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Uber den Alkoholgehalt des Speichels. 
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Von 
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Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 6. November 1948.) 

In einer friiherea Untersuchung hatten, wir festgestellt, dal3 ein 
ganzer Tell yon durch den Mund aufgenommen.em Alkohol durch die 
Mundschleimhaut resorbiert bzw. gebunden wird. Nahm man, Alkohol 
in den Mund und behielt ihn auch nur 2 Min. dort, so liel~ s]ch in der 
wieder ausgespuckten LSsunng un.d in der mit ihr vereinigten Mun.d- 
spiilflfissigkeit ein Verlust yon mehr als ]0%, meistens run.d 20% 
Alkohol n.achweisen. 

Wir haben schon damals berechn.et und auch experimentell be- 
wiesen, dal~ der auf diese Art urtd Weise zun~chst verlorengegangene 
Alk'ohol auf der~ sps Verlauf der Blur- und Speichelkurve kein.en 
eatscheiden.den Eiaflul~ haben, kSnne, weft die eventuelle Nachresorlgtion 
durch die gleichzeitig bereits erfolgende Verbrennung aufgehoben wird. 

Immerhin entsteht durch, das Trinken. ein gewisser Alkoholverlust. 
Er kann in der Praxis vernachl~ssigt werden, weft er bei der Anwendung 
des Faktors r schon beriicksichtigt wird. Viel!eicht kSnn.te man diesen 
Verlust aber fiir die VerzSgerun.g des Eintritts yon Diffusionsgleich- 
gewicht in der Speichelalkoholkurve verantwortlich machen, indem n~m- 
lich laufend zuriickgehaltener Alkohol unter Umgehung der normMen 
Umsetzung (Resorption und Diffusion) direkt in den Speichel gelangt. 

Unsere eigenen sowie die Befunde yon ~ICLOUX und yon LINDE 
haben zwar ergeben, dab der Alkoholgehalt des Speiche]s gegeniiber 
anderen Fliissigkeiten keine Sonderstel]ung eJnnimmt, indem das Ver- 
hattnis der Speiche]werte zu den Blutalkoh01werten a]s etwa 1,2:],0 
bestimmt werden konnte. Nun sind alle diese Versuche nach relativ 
raschem Trinken gewonn.en worden und es schien mir zweckmal~ig, 
der Frage noch einmal unter Bedingungen nachzugehen, we]che giin- 
stigere Voraussetzungen zur Fixierung yon A]kohol in der MundhShle 
und zur nachtrag]ichen Wiederausscheidung bieten. 

Die entsprechenden. Untersuchungen sind im I%ahmen einer ])isser- 
ration yon Fraulein LANGE ~usgeffihrt (Inaug.-DJss. Bon.n 1948) worden. 
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Wir haben Trinkversuche an mehreren Personen angesteltt. Diese er- 
hieI~en ni ichtem 40 g Alkohol in eir~er 20 %igen LSsung. Die Fliissigkeit 
mnBte ilmerhalb yon 5Min. langsam getrunken werden, so dag geniigend 
Kontakt  mit der Mu,~dsehleimhaut gewghrleistet war. Unmittelbar 
danaeh wurde 5real i Mira mit Wasser gespiilt und die Spiilfliissigkeit 
versehluekt, um die gar~z grobe~ Fehler der 1. Speiehetproben m6glichst 
hembzudriicken. In  einem Kontrollversuch liegen wir auch die 8pa- 
Iung weg und es zeigte sich (Abbildung, diinn ausgezogei~e Kurve),  
dab darm I Stunde lar~g ganz u~kontrollierbare Werte dutch direkte 
Beimengung yon noch oberfl~ctflich i~x der MundscMeimhaut fixiertem 
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~hu/en nach get %/koho/su~ahm~ 
Abb. 1. Dick ~lsgezogen: Speichelulkoho], ~V/[~f;telwerte a~s ~ Yersuehen ~ t  S1)i~]ung, 
Punkf,  ier t :  Z~gehSrige Blu ta lkoholwer te .  DiAnn ausgezogen:  Einzelversuch,  SpeicheI~ 

a lkoho l  ohne  Spi i lung.  

Mkohol auftreter~. Die dick ausgezoger~en Kurven der Abb. 1 stellen 
die Mittelwerte aus 7 Versuchen an 4 Personen dar. Zu dem Vet:  
lauf der Kurven ist zu bemerken, dab sic in der postresorptiven 
Phase am~hernd  t~arallel sind, wobei sich die Speichelalkoholkurve 
zur Blut, alkohotkurve im Durchschrdtt  wie 1,25:1,00 verh~tt. Dieses 
den Gesetzen der Diffusion entsprechende Verhalt, en war zu erwarten 
ur~d die etwas abweichenden Befus.de yon F A ~  und KAHANE haben 
sich aueh diesmal nicht bestgtigen lassen. Im 1. Drittel der Blutalkohol- 
kurve t r i t t  eine Plateaubildung auf, wie man sie bei St6rtmgen der 
tl, esorption und bei verz6gertem Ei~tr i t t  des Diffusionsgleichgewiehtes 
bekamltiieh beobaehten kann. Bei unseren Versuchen tr iff t  diese 
Voraussetzung ja zu, well dutch den langen Aufenthalt  im Munde 
10--20% des Alkohols zun~tchst verloren gehen und doch sicherlieh 
sparer wenigstens zum Teile naehresorbiert werden. In dem ent- 
spreehenden Zeitabsctmit, t liegt die Speichelkurve welt fiber der 
Blutkurve,  offenbar well hier Atkohol aus der ~{undschleimhaut naeh- 
traglieh in die Speichelproben ger~t. Die groben Um'egelm~Bigkeiten 
im Kurver~verlanf zwischen 45 und 120 Min. nach der Alkoholaufnahme 
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gehen ja aus dem cingezeichneten Eiazelversueh deutlich hervor. Der 
Mittehvert der Speichelkurven zeigt eiaen fiir niichterne Versuehe 
sehr sp~ten HShepunkt, es ist dies das so oft besehriebene ,,Nach- 
hinken" des Alkoholgehaltes yon KSrperflfissigkeiten im Verh~ltnis 
zum Blutalkoholgehalt. Bedeutsam erscheinen die viel zu groben 
Unregelm~Bigkeiten der Speichelkurven der postresorptiven Phase. 
Sie lassem sich, da versuchstechnisehe Griinde ausscheiden, nicht anders 
erkl~ren uls dadurch, dab doch auch im Sp~teren Verlauf des AlkohoL 
umsatzes hock Spure~ yon in. der ~[undschleimhaut zuriickgehaltenem 
Alkohol in die Speichelproben gelangen, dean dab die Zacken durch 
echte l~Iachresorption entstehen kSanen, haben wir sowohl rechnerisch 
als auch experimentell in unserer ersten Untersuchung ausgeschlossen. 
~brigens mii~ten die Zacken der Speichetkurven, wean es sich dabei 
wirklieh um Resorptionszacken "handeln wiirde, entspreehendea Er- 
hShungen der Blutalkoholkurven gleich laufen. Es w~re wertvoll, 
einmal in einer grSBeren Versuchsserie nachzuweiscn, ob dies regel- 
:m~i]ig der Fall ist und wie lange so]che StSrungen auftreten kSnnen, 
denn nach unseren Ergebnissen mulB man Bedenken tragen, auch aus 
einer 2--21/2 Stuaden nach Beendigung der Alkoholaufnahme ent- 
nommenea Speichelprobe~ bindende Schliisse zu ziehen. Jedenfalls ist 
der Meinung yon FABLE und KAHANE, dal] man Speiehelproben schon 
nach 20--25 Min. verwerten kann, nicht beizutreten. 

Zusammen]assung. 
Der .~Akohol im Speichel verh~lt s]eh ~hn~ieh wie in den anderen 

KSrperfliissigkeiten. Der Km'veaverlauf wird aber rScht nut im An- 
~angsteil, sondera auch in der postresorptiven Phase noch dadurch 
gestSrt, dab offenbar locker fixierter Alkohol aus der Mundschleimhaut 
in die Speichelprobea geraten kann. 

Die yon FABLE und KA~AN~ mitgeteilte relativ geringe ~Tber- 
hShung der Blutkurve durch die Speiehelkurve hat sich aueh diesmat 
nicht best~tigen lassen, sie kann aueh keine theoretische Erldi~rung 
linden, da die geringen zuriickgehaltenen Alkohdme~gen bei naeh- 
tr~glicher Resorption, dutch die gleichzeitige Verbrennung nicht im- 
stande w~ren, eine auch nur geringffigige ErhShung des Blutalkohol- 
spiegels zu erzeugen. 
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