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Der Verlauf der Blutalkoholkurve nach Schiidelverletzungen.
Von
Dr. Luciano ZANALDI.
Mit 1 Textabbildung.
(EBingegangen am 22. Mdrz 1955.)

JunemicHEL und MULLER erhielten bei Bestimmung des Blut-
alkoholgehaltes bei einem Schwerverletzten mit Schédelbruch einen Wert
von 1,25%y, 6 Std vor dem Tode und einen Wert von 0,8%/y, im Leichen-
blut. In diesem Fall war die Wipmargsche Konstante B¢, mit einem Wert,
ven 0,07% bedeutend herabgesetzt gegeniiber dem normalen Wert
von 0,12%.

In einem anderen Fall hat MAYER eine Alkocholkonzentration von
0,4°/,, im Leichenblut eines nach 36 Std verschiedenen Schidelverletzten
festgestellt.

Diese Beobachtungen in der Praxis lassen vermuten, daf mitunter
Abweichungen der Alkoholkurve (AK) bei Schidelverletzten festgestelit
werden konnen, die mit einer reichlichen Herabsetzung der Alkohol-
ausscheidung.einherzugehen scheinen.

In 3 Fillen von Schidelverletzungen mit todlichem Ausgang, die
als StraBenunfille dem Gericht vorlagen, habe ich selbst eine derartige
Alkoholkonzentration im Leichenblut feststellen kdnnen, so daf die Ver-
mutung einer verzogerten Alkoholelimination gerechtfertigh erscheint.
In allen 3 der bisher nicht versffentlichten Félle erfolgte der Tod minde-
stens 6 Std nach dem Unfall.

Ich hielt es daher fir angebracht, folgende experimentelle Unter-
suchungen iiber den Verlauf der AK an schidelverletzten Kaninchen
durchzufithren. In der einschligigen Literatur habe ich keinerlei Hin-
weise iiber Untersuchungen dieser Art gefunden, die meines Erachtens
von groBer Bedeutung und von unmittelbarem praktischen Wert sind.

Methodik.

Eine halbe Stunde nach Nahrungsentzug wurde den Tieren mittels einer Magen-
sonde 0,5—2 g 10--20%igen Athylalkohols verabreicht und diesen nach weiteren
10 min mit einem Holzhammer ein nicht zu kréftiger Schlag auf den Kopf versetzt.
In dieser Art und Weise wird ein sicher auf Gehirnverletzung beruhender Sym-
ptomenkomplex hervorgerufen, der mit Muskelkrsimpfen, Opisthotonus, Schlafr1gke1t
und mitunter auch mit Exophthalmus einhergeht.

Sodann wurde in verschiedenen Abstinden (15, 30, 60 min) 0,5 cm® Herzblut
entnommen und sofort die Bestimmung des Alkoholgehaltes nach dem WIDMARK-
schen Verfahren vorgenommen.
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Die AK ist bis zum vélligen Absinken der Alkoholkonzentration eingetragen
und die WipMargsche Konstante § berechnet worden, indem der dem hochsten
Alkoholgehalt entsprechende Wert durch die Minutenzahl geteilt wurde, die zeit-
gemiB dem Konzentrationsabfall von dem ersterhaltenen Wert bis auf unter
0,01% entspricht.

Die Wmmarksche Formel wurde ungefihr in Hohe von ?/; der abfallenden
Kurve berechnet.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 zusammengefaft.

Diskussion.

Aus den in der Tabelle eingetragenen Ergebnissen resultiert der
typische Verlauf der AK in den 5 durchgefiihrten Experimenten.
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Abb. 1. Die Alkoholkurven in den untersuchten F#llen. Auf der Abszisse ist die Zeit-
einheit in Stunden wund auf der Ordinate der Blutalkoholgehalt in ¢/,, eingetragen.
————— Tier Nr. 1; Tier Nr. 2; -———-———- Tier Nr. 83; ————— Tier Nr. 4;
........... Tier Nr. 5.

Le BreToN, NEWMAN und LEHMAX geben die Normal-5-Werte bei
Kaninchen mit 0,0018—0,0056 an: die von uns errechneten Werte ent-
* sprechen den vorgenannten.

Auch die Wipmarrsche Formel ergibt eine normale Anndherung.

Aus diesen Ergebnissen geht folglich hervor, daB wir im Laufe un-
serer Untersuchungen keine wesentlichen Abweichungen regelmifBiger
oder unregelmiBiger Art der AK und der Konstante f und g, nach
schweren Schidelverletzungen haben feststellen kénnen.

Die -erhaltenen Ergebnisse stehen im Widerspruch mit einigen in
der Literatur verzeichneten und auch eigenen Beobachtungen. Diesen
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zufolge miiite in gewissen
Fillen eine bedeutende Ver-
zogerung der Alkoholausschei-
dung und entsprechende Ver-
minderung der Konstante g
festzustellen sein.

Die Untersuchungen sind
folglich negativ ausgefallen;
das Problem der abweichen-
den AK nach Schideltraumen
kann auf Grund dessen nicht
gel6st werden ; auBerdem ergibt
sich kein Anhaltspunks fiir eine
Erklirung 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
auch jedes Trauma sich in ver-
schiedener Art und Weise
duflern kann.

Unsere Beobachtungen hit-
ten nur dann eine praktische

Bedeutung, wenn wir zumin-

dest in einem oder zwei Tieren
eine mehr oder weniger betonte
Abweichung der AK hitten
feststellen kénnen. Nur damit
wire die Nichtanwendungs-
moglichkeit der Konstante §
in allen Fillen von Blutalko-
holbestimmung nach Schidel-
verletzungen bewiesen, wie es
fir Gutachten erforderlich ist.

Wie schon gesagt, bringen
unsere Resultate keine Losung
des Problems; zudem sei noch
bemerkt, daBl es unmaoglich ist,
experimentell den vollstindi-
gen klinischen Symptomen-
komplex des Schéideltraumas
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(Hirnquetschung, -blutung, -erschiitterung, -6dem) zum Ausdruck zu
bringen und ihn in seinen Einzelheiten getrennt zu untersuchen.

Hochstwahrscheinlich beruht die in der Praxis beobachtete Ver-
minderung des f-Wertes bei manchen Schidelverletzten auf einem
Reflexmechanismus zwischen Hypophyse und NNR, die in vermin-
dertem Alkoholabbau in den Geweben und in verzégerter Resorption
im Magen-Darmtractus zum Ausdruck kommt.

Laves hat kiirzlich tiber die Beziehungen zwischen NNR und mehr
oder minder grofle Vertraglichkeit des Alkohols berichteb.

Zusammenfassung.

Verfasser hat bei 5 schiddelverletzten Kaninchen keine besonderen
Abweichungen der Alkoholkurve feststellen konnen. Die f-Werte
schwanken innerhalb der von anderen Verfassern angegebenen Grenze
der Normalwerte.

Die Anniherung der WipMarkschen Formel ist zufriedenstellend.

Allerdings bleiben die in der Literatur verzeichneten und auch von
Verfasser in der gerichtsmedizinischen Praxis beobachteten Abweichungen
der Alkoholkurve ein noch ungeldstes Problem.
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