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Begutachtungen fiber st~rkere oder geringere Alkoholwirkung erfolgen 
in der l~egel haupts~chlich auf Grund der HShe der Alkoholkonzentra- 
tion einer kfirzere oder l~ngerr Zeit nach dem interessierenden Er- 
gebnis entnommenen Blutprobe. Klinische Befunde wGrden meist infolge 
der an tausenden yon F~llen nachgewiesenen Unzuverlassigkeit der bei 
der fiblichen Untersuchung gewonnenen Ergebnisse mehr oder weniger 
unberficksichtigt gelassen. 

I)a  die HShe der Blutalkoholkonzentration (BAK) in den meisten 
F~]len entscheidend fiir die Beantwortung yon Rechtsfragen ist, mul~ 
yon der Untersuchung gefordert werden, dab sie in jedem Falle eindeutige 
Ergebnisse liefert. 

Gew6hnlich wird mit  I-Iilfe der yon WIDMA~K und anderen Autoren 
angegebenen Werte ffir einen t~eduktionsfaktor (r) und die Alkoholaus- 
scheidungsgeschwindigkeit in einer Zeiteinheit (fl) aus einem festgestellten 
Blutalkoholwert die Konzentrat ion zu der in Frage stehenden Zeit nnd 
die gesamte getrunkene Alkoholmenge errechnet. Von den verschieden- 
sten Untersuchern sind die unterschiedlichsten Werte f fir r u n d  ~ ange- 
geben worden (WIDMARK 1, JUNGMICttEL 2, KRIEBSa). Die ffir fl ange- 
gebenen WGrte sehwanken zwischen 0,0011 nnd 0,004, die ffir r ange- 
gebenen WGrte zwisehen 0,46 und 0,9. 

Dureh die yon den verschiGdenen Autoren angegebenen unterschied- 
lichen Werte ist man gezwungen, mit  Mittel bzw. Mindestwerten yon fi 
und r zu arbeitem F fir die Schwankungen yon r u n d  fi wurden die 
vGrschiedensten Ursachen angegeben. 

Von MAY]~ ~ wurde bei Versuchspersonen, denen hohe Alkohol- 
dosen vGrabreieht wurden, festgestellt, dab nach AbschluI~ der Alkohol- 
resorption dig Blutalkoholkurve night so verlief, wie dies yon WIDMA~K, 
JU~OMIC~EL, TUOVlNE~ u . a .  bei geringeren BAK festgestellt wurde. 
MA:z~R beobachtete, dM~ es, nachdem die hSchste BAK erreieht war, 
zu einem j~hen Absturz der Konzentration, unterbrochen yon Gin- oder 
mehrmMigem Ansteigen kommen kann, so dab in diesen Fi~llen nicht 
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ohne weiteres die MSgliehkeit besteht, mit den fiblichen Werten auf eine 
BAK, die einige Zeit zuriiekliegt, zurfiekzurechnen. 

Diese Feststellungen, also die schwankenden Angaben fiber r und fl 
und die Beobaehtungen yon MAYE~ ]iel]en es uns wfinschenswer~ er- 
seheinen, das jeweflige Verha]ten der Bluta]koholkurve unter den fib- 
lichen Bedingungen bei Verkehrsunfiillen zu prfifen. 

Hierbei mul~te besonders berficksiehtigt werden, dal~ den Angaben 
der Untersuchten fiber Beginn und Ende des Alkoholgenusses, Art der 
genossenen Getr~nke, Zeitpunkt der letzten Nahrungsaufnahme und 
Art und Menge der genossenen Nahrungsmittel keinerlei Glauben ge- 
sehenkt werden konnte; denn s/s Angaben wurden selbstverst~nd- 
lich immer unter dem Gesichtspunkt des Exku]pierung gemacht und 
waren in mehr als 90 % der F/~lle schon deswegen unglaubhaft, weil sie 

1. mit dem gefundenen Zus~andsbfld und dem Ergebnis der Blut- 
alkoholbestimmung in krassem Widerspruch standen und 

2. in bezug auf Angaben fiber die ]etzte Nahrungsaufnahme (h/~ufig 
l~nger als 24 S~unden zurfick]iegend) allzu sehr yon den fibliehen Lebens- 
verh/~ltnissen abwiehen. 

Unsere Untersuehungen hatten haupts/iehlieh die Feststellung zahl- 
reicher, einfacher, physischer und psyehischer Ausfallserscheinungen 
unter Alkoholwirkung zum Ziele; aus diesem Grunde konnte manehe 
andere Ver~nderung, die sicherlich f fir das Wesen der Alkoholwirkung 
und die Physiologie der A]koholausseheidung interessant gewesen w/~re, 
im einzelnen nich~ festgehalten und ausgewertet werden. 

Gegenstand der vorliegenden Mitteflung sollen ]edig]ich unsere Er- 
fahrungen fiber den Abfa]l der Blutalkoholkurve angetrunkener Fahrer 
nach Verkehrsunf/~llen sein. 

Insgesamt wurden 250 Personen untersucht, von denen in 158 F/~llen 
in Abst/inden yon 20--60 min 2 Blutproben entnommen werden konnten. 

Bei 46 Personen stieg die BAK. 
Bei 22 Personen hielt sie sich auf gleieher HShe oder sank nur un- 

wesentlieh. 
Bei 90 Personen konnte eine erhebliche Steigerung der Ausseheidungs- 

gesehwindigkeit festgestellt werden. 
Verh/i]tnism/~Big h/iufig wurde yon den Untersuchten angegeben, 

dal] der letzte Alkoholgenul~ schon mehrer e Stunden zurfiekliege, w/~hrend 
es sich zeigte, dab der Blutalkoholspiegel erheblieh angestiegen war. 
Anf/inglich daehten wir daran, dab es sieh in diesen F/illen um eine inter- 
mittierende Alkoholresorption handeln kSnne, wie sie ,con MAYEIr beob- 
achtet wurde. In den meisten F/~]len lieit sich jedoch dureh polizeiliche 
Kontrolle oder dureh naehherige ausgiebige Befragung des Untersuehten 
feststellen, dal~ dieser entgegen seinen Behauptungen bis kurz vor 
dem Unfall Alkohol zu sieh genommen hatte und den Alkoholgenul~ 
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ableugnete, weil er annahm, dab Alkoholgenug bis kurz vor Eintr i t t  der 
Fahr t  besonders verwerflich sei, also dieser Umstand strafversch~rfend 
wirken kSnne. 

Aus dieser Feststellung ergibt sich, dab es wesentlich wi~re, die An- 
gaben der Untersuchten durch zweimalige Blutentnahme in einem Ab- 
stand yon mehr als einer halben Stunde zu iiberpr/ifen. Wenn eine solehe 
Untersuchung aueh nicht ohne weiteres Grundlage einer Bereehnung sein 
kann, so ergibt sieh doch die MSgliehkeit, festzustellen, ob die BAK 
angestiegen ist, so dab der Untersucher weig, in diesem Falle ist ein Her- 
aufrechnen auf einen zurfiekliegenden Zeitpunkt  nicht s ta t thaf t  und wahr- 
scheinlich war die BAK zu einem friiheren Zeitpunkt geringer als zum 
Zeitpunkt  der ersten Blutentnahme. 

Ob es infolge der dureh den Unfall ausgelSsten Erregung, auch wiSh- 
rend der Zeit des Abfalles der Alkoholkurve zu einem erneuten Anstieg 
kommen kann, bleibt unentschieden. Einen solchen Fall konnten wit 
nieht feststellen, jedoeh ist es wegen der zu geringen Zahl der unter- 
suehten Personen und auf Grund der Tatsaehe, dab die Angaben der 
Untersuchten fiber vorherigen Alkoholgenug nut  schwer zu fiberprfifen 
waren, nicht mSglich, diesen Fall mit  Sicherheit auszuschliegen. 

Gleich oder ~hnlich lagen die Verh/~ltnisse in denjenigen F/~llen, in 
denen die Alkoholkonzentration nur wenig, also unter 0,12%o je Stunde 
absank, bzw. auf der gleichen HShe blieb. 

DaB eine I~fickreehnung auf einen 1/~nger zurfickliegenden Zeitpunkt  
nicht olme weiteres erlaubt ist, ist aus folgendem, in diese Rubrik  ge- 
hSrigen Fall ersiehtlich: 

5 Std nach einem Verkehrsunfall wurde eine Person zur Unter- 
suchung gebracht, die angab, 6 Std vor tier Blutentnahme den letzten 
Alkohol getrunken zu haben. Sie hat te  nachweislich in 4 Std 4 Glas 
Wein zu sich genommen. Zu Beginn des Alkoholgenusses wurden 3 Por- 
tionen Muscheln verzehrt, da sie besonders gut zubereitet gewesen seien 
und tier Untersuchte sehr hungrig war. S/~mtliche Angaben konnten 
best/~tigt werden, insbesondere war sicher, dab der Untersuehte in den 
letzten 5 Std vor der Blutentnahme keinen Alkohol genossen hatte, weft 
er sich w~hrend dieser Zeit in polizeilichem Gewahrsam befand. Es 
land sich bier eine BAK yon 0,56~ in der zuerst und in einer 1 Std 
sp/~ter entnommenen Blutprobe eine solche yon 0,52O/oo . 

Ob im v0rliegenden Falle der unm~gige Muschelgenug mit  ent- 
spreehender Resorptionsverlangsamung oder eine p16tzliehe verringerte 
Ausscheidungsgesehwindigkeit vorlag, konnte nicht entschieden werden. 
Jedenfalls lieg uns dieser Fall auch an die MSglichkeit einer verringerten 
Ausscheidungsgesehwindigkeit nach Verkehrsunfi~llen denken. Hierzu 
mull noch bemerkt  werden, dab in dem beschriebenen Falle keinerlei Ver- 
letzungen, insbesondere keine Verletzungen des Sch~dels vorhanden waren. 
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I n  der folgenden Tabelle sind diejenigen Fglle, bei denen es zu einem 
erheblichen Abfall der B A K  kam, nach der t tShe der Konzen t ra t ion  

geordne% zusammengefaSt.  

Tabelle 1. 

Tageszeit BA]~ 

~lter 1. Ent- 2. Ent- 1. Ent- 2. Ent- 
nahme nahme nahme nahme 

rahre Uhr ] Uhr ~ ~/oo 

36 
45 
45 
25 
27 
36 
24 
21 
28 
48 
38 
26 
32 
38 
45 
42 
45 
45 
51 
43 
56 
38 
28 
49 
52 
46 
47 
35 
40 
35 
43 
5O 
20 
38 
43 
19 
42 
32 
30 
43 
26 
30 
37 
33 
47 

1820 
225 

1855 
203o 
8co 
155 

1935 
1oo 

21~5 
345 
840 

1855 
2000 
355 
93o 

1625 
22o 

1925 
305 

2355 
05o 

205o 
14oo 
05o 

1955 
225o 
735 

1315 
350 

2050 
050 
425 

1740 

1,55 
1,56 
1,56 
1,57 
1,62 
1,65 
1,65 
1,67 
1,68 
1,68 
1,68 
1,70 
1,71 
1,72 
1,75 

1,22 
1,25 
1,26 
1,30 
1,40 
1,52 
1,54 
1,55 
1,53 
1,55 
1,55 
1,34 
1,51 
1,45 
1,60 

X~onzen -  
tr&tions - 
abfall 

je Stunde 
~ 

0,276 
0,34 
0,16 
0,168 
0,24" 
0,19 
0,19 
0,188 
0,216 
0,28 
0,17 
0,204 
0,42 
0,32 
0,60 
0,27 
0,20 
0,17 
0,25 
0,25 
0,31 
0,488 
0,14 
0,18 
0,24 
0,18 
0,16 
0,34 
0,16 
0,288 
0,36 
0,468 
0,462 
0,27 
0,36 
0,22 
0,22 
0,29 
0,22 
0,31 
0,192 
0,18 
0,39 
0,25 
0,45 

Alter 

Jahre 

29 
4O 
32 
42 
46 
54 
53 
3O 
42 
41 
54 
39 
32 
42 
46 
45 
54 
4O 
54 
34 
54 
58 
21 
33 
38 
21 
32 
22 
48 
50 
52 
46 
65 
39 
42 
43 
34 
27 
39 
45 
31 
41 

Tageszeit 
I 

I. Ent I I. Ent- 
nahme I nahme 
Uhr I Uhr 

15o 040 

2 OoO 5 ;5~ 
145 

2055 2115 
125 24o 
400 440 

194o 201o 
194o 20 r 
23o0 2345 
2245 2250 
2025 2123 

645 725 
440 520 

1835 195o 
11oo 1135 
2250 2315 
223o 23oo 
2305 2355 
2225 23oo 
1615 1655 

155 23o 
155 155 
61o 6aG 
025 045 

1625 17o,' 
340 41o 
125 2o~ 
255 34~ 
015 05r 
14o 215 

183o 1920 
2320 2400 

915 950 
205o 212o 
2400 045 
215~ 2240 
2215 2240 
201o 21oo 
230̀= 005 

54~ 600 
94~ 1035 
72~ 755 

19o~ 1940 
Oà= 115 

155. = 163o 

BAK 

1. Ent- 2. Ent- 
nahme nahme 

%~ %~ 

1,75 
1,76 
1,77 
1,77 
1,78 
1,78 
1,80 
1,80 
1,81 
1,82 
1,83 
1,84 
1,86 
1,87 
1,88 
1,90 
1,92 
1,93 
1,93 
2,00 
2,00 
2,02 
2,02 
2,02 
2,06 
2,08 
2,08 
2,10 
2,15 
2,15 1,95 
2,17 2,03 
2,17 1,95 
2,19 1,98 
2,21 2,10 
2,22 2,04 
2,23 2,10 
2,24 2,10 
2,25 2,05 
2,26 1,95 
2,28 2,18 
2,28 2,12 
2,31 2,09 
2,31 2,10 
2,42 2,13 
2,46 2,32 

Kollz@xl-  
trations- 
abfall 

je Stunde 
(%o) 

0,36 
0,199 
0,!8 
0,276 
0,30 
0,31 
0,26 
0,276 
0,25 
0,276 
0,26 
0,28 
0,156 
0,168 
0,308 
0,34 
0,18 
0,168 
0,31 
0,27 
0,192 
0,45 
0,33 
0,45 
0,21 
0,18 
0,17 
0,294 
0,60 
0,34 
0,18 
0,264 
0,36 
0,132 
0,24 
0,17 
0,336 
0,30 
0,31 
0,30 
0,24 
0,528 
0,30 
0,43 
0,24 
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A b b .  1. H 6 h e  y o n  /~ be i  d e n  v e r s c h i e d e n e n  
B l u t a l k o h o l k o n z e n t r a t i o n e n .  

Als erstes interessierte uns nun die Frage, ob die aufgefiihrten 90 Fglle 
mit erhShtem fl in ihrer Verteilung auf h5here u n d  niedere Alkohol- 
konzentration dem Durchschnitt des fiblichen Untersuchungsmaterials 
entspraehen oder ob die Konzentrationen in diesen Fgllen in der Mehrzahl 
h5her waren. Aus diesem Grunde stellten wir lest, wie hgufig in 1157 
der fiblichen Yglle Konzentrationen fiber bzw. unter 1,2~ beobachtet 

wurden und welehe Verteilung 
o,~ ~ ~ / N  p/ in den in der Tabelle erfaB- 

ten Fi~llen festgestellt werden 
~>P konnte. 

Unter 1157 Fgllen fanden 
sieh 395 unter 1,2~ = 36,2% 
und 762 Fglle fiber 1,2~ 
= 65,9%. 

Von 90 Fgllen mit er- 
hShtem fl lagen 11 unter 1,2~ 
= 10,2% und 79 F/file fiber 
1,2~ = 89,8%. 

Es kann also festgestellt 
werden, daB bei erhShtem fl 
welt hgufiger Konzentrationen 

fiber 1,2~ (ngmlich 1/4 mehr) beoachtet wurden als beim Dureh- 
sehnitt der untersuchten Personen. 

Nun erhob sich die Frage, ob ffir die Anhgufung h5herer Konzen- 
~rationen in den Fgllen mit erhShtem fl vieUeieht die Tatsaehe verant- 
wortlieh zu machen sei, daB die Personen mit niedrigeren Xonzentratio- 
nen gerade mit dem AlkoholgenuB begormen bzw. knrz vet  dem Unf~ll 
getrunken batten, so daI3 bei niedrigeren Konzentrationen nur deswegen 
kein erhShtes /~ festgestellt wurde, weft ansteigende werte  in der vor: 
liegenden Tabelle nicht erfaBt wurden. 

Wir verglichen also das Verhgltnis der hohen und niederen Konzen- 
trationen bei ansteigenden Alkoholwerten mit dem in 1157 der tiblichen 
Fglle festgestellten Verh/iltnis und konnten feststellen, dab bei ansteigen- 
den Alkoholwerten 73% der Fg]le Konzentrationen fiber 1,2~ auf- 
wiesen, also hShere Werte nnr urn 7,2% hgufiger als im Durehschni~t 
beobaehtet wurden. 

Aus diesen Uberlegungen lgBt sieh der SehluB ziehen, dab in Fgllen 
mit erhShtem fl die HShe der BAK eine wesentliche Rolle Spielt und die 
Anhgufnng der Fglle mit erhShtem fl bei hSheren BAK nicht ohne weiteres 
darauf zuriickzuffihren ist, dab das  Ende des Alkoholgenusses sehon 
]gngere Zeit zurfickliegt, bzw. h5heres fl bei niederen Konzentra- 
tionen infolge noeh andauernder Resorption nieh~ festgestellt werden 
konnte. 
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Ob Mlein die HShe der BAK fiir die erhShten Werte yon/~ urs~chlich 
ist, versuct/ten wir durch folgende graphische Darstellung (Abb. 1) fest- 
zustellen. 

Aus vorstehender Abb. 1 ist zu entnehmen, dab die yon uns 
gefundenen Mittelwerte ffir fl bei Konzentrationen bis 1,2o/~ o an der 
oberen Grenze der bisher bekannten 
Schwankungsbreite ffir fi liegen; 
bei hSheren Konzentrationen steigen 
die Mittelwerte f fir fl an, um bei 
Konzentrationen yon !,5~ einen 
vorli~ufigen HShepunkt zu erreichen 
(fl = 0,00509). Bei BAK zwischen 
1,5 und 2,0~ liegen die Mittelwerte 
fiir fi niedriger, um yon hier ab stetig 
anzusteigen bis auf/3 = 0,00525 bei 
Konzentrationen zwischen 2,2 und 
2,5~ 

Im allgemeinen laufen die beob- 
aehteten extremen Werte f fir/3 der 
Kurve des Mittelwertes parallel, indem sie bei Konzentrationen yon 1,3 
und 2,15~ 0,01 erreichen, wis sie bei Konzentrationen yon 0,5 
bis 1,2~ nut  0,056 und bei 1,7~ nut 0,0065 betragen. 

Hieraus ergibt sich also, dab ~ ~n#e37ekene ,fchwan~ung,~$~.ege/~r fl 
in unseren F~llen/3 nicht e twa ----m~ere B,~X 

o, ot  mit ansteigender HShe der BAK A 
geradlinig ansteigt, sondern dab ~frem.'e,r ^ 
bei niederen K~176 '~ /gPfl/ I / ~ ~ 
und solchen zwischen 1,5 und 
2,00/00 /3 niedriger ist und bei r ~ t f f ~  )ql~,\\ 

ond 
fiber 2,00/00 die hSehsten Aus- a o ~ l ~ - "  " ~ " ~  , /~ /  
seheidungsges ehwindigkeiten be- ~ ~  
obachtet wurden. ,~oo~, ~,z 

Dureh das folgende Schaubild 
3 

versuchten w i t  l l n s  Klarheit 
darfiber zu versehaffen, ob das to ,} ,) zo zz z~' z v 6 )Uh / 

A b b .  3. lK6he, y o n  fl z u  d e n  v e r s e h i e d e n e ~  
Lebensalter der untersuchten Per- T~geszeiten. 
sonen einen Einflug auf die H6he 
yon fl habe. ttier zeigte es sich, dab die niedrigste mit~lere Aus- 
scheidungsgeschwindigkeit in der Alterklasse zwischen 20 und 30 Jahren 
(/3 =-0,0039) und die hSchste ira 4. und 6. Dezennium (/3 = 0,00502 
und 0,005) beobachtet wurden (Abb. 2). 

0,008 [xlr~mwePl l'~ 

0,008 

A b b .  2. H 6 h e  y o n  fl i n  d e n  v e r s c h i e d e n e n  
A l t e r s k l ~ s s e m  

~8 

%o 
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Beim Vergleich der ExCreta- und Mittelwerte fiir/9 war auffiillig, dal~ 
die extremen Werte (fl = 0,01) in den Altersklassen 20--30 und 40---50 
Jahren erreicht wurden. Hieraus ergibt sich also, da$ im 3. und 5. De- 
zennium die grSi~ten und zwisehen 30 und 40, sowie 50 und 60 Jahren 
die geringsten fl-Schwankungen festgestellt wurden. 

Aus ehmr Dars~ellung der, beobachteten Ausscheidungsgeschwindig- 
keiten in ihrem Verhi~ltnis zu den Tageszeiten ergab sich, dal~ zwischen 
10 und 18 Uhr, 0 und 2 Uhr, sowie 6 und 8 Uhr die hSchsten mittleren 
Ausscheidungsgesehwindigkeiten beobachtet wurden (fi =-0,0052, fl---- 
0,005, /~ = 0,0056). 

Dem Verlauf dieser Kurve entspricht im wesentlichen der Kurven- 
verlauf der extremen Werte (0.15 Uhr fl ~ 0,01, 07.20 Uhr ~ ~ 0,0088 
und 18.55 Uhr fl = 0,01). Lediglich der zuletzt genannte Wert hat~e 
Sich um 2 Std versehoben. Die niedrigsten Mittelwerte ffir/~ wurden 
yon 8--10 Uhr, yon 20--22 Uhr und yon 2--4 Uhr festgestell$. 

Es erhob sich nun die ];rage, ob die beobachteten ~-Schwankungen 
durch physiologische VerKnderungen zu den verschiedenen Tageszeiten 
oder vielleicht durch die gerade zu den entsprechenden Zeiten hSheren 
bzw. niederen mittleren Alkoholkonzentra~ionen zu erkl/~ren sei. Daher 
zeichneten wir die Kurve der mittleren Alkoholkonzentration zu den 
verschiedenen Tageszeiten in das Sehaubild ein, wobei sich folgendes er- 
gab: Die hSchsten Mittelwerte ffir fl fanden sich zu den g]eiehen Tages- 
zeiten, zu denen die hSehsten Mitte]werte der BAK beobachtet wurden. 
Bei emer Kontrol]e der einzelnen Konzentrationen konnte festgestell~ 
werden, dab zu den entsprechenden Tageszeiten vermehrt Konzentratio- 
nen fiber 2~ und um 1,5~ beobaehtet wurden. 

Die bisher besprochenen Ergebnisse unserer Untersuchungen kSnnen 
fo]gendermal~en zusammengefaSt werden: 

Die beobachteten hohen Werte f fir /~ sind wesentlich abh~ngig 
yon der HShe der BAK. Bei Konzentrationen von 1,5 und 2,0~ werden 
die hSchsten Werte ffir fl erreicht. Die zu den verschiedenen Tages- 
zeiSen beobaehteten Schwankungen yon fl sind haupts~chlich dureh 
Schwankungen der mittleren Alkoholkonzentration zu erkl~ren. Die 
individuellen Sehwankungen yon ~ sind unabh/ingig von der HShe der 
BAK im 3. und 5. Lebensjahrzehnt am hSchsten. 

Unabh/~ngig yon den nachgewiesenen Gesetzm/~Bigkeiten glauben 
wir nicht, dab die HShe der BAK allein verantwortlieh ist ffir die beob- 
achteten groBen Ausscheidungsgesehwindigkeiten nach Verkehrsunf/~llen. 
W/~re dies der ];all, dann h~tten sicherlich schon zahlreiche andere 
Untersucher h/~ufiger /~hnliehe Beobaehtungen mitgeteilt. Wir halten 
vielmehr diejenigen Ver/~nderungen, die gerade naeh Verkehrsunf~llen 
und anderen Delikten infolge der erheblichen Erregung, sowohl physiseh 
als psyehisch auftreten und die im einzelnen nicht immer dureh Unter- 
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suchungen erfaBt werden kSnnen, ffir aui~erordentlich wesentlieh. Es 
erhob sich bier die Frage, welehe kSrperlichen Veranderungen ffir das 
starke Absinken der BAK nach Verkehrsunfallen verantwortlich gemaeht 
werden kSnnen. 

In Frage kommen die verschiedensten Faktoren: 

1. Nerv5se Einiliisse mit Wirkung auf: a)  GefaBsystem, b) Magen- 
Darmkanal; c) andere innere Organe. 

2. t tormonale Einfliisse mit Wirkung auf: a) GefaBsystem, b) Magen- 
darmkanal, c) andere inhere Organe, d) Nervensystem. 

Leider war es infolge des Umfanges derjenigen Untersuehungen, die 
Ausfallserscheinungen dureh Alkoholwirkung betrafen, nicht mSglich, 
einige in dieser Beziehung sieherlich aufsehlul~reiche Faktoren zu fiber- 
priifen, wie z. B. Messung des Blu~druckes, Verhalten des Pulses, Bezie- 
hung zwischen Haut- und KSrpertemperatur, Kontrolle des Blutzucker- 
spiegels, Kontro]le der Bilirubinkonzentration in Blur und Harn usw. 
durchzuffihren. 

Jedoch kann auch der a]lgemeine Eindruck der Untersuehten in dieser 
Beziehung vie]]eicht aufschlul~reieh werden. Bei denjenigen Personen, 
bei denen es zu einem besonders starken Abfall der BAK kam, handelte 
es sich in der Mehrzahl der F~lle um Astheniker. In einigen Fallen er- 
schien die Hauttemperatur  erh6ht und das Gesieht gerStet; in den mei- 
sten Fallen waren die Untersuchten blail, die Haut  war kiihl, haufig 
feucht. In einzelnen Fallen wurde Sehfittelfrost beobachtet. In 2 Fgllen 
bestanden profuse Durchfalle; in 4 Fallen Erbrechen. Haufig land sich 
eine Taehykardie bis fiber 100 je Minute. Der Puls war manehmal gut, 
manchmal schlechter geffillt und in allen Fallen regelmaBig. I-Iaufig 
wurde starker Tremor beobachtet; in anderen Fallen land sich kein Anhalt 
ffir nervSse Erregungszustande. 

Lef t  man sieh nun die Frage vor, ob naeh den beobachteten Erschei- 
nungen hormonale oder nervSse Einflfisse ffir das hohe fl mal~gebend sind, 
so kann nach unseren Beobachtungen kein endgiiltiger SehluB gezogen 
werden. Die fast regelmaBig beobachteten starken Gefal~veranderungen 
lassen darauf schliel~en, dab hauptsachlieh nervSse oder hormonale Ein- 
fliisse auf das Gefiil]system ffir die Erscheinung verantwortlich zu machen 
sind. Eine durch hohe Alkoholkonzentrationen vielleicht ausgelSste ver- 
starkte Insulinausschiittung kann als zusatzliche Ursaehe erwogen 
werden. 

Zusammen/assung. 
An 90 Fallen konnte nachgewiesen werden, dal~ fi nach Verkehrsun- 

f~llen sehr h~ufig oberhalb der yon WIDMAXK, JU~GMICHEL und KaIE~S 
angegebenen Schwankungsbreite liegt. 
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Die beobachtete  hShere Ausscheidungsgeschwindigkeit  ist wesentlich 
abh~ngig yon  der ]{She der BAK.  Bei Konzent ra t ionen um 1,5~ und 
fiber 2,0~ wurden die hSchsten Werte  ffir fi beobachtet .  

Die Durchschni t tswerte  ffir fl waren nachmit tags,  kurz nach Mitter- 
nacht  und  in den ~rfihen Morgenstunden hSher als zu den fibrigen Tages- 
zeiten; entsprechend verhielten sich die Mittelwerte der gefundenen BAK.  

Die grSl~ten individuellen Schwankungen yon/?  fanden sich im 3. und 
5. Lebensjahrzehnt .  

Auf Grund allgemeiner Beobachtungen wird angenommen,  dab 
aul~er der t tShe der B A K  nervSse und  hormona]e (Insulin) StSrungen, 
die durch  erhebliche Erregung ausgelSst werden, als Ursache ffir die 
erh5hte A]koholausscheidung anzusprechen sind. 
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