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Ein groBer Teil der von der Polizei zur Blutentnahme gebrachten
Personen, bei denen Verdacht einer Alkoholbeeinflussung besteht, hat
vorher einen — mehr oder minder folgenschweren — Verkehrsunfall
erlitten. Findet die Blutentnahme kurze Zeit nach dem Unfallgeschehen
statt, so kann man bei der Untersuchung des betreffenden Verkehrs-
teilnehmers gelegentlich die unmittelbaren Auswirkungen des mit dem
Unfall verbundenen ,,Schocks® feststellen. Man findet manchmal eine
blasse — eventuell mit kaltem Schweill bedeckte — Haut, Tachykardie,
unregelmifige Atmung und all jene Symptome, die fiir den Kollaps
charakteristisch sind (vgl. EppPINGER; DUESBERG und SCHROEDER;
Horr u.a.). DUEsBERG und SCHROEDER haben darauf hingewiesen,
daB schon ein harmloser Schreck, wie er héufig bei leichten Straflen-
unfillen hervorgerufen wird, zu einem sog. ,,Entspannungskollaps®
(mit weitgehender Vasodilatation der peripheren Geféfle) fithren kann.
Fiir seine Entstehung scheint jedoch die vegetative Ausgangslage von
weittragender Bedeutung zu sein. Nach Uberwindung des Schreck-
zustandes kann es zu Erregung und gesteigerter Aktivitdt kommen;
der Betroffene gerdt oft in ein erethisches Abwehrstadium (DUESBERG
und ScHROEDER). Bei der Uberwindung des Kollapszustandes spielen
die vasoconstrictorischen Wirkstoffe offenbar eine besondere Rolle
(HoFF).

Durch die Untersuchungen von Cax~ox sind wir besonders iiber die Bedeutung
des Adrenalins fiir die bei bzw. nach starken Affekten auftretenden Veranderungen
des Organismus und vor allem seiner Funktionen unterrichtet (Notfallsfunktion),
die Horr als Steuerungseinrichtungen des Organismus betrachtet und im Rahmen
der ,,vegetativen Gesamtumschaltung* studiert hat. Hs finden sich enge Beziehun-
gen zu dem von SELYE (1, 2) als Reaktion auf Reize verschiedener Art (,,stress®)
beschriebenen Adaptationssyndrom, bei dessen Auslosung das Hypophysen-Neben-
nierenrinden-System von wesentlicher Bedeutung ist. HoFF weist darauf hin, daB
unter bestimmten experimentellen Bedingungen lediglich das Nebennierenmark-
hormon Adrenalin die Ausschitttung des ACTH aus dem Hypophysenvorderlappen
bewirken konnte (PrErFrER, SCHOFFLING, SCHRODER und TRESER; vgl. PFEIFFER)

und die ,,Adrenalinhypothese** der Regulation der ACTH-Sekretion (Lowg, s. auch
McDermorT u. Mitarb.) sich verstindlich dem Begriff der Notfallsfunktion
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von CANNOX einfiige. Da nach CaxNoxX ganz allgemein nach starken Emotionen
eine Adrenalinausschiittung anzunehmen ist (vgl. auch DiererELM, DoTYy, MILHO-
RAT u. a.), entstand die Frage, ob hierdurch bei Verkehrsteilnehmern nach Unfillen
eine Beeinflussung des Verlaufs der Blutalkoholkurve eintreten kann.

Im Zusammenhang mit Untersuchungen tiber den durch orthostatisch
bedingte Blut- und Wasserverschiebungen im Organismus verdnderten
Abfall der Blutalkoholkurve hatten wir darauf hingewiesen, dal bei
Kollapszustinden in jedem Falle Abweichungen vom normalen Verlauf
der Konzentrationskurve in Betracht zu ziehen sind. Es erschien uns
weiterhin lohnenswert zu priifen, ob nach Adrenalininjektionen Ver-
anderungen der Blutalkoholkurve auftreten. Die praktische Bedeutung
dieser Frage fir eventuelle , Riickrechnungen® ergibt sich aus den er-
wihnten Untersuchungen Canxxoxs, Horrs und SELYEs u. a. iiber
»»Notfallsfunktion®, ,vegetative Gesamtumschaltung® und ,stress”.
Dabei mag es zunichst dahingestellt bleiben, ob es unmittelbar nach dem
Unfall oder erst sekunddr — eventuell nach Kollapserscheinungen
(vgl. DvesBERG und SCHROEDER) — zur Adrenalinausschiittung kommdt,
was weitgehend von der vegetativen Ausgangslage und der Art des
Unfallgeschehens abhingig sein dirfte.

Gemeinsam mit ScHNEIDER untersuchten wir bei 10 Versuchs-
personen (Studenten im Alter von 22—26 Jahren -— Durschschnitts-
alter 24 Jahre) — die Auswirkung einer subcutanen Injektion von 1 em3
einer 1%/, igen Suprareninlésung.

Versuchsanordnung. Die Versuchspersonen bekamen auf leeren Magen 0,75 g
Alkohol je Kilogramm Kérpergewicht zu trinken. Die Trinkzeit betrug 15 min.
Das Getrank wurde aus genau 250 g absoluten Alkohols, die mit Geschmacksessenz
(,,Gin‘‘ der Firma Reichel) und Aqua fontana im MeBkolben auf 1000,0 aufgefiillt
worden waren (2 cm® = 0,5 g Alkohol), hergestellt. Von der 2. Std an bis 4 Std
30 min nach Versuchsbeginn wurde in halbstiindlichen Abstinden Blut zur Alkohol-
bestimmung aus der Cubitalvene entnommen. Die Blutalkoholbestimmung erfolgte
nach der vom Verfasser (1, 2) ausgearbeiteten photometrischen Widmark-Me-
thode (1). Nach der 3. Blutentnahme (2 Std nach Versuchsbeginn) wurde die
Suprareninlésung injiziert. 15 min spéter erfolgte eine zusditzliche Blutentnahme.

Ergebnisse. Unmittelbar nach der Adrenalininjektion trat in fast
allen Féallen ein versirkter Abfall der Konzentrationskurve ein. Der maxi-
male Konzentrationssturz zwischen 3. und 4. Blutentnahme (3. Std
bis 3 Std 15 min nach Trinkbeginn) betrug 0,16%,,, der durchschnittliche
Unterschied (9 Versuchspersonen) 0,08%/, (in 15 min; bei einem durch-
schnittlichen — aus der 2.—3. Std errechneten ~— Kurvenabfall von
0,13% in der Stunde). In 9 Fillen stieg die Blutalkoholkurve nach dem
Konzentrationssturz wieder steil an; nur in einem Fall konnte nach der
Injektion kein Kurvenabfall beobachtet werden. Hier zeigte sich sofort
ein Anstieg. Der Maximalwert fiir die Konzentrationserhohung betrug
0,149, (innerhalb von 15 min), der Durchschnittswert (von 10 Versuchs-
personen) 0,06%,, (vgl. auch Abb. 1 und 2).

Dtsch. Z, ges. gerichtl., Med., Bd. 48 1a
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Unsere -Ergebnis sestehen im Gegensatz zu denen DELL’AcQUAs,
WipMAREs (2), FLEMINGs und REYNOLDs, die keine Beeinflussung der
Blutalkoholkurve durch Adrenalin feststellen konnten. Dagegen zeigen
sie eine gute Ubereinstimmung mit den Resultaten SreeMUNDs, der
allerdings nur 3 Versuche durchgefiihrt und dabei in 2 Féllen Abweichun-
gen vom erwarteten Kurvenverlauf gesehen hat. Diese 2 Kurven stimm-
ten nach Ansicht SiEeGMUNDs mit jenen iiberein, ,,die GRAF, JUNG-
MIcHEL, MAYER und ELBEL nach KErbrechen in der postresorptiven
Phase gefunden haben®. Es zeigte sich erst ein Abfall, danach wieder
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Abb. 1. Versuchsperson Nr. 2 mit den Abb. 2. Blutalkoholkurve unter Adrenalin-
gréften Schwankungen der Konzentrations- einwirkung (Mittelwerte von 10 Versuchs-
kurve personen) ’

ein Anstieg der Kurve, wobei interessanterweise ,,das Tal vor dem
Blutalkoholgipfel“ mit der groBten (vom Verfasser gemessenen) Blut-
druckwirkung des Adrenalins zusammenfiel. Die Annahme SIEGMUNDs,
es handele sich dabei um Resorptionshemmung, erscheint insbesondere
bei seinem 2. Versuch wenig begriindet. Die Adrenalin-Injektionen
wurden 90 min nach Trinkende (0,75 g/kg Korpergewicht) gegeben, und
bei der betreffenden Versuchsperson fiel zu diesem Zeitpunkt die Blut-
alkoholkurve schon deutlich ab (Abb. 2 1.¢.). Allerdings wies SIEGMUND
selbst auf die Moglichkeit hin, daB die von ihm beobachteten Erschei-
nungen ,.ihre Erklarung in dem Einstrom von alkoholreichem Blut aus
Blutspeichern® finden konne, deren Nachweis allerdings noch nicht
gelungen sei.

Wir haben uns an anderer Stelle mit der Frage beschéftigt, ob Blut-
und Wasserverschiebungen im Organismus die Blutalkoholkurve be-
einflussen kénnen, und fanden Anhaltspunkte dafiir, daB eine Ver-
Kleinerung der zirkulierenden Blut- (und Wasser)menge in der post-
resorptiven Phase zu einem steileren Kurvenabfall, eine VergroBerung
dagegen zu einem flacheren Verlauf bzw. sogar zu einem Anstieg der
Blutalkoholkurve mit Zackenbildung fithrt (5). Es ist interessant, daB3
dem Adrenalin von fast allen Forschern ein EinfluB auf die Blut- und
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Wasserverteilung im Organismus zugeschrieben wird, wenngleich die
Meinungen itber die Art der Regulation zum Teil auseinandergehen.

Canwox fand nach Adrenalingaben eine Erhohung der Erythrocytenzahlen,
die er auf Milzentleerung zuriickfithrte. Auch ABDERHALDEN und Roske beobach-
teten bei Hunden einen Anstieg der Himoglobin- und Blutkorperchenwerte, daneben
eine Abnabhme des Blutwassergehaltes. Bei entmilzten Tieren blieben die ent-
sprechenden Reaktionen aus. ScHEUNERT und KrzywaNEK sahen bei ihren Unter-
suchungen itber Schwankungen der Blutkérperchenzahl bei Pferden einen Anstieg
der Erythrocytenwerte nicht nur bei Kdarperbewegung und allgemein gesteigerter
Oxydation, sondern bereits unter psychischen Einfliissen, insbesondere als Schreck-
wirkung (1, 2). Sie fuhren die Erythrocytenzunahme auf Milzentspeicherung
zuriick (vgl. auch ScHEUNERT und KRZywaNEK 3, 4) und fanden bei Hunden die
gleichen Verhéltnisse wie beim Pferd. Der unter besonderen Belastungen zu beobach-
tende Erythrocytenanstieg trat bei milzlosen Hunden nicht ein (3, 4). Hoom-
REIN stellte nach Adrenalingaben eine Blutstauung in der Lunge (bei gleichzeitiger
Entspeicherung der Milz) fest. Waihrend REin (vgl. auch REIN-ScENEIDER),
EprPINGER, GRIESBACH, EPPINGER und SCHURMEYER eine Zunahme der zirkulieren-
den Blutmenge durch Speicherentleerung, besonders auch Entspeicherung der
Leber, nach Adrenalin annahmen, betrachten Lamson, Lamson und KeITH sowie
Magrx eine Abnahme der zirkulierenden Blutmenge fir erwiesen. Lamson wies
besonders darauf hin, dall der Anstieg der Erythrocytenzahlen nach Adrenalin-
gaben von einer Milzexstirpation bei seinen Versuchstieren (Carnivoren) nicht be-
einfluBt wurde, dagegen nach Entfernung der Leber ausblieb. Er nahm Zusammen-
hinge mit den Feststellungen MavrNERs und Picks an, nach denen sich die Leber-
capillaren von Carnivoren (Hund, Katze) nach Adrenalin-Injektion zusammen-
ziehen, und erklirt (2) die plotzliche Erythrocytenzunahme nach i.v. Adrenalin-
gaben durch Verhinderung des vendsen Abflusses in der Leber und Ubertritt von
Flussigkeit in die Leberlymphe (verbunden mit Anschwellen der Leber und Zunahme
der Blutkonzentration). Nach Riickkehr der Fliissigkeit durch den Ductus thoraci-
cus in die allgemeine Zirkulation komme es zur Normalisierung der Erythrocvien-
werte. Die Verdnderung der Erythrocytenzahlen kame nicht durch allgemeinen
Abstrom von Plasma in die Gewebe zustande; nach Leberexstirpation bliebe sie
aus. Demgegeniiber meinen Epmunps und NEersow, die Zunahme der Erythro-
cytenzahlen nach Adrenalingaben sei groBer als nach dem Plasmaverlust zu er-
warten. Es scheine sich nicht nur um ein Konzentrationsphénomen zu handeln.
Nachdem zahlreiche Forscher (vgl. SEYDEREELM und LAMPE, hier weitere Literatur)
auf die Schwierigkeit hingewiesen hatten, aus Veranderungen der Plasmamenge
Riuckschliisse auf die Gesamtblutmenge zu ziehen und zum Studium deren Ver-
haltens die kombinierte Anwendung der Kohlenoxyd- und Farbstoffmethode
empfohlen worden war, stellte BREDNOW (1, 2) fest, daB sich Plasma- und Erythro-
cytenwerte hédufig gegensinnig verhielten. Nach Adrenalingaben werde Plasma
aus der Blutbahn abgedringt (was durch die Farbstoffmethode gezeigt werden
kénne), gleichzeitig tréte eine (3—20%ige) Erhshung der Erythrocytenwerte
(Kohlenoxydmethode) ein. Die Forschungsergebnisse BrREDNOWs erkliren bis zu
einem gewiessen Grad die unterschiedlichen mit verschiedenen Methoden gewon-
nenen Resultate anderer Autoren. Danach kann man davon ausgehen, daB nach
Adrenalingaben eine absolute wie auch relative Zunahme der Erythrocyten-Werte
(durch Entleerung verschiedener Speicherorgane einerseits und AbfluBl von Plasma
aus der Blutbahn andererseits), d.h. eine ,,Eindickung* des Blutes zustande
kommt. Diese ,,Bluteindickung‘‘ nach Adrenalingaben ist bereits von Huss, Ere
und BrrriceeIMER (vgl. auch VEiv) beschrieben worden, die die Serumrefraktions-,
Hamoglobin- und Erythrocytenwerte sowie die Trockensubstanzmenge des
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Blutes nach Suprareninapplikationen bestimmt haben. HERB stellte einen Zusammen-
hang zwischen Blutkonzentration und Blutdruck fest und sah eine Konzentrations-
zunahme bei Steigerung, eine Abnahme bei Senkung des Blutdruckes. Interessanter-
weise beobachtete SIEGMUND bei seinen Blutalkoholkurven, daB ,,das Tal vor dem
Blutalkoholgipfel zeitlich mit der groBten Blutdruckwirkung des Adrenalins
zusammentfiel. Man darf deshalb unseres Erachtens bei Beriicksichtigung unserer
fritheren Untersuchungen itber den EinfluB von Korperwasserverschiebungen auf
den Verlauf der Blutalkoholkurve (5) direkte Beziehungen zwischen den Blut-
verdnderungen, d.h. den Blut- und Wasserverschiebungen nach Adrenalingaben
und den beobachteten Abweichungen vom rektilinearen Abfall der Alkoholkon-
zentrationskurve annehmen. Die Beurteilung ihrer niheren Zusammenhinge wird
allerdings durch die angefithrten — sich teilweise widersprechenden — Resultate
etwas erschwert. Geht man von den Feststellungen BrEDNOWS (1, 2) aus, so ist die
nach Adrenalingaben zu beobachtende Bluteindickung nicht nur durch Austritt
von Plasma sondern auch durch absolute Erhéhung der Erythrocytenwerte zu
erkliren.

Es liegen deshalb teilweise andere Verhéltnisse vor als bei unseren
fritheren Untersuchungen, bei denen vor allem die durch Verminderung
der (zirkulierenden) Plasmamenge (durch Austritt von Plasma aus der
Blutbahn) entstandene Bluteindickung und deren Auswirkung auf den
Verlauf der Blutalkoholkurve betrachtet wurden. Hat man in diesen
Fillen mit einem stirkeren Konzentrationsabfall in der Eliminations-
phase zu rechnen, so fragt es sich, ob eine gleichzeitige (absolute)
Erythrocytenvermehrung die Blutalkoholkonzentration in der gleichen
—- oder in der entgegengesetzten — Weise beeinflubt. Es darf wohl
angenommen werden, daf3 gespeicherte Erythrocyten in der postresorp-
tiven Phase — dhnlich wie voriibergehend aus dem Kreislauf eliminier-
tes Blutwasser — relativ hochkonzentriert sind. Dabei ist aber folgendes
zu bedenken : Das Alkoholkonzentrationsverhiltnis ,,Plasma‘: ,, Erythro-
cyten‘’ entspricht weitgehend dem prozentualen Wassergehalt ,,Plasma‘:
,»Brythrocyten und betrigt (wenn man ein Konzentrationsverhaltnis
,,Plasma‘‘:,,Vollblut*“ von 1,15:1,00 und — nach KUNRELE — beziig-
lich ,,Vollblut*‘:,,Erythrocyten‘ ein solches von etwa 1,00:0,74 zugrunde
legt) 1,55:1,00 [vgl. GRUNER (4)]. Unter sonst gleichen Voraussetzungen
{(beziiglich Dauer der ,,Speicherung” bzw. voriibergehender Entfernung
aus dem Kreislauf, Diffusionsmoglichkeiten usw.) ldge demnach die
Alkoholkonzentration von gespeicherten Erythrocyten wesentlich niedri-
ger als die gespeicherten Plasmas. Nach den Untersuchungen BrED-
~ows (1, 2), REEVES u. Mitarb. u. a. ist man berechtigt, neben Plasma-
speichern im Organismus auch Erythrocytenspeicher anzunehmen, die
ein plasmaarmes Erythrocytenkonzentrat enthalten. Eine Entspeiche-
rung dieser Erythrocytendepots diirfte demnach nicht den gleichen
Erfolg haben wie eine Entleerung der ,,Plasmaspeicher”. Es erscheint
im Gegenteil denkbar, dal Einschwemmung eines plasmaarmen Erythro-
cytenkonzentrats die Blutalkoholkonzentration unter Umstinden aus
den angefithrten Griinden noch etwas zu senken vermag. — Aber auch
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wenn man von den erdrterten Unterschieden zwischen Erythrocyten-
und Plasmaspeichern absieht und nur die Einschwemmung eines der
normalen Blutzusammensetzung entsprechenden Speicherblutes ins Auge
faBt, ergeben sich noch wichtige Gesichtspunkte, die bei der Beurteilung
der Auswirkung einer Depotentleerung zu beriicksichtigen sind. Die
Beeinflussung der Blutalkoholkonzentration wird sicherlich weitgehend
abhéngig sein von der Art des Speichers, insbesondere davon, ob wegen
dessen Grofle, Vascularisation usw. giinstige oder ungiinstige Diffusions-
verhéltnisse vorhanden sind. Die Leber nimmt als Blutspeicher zweifellos
eine Sonderstellung ein, da in ihr bestindig Alkohol verbrannt wird.
Unter Adrenalin soll es (nach REIN u. a.) aber gerade zu einer Ent-
speicherung der Leber kommen. Die Annahme ist naheliegend, dafl
hierdurch der Blutalkoholspiegel zusétzlich gesenkt werden kann. Man
wird deshalb den nach Adrenalingaben bei fast allen unseren Versuchs-
personen beobachteten beschleunigten Abfall der Blutalkoholkurve in
erster Linie auf die verkleinerte Plasmamenge, weiterhin aberméoglicher-
weise auf Entspeicherung der Leber zuriickfithren koénnen. Daneben
ist jedoch auch an die Méglichkeit zu denken, daB nach Adrenalingaben
die zirkulierende Blutmenge insgesamt abnimmt (der Plasmaverlust
also die Erythrocyten-Einschwemmung volumenméfig iibersteigt)!, wo-
durch es bei gleichmafiger (absoluter) Alkoholverbrennung zu einem
relattv stirkeren Absinken der Konzentration in dem verkleinerten
Volumen kommen mufl [GRUNER (5)]. — Mit Abklingen der Adrenalin-
wirkung und Riickkehr des voriibergehend in die Gewebe ,,abgepreBten‘
Blutplasmas diirften dann die von uns an anderer Stelle beschriebenen
Voraussetzungen fiir ein Ansteigen der Konzentrationskurve oder ver-
minderten Abfall gegeben sein.

Nach unseren Untersuchungen kénnen wir feststellen, daB im
Anschlul an eine einmalige Adrenalingabe (1 cm? einer 19/ igen Lésung)
in der postresorptiven Phase mit Zackenbildung der Alkoholkurve zu
rechnen ist, und es fragt sich, wie die gegensitzlichen Feststellungen
WIDMARKs (2), FLEMTNGs und REYNOLDs sowie DELL’AcQUAs zu erkliren
sind. Dabei mull man zunichst darauf hinweisen, daB wir nach der
Adrenalininjektion innerhalb einer halben Stunde 2 Blutentnahmen
durchgefiihrt haben, und dafl die Wirkung des Adrenalins bei gréBeren
Intervallen zwischen den Blutentnahmen dem Nachweis leicht entgehen
diirfte. WiDMAREK (2) stellte seine Experimente mit Hunden an, bei denen
»1 und B ohnehin stirker schwanken als beim Menschen [Win-
MARK (2)]. Er beabsichtigte zu priifen, ob verschiedene Hormone
(Pituitrin, Thyroxin, Insulin und Adrenalin) die Alkoholverbrennung

1 Anmerkung bei der Korvektur: Issexurz, B., u. Mitarb. stellten neuerdings
[Arzneimittel-Forsch. 8, 309 (1958)] fest, daB die aus der Bluthahn bei maxim. Adre-
nalinwirkung verdringte Blutmenge 25—33 % der gesamten Blutmenge betrug.
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beeinflussen bzw. einen nachhaltigen EinfluB auf den Gesamiverlauf der
Blutalkoholkurve (auf das mittlere Stunden-§) haben. Auf eine solche
Wirkung des Adrenalins glauben wir auch aus unseren Kurven nicht
schlieBen zu diirfen. FremMineg und ReywoLp bezweckten ebenfalls das
Stunden-f zu vergréfern (’to increase the rate of disappearance®). Sie
gaben Adrenalin 10 min nach Beginn der i.v. Alkoholapplikation.
Aus der von ihnen veréffentlichten Alkoholkurve einer Versuchsperson
ist ebenfalls kein nachhaltiger EinfluB des Adrenaling zu erkennen. Ob man
den am Anfang etwas héheren Verlauf der ,,Adrenalinkurve (als der
Vergleichskurve) als Zufallsbefund zu werten hat, muf} -dahingestellt
bleiben. Die Versuchsanordnung DELL’Acquas erlaubt keine Riickschlisse
auf eine eventuelle Wirkung des Adrenalins in der postresorptiven
Phase, da er Adrenalin (1 cm?® einer 19/jigen Loésung s.c.) zusammen
mit dem ,,Alkohol-Frithstiick™ gab.

Das AusmaB der 'von uns nach Adrenalingaben beobachteten Ab-
weichungen vom gradlinigen Abfall der Blutalkoholkurve in der post-
resorptiven Phase zwingt unseres Erachtens dazu, in all jenen Féllen,
in denen mit einer plotzlichen Ausschiittung von Adrenalin zu rechnen
ist (,,Notfallsfunktion CANNONs, vegetative ,,Gesamtumschaltung®
Horrs und ,,stress” im Sinne SELYEs), groBere oder kleinere Kurven-
schwankungen in Betracht zu ziehen und verlangt strengste Beachtung
der Forderung ELBELs und ScHLEYERs, eventuelle , Riickrechnungen®
nur mit groBtem Vorbehalt durchzufithren. Dies erscheint uns um so
wichtiger, als Adrenalin auch die Magenfunktionen beeinflulit und des-
balb unseres Erachtens mit verinderten Resorptionsbedingungen zu
rechnen ist.

CaxNoN wies darauf hin, daBl bei Emotionen infolge von Adrenalinausschiittung
nicht nur die Magensaftsekretion sondern auch die Magenperistaltik fiir lingere
Zeit sistiere. MEREREL fiibrte hierfiir eindrucksvolle und forensisch wichtige Bei-
spiele an [(1), vgl. auch MEREEL (2) und HoLzER]. SINELNIKOFF stellte fest, daf3
,.Bmotionsreflexe und Affektzustinde des Tieres eine hemmende Wirkung* auf
eine isolierte Darmschlinge, die sich in Tétigkeit befindet, ausiiben. Henwine
weist darauf hin, daB Adrenalin Tonus, Peristaltik und Pendelbewegungen des
Darmes herabsetzt und psychische Erregungen die Verweildauer im Magen ver-
laingern. Im Vordergrund stehe klinisch dann die Verlangsamung der Magenent-
leerung. Der hemmende Einflu des Adrenalins auf die Evakuation ist auch den
Réntgenologen bekannt (vgl. Carer, Fiorior1). Scminz, Baensch, FriEDEL und
UEHLINGER weisen besonders darauf hin, daf die Magenentleerung psychogen
beeinfluBt wird und insbesondere bei Angst und Furcht ein Pylorospasmus auf-
treten konne. Nach Adrenalingaben wurde rdntgenologisch eine Abschwéchung
der Magenperistaltik mit lange anhaltendem PylorusverschluB beobachtet (vegl.
CATEL).

Auf die Bedeutung der Magenmotorik und des Pylorusspiels fiir
die Alkoholresorption haben besonders HacGARD, GREENBERG und
Lorr1 hingewiesen. Auch eigene, gemeinsam mit Branps, VATER und
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BAuMGARTEN durchgefiihrte Versuche sprechen fiir enge Zusammen-
hénge zwischen der Evakuationsgeschwindigkeit und dem Anstieg der
Blutalkoholkurve (3). Nach HagaarD u. Mitarb. verliuft die Alkohol-
resorption im Magen anfangs schnell, spédter immer langsamer, wihrend
die Resorption im Darm schnell und vollstindig vonstatten geht. Ver-
bleibt der Alkohol bei den Versuchstieren — etwa infolge eines Pyloro-
spasmus — im Magen, so findet sich gelegentlich eine weitgehende Sistie-
rung der Resorption. Umgekehrt gelang es Corr, ViLriavme und Corz
bei Ratten durch Beschleunigung der Magenentleerung (infolge von
Massage) die Alkoholresorption zu steigern.

Beriicksichtigt man diese Feststellungen, so ist unseres Hrachtens
unter den oben genannten Voraussetzungen mit der Mbglichkeit zu
rechnen, daBl es nach Verkehrsunfillen (die zu einer mehr oder minder
starken ,,Schockwirkung™ bei dem betreffenden Kraftfahrer gefithrt
haben) zu Resorptionsverzdgerungen mit der Folge von Plateaubildungen,
flacherem Anstieg der Konzentrationskurve oder Nachresorption mit
Zackenbildung kommen kann, wodurch die ,,Riickrechnung® mit einem
zusitzlichen Unsicherheitsfaktor belastet wird. Es erscheint deshalb
dringend erforderlich, bei Abschitzungen der Blutalkoholkonzentration,
die zur Unfallzeit vorgelegen hat, eine grofere Schwankungsbreite ein-
zukalkulieren und sich nicht — worauf ELBEL und ScHLEYER schon
mit Nachdruck hingewiesen haben — auf Hundertstel Promille fest-
zulegen. Mit ELBEL und ScHLEYER halten wir es fiir das zweckmiBigste,
die Blutentnahme moglichst unmittelbar nach dem Unfall durchzufithren.
Eventuelle Steilabfille der Alkoholkonzentration in der postresorptiven
Phase wiirden sich dann zugunsten der betreffenden Kraftfahrer aus-
wirken, wihrend spiter die Wahrscheinlichkeit gréBer wird, daB man
withrend eines voritbergehenden Kurvenanstiegs Blut entnimmt und aus
der festgestellten Konzentration zu hohe Werte ,,errechnet®.

Wir halten es fiir denkbar, dal die von ScEWEITZER bei doppelter
Blutentnahme nach Verkehrsunfillen beobachteten Konzentrations-
stiirze teilweise auf vegetativ-hormonelle Ursachen bzw. unfallbedingte
Kreislaufverdanderungen zuriickzufithren sind, wenngleich es sich zum
Teil auch um Diffusionsstiirze handeln kann, wie ELeeL und SCHLEYER
annehmen. SCHWEITZER hat selbst die Méglichkeit in Betracht gezogen,
dafl nervése oder hormonale Einfliisse Ursache der von ihm beobachteten
Konzentrationsinderungen seien.

Er wies besonders darauf hin, daB einige der Untersuchten, bei denen starke
Konzentrationsstiirze beobachtet wurden, eine blasse, kithle und oft feuchte Haut
hatten, und daB Schiittelfrost, profuse Durchfille, Erbrechen und haufig auch
Tachykardie beobachtet wurden. Es mag sich dabei teilweise um die Symptome
eines Kollapses (s. oben) gehandelt haben, der die Ursache fiir die Abweichungen
vom normalen Konzentrationsabfall war (GRUNER und SATTLER). — SCHWEITZER
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sah aber auch andere Symptome, und es ist zu vermuten, daB teilweise auch stirkere
Konzentrationsstiirze unter den oben genannten Voraussetzungen auf Grund der
dargestellten Zusammenhinge zustande gekommen sind.

Die nach Adrenalin festgestellten UnregelmaBigkeiten des Kurven-
verlaufes zeigen erneut, dafl man streng zwischen ,5° als dem durch-
schwittlichen Konzentrationsabfall und wvoriibergehenden Konzentrations-
schwankungen unterscheiden mufi. Will man tber ,,das Stunden-f*
einer Person eine bestimmte Aussage machen, so ist es unumgéinglich,
aus zahlreichen unter bestimmten experimentellen Voraussetzungen
gewonnenen Blutproben den Gesamiverlouf der Alkoholkonzentrations-
kurve zu bestimmen und hieraus das durchschnittliche ,,Stunden-f*
zu errechnen. Dieses 148t sich nicht aus dem Untersuchungsergebnis
zweier in einem bestimmten Intervall entnommener Blutproben er-
schlieBen, am allerwenigsten dann, wenn diese Blutproben nicht unter
den besonderen Voraussetzungen eines exakt durchgefithrten Alkohol-
versuches gewonnen worden sind. Hs ist sonst nicht verwunderlich,
wenn sog. ,,f-Werte“ gefunden werden, die vom durchschnittlichen
Stunden-f um mehr als 100 % nach oben und unten abweichen. Wegen
der beschriebenen Schwankungen erscheint es uns nicht vertretbar,
aus dem Ergebnis zweier in bestimmten zeitlichen Abstdnden entnomme-
ner Blutproben (wie sie vielfach fiir die Praxis empfohlen werden)
irgendwelche Riickschliisse auf das individuelle ,,Stunden-§*“ zu ziehen.
Unsere Untersuchungen zeigen, daB man in vielen Féllen nicht einmal
berechtigt ist, eine Aussage dariiber zu machen, ob sich der Betreffende
noch in der Resorptions- oder bereits in der sog. Eliminations-Phase
befand. Man muB in praxi die Méglichkeit einer — eventuell durch
Adrenalinwirkung verursachten — Nachresorption ebenso in Betracht
ziehen, wie die einer spét in der postresorptiven Phase auftretenden
Schwankung auf Grund der oben erérterten (oder eventuell noch anderer)
Ursachen. Das Untersuchungsergebnis zweier in entsprechendem zeit-
lichen Intervall entnommener Blutproben kénnte in solchen Féllen zu
der Annahme fihren, die Resorption sei noch nicht abgeschlossen,
wahrend in Wirklichkeit die postresorptive Phase schon weit fortgeschrit-
ten war. Andererseits besteht die Moglichkeit, daf3 es infolge der Adre-
nalinwirkung zur Resorptionsstérung mit vortbergehenden in der Re-
sorptionsphase auftretenden , Télern” (wie sie SIEGMUND annahm)
kommt und hieraus unter Umstédnden falsche Schliisse gezogen werden.

Dag Untersuchungsergebnis zweier in kurzem zeitlichen Intervall
entnommener Blutproben ist daher stets mit gréBter Vorsicht aus-
zuwerten. Es kann unseres Erachtens niemals als Unterlage fiir eine
Berechnung des ,,Stunden-§* dienen und darf nur bedingt zur Beant-
wortung der Frage, ob sich der Betreffende in der Resorptions- oder
postresorptiven Phase befand, herangezogen werden.
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Zusammenfassung

1. Nach dem Ergebnis élterer und neuerer Untersuchungen iiber die
Bedeutung der Adrenalinausschiittung als ., Notfallsfunktion™ (CANNON),
im Rahmen der ,,vegetativen Gesamtumschaltung®* (Horr) und ,,stress*-
Wirkung nach SELYE (Adrenalinhypothese LoNas) sowie im Zusammen-
hang mit Kollapserscheinungen ist an die Moglichkeit einer unfall-
bedingten Adrenalinausschiittung zu denken.

2. Um festzustellen, ob sich hierdurch unter Umstidnden eine Beein-
flussung der Blutalkoholkurve ergibt, wurden mit 10 jugendlichen
Versuchspersonen folgende Alkoholversuche durchgefiihrt: 3 Std nach
Trinkbeginn (0,75 g Alkohol je Kilogramm Korpergewicht) erhielten
die Versuchspersonen eine s.c. Injektion einer 1%/ igen Suprareninlésung
(1 em3). Das Untersuchungsergebnis der in halbstindlichen (nach der
Injektion in 2 viertelstiindlichen) Abstinden entnommenen Blutproben
zeigte in 9 Fillen nach der Injektion in der postresorptiven Phase einen
starken Konzentrationsabfall (der bis 0,16%,, — innerhalb 15 min! —
betrug), danach einen steilen Anstieg der Kurve, der in einem Fall der
Injektion unmittelbar folgte. Der maximale Anstieg innerhalb 15 min
betrug 0,14%.,; als Mittelwert fiir den Abfall (9 Versuchspersonen)
errechnete sich eine Konzentrationsdifferenz von 0,08, fir den
Anstieg (10 Versuchspersonen) eine solche von 0,06%/,.

3. Als Ursachen fiir diese Abweichungen vom normalen Kurvenverlauf
werden Blut- und Wasserverschiebungen im Organismus angesehen,
wie sie von zahlreichen Autoren nach Adrenalingaben festgestellt wor-
den sind. Es ist wahrscheinlich, daB der zunéchst beobachtete steilere
Kurvenabfall auf eine Verminderung der zirkulierenden Plasma- (even-
tuell auch der Gesamtblut-) Menge, zum Teil vielleicht auch auf Ein-
flieBen relativ niedrig konzentrierten Blutes durch Entspeicherung der
Leber (REIN u. a.) zuriickzufiihren ist, wihrend der folgende Konzen-
trationsanstieg offenbar durch Kinstrémen des vorher in die Gewebe
abgeflossenen Plasmas und durch die hierdurch bedingte Vermehrung
der zirkulierenden Blut- (und besonders Plasma-) Menge zustande kommt.

4. Die mitgeteilten Untersuchungsergebnisse (und die Moglichkeit
ciner durch Adrenalinwirkung bedingten Stérung der Magenentleerung
mit der Folge von Resorptionsverzogerung und Nachresorption) missen
unseres Krachtens bei der Auswertung von Blutalkoholbefunden nach
Verkehrsunfillen besonders beachtet werden. Sie zeigen, wie schwierig
es sein kann, in entsprechenden Féllen die ,,Unfallzeit-Konzentration®
abzuschatzen.

5. Aus den mitgeteilten Ergebnissen geht hervor, daf man streng
zwischen ,,5%, als dem durchschnittlichen Abfall der Konzentrationskurve,
und woribergehenden Konzentrationsschwankungen zu unterscheiden
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hat. Letztere erlauben keinen RiickschluB auf das ,,individuelle Stun-
den-£.

6. Aus dem Untersuchungsergebnis zweier innerhalb einer kurzen
Zeitspanne entnommener Blutproben ist weder das Stunden-f mit
hinreichender Sicherheit zu errechnen noch lassen sich — wenn Schwan-
kungen der beschriebenen Art in Betracht kommen — stets verbindliche
Aussagen dariiber machen, ob sich der betreffende Mensch in der Resorp-
tions- oder postresorptiven Phase befand; die haufig zur Kldrung dieser
Frage durchgefithrte Kontrollentnahme hat daher in vielen Féllen einen
zweifelhaften Wert.
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