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Ein  grol3er Teil  der  v o n d e r  Polizei  zur  B l u t e n t n a h m e  gebraeh ten  
Personen,  bei  denen Verdach t  einer Alkoholbeeinf lussung bes teht ,  h a t  
vorher  einen - -  mehr  oder  minde r  folgensehweren - -  Verkehrsunfa l l  
er l i t ten .  F i n d e t  die B l u t e n t n a h m e  kurze  Zei t  naeh  dem Unfal lgesehehen 
s t a t t ,  so k a n n  man  bei  der  Un te r suchung  des be t ref fenden Verkehrs-  
te f lnehmers  gelegent l ich die u n m i t t e l b a r e n  Auswi rkungen  des m i t  dem 
Unfa l l  v e r b u n d e n e n  , ,Schocks"  feststel len.  Man f inder  m a n c h m a l  eine 
blasse - -  eventue l l  m i t  k a l t e m  SehweiB bedeckte  - -  Hau t ,  Tachyka rd ie ,  
unregelmi~6ige A t m u n g  und  all jene Symptome ,  die fiir den Kol laps  
charak te r i s t i sch  sind (vgl. E1)I~I~TGER; I)UESBEt~G und  SCHROEDER; 
t l o F F  u . a . ) .  DUESBERG und  SCRROEDEI~ haben  da rau f  hingewiesen,  
dal~ schon ein harmloser  Sehreck,  wie er hi~ufig bei  le ichten S t ra6en-  
unfi~llen hervorgerufen  wird,  zu e inem sog. ,,Entspannungskollaps" 
(mit  wei tgehender  Vasod i l a t a t ion  der  per ipheren  Gef~13e) ffihren kann .  
Ffir  seine E n t s t e h u n g  seheint  jedoeh die vege ta t ive  Ausgangslage  yon 
we i t t r agender  Bedeu tung  zu sein. Naeh  Uberwindung  des Schreck- 
zus tandes  k a n n  es zu Er regung  und  ges te iger ter  A k t i v i t ~ t  komme n ;  
der  Betroffene get / i t  o~t in ein erethisches  A b w e h r s t a d i u m  (DuEsBEI~G 
und  SCtII%OEDEt~). Bei der  Ube rwindung  des Ko l l apszus tandes  spielen 
die vasocons t r ic tor i sehen  Wirks tof fe  offenbar  eine besondere  Ro]le 
(HoFF). 

Durch die Untersuchungen yon CANNON sind wir besonders fiber die Bedeutung 
des Adrenalins ffir die bei bzw. nach starken Affekten auftretenden Veri~nderungen 
des Organismus und vor allem seiner Funktionen unterriehtet (Notfallsfunktion), 
die HOFF als Steuerungseinrichtungen des Organismus betrachtet und im Rahmen 
der ,,vegetativen Gesamtumschaltung" studiert hat. Es finden sich enge Beziehun- 
gen zu dem von SELYE (1, 2) als Reaktion auf Reize verschiedener Art (,,stress") 
beschriebenen Adaptationssyndrom, bei dessen AuslSsung das Hypophysen-Neben- 
nierenrinden-System yon wesentlicher Bedeutung ist. HOFF weist darauf hin, daI] 
unter bestimmten experimente]len Bedingungen lediglich das Nebennierenmark- 
hormon Adrenalin die Ausschfittung des ACTH aus dem Hypophysenvorderlappen 
bewirken konnte (PFEIFFEI~., SC~I6FFLING, SCISRODER und TRESER; vgl. PFEIFFER) 
und die ,,Adrenalinhypothese" der Regulation der ACTH-Sekretion (LONG, s. aueh 
MCDEI~MOTT U. Mitarb.) sieh verstandlieh dem Begriff der Notfallsfunktion 
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yon CAnnON einfiige. D~ naeh CAnnoN ganz allgemein nach starken Emotionen 
eine Adrenalinausschiittung anzunehmen ist (vgl. auch DIETH~EL~, DOTY, MII~HO- 
SAT U. a.), entstand die Frage, ob hierdurch bei Verkehrsteflnehmem nach Unf/illen 
eine Beeinflussung des Verlaufs der Blutalkoholkurve eintreten kann. 

I m  Zusammenhang  mi t  Untersuchungen  fiber den durch orthostat isch 
bedingte Blur- und  Wasserverschiebungen im 0rganismus  vergnder ten 
Abfall der Blutalkoholkurve ha t t en  wir darauf  hingewiesen, dag bei 
Kol lapszusts  in jedem Falle Abweiehungen vom normalen Verlauf 
der Konzent ra t ionskurve  in Bet racht  zu ziehen sind. Es erschien uns 
weiterhin lohnenswert  zu prfifen, ob naeh Adrenalininjektionen Ver- 
gnderungen der Blutalkoholkurve auftreten.  Die praktische Bedeutung  
dieser Frage  ffir eventuelle , ,R/ickrechnungen" ergibt sich aus den er- 
w/~hnten Untersuchungen  CAN~OXs, t Io rFs  und  SELYEs U.a.  fiber 
,,Notfallsfunktion", , ,vegetative Gesamtumsehal tung"  und  ,,stress". 
Dabei mag es zun/~chst dahingestell t  bleiben, ob es unmit te lbar  nach dem 
Unfall  oder erst sekund~r - -  eventuell  nach Kollapserscheinungen 
(vgl. DvEsBnna  und SCHI~O~DER) - -  zur Adrenalinaussehfi t tung kommt ,  
was weitgehend v o n d e r  vegeta t iven Ausgangslage und der Ar t  des 
Unfallgeschehens abhgngig sein dfirfte. 

Gemeinsam mit  SC~NEIDE~ untersuchten wir bei 10 Versuchs- 
personen (Studenten im Alter yon  22--26  Jahren  - -  Durschschnit ts-  
alter 24 Jahre)  - -  die Auswirkung einer subeutanen Injekt ion von 1 cm a 
einer l~ Suprareninl6sung. 

Versuchsanordnung. Die Versuehspersonen bekamen auf leeren Magen 0,75 g 
Alkohol je Kilogramm KSrpergewieht zu trinken. Die Trinkzeit betrug 15 rain. 
Das Getr/ink wurde aus genau 250 g absoluten Alkohols, die mit Gesehmaeksessenz 
(,,Gin" der Firma Reichel) und Aqua fon~na im Mel3kolben auf 1000,0 aufgefiillt 
worden waren (2 em a : 0,5 g Alkohol), hergestellt. Von der 2. Std an bis 4 Std 
30 rain naeh Versuehsbeginn wurde in halbstiindliehen Abst~nden Blur zurAlkohol- 
bestimmung aus der Cubitalvene entnommen. Die Blutalkoholbestimmung erfolgte 
naeh der vom Verfasser (1, 2) ausgearbeiteten photometrisehen Widmark-Me- 
rhode (1). Nach der 3. Blutentnahme (2 Std naeh Versuehsbeginn) wurde die 
SuprareninlSsung injiziert. 15 min sparer erfolgte eine zus~itzliche Blutentnahme. 

Ergebnisse. Unmit te lbar  nach der Adrenalininjektion t ra t  in fast  
allen F/~llen ein versiirlcter Abfall der Konzent ra t ionskurve  ein. Der maxi- 
male Konzent ra t ionss turz  zwischen 3. und 4. Blu ten tnahme (3. Std 
bis 3 Std 15 min naeh Trinkbeginn) betrug 0,16~ der durchschnittliche 
Untersehied (9 Versuchspersonen) 0,080/00 (in 15 rain; bei einem dureh- 
sehnitt l iehen - -  aus der 2 . - -3 .  Std erreehneten - -  Kurvenabfal l  yon  
0,13~ in der Stunde).  I n  9 F~llen stieg die Blutalkoholkurve naeh dem 
Konzent ra t ionss turz  wieder stefl an;  nu t  in einem Fall konnte  naeh der 
In jek t ion  kein Kurvenabfal l  beobaehtet  werden. I-Iier zeigte sieh so/ort 
ein Anstieg. Der iVIaximalwert ffir die Konzent ra t ionserh6hung bet rug 
0,14~ (innerhalb yon  15 rain), der Durchsehni t t swer t  (yon 10 Versuchs- 
personen) 0,060/00 (vgl. auch Abb. 1 und 2). 

n t s c h .  Z. ges. ger lcht l .  2tied., Bd. 48 1 n~ 
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Unsere :Ergebnis sestehen im Gegensatz zu denen DELL'ACQuAs~ 
WIDMARKS (2),  FLEMI-NGS und REYNOLDS, d i e  keine Beeinflussung der 
Blutalkoholkurve durch Adrenalin feststellen konnten. Dagegen zeigen 
sie eine gute Ubereinstimmung mit den Resultaten SIEOMVNDs, der 
~llerdings nur 3 Versuche durchgefiihrt und dabei in 2 F~llen Abweichun- 
gen vom erw~rteten Kurvenverlauf gesehen hat. Diese 2 Kurven stimm- 
ten nach Ansicht SIEOMVNDs mit  jenen fiberein, ,d ie  G~AF, JUNO- 
MICHEL, MAYE~ und EL~EL nach Erbrechen in der postresorptiven 
Phase gefunden haben".  Es zeigte sich erst ein Abfall, danach wieder 
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Abb. 1. Versuchsperson Nr. 2 mi t  den 
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Abb. 2. Blutalkoholkurve unter  Adrenalin- 
einwirkung (]Kittelwerte yon 10 Versuchs- 

personen) 

ein Anstieg der Kurve, wobei interessanterweise ,,das Tal vor dem 
Blutalkoholgipfel" mit  der grSl3ten (vom Verfasser gemessenen) ]~lut- 
d r u c k w i r k u n g  des Adrenalins zusammenfiel. Die Annahme SIWGMUN])s, 
es handele sich dabei um Resorptionshemmung, erscheint insbesondere 
bei seinem 2. Versuch wenig begrfindet. Die Adrenalin-Injektionen 
wurden 90 rain nach T r i n k e n d e  (0,75 g/kg K6rpergewicht) gegeben, und 
bei der betreffenden Versuchsperson fiel zu diesem Zeitpunkt die Blut- 
alkoholkurve schon deutlich ab (Abb. 2 1. c.). Allerdings wies SIEG~CND 
selbst auf die M6glichkeit hin, dal~ die yon ibm beobachteten Erschei- 
nungen ,,ihre Erk]~rung in dem Einstrom yon alkoholreichem Blur aus 
Blutspeichern" finden k6nne, deren Nachweis allerdings noch nicht 
gelungen sei. 

Wir haben uns an anderer Stelle mit  der Frage besch~tftigt, ob Blut- 
und Wasserverschiebungen im Organismus die Blutalkoholkurve be- 
einflussen k6nnen, und fanden Anhaltspunkte daffir, dal~ eine Ver- 
kleinerung der zirkulierenden Blur- (und Wasser)menge in der post- 
resorptiven Phase zu einem steileren Kurvenabfall,  eine Vergr61~erung 
dagegen zu einem flacheren Verlauf bzw. sogar zu einem Anstieg der 
Blutalkoholkurve mit Zackenbfldung ffihrt (5). Es ist interessant, d~l~ 
dem Adrenalin yon fast allen Forschern ein Einflul~ ~uf die Blur- und 
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Wasserver te i lung im Organismus zugesehrieben wird, wenngleieh die 
Meinungen  fiber die Ar t  der Regula t ion  zum Tell  auseinandergehen.  

CANNON land naeh Adrenalingaben eine Erh6hung der Erythroeytenzahlen, 
die er auf 3~ilzentleerung zuriiekfiihrte. Aueh AEDE~ALDEN und t~osKE beobaeh- 
teten bei Hunden einen Anstieg der H~moglobin- und Blutk6rperehenwerte, daneben 
eine Abnahme des Blutwassergehaltes. Bei entmflzten Tieren blieben die ent- 
spreehenden Reaktionen aus. SG~E~NERT und KRZYWANEK sahen bei ihren Unter- 
suehungen fiber Sehwankungen der BlutkSrperehenzahl bei Pferden einen Anstieg 
der Erythroeytenwerte nieht nur bei K6rperbewegung und ~llgemein gesteigerter 
Oxydation, sondern bereits ~mter psyehisehen Einfltissen, insbesondere Ms Sehreek- 
wirkung (i, 2). Sic fiihren die Erythroeytenzuna.hme auf Milzentspeieherung 
zuriiek (vgh aueh SCJ~EU~ERT und K~ZYWAN~K 3, l) und fanden bei Itunden die 
gleiehen Verh~ltnisse wie beim Pferd. ])er unter besonderen Belastungen zu beobaeh- 
tende Erythroeytenanstieg trot bei milzlosen Hunden nieht ein (3, 4:). tIoctt- 
RHN stellte nach Adrenalingaben eine Blutstauung in der Lunge (bei gleiehzeitiger 
Entspeieherung der Milz) fest. W/ihrend P~I~ (vgl. such I~r~-SC~N~ID~,~), 
EPPINGEI~, GRIESBAGH, EPPINGER und SCJ~/:'~EYE~ eine Zunahme der zirkulieren- 
den Blutmenge dutch Speieherentleerung, besonders auch Entspeieherung der 
Leber, naeh AdrenMin annahmen, betraehten LA~so~, L~SON und KEIT~ sowie 
MxRx eine Abnahme der zirkulierenden Blutmenge fiir erwiesen. L ~ s o N  wies 
besonders darauf hin, dal~ der Anstieg der Erythroeytenzahlen naeh Adrenalin- 
gaben yon einer Milzexstirpation bei seinen Versuehstieren (Carnivoren) nieht be- 
einflugt wurde, dagegen nach Entfernung der Leber ausbHeb. Er nahm Zusammen- 
hange mit den Feststellungen MA~$NERS und PICKS an, naeh denen sieh die Leber- 
eapillaren yon Carnivoren (Hund, Katze) nach Adrenalin-Injektion zusammen- 
ziehen, und erklart (2) die plStzliche Erythrocytenzunahme nach i.v. Adrenalhl- 
gaben dutch Verhinderung des venSsen Abflusses ill der Leber und I]bertritt yon 
Fliissigkeit in die Leberlymphe (verbunden mit Ansehwellen der Leber und Zunahme 
der Blutkonzentration). Naeh Riiekkehr der Fliissigkeit dutch den Duetus thoraci- 
eus in die Mlgemeine Zirkulation komme es zur Normalisierung der Erythroeyten- 
werte. Die Ver~tnderung der Erythroeytenzahlen k~tme nieht dutch allgemeinen 
Abstrom yon Plasma in die Gewebe zustande; naeh Leberexstirpation bliebe sic 
aus. Demgegent~ber meinen EDMONDS und NELSOn, die Zunahme der Erythro- 
eytenzahlen nach Adrenalingaben sei grSl3er als naeh dem Plasmaverlust zu er- 
warren. Es scheine sieh nicht nut am ein Konzentrationsphanomen zu handeln. 
Naehdem zahlreiehe Forseher (vgl. SEYDEnEEr,~ und LaMPE, hier weitere Literatur) 
auf die Sehwierigkeit hingewiesen hatten, aus Veranderungen der Plasmamenge 
t~iicksehliisse auf die Gesamtblutmenge zu ziehen and zum Studium deren Ver- 
haltens die kombinierte Anwendung der Kohlenoxyd- und Farbstoffmethode 
empfohlen worden war, stellte B~E~NOW (1, 2) lest, dab sich Plasma- und Erythro- 
cytenwerte haufig gegensinnig verhielten. Naeh Adrenalingaben werde Plasma 
aus der Blutbahn abgedrangt (was dureh die Farbstoffmethode gezeigt werden 
kSnne), gleiehzeitig trate eine (3--20%ige) Erh6hung der Erythroeytenwerte 
(Kohlenoxydmethode) ein. Die Forschungsergebnisse BEEDNOWS erklaren bis zu 
einem gewiessen Grad die untersetdediichen mit versehiedenen Methoden gewon- 
nenen Resultate anderer Autoren. Danaeh kam] man davon ausgehen, dal~ naeh 
Adrenalingaben eine absolute wie auch relative Zun~hme der Erythroeyten-Werte 
(dutch Entleerung versehiedener Speicherorgane einerseits und Abflug yon Plasma 
~us der Blutbahn andererseits), d.h. eine ,,Eindickung" des Blutes zustande 
kommt. Diese ,,Bluteindiekung" naeh Adrenalingaben ist bereits yon HEss, E~B 
und BIL~mJZEI~E~ (vgl. auch V~IL) beschrieben worden, die die Serumrefraktions-, 
tIamoglobin- nnd Erythroeytenwerte sowie die Troekensubstanzmenge des 
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Blutes nach Suprareninapplikationen bestimmt haben. ERB stellte einen Zusammen- 
hang zwischen Blutkonzentration und Blutdruc]c lest und sah eine Konzentrations- 
zunahme bei Steigerung, eine Abnahme bei Senkung des Blutdruckes. Interessanter- 
weise beobachtete SIEGMU~D bei seinen Blut~lkoholkurven, dab ,,das TM vor dem 
Blutalkoholgipfel zeitlich mit der grSfiten Blutdruckwirkung des Adrenalins" 
zusammenfie]. Man darf deshMb unseres Erachtens bei Beriicksichtigung unserer 
friiheren Untersuchungen fiber den EinfluB yon KSrperwasserverschiebungen auf 
den Verlauf der Blut~lkoholkurve (5) direkte Beziehungen zwischen den Blut- 
ver~nderungen, d.h. den Blur- und Wasserverschiebungen nach Adrenalingaben 
und den beobachteten Abweiehungen vom rektilinearen Abfall der Alkoho]kon- 
zentrationskurve annehmen. Die Beurteilung ihrer n~heren Zusammenh~nge wird 
allerdings durch die angefiihrten - -  sich teilweise widersprechenden - -  Resultate 
etwas erschwert. Geht man yon den Feststellungen B~ED~ows (1, 2) aus, so ist die 
nach Adrenalingaben zu beobachtende Bluteindickung nicht nur durch Austritt 
yon Plasma sondern auch durch absolute Erh6hung der Erythrocytenwerte zu 
erkl~ren. 

Es liegen deshalb teilweise andere Verh~ltnisse vor als bei unseren 
frfiheren Untersuchungen,  bei  denen vor  allem die dureh Verminderung 
der (zirkulierenden) Plasmamenge (dureh Aust r i t t  yon  Plasma aus der 
Blutbahn)  ents tandene Bluteindiekung und  deren Auswirkung auf den 
Verlauf der Blutalkoholkurve bet raehte t  wurden. H a t  man  in diesen 
F/fllen mi t  einem st/trkeren Konzentra t ionsabfal l  in der Eliminations- 
phase zu reehnen, so f ragt  es sieh, ob eine gleiehzeitige (absolute) 
E ry th roey tenve rmehrung  die Bluta lkoholkonzentra t ion in der gleiehen 
--- oder in der entgegengesetzten - -  Weise beeinfluBt, Es darf wohl 
angenommen werden, dag gespeieherte E ry th roey t en  in der postresorp- 
riven Phase - - /~hnl ieh  wie vorfibergehend aus dem Kreislauf eliminier- 
tes Blutwasser - -  relativ hoehkonzentr ier t  sind. Dabei  ist aber folgendes 
zu bedenken : Das Alkoholkonzentrarionsverhs , ,Plasma" : , ,Erythro-  
ey ten"  entsprieht  weitgehend dem prozentualen Wassergehal t  , ,Plasma" : 
, ,E ry th roey ten"  und  betrggt  (wenn man  ein Konzentrarionsverh/~ltnis 
,,Plasma":,,Vollblut" yon 1,15:1,00 und  - -  naeh Kt~KS~L~ - -  beziig- 
lieh , ,Vollblut" : , ,E ry th roey ten"  ein solehes yon  etwa 1,00:0,74 zugrunde 
legt) 1,55:1,00 [vgl. G R ~ s ~  (4)]. Un te r  sonst gleiehen Voraussetzungen 
(bezfiglieh Dauer  der , ,Speichernng" bzw. vorfibergehender Ent fe rnung  
aus dem Kreislauf, Diffusionsm6gliehkeiten usw.) lgge demnaeh die 
Alkoholkonzentrar ion yon  gespeieherten E ry th roey t en  wesentlieh niedri- 
ger als die gespeieherten Plasmas. Naeh den Untersuehungen  BRED- 
~OWs (1, 2), REEVES U. Mitarb. u. a. ist m an  bereehrigt,  neben Plasma- 
speiehern im Organismus aueh Erythrocytenspeieher  anzunehmen,  die 
ein plasmaarmes Ery th rocy tenkonzen t r a t  enthalten.  Eine Entspeiehe- 
rung dieser Ery th roey tendepo t s  diirfte demnaeh nieht  den gleiehen 
Erfolg haben wie eine Ent leerung der , ,Plasmaspeieher".  Es erseheint 
im Gegenteil denkbar ,  dag Einsehwemmung eines plasmaarmen Erythro-  
eytenkonzentra ts  die Blutalkoholkonzentrat ion unter  Ums tgnden  aus 
den angefiihrten Gr/inden noeh etwas zu senken vermag.  - -  Aber  aueh 
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wenn man von den erSrterten Unterschieden zwischen Erythrocyten-  
und Pl~smaspeichern absieht und nut  die Einschwemmung eines der 
normalen Blutzusammensetzung entsprechenden Speieherblutes 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 
abh~ngig sein v o n d e r  Art des Speiehers, insbesondere davon, ob wegen 
dessen GrSl~e, Vascularisation usw. gtinstige oder ungiinstige Diffusions- 
verh/~ltnisse vorhanden sind. Die Leber nimmt als Blutspeicher zweifellos 
eine Sonderstellung ein, da in ihr bestandig Alkohol verbrannt  wird. 
Unter Adrenalin soll as (nach l ~ I ~  u. a.) aber gerade zu einer Ent- 
speieherung der Leber kommen. Die Annahme ist naheliegend, dab 
hierdurch der Blutalkoholspiegel zusgtzlich 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 abermSglicher- 
weise auf Entspeieherung der Leber zuriiekfiihren kSnnen. Daneben 
ist jedoch aueh an die MSglichkeit zu denken, dal~ nach Adrenalingaben 
die zirkulierende Blutmenge insgesamt abnimmt (der Plasmaverlust 
also die Erythrocyten-Einschwemmung volumenm/~l~ig tibersteigt)1, wo- 
dnrch as bei gleiehmgl~iger (absoluter) Alkoholverbrennung zu einem 
relativ st~rkeren Absinken der Konzentration in dem verkleinerten 
Volumen kommen mu~ [Gaf3NER (5)]. - -  Mit Abklingen der Adrenalin- 
wirkung und Rtickkehr des voriibergehend in die Gewebe ,,abgeprel3ten" 
Blutplasmas diirften dann die yon uns an anderer Stelle beschriebenen 
Voraussetzungen ffir ein Ansteigen der Konzentrationskurve oder ver- 
minderten Abfall gegeben sein. 

Naeh unseren Untersuchungen kSnnen wir feststellen, dal~ im 
Ansehlul~ an eine einmalige Adrenalingabe (1 cm ~ einer l~ LSsung) 
in der postresorptiven Phase mit  Zaekenbildung der Alkoholkurve zu 
rechnen ist, und es fragt sich, wie die gegens~tzliehen Feststellungen 
WIDMAI~Ks (2), FLEMINGs und REYNOLDs sowie DELL'ACQUAs ZU erkl~ren 
sind. Dabei mul3 man zun~ichst darauf hinweisen, dal3 wir nach der 
Adrenalininjektion innerhalb einer halben Stunde 2 Blutentnahmen 
durchgeftihrt haben, und dal~ die Wirkung des Adrenalins bei gr613eren 
Intervallen zwisehen den Blutentnahmen dem Naehweis leieht entgehen 
diirfte. WIDMARK (2) stellte seine Experimente mit Hunden an, bei denen 
,r" und ,,fl" ohnehin st/irker schwanken als beim Mensehen [WID- 
MARK (2)]. Er  beabsiehtigte zu prtifen, ob verschiedene Hormone 
(Pituitrin, Thyroxin, Insulin und Adrenalin) die Alkoholverbrennung 

1Anmerkung bei der Korrektur: ISSV.KVTZ, B., u. Mitarb. stellten neuerdings 
[Arzneimittel-Forseh. 8, 309 (1958)] fest, daI~ die aus der Blutbahn bei maxim. Adre- 
nalinwirkung verdrangte Blutmenge 25--33 % der gesamten Blutmenge betrug. 
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beeinflussen bzw. einen nachhaltigen Einflul] auf den Gesamtverlau/der 
Blutalkoholkurve (auf das mittlere Stunden-fl) haben. Auf eine solehe 
Wirkung des AdrenMins glauben wit aueh aus unseren Kurven nieht 
schliegen zu diirfen. FLE~I~G und REYlgOLD bezweckten ebenfalls das 
Stunden-/~ zu vergr6gern ("to increase the rate of disappearance"). Sie 
gaben Adrenalin 10 rain nach Beginn der i.v. A]koholapplikation. 
Aus der yon ihnen ver6ffentlichten A]koholkurve einer Versuchsperson 
ist ebenfalls kein nachhaltigerEinflug desAdrenMins zu erkennen. Ob man 
den am An/ang etwas h6heren Verlau/ der ,,Adrenalinkurve" (als der 
Vergleiehskurve) Ms ZufMlsbefund zu werten hat, muB dahingestellt 
b]eiben. DieVersuchsanordnung DELL'ACQUAS erlaubt keine I~/ickschliisse 
auf eine eventnelle Wirkung des AdrenMins in der postresorlotiven 
Phase, da er Adrenalin (1 em 3 einer ]~ L6sung s.c.) zusammen 
mit dem ,,Alkohol-Frfhstiick" gab. 

Das Ausmag der "yon uns naeh Adrenalingaben beobaehteten Ab- 
weichungen vom gradlinigen Abfall der BlutMkoholkurve in der post- 
resorptiven Phase zwingt unseres Eraehtens dazu, in all jenen F/illen, 
in denen mit einer plStzliehen Aussehfittung yon Adrenalin zu reehnen 
ist (,,Notfallsfunktion" CA~o~s ,  vegetative ,,GesamtumsehMtung" 
tIoFFs and ,,stress" im Sinne SELYEs), grSBere oder kleinere Kurven- 
schwankungen in Betracht zu ziehen und verlangt strengste Beachtung 
der Forderung ELBELs und Sc~L~u eventuelle ,,l~fiekrechnungen" 
nur mit gr613tem VorbehMt durchzuf/ihren. Dies erseheint uns um so 
wichtiger, als Adrenalin aueh die Magenfunktionen beeinflul3t und des- 
bMb unseres Eraehtens mit ver~nderten Resorptionsbedingungen zu 
reehnen ist. 

CA~O~ wies darauf bin, dag bei Emotionen infolge yon AdrenMinaussehiittung 
nicht nur die Magensaftsekretion sondern aueh die MagenperistMtik fiir lgngere 
Zeit sistiere. M]~xEr. fiihrte hierfiir eindrueksvolle und forensisch wiehtige Bei- 
spiele an [(1), vgl. aueh M~RXEL (2) und I-IoLzE~]. SI~EL~IKOFF stellte lest, dab 
,,Emot~ionsreflexe und Affektzust~nde des Tieres eine hemmende Wirkung" auf 
eine isolierte Darmsehlinge, die sieh in Tgtigkeit befindet, ausiiben. HE~N~NG 
weist darauf hin, dab Adrenalin Tonus, PeristMtik und Pendelbewegungen des 
Darmes herabsetzt und psyehisehe Erregungen die Verweildauer im Magen ver- 
lgngern. Im Vordergrund stehe kliniseh dann die Verlangsamung der Magenent- 
leerung. Der hemmende Einflug des AdrenMins auf die Evakuation ist aueh den 
l%Sntgenologen bekannt (vgl. CATEL, I~IOlgIOLI). SCHINZ, :BAENSCII, I~RIEDEL und 
UEELI~GEE weisen besonders dar~uf bin, dab die Magenentleerung psychogen 
beeinfluBt wird und insbesondere bei Angst und Furcht ein Pylorospasmus auf- 
treten k6nne. Naeh AdrenMingaben wurde rSntgenologisch eine Abschwaehung 
der MagenperistMtik mit lange anhaltendem PylorusversehluB beobachtet (vg]. 
CATEL). 

Anf die Bedeutung der Magenmotorik und des Pylorusspiels ffir 
die Alkoholresorption haben besonders ItAGGA~D, G~V~E~BE~r nnd 
LOLLI hingewiesen. Aueh eigene, gemeinsam mit BRA~DS, VATE~ nnd 
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]BAUMGAI~TEN durchgefiihrte Versuche sprechen fiir enge Zusammen- 
Mnge zwischen der Evakuationsgeschwindigkeit  nnd dem Anstieg der 
Blutalkoho]kurve (3). Nach HAGGARD n. Mitarb. verliiuft die Alkohol- 
resorption im 5{agen anf~ngs sehnell, sparer immer langsamer, wahrend 
die Resorption im Darm schnell und vollsti~ndig vonsta t ten geht. Ver- 
bleibt der Alkohol bei den Versuehstieren - -  etwa infolge eines Pyloro- 
spasmns - -  im Magen, so findet sieh gelegentlich eine weitgehende Sistie- 
rung der Resorption. Umgekehrt  gelang es Co,I ,  VmLIAU~E nnd Co~I 
bei Ra t t en  dureh Beschleunigung der Magenentleerung (infolge yon 
Massage) die Alkoholresorption zu steigern. 

Beriicksichtigt man diese Feststellungen, so ist unseres Erachtens 
unter den oben genannten Voraussetzungen mit  der MSgliehkeit zu 
rechnen, dab es nach Verkehrsunfallen (die zu einer mehr oder minder 
starken ,,Sehockwirkung" bei dem betreffenden Kraf t fahrer  geffihrt 
haben) zu ResorptionsverzSgerungen mit  der Folge yon Plateaubildungen, 
flaeherem Anstieg der Konzentrat ionskurve oder Nachresorption mi t  
Zackenbfldung kommen kann, wodureh die , ,Riickrechnung" mit  einem 
zusi~tzlichen Unsicherheitsfaktor belastet  wird. Es erscheint deshalb 
dringend erforderlich, bei Abschgtzungen der Blutalkoholkonzentration, 
die zur Unfallzeit vorge]egen hat, eine grSBere Schwankungsbreite ein- 
zukalkulieren nnd sich nicht - -  worauf ELB~L nnd SCn~EY~a schon 
mit  Naehdruck hingewiesen haben - -  auf I tunderts tel  Promille fest- 
zulegen. Mit ELBEL und SCHnEY]S~ halten wir es ffir das zweckmaNgste,  
die Blutentnahme mSglichst unmittelbar nach dem Unfall durehzufiihren. 
Eventuelle Steilabfalle der Alkoholkonzentration in der postresorptiven 
Phase wiirden sich dann zugunsten der betreffenden Kraft~ahrer aus- 
wirken, wi~hrend spater die Wahrscheinliehkeit grSBer ~ r d ,  dab man 
wi~hrend eines vorfibergehenden Kurvenanstiegs Blur entnimmt and  aus 
der festgestellten Konzentrat ion zu hohe Werte ,,erreehnet". 

Wir halten es ffir denkbar, dab die yon SCEW~ITZ~ bei doppelter 
Blutentnahme nach Verkehrsunfallen beobaehteten Konzentrations- 
stfirze teilweise auf vegetativ-hormonelle Ursaehen bzw. uniallbedingte 
Kreislanfveranderungen zurfiekzuffihren sind, wenngleieh es sich zum 
Teil auch um Di//usionsstfirze hande]n kann, wie ELBEL und ScHnEY~a 
annehmen. SC~W~ITZ~R hat  selbst die M6gliehkeit in Betraeht  gezogen, 
dab nerv6se oder hormonMe Einflfisse Ursaehe der yon ihm beobachteten 
Konzentrationss seien. 

Er wies besonders darauf bin, dab einige der Untersuchten, bei denen st~rke 
Konzentrationsstiirze beobachtet wurden, eine blasse, kiihle und oft feuchte Itaut 
hatten, und dab Schtittelfrost, profuse Durchfglle, Erbrechen und h~ufig 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 Konzentrgtions~bfM1 war (G~i~Ea und SATTLEn.). - -  SCHWEITZE~ 
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sah aber auch andere Symptome, und es ist zu vermuten, dab teilweise auch stiirkere 
Konzentrationsstfirze unter den oben genannten Voraussetzungen auf Grund der 
dargestellten Zusammenh~nge zustande gekommen sind. 

Die nach Adrenalin festgestellten Unregelmi~Bigkeiten des Kurven- 
verlaufes zeigen erneut, dab man streng zwischen ,,fl" als dem durch- 
schnittl~cheu Konzentrationsab]aIl und vori~bergehenden Konzentrations- 
schwankungen unterscheiden muB. Will man fiber ,,das Stunden-fi" 
einer Person eine best immte Aussage machen, so ist es unumganglieh, 
aus zahlreichen unter best immten experimentellen Voraussetzungen 
gewonnenen Blutproben den Gesamtverlau] der Alkoholkonzentrations- 
kurve zu best immen und hieraus das durchschnittliche ,,Stunden-fl" 
zu erreehnen. Dieses li~Bt sich nicht aus dem Untersuchungsergebnis 
zweier in einem best immten Intervall  entnommener Blutproben er- 
schlieBen, am allerwenigsten dann, wenn diese Blutproben nicht unter 
den besonderen Voraussetzungen eines exakt  durchgeffihrten Alkohol- 
versuches gewonnen worden sind. Es ist sonst nicht verwunderlich, 
wenn sog. ,,/%Werte" gefunden werden, die vom durchschnittlichen 
Stunden-/~ um mehr als 100 % naeh oben und unten abweichen. Wegen 
der beschriebenen Schwankungen erseheint es uns nieht vertretbar,  
aus dem Ergebnis zweier in best immten zeitlichen Absti~nden entnomme- 
ner Blutproben (wie sic vielfach ffir die Praxis empfohlen werden) 
irgendwelche I~fiekschlfisse anf das individuelle ,,Stunden-fl" zu ziehen. 
Unsere Untersuchungen zeigen, dab man in vielen F/illen nieht einmal 
bereehtigt ist, eine Aussage darfiber zu machen, ob sieh der Betreffende 
noch in der Resorptions- oder bereits in der sog. Eliminations-Phase 
befand. Man mug in praxi die MSghehkeit einer - -  eventuell dutch 
Adrenalinwirkung verursaehten - -  Naehresorption ebenso in Betraeht  
ziehen, wie die einer sp/it in der postresorptiven Phase auftretenden 
Schwankung anf Grund der oben erSrterten (oder eventuell noeh anderer) 
Ursaehen. Das Untersuchungsergebnis zweier in entspreehendem zeit- 
lichen Intervall  entnommener Blutproben k6nnte in solchen F/illen zu 
der Annahme ffihren, die Resorption sei noch nicht abgeschlossen, 
w/~hrend in Wirklichkeit die postresorptive Phase schon weit fortgeschrit- 
ten war. Andererseits besteht die NSglichkeit, dab es infolge der Adre- 
nalinwirkung zur Resorptionsst6rnng mi t  vorfibergehenden in der Re- 
sorptionsphase auftretenden ,,T/~lern" (wie sic SIS~GMtr~D annahm) 
kommt  und hieraus unter Umst/~nden falsehe Schliisse gezogen werden. 

Das Untersuehungsergebnis zweier in kurzem zeitlichen Intervall  
entnommener Blutproben ist daher stets mit  gr6Bter Vorsicht aus- 
zuwerten. Es kann unseres Eraehtens niemals als Unterlage ffir eine 
Bereehnung des ,,Stunden-•" dienen und darf nur bedingt zur Beant- 
wortung der Frage, ob sieh der Betreffende in der Resorptions- oder 
postresorptiven Phase befand, herangezogen werden. 
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Zusammen]assung 
1. Naeh dem Ergebnis ~lterer und neuerer Untersuchungen fiber die 

Bedeutung der Adrenalinaussehfittung als :,Notfallsfunktion" (CA~NO~), 
imRahmen der ,vegeta~iven GesamtumsehMtung" (HoFF) und ,,stress"- 
Wirkung naeh S•LYE (AdrenMinhypothese LONGS) sowie im Zusammen- 
hang mit Kollapserseheinungen ist an die MSgliehkeit einer unfMl- 
bedingten AdrenMinaussehfittung zu denken. 

2. Um festzustellen, ob sieh hierdureh unter Umst~nden eine Beein- 
flussung der BlutMkoholkurve ergibt, wurden mit 10 jugendliehen 
Versuehspersonen folgende Alkoholversuehe durehgeffihrt: 3 Std naeh 
Trinkbeginn (0,75 g Alkohol je Kilogramm KSrpergewieht) erhielten 
die Versuchspersonen eine s.c. Injektion einer l~ SuprareninlSsung 
(1 era3). Das Untersuehungsergebnis der in halbstfindliehen (nach der 
Injektion in 2 viertelstfindliehen) Abst~nden entnommenen Blutproben 
zeigte in 9 F/~llen nach der Injektion in der postresorptiven Phase einen 
starken KonzentrationsabfM1 (der bis 0,16~ --innerhMb 15 min! - -  
betrug), danach einen steilen Anstieg der Kurve, der in einem Fall der 
Injektion unmittelbar folgte. Der maximale Anstieg innerhalb 15 rain 
betrug 0,14~ Ms Mittelwert ffir den Abfall (9 Versuehspersonen) 
erreehnete sieh eine Konzentrationsdifferenz yon 0,08~ ffir den 
Anstieg (10 Versuehspersonen) eine solche yon 0,06~ . 

3. Als Ursachen ffir diese Abweiehungen yore normMen Kurvenverlauf 
werden Blur- und Wasserversehiebungen im 0rganismus angesehen, 
wie sie yon zahlreiehen Autoren nach AdrenMingaben festgestellt wor- 
den sind. Es ist wahrscheinlieh, da~ der zun/~ehst beobaehtete steilere 
KurvenabfM1 auf eine Verminderung der zirkulierenden Plasma- (even- 
tuell such der Gesamtblut-) Menge, zum Teil vielleieht aueh auf Ein- 
fliegen relativ niedrig konzentrierten Blutes durch Entspeieherung der 
Leber (R~IN u. a.) zurfiekzuffihren ist, w~thrend der folgende Konzen- 
trationsanstieg offenbar durch Einstr6men des vorher in die Gewebe 
abgeflossenen Plasmas und dureh die hierdurch bedingte Vermehrung 
der zirkulierenden Blur- (und besonders Plasma-)Menge zustande kommt. 

4. Die mitgeteilten Untersuehungsergebnisse (und die MSglichkeit 
einer dureh AdrenMinwirkung bedingten St6rung der Magenentleerung 
mit der Folge yon ResorptionsverzSgerung und Nachresorption) mfissen 
unseres Eraehtens bei der Answertung yon Blutalkoholbefunden naeh 
Verkehrsunf~llen besonders beaehtet werden. Sie zeigen, wie sehwierig 
es sein kann, in entsprechenden F~]len die ,,UnfMlzeit-Konzentration" 
abzuseMtzen. 

5. Aus den mitgeteilten Ergebnissen geht hervor, dM~ man streng 
zwischen ,,fi", Ms dem durchschnittlichen AbfM1 der Konzentr~tionskurve, 
und voriibergehenden Konzentrationsschwankungen zu unterseheiden 
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ha t .  L e t z t e r e  e r l a u b e n  keinen Rf icksch lu6  auf  das  , , ind iv idue l le  S tun-  

den-fl". 
6. Aus  d e m  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s  zweier  i n n e r h a l b  e iner  k u r z e n  

Z e i t s p a n n e  e n t n o m m e n e r  B l u t p r o b e n  i s t  w e d e r  das  S tunden- f i  m i t  

h i n r e i c h e n d e r  S i che rhe i t  zu  e r r e c h n e n  noeh  lassen  sieh - -  w e n n  Schwan-  

k u n g e n  de r  b e s c h r i e b e n e n  A r t  in  B e t r a c h t  k o m m e n  - -  s te t s  v e r b i n d l i c h e  

A u s s a g e n  dar f ibe r  m a c h e n ,  ob sich der  b e t r e f f e n d e  Mensch  in  de r  Reso rp -  

t ions-  ode r  p o s t r e s o r p t i v e n  P h a s e  b e f a n d ;  die  h a u l i g  zur  Kli~rung dieser  

F r a g e  du rchge f f ih r t e  K o n t r o l l e n t n a h m e  h a t  d a h e r  in v ie l en  F~ l l en  e inen  

z w e i f e l h a f t e n  W e r t .  
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