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Mit 1 Textabbildung.

L. Einleitung.

Die Entwicklung der modernen Rechtsprechung geht darauf hinaus,
den naturwissenschaftlichen Methoden, wo solche iiberhaupt zur Ver-
fiigung stehen, bei der Abklarung von Tatbestanden oder zur Ergianzung,
Begriindung, Abrundung eines Kausalzusammenhanges ein immer wei-
teres Feld einzurdumen. Aus der Forderung nach einem naturwissen-
schaftlich fundierten Urteil heraus wird, auch wenn scheinbar zuver-
lassige Zeugenaussagen vorliegen, heute bei einer Untersuchung bereits
von Anfang an darauf Bedacht genommen, die Zeugen, wenn immer
moglich, mit objektiver Feststellungstechnik zu kontrollieren und da-
durch fiir die rechtliche Beurteilung einer Situation Unterlagen zu ge-
winnen, die eine zuverlissige, in allen Fillen gleichwertige, immer wieder
reproduzierbare Basis darstellen. _

Diese Tendenzen der Sicherung in der modernen Rechtsprechung
haben in den letzten Jahrzehnten die Beziehungen zwischen Medizin
und Recht einerseits immer mehr kompliziert, andererseits sehr vertieft.
Der Rechtsmedizin erwuchsen neue Aufgaben, fiir deren richtige Losung
und Durchfithrung sie verantwortlich ist. Sie wurde dazu angespornt,
neue, sichere Methoden fiir neue Zwecke zu finden oder alte Methoden
neuen Zwecken praktisch anzupassen. Das schonste Beispiel fiir diese
Entwickelung ist die Beizichung physikalisch-chemischer Methoden in
den Arbeitskreis der gerichtlichen Medizin (vgl. Interferometrie, Polari-
sation, Fluorescenz, Spektroskopie usw.).

Der moderne Richter hat ferner viel grofiere Kompetenzen in bezug
auf das StrafmaB und die Strafart (bedingte Verurteilung, Zwangs-
erziehungsanstalt, Arbeitshaus usw.). Er ist dadurch in mancher Be-
ziehung zum sozialen Therapeuten geworden. Die moderne Gesetz-
gebung sucht den Richter in dieser Eigenschaft immer mehr zu férdern
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und zu unterstiitzen (vgl. Entwurf eines schweiz. Strafgesetzbuches 1918).
Der Richter muB daher, um die Verantwortung fiir sein Handeln iber-
haupt tragen zu konnen, auf einen weitgehend naturwissenschaftlich
fundierten Kausalzusammenhang Anspruch machen diirfen.

Die Untersuchung der Alkoholwirkung im Moment eines rechtlich
wichtigen Ereignisses ist deshalb eine Forderung, welche die moderne
Rechtsprechung an die Rechtsmedizin stellen muf8. Der wissenschaft-
lich gangbare Weg zur Erfiillung dieser Forderung ist die Bestimmung
der Alkoholkonzentration, welche im rechtlich wichtigen Moment im
Innern des Korpers (z. B. im Gehirn oder im Blut) wirksam war. Bei
der akuten Alkobolwirkung handelt es sich um eine Wirkung der Alkohol-
molekiile; der Grad dieser Wirkung ist also abhéngig von der molaren
Konzentration. Wichtig ist, daBl beim Menschen die Konzentrations-
breiten, die erfahrungsgemi3 einem gewissen Wirkungsgrad entsprechen,
relativ enge und von Mensch zu Mensch (wenigstens von gewissen Kon-
zentrationsstufen an) ungefahr die gleichen sind.

Andere Methoden zur forensischen Beurteilung eines Rauschzustandes sind
cbenfalls angegeben worden. Sie beruhen auf mehr oder weniger eingehender
psychischer Exploration und haben damit den Nachteil, daB sie oft nicht anwend-
bar sind (BewuBtlose, Verletzte, Tote) und daB sie, sofern subjektive Téuschungs-
moglichkeiten ausgeschlossen werden sollen, grofe Erfahrung und Ubung voraus-
setzen, wenn eine gleichmiBige Beurteilung aller Fille erfolgen soll. (Die Neigung,
einen Rausch anzunchmen, wo ganz andere Ursachen vorliegen, ist schr groB.)

Kin Schema zur Untersuchung berauschter Autofithrer, nach welchem in
Kopenhagen gearbeitet wird, hat Fog aufgestellt. Fog laBt besonders auf folgende
Punkte achten:

1. Aussehen (apparcnce): betdubt, schwere Lider, zerfahrene Ziige, Rétung
des Gesichtes, der Bindehiute, SchweiB, Speichel, AufstoBen, Erbrechen, Zustand
der Kleider, Spuren auf den Kleidern.

2. Benchmen (attitude): Lirmend, iiberreizt, iiberspannt, anmaflend, stumpf-
sinnig, heiter, schwatzhaft, unausgeglichen, gleichgiiltig usw.

3. Ortliche und zeitliche Orientierung.

4. Gedichtnis in bezug auf die Eindriicke der vorangegangenen Stunden.
Kann einc Beschreibung vom Vorgefallenen gegeben werden? Wie geht das
Rechnen ?

5. Aussprache.

6. Gang (Romberg).

7. Sicherheit der Handbewegungen, Schrift, Aufheben eines Gegenstandes usw.

8. Puls, Pupillen, Schmerzempfindung.

9. Geruch nach alkoholischen Getrdnken.

10. Symptome von Krankheiten oder Traumen (Epilepsie, Schlagantall, Com-
motio usw.).

Seit Jahren versuchen wir am Ziircher 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), daB wir heute fiir
unsere Resultate die Verantwortung iibernehmen kionnen. Die Grund-
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lage unserer Tutersuchungen bildete, neben reichem eigenem Material,
eine direkte Zusammenarbeit mit den Kliniken, namentlich mit der
chirurgischen Klinik. Jedem Patienten, der beim Eintritt Verdachts-
momente fiir akute Alkoholwirkung aufwies, wurde, zusammen fiir die
Wassermannsche Reaktion, Blut zur Alkoholbestimmung entnominen.
In zahllosen Untersuchungen konnten wir, im Vergleich mit den klini-
schen Rauschsymptomen, in der Interpretation unscrer Werte die notige
Erfahrung gewinnen. Anfinglich fiihrten wir die Bestimmungen auf
eigene Faust, d. h. aus rein wissenschaftlichem Interesse durch, ohne
daB sich an unsere Resultate rechtliche Folgen gekniipft hitten. Immer
haufiger kam es dann aber vor, daB unsere Befunde fiir die rechtliche
Beurteilung eines Falles folgenschwer wurden und oft die einzige Grund-
lage zur Abklarung eciner Situation bilden muBten.

Neben der rechtlichen Bedeutung hat aber die Alkoholbestimmung
sehr oft rein medizinisches Interesse. Bei bewuBtlos Aufgefundenen ist
sie diagnostisches Erfordernis: handelt es sich um eine einfache Alkohol-
intoxikation, liegt eine andere Vergiftung (Kohlenoxydvergiftung, z. B.
bei Chauffeuren, Rauschmittel), eine endogene Intoxikation vor (Urdmie,
diabetisches Koma), besteht eine Kombinationswirkung (diabetische
Storung und leichte Alkoholwirkung dazu), oder ist die Bewultlosigkeit
die Folge eines Schideltraumas usw.? Namentlich die letzte Frage ist
bei den haufigen Verkehrsunfallen suBerst wichtig geworden: lappisches
Benebmen, Reizbarkeit, Verwirrungszustinde, Aufregungszustande, Be-
wuBtlosigkeit als Folge von Schédeltraumen werden dabei oft beob-
achtet. Gerade in solchen Fillen ist eine ungefihre Schatzung, was
ist die Folge des Traumas, was ist Alkoholwirkung, sehr wertvoll. Auch
zur Diagnose der Atiologie einer Neuritis oder epileptiformer Anfille usw.
konnen Kontrollen der Alkoholkonzentration im Blut entscheidende
Anhaltspunkte liefern.

RegelmaBig fithren wir die Alkoholbestimmung durch bei auler-
gewohnlichen Todesfillen, sobald auch nur der Verdacht einer Alkohol-
wirkung auftaucht. Zahlreiche Situationen (Ungliicksfalle, Sturz ins
Wasser, Sturz von der Treppe, vom Geriist bei der Arbeit, Kohlenoxyd-
vergiftungen, wo cine Selbstrettung leicht moglich gewesen wire, Tod
in Brandherden usw.) fanden durch die Alkoholbestimmung ihre {iber-
raschende und iiberzeugende Abklirung. Wir betrachten heute in allen
diesen Fallen die Alkoholuntersuchung zur Aufhellung des Kausalzu-
sammenhanges als absolutes Erfordernis. In vielen dieser aullergewshn-
lichen Todesfille konnte iibrigens die Sektion nicht durchgefithrt werden,
teils weil die Angehorigen diesclbe verweigerten, teils weil dic Unter-
suchungsbehérden die Kosten dafiic nicht iibernehmen wollten; wir
muBten uns mit der Leichenschau begniigen. Das Material (Blut, Urin)
verschafften wir uns dann mit Leichtigkeit durch dic Herzpunktion

25*
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(wie bei der CO-Blutentnahme) und durch Katheterisieren der Blase.
Enwinde gegen dieses Verfahren von seiten der Angehérigen sind noch
nie erhoben worden.

Viele dieser Erhebungen bei aullergewohnlichen Todesfallen gewannen
dann nachtraglich, oft erst nach Monaten, rechtliche Bedeutung. Ge-
wohnlich waren es Versicherungen, die sich fir unsere Befunde inter-
essierten (heute namentlich haufig Zeitschriftenversicherungen), die sogar
meist mit der direkten Fragestellung nach Alkoholwirkung an uns heran-
traten. Hs ist tibrigens auffallig, wie rasch die Versicherungen den Wert
der neuen Untersuchungsart erfafiten. Aber auch die Untersuchungs-
behérden (aus verschiedenen Teilen der Schweiz) lassen uns Material
zur Alkoholbestimmung zukommen.

Das Versicherungsrecht braucht den Alkoholnachweis zur Kntschei-
dung der Frage: ist ein Unfall fahrlassig oder grob fahrlassig herbei-
gefithrt worden (dazu zahlt, je nach Police, meist die Alkoholwirkung),
kann deshalb die Entschidigung reduziert oder ganz abgelehnt werden
Oder: ist der Tod nur teilweise die Folge cines versicherten Unfalles,
d. h. hat eine Alkoholwirkung den Unfall ausgelsst oder die zur Rettung
entsprechende Reaktion verunmoglicht oder verlangsamt (Ertrinken,
Erfrieren) oder sind durch Alkoholwirkung die Unfallfolgen verschlim-
mert worden ?

Fiir das Zivilrecht kann in vereinzelten Fallen der Alkoholnachweis
von Bedeutung werden (Ehescheidung, Trinkerfiirsorge, Bevormun-
dung). Es behandelt zwar vorwiegend die Folgen des chronischen
Alkoholgenusses; trotzdem hat uns die Alkoholbestimmung auch
dabei schon gute Dienste geleistet, z. B. bei Begutachtungen iiber
Aufhebung der Vormundschaft bei chronischen Trinkern. Diese Leute
benutzen oft den Ausgang, den sie zur amtsirztlichen Untersuchung
erhalten, zum Besuch von Wirtschaften und kommen dann in leicht
alkoholisiertem Zustande vor den Arzt, obschon sic jeglichen Alkohol-
genuB strikte ableugnen. Das Resultat der Blutuntersuchung zeigt
dann, dafl der Moment zur Aufhebung der Vormundschaft noch nicht
gekommen ist.

Das Strafrecht ist am Alkoholnachweis ungemein viel hiufiger
interessiert als das Zivilrecht. Die Anspriiche, die es dabei stellt, sind
von Land zu Land, in der Schweiz wiederum von Kanton zu Kanton
verschieden. Einfach gestalten sich die Verhiltnisse in einem Lande
mit totaler Prohibition, wo nicht die Frage gestellt wird : wieviel Alkohol
wurde genossen, sondern: wurde iiberhaupt Alkohol eingenommen ?
Hier geniigt die qualitative Untersuchung, vielleicht verbunden mit
einer groben quantitativen Schitzung, mit ganz einfacher Methodik.
Wenn aber auf die Frage nach dem Quantum der Alkoholwirkung ge-
antwortet werden soll (wie in den meisten curopiischen Landern), dann
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ist eine exakte quantitative Bestimmung mit zuverlassiger Methodik,
womoglich unter Kombination wesensverschiedener Methoden, not-

wendig.

Der schwer Berauschte hat keine Einsicht in die UnrechtmiBigkeit seiner
Handlungen; logischerweise wire er straffrei und der leicht Betrunkene miifite
folgerichtig milder bestraft werden als der Niichterne. Dem selbstverschuldeten,
nicht komplizierten Rausch wird nun aber in verschiedenen Strafgesetzen (z. B.
in mehreren Schweizer Kantonen) aus begreiflichen sozialen und erzieherischen
Uberlegungen in dieser Beziehung eine Sonderstellung eingerdumt, indem auch
bei Rauschzustinden teilweise oder sogar volle Zurechnungsfihigkeit angenommen
wird. Andere Strafgesetze schlielen bei cinem Delikt im selbstverschuldeten
Rausch zwar dic Annahme des Vorsatzes, nicht aher die Zurechnung zur Fahr-
lassigkeit von der Strafe aus, d. h. wer sich betrinkt, handelt, wie die gemeinrecht-
liche Doktrin sich ausdriickt, fahrlissig. Wo die Gesetzesbhestimmungen eine Ver-
antwortlichkeit bei schwerer Betrunkenheit nicht ausschlieBen, fithrt natiirlich
der selbstverschuldete leichte Rausch, der nur mit einer Beeintrichtizung des
BewuBtseins verbunden ist, auch nicht zur St-rafmilderung.

Neue Gesetzesvorschlage (vgl. Entwurf eines allgemeinen deutschen Straf-
gesetzbuches) wollen eine Verminderung bzw. Authebung der Zurechnungsfahig-
keit bei selbstverschuldeter Trunkenheit iiberhaupt nicht mehr anerkennen;
andere Vorschlige gehen wiederum dahin, aus der Trunkenheit einen eigenen
Tatbestand zu machen, d. h. die Trunkenheit wird bestraft, wenn der Betrunkene
im selbstverschuldeten Rausch eine strafbare Handlung begangen hat (z. B. Kom-
missionsentwurf eines Strafgesetzbuches fiir das Deutsche Reich 1913).

Besondere Strafen gegen die Trunkenheit findet man in den gegenwirtigen
Strafgesetzen gewdhnlich nicht (ausgenommen Militdrstrafgesetze, Scemanns-
ordnungen usw.). Interessant ist, dall der Vorentwurf zu einem deutschen Straf-
gesctzbuch (1909) gefihrlicke und grobe Trunkenheit als Ubertretungen bedroht,
wahrend der Gegenentwurf zum Vorentwurf (1911) die selbstverschuldete
Trunkenheit als Vergehen gegen dic éffentliche Ordnung bestraft.

Eine Handlung oder Unterlassung im Rausch, an die sich keine strafrecht-
lichen Folgen kniipfen, kann trotzdem Rechtsfolgen nach sich ziehen: sichernde
Mafnahmen, Bevormundung, Trinkerheilstitte, Wirtshausverbot usw.

Der Arzt hat bei strafrechtlichen Tatbestinden festzustellen, ob
Trunkenheit vorliege, in welchem Grade (ob bei dem vorliegenden Grad
von Trunkenheit noch diese oder jene Handlung moglich gewesen sei),
ferner ob es sich um eine pathologische Reaktion auf Alkoholgenul3
handle und durch welche Alkoholmengen diese Reaktion ausgelost wurde
(Idiosynkrasie, pathologischer Rausch). Die srztlichen Feststellungen
miissen so rasch als moglich nach dem rechtlich wichtigen Ereignis ge-
macht werden, weil die akute Alkoholvergiftung rasch voriibergeht. Es
ist deshalb von Vorteil, wenn der erste untersuchende Arzt sich bewulit
ist, welche Bedeutung einer Alkoholuntersuchung zukommt und fiir
welche Uberlegungen des Richters (oft erst Monate nach dem rechtlich
wichtigen Kreignis) sie als objektive Grundlage dienen kann.

Rein schematisch lassen sich hier folgende Moglichkeiten resp. ¥Frage-
stellungen voraussehen:

a) In bezug auf den Angeschuldigten (Tater):
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Liegt Fahrlassigkeit oder grobe Fahrlassigkeit des Angeschul-
digten vor, verursacht durch Alkoholzufuhr (Gefahrdungstatbestinde,
Verkehrsunfalle) ? Hat er z. B. eine einfache Situation iibersehen, eine
notwendige Reaktion nicht oder nicht rasch genug ausgefiihrt ?

Hat sich der Titer mit Willen alkoholisiert, um ein Delikt skrupel-
loser begehen zu kénnen, als in niichternem Zustande (Racheakte, Brand-
stiftungen) ?

Hat der Titer den EntschluB zur Tat erst im Rausch gefalit ? Han-
delt es sich um eine Selbstanklage unter Alkoholwirkung ?

b) In bezug auf das Opfer:

Steht das Opler unter Alkoholwirkung, ist es dadurch mitschuldig
geworden ? Licf es z. B., ohne die nétigen Vorsichtsmafregeln zu be-
achten, in ein Fahrzeug hinein, lag es im Rausch in der Fahrbahn?
(bei oft widersprechenden Angaben der Zeugen). In solchen Situationen
ist die Alkoholbestimmung oft die einzige Moglichkeit, die Aussagen
des Angeschuldigten zu kontrollieren.

Hat das Opfer unter Alkoholwirkung den Tater provoziert ?

Wurde das Opfer durch Alkoholgaben in den Zustand der Wehr-
losigkeit versetzt (Sittlichkeitsverbrechen, Raub usw.), oder wurde dem
Opfer Alkohol verabreicht in Mengen, die eine gesundheitliche Schadi-
gung, evtl. direkt oder indirekt den Tod nach sich zogen? (Anklagen
gegen Wirte wegen fahrlissiger Korperverletzung resp. Tétung.)

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

SchlieBlich kann die Kontrolle der Zeugen wichtig werden: waren
die Zeugen iiberhaupt fahig, einen Vorgang richtig aufzufassen und ihre
Beobachtungen wiederzugeben ?

Schwierigkeiten bei der Materialentnahme sind uns noch nie vorge-
kommen (Verweigerung der Venenpunktion). Zur Venenpunktion zwin-
gen kénnen wir gesetzlich keinen Menschen ; ob ihm aus der Verweigerung
erschwerende Umstande in der rechtlichen Beurteilung der ganzen Situa-
tion erwachsen kénnen, das ist eine rein juristische Frage, deren Beant-
wortung nicht dem Arzt zusteht.

Handelt es sich um Verletzte, z. B. Leute mit einem Schiadeltrauma,
dann a6t sich die Alkoholbestimmung meist aus rein diagnostischen
Griinden rechtfertigen. Bei Verletzten, die ins Spital eingewiesen werden,
kann die Blutentnahme ohne weiteres fiir die Wassermannsche Reak-
tion und fiir die Alkoholbestimmung zusammen erfolgen. Bei schwer
Betrunkenen oder BewuBtlosen sind wir ebenfalls nie auf Schwierigkeiten
gestoBen; auch hier hat die Medizin immer Interesse an der Alkohol-
bestimmung. Bei Rauschzustinden mittleren bis leichten Grades konn-
ten wir die Materialgewinnung immer durchfiihren, weil man mit dem
Alkoholisierten einen ausgezeichneten affektiven Rapport hat, weil der-
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selbe von seiner Niichternheit stets liberzeugt ist und den Beweis dafiir
gern antreten will. Beim Niichternen vollends, der klar weil3, daB er nichts
oder nur wenig getrunken hat, fanden wir fiir die Venenpunktion sogar
groBe Bereitwilligkeit; fiir den wirklich Niichternen ist der Alkohol-
nachweis immer eine Entlastung.

Bevor wir das Material entnehmen, haben wir uns fiir die Art der
Methodik zu entscheiden: Mikro- oder Makromethoden ? Fiir die foren-
sische Praxis haben die Mikromethoden zahlreiche Nachteile, denen
gegeniiber der fiir die Makromethoden notwendige, oft unangenehme
Eingriff der Venenpunktion in den Hintergrund tritt.

Die Mikromethoden sind unersetzlich fiir Laboratoriumsversuche (Tierver-
suche), wo Fehlerquellen (,,physiologischer” Alkohol, Einnahme von XKohle-
hydraten, Friichten usw.) durch die ganze Versuchsanordnung gystematisch aus-
geschaltet werden konnen und wo das Material mit geeigneten Instrumenten ent-
nommen (Pipetten, Capillaren) und sofort verarbeitet werden kann. Mikromethoden
sind ferner unentbehrlich zur Vornahme von Serienversuchen (Resorption, Aus-
scheidung usw.), wo das Material in zahlreichen Zeitintervallen entnommen
werden mub.

In der forensischen Praxis konnen die fiir die Mikromethoden nétigen Vor-
bedingungen nie erfiillt werden. Die Blutentnahme geschieht oft unter den un-
giinstigsten duBeren Bedingungen, z. B. auf einer Unfallstelle unter freiem Himmel,
auf der Polizeiwache usw. Fir Mikromethoden geeignete Auffanggefifle stehen
meist nicht zur Verfiigung, wihrend eine Spritze und ein Wassermannrdhrchen
jeder Arzt besitzt. Die Hauptvorteile der Makromethoden sind aber: die Mog-
lichkeit der Untersuchung des Destillates auf wichtige Fehlerquellen und die
Kombination zweicr wesensverschicdener Methoden (chemische Methode und
chemisch-physikalische Methode). Aus diesen Griinden haben wir von Anfang an
auf die Mikromethodik fiir die forensische Praxis verzichtet.

Die Venenpunktion ist iibrigens seit der Einfithrung der ,, Veniilen®* (Behring-
Werke) duBerst cinfach geworden. Mit der Veniile besitzen wir ein Instrument,
das unter den schwierigsten duBleren Bedingungen ohne jede Vorbereitung eine
sterile Blutentnahme und eine einwandfreie Versendung des Materials erlaubt.
Die Fabrik stellt fiir die Alkoholbestimmung auf unsere Veranlassung besonders
vorbereitete Veniilen her, die zweckmiBig mit etwas Natriumoxalat beschickt
werden (zur Verhinderung der Gerinnung).

Beim Lebenden kommt zur Untersuchung Blut (ca. 10 cem), ovtl.
Urin oder die Exspirationsluft in Betracht; an der Leiche stehen uns
als wichtig Blut, Organe (Gehirn), Urin und evtl. Mageninhalt zur Ver-
figung.

Wihrend Blut, Organe und Urin fiir die Untersuchung zuerst sorg-
filtigster Destillation unterzogen werden miissen und dann das Destillat
mit relativ komplizierter Methodik weiter untersucht wird, ist die Unter-
suchung der Exspirationsluft einfach.

Die Luft wird durch eine Waschflasche geleitet, die erwdrmte alka-
lische Jodlosung enthilt. Ist Alkohol (oder Aceton) vorhanden, so bildet
sich, nicht quantitativ (entsprechend der langsamen Umsetzung), Jodo-
form, das schon in geringen Mengen am Geruch zu erkennen ist (Uber-
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fithrung auf dem Platz mit der ,,Jodoformtrompete®). GroBere Jodo-
formmengen bedingen eine Triibung der Jodlosung; die Jodoform-
krystalle lassen sich mikroskopisch nachweisen. Durch Wigen der ge-
bildeten Jodoformmenge oder durch Jodtitration 1aBt sich die Menge
des ausgeatmeten Alkohols abschitzen (die Schwankungsbreiten sind
noch nicht festgestellt). Voraussetzung ist natiirlich, da neben Alkohol
keine anderen Jodoformbildner vorhanden sirid. Praktisch wichtig ist
hier das Aceton, das sich schon in der Kilte zu Jodoform umsetzt,
dann aber zahlreiche, exogene fliichtige Verbindungen (Alkohole, Alde-
hyde, Ketone), wie sie heute so oft bei gewerblichen Vergiftungen (Lo-
sungsmittel) aufgenommen und durch die Lungen wieder ausgeschieden
werden.

Der Nachweis aus der Atmungsluft it sich durchfiihren, wenn
rechtlich nur die Frage gestellt wird: wurde Alkohol iiberhaupt ge-
nossen oder wurde er in sehr groBen Mengen genossen? Genauere Riick-
schliisse aus der ausgeatmeten Alkoholmenge auf die Blutkonzentration
machen zu wollen, ist nicht moglich. Fiir die Rechtslage in der Schweiz
und in den meisten europiaischen Lindern ist deshalb die Bestimmungs-
methode aus der Exspirationsluft absolut ungeniigend; die exakte Be-
stimmung der im Innern des Korpers wirksamen Alkoholkonzentration
(Blut, Gehirn) ist hier notwendig.

I1. Die Destillation.
1. Die Destillation des Blules.

Das voll gefiillte, luftdicht verschlossene Blutrohrchen wird zuerst mit samt
dem Blut gewogen. Die Genauigkeit der Wagung richtet sich nach dem Zweck
der Untersuchung: bei experimentellen Bestimmungen (Laboratoriumsversuche,
Nachweis des ,,physiologischen‘‘ Alkohols, Tierversuche), wiinschen wir eine Ge-
nauigkeit des Resultats auf hundertstel oder tausendstel Promille, bei Bestimmun-
gen fir die forensische Praxis, wo es unméglich ist, alle Fehlerquellen voraus-
zuschen und zu beherrschen, begniigen wir uns mit einem auf 0,1%, genauen
Resultat. Nach der Wagung wird das Rohrchen gut geschiittelt, dann la8t man
seinen Inhalt in den Destillierkolben ausflieBen und wigt noch einmal das leere
Rohrchen; Zusitze sind natiirlich in Abzug zu bringen (Natriumoxalat).

Darauf wird das Blut der Destillation unterworfen. Man setzt zur Bindung
des Ammoniaks, das sehr bald im Blut auftritt, etwas Weinsiure bis zur leicht
sauren Reaktion hinzu, nachdem man vorher mit destilliertem Wasser verdiinnt
hat. Zur Verfiigung stehen uns meist etwa 10 cem Blut. Eine Verdiinnung mit
Aq. dest. auf 50 ccm ist geniigend, um in 25 ccm des Destillates praktisch allen
Alkohol vorzufinden. Bei Verdiinnungen von 1 : 500 bis 1 : 1000 ist bereits in
der Halfte des Destillats aller Alkohol vorhanden; bei noch héheren Verdiinnungen
geniigt es sogar, 1/, bis 3/, abzudestillieren (Niclouz und Bandner). Stritar fand
sogar bei Konzentrationen iiber 1% in 2/; Destillat allen Alkohol wieder.

Die Destillation bei leicht alkalischer Reaktion ist bei frischem Blut gewshn-
lich nicht notwendig: wir fanden meist iibereinstimmende Werte nach Destillation
nur bei saurer Reaktion und nach Destillation in saurem und alkalischem Milieu.
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Bei Blut, das jedoch nicht sofort destilliert werden kann, mag die doppelte Destil-
lation vorsichtiger sein.

Die Destillation erfolgt bei vermindertem Luftdruck (10— 12 mm Hg).

In der forensischen Praxis hat sich uns eine Apparatur bewihrt, die in der
beiliegenden Skizze veranschaulicht ist. Bei der Konstruktion vermieden wir alle
unnétigen Schliffe und Hahne, einmal um das Eindringen von Luft méglichst
zu vermeiden, dann aber auch um jeder Verunreinigung des Destillats durch
Vakuumfett, das zum Einschmieren der Schliffe und Hihne nétig ist, vorzubeugen.
Probedestillationen haben uns gezeigt, daB Destiilat, welches einen eingefetteten
Hahn durchflieBt, je nach der Beschaffenheit des Vakuumfettes nicht mehr ganz
rein ist, was sich an einer zwar minimalen Verschicbung im Interferometer kenn-
zeichnet. Unser Apparat besitzt deshalb nur noch einen Schliff, der nur in seiner
oberen Hailfte eingefettet wird (am besten mit Adeps anhydricum), wodurch jede
Verunreinigung des Destillates unmog-
lich wird. Der einzige Hahn, der den An-
schluB an die Wasserstrahlpumpe ver-
mittelt und durch welchen das Destillat
zugleich entleert wird, ist ein Gummi-
quetschhahn.

Der Kolben, der das Blut auf-
nimmt, hat einen Hals von 15 cm Linge
und einen Durchmesser von etwa 12 cm.
Ein Uberschiumen des Blutes kann bei
diesen geraumigen Verhiltnissen leicht
vermieden werden. Zu aller Sicherheit
enthilt der Kolbenhals noch einen
Bausch Glaswatte, der gelegentliches —>
Spritzen des Blutes unschidlich macht,
indem er sein Eindringen in den Schlan-
genkithler verunmdglicht.

Ist das Blut eingebracht, wird der
Kolben in den Schliff des Schlangen-
kiihlers eingedreht. Der Kolben taucht
in ein Wasserbad von ca. 30°. Dann wird Destillationsapparatur. .4 :: Gummiquetschhahn

. (zur Wasserstrahlpumpe); B = Vorlage (graduiert);
die Wasserstrahlpumpe angesetzt; man ¢ - Blutkolben (im Kolbenhals ein Bausch von
148t sie solange wirken, bis das verdiinnte Glaswolle).

Blut zu sieden beginnt, d. h. bis sich

der Schlangenkiibler deutlich beschligt. Um nun ein Entweichen von Alkohol-
dampfen durch die Wasserstrahlpumpe zu vermeiden, wird der (Gummiquetsch-
hahn geschlossen, und die Temperatur des Wasserbades wird ganz allméhlich
erhoht. Ein starkes Schiumen des Blutes soll nicht eintreten. Die Destillation
geht rasch vor sich; je mehr iiberdestilliert ist, desto schwicher wird das
Schiumen. Im Verlauf von etwa 20—30 Minuten, withrend welcher Zeit die
Temperatur des Wasserbades von 30 bis 55 erhoht wird, ist geniigend Flissig-
keit iiberdestilliert (etwa 25 cem). Dann liBt man durch den Quetschhahn
langsam Luft eindringen, dreht nachher den Kolben vom Kiihler ab und entleert
den Inhalt der Vorlage in einen graduierten, mit eingeschliffenem Stopfen ver-
schlieBbarcn MeBzylinder, wobei das Destillat zugleich durch ein gehartetes Filter
filtriert wird. (Beim Entleeren achte man darauf, daB Fliissigkeit, die sich im
Kugelkiibler kondensiert hat, mitgenommen wird.) SchlieBlich wird Vorlage
und Kugelkiihler mit einigen Kubikzentimeter destillierten Wassers nach-
gespillt und damit das Destillat auf 30 cem aufgefiillt. Das so erhaltene Destillat

Huhlwasser
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ist vollkommen klar, reagiert neutral, riecht fad-siiBlich. Es gibt mit Silbernitrat
keine Triibung, die Nesslersche Reaktion fillt damit negativ aus (wenigstens bei
frischem Material).

Das Reinigen des Apparates hat gewissenhaft zu geschehen. Der Kolben
wird entleert, gespiilt, dann mit rauchender Salpetersiure, die man einige Stunden
wirken 1aBt, behandelt. Es folgt nochmalige Spiillung zuerst mit heiBem, dann
mit destilliertem Wasser, Trocknen. Fiir die Reinigung der Kiihler und der Vor-
lage geniigt Durchspiilen mit heifem und dann mit destilliertem Wasser und Aus-
tropfenlassen, Kann das Destillat nicht sofort untersucht werden, dann wird es
im Kiihlschrank aufbewahrt.

2. Die Destillation des Gehirnes.

Dic Gehirnsektion wird rasch, in iiblicher Weise durchgefiihrt. Nach der Sek-
tion kommt das Gehirn sofort in einen nicht zu groBen, gut verschlieBbaren Glas-
pokal, der vollig rein sein muB. Steht ein Glaspokal nicht zur Verfiigung, dann
kann ein Einmachglas Verwendung finden; der Verschlu8 hat mit mehrfacher
Lage von Pergamentpapier zu geschehen.

Zur Destillation verwenden wir 300 g Gehirnsubstanz, die mdoglichst aus den
zentralen Partien herausgeschnitten und rasch abgewogen wird. Die zerkleinerten
Gehirnteile kommen, mitsamt dem Filtrierpapier, auf dem das Abwigen und
Zerkleinern erfolgte, in einen gerdumigen Destillierkolben, der mit einem Schaum-
brecher versehen ist. Hs wird bei guter Kiihlung und normalem Luftdruck 2mal
destilliert, zuerst in leicht saurem Milieu (300 g Gehirn, 50 ccm 1/5on-Salzsiure,
550 ccm destilliertes Wasser). Sind etwa 400 ccm iibergegangen, wird die Destil-
lation unterbrochen und das Destillat zum 2. Male bei leicht alkalischer Reaktion
destilliert (indem man etwa 20 ccm N-Kali- oder Natronlauge zufiigt). Man laBt
etwa 200 ccm Destillat ibergehen, das man in 2—3 Kolben auffingt. Der 3. Anteil
ist gewohnlich frei von Alkohol, im 2. Anteil sind oft noch Spuren von Alkohol
vorhanden (Probe mit Bichromat-Schwefelsidure).

Das Destillat wird gemessen, mehrfach durch gehirtete Filter filtriert. Es
bleibt trotzdem noch leicht opak, reagiert neutral und hat einen eigentiimlich-
widerlichen Geruch. Es eignet sich wohl zur chemischen, noch nicht aber zur
interferometrischen Untersuchung. Aliquote Teile werden deshalb ein 3. Mal
destilliert (wenn die Nesslersche Reaktion noch positiv ausfillt, unter leichter
Ansiuerung mit Weinsiure), und zwar am einfachsten im Blutapparat, und noch-
mals filtriert. Jetzt erst ist das Destillat klar geworden und kann auch interfero-
metrisch untersucht werden.

3. Die Destillation des Mageninhaltes.

Sie wird selten nétig werden, evtl. dann, wenn man wissen will, wieviel Alkohol
insgesamt etwa zugefiihrt wurde, z. B. bei einer todlichen Alkoholvergiftung, bei An-
klagen auf fahrlissige Tétung wegen Verabreichung zu groBer Mengen alkoholischer
Getrinke usw. Auch bei Zeitbestimmungen kann die Untersuchung des Magen-
inhaltes notig werden, z. B. wenn man die cingenommene Alkoholmenge und den
Zeitpunkt der Einnahme kennt und aus der resorbierten Menge Riickschliisse
auf den Zeitpunkt des Todeseintrittes tun will. Mit dem Mageninhalt ist dann
natiirlich zugleich der obere Diinndarminhalt zu untersuchen.

Man destilliert das Matcrial genau gleich wie das Gehirn. Der Zusatz der Saure-
menge ist je nach der Reaktion des Mageninhaltes verschieden. Nach der Destil-
lation im sauren ist auch hier die Destillation im alkalischen Milieu notwendig.
Man findet gewshnlich gréBere Mengen von Alkohol vor, Werte unter 1 cem sind



forensischen Praxis unter besonderer Beriicksichtigung der Technik. 387

bedeutungslos. Zur quantitativen Bestimmung sind nicht die feinen Methoden,
wie wir sie fiir die Gehirn- und Blutuntersuchung anwenden, nétig. Wir kommen
mit Approximativwerten aus. Es geniigt, einen Teil des Destillates mit wasser-
freier Pottasche zu sittigen. Alkohol ist in einer gesittigten wisserigen Pottasche-
losung fast unldéslich, er sammelt sich deshalb als Schicht iiber der Pottasche-
l6sung an (etwa 95%) und kann nach seinen chemischen und physikalischen
Eigenschaften direkt untersucht und nach seiner Menge (sperifisches Gewicht)
abgeschiitzt werden.

4. Die Destillation des Urins

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

III. Die Untersuchung des Destillates.

Schon die Destillation, namentlich die Blutdestillation, bietet man-
cherlei Schwierigkeiten, die erst durch Ubung iiberwunden werden. Noch
viel mehr aber ist dies der Fall bei der Untersuchung des Destillates.
Wer sich an Alkoholbestimmungen fiir die forensische Praxis heran-
wagt, muB sich zuerst griindlich in die Untersuchungsmethodik ein-
arbeiten, er muf} die von ihm gewahlte Methode absolut beherrschen und
sich iiber ihre Fehlerquellen Klarheit verschaffen.

Das Einarbeiten in diec Praxis geschieht am einfachsten durch die
Untersuchung von Fillen, bei denen die Alkoholbestimmung voraus-
sichtlich nur medizinische, keine rechtliche Bedeutung hat, z. B. Unter-
suchungen von Betrunkenen, die auf die Polizeiwache eingeliefert werden,
oder Selbstmordversuche durch Alkohol usw. Nur wer zahlreiche solcher
Fille personlich miterlebt und nach allen Richtungen (aufgenommene
Menge, Resorption, Ausscheidung) durchuntersucht, nur wer die klini-
schen Rauschsymptome mit den Werten seiner Analyse verglichen hat,
sollte an forensisch bedeutungsvolle Fille herangehen. Denn die recht-
lichen und damit praktischen Folgen, die eine Alkoholbestimmung nach
sich ziehen kann, sind oft schr schwerwiegend.

Wichtig ist ferner, auch wenn man die Methodik beherrscht, eine
fortlaufende Kontrolle der verwendeten Losungen durch Kontrolltitra-
tionen. Peinlichste Reinlichkeit bei der Destillation, griindliches Saubern
der GefaBe und der Apparatur sind unbedingtes Erfordernis. Nur bei
exaktester Arbeit darf man genaue, mit den verschiedenen Methoden
iibereinstimmende Werte erhoffen. :

Bei Blutuntersuchungen stehen uns 30 ccm Destillat zur Verfiigung,
bei Urinuntersuchungen ist die Menge des Destillates meist viel grofler,
bei Gehirnuntersuchungen unbeschrankt groB.

ZweckmiaBig geht man folgendermaBen vor:

1. Interferometrische Bestimmung des Alkohols.

2. Qualitative Untersuchung des Destillates auf Fehlerquellen (an-
dere Bestandteile als Athylalkohol).
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3. Chemische Bestimmung des Alkohols.
In der folgenden Darstellung sei deshalb die gleiche Reihenfolge inne-
gehalten.

1. Die interferometrische Bestimmung.

Mit dem Interferometer von Loewe (Zeisswerke) messen wir den Konzentra-
tionsunterschied zweier Flilssigkeiten. in unserem Falle den Konzentrationsunter-
schied des Destillates gegeniiber destilliertem Wasser, das als Vergleichsfliissigkeit
dient. Man fiillt zur Nullpunktbestimmung beide Kammern des Instrumentes
mit Wasser, liest den Nullpunkt (Ubereinstimmung der Interferenzstreifen mit
den Streifen einer unverinderlichen ,, Testskala®) ab. Dann wird die eine Kammer-
halfte statt mit Wasser mit dem Destillat gefiillt, wobei auf gutes Austrocknen
vor Kinbringung der alkoholischen Losung zu achten ist. Ks tritt nun eine Ver-
schiebung der Interferenzstreifen ein, die proportional der Konzentration ist.
Durch eine Schraubenvorrichtung kann die Verschiebung wieder aufgehoben und
ihr Grad zugleich gemessen werden. Aus dem Grad der Verschiebung wird die
~ Konzentration der alkoholischen Liosung (Destillat) berechnet, indem man das
Instrument vorher mit bekannten alkoholischen Losungen eicht. Fiir die foren-
sische Alkoholbestimmung verwendet man eine 4 cm lange Kammer; die l-cm-
Kammer gibt fiir die vorkommnienden Konzentrationen zu geringe Ausschlige.
Die Genauigkeit der Messung nimmt natiirlich mit wachsender Kammerlange zu.

Nach Kionka-Hirsch betragt die Genauigkeit der interferometrischen
Methode +-0,003%,,. Der grofle Vorteil der Methode ist einmal eine
Genauigkeit, die von chemischen Methoden kaum erreicht wird. Sub-
jektive Komponenten, wie sic beim Ablesen von Farbumschlagen (Titra-
tionsmethoden) auftreten, sind ausgeschlossen. Dann aber arbeitet die
Interferometrie ohne Zerstérung des Materials, was gerade bei foren-
sischen Bestimmungen, wo das Material beschrankt und kostbar ist,
den Hauptvorteil bedeutet. Selbstverstiandlich ist die interferometrische
Bestimmung nicht spezifisch fiir Alkohol (ihr Anwendungsgebiet ist sehr
weitliufig); eine eingehende Beriicksichtigung der Fehlerquellen und
eine Untersuchung des Destillates in dieser Richtung ist deshalb, wie
bei den chemischen Methoden, unbedingt notig. Kombinieren wir bei
unseren Untersuchungen die interferometrische mit einer chemischen
Methode, dann erreichen wir unser Ziel auf wesensverschiedenen Wegen.
Stimmen die beiden Resultate iiberein, dann haben wir die beste Gewahr
dafiir, daBl unsere Werte richtig sind, d. h., dal wir dieselben voll oder
nahezu voll auf Alkohol bezichen diirfen (wenn Aceton, andere Alkohole,
HEster usw., ausgeschlossen sind).

2. Die Untersuchuny des Destillates auf Fehlerquellen.

Wir beniitzen, bevor wir an die chemische Bestimmung herangehen,
den Kammerinhalt des Interferometers (ca. 8 ccm) zu verschiedenen
Reaktionen, um die praktisch wichtigsten Fehlerquellen auszuschlieBen.
Es handelt sich dabei vorwiegend um fliichtige, leicht oxydierbare (redu-
zierende) Substanzen, welehe sowohl die interferometrische wie die che-
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mische Bestimmung storen wiirden (siche Abschnitt Fehlerquellen). Wir
fiihren daher systematisch mit dem Destillat folgende Reaktionen durch :

1. Nesslersche Realtion auf Ammoniak. Sie fallt bei richtig ausgefiihrter
Destillation negativ aus. Kine leichte Gelblichfirbung stort das Resultat unserer
Bestimmung nicht. Die Reaktion ist zugleich ein Aldehydnachweis (Crismer),
indem mit Aldehyden bei Verdiinnungen von 1 : 25 0600 noch ein schwacher Nieder-
schlag, bei 1 :100000 noch Gelbfirbung auftritt. Bei Untersuchungen von
Destillaten frischen Blutes fillt die Nesslersche Reaktion vollkommen oder fast
vollkommen negativ aus.

2. Neben der Nesslerschen Reaktion fihren wir zum Nachweis von Aldehyd-
gruppen noch die Reduktionsprobe mit ammoniakalischer Silberlésung durch.
3 g Silbernitrat werden in 30 ¢ Wasser gelost, auBerdem stellt man eine Lésung
von 3 g Natriumhydroxyd in 30 ¢ Wasser her. Man mischt vor dem Gebrauch
gleiche Volumina der beiden Reagentien und fiigt dann Ammoniak zu, bis alles
Silberoxyd gelost ist. Man vermeide cinen Uberschufl an Ammoniak. Mit der so
bereiteten Losung versetzt man nun gleiche Teile des Destillates und laBt die
Reduktion in der Kilte und bei Dunkelheit vor sich gehen. Das Reagensglas
muBl gut gereinigt sein; eine Kontrolle mit destilliertem Wasser ist notig. Mit
Destillat frischen Blutes tritt, verglichen mit der Kontrollosung, keine Reduktion
ein, dagegen zeigt das Gehirndestillat fast regelmiBig eine leichte Briaunung der
Silberlosung.

3. Untersuchung auf Aceton.

A. Qualitative Proben. a) Die Liebensche Jodoformreaktion: Man versetzt das
Destillat mit etwas gekiihlter Kalilauge und Lugolscher Lésung, liit kurze Zeit
stehen (im Winter vor dem Fenster, im Sommer im Kiihlschrank). Jodoform-
bildung ist amn Geruch oder, wenn es in grofleren Mengen vorhanden ist, an einer
leichten Triibung zu erkennen; die Jodoformkrystalle kénnen auch mikroskopisch
nachgewiesen werden. Zahlreiche andere Korper geben zwar in der Kilte ebenfalls
Jodoformreaktion (Aldehyd, Essigither, Milehsiure), nicht aber der Athylalkohol,
der sich erst bei leichtem Erwarmen umsetzt. Man muB daher darauf achten, da3
man in der Kiilte arbeitet.

Ein evtl. Niederschlag von Jodoform wird abfiltriert und das Filtrat leicht
erwarmt. Ist Alkohol vorhanden, dann tritt rasch ein mehr oder weniger intensiver
Jodoformgeruch auf. Man kann, wenn die Alkoholkonzentration geniigend ist,
mit dem Auge kontrolieren, wie sich in der Warme das Jodoform bildet.

Als praktisch zuverlissige qualitative Alkoholproben fithren wir aus die
Platinmohrprobe (Oxydation von alkoholhaltigen Déampfen mit Platinmohr
als Katalysator zu Aldehyd und Essigsiure, die am Geruch zu erkennen ist)
und die Berthelotsche Probe. Das Destillat wird, mit wenig reinem Benzoylchlorid
versetzt, umgeschiittelt. Nach einigen Minuten macht man mit Kalilauge
stark alkalisch. Ist Alkohol vorhanden, dann tritt der typische, angenehme
Geruch des Benzoesiuredthylesters auf.

b) Die Gunningsche Probe: Sie wird durch die Anwesenheit von Athylalkohol
nicht gestort. Man macht das Destillat mit Ammoniak stark alkalisch, 1aBt tropfen-
weise eine Losung von Jodjodammonium zuflieBen, bis der entstehende Nieder-
schlag von Jodstickstoff nicht mehr sofort verschwindet. Bei Anwesenheit von
Aceton tritt Jodoformgeruch (der jedoch erst nach Verfliichtigung des Ammoniaks
deutlich zu erkennen ist), oder ein gelblicher Niederschlag auf. Die Probe ist sehr
empfindlich. noch 0,0001 mg Aceton sind nachweisbar. Zeitschr. f. anal. Chemie
24, 147. 1885.
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B. Der quantitative Acetonnachweis. Er wird bei positivem Ausfali der Aceton-
proben nétig, wenn wir wissen miissen: Sind neben Alkohol grofiere Acetonmengen
vorhanden, die eine Korrektur unseres Resultates notig machen ?

Die einfachste Bestimmung geschieht durch Jodoformbildung mit nachtrig-
licher Jodtitration. Auch hier ist das Arbeiten mit abgekihlien Losungen not-
wendig, um jede Jodoformbildung aus Alkohol zu vermeiden. 3 ccm des Destillates
(entsprechend ungefdhr 1 cem Blut) werden mit 2 cem /j,-Jodlosung und mit
2 ccm Natronlauge (konz.) versetzt und in der Kilte etwa 15 Minuten stehen
gelassen. Das gesamte Aceton (praformiertes und bei der Destillation aus Acet-
essigsiure entstandenes) geht dabei in Jodoform iiber. Dann fiigt man 2cem
Schwefelsiure zu (1 Teil konz. Schwefelsaure auf b Teile Wasser), und zwar
tropfenweise, daB keine Erwirmung eintritt. Die Loésung muB deutlich sauer
reagieren und durch Jodausscheidung braunlich gefirbt sein. Nun titriert man
den JodiiberschuB unter Zufiigen einiger Tropfen 1lproz. Starkelosung als In-
dicator mit n/,g,-Thiosulfatlosung bis zur Farblosigkeit. Die Differenz zwischen
der verwendeten und der zuriicktitrierten Jodldsung entspricht der durch Aceton
. gebundenen Jodmenge, also dem Acctongehalt. Der ersten Bestimmung 148t
man eine Kontrollbestimmung nachfolgen. 1 cem 1/-Jodlosung entspricht
0,1024 mg Gesamtaceton.

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

Eine weitere quantitative Acetonbestimmung, die aber viel komplizierter ist,
siebe bei Robineau und Rollin (Zeitschr. f. analyt. Chem. 33, 86. 1894). Die Titra-
tion erfolgt auch bei Anwesenheit von Alkohol.

3. Die chemische Bestimmung des Alkohols.

Die chemischen Bestimmungsmethoden des Alkohols sind zahlreich;
noch viel zahlreicher sind ihre Modifikationen. Es wire sinnlos, die ver-
schiedenen Methoden und ihre Modifikationen aufzuzahlen und zu cha-
rakterisieren. In der Literaturangabe findet man eine Ubersicht. Fiir
forensische Zwecke, welche nicht die gleiche Exaktheit des Resultates
wie experimentelle Untersuchungen erfordern, konnen die meisten der
chemischen Methoden Brauchbares leisten, sofern man Technik be-
herrscht und die Fehlerquellen kennt.

Fiir unsere Bestimmungen haben wir die Bichromatmethode in An-
lehnung an Nicloux gewahlt. Sie gewahrt den Vorteil, daf wir mit relativ
wenig Material auskommen, d. h. daB wir mit dem Destillat, das uns
nach Ausfilhrung der vorhergehenden Untersuchungen iibrigbleibt (ca.
16 cem), noch mindestens drei Bestimmungen ausfiihren kénnen. Andere
Untersuchungsarten, wie z. B. die Brombestimmung, erfordern bedeu-
tend mehr Material oder sind in der Ausfithrung viel komplizierter.

Bei der Bichromatmethode wird der Alkohol durch ein Kaliumbichromat-
Schwefelsauregemisch oxydiert, wobei das Bichromat in das blaulich-griine Chromi-
sulfat iibergeht. Dic Ausfithrung der Bestimmung (nach Niclouz) geht folgender-
mafen vor sich:

5 ccm des Destillates werden in ein kleines, enghalsiges Rundkélbchen gebracht,

zugleich 1463t man aus einer Biirette 0,1—0,2 ccm einer Standard-Bichromatlésung
zutropfen. Wir verwenden eine Lésung von 16,97 ¢ Bichromat auf den Liter
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Wasser und nicht, wie Niclouz spiter angab, eine Losung von 19 g im Liter. End-
lich bringt man in den Kolben tropfenweise 5 cem konzentrierte Schwefelsiure.
Man mischt die Fliissigkeiten gut durch Schwenken des Kolbens und erhitzt rasch
bis zum ersten Aufkochen. Dann liBt man aus der Biirette (mit Teilung bis auf
1/,00 com) langsam, unter Schwenken des Kélbchens, Bichromatlésung zutropfen.
Ist Alkohol vorhanden, dann tritt sofort die blaugriine Farbe des Chromisulfats
zutage. Nach Oxydation alles Alkohols wird das Bichromat nicht mehr reduziert,
der Bichromatiiberschu8 farbt die Fliissigkeit gelbgriin, d. h. es tritt ein Farb-
umschlag von Blaugriin zu Gelbgriin ein. In diesem Moment ist die Titration
beendigt. 1cem verbrauchter Bichromatlésung entspricht 0,005 ccm abs. Alko-
hols. Awm deutlichsten ist der Umschlag ber einem Bichromatverbrauch von unter
1 cém zu sehen. Man tut deshalb gut, das Destillat so weit zu verdiinnen, daf
der Umschlag zwischen 0,5 und 1,0 ccm verbrauchter Bichromatlésung stattfindet.
Die Umsetzung geht nach folgender Formel vor sich:

K,Cr,0; -+ 4H;80, = K,80, + Cry(80,), -+ 4H,0 + 30

Chromisultat

Gegen diese Methode sind zahlreiche, zum Teil begriindete Einwinde
erhoben worden. Tatsichlich ist die Endreaktion nicht sehr scharf, es
geht durch die Erhitzung zweifellos etwas Alkohol und Aldehyd ver-
Joren. Auch sind die Oxydationsstufen des Alkohols nicht konstant:
zum groflen Teil geht derselbe allerdings in Aldehyd iiber, ein Teil aber
oxydiert weiter in Essigsdure und zum Teil sogar bis zur Kohlensiure.
Nicloux selbst schitzt den Fehler seiner Methode auf 5%. Alle Ein-
wiinde mogen fiir Bestimmungen, die groBe Exaktheit erfordern, be-
rechtigt sein. Fiir die forensische Praxis aber reicht die Genauigkeit
unter Beachtung aller anderen Umstidnde vollkommen aus. Wir miissen
nur immer unter moglichst gleichen Bedingungen arbeiten: der Grad
der Erhitzung mull mehr oder weniger konstant innegehalten werden,
Menge und Konzentration der zugefiigten Schwefelsiure miissen sich
gleich bleiben, der Farbumschlag werde immmer bei derselben Lichtquelle
abgelesen. Die Bichromatlésung wird ferner zweckmaBig ofters gegen
bekannte Alkohollésungen abgestimmt, die Titration erfolge langsam,
gleichméaBig.

Die Genauigkeit unserer Werte kann noch bedeutend erhoht werden,
wenn wir neben der eigentlichen Bestimmung eine Kontrolltitration
mit einer alkoholischen Testlosung, die wir uns ungefihr in der Kon-
zentration des interferometrisch gefundenen Wertes herstellen, ausfiihren.
Wir titrieren mit dieser Kontrollosung 3 Kolbchen (Tubes témoins
nach Niclouz), indem wir in einem die Bichromatlosung etwas iiber-,
im zweiten etwas unterdosieren, zum dritten aber jene Menge zufiigen,
die zur deutlichen Hervorrufung des Umschlages ins Gelblichgriine eben
gerade notwendig ist. Bei der eigentlichen Titration verfahren wir eben-
80; der Vergleich mit den Testkolbchen lat uns den Moment des Farb-
umschlages sehr genau erkennen.

Dafl diese Methode fiir unserec Zwecke absolut brauchbar ist, zeigt
uns die gute Ubereinstimmung der interferometrisch und chemisch ge-
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fundenen Werte. Bei frischem Blut finden wir minimale Differenzen
zwischen den beiden Resultaten (0,02—0,05%,). Bei dlterem Blut kon-
nen die Differenzen gelegentlich etwas groBer werden, ebenso bei Ge-
hirnen. Hier finden wir regelmifig groflere Unterschiede, oft bis auf
0,20/.,. Auffallig ist dann, daB das Destillat regelmiBig eine deutliche
Briunung der ammoniakalischen Silberlosung zeigt, ein Beweis dafir,
daB jm Destillat nicht nur Alkohol, sondern Aldehydgruppen ent-
halten sind.

Zur Niclouxschen Methode gibt es cine grofie Anzahl von Modifikationen.
Fast jeder Untersucher hat daran, mit mehr oder weniger Berechtigung, Anderungen
vorgeschlagen. Man wollte mit diesen Abianderungen das Arbeiten in der Hitze
ausschalten, konstantere Oxydationsstufen des Alkohols innchalten, die End-
reaktion verschirfen. Kohn-Abrest schlagt z. B. vor, die Oxydation einfach in
der Kailte vor sich gehen zu lassen und nach einiger Zeit den Farbumschlag ab-
zulesen. Dieses Vorgehen erfordert aber eine grofiere Serie von Kélbchen mit
verschiedenen Bichromatzusitzen, wozu unser Material meist nicht ausreicht.
Eine andere Modifikation schligt zur Verschirfung der Endreaktion folgende
Anderung vor: der Bichromatiiberschu8, der von Anfang an zugefiigt wird, gibt
mit Natriumjodid und Schwefelsiure quantitativ freies Jod. Das freie Jod wird
dann mit Natriumthiosulfat zuriicktitriert, wobei Stirke als Indicator dient.
Die Resultate, die man bei diesem Vorgehen erhilt, sind jedoch kaumn genauer
als die Resultate der einfachen Methoden. Wir haben deshalb auf diese Modifi-
kation verzichtet. Die Niclouxsche Bestimmung ist natiirlich bei dieser Aus-
fiihrung viel unempfindlicher als die interferometrische; sie gibt erst bei rechtlich
relevanten Alkoholkonzentrationen brauchbare Resultate.

Weitere chemische Methoden (Kaliumpermanganatmethode, Brombestim-
mungsmethode, Jodidverfahren) wenden wir in der forensischen Praxis nicht an,
weil sie entweder zu kompliziert sind, oder dann bedeutend groBlere Material-
mengen erfordern, dabei aber nicht genauer arbeiten. In der Literaturangabe
findet man eine kurze Ubersicht iiber diese Methoden.

IV. Die praktisch wichtigsten Fehlerquellen.

Jede Methode erfafit neben dem Alkohol noch zahlreiche andere,
chemisch meist &hnlich konstituierte Korper, die zwar selten in grofleren
Mengen anwesend sind, die aber doch in gewissen Konzentrationsbreiten
auf die Interpretation unserer Resultate wesentlichen Einfluf} gewinnen
kénnen. BEs ist deshalb wichtig, daB wir bei unseren Bestimmungen
neben Alkohol andere Korper, die als Fehlerquellen in Betracht kommen
konnten, ausschlieflen, oder dafl wir wenigstens feststellen, daf} sie neben
Alkohol nur in Spuren anwesend und damit praktisch fiir die Inter-
pretation unseres Resultats bedeutungslos sind.

Ein groBer Teil storender Korper 1aBt sich schon durch die Art der
Destillation zuriickhalten. So geht z. B. das Blutglycerin, das in wech-
selnden Mengen vorhanden ist (Siedepunkt 290 °) bei sorgfiltiger Destilla-
tion nicht iiber, auch die Blutmilchsiure 148t sich zuriickhalten. Fliich-
tige Alkalien (Ammoniak) und fliichtige Séuren (Fruchtsauren, Faulnis-
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produkte usw.) bleiben ebenfalls zuriick, wenn zuerst in leicht saurem,
dann in leicht alkalischem Milieu destilliert wird.

Neben diesen Stoffen, die durch die richtige Destillation ausgeschaltet
werden, gibt es aber noch zahlreiche andere, die ebenfalls als Fehler-
quellen in Betracht kommen und dic bei der Destillation mit @ibergehen.
Es handelt sich einmal um endogen entstandene Korper, dann um Kéorper,
die von aufen in den Organismus gelangen (mit der Nahrung, durch
die Atmung, durch die Haut), ferner um zufillige Verunreinigungen bei
der Entnahme, Aufbewahrung oder beim Transport des Materiales, und
schlieBlich um Korper, die durch Fdulnis oder fermentative Vorgdnge
entsteben.

A. Endogene Fehlerquellen:

1. Aceton, Acetessigsiure, Oxybuttersiure (Acetonkorper).

Aceton ist normalerweise in Spuren im Blut vorhanden; sein Gehalt
ist aber so gering, dal} es praktisch vernachlissigt werden darf. Maignon
fand z. B. im Blut eines einjahrigen Hundes 2,1 cmm Aceton auf 1000 g
Blut, im Gehirn 2,5 emm. Halpern und Landau, die wie Maignon ihre
Bestimmung jodometrisch ausfiihrten, die also die gesamte, in der Kilte
jodbindende Substanz bestimmten, fanden beim normalen Kaninchen
1,87 mg in 100 g Blut, beim hungernden Kaninchen 2,87 mg (Durch-
schnittswerte). Geelmuyden stellte bei hungernden Hunden 1,6—2,4 mg
Aceton auf 100 cem Blut fest; bei einem 31 jéhrigen Midchen, das an
den Folgen eines Herzfehlers gestorben war, fand er 4,3 mg auf 100 g
Blut, in der Leber nur 0,74 mg auf 100 g Organ.

Wie das Aceton, so hiufen sich auch die Acetessigsdure und die
Oxybuttersdure normalerweise im Organismus niemals an. Das Aceton
wird vorwiegend durch die Lungen ausgeschieden (bei gemischter Kost
ca. 1/, eg téglich), im Urin entsteht das Aceton vorwiegend aus der
Acetessigsaure (1—3 cg tiglich).

Bei einer Acidosis nun — am hiufigsten infolge der Zuckerkrankheit
— konnen sich diese Korper im Organismus sprunghaft vermehren und
uns dann einen Alkoholgehalt vortiuschen; auch bei bloRem Hunger
(z. B. bei der Hyperemesis gravidarum) kann ihre Menge ansteigen,
allerdings in bescheidenerern MaBe. Tmmerhin wird dabei eine Aceton-
ausscheidung bis zu 3 g téglich beobachtet. Die vermehrte Aceton-
ausscheidung, die dann und wann bei chronisch Kranken und bei schwer
Kachektischen angetroffen wird, bedeutet nichts anderes als das Be-
stehen ciner Hungeracidosis. .

Die Verhaltnisse bei chronisch Kranken und Kachektischen wurden
von Walter untersucht; es handelt sich dabei um Serienbestimmungen,
die rein auf die Bediirfnisse der forensischen Praxis eingestellt sind.

Walter bestimmte den Alkoholgehalt im Gehirn frisch Verstorbener, die an
langen und schweren Krankheiten gelitten hatten. Er arbeitete nach der Methode
Z. f. d. ges, gerichtl. Medizin. Bd. 10. 26
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von Niclouz. Sein Material umfaBit folgende Gruppen: Carcinome und Sarkome,
Tuberkulose, Herz- und Nierenerkrankungen, Infektionen. Der Alkoholgehalt
zeigte nur bei Carcinomen und Sarkomen gelegentlich eine ganz geringe Erhéhung,
maximal bis 0,048%°/p. Bei den iibrigen Krankheitsgruppen bewegte sich der
Alkoholspiegel in physiologischen Grenzen. Zucker- und Acetonproben im Urin
sowie Acetonproben im Gehirndestillat fielen immer negativ aus.

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

Wichtig fiir uns ist, daf} wir alleDestillate auf Aceton bzw. auf Aceton-
korper untersuchen miissen. Fallen die qualitativen Reaktionen positiv
aus, dann ist die quantitative Acetonbestimmung durchzufithren. Wenn
moglich suchen wir auch Urin zu erhalten zum Nachweis des Zuckers,
des Acetons und evtl. der Acetessigsdure; der Urinbefund ist eine Kon-
trolle der iibrigen Untersuchungen. Nicht vergessen diirfen wir, dafl
der Urin von Diabetikern meist mehr Aceton enthilt als das Blut-
destillat. Die Acetonkorper stellen bei der Alkoholbestimmung die
wichtigste endogene Fehlerquelle dar; sie auszuschlieBen, miissen wir
uns in jedem Falle bemiihen (siehe qualitative Untersuchung des Destil-
lates).

2. Endogener Alkohol (physiologischer Alkohol).

Alkohol ist normalerweise im Organismus in Spuren vorhanden.
Untersuchungen zahlreicher Forscher stellen regelmaQig seine Anwesen-
heit fest und die mit den verschiedenen Methoden gefundenen Werte
(chemische Methoden, Interferometrie) zeigen in ihren Resultaten eine
gute Ubereinstimmung. Die gefundenen Konzentrationen sind zwar
sehr gering, 50-—200mal geringer als wir sie bei alkoholischen Rausch-
zustinden zu finden pflegen! Dabher diirfen wir den physiologisch vor-
handenen Alkohol bei unseren Bestimmungen vernachlassigen; er dndert
praktisch an der Interpretation unserer Resultate nichts. Bei den ge-
fundenen Werten handelt es sich immer nur um Bruchteile von 0,19/,
(vgl. die Untersuchungen von Gérkant, Maignon, Niclouz, Landsberg,
Schweisheimer, Mellanby, Cannan und Sulzer, 4oki und die neuesten
interferometrischen Bestimmungen von Kiikn). Kiithn fand nach drei-
tagiger Alkoholkarenz einen Blutdurchschnittsgehalt von 0,0219/,,; die
Resultate der anderen Autoren zeigen ganz dhnliche Werte. Man falit
den physiologischen Alkohol als normales Stoffwechselprodukt beim
Abbau der Kohlehydrate auf. Der Alkoholspiegel im Blut ist daher
auch nicht konstant, sondern schwankt je nach der Zufuhr von Kohle-
hydraten.

Auf eine endogene Alkoholurie hat Heilner aufmerksam gemacht.
Nach seiner Ansicht ist der dabei gefundene Alkohol ein ,,Zwischen-
endprodukt'’ im intermediiren Stoffwechsel, analog der Homogentisin-
sdure oder dem Cystin. Heilner fiihrte seire Untersuchungen an Insassen
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einer Irrenheilanstalt, die alkoholfrei ernahrt wurden, durch. Er fand
bei 24% der Untersuchten kleine Alkoholmengen im Urin, im Durch-
schnitt 0,15%/,, (Hochstwert 0,84, Mindestwert 0,03%/y0). Heilner arbeitete
nach der Mikromethode von Widmark. Angaben {iber gleichzeitige
Untersuchung des Urins bzw. des Urindestillates auf Fehlerquellen sind
nicht vorhanden, auch werden keine Mitteilungen iiber die Ernihrung
gemacht. Durch kohlehydratreiche Kost kann ja eine wesentliche Ver-
mehrung des Blutalkohols und damit des im Urin ausgeschiedenen
Alkohols eintreten, dann wissen wir durch eigene Versuche, dafi nach
Genuf} von Frichten, Fruchtsiaften, alkoholfreien Getrinken usw. eine
starke Zunahme des Blutalkohols (mit positiven Acetonproben im Blut-
destillat und im Urin) erfolgen kann. Alle diese Umstande miissen
natiirlich bei solchen Untersuchungen mitberiicksichtigt werden. IHeil-
ners Resultate erfordern deshalb nach unserer Amsicht eine Kontrolle
unter verschirften Versuchsbedingungen und unter Anwendung ver-
schiedener Methoden.

B. Exogene Fehlerquellen:

Flichtige Stoffe, welche von aufien in den Kérper gelangen (per os,
durch die Atmung, percutan), treten in die Blutbahn ein, gehen bei der
Destillation iiber und kénnen bei der Alkoholbestimmung mitberechnet
werden. Die verschiedenen Methoden erfassen solche Xorper ungleich
bzw. ungleich stark. Aceton wird z. B. bei der Brom- und Jodidbestim-
mung nicht erfait, fliichtige Schwefelverbindungen wirken stérend beim
Jodidverfahren. Die Bichromatmethoden geben mit allen fliichtigen
reduzierenden Substanzen positive Resultate, wihrend Ammoniak dabei
nicht mitberechnet wird. Interferometrisch bestimmen wir wiederum
das Ammoniak und verschiedenc andere Korper, deren Anwesenheit
fiir die chemischen Methoden gleichgiiltig ist, mit. Auf alle diese Eigen-
tiimlichkeiten miissen wir bei der Beurteilung der verschiedenen Methoden
und ihrer Fehlerquellen grofite Riicksicht nehmen. Am sichersten sind
deshalb Resultate, welche mit zwei wesensverschiedenen Methoden er-
halten wurden. Stimmen sie iiberein, dann haben wir die Gewihr dafiir,
daB nur oder vorwiegend nur Alkohol bestimmt wurde.

Exogene Korper, die bei der Alkoholbestimmung fiir die forensische
Praxis bedeutungsvoll als Fehlerquellen werden konnen, seien in folgen-
den Untergruppen zusammengestellt:

1. Medikamente (inkl. Rauschmittel):

Praktisch wichtig sind hier die Inhalationsnarkotica, d'e bei Nar-
kosen in groflen Mengen eingeatmet werden und einen hohen Alkohol-
gehalt vortiuschen konnen: Ather, Chloroform, Bromithyl. Nie darf
deshalb eine Alkoholbestimmung an eine Narkose angeschlossen werden
(Ather und Chloroform als GenuBmittel).

26*
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Weniger bedeutungsvoll sind einige andere Medikamente, dic zwar
in grofieren Dosen, heute aber selten mehr verordnet werden, wie Paral-
dehyd, Amylenhydrat, Chloralhydrat.

Zur Ubersicht seien kurz einige physikalische und chemische Eigen-
schaften dieser Korper zusammengestellt:

Ather: Siedepunkt 35,6°, leicht oxydierbar, setzt sich mit Bichromat-Schwefel-
siure sofort zu Chromisulfat um. Man hat seine Konzentration im Blut ebenfalls
schon mit den Bichromatmethoden bestimmt.

Chloroform: Siedepunkt 61°. Athylbromid: Siedepunkt 38,4°.

Paraldebyd: Siedepunkt 124°, wird rasch verbrannt und auch durch die Lungen
ausgeschieden.

Amylenhydrat: Siedepunkt 102,5°. Bei der Oxydation entstehen Aceton,
Essigsdure und Kohlenséure.

Chloralhydrat: Verflichtigt sich zum Teil schon bei gewobnlicher Temperatur;
cine reichliche Verfliichtigung tritt bei Destillation in wiisseriger Losung ein. Es
zerfallt dabei leicht in Chloral und Wasser. Chloral zeigt chemisch die Eigen-
schaften eines Aldehyds. (¥rhohung des ,,Blutalkohols® nach Einnahme von
4 g Chloralhydrat auf 0,19%/y,!, interferometrisch bestimmt!)

Man muB stets daran denken, dal solche Medikamente selbst oder
Spaltungsprodukte derselben auf unsere Bestimmung einen Einflu8 aus-
iiben konnen.

2. Gifte (zufallig aufgenommene Gifte, gewerbliche Gifte, Selbstmord-
mittel, Gifte, die in verbrecherischer Absicht gegeben wurden):

Kohlenoxyd: Es muB, je nach Art der Destillation, als Fehlerquelle
beriicksichtigt werden. Wenn z. B. direkt in ein Schwefelsdure-Bichro-
matgemisch hinein destilliert wird, dann tritt natiirlich eine mehr oder
weniger quantitative Oxydation des CO zu CO, ein. Besonders wenn
das Ausgangsmaterial (Blut) angesiuert wurde, geht bei der Destillation
viel CO iiber.

Ahnliche Verhaltnisse liegen z. B. bei einer Phosphor- oder Blau-
sdurevergiftung vor. In jedem Fall, wo eine exogene Vergiftung in Frage
kommt, mul man sich dariiber Rechenschaft ablegen, ob das eingenom-
mene @Gift dberhaupt als Fehlerquelle in Betracht kommen koénnte.
Wichtig werden hier namentlich eine grofle Zahl moderner gewerblicher
Gifte (Extraktion, Reinigung elektrischer Apparate, Vakuumindustrie),
die mit der Atmung in grofler Menge aufgenommen und nur langsam
wieder ausgeschieden werden (Losungsmittel, Ester, Alkohole, chlorierte
Produkte, Schwefelkohlenstoff, Pyridin, Methylphenole usw.); ferner
dem Laien unbekannte Korper, die absichtlich oder zufallig in den Orga-
nismus gelangen und dort in leicht fliichtige, leicht oxydierbare Korper
umgewandelt werden. (Wir crinnern uns an eine zufallige Vergiftung
mit dem festen Brennstoff Meta {Metaldehyd], der im Korper in Azetal-
dehyd umgewandelt wird; auch stark positive Acetonproben im Urin.)

3. Zahlreiche Nahrungs - und Genufimitiel enthalten Alkohol in wech-
selnden Mengen; dazu gehéren auch die sog. alkoholfreien Getranke.
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Ein Getrink ist, nach der vom Verein schweizerischer analytischer Chemiker
anfgestellten Norm dann praktisch als alkoholfrei zu betrachten, wenn das spezi-
fische Gewicht des Destillates nicht niedriger als 0,9992 ist. Von alkoholfreien
Getrinken sind die folgenden Gruppen am wichtigsten:

1. Fruchtsaftlimonaden. Sie enthalten Zucker, Fruchtsiuren, atherische Ole,
Enzyme, daneben meist 1--2% Alkohol.

2. Alkoholfreie Moste (sterilisierte Fruchtsifte).

3. Alkoholfreie Malzgetrinke, sog. Nektarhefengetrinke. 0,5--0,7% Alkohol.

4. Brauselimonaden: Zuckerreiche Fruchtsifte, die heute meist auf syntheti-
schem Wege herge§_teIIt werden. Sie enthalten Ester in wechselnden Mengen, vor-
wiegend Methyl-, Athyl- und Amylester der Essigsiure, Methylester der Butter-
und Benzoesiure usw., itherische Ole.

DaB der Genul} solcher Getranke in sehr grofien Mengen eine Fehler-
quelle bedeuten kann, zeigen uns experimentelle Untersuchungen,
die an unserem Institul Kohberg vorgenommen hat. Kohberg fand
nach Einnahme von Friichten, Fruchtsiften, sterilisierten Trauben-
und Obstsaften oft geringe Erhohungen des Blutalkoholspiegels, wo-
bei vorliufig noch offen bleiben muf, ob es sich tatsichlich nur um
Alkohol handelt, oder ob nicht andere Korper (hhere Alkchole, Ester,
Fruchtsauren, die trotz Destillation bei alkalischer Reaktion ins Destillat
iibergingen) an diesen Werten ebenfalls beteiligt sind; ob vielleicht
aus den Estern im Organismus durch Verseifung Alkohol entsteht
(Methyl- und Amylalkohol werden oft in Fruchtsiften angetroffen).
Meist zeigt das Destillat und der Urin bei solchen Experimenten deutlich
positive Acetonreaktion. Oft ist auch eine grofe Differenz zwischen
chemisch wnd interferometrisch gefundenen Werten vorhanden und zwar
in dem Sinn, dafl die chemischen Werte gewohnlich viel niedriger als
die interferometrischen sind (Doppelbindungen ¢). Aber auch das um-
gekehrte Verhalten konnte beobachtet werden! Diese Tatsache zeigt
die Notwendigkeit, fiir unsere forensischen Bestimmungen die Kombina-
tion wesensverschiedener Methoden zu fordern und unsere Resultate nur
dann zu verwerten, wenn sie weitgehend miteinander tibereinstimmen.

Aber nicht nur alkoholfreie Cietriinke, sondern auch alkoholische
Getriinke enthalten neben Athylalkohol ebenfalls andere fliichtige Stoffe
(hohere Alkohole usw.). Bei schweren Rauschzustinden (namentlich
nach Schnapsgenul3) kann das Blutdestillat und der Urin deutlich posi-
tive Acetonreaktionen zeigen (Urin zuckerfrei). Die quantitative Aceton-
bestimmung macht dann meist eine kleine Korrektur unserer Alkohol-
werte nach abwiarts notwendig. Sehr hohe Acetonwerte fanden wir im
Blutdestillat nach einem Selbstmordversuch mit Brennsprit (Vergallung
mit Aceton, Pyridin usw.).

C. Zufillige Verunreinigungen bei der Materialentnalme:
Die Gefahr der Verunreinigung des Materiales ist, wenn nicht bewufit
vorsichtig gearbeitet wird, grofl. Erstes Erfordernis ist vollkommene
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Reinheit der Instrumente und Gefife, mit denen das Material entnom-
men bzw. in denen es aufbewahrt wird.

Die Venenpunktion am Lebenden hat mit Instrumenten zu erfolgen, die im
kochenden Wasser (etwas Sodazusatz ist ohne Bedeutung) sterilisiert worden sind.
Desinfektion der Haut mit Jodtinktur oder Ather schadet nichts, wenn man
abwartet, bis das Desinfiziens vollig eingetrocknet bzw. verdunstet ist. Fir die
Herzpunktion an der Leiche verwenden wir eine Spritze. die sonst keinen anderen
Zwecken dient. Das Blut wird in Réhrehen, die ganz gefiillt (Verdunstung) und
luftdicht geschlossen sein miissen, aufbewahrt.

Auch bei der Gehirnsektion ist auf reine Instrumente zu achten Man vermeide
unreine Schwimme, unreine Handschuhe (Schwefclkohlenstoff an frischen Hand-
schuhen von der Fabrikation herrithrend), schmutzige Unterlagen, Tiicher. Gerade
in Sektionsraumen ist die Gefahr der Verunreinigung groB, doppelt groB, weil
Teichendiener und Schwestern gewohnt sind, das Material mit Formalin zu kon-
servieren. (In mechreren Fillen mufiten wir eine solche Verunreinigung vermuten,
weil das Destillat eine ammoniakalische Silberlésung stark reduzierte; die nach-
tragliche Erkundigung bestatiyte unsern Verdacht.) Formalin kann such in
Dampfform vorhanden sein, andere Konservierungsfliissigkeiten konnen zum
Material gelangen, 2. B. H,0,, Phenolkérper oder stark oberflachenaktive fliichtige
Stoffe, wic Campher usw., in deren Nihe das Material verarbeitet wird.

D. Féulnis und fermentativer Abbau als Feklerquellen:

1. Fdulnis: Durch Faulnis entstehen einmal fliichtige Abbauprodukte,
die sowohl fiir die interferometrische wie fiir die chemische Bestimmung
als Feblerquellen in Betracht zu zieben sind. Viele Fiulnisprodukte
lassen sich zwar durch die Art der Destillation (zuerst in saurem, dann
in alkalischem Milieu) zuriickhalten. Bei der Behandlung mit Bichromat
oxydieren sic zudem viel langsamer und wiirden statt des blaugriinen
einen braunlichen Farbton erzeugen, so dal es trotzdem maglich wire,
den durch Alkohol hervorgerufenen Farbumschlag zu erkennen (Bal-
thazard et Lambert). Der meist positive Ausfall der Silberreduktions-
probe im Gehirndestillat ist wohl auf die Bildung fliichtiger Fiaulnis-
korper zuriickzufithren. Daneben entsteht aber durch bakterielle Faulnis
im Material Alkohol selbst (Landsberg). Die Menge des gebildeten Alko-
hols kann betrichtlich sein; sie ist natiirlich abhingig von der Dauer
und der Intensitdt der Fiulnis (Temperatur). Landsberg fand z. B. in
einer Rinderleber, die 2 Tage alt war und mit 300 ccm Wasser 14 Stun-
den im Brutschrank gelegen hatte, einen Alkoholgehalt von 0,599/,
Der Alkoholbildung aus bakterieller Faulnis stehen wir somit nicht unbe-
dingt machtlos gegeniiber: wir kénnen sie durch rasche Verarbeitung
des Materiales, durch Aufbewahrung desselben bei moglichst tiefen
Temperaturen, durch sterile Entnahme (Blut) auf ein Minimum redu-
zieren.

Immerhin lernen wir aus diesen Erfahrungstatsachen, bei der Ver-
arbeitung nicht ganz einwandfreien Materiales vorsichtig zu sein. Blut,
das Féulniserscheinungen zeigt, oder das erst lingere Zeit nach dem
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Todeseintritt durch Herzpunktion gewonnen werden konnte (Abhéngig-
keit von der Temperatur und den Aufenthaltsbedingungen der Leiche;
rasche Faulnis z. B. bei Sepsis-Leichen, bei teilweise ercffneten Leichen),
schlieBen wir von der Untersuchung ganz aus. Solches spiat gewonnene
Blut zeigt gewohnlich, auch wenn es frei von Faulniserscheinungen ist,
im Vergleich mit der Gehirnkonzentration, bedeutend niedrigere Werte.
Ob dieses Verhalten die Folge chemischer oder physikalischer Vorgange
ist (Diffusion, Verdunstung), vermégen wir nicht zu entscheiden. Aus
der knochernen Schidelkapsel ist auf alle Fille eine Verdunstung nicht
zu befiirchten, auch treten postmortale Fiulnisveranderungen im Gehirn
viel spiter auf als im Blut.

2. Fermentativer Abbau.: Eine Fehlerquelle, die fiir unsere Bestim-
mungen vernachlissigt werden darf, die wir iiberhaupt zu beherrschen
nicht imstande wiren, liegt im fermentativen Abbau des Alkohols durch
die Einwirkung der Alkoholoxydase. Sie verwandelt den Alkohol in
Essigsiure, wirkt hauptsichlich auf den Athylalkohol ein. Als Zwischen-
produkt entsteht Aldehyd. Das Optimum der Wirkungsweise liegt bei
einer Temperatur von 55°, bei schwach alkalischer Reaktion. Die Oxy-
dationsintensitit ist in den ersten Minuten unbedeutend, erreicht darauf
ein Maximum und nimmt dann allmihlich ab; schon nach 60 —90 Minuten
ist sie 4uBerst schwach. Die Alkoholkonzentration beeinfluBt die Oxyda-
tionsintensitit nicht merklich; durch AlkoholgewShnung nimmt die
Menge der Oxydase nicht zu. Dic menschlichen Organe enthalten
iibrigens im Vergleich zu gewissen tierischen Organen sehr geringe
Mengen von Alkoholoxydase.

Aus allen diesen Tatsachen folgern wir, daB wir den Einflufl der
fermentativen Oxydation ruhig vernachldssigen diirfen.

V. Die Interpretation der Resultate.

Zur Interpretation der gefundenen Werte ist es zunachst unerlafl-
lich, sich iiber Resorption, Ausscheidung und Verbrennung des Alkohols
Klarheit zu verschaffen.

Die Resorption erfolgt zum grofiten Teil im Magen, zum kleineren
Teil erst im Darm. Ihre Intensitit ist von zahlreichen Umstdnden ab-
hingig. So spielt z. B. der Verdiinnungsgrad des Alkohols, die Rasch-
heit der Einnahme cine Rolle: rasche Einnahme erhoht den Kulmina-
tionspunkt der Blutkurve um ein geringes und schiebt ihn zeitlich etwas
vor. Viel wichtiger ist aber der Fiillungszustand des Magens vor oder
wihrend des Trinkens: ein gefiillter Magen (namentlich bei Gegenwart
von Fetten) resorbiert den Alkohol viel langsamer als ein leerer Magen.
Der Kulminationspunkt der Blutkurve wird dadurch etwas erniedrigt
und nach riickwarts geschoben, d. h. die Kurve verlauft flacher. Im
allgemeinen diirfen wir annehmen, daB3 etwa 2—3 Stunden nach Ein-
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verleibung des Alkohols bzw. des alkoholischen Getrinkes das Maximum
der Blutkonzentration erreicht ist und daB darauf ein rascher Abfall
erfolgt. Der Abfall wird natiirlich bedeutend verlangsamt, wenn Alkohol
iiber eine lingere Zeitspanne hindurch aufgenommen wird. Diese Ver-
hiltnisse sind fiir unsere forensischen Bestimmungen von groBer Wichtig-
keit: wir miissen uns in jedem Falle klar zu werden versuchen, ob im
Moment der Blutentnahme (je nach der zeitlichen Entfernung vom
rechtlich wichtigen Ereignis) dic Konzentration noch im Steigen oder
schon im Sinken begriffen war, ob wesentliche Mengen verbrannt oder
ausgeschieden sein konnten, oder ob sich Resorption und Ausscheidung
bzw. Verbrennung noch dic Wage halten. Zur Beantwortung dieser
Fragen kann der Fiillungszustand des Magens oder der Blase wichtige
Anhaltspunkte liefern. Wenn z. B. der Magen noch gefiillt ist mit reich-
lich stark alkoholhaltiger Flissigkeit, dann diirfen wir annehmen, daf}
die Konzentrationskurve eher noch im Steigen, jedenfalls noch nicht
im Sinken begriffen war. Ist der Magen leer, die Blase gefiillt mit reich-
lich Urin, dessen Alkoholkonzentration der Blutkonzentration entspricht
oder sie gar iibersteigt, dann haben wir Grund zur Annahme, daf} die
Blutkonzentration ihren Hohepunkt iiberschritten habe. Die genaue
Beobachtung (qualitativ und quantitativ) des Magen- und Blasen-
inhaltes ist somit bei der Sektion jeder ,,Alkoholleiche’‘ von gréfiter
Wichtigkeit. Wo die Sektion nicht durchgefithrt werden kann, sollte
wenigstens dic Menge des Urins und sein ungefihrer Alkoholgehalt
bestimmt werden (Katheterismus an der Leiche).

Verbrennung: Schon nach 6—8 Stunden ist der groBte Teil des auf-
genommenen Athylalkohols wieder aus dem Blut verschwunden, wenn
es sich nicht um ganz massige Dosen handelte, etwa um Fille, bei wel-
chen als Folge der Alkoholvergiftung der Tod erfolgte, z. B. durch schnel-
les Erfrieren. Nach etwa 15 Stunden ist praktisch aller Alkohol wieder
ausgeschieden oder verbrannt, beim chronischen Alkoholiker schon nach
8—12 Stunden, im Gegensatz z. B. zu anderen Alkoholen: der Methyl-
alkohol verschwindet aus dem Blut ca. 4mal langsamer als der Athyl-
alkohol. Der Abfall der Kurve erfolgt anfiinglich rascher, dann lang-
samer. Uber diese zeitlichen Verhiltnisse muf} sich jeder Arzt, der die
Materialentnahme vorschlagt oder vornimmt, Rechenschaft geben.
Untersuchungsrichter oder andere auftraggebende Stellen dariiber auf-
zukliren, ist von besonderer Wichtigkeit.

Die Intensitat der Verbrennung ist in hohem Grade von einer Ge-
wohnung abhingig. Bei Gewohnheitstrinkern ist deshalb der Kulmina-
tionspunkt der Blutkurve niedriger und tritt rascher ein, als beim an
Alkohol ungewohnten Organismus. Wir diirfen also beim Gewohnheits-
trinker unter genau gleichen Bedingungen der Alkoholaufnahme nie die-
selbe Konzentration im Blut erwarten wic beim abstinent lebenden
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Menschen (Untersuchungen von Schweisheimer). Daraus erklart sich
wohl zum Teil auch die verschiedene Wirkung gleicher Alkoholmengen
auf den Trinker und den Abstinenten.

Ausscheidung: Der Alkohol wird nur zum kleinsten Teil durch den
Urin ausgeschieden, wobei die ausgeschiedenen Mengen noch auferst
variabel sind. Eine Parallelitit zwischen Blut- und Urinkonzentration
besteht nicht. Es ist darum nach unseren Erfahrungen fiir die foren-
gische Praxis nicht angingig, aus der Alkoholkonzentration des Urins
biindige Riickschliisse auf die Blutkonzentration ziehen zu wollen, wie
das z. B. in London praktisch geschieht und wie es auch von Widmark
vorgeschlagen wird. Die Blutbestimmung ist unumginglich notig.

Bei kleinen Mengen in den vollen Magen aufgenommenen Alkohols
tritt iiberhaupt keine wesentliche Ausscheidung durch die Nieren ein,
die erst bei Einverleibung von zwei Glasern Weines merklich ist und
nach Thurm ca. 0,2% des eingenommenen Alkohols betragt. Bei steigen-
den Mengen wachst nicht nur die absolute Menge des ausgeschiedenen,
sondern auch das prozentuale Verh&ltnis zum eingenommenen Alkohol:
schon bei 500 ccm eingenommenen Weines werden 0,76% des aufge-
nommenen Alkohol® ausgeschieden. Bei leerem Magen sind diese Ver-
hiltnisse noch viel deutlicher ausgepriagt. Die Ausscheidung ist ferner
abhiéngig von der Intensitit der Diurese, von der Temperatur, von
korperlicher Arbeit, wobei hauptsichlich durch die vermehrte Atmung
bedeutend mehr Alkohol ausgeschieden wird als in der Ruhe.

Die Blutalkoholkurve kann deshalb durch Diuretica beeinflufit wer-
den; durch die Einnahme von Diuretica (Coffein) gelingt es sogar, den
physiologischen Alkohol aus dem Blut voriibergehend zum Verschwinden
zu bringen. '

Die eigentliche Interpretation der gefundenen Werte. Schwierigkeiten
bestehen nur bei niederen Werten, wo die individuelle, bisher wissen-
schaftlich wenig erforschte Reaktionsart (bei Ausschlufy einer Alkohol-
idiosynkrasie oder einer pathologischen Reaktionsart auf Alkohol)
immer eine grofie Rolle spielt. Allgemein bekannt ist, dal z. B. Frauen
und Kinder, schlecht ernihrte Menschen, Kranke auf Alkohol besonders
empfindlich sind, daf3 Abstinente bei Einnahme gleicher Mengen anders
reagieren als der an Alkohol Gewthnte, was seinen Grund zum Teil darin
findet, daf der gewohnte Organismus den Alkohol rascher verbrennt und
deshalb die Blutkonzentration niedriger bleibt. Auch die relative Un-
gefahrlichkeit groBerer Alkoholmengen, bei kérperlicher Arbeit oder im
Hochgebirge genossen (Biehler), findet in der vermehrten Verbrennung
resp. Ausscheidung zum Teil die experimentell bestatigte Erklarung, wih-
rend bei AlkoholgenuB auf den vollen Magen in der verlangsamten Resorp-
tion der Hauptgrund dafiir zu suchen ist. Neben diesen teilweise er-
forschten und durch das Experiment belegten Gebieten entbehren noch
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zahlreiche Erscheinungen der individuellen Reaktionsart der wissen-
schaftlichen Grundlage. Sie beruhen sicher zum groBen Teil auf psychi-
schen Einfliissen, so z. B. auf der ,,Konstellation* des Organismus im
Augenblick der Alkoholaufnahme: geistige Ermiidung, seelische Span-
nungen, plotzliche Erniichterung durch psychische und physische Trau-
men (obschon die Blutkonzentration vor und nach dem Trauma genau
dieselbe ist). DaB Erziehung, gesellschaftliche Formen, Affektivitit und
momentane Affektlage usw. die Alkoholwirkungen entscheidend beein-
flussen konnen, ist ebenfalls Erfahrungstatsache.

Wir werden also bei niederen Blutkonzentrationen (unter 2°/y,=2 cem
absoluten Alkohol auf 1000 g Blut) allen diesen Moglichkeiten Beach-
tung schenken und die Reaktionsverschiedenheiten in diesen Konzen-
trationsstufen betonen miilssen. Immerhin sind bei Konzentrationen
von 1,5—29/,, in der vorwiegenden Zahl der Falle deutliche Symptome
der Alkoholwirkung festzustellen: Euphorie, verlangsamte Auffassung,
verlangsamte Reaktion, meist auch schon Stérungen der Koordination,
evtl. der Wahrnehmung. Anders verhilt es sich bei hoheren Konzentra-
tionen. Hier nimmt die individuelle Reaktionsverschiedenheit rasch ab,
entsprechend dem toxikologischen Grundgesetz, da# die schadliche Wir-
kung eines Giftes nicht parallel additiv mit der Konzentration wichst,
sondern von einer gewissen Konzentration ab ungemein viel rascher
ansteigt als die Konzentration. Auch die Tatsache, 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 groberen Irrtiimern der Inter-
pretation.

Bei Blutkonzentrationen gegen 3%/, und dariiber liegen ausnahmslos
starke Rauschzustinde vor. Meist sind die Leute schon bewuBtlos, im
Stadium der Alkoholnarkose; immer sind Stérungen der Koordination
vorhanden. Nicht ausgeschlossen ist es aber, daf auch bei solchen
Konzentrationen noch Handlungen, die mehr oder weniger Geschick-
lichkeit und Uberlegung erfordern, ausgefithrt wurden. Wir beobach-
teten bei Konzentrationen von 3%/, 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-
storungen), Lesen usw. Immer aber lagen klinisch die Zeichen eines
starken Rauschzustandes vor.

Tod infolge Alkoholvergiftung fanden wir schon bei Konzentrationen
von 4—59, bei jungen, vollkommen gesunden Individuen. In der
Literatur wurden bei todlichen Alkoholvergiftungen schon bedeutend
hohere Konzentrationen berichtet, bis 1% und hoher (Gréhant).

Als Grundlage fiir diese Zahlen sei angefiihrt, daB bei experimen-
tellen Untersuchungen, die wir mit verdiinntem reinem Alkohol bei an
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Alkohol gewohnten Méannern mit einem Gewicht von 60—70 kg aus-
fithrten, eine Zufuhr von 25—50 ccm absoluten Alkohols nach ca. 2 Stun-
den eine Blutkonzentration von 0,3—0,6/,, zur Folge hatte, 75— 100 cem
eingefiihrten (reinen) Alkohols erzeugten eine Konzentration von un-
gefahr 0,7—1,29/. Immer waren betrichtliche Schwankungen zu beob-
achten, abhingig vom Kérpergewicht, vom Fillungszustand des Magens,
vom Grad der Verdiinnung des Alkohols usw. Riickschliisse aus der
Konzentration auf die kurz vorher eingenommenen Alkoholmengen sind
zwar moglich, doch gelingt die Abschatzung nur anndghernd. Man rechnet
dabei nach der Formel X = C &, wobei X die Menge des eingenom-
menen Alkohols, C die Blutkonzentration in Promille und @ das Xérper-
gewicht darstellen. Blut- und Gehirnkonzentrationen gehen ungefihr
parallel, d. h. das Gleichgewicht tritt schnell ein; im allgemeinen ist
die Gehirnkonzentration etwas hoher als die Blutkonzentration (Ver-
suche von Kostitch), vorausgesetzt, dafl das Blut rasch nach dem Todes-
eintritt gewonnen werden konnte. Interessant ist, daB man im Liquor
relativ hohe Konzentrationen findet und daB die Eliminierung viel lang-
samer vor sich geht als aus den iibrigen Flissigkeiten des Korpers.

Zusammenfassung.

Die Alkoholbestimmung vermag in zahlreichen Rechtsfillen (Zivil-
recht, namentlich aber Versicherungs- und Strafrecht) einen Kausal-
zusammenhang naturwissenschaftlich abzukliren resp. subjektive An-
gaben objektiv zu erginzen und zu kontrollieren. Fiir klinische Bediirf-
nisse kommt sie diagnostisch resp. dlfferentlaldlagnostlsch in Betracht.

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

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

Die Durchfithrung einer Alkoholbestimmung erfordert weitgehende
biologische und toxikologische Einsicht in das Wesen der Alkoholver-
giftung und der Alkoholwirkung; sie gehort deshalb in allen ihren Phasen,
von der Materialentnahme ab bis zur Begutachtung des Resultates, in
die Hinde des Arztes.
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