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Untersuchungen zur
Verwertbarkeit der Blutalkoholbestimmung nach Widmark.

Von
Dr. Herbert Elbel,

Assistent am Institut.

Bei den uns zur Alkoholbestimmung eingesandten Blutproben haben
wir mehrmals die Erfahrung gemacht, daB der Arzt die Haut vor dem
Einstich mit Alkohol, Ather oder Jod gereinigt hatte. Obwohl nicht
nur in der Literatur — die den praktischen Arzten ja zumeist nicht zu-
ginglich ist — mehrmals ausdriicklich auf die Notwendigkeit der An-
wendung von Sublimat oder Oxycyanat hingewiesen wurde, und ob-
wohl wir in die an fast alle Polizeibehérden versandten Formulare
zur Protokollierung der Blutentnahme an auffallender Stelle den Satz
,»»Es wird begcheinigt, daf3 die Desinfektion der Haut nicht mit Alkohol,
Jod und Ather erfolgt ist” aufgenommen haben, machten wir dennoch
die Erfahrung, da3 der Arzt die Haut vor dem Einstich mit einem der
drei genannten Desinfizientia gereinigt hatte. Von dem betreffenden
Kollegen wurde dann auf Vorhalt manchmal eingewendet, er habe mit
dem Einstich so lange gewartet, bis der Alkohol, Ather usw. ganz ge-
trocknet war. Wenn das Blut durch Venenpunktion entnommen wor-
den war, konnte die Stichhaltigkeit derartiger Ausfilhrungen nicht
ohne weiteres abgelehnt werden, zumal wenn man beriicksichtigte, daB
die geringe Alkoholmenge auf der Haut bei der groBen Menge des Punk-
tates keine Rolle spielen kénne. Etwas anderes wiire es gewesen, wenn
fehlerhafte Desinfektion vor einer Entnahme mit den von Widmark an-
gegebenen Capillaren stattgefunden hitte. Auf die Gefahr, die in diesem
Falle eine falsche Desinfektion fiir das Analysenresultat birgt, wurde
schon von Widmark selbst hingewiesen.

Bei der Einfithrung der Blutalkoholbestimmung nach Widmark
im Gottinger Institut war die so oft vernachlissigte ordnungsgemiBe
Hautreinigung fiir uns mit einer der Griinde, die Venenpunktion als
Methode der Blutentnahme zur Alkoholbestimmung bei den in Betracht
kommenden amtlichen Stellen zu empfehlen. Fiir die Einfithrung der
Veniile haben noch andere Griinde gesprochen: Sauberkeit, Moglich-
keit der Wiederholung der Analyse und luftdichter VerschluB der Blut-
probe. AuBerdem ist in kleineren Orten und auf dem Lande die Veniile
geeigneter, weil dort die Entnahme auf alle Fille vom Arzt vorgenommen
werden muB; die Arzte arbeiten aber mit der ihnen heute schon ver-
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trauten Veniile lieber und besser als mit den Capillaren, deren Hand-
habung zwar von jedermann, auch von Laien, leicht erlernt werden
kann, die aber vom Ungeiibten — auch vom ungeiibten Arzt — nicht
ohne weiteres richtig gebraucht werden, ganz abgesehen von den Schwie-
rigkeiten, die sich manchmal beim Ausblasen von Capillaren ergeben.
Diese Schwierigkeiten konnten allerdings praktisch behoben werden,
wenn man die Capillaren nicht mit Gummikippchen, sondern mit
Paraffin verschlieBen wiirde, wie es Holzer angegeben hat. Ob aller-
dings heutzutage bei jeder Blutentnahme gerade cine Paraffinkerze vor-
handen sein wird, erscheint mehr als fraglich.

In der Praxis hat es sich gezeigt, daB sich dic Entnahme mit der
Veniile nicht allgemein hat durchsetzen lassen. Es trifft dies auf gréBere
Stadte zu, die neuerdings in den Bereich unserer Titigkeit gekommen
sind. Dort wird die Blutentnahme, wic es ja urspriinglich von Widmark
empfohlen worden ist, von besonders ausgebildeten Polizeibeamten vor-
genommen. Das Verfahren hat unleugbare Vorteile: es ist doch von
Interesse, dafl die Blutentnahme moglichst rasch nach dem Verkehrs-
unfall u. dgl. erfolgt. Wenn man nun, was bei Venenpunktion uner-
laBlich ist, immer gezwungen ist, einen Arzt herbeizurufen, so ent-
stehen daraus nicht nur unlichsame Verzdgerungen, sondern auch —
was fir die allgemeine RKinfilhrung der Blutalkoholbestimmung von
groBer Bedeutung ist — erhiohte Kosten fiir jene Behérden, denen kein
Polizeiarzt zur Verfiigung steht.

Es erscheint daher zweifelhaft, ob der vor kurzem von Koller ge-
machte Vorschlag zur einheitlichen Durchfitlhrung der Blutentnahme
zum Blutalkoholnachweis mit der Veniile ausnahmslosen Erfolg haben
wird. Jedenfalls miissen wir in unserem Institut damit rechnen, dal wir
auch Alkoholbestimmungen in Blut aus Capillaren vorzunehmen haben.
Wir haben schon daran gedacht, auch den auf den Polizeistationen vor-
ritig zu haltenden Kistchen mit Capillaren in Anlehnung an die Art,
wie sie Koller bei den Veniilen cingefiihrt hat, einen in Glas eingeschmol-
zenen Sublimattupfer beizugeben.

Um den Fehler festzustellen, den eine unsachgemdifle Hautreimigung
bei Entnahme mit der Capillare und bei Venenpunktion iberhawpt ver-
ursachen kann, fihrten wir systematische Untersuchungen durch.

In der 1. Versuchsreihe, die 58 Versuche umfaBte, wurde das Blut aus einem
Einstich in das Ohrlippchen entnommen; ich fiillte stets 2 Capillaren, weil ein
durch falsche Hautreinigung vorgetauschter Blutalkoholgehalt in der zuerst ge-
fiillten Capillare eher zu erwarten war als in der zweiten. Der Einstich erfolgte ent-
weder unmittelbar nach dem Abwischen mit cinem mit dem Desinfiziens voll-
getrinkten Wattebausch, oder etwa 1—2 Minuten spiter, wenn die betreffende
Hautstelle wieder trocken zu sein schien. Diese Unterscheidung wurde mit Riick-
sicht auf den oben erwihnten Einwand getroffen, der von den Arzten héufig ge-

macht wurde. Fiir den Kontrollversuch wurde das Blut aus dem anderen Ohr nach
Reinigung mit Sublimat entnommen.
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In einer 2. Versuchsreihe (25 Versuche) erfolgte - die Bluteritnahme durch
Venenpunktion mit der Veniile. Es wurde immer durch die noch vollkommen von
Alkohol, Ather oder Jod feuchte Haut eingestochen. Kontrollentnahme aus dem
Ohrlippchen nach Sublimatdesinfektion. _

Die Versuchspersonen waren mit einer Ausnahme niichtern. In -einigen
Fillen erfolgte keine Kontrollentnahme, es war dies besonders.bei den spitcren
Versuchen der Fall, als sich einwandfrei erwiesen hatte, dafl der ,,normale Blut-
alkoholgehalt** nie wesentlich von dem schon von mehreren Autoren angegebenen
Wert von etwa 0,04°/,, abwich.

Einige Versuche sind in den Tab. 1 und 2 zusammengestellt.
Tabelle 1 Entnahme aus dem Ohr.

b | Bluta]kohol l’romlllo, | Fehler .

Nr. ! Desinfektion -l Kontrolle — R

‘ ] Cap | cal) i 1. Cap. b, Cap
1 EAlkohol naB . ... | 318 [ 0,09 3,09 —
2 . . . e 0,30 I 0,00 0,00 0,30 —
3!, o - - ..l 133 1,31 1,20 0,15 - 0,11
4 . 5 0,52 0,09 0,04 0,48 ;| 0,05
5 ,,- nach Vordunstung 0,17 0,13 - 0,03 0,14 | 0,10
6 " . . 0,09 004 = 005 : 004 | —
7 ' » " 0,77 0,01 0,04 0,73 ; —
8 ) : »s 0,24 006 003 . 021 ! 0,03
9 Ather naB ........ 0,16 0,00 ; 000 ., 0,16 [ —
10 ,» nach Verdunstung . 0,04 0,03 -, — -
i1, » . .1 0,29 0,11 ! 0,04 | 025 © 0,07
12 | Jodtinktur nall . . . . . 0,35 - - o= e
13 v by e . 0,42 0,02 - - — —

Die Versuche mit der Entnahme aus dem Ohrlippchen mit der
Capillarc ergaben, daB Desinfektion mit Alkohol, Ather oder Jodtinktur
stérende, manchmal ganz betrichtliche Fehler verursacht. Sehr oft
war der Alkoholgehalt in dem

1le 2. ne ktion.
Tabelle 2. Vencnpunktion Blute der zuerst gefiillten Capillare

wr. Desinfektion . Blutgilégﬁ?llewert ~ viel hoher als in dem der zweiten,
T - der in einer Anzahl von Féllen den

1 I Alkohol nafl 0,02 Normalwert nicht iiberschritt. Der

g ) > 3:82 ' g??('iﬁte gefundene Fehler ~betrug

a7 N 0,04 einmal 3,09%/yg, Fehler von 0,5,

51 N 1,21t bis 19/, fanden sich héufig.  Wenn

6 ° Ather nal | 0,03 man den Alkohol vor dem Einstich

T . : 0,04 verdunsten 1iBt, wird der Fehler

1 Kontrollwert: 1,2%, ganz allgemein geringer, die Méglich-

keit eines Fehlresultates ist dadurch
zwar verringert, sie ist aber nicht aufgehoben (s. z. B. den Versuch 7,
Tab. 1). Auch Desinfcktion mit Ather oder Jodtinktur kann Fehlbe-
stimmungen verursachen, die das Urteil iiber einen Trunkenheltszustand
falsch und wertlos machen.
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Die Versuche mit Venenpunktion haben ergeben, dali dabei, auch
wenn man durch die von Alkohol oder Ather noch triefende Haut ein-
sticht, keine besonderen Fehler entstehen. Es mag sein, dafl in einer
_ ganz groBen Zahl von Versuchen das eine oder andere Fehlergebnis auf-
getreten wiire, in unseren etwa 25 derartigen Versuchen hat sich niemals
ein ungiinstiger Einflufp fehlerhafter Desinfektion gezeigt, obwohl wir
durch die Wahl der Versuchsbedingungen dieser Moglichkeit ganz be-
sonders breiten Raum gewiihrt hatten. Andere Untersucher, z. B.
Koller, scheinen jedoch derartige Fehlresultate durch unsachgemifle
Hautreinigung auch bei Beniitzung der Veniile gehabt zu haben.

Immerhin ist, ganz abgesehen von den anderen Griinden, der Vorteil
der Veniile gegeniiber der Capillare in bezug auf die Sicherheit des
Resultates ganz auBer Zweifel; die Vorteile der Capillare liegen auf rein
praktischem . Gebiete.

Im Laufe der Untersuchungen hat sich eine Fragestellung ergeben,
die mit der oben besprochenen nur in mittelbarem Zusammenhange
stebt: Fiir einen SchluB auf den Grad der Trunkenheit, den wir ja
immer aus dem Blutalkoholgehalt zu zichen bestrebt sind, darf pur
der Alkoholgehalt im Vollblut als Grundlage gelten, weil Widmark die
fiir diese Berechnungen notwendigen Werte und Zahlen aus Unter-
suchungen gewonnen hat, die im Vollblut ausgefiihrt worden sind. Be-
kommt man nun Blutproben zur Untersuchung, die sich in geronne-
nem Zustande in Veniilen befinden, so liegt der Gedanke nahe, die
Alkoholuntersuchung im Serum auszufiihren. s ist jedoch dann zu
beriicksichtigen, daB der Serumalkoholwert héher ist als der entspre-
chende Wert im Vollblut. Darauf ist wohl in diesem Zusammenhange
noch nicht hingewiesen worden.

Wir suchten dieser Schwierigkeit zuniichst dadurch zu begegnen,
daf wir den Alkoholgehalt nicht im Serum bestimmten, sondern in
einem Gemisch, das aus gleichen Tabelle 3

. apelle o.
Teilen Serum und Blutkérperchen-  —————
sediment bestand. Die Tab. 3 zeigt ! Blutalkoholgehalt im
einige auf diese Weise crhaltene

“Serum-Blutkirperchens  oppiug,

Werte, vergleichbar mit den Be- .. - JEembeh
stimmungsergebnissen aus Vollblut. 1 0.30 0,30

Wir erhielten in der Mchrzahl 2 0,58 P06
der Félle auf diese Art etwas hohere z 8:%1 f g’ﬁ
Werte als fiir Vollblut. Das beruht 5 131 L 120
darauf, daf es. nicht leicht gelingt, 6 0,65 0,61

aus dem festen Gerinnsel in der

Veniile ein Sediment aus reinen Blutkorperchen zu erhalten. Das
Gemisch enthalt dadurch meistens zuviel Serum. Einmal (N1, 2,
Tab. 3) ist der Wert im Gemisch geringer als der Vollblutwert. In



128 H. Elbel:

diesem Falle betrug jedoch das Verhiltnis Serumwert zu Vollblutwert
nur 1,05, war also erheblich geringer als in den iibrigen Versuchen.

Da wir es vor allem vermeiden miissen, einen zu hohen Wert zur
Grundlage einer weiteren Berechnung und Beurteilung zu nehmen, weil
sich das zuungunsten des Betroffenen auswirkt, schufen wir uns einen
anderen Weg fiur die Alkoholbestimmung aus Veniilenblut.

Zunéchst suchten wir festzustellen, wie sich der Serumalkoholwert
zahlenméfBig zum Vollblutalkoholwert verhilt. Zun diesem Zwecke ent-
nahmen wir Versuchspersonen, die verschieden grofie Alkoholmengen
zu sich genommen hatten, je eine Blutprobe mit der Capillare aus dem
Ohrlippchen und mit der Veniile aus der Armvene. Im Venenblut wurde
der Alkoholgehalt aus dem Serum bestimmt. Die Werte zeigt Tab. 4,
aus der zu entnehmen ist, daB das Verhéltnis des Blutalkoholgehaltes
im Serum zum Blutalkoholgehalt im Vollblut nicht ganz konstant ist.
Es schwankte in unseren Versuchen zwischen 1,05 und 1,25.

Wir gehen nun so vor, daf wir den Alkoholgehalt in reinem Serum
bestimmen und diesen Wert dann durch Umrechnung auf den Voll-
blutwert reduzieren. Dividiert man die Serumwerte durch 1,2, so kommt,
man zu Ergebnissen, die sich im allgemeinen mit den Vollblutwerten
ganz gut decken, zumindest sind sie fast stets geringer als diese. Auch
diese reduzierten Serumalkoholwerte sind in der Tab. 4 angefiihrt.

Tabelle 4.
! T vromillewerte im | sorumwers |
Nr. : Somm , Yoliblug | ¢ Vollblutwert |Serumwert 11,2
1. 036 [ 0,30 L,20 . 0,30
2 ' 0.67 0,64 1,05 0,56
3 0,51 ! 0,44 1,16 ; 0,43
4| o025 | o021 L9 021
5] 148 1,20 1,23 1,23
6] 067 0,61 1,10 0,56
7] 246 . 212 L6 - 2,05
8| 1,75 1,40 1,25 . - 1,46
9 | 2,68 ' 2,36 1,14 l 2,23
10 } 1,01 i 0,83 1,22 0,84
Zusammenfassung.

1. Desinfektion der Haut mit Alkohol, Ather oder Jodtinktur vor
einer Blutentnahme zur Blutalkoholbestimmung verursacht, wenn das
Blut durch einfachen Einstich und Fiillung der Capillaren entnommen
wird, Fehler, die das Resultat der Bestimmung in einer grofen Zahl
der Fille werflos machen. Bei Anwendung der Venenpunktion verur-
sachte unsachgemifBle Hautreinigung nach dem Ergebnis der von uns
angestellten Versuche keine Fehler.



Verwertbarkeit der Blutalkoholbestimmung nach Widmark. 129

2. Der Blutalkoholgehalt des Serums ist nicht unbedeutend héher
als der des Vollblutes. Dividiert man das Analysenresultat einer Be-
stimmung im Serum durch 1,2, so erhélt man nach den von uns ge-
machten Erfahrungen mit geniigender Genauigkeit den entsprechenden
Vollblutwert, der bei Benutzung der Widmarkschen Formeln und Zah-
len allein als Ausgangswert fiir weitere Berechnungen dienen darf.
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