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AuBer den Angaben von CastEr und DELAUNOIS! iiber die Beziehungen
zwischen Blutalkoholkurve (AK) und Blutverlust, sind in der einschligi-
gen Literatur keine weiteren Beobachtungen dieser Art verzeichnet. Ich
mochte daher in Kiirze die Ergebnisse von an Kaninchen durchgefithrten
Untersuchungen mitteilen, aus denen der Verlauf der AK wihrend
wiederholter Aderlidsse hervorgeht.

Methodik.

Eine halbe Stunde nach Nahrungsentzug wurde den Tieren mittels einer
Magensonde 0,5—2 g 10—20%igen Athylalkohols verabreicht. Sofort darauf wurde
eine der A. femoralis freigelegt und nach Einfithrung einer Kaniile die Arterie
proximal abgeklemmt. In verschiedenen Zeitabstinden wurden mehrfach unter-
schiedliche Blutproben entnommen und zwar bis zum Verblutungstod oder bis
zum volligen Absinken des Alkoholgehaltes im Blut. Die Bestimmung des Alkohol-
gehaltes erfolgte nach der Wipmarkschen Methode.

Nach Eintragung der AK berechnete man die Wipmarksche Konstante S,
indem der dem hochsten Alkoholgehalt entsprechende Wert durch die Minutenzahl
geteilt wurde, die dem Zeitabstand zwischen der héchsten und der niedrigsten
Konzentration entsprach. .

Die WipMarEsche Formel? wurde ungefihr in Hohe von %/, der abfallenden
Kurve berechnet.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 zusammengefa(t.

Befunde.

Die in unseren Versuchen beobachteten merklichen Abweichungen der AK
erfordern eine eingehendere Besprechung der einzelnen Frgebnisse.

1. Tier: Hier fallt vor allem der niedrige Hochstwert des Blutalkoholgehaltes
(0,33%, nach 25 min) im Verhaltnis zur verabreichten Alkoholmenge je Kilo-
gramm Gewicht auf.

Unter normalen Umstéinden hitte die Alkoholkonzentration nach 25 min einen
Wert von itber 1%/, erreichen miissen, da das Tier 1250 g wog und 5 em? 20%igen
Athylalkohol (= 1 g) direkt in den Magen eingefithrt wurden.

Meine kiirzlich unter normalen Bedingungen durchgefiihrten Untersuchungen
tiber den Verlauf der AK bei Kaninchen kénnen in dieser Hinsicht als MaBstab
gelten3,
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Tabelle 1.
w g 0 Alkoholkurve
2| = |22 g —
AR £ 2. £
21 = S'a 8 Beo WipMAaRKsche Formel 2 *'SE g . E*Ef' g
gl ¢ Sg 'g-v-‘ Z'g Minutenzahl ﬁ g
5 |oX kmEA =zd
$ 183 < g |28
1 11,250{ 1 ]0,018 10,018] nach 1 Std und 45 min- | — 60 5 2 min —
1,250 x 0,8 % 0,5 5 min 0,10
[0,28 -1+~ (0,0018 x 105)] 5 10 min 0,27
=A4; 4=0,46 15 25 min 0,33
5 50 min 0,18
0,5|1 Std und 45 min | 0,28
0,5|2 Std und 15 min | 0,13
Tier iiberiebend
2 11,310} 0,5 0,0164]0,98| nach 2 Std und 55 min |- 7401t {10 5 min —
1,310 X 0,8 x 10 10 min 0,01
[0,7 + (175 X 0,0164)] = 4§ 10 20 min 0,15
A=3]7 0,5 1 Std 2,6
5 |1 Std und 55 min | 1,80
0,5 | 2 Std und 55 min | 0,70
Tier eingegangen
3 11,3001 1 [0,0031]0,18} nach 2 Std und 30 min | -+20 35 10 min —
1,300-x 0,8 x 0,5 15 min 0,50
[(0,76 -+ (0,0031 x 150)] 0,5 25 min 0,54
=4;4=12 0,5 30 min 0,43
0,5 45 min 0,37
10 1 8td 0,37
0,5| 1 Std und 15 min | 0,50
10 |1 Std und 30 min | 0,67
0,5| 1 Std und 45 min | 0,83
5 2 Std 0,85
0,51 2 Std und 30 min | 0,76
Tier eingegangen
4 1,200 0,5 10,0029{0,17] nach 1 Std und 30 min | — 50 8 15 min 0,12
1200 x 0,8 X 7 45 min 0,15
[0,02 4 (0,0029 X 90)] = A 1 1 Std 0,14
A=10,26 0,51 Std und 15 min | 0,10
5 |1 Std und 30 min | 0,02
2 |2 Std und 10 min | 0,00
1 |3 8td und 5 min | 0,01
0,54 Std und 5 min | 0,01
0,5] 5 Std und 5 min | 0,01
Tier iiberlebend
5 [1,300{ 1" [0,0036/0,21] nach 1 Std und 10 min | - 30 15 | 20 min ‘ —
1,300 x 0,8 x 15 } 40 min 11,16
[1,05 4 (70 X 0,0036)] = 4 0,5 |1 Std und 10 min | 1,05
4=13 Tier eingegangen
6 |1,800; 1 }0,0046]0,27] nach 1 8td und 20 min | — 20 10 ] 10 min | —
i 1,800 x 0,8 % 5 30 min 0,50
[0,27 + (0,0046 X 80)]= A 10 | 1 8td 0,61
A==0,8 5 |1 Std und 20 min | 0,27
Tier eingegangen
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Auch selbst der Verlauf der AK ist eigenartig und unregelmsBig: Nach 25 bzw.
105 min entstehen 2 Gipfelpunkte, die Ausscheidungszeit ist erheblich verkiirzt
und der f-Wert niedrig. Zu bemerken wiire noch, daf} die ersten Aderlasse relativ
geringfiigig waren (5 em?® und 0,5 cm?) und daB der zweite Anstieg auf einen reich-
licheren AderlaB8 von 15 cm3 hin erfolgte.

2. Tier: Hier verlauft die an sich atypische Kurve entgegengesetzt dem 1. Fall
und zwar erreicht sie nach steilem Anstieg den Gipfelpunkt (2,60%,) innerhalb
1 Std. Hierzu sei bemerkt, daB das Tier 1 260
310 g wog und das verabreichte Quantum Yy -
nur 5 cm® 10 %igen Alkohols (= 0,5g) betrug. 240l
Allerdings haben wir hier mit reichlichen -
Aderléassen begonnen, und zwar wurden 220-
30 cm? Blut innerhalb der ersten 20 min ent- L.
nommen. Der duflerst steile Abfall ist gleich- 200
falls atypisch und gegen jede Regel der .
Alkoholausscheidung. Dies geht auch aus 180
dem f-Wert hervor, der 0,016 betrug.

3. Tier: Wie im 1. Fall ist hier die Kurve
zweiphasisch. Kurz nach Beginn des Experi-
mentes wurde auch hier ein reichlicher Ader-
laB vorgenommen, trotzdem liegt aber der
erste Gipfelpunkt relativ niedrig (0,5 %/gg).
Das Hauptmerkmal der atypischen Kurve
liegt in der Plateaubildung und nach erst
ungefihr 2'/, Std beginnt ein langsamer Ab-
fall. Hervorzuheben ist, dal der Wiederan-
stieg nach einem reichlichen AderlaB begann.
Da uns das Tier vorzeitig einging, konnte
der Kurvenabfall nicht weiterhin verfolgt
werden und dadurch konnten auch die j-
Werte nur unvollkommen berechnet werden.
Thr Mittelwert entsprach 0,0031 und wurde
dem zweimalig angedeuteten Absinken der ‘ ) N ; .
AK entsprechend berechnet. g 2z ¢ S

4. Tier: Das Merkmal dieser Kurve besteht ~ Abb. 1. Die Alkoholkurven in den

. s T . . untersuchten Fillen. Auf der Abszisse
in der niedrigen Lage dieses Gipfelpunktes, ist dic Zeiteinheit in Stunden und aut

der einem Wert von 0,15 entspricht und dies  der Ordinate der Blutalkoholgehalt
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bei einem Verhaltnis von 1,200/0,5 (Alkohol- in eingetragen..

menge/Gewicht). Im iibrigen verliuft die =7 'I,Ber nr. 1; Tier Nr. 2;
. . s e ier N1. 3; —+-—+-— Tier Nr. 4;

Kurve ziemlich typisch und auch der f-Wert  _..._... _qier Np. 5; ———— Tier Nr.6.

(0,0029) ist normal.

5. Tier: Auch hier verlduft die Kurve typisch. Allerdings ist der f-Wert nur
annéhernd zu berechnen (0,0036), da die schon im Abfall begritfene Kurve durch
das vorzeitige Eingehen des Tieres unterbrochen worden ist. Der nach 40 min
bei 1,169, liegende Gipfelpunkt entspricht aber den in Kontrolluntersuchungen
erhaltenen Werten. Zu vermerken ist noch, daf die Aderlisse reichlich waren,
aber nicht unmittelbar erfolgten, und zwar wurde der erste nach 20 min durch-
gefiihrt.

6. Tier: Den hohen g-Wert ausgenommen (0,0046) verliauft auch hier der vor-
liegende Kurvenanteil normal. Das Tier ging vorzeitig ein.
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Zusammenfassend erheben wir folglich, dafl 4 der AK ein atypisches
Verhalten aufwiesen, wihrend die iibrigen 2 Kurven einen durchaus nor-
malen Verlauf hatten.

Der atypische Verlauf besteht in niedrigen H6chstwerten der 1. und
4. AK, in einem hochliegenden Gipfelpunkt der 2. AK, in der Bildung
eines doppelten Gipfelpunktes der 1. und 3. AK und endlich in einem
hohen bzw. niedrigen f-Wert des 2. bzw. 1. Falles.

Diese Verschiedenheit im Verlauf der AK unterliegt scheinbar keiner
Regel und ist unabhingig von dem Verhiltnis Gewicht/verabreichtes
Alkoholquantum, von der Menge der Blutentnahmen und von der da-
zwischenliegenden Zeitspanne, d. h. sie bringt die UnregelmiBigkeit
der individuellen Reaktion zum Ausdruck.

Allerdings haben wir 3mal ein und dieselbe Erscheinung beobachten
kinnen, und zwar den steilen Anstieg auf hohe Konzentrationswerte
unmittelbar nach erfolgtem Aderlafl, unabhingig von dem jeweiligen
Stand der Kurve.

Angesichts dieser Ergebnisse und in Anbetracht der zum gréBten
Teil unvollstindigen Kurven geht klar hervor, daB die 8- und die
Beo-Werte absolut nicht als bezeichnend fiir den Verlauf der AK gelten
kénnen.

Daher ergab auch die anndhernde Abweichung der WIDMARKschen
Formel bei dem 2. Tier einen sehr hohen Wert, bei dem 1. und 3. Tier
einen sehr niedrigen und bei den anderen Tieren einen normalen Wert.
Andererseits wird der f-Wert der weiteren Fille bei gleichem Gewicht
durch die flache AK ausgeglichen, so da§ das Endergebnis, welches aus
den von der Norm abweichenden, jedoch sich untereinander ausgleichen-
den Werten berechnet ist, immerhin als befriedigend angesehen werden
kann. ’

Um den physiopathologischen Mechanismus der im Laufe von Blut-
verlusten beobachteten tiefgreifenden Stérungen des Alkoholstoffwechsels
erfassen zu konnen, mull man sich vor Augen halten, dafl die AK das
(leichgewicht des Verhiltnisses Alkoholresorption und Alkoholausschei-
dung wiedergibt. Die Resorption erfolgt im Verdauungstractus, wihrend
die Elimination an erster Stelle von den Oxydationsprozessen abhingt,
die sich in den Geweben und vor allem in der Leber abspielen. KEin
kleiner Anteil wird mit dem Harn und der Atemluft ausgeschieden;
diese ist aber so gering, daB auch eventuelle Schwankungen ohne Hin-
fluB auf den Verlauf der AK bleiben. Die ansteigende AK zeigt die
stirkere Resorption im Verhidltnis zu den Oxydationsprozessen an,
wihrend der abfallende Teil dem fiiberwiegenden Alkoholabbau ent-
spricht. Dieser erfolgt auch dann noch, wenn keine Resorption mehr
stattfindet, so daB der Blutalkoholgehalt letzten Endes véllig auf Null
sinkt.
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Unter den von mir wihrend wiederholter Aderldsse beobachteten
Abweichungen der AK ist der steile Anstieg der Kurve bis auf sehr hohe
Werte bemerkenswert, der unter normalen Umstinden bei gleich-
bleibender Alkoholverabreichung nicht zu beobachten ist.

Diese Erscheinung kann entweder durch Steigerung der Resorption
oder durch Abstoppung der Oxydationsprozesse zustande kommen.
Natiirlich kann man das Nebeneinanderbestehen beider Faktoren nicht
ausschlieBen.

Trotzdem halte ich aber die zweite Annahme fiir wahrscheinlicher,
da eine eventuelle Hemmung der Verbrennungsprozesse auch bei gleich-
bleibender Resorption den Alkoholgehalt im Blut weitgehend beeinflussen
kann, zumal wir obengenannte Erscheinung trotz gleichbleibender Be-
dingungen nur bei einigen Tieren haben beobachten konnen. Die die
Resorption im Verdauungstractus regelnden Gesetze sind ausgesprochen
physikalisch-chemischer Natur und daher einer bestimmten Regel unter-
worfen, wihrend die Stérungen der Oxydationsprozesse von vielen
individuellen Faktoren abhingen kénnen. Zu bemerken wire noch,
daB die gesteigerte Darmresorption der Flissigkeiten im allgemeinen
durch Blutverlust verursacht werden kann, doch ist hiermit die alleinige
Steigerung der Alkoholresorption nicht zu erkliren,

Aus diesen Grinden halten wir die zweite der obengenannten An-
nahmen fiir stichhaltiger, und zwar die durch den schlechten Allgemein-
zustand des Tieres hervorgerufene Hemmung der Oxydationsprozesse
und infolgedessen die Abstoppung des Alkoholabbaues in den Geweben.

Ich beabsichtige, mich noch eingehender mit diesen Problemen zu
beschéftigen.

Wasg nun den steilen Abfall der AK anbetrifft, so kénnte man an-
nehmen, dal nach Abklingen der Hemmung der Oxydationsprozesse
diese als Reaktion gegen das inzwischen angehiufte Gift intensiver
wieder anlaufen ; es kénnte sich also um einen Entgiftungsproze8 handeln.

Der in 2 Fillen beobachtete doppelphasische Verlauf der AK beruht
héchstwahrscheinlich auf einer durch weitere Aderlisse hervorgerufenen
Hemmung der Oxydationsprozesse, die nach schon begonnenem Ab-
sinken der AK eintritt. Diese Annahme wird bekriftigt von dem immer
unmittelbar auf einen reichlichen Aderlafl folgenden Anstieg der zwei-
phasischen Kurven.

Wie wire nun die zuletzt genannte Erscheinung zu erkliren, und zwar
die im Vergleich zu Gewicht und verabreichter Alkoholmenge unver-
héltnisméaBig niedrig liegenden Gipfelpunkte und die niedrigen Mittel-
werte der sonst normal verlaufenden AK? Die Annahme, daB die
Ursache in reichlichen Aderléssen und entsprechender Alkoholentziehung
zu suchen sei, erscheint uns zu oberflichlich.
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Die Hemmung der Oxydationsprozesse ist bei diesen Tieren nicht
eingetreten: Wahrscheinlich sprach hier das individuell-andersartige
Reaktionsvermégen auf den Blutverlust mit.

Zusammenfassung.

Verfasser hat an Kaninchen experimentelle Untersuchungen iiber
den Verlauf der AK nach Blutverlust durchgefiihrt und erhielt folgende
Ergebnisse: Die AK der wiederholt zur Ader gelassenen Versuchstiere
ist hochgradig atypisch und von der Norm abweichend.

Daraus ergibt sich eine Unbestindigkeit der 5-Werte.

Anmerkung bei der Korrektur: Ich mochte hier auf eine Versffent-
lichung hinweisen, die mir nach Einsendung des Manuskriptes bekannt-
geworden ist: Der Verf. hat die Beeinflussung der AK durch Erbrechen
und akuten Blutverlust beobachtet. Er kommt zu dem Schluf, daf der
Kurvenverlauf nach akutem Blutverlust charakteristisch verindert ist,
wenn dieser nicht weniger als 3,5% der Gesamtblutmenge betrdgt. Der
Verlauf ist durch 2 Gipfelpunkte gekennzeichnet und die Endeinstellung
erfolgt auf einem hoheren Niveau als gewthnlich. Verf. filhrt den
atypischen Verlauf der AK auf die durch den akuten Blutverlust hervor-
gerufene verdnderte Blutzusammenstellung zuriick.
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