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Bei Untersuchungen fiber die Ursaehe der h~ufig zubeob~chtenden 
Unregelm~Bigkeiten im Verlauf der Blutalkoholkurve wurden wir auf 
die Bedeutung yon Blur- und Wasserverschiebungen hingelenkt 
[GRii~R (4), (5)]. Nachdem sich mit Hilfe chemiseher (Adrenalin) 
und physikalischer (Wiirme) Einwirkungen deutliche Abweichungen 
yore ,,normalen" Verlauf der Konzentrationskurve erzielen lieBen, 
ging unser Bemfihen dahin, mSglichst eindeutige Bedingungen fiir Blut- 
und Wasserverschiebungen zu sehaffen und deren EinfluB auf die 
Blutalkoholkonzentration zu untersuchen. Hierzu schien uns eine 
yon S T n I ~ I A ~  zur Untersuchung der Blutverteilung angewandte 
Versuchsanordnung (die wit mit geringen J~nderungen iibernahmen) 
besonders geeignet. 

STEI~A~ konnte zeigen, dab sich 5--9 min nach inhalation einer abge- 
messenen CO-Menge am liegenden Menschen unter Grundumsatzbedingungen im 
Ohr-, Finger-, Zehen- und Cubitalvenenblut die gleiehe CO-Hb-Konzentration 
einstellte, w~hrend sich untersehiedliche Konzentrationen fanden, wenn die Ver- 
suchspersonen 15--30 rain vor dem Versuch gestanden und danach eine sitzende 
Stellung eingenommen hatten. Die CO-Hb-Konzentration war dann im Blut 
des Ohres am hSchsten, im Cubitalvenen- und Fingerblut niedriger und im Zehen- 
blur am niedrigsten, tIieraus war zu sehlieBen, dab im Sitzen ein Tell des Blutes, 
das im Liegen an der allgemeinen Zirkulation teilgenommen hatte, unter dem 
EinfluB der Sehwerkraft liegen blieb oder nur mit verringerter Geschwindigkeit 
str6mte. 

Die Untersuchungsergebnisse ST]~I~A~s  wiesen auf die Bedeu- 
tung der K6rperstellung ffir die jeweils an der Zirkulation teilnehmende 
Blutmenge hin und erSffneten die MSglichkeit, relativ einfach, allein 
durch orthostatische Einflfisse, Blur- und Wasserverschiebungen zu 
bewirken. Wir untersuchten deshalb in folgender Weise die Auswir- 
kung tier durch Stehen ver~nderten Zirkulationsverh~ltnisse ~uf die 
Blutalkoholkurve : 
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14 Versuchspersonen unterschiedlicher Konstitution, Manner und ]~rauen im 
Alter yon 15--60 Jahren (Durchschnittsalter 40 Jahre), bekamen morgens in 
niichternem Zustande (auf leeren Magen) ein alkoholisches, 1 g Alkohol in 4 cm 8 
enthaltendes, Getr/~nk verabreicht. ])as Getr/ink stellten wir selbst her, indem 
wir yon etwa 96%igem Alkohol nach Bestimmung des spezifischen Gewichtes 
eine genau 250 g Alkohol entsprechende Menge einwogen, in einem 1 Liter-MeB- 
kolben mit einer Geschmacksessenz (,,Goldstern" der Firma Reichel) versetzten 
und auf 1000 cm ~ mit Aqua font. aufffillten. Von diesem Getr/~nk bekam jede 
Versuchsperson 4 cm a ( ~  1 g Alkohol) je Kilogramm K6rpergewicht. Die Trink- 
zeit betrug etwa 20--30 rain. Rauchen war untersagt. W~hrend des Trinkens und 
im AnschluB daran bis zur 1. und 2. Blutentnahme, die 21/2 und 23/4 Std nach 
Trinkbeginn durchgeffihrt wurden, durften die Versuchspersonen nur leichte 
Bewegungen ausfiihren. Nach der 2. Blutentnahme (23/4 Std nach Trinkbeginn) 
muflten die Versuchspersonen 15 min (bei leichter Ardehnung des Oberk6rpers) 
aufrecht stehen, ohne dabei auch nur die geringsten Bewegungen auszufiihren. 
Im AnschluB daran land noch im Stehen die 3. Blutentnahme statt. Nun mul~ten 
sich die Versuchspersonen 15 rain la.ng starker bewegen, schnell hin- und hergehen 
und dabei Arme und Beine kraftig beugen und strecken. Auch muBten sie je 
nach Verm6gen mehrere Kniebeugen machen, wobei erneut Blutentnahmen 
5, 10 und 15 rain nach ]~eendigung der ,,Stehperiode" durchgefiihrt wurden. 
W~hrend der letzten sich anschlieBenden 15 rain geniigten wieder leichtere Bewe- 
gungen. Danach wurde die letzte Blutentnahme durchgefiihrt. Alle Blutent- 
nahmen erfo]gten mit Hilfe einer mit Natriumfluorid versetzten Veni~le aus der 
Cubitalvene. Die Alkoholbestimmung wurde im Vollblut nach dem modifizierten 
Widmark-Verfahren auf photometrischem Wege durchgefiihrt [G~iYxER (1), (2)]. 

Ergebnisse. Von den 14 Versuchspersonen  f ie len 4 bei  der  Durch-  
ff ihrung der  Versuche aus, da  sie w/~hrend des  au f rech ten  Stehens  
ko l l ab ie r t en .  Es  k o n n t e n  demzufolge nur  10 Versuchsergebnisse  aus- 
gewer te t  werden.  3 Versuchspersonen muf3ten zwischen 50 und  70 rain 
nach  Tr inkbeg inn  erbrechen,  wonach  sie s ich e r l e i ch te r t  ff ihl ten und  
den  Versuch gu t  f ibers tanden.  Den  meis ten  Versuchspersonen fiel es 
schwer,  15 rain lang auf rech t  zu s tehen.  2 Versuchspersonen  s t anden  
kurz  vor  dem Kol l aps  (Tachykard ie ,  Ausb ruch  yon  k a l t e m  SchweiB, 
Ohnmachtsgeff ih l ,  Hautbl/~sse). 

En t sp r echend  unseren  E r w a r t u n g e n  f anden  wir  bei  a l len 10 Ver- 
suchen in de r  pos t r e so rp t i ven  Phase  - -  z . T .  r ech t  bet r / /cht l iche  - -  
Schwankungen  der  B lu ta lkoho lkurve .  Der  Abfa l l  der  Blu ta lkohol -  
ku rve  war  be i  allen Versuchspersonen  w/~hrend der  , ,S t ehpe r iode"  im 
Vergleich zu den  vo rausgehenden  15 ra in  beschleunigt .  Der  durch-  
schni t t l i che  Abfa l l  be t rug  zun/~chst bei  l e ich ten  Bewegungen (15 rain) 
0,044~ w/~hrend der  S t ehpe r iode  (ebenfalls 15 rain) 0,0930/00 (vgl. 
Abb .  1). D a n a c h  s t ieg inne rha lb  von  5 r a i n  bei  s t~rkere r  Bewegung in 
9 yon  10 F/~llen die  B lu t a lkoho lku rve  wieder  an. I n  e inem Fa l l  t r a t  
de r  Ans t i eg  m i t  5 rain Verz6gerung ein;  u m n i t t e l b a r  nach  der  
,,Stehperiode" fiel  d ie  K u r v e  be i  dieser  Versuchsperson  zun//chst  noch 
wei te r  ab.  Es hande l t  sich dabe i  u m  eine de r  2 Versuchspersonen,  
die kurz  vor  dem Kol l aps  s tanden .  Bei  de r  ande ren  dieser  be iden  
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Versuchspersonen  war  ein besonders  s te i ler  Abfa l l  w/ ihrend des Stehver-  
suches (Abfall  innerha lb  15 rain 0,250/oo) und  d a n a c h  ein  e x t r e m  ste i ler  
Ans t ieg  (0,16~ innerhMb yon  5 rain, 0,31~ innerha lb  yon  10min)  
zu bemerken .  I m  Durchschn i t t  war  der  Anst ieg  10 rain nach  der  Steh- 
per iode  beende t  (vgl. Abb.  1 u n d  3); er  t r a t  gelegent l ich  s tufenf6rmig 

%0 ein (vgl. Abb.  2). D a n a c k  fiel  d ie  Kon-  
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Abb. 3. Verl~uf der Blutalkoholkurve 
vor un4 nach Stehversuch (bei 

Versuchsperson E. S.) 

z en t r a t i onsku rve  wieder  ab.  

Der mittlere Abfall w~hrend des Steh- 
versuchs betrug 0,093O/oo, der durchsehnitt- 
liche Anstieg innerhalb der folgenden 10 rain 
0,082~ Im Anschlul~ hier~n Iiel die Kurve 
zun~chst um durchschnittlich 0,007~ inner- 
hMb yon 5 inin, danach um 0,065~ wahrend 
der weiteren 15 min. Der gr6gte Abfall w~h- 
rend der Stehperiode yon 15 rain betrug 
0,250/00, der grSl~te Anstieg innerhMb yon 
10rain 0,31~ (s. oben). Danach folgen 
Werte yon 0,13~ (Abfall wiihrend des Steh- 
versuchs) und 0,200/00 (Wiederanstieg inner- 
halb yon 10rain; vgl. Abb. 3). 

Es  f r ag t  sich, wie die  bei  unseren  
Versuchen  b e o b a c h t e t e n  Abweichungen  
vom norma len  K u r v e n v e r l a u f  in der  
E l im ina t i o nspha se  zu erkl/~ren sind. I n  
U b e r e i n s t i m m u n g  m i t  den  Ergebn i s sen  
frf iherer  Un te r suchungen  g lauben  wir  
sie im wesen t l i chen  auf folgende Ur-  
sache zurfickft ihren zu kSnnen :  

Nich t  nur  aus den  erw/~hnten Ver- 
suchen STEINMANNS sondern  auch aus 
E x p e r i m e n t e n  ande re r  A u t o r e n  (WoLL- 
tIl~i2r SJOSTI~AND, EPPING]~I~ 11. a.) geh t  
kervor ,  dab  d ie  KSrpe r s t e l lung  e inen  
grogen  E in f lug  auf die z i rkul ie rende  
B lu tmenge  hu t  u n d  enge Zusammen-  

h/~nge m i t  dem K o l l a p s p r o b l e m  bes tehen.  Be im K a n i n c h e n  1/~Bt sich 
expe r imen te l l  le icht  e in  o r thos ta t i sche r  Kol l aps  auslSsen, der  unmi t t e l -  
ba r  zum Tode  f i ihren k a n n  (vgl. EI, t'I~G]~t~). Be im 35enschen k o m m t  es 
im Stehen zu e inem Versacken  des Blutes  in den  un te ren  Ext remi t /~ ten  
m i t  e inem Abs inken  des P l a smavo lumens .  N a c h  CAz~J~ sollen be im 
Erw~chsenen  e twa  300 cm 8 P lasm~ die  B l u t b a h n  verl~ssen.  Bei  unse ren  
Versuchen b e s t i m m t e n  wir  neben  der  jewei l igen Blu tMkoholkonzen t ra -  
t ion  in  den  B l u t p r o b e n  noch die  t I s  und  I - I~matokr i twer te .  Da- 
be i  k o n n t e n  wi t  fes ts te l len,  dag  im Durchschn i t t  w/ ihrend der  Steh-  
per iode  eine E ind i ckung  des Blutes  und  anschliel~end eine Verdf innung 
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eintrat. W~hrend der Anstieg der H~moglobinwerte gering war, zeigten 
die H~matokri twerte  deutlichere Ver~nderungen. Der Ab~all beider 
Werte (als Ausdruck einer Blutverdfinnung) nach dem Stehversuch 
war eindeutig. Wir dfirfen danach annehmen, dab auch bei unseren 
Versuchen die zirkulierende Blntmenge w/~hrend des Stehversuchs ver- 
kleinert war bzw. ein Tell des Blutes weniger rasch als vorher zirkulierte. 
Bei gleichbleibender (absoluter) Alkoholumsetzung muBte es daher in 
dem verkleinerten Blutvolumen zu einem schnelleren relativen (d. h. 
promilligen) Abfall der Alkoholkonzentration kommen: Die Promille- 
werte sanken in der gleichen Zeit schneller ab als normalerweise [vgl. 
G~cEI~ (4) (5)]. Ni t  der Normalisierung der Kreislaufverh~ltnisse 
nahm nicht nur das bis dahin ,,versackte Blut"  wieder an der Zirkula- 
tion teil, es kam offenbar auch noch zum EinstrSmen vorher (in der 
orthostatischen Periode) in das Gewebe abgeflossenen Plasmas. Dieses, 
wie auch das voriibergehend aus der allgemeinen Zirkulation aus- 
geschaltete Blut, hatte noch eine hOhere Alkoholkonzentration als die 
zirkulierende Blutmenge: Es t ra t  ein Anstieg der Blntalkoholwerte 
ein. Auff/~lligerweise war dieser Anstieg bei einer der Versuchsper- 
sonen am grSl]ten, die bei dem Stehversuch fast kollabiert w/~re (siehe 
oben). Man darf wohl annehmen, dab hier eine recht erhebliche Ver- 
minderung der zirkulierenden Blutmenge und danach eine besonders 
starke Aufffillung des Kreislaufes eingetreten war. Wir gewannen 
iiberhaupt den Eindruck, dab die Abweichungen yore normalen 
Kurvenverlauf dort besonders ausgepr/igt waren, wo der Stehversuch 
schlecht vertragen wurde. Bei einer 15j/ihrigen kreislaufgesunden Ver- 
suchsperson war die Abweichung auffallend gering. Allerdings zeigte 
diese Versuchsperson insofern einen ungewShnlichen Kurvenverlauf, 
als bei ihr yon der ersten bis zur letzten Blutentnahme nut ein/~uBerst 
geringer Konzentrationsabfa]l eintrat. Es ist zu vermuten, dab es bei 
der alkoholungewShnten Versuchsperson, die den Alkohol mit  grSBtem 
Widerwillen trank, zu einer t~esorptionsverzSgerung gekommen war 
[GRi)~r (3)]. Man wird daher dieses Versuchsergebnis nur lnit Vor- 
behalt verwerten dfirfen. In weiteren Untersuchungen wollen wir zu 
kl/~ren versuchen, ob Rfickschlfisse aus dem Verlauf der B]utalkoholknrve 
auf den Funktionszustand des peripheren Gef/~Bsystems und seiner 
nerv6sen Ansprechbarkeit - -  wie es nach den bisherigen Ergebnissen 
den Anschein hat - -  mSglich sind. Dabei mug beriicksichtigt werden, 
dab dem Blutkreislauf ein zweiter Kreislauf, der Kreislauf der Gewebs- 
fliissigkeit [vgl. EPPx~Gs~ (1), (2), Rusz~YX~, F6LDI und SzAB6], ange- 
schlossen ist, und dab wir die den Verlauf der Blutalkoholkurve beein- 
flussenden Geschehnisse des einen nicht ohne den anderen betrachten 
dfirfen. Wir glauben, dab den Ergebnissen der beschriebenen Ver- 
suche deshalb besondere Bedeutung zukommt, da sie prim/ir auf 
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verh~ltnism~Big gut iiberschaubare Ver~nderungen des Blutkreislaufes 
zuriickzufiihren sind, die ohne ~ul~ere Einwirkung yon chemischen und 
physikalischen Ursachen, allein durch orthostatische Einfliisse, entstan- 
den sind. Der ,,Steilabfall" der Alkoholkurve mit nachfolgendem Wieder- 
anstieg stellt ein Gegenstiick zu dem Verlauf der Konzentrationskurve 
dar, wie wir ihn nach Adrenalingaben und anch gelegentlich bei Kollaps- 
zust/~nden (etw~ vor Erbrechen) sahen. Man erkennt daraus erneut, 
dal3 deutliehe Ver~nderungen des Konzentrationskttrvenverlaufes allein 
durch Blut- und Wasserverschiebungen im Organismus mSglich sind. 
Damit ist die Riehtigkeit der Fordertmg ELB]~LS und SCHL]~Y~s be- 
wiesen, bei Riickrechnungen in jedem Falle sehr vorsichtig zu sein. 
Wenngleich eine orthostatisch bedingte Verkleinerung der zirkulie- 
renden Blur- und Wassermenge in der Praxis im allgemeinen keine 
erhebliche Rolle spielen dtirfte, so ist doch daran zu denken, da~ es bei 
Kollapszust~nden zu voriibergehender Ausschaltung einer gewissen 
Blutmenge aus dem allgemeinen Kreislauf kommt, die zweifellos zu 
denselben Ver/~nderungen im Verlauf der Blutalkoholkurve fiihren 
kann. Wegen der nach Unf~llen bei Verkehrsteilnehmern 5fters zu 
beobachtenden Kollapsneigung ist u. E. unter solchen Voraussetzungen 
an die MSglichkeit eines unregelm~[~igen KonzentrationsabfaUes bzw. 
sogar eines voriibergehenden Anstieges der Konzentrationskurve zu 
denken. Die sich hieraus ffir eine Rfickrechnung ergebenden Konse- 
quenzen liegen auf der Hand. 

Zusammen]assung 
I. Mit 14 Versuchspersonen unterschiedlichen Alters und Geschlech- 

tes wurden Alkoholtrinkversuche angestellt, bei denen der Einflul~ 
orthostatisch bedingter Blur- und Wasserverschiebungen auf den Ver- 
lauf der Blutalkoholkurve gepriift werden sollte. 

II .  Zu diesem Zwecke wurde der Konzentrationsunterschied der 
Blutalkoholwerte innerhalb yon 15 rain bei leichter Bewegung (21/2 bis 
23/4 Std nach Trinkbeginn), w/~krend eines sich anschlieBenden 15 rain 
dauernden Stehversuchs (aufrechtes Stehen ohne KSrperbewegung), 
sowie innerhalb weiterer 5, 10, 15 und 30 rain bei zun~chst st~rkerer, 
anschlie~end leichterer Bewegung bestimrat. 

III .  4 Versuchspersonen kollabierten beim Stehversuch und fielen 
aus. Von den tibrigen 10 Versuchspersonen standen 2 kurz vor dem 
Kollaps. In allen F~llen war der Abfall der Blutalkoholkonzentration 
w~hrend des Stehversuchs grSfier als vorher. In 9 Fs stieg nach der 
Stehperiode die Blutalkoholkonzentration so lor t - -  in einem Fall mit einer 
VerzSgerung yon 5 m i n - -  wieder an. Der maximale Abfall betrug 0,25~ 
(ira Durchschnitt 0,09~ innerhalb yon 15 min, der maximale Wieder- 
anstieg innerhalb yon 10 rain 0,31~ (ira Durchschnitt 0,08~ 
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IV. Die Abweichungen vom normalen  Verlauf der Konzent ra t ions-  

kurve  werden als Folgen orthostat isch bedingter  Blur- (nnd Wasser)- 
Verschiebungen - -  Verldeinernng der z i rkul ierenden Blut-  und  Wasser- 
menge mi t  anschliel~endem Eins t rSmen  hSher konzen t r ie r ten  Blutes 
u n d  Gewebswasser - -  angesehen. Da ghnliche Verhgltnisse auch bei 
Kol lapszus tanden gegeben seiI1 kSnnen  (Versacken einer gewissen Blut-  
bzw. Plasmamenge mi t  Verkleinerung der z i rkul ierenden Blutmenge  
n n d  bei Erholung Wiederaufffi l lung des Kreislaufes) erscheint  es erfor- 
derlich, auch in solchen F~llen (Kollapszust~nde nach Verkehrsunf~ilen 
usw.) Unregelm~Bigkeiten des Alkoholkurvenverlaufes  in Betracht  
zu ziehen. 
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