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Es ist  seit  langem bekann t ,  daft die Alkoho lkonzen t ra t ion  im P l a sma  
bzw. Serum hSher  ]iegt a]s im Vollblut .  I m  Durchschn i t t  n i m m t  m a n  
das  Verh/i l tnis  yon  1,2:1 an und  ,,korrigiert" dement sp rechend  den bei  
Untersuchunger r  yon  P l a sma  bzw. Serum e rmi t t e l t en  Alkoholwer t .  Da-  
bei  hande l t  es sich jedoch um einen Mit te lwer t ,  und  das  Verh/i l tnis  der  

[Serum] 
Alkoho]konzen t ra t ion  [Vollblut] im folgenden als ,qu" bezeiehnet  - -  

k a n n  im Einzelfal l  Abweichungen  h ie rvon  aufweisen. 

Naeh WIDMA~K betrug am Hundeblut die Schwankungsbreite 1,10--1,25, 
]~LBEL beobaehtete am Mensehenblut Werte yon 1,05--1,25 und K~NKELE (eben- 
falls am Menschenblut) solche yon 1,12--1,31. MILES stellte lest, dal3 Plasma 
etwa 22% mehr Alkohol je Kubikzentimeter enthalte Ms Vollblut. 

Es  b r aueh t  n ich t  besonders  be ton t  zu werden,  daft wegen der  groften 
Schwankungsbre i te  des F a k t o r s  ,,qu" die Bereehnung der  Vollblut-  
A]koho]konzent ra t ion  (BAK) aus der  Serum-A]koholkonzen t ra t ion  (SAK) 
zu ungenauen  Ergebnissen  ffihren muff, soiern m a n  n ieh t  in der  Lage  ist, 
die Sehwankungen  (nach Kenn tn i s  ihrer  Ursache)  rechnerisch zu berfiek- 
sichtigen.  W i r  haben  desha lb  versueht ,  uns K l a r h e i t  fiber die Gesetz- 
m/~i~igkeiten zu versehaffen,  nach  denen sich der  Alkohol  im Blur  ver- 
tei l t .  Zun/ichst  schien es uns yon Bedeu tung  zu wissen, ob ,qu" bei  ein 
und  demselben  I n d i v i d u u m  eine kons t an t e  Gr52e ist  oder  Schwankungen  
aufweist .  W i r  be s t immten  deshalb  bei  8 jugendl ichen Versuchspersonen 
naeh  Gaben  von e twa 1,2 g Alkohol  je K i l o g r a m m  KSrpergewich t  (ver- 
d i inn t  mi t  2/3 Tee) in stf indlich en tnommenen  B lu tp roben  4 S td  lang den 
Alkoholgeha l t  des Gesamtb lu tes  und  des Serums.  

Das alkoholische Getr/~nk wurde innerhalb 20--30 rain auf leeren Magen gc- 
trunken. Die Blutentnahmen erfolgten stets aus der Cubitalvene. Ein Tell des 
Blutes wurde mittels :Natriumfluorids ungerinnbar gemacht - -  ein Tefl der Ge- 
rinnung iiberlassen. Die Blutalkoholbestimmungen erfolgten in Vollblut und Serum 
nach WIDMA~:. 

Es zeigte sieh, daft das  Verh/~ltnis der  Alkoho lkonzen t ra t ionen  

[Serum] auch bei  ein und  derselben Person n ieht  k o n s t a n t  ist,  son- 
[Vollblut] 
de rn  betr / icht l iehe Schwankungen  aufweist .  Auf Grund  folgender Uber-  
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legungen ve rmu te t en  wir, dag die Schwankungen  durch Wasserver- 
sehiebungen im Blur  bzw. zwisehen Blur u n d  Gewebe aufgetreten seien: 

Unters te l l t  man,  dag sieh der Alkohol n u t  oder fast aussehlieglieh 
im Wasser 15st, so mtiBte das Verh//ltnis der Wasserkonzent ra t ion  
[Serum] 

[Vollblut] (ira folgenden als q u  w bezeiehnet) die Alkoholkonzent ra t ion  

in beiden Phasen  bes t immen (wobei freier Austauseh des Alkohols vor- 
[Serum] 

ausgesetzt  wird). Das Verh/~ltnis der Alkoholkonzentra t ion  [Vollblut] 

qu  miil~te d a n n  mi t  q u  w ( =  Verhgltnis der Wasserkonzent ra t ion  in 
beiden Phasen) i ibereinst immen.  

N u n  besagt eine Ubersehlagsreehnung folgendes: Bei einem Serum- 
wassergehalt  yon  etwa 90 % u n d  einem Vollblut-Wassergehal t  yon  etwa 
78% (naeh VI~aOaDT) ergibt sich ffir q u  w ungef/ihr 1,15; dieser Wer t  
s t immt  etwa mit  den yon  W I D M A ~  und  ELBEI, angegebenen bzw. ihren 
g e s u l t a t e n  zu en tnehmenden  Mit te lwerten flit q u  (1,16 bzw. 1,17) iiber- 
ein, was die A n n a h m e  stii tzt ,  dag sich der Alkohol im Blur  prakt iseh 
n n r  nach dem Wassergehalt  der einzelnen Phasen  verteil t .  U m  diese 
Frage  weiter zu klaren,  u n t e r n a h m e n  wir zusammen mi t  E~Gv.L-KAPPE 
folgende in vi tro-Versuehe:  

In drei Versuehsreihen bemfihten wit uns yon den drei GrSflen ,,Alkoholkon- 
zentration im Vollblut '~ ,,Plasmaanteil des Vollblutes" und ,,Wasserkonzentration 
des Plasmas" jeweils eine zu variieren, w/ihrend die anderen naeh MSgliehkeit 
konstant gehalten wurden. Fiir sgmtliehe Blutproben einer Versuehsreihe wurde 
nur ein (Niiehtern)-Blut verwandt. Das Einmisehen des Alkohols gesehah folgen- 
dermagen: Wit 16sten Trockenserum in einer AlkohollSsung Und fiigten yon dieser 
Troekenserum-Alkoholl6sung den einzetnen Blutproben in wechselnder Menge so- 
viel zu, wie vorher Plasma aus diesen Bluten entfernt worden war. Um Gewghr 
dafiir zu haben, dag nieht ein untersehiedliches VerhMtnis TroekenserumlSsung zu 
Plasma die Ergebnisse beeinflugte, wurde zu den einzelnen Proben noeh soviel 
allcohol/reie TroekenserumlSsung zugegeben, dag innerhalb jeder Versuehsreihe ein 
konstantes VerhMtnis TroekenserumlSsung:Plasma herrsehte. Es muBte auch 
noeh darauf geachtet werden, dag selbst bei sorgfttltigem Zentrifugieren des Blutes 
stets Bin gewisser Teil Plasma in dem BlutkSrperehenzentrifugat zuriickblieb. Aus 
diesem Grundewurde aueh das Zentrifugat noeh einmal der I-Igmatokritprobe ~ 
unterworfen und der dabei noeh gefundene Anteil yon Plasma beim Abmessen des 
Plasmas ffir die einzelnen Blutproben beriieksiehtigt. 

Naeh dem Ansetzen der Blutproben einer Versuehsreihe kamen dieselben fiir 
24 Std in den Kiihlsehrank (damit sieh der Alkohol gleiehm/~Big verteilen konnte). 

Ansehliegend wurde zun~iehst eine Vollblutprobe entnommen, der Rest d~naeh 
zentrifugiert und Plasma (bzw. Plasma-Serum-Mischung) abpipettiert. Die Bestim- 
mung der Alkoholkonzentration im Vollblut und in der Serum-PlasmalSsung er- 
folgte naeh WIDMAI~K. 

Ver*'uchsreihe 1. Die Blutalkoholkonzentrationen sollten ver~ndert, alle anderen 
angegebenen GrSgen konstant gehalten werden. 

1 Die H/imatokritbestimmungen wurden stets mittels CapillarrShrehen - -  wie 
yon PO~SOLD vorgesehlagen - -  vorgenommen; aus jeweils 3 oder mehr Messungen 
wurde der Mittelwert erreehnet. 
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Dazu wurde folgendermaBen vorgegungen: 
a) Trennung yon BlutkSrperchen und Plasma; H~matokritkontrolle des Zentri- 

[ugates. 
b) Abmessen der Trockenseruml5sung, des Plasmas und der Blutk5rperchen. 
e) H~matokritkontrolle der angesetzten Blutproben. 
d) Stehenlassen der Blutproben zweeks ordentlieher Verteilung des Alkohols. 
e) Herstellen der Vollblut- und Pl~sma-Serumproben. 
f) Untersuehung nach WIDMA~K. 

Das Ergebnis der Untersuchung zeigt Tabelie 1. 

Tabelle I 

Blutalkoholkonzentration . . 
Vol.-% Plasma (bzw. Serum) 
qu . . . . . . . . . . . .  

1,26 
52,1 

1,17 

1,14 
52,5 

1,18 

1,00 
52,3 

1,13 

0,84 
52,8 

1,15 

Aus Tabe]le 1 ersieht man,  dab bei den yon  uns gews Unter-  
schieden der Blutalkoholkonzentra t ionen q u  nur  eine geringe Schw~n- 
kungsbreite aufweist, die ohne weiteres durch die Fehlerbreite bei der 
WIDMn~Kschen Alkoholbest immung (vgl. BORGMA~) erkl~rt wird. Das 
spricht ffir eine Unabh~ngigkei t  der Alkoholvertei lung im Blur yon  der 
HShe der B]ut~lkoholkonzentration,  was auch aus den Versuchen EL]~ELS 
hervorgeht,  der niedrige Werte  ffir q u  sowohl bei niedriger wie auch 
bei hoher Blutalkoholkonzentra t ion land (Blutalkoholkonzentrat ion = 
0,51~ bzw. 2,46~ q u  ~ 1,16). 

Versuchsreihe 2. Es sollte die AbhAngigkeit des Quotienten qu yore H~mato- 
kritwert, d. h. dem Volumenverh~ltnis yon Plasma : Erythrocyten gepriift werden. 
Dazu wurde die Blutalkoholkonzentration naeh MSglichkeit konstant gehalten und 
der Pl~smaanteil des Vollblutes ver~ndert. 

Es wurde folgendermaBen vorgegangen: 
~) Trennung yon Blutk6rperchen und Plasma; H~matokritkontrolle des Zentri- 

fugates. 
b) Abmessen der Troekenseruml5sung, des Plasmas und der BlutkSrperchen. 

Die Blutproben soll~en die folgenden Werte fiir das Plasma(Serum)volumen 
haben: 45, 50, 55 und 60%. 

c) H~matokritkontrolle der angesetzten Blutproben. 
d) Stehenlassen der Blutproben zwecks ordentlicher Verteilung des Alkohols. 
e) Herstellung der Vollblut-Plasmaproben. 
f) Untersuehung der Proben nach WIDMAI~K. 

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse dieser Versuehsreihe. 

Tabelle 2 

Blutalkoholkonzentration.. [ 0,61 
Vol.-% Plasma ( S e r u m ) . . .  I 40,4 
qu . . . . . . . . . . . .  I 1,26 

0,67 
45,7 

1,24 

0,63 
53,8 

1,19 

0,65 
63,7 

1,18 

Zur ErklArung dieser Wer te  ist zun/ichst auf folgendes hinzuweisen: 
Die Tatsache,  dab die Alkoholkonzentrat ion im,Vollblut ganz allgemein 
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unter der des Plasmas bzw. Serums liegt, sprieht dafiir, da$ entweder 
das Plasma prozentual mehr des gleichen AlkohollSsungsmittels (etwa 
des Wassers) enthglt als das Gesamtblut,  oder abet da$ ,,das LSsungs- 
mit te l"  des Plasmas die Fghigkeit besitzt, mehr Alkohol zu 16sen als 
,,das LSsungsmittel" ftir Alkohol im Gesamtblut.  (Letzteres w//re dann 
mSglich, wenn sieh das ,,LSsungsmitte1" im Plasma oder das in den 
BlutkSrperchen aus zwei oder mehr Komponenten zusammensetzte.) 
Auf jedem Fall ist damit  zu rechnen, dab mit  einer Vermehrung des 
Plasmaanteiles im Vollblut aueh der prozentuale Anteil des LSsungs- 
mittels im Vollblut steigen muB. Dies bedeutet, dag bei konstanter  
Alkoholkonzentration im Plasma und in den BlutkSrperchen der Vollblut- 
alkoholspiegel bei einer Vermehrung des 
Plasmavolumens ansteigen mug. Da aber 7,~0 
der Quotient qu bei konstantem Plasma- qu 
Alkoholspiegel und bei steigendem Vollblut- - " - - - s  
Alkoholspiegel als Ausdruck des Konzentra- 1,so " - -  , . 

[Plasma] 
tionsverh/iltnisses [Vollblut] kleiner wird, 

mug er demzufo]ge mit  steigendem Plasma- l, oo 
anteil des Vollblutes sinken. 

Abb. 1 stellt die Verh/~ltnisse unter Zu- 
grundelegung eines Plasma-Wassergehaltes 
yon 90% (naeh I~EIN u. a.), sowie eines spez. Gewichtes von 1,027 flit 
Plasma (nach VIE~O~DT) und 1,105 fiir Erythroeyten (nach W~LCKE~, 
S. bei VTE~ORDT) dar (unterbroehene Linie). Die ausgezogene Linie ist 
naeh den in Versuchsreihe 2 gewonnenen Resultaten gezeiehnet. Man 
sieht - -  abgesehen yon der ofienbar auf anderen Wassergehalt zuriiek- 
zufiihrenden Parallelversehiebung - -  eine einigermagen gute l)ber- 
einstimmung und kann feststellen, dag das Ergebnis der Versuche mit 
den Erwartungen im Einklang steht. 

Versuchsreihe 3. Es sollte gepriift werden, wie sieh qu bei Verdiinnung des 
Plasmas verhalt. Dazu wurde die Blutalkoholkonzentration sowie das Plasma- 
volumen und der Wassergehalt der Erythroeyten naeh MSglichkeit konstant ge- 
halten and der Plasma- bzw. Serumwassergehalt verandert. 

Es wurde folgendermagen vorgegangen: 
a) Trennung yon BlutkSrperchen und Plasma; tt~matokritkontrolle des Zentri- 

fugates. 
b) Abmessen der physiologisehen NaC1-LSsung. 
e) Abmessen der TrockenserumlSsung, des Plasmas und der BlutkSrperchen. 
d) Stehenlassen der Bhtproben zweeks ordentlicher Verteilung des Alkohols. 
e) Hamatokritkontrolle der angesetzten Blutproben. 
f) Herstellung yon Vollblut- und Plasmaproben. 
g) Untersuchung der Proben naeh WID~IA~. 

1 I 
5o e0 Co/~ 

A b b .  1. qu bei  v e r s e h i e d e n e m  
P l a s m a v o l u m e n  
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Das Ergebnis der Versuchsreihe zeigt Tabelle 3 sowie Abb. 2. 

Tabelle 3 

Physiol. NaC1-L5sung in % 
Blutalkoholkonzentration . . 
Plasma(Serum)volumen 

einschl. NaC1-LSsung . . . 
~u . . . . . . . . . . . .  

0 5 
0,95 1,04 

43,4 47,0 
1,29 1,26 

10 15 
1,09 1,02 

41,9 42,0 
1,27 1,28 

20 
1,16 

42,9 
1,22 

Die in Abb. 2 gestriehelte Linie ist unter der Voraussetzung errechnet, 
dab n u r  das Wasser im Blur als LSsungsmittel des Alkohols eine Rolle 
spielt. Dazu ist folgendes vorauszuschicken: In  Versuehsreihe 3 wurde 

das Verhalten yon q u  bei versehiedenen 
g~o 
qu 

;',~.0 

ZOL; 
7o zo % ph/s. #a Cl 

43,r r ~2,9 vo/. % 
Abb. 2. qu bei verschiedenem ViTasser - 

gehalt des Plasmas und Vollblutes 

W a s s e r k o n z e n t r a t i o n e n  des Plasmas 
(Serums) und - -  bei konstantem 
Plasmavolumen im Vollblut hierdurch 
bedingt - -  verschiedener Wasserkon- 
zentration des Vo]lblutes untersucht. 
Die Versuehe erhellen also nicht nur 
eine eventuelle Abh~ngigkeit des Quo- 
tienten q u  yore Wassergehalt der Blut- 
bestandtefle, sondern kSnnen dariiber 
hinaus Aufschlul~ geben, ob praktisch 
n u t  Wasser als LSsungsmittel in Frage 

kommt oder noch andere LSsungsmittel eine wesentliche Rolle spielen. 
Unter dieser Voraussetzung h~tte die Kurve des Quotienten q u  eine 
deutliche Abweichung yon der theoretiseh auf Grund der Annahme 
berechneten Kurve, dai~ n u t  Wasser als LSsungsmittel ffir Alkohol in 
Frage kommt, zeigen mfissen. 

Leider liel~ sich bei den Versuchen das Ptasmavolumen nicht in dem 
Mal~e konstant halten, wie wir es gewiinscht batten. Auf Grund der 
- -  dutch Versuchsreihe 2 bewiesenen - -  Abhs des Quotienten q u  

yore Plasmavolumen des Vollblutes lielten sieh die theoretischen Be- 
rechnungen trotzdem durehffihren. 

Folgende Werte wurden dabei zugrunde gelegt: 
1. Die Hi~matokritwerte ergaben sich aus den Versuchen. 
2. Prozentualer Wassergehalt der Erythrocyten (naeh I~EIN) 57%. 
3. Spez. Gewicht der Erythrocyten (nach W~LCKE~, s. bei VIE~- 

O~DT) 1,105. 
4. Spez. Gewicht der Plasma-Serum-NaCLLSsung wurde aus dem 

Verdfinnungsgrad errechnet. 
5. Wassergehalt der Plasma-Serum-NaC1-LSsung wurde berechnet 

aus dem Verhs Plasma zu physiol. NaCl-LSsung, aus dem Wasser- 



Die Verteilung des Alkohols im Blut 15 

gehalt des Plasmas (nach R~I~ = 90%), aus dem spez. Gewicht des 
Plasmas (nach VIEI~O~DT ~ 1,027) und aus dem Wassergehalt der 
physiol. NaC1-LSsung sowie deren spez. Gewicht. 

Die Abb. 2 zeigt, dal3 der Verlauf der aus den Experimenten ermit- 
telten Kurve  der theoretisch errechneten Kurve  gleichgerichtet ist, je- 
doch besonders an Anfang und Ende eine Differenz aufweist. Der Unter- 
schied betr/igt m~ximal 0,07 (theoretisch 1,29 - -  gefunden 1,22); diese 
Abweichung fi~llt aber noch in den Bereich der Fehlergrenze der Wid- 
mark-Probe,  so daft man auf Grund dieses Versuches s~gen kann: Ent-  
weder ist Wasser das alleinige LSsungsmittel fiir den Blutalkohol, oder 
es sind mSglicherweise noch andere LSsungsmittel ffir Alkohol im 
Blur vorhanden, doeh in so geringen Mengen, d~ft ihr Einflul~ auf den 
Quotienten qu innerhalb der Fehlerbreite der Widmark-Probe liegt. 

Das Ergebnis der drei besehriebenen Versuchsreihen sprieht also 
daftir, daft im Blut praktiseh nur Wasser als LSsungsmittel ffir Alkohol 
in Frage kommt.  

Unter  dieser Voraussetzung mfil3te also bei beliebigen Blutproben 
/ [Plasma] / 

der Quotient qu [ =  Verh/~]tnis der Alkoholkonzentration [Vol]blut] ] 
[ 
. [ :  Verh/~ltnis der Wasserkonzentr~tion [Vollblut]/ sein. Um quw 

dies zu tiberprfifen, ermitte]ten wir bei 10 dem Inst i tu t  zur Unter- 
suchung auf Alkohol iibersandten Blutproben gesondert die Blutalkohol- 
konzentration und die Alkoholkonzentration des Plasmas sowie den 
W~ssergehalt yon Pl~sm~ und Vollblut. Es zeigte sieh, daft die ent- 
sprechenden Quotienten qu und qu  w weitgehend fibereinstimmten und 
nut  in drei F/~llen ein Mel3fehler bei der Widmark-Probe yon ~ 0,04~ 

nicht ganz ausreichte, um die Differenzen zu erkl/iren. Berfieksichtigt 
man, dal3 naeh den vom Bundesgesundheitsamt herausgegebenen Rieht- 
linien ffir die Technik der Blutalkoholbestimmung nach WID2CIARK ffir 
forensisehe Zwecke (vgl. BOnCMA~x) der Gesamtfehler bei der Wid- 
mark-Probe fiber l~ nicht mehr als • 5%, bei Werten darunter ~ber 
bis • 0,05~ (absolut) betragen darf (bezogen auf die Abweiehung der 
Einzelbestimmung yore Mittelwert), so kann das Ergebnis gleichwohl 
als zufriedenstellend und der Erwartung entspreehend bezeiehnet werden. 

Trotzdem haben wit zur Sicherung unserer Ergebnisse - -  zusammen 
mit  BAU~GA~TE~ - -  bei 10 Versuchspersonen naeh Genuft einer 1 g 
Alkohol je Kilogramm KSrpergewicht enthaltenden Br~nntweinmenge 
in jeweils fiinf (in 1/2st/indliehem Abstand naeh Beginn des Trinkens 
entnommenen) Blutproben qu und qu w ermittelt.  Der Wassergehalt yon 
Vollblut und Serum wurde dureh Troeknen der Proben bis zur Gewiehts- 
konstanz, die Alkoholkonzentration in Vo]lblut und Serum gesondert, 
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ermittelt. Wir konnten bei dieser Versuchsreihe mit etwas besseren 
Ergebnissen reehnen, da wir inzwischen eine auf dem WIDMA~Kschen 
Prinzip basierende photometrische Methode zur Blutalkoholbestimmung 
ausgearbeitet hatten (G~ffNE~), die das alte titrimetrische Alkohol- 
bestimmungsverfahren im Blur an Genauigkeit iibertrifft (HvB~). Es 
zeigte sich, da$ praktisch vSllige Ubereinstimmung zwischen qu w und qu 

bestand. Das durchschnittliche VerhKltnis qUw betrug bei 100 Einzel- qu 

bestimmungen 0,99971 4- 0,00312, 
Auf Grund dieser in Abb. 3 graphisch dargestellten Ergebnisse 

(Mittelwerte yon 20 Trinkversuchen mit 100 Einzelbestimmungen; jede 
der 10 Versuchspersonen stellte sieh zweimal zur Ver~figung) kSnnen wir 

z ~7 r 

/ 
1,151 l I 

60 IgO rain 
A b b .  3. - -  qu, .  ( W a s s e r k o n z e n t r ~ t i o n s v e r -  
h ~ l t n i s  S e r u m  : Y o t l b l u t )  ; . . . . . . . .  qu (Alkohol -  

k o n z e n t r a t i o n s v e r h ~ l t n i s  S e r u m  : V o l l b l u t )  

mit Sicherheit sagen, dab sich 
die Verteilung des Alkohols im 
Blur praktisch nur nach dem 
Wassergehalt des Blutes bzw. 
der einzelnen B]utbestandteile 
richter. 

Diese Feststellungen stehen 
im Einklang mit den yon Po- 
L O N O V S K I ~  L I N D E N B E ~ G  und 

RAB~SSI~ bei Tierexperimenten an 4 ttunden gewonnenen Ergebnissen, 
n~ch denen sich keine Anhaltspunkte dafiir linden liel~en, d~13 im Blur 
,,gebundenes Wasser" (vgl. NIcLovx) vorhanden ist, das nicht ~ls 
LSsungsmittel ffir den Alkohol dienen k~nn. Aus unseren Feststellungen 
ergeben sich folgende Konsequenzen: 

Eine Umrechnung yon der SAK auf die BAK ist nur dann mit einiger 
Sicherheit m5glich, wenn der WassergehMt des Serums und Vollblutes 
bekannt ist und berficksichtigt wird. Infolge der mit einer eventuellen 
Wassergehaltsbestimmung verbundenen Mehrarbeit wird man in praxi 
besser auf SAK-Besfimmungen (und rechnerische Ermittlung der BAK) 
verzichten. Bei Alkoholbestimmungen des Leichenblutes ist wegen dessen 
wechselhafter Zus~mmensetzung sorgsam darauf zu achten, dal~ wirklich 
,,Vollblut" untersucht wird. Unter Umst~nden miil3ten zur Kontrolle 
Wasserbestimmungen durchgefiihrt werden. Anf jeden Fall erm6glicht 
die Gleichung qu w =- qu  (s. oben) in Einzelf~llen eine Uberprfifung der 
gewonnenen ~esultate. 

Auf die Frage, wieweit dutch Alkohol selbst oder osmotisch wirksame 
Substanzen (z. B, Lgvulose) Wasserverschiebungen im Blur bzw. auch 
im Gesamtorganismus eintreten kSnnen, die u. U. zu Vers der 
BAK bzw. SAK (und des Verh/~ltnisses beider) ffihren, soil an anderer 
Stelle eingegangen werden. 
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Zusammen/assung 

1. E s  w i r d  f iber  v e r s c h i e d e n e  V e r s u c h s r e i h e n  be r i ch t e t ,  d ie  daff i r  

sp rechen ,  da~  sich de r  A l k o h o l  zwi schen  B l u t k 5 r p e r c h e n  n n d  P l a s m a  

bzw. S e r m n  e n t s p r e c h e n d  d e m  jewe i l igen  W a s s e r g e h a l t  ve r t e i l t .  

2. Beze ichne~  m a n  das  A ] k o h o l k o n z e n t r a t i o n s v e r h / ~ l t n i s  zwisehen  

S e r u m  u n d  Vo l lb ]u t  als qu, das  W a s s e r k o n z e n t r a t i o n s v e r h ~ l t n i s  als quw, 

so g i l t :  qu = quw. 

3. A u f  die p r a k t i s c h e  B e d e u t n n g  de r  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e  wi rd  

h ingewie sen :  E i n e  B e r e c h n u n g  der  B A K  aus  der  S e r u m - A l k o h o l k o n z e n -  

t r a t i o n  sol l te  (wegen  der  se lbs t  bei  de r  g l e i chen  P e r s o n  zu  v e r s c h i e d e n e n  

Z e i t e n  w e c h s e l n d e n  W a s s e r k o n z e n t r a t i o n )  n~ch  MSgl ichke i t  u n t e r b l e i b e n .  

A n  , , F e h l e r q u e l l e n "  d u r e h  weehse lnde  B l u t z u s a m m e n s e t z u n g  bzw. u n t e r -  

s eh i ed l i ehen  W a s s e r g e h a l t  is t  be sonde r s  bei  de r  U n t e r s u e h u n g  y o n  

L e i e h e n b l u t  zu  denken .  
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