Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Bonn
(Direktor: Prof. Dr. med. HERBERT ELBEL).

Uber den Alkoholgehalt des Speichels.
Eine kurze Mitteilung.

Von
H. EiBEL,
Mit 1 Textabbildung.
( Bingegangen am 6. November 1948.)

In einer fritheren, Untersuchung hatten wir festgestellt, daB ein
ganzer Teil von durch den Mund aufgenommenem Alkohol durch die
Mundschleimhaut resorbiert bzw. gebunden wird. Nahm man Alkohol
in den Mund und behielt ihn auch nur 2 Min. dort, so lieB sich in der
wieder ausgespuckten Losung und in der mit ihr vereinigten Mund-
spiilfliissigkeit ein Verlust von mehr als 10%, meistens rund 20%
Alkohol nachweisen.

Wir haben schon damals berechnet und auch experimentell be-
wiesen, daf8 der auf diese Art und Weise zundchst verlorengegangene
Alkohol auf den spiteren Verlauf der Blut- und Speichelkurve keinen
entscheidenden EinfluB haben kénne, weil die eventuelle Nachresorption
durch die gleichzeitig bereits erfolgende Verbrennung aufgehioben wird.

Immerhin entsteht durch das Trinken ein gewisser Alkoholverlust.
Er kann in der Praxis vernachlissigt werden, weil er bei der Anwendung
des Faktors r schon beriicksichtigt wird. Vielleicht kénnte man diesen
Verlust aber fiir die Verzogerung des Eintritts von Diffusionsgleich-
gewicht in der Speichelalkoholkurve verantwortlich machen, indem ném-
lich laufend zuriickgehaltener Alkohol unter Umgehung der normalen
Umsetzung (Resorption und Diffusion) direkt in den Speichel gelangt.. \

Unsere eigenen sowie die Befunde von NicLoux und von LINDE
haben zwar ergeben, daB der Alkoholgehalt des Speichels gegeniiber
anderen Fliissigkeiten keine Sonderstellung einnimmt, indem das Ver-
héltnis der Speichelwerte zu den Blutalkoholwerten als etwa 1,2:1,0
bestimmt werden konnte. Nun sind alle diese Versuche nach relativ
raschem Trinken gewonnen worden und es schien mir zweckmiBig,
der Frage noch einmal unter Bedingungen nachzugehen, welche gin.-
stigere Voraussetzungen zur Fixierung von Alkohol in der Mundhdohle
und zur nachtriglichen Wiederausscheidung bieten.

Die entsprechenden Untersuchungen sind im Rahmen einer Disser-
tation von Friulein LANGE ausgefiihrt (Inaug.-Diss. Bonn 1948) worden.
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Wir haben Trinkversuche an mehreren Personen angestellt. Diese er-
hielten niichtern 40 g Alkohol in einer 20 %igen Losung. Die Flissigkeit
muBte innerhalb von 5 Min. langsam getrunken werden, so dafl gentigend
Kontakt mit der Mundschleimhaut gewihrleistet war. Unmittelbar
danach wurde 5mal 1 Min. mit Wasser gespilt und die Spilfhissigkeit
verschluckt, um die ganz groben Fehler der 1. Speichelproben méglichst
herabzudriicken. In einem Kontrollversuch lieBen wir auch die Spi-
lung weg und es zeigte sich (Abbildung, diinn ausgezogene Kurve),
dafl dann 1 Stunde lang ganz unkontrollierbare Werte durch direkte
Beimengung von noch oberflichlich in der Mundschleimhaut fixiertem
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Minutern nach der Akoholaufhahme

Abb. 1. Dick ausgezogen: Speichelalkohol, Mittelwerte aus ¥ Versuchen mit Spitlung.
Punktiert: Zugehorige Blutalkoholwerfe., Diiun ausgezogen: Einzelversuch, Speiche]-
alkohol ohne Spililung.

Alkohol auftreten. Die dick ausgezogenen Kurven der Abb.1 stellen
die Mittelwerte aus 7 Versuchen an 4 Personen dar. Zu dem Ver.
lauf der Kurven ist zu bemerken, daf sie in der postresorptiven
Phase anndhernd parallel sind, wobei sich die Speichelalkoholkurve
zur Blutalkobolkurve im Durchschnitt wie 1,25:1,00 verhilt. Dieses
den Gesetzen der Diffusion entsprechende Verbalten war zu erwarten
und die etwas abweichenden Befunde von FaBrRE und Kagaxs haben
sich auch diesmal nicht bestitigen lassen. Im 1. Drittel der Blutalkohol-
kurve tritt cine Plateaubildung auf, wie man sie bei Storungen der
Resorption und bei verzdgertem Eintritt des Diffusionsgleichgewichtes
bekanutlich beobachten kann. Bei unseren Versuchen trifft diese
Voraussetzung ja zu, weil durch den langen Aufenthalt im Munde
10—20% des Alkohols zunichst verloren gehen und doch sicherlich
spiter wenigstens zum Teile nachresorbiert werden. In dem ent-
sprechenden Zeitabschnitt liegt die Speichelkurve weit iiber der
Blutkurve, offenbar weil hier Alkohol aus der Mundschleimhaut nach-
triiglich in die Speichelproben gerdt. Die groben UnregelmiBigkeiten
im Kurvenverlauf zwischen 45 und 120 Min. nach der Alkoholaufnahme
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gehen ja aus dem eingezeichneten Einzelversuch deutlich hervor. Der
Mittelwert der Speichelkurven zeigt einen fiir niichterne Versuche
sehr spiaten Hohepunkt, es ist dies das so oft beschriebene ,,Nach-
hinken‘‘ des Alkoholgehaltes von Kérperfliissigkeiten im Verhiltnis
zum Blutalkoholgehalt. Bedeutsam erscheinen die viel zu groben
UnregelméBigkeiten der Speichelkurven der postresorptiven Phase.
Sie lassen sich, da versuchstechnische Gritnde ausscheiden, nicht anders
erkldren als dadurch, dafl doeh auch im spiteren Verlauf des Alkohol-
umsatzes noch Spuren von in der Mundschleimhaut zuriickgehaltenem
Alkohol in die Speichelproben gelangen, denn daB die Zacken durch
echte Nachresorption entstehen kénnen, haben wir sowohl rechnerisch
als auch experimentell in unserer ersten Untersuchung ausgeschlossen.
Ubrigens miiBten die Zacken der Speichelkurven, wenn es sich dabei
wirklich um Resorptionszacken -handeln wiirde, entsprechenden Er-
héhungen der Blutalkoholkurven gleich laufen. Es wire wertvoll,
einmal in einer groBeren Versuchsserie nachzuweisen, ob dies regel-
mifig der Fall ist und wie lange solche Stérungen auftreten konnen,
denn nach unseren Ergebnissen muBl man Bedenken tragen, auch aus
einer 2—2Y, Stunden nach Beendigung der Alkoholaufnahme ent-
nommenen, Speichelprobe bindende Schliisse zu ziehen. Jedenfalls ist
der Meinung von FasrEe und Kauaxg, dafl man Speichelproben schon
nach. 20—25 Min. verwerten kann, nicht beizutreten.

Zusammenfassung.

Der Alkohol im Speichel verhilt sich dhnlich wie in den anderen
Kérperflissigkeiten. Der Kurvenverlauf wird aber nicht nur im An-
fangsteil, sondern auch in der postresorptiven Phase noch dadurch
gestort, daB offenbar locker fixierter Alkohol aus der Mundschleimhaut
in die Speichelproben geraten kann.

Die von FaBRE und KAHANE mitgeteilte relativ geringe Uber-
héhung der Blutkurve durch die Speichelkurve hat sich auch diesmal
nicht bestitigen lassen, sie kann auch keine theoretlsche Erklirung
finden, da die geringen zuriickgehaltenen Alkoholmerlgen bei nach-
triglicher Resorption. durch die gleichzeitige Verbrennung nicht im-
stande wiiren, eine auch nur geringfiigige Erhohung des Blutalkohol-
spiegels zu erzeugen.
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