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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. 
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Alkoholgehalt den Wert, der zur Zeit des Unfalles im Blut vorhanden 
war. Als mittlere Verbrennungsgesehwindigkeit wurde ffir die Stunde 
(~6o) 0,12--0,15~ angenommen. Auf diese Weise kam man oft bei 
Sehwerverletzten zu sehr erhebliehen (Promflle-) Werten und so zu sehr 
grol~en Mengen alkoholischer Getr~nke, die der Verunglfiekte zu sich 
genommen haben sollte. 

Es fiel nun verschiedentlich auf, dab die Kranken selbst die so er- 
rechneten Alkoholmengen hartn~ekig abstritten. Vor ahem fehlten oft 
Anhaltspunkte ffir st~rkeren Alkoholgenu~ bei Sch~delverletzungen mit 
st~rkerer oder geringerer Benommenheit und retrograder Amnesie, da 
es in diesen F~llen oft nieht ang~ngig ersehien, aus dem klinisehen 
Bilde eine Betrunkenheit zu diagnostizieren. Oft wurden dann die An- 
gaben der Kranken fiber die Menge der genossenen alkoholhaltigen Ge- 
tri~nke f fir unglaubwfirdig gehalten. Gelegentlich gab es aber doch 
Patienten, die ihre Angaben nieht nur mit grol3er Bestimmtheit machten 
und in jeder Hinsicht glaubwfirdig ersehienen, sondern die aueh keinen 
Grund hatten, ihren Alkoholgenu~ zu verheimlichen. Ebenso kamen 
aber bald Bedenken yon der theoretisehen Seite her. 

In seinem Referat auf der Heidelberger Tagung 1929 fiber ,,Todes. 
zeitbestimmung an mensehliehen Leichen" hat MerkeP 1 auf die vielfach 
yon ihm beobaehtete Tatsache hingewiesen, dab mit tiefster Bewu~t- 
losigkeit einhergehende Verletzungen des Gehirnschi~dels sowie Shock- 
zust~nde, stundenlange BewuBtlosigkeit bei Verletzungen usw, die 
Magenmotilit~t aufheben kSnnen; und Walcher 14 hat eine /ihnliehe Be- 
eintrs aueh f fir andere vitale Reaktionen gezeigt. Erbreehen 
als Symptom der Gehirnerschfitterung ist ja ebenso ein deutliches und 
l~ngst bekanntes eerebrales Zeichen einer schweren StSrung der Magen- 
funktion dureh Sehi~deltraumen. 

Wir selbst haben im Anfang unserer Alkoholbestimmungen einen 
Fall untersucht, der naeh Einlieferung in eine Klinik mit sehwerer 
Schfi~lel-Gehirnverletzung einen Gehalt yon 1,25~ Alkohol im Blur 
hatte. Etwa 6 Stunden sparer starb der Patient. Bei der noch am 
gleiehen Tage vorgenommenen Sektion wurde Blut entnommen und 
noehmals der Alkoholgehalt mit etwa 0,80/00 bestimmt. Es ergab sieh 
also, dab pro Stunde nur etwa 0,07~ o gegenfiber dem dann sp~iter 
gefundenen Durehsehnittswert yon 0,120/00 verbrannt war4 (s. Abbil. 
dung S. 78, oberste gerade Linie). 

Mayer  9 hat 1933 in einem ~hnliehen Fall bei einer allerdings fehler- 
haften Blutentnahme festgestellt, dab das Blut noeh in der 30. Stunde 
der BewuBtlosigkeit alkoholhaltig war. Kfirzlieh berichtete der gleiche 
Autor fiber eine VerzSgerung des Alkoholumsatzes bei Luminalvergif- 
tung TM. Ebenso vermutet Wagner la eine Beeintr~chtigung der Alkohol- 
verbrennung dureh schwere Verletzungen. 
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Wir stellten uns deshalb die Aufgabe, die Alkoholresorption und die 
Verbrennung bei Kranken mit Schi~deltraumen experimenteg zu priifen. 
Es ist bekannt, dab nach Gehirnverletzungen die verschiedenen StS- 
rungen des Stoffweehsels, wie Erbreehen, Hyperthermie, Glykosurie 
usw. ~ auftreten kSnnen. Auch sollen die Beziehungen zwischen Hirn- 
stature und Verdauungskanal den Oberbauehbeschwerden der Simmond. 
sehen Krankheit  zugrunde liegen. Naeh Stichverletzungen des Zwisehen- 
hirns wurde das Auftreten yon Ulcera im Magen beobaehtet a. Dagegen 
konnten wir im Sehrifttum nichts fiber die Beeinflussung der Alkohol- 
resorption und -verbrennung nach Sch~deltraumen linden. 

Es ist versti~ndlich, dab ffir derartige Versuche nut  die Kranken 
mit  leichten Sch/~delverletzungen in Frage kamen. Denn die Riicksicht 
auf das Wohl des Kranken verbietet bei einigermaBen erhebliehen Ver- 
letzungen die Zufuhr yon Alkohol. Weiter schieden yon vornherein 
die Verletzten aus, bei denen ein operativer Eingriff notwendig war, 
sei es wegen der Folgen einer hierbei notwendigen Allgemeinbet~ubung 
- -  die in der Heidelberger Chirurgischen Klinik allerdings nur selten 
angewandt wird s - - ,  sei es wegen der Beeinflussung durch das Opera- 
t ionstrauma selbst. Einzelne Kranke wieder lehnten jede Blutentnahme 
aus den verschiedensten ,,Grfinden" ab. Es hat  sich eben schon herum- 
gesprochen, warum bei Verkehrsunf/~llen Blutentnahmen erfo|gen. Liegt 
keine ausdrfiekliche polizeiliehe Anweisung vor, wird die Blutentnahme 
heute oft verweigert. 

Wenn wir trotzdem auf Grund yon nut  4 Versuehen fiber diese Frage 
beriehten, so halten wir uns hierzu deshalb ffir berechtigt, weil 3 Ver- 
suche ein eindeutiges und fast vSllig fibereinstimmendes Bild gaben, 
und weft der 4. Fall bei unbeabsichtigt ver~nderter Versuehsordnung 
ebenfalls derart  auff/~llige Verh/~ltnisse zeigte. Hier sei nochmats hervor- 
gehoben, dab diese Ergebnisse schon bei Kranken mit nut  verh/iltnis- 
m/il3ig geringen Unfallfolgen gefunden wurden. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Die im Bert  liegenden Ver- 
suchspersonen erhielten, sobald es die Bewul3tseinsstSrung zuliel3, 
33x/a g 100proz. Alkohol in Wasser - -  ohne Geschmackskorrigenz oder 
Zucker - -  gelSst zu trinken. Das KSrpergewicht, das ja anfangs nicht 
festgestellt werden konnte, wurde nicht berficksichtigt. Man nahm an, 
mit dieser Menge etwa 0,5 g Alkohol pro Kilogramm KSrpergewicht zu 
geben. /)as erwies sich dann sp/~ter auch als ungef/~hr zutreffend. Etwas 
Wasser durfte hinterher getrunken werden. Es wurden bei dieser Ver- 
suchsanordnung etwa die gleichen Bedingungen hergestellt wie bei 
frfiheren Reihenversuchen a. 

Versuch 1 : J., Adam, 34 Jahre alL. Fall vom Baum aus 4 m H6he. Fraktur 
des Os frontale, Commotio, BewuI3tlosigkeit. Versuch einige Stunden nach der 
Einlieferung. Dabei noch leicht benommen. 
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Versuch 2: siehe sparer. 
Versuch 3: B., Georg, 36 Jahre aR. Sturz vom Bau aus 2,5 m H6he. Com- 

motio. Versuchsbeginn etwa 4 Stunden nach dem Unfall. Zu diesem Zeitpunkt 
keine BewuBtseinstriibung mehr. 

Versuch 4: Z., Georg, 29 Jahre aR. MotorradunfaU. Kurze Bewul~tlosigkeit. 
Haufabschiirfungen an der rechten Gesichtsh~lfte. 

Die Blutentnahmen erfolgten in verschieden langen Zeitabst~nden, 
sie wurden teilweise bis fiber 11 Stunden ausgedehnt. Die Bestimmung 
erfolgte unter Einschalten einer lprom. AlkoholtestlSsung, was sich 
immer wieder als unbedingt notwendig erwies. Die Ergebnisse waren 
derartig fiberraschend, dab ~ ohne diese TestlSsung den Verdacht der 
Unrich~igkeit unserer Bes~immungen gehabt h~tten. 
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Im  einzelnen ist zu Versuch 1 zu sagen (s. Abbfldung): 
Die l~esorption kommt zun~ehst nicht auf die durchschnittliche 

H6he. I-Iierauf wird die im Blur befindliche Alkoholmenge etwa ebenso 
schnell wie bei Gesunden verbrannt. Nach 6 Stunden wird kein Alkohol 
mehr im Blur gefunden. Etwa 7 Stunden nach Beginn des Versuches 
wird wieder 0,1o/o 0 im Blur gefunden, lZ[~ Stunden vorher klagte der 
Kranke fiber Durstgeffihl und erhielt etwas ungesfil~ten Tee und etwas 
diinne Schleimsuppe. Ob dieser Genui~ eine nochmalige ,,Resorptions- 
welle" angeregt hat, muB dahingestellt werden. ~hnliches wurde schon 
friiher einmal beobachtet 5. Eine Untersuchung des Blutes und des 
Urins auf Zueker, Aceton oder Acetessigs~ure wurde nieht durchgeffihrt, 
da hierfiir keine Veranlassung vorlag. Daher muB die allerdings un- 
wahrscheinliche Annahme einer etwaigen Aceton~mie, bei der nach den 
Untersuchungen yon Widmark ein Alkoholgehalt bis zu 0,3~ vor- 
get~uscht werden kann, offen bleiben. Und auch aus den neueren Unter- 
suchungen yon BickeP fiber die engen Zusammenhs zwischen Blut- 
zucker und Alkoholgehalt ergeben sich f fir den vorliegenden Fall keine 
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Erkl~rungen, Jedenfalls muBte yon einer Ausrechnung des fl bei dem 
eigentfimlichen Verlauf der Konzentrationskurve abgesehen werden, 
denn 21/2 Stunden nach Aufnahme des Tees und der Sehleimsuppe 
und 8 Stunden nach Beginn des Versuchs wurden sogar 0,28~ ge- 
funden. Eine weitere Blutentnahme erfolgte leider nieht, da mit einer 
so stark verzSgerten Verbrennung yon vornherein nieht gerechnet wurde. 

Die Versuche 3 und 4 (s. Abbfldung S. 78) zeigen das fast gleiche 
Verhalten. Der hSchste Anstieg nach der gleiehen Menge genossenen 
Alkohols betrug nur 0,17 und'0,28~ o, sp~ter zeigte die fiber 9 und 
11 Stunden ausgedehnte Bestimmung dauernd geringe Alkoholwerte im 
Blut. Hie r  mug eingeschaltet werden, dab die Methode yon Widmark  15 

unterhalb 0,10/o o ffir eine reehnerisehe Auswertung nach den eigenen 
Angaben des Autors nicht genau arbeitet. Aber die stetige geringe 
Erh6hung des Gehalts an Alkohol oder ,,alkohols Stoffen" im 
Blur zeigte doch sicher an, dab abnorme Resorptions- und Ver- 
brennungsvorg~nge bestanden. 

Zum Versuch 2 ist folgendes zu bemerken (s. Abbildung S. 78): 
Hans B., 27 Jahre alt, feierte die vorangehende Naeht bei der 

550 Jahr-Feier der Universit~t mit entsprechendem AlkoholgenuB durch. 
Ffir seine Verh~ltnisse - -  er ist Weinh~ndler yon Beruf - -  habe er frei- 
lich nieht viel getrunken. Am anderen Morgen Arbeit auf dem Felde 
mit gleichzeitigem AlkoholgenuB. Nun zog er sieh dureh starke Sonnen- 
bestrahlung beim Arbeiten mit Kupferarsen Verbrennungen 1. bis 
2. Grades auf den Schultern und am Nacken zu. Auf der Heimfahrt  
fiel er vom fahrenden Auto. W~hrend der Fahr t  stand er auf dem 
Trit tbret t .  

Keine Bewufitlosigkeit, kein Erbreehen oder retrograde Amnesie. 
Leiehte Kopfsehmerzen. Also hSchstens geringe Commotio cerebri. 
AuBerdem Kontusion der linken Sehulter und Weichteilwunde an der 
linken Schl~fe. Blutentnahme bei Einlieferung in die Klinik ergibt 
1,180/~ Alkoholgehalt. Aueh dieser Kranke erhielt den oben gekenn- 
zeiehneten Alkoholtrunk (331/3 g 100proz. in Wasser gelOst). Er  zeigte 
keine Resorptionszacke. Es wurde lediglieh eine mit der Resorption 
gleichbleibende Verbrennung beobaehtet, d. h. der Verletzte resorbierte 
in 11/2 Stunden genau so viel, wie er verbrannte. Hierauf l~uft die 
Verbrennung wieder genau so sehnell ab - -  etwa 0,130/00 fl Konzentra- 
tionsabfall - -  wie vor dem Alkoholtrank. 

Bei den Versuchen wurden alle denkbaren Fehlerquellen ausgesehal- 
tet :  die Desinfektion der Haut  erfolgte mit lprom. SublimatlSsung; 
die Spritzen waren in Wasser ausgekocht, ebenso die dfinnen Kanfilen, 
mit denen das Blur aus den Venen entnommen wurde. Aueh Fehler 
bei der Bestimmung wurden durch Parallelversuehe (AlkoholtestlSsung !) 
ausgeschlossen. Im Fall 4 wurde zudem an zwei aufeinanderfolgenden 
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Tagen je eine Bestlmmung mit fast vSllig gleichen Ergebnissen dureh- 
geffihrt. Das Blur wurde in einem Spitzgl~sehen, mit Gummistopfen 
lest versehlossen, im Eissehrank nut so lange aufbewahrt, wie es un- 
bedingt notwendig war; niemals l~nger als eine Nacht. Ein etwaiges 
Verdunsten yon Alkohol, wie es sich bei losem Verschlul3 in Reagens- 
gl~sern mit ZeUstoff und beim Aufbewahren bei Zimmertemperatur 
mehrfach experimentell feststellen liel3, ist daher durchaus unwahr- 
seheinlich. Getrunken wurde stets unter unserer Aufsicht die ab- 
gemessene und vorher yon der Krankenhausapotheke ausgesetzte alko- 
holische Fliissigkeit. Die Kranken waren st~ndig unter Aufsieht. Er- 
brechen oder sonstige krankhafte StoffweehselstSrungen wurden niemals 
festgestellt. Eine Beeinflussung durch Tetanusantitoxin kommt inso- 
fern nicht in Frage, als nur im Fall 1 und 4 Tetanusantitoxin gegeben 
wurde, nicht aber im Fall 3. Versueh 3 und 4 weisen aber gerade die 
grSBte _~hnlichkeit auf. Eine etwaige Beeintr~ehtigung der Resorption, 
Verbrennung und Ausseheidung durch traumatisehe Sch/idigungen der 
Oberbauch- oder Lendengegend (Magen, Leber, Pankreas, Nieren) 
kommt nicht in Betracht, da eine Gewalteinwirkung auf die K6rper- 
gegenden in allen 4 Fi~llen fehlte. 

In diesem Zusammenhang sei noch ein jiingst beobachteter Fall an- 
gefiihrt: B. Josef, 36 Jahre alt. 0.522/36 am 22. X. 1936. 

Angeblich vom Auto angefahren, Fraktur des linken Seheitelbeins 
und der Sch~delbasis, sehwere Contusio cerebri. Die Sektion ergab im 
wesentlichen einen groBen, rechtsseitigen, fast das ganze Temporalhirn 
einnehmenden Kontusionsherd mit blutigen eentralen Zertriimmerungs- 
hShlen. Die Blutaustritte reichten bis in die Stammganglien. Der 
Kranke kam bewuBtlos in die Klinik und starb 55 Stunden naeh der 
Aufnahme, ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu haben. Im Leichen- 
blur land sich 0,090/00 und im Leichenurin naeh Alkalisierung 0,14~ 
Alkohol oder ,,alkohol~hnliche Stoffe". Nimmt man an, dal3 dieser 
Wert im Blur tats~ehlich durch AlkoholgenuB bewirkt wurde, so 
wfirde das eine ~uBerst verzSgerte Verbrennung bedeuten. Denn bei 
einem gesunden Mann wiirde nach einer derartig langen Zeit, selbst 
bei schwerster Berauschung zur Zeit des Unfalls, kein Alkohol mehr 
im Blute naehzuweisen sein, da ein miiflig an Alkohol gewShnter, ge- 
sunder Erwachsener innerhalb yon 55 Stunden eine Menge Alkohol 
verbrannt hiitte, die ffir den allersehwersten Rausch genfigt haben 
wtirde. Bei der Aufnahme in der Klinik bestand kein sicherer Anhalt 
fiir vorausgegangenen Alkoholgenul3, weshalb eine Blutentnahme unter- 
blieb. 

Ein Umstand, der bei der Beurteilung der verzSgerten Alkohol- 
verbrennung nach Schadeltraumen beriicksichtigt werden mul3, soil noeh 
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erw~hnt werden: Das ist die etwaige Beeinflussung durch die Bettruhe. 
Wir wissen aus der Physiologie, daft der Stoffwechsel eines Gesunden 
dureh Ruhelage erheblich gesenkt wird. Die absolute Ruhe im Bert 
kann mSglieherweise das yon uns beobaehtete Verhalten des Blut- 
alkohols im Versuch 3 und 4 mit erkls Abet allein reicht diese 
Tatsache fiir diese Erkls nieht aus, noch weniger bei Versueh 1 
(,,Resorptionswelle"), geschweige denn bei Versuch 2 (,,I~fichternblut- 
alkoholgehalt" ~ 1,180/00). 

FaBt man das Ergebnis unserer Untersuchungen zusammen, so 
scheinen trotz der geringen Anzahl der Versuche folgende Schliisse be- 
rechtigt: 

1. Durch Sch~deltraumen und ihre Folgen, m6glicherweise unter 
Mitwirkung der Bettruhe, wird die Resorption des Alkohols, die ja 
vorwiegend sehon im Magen erfolgt, gestSrt. 

2. Auch die Umsetzung des Alkohols kann erheblieh verlangsamt 
werden. 

Was ergeben sich nun hieraus ffir praktisehe SehluBfolgerungen ? 
Bei Seh~del.Gehirnverletzten soll das Blut fiir die Alkoholbestim. 

mung so bald wie mSglich entnommen werden. 
Es erscheint nicht ang~ngig, die bei Gesunden gefundenen Mittel. 

werte fiir ~co : 0,12 - -  0,15~ oder b~0 ~ etwa 7 g (100proz.) Alkohol 
aueh ffir Schs bei der Rfickreehnung zugrunde zu legen. 
Denn derartige Berechnungen wiirden bei einem sich fiber mehrere 
Stunden erstreckenden Zeitabstand zwisehen UnfaU und Blutentnahme 
elnen zu hohen Alkoholgehalt fiir die Zeit des Unfalls ergeben; das 
wiirde zu der irrigen Annahme einer zu starken Berausehung fiihren 
und infolgedessen m6glieherweise ein erhShtes strafreehtliches Ver- 
sehulden ergeben. 

Aus den wenigen vorliegenden Untersuehungen lassen sich bisher 
jedoch nooh keine endgfiltigen Werte ableiten. Ob das jemals mSglich 
sein wird, ist zweifelhaft, da jeder Tall versehieden gelagert ist und 
die Beeintr~chtigung der Alkoholresorption und Alkoholverbrennung 
nieht in unmittelbarem Verh~tnis zu der klinischen Sehwere der 
Seh~del-Gehirnverletzung zu stehen scheint. Jedenfalls empfieblt sieh 
grSBte Vorsieht und Zuriickhaltung bei der Sch~tzung des Blut- 
alkoholgehaltes ffir die Zeit des Unfalles aus dem Alkoholgehalt zur 
Zeit der Blutentnahme bei Seh~delverletzten. Es ist stets also mSg- 
liehst sehnelle Blutentnahme naeh dem Unfall notwendig, was natfir- 
lich h~ufig nicht durehffihrbar ist 1~. 

Die yon Merlce111 auf der Heidelberger Tagung 1929 mitgeteilte Tat, 
saehe der Verz~gerung der Magenmotilit~t dureh sehwere u 
des Gehirns ist also aueh auf die Beeintr~ehtigung der Blutalkohol- 
umsetzung auszudehnen. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 28. Bd. 6 
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Weitere Untersuchungen fiber die Alkoholresorption und -verbren- 
nung aueh bei anderen sehweren Verletzungen und bei gesunden, Bett- 
ruhe einhaltenden Personen sind im Gange. 

Bemerkt  sei noch, dab die lange Zeit nach Gehirnersehiitterungen 
oder die bei anderen Krankheitszust~nden (Epilepsie) bestehende A1- 
koholintoleranz nicht auf eine verlangsamte Verbrennung des Alkohols 
zurfiekzufiihren ist 6. Hier ist vielmehr die physiologische Verbrennung 
zumeist ungestSrt; die Ursache der Alkoholintoleranz beruht offenbar 
auf einer Idiosynkrasie der Gehirnzellen. 

Nachtrag. 
Die folgenden Untersuchungen unterstiitzen das Ergebnis der obigen 

experimentellen Versuche. 
Am 10. XI. 1936 Aufnahme des 21 Jahre alten P. R. in die Chirur- 

gische Klinik mit Sch~delfraktur naeh Sturz veto Rad; bewuBtlos. 
1. Blutentnahme um 22 Uhr; Blutalkoholgehalt 0,73o/~. 
2. Blutentnahme erfolgt am 11. XI. um 8.40 Uhr; Alkoholgehalt 

0,05~ Daraus erreehnet sieh eine stfindliehe Verbrennung yon fl 
0,064o/00. 
Wghrend also diese Bestimmung beweist, dab die Alkoholumsetzung 

naeh Sch~del-Gehirnverletzungen gestSrt sein kann, zeigt die n~chste 
Untersuchung, dab die Umsetzung nicht stets gestSrt sein muff. 

47 Jahre alter A.S.  Ebenfalls naeh Sturz veto Rad bewul]tlos in 
die Klinik eingeliefert. Blutung aus dem linken Ohr, rSntgenologisch 
Sehgdelbasisffaktur. Somnolenz. Bradykardie bis 52/Minute im Laufe 
der Naeht. Spaterer Verlauf stSrungsfrei. 

1. Blutentnahme am 20. XI. um 19.50 Uhr; Alkoholgehalt 1,740/oo . 
2. Blutentnahme effogt am 21. XI. um 8.20 Uhr; in dieser Alkohol- 

gehalt yon 0,05~ o. Daraus errechnet sieh flee ~ 0,14~ In diesem 
Fall liegt also die Alkoholumsetzung im Bereich der Mittelwerte 0,12 
bis 0,15~ . Ob vor dem Unfall eine wesentlieh hShere Verbrennung 
bestanden hat,  kann heute nieht entschieden werden. Der h5ehste Wert  
yon Widmarlc betr~gt ja 0,24~ der in den eigenen Untersuchungen 
ermittelte hSehste Wert nur  0,17~ 

Dafiir, dab der Kranke etwa ehroniseher Alkoholiker gewesen ist, 
haben sich keine Anhaltspunkte ergeben. In einer anderen Untersuehung 
fanden wir bei einem Trinker naeh ganz leiehter Gehirnersehiitterung 
auf Grund v0n 3 Bestimmungen eine stiindliehe Alkoholverbrennung 
yon 0,200/o0 (!). Wir sind geneigt, diese hohe, durch das leiehte Trauma 
offenbar keineswegs beeintr~chtigte Umsetzungsgesehwindigkeit auf den 
ehronisehen AlkoholmiBbraueh des Mannes zuriiekzufiihren. 

Aueh noeh weitere Untersuchungen, fiber die sparer zusammen- 
fassend beriehte~ werden soil, best~tigen die Tatsaehe, daB die Alkohol- 
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umse t zung  durch  Sch~tdel-Gehirnverletzungen he rabgese tz t  sein l~ann, 
daI~ aber  das  Ausmal~ dieser  Bee in t r~cht igung  n ich t  s icher  zu beur-  
te i len  ist.  
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Die Beurteilung der Trunkenheitsde[ikte im Rahmen 
der neuen Gesetzgebung. 

Von 
Dozent Dr. W .  Itallermann. 

Es soll ve r such t  werden,  die d u t c h  die E inf i ih rung  des neuen  w 330 a 
gescha~fene Beur te i lungsgrundlage  fiir  den  i~rztlichen Sachvers t~nd igen  
in  bezug auf das  De l ik t  der  Vo l l t runkenhe i t  in  einigen P u n k t e n  k la r -  
zulegen. Die  n icht  ger ingen Schwier igkei ten ,  die der  neue P a r a g r a p h  
b ie te t ,  s ind yon  ju r i s t i scher  Seite wiederhol t  in zusammenhi~ngenden 
Dar l egungen  aufgezeigt .  Das  Reichsger ich t  h a t  sich ebenfal ls  bere i t s  
mehr fach  in  g runds~ t z l i chen  En t sche idungen  veranlai~t  gesehen, ab-  
wegige Auslegungen r icht igzuste l len .  E ine  ErSr t e rung  der  sich hierbei  
e rgebenden  F ragen  is t  aber  auch fiir  den  ~rzt l ichen Sachvers t~nd igen  
erforder l ich,  weil  er ohne K e n n t n i s  der  gegebenen l~echtslage n ich t  
i m s t a n d e  sein dfirfte,  d e m  Rich te r  b r au c hba re  U n te r l a ge n  fiir  d ie  
Ur te i l s f indung zu liefern. 

Es  ve rd ien t  da rau f  hingewiesen zu werden,  dab  auch h e u t e  noch in  
gleicher  Weise  wie vor Einf i ihrung  des w 330a S t r a f t a t e n  im Rausch-  
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