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Der Verlauf der Blutalkoholkurve nach Sehiidelverletzungen. 
Von 

Dr. LuciA~O ZANALm. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 22. Mdirz 1955.) 

JUNGMICHEL und M~LER erhielten bei Bestimmung des Blut- 
alkoholgehaltes bei einem Schwerverletzten mit  Sch~delbrueh einen Weft  
yon 1,25~ 6 Std vor dem Tode und einen Wer t  yon 0,8~ im Leichen- 
blur. In  diesem Fall war die WIDMARKsehe Konstantefl60 mit  e inemWert  
yon 0,07% bedeutend herabgesetzt  gegenfiber dem normalen ~u 
yon 0,12%. 

In  einem anderen Fall hat  MAYER eine Alkoholkonzentration yon 
0,4~ im Leichenblut eines nach 36 Std versehiedenen Seh~delverletzten 
festgestellt. 

Diese Be0bachtungen in der Praxis lassen vermnten,  dab mitunter  
Abweichungen der Alkoholkurve (AK) bei Sehgdelverletzten festgestellt 
werden kSnnen, die mit  einer reiehlichen Herabsetzung der Alkohol- 
ausscheidung einherzugehen scheinen. 

In  3 F~]len yon Seh~delverletzungen mit  tSdlichem Ausgang, die 
als StraBenunf~lle dem Gericht vorlagen, habe ich selbst eine derartige 
Alkoholkonzentration im Leichenblut festste]len kSnnen, so dab die Ver- 
mutung einer verzSgerten Alkoholelimination gereehtfertigt erseheint. 
In  allen 3 derb isher  nieht verSffentliehten F~lle erfolgte der Tod minde- 
stens 6 Std nach dem Unfall. 

Ich hielt es daher ffir angebracht,  folgende experimentelle Unter- 
suchungen fiber den Verlauf der A K  an schgdelver]etzten Kaninehen 
durchzuffihren. In  der einsehl~gigen Literatur  habe ich keinerlei Hin- 
weise fiber Untersuehungen dieser Art gefunden, die meines Eraehtens 
von groBer Bedeutung und yon unmit te lbarem praktischen Wert  sind. 

M ethodi k. 
Eine halbe SSunde nach Nahrungsentzug wurde den Tieren mitte]s einer 1V[agen- 

sonde 0,5--2 g 10 20%igen Xthylalkohols vembreicht und diesen nach weiteren 
10 min mit einem I~olzhammer ein nicht zu kr~ftiger Schlag auf den Kopf versetzt. 
In dieser Art und Weise wird ein sieher auf Gehirnverletzung beruhender Sym- 
ptomenkomplex hervorgerufen, dermit Muskelkrgmpfen, Opisthotonus, Schl~frigkeit 
und mitunter auch mit Exophthalmus einhergeht. 

Sodann wurde in verschiedenen Abstanden (15, 30, 60 min) 0,5 cm s Herzblut 
entnommen und sofort die ]3estimmung des Alkoholgehaltes nach dem WID~gx- 
schen Verfahren vorgenommen. 
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Die AK ist bis zum v511igen Absinken der Alkoholkonzentration efllgetragen 
und die WID~;m~sche Konstante/7 berechnet worden, indem der dem hSchsten 
Alkoho]gehalt entsprechende Wert durch die Minutenzahl geteflt wurde, die zeit- 
gemi~[~ dem Konzentrationsabfall yon dem ersterhaltenen Wert bis auf unter 
0,01% entspricht. 

Die W i p ~ s c h e  Formel wurde ungefahr in ttShe yon 2/~ der abfallenden 
Kurve berechnet. 

Die Ergebnisse sind in T~belle 1 zus~mmengefaBt. 

Dislcussion. 

Aus den in  der Tabelle e ingetragenen Ergebnissen result iert  der 
typische Verlauf der A K  in den 5 durchgefi ihrten Experimen~en.  
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Abb. 1. Die Alkoholkurven in den untersuehten F~llen. Auf clef Abszisse ist die Zeit- 
einheit in. Stunden und auf der Ordinate tier Blutalkohoigehalt in 0/o0 eingetragen. 
. . . . .  Tier Nr. 1; - -  Tier Nr. 2; �9 . . . . . . . .  Tier Nr. 3; . . . . .  Tier Nr. 4; 

. . . . . . . . . . .  Tier Nr. 5. 

LE BRETON, NEWMAN und  LEHMAN geben die Normal-/~-Werte bei 
K a n i n c h e n  mi t  0,0018--0,0056 an :  die von uns errechneten Werte  ent-  
slorechen den vorgenann~en.  

Auch die WDMARKsche Forme] ergib~ eine normale  Anngherung.  
Aus diesen Ergebnissen geh~ folglich hervor,  dab wir im Laufe un-  

serer Unte r suchungen  keine wesentlichen Abweichungen regelmgSiger 
oder unrege]mgBiger Art  der A K  u n d  der X ons t a n t e / 7  und  f160 nach 
schweren Sch~delverletzungen haben  feststellen kSnnen.  

Die e rha l tenen  Ergebnisse stehen im Widerspruch mit  einigen in  
der Li tc ra tur  verzeichneten und  auch eigcnen Beobachtungen.  Diesen 
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zufolge miigte in gewissen 
F~llen eine bedeutende Ver- 
zSgerung der Alkoholausschei- 
dung und entsprechende Ver- 
minderung der Konstante fl 
festzustellen sein. 

Die Untersuchungen sind 
folglich negativ ausgefallen; 
das Problem der abweichen- 
den AK nach Sch~tdeltraumen 
kann auf Grund dessen nicht 
gelSst werden ; auBerdem ergibt 
sich kein Anhaltspunkt fiir eine 
Erkl~rung der obengenannten 
Beobachtungen. 

Die in allen 5 Tieren er= 
haltenen negativen Resultate 
haben keinen Wert, da jedes 
Tier andersartig auf ein und 
dasselbe Trauma reagieren und 
aueh jedes Trauma sich in ver- 
sehiedener Art und Weise 
/~ugern kann. 

Unsere Beobachtungen h/~t- 
ten nur dann eine praktisehe 
Bedeutung, wenn wir zumin- 
dest in einem oder zwei Tieren 
eine mehr oder weniger betonte 
Abweiehung der AK h/itten 
feststellen kSnnen. Nur damit 
wgre die Nichtanwendungs- 
mSglichkeit der Konstante fl 
in allen F/~llen VOl~ Blutalko- 
holbestimmung nach Sehs 
verletzungen bewiesen, wie es 
ffir Gutachten erforderlich ist. 

Wie schon gesagt, bringen 
unsere Resu]tate keine LSsung 
des Problems; zudem sei noch 
bemerkt, dab es unmSglich ist, 
experimentell den vollst/indi- 
gen klinischen Symptomen- 
komplex des SehKdeltraumas 
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(Hirnquetschung, -blutung, -erschfitterung, :Sdem) zum Ausdruck zu 
bringen und ihn in seinen Einzelheiten getrennt zu untersuchen. 

HSehstwahrseheinlieh beruht d~e in der Praxis beobach~ete Ver- 
minderung des fi-Wertes bei manchen Sch~delverletzten auf einem 
Reflexmeehanismus zwischen I-Iypophyse und NNI~, die ia vermin- 
dertem A]koholabbau ~n den Geweben und in verzSgerter Resorption 
im Magen-Darmtractus zum Ausdruck kommt. 

L~v~s hat kfirzlich fiber die Beziehungen zwisehen NNI~ und mehr 
oder minder grol~e Vertr~glichkeit des Alkohols berichte~. 

Zusammen]assung. 
Verfasser hat bei 5 sch~delverletzten Kaninchen keine besonderen 

Abweichungen der Alkoholkurve feststellerl kSnnen. Die fl-Werte 
schwanken innerhalb der yon anderen Verfassern angegebenen Grenze 
der NormMwerte. 

Die Ann~herung der WIDMARKsehen Formel ist zufriedenstellend. 
Allerdings bleiben die in der Literatur verzeichneten und auch yon 

Verfasser in der gerichtsmedizinischen Praxis beobachteten Abweichungen 
der Alkoholkurve ein noch ungelSstes Problem. 
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