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St6rungen der Verteilung oder der Ausseheidung 
des ~thylalkohols bei Dystrophikern? 

Von 
R. MANz. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 1. Februar 1950.) 

Es ist das Verdienst yon LAvEs ~, darauf aufmerksam gemacht zu 
haben, dal~ bei ehronisch unterern~hrten Menschen mit  Eiwei~mangel- 
sch~den neben zahlreichen anderweitigen aus klinischen Untersuchungen 
bekannten Ver~nderungen auch merkbare StSrungen der Blutalkohol- 
kurve nachweisbar sind. Diese zeigten sich nach der gew~hlten Ver- 
suehsanordnung in Gestalt einer gesteigerten Alkoholverbrennung, somit 
im Sinne einer ErhShung desWIDMA~Ksehen Faktors ft. Bei 19Versuchs- 
personen wurde ein Mittelwert ffir fleo von 0,312~ berechnet; das 
w~re genau das 21/2fache des im allgemeinen fiir forensische Zwecke 
angewand~en Mittetwertes von 0,125~ wie letzterer z. B. zur Errech- 
nung der Blutalkoholkonzentratien fiir einen zurfick]iegenden Zeitpunkt 
auch heute noch iiblich ist. 

LAvEs legte die Uberprfifung seiner Ergebnisse an weiterem Material 
nahe: wir haben dieser Anregung folgend 42 entlassene Kriegsgefangene, 
die mehrere Jahre  in russischen und zum kleineren Tell in polnischen 
Lagern unter den bekannten Lebens- und Erni~hrungsbedingungen ver- 
bracht batten,  untersucht. Es handelte sich um 21 F~lle der sog. 
,,trockenen" Form der Dystrophie und um die gleiche Anzahl Patienten 
der , , feuchten" ,  d. h. mit  GewebsSdemen verbundenen Art  der chroni- 
schen Unterern/~hrung. 

Bezfiglich der Technik sei ~ermerkt,  dab wir unsere nfichternen 
Versuchspersonen 1/2 Std naeh der Einnahme einer Scheibe Brot  je 
nach KSrpergewicht zwischen 160--250 cm 3 eines 32--35 %igen Schnapses 
in der Zeit yon e~wa 20 rain tr inken liel]en. Es erfotgten zuni~chst bei 
der Mehrzah] der Untersuchten 4 Blutentnahmen im Abstand yon je 
1 Std - -  stets mittels Veniile - -  beginnend etwa 1 Std nach Beendigung 
des Trinkens. 

Unsere Versuche, die wit somit anf~nglich durchweg dem Vorgehen 
yon LAvEs angepal~t hatten, fiihrten im Prinzip und rein rechnerisch 
gesehen, such zu dem gleichen Ergebnis: wit fanden fiir die beiden 
erwii~hnten Gruppen tibereinstimmend den gleichen ~u fiir fie0 yon 
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0,188~ . Es w/~re dies zwar nieht das 2z/2faehe, aber immerhin noeh 
das P/2faehe des bisher iibliehen Mittehvertes. 

Die Verh~tltnisse lassen sieh kurvenmggig gut iibersehen, wenn man 
ffir ]eden Fall nebeneinander darstellt: 

1. Die mikroehemiseh ermittelten Werte in kurvenm~iBiger Ver- 
bindung. 

2. Die ,,Normalkurve" bezogen auf die getrunkene Alkoholmenge, 
das K6rpergewicht, mittleres /3 und r. 

3. Die ,,Idealkurve" unter Ansatz der aus 1. erreehneten Faktoren 
und r. Man sieht bei dieser Zusammenstelhmg nieht nut bitdhaft 

die st~rkere Neigung der Kurve beziiglieh des linearen Abfalles der 
Alkoholkonzentrationen, 

sondern auch, warm bei An- 
nahme des fiir den Einzel- 
fall erreehneten, wie bei 
Ansatz des iiblichen Mittel- 
wertes fiir fi das Blur alko- 
holfrei sein miil3te. Abb. 1 
verausehaulicht diese Ver- 
hfi,ltnisse. 
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Die merkliche Di]/ereuz gegentiber den Zahlen yon LAves wgre 
zwanglos damit zu erk]gren, dab wir naturgemgB erst zu einem wesent- 
lich spgteren Zeitpunkt untersuchen konnten, wobei die geimkehrer 
sich allgemein bereits in etwas besserem Allgemeinzustand befanden, 
als dies friiher der Fall war. Prinzipiell erg~be sich daraus aber kein 
Widersprueh. Doch fiel uns zungchst bereits bei der Auswertung m~serer 
Zahlen auf, dab wohl die Mittelwerte als solche auf eine nennenswerte 
Steigerung der Alkoholausscheidnng himviesen, dab diese Mittelwerte 
aber gewonnen waren aus Zahlen (fiir flGo), die in den Extremen mn 
ein mehrfaehes auseinanderlagen und z. B. bei trockenen Dystrophikern 
sich zwischen 0,032 und 0,34 bewegten, also in ihren Endpunkten um 
das 10fache differierten. (Bezfiglich der Einzelergebnisse sei auf die 
eingehende Darstellung von IZI~BF. 2 verwiesen.) Dies stand bereits 
durehaus im Widersprueh zu den yon LAvEs mitgeteilten Zahlen, da 
bei ihm nfimlieh die extremen Werte hSehstens um das Doppelte unter- 
sehieden waren: Minimum 0,198 --- Maximum 0,402 f/it fl60, w/ihrend 
bei weitem in der Mehrzahl der F&lle der Durehsehnittswert gewahrt 
war, der aueh in seinem Mittelwert zum Ausdruek kommL Nun konnte 
es sieh bei unseren niedrigsten Werten um Ausnahmen bzw. um Be- 
sonderheiten handeln, wie sie bei Alkoholversuehen gelegentlieh infolge 
yon I{esorptionsst6rnngen bzw. dutch Komplikationen mit Erbreehen 
und Kollapszust/~nden durehaus einmal vorkommen. Ein G~HA~T- 
sehes Plateau yon 15mgerer Dauer z.B.  wiirde aUein sehon zu einem 
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sehr niedrigen Werte fiir fl ffihren. Aber diese Erkl~rung genfigt nieht 
fiir weitere Abweichungen, die wir den nach nnseren Werten gezeichneten 
Kurven entnehmen muBten. Wir fanden solche, bei denen his zu 
200 rain naeh der Atkoholgabe ein Mlmi~hliches Ansteigen des Alkohol- 
konzentrationen ira Blur festznstellen war, und wobei fl nnr aus dem 
dann folgenden kurzen, steilen Abfall hiitte berechnet werden kSnnen. 
Ferner t ra ten Verlaufsformen auf mit  einer Plateaubildung yon fiber 
2 Std, obwohl Erbrechen, Tdbelkeit oder Kollapsznsti~nde nicht vor- 
gelegen batten. SchlieBlieh waren in mehreren Fi~llen insofern ab- 
weichende Kurven  zu verzeichnen, Ms gegen Ende der Untersnehnngen 
die Alkoholkonzentration im Blur nach vorlierigem AbfM1 wieder anstieg. 
Dies war in einem Falle so ausgepriigt, dab die Titrationswerte fiir die 

%0 

0,r 

o,,z 

o I ~  I 1 I I 
] 2 3 r , f h  

A b b .  2 (s. T e x t ) .  

Zeit yon 90--320 rain nach 
AlkoholgenuB in stetigem 
Ansteigen begriffen waren. 
Abb. 2 zeigt einige dieser 
besonderenVerlaufsformen. 

Diese Ergebnisse, die 
insgesamt fast 1/3 unserer 
F~lle betrafen,  muBten 

ernsthafte Zweifel daran erwecken, ob der gesteigerte Konzentrations- 
abfM1 - -  sei er nun der Gesamtkurve oder Teilstficken derselben ent- 
nomme~ - -  als fi im eigentliehen Sinne, d .h .  als Verbrennung und 
endgi~ltiges Verschwinden des Alkohols aus dem Organismus naeh WID- 
MAnXs Definition aufzufassen war. Es lag nach allem die Vermutnng 
nahe, dab sich vielleicht bei allen Kurven,  lgngere Beobachtungszeit 
vorausgesetzt, Befunde ergeben kSnnten, die gegen ein solches end- 
gfiltiges Ansscheiden des Alkohols aus dem Blur sprechen wiirdell. 
Wet ter  man  ngmlich die rasche Elimination des A]kohols aus dem 
Blute a]s einen - -  wenn auch gewiB ungew6hnlich hohen und abnorm 
nachhaltigen - -  Di//usionsausgleich, so war die Pragestellung eine andere 
und die SchluBfolgerungen, die sich aus den erreehneten Mittelwerten 
ffir /~0 ergaben, waren zu korrigieren. 

Die Klgrung dieser Fragen war auf 2 Wegen zu erreichen: einmal 
dadurch, dab man zu einem Zeitpunkt nachuntersuchte, wo nach dem 
errecbneten hohen fi, zumindest aber nach Zugrundelegen eines normMen 
Mittelwertes das Blur praktiseh alkoholfrei befunden werden mul~te. 
War  dann noch ein nennenswerter GehMt an Alkohol nachweisbar, 
dann konnte das errechnete fi nicht der Ausdruck der Alkoholverbrennung 
sein. Ein besserer Einblick in die tatsgchlichen Verhgltnisse war zu 
erwarten yon einer Ubersicht fiber mehrere aus zahlreichen Einze]- 
bestimmungen gewonnene GesamtMkoholkurven ffir eine Zeit von etw~ 
10 Std. Resorptions- und Diffusionsphase muBten dabei miterfaBt 
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werden. Bei einer Versuehsdauer yon 10 Std mugte zudem bei der 
yon nns gew~hlten Dosierung das Blur auf jeden Fall Mkoholfrei sein - -  
es sei denn, die Ausseheidung w~re merkiieh verz6gert. Wir haben diesen 
Weg besehritten und in mehreren t~llen Alkoholkurven fiir eine Zeit- 
dauer bis zu 570 rain naeh ]~eginn des Trinkens festgelegt. Es handelte 
sieh hierbei allerdings ausschlieGlieh um 0demkranke, d .h .  um die 
,,feuehte" t~orm der Dystrophie. 

Beztiglieh der Ergebnisse dieser Untersuehungen sei zun~ehst be- 
merkt, dag wir einzelne Kurven gew~nnen, die durehaus der Norm 
entspraehen, mi~ Werten ffir/~Go, die 0,12~ 0 nieht Liberstiegen. 

1 2 3 r J w 7 
Abb. 3. - -----  Norm~lkurve. 

8 9~ 

Doch erhielten wir durch diese Versuche die Aufklgrung, mit welchen 
StSrnngen man bei Dystrophikern hinsiehtlieh unserer Fragestellung 
reehnen muB. 

Abb. 3 betrifft die Alkoholkurve eines Mannes yon 71 kg KSrper- 
gewieht mit starken 0demen der unteren Extremitgten, der 52 g Alkohol 
getrunken hatte. Der K u r v e n v e r l a u f -  24 Blutentnahment - -  ist 
vSllig abnorm und der extreme Ausdrnck dessen, was wir - -  naeh 
Teila~sschnitten betraehtet - -  vereinzelt bei Ffillen mit stiindlicher 
Blutentnahme und bei einer Beobaehtungsdauer yon nur 240 rain bereits 
andellt~ngsweise kennengelernt hatten. Man ist geneigt, die Kurve 
mit ihrem z6gernden Resorptionsanstieg, der mehrfachen Gipfelbildung 
bis zn 6 Std nach Versuehsbeginn allein dnreh Stgrungen der Resorption 
zu erklgren. In  der Tat hat der eine yon uns ( M ~ z  a) bei organisehen 
Magenleiden ghnliehe Kurven erhalten; und es ist durehaus denkbar, 
dab solche t~esorptionsst6mmgen naehhaltigster Art auch naeh langer 
vSlliger AlkoholentwShnung und sehleehtester Ernghrung vorkommen 
kSnnen. 

Die Abweiehungen der Kurve in Abb. 3 wgren somit in Anbetracht 
der deutlich stark verzSgerten Resorption dutch Auswirkungen yon 
Resorptior~ssperren zu erklgren. 
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Das fi ist dabei sicher nicht erh6ht, das ergibt sich allein schon aus 
dem Verlauf der mitgezeichneten ,,Normal"-Kurve. Den steilen Abfall 
in der 7. Std nach VersuchsbegJnn darf man nicht ohne weiteres als 
Verbrennung werten! Es kunn sich dabei - -  und das ist wahrschein- 
]ieher - -  um einen etwas ungewShnlich hohen Diffusionsabfall nach 
dem sehr versp~tet erreichten Resorptionsgipfel handeln. Wit wissen 
ja nicht, ob nicht auch noch nach Beendigung des Versuches eine oder 
sogar mehrere Nachschwankungen mit nennenswerten A]l~oho]werten 
im Blur in Erscheinung getreten w~ren. 
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Die Dinge kSnnen ~ber auch ganz anders liegen, wie die Abb. 4 
beweist. 

Auch bier handelt es sich urn einen 0demkranken. Die Ana.Iyse 
seiner Alkoholkurve fiihrt zu bemerkenswerten Schlul~fo]gerungen. Ein- 
real ergibt sich zwingend, dal~ hier keine ,,Versuchsfehler" vorliegen 
kSnnen, das zeigt die gen~ue Ubereinstimmung der Alkoholkonzen- 
trationen in Blur und Urin fiir die einzelnen Zeiten. D~s ,,]Sachhinken" 
der Urinalkoholkurve gegeniiber den Werten im Blur mit dem bekannten 
tJberschneiden beider Kurven kommt in klassischer Weise zum Aus- 
druck. Die entscheidenden - -  letzten - -  Blutentnahmen wurden zudem 
hier wie in den fibrigen Versuchen mittels Venfilen vorgenommen. Im 
vorliegenden Fall kann nun Yon einer l~esorptionsverzSgerung oder yon 
einem Alkoholdefizit keine t~e(te sein. Der Resorptionsgipfel ]iegt zwi- 
schen 40--47 rain nach dem Trinken. Die Berechnung des c o bei Ansatz 
eines mittleren Wertes ffir r erg~b einea Weft yon 0,940/oo. Berechnet 
man das /36o bier etwa aus dem Abfall der Alkoholkurve in der Zeit 
yon 178--246 rain, so erh~]t man einen Wert yon 0,58~ (!). Rechnet 
man vom Resorptionsgipfel bei 47 min an die Gesamtausscheidung des 
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Alkohols unter Ansatz unseres Mittelwertes fiir Dystrophiker aus, so 
h~tte das Blur nach rund 6 Std praktisch alkoholfrei sein mfissen, und 
selbst bei Anwendung des bisher fiblichen Mittelwertes sp~testens nach 
8 Std. Der Alkohol ist jedoch weder zu dem einen noch zu d e n  anderen 
Zeitpunkt ausgesehieden, sondern wir finden selbst bei der letzten 
Bestimmung 570 rain nach Beg inn  unseres Versuches immerhin noeh 
eine Konzentrat ion yon fiber 0,2~ 

Es ist keine Frage, daft diese Befunde n i t  der Annahme eines erh6hten 
[~ nicht vereinbar sind, was aus Teilabsehnitten des Gesamtablaufes zu 
entnehmen gewesen wgre. Vielmehr erweist sich das so bezeichnete fl 
als ein Ausdruck des vori~bergehenden Versehwindens des Alkohols aus 
dem Blur schleehthin, keineswegs abet  als dessen endgi~ltige Ausschei- 
dung, als seine Verbrennung. 

Wie sind nun solche Befunde zu erkl~ren ? Da{~ l~esorptionsstSrungen 
and  Naehresorptione n bezfiglich unseres letzten Falles sicher ausscheiden, 
ist schon erw~hnt: allein die HShe des Resorptionsgipfels beweist die 
regelrechte, der eingenommenen Menge entsprechende Aufnahme des 
Alkohols in das Blur. Damit  entfi~llt auch die Annahme eines Alkohol- 
defizits mit  1Nachresorption. LAVES hat  daralff hingewiesen, dal~ friiher 
bereits bei Kaehexie oder Marasmus, besonders infolge Carcinoma ventri- 
euli ghnliche Beobaehtungen hinsichtlich auffallend steilen Abfalles der 
Alkoho]konzentration aueh naeh anf~tnglich hohem l~esorptionsgipfeI 
beobaehtet  wurden. Der fi-Wert wurde indes damals nicht als gesteigerte 
Verbrennung gedeutet, sondern es wurde betont, dal~ es sieh hierbei 
nur um abnorme Diffusionsvorg~nge - -  um ein Verschwinden des 
Alkohols aus d e n  Blur - -  handeln k5nne (MANz 3, S. 227). Der Wieder- 
anstieg der Alkoholkonzentration im Blur naeh vorherigem Abfall, der 
auch bei Magenkranken gelegentlich zum Ausdruck kommt,  wurde 
dabei teils als ~aehresorption gedeutet, sofern Resorptionssperren oder 
Alkoholdefizit nachweisbar waren, teils auf ein ZurfickstrSmen des 
Alkohols in das Blur aus den Geweben zuriickgeffihrt (vgl. hierzu auch 
Asc~oFr 4, MAu Is t  ngmlich alas nachgewiesenermaiten nur vor- 
fibergehende, ungewShnlich steile Abfallen des Blutalkohols nich~ ein 
Ausdruck der Verbrennung, so kann es sich wohl nur um eine Verteilungs- 
st6rung handeln. LAves hat  in diesem Zusammenhang bereits auf  die 
Beziehungen des fi zu d e n  W I D ~ K s e h e n  Faktor  r aufmerksam ge- 
macht.  Wir haben unsere zeitlich sehr ausgeweiteten Alkoholkurven 
bei 5demkranken Unterernghrten erhalten. Es ist anzunehmen, daft die 
gewonnenen ungew6hnliehen Be/unde den AusdrucIc eines Abstr6mens des 
Alkohols in die (~dem]li~ssigkeit bedeuten. Start  der 0demflfissigkeit 
kSnnte man auch das pathologisch (im chemisch-physikalisehen Sinne) 
vers  KSrpergewebe sehlechthin nennen. Es mul~ vorl~ufig dahin- 
gestellt bleiben, welche K5rpergewebe im einzelnen hierffir in F r a g e  
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kommen, und ob unter anderem auch Organparenchym dabei eine 
Ro]le spielt. 

In diesem Zusammenhang sei auf die Untersuchungen yon K ~ T z  6 aufmerksam 
gemacht, der naehwies, dab Alkohol in niehttoxisehen Dosen (0,46 g/kg und 
weniger ) bei Ratten eine ~quivalente Glykogenausschiittung aus der Leber und 
nach 3 Std einen entspreehenden Glykogenanban in diesem Organ bewh, kt. Es 
ist dies ein neuartiger Gesiehtspunkt hinsiehtlich der sog. ,,Alkoholverbrennung". 
Im Zusammenhang mi~ unserer Fragestellung k6nnte man daran denken, ob die 
bei unseren Versuehen naeh WIDMARK bestimmten, mit Wasserdampf fliiehtigen 
oxydablen Substanzen, welehe die sp~ten Nachsehwankungen der Kurven bewirken, 
tatsaehlich Alkohol sind, oder andere, etwa mit der BlutzuckererhShung oder dem 
Alkoholabbau im Zusammenhang stehende Stoffwechselprodukte. Dies unter 
Beriieksiehtigung der engen Beziehungen Alkohol, Zueker und Insulin. Um Aeeton 
oder Ace~essigs~ure kSnnte es sieh dabei allerdings nieht handeln. Die LSsung 
dieser Frage muff vorl~ufig noeh offenbleiben. 

Die ErhShung des fi bei Dystrophikern* w~re somit am einfachsten 
zu  erkl~ren dutch ein AbstrSmen bzw. Versacken des Alkohols in einem 
beziiglieh seiner Aufnahmef~higkeit ver~nderten und der normalen Blut- 
zirkulation entzogenen Gewebe. Daraus wiirde sich zugleich ergeben, 
warum der Konzentrationsausgleich gegeniiber dem Blur ri~cklgu/ig nur 
verzSgert und erst dann einsetzt, wenn die Senkung des Alkoholspiegels 
im Blur erhebliche Grade erreicht hat. Zum Zustandekommen der 
steilen und naehhaltigen Diffusionsvorg~nge mSgen die bei Dystrophi- 
kern nachgewiesenen Permeabilit~tsstSrungen mit der erhShten Durch- 
l~ssigkeit der Capillarw~ndungen mit beRragen. 

Es mul~ zugegeben werden, dab die gegebene Erkt~rung gezwungener- 
maBen zu sehr auf mechanischen Vorstellungen beruht. Die Verh~lt- 
nisse liegen mSglicherweise wesentlieh komplizierter. Doch kann dies 
zur Zeit noch nicht entschieden werden. Doeh wie immer auch die 
Frage sich endgfiltig 15sen mSge, praktische Schlufl/Olgerungen lassea 
sich auch so ziehen. LAves hat auf Grund seiner Ergebnisse vorge- 
sehlagen, bei Dystrophikern hinsiehtlieh der Beurteilung yon Blutalkohol- 
befunden, insbesondere was die I~iickrechnung anbetrifft, besondere 
MaBst~be anzulegen. Dem ist unbedingt beizupflichten. Es muff nach 
dem Ergebnis unserer Untersuchungen abet davor gewarnt werden, nun 
etwa bei Untererniihrten grundsiitzlich eine ErhShung der Alkoholverbren- 

* Wir haben zun~chs~ keine Bedenken, unsere fiir 0demkranke gezogenen 
e e ~ Schlul3folgerungen aueh auf die ,,frock n Form der Dystrophie auszudehnen. 

Die grundlegenden pathologisehen Ver~nderungen sind bei beiden Formen gewiB 
die gleiehen; besonders die dureh EiweiBmangel bedingten Abbau- und Zustands- 
ver~inderungen der K6rpergewebe und die PermeabflitatsstSrungen, auf welche es 
bier besonders ankommt. Es kann auch in diesem Zusammenhang daran erirmer~ 
werden, dab man ~hnliehe Alkoholkurven, wit hier besehrieben, bei der durehaus 
,,~roekeneh" Kaehexie schwer Magenleidender erhalten kann. Es besteht aueh kein 
AnlaB, die ,,lipophfle" Form der ttungerkrankheit als etwas grunds~tzlieh anderes 
anzusehen. 



St6rungen der Verteilung des Xt, hyl~lkohols bei Dystrophikern ? 231 

hung in Ansatz  zu bringen. Der Alkohol verschwindet wohl, wie auch 
~ir  durchaus best~tigen kSnnen~ bei Dystrophikern in bestimmten Zeit= 
~bschnitten rascher aus dem Blur wie dies bei normal Ern~thrten der~ 
Fall ist: aber der Alkohol wird nicht , ,verbrannt",  sondern er erscheint 
unter Umst~tnden zu einem sp~teren Zei tpunkt  erneut im Blur., bewirkt 
dann ainen Wieder~nstieg der Blutalkoholkurve und zwar wie unsere 
Erfahrungen bei einer Reihe yon FKllen beweisen, zu Zeiten, die 4 bis 
S Std nach Beendigung der Alkoholaufnahme bzw. n~ch AbschluB der 
]~esorption liegen ! Diese Befunde mahnen zu besonderer Vorsich~. Wir 
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wissen heute noch nicht, wie lange sich die Unterernahrung trotz der 
seit einiger Zeit verbesserten Lebensbedingungen auswirken wird. Auch 
wird noch fiir eine geraume Zeit mit einem Zustrom schwer Ern~hrungs- 
gest5rter gerechnet werden miissen. Eine Diskussion der forensischen 
Bedeutung yon Blutalkoholbefunden bei noch vorhandener und aueh 
bei iiberstandener Dystrophie ist somit lorak~isch noeh keineswegs be- 
deutungslos. Was hier zu beaehten ist, ergibt sich aus der schema- 
tischen Darstellung Abb. 5, der wir die vorher n~Lher besproehene Kurve 
der Abb. 4 zugrunde legen. 

Wir haben bier fiir einen Zeitpunkt kurz nach Abschlu$ der Resorp- 
tion ein rechtserhebliehes Ereignis (Unfall) eingezeiehnet und dargestellt, 
wie sieh die Riickrechnungen bei einer Blutentnahme zu zwei verschie- 
denen Zeiten auswirken wtirde: einmal zum Zeitpunkt eines Tiefstandes 
der Alkoholkurve und einmal fiir einen Zei~punkt des Wiederanstiegs 
der Alkoholkonzentration. Es ist ohne weiteres ersichtlieh, dab in letz- 
terem Falte selbst bei Anwendung eines gewShnlichen Mittelwertes fiir 

16" 
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/~0 falsche Ergebnisse zustande kiimen, die den Betreffenden zu Unrecht 
belasten wfirden und fehlerhafte Schlui~folgerungen auf die Quantitiit 
des genossenen Alkohols erg~ben. Wiirde man bier gar ein erhShtes 
/~60 yon etwa 0,240/00 in Ansatz bringen, so k~me man zwangsl~tufig 
zu ganz ungewShnlich falschen Schlu~folgerungen. Es ist daher die 
Forderung berechtigt, bei Ern~hrungsgestSrten Blutalkoholbefunde mit  
besonderer Vorsicht zu bewerten, das mSgliche Vorkommen yon ~ach-  
schwankungen in Rcchnung zu stellen und - -  am besten - -  yon Riiclc- 
rechnungen ganz abzus~hen. 

Zusammen/assung. 

Die Ausscheidung des ~thylalkohols wurde bei 42 Heimkehrern 
untersucht, die je zur H~lfte an der ,,trockenen" und der ,,feu~hten" 
(d. h. mit  0demen verbunden) Form der Dystrophie litten. 

Die frfiheren Befunde yon LAvEs konnten dabei in einer Hinsicht 
durchaus best~tigt werden: Der Alkohol verschwindet in cinem Zeit- 
raum bis zu 4 - - 5  Std nach der Einnahme im allgemeinen rascher aus 
dem Blur als den bisherigen Mittelwer~en entspricht. Wir best immten 
z .B.  fiir Ds0 bei unseren Versuchspersonen im Mittel einen Wert  yon 
0,188~ �9 

Das , f l" kann hierbei jedoch nicht als Ausdruck der Verbrennung, 
d. h. des endgi~ltigen Verschwindens des Alkohols aus dem Blu~ gewertet 
werden. 

Die Ausweitung unserer Versuche auf eine Zeitdauer yon nahezu 
10 Std ergab n~mlich, dab in der Zeit yon 4- -8  Std nach Beendigung 
des Trinkens ein- oder mehrmals Nachschwankungen mit  nachtr~g- 
lichem Wiederanstieg der Alkoholkurve vorkommen. Es fanden sich 
noch du ,chaus nennenswerte Titrationswerte nach WIDMARK in F~llen, 
wo bei gesteigerter, ja sogar bereits bei normaler Verbrennung, das 
Blur l~ngst h~tte alkoholfrei befunden werden miissen. Der Abfall der 
Alkoholkonzentrationen im Blu~ bei Dystrophikern beweist somit nach 
allem nicht die Steigerung der Verbrennung, sondern zeigt lediglich 
einen, wenn auch oft abnorm hohen und gelegentlich nachhaltigen 
Di]/usionsab/all an. 

Es ist wahrscheinlich, daI~ der Alkoho] in dem chemisch und physi- 
kalisch ver~nderten Gewebe - -  einschliel~lich der Odemfliissigkeit - -  
der Unterern~hrten und durch Eiweil~mangel Gesch~digten verschwindet 
und zu verschiedenen Zeiten und in unterschiedlichen Quantit~ten im 
Sinne eines riickl~ufigen Diffusionsausgleichs in das Blur zuriickstrSmt. 

Die Ausscheidungsgeschwindigkeit des Alkohols ist bei Dystrophikern 
nicht erh6ht: daher daf t  bei ihnen auch bei forensischer Begutachtung 
nicht etwa ein erh6htes fl in Ansatz gebracht werden. 
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I r a  G e g e n t e i l  z w i n g t  das  A u f t r e t e n  spa re r  N a c h s c h w a n k u n g e n  zu  

sehr  v o r s i c h t i g e r  B e u r t e i l u n g  de r  B l u t a l k o h o l b e f u n d e  bei  ehron isch  

U n t e r e r n ~ h r t e n ,  wobe i  m a n  y o n  e iner  R f i c k r e c h n u n g  a m  b e s t e n  g a n z  

a b s i e h t .  M a n  k g m e  sons t  l e i ch t  zu  W e r t e n ,  die zu  U n r e c h t  be l a s t en  

w a r d e n .  
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