungen vernachli~ssigt werden darf, die wir fiberhaupt zu beherrschert 
nicht irastande w~iren, liegt im ferraentativen Abbau des Alkohols dutch 
die Einwirkung der Alkoholoxydase. Sie verwandelt den Alkohol in 
Essigs~ure, wirkt hauptsiichlich auf den Athy]alkohol ein. Als Zwischen- 
produkt entsteht Aldehyd. Das Optimum der Wirkungsweise liegt bei 
einer Temperatur  yon 55 ~ bei schwach alkalischer Reaktion. Die Oxy- 
dationsintensifiit ist in den crsten Minuten unbedeutend, erreicht darauf 
ein Maximum und nimmt dann allm~thlich ab ; schon nach 60--90 Minuten 
ist sic/iul3erst schwach. Dic Alkoholkonzentration beeinfluBt dic Oxyda- 
tionsintensit~t nicht merklich; durch AlkoholgewShnung nimmt die 
Menge der Oxydase nicht zu. Die raenschlichen Organe enthalten 
iibrigens im Verglcich zu gewissen tierischen Organen sehr geringc 
Mengen yon Alkoholoxydase. 

Aus allen diescn Tatsachen folgcrn wir, dal~ wir den Einflul~ der 
ferraentativen Oxydation ruhig vernachl~ssigen diirfen. 

V. Die Interpretation der Resultate. 
Zur Interpretation der gefundcnen Werte ist es zun~chst uncrl~13- 

lich, sich fiber Resorption, Ausscheidung und Vcrbrennung des Alkohols 
Klarhcit zu vcrschaffen. 

Die Resorption erfo]gt zura grSl3ten Tell im ~-~agen, zura kleinercn 
Tell erst ira Darra. Ihre Intcnsit~t ist yon zahlreichen Umsti~nden ab- 
hi~ngig. So spielt z. B. der Vcrdiinnungsgrad des Alkohols, die I~sch- 
heir der Einnahme cine Rolle: raschc Einnahrac erhSht den Kulmina- 
tionspunkt der Blutkurvc ura ein gcringes und schiebt ihn zeitlich etwas 
vor. Viel wichtigcr ist aber dcr Fiillungszustand des Magens vor oder 
w~ihrend des Trinkcns: ein gefiillter Magen (namentlich bei Gegcnwart 
yon Fe t~n)  resorbicrt den Alkohol viel ]angsamcr als ein leerer Magcn. 
Der Kulrainationspunkt dcr Blutkurvc wird dadurch etwas crnicdrigt 
und nach riickw~irts geschoben, d. h. die Kurvc verliiuft flacher. Im 
allgemeinen dfirfen wir annehmen, daf~ etwa 2--3 Stunden nach Ein. 
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verleibung des Alkohols bzw. des alkoholischen Getr~inkes das Maximum 
der Blutkonzentration erreicht ist und dab darauf t in  rascher Abfall 
erfolgt. Der Abfall wird natfirlich bedeutend verlangsamt, wenn Alkohol 
fiber eine l~ingere Zeitspanne hindurch aufgenommen wird. Diese Ver- 
h~ltnisse sind fiir unsere forensischen Bestimmungen yon groBer Wichtig- 
keit: wit miissen uns in jcdem Falle klar zu werden versuchen, ob im 
Moment der Blutentnahme (je retch der zeitlichen Entfernung vom 
rcchtlich wichtigen Ereignis) die Konzentration noch im Steigen oder 
schon im Sinkcn begriffen war, ob wesentliehe Mcngen verbrannt oder 
ausgeschieden sein k6nnten, oder ob sich Resorption und Ausscheidung 
bzw. Verbrennung noch die Wage ha rem Zur Beantwortung diescr 
Fragen kann der Ffillungszustand des Magens oder der Blase wiehtige 
Anhaltspunkte liefern. Wenn z. B. der Magen noch gefiillt ist mit reich- 
lich stark alkoholhaltiger Flfissigkeit, dann diirfen wir annehmen, daIt 
die Konzentrationskurve eher noch im Steigen, jedenfalls noeh nicht 
im Sinken begriffen war. Ist der Magen leer, die Blase gefiitlt mit reich- 
lich Urin, dessen Alkoholkonzentration der Blutkonzentration entspricht 
oder sie gar iibersteigt, dann haben wir Grund zur Annahme, dait die 
Blutkonzentration ihren H6hepunkt iibersehritten habe. Die genaue 
Beobachtung (qualitativ und quantitativ) des Magen- und Blasen- 
inhaltes ist somit bei der Sektion jeder ,,Alkoholleiche" yon gr6f~tcr 
Wichtigkeit. Wo die Sektion nieht durchgefiihrt werden kann, sollte 
wenigstens die Menge des Ur ins  und scin ungefiihrer Alkoholgehalt 
bestimmt werden (Kalheterismus an der Leiche). 

Verbrennung: Schon nach 6--8 Stunden ist der gr6Bte Tell des auf- 
genommenen J~thylalkohols wieder aus dcm Blut versehwunden, wcnn 
es sich nicht um ganz massige Dosen handelte, etwa um Fi~lle, bei wel- 
chen als Folge der Alkoholvcrgiftung der Tod erfolgte, z. B. durch schncl- 
les Erfrieren. Nach etwa 15 Stunden ist praktisch aller Alkohol wieder 
ausgeschieden oder verbrannt, beim chronischen Alkoholiker schon nach 
8--12 Stunden, im Gcgensatz z. B. zu anderen Alkoholen: der Mcthyl- 
alkohol verschwfildet aus dem Blut ca. 4ram bmgsamer als der J(thyl- 
alkohol. Der Abfall der Kurve erfolgt anfi~nglieh raseher, dann lang- 
samer. (~ber diese zeitlichen Verh~tltnisse inu[~ sich jcder Arzt, der die 
Materialentnahme vorschl~gt oder vornimmt, Rcehenschaft geben. 
Untersuehungsrichter oder andere auftraggebende Stellen darfiber auf- 
zukliiren, ist yon besonderer Wichtigkeit. 

Die Intensititt dcr Verbrennung ist in hohem Grade yon einer Gc- 
wOhnung abhiingig. Bci Gewohnheitstriakcrn ist deshalb der Kulmina- 
.tionspunkt dcr Blutkurvc niedriger und tr i t t  raschcr ein, als beim an 
Alkohol ungcwOhnten Organismus. Wir diirfen also beim Gewohnheits- 
s unter genau gleichen Bedingungen der Alkoholaufnahme hie die- 
selbe Konzentration im Blur erwarten wie beim abstinent lebenden 
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Menschen (Untersuehungen yon Schweisheimer). Daraus erkl~rt sieh 
wohl zum Tell aueh die versehiedene Wirkung gleieher Alkoholmengen 
auf den Trinket  und den Abstinenten. 

Ausscheidung: Der Alkohol wird nut  zum kleinsten Teil dureh den 
Urin ausgesehieden, wobei die ausgesehiedenen Mengen noch ~ugerst 
variabel sind. Eine Parallelit~t zwisehen Blur- und Urinkonzentration 
besteht nicht. Es ist darum nach unseren Erfahrungen fiir die foren- 
sische Praxis nieht ang~tngig, aus der Alkoholkonzentration des Urins 
biindige Riieksehlfisse auf die Blutkonzentration ziehen zu wollen, wie 
das z. B. in London praktiseh gesehieht und wie es auch yon Widmark 
vorgeschlagen wird. Die Blutbestimmung ist unumgi~nglich nStig. 

Bei kleinen Mengen in den vollen Magen aufgenommenen Alkohols 
tr i t t  iiberhaupt keine wesentliehe Ausseheidung dureh die Nieren ein, 
die erst bei Einverleibung von zwei Gl~sern Weines merklieh ist und 
naeh Thurm ca. 0,2 % des eingenommenen Alkohols betrKgt. Bei steigen- 
den Mengen w~tehst nicht nur die absolute Menge des ausgesehiedenen, 
sondern aueh das prozentuale Verh~ltnis zum eingenommenen Alkohol: 
sehon bei 500 eem eingenommenen Weines werden 0,76% des aufge- 
nommenen Alkohols, ausgesehieden. Bei leerem Magen sind diese Ver- 
hi~ltnisse noeh viel deutlieher ausgeprggt. Die Ausseheidung ist ferner 
abh~ngig yon der Intensitgt der Diurese, yon der Temperatur, yon 
k6rperlieher Arbeit, wobei haupts~iehlieh dutch die vermehrte Atmung 
bedeutend mehr Alkohol ausgeschieden wird als in der guhe .  

Die Blutalkoholkurve kann deshalb dutch Diuretiea beeinflugt wet- 
den; dureh die Einnahme yon Diuretiea (Coffein) gelingt es sogar, den 
physiologisehen Alkohol aus dem Blur voriibergehend zum Versehwinden 
zu bringen. 

Die eiftentliehe Interpretation der gefundenen Werte. Sehwierigkeiten 
bestehen nur bei niederen Werten, we die individuelle, bisher wissen- 
sehaftlieh wenig erforsehte Reaktionsart (bei Aussehlug einer Alkohol- 
idiosynkrasie oder einer pathologisehen Reaktionsart auf Alkohol) 
immer eine grebe Rolle spielt. Allgemein bekannt ist, dab z. B. Frauen 
und Kinder, sehleeht ernahrte Mensehen, Kranke auf Alkohol besonders 
empfindlieh sind, dab Abstinente bei Einnahme gleieher Mengen anders 
reagieren als der an Alkohol Gew6hnte, was seinen Grund zum Tell darin 
finder, dab der gew6hnte Organismus den Alkohol raseher verbrennt und 
deshMb die Blutkonzentration niedriger bleibt. Aueh die relative Un- 
gefi~hrliehkeit gr6Berer Alkoholmengen, bei k6rperlieher Arbeit oder im 
'I-Ioehgebirge genossen (Biehler), finder in der vermehrten Verbrennung 
resp. Ausseheidung zum Teil die experimentell bestgtigte Erkl~rung, w~h- 
rend bei Alkoholgenul3 auf den vollen Magen in der verlangsamten Resorp- 
tion der Hauptgrund dafiir zu suehen ist. Neben diesen teilweise er- 
forsehten und dutch das Experiment belegten Gebieten entbehren noeh 
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zahlreiche ]~rscheinungen der individuellen Reaktionsart der wissen- 
schaftlichen Grundlage. Sic beruhen sicher zum groBen Teil auf psychi- 
schen Einfliissen, so z. B. auf der ,,Konstellation" des Organismus im 
Augenblick der Alkoholaufnahme: geistige Ermiidung, seelisehe Span- 
nungen, plStzliche Erniichterung durch psychische und physische Trau- 
men (obsehon die Blutkonzentration vor und nach dem Trauma genau 
dieselbe ist). Da~ Erziehung, gesellschaftliche Formen, Affektivit~t und 
momentane Affektlage usw. die Alkoholwirkungen entscheidend beein- 
flussen kSnnen, ist ebenfalls Erfahrungstatsache. 

Wir werden also bei niederen Blutkonzentrationen (unter 2~ ccm 
absoluten Alkohol auf 1000 g Blur) allen diesen MSglichkeiten Beach- 
tung schenken und die Reaktionsverschiedenheiten in diesen Konzen- 
trationsstufen betonen miissen. Immerhin sind bei Konzentrationen 
yon 1,5--20/oo in der vorwiegenden Zahl der F~lle deutliche Symptome 
der Alkoholwirkung festzustellen: Euphoria, verlangsamte Auffassung, 
verlangsamte Reaktion, meist auch schon StSrungen der Koordination, 
evtl. der Wahrnehmung. Anders verh~lt es sich bei hSheren Konzentra- 
tionen. Hier nimmt die individuelle Reaktionsverschiedenheit rasch ab, 
entspreehend dem toxikologischen Grundgesetz, da~ die sch~dliche Wir- 
kung eines Giftes nicht parallel additiv mit der Konzentration w~chst, 
sondern von einer gewissen Konzentration ab ungemein viel rascher 
ansteigt als die Konzentration. Auch die Tatsaehe, dal~ der an Alkohol 
gewohnte Organismus unter gleichen Bedingungen immer tiefere Blut- 
konzentrationen (um mehrere Zehntel Promille) aufweist als der Orga- 
nismus des Abstinenten, schiitzt uns vor grSberen Irrtiimern der Inter- 
pretation. 

Bei Blutkonzentrationen gegen 3~ und dariiber liegen ausnahmslos 
starke Rauschzust~nde vor. Meist sind die Leute schon bewul~tlos, im 
Stadium der Alkoholnarkose; immer sind St6rungen der Koordination 
vorhanden. Nicht ausgesehlossen ist es aber, dal~ auch bei solchen 
Konzentrationen noch Handlungen, die mehr oder weniger Geschick- 
liehkeit und ~berlegung erfordern, ausgefiihrt wurden. Wir beobach- 
teten bei Konzentrationen yon 30/00 das Abfeuern eines Schusses und 
Treffen des Zieles auf 30 m (angeblich aus Zufall), oder das Anziinden 
und Rauchen einer Zigarre, Schreiben (mit starken Koordinations- 
st6rungen), Lesen usw. Immer aber lagen klinisch die Zeichen eines 
starken I~auschzustandes vor. 

Tod infolge Alkoholvergiftung fanden wir schon bei Konzentrationen 
von 4--5o/00 bei jungen, vollkommen gesunden Individuen. In der 
Literatur wurden bci tSdlichen Alkoholvergiftungen schon bedeutend 
h6here Konzentrationen berichtet, bis 1% und h6her (Gr~hant). 

Als G .rundlage fiir diese Zahlea sei angefiihrt, daf~ bei experimen- 
tellen Untersuchungen, die wir mit verdfinntem reinem Alkohol bei an 
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Alkohol gewShnten Mi~nnern mit einem Gewicht yon 60--70 kg aus- 
fiihrten, eine Zufuhr yon 25--50 ccm absoluten Alkohols nach ca. 2 Stun- 
den eine Blutkonzentration yon 0,3--0,60/00 zur Folge hatte, 75--100 ccm 
eingefiihrten (reinen) Alkohols erzeugten eine Konzentration von un- 
gef~hr 0,7--],2~ Immer waren betr~chtliche Schwankungen zu beob- 
achten, abh~ngig yore KSrpergewicht, vom Fiillungszustand des Magens, 
vom Grad der Verdiinnung des Alkohols usw. Riickschliisse aus der 
Konzentration auI die kurz vorher eingenommenen Alkoholmengen sind 
zwar mSglich, doch gelingt die Abschi~tzung nur anni~hernd. Man rechnet 
dabei nach der Formel X ~ C �9 G, wobei X die Menge des eingenom- 
menen Alkohols, C die Blutkonzentration in Promille und G das KSrper- 
gewicht darstellen. Blur- und Gehirnkonzentrationen gehen ungefi~hr 
parallel, d. h. das Gleichgewicht t r i t t  schnell ein; im allgemeinen ist 
die Gehirnkonzentration etwas hSher als die Blutkonzentration (Ver- 
suche von Kostitch), vorausgesetzt, dab das Blut rasch nach dem Todes- 
eintritt  gewonnen werden konnte. Interessant ist, dab man im Liquor 
relativ hohe Konzentrationen findet und dag die Eliminierung viel lang- 
samer vor sich geht als aus den fibrigen Flfissigkeiten des KSrpers. 

Zusammen/assung. 
Die Alkoholbestimmung vermag in zahlreichen Rechtsf~llen (Zivil- 

recht, namentlich aber Versicherungs- und Strafrecht) einen Kausal- 
zusammenhang naturwissenschaftlich abzukl~ren resp. subjektive An- 
gaben objektiv zu erg~nzen und zu kontrollieren. Fiir klinische Bediirf- 
nisse kommt sie diagnostisch resp. differentialdiagnostisch in  Betracht. 

Als komplizierte, nicht spezifische Methode verlangt sie Beherrschung 
der Technik, in allen ihren Phasen (yon der Materialentnahme ab) ge- 
wissenhaftes Ausscheiden stSrender Substanzen und in jedem Falle in- 
dividuelles Eingehen auf die zahlreich mSglichen Fehlerquellen (endo- 
gene, exogene Fehlerquellen). 

Die rechtliche und damit praktische Bedeutung, welche ihre Resul- 
tare nach sich ziehen kann, macht zur ErhShung der Sicherheit eine 
Untersuchung mit kombinierter Methodik, d. h. chemisch plus chemisch- 
physikalisch (interferometrisch) notwendig. 

Die Durchfiihrung einer Alkoholbestimmung erfordert weitgehende 
biologische und toxikologische Einsicht in das Wesen der Alkoholver- 
giftung und der Alkoholwirkung ;sie gehSrt deshalb in allen ihren Phasen, 
yon der Materialentnahme ab bis zur Begutachtung des Resultates, in 
die H~nde des Arztes. 
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