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I m  Z u s a m m e n h a n g  mi t  unseren  Un te r suchungen  fiber die Beziehun-  
gen zwischen dem Wasse rgeha l t  des Organismus bzw. seiner  Organe 
und  der  jeweil igen Alkoho lkonzen t r a t ion  (3), (4), (5) t aueh te  die  F r a g e  
auf, ob sich Verschiebungen  des Wasse r s  im KSrpe r  auf den  Ver lauf  
der  B lu ta lkoho lkurve  auswirken.  Diese l~rage bes i tz t  grol~e p rak t i s ehe  
Bedeutung ,  d a  sich die gelegent l ich  a u f t r e t e n d e n  Schwankungen  der  
B lu t a lkoho lku rve  nur  r ieh t ig  beur t e i l en  und  in ih rem Ausmal~ fiber- 
b l ieken  lassen,  wenn m a n  ihre Ursaehen  kenn t .  

Immer wieder kann man feststellen, dal~ der Abfall der Blutalkoho]kurve - -  
selbst bei Betraehtung kleinster Intervalle - -  ~ls Mal~ der ,,Verbrennungsgesehwin- 
digkeit" angesehen wird, oder dab aus kurzdauernden Ver~nderungen des Kurven- 
verlaufes h~ufig weitgehende Sehlfisse auf die Gr61~e des ,,Stunden-fi" gezogen 
werden. Dabei ist sehon wiederholt - -  so z. B. yon ]~LBEL (2) bei der Diskussion 
fiber dis Auswirkung yon L~vulosegaben auf die Blutalkoholkonzentration - -  darauf 
hingeweisen worden, dab man nicht berechtigt ist, aus elner kurzen Strecke der 
Blutalkoholkurve ,,das Stunden-fl" zu erreehnen oder gar aus einem voriiber- 
gehenden stefleren Abfall ohne weiteres auf eine Verbrennungsbesehleunigung zu 
schliel~en [vgl. auch S E ~  (1), (2) u. a.]. 

Es e n t s t a n d  die  Frage ,  ob vor i ibergehende  Unregelmi~l~igkeiten im 
Verlaufe der  B lu ta lkoho lkurve  w~hrend der  pos t r e so rp t iven  Phase  - -  wie 
sie z. B. nach  e inem Aderlal~ yon  RAVSCHK~, bei  E rb rechen  yon  ELBEL (1), 
GnAF und  FLAKE, JUI~GMICttEL, MANZ (l), ]~AUSCHKE, STUHLFAUTH U. a. 
und  hi~ufig auch ohne besonders  auffgllige Vorausse tzungen  gefunden  
wurden  - -  ihre Ursaehe  in Wasse rve r seh iebungen  h a b e n  kSnnen,  und  
weleher  A r t  gegebenenfal ls  die Zusammenhs  zu denken  sind. Diese 
F rage  h~ngt  eng z u s a m m e n  mi t  dem Ver te f lungsmodus  und  der  Ver- 
te i lungsgesehwindigkei t  des Alkohols  im Organismus.  

W i r  k o n n t e n  fes ts te l len,  daft de r  sog. R e d u k t i o n s f a k t o r  ,,r" in 
gleieher Weise  als Ausd ruek  des Alkoholkonzen t ra t ionsverh~l tn i s ses  
zwisehen GesamtkSrpe r  u n d  Blur  wie auch der  en t sp reehenden  prozen-  
tua l en  Wasse r r e l a t ion  angesehen  werden  kann,  was sieh mi t  der  
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Gleiohung r = r w ausdriicken l~.Bt. Andererseits  land sich auch in Blu~ 
und  Orga.nhomogenaten eine dem jeweiligen ~assergeha.t~ entsprechende 
Alkoholkonzentrat,ion (3, 5), was auf die Wichtigkeit, des KSrper- und 
Organwassers fiir die Alkoholverteilung hinweist. Danach  war zu 
erwarten,  dab •nderungen des Wasserverteitungsverh~ltnisses zu ver- 
schiedenen Zeiten (t, t ' , t"  usw.) entsprechende Anderungen des Alkohol- 
verteflnngsverh~tltnisses bewirkten. Nach  Vr gilt die Gleichung: 
a = c.  p -  r (wobei r als konst,ant betrachtet, ~drd). Nimmt, man  an, die 
Alkoholvert,eilung z~dschen Ges~mtkSrper und  Blut, ~indere sich aus 
irgendwelchen Griinden in der postresorpt,iven Phase, so g~lte 

f i i r d i eZe i t , t  : a  t = q . p .  r t ,  

fiir die Zeit, t '  : a t,  = ct ,  �9 1 9 .  r v ,  

fiir die Zeit t " :  a t "  = c r ,  . 19 .  r t , , ,  usw. 

Ein  etw~ rekt,ilini~rer Verlauf der Bh tMkoho lkurve  ist aber nur  
~nzunehmen, wenn r t = ~%, ~ f t , ,  usw. Tr~fe diese Vorausset,zung 
nicht  zu, so w~ire selbst bei gleichm~t~iger Verbrennung und Aussohei- 
dung des Atkohols ein unregdm~l~iger AbfM1 der  BlutMkohotkurve zu 
erwarten.  D a b e i i ~  jedoch aaf  folgendes tduzuweisen: E in  dem jeweiligen 
~u entsprechendes Verteilungsverh~iltnis des .Mkohots k a n n  
sich nur  einste]len, wenn genfigend Zeit hierfiir vorhanden  ist,. Der  
Yrage nach der Ver~eihmgsgeschwindigkeit des AlkohoIs im Organismus 
k o m m t  deshalb eine besondere Bedeutung  zu. 

Schon OV~]aTOh ~ h~t in seinen grundlegenden Untersuchungen fiber die Permea- 
bilit~t der Zel]en festgeste]lt, ,,d~B d~s lebende Protoplasma sa.mtlicher Elementar- 
orga~fismen, seien sie Pflanzenzellen oder Protozoen, Flimmer- oder Drfisen- 
ze]len..,  l~Iuskelfasern oder I%rvenzellen", fiir L6sungen der niedrigen Alkohole 
leicht permeabeI isL was sp~iter yon zahlreichen anderen Forschern fiir Tier- und 
Pfianzenzellen, Erythrocyten usw. wiederhoR bestatigt wurde [H6:~m~ (1), (2), 
G~u ItSBER und ~RSKOV, COLI~A:NDEt~ und B)tRLVNr~ u.a.]. OVERTOX wies 
besonders daralif hin, dab sich Tier- und l~]anzenzelten hh~sichttich der Permea- 
bilitat- fib- verscbiedene Stoffe im gIvBen und ganzen glelehm~.l~ig verhalten, und 
betonte, dM~ der AtkohoI die Zelten bei entspreehende:n Konzea~ra~ion~ifferenzen 
zur Umgebtmg ebenso schnelI w~der verlasse, wie er einged~ngen sei. iN~ch 
COLLA~DER lind BII~LUND zeigt :4thylalkohol bei Pflanzenzellen eine Permeations- 
geseh~dndigkeit, die nur wenig hin~r der des Wassers zurfiekbleibt,, so d.al~ man 
annehmen kann, dall ~ueh im tierlsehen Organismus der .Mkohol in die. Zellen 
nieh~ vieI langsamer eindringt Ms Wasser. Aus Vel~uehen yon HEresY und J_a- 
co~sE-~ ~ ist zu sch]iellen, daub sich bei kleineren Tieren naeh h6ehstens 30 rain 
intravenSs zligeffihrt~s Wasser berei~;s im gesam~en Organismus vertefl~ h~.  Diese 
Forscher spritzten K~ninchen eine ge~4sse hienge sehweren Wassers ein und 
bestimmten laufend den Verdfi]mnngsgrad. :Bereits nach ~/~ rain war e~n aul~er- 
ordentlich starker Konzentr~tionsa,bfM1 zu bemerken, den die Autoren alif Ver- 
mischung mit dem extracellularen W~sser zuriickfiihren. Danach trot, eine lang- 
samere Verdfinnung ein, die n~eh etw~ ~/~ S~d beendet war und Ms Zelehen einer 
Verteflung des sel~we~en ~u aaf das gesamte K6rperw~sser (einsehlieBtieh des 
ZeJlwasse~) ange~hen wtzrde. ~Naeh F ~ E x ~ ,  GELLHO~ und ME~ELt, ist, da.s 
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VerteflungsgMchgewicht des schweren ~Vassers beim h'[eersehweinchen nach 
9 rain, nach LEvir:r und GAVDI~O bei Hunden naeh 15--20 rain und naeh Moo:~E 
beim Menschen nach etwa 60 rain erreicht. Auch bei vorsichtiger Auswertung 
dieser Ergebnisse und Berficksichtigung mSglicher Einwande (VergleichbarkeR der 
Diffusion yon D20 bzw. HDO mit H~O ?) wird man - -  besonders nach Feststellungen 
yon LucK~ und t~RvEY, BROOKS, PARPART, GOVAERTS und LA~BRECHTS fiber die 
Diffusion des D~O durch Zellmembranen - -  annehmen dfiffen, dal~ sich aueh 
gewShnliches Wasser im menschliehen Organismus relativ schnell verteilt - - u n d  
dab sich Alkohol nicht viel anders verhMt. 

Diese Annahme steht im Einklang mit Feststellungen, die man bei parenteraler 
Alkoholapplikation treffen konnte. HAGGARD nnd GlZEE~BE~G infundierten 
3 Hunden Alkohol-Kochsulz-L6sungen mit unterschiedlichem Alkoholgeha]t (1, 2 
und 3 g/kg K6rpergewicht), um festzustellen, wie lange die Dfl'fusion des Alkohols 
in Anspruch nimmt. Sie fanden, dab etwa 15 rain naeh Beendigung tier Infusion 
das Diffusionsgleiehge~deht erreicht war. Bei weiteren 4 Hunden dauerte es etwa 
20--25 rain. FL~Mn~G und STOTZ gaben 28 Personen 0,6 em 3 absoluten Alkohe] 
je Kilogramm KSrpergewicht - -  mit physiologischer NaC1-L6sung verdfinnt - -  in~ra- 
venSs, um den durchschnittlichen AbfM1 der Blutalkoholkonzentration zu studieren. 
Aus ihren Ergebnissen kann man entnehmen, dal3 der rektilineare Verlauf der B]ut- 
Mkoholkurve ers~ naeh etwa 45--60 min beghmt (vgl. Abb. 1 1. e.). Bis datfin fallen 
die BlutalkohoIkonzentrationen st~il ab, was da~r  spricht, da~ zu dieser Zeit die 
Diffusion noeh nicht beendet ist. Aus den yon GA~B~ verSffentliehten Kurven geht 
hervor, dab naeh intravenSsen Gaben yon nut 0,3 g/kg KSrpergewicht ein gleich- 
m~il~iger Abfall der Blutalkoholkurve nach etwa 20--30 rain beginnt. L~ BI~ETO~ 
wandte gegen die Ergebnisse ~GGA~DS und G~E~ERCS ein, dag Konzentrations- 
gleichhei~ yon Venen- und Arterienblut noch nieht beweisend ffir ein allgemeines 
Diffusionsgleiehgewieht, sei. Diese Autorin fund bei R.atten 10 rain, bei Kaninehen 
60--80 min nach intraven6sen Alkoholgaben die Diffusion beendet; sie wies darauf 
hin, dab dex Zirkulationsgesehwindigkeit, der Vasoditatation, der Capillar5ffnung 
und -permeabiht~t besondere Bedeutung ffir die Diffusion zuk~me. 

Die weitgehende ]~bere ins t immung der Permeat ionsgeschwindigkei t  
des Alkohols u n d  Wassers einerseits u n d  deren  Gesamtverte i lungszei t  
im K6rper  anderersei ts  lassen darauf  schliel~en, dal3 sich aueh der  Alkohol 
re la t iv  sehnell  auf die inters t i t ie l le  Fl/issigkei~ (intereellul/~re bzw. peri- 
cellulgre Flfissigkeit) ver te i l t  u n d  auch schnell  in  die Organzellen ein- 
dr ingt .  Trotzdem ist festzustellen,  dal~ ffir die atlgemelne Vertei lung des 
Alkohols auf den  Gesamtorganismus eine gewisse Zei tspanne - -  selbst 
un t e r  Umgehung  der Resorpt ion  bei loarenteraler Appl ika t ion  - -  vergeht,  
was da ran  denken  1/~13t, da.B aneh  in  der  pos t resorpt iven  Phase, in  der im 
al lgemeinen ein approximat ives  Dif fus ion@eiehgewieht  angenommen  
wird, Konzent ra t . ionssehwankungen bzw. -differenzen m6gtieh sin& 

Aus den Studien yon H~eER, HV5P~E~r und L ~ B  geh~ hervor, dab das 
Verh~ltnis der Alkoholkonzentration eines bestimmten Organes zu der des Blutes 
sowie der Organe untereinander, naehdem sieh ,,Diffusionsgleiehgewieht" eingestellt 
hat, etwa gMeh bleibt. Sie bereehneten ein Blur: Gehirn-VerhMtnis yon 1,17 • 0,09 
sowie eine Leber: Gehirn-Relation yon 0,91 4_-_ 0,07 m~d stellgen wei~gehende ~lber- 
einstimmung mit dem ent~prechenden Wassergehalt der Organe lest. Sie sahen 
hierin einen Beweis dafiir, dab sieh im Organismus ,,das IMffusionsgleiehgewieht", 
wenn es einmal erreieht ist, nieht mehr versehiebt (vgl. aueh H~G~R, L ~  und 
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HULPIEU). Diese Feststellungen der genannten Au~oren spr~ehen dafiir, dab naeh 
Erzielung ,,des DiffusionsgleJehgewich~es" ein merkliehes KonzentratJonsgefalle 
zwischen Gewebe und Blur nicht besteht, bzw. dab dieses stets in kOrzester Zeit 
~usgeglichen wird. Da diese Fr~ge bei der Beurteilung yon Schwankungen der 
Blutalkoholkurve und ihrer Verul~uchung yon besonderer Wichtigkeit ist, haben 
wlr die yon den Autoren angegebenen Mittelwerte der KonzentratJonsverh~ltnisse 
dar~ufhin untersucht, aus welehen Einzelresultaten sie sich zus~mmensetzen, und 
welches VerhMtnis verschiedener Einzelwerte unterein~nder besteht. D~bei ergab 
sich z. B. flit das Alkoholkonzentr~tionsverh~ltnis ]31ut: Gehirn folgendes: Ein Tefl 
der benutzten Werte stammt yon Hunden, die bereits 1/4, 1/2 und 1 Std n~eh per- 
oraler Gabe yon 0,5 bzw. 1 und 3 g Alkohol je Kilogrumm K6rpergewieht get6tet 
worden waren. Die Alkoholkonzentrations-Rel~tionen B]ut. Gehirn bei diesen 
relativ schnell get5teten Tieren ]agen fast alle unter dem Mittelwert yon 1,17 (vgl. 
Abb. 2, S. 6951. c.),w~hrend umgekehrt die sp?iter (nach 2, 3 und ]2 Std) ermittelten 
Werte in der Mehrzahl dariZber lugen. Das bedeutet, dul~ der (mit dem Wassergehalt 
tibereins~immende) Mittelwert sich ~us Einzelwerten vet und nach Erzielung ,,des 
Diffusionsgleichgewichtes" zusammensetzt und deshalb dem Weft entsprechen 
diirfte, der w~ihrend, nicht aber nach Erreiehung ,,des Dfffusionsg]eichgewichtes" 
~nzunehmen ist. Letzterer liegt, das ergibt sich eindeutig aus den Einzelwerten, 
wesentlich hOher. Das sprieht aber dafter, dab n~eh Erzielung ,,des Diffusions- 
gleichgewichtes" ein Konzentrationsgef~lle yon Organa]kohol-Konzentr~tion zu 
]3]utalkohol-Konzentr~tion (bezogen a.uf den Wassergeh~It) herrseht und damit 
ein umgekehrtes Verh~ltnis wie in der l%sorptionsph~se bzw. ve t  dem approxima- 
tiven ,,Dif~usionsgleichgewieht" besteht. _&us den yon LE B~ETO~ a n g e g e b e n e n -  
~u~ den W~ssergeh~lt yon l~attenorgune n bezogenen - -  Alkoholkonzentrationen lal~t 
sich (1. c. Tabelle 10) folgendes entnehmen: Die aus 10 Versuohen zu errechnende 
durchschnittliche Alkoholkonzentration des Leber-Gewebswassers liegt (n~eh 
etw~ 95--100 rain) unter der Alkoholkonzentr~tion des Blutwassers (vgl. hierzu 
ELBEL und SCHLEYER); dagegen ist die entsprechende Konzentration des Muskel- 
Gewebswassers etwas hSher als die des Blutwassers. Der aus den 10 Versuehen 
LE :BRETONS yon uns errechnete Durchschnittswert der Alkoholkonzentr~tion des 
Gewebswassers ~ller untersuehten Gewebe mit Ansnahme der Leber (Gehirn, 
Nieren, Duodenum und Musku]atur) entsprieht etw~ dem Durehschnittswert der 
Alkoholkonzentration des Blutwassers (Verhaltnis :Blut:Gewebs-Wasserkonzen- 
tr~tion etw~ 1,03). 

Die Untersuchungen ~nderer Autoren ( G ~ . ~ - ~ ) ,  insbesondere soleher, die den 
Alkoholgehalt der Org~ne und KSrperfliissigkeiten beim Mensehen bestimmten 
(HANDOVSKu VAN HECKE und T~to~t~s, CASlER, THOMAS und DELAVl~OIS, DELAU- 
~OIS und CASlE~ U. a.), lassen sich zumVergleieh deswegen nur bedingt heranziehen, 
da einesteils der Wassergehalt der verschiedenen Organe nicht mi~ ermittelt worden 
ist und andererseits Konzentrationsverhaltnlsse ohne ~iicksicht d~rau~ gebfldet 
wurden, ob sich die betreffenden Personen im AugenbHck des Todes in der l~e- 
sorptions- oder Eliminationsphase befunden haben (HA~ovsKu VAZ~ HECKE und 
T~O~AS). Entspreehend grol~ ist dann die Sehwankungsbreite, und es verwundert  
nicht, d~l~ z. :B. das mittlere Konzentrations-Verh~ltnis Blut:Gehirn bei den 
Untersuchungen yon ~-~ANDOVSKu U. ~. mit  1,48 ~= 0,35 ( ! ) ganz erhebHeh yon den 
Resultaten HARon~s u .a .  (1,17) abweieht. 

Geht man davon bus, dal~ in der Eliminationsphase ein Konzentrationsgefalle 
veto KSrpergewebe (bzw. dem Gewebswasser) zum ]3lute bin besteht, miil~te auch 
das ,,transzellul~re" Wasser zu jeder gegebenen Zeit einen hSheren Alkoholgeh~lt 
als das :Blur (-Wasser) au~weisen. HAI~GEI~, HULPIEU und LA~a~ bestimmten ein 
Konzentrations-Verh~ltnis Liquor:Blur yon 1,18~=0,09 (wobei die Alkohol- 
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konzentration in MiUigramm/Kubikzentimeter bestimmt wurde), wiihrend z.B. 
SE:FERT (2) einen Quotienten yon 1,23 ermittelte. Nimmt man an, daft der hShere 
Liquor-Alkohol-Wert ia der Eliminationsphase nur auf den - -  im Vergleich zum 
Blur - -  grSl~eren Wassergehalt des Liquors zuriickzufiihren sei (nach V~ERO~DT 
annahernd 99 % - -  gegeniiber etwa 80 % im Blur), so miif~te das Alkohol-Konzen- 
trations-Verhiiltnis Liquor:Blur mit dam Wasser-Konzentrationsvarh~iRnis beider 
K6rperfliissigkeiten iibereinstimmen, sieh also etwa wie 99:80 -~ 1,24 verhalten. 
Man sieht eine weitgehende ~lbereinstimmung mit dem yon SEIFE~T (2) bei Unter- 
suchungen yon 9 Leichen festgestellten iMittelwert (1,23). Dies bedeutet jedoeh 
wiederum nichts anderes, als daf~ im Mittel der Alkoholgehalt yon Liquor und Blur 
sieh wie die entspreehende Wasserkonzentration verh~lt, sagt aber noch niehts 
dariiber aus, welches Verh~ltnis in der Eliminationsphase vorhanden ist; denn 
S:~E~T hat - -  ebenso wie es HARG~ U. a. getan hubert - -  keine Auswahl dahin- 
gehend getroffen, ob ,,das Diffusionsglaiahgewichff' bereits erreiaht war oder nicht. 
ttA~GER, I-IULPIEU und L A ~  teitan in ihrer sehr sorgfgltigen Arbeit das Ergebnis 
yon Kontrolluntersuchungen des Alkoholgehaltes in Liquor und Bh~tproben mit, 
die einige Stunden nach den ersten Proben entnommen wurdan, Wit haben aus 
diesen Kontrollergebnissen (die sieh auf 2, 21/~, 3, 31/~, 4 und 10 Std naeh der ersten 
Probe entnommenes Untersuehungsmaterial beziahen) den Mittelwert gabildet und 
fauden (naeh Umrechnung in mg ~kohol/g Blur bzw. Liquor) sine ~elation, 
die i~ber dem theoretiseh (s. oben) zu erwartenden Quotienten yon 1,24 liegt, 
ngmlich 1,33. Dies sprieht ebeIffalls fiir ein in der Eliminationsphase vorhandenes 
Konzentrationsgefglte yore Gewebe zum Blur bzw. vom ,,tr~nsze]lulgren" Wa~ser 
zum Gewebswasser und zum Blur (vgL aueh ME~.TENS und NEW~AN), wghrend 
der mittlere Wert yon ttA.~GEB U. I~[itarb. (umgereahnet auf mg Mkohol/g 
Blur bzw. Liquor) ebenfalls sehr gut mit dem theoretisah unter der Vorausse~zung 
zu erwartenden Quotienten iibereinstimmt, dab sieh der Alkohol in den unter- 
suahten K6rperfliissigkeiten nur enbspreehend deren Wassergehatt verteilt (1,24). 
Dieses Verhalten des Liquoralkohols erseheint uns besonders deshalb interessant, 
wail anzunehmen ist, dab naeh anngharnd erreichtem Alkoholverteilungs-Gleieh- 
gewicht der Untersehied Alkohol-Konzentration des Liquors :Alkoholkonzentration 
des Blutwassers sine der gr6Bten Konzentrationsdifferenzen zwischan der Alkohol- 
konzentration des Blutwassers und irgendeinem Tail des sonstigen X6rperwassers 
darstellt. Der Speiehel enthMt naeh Feststellungen ELBELS (1) im Durchsehnitt 
etwa 20%, naeh EL:BEn und SC~rLEYE~ 1,1--1,25mal mehr Alkohol als dss Blut, was 
mit den yon M~YE~ verSffentliehten Xurven gut iibereinstimmt (vgl. auah L~DE, 
W~)~rA~K U. a.). Da Speiehel naeh V~E~O:~DT fiber 99% Wasser, Blur dagegen etwa 
80 % enthglt, entsprieht der Alkoholkonzentrations-Untersel~ded etw~ der Wasser- 
ko~zentra.tionsdifferenz, was dara~ff hinweist, dab sieh der Alkohot im Speiehel 
in der postresorptiven Phase mi~ dem Blutalkohol wei~gehend im Diffusions- 
gleichgewieht befindet. Der Unterschied zum Liquor wircl versti~ndliah, wenn mau 
(lessen besondere Bfldungs- und Resorptionsweise beriieksichtigt. Werden yon 
den etwa 120 cm s Liquor in der Minute e~wa 0,5 ems in den Plexus chorioidei gebildet 
und ebensoviel (nach Passage dutch 3. und 4. Ventrikel in den Subaraahnoidal- 
raum) resorbiert (vgI. Rv.~-Se~EDE~),  so wird es immerhin eine gewisse Zeit 
dauern, bis die Liquoralkoholkonzentration sieh der Blutalkoholkonzentration an- 
gepaBt hat, selbst wenn man eine Diffusion zwischen Liquor und Gewebe annimmt. 

DaB der  intraeelluli ire Alkoho]gehal t  (Alkoholkonzentr~t ion des 

int racel lulgren Wgssers) in der  pos t resorp t iven  Per iode wesentlich fiber der  
B lu ta lkoho lkonzen t ru t ion  (bzw. der  Alkoholkonzen t ra t ion  des Blut-  

w~ssers) l iegt,  i s t  n ich t  anzm~ehmen, we~m m a n  die e rw~hnten  Fes t -  



Einflui3 yon KSrperw~sser- und Blutversehiebungen 749 

steltungen OVEI~TONS und  anderer  Forscher  fiber die groge Zellpermea- 
bilit/it fiir Atkohol sowie aueh neuere Untersueh~mgen fiber Capillar- 
durcM~ssigkeit, Lymphbi ldnng  nsw. beriicksiehtigt [LANDIS (1), (2); 
vgl. anch WrSBnA~DT, SCHADE und )/[ENSC~EL, 0EHME u .a . ] .  Danach  
finder bests ein reger Austausch zwischen Blutplasma und  peri- 
cellul~rer Flfissigkeit s tar t  (vgl. anch GAMBLE, HVNGERLAND U. a.), und 
mail kann  sich die intercelluI~re Flfissigkeit als zu dem Blutwasser 
gehSrig, yon  annghernd gleicher Alkoholkonzentrat ion (bezogen auf den 
WassergehMt) wit  das Plasma vorstetlen. Voraussetznng ist dabei 
jedoeh, dab das betreffende Gewebe optimal durchblute t  wird, was nicht  
stets zutriff t  [vgl. E~INGER (1), (2) U.a.] .  Liegt das Organgebiet im 
NebenschluB, ist z . B .  infolge Verminderung der zirkulierenden Blut- 
menge die Durchblu tung herabgesetzt ,  oder ist der ~u 
zwischen Capillaren nnd  Zellen durch  physiologische oder chemische 
Einflfisse behindert ,  so ist eine ,,Alkoholspeieherung" innerhalb gewisser 
zeitlicher Grenzen denkbar.  

Es scheint demnach  so, als ob in der postresorpt iven Phase nur  
ann~hernd ein Verteilungsgteichgewicht im Blur und in den versehiedenen 
Organen bzw. vielen K6rperflfissigkeiten erreicht wird, dab aber yon  
einer absoluten Konzentrat ions-Gleiehheit  nieht  gesprochen werden 
kaIlrl. 

Dies ist auch aus folgenden Griinden nicht anzunehmen: Beriicksichtigen wir die 
Orte vorwiegender Alkoholverbrennung und -ausscheidnng (Leber, Lunge usw.), so 
ergeben sich in der postresorptiven Phase etwa die umgekehrt.en Verhiiltnisse wie vor 
Erreiehung des approximativen Diffusionsgleiehgewiehtes (s. oben HAGG~D U. a.); 
d~s arterielle, das linke IIerz verlassende Blur ~4rd eine geringere Aikoholkonzen- 
tration besitzen als das den einzetnen Organen entstammende venSse Blur, da sich 
dieses bei den Organ hSherer Alkoholkonzentration (Org~ne) mit Alkohol aufgeladen 
ha~. Je nach S~rOmungsgeschwindigkeit des Blutes in den Organen, der jeweiligen 
Konzentrationsdifferenz, dem Lymphflug sowie der Menge der dureh Capill~rdruck 
abgepregten bzw. durch kolloid-osmotische Krafte znriiekstrSmenden Fltissigkeit 
[STA~LING, LANDIS (2)], deren Menge wiederum yon versehiedenen F~kt~)ren 
abhfingt, (vgI. RUSZ~Ys FSLDI und SzABS), wird die Konzentrationsd~ferenz vom 
arteriellen zum ven6sen Blur der einzelnen Organe bzw. Gewebe bald grSBer, bald 
kleiner sein. Beriieksiehtigt man zudem die unterschiedliehe Blutversorgung ver- 
sehiedener Organe zu versehiedenen Zeiten, so ergibt sich, dab nach Zusammenflug 
des den einzelnen Gef~gprovinzen entstammenden venSsen Blutes leicht Konzen- 
trationsversehiebungen anftreten kSnnen. Abgesehen yon solehen durch ,,Mi- 
schungs"-Unterschiede entstandenen Abweiehungen mug ~ber besonders noch an 
folgendes gedaeht werden: 

Bet raehte t  m a n  die in der Zeiteinheit im Organismus umgesetzte 
absolute Alkoholmenge als etwa konstant ,  so mug  - -  wenn nieht zu jeder 
Zeit das gesamte KSrperwasser an der Zirkulation tei lnimmt bzw. im 
bestSndigen Diffusionsausgleieh mit  dem Blur s teht  - -  der prozentuate 
(bzw. promiIIige) Alkoholgehalt  des Blares um so sehneller absinken, je 
kleiner die ,,zirku]ierende" Blur- bzw. Virassermenge ist. Ein  Beispiel 
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mag das Gesagte verdeutlichen: Nimmt  man an, es wfirde - -  unabh~ngig 
yon der Blutalkoholkonzentration --- in 1 Std eine Alkoholmenge yon 
etwa 6 g verbrannt  (vgl. BONNICItSElV, STUItLFAUTIt), und lassen wir der 
l~bersichtlichkeit wegen die (durch Atmung, l~iere usw.) ausgeschiedene 
Alkoholmenge auBer Betracht,  so fiele die Blutalkoholkonzentration bei 
einem 80 kg schweren ~enschen mit  etwa 6 kg Blur in der Stunde a m  
1~ falls das Blut  keinertei Kommunikat ion mit  dem fibrigen KSrper- 
wasser h~tte (I). Unterstellen wir, die Blutmenge betrfige unter sonst 
gleichen Bedingungen nut  3 kg, so erhShte sich der stfindliche relative, 
d. h. promillige AlkohoIumsatz auf 2~ (II) :  

I. An~angskonzent~ration: 6 g AlkohoI auf 6 kg Blur = 1%o 
Konzentration n~ch 1 Std: 0 g Alkohol auf 6 kg Blut = 0o/00 
Stiindliche Verbrennung: absolut 6 g Alkohol, relativ 1%o 
II. Anfangskonzentr~tion: 6 g Alkohol auf 3 kg Blut = 2~ 
Konzentr~tion nach 1 Std: 0 g Alkohol auf 3 kg B l u t =  0~ 
Stfindliche Verbrennnng" absolut 6 g Alkohol, rel~tiv 20/00 

Diese Beispiele zeigen mit  Deutlichkeit zweierlei: 

1. Je  grS~er die zirkulierende Blutmenge oder die im weitesten 
Umfange an der ,,Zirkulation" teilnehmende Fliissigkeitsmenge, um so 
kleiner ist die stfindliche promfllige Verbrennnng (urn so kleiner ,,da,s 
S t u n d e n - f l " )  - -  und umgekehrt .  

2. Bei einem a bsoluten stiindlichen Alkoholumsatz yon 6 g (~de er 
der Wirklichkeit entspreche~ kann) ist eine verhs gro~e, an der 
Zirkulation teilnehmende Flfissigkeitsmenge Voraussetzung, um einen 
stfindlichen r e l a t i v e n  Abfall yon beispielsweise 0,15~ (wie ihn als durch- 
schnittlichen Wert  fiir das ,S tunden-#"  schon Wm)MA~K festgestellt 
hatte) zu erkl~ren. 

Nehmen wir ~n, das gesamte KSrperwasser sei an der ,,Zirkulation" 
betefligt (was ja bei einer ls Zeitspanne bei Berficksichtigung der 
st~ndigen W~sseraust~uschvorg~,nge weitgehend zutrif~t), so mfil~te 
dieses 40 kg, d. h. 50 % yore KSrpergewicht betra, gen, damit  ein stfind- 
Hcher Konzentrationsabfall  yon 0,15~ unter  sonst gteichen Voraus- 
setzungen ~de obe~ eintreten kSnnte.  

Anf~ngskonzentration: 6 g Alkohol/40 kg KSrperw~sser = 0,15~ 
Konzentration nach 1 Std: 0g Alkohol/40kg K5rperwasser = 0,00~ 
Stiindliche Verbrennung: absolut 6 g Alkohol, rel~tiv 0,15~ 

Unterstellen wir, es sei dem Organismus mSglich, 1 Std lang 10 kg 
KSrperwasser aus der Zirkulation uuszusch]iel~en, so miil~te in diesem 
Falle der stfindliche Konzentrationsunterschied in den restlichen 30 kg 
KSrperwasser 0,20~ betragen. Dagegen fiele bei einer Fliissigkeits- 
menge yon 50 kg s tar t  40 kg bzw. 30 kg (1rater sonst gleichen Voraus- 
setzungen) die Konzentrationsdifferenz in tier Stunde auf nut  0,12~ 
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Die Annahme, dab praktisch das gesamte KSrperwasser oder ein 
bestimmter Teil davon an der ,,Zirkulat, ion" teilnimmt, ist selbst- 
versts nieht w6rttieh zu nehmen. Wit unterstellen dabei lediglieh, 
dab die Austauschvorg/~nge zwisehen Blur und GesamtkSrperwasser 
bzw. dem betreffenden Teil davon so sehnell vonstatten gehen, dab inner- 
halb der Beobaehtungszeit die im Blutwasser stattfindenden Konzen- 
trations/inderungen sieh otme erhebliehe Verz6gerung auf das sonstige 
KSrperwasser auswirken kSrmen. 

Berficksiehtigen wir, dab bei einer groBen zh'kulierenden •lutmenge der 
Ges~mt-Gef~Bquerschnitt im K6rper zunimmt (REIx, S,~6ST~A~D u. a.), so ist die 
Annahme naheliegend, dab dann die Austausehvorg~inge zwischen Blur und Gewebe 
sehneller vonstatten gehen als bei kleiner zh'kullerender Blutmenge. OEH?a~ hat 
bereits auf die Abh~ngigkeit der Lymphbildung yon Blutvolumen, Blutverteilung 
usw. hingewiesen. LA_~DIS (2) J[and, dM3 bei k612perlicher Arbeit (groBer zirkulie- 
render Bhtmenge) - -  vgl. aueh G/)~trgEa, S~u nnd LA~I:PE (1), (2) u. a. - -  
das Blur schnell Wasser verl6re (B.g~C~OFW und KA~O u. a.) und der Lymphstrom 
ansteige (Wm~, FI~LO und DRISVKE~), w~ihrend in der guhe der FNssigkeits- 
abstrom aus dem Blut - -  ebenso wie der Lymphflul3 - -  naehlieBe. Lain)Is (1), (2) 
betont besonders, dab ,,unter physiologisehen Bedingungen die Fliissigkeit in unter- 
sebiedlieher Menge bald nach a.ul3en, bald naeh innen dureh ein ausgedehntes mad 
in hohem ]~{aBe permea, bles System yon Capfllar-Wgnden bewegg" werde. Vase- 
dilatation der CapilIaren scheine (vgl. aueh RoGowIcz) die :Filtration zu begfinstigen. 
Desgleichen steigerten hoher arterieller Druck und aktive tIy]?ergmie gew6hnlich 
den Fltissigkeitsabstrom. 

Wir glauben auf Grund dieser teilweise auf sehr sorgf/~ltigen mikro- 
manipulatorisehen Untersuehungen beruhenden Feststellungen so~Se auf 
Grund allgemeiner Uberlegungen [(vgl. E P ~ o ~  (I), (2)] annehmen zu 
dfirfen, dab der KSrper nieht nur in der Gage ist, die zirkulierende Blut- 
menge zu vergr5gern oder zu vermindern, sondern (gleiohzeitig) den 
gesamten Flfissigkeitsaustauseh zu intensivieren oder zu verlangsamen. 
Das hieBe, dab sieh zu einer bestimmten Zeit eine bald kleinere, bald 
grgl~ere Flfissigkeitsmenge ,,in Zirkulation" befgnde, womit die Voraus- 
set.zungen flit unt, ersehiedliehe ,,fl.Werte" gegeben w:aren. Allerdings 
wird man kaum erwarten diirfen, dab es bedentende ,,Flfissigkeits- 
speicher" - -  analog den eigentliehen Blutspeiehern (Speicherblut in 
Depot; R~I~) - -  gibt, in denen eine grSl3ere Wassermenge fiber lange 
Zeig disloonibel gehalten werden kann, ohne an den Austausehvorg/ingen 
teilzuhaben. Trotzdem muB man berfieksichtigen, dab yon den Geweben, 
besonders der Haut  und ~{uskulat.ur, eine grol3e }Vassermenge ,,anf- 
genommen" werden katm (ENdinGS, ~ALIJK und SC~E~ER, NOWKWANO, 
STt~AUB, VOGK2CIANN, SKELTON It. &. ; vgl. such H o ~ N ~  und W~Rw- 
~ m ~ R ,  D'AM~wo u.a.).  Naeh v. BRASO~, G~AW~Z (2), KL~KOW~CZ, 
MOJa~TZ; MO~ZER, lYIng, us, L~PSCH~WZ vermag der Organismus mit Hilfe 
der ihm zu Gebote stehenden ~;assermengen fremdartige Substanzen 
aus dem Blut, und den Geweben zu eliminieren, and C o m ~ i ~  und 
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LIC~rTR]~IM, 1VfAGNUS, SOLL~A~Sr U.a.  e rbrachten  den Beweis, dab 
umgekehr t  dem Organismus zugefiihrtes Wasser  zu den ,Gewebs-  
speichern" in  erheblicher Menge abflieBen k a n n  (vgl. aueh F ~ u  u. a.). 
Werm dieses Wasser  sieherlieh auch n ich t  Ms ,~Speieherwasser" im 
eigent l ichen Sinne angesehen werden daft ,  so erseheint  es doeh mSglieh, 
da$ es sieh in  Abh/~ngigkeit yon  der z i rkul ierenden Blu tmenge  gelegent- 
lich in  v e r m i n d e r t e m  Aus tauseh  mi t  den  fibrigen KSrpers/~ften befindet.  

Auf G r a n d  a.tler e rSr ter ten  Voraussetzungen ergeben sich t h e o r e t i s c h  

verschiedene MSglichkeiten einer  Beeinf lussnng der  Bluta lkoho]knrve 
durch Wasserverschiebungen im Organismus,  deren  Ausma.B m a n  sich 
auf Grund  folgender Uber legungen  k la rmachen  k a n n :  

1. Momentane Anderungen des Faktors r: 
a) Durch Zunahme des Gesamt-KOrperwassers: r wird gr6$er, Blutalkohol- 

konzentration sinkt 
(nach r = r w oder: 
KSrperMkoholkonzentration % GesamtkOrperwasser 

BlutMkoholkonzentration = % Blutwasser )" 
b) Abnahme des GesamtkSrperwassers: r wird kleiner: Blutalkoho]konzen- 

tration steigt an. 
c) Zun~hme des Blutwassergehaltes: r wird ldeiner: Blutalkoholkonzentration 

steigt an. 
d) Abnahme des Blu~wassergehalfes: r wird grSSer: Blutalkoholkonzentration 

sinkt. 
Wegen des verh/~ltnism~l~ig hohen Wassergehal~es des Organismus diifften sich 

Ver~nderungen naeh a) und b) ( m o m e n t a n e  Zu- oder Abnahme des KSrperwassers) 
wenig bemerkbar machem Dagegen sind c) and d) theoretiseh zu beriicksichtigen, 

Beispiel: 
Gesamtk6rperwasser in % = 60 60 

I Blutwasser in % = 80 r = ~ = 0,75 

GesamtkSrperwasser in % = 60 60 
I I  Blutwasser in % = 7 8  r = 7 8 = 0 , 7 7  

I I I  GesamtkSrperwasser in % -= 60 60 
r : 0,73 

Blutwasser in % = 82 ~ = 
Bei einem 70 kg schweren Menscheu erg~tbe das nach Genul3 yon 70 g Alkohol 

im 1. Fall (nach a = c. p-  r) far % etwa 1,33%0 
im 2. Fall (nach a : c. p-  r) far % etwa 1,30%0 
ira 3. Fall (nach a = c. p-  r) fiir c o etwa 1,37%o 

Dabei muft be~chtet werden, dab der Org~nismus bestreb~ is~, die Wasser- 
konzentration des Blu~es mSglichst konstant zu baleen, und Konzentra~ionsver~nde- 
rungen um 4% (des Ges~mtblates) schon ganz erhebliche Wasserverschiebungen 
im Organismus zur Vorausse~zung h~tten. Es ist zu beriicksichtigen, dab die 
Grundlagen der Berechnung eine Konzen~rationsgleichheit des Alkohols im Gesamt- 
k6rperwasser ist. 

2. Kons~an~e (bzw. l~ngere Zeit w~hrende) Anderungen des Faktors r. Nach 
% - -  % = p . r .  fl  ergibt sich (bei konstanter Atkoholumsetzung) bei ErhShung 
yon r eine Abnahme yon fl nnd umgekehr& Es gilt, far die unter 1. angefiihrte n 
Beispiele: 
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Falls fl bei Beispiel I als 0,15%o angenommen wird, d~nn betr/igt 
fl bei Beispiel II  egwa 0,146~ 
and fl bei Beispiel I I I  etwa 0,154~ 

d.h. e fiele naeh 1 Std bei Beispiel I yon 1,33% o auf etwa 1,18~ 
bei Beispiel II  yon 1,30%o auf etwa 1,15~ 
bei Beispiel III  yon 1,37~ auf etwa 1,22~ 

Es is~ zu berticksichtigen, dab Wasserversehiebtmgen im allgemeinen nicht 
momentan stattfinden, sondern sich fiber eine gewisse Zeit erstrecken. Bet, rachten 
wir ~) eine Bluteindiekung dutch AbstrSmen yon ~u in die Gewebe und b) eine 
Blu~verdiinnung durch EinstrSmen yon Wasser aus den Geweben, so ergib~ sich 
beispielsweise - -  unter sonst gleichen Vorausse~zungen wie oben - - :  

Blutwa~sergehalt in. % 
vorher naehher fl 

~) Bluteindickung: 80% 78% etwa 0,18~ 
b) Blutverdiinnung: 80% 82% etwa 0,11%o 

Hieraus ersieht man, dal~ eine gewisse Schwankung des Stunden-/~ 
bei Zu- oder Abstr6men yon Blur- bzw. Gewebswasser auftreten kann: 

AbstrSmen aus dem Blur bewirkt Ansi, leg des Stunden-/~, ZustrSmen 
in das Blur bewirkt Abfa]l des Stunden-fl. 

3. Unter 2. ~mrde die zirkulierende Blur- bzw. die zirkulierende Was- 
sermenge als konstan~ angesehen. Jedoch is~ im allgemeinen Ab- 
strSmen x~on Blutwasser mit Verminderung der zirkulierenden Blut- 
menge und ZustrSmen yon Gewebswasser mit Vermehrung der zirku- 
lierenden Blutmenge verbnnden, was im 1. Fall auch (s. oben) eine Ver- 
minderung des ,,zirkulierenden" Gewebswassers, im 2. Fall eine Ver- 
mehrung desselben bedeuten diirlte. Hierdurch kSnnen die s~udierten 
Wirkungen gleiehsinnig beeinflui3t, d .h .  noch welter verst/irkt werden 
(vgl. obige Beispiele). 

4. Wegen der anzunehmenden Konzentrationsungleichheit yon 
Gewebs- und Blutwasser besonders nach vorfibergehender Verkleinerung 
der zirkulierenden B]ut- bzw. Wassermenge wird Einstr6men yon Ge- 
webswasser in der postresorptiven Phase eine zuss Konzen- 
trationserh6hung bewirken, so da.13 zusammenfassend gesagt werden 
karm: 

Vermehrung der zirkuherenden Blutmenge kann einen starken 
AbfaI1 yon ,,fi" (bis zu negativen V~rerten, d. h. bis zu voriibergehendem 
Anstieg der Btutafkoholkonz.entration) bewirken. 

Verminderung der zirkulierenden Blutmenge kann einen starken 
Anstieg yon ,,fl" (Steilabfa]l der Blutalkoholkurve) zur  Folge haben. 

Bei diesen Veri~nderungen kommt den theoretisch getre~mt betrach- 
teten Faktoren sicherlieh eine unterschiedliche Bedeutung zu. So 
diirften im allgemeinen Wasserkonzentrationsveri~nderungen des Blutes 
in dem oben (unter 1.) angenommenen Ausma6 nich~ oder setten vor- 
kommen. Ganz allgemein kann man wohl sagen, daft normalerweise 

Dtsch. Z. gerichtl. Meal, Bd. 46 4 8  
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Blutwasserversehiebungen in einem solchen Umfang, wie er der Berech- 
nung zugrunde gelegt wurde, nieht gegeben sind, was ja die Voraus- 
setzung ffir einen ann~hernd geradlinigen Abfall der Blutalkoholkurve 
ist (wie man ihn norma]erweise findet). Unter  besonderen Umstgnden 
mul~ u . E .  aber stets an Vergnderungen des Alkoholkm'venverlanfs 
infolge der betrachteten Ursaehen gedacht werden. Als Beispiel mSgen 
die bei Erbrechen bzw. Breehreiz auftretenden Vergnderungen des Ver- 
laufs der Konzentrat ionskurve dienen: 

Die vielfaoh gegu~erte Annahme, dub der Anstieg der Bluta]koholkurve naeh 
Erbreohen auf Nachresorption zuriiokzufiihren ist, kann dort nicht zur Erklgrung 
des unregdmgltigen Kurvenverlaufs herangezogen werden, we der Alkohol unter 
Umgehung des Magen-Darmkanats gegeben wurde. STV~LFAVT~ sah nach intra- 
ven6ser Alkoholzufuhr im Anschlul~ an Apomorphingaben die gleiche Zackenbildung, 
wie sie yon zahlreichen Autoren n~ch peror~len Alkoholgaben besehrieben worden 
ist (vgl. hierzu ]~LBEL und SC]tLEYEtr Er nimmt Blutverschiebungen infolge 
maximaler Vagusreizung als Urs~ohe an. 

Wit  haben bei unseren Alkoholversuehen auI J~nderungen der 
Kurvenverlgufe bei zufgllig auftretendem Erbrechen geachtet und 
fanden in den meisten Fgllen in Ubereinstimmung mit  allen Autoren 
einen Anstieg der Blutalkoholkurve. Mit STV~_~AVT~ glauben wir, 
daft es sieh dabei um d~e Folgen yon Blur- bzw. Wasserverschiebungen 
handelt. Erbreohen bzw. Breehreiz sind - -  ebenso wie Tachykardie, 
kleiner Puls, Ohnmachtsgefiihl, t tautblgsse usw. - -  Ausdruck eines 
kollapsghnliehen Zustandes, der zungchst die Voraussetzung fiir einen 
vorfibergehenden steileren Abfall der Blutalkoholkurve darstellen kann. 
Es ist bekannt,  dal~ es im Kollaps und in kollapsghnlichen Zustgnden zu 
einer deutlichen Verminderung der zirkulierenden Blutmenge kommt  
[EPPINGEI~ (I), (2), EI)PINGEI~ und SC~i?~MEYE~, CAz~, DU:ESBEICG, 
t tE~MEu und RIEMSCHNEIDER], die (nach EPPINGEtr mit  einer Ab- 
nahme des Lymphstromes einhergeht. Es ist fraglieh, ob man an den 
Alkoholkurven MaYEas, ELBELS (1) und ~AUSC~KES die Konzentrations- 
vergnderungen vor der Zaekenbildung als Ausdruck eines solchen 
initialen Steilabfalles interpretieren darf; wir beobachteten ihn einmal. 
Hgufig diirfte er aber der Feststellung entgehen, sofern die Blutentnahmen 
nicht in sehr kurzen Interval len durchgeffihrt werden. - -  Mit dem Ein- 
strSmen his dahin deponierten bzw. vorfibergehend aus der Zirkulation 
ausgeschlossenen Blutes und Gewebswassers in der Erholungsphase 
nach dem Erbreehen sind dann (s. oben) die Voraussetzungen eines An- 
stieges der Blutalkoholurve (Zaekenbildung) gegeben. (Vergr51~erung 
der zirkulierenden Blutmenge.) 

Dal~ eine blol~e Vermehrung der zirkulierenden Blutmenge - -  aueh 
ohne vorherige Verminderung derselben - -  eine deutliche Auswirkung 
auf den Verlauf der Blutalkoholkurve haben kann, zeigen folgende -- 
gemeinsam mit SCH~EIDEI~ durchgefiihrte -- Versuche, bei denen der 
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Einflui~ yon  Lichtk~sten-W~rme ~uf den  Verla.uf der Blutglkoholkurve 
in  der postresorpt, iven Phase gepriift  werden sollte: 

l0 mgnn]iche Versuchspersonen im Alter yon 21--30 Jahren (Dursehsehnitts- 
alter 24 Jahre), fast alles Studenten verschiedener Konstitution, unterschiedlichen 
Gewichtes usw., bekamen auf leeren Mugen 0,75 g Alkohol je Kilogramm KSrper- 
gewicht zu trinken. Die Trinkzeit betrug 15 rain. Das Getrs bestand aus einer 
Misehung von 250 g absoluten Alkohol, einer Geschmaeksessenz (,,Gin" der Fa. 
Reiehel) und Aqua font. ad I000 (2 ems ~ 0,5 g ~A_lkohol). Von der 2. bis 5. Std 
nach Versuchsbeginn - -  in einigen Fi~llen 1~/~ bis 4 Std nach Begilm des Trinkens - -  
wurde in hatbs~iindlichen Abstgnden Blut zur Alkoholbestimmung aus der Cubital- 
vene entnommen. Die Blutalkoholbestimmung wurde nach der yore Verfasser 
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ausgearbeiteten photometrischen Widmark-Methode (1), (2) durchgefiihrt. Im 
allgemeinen erfolgte die W~rmeeinwirkung mittels Liehtkastens 1/~ Std tang zwischen 
3. und 4. Blutentnahme (3--31/~ Std nach Versuchsbeginn). Die W~rmebestrahIung 
wurde so geregelt, dal~ die Versuchspersonen nicht sehwitzten. Wahrend der 
Wgrmeeinwirkung mul~ten die Versuchspersonen liegen (vor- und hinterher leichte 
Bewegung). 

Ergebnisse 
In  7 (yon 10) Fallen war der Abfall der Blutalkoholkurve yon Beginn bis zu 

Ende der Wgrmeeinwirkung flacher als vorher. In 2 J~Ilen stieg die Blutalkohol- 
kurve in dieser Zeit sog~r etwus an (vgl. Abb. 1, Xurve I und II). In  einem Fall 
wurde eine deutliche lu vermil~t. Das aus dem Kurvenverlauf wahrend der 
W~rmeeinwirkung errechnete mitt]ere ,,Stunden-fl" fiir alle 10 Versuchspersonen 
betri~gt etwa 0,4%0 (gegeniiber einem aus der 2. bis 3. sowie 4. bis 5. Std errechneten 
Mittelwert yon etwa 0,12~ vgl. Abb. 2). Nach Wegnahme des Lichtkastens 
normaIisierte sich die Kurve weit.gehend. In 3 Fgllen - -  ur/d zwar bei denen, die eine 
geringe oder gar keine (ein Fall) Xnderang wahrend der IYarmeeinwirkung erkennen 
lieiten - -  zeigte die Kurve einen Anstieg erst naeh der 4. Std (4--41/s Std). 

Die ni~ehstliegende Erk lgrung  ffir die Abweichungen der Blutalkohol-  
kurve  un te r  W~irmeeinwirkung scheint  nns  die fo]gende zu sein: Un te r  
~u kommt  es zu einer Vermehrtmg der z i rkul ierenden Blut-  
menge [ l ~ o w ~ T ~ ,  B ~ o x ~  u n d  ROTH, MARX, E~IXG~R u n d  Sc~i)~- 
I~I]~Y:~tr GtCA~V[TZ (l)]. Diese konn te  u m  so sicherer erw~rtet  werden, 
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als die Versuchspersonen unter dem Lichtkasten horizontal lagen mid 
[nach Et'I~I~GEI~ (1)] hierbei auch eine Zunahme der zirkulierenden 
Blutmenge zu erwarten ist. Dadurch kam es zu einem EinstrSmen 
yon Plasma in die Blutbahn [GRAwlTZ (1), Co~n,~, KNSPFELMACI~]~, 
BI~]~ITENSTEIN, I~AI~X (1)], das hShere A]koholkonzentrationen als das 
Blur aufwies. Die Bluta]koholkurve mul~te deswegen langsamer gb- 
fallen oder sogar ansteigen. Ungekl~rt b]ieb vorerst die Ursache fiir das 
in 3 F~llen beobachtete versp~tete Ansteigen der Kurve. In  keinem 
Fall wurde unter W/~rmeeinwirkang ein versti~rkter Kurvenabf~ll gesehen. 

Auf Grund dieser Feststellnngen glauben wir, dab den nach oben 
angestellten ~Tberlegungen zu erwartenden Anderungen des Alkohol- 
kurvenverlaufes praktische Bedeutung beizumessen ist. Hierfiir sprechen 
u . E .  nicht nur die yon RAUSC~IKE nnd GVMBEL nach Ader]aB, yon 
LAVES und MANZ (2) bei Untererni~hrten beobachteten Konzentrations- 
kurven sondern auch weitere yon uns inzwischen durchgeffihrte Alkohol- 
versuche, bei denen wit durch chem ische Einflfisse (Adrenalin) bzw. 
durch orthostatische ~Virkung eine Veriinderung der zirkulierenden Blut- 
menge bzw. Wasserverschiebungen herbeizufiihren suchten. Anf das 
Ergebnis dieser Experimente soll an anderer Stelle eingegangen werden, 
es sei hier nur erw~hnt, dab die dabei beobachteten Ver/~nderungen 
besonders auf die Bedeutung yon Blntdepots und Blutverschiebungen 
hinweisen, die hier vorwiegend im Zusammenhange mit  Wasserverschie- 
bungen betrachtet  wurden. Ans der weiter oben angestellten Berech- 
hung ergibt sich jedoch, dab allein schon Veri~nderungen der zirkutie- 
renden Blutmenge zu Abweichungen der Blutalkoholkurve ffihren 
k6nnen, und dab ffir die verschiedenen Blutdepots (vgl. ]LEII~) sinngem~2 
dasselbe gilt wie f/it vorfibergehend ,,gespeichertes" KSrperwasser. So 
glanben wir, dab t~AUSCHK:Es Deutung der Yon ihm nach AderlaB beob- 
achteten Zacken richtig ist, wenn er sie a.uf das EinstrSmen yon K6rper- 
wasser einerseits und anf die }~obitisation yon DepotbIut  andererseits 
zurfickffihrt. Auch die yon G u ~ E L  verSffentlichten Xurven zeigen, 
wenn auch nicht so ausgesprochene Ver~nderungen, so doch gewisse 
Unregelm/~Bigkeiten, die u. E.  ihre Ursache in den besprochenen Voraus- 
setzungen haben. 

Zu erwggen w~re auch die MSglichkeit, dab die nach Gehirnerschfitte- 
rung beobachteten Abweichungen yore normalen Alkoholkurvenverlauf 
(JUN(~MICI~EI~ und M UELI~m~, ZANALDI U. a.)  allf Dysregulationen des 
,,Wasserkreislaufes" bzw. prim/~r des Blutkreislanfes znrfickzuftihren sind. 

I{ELLEI~ n~hm bei der Comotio cerebri eine traum~tisch bedingte StSrung 
des Gleichgewichtes zwischen Adiuretin (HI{L) und Diuretin (I{VL) zugunsten des 
Aiiiuretin mit gleichzeitiger vegetativer GesamtumschaRung im Sinne HOFFS an 
mid fund enge Beziehungen zwischen der (her~bgesef~zten) Wasserausscheidung 
und dem postkommotioneUen Kopfschmerz. Es erscheint denkbar, d~B sich diese, 
mi~ Wasserretentlon und sicherlich auch Wgsserverschiebungen zwischen Blur und 
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Gewebe (vgl. Wn~KE, MArx u. a.), arch zum Hirngewcbe selbst (MA~v~zA), einher- 
gehenden StSrungen, die auch yon NAEG~ und GRUNDMANN beobachtet warden, 
auf den Verlauf der Blutalkoho]kurve auswirken. 

Zusammen/assend is t  zu sagen, dab nach unseren  Fes ts te l tungen bei 
Blut-  a n d  Wasserverschiebungen im Organismus mit  der MSglichkeit yon 

Ver/~nderungen des Alkoholkurvenverlaufes  zu rechnen ist. 
Dabei  karm es in  der postresoI2Jtiven Phase bei Verminderung der 

z i rkul ierenden Blu tmenge  bzw, AbstrSmen yon  Blutwasser  ins Gewebe 
zu e inem .steileren Absinken  der Kurve ,  bei  Vermehrung der zirkulie- 
r enden  Blu tmenge  bzw. Einfliefien yon Gewebswasser zu e inem flacheren 
Verlauf oder sogar Anstieg der Konzen t ra t ionskurve  kommen.  

Diese Fes t s te l lungen  ]assen es u. E. n ieht  gerechtfertigt  erseheinen, 
1. aus kurzen  Abschn i t t en  der Bluta lkoholknrve  ,,das Stunden-f i"  zu 
errecJmlen, 2. e in steileres oder flaeheres Abs inken  der K ur ve  ohne 
weiteres mi t  , ,Verbrennungsbeschleunigung"  oder - , ,ver langsamung" 

zu identif izieren.  
Es erseheint  ~ besonders im Hinbl ick  auf die prakt isehen Belange bei 

eventne l len  Ri iekreehnungen - -  erforderlich, s treng zwisehen fl, als dem 
durchschnittlichen Konzent ra t ionsabfa l l  (der ~us  dem gesamten K ur ve n -  
verlauf  zu errechnen ist), u n d  voriibergehenden Konzentra t ionsdif ferenzen 

zu unterseheiden.  
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