(Aus der Blutalkoholuntersuchungsstelle in der Militararztlichen Akademie Berlin.)

Der EinfluB von Schideltraumen auf die Alkoholverbrennung.

Von
Stabsarzt Dr. med. et Dr. phil. W. Hecksteden.
Mit 1 Textabbildung.

Uber die hohe Bedeutung, welche die Blutalkoholbestimmung fiir
die Beurteilung strafbarer Handlungen, insbesondere bei Verkehrs-
unfillen hat, ist in letzter Zeit von verschiedenen Autoren zusammen-
fassend berichtet worden® 2 %458 Tn Deutschland wird gemafl den
staatlichen Verfligungen® ® fast nur die Widmarksche Methode an-
gewendet. Ihre praktische Brauchbarkeit wird hier vorausgesetzt, wo-
bei es als selbstverstindlich gilt, dall sie nur mit der erforderlichen
chemischen, physiologisch-chemischen wund gerichtlich-medizinischen
Kritik angewendet wird. Zu den gegen die Methode erhobenen Be-
denken?® 10, 11,12, 13, 14 wird unter Vorlage experimenteller und statisti-
scher Angaben demnichst Stellung genommen werden.

Die forensiche Auswertung der Analysenergebnisse fiir Verkehrs-
unfélle ist durch die Untersuchungen der letzten Jahre weitgehend
verfeinert worden. Sie hat sich von der Errechnung der getrunkenen
Alkoholmengen und der Trunkenheitsdiagnose auf Grund der nach
dem Widmarkschen Schema erhobenen klinischen Befunde immer mehy
nach der Beurteilung der psychotechnischen Leistungsfahigkeit der
Verkehrsteilnehmer, insbesondere der Kraftfahrer verschoben. Aus hier
nicht ndher zu erérternden Griinden sind die nach iblicher Anwendung
der Widmarkschen Gleichung A = pr(c, -+ pt) ermittelten Alkohol-
mengen sehr- oft erheblich niedriger als der tatséichliche Alkoholgenuf,
so daf} die errechneten Zahlen nur Mindestwerte darstellen. Aulerdem
ist es im allgemeinen gleichgiiltig, ob ein bestimmter Blutalkoholgehalt
durch den Genufi von X- oder Y-Gramm Alkohol verursacht ist. Den
errechneten Alkoholzechen kommt daher nur noch insoweit eine Be-
deutung zu, als sie fiir den Richter zunichst anschaulichere Zahlen als
die Blutalkoholgehalte darstellen und eine gewisse Kontrolle der An-
gaben des Untersuchten erméglichen.

Fir die Bewertung der Fahrtiichtigkeit der Kraftfahrer ist das von
Widmark auf Grund seiner Vergleiche des Blutalkoholgehaltes mit dem
Ergebnis einer klinischen Untersuchung angegebene Verfahren weit-
gehend verlassen. Es ist durch die Entwicklung der letzten Jahre iiber-
holt: 2 38, Die Arbeiten Grafs!® 8, Elbels® und Bauers'” haben neben
anderen gezeigt, daB die psychischen Leistungen, die vom Kraftfahrer
gefordert werden, mit den klassischen Trunkenheitssymptomen (Sto-
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rungen des Ganges, der Sprache usw.) nichts zu tun haben und gegen
Alkoholeinwirkung viel empfindlicher sind als Gang. und Sprache.

Es ist eine allgemeine Erfahrung, da die Blutentnahme nach einem
Unfall (oder einem anderen rechtserheblichen Vorfall) in der Regel
nicht so schnell erfolgt, daBl der ermittelte Alkoholgehalt der Blut-
‘probe mit demjenigen, den das Blut zur Zeit des Unfalls aufwies, identisch
ist. Es ist ja eine Eigentiimlichkeit des Alkohols, dafl er im Kérper
relativ schnell verbrannt wird, wodurch sich der Blutalkoholgehalt in
der Stunde erheblich dndert. Unter 1200 Fillen eines Jahres unseres
Materials betrug der zeitliche Abstand der Blutentnahme von dem
veranlassenden Vorfall:

in 24 Prozent aller Fille bis 1 Stunde,

» M, » » 11/,—8 Stunden

, 19 . ’s 5  31/,—6 Stunden,

,, 10 " . ,, mehr als 6 Stunden,
- »s ,» nicht zu ermitteln.

Je groBer der Zeitabstand ist, um so grofier ist naturgemil der Unterschied
zwischen den Blutalkoholgehalten zu den beiden Zeitpunkten. Es muB deshalb
das Bestreben des Gutachters sein, den Blutalkoholgehalt zur Zeit des rechts-
erheblichen Ereignisses zu errechnen (Hecksteden 20:1). Tut er das nicht, so kann
sein Gutachten sehr erheblich zugunsten des Untersuchten ausfallen. Dadurch
kann aber ein Dritter, z. B. ein anderer Verkehrsteilnehmer zu Unrecht belastet
werden. Andererseits kann der Blutalkoholgehalt zur Zeit des Unfalles auch erheb-
lich niedriger sein als zur Zeit der Blutentname. Derartige Félle haben wir mehr-
fach beobachtet. Ein Mann trinkt in 10 Minuten eine groBere Menge Weinbrand,
besteigt ein Kraftfahrzeug und erleidet aus irgendwelchen Griinden gleich darauf
einen Unfall. Wird ihm nun entsprechend dem bisherigen Brauch erst 11/, Stunden
nach dem Ende des Alkoholgenusses Blut entnommen, so ist der Blutalkohol-
gehalt erheblich hoher als zur Zeit des Unfalles. Wird das bei der Auswertung
nicht beriicksichtigt, so kann der Untersuchte zu Unrecht belastet werden. Es
ist also die Blutentnahme so schnell als méglich nach dem veranlassenden Vorfall
zu entnehmen?®: 2 22, (erade wenn der Vorfall (Unfall usw.) noch in die Resorp-
tionsphase fallt, ist es unzweckmafBig, 1'/, Stunden zu warten, da ein fest-
gestellter Blutalkoholgehalt auf dem aufsteigenden Teil der Blutalkoholkurve eine
sicherere Beurteilungsgrundlage bietet als ein Wert auf dem absteigenden Teil.

Die Begutachtung hat also zu berticksichtigen, daf meistens in
der zwischen den beiden Zeitpunkten verflossenen Zeit eine erhebliche
Alkoholmenge verbrannt ist. Von der zahlenmiBig geringen Aus-
scheidung des Alkohols im Urin, Schweifl und der Atemluft wird hier
abgesehen. Nach vollendeter Resorption des Alkohols ins Blut und
seiner Verteilung in alle Kérpergewebe fillt der Blutalkoholgehalt in
der Stunde um einen gleichbleibenden Betrag, der der Verbrennung
entspricht, ab. Dieser Befund Widmarks ist durch viele Nachunter- -
suchungen gesichert. ZahlenméBig wird die Verminderung des Blut-
alkoholgehaltes in der Minute durch den Faktor S, diejenige in der
Stunde durch fg, wiedergegeben. Der Zahlenwert f, schwankt von

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 7
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Person zu Person innerhalb eines gewissen Bereiches. Bei der Krrech-
nung des Unfallwertes in der postresorptiven Phase benutzen wir
den Wert 0,129/, Dabei ist gesichert, dafl dem Untersuchten kein
Unrecht geschieht, meistens wird vielmehr die Rechnung zu seinen
Gunsten ausfallen. . Eine evtl. nicht vollendete Resorption wird auf
Grund eigener Versuche beriicksichtigt.

- Die Rechnung mit einem f;, aus dem unteren Normalgebiet
(0,129/,) tragt den vorliegenden Versuchsergebnissen und praktischen
Bediirfnissen gleichermafien Rechnung. Sie muB jedoch bedenklich
erscheinen, wenn es Kinfliisse gibt, die, wenn auch nur kurzdauernd,
die Verbrennung des Alkohols und damit sein Absinken im Blut erheb-
lich vermindern. Dann wiirde unter Umstéinden auch der Wert von
0,129/, noch zu hoch sein, mithin kénnte das Gutachten fiir den
Untersuchten zu ungiinstig ausfallen. R. M. Mayer?' hat im Jahre
1933 einen Fall von schwerer Gehirnkontusion mitgeteilt, bei dem er
glaubte, eine erhebliche Verminderung von f festgestellt zu haben.
Yine genaue Betrachtung der Unterlagen, auf denen dieser Schluf auf-
gebaut ist, mufl aber erhebliche Bedenken erwecken. Der durch Auto-
unfall verletzte Patient starb nach 34stiindiger BewuBtlosigkeit. Wah-
rend dieser Zeit ist keine Blutalkoholbestimmung gemacht worden.
Fast 2 Tage nach dem Tode wurde die Sektion vorgenommen. Das
Leichenblut verbrauchte in 2 Widmark-Versuchen kein Bichromat,
war also frei von Alkohol. Der als ,,widerlich riechend bezeichnete
Harn gab nach Zusatz von Natronlauge einen Gehalt an fliichtigen
reduzierenden Substanzen von (auf Alkohol berechnet) 0,449/,,. Aus
diesem Wert und auf Grund hypothetischer Uberlegungen schlof
Moyer, daB ,,das Blut noch in der 30. Stunde der Bewultlosigkeit
alkoholhaltig gewesen sein muBte. Diesem Schluff kann nicht bei-
getreten werden. Das Mindeste, was verlangt werden mull, wenn
Schliisse auf die GroBe von f# gezogen werden sollen, ist ein Blutalko-
holwert, der oberhalb des Bereichs des sog. normalen Blutalkohol-
gehalts liegt, wobei auflerdem alle Fehlermoglichkeiten auszuschlieffen
sind. Die mit der Widmarkschen Methode im Urin erhobenen Befunde
haben seit Mayers Verdffentlichung erheblich an Beweiskraft verloren,
so daB es uns heute nicht zweifelhaft erscheint, dafl die von Mayer
nachgewiesenen Stoffe nicht exogener Alkohol waren.

Selbst wenn man aber einmal annimmt, das Blut hatte noch 30 Stun-
den nach dem Unfall einen positiven Wedmark -Wert ergeben, so kénnte
die Verminderung von f nur daraus gefolgert werden, dal es unter
Umstéanden als hochgradig unwahrscheintich anzusehen wire, dal der
Blutalkoholgehalt vor 30 Stunden (bei normalem ) etwa 3,89/, be-
tragen hitte. Es leuchtet ein, dafl diese Beweisfithrung wenig befriedigt,
denn es bleibt eine Diagnose per exclusionem.
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Ebenso unbefriedigend erscheint uns eine Beweisfithrung, die aus
einer mangelnden Ubereinstimmung der mittels normalem f-Wert er-
rechneten Alkoholzechen mit den Angaben des Untersuchten eine
Herabsetzung von g folgert. Es ist eine Erfahrung aller Alkoholsach-
verstindigen, dal die errechneten Getrinkemengen von den Unter-
suchten sehr oft abgestritten werden. Die Ursache dafiir ist neben
bewufiter Unwahrhaftigkeit auch die Schwierigkeit, das AusmaB eines
Alkoholgenusses richtig im Gedéchtnis zu behalten. Letzteres ist um
so mehr der Fall, als den Untersuchten vor den Unfall die Zahl der ge-
leerten Glaser noch nicht erheblich interessiert. :

Jungmichel und Miller?® weisen darauf hin, daB nach Gehirnver-
letzungen Stérungen des Stoffwechsels auftreten kénnen und daB z. B.
stundenlange BewuBtlosigkeit die Magenmotilitdt aufheben kann. Die
Moglichkeit, dal auch die Alkoholverbrennung bei entsprechenden
Traumen herabgesetzt wird, ist theoretisch wohl zuzugeben. Ob es
tatsiichlich der Fall ist, kann nur die Untersuchung von Blutproben
zeigen. Jungmichel®* hatte vor Jahren einen Fall schwerer Gehirn-
verletzung beobachtet, bei dem 2 Blutproben im Abstand von 6 Stunden
einen Blutalkoholgehalt von 1,250/, bzw. 0,89/, ergaben, woraus Jung-
michel ein fg von etwa 0,079, errechnet. Ob die Werte damals
schon gegen alle heute bekannten Fehler gesichert wurden, ist seinen
Ausfithrungen nicht zu entnehmen.

Jungmichel und Miiller?* sind aber durch diesen Fall angeregt
worden, die Frage experimentell zu bearbeiten. Sie haben insgesamt
4 Personen, die anléaflich eines Unfalls ein Schideltrauma erlitten hatten,
hatten, Alkohol zu trinken gegeben und dann eine Reihe von Blut-
_alkoholbestimmungen gemacht, um f zu ermitteln. Es ist verstind-
lich, dafi zu diesen Versuchen Patienten mit schweren Schideltraumen
nicht genommen wurden. Um so auffallender wiire es, wenn trotzdem
eine erhebliche Verminderung von f, unter 0,129/, gefunden wiirde.
Die verwendete Alkoholmenge (etwa 0,5 g/kg Kdrpergewicht) ist aller-
dings so gering, daB zu erwarten war, daf} der fiir die Berechnung von §
erforderliche absteigende Teil der Blutalkoholkurven bis zur Erreichung
des normalen Bereiches sehr kurz sein wiirde.

Nach dem heute vorliegenden Tatsachenmaterial beweist ein Ge-
halt an flichtigen reduzierenden Substanzen nach Widmark von (auf
Alkohol berechnet) weniger als 0,19/, nicht einen GenuB von Alko-
hol. Schon bei 0,29/, wird die Deutung unsicher. Eine weitere in
der Versuchsanordnung liegende Schwierigkeit fiir die Auswertung der
Befunde von Jungmichel und Miiller liegt darin, da8 sich zwangslaufig
zwei durch das Trauma beeinfluBbare Vorginge tiberdecken kénnen,
némlich die Resorption und die Verbrennung. Die von den Verfassern
vermutete verlangsamte Resorption ist wahrscheinlich die Ursache da-

7*



94 W. Hecksteden:

fiir, da die Spitze der Kurven in den Versuchen III bzw. IV nur 0,189/,
bzw. 0,280/, erreicht (s. Abbildung von Jungmichel und Miiller).

Es erscheint uns naturwissenschaftlich unméglich, aus diesen nie-
drigen Kurven auch nur einen Anhaltspunkt fir die Grofe von f zu
gewinnen. Die Versuche I und II ergaben normale f§-Werte, nur ein
spiter Wiederanstieg der Kurve I nach Gabe von Tee und Schleim-
suppe blieb ungeklart. Die 4 Versuche sind daher zu beurteilen: Die
Versuche I und IT ergaben ein normales B, die Versuche IIT und IV
blieben ohne Ergebnis, weil die gegebene Alkoholmenge zu niedrig
bzw. die Resorption sehr stark verlangsamt war.
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Jungmichel und Miller teilen dann noch 3 Félle mit, in denen das
Schadeltrauma erst nach dem AlkoholgenuB erfolgte. Im Fall Josef B.
(S.80) wurde nur eine Blutentnahme nach dem Tode gemacht, die
einen ,,Blutalkoholgehalt” von 0,099/, aufwies. Es widerspricht
unseren heutigen Erfahrungen, diesen Leichenblutwert von 0,099/
als sicher durch getrunkenen Alkohol hervorgerufen anzusehen. Deshalb
kann man auch nicht folgern, dafl im Augenblick des 55 Stunden vor
dem Tode geschehenen Unfalls der Blutalkoholgehalt (bei g = 0,12)
unméglich 6,699/,, betragen haben kénne, weil bei diesem Blut-
alkoholgehalt eine tédliche Alkoholvergiftung hétte vorliegen miissen.
Vielmehr kann man nur sagen: es wurde praktisch Alkohol nicht ge-
funden. Die Verfasser errechnen sodann in dem Fall P. R. (8. 82)
aus den 2 Blutalkoholgehalten von 0,73%/g, und 0,05%,, und dem
Zeitabstand von 10%/, Stunden nach fg = —Omi 0—6’? 05 Peo-Wert
von 0,064%/,,. Das ist nicht angéingig, da nicht bekannt ist, wie lange
vor der 2. Blutentnahme der Blutalkoholgebalt das Normgebiet von
0,00—0,109/,, schon erreicht hatte. Es kann daher nur der Schlufi gezogen
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werden, dafl f,, mindestens 0,0649/,, betrug. Nach oben ist der Wert
aber nicht zu begrenzen. Im 3. Fall A. S. schlieBlich betrug fg, 0.14%0;
war also normal. Tatsichlich war auch dies nur ein Mindest-8, da
der 2. Blutalkoholwert 0,059, betrug.

Uberblickt man die 7 von Jungmichel und Miiller mitgeteilten Werte,
so ergibt sich:

3 Fille hatten ein normales f,

3 Fille waren nicht auswertbar,

1 Fall ergab zwar ein abnorm niedriges f, jedoch handelte es sich
nur um einen Mindestwert. :

Nur in dem vor Jahren beobachteten Fall (S. 76) ist ein [, von
0,079/, gefunden worden, das rechnerisch einwandfrei ist.

Da wir die Befunde der Literatur wie vorstehend bewerten, der
Frage einer eventuellen Verminderung von g durch Schédeltraumen
aber eine erhebliche praktische Bedeutung beimessen, haben wir eine
Nachpriifung der fritheren Befunde vorgenommen. Den Alkohol nach
dem Trauma zu geben, erschien uns nicht erfolgversprechend, denn eine
Verlangsamung der Resorption wirde zu einer scheinbaren Verminde-
rung von B fithren. Wir haben daher bei einer Anzahl von Personen,
die Alkohol getrunken hatten und spéter ein Schideltrauma erlitten,
je 2 Blutproben untersucht und daraus f# berechnet. Der zeitliche Ab-
stand zwischen den beiden Blutentnahmen betrug mit Ausnahme eines
Falles (3'/,; Stunden) 4 Stunden und dariiber, so dafl die Fehler der
fep-Werte - 0,10/, nicht iibersteigen diirften. Fiir die zu kldrende
Frage reicht diese Genauigkeit aus.

Entsprechend einer Verfiigung der Heeres-Sanitats-Inspektion wur-
den bei jedem Fall von Schideltrauma mit Bewultlosigkeit und Alko-
holverdacht 2 Blutproben zur Alkoholbestimmung im Abstande von
etwa 4 Stunden entnommen. Da die gesamte Wehrmacht zur Ver-
fiigung stand, war es mdglich, in weniger als einem Jahr aus einer
groferen Zahl von Fillen solehe, die fiir die Klarung der 5-Frage brauch-
bar waren, in ausreichender Zahl zu erhalten.

In fast allen spéter beschriebenen Fillen erfolgte die Blutentnahme
mit der in der Wehrmacht eingefithrten Veniile mit 0,08 g festem Na-
triumfluorid, die sich uns auch im Laboratorium bei Menschenversuchen
als allen anderen Methoden weit iiberlegen gezeigt hatte. Fehlermog- .
lichkeiten bei der Entnahme (Desinfektion, Narkose, Treibstoffein-
atmung) wurden ausgeschlossen. Zur Beurteilung der Verletzungen
standen nicht nur die Befunde des Alkoholformblattes zur Verfiigung,
vielmehr wurde in jedem der verwerteten Fille auch das Krankenblatt
nebst eventuellem Sektionsbefund eingesehen. Die Proben wurden unter
strenger chemischer Kritik gleichzeitig mit Alkoholtestlosungen unter-
sucht.
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In 66 Fillen gelangten je 2 Proben zur Untersuchung. Davon lag
in 48 Fillen ein Schéadelbruch bzw. eine Commotio cerebri mit Bewult-
losigkeit vor, in den #ibrigen Féllen lag kein Schédeltrauma oder nur
ein solches geringen Grades vor. Von den 48 Féllen mit erheblichem
Schideltrauma war in 15 Fallen ein §-Wert einwandfrei zu errechnen,
in 29 Fallen waren beide Blutproben negativ. In einem Fall konnte f
nicht berechnet werden, weil der 1. Blutalkoholgehalt nur 0,35%, be-
trug, in 3 Féllen lagen technische Méngel vor.

Fir die zu klirende Frage konnten also 15 Fialle herangezogen
werden. Aber auch die iibrigen sind zum Teil interessant. So zeigen
29 Falle von Schideltrauma mit 2 negativen Blutwerten, dal das
Schadeltrauma nicht etwa hypothetische Stoffe ins Blut ausschwemmt,
die Alkohol vortduschen. Angesichts der in der letzten Zeit erfolgten
Angriffe auf die Widmarksche Methode darf diese Feststellung nicht
unterlassen werden. Unter den 18 Fillen, in denen ein Schideltrauma
gar nicht oder wenigstens nicht erheblichen MaBes vorlag, lie§ f sich
12mal berechnen. In 3 von diesen Fillen ist § nur nach unten abzu-
grenzen, stellt also nur einen Mindestwert dar, da die 2. Blutprobe
negativ. war. Die fq-Werte betragen: 0,24; 0,15; 0,16; 0,20; 0,18;
0,19; 0,19; 0,15; 0,15; Mindestwerte: 0,11; 0,10; 0,12. Der mittlere
Wert der 9 ersten Fille betragt 0,189/

Die 15 Falle mit erheblichem Schideltrauma, in denen sich f er-
rechnen lief}, werden im folgenden kurz beschrieben. HEs handelt sich
am Soldaten, also gesunde Minner im 3. Lebensjahrzehnt. In den
Fillen 3, 5, 7 und 15 lag der 2. Blutalkoholgehalt innerhalb des nor-
malen Niichternbereiches. Er ist bei der Berechnung von fg mit
0,109/, eingesetzt worden. Von den 30 Blutproben waren 24 mit
Natriumfluoridveniilen, 3 mit Veniilen ohne Fillung, 1 mit Rekord-
spritze, 1 durch Venaesectio an der Leiche, 1 mit Capillaren entnommen.
Eine Narkose ist nur in einem Fall (Nr.1) gemacht, aber nach der
1. Blutentnahme. Das errechnete [ ist daher allenfalls zu niedrig.
Soweit Serum untersucht wurde, ist aus dem Serumwert derjenige des
Volibluts durch Abzug von einem Sechstel errechnet worden. In dem
ganzen Material befinden sich jedoch nur 2 Blutproben mit Serum-
untersuchung, bei denen der Blutalkoholgehalt auBerhalb des Normal-
bereiches lag, bei denen also die individuellen Schwankungen des Fak-
tors (Serum: Vollblut) eine geringe Beeinflussung der f-Errechnung
haben konnten. Es handelt sich um je eine 1. und 2. Blutentnahme.

Fall 1: Alkoholgenu8 20 Uhr 30 Min. bis 00 Uhr 30 Min. Zwischen 1 Uhr
30 Min. und 3 Uhr aus dem TFenster im II. Stock herausgefallen. Tiefe Bewufit-
losigkeit. Platzwunde am Hinterkopf, Blut aus Nase und Mund. Pupillen reak-
tionslos. 16 Uhr reagiert fiir kurze Zeit auf Anruf, dann wieder bewuBtlos bis
zum Tod am nichsten Morgen um 3 Uhr 45 Min. Schédelbruch, Schidelbasis-
bruch. Blutalkohol: 6 Uhr 30 Min. 1,169/, 11 Ubr 0,54%/, zwischen beiden
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. Blutentnahmen Athernarkose (50 g). fg = 0,14%/,,. Da die Narkose nach der
1. Blutentnahme gemacht wurde, ist der errechnete 3-Wert vielleicht zu niedrig,
jedenfalls nicht zu hoch.

Fall 2: Alkoholgenufl 20 Uhr 30 Min. bis 24 Uhr. Um 00 Uhr 30 Min. Sturz
mit Kraftrad, 6 Stunden bewuBtlos. Prellung der rechten Schlife, Brillenhédmatom,
Amnesie, starke Kopfschmerzen. Réntgenologisch o. B. Blutalkohol: 1 Uhr
45 Min. 2,34°/,,; 5 Uhr 45 Min. 1,48%/4,. fg = 0,21%/y,.

Fall 3: AlkoholgenuBl 18 Uhr 30 Min. bis 22 Ubr 30 Min. 23 Uhr 45 Min.
Unfall am Steuer eines Personenkraftwagens. BewuBtlos, Amnesie, Platzwunde
am Kopf. Blutalkohol 1 Uhr 30 Min. 1,72°/,; 11 Uhr 30 Min. 0,04%. B¢ =
mindestens 0,16%/,,.

Fall 4: AlkoholgenuB 19 Uhr 30 Min. bis 00 Uhr 30 Min. 1 Uhr 45 Min. Un-
fall am Steuer eines Kraftrades. Tiefe BewuBtlosigkeit, Pupillen reaktionslos,
Lidhd#matom rechts, Platzwunden iiber dem rechten Ohr und am Hinterkopf,
Blut aus Nase und Mund, Erbrechen, 136t Urin unter sich. Ohne Erwachen ge-
storben um 9 Uhr 10 Min. Sektion: Schédelbasisfraktur, groBes epidurales Ha-
matom in der rechten mittleren Schidelgrube. Corticale und subcorticale Zer-
tritmmerung der Hirnpole, Zertriimmerung des Balkens, Blutungen in Hirnrinde,
Balken, Seitenventrikel und 4. Ventrikel. Hirnschwellung und Hirndruck. Hi-
matom beider Orbitae, Blutung in Nasennebenhéhlen. Kleinhirtonsille in das
Foramen magnum gepreBt. Blutung in die weichen Hiute. Blutalkohol: 4 Uhr
15 Min. 1,54%/4,; 8 Uhr 20 Min. 0,75%. fg = 0,20%/,. '

Fall 5: AlkoholgenuB 17 bis 20 Ukr. 20 Uhr 30 Min. Unfall am Steuer eines
Fahrrades. Kopf gegen StrafBenstein geschlagen. Platzwunde am rechten Scheitel-
bein. Kurze Zeit bewuBtlos, dann noch verwirrt, Sprache verwaschen, Amnesie,
Kopfschmerzen. Blutung aus rechtem Ohr, Brillenhdmatom. Réntgenaufnahme
des Schidels ohne Besonderheiten. Blutalkohol: 00 Ukr 15 Min. 1,02%; 9 Uhr
15 Min. 0,02%y,. fg = mindestens 0,109/,

Fall 6: Alkoholgenuf3 22 bis 1 Uhr. Um 2 Uhr als FuBginger in einen
Kellerschacht gestiirzt.  BewuBtlos, Amnesie, Erbrechen. Platzwunde am Kinn,
Zungenbi. Blutalkchol: 4 Ubr 15 Min. 1,08%/4; 9 Uhr 30 Min. 0,18%. Bs =
0,17%/,.

Fall 7: Ausgedehnter Alkoholgenuf3 bis 1 Uhr. Um 4 Uhr 45 Min. Personen- *
kraftwagen gegen einen Baum gesteuert. 41/, Stunden bewuBtlos, dann noch
benommen. Nasenbeinzertriimmerung, Fraktur des Oberkiefers. 18 Uhr Pa-
tient gibt klare Antworten. Brillenhimatom. Nach 5 Tagen an Meningitis ge-
storben. Sektion: Siebbeinfraktur, Fraktur der Orbitadicher, traumatische und
mit Blutungen verbundene Rindenerweichung an beiden Stirnhirnpolen. Frische
eitrige Leptomeningitis. — Blutalkohol am Unfalltag 7 Uhr 45 Min. 0,66 %003
12 Uhr 30 Min. 0,06%,. B, = mindestens 0,12%/,.

Foll 8: Alkoholgenufy angeblich 18 Uhr 45 Min. bis 19 Uhr. Unfall 19 Uhr
30 Min. als Fahrgast in einem Auto.” Einige Stunden bewuBtlos. Platzwunde an
der Stirn. Retrograde Amnesie. Blutalkohol: 20 Uhr 30 Min. 1,34%/,,; 24 Uhr
30 Min. 0,57%. Bgo = 0,19%/,.

Fall 9: AlkoholgenuB 20 Uhr bis 23 Uhr 10 Min. Unfall 23 Uhr 15 Min. am
Steuer eines Kraftrades. 1 Stunde bewuBtlos. Amnesie, heftige Kopfschmerzen,
beide linke Augenlider stark geschwollen, Nasenbeinbruch, Platzwunden am
Hinterkopf, Infraktion des linken Jochbogens. Nach 8 Wochen noch Schwindel
beim ~Aufstehen, Sehverméogen links weniger als 1/,,. Behandlung dauert an.
Blutalkohol: 00 Uhr 15 Min. 1,420/49; 4 Uhr 15 Min. 0,67%g. fg = 0,199/,,.
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Foll 10: Dauer des Alkoholgenusses unbekannt. Unfall 6 Uhr 30 Min. als
Fahrgast in einem Personenkraftwagen, der in einen Strafiengraben fuhr. Pupillen
reaktionslos, ungleich weit, Blutung aus linkem Mittelohr, Schnittwunde vom
rechten Ohr zum rechten Mundwinkel. Atmung unregelméBig. Ohne Zwischen-
symptome gestorben um 12 Uhr 35 Min. Sektion: Blut in basalen Zisternen, im
rechten Seitenventrikel und 4. Ventrikel. Fraktur des linken Schlafen-, Scheitel-
und Felsenbeins, Fraktur des Tirkensattels, Blutung in die Pia an der Basis.
Am Boden des rechten Seitenventrikels im Bereich des Vorderhornes zahlreiche
kleine Blutungen, desgleichen unter dem Ependym. Blutalkohol am Unfalltag:
9 Uhr 15 Min. 1,19%/,; Leichenblut 0,69%/. g = 0,15%/y.

Faqll 11: Alkoholgenuf3 18 bis 2 Uhr. Unfall 4 Uhr 15 Min. als Fahrgast eines
Personenkraftwagens, der gegen ein Briickengelinder schleuderte. Platzwunde
oberhalb des rechten Auges, darunter Fraktur der vorderen Stirnhéhlenwand.
2 Stunden bewufitlos, dann stark benommen. Starke Kopfschmerzen. Amnesie.
Nach 2 Wochen Doppelbilder durch értliche Augenmuskelschadigung. Blutalkohol
am Unfalltag: 10 Uhr 45 Min. 1,43%0; 15 Uhr 0,41%/,. Be = 0,24%/4.

Fall 12: Alkoholgenull zeitlich unklar, aber spitestens 18 Uhr beendet.
Unfall 18 Uhr 30 Min., steuerte Personenkraftwagen gegen Baum. BewuBtsein
fehlt um 20 Uhr noch teilweise. Platzwunde an der Stirn. Blutalkohol: 20 Uhr
0,93% 003 24 Uhr 0,21%4,. fgo = 0,18%/,. Nach dem Verlauf handelte es sich um
einen leichten Fall von Gehirnerschiitterung.

Fall 13: AlkoholgenuB 18 bis 22 Uhr. 23 Uhr 30 Min. Unfall, fubr als Rad-
fahrer einen FuBginger an. BewuBtlos 8 Stunden lang. Retrograde Amnesie,
Erbrechen, Blutung aus rechtem Ohr, Himatom am linken Auge. Spéter starke
Kopfschmerzen. Blutalkohol: 1 Uhr 45 Min. 0,99%/; 6 Uhr 5 Min. 0,120/, B¢ =
0,20%/4¢.

Fall 14: AlkoholgenuB 20 bis 4 Uhr. Unfall 5 Uhr 30 Min. am Steuer eines
Kraftrades. BewuBtlos 2!/, Stunden. Dann noch stark verwirrt. Retrograde
Anmesie. Platzwunde an der Stirn. Blutalkohol: 8 Uhr 20 Min. 1,55%,; 12 Uhr
20 Min. 0,78%y. feo == 0,19%/4.

Fall 15: Dauer des Alkoholgenusses unklar. Um 23 Uhr 45 Min. im Lauf-
schritt mit Kopf gegen einen Laternenpfahl gestoBen. Sofort bewuBtlos. Retro-
grade Amnesie. Platzwunde iiber dem rechten Auge. Blutung aus dem rechten
Ohr. Nach 2 Tagen noch nicht voll bei Besinnung. Nach 6 Tagen meist schlafend
und Stuhl und Urin unter sich lassend. Blutalkohol nach dem Unfall um 2 Uhr
1,18%4; 7 Uhr 30 Min. 0,03%4. fg, — mindestens 0,20%/.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Zeitabstinde zwischen Alko-
holgenuB, Unfall, 1. und 2. Blutentnahme sowie die gefundenen Blut-
alkoholgehalte und fg,-Werte zusammengestellt. Wie oben erwiahnt,
ist bei den Fallen 3, 5, 7 und 15 als 2. Blutalkoholgehalt nur 0,109y,
als oberer normaler Grenzwert fiir die Berechnung benutzt worden.
Der errechnete Mindestwert fiir S wird dadurch um 0,19/, kleiner.
Der wmittlere Wert der iibrigen 9 Fille betrigt 0,19%,. In keinem
der mitgeteilten 15 Fille war § erheblich unter der Norm liegend. Nur
ein Wert (Fall 15) zeigt ein fg,, das scheinbar unter dem von uns in
forensischen Fallen praktisch. gebrauchten Wert von 0,129/, liegt.
Jedoch gestattet, wie betont wurde, der Wert von 0,10%/,, nur eine



Der Einflul von Schideltraumen auf die Alkoholverbrennung. 99

Abgrenzung des g, nach unten, nicht aber nach oben. Es ergibt sich
also, dall bisher ein hinreichender Grund zur Annahme, dafl f;, bei
Schideltraumen erheblich unter 0,129/, erniedrigt sein kann, nicht
vorliegt. Wir konnen daher sowohl auf Grund einer kritischen Beur-
teilung der im Schrifttum mitgeteilten Falle als auch auf Grund unserer
eigenen Beobachtungen der Forderung Jungmichels und Miillers nicht
zustimmen, da$ die Riickrechnung des Blutalkoholgehaltes bei Schidel-
traumen nicht mit normalen fBg-Werten vorgenommen werden darf.

Tabelle.
Dauer des Zeitabstinde in Stunden Blu};gll;t;gorlﬁ;illljlte
Lid. Alkohol- - - Beo
Nr e eenaB |l w T Blut.| 11 Biug. | L Blut- | TL Blug- | in promille
Std. und Unfall entnahme | entnahme probe probe
1 4 05—35 | 55-25 | 45 | 116 | 054 { 0,14
2 3,5 0,5 1,25 4 2,34 | 1,48 | 0,21
3 4 1,25 1,75 10 1,72 0,04 | mind. 0,16
4 5 1,25 2,5 4 1,54 0,75 " | 0,20
5 3 0,5 3,75 9 1,02 0,02 | mind. 0,10
6 3 1 2,25 5,25 1,08 0,18 0,17
7 sehr 3,75 3,0 4,75 0,66 0,06 | mind. 0,12
ausgedehnt
8 | angeblich . ‘
0.25 0,5 1,5 4 1,34 0,57 0,19
9 2,25 1 1 4 1,42 0,67 0,19
10 | unbekannt | unbekannt 2,75 3,33 1,19 0,69 0,15
11 8 2,25 6,5 4,25 | 143 0,41 0,24
12 unklar 0,5 1,5 4 10,93 0,21 0,18
13 4 1.5 2,25 4,33 0,99 0,12 | 0,20
14 8 i 1,5 2,5 4 1,55 0,78 ! 0,19
15 | unbekannt ! unbekannt 2,25 5,5 1,18 0,03 ' mind. 0,20
Zusammenfassung.

Es wurden bei einer gréferen Anzahl von Schideltraumen mit Be-
wuBtlosigkeit je 2 Blutalkoholbestimmungen nach Widmark gemacht.
In 15 Féllen wurde die Widmarksche Konstante f;, errechnet. Es er-
gab sich kein Anhalt dafiir, daB die Verletzung zu einer so erheblichen
Verminderung der Verbrennungsgeschwindigkeit fiic Alkohol fiihrt, daB
die praktische Anwendung des Wertes 0,120/, fiir f, nicht statthaft
wire.

Anmerkung bei der I. Korrektur. Seit Abfassung des Manuskripts sind
8 weitere Fille schwerer und schwerster Schideltraumen mit folgenden fg,-
Werten beobachtet worden: 0,13; 0,17; 0,20; 0,21; Mindestwerte: 0,15; 0,17;
0,205 0,21%,.
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