
Weitere Untersuchungen iiber Fehlerquellen bei der 
forensischen Alkoholbestimmung. 

Von 

L u i s a  Kohberg ,  
Assistentin am gerichtlich-medizinischen Institut Ztirich, 

Die Alkoholbestimmung im Btute hat flit die forensische Praxis 
eine derartige Bedeutung erlangt, dal] sich die l~otwendigkeit zeigte, 
die wichtigsten Fehlerquellen isoliert in ihrer qualitativen und quanti- 
tativen Wirkung zu untersuchen. R e m u n d  hat fiber die forensische Be- 
deutung der Alkoholbestimmung (die Bedeutung des forensischen A1. 
koholnachweises, Schweiz. reed. Wschr. 1926, Nr 37) eine Arbeit ver- 
5ffentlicht, und die Notwendigkeit der Alkoholbestimmung ffir zahl- 
reiche l~echtssituationen (Strafrecht, Versicherungsrecht, Haftpflicht 
seltener Zivilrecht usw.) betont. S c h w a r z  hat in der gleichen Zeitschrift 
und in einer spiiteren Arbeit (der Alkoho]nachweis in der forensischen 
Praxis unter besonderer Berficksichtigung der Technik--diese Zeitschr. 
10, H. 4/5 [1927]) auch Technik und Fehlerquellen der Methodik be- 
handelt und mit I~achdruck die Forderung aufgestellt, dab ffir die 
forensischen Untersuchungen n u t  die Kombination der chemischen und 
der interferometrischen Methoden, welche, wesensverschieden, sich 
gegenseitig kontrollieren, ausgeffihrt werden darf. 

Die Zahl der recht]ich, wie nach verschiedenen weiteren Gesichts- 
punkten wichtigen Alkoholbestimmungen hat sich in unserem Institut 
in der letzten Zeit bedeutend gesteigert, besonders deshalb, well in 
z~hlreichen Fiillen die Bestimmungen auch ein wertvoller Wegweiser 
fiir medizinische Uberlegungen liefern (Diagnose, Differentialdiagnose 
bewui]tlos Aufgefundener, speziell bei Schiideltrauma, Verkehrsunfs 
len usw.). 

Auch die atiologischen Momente, welche symptomatologisch den 
einer schweren Alkoho]intoxikation analogen Zustand hervorrufen, 
sind in rechtlich-medizinischer ttinsicht mannigfach. In unserem eige- 
hen Material haben wir sehr verschiedenartige F~lle; ebenso erscheinen 
in der faehm~nnischen Literatur h~ufig Publikationen fiber derartige 
Situationen. 

Wir greifen da z. B. die interessante Kasuistik yon Georg S t rassmann - -  f~lsch- 
lich angenommene Trunkenheit oder Alkoholvergiftung, Mfinch. reed. Wschr. 
1924, 23 - -  heraus, in der Trugschlfisse auf Alkoholabusus gemacht worden waren. 
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Erst die Sektion zeigte, daft Hirnersch/itterungen, Hirnbhtungen, Kopfverletzun- 
gen dureh Sturz, Versagen des Herzens aus natttrlieher Ursaehe, Vergiftungen, ins- 
besondere dutch Kohlenoxyd - -  siehe auch Zangger, Neue Aufgabe der ~edizin 
fttr das Reeht. Schweiz. med. Wsehr. 19:r 28 - -  die Todesursaehe waren nnd 
nicht eine Alkoholvergiftung die Schuld am. deletgren Ausgang trug. Die Verant- 
wortung, die in solehen Fgllen auf dem Arzt ruht, ist naeh manehen 1~ichtungen groB. 

Die heute am h~ufigsten durehgefiih~te Methode zur quantitativen 
Alkohotbestimmung ist nieht ohne weiteres ein streng spezifischer Nacl~- 
weis des Alkohols. Wir bemiihen uns daher stets in jedem ])~all anamne- 
stiseh, kliniseh und dutch die ehemisehe Untersuehung im Laboratorium 
wiehtige Fehlerquellen soweit als m6glieh yon vornherein zu erfassen, 
resp. ausznsehtiegen, abzukl~iren, qualitativ nnd quant.itativ zu be- 
stimmen. 

In der vorliegenden Arbeit gingen wir verschiedenen Gruppen yon 
Fehlerquellen naeh, welehe praktiseh alle yon Bedeutung werden kSnnen, 
aber bis heute noeh nieht genflgend differenziert und berficksichtigt 
worden waren. 

Man [iberbliekt sie hgufig nieht, wertet sie zu wenig gegeneinander 
ab, trotzdem es ganz versehiedenartige biologisehe endogene und exo- 
gene ,,Ursachen': gibt, welche grSBere oder kleinere Alkoholmengen 
anzeigen oder vortS~usetlen als tatsS~chlieh anfgenommen wurden. 

Die Prozentualitgt der absoluten Alk0hohnengen ist dss Wesentliehe, 
und es d arf nieht zur Reehtsunsieherheit (ira sehlimmsten Falle zum 
Justizmord) kommen, well man die verschiedenen Fehlerquellen nicht 
beaehtet, oder well man gute, zuverlfissige lV[ethoden falseh anwendet 
oder yon unriehtigen Voraussetzungen ausgeht. Notwendig ist die 
Beaehtung der individuellen Versehiedenheiten, der speziellen Um- 
stgnde, insbesondere gueh die Ber~ekslchtigung der Vorgeschichte, 
der Krankheit des EinzelfMles, alles Momente, welehe das quantitative 
l~esul~at der Bestimmungen beeinflussen, jedoch Ieieht falseh oder 
sehematiseh interpretiert werden k6nnen. 

Wit fggen noeh bei, daft in der vorliegenden Arbeit die M6glichkeit, dug 
MethylMkohol nebsn anderen Stoffen naehgewiesen werden k6nnte, noeh nieht 
genau untersucht wurde. Es ist wenig bekannt, dab Methylglkohol in Schn~psen, 
gewissen Lik6ren und t~berrasehenderweise in bestimmten t3eerenweinen z. B. in 
Johannisbeerwein vorkommto L~gthy hat (in den Jrtelvet. chim. Aeta 8, 363 [1925]) 
Nethyl~lkohol als p-Nitrobenzoesgure-Nethylester ngehgewiesen und den Beweis 
erbraeht, dab Methylalkohol mit ~,-Poly-Oxymethylen chemiseh gebunden ist. 
Wit h~ben uns gls n/~ehste Aufgabe vorgenommen, die Nethode yon Jones (Inaug.- 
Diss. Zfirich 1927) den Formgldehyd durehAnilin, dutch Sullohonyls~ure zu binden, 
zur quantitativen Bestimmung yon Methylglkohol auszuwerten. Die Abgrenzung 
gegen andere X6rper bietet eben grofte Sehwierigkeiten. 

Die Anregungen zu dieser Arbeit wurde mir dureh Herrn Dr. Fritz 
Schwafz zuteil. Ich danke ihm an dieser Stelle aufs w/irmste fiir sein 
Interesse und seine unermiidliehe Mitarbeit. 
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I. Teil. 

a) Die ersten Versuehsreihen betrafen die Frage der Beziehungen 
zwischen Blutalkohol und Sto//wechseI. 

Das Zuckermolekiil, besonders die d-Hexosen weIden dureh den 
Eefepilz ferment~tiv in Alkohol und Kohlens~ure zerlegt. Analog, 
wenn ~uch in underer Reihenfolge, vollzieht sich der Abbau des Kohle- 
hydratmolekiils in den h6her organisierten Lebewesen. In den hSher 
stehenden Pflanzen, im tierischen und menschlichen Gewebe, sind 
minimMe Mengen ~thylalkohol als physiologischer Bestandteil schon 
seit li~ngerer Zeit nachgewiesen und quantitativ bestimmt worden. 
(Ffir die Einzelheiten dieses Problems verweisen wit auf die Arbeiten 
yon Devaux, Bertholet, Mazd, Stoklasa, Ford, Pringsheim, Schweins- 
helmet, Kionka, Kionka-Hirsch, Landsberg.) 

Die modernste Arbeit hierfiber ist diejenige von Kionka (Der AI- 
koholgehalt des menschlichen Blutes, Pharmakologiseher Beitrag zur 
Alkoholfrage 1927). ~Nach ihm steht es fest, dM~ der ~thylMkohol im 
Blute ein normales Intermediiirprodukt des Kohlehydr~tstoffes dar- 
stellt. Aus seinen Untersuehungen ging jedoeh hervor, dM~ ,,dutch 
eine einmalige Kohlehydratzufuhr eine eindeutige und einheitliche Be- 
einflussung des Blutalkohols nicht stattfindet". Die minimalen norma- 
len Mengen yon Athylakohol im Blur wurden yon Kiihn (Der Alkohol- 
gehalt des menschlichen Blutes im nfiehternen Zust~nde, nach Kohle- 
hydratzufuhr und nach Genul~ geringer Alkoholmengen. Arch. f. exper. 
Path. 105, 295 [1924]) interferometrisch bestimmt und durchsehnitt- 
lieh auf 21 mg pro Liter berechnet. Selbstverst~ndlich versteht sich 
dieser Wert ohne vorherige Alkohol~ufnahme. 

Es dr~ngte sich uns nun ohne weiteres die Frage auf, ob bei chroni- 
schen Krankheiten, Hungerzusti*nden usw., infolge des ~us verschie- 
denen Grfinden gest6rten Stoffweehsels mehr Alkohol Ms Intermedi~r- 
produkt im Blute zu linden sei als beim organiseh Gesunden. Dieser, 
fiir die praktische Anwendung unserer Untersuehung eminent wiehtigen 
Frage ging in unserem Institut Walter naeh (Alkoholbestimmung im 
Gehirn ehronisch Kranker lind Kaehetiseher, 1926). Dureh Alkohol- 
bestimmungen im Gehirn land er bei Carcinomen, Sarkomen, Tuber- 
kulose, Herz- und ~ierenerkrankungen und Infektionen keine, fiir die 
forensische Pr~xis bedeutungsvolle, ErhShungen des Alkoholspiegels. 

Wir selbst legten besonderen Wert auf Untersuehungen bei Coma- 
zusti~nden, Mso besonders bei Diabetikern und Uri~mikern, da die 
KetonkSrper (Aeeton, Aeetessigs~ure und Beta-Oxybuttersiiure) bei 
unseren Verfahren die wiehtigste, endogene FehlermSgliehkeit bedeu- 
teten. 

Die Bestimmungen des BlutMkohols nach unseren Methoden bei 
Diabetes und Uriimie ergaben kaum fiber das Physiologische erh6hte 
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Werte. Wir untersuehten diese Fglle nut interferometriseh, weft es 
sieh um Konzentrat.ionen handeke, deren genaue Erfassung mit unseren 
ehemischen Met.hoden (Bichromatmethode) nieht mehr einwandfrei 
mSglich gewesen wgre. 

Unsere Werte sehwanken bei den Diabetilcern zwischen 0,02--0,04 
Promille (das t~lut war bei sgmtliehen Versuehspersonen morgens 
niiehtern in der Klinik entnommen, die jeweilige Diiit und 8Loffweehsel- 
bilanz beriieksiehtigt worden). 

In einem einzigen FalIe bestimmten wit einen Gehalt yon ehemiseh 0,25 und 
interferomet.risch 0,29prom. ~ier hatten wir, da die Legalsche Probe im 
Blutdes{[llat und Urin trotz Diabetesdiagnose negativ, die Liebensche und Gunning. 
sehe Probe im Destillat sehwaeh positiv (Spuren) ausgefallen waren, unsern Befund 
a uf im Blur eireulierenden Alkohol beziehen miissen. Unsere Erkundigungen er- 
gaben denn aueh, dab der Patient tags znvor 50 cram Kognak und ziemlieh viel 
Wein erhalten h~tte zur Deekung seines Calorienbedarfs. 

Was die Uriimie anbetriff~, so haben wir in zwei Dritteln der Fiille 
im Blute etwas geringere Werte gefunden als Walter in den Gehirnen 
entspreehend Chronisehkranker bestimmte, Er land im Gehirn dureh- 
sehnittlieh um 0,03 prom. Alkohol, wir im Blute zwisehen 0,015 und 
0,019 prom. Es wtirde dies also yon neuem best~t.igen, dab die Kon- 
zentration des Alkohols im Gehirn gewShnlieh diejenige im Blute um 
ein geringes iibers~eigt. (Vgl. aueh die Versuehe yon Kostisd~, P~ev. 
internat, eontre l'Meoholisme 30, 153 [1922]). 

Aus unseren Untersuehungen ergibt sieh, dab bei Diabeti~ern (unter 
Voraussetzung, dab keine bemerkenswerten Alkoholmengen aus digte- 
tisehen Grtinden genossen werden) der Blutallcohol so minimal die Norm 
iibersteigt, gaff pra#tisch dieser Kran~heit.szustand bei der Alkoholbe- 
stimmungl nieht beriicksichtigt werden muff, wenn unsere ~ethoden ge- 
wissenhMt durehgefiihrt werden. Selbstverstgndlich sollte, sobald 
die qualitativen Proben nebsg Alkohol aueh voIhandenes Aeeton an- 
geben, eine quantitative Aeetonbestimmnng ausgefiihrt werden. 

Bei den Ur~imien halten sich in der Mehrzahl der ~iille die im Blute 
ge/undenen Werte sogar etwas unter der Norm. Es ergibt sich uns die 
praktiseh wichtig e Folge, dM3 wir fiir die forensisehen Bestimmungen 
auch bei chroniseh Kranken und besonders auch bei Diabetikern und 
Urgmikern -- Krankheit.szustgnde, die oft zu auBergewShnlichen Todes- 
fgllen, manehmM zu einem Exitus mit Symptomen des Alkoholrausehes, 
oder Sehwindel, BewuStseinsstSrungen usw. Iiihren -- unsere Bestim- 
mungen verwerten k6nnen. Gerade diese Art Fglle gewinnen fiir uns 
viel h~iufiger an Bedeutung Ms man annimmt. 

b} Als weitere Fehlerquelle interessierte uns das VeIhalten des 
BlutMkoholspiegels bei Chloralhydratmedikationen. 

Eine Gefahr for die einwandfreie Alkoholbestimmung im glute be- 
deuten gewisse Medilcamente, insbesondere K6rper, die durch ihre 
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ehemische Konsti tut ion das optische Resultat  und zwar naturgemii l  
zumeist im Sinne einer E~h6hung des Wertes, beeinflussen k6nnen. Es 
betrifft  dies speziell leicht fliiehtige KSrper, wie Ather, Chloroform, 
Nareylen, des weiteren das unter den Beruhigungsmitteln in gr613eren 
Dosen verabreiehte ChlorMhydrat. Die drei erstgenannten KSrper 
kommen praktisch fiir uns nieht in Betraeht,  da sie als Narkosemittel  
dem LMen sozusagen unzuganglich sind. (Bei einer Mlf/~lligen Ver- 
giftung abet sind sie, bei der n6tigen Aufmerksamkeit ,  am Geruch er- 
kenntlieh.) Wenn sie yore Arzt als Narkosemittel  gebraueht werden, 
so wird es diesem natiirlich nieht einfallen, Blur yon dem gerade in 
der Narkose sich befindenden Kranken einzusenden. 

Ffir das Publ ikum leiehter erh~ltlieh ist unter Umst~nden das 
ChlorMhydrat, welches vom Arzte versel~rieben aueh auBerhMb des 
Krankenhauses gebraueht wird. 

Dieses Medikament zerf~llt raseh in Wasser und Chloral. Chloral 
hat  abet Aldehydeigensehaften, wir m u l t e n  daher einen Einf lul  auf 
~nsere Best immungsmethoden annehmen. Unsere Vermutung bewahr- 
heitete sieh tats~iehlieh. Wir fanden bei unseren Untersuehungen 
eine betr/~ehtliehe, ehemiseh und optiseh naehweisbare Steigerung des 
,,BlutMkoholspiegels" naeh ChlorMhydrateinnahme. Als Beispiel ffihren 
wir hier zwei Untersuehungsprotokolle an: 

1. 28]dihriger Mann, K6rpergewich~ 77 kg. 
Diagnose: Genuine Epitepsie. 
3,0 g ChlorMhydrat in 30 ecru Wasser. 
Blutentnahme nach 11/2 Stunden, dem Alkohol entsprechend reduzierende 

Substanz. 
,,Alkohol" im Blute: 0,08 prom. 
Die Proben im Blutdestillat und Urin anf andere reduzierende Substanzen 

(spez. Carbonylgruppen) negativ. 
2. 25]ghriger Mann, K6rpergewieht 74 kg. 
Diagnose : Genuine Epilepsie. 
4,0 g ChlorMhydrat. 
Blutentnahme nach 11/2 Stunden. 
,,Alkohol" im Blute: 0,19 prom. 
Proben im Destillat und Urin auf andere reduzierende Substanzen (Carbonyl- 

gruppen) negativ. 

Diese Untersuehungen fiihrten wir aus wissensehaftliehem Interesse 
dnreh. Unsere theoretisehe fSberlegung, dab wir naeh Verabreiehung 
yon Chloralhydrat im Blute fliiehtige, interferometriseh best immbare 
Substanzen linden w(irden, bestiitig~e sich im Experiment.  

Die Befunde bedeuten aber f i r  uns praktiseh keine Gefahr, denn die 
erhShten Werte sind an sieh immer noeh so gering, dab niemand daran 
denken wirde,  daraus auf einen Alkoholmil3braueh zu sehliel3en. (Zu- 
dem handelt  es sieh um ein Medikament, welches nur auf Rezept  bin 
vom Apotheker verkauft  wird, also nieht ohne weiteres erhgltlieh und 
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im Volke auch weniger bek~nnt  ist.) Der Arzt  selbst verschreibt es nu t  
in schwereren F~llen, und  wmm z. B. ein delirierender Alkoholiker, dem 
Chloralhydrat  gegeben worden war, ~d exi tum kommt ,  wird framer 
zu erfahren sein, welche ~herapeutischen Dosen verabreicht  wurden. 
Eine eventuelle Korrek tur  des I~esult~tes ist dann  teieht mSglich. 

c) I n  einer dri t ten Versuchsreihe beobachteten wit  die Beeinflussung 
dutch Kohlenozyd.  

Wir komme• sehr h~ufig in den Fall, Alkoholbes t immungen bei 
Leichen auszufiihren, welche naeh den Umsti inden unt.er Kohlenoxyd-  
wirkung standen, bei denen aber dazu noch wenigstens der Verdacht  
uuf Alkoholwirkung als konkurrierende Todesursache besteht,  z. B. bet 
Ted  im Brandherd,  oder bei Fgllen yon  Kohlenoxydvergif tungen,  bei 
welchen, den Umsti inden nach, eine Selbstret tung mSglieh gewesen wiire. 

U m  zu beleuehten, wetehe Wieht igkei t  in gewissen Fgllen der rest- 
losen Abklgrung der Vorkommnisse zukommt,  ned  um auf die Oe- 
siehtstmnkte hinzuweisen, nach denen die Gerichtsmedizin arbeitet ,  
fiihren wir aus unseren hiiufig vorkommenden  Fgllen zwei an, die unt.er 
Umstgnden  f~lseh interpret.iert werden k6nnten.  

1. Fall: Ein 52j:ahrige~ Mann wird am Neujahrsmorgen unter Sehutt und 
Triimmern eines Brandherdes hervorgezogen. Typisehe Hitzestarre der Nusku- 
]atur. ;JuBerlieh ~nsgesloroehene Vergnderungen dureh Hitzewirkung aaf dem 
toten K0rper (weitgehende Verkohlung der Weichteile, teilweise Caleinierung der 
Knoehen usw.). Rul~partikelehen bis in die feinen Bronehen. Die qnalitativen 
Proben auf K0hlenoxyd f~llen eindeutig positiv aus. Die quantitative Bestimnmng 
des Kohlenoxycles ergibt 20 VoL-Prozen~. 

To desursaehe: Vergi/tung gulch Kohlenoxyd. 
Die Alkoholbestimmung im dutch Herzpunktion gewonnenen Blur, welches 

auf dem Pla.tze selbst,, also m6gliehst, bald n~eh dem Todeseintritte entnommen 
worden war, ergibt 3,25prom. absol~tten Alkohol im Blur. Die Untersuchung des 
Destillates auf ~ehlerquellen (Aeeton und andere fl/iehtige reduzierende Sub- 
stanzen) fgllt neg~tiv ~us. 

2. Fall. Ein 60j~ihriger Mann wird in einem Ms Wohnung eingeriehteten 
Gartenhgusehen naoh einem Brand tot aufgefunden. Er sitzt vorniibergebeugt 
am Tiseh~ An de~ Kleidern und an den untern Extremit~iten finden sieh zahlreiehe, 
sicher postmortal entstandene Brandwirkungen. Beim Angensehein wird Herzblut 
entnommen, welches eine fast vollst/~ndige Sgttigung mit Kohlenoxyd zeigt. 

Todesursc~che: Vergiftung dutch Kohlenoxyd. ])ie Alkoholbestimmung ergibt 
2,1prom. absoluten Alkohol im BIut. Aeeton und andere reduzierende Sub- 
stanzen fehlen im Destillat. 

Es ist Mar, dab in diesen beiden Fallen der Ted zufolge der Kohlenoxyd- 
vergiftung eintrat. Der iibermggige Alkoholgennl~ lieB abet die l~berlegung zu 
einer in den beiden Fgllen wahrseheinlieh sehr wohl m6glichen Selbstrettung nicht 
mehr aufkommen. 

Demgegentiber fiihren wir eine Bestimmung an, die im Blut e eines Lokomotiv- 
fiihrers vorgenommen wurde. Bei einem Tunnelungliiek erlag er einer sieheren 
Kohlenoxydvergiftung. In diesem Falte fanden wit ehemiseh minimale Mengen, 
qua.ntit~tiv nich~ fagbarer, fliiehtiger reduzierender Substanzen, welche inter- 
feromet.riseh bestimmt nnd auf Alkohol umgereehnet, 0,34promo ergahen. 
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Re~ktionen auf Fehlerquellen neg~tiv. Proben auf Kohlenoxyd st~rk posi~iv. 
Eine Alkoholwirkung gls Miturs~ehe in diesem Falle ist n~ch unserem Befund 
ausgeschlossen. 

Die Fehlerquelle mit  Kohlenoxydblut  ware groB, wenn direkt in 
Kaliumbiehromatschwefels~ture hineindestilliert w ~ d e ,  wie das z .B .  
bei der Widmarkschen Mikromethode der Fall ist, namentlich bei 
saurer Reaktion des Blutes. Bei unseren, in 2 Phasen sorgfgltig ausge- 
ffihrten Versuehen stellten wir lest, dab bei der yon uns verwendeten 
Destillationsart im Vakuum die Verschiebungsfehler minimal sind. 

Schon nach allgem.einen physikalisch-chemischen Gesiehtspunkten 
I~B~ sich d~s Kohlenoxyd k~um Ms prgktisch wiehtige Fehterquelle 
denken, wohl aber dessen Rtickwirkung auf den Kohlehydr~tstoffwechsel. 

In  versehiedenen Versuehsreihen sgttigten wir A d e r l ~ b l u t  mit  
reinem Kohlenmonoxyd. Dieses, sowie unvergnderte Proben desselben 
Blutes, wurden p~rallel zueinander destilliert, chemisch und inter- 
ferometrisch untersueht. 

. Chemisch liefi sich der Kohlenoxydzusatz im Destillat iiberhaup~ nicht 
nachweisen, abet auch inter/erometrisch /anden wit lceine Beeintriichtigung 
des Resultates beim Kohlenoxydblut. 

F/it die praktische Verwertung unserer Nethode kommt  somit 
Kohlenoxyd als Fehlerquelle nieht in Betracht.  Es muB abet immer 
an das h~ufige Vorkommen beider Gifte im gleichen Fall und an die 
rechtliche Bedeutung ihrer kausalen Wechselwirl~ung gedacht werden. 

d) Da wir Alkoholuntersuchungen nicht nur in den Fgllen durch- 
fiihren, zu denen ~qr Ms Gerichts//rzte zugezogen werden, sondern auch 
sehr h/iufig von anderen Krankenh~usern der Stadt  und yon alien Teilen ~ 
der Sehweiz uns Blur zur Untersuchung eingesandt wird, das Blur also 
manehmal  mehrere Stunden, j~ evt~l. /iber einen Tag unterwegs ist, 
muBten wit an die mSgliche postmortale Wirkung der alkoholabbauen- 
den Fermente, der yon Batdli und Stern (Bioehem. Z. 28, 146 [1910]) 
bezeiehneten Allcoholoxydase denken. 

Die Fehler, die durch die alkoholabbauenden ~ermente entstehen 
k6nnen, haben die Besonderheit, dab sie sieh (an der Leiche) gar nieht 
beherrsehen lassen, weiI das Maximum der Oxydationsintensitgt be- 
reits etwa in einer Stunde erreieht ist, so dal3 man praktiseh fast immer 
zu spgt kommt .  

Wit  wissen, dag die Alkoholoxydase aueh naeh dem Tode reaktions- 
fahig (nach Batelli und Stern maximal  1--2 Tage) bleibt, so fern das 
Eintreten der ~'/iulnis verhindert udrd. 

Unsere Versuehe erstrecken sieh auf das Blut yon Mensehen und  
solches versehiedener Tierarten. 

Praktisch gingen wir so vor, dag wir yon in Natriumeitrat aufgefangenem 
Blur in R6hrchen, die je 2 ec~n einer frisehen 2prom. Alkoholl6sung enthielten, 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Mediz i~  15. Bd. 6 
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brachten. Alle R6hrchen wurden ~bgewogen, das 1. sofort destilliert, das 2. je 
nachdem 12--24 Stunden im Brutschra.nk bei 35 ~ aufbewahrt und dann verarbeitet, 
w~hrend d~s 3. hi gleichen Zeiten in den Eisschrank gebr~eht und d~nn unter- 
sueht wurde. 

Da  es sieh d a r u m  handel te ,  aueh die k le ins ten  Differenzen im A1- 
koho]gehal te  zu fassen, wurde  das  Des t i l l a t  nur  in te r fe romet r i seh  un te r -  
sueht .  Se lbs tvers t~ndl ieh  n a h m e n  wir  bei  al len B lu t a r t en  die l~eakt ionen 
~uf Aeeton,  A ldehyde  und  Ke tone  vor.  Sie fielen mi t  Ausnahme  von 
K a l b e r b l u t ,  wo sie sehr s ta rk ,  und bei  Pferden ,  wo sie nnr  a nge de u t e t  
au f t ra ten ,  i iberal l  nega t iv  aus. W i t  h a b e n  daher  bei  diesen anderen  
T ie ra r t en  eine du tch  die genann ten  K6rpe r  verursaeh te  Fa l sehung  der  
Resu l t a t e  ausgesehlossen.  Es fanden  sich bei  ki i rzerer  oder  lgngerer  
E inwi rkung  yon  T e m p e r a t u r s e h w a n k u n g e n  A b n a h m e n  yon n u t  Tau-  
sends te ln  oder  Zehn tau t ends t e ln  Prozenten .  

Damit ergibt sich /iir uns die wichtige Folgerung, daft p~aktisch die 
postmortale Wirkung der Allcoholoxydase als Fehlerquelle immer, ~o/ern 
bacterielIe lVfiulnis verhiitet wird, bei der /orensischen Bestimmung vet- 
nachlgssigt werden Icann. (Unter  zei t l ich und  in bezug auf T e m p e r a t u r  
gleichen Bedingungen  verhg l t  sieh die W i r k u n g  der  Oxydase  wie 1 - - 5  

zu 100.) 

II.  Teil. 

Das fiir uns bedeu tungsvol l s te  P rob l em war  die Wirlcung der atko- 
holjreien Getriinlce und der verschiedenen Friichte au[ den Blutallcohol. 

Alkoholfreie  Get rgnke  und  F r i i eh t e  bedeu ten  fiir uns die p rak t i s eh  
wieht igs ten  Fehlerquel len ,  weil  e inmal  , ,alkoholfreie Get r / inke"  ~n 
sich i m m e r  einen geringen AlkoholgehMt I aufweisen,  d a n n  aueh,  weil  
in  den F r i i ch t en  sieh neben  geringen ~{engen A thy l a lkoho l  Mkohol- 
~hnliehe Subst~nzen (s Ester ,  Aldehyde ,  K e t o n e  usw. e) f inden.  

Die Vorarbeit umfagte die Untersuehung der einzelnen in Betraeht kommenden 
Genugmittel. Die Fliissigkeiten (alkoholfreie Weine und Sirupe) wurden erst in 
bestimmter 1Kenge in weins~urem Milieu destilliert. Da.s filtrierte Destillat wurde 
mit Natronlauge alkalisiert und noehmals destilliert. 

Genau so verfuhren wit mit dem filtrierten Presses~ft versehiedener Frtiehte. 
;Die einzelnen Destillate wurden interierometriseh und quMitativ auf leieht oxydier- 
bare Subst~nzen geprfift. Die quantitative Bestimmung der Gesamtester 
fiihrten wit n~eh Tschirch (Handbueh der Nahrungsmitteluntersuehungen) aus. 

1 Der Verein Sehweizer an~Iytiseher Chemiker erkl/trt ein Getr~nk for prak- 
tisch alkoholfrei, wenn das spezi{ische Gewieht des Destillates nieht niedriger als 
0,992 ist. Ffir den Konsum ist tin Gehalt yon 0,05% Alkohol im alkoholfreien 
Getr~nk zulaglieh. Die Fruehtlimonaden enthalten meist 1--2% Alkohol iBlii&er, 
Auskunftsbueh ftir die ehemisehe Industrie. |9~|). 

Angaben fiber die Yariationsbreite der einzelnen quantitativen Werte dieser 
K6rper konnten wir nieht finden. Ebensowenig sind unseres Wissens bis heute der 
Gehalt a,n Alkohol in den einze|nen Friiehten sowie die ~eweiligen Estermengen 
bestimmt worden. 
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Diese Methode ist gegenfiber den moderneren, die komplizierter nnd nicht genauer 
sind, wesent]ich einfaeher. 

Selbstverst~ndlieh k6nnen trotz sorgf~ltigen Arbeitens Spuren yon 
weniger leicht zersetzlichen Estern und trotz Destillation in alkalisehem 
Milieu Fruehts~uren ins Destillat gelangt sein und den interferometri- 
schen Weft  evtl. modifiziert haben. Da wir aber nur den einen Zweck 
verfolgten, die Zuverlgssigkeit und Brauchbarkeit  unserer Methode 
fiir die [orensische Praxis zu ergriinden, wir also nieht auf die Bestim- 
mung absoluter Werte ausgingen, sahen wir von weir abftihrenden, 
ehemischen AnMysen ab, da die gefundenen Werte so gering waren, dab 
sie praktisch als Fehlerquelle auger Betracht  fallen. 

I m  folgenden sind unsere t~esultate tabellariseh zusammengefagt,  
derart,  dag sgmtliche Werte auf 1 ecru Fruchtpre6saft ,  resp. Sirup oder 
Wein bezogen worden sind: 

Genutlraittel 

Citronen . . . . . . . . . . . .  
Bananen . . . . . . . . . . . .  
M~ndarinen . . . . . . . . . .  
Apfel . . . . . . . . . . . . .  
Trauben . . . . . . . . . . . .  I 
Blutorangen . . . . . . . . . .  
Blondorangen . . . . . . . . .  
Alkoholfreier Rotwein Meilen 
Himbeersirup Lenzburg . . . . .  

Alkohol in % 

chem. interf. 

0,00000 0,00041 
0,00027 0,00022 
n. best. 0,00021 
0,00067 0,00041 
0,00096 0,00086 
0,00091 0,00083 
0,00133 0,00075 
0,00120 0,00060 
0,00630 0,00501 

Jodbindende Substanzen 
in rag 

0,001.56 
0,00780 
n. best. 
0,00255 
0,00364 
0,00255 
0,60520 
0,01300 
O,OO130 

Die Gesamtesterbestimmung ergab ffir Trauben, Apfel, Bananen und 
alkoholfreien Wein ~ibereinstimmende Werte. Doppelt  so hoeh war das 
Resultat  beim Himbeersirup. Einen relativ reeht hohen Estergehalt 
zeigten die Mandarinen und einen noeh etwas hSheren die Blutorangen. 
Eine Kontrolle mit  Blondorangen, welche yon allen ~riiehten iiberhaupt 
den kMnsten  Wert  ergaben, legt uns den Sehlug nahe, dab das Fleisch 
der Blutorangen, die wir gerade untersuchten, and das yon ungew6hn- 
licher R6te war, irgendeine kiinstliche Fgrbung, wie das oft geschieht, 
erfahren hatte.  

Die Proben auf Aceton fielen bei sgmtlichen Genugmitteln reeler 
oder weniger s tark positiv aus. 

Man weiB zur Geniige, dag XthylMkohot, durch den Magen resorbiert, 
als solcher in die Blutbahn gelangt, w~hrend das 8chieksal der Ester  
weniger bekannt,  doeh offenbar analog ist. 

Flfiehtige Ester gelangen auf dem t~esorptionswege ebenfalls ins 
Blur und werden vermutlich rasch aufgespMten. Aueh im Blur vor- 
h~ndenes Aceton kann das interferometrische t~esuttat trSben. Diese 

6* 
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3 M6gl iehkei ten:  Atkohol ,  Es ter ,  Aee ton  muBten wir, bei  den m m  ~ol- 
genden  Versuchen in vivo,  ~ns Auge fassen. 

W i r  o rdne ten  unsere Versuehe so an, dab  die Versuehspersonen 
(zumeis t  junge Abs t inen ten)  mindes tens  3 Tage ]a,ng s t renge Alkohol-  
k~renz beobaeh te t en ,  sieh d a n a  bei  uns e inste l l ten,  die vorgewogenen 
Mengen des Genngmi t t e l s  zu sieh n a h m e n  nnd sieh kSrper l ieh  z iemlieh 
ruhig  verhie l ten .  Naeh  11/2--2 S tunden  wurde  in  s ter i len  Ven/i len 
Blur  e n t n o m m e n  und  gleichzei t ig  Ur in  anfgefangen.  MSgliehst, raseh 
un te rwar fen  wir  das  gewonnene Blur  der  Des t i l la t ion ,  b e s t i m m t e n  in ter -  
l e romet r i seh  seine W e r t e  und  fiihrt.en m i t  B lu tdes t i l t a t  und  Ur in  unsere 
t ibl iehen qual i ta~iven P r o b e n  aus. 

Die  ers te  Versuehsreihe mi t  a lkohol f re iem .Rot- und  Weiftwein 
be t r a l  5 Fa l l e  jugendl ieher  no tor i seher  und 2 erwaehsener  Gelegenheits-  
a.bst inenten.  

W i r  f anden  bei  diesen VersueheI~ durehwegs  Wer te ,  welehe die 
theore t i seh  zugef/ ihrte  Alkoholmenge  e twas  i ibersteigen.  Diese Ta t -  
saehe f i ihren wir  auf den Einf lug  yon Es te rn  zur~ek,  denn  Aldehyde  
und Ke tone  h a t t e n  wir  dureh  die  qua l i t a t i ven  ehemisehen P roben  

ausgesehlossen.  
Wi r  f i ihren einige yon  den in te ressan tes ten  Versuehspro tokol len  a n :  

l. Ein 151/2j~thriger, 67 kg schwerer, junger Mann, weleher 2 Stunden vor 
dem Versuche Kaffee und ]~rot genossen hatte, nahm 180 eem (180 eem alkohol- 
Ireier Rotwein entspreehen fund 0,2268 prom. Alkohol) alkoholfreien tlotwein zu 
sieh. Naeh 2 Stunden fanden sich im Btut interferometriseh 0,360/00 Alkohol. 

2. Ein 16j~hriger, ~2 kg sehwerer junger Mann, weleher 2 Stunden vor dem 
Versuehe Suppe und Butterbrot gegessen hatte, trank ebenfalls 180 eem alkohol- 
freien gotwein. Naeh 2a/4 Stunden fanden sich im Btute interferometriseh 0,47 ~ o 
Alkoho]. 

In diesem Falie neigen wir pers6nlieh zur Annahme, dab es sieh urn einen auf 
AlkohoI i~berempfindliehen Organismus handelt. Da sieh der Betrelfende unp~glieh 
fiihlte, verhielt er sieh ruhiger als die anderen. Es ist ferner aneh das KSrpergewiebt 
zu bertleksiehtigen (allerdings wog er nur 42 kg), da das Tempo des Stoffweehsel- 
umsatzes nebst, anderem aueh in Korrelation mit dem KSrpergewieht steht. 

3. Der 3. Fall betrifft einen 42j~ihrigen, 65 kg sehweren, dann und warm 
Alkohol genieBenden Mann. Dieser maehte naeh der Aufnahme yon 120 ecru 
alkoholfreien WeiBweines einen ll/4stiindigen Marseh. Ob die bei ihm aufge- 
fundenen 0,035 % Alkohol im Blur darauf zurtiekznfiihren sind, daft dutch die Be- 
wegung (dab bei kSrperlieher Arbeit Alkohol raseher verbrennt, ist ja bekannt.), 
sein Alter und seine gesteigerte AlkoholgewShnung der Abbau so raseh er~olgte, 
oder ob naeh 11/2 Stunden aus irgendeinem Grunde die l~esorption erst im Gange 
war, wissen wir nieht. 

Die 2. Versuehsreihe f i ihr ten  wi t  in  einer  hiesigen K l i n i k  dureh,  
an  Pa~tienten, welehe zumeis t  an  ehronisehen K r a n k h e i t e n  ohne i rgend-  
welehe StSrungen des Stoffweehsels l i t ten .  

Aueh bier ,  wo die Alkoholkarenz  vie l  sieherer war  als bei  den Ambu-  
tant.en, zeigten i i ingere und  ~ltere Ind iv iduen ,  F r a u e n  wie Manner ,  
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ein ggnz an~loges VerhMten wie die oben angefiihr~en Fglle, d.h.  es 
zeigten sieh minim~le ErhShungen des Alkoholspiegels gegeniiber dem 
normalen Gehal~ im Blur. Durchwegs fanden sich bei jungen Indi- 
viduen, die noch nicht oder gerade in der Pubert~t standen, dureh- 
sehnittlieh etwas h6here Wer~e. Dies sogar in F~ilten, wo das K6rper- 
gewieht betrEeht~lieh war. 

Die Versuehe mit Himbeersirup (Leszbu~'g) ergaben durehsehnitt- 
lieh h6here Werte gls die mit glkoholfreiem Wein, ungefghr im gteiehen 
Verhgltnis wie im Estervorversuch. Es ist beaehtenswert, dab in 2 t~Nlen, 
wo alkoholfreier Wain und Sirup zugleieh genossen wurden, die Wer~e 
niederer, entspreehend der Aufnahme yon alkohollreiem Wein Mlein, 
ausfielen. 

Die folgenden Versuehe wurden mig Traube~% Manclarinen, Orangen, 
Birnen, f~p/el~, Himbeeren, Kirsd~en, P[i~,sichen, April~osen, Bananer~ 
und reiner Fructose ausgefiihrt. 

Um diese le~zte vorwegzunehmen, fanden wir nadt Au/nahme yon 
je 100 g seines Fructose tceine Erhgl~ung &s normalen Blutall~ohobpiegels. 

Aus dem Yergleieh unserer verschiedenen Versuehsreihen ergib~ 
sieh ohne weiteres, dab die I-I6he des Alkohol- nnd Estergehal~es sieh 
folgeriehtig, im interferometrischen l~esultat proportional auswirkt. Ns 
f~ll~ auf, dab bei den Xornfrueht- und Bananenversuchen die Aeeton- 
proben im Destillat und Urin durehwegs deutlieh positiv ausfMlem 
Dies gilt nieht so durchgehend f~r die anderen Frfiehte, trotzdem Mle 
Prel~sgfte im u auf die feineren Aeetonproben angesproehen 
batten. 

Konform unseren Versuehsresnltaten ergaben sieh bei den Trauben- 
essern e~was iiber die Norm erhShte, aber relativ niedere~ Werte. 

Bedeutend h6her stieg die Kurve fiir Orangen und Mandarinen. 
Hier zeigte sich aueh ein ziemlich groBer Untersehied zwisehen ehe- 
misehem und interferometrisehem Resultat. Gerade dies ist fiir uns 
ein wichtiges Ergebnis: die Diskrepanz der beiden Befunde zeigt uns, 
dal~ wir bier nebst Alkohol noeh andere K6rper, die sieh nur inter- 
ferometriseh fassen liegen, mitbestimmt haben. 

Die Iogisehe Folgerung ist, daft wir in unseren forensisehen Be- 
stimmungen, wenn der Untersehied der beiden Resul~a~e einige Hundert- 
stelproraille iibersteigt, nieht kritik]os einfaeh auf Alkohol sehliegen 
diirfen. Es zeigt sieh hier die Unertggtiehkeit~ unserer kombinierten 
Nethodik, wobei die elne Bestimmung die andere, wesensversehiedene 
kontrollier~. 

Die Werte, die wir naeh Aufnahme yon Fr/ieh~en, alkoholfreien 
Weinen und Fruehtsirup erhalten haben, sind relativ hoeh, abet doeh 
nichg so hoch, dalt wit Gefahr laufen, dureh irgendwelehe Trugsehliisse 
die tl.eehtssicherheit zu gefghrden. 
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Denn p~ktisch wird es j~ selten oder nie vorkommen, d~ Vriicht,e 
oder Mkoholfreie Weine in so grogen Mengen genossen werden, dab die 
HShe des gefundenen Resultates auf einen Alkoholmiftbraueh schliegen 
liege. Allerdings zwingen uns diese Yeststellunffen zu mdglich~st ~enauem 
Arbeiten rnit get t~ombinierte~ ehemisch-inter/erometrische~ Methode. 
Nut  dann, wenn sieh die beiclen Werte deeken and si~tliehe Proben auf 
andere red~uzierencle Substanzen im Blutdestillat ~n3 Urin negativ aus- 
/allen, dar/ an/Alkohol ~eseh~oasen werden. 

Zur riehtigen interpretation des Resultates bleibt dann immer noeb 
die s~renge Kri~ik des ~uf diesem Gebiete gesehulten Arztes unbedingges 
Erfordernis. DaB es nieht einfaeh geniigt, die Untersuehungen • 
fehlerfrei durehzufiihren and je naehdem gguseh oder Niiehternheit 
anzunehmen, geht gas den folgenden Beispielen hervor: 

Von einer Klinik wurde uns ohne Begleigschreiben Blug zur Atkoholbestim- 
mung zugesa.ndt. Wir fanden chemisch 0,51 and interferomet.riseh 0,50 ~ 
Alkohol. Eine unserer Proben gab Aeeton im Blu~destillat an (die quantitative 
Acetonbestimmung konnten wi~e nicht durchffihren, da wit zu wenig Dest.illat zur 
Verfiigung hatten). Urin war uns nieht zuges~ndt worded, dagegen erfuhren wir 
sparer, d~13 er an diesem [rage ~metonfrei gewesen war. Aus der ~Jbereinstimmung 
der beiden Wert~o sehlossen wit au~ Alkohol und aus dem Vorhandensein yon 
Aeegon im Blutdestill~t ant den GenuB yon Brannt.wein. Unser Sehlu~ best~tigte 
sich vollauf: der Be~reffende hatte naeh einer mfiBigen Aufnahme yon J~irseh 
eine pathologisehe l~ausehreaktion, die zur Einlieferung in das Spi~al gdiihrt 
hatte. 

In  anderen Fallen zwangen uns allzu groge Diskrepanzen zwisehen 
den beiden Ergebnissen, die Interpretat.ion ftir die reehtliche Verwertung 
abzulehnen (es erfibrigt sich darauf hinzuweisen, dal3 je nach M6glieh- 
keit der Mageninhalt, speziell bei Leiehen, auf seine Zusammensetzung 
zu untersuehen ist). Man unterl~sse ferner such nieht, das zugesandte 
Material vor der Verabreiehung zu berieehen, da manehmal aus Unwissen- 
heir dieses oder die Verpackung mit Konservierungsmitteln zusa.mmen- 
gebracht wird. 

In  allen Fallen, we die quali~ativen Aeetonproben positiv a usfallen, 
l/ihren wir die qu~ntig~tive Aeetonbestimmnng auf jodometrisehem 
Wege dutch. ])er gefundene Weft wird dann als Korrek~ur unserem 
~esultate in Abzug gebraeh~. (An die einsendenden Instanzen wird 
dieser Befund jeweils im Beriehge ausdr/ieklieh bemerkt.) 

In einem Falle bes~immten wir einmal in~rferome~riseh 4,72, ehemisch 
2,0~/0o Atkohol im Blur. Wit nahmen ~1~ N~iehstliegendes eine Verunreinigung 
des ~{ateriaIes ~n und erkl~rten don Befund ~iir wertlos. Ein anderes Mal sandte 
uns eine Klinik Blur ein, das ~,uf die Ferne bin deutheh naeh Ather roeh. 

Bei einer Untersuehung, die einen 18j/thrigen Yerungliiekten betraf, fanden 
wit interferomegriseh 0,56~ Alkohol, ehemiseh lieB sieh keJner naehweisen. 
Proben auf Aeegon sehw~eh positiv. Wit erklgrten dlen Betreffenden im Momente 
der BIutentua,hme forensiseh sieher n~ichtern, denn nueh unseren Er~hrungen 
konnte dieser }Ver~ evtl. alimen~r bedingt sein, ohne dab eine Alkoholauf~ahme 
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in Form eines alkohotischen Getr~nkes in Betracht kam, oder die Blutentnahme 
wurde erst mehrere Stunden nach dem Alkoholgenul3 vorgenommen, nachdem 
der Blutalkoholspiegel bereits sehr gesunken war. Irgendwelche Riickschlilsse ~uf 
die HShe des Alkoholgehaltes im rechtlich-wichtigen Momente waren bei diesem 
niedrigen Werte nicht erlaubt. 

Eine weitere Bestimmung ergab bei einem anderen Patienten der Klinik 
chemisch 0,24, interferometrisch 0,93~ Alkohol im Blute. Im Destillat waren 
die Acetonproben deutlich positiv. Auch bier lehnten wir, iiberzeugt neben 
Alkohol noch an@re K6rper mitbestimmt zu haben, die Verantwortung ab, 
zu behaupten, der Verunglfickte h~tte unter Alkoholwirkung gestanden. 

Unsere Befunde zwingen zu umsichtigem und sorgfgltigstem Arbeiten 
nach verschiedenen Gesichtspunkten und Methoden. Zur richtigen Inter-  
pretation, die grol~e Erfahrung erfordert, geh~rt auch die genaue Fest- 
stellung aller Umstande.  Wird all das beriicksichtigt und durchgeffihrt, 
so haben wit aber auch die wissenschaftliche Grundlage, auf der wit 
mit  gutem Gewissen die Alkoholbestimmung im Blute fiir die foren- 
sische Praxis mit  all ihren rechtlichen Konsequenzen durchffihren 
kSnnen. 


