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die Geschichte der gerichtlichen Medizin a n  der Univers i t~  GSttingen 
im 18. Jahrliunder6 oder der Haberdaschen 1 Schilderufig d e s  E n t .  
wicklungsganges der Wiener Lehrkanzel wiirden vSllig geniigen. Wesent- 
lich w~re nur, dab die gemeldeten Daten richtig und entsprechend belegt 
sind und nichts, was fiir die Geschich~e unserer Wissenschaft als Lehr- 
gegenstand wichtig, auBer aeht gelassen wurde. 

Soviel zu meinem Anliegen, das ich Ihnen hiermit in aller Form 
unterbreite. WJJlf~thren Sic ibm giitlgst und helfen Sic mir in gemein- 
samer Arbeit~ den Ursprung und den Aufstieg der deutschen gericht- 
lichen Medizin in Forschung und Unterricht zu kl~ren und damit  unsere 
eigene Leistung ins rechte Licht zu rficken. Es wircl Sic sicherlich nicht 
gereuen, denn, soweit ich sehe, haben wl r  guten Grund, auf das Er- 
reichte stolz zu sein! 

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universit~t GSttingen. 
Direktor. Prof. Dr. B. Mue//er.) 

Blutalkoholkonzentration und Alkoholwirkung. 
Von 

Dr. Herbert Elbel,  
Asslstent des Instituts. 

Mit 5 Textabbi]dungen. 

Der w 17 Abs. 2 der Kraf~fahrzeugverkehrsordnung vom 10. V. 1932 
verbo~ das Fiihren eines Kraftfahrzeuges demjenigen, tier unter  der 
Wirkung yon geistigen Getr~nken oder Rauschgiften steht  und infolge- 
dessen zur sicheren l~iihrung nicht imstande ist. Es war dadurch die 
MSgliehkeit geschaffen, einen Kraftfahrzeugfiihrer wegen Trunkenheit  

1 Haberda, Gesehiehte der Wiener Lehrl~nzel flit geriehtliche NIedizin. 
Beitr~ge zur gerichtliehen Medizin Bd. I. Leipzig u. Wien 1911. - -  Vgl. such 
W. Jochum, Die Geschichte der gerichtlichen Medizin an der Universit~t GSttlngen 
yon 1800--1860. GSttingen 1920. und Nipjge, in cler Dtsch. reed. Wsehr. 56, 1527 
bis 1528 (1930). 

2 Anmerkungsweise sei bier auf Goethes Farbenlehre (Cottas Jubil~tums- 
Ausgabe. Bd. XL, 80) verwiesen, in der es heist: ~berhaupt wdre es zu wi~nschen, 
daft die Deut~chen, die so vieles Gate leisten, indem sie sich das Gute [remder Nationen 
aneignen, sieh nach und nach gew6hnten, in Gesdlseha]t zu arbeiten. Allerdings die 
Fortsetzung hat fiir uns heute - -  nach dem Umbruch des Jahres 1933 - -  im 
wesentliehen keine Geltung mehr und werde daher nur zur Beleuchtung der 
ffiiheren Verh~ltnisse gebracht: Wit  leben zwar in einer diesem Wunsehe gerad~ 
entgegengesetzten Epoehe. Jeder will nicht nut  original in seinen Ansichten, sonder~ 
aueh im Gange seines Lebens und Tuns yon den Bem4hunyen anderer unabhgngig, 
wo nicht sein, doeh, daft er e~ sei, sieh i~berreden. Man bemerkt sehr off, daft Mdnner, 
die /reilich manche8 geleistet, nut  sieh selbst, ihre elgenen ~ehri/ten, Journale nnd 
Kompendien zltieren, anstatt da~ e~ liar den elnzelnen und /i~r die Welt vial vorteil- 
ha~ter w~re, wenn mehrere zu gemeinsamer Arbeit geru]en w~rden. 
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zu bestrafen. In  der ReichsstraBenverkehrsordnung yore 28. V. 1934 
fehlte eine derartig klare Bestimmung, lediglich in bezug auf die Ent- 
ziehung des Ffihrerscheines hei6t es in den Ausffihrungsanweisungen 
vom 29. IX. 1934 zum w 1 Abs. 3, dab ,,insbesondere zum Ftihren yon 
Fahrzeugen ungeeignet ist, wer unter erheblicher Wirkung geistiger 
Getr~nke oder Rauschgifte Fahrzeuge . . .  gefiihrt oder sonst gegen 
verkehrspolizeiliehe Vorschriften erheblich verstoBen hat" .  Von ge- 
richtlich-medizinischer Seite (Mueller) wurde mit Recht die Frage auf- 
geworfen, welche Handhabe die RStrVO. in bezug auf die Bestrafung 
des Fahrers in betrunkenem Zustande an sich biete. In einem Erlag 
des R. u. Pr. VM. yore 9. V. 1935 wurde die Frage dahingehend be- 
antwortet,  dab der w 1 Abs. 2 der RStrVO. auch auf Fahrer anwendb~r 
is$, die sich in einem akuten Stadium yon Alkoholwirkung befinden. 

Es ergibt sich daraus im einzelnen Falle - -  ganz gleichgfiltig, ob 
es zu einem Unfall gekommen ist oder nicht - -  fiir den Sachverst~ndi- 
gen die Notwendigkeit zu beurteilen, ob der dutch akute Alkoholwir- 
kung hervorgerufene ,,geistige Mangel" (w 1 Abs. 2 RStrVO.) so grog 
war, dab sich der Betroffene nicht mehr sieher im Verkehr bewegen 
konnte. Der zur Erzeugung dieser Unf/ihigkeit notwendige Grad der 
Wirkung wird in Abs. 3 des w 1 als ,,erheblich" bezeichnet; es mul~ 
daher auch sinngem/s eine ,,erhebliche" Wirkung geistiger Getr/s 
festgestellt werden, um den Tatbestand des w 1 Abs. 2 RStrVO. als 
erfiillt zu betrachten. 

Der W0rtlaut des w 1 Abs. 2 der RStrVO. (Wet infolge k6rperlicher 
oder geistiger M~ngel sich nicht sicher ira Verkehr bewegen k a n n . . . " )  
erfordert die ~3berlegung, ob eine ,,erhebliche Wirkung geistiger Ge- 
trgnke" damit verbunden sein muB, dab sich gerade der Betroffene 
nicht m e h r . . ,  bewegen kann, d. h. es miiBte in jedem einzelnen Falle 
nachgewiesen sein, dab infolge Alkoholwirkung tats/~chlich die Un- 
f/~higkeit, z. B. zur Fiihrung eines Kraftfahrzeuges, gerade bei diesem 
Menschen vorgelegen hat;  zumindest haben wir yon juristischer Seite 
eine solehe Auffassung kennen gelernt. Danach diirfte man das Vor- 
liegen eines ,,geistigen Mangels" im Sinne des Gesetzes nie unter etwa 
2 Promille mit Sicherheit bejahen. Eine derartige Gesetzesauslegung 
liegt jedoch nicht im Interesse der Hebung der Verkehrssicherheit, 
denn die offensichtliche Trunkenheit - -  die z. ]3. yon Zeugen einheitlich 
bekundet wird - -  macht nut  einen geringen Prozentsatz unter den alko- 
holbeding~en Verkehrsunfallursachen aus. Die Mehrzahl dieser Unf~Llle 
wird dutch Alkohol schlechthin verursacht, d. h. dutch nicht oder nut  
wenig berauschende Mengen (Goebel). Es wfirde dem Sinne eines Ge- 
f/~hrdungsdeliktes - -  um ein solches handelt es sich ja  hier - -  eher ent- 
sprechen, wenn man schon das Trinken einer solchen Alkoholmenge 
als unzulgssig auffassen wiirde, welche nach /s Erfahrung mit 

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 28. Bd. 5 
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/iberwiegender Wahrscheinlichkeit die Unf/~higkeit zu richtigem Ver- 
halten im Verkehr bedingt. Unter  Zugrundelegung der Ausf/ihrungs- 
bestimmungen zu w 1 Abs. 3 w. iirde also der w 1 Abs. 2 folgende Aus- 
legung bekommen: ein geistiger Mangel ist aueh dann vorhanden, 
wenn sich ein Verkehrsteilnehmer infolge Alkoholgenusses in einem 
Zustand befindet, bei dem die k6rperlichen und geistigen F/~higkeiten 
soweit geseh~digt sind, dab ein sicheres Verhalten im Verkehr 
nach /irztlicher Erfahrung nicht mehr wahrseheinlieh ist. Das w~re 
gleichzeitig die Definition fiir eine ,,erhebliche Wirkung geistiger Ge- 
tr/~nke". Mi~ller-Hess und Hallermann zitieren eine Reichsgerichts- 
entscheidung, die bereits von diesem Grundsatz ausgeht (RGEZ. 146, 
97ff.). 

, ,Erheblich" ist also fiir den Beurteiler eines Trunkenheitsgrades bei 
Verkehrsdelikten ein genau festzulegender Begriff. 

Dureh einen RunderlaG des Reichs- und PreuI~isehen Ministers des 
Inneren yore 25. IX.  1936 wurde die Untersuchung auf Trunkenheit  
bei Verkehrsdehkten fiir den Bereich der gesamten staatlichen Polizei 
angeordnet und den kommunalen Polizeiverwaltungen im Interesse 
der Verkehrssicherheit empfohlen. Das zu erstat tende Gutachten ha t  
sich nach diesem ErlaB auf die klinische Untersuehung und auf die 
Blutalkoholbestimmung nach Widmark zu grfinden. 

I m  wesentliehen wird sieh die Trunkenheitsbeurteilung auf das 
Ergebnis der Blutalkoholbestimmung grfinden. Es erw~chst also dem 
Gutaehter  die Aufgabe, den Grad der Alkoholwirkung auf Grand eines 
Blutalkoholgehaltes zu bewerten. Widmar]r selbst hat  schon diesbeziig- 
liehe Untersuchungen durehgef/ihrt und kommt  zu dem Ergebnis, 
dab eine ,,erhebliche" Alkoholbeeinflussung (der Wort laut  der schwedi- 
sehen Verordnung ist ein anderer, der Sinn jedoeh genau der gleiehe, 
wie in der RStrVO.) mit  Sicherheit yon 1,6 Promille angenommen 
werden kann und zwar deshalb, weil ein derartiger und h6herer Blut- 
alkoholgehalt erst durch eine bedeutende Konsumption entsteht und 
weil solehe Fa, lte fast  stets deutliche klinische Symptome der Alkohol- 
beeinfiussung zeigen. Dieser indirekte SehluB hat  zur Voraussetzung, dab 
einem best immten Bluta]koholgehalt best immte klinisehe Zeichen der 
Trunkenheit  und eine best immte Konsumption entspreehen (Mayer- 
ho/er). 

Die klinischen Symptome sind unbestrittenermal3en unverl~Blich: Schon 
Widmark selbst ffihrt 7 Fa]le mit fiber 2 Promille an, bei denen yore Arzt die 
Diagnose ,,vom Alkohol nicht merklich beeinflul~t" gestellt worden ist. Wir 
selbst ver~iigen fiber eine Reihe ~bnlieher Erfahrungen; erst vor kurzem sagten 
2 Polizeibeamte und 2 weitere Zeugen vor einem SchSffengerich~ aus, der An- 
geklagte sei niiehtern gewesen, obwohl wit 2,2 Promille Blutalkohol festgestellt und 
alle Fehlerquellen ausgescblossen hatten. Der Arzt, weleher die Blutentnahme 
durchgefiihrt hatte, wnrde sogar yon einem der Beamten autgefordert, sofort 
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ein Urteil fiber den Trunkenheitsgrad abzugeben. Dieses Urtefl erfolgte auf Grund 
der fibliehen klinisehen Priifungsmethoden und bewirkte, dal~ dem Manne sein 
Fahrzeug wieder ausgehi~ndigt wurde. Diese Unsicherheit der Beurteilung nach 
den klinischen Trunkenheitszeichen war ja der AnlaB zu den zahlreichen Ver- 
suehen, eine exakte Methode der Bestimmung des Alkoholgehaltes in KSrper- 
flfissigkeiten auszuarbeiten. 

Es kann daher das Auftreten klinischer Erscheinungen nieht als das Kri- 
terium eines zulassigen Blutalkoholh6chstwertes angesehen werden. Eher zu- 
lassig ware es, bei der Beurteilung yon einer bestimmten, sich aus dem Blut- 
befund ergebenden Mindestaufnahme an Alkohol auszugehen. Es ist jedoeh der 
SehluB auf die getrunkene Alkoholmenge aus dem Blutbefunde sehr oft fehler- 
haft, ganz abgesehen yon den Schwankungen des Faktors r, die schon eine Va- 
riationsbreite yon etwa 80% zulassen. Wir hatten in einer frfiheren Arbeit (Elbel 
und Lieck) darauf hingewiesen, dab man mit einem aus der Konstitution er- 
mittelten Verteflungsfaktor (r) nicht reehnen daft, wenn dem AlkoholgenuB 
Nahrungsaufnahme vorangegangen ist. Wie sieh in weiteren Versuehen gezeigt 
hat, muB diese Nahrungsaufnahme nieht etwa unmittelbar vor dem Alkohoi- 
genuB erfolgt sein, sondem bereits der den Verhaltnissen der Wirklichkeit am 
haufigsten entsprechende Verdauungszustand (die Meinung Gra/s, dab Bier fast 
stets ohne vorhergegangene Mahlzeit aufgenommen wird, daft wohl auf diesen 
Zustand erweitert werden) andert den Verteilungsfaktor in einer Weise, dab 
keine brauchbaren Zuriickreehnungen mehr ausgeffih~t werden k6nnen, r-Werte 
innerhalb der yon Widmark und von Jungmichel ermittelten Grenzen finder man 
nur in Ntichternversuehen. Die Fehlerm6glichkeiten bei der Berechnung der 
gesamten Alkoholaufnahme erhellen deutlich aus 2 Versuehen, die wit willkiirlieh 
aus einer groBen Reihe von Untersuehungen, die gar nicht nach dem Gesichts- 
punkte des Verteilungsfaktors und der Verbrennungsgesehwindigkeit unter- 
nommen worden sind, kurz darsteUen: Die Versuchspersonen waren 2 junge 
Manner yon gleicher Konstitution, gleichem Alter und gleichem Gewicht. Beide 
haben die gleiche Menge Alkohol pro Kflogramm Gewicht in derselben Form 
erhalten. Beide Manner waren schlank und ohne jeden Fettansatz, muBten dem- 
naeh ein verhaltnismaBig hohes r haben; die Versuchsperson G. hat um 10 Uhr 
35 Min., 3 Stunden nach dem ersten Frfihstfiek, 78,4 g Alkohol aufgenommen. 
Berechnete man mit der bekannten Formel aus dem Blutalkoholgehalt naeh 
2 Stunden, um 12 Uhr 35 Min., die gesamte aufgenommene Alkoholmenge, so 
ergaben sich unter Zugrundelegung der Mindestwerte yon r u n d  fi 39,3 g, mit 
den beiden I-I6ehstwer~en 68,8 g. Getrunken worden sind jedoch 78,4 g. Im 
2. Falle wurden 86,8 g 3 Stunden nach dem Mittagessen aufgenommen. Hier 
ergaben sich bei der gleiehen Berechnung aufgenommene Alkoholmengen yon 
37 und 63 g, der HSehstwert blieb also noeh 27% unter der tatsachlieh ge- 
trunkenen Menge. In  beiden Fallen kann yon einem absiehtliehen Herbeiffihren 
eines Nahrungseinflusses nieht die Rede sein. Weitere, in dieser Richtung aus- 
geffihrte Untersuchungen werden demnachst verSffentlicht werden. 

Die E r m i t t l u n g  der Gesamtaufnahme an  Alkohol ha t  also Fehler-  
quel len u n d  m a n  k a n n  sich, wie oben ausgefiihrt  ist, auch n icht  auf 
die kl inischen Ersche inungen  der T runkenhe i t  verlassen. Prakt i sch  
ist  es daher  so, dal~ im al lgemeinen die Beur te i lung einfach auf G r und  
des e rmi t te l ten  Blutalkoholgehaltes  erfolgt, u n d  zwar nach dem yon  
Widmark angegebenen oder nach einem aus eigener E r f ah rung  ge- 
wonnenen  Schema. Diese Art  der Bewer tung ws zweifellos das Ideal ,  

5* 



68 H. Elbel: 

wenn wir sichere Kenntnisse fiber die Beziehungen zwischen Alkohol- 
gehalt und Alkoholwirkung h/~tten. Schon Widmark hat neben den 
Begriff der Konsumptionstoleranz den der Konzentrationstoleranz 
gestellt. Die Untersuchungen yon Gra/ haben weitere Anhaltspunkte 
ftir den fehlenden einfaehen Zusammenhang der Leistungssch~tdigung 
mit dam Blutalkoholgehalt ergeben. Derselbe Autor stellt sich auf 
Grund seiner Untersuchungsergebnisse auf den Standpunkt, daB be- 
reits wesentlich niedrigere Blutwerte als die yon Widmark angegebenen 
mit Vergiftungserscheinungen verbunden sind, die die siehere Ffihrung 
eines Kr~ftfahrzeuges gef/~hrden. Henderson nimmt als obere Grenze 
der Ungef/~hrlichkeit 0,6 Promille an. Naah den experimentell psycholo- 
gisehen~Untersuehungen der Kraepelinschen Schule.war von vornherein 
anzunehmen, dab die Beurteilung eines Trunkenheitsgrades in bezug 
auf Verkehrsdelikte auf besondere, weir strenger zu ziehende Grund- 
lagen gestellt werden mfisse. Tats/Lchlich ist es so, dab man im Selbst- 
versuch bei Blutalkoholgehalten, die weit unter 1,6 Promille liegen, 
schon die subjektive GewiBheit hat, ein Auto nicht mehr sicher ffihren 
zu kSnnen; wir haben auch yon allen unseren Versuchspersonen diese 
Auskunft erhalten. Im fibrigen spielt das subjektive Trunkenheits- 
geffihl kaine Rolle; unser Bestreben muB vielmehr sein, objaktive 
Anhaltspunkte fiir die bei bestimmten Blutalkoholgehalten auftretende 
Mindestsch/~digung zu erhalten. Gra/ hat sieh dieser Aufgabe bereits 
angenommen, es liegt aber in der Natur derartiger Untersuchungen, 
dab sie nicht ohne weiteres in groBer Zahl ausgeffihrt werden k6nnen, 
dab andererseits (Holitscher) aber nur gro~e Versuchsreihen mit gleich- 
sinnigem Ausfall verwertb~re Ergebnisse liefern. Es besteht deshalb 
das dringende Bedfirfnis nach Fortffihrung und Erweiterung der Gra/- 
sehen Versuehe. 

Wir haben, yon dieser Erkenntnis ausgahend, mit Untersuchungen 
begonnen, in denen Personen verschiedenen Alters und Gesehlechts, 
�9 versehiadener Berufe und verschiedener Konstitution unter Alkohol- 
wirkung und bei gleiehzeitiger Kontrolle des Blutalkoholgehaltes ein- 
fache Arbeiten auszuffihren hatten. 

Die gaw/~hlten Alkoholmengen bewegten sich zwischen 30 und 
90 g, wail es uns auf die Feststellung der unteran Grenze einer ,,erhab- 
lichen" Alkoholwirkung angekommen ist. Die erreichten Alkoholwarte 
gingen daher mit einer Ausnahme nicht fiber 1,5 Promille hinaus. 

Die Wahl der verschiedanen T/~tigkeiten wurde so getroffen, dal3 
mSgliahst einfache Leistungen verlangt wurden, und zwar deshalb, 
weft es darauf ankara, solche Sch~digungen festzustellen, die mit Sicher- 
halt oder wenigstens mit fiberwiegender Wahrscheinlichkeit die Un- 
f/~higkait zu ordnungsgem/tBem Verhalten im Verkehr bedingen. Die 
Varsuchsanordnung ging demnach yon dam Bestreben aus, mSglichst 
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den ,,Schwellenwert" der Alkoholwirkung (Gra]) den Verh/~Itnissen der 
Wirklichkeit anzupassen. Prtifungsmethoden konkreterer Art entbehren 
genau so wie das von uns angewandte Verfahren der wichtigsten Be- 
dingungen der Wirklichkeitsn/~he, vor allem des BewuBtseins der 
Folgeu unrichtigen Verhaltens. Das ,,Leistenmiissen" steht eben dem 
,,Leistenwollen" n/~her als dem ,,Leistenk6nnen" (siehe Gra]), damit  
jenen Faktoren, die im pharmakologischen Arbeitsversuch nieht erfaBt 
werden k5nnen. 

Die Versuche wurden in 2 Gruppen angestellt, jede Gruppe um- 
faBt zwei versehiedene Arbeitsleistungen, die abweehselnd ausgefibt 
wurden. Die Leistungskurve interpolierten wir aus den Einzelwerten. 
Die erste Gruppe (5 Personen) machte abwechselnd einfaehe Reehen- 
aufgaben und eine Pr/~zisionsarbeit, die neben der quantitativen vor 
allem die qualitative Leistungs~nde- 
rung leieht registrieren lieB: die Auf- 
gabe bestand darin, 10 in stets gleicher 
Anordnung auf dem Tisehe liegende 
Gardinenringe mSgliehst sehnell auf 
eine in der linken Hand gehaltene Holz - 
stange zusteeken. Die verbrauchte Zeit 
wurde mit der Stoppuhr gemessen, 
die Giite (Qualit~t) der Leistung er- 
gab sieh aus der Zahl der Fehler. Die 
Versuehsanordnung zeigt Abb. 1. 

In der zweiten Versuchsgruppe 
(5 Personen) bestand die eine Auf- 

Abb. 1. Aufstecken yon 10 Gardinenringen 
gabe darin, naeh Metronomtakt auf einen t tolzs tab.  

Punkte in die Quadrate eines Bogens 
karriertes Papier einzusetzen. Quadrate ohne Punkt oder mit mehreren 
Punkten wurden als Fehler gerechnet. Das Tempo wurde so gew/~hlt, 
dab in den Niiehternversuchen praktiseh keine Fehler gemacht wurden. 
Abwechselnd mit dieser T/~tigkeit arbeiteten die Versuehspersonen 
am Reaktionsbrett naeh Giese. In dieser Anordnung (Abb. 2) erscheinen 
in automatiseher Reihenfolge 10 optische und akustische l~eize, auf 
die in verschiedener Weise zu reagieren ist; Druek auf KnSpfe, Be- 
dienung yon Hebelsehaltern, Zugvorrichtungen, FuBkontakten usw. 
Da sieh die Reihenfolge nach je 10 Reizen wiederholte, war die Arbeit 
an diesem Prfifger/~t nach entsprechender ~bung eine rein automatische. 
Bei hinreichend geiibten Personen erfolgte die Reaktion nicht mehr 
auf den Reiz dureh die verschiedenen Signale, sondern sie wdrde durch 
das jedesmal mit groBem Ger/~usch anlaufende Elektrochronoskop 
ausgelSst. Die Anordnung wurde dennoch beibehalten, weil sich gerade 
bei dieser rein automatischen T~tigkeit wertvolle Beobachtungen 
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machen  liel]en. ])as  Reaktionsger/~t  wies n/imlich einige kleine tech-  
nische M/~ngel auf,  die in verh/~ltnism/~Big regelm/~Biger Weise  s t6rend 
in den  Ablauf  der  Reize und  in den  Erfo lg  de r  R e a k t i o n  eingriffen. 
Auf  diese Weise  war  es m6glich,  die W i r k u n g  solcher Un te rb rechungen  
u n d  St6rungen  auf  die Reakt ionsweise  der  Versuchspersonen zu er- 
fassen, was gerade  im Hinb l i ck  auf  den Zweck der  Un te r suchungen  
wicht ig  erschien.  

Alle Versuchspersonen iibten vor Beginn der Reihen einige Tage, es gelang 
allerdings nicht, dadurch den ~bungszuwachs wihrend der Versuche ganz aus- 
zuschliel~en. Da wir abet bei der Verwertung der Ergebnisse den Leistungsverlauf 
eines Tages immer nur zu dem Vorversuch des gleichen Tages in Beziehung 

brachten, nicht aber zu 
den dazwischen geschalte- 
ten Normaltagen, konnte 
der absolute Leistungs- 
unterschied zwischen den 
einzelnen Versuchstagen un- 
berticksichtigt bleiben. 

An den einzelnen Ver- 
suchstagen wurde der Alko- 
hol nach 1 bis 2Vorversuchen 
in Form von etwa 20 bis 
25proz. LikSr aufgenom- 
men. Die Aufnahmezeit 
schwankte zwischen 3 und 
6 Minuten. Die Blutalko- 
holbestimmungen erfolgten 
zu Beginn der Versuche in 
Abstinden yon 15 und 
20 Minuten, die Abstinde 
wurden allmihlich bis zu 
1 Stunde verlgngert. Die 
Gesamtdauer der Versuche 

Abb. 2. Reaktionspriiffeld nach Giese. betrug bis zu 7 Stunden; 
dabei konnte ein Zurfick- 

kehren des Blutalkoholgehaltes zur Norm fast nie erreicht werden. Beziiglich 
der Nahrungsaufnahme und der Tageszeit wurde mSglichst den natiirlichen Ver- 
hiltnissen Rechnung getragen, dementsprechend sind auch Versuche mit protra- 
hierter Alkoholaufnahme und zur Nachtzeit in Vorbereitung. 

I n  l ] b e r e i n s t i m m u n g  mi t  Gra] s te l l ten  wir  vor  a l lem lest ,  dal~ be- 
re i ts  bei  B lu ta lkoholgeha l ten ,  die  un te r  dem fas t  a l lgemein als f/Jr 
Verkehrs te i lnehmer  noch , ,zul~ssig" be t r ach t e t en  W e r t  yon 1,5 Promi l le  
liegen, deu t l i che  Sch~digungen der  Le i s tung  auf t re ten .  

Abb.  3 s t a m m t  yon  einem Versuch der  2. Gruppe .  Der  Bluta lkohol -  
geha l t  h ie l t  sich 3 S tunden  lang e twa  auf 0,8 Promi l le  i. Die Le i s tung  
a m  R e a k t i o n s b r e t t  sank yon  173 im Vorversuch  bis auf  202 20/Se- 

i Keine protrahierte Aufnahme, sondern 51,3 g Alkohol als Lik6r in 3 Mi- 
nuten ausgetrunken; auf diesen Verlauf der Kurve wird in einer anderen Ver- 
6ffentlichung eingegangen. 
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kunden Zeitverbrauch. Bei dem Einsetzen der Punkte in das karrierte 
Papier stiegen die Fehler yon 7 im Vorversuch auf 68 nach der Alkohol- 
gabe. Die Zahlen haben selbstverst/~ndlich nur einen Anschauungs- 
wert und stehen in keiner mathematischen Beziehung zum Leistungs- 
abfall, es wurde deshalb die Sch~digung auch nicht in Prozenten aus- 
gedriickt. Man sieht aber aus der Abbildung, dab die Unterschiede 
recht deutlich sind. Dabei zeigten die Versuchspersonen in ihrem Ver- 
halten keine deutlichen Spuren der Alkoholwirkung, was bei einem 
H6chstwert yon 0,95 Promille Blutalkohol auch erkl~trlich scheint. 
Abb. 3 zeigt ferner an dem Verlauf der Fehlerkurve fiir die Punkt- 
arbeit in voller ~bereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Versuche, 
dab die Erholung rascher eintritt als der Abfall des Alkoholgehaltes. 

Diese Erscheinung, die auch Gra] beschreibt (Hansen kam zu einem 
etwas anderen Ergebnis), tritt  noch deutlicher in Abb. 4 hervor, welche 

__- -- 

~ 6~ . ~Mer{Punl<te/ 

... 

0 I Z 3 
S/d, n~cb derAufnahme 

Abb. 3. 7. VII. 1036. Versuchsperson ~o. A]koholaufnahme 51,3 g ~ 0,83 g Alkohol pro ~ilo- 
gramm Gewicht. --*-- ~ Blutalkoholkurve; - -  ~ Verlauf der Leistung (Fehlerzahl) beim ]~in- 
se~zen der Punkte in das karrierte Papier; . . . .  Leisbungsverlauf am Gieseschen Reaktionsprfiffeld. 

einen Versuch der 1. Gruppe darstellt. Hier wurden 50,6 g Alkohol 
aufgenommen, unter Berticksichtigung des Gewichtes genau so viel 
wie in dem anderen als Beispiel gebrachten Versuch. Dem dortigen 
HSchstwert yon 0,96 Promille entspricht hier 1,28 Promille. Dem- 
entsprechend waren auch deutliche Trunkenheitszeichen wahrzunehmen. 
Die Leistungssch~digung ist ganz erheblich (Abb. 4 daft natfirlich in 
bezug auf die Arbeitskurven nicht mit Abb. 3 verglichen werden, 
well ja die geforderte T~tigkeit eine andere war). Die Fehlerzahl beim 
Aufstecken der Ringe nimmt bedeutend zu, auch die verbrauchte Zeit 
steigt yon 6 auf 8 Sekunden. Ftir die Zahlenwerte gilt auch hier das 
bei Abb. 3 Gesagte. Es ist aber einleuchtend, dal~ man yon einer groben 
Sch~digung sprechen kann, wenn zu einer Arbeit, die normalerweise 
6 Sekunden in Anspruch nimmt, 8 Sekunden gebraucht werden, wo- 
bei die Fehler von h6chstens 0,5 auf 1,9 ansteigen. Abb. 4 zeigt, dab 
sogar die Rechenarbeit sowohl quantitativ als auch qualitativ gesch~- 
digt war, obwohl die verlangte Leistung nur in der Addition je 
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zweier einstelliger Zahlen bestand. Gegen Ende des Versuches errei- 
chen die quantitativen und qualitativen Kurven beider Arbeitsleistun- 
gen wieder anns Normalwerte, obwohl der Alkoholgehalt noch 
0,8 Promille betr~gt. Es hs dies mit der absichtlich hoch gew~hlten 
Alkoholschwelle bei unserer Versuchsanordnung zusammen. W~hlte 
man Leistungen mit hSheren Anforderungen an die Versuchspersonen, 
so wiirde man sicher, wie G r a ] ,  eine liingere Dauer der Sch~digung 
finden kSnnen; die Tatsache der Alkoholnachwirkung steht ja aul~er 
Zweifel (F i~re r ,  R i ~ d i n ) .  Wir konnten diese langdauernde Leistungs- 
senkung auch auf indirektem Wege zur Darstellung bringen: 
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Abb. 4. 28. IV.  1936. Versuchsperson Da.  k l k o h o l a u f n a h m e  50 ,6  g = 0,77 g Alkohol  pro  K i l o g r a m m  
Gewieht.  - - . - -  ~ B l u t a l k o h o l k u r v e ;  . . . .  Schwankung  der zum Aufs tecken yon  10 R ingen  ver-  
brauehten  Ze i t ;  = Schwankungen der  Feh le r  bei dieser Arbe i t ;  . . . .  Add i t ionen  in  der  

Minu te ;  ~ Rechenfehler  in der  Minute.  

Es war aus s Griinden nicht immer mSglich, zwischen je 
2 Alkoholtage einen Normaltag einzuschalten. In Abb. 5 sind 3 Kurven 
eingezeichnet, die yon drei aufeinanderfolgenden Alkoholtagen stammen. 
Die Alkoholaufnahme betrug 44, 50,6 und 55 g. Trotz nur unwesentlich 
vermehrter Konsumption und trotz genau gleicher ~ul~erer Versuchs- 
bedingungen liegt die Kurve des zweiten Tages unverhs 
hoch. Man dfirfte nicht fehlgehen, dies auf den EinfluB der am Vor- 
rage genossenen Alkoholmenge zuriickzufiihren. Am dri t ten Tag wurde 
der Versuch im Gegensatz zum 1. und 2. Tage am Nachmittag etwa 
3 Stunden nach dem Mittagessen ausgefiihrt. Die relativ niedrige 
Blutalkoholkurve ist auf die ver~nderten Resorptionsverh~ltnisse 



B l u t a l k o h o l k o n z e n t r a t i o n  u n d  A l k o h o l w i r k u n g .  73 

zuriickzufiihren. Der Verlauf der Fehlerkm've beim Aufstecken der 
Ringe, der als Beispiel fiir die Leistungs/~nderung fiir alle 3 Tage in 
Abb. 5 eingetragen ist, zeigt, dab auch die Sch~digungen nicht mit 
der aufgenommenen Alkoholmenge, dagegen recht gut mit den Blut- 
alkoholkurven iibereinstimmen. Allerdings handelt es sich um kein 
lineares Verh/fltnis, sondern die Sch/~digung steig~ in einem viel grSSeren 
MaBe an als der Blutalkoholgehalt. Auch auf diesen Umstand hat 
schon Gra] hingewiesen. 

Die Zusammenstellung der 3 Versuche 1/~gt deutlich 2 S~ufen der 
Alkoholwirkung unterscheiden: Nach der Aufnahme des Getr/~nkes 
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Abb. 5. Vergleich dcr AIkoholwirkung an B aufeinandcrfo~genden Tagcn. 27. bls 29, IY. 1936. Yer- 
suchsperson Da. - -  = Erstcr Tag, Alkoholaufnahme 0,67 g Alk. pro Kilogramm; Vormittag. 
~ - .  ~ Zweiter Tag, Alkoholaufnahme 0,77 g Alk. pro Kilogramm; Vormittag. ~---:~:~ = Drifter 
Tag, Alkoholaufnahme 0,83 g Alk. pro Kilog-ramm; Nachmittag. Dick ausgezogen: Blutalkohol- 
kurven. Dfinn ausgezogen: ZugehSrigc Leistung, dargesteUt an den 8chwankungcn der beim Auf= 

steckcn yon 10 Ringen gemachten Fehler. 

effolgt in wenigen Minuten ein Anstieg der Fehlerzahl um mindestens 
150 %. Diese starke Sch~digung dauert in alien 3 Versuchen nur 1 Stunde 
lang. Es erfolgt dann elne Leistungsverbesserung, wobei der niedrigere 
Tell der Fehlerkurve ausgeslorochene Schwankungen aufweist. Diese 
beiden Stadien entsprechen dem bekannten Verlauf der Alkoholwir. 
kung: strake Wirkung ruft L~hmungen, schw~chere Wirl~ung Leistungs- 
schwankungen hervor (Mayerholer, Gral). Es fragt sich, wie diese auf- 
f~llige Wirkungsabnahme zu einem Zeitpunkt zustande kommt, in 
dem erst ein unwesentlicher Teil des aufgenommenen Alkohols ver- 
brannt ist. Man wird nicht fehlgehen, ar~unehmen, dab hier jene 
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Faktoren mitwirken, deren Bedeutung yon Gra] und Mayer hervor- 
gehoben wird: wi~hrend des Ansteigens des Blutalkoholgehaltes in der 
Resorptionsperiode wird in einem gewissen Zeitpunkt jene Konzen- 
s erreicht, welehe die w wahrseheinlieh vasomotorischen - -  Sper- 
rungsmechanismen ausl6st. Solche akute Leistungsverbesserungen 
haben wir in einer groBen Zahl yon Versuehen festgestellt. Abb. 5 
ist nut ein typisehes Beispiel. Keinesfalls kann man sieh den pl6tz- 
lichen AbfaU der Arbeitskurve dureh einfaehes Unterschreiten der 
AlkoholsehweUe fiir eine bestimmte Leistung erkl/~ren. Man miiflte 
sonst bei niedrigeren Blutalkoholgehalten mit geringerer Wirkung 
einen/~hnliehen Verlauf der Arbeitskurve linden. Das war abet in un- 
seren Versuchen nieht der Fall. 

~nderungen im Zustand des Gefs bzw. des vegetativen 
Nervensystems seheinen also aueh naeh diesen Versuchen bedeutende 
Einflfisse auf die Alkoholverteilung und-wirkung auszufiben. Die 
weiteren Untersuehungen werden sieh mit dieser Frage vor allem be- 
seh~ftigen mtissen, wahrseheinlich erhs man dann auch Einsicht in 
die physiologisehen Grundlagen der individuellen Vertr/~gliehkeit, der 
Toleranz und der sog. Disposition. Von groi]er Bedeutung seheinen 
in dieser Hinsieht die yon Mayer  begonnenen Versuche, welche die 
Ver/~nderliehkeit der Alkoholwirkung bei pharmakologiseher Beein- 
flussung der Vasomotorik unter gleiehzeitiger Kontrolle des Blutalkohol- 
gehaltes zum Gegenstand haben. 

Zusammen/assung.  

Es wurde an 10 Versuchspersonen der Zusammenhang zwischen 
Blutalkoholkonzentration und Leistungsf~higkeit untersucht. 

Die Versuche ergaben bedeutende Leistungsausf~lle, besonders 
qualiC~tiver Art, bei Blutalkoholgehalten, die noch keineswegs eine 
Trunkenheit im gew6hnliehen Sinne bedingen. 

Individuelle und Dispositionseinflfisse, ferner Wirkungen vorher- 
gegangener lXI~hrungsaufnahme wirken sich wesentlieh auf den physio- 
logischen Abl~uf der Alkoholumsetzung aus; die psyehisehe Wirkung 
steht jedoch in .enger Beziehulig zum Blutalkoholgehalt, wobei die 
Seh/~digung um ein Vielfaehes der Zunahme der Blutwerte ansteigt. 

Gegeniiber der reinen Diffusionstheorie Widmarks  wird mit Riicksicht 
auf eigene in dieser Riehtung gemaehte Beobachtungen auf die Er- 
gebnisse yon Gra/ und M a y e r  verwiesen, in denen die maBgebende 
Rolle des autonomen Nervensystems auf den Ablauf der Alkohol- 
resorption, Umsetzung und Wirkung betont wird. 
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Alkoholresorption und Alkoholverbrennung 
bei Sehiideltraumen*. 

Von 
G. Jungmiehe l  und E. M i i l l e r .  

Mit 1 Textabbfldung. 

l~ach Unf~illen i s t  es i iblich geworden,  dem Verungli ick~en eine Blur-  
p robe  zu en tnehmen  u n d  deren  Alkoho lgeha l t  zu bes t immen,  wenn  
anamnes t i sch  oder  dem Befund nach ein V e r d a e h t  auf  vo rangegangenen  
Alkoholgenu$  bes teht .  Diese Un te r suchung  d i en t  heu te  im a l lgemeinen  
weniger  theore t i schen  Zweeken,  sondern  wird  desha lb  durehgef t ihr t ,  u m  
den hiiufigen diesbezi igl ichen Nachf ragen  der  Polizei  und  Ger ichte  ge- 
ni igen zu kSnnen.  So i s t  j e t z t  mi$ Runder laB des R. u. Pr .  M. d. I .  v o m  
25. I X .  1936 a l lgemein  ,,die B lu tun t e r suchung  fiir  d ie jenigen Bete i l ig ten  
angeordne t ,  bei  denen begrf indeter  Ve rdaeh t  a lkohol iseher  Beeinf lussung 
bes teh t .  - -  E in  besonderer  W e r t  de r  Methode  bes teh t  dar in ,  dal~ n ich t  
nur  die  a lkohol ische Beeinflussung,  sondern  aueh die 1Nfiehternheit 
(zweeks E n t l a s t u n g  eines Angesehuldig ten)  naebgewiesen werden  k a n n . "  

Nach  den  Un te r suehungen  nun  yon  Widmark  15, Jungmichel  4 u. a. 
f~ll t  d ie  K o n z e n t r a t i o n s k u r v e  des Alkohols  i m  Blur  zei t l ieh in  bes t imm-  
t e r  F o r m  ab.  Die  dureh  kSrper l iche  Ans t rengungen  hervorgarufenen  
g b w e i e h u n g e n  dieser K u r v e  5 u. 1 waren  n ich t  so groB, dab  dureh  T r a u m e n  
eine wesent l iehe Ver~nderung der  K u r v e  vorausgese tz t  werden  konnte .  
So er reehnete  m a n  in  Ungli icksf~llen,  bei  denen die B l u t e n t n a h m e  ers t  
mehre re  S tunden  naeh  dem Unfa l l  erfolgte,  aus dem hierbei  e rmi t t e l t en  

* Auf der 25. Tagung der Deutschen Gesellschaft f fir gerichtliche und soziale 
Medizin am 5. IX. 1936 in Dresden yon G. Jungmichel auszugsweise vorgetragen. 


