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[~ber die tiidliche Alkoholvergiftung, besonders bei Kindern. 
(Mit einem kasuistischen Beitrag.) 

Von 
Dr. Herbert Elbel. 

Die Zahl der Alkoholvergiftungen fiberwiegt nach Gadamer die aller 
anderen Vergif~ungen zusammen. Tro~zdem hat  man mit  t6dlichen 
Alkoholvergiftungen nur relativ selden zu tun, wenn man alle F~lle 
ausschaltet, in denen die Vergiftung nur als Nebenbefund anzusehen 
ist. Das ergibt sich eindrucksvoll aus einer neueren Zusammenstellung 
yon Milovanovi~, der zwar in etwa 10% aller gewaltsamen Todesf~lle 
Trunkenheit  als Nebenbefund erheben konnte, jedoch unter  4--5000 Sek- 
tionen nur 17 Fi~lle echter Alkoholvergiftung land. Es ist sehr schwierig, 
aus tier umfangreichen Literatur  ein klares Bild fiber die relative Be- 
deutung der Alkoholvergiftung, besonders aber fiber die t~idliche Dosis 
zu gewinnen. 

Das beruht zun~chst darauf, d~B die Abgrenzung des Begriffes 
,,Alkoholtodesf/~lle" bei den einzelnen Autoren recht verschieden ist. 
Die einen bezeichnen als solche alle jene Fiitle, in denen eindeutig eine 
vorausgegangene wesentliche Alkoholkonsumption erwiesen ist, das 
andere Ext rem der Formulierung umfai~t nut  jene Todesf~lle, in denen 
jede andere Todesursache auger der Vergiftung mit Xthylalkohol a us- 
geschlossen werden konnte. Zwischen dieser verwirrenden weitgehenden 
(fiir best immte Zweeke selbstverst~ndlich berechtigten) und der engsten, 
toxikologisch al]ein zu reehtfertigenden Definition befindet sich noch 
ein weites Feld verschiedener MSgliehkeiten der Einbeziehung oder Ver- 
naehtgssigung von F~llen, in denen der Tod nicht als unmittelbare und 
ausschlieBliche Folge der Alkoholvergiftung anzusehen, sondern sekund/ir 
bedingt ist 1. Solche sekundiiren Todesursaehen sind zun~ehst die 
Lnngenkomplikationen, die entweder dureh eine Capillarendothel- 
sch/~digung nnmittelbar oder in Form einer Bronchopneumonie auf- 
treten; nicht selten t r i t t  der Tod aueh infolge einer Hirnblutung ein, 
die ebenfalls auf eine Schs der Gefgftendothelien zuriiekgeht. 

1 Auf die Fi~lle yon Unfall, Bolustod usw., die kausal mit iiberm~l~igem A1- 
koholgenu~ zusammenhgngen, sei bier gar nicht eingegangen, es handelt sich viel- 
mehr wesentlieh nur um jene Todesfglle, in denen auger der Alkoholvergiftung 
kein anderes dufleres Ereignis eingetreten ist, welches als konkurrierende oder 
alleinige Todesursache in Frage kommt. 
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Klinische Erscheinungen apoplektiformer Art und entsprechende patho- 
logiseh-anatomische Befunde sind wiederholt mitgeteilt worden (Fi~hner, 
Regus, Beyreis). Von den vielen ,,Alkoholtodesf~llen" sind also ein ganz 
wesentlicher Tell nur mittelbare Vergiftungsfolge. Die vielfi~ltigen 
anatomischen Befunde bei derartig zu Tode gekommenen Individuen 
(E. Petri) entsprechen entweder den sekund~ren unmittelbaren Todes- 
ursachen (Hirnblutung, Bronchopneumonie), oder sie sind der unspezi- 
/isehe Ausdruek der toxisehen Sch/~digung (systematisierte Verfettungen 
in Leber und Niere, Faserverfettung des Herzens, subser6se Blutungen 
usw.). Die eigentliche Alkoholvergiftung im engsten Sinne, ngmlieh die 
L/~hmung des Atemzentrums, liefert kein Substrat einer anatomischen 
Diagnostizierbarkeit. 

Die Sehwierigkeit der Abgrenzung reiner Alkoholvergiftungen yon 
den Alkoholtodesfs ira weiteren Sinne findet ihren sinnf/~lligsten 
Ausdruck in den Angaben fiber die t6dliche Alkoholdosis. Nach kri- 
tischer Sichtung der einschl~gigen Mitteilungen darf jedoeh ffir den 
Erwachsenen die Menge yon 6--8 g pro K6rpergewicht als obere 
Grenze der Vertr/~gtichkeit angesehen werden. Entgegen anders- 
artigen _~ul~erungen wird auch yon den franz6sisehen Autoren eine 
ganz s Grenze angegeben (bis 10 ecm, das sind 7,9 g pro 
Kiiogramm). 

Die Vertrs schwankt zwar in weiten Grenzen (,,infiniment 
variable", Kohn-Abrest), es erscheint aber doch reeht unwahrsehein- 
lieh, wenn Milovanovi~ Blutalkoholgehalte yon 5,13--11,57 (!)o/00 bei 
17 Uberlebenden mitteilt. Aueh bei Kemlosky finder man einen ent- 
spreehenden Fall mit 6;02o/00 angegeben. Hier mag es an der Bestim- 
mungsmethode, gelegen haben, denn Kemlosky berichtet auch von einem 
Fall - -  dazu noch yon einer Frau --, bei der trotz 4,06~ Blutalkohol- 
gehalt kliniseh keine Zeichen yon Trunkenheit bestanden ! Ebensowenig 
k6nnen Tuovinens Angaben fiber 8 t6dliche Alkoho]vergiftungen bei 
nut 1--3~ Blutalkohol widerspruchslos hingenommen werden. Eine 
gewisse Verwirrung ist auch dadurch entstanden, dalt im romanischen 
Schriftum die Blutalkoholkonzentrationen in Volumprozenten an- 
gegeben werden (,,emc d'alcool pour un litre de sang" Gelma et Simonin) 
und dal] eine Reihe yon Autoren bei statistisehen Zusammenstellungen 
die notwendige Umreehnung unterlassen hat (z. B. Milovanovi~). 

Scheidet man alle nicht eindeutigen Mitteilungen aus, so ergibt sich 
in den an alkoholvergifteten Leiehen erhobenen Blutbefunden eine be- 
friedigende Ubereinstimmung (Elbel und die nichtromanischen Autoren 
bei Milovanovi~) dahingehend, dal~ man bei Blutalkoholgehalten yon 
40/00 aufw/~rts mit der M6glichkeit einer ,,echten" Alkoholvergi/tung 
reehnen mul~. Die Forderung yon Milovanovi~, da$ die Diagnose 
,,Alkoholvergiftung" grundss auch bei Vorhandensein hoher Blur- 
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alkoholkonzentrationen nur per exclusionem gestellt werden diirfe, 
halten wir fiir fibertrieben. 

Die t6dliehe Dosis yon 6--8 g/kg scheint auf den ersten Blick zu 
den iiblichen Leichenbefunden yon 4--50/00 Blutalkohol in einem ge- 
wissen Gegensatz zu stehen: rechnet man sich n~mlich den Erfolg der- 
artiger Desert ffir einen Mensehen von 70 kg naeh der Widmarkschen 
Methode aus, so ergeben sich entsprechend der Variation des Ver- 
teilungsfaktors r Werte yon 7--14~ ffir c o. Aber, abgesehen davon, 
dab der Ted ja nicht im Stadium der Blutalkoholh6chstkonzentration 
erfolgt, haben wir schon wiederholt auf den Umstand hingewiesen, dal3 
in allen praktischen F/~llen nur ein Tell - -  manchmal sogar nur ein 
geringer Tell - -  des zugeffihrten Alkohols tats~ehlieh resorbiert wird. 
Der Idealfall ffir die Bereehnungsm6glichkeit n~ch Widmarlc, ns 
Konsumption auf nfichternen Magen und innerhalb kfirzester Zeit, 
tr ifft  anf die t6dlichen Alkoholvergiftnngen ebensowenig zu, wie anf 
die Alkoholvergiftungen iiberhaupt. Der scheinbare Widersprueh 
zwischen t6dlicher Dosis und Leiehenalkoholbefunden ist also ein 
indirekter Beweis daftir, dab unsere Ansicht fiber das ,,Alkoholdefizit'? 
(Elbel) und seine praktisehe Bedeutung riehtig ist. Eindrucksvoll ist 
in dieser Beziehung ein Fall, den Franz mitgeteilt hat : ein vorher schon 
angeheiterter Mann frank innerhalb kurzer Zeit 2 t Wein, also etwa 
150 g Alkohol, er starb in der daranffolgenden Nacht unbeobachtet,  
der Blutalkoholgehalt betrug 5,30/00 . Auf  I{echnung des Weines sind 
fibersehl/~glieh nieht mehr als 3o/00 Bluta]kohol zu buchen, und zwar 
unter Voraussetzung gfinstiger lZesorptionsbedingungen. Die rest- 
lichen 2,30/00 erscheinen fiir einen Zustand des ,,Angeheitertseins" 
reichlieh hoch. Die Differenz ist jedoeh sofort erkl~rbar, wenn man 
erf~hrt, dab dieser Mann gastroenterostomiert war: infolge der fehlen- 
den Ftillnng der oberen Abschnitte des VerdauungssehIauches ist es 
hier zu einer zeitlich und quanti tat iv optimalen i%esorption gekommen. 
Ich verweise dazu anf eine frfihere Mitteilnng yon mir (Elbel), in der 
wir im physiologisehen Versueh die ver/~nderten Resorptionsbedingungen 
bei einem Gastroenterostomierten naehweisen konnten. 

In die Frage der t6dliehen Dosis ftir den erwaehsenen Mensehen ist 
also eine gewisse Klarheit  zu bringen. Die weitgehenden Schwan- 
knngen der Toteranz sind nichts Ungew6hnliches. Wendet man sich 
nun dem entsprechenden Problem ftir die Alkoholvergiftung beim 
kindliehen Organismus zu, so ergibt sich aus den nicht sehr zghlreichen 
Literaturangaben, daI3 die Empfindlichkeit yon Kindern welt gr613er 
ist, als es ihre geringere K6rpermasse reehtfertigt. Uber die Ursactie 
dieser gesteigerten Empfindlichkeit wissen wir nichts, es 1s sich abet 
in Analogie zur Wirkungsweise anderer Gifte (Narkose) nnd auI Grund 
yon Tierversuchen (Literatur bei Elbel) mit einer gewissen Wahrsehein- 
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lichkeit vermuten, dab es sich um eine herabgesetzte ,,Konzentrations- 
toleranz" bei wenig oder nicht ver~nderter , ,Konsnmptionstoleranz" 
( Widmark) h~ndelt. 

Von den einzelnen Angaben fiber t6dliche Alkoholvergiftungen bei 
Kindern werden hier nut  jene herausgegriffen, welche einigermai3en 
brauchbare Z~hlen fiber die Dosis enthalten. Im Lehrbuch yon Starken- 
8tein-Rost-Pohl wird die dosis letalis fiir Kinder mit 25 g angegeben, 
bei Flury-Zangger mit 100--200 g Schn~ps (also 30--50 g Alkohol), 
naeh Se]del sind 10--15 g Alkoho], bzw. 100 ccm Wein toxisch, hShere 
Dosen Wirken ]etal. Taylor berichtet veto Tode eines 7j/~hrigen Kindes 
nach 3 - -4Unzen  (fund 100g) Branntwein (sehgtzungsweise 30g 
Alkoho]), ein gleichaltriges Kind hat  nach Jonescu 40 g Alkohol fiber- 
lebt. Etwa die gleiehe Menge (80 g Whisky) reichte als t6dliche Menge 
bei einem 6j~hrigen Kind (Walker), wogegen ein anderes gleiehaltriges 
Kind nach Mauro die 4faehe Dosis fiberstanden haben sell (300 g 
Whisky). In  dem bekannten Mordfalle yon Maschka wurden ein 9j~h- 
riges und ein 5jghriges Kind durch je etwa 30 g Alkohol (21/2 LSffel 
67proz. Alkohol) getStet. In  zwei weiteren Todesfgllen bei 5 Jahre 
alten Kindern betrug die Dosis das eine Mal (Hankel) 100--200 ccm 
Nordhs Kern  (25--50 g Alkohol), das andere Mal (Renault u. a.) 
nut  80 ccm Wein (etwa 10 g Alkohol); dieses Kind ist allerdings an 
einer Bronchopneumonie gestorben. Naeh den gleiehen Autoren wurde 
die gleiche Dosis yon einem nur 3 Jahre alten Kinde vertragen, l)ber 
3--4ji~hrige liegen noeh einige Mitteilungen vor: TSdliehe Vergiftung 
durch 2 El~lSffel Sehnaps (30 g Alkohol; HSnerko19]]) dureh 50 ecru 
Whisky (25--30 g Alkoho], Devine). 60 ccm Whisky (30--35 g Alko- 
ho]) wurden yon einem 4j~hrigen iiberlebt (Forster). Ss sind 
natiirlich noeh empfindlieher, so wundert es nieht, wenn ein 6 Mo- 
nate altes Kind naeh 2 El316ffeln Schnaps (30 g Alkohol) zugrunde 
gegangen ist (Deutsch), ein 41/2 Monate alter Ss naehdem er 
innerhalb yon 3 Tagen nieht weniger als 270 g Rum (140 g Alkoho]) 
erhalten hatte (Renault u. a.), Ogier und Kohn-Abrest berichten yon 
einem Todesfalle bei einem 3monatigen Kind naeh nur 3,5 g Alkohol. 
Aueh bloBes Einhiillen in alkoholgetr~tnkte Tficher genfigte (Pohl) zur 
tSdlichen Vergiftung eines !S~uglings. Vergiftungen yon Siiuglingen 
dureh die Muttermilch nach Alkoholexze2 der Mutter sind mehrfaeh 
behauptet (Fiorentini, Schachter und Sraer) worden, aber wohl nicht als 
eehte Alkoholvergiftungen anzusehen (Olow, Rosemann, Elbel). 

Die Kasuistik berechtigt also zu dem Schlusse, dal~ die tSdliche Dosis 
fiir 3--7jghrige Kinder etwa 30 g betri~gt und dal3 aueh hier wie bei 
Erwaehsenen grebe Sehwal~kungen der Toleranz bestehen. Unsere 
mangelhaften Kenntnisse sind in bezng auf die kindliche Alkohol- 
vergiftung nicht nur durch die geringere Zahl derartiger Vergiftungs- 
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fglle f ibe rhaup t  bedingt ,  sondern  es fehlen uns alle E r f ah rungen  experi-  
mente l le r  Ar t ,  weil  en t sprechende  Versuche n ich t  unsgefi ihr t  werden 
k6nnen.  Dazu  k o m m t ,  dab  gerade  die Umst/~nde der  k indl ichen  A]kohol-  
verg i f tung  oft  so s ind (Tr inken in Abwesenhe i t  Erwachsener) ,  dab  die  
ger icht l ich-mediz in ische  Auswer tung  der  F/~lle besondere  Sehwierig- 
ke i t en  b ie te t .  

E i n e n  F a l l  dieser A r t  b a t t e n  wir  kt i rzl ieh zu begu tach ten .  Wi r  
ha l t en  ihn  zu kurzer  Mi t te i lung ffir geeigneb, weil er  in r eeh t  t yp i sehe r  
Weise  jene  E igen t i imi ichke i ten  aufweis t ,  welche die  Beur t e i lung  er- 
schweren 1. 

Die 6j~hrige L .K. ,  ein gesundes Kind, hatte ]~esehwerden yon seiten der 
Verdauungsorgane und b]ieb deshalb am 17. X. 1939 im ~t~ett. Neben dem Bert 
stand eine Kognakflasche. Von diesem Kognak hatte die Mutter dem Kinde 
am u etwas geben woi]en, die L. weigerte sich jedoch. Am 17. morgens, 
zwischen 8 und 10 Uhr, war das Kind unbe~ufsichtigt, a]s die Mutter um 10 Uhr 
ins Schlafzimmer kam, lag es quer fiber dem Bett und schlief. Starker Alkohol- 
geruch aus dem Munde war bemerkbar. Da as nicht autzuwecken war, wurde 
die Eimveisung in ein Krankenhaus veranlagt. Befund: $iefe ]~ewuI]tlosigkeit, 
Erbrechen yon ~lkoholisch riechenden sehw~rzlichen Massen, in der folgenden 
Nacht Cheyne~Stokessches Atmen, tonische Kri~mpfe, positiver Babinsky. Zuletzt 
starke Temperaturerh6hung, Tod am 18. X., 1 Uhr 30 Minuten frfih. Die (nicht 
yon uns ausgefiihrte) Leiehen6ffnung ergab eine Ilirnschwellung und irisehe 
bronehopneumonisehe tterde im reehten Unterlappen. 

Organteile waren uns zur histologischen Untersnehung zugegangen. Es ergab 
sieh, auger dem Lungenbelund, am Herzen ein6 ~leekige Faser~erfettung und ein 
0dem des Muskelbindegewebes, in der Niere eine systematisierte Verfettung der 
EpitheHen. Die iibrigen Organe waren ohne Besonderheit. Das Gehirn wurde be- 
sonders sorgfaltig untersueht ~, krankhafte Befunde waren auger einem 0dem und 
einer Hyper/~mie der Hirnrinde nicht zu erheben, insbesondere waren keine Gang- 
lienzellenveriinderungen vorhanden. 

Nach  dem kl in isehen Verlauf  und  nach  dem ana tomisehen  Befund 
hande l t  es sich also hier  n icht  um einen re inen pr im~ren  Alkohol .  
vergff tungstod,  sondern  um Mitbe te i l igung einer  der  i ibl ichen sekund~ren  
Todesursachem I m m e r h i n  deuten  die k l in ischen Ersehe inungen  yon 
sei ten des Zen t r a lne rvensys t ems  und  die ana tomisehen  Befunde  am 
Herz  und  an  den Nieren  auf  einen sehweren Verg i f tungszus tand  bin.  

AuBer den Organteilen waren uns zur Untersuehung eingesandt worden: 
Herzblut, Mageninhalt, Blaseninhalt und Gehirnteile zur Alkoholbestimmung, 
ferner die fragliehe Kognakflasehe, an der auf unsere Veranlassung hin dureh eine 
Marke jene Flfissigkeitsmenge bezeiehnet war, welehe das Kind naeh Ansieht der 
Mutter getrunken haben muB. Naeh dieser Markierung h~tte die Konsumption 
50 ecru be~ragem Bei der Polizei hat die Mutter ~ngegeben, der Irdaalg tier Flasehe 
sei etwa um ,,ein Achtel" vermindert gewesen, im Krankenhaus wiederum gab sie 

1 6 Js. 703/39, Staa~s~nwMtschaft Karlsruhe. 
2 Fiir liebenswfirdige Unterstfitzung habe ich hier Herrn Dr. habil. Velten 

yore Heidelberger Pathologischen Institut zu danken. 
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die fehlende Menge mit ,,ein Trinkglas" an. Wir haben festgestellt, dal~ ein nor- 
males Trinkglas 150 ccm enths es gibt aber auch solehe von 100 und 200 cem 
Fassungsraum. Die naehtr/~gliehe Ermittlung der Konsumption hat sich also, 
wie gewOhnheh, nicht einwandfrei durehfiihren lassen, wir muBten daher eine 
Aufnahme yon 50--150 ecru Kognak unterstellen. Das Getrank enthielt naeh 
unserer Bestimmung 293 g Alkohol im Liter, die unSere und obere Grenze der 
wahrscheinlichen Konsumption waren daher 15 und 45 g Alkohol. Die weiteren 
Alkoholbestimmungen ergaben im Herzblut 0,25, im iKagen 0,99, im Gehirn 0,37 
und im Blasenurin 2,340/00. 

Der Alkoholgehalt des Magens ist nicht weiter verwertbar, denn das 
Kind hat  mehrfach erbrochen, es wurde auch eine Magenausheberung 
vorgenommen; jedenfalls dfirfte es sieh hier kaum um unresorbierte 
l%este gehandelt haben, sondern sicherlich um rfickresorbierten Alkohol. 

Die Konzentration im Gehirn ist etwa hSher als die im Blute, eine 
ganz regelms Erscheinung, ffir die eine ausreiehende Erkls 
allerdings noch aussteht (Elbel, S. 33). 

Der Blutalkoholgehalt wurde als Ausgangspunkt eines Versuches ge- 
w/~hlt, die Konsumption nach der Methode yon W i d m a r k  zu bereehnen. 
Der Konzentrationswert an sich war als Grundlage geeignet, denn die 
Sektion hatte noeh am Tage des Todes stattgefunden und die Proben 
waren sofort und un t e r  Alkalisierung verarbeitet worden. Es war nun 
notwendig, sich Anhaltspunkte f~r die zur Berechnung unentbehrlichen 
Werte 10 und r ( W i d m a r k )  zu verschaffen. Die Kindesmutter erkl/~rte, 
alas Kind sei etwa 110 cem groB, schlanK, abet nieht mager gewesen. 
Eine Bestimmung der K6rperl/tnge und des Gewichts bei der Leichen- 
6ffnung hatte nieht stattgefunden, es war in dem uns zur Verf[igung 
gestellten Protokoll lediglieh vermerkt:  ,,dem Alter entsprechend ent- 
wickeltes M/~dehen in m/~I]igem Ern/~hrungszustand. Geringes Fett- 
polster." Wir waren uns bewuBt, dab man auf Grund solcher Angaben 
keine Sch/~tzung des K6rpergewichts vornehmen kann, die Ansprueh 
auf Richtigkeit hat, auf Grund yon Tabellen und yon Messungen an 
mehreren 6 Jahre alten Kindern glaubten wir aber doch mit dem Werte 
Io = 20 kg rechnen zu diirfen. Ein weiterer l~aktor der Unsieherheit 
muBte in die Berechnung dutch Einfiihrung eines Wertes f~r das Ver- 
teilungsverh/~ltnis r eingeftihrt werden. Da alle einschl/~gigen experi- 
rnentellen Unterlagen fehlen, hielten wit jenen Weft f~r am besten 
geeignet, der fiir alkoholungewohnte Personen weiblichen Geschleehts 
zutrifft und setzten r = 0,6. SchlieBlich war es noch erforderlich, einen 
Wert fiir die Verbrennungsgeschwindigkeit einzusetzen. Anhaltspunkte 
zu einer brauchbaren Sehs gibt es hierfiir fiberhaupt nieht, wit 
waren deshalb gezwungen, mit zwei Grenzwerten zu arbeiten und 
setzten daher /~s0 (Sinken des Blutalkoholgehaltes in der Stunde) 
= 0,1--0,2O/o o. Die Zeit zwisehen Beginn der Alkoholaufnahme und 
Tod betr/~gt ann/~hernd 16 Stunden. 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin.  83. Bd.  4 
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W i t  gingen nun yon der  Fo rme l  A = c o �9 T �9 r aus. c o e r rechnet  sieh 
aus  0,25 (Blu ta lkoholgeha l t  zur  Zei t  des Todes) -~ rico " 16 (also 1,6--3,2)  

1,85--3,45.  Se tz t  m a n  die Zahlenwer te  in die F o r m e l  ein, so er- 
g ib t  sich : 

A --~ 1,85 �9 20 �9 0,6 z 22,2 g Alkohol  
oder  ~ 3,45 �9 20 �9 0,6 = 41,4 g ,, 

W i r  haben  uns schon an  andere r  Stelle t iber die  P r o b l e m a t i k  de ra r t ige r  
Berechnungen  un te r  g i ins t igs ten  Vorausse tzungen  ge/~uBert (Elbel), s ind 
uns dahe r  bewuSt ,  dab  unser  l~echenresul ta t  fi ir  sich keinen forensisch 
en t sehe idenden  Beweiswer t  hat .  Es is t  aber  ers taunl ich ,  wie gu t  de r  
Mi t t e lwer t  ft ir  A (31,8 g) mi t  dem Mi t t e lwer t  der  yon  der  Mut t e r  ge- 
sch/ i tz ten K o n s u m p t i o n  (etwa 30 g) i i be re ins t immt  und  wie a u g e r d e m  
die aus der  K a s u i s t i k  zu schlieBende wahrsehein l ichs te  Dosis le tal is  ffir 
K i n d e r  yon  3 - - 6  J a h r e n  (30 g) genau  erre icht  wird.  Aus diesen Gr i inden  
ha l t en  wir  n ich t  nur  die Berechnung  in diesen speziel lem Fa l le  f t ir  
r ieht ig ,  sondern  le i ten  da raus  aueh die Meinung ab,  dab  aus de ra r t i gen  
p r ak t i s ehen  F/~llen ein revers ib ler  Schlu$ auf die Verh~Lltnisse des 
Alkoho lumsa tzes  im k ind l ichen  Organismus  gezogen werden  kann .  
Fre i l i eh  k a n n  d a d u r c h  die No twend igke i t  exper imente l l e r  Pr i i fung  
dieser  F r a g e  n ich t  bese i t ig t  werden.  Die Verwirk l ichung  de ra r t ige r  
Un te r suchungen  i s t  ein Problem,  das  gewfl] n ich t  n u t  uns bewegt ,  es 
s tehen ihr  aber  begreiflieher.weise k a u m  t iberwindbare  Sehwier igkei ten  
entgegen.  

Zusammen/assung. 

I .  Die t6dl iche  Alkoholdos is  ffir den Erwachsenen  be t r~g t  6 - - 8  g 
p ro  K i l o g r a m m  K6rpergewich t .  Bei K i n d e r n  is t  die Empf ind l i chke i t  
weir  grSBer, ft ir  solche yon  3 - - 6  J a h r e n  k a n n  die Dosis letal is  mi t  
e twa  30 g angenommen  werden.  

I I .  Es  wi rd  an  e inem p rak t i s ehen  Fa l l e  gezeigt ,  dab  die sorgffi~ltige 
Auswer tung  yon  Fi~llen tSdl icher  Alkoholverg i f tungen  bei  K inde rn ,  
abgesehen yon  dem p rak t i s chen  Zweck,  geeignet  ist ,  die noch feh lenden  
Kenn tn i s se  t iber  die  Besonderhe i ten  des Alkoho lumsa tzes  bei  K i n d e r n  
zu fSrdern.  
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