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Die Blutalkoholkurve nach zuckerhaltigen Getr~inken. 
Von 

HANS KLEIN. 

Mit 6 Textabbildungen. 

I n  einer friiheren Untersuchung 1 wurde durch t lohrzucker  [d (--)  
Fruktose  d (d-) G]ucose] die Alkoholausscheidung quant i ta t iv  zu beein- 
flussen versueht.  Die Konzent ra t ionskurve  des Alkohols im Blur konnte  
weitgehend veri~ndert werden. Bereits in der resorptiven Phase ist 
bei gleichzeitiger Zucker- und Alkoholzufuhr die Konzent ra t ion  geringer, 
in der pos t resorp t iven  Phase  kann  durch gr61~ere Zuckergaben der 
Alkoholgehalt  ernie~lrigt werden. Die praktisehe Bedeutung dieser 
Untersuehungen ersehien zuniiehsg gering. Denn Alkohol und Zueker 
diirften kaum gleichzeitig, nach AlkoholgenuB nur  selten grSBere Zueker- 
mengen genommen werden. Da  es zun~chst t iberhaupt attf die Fest- 
steltung ankara, ob unter  Zuekerzufuhr die Konzent ra t ion  ver/~ndert 
wird, so wurden die Trinkzeiten kurz und die Zuekermengen verh/iltnis- 
m~gig grog gehalten. Vom praktisehen S tandpunkt  aus ersehien es 
deshalb angebraeht ,  die Untersuehungen ~nter  folgenden Gesichts- 
punk ten  for tzusetzen:  1. Die Trinkzei ten auszudehnen und festzu- 
s~ellen, ob bei l~ingeren Trinkzei~en nach erreiehtem Re~orptionsgil0fel 
der Blutalkoholgehalt  erniedrigt werden kann;  2. festzustellen, wie 
die Alkoholkurve bei gestigtem Alkohol, im Gegensatz zu ungesiiBtem, 
etwa Weinbrand,  verliiuft and  3. ob Unterschiede auftreten bei gleieh 
groBen Alkoholmengen,  wenn sie als Sekt, Wermut  oder Weinbrand  
genommen werden .  

Der EinIlull yon Rohrzucker auf die Blutalkoholkurve nach langer Trinkzeit. 
Versuch 1. Zeit 15. 1. Beginn 1545 Uhr. Versuchsi0erson t~. S., 27 Jahre ~lt~ 

1,84 m, 80 kg, m~rmlich, leptosom, guter Ern/~hrungszustand, Alkoholgenul~ selten. 
45 rain vor Versuchsbeginn wurde Kaffee getrunken and 2 grote gegessen. Lang- 
sam getrunken, nur Wein, Gesamtalkoholmenge 120 g. W/~hrend des Versuches 
4 Zigaretten. Nach 3 Std 50 rain Ende der Trinkzeit. Nach 15 rain Rohrzucker 
im Verh/~ltnis 2:1 zur getrunkenen Alkoholmenge mit wenig Wasser aufgel5st. 
Ende des Versuches nach 6 Std und 20 rain (Abb. 1, Kurve A). Zu Kurve A 

1 KLEI~r t{.: ])tsch. Z. gerich~l. Med. 39, 704 (1950). -- Diese Untersuchungen 
wurden durchgefiihrt mit F. WIss~n, A. BAI%TEI~IBACtt, It. W. ]~AI%TEi'~BACt{ und 
R. STnS~ER, denen aueh fiir die Bereitwilligkei~, als Versuchsperson sich zur 
Verfiigung zu stellen, an dieser Stelle gedankt sei. 
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Abb. 1: Zu Beginn wurde sehr langsam, gegen Ende schneller getrunken. Nach 
dem Zucker sink~ die Blutalkoholkurve yon 1,12~ innerhalb 90 rain bis 0,59~ . 
Der betrgchtliche Abfall der Kurve kann nicht auf eine Resorptionshcmmung 
zurfickgefiihrt werden, da zu dem Zei~punkt, als der Rohrzucker gegeben wurde, 
die Konzentration bereits - -  praktisch als maximalcr Gipfcl bei 120,0 g Alkohol 

- -  1,12~ erreicht haste. 90 rain nach der Zuckerzufuhr setzt wiedcr ein geringer 
Anstieg der Konzentr~tion ein. Dieser bereits in frfiheren Untersuchungen beob- 
achtetc Anstieg wird noch n~her zu untersuchen scin. 

Versuch  2. Zeit 13.2. Beginn 14 Uhr. Versuchsperson wie in Versuch 1. 
Wcin. Ges~mtalkoholmenge 132 g. Sehr lange Trinkzeit. Nach 1 Std und 45 rain 
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Abb, 1. Kurve A zu Yersuch 1. Trinkzeit 355 Std. Nach 4 ~ Uhr bei o o 2~0,0 Rohr- 
zucker. Zwischen ~~ Uhr und 5 ~ Uhr Abfall yon 1,12~ auf 0,7~ Kurve B zu Versuch 2. 
Trinkzeit 4 ~ Std. Nach 5 ~~ Uhr bei o-- ----o 240,0 Rohrzuckcr. Zwischcn 5 ~~ Uhr und 6 ~0 Uhr 
Abfall yon 1,02~ auf 5,9%0. Kurve C zu Versuch 3. Trinkzcit 5 ~ Std. Nach 5 ~~ Uhr 
bei o - - - ~ o  200,0 and 7 ~~ Uhr bei o ~ - - - o  100,0 Rohrzucker. Der Wiederanstieg, wie 

in It:urve B, bleibt aus. 

wird etwas Kaffee getrunken und 2 Brote gegessen. W~thrend des ganzen Versuehes 
wird die Pulszahl kontrolliert. Es werden insgesamt 5 Zigaretten geraucht. Puls- 
zahl steig~ langsam und der Alkoholkonzentration entsprechend an. Nach 4 Std 
50 min Ende der Trinkzeit. Die Blu~alkoholkonzentration betr~gt 1,02~ . ~ach  
15 rain wird Zucker im Verh~ltnis 2 : 1 gegeben. Die Einnahme des Zuckers bean- 
sprucht 25 rain. Gcsamtdauer des Versuches 7 Std. Zu Kurve B Abb. 1: Bei 
diesem Versuch kam es darauf an, den Wiederanstieg der Alkoholkurve festzu- 
stellen. Der Abfall dcr Blutalkoholkurve erscheint bedeutend. 

Versuch  3. Zeit 25. 2. Beginn 14 *~ Uhr. Versuchsperson A.B. ,  29 Jahre, 
1,74 m, 60 kg, m~nnlich, leptosom, Alkohol in m~Bigen Mengen nut  selten, aber 
gut vertragen. Wcin. Gesamtalkoholgehalt der getrunkenen Weinmenge 102 g. 
Ges~mtzeit des Versuches 8 Std und 30 min. Trinkzeit 5 Std 10 rain. Zun~chs~ 
sehr ]angsam getrunken, gegen Ende schneller, w~hrend des Versuches 3 Zigaretten 
und 1 Pfeife geraucht. 20 rain nach Trinkzeitende wird Rohrzucker im Verh~ltnis 
2:1 gegeben. Zei~ fiir die Zucker~ufnahme insgesamt 30 min. 85 rain nach der 
ersten Zuckergabc nochmals 100 g Zucker. Zu Abb. 1, C: Iin Gegens~tz zu Vet- 
such 1 und 2 wird hicr bei sonst gleichen Versuchsbedingungen 85 rain nach der 
ersten Zuckergabc noch einma] Rohrzucker gegeben. Bcmerkensvcert is~ ein deut- 
lichcr Abfa]l der Pulszahl an cinzclnen Kurvenpunktcn.  Die bereits in Versuch 2 
beobachte~en Schwankungen der Pulszahl werden hier ebenfalls d~utlich. Nach 
der 1. Zuckergabe fiel die Pulszahl innerhalb 20 rain yon 78/rain auf 691rain. Die 
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Haut wurde blal]. Gleichzeitig kam es zu einem geringen Schweil]ausbruch. Dann 
stieg der Puls innerhalb der n~chsten 30 rain bis fiber 120/rain an. W~hrend dieser 
Zeit t rat  eine rasehe Ernfichterung ein, die nicht nut in diesem Versuch, sondern 
regelmgBig dann zu beobaehten ist, wenn die erste deutlich abw~rtsgeriehtete 
Sehwankung in der Blutalkoholkonzentration eingetreten ist. ~sch der ersten 
Zuekergabe fgllt der Alkoholgehalt yon 0,91~ auf 0,61~ 20 rain, nach 
der zweiten Zuekergabe in annahernd gleieher Zeit yon 0,5 auf 0,15~ 

Dieselbe Versuchsperson aus  Versuch 3 h a t t e  vorher  in einem 
anderen ,  hier  n ich t  n~her  angef i ih r ten  Versuch,  ebenfal ls  102 g Alkohol  
l angsam innerha lb  5 S td  a n d  25 rain ge t runken .  Die Alkoholkonzen-  
t r a t i on  be t rug  3 S td  15 rain nach  Beendigung der  Tr inkze i t  noch 0,56 %. 
Bei  den un te r  vo l lkommen  gleich~rt igen Bed ingangen  dnrchgef t ihr ten  
Versuch 3 mit l~ohrzucker,  zusammen  300 g in A b s t a n d  yon 1 S td  
und  20 rain genommen,  be t rug  die Konzen t r~ t ion  nach 3 S td  15 rain 
nur  0 ,09%. Die subjek~iven und  ob jek t iven  R a u s c h s y m p t o m e  ver-  
hiel~en sich ann~hernd  der  Alkoholkurve  en tsprechend.  I n  Versuch 3 
war  ~hnlich wie in einer Reihe  andere r  Versuche un te r  g le ichar t igen 
Bed ingungen  durchgeff ihr ter  Versuche eine schnelle Ern t ich te rung  
e inget re ten .  Auch in diesen Versuchen wurde  Zucker  erst  nach 
e r re ich tem Resorp t ionsg ipfe l  gegeben.  Eine  Re so rp t i onshe mmung  
k o m m t  desha]b nur  fli t  ger inge Alkoho lmengen  in Be t rach t .  Da  abe t  
die Unte r sch iede  nich~ au f  die gesamte  ge t runkene  Alkoholmenge,  
sondern  auf  einzelne P u n k t e  der  un t e r  gleichar~igen Bedingungen  
- -  lediglich mi t  Ausnahme  der  Zuckergaben  - -  en t s t andenen  Konzen-  
t r a t i o n s k u r v e n  sich beziehen,  so kSnnen diese durch Resorpt ionsver lus~ 
e n t s t a n d e n e n  Unte r sch iede  hier  unber i icks ich t ig t  bleiben.  

Berei ts  bei  den  ers ten  Be0bach tungen  war  aufgefallen,  dal~ mehr  
oder  weniger  lange Zei t  nach einer grSBeren Zuckergabe  n~ch zun~chst  
s te i lem Konzen t ra t ionsabf~ l l  wieder  ein gewisser,  wenn ~uch gering- 
fiigiger, Wiede rans t i eg  in der  K o n z e n t r a t i o n s k n r v e  e in t r i t t .  Eine 
exper imente] l  belegte  Erk l~rung  k a n n  hierfi ir  noch n icht  gegeben 
werden.  

Mit folgenden M~glichkeiten w~re zu rechnen: 1. Die Zuekerwirkung im 
intermedi~ren Stoffweehsel kSnnte intensiv, aber nur kurzfristig sein; naeh raschem 
Konzentrationsabfall im Blur kommt es zu einem Wiederanstieg, in dem ein neues 
Diffusionsgleiehgewicht sieh einstellt. 2. DiebeigroBen Zuckermengen beobaehteten 
Symptome (Fulsabfall, Hautbliisse, SehweiBausbrueh) kSnnen als vagotonisehe 
Reaktionen aufgefaBt werden; es ist damit zu reehnen, dab die zirkulierende Blut- 
menge geringer wird; etwa durch Milzspeicherung, sparer, bei wiederhergestelltem 
regulatorischem Gleiehgewicht, kgme es dann ebenfalls dadurch zu einem Konzen- 
trationsanstieg, dab die Blutspeieher das Blur mit hSherem Alkoholgehalt ~ieder 
abgeben. Selbst wenn unterstellt wird, dab bei groBen Zuekergaben zeitweise 
grSBere Blutmengen infolge starker vagotonischer Reaktion aus der zirkulierenden 
Blutmenge in den Blutspeichern der IMilz oder Leber abgeschlossen werden, so 
bleibt die Tatsaehe bestehen, dab die zugeffihrte Alkoho]menge unter Zuckerein- 
fluB, wenn die Gesamtl~nge der Kurve berfieksiehtigt wird, sehneller abgebaut wird. 
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Die Blutalkoholkurve nach gesiiBtem Alkohol. 

Versuch 1. Versuchszei~ 9.8.49, Beginn 1080 Uhr. Versuchsperson H.W.B., 
27 Jahre, 1,78 m, 70 kg, m~nnlich, leptosom, guter Ern~hrungszustand, Alkohol- 
genul~ selten in m~igen Mengen. 70,0 g 96% Alkohol mit 200 cm 3 Wasser ver- 
diinnt innerhalb 5 rain getrunken. Versuchszeit 6 Std. 

Versuch 2. Versuchszei~ 12. 8.49, Bcginn 1030 Uhr. Sonst wie Versuch 1.70,0 g 
96% Alkohol mit 200 cm ~ Wasser verdfinnt und 200,0 g Rohrzucker vermischt 
innerhalb yon 3 rain getrunken. Versuchszeit 6 Std (Abb. 2, A und B). 

W~hrend Kurve A in Abb. 2 dem fib]iehen Verlauf der Alkoholkurve 
entspricht, steigt Kurve B wesentlieh flacher an. Die Kurve A steigt 
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Abb.  2. K u r v e  A zu Versuch 1. 70,0 Alkohol, roin, in Wasser.  K~]rve B zu Versuch 2. 
Dieselbe Alkoholmenge,  m i t  200,0 Rohrzucker ,  bei derselben Versuchsperson. It :urve C 

un4  D zu  Versuch 3 und  4. Derse]be Versuch bei einer anderen  Versuchsperson. 

bis 1,26~ Der Gipfelpunkt der Kurve B wird mit 0,89~ 90 rain 
sparer als in Kurve 1 erreieht. Hier ist, im Gegensatz zu den frfiheren 
Untersttchungen, bei denen Zucker nach dem Resorptionsgipfel gegeben 
wurde, nicht nur der langsamere Anstieg bemerkenswert. Zwisehen 
1 Std 30 rain nach Trinkbeginn bis zu 2 Std 50 rain bleibt die Kurve 
ann~hernd auf gleichem 1Niveau. Zwischen 260 Uhr und 31~ Uhr tritt  
dann ein Abfall yon 0,87--0,480/00 ein. Dieser Abfall - -  innerhalb 
20 min - -  ist zun~chst auffallend. Der ]angsamere Anstieg der Kurve 
in den ersten 90 min kann auf der ]angsameren Resorption des Alkohols 
beruhen, das Plateau zwischen 90--170 rain entsprieht einem Niveau, 
wie es dann gefunden wird, wenn vor dem Alkoholgenu~ eine 
grSBere Mahlzeit eingenommen wurde. Wieweit es zutrifft, dab w~hrend 
dieser Zeit die Resorption und der Alkoholabbau sieh das Gleichgewicht 
halten, ist nicht zu erSrtern. Wesentlicher ist hier der stefle Abfall 
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am Plateauende yon 8,7 zu 4,80/00 . Auf die Bedingungen, die diesen 
steilen Abfall erkl~ren, ist noch naher einzugehen. Hier ist nttr - -  ffir 
die Zuckerwirkung und ihre Bedeutung bei der Alkoholausscheidung 
yon Wichtigkeit - -  darauf hinzttweisen, dal~ nach 3 Std 40 rain fiir 
l~tngere Zeit ebenfalls wieder ein fast ausgeglichenes Niveau in der 
Konzentrationskurve erreicht ist. 

Aus weiteren Versuchen ist bekannt, dal~ diese Wirkung noch lange 
anh~tlt : Dnrch den starken Zuckergehalt entsteht ein doppeltes Niveau, 
wobei das zweite Niveatt l~nger als das erste ist. 

Versuch 3. Zeit 20.8.49. Beginn 815 Uhr, Versuchsperson H.A., 26 Jahre alt, 
1,73 m, 65 kg, m~nnlich, leptosom, ausreichender Ern~hrungszustand, Alkohol- 
genul] selten. 65,0 g 96% Alkohol mit 200 em 3 Wasser verdiinnt innerhalb 10 min 
auf ntichternen Magen getrunken. Wghrend des Versuches 3 Zigaretten. Ver- 
suchsdauer 6 Std (Abb. 2, C). 

Versuch 4. Zeit 27.8.49. Beginn 845 Uhr. Versuchsperson wie Versuch 3. 
65,0 g 96% Alkohol in 200 cm s Wasser mit 200 g Rohrzucker vermischt. Versuchs- 
dauer 6 Std. Bei der Alkoholaufnahme infolge des hohen Zuckergehaltes starkeres 
mit Mfihe unterdriicktes Ekelgeffihl. Nicht mSglich, Alkoholmenge in der gleichen 
Zeit wie in Versuch 3 zu trinken, Trinkende erst nach 30 rain. Nach 2 Std - -  nach 
Erreichung des Resorptionsgipfels bei einsetzendem Konzentrationsabfall - -  starke 
Pulsverlangsamung, Schwei~ausbruch, Ohrensausen (Abb. 2, D). 

Der Unterschied zwischen Kurve A und B (Abb. 2) ist sowohl 
im ansteigenden wie im abfallenden Abschnitt erheblich. In Kurve C 
ist die Resorption bereits nach 85 min abgeschlossen, wghrend sie in D 
erst naeh 165 rain ihren Gipfelpunkt erreicht. Ebenso ist der Unter- 
sehied in den Gipfelpunkten erheblich. Hier ist za beriicksichtigen, 
da6 dieser aaffallende Unterschied teilweise auf die l~ngere Trinkzeit 
zuriiekgeht, die sich in Xurve D bemerkbar maeht. Au~erdem mu6 
mit einer gewissen Resorptionshemmung gerechnet werden. In  diesem 
Versuehe war festzustellen, daft die iiblichen Alkoholwirkungen zwar 
geringer waren, die Stimmungs]age jedoch einen depressiven Charakter 
besal~, der deutlich zum Ausdruck kam in dem Augenblick, als bei ab- 
fallender Konzentration der Pnls sich verlangsamte, Schweiftausbruch 
und Ohrensausen auftraten. Aufterdem war die Miidigkeit nach dem 
Versuch erheb]ich grS~er als mit ungesiiBtem Alkohol. Eine weitere 
bemerkenswerte Tatsache aus diesem Versueh ergibt sich bei Beriick- 
sichtigung der Konzentration zwisehen der 5. und 6. Std nach Trink- 
beginn. Hier iiberschneidet kurz vor Versuchsende die Blutalkohol- 
konzentration die Kurve C die der Karve D. Da der Versuch nieht 
l~nger fortgeftihrt wurde, so lg6t sieh keine abschlie~ende Beurteilung 
geben. Nach den Erfahrungen, wie sie in Versuch 1 und 2 kurz an- 
gedeutet wurden, ergibt sich aber, da~ auch hier, bei stark zucker- 
haltigem Alkohol die Kurve treppenfSrmig abfgllt, so daft zwischen den 
einzelnen Konzentrationsstufen ein l~ngeres Plateau eingesehaltet ist. 



460 HA~s KLein: 

Versuch 5. Zeit 17.9.49. Beginn 1015 Uhr, Versuchsperson T.K., 28 Jahre alt. 
1,74 m, 75 kg, m~nnlieh, pyknischer Habitus, Alkohol fast regelmaBig und ge- 
legentlich in gr6Beren Mengen, stets gut vertragen, m~13iger Raueher. 240,0 Weir/- 
brand mit 75,0 g Alkohol innerhalb 5 min getrunken. Bereits nach 30 rain starke 
Wirkung. I-IShepunkt der Alkoholwirkung nach 1 Std. Nach 90 rain merkbare 
Ernfiehterung, nach 2 Std Kopfschmerzen, Miidigkeit und Gleichgfiltigkeit, nach 
5 Std noch nicht fiberwnnden. W/~hrend des Versuches 5 Zigaretten. 

Versuch 6. Zeit 27. 9. 49. Beginn 8 ~~ Uhr, Versuehsperson wie Versuch 5. 
340 em 3 KakaolikSr mit 75,0 g Alkohol. Trinkzeit nach 25 rain beendet (Gegensatz 
zu Versueh 5 mit 5 rain). Abneigung gegen den stark zuckerhaltigen Lik5r nut schwer 
zu iiberwinden. Nach 1 Std nur geringe Alkoholwirkung. 

Nach ungesiiBtem Aikohol (Abb. 3, Kurve A) ist ein steiler Anstieg 
der Alkoholkurve bis zu 1,57 nach 1 Std festzustellen. Selbst wenn 
berficksichtigt wird, dab der stark gesiil~te LikSr nicht innerhalb 5, 
sondern innerhalb 25 rain getrunken wurde, so ist der Wert yon 
0,52, der als H6ehstwert nach 11/2, Std erreieht wird, nieht allein aus 
dieser Zeitdifferenz zu erkl/~ren. Obwohl sieher mit einer Resorptions- 
hemmung zu rechenen ist, so kann sie allein als aussehlaggebende 
Ursaehe des grol~en Kurvenunterschiedes nicht in Betracht kommen. 
Diese k6nnte sich h6chstens darin ausdrfieken, dab der Resorptions- 
gipfel sp/~ter erreicht wird. Er ]iegt auch ~ats/~ehlich um 30 min hinter 
dem Gipfel der Kurve A (Abb. 3, A und B). Von diesem Punkt  der 
Kurve ab ist ein gleiehm~figer Konzentrationsabfall festzustellen. Er 
kann sich nicht in der Weise bemerkbar machen wie er in den voraus- 
gegangenen Versuchen ersehien, da der Wert yon 0,5 kaum fiber- 
schritten wurde. Auch dem Fettgehalt im KakaolikSr kann weder 
fiir die Resorption noch f/ir die Art der Alkoholverbrennung eine 
besondere ]3edeutung zukommen. Der LikSr enthielt insgesamt 22 g 
t(akao. Sehon mengenm/~l~ig diirfte, abgesehen yon der Adsorption 
an den Kakao, kaum ein st~rkerer Fettgehalt zu berficksiehtigen 
sein. ]3ereits in frfiheren Untersuchungen wurde dem Fettgehalt nnr 
eine geringe Beeinflussung der ]Blutalkoholkurve zugeschrieben, worauf 
bereits die Untersuchungen yon TvovI~E~r (1931) hinweisen. Sowohl 
subjektiv wie objektiv machten sich im gesamten Verlauf des Ver- 
suches 6 kaum Symptome einer Alkoholwirkung bemerkbar, obwohl 
der Versuch fiber 6 Std durchgef/ihrt wurde und die gleiche A]kohol- 
menge yon der gleiehen Versuchsperson unter gleiehen Bedingungen 
genommen wurde wie in Versueh 5, in dem bereits nach 30 min st~rkere 
Rauschsymptome auftraten. 

Versuch 7. Versuchszeit 3.9.49. ]~eginn 955 Uhr. Versuchsperso n U. H., 
22 Jahre, 1,87 m, 80 kg, m~nnlich, ]eptosom. Alkoholgenui~ selten, mii~ige Mengen, 
gut vertragen. 80,0 g Alkohol in Form ks Weinbrandes innerha]b yon 
15 rain getrunken. Nach 75 rain alle Zeichen starker alkoholischer Wirkung. 
Gipfel der Kurve bei 0,95~ (Abb. 3, C). Naeh 2 Std bei 0,64~ erste Zeichen 
beginnender Ernfichterung. 
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Versuch 8. Versuchszeit 29. 9. 49. Beginn 855 Uhr. Versuchsperson wie in 
Versuch 7. 80,0 g Alkohol in Form yon Kakaolik5r innerhalb 25 rain getrunken. 
W~hrend der ganzen Versuchsdauer (Abb. 3, D) weder subjektiv noch objek~iv 
deutliche Alkoholwirkung. 

Zwisehen der  B lu t a lkoho lku rve  nach W e i n b r a n d  und nach LikSr  
wird der  Unte r sch ied  nach gesfiBtem und ungesfiB~em Alkohol  deut l icb.  
Zwisehen den Gipfe lpunk ten  (Abb. 3, A und  B) bes t eh t  eine erhebl iehe 
Differenz. Bei  A wird der Gipfel  mi t  0,95, bei  B mi t  0,47~ erreieht .  
Hins ieh t l ieh  der  Bedeu tung  einer verzSger ten  Resorpt ion ,  wie sie frfiher, 
bei  der  B e o b a c h t a n g  ~hnlicher Untersch iede  in der  Alkoholkurve  
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Abb. 3. I~urve A and B zu Versuch 5 and 6. In Kurve A 75,0 Alkohol ~ls kVeinbrund, in 
Kurve B als LikSr bei derselben Versuchsperson. Kurve C and D zu Versuch 7 and 8. 

Derselbe Vorsuch bei einer andcrcn Versuchsperson. 

fes tges te l l t  warden ,  ergibt ,  sich wenn die le tz ten  K u r v e n  mi t  den 
vorausgegangenen  vergl iehen werden,  dab  bei  g le iehar t igen Versuehs- 
bed ingungen  der  Gipfel  regelmktBig e twas  sparer  e in t r i t t .  Die Versuchs- 
dauer  is t  aach  hier  so lange gehal ten,  dab  fiber den gesamten  Ablauf  
ein Uberb l i ck  mSglich ist.  W e n n  e twa die W e r t e  vergl iehen worden 
(Abb. 3, A a n d  B), wie sie 4 S td  nach  Versuchsbeginn erreich~ sind, 
so e rg ib t  sieh, dab  bei K u r v e  A noeh eine K o n z e n t r a t i o n  yon  0,45, 
bei  K u r v e  B nur  noeh eine K o n z e n t r a t i o n  yon 0,05 bes teht .  Da  
wikhrend des ganzen Versuehes keine Nah rung  mehr  zugeffihrt  ~nd der  
Versueh nf iehtern begonnen wurde,  so mfil~te angenommen  werden,  
dab  annikhernd die ha lbe  Alkoholmenge  wirkungslos  blieb, weil  sie, 
gebunden  an  die Kakao-Zucker lSsung ,  innerha lb  4 S td  bei  sOnst leerem 
Magen-Darm n ieh t  resorbier t  wurde.  

Die Blutalkoholkurve nach Sekt, Siillwein und Weillwein. 

Versuch 1. Versuchszeit 19.10. 49. Beginn 141~ Uhr. Versuchsl0erson A. W. B., 
27 Jahre, 1,78 m, 70 kg, m~nnlich, leptosom, guter Ern~hrungszustand, Alkohol- 
genu• selten und in mkl~igen Mengen. 45,0 g Alkohol als Sekt innerhalb yon 20 rain 
getrunken. Nach 10 rain starke alkoholische ~Virkung mit Wiirmegefiihl, Erheite- 
rung and Sprachbedfirfnis, keine weiteren Symptome. Nach 2 Std vollkommen 
norm~ler Zustand, nach 5 Std ]eichtes Mfidigkeitsgef~hl. Versuchsdauer 5 Std. 

Versuch 2. Versuchszeit 21.10. 49. Beginn 93o Uhr. Versuchstaerson wie in 
Versuch 1. 45,0 g Alkohol als Weil~wein. Subjektiv st~rkste Wirkung nach etwas 
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mehr ~ls 1 Std. Alle Symptome etwas geringer als in Versuch 1. 2 Std nach Ver- 
suchsbeginn vollkommen nfichterner Zustand mi~ leichten Kopfschmerzen. 

Versuch  3. Versuchszeit 24.10. 49. Beginn 9 ~~ Uhr. 45,0 g Alkohol ~ls Wermut- 
wein. Versuchsdauer 5 Std. Trinkzeit wie in ~llen Versuchen 20 min (Abb. 4, 
K u r w  A--C). 

Es ist bemerkenswert, daiS, obwohl der Alkoholgehalt gleieh grol~ 
und die Versuchsbedingangen, soweit fiberhaupt gleiehartige Be- 
dingungen im Selbstversach mSglich sind, gleiehartig w~ren, die Konzen- 
trationskurven so erhebliche Unterschiede aufweisen. Beim Sekt wird 
innerhalb kfirzerer Zeit der HSchstwert erreicht. Der Gipfelpunkt liegt 
etwas fiber 1,0~ Trotzdem w~ren die Symptome der Alkoholwirkung 
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Abb. 4. Knrve A nach Sekt, B naeh WeiBwein, O nach 
Wermut bei gleichgroBer Alkoholmenge xmd derselben 

Versuchsperson nach jeweils 8t~giger Pause. 

milder als bei dem sparer 
durehgefiihrten Wei~- 
weinversuch, Der rasche 
Anstieg der Alkoholkon- 
zentration naeh Sekt- 
genul~ entspricht nicht 
nur der allgemeinen Er- 
fahrung, sondern scheint 
denresorptionsfSrdernden 
Einflu[t, der verschiedent- 
lich dem Kohlens~urege- 

halt im Sekt zugeschrieben wurde, zu best~tigen. Doch werden, wie 
T u o v / ~  (193 l) angib~, auch gegenteilige Anschauungen ge~u~ert. Beim 
Wefl~weinversuch entsprich~ die Kurve noch am ehesten dem aus friiheren 
Untersuchungen bekannten Verlauf. Die geringe Differenz zwischen Sekt- 
und Wei~weinversuch kann darauf beruhen, da~ die Gipfelpunkte nich~ 
exakt erfal~t wurden, was bei Einzelentnahmen, selbst wenn sie inner- 
halb kiirzerer Zeitabst~nde durehgeffihr~ werden, nicht immer mSglich 
ist. Deshalb soll hier auf die Differenz zwischen den Gipfelpunkten 
kein besonderer Wert gelegt werden. Da der Zuckergehalt im Sekt 
nur geringfiigig ist, so war auch eine st~rkere Zuekerbeeinflussung nicht 
zuerwarten. Bei Wermut ist dies nicht der Fall. Die Kurve (Abb. 4, C) 
entsprieht weitgehend den Kurven, wie sie bei gesfi~tem Alkohot fest- 
ges~etlt wurden. Zun~chst tr i t t  nur ein ]angsamer Anstieg ein, der 
Gipfelpunkt wird sp~t erreieht, bier nach 2,35 Std (Abb. 4, C). Der 
Gipfelpunkt tr i t t  also fast nach mehr ~ls der doppelten Zeit ein, liegt 
aber mit 0,540/00 um die H~lfte tiefer als in Versuch 1 (Abb. 4, A), 
in dem der Gipfelpunkt um eine volle Stunde friiher erreieht wird, die 
Konzentr~tion aber schnell wieder abf~llt. So w~tre festzustellen, 
dal3, ]e l~nger die l~esorptionszeit ist, um so niedriger ist der Gipfel- 
punkt der Konzentrationskurve. Bei zuckerhaltigen Getr~tnken ist 
er ann~hernd halb so hoeh wie bei nicht-zuckerhaltigen mit gleiehem 
Alkoholgeha]t. 
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Die hier angefiihrten Versuche, aus einer grSfteren Untersuchungs- 
reihe herausgegriffen, sind nur Einzelbeispiele aus mit  erhebliehen 
kSrperlichen und psychischen Anstrengungen verbundenen Selbstver- 
suchen. Aufterdem scheint bei allen A]koholversuchen die individuelle 
Variation, nicht nur der Faktoren fl und r, grSfter zu sein als zun~chst, 
wenigstens nach den allgemein fiblichen Angaben, angenommen werden 
kSnnte. Dies betrifft nicht nut  die Resorptionszeit, anch den ersten und 
oft noch den zweiten Tell der postresorptiven Phase. So konnte in 
einzelnen Versuchen beobachtet  werden, daft Plateaubildungen, die 
EL]~L (1949) in "der Hauptsache wohl uuf gestSrte oder verzSgerte 
Resorption zuriickffihrt, 
aueh dann auftreten 
kSnnen, wenn keine der 
iibliehen Ursachen, die 
fiir ihre Entstehung ver- 
antwortlich gemacht 
werden, hierfiir zu er- 
mitte]n waren. Dies 
konnte nieht nur bei 
zuckerhaltigen Getr/~n- 
ken beobaehtet  werden. 
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Abb. 5. Zu Versuch Lb. Sekt, Vc'eil3wein, Wermut bei 
gleicher Versuchsperson. Zwischen 1--2 ~~ Uhr kein 

Abfall bei ~vVeiGwein. 

Versuch  L b. Versuchszeit a) 20,12.49, b) 4. ].49, c) 12.1.49, jeweils 158~ Uhr. 
Versuchsperson Lb, 48 Jahre, 1,69 m, 62,0 kg, m~nnlich, leptosom. AlkoholgenuG 
selten, gut vertragen. In a) Sekt, in b) Weil~wein, in c) Wermut. In b) ein Plateau 
yon fast 2 Std, anschlieflend langsamer linearer Abfall. Bei a) kein Plateau, sehr 
schnell abfallende Konzentration. In beiden Versuchen vor Trinkbeginn ler 
Mahlzeit vor 3 Std. Keine Unterschiede in der Zusammensetzung der Mahlzeit. 
Bei c) ghnliche Kurve wie in Abb. 4, C. 

Bei Trinkversuehen, in denen ALkohol mit  mehr oder weniger grol~en 
Zuekermengen gesiiftt wird, ist es ebenso wie bei handelsiiblichen 
zuekerhaltigen Sfiftweinen verst/~ndlich, daft w~hrend und unmittelbar 
nach der Resorption nicht nnr die Alkoholkonzentration im  Blur 
grSfteren Schwankungen unterliegt. Diese sind in ihren einzelnen 
Entstehungsbedingungen schwieriger zu beurteilen als Alkoholkurven 
nach reinem Alkohol. Zwischen dem Experiment  mit  seinen weitgehend 
fibersehbaren Bedingungen und der Beurteilung praktischer Einzelf/~lle 
mit  ihren kaum beurteilbaren Einzelbedingungen bestehen grol~e 
Unterschiede. Diese mfissen immer beriieksiehtigt werden. Ob ein 
schnellerer Alkoho]abbau nnter Zuekereinwirkung mSg]ich ist, wurde 
bereits frfiher erSrtert. Schon aus /~lteren Untersuchungen yon 
H. BORCCST]~I~ und K. HOLM (1921) ist zu entnehmen, daG zwischen 
Dextrose- nnd L~vuloseverbrennung grunds/~tzliche Unterschiede be- 
stehen. S o  werden peroral zugeffihrte linksdrehende Zu~ker naeh 
5- -8  min verbrannt.  Der Blutzucker ist dabei wenig oder nicht 
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erhfht. Nach peroraler Traubenzuckerzufuhr setzt die Verbrennung 
nach 30 oder oft erst naeh 90 min ein. Der Blutzncker beginnt 
wenige Minuten nach Traubenzucker anzusteigen. Der Abbau des zu- 
geftihrten Zuckers erfolgt, wenn 'die Blutzuckerkurve ihren hfchsten 
Wer t  erreicht oder iiberschritten hat. Wie sich die Zuckerverbrennung 
auf die Alkoholkonzentration im Blut auswirkt, ist anch dann zu er- 
kennen~ wenn Invertzucker nicht peroral - -  um jede verzfgerte Resorp- 
tion auszuschliel~en - -  sondern intravenfs nach erreiehtem Resorptions- 
gipfel gegeben wird. 

Fersuch L1, S, G. Versuchszeit L1 6.2.50, S 13.1.50, G5.1.50. Trinkbeginn 
jeweils 14 Uhr, letzte Mahlzeit vor 6 Std bei jedera Versuch. Getr/~nk: 750 cm 3 
Wein (Battenberger Schlol]berg 1943). In G 60 min nach Trinkende unmittelbar 
nach Blutentnahme 30 cm s Calorose 25% intravenfs. Nach 90 min wiederum 
20 cm s Calorose 25~ intravenfs nnmittelb~r nach Entnahme. Konzentrations- 
abfall zwischen 60 und 90 min nach Trinkende yon 1,4 auf 0,7. Versuchsperson 
1,76 m, muskul~r, m~nnlich, Alkohol sonst gut vertragen. In S 60 min nach 
Trinkende 40 cm ~ Calorose 35% intr~venfs. Versuchsperson 1,76 m, mgnnlich, 
muskulgr, guter Trinket, vertrggt sehr viel. Wahrend des ganzen Versuches bleibt 
die Blutzuckerkurve immer hoch. In L 1 keine Calorosebelastung. Versuchsperson 
1,74 m, mgnnlich, krgftig, gut genahrt. Keine objektiven krankhgften Erschei- 
nungen. Zwischen 90 rain nach Trinkende und 120 rain 2 Zig~retten. In allen 
Versuchen gleich lange Trinkzeit zu gleicher Tageszeit. 

Der Abfall yon 1,4:0,7~ innerhalb 30 rain ist in 6 besonders 
deutlich. In S ist ein Sonderfall ausgewghlt. Er zeigt, ghnlich wie in 6, 
zun~chst eine~zwar gleichbleibende, aber ungewfhnlich hochliegende 
Blutzuckerknrve, die w~thrend der Resorption des Alkohols k a u m  
sehwankt, hTach 40 em ~ 35%iger Calorose intravenfs sinkt nicht, wie 
in 6, die Alkoholkurve plftzl ich ab. Zwischen dem Blutalkoholwert 
30 rain nach Trinkbeginn, 30 min naeh Trinkende, dem Gipfelwert und 
dem Wert 30 min nach Caloroseznfuhr intravenfs bestehen auffallender.. 
weise keine erheblichen Schwankungen. Die Schwankungen sind bier 
fiberhaupt geringer als in Kurve 6, in der innerhalb kurzer Zeit, bei 
immer niedrigem B]utzucker, die Blutalkoholkonzentration innerhalb 
30rain naeh Calorosezufuhr um fiber 0,6~ absinkt. In Kurve S 
dagegen beginnt erst in dem Augenblick die Alkoholkonzentration im 
Blur schneller zu fallen, in dem aueh die Blutzuekerkurve abzufallen 
beginnt. Der Versuch L1, der hier nicht eingehender berficksichtigt 
werden soll, zeigt unabh~ngig yon der Ausgangslage des Blutzucker- 
spiegels grfI~ere Schwankungen der Alkohol- und Blutzuckerkurve: In 
Versuch S und G f/~llt wg~hrend der Resorption die Blutzuckerkurve 
zungchst ab. Bevor der Resorpti0nsgipfel erreicht wird, ist ein regel- 
mgl~iger Wiederanstieg festzustellen. Erst wenn ein regelm~l~iger Abfall 
der Alkoholkonzentration eingetreten ist, f~llt die Blutzuckerkurve 
ebenfalls gleiehm~ig ab. Dies ist in Versuch L 1 nicht der Fall. Hier 
wird der Resorptionsgipfel erst fiber ] Std spgter als in Versuch S und G 
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erreJcht. Die Resorptionszeit ist in L 1 tiber die doppelte Zeit yon S 
und G verl~ngert and die Schwankungen in der Blutzuekerkurve ent- 
sprechen der verls Resorptionszeit. Hier erSffnen sich fiir den 
intermedigren Alkoholabbau nnd seine Beeinflussung neue Probleme. 

Der treppenfSrmige Abfall, wit er in verschiedenen zuckerbeein- 
fluSten Kurven zu beobaehten ist, wird aueh bier wieder deutlich. Die 
Stufen sind am geringsten, 
wenn Zueker gleiehzeitig mit  
Alkohol gegeben wird, eben- 
so aueh bei LikSr; sie sind 
hSher, wenn nach erreiehtem 
Resorptionsgipfel ausrei- 
chende Zuckermengen per- 
oral gegeben werden. 

Eine verzSgerte oder ge- 
stSrte Resorption des Alko- 
hols, die, wie in Versueh G, 
im abfallenden Absehnitt  
der Blutalkoholkurve einen 
plStzliehen Abfall innerhalb 
30 rain um die halbe Kon- 
zentrationshShe verursacht, 
dtirfte kaum in Betraeht 
kommen, t t ier t r i t t  auch 
nach der Zuckergabe kein 
Wiederanstieg ein. Wieweit 
dies ein direkter Reaktions- 
ablauf ist, wie GI~EMELS 
(]948), yon einer anderen 
Fragestellung ausgehend, 
annimmt, kann noch nieht 
sicher entschieden werden. 
Hier w~re an die Beob- 
achtung yon Bt~gGE~ (192~) 
zU erinnern, dab naeh L~vu- 
lose, intraven5s gegeben, 
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A b b .  6. Z u  V e r s u c h  L~, S, G. L~ Z w i s c h e n  1 u n d  
23~ U h r ,  i m  G e g e n s a t z  z u  S u n d  G, v e r l a n g s a m t e  
l~esorp t ion ,  R e s o r p t i o n s z a o k e n  d e r  ]~ lu tzuoker -  
k u r v e .  Z w i s c h e n  1 ~ ~md 2 U h r  S ~ u r e r e i z  ( , ,Sod-  
b r e n n e n " )  des  M a g e n s .  S B l u t z u c k e r s p i e g e l  n a o h  
T r i n k e n d e  n n g e w S h n l i c h  h o c h l i e g e n d  u n d  a u f  h o h e m  
N i v e a u  b l e i b e n d .  K e i n e  s o f o r t i g e  C a I o r o s e w i r k u n g  
v i e  in  G. Bel I a~ U h r  30 c m  3 Ca lo rose  i n t r a v e n S s ,  

A b f a l l  b i s  2 U h r  y o n  1,4 a u f  0,7~ . 

der respiratorJsche Quotient steigt und ein st~rkerer Calorienverbrauch 
einsetzt. Der calorische Mehrverbrauch kSnnte in diesem Absehnitt 
der Alkoholkurve wenigstens teilweise durch Alkohol gedeckt werden, 
~hntich wie bei sehwerer KSrperarbeit  yon HEOKSTEDT~r und 
FEI~L~t~ (1942) ein betr~ehtlieher Alkoholabbau beobaehtet wurde. Der 
spezifiseh schnellere Abbau linksdrehender Zueker ist yon HOLM (1923) 
sp~Lter noch einmal, ausgehend yon experimentellen Untersuchungen 

Zei tschr .  f. ger icht l .  Medizin.  Bd.  40. 32  
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beim Hund, aueh beim Menschen nachgewiesen worden und wurde yon 
WIT,DE~ und BOOTHBY (1923) best~tigt. Die Schwierigkeiten, Ergeb- 
nisse experimenteller Untersuehungen praktisch attszuwerten, k6nnen 
bet der Beurteilung der Blutalkoholkonzentration nicht hoeh genug 
bewertet werden. Im praktischen Fall k6nnen einzelne Faktoren oft 
iiberhaupt nieht abgesch~tzt werden. Schon die MSglichkeit, daI3 unter 
verschiedenartigen Einflfissen aueh bet zuckerhaltigen Getr~nken - -  vor 
allem bet Getr~nken, bet denen eine leichte adstringierende Wirkung 
auf die Mund-, Magen- und Darmsehleimhaut anzunehmen ist, wie 
etwa beim Wermut - -  mehr Alkohol als sonst tiblich an die Sehleimhaut 
fixiert und sparer nachresorbiert wird, kann nicht unberiicksichtigt 
bleiben. Welche Unterschiede sehon bet ]ockerer Fixation des Alkohols 
an die Mundsehleimhaut w~hrend der Resorption und im ersten Ab- 
schnitt der postresorptiven Phase auftreten k6nnen, zeigte ELBEL 
(1949). Bereits in der Mundh6hle kann eine in der Konzentrationskurve 
deutlich bemerkbare Alkoholmenge fixiert worden. So eindeutig die 
experimentellen Ergebnisse aueh sein m6gen, so ist an die bekannte 
Forderung zu erinnern, nicht sehematisch, sondern jeden Einzelfall so 
individuell wie m6glieh zu beurteilen. Wieweit aber allgemein als giiltig 
angesehene nicht experimentell geprfifte Anschauungen irreffihren 
k6nnen, ergibt sich aus der Beobachtung, da~ zuckerhaltige oder 
gesiil~te alkoholische Getr~nke tatsi~chlich weniger berauschend wirken. 

Zusammen/assung. 
1. Nach langen bis zu 6 Std ausgedehnten Trinkzeiten kann durch 

ein- oder mehrmalige grol~e Zuckergaben die Blutalkoholkurve schneller 
abfallen. 

2. Der durch diese Zuekerzafuhren bedingte Abfall erfolgt nicht 
linear, sondern unregelm~l~ig, gew6hnlich stufenfSrmig. 

3. Da die Resorption abgesehlossen ist, so kann, ~elbst unter Beriiek- 
sichtigung einer Resorptionshemmang bet zuckerhaltigen Getrs 
der Abfall nicht nur auf einer ~icht-Resorption gewisser Alkohol- 
mengen beruhen. 

4. Die M6gliehkeit, dab nach groBen Zuekergaben bet peroraler 
Resorption ein starker Weehsel in der zirkulierenden Blutmenge ein- 
tritt, ist insofern.zu berfieksiehtigen, als nach tiefem stufenfSrmigen 
Abfall ein geringer Wiederanstieg der Blutalkoholkurve erfolgt, sofern 
dieser nieh~ durch eine neue Zttckerzufuhr verhindert wird. 

5. Die Blutalkoholkurve nach gesiil~tem Alkohol l~l~t eine l~ngere 
Resorptionszeit, gleichzeitig w~hrend der Resorption einen st~rkeren 
Alkoholverlust erkennen. 

6. Zwischen den stufenfSrmigen Konzentrationspunkten im post: 
resorptiven Absehnitt der Alkoho]kurve sind bet gesiiStem Alkohol 
mehr oder weniger lange Plateaubildungen festzustellen. 
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7. Zwisehen n ieh tges i ig tem Alkohol ,  e twa Weinb rand ,  und  ge- 
sfiBtem, e twa Lik6r ,  k a n n  bei  fiber mehrere  S tunden  durehgef i ihr ten  
Versuehen die Differenz zwisehen der  Alkoho lkonzen t ra t ion  im Blur  
n ieht  aussehlieBlieh als I~esorptionsdifferenz aufgefagt  werdenl  

8. Naeh  Sekt ,  WeiBwein und  Sfigwein ergeben sieh in der  Blut-  
a lkoho lkonzen t ra t ion  gr6gere  Untersehiede ,  die einersei ts  auf  die unter~ 
schiedliche Reso rp t ion  des Sektes  und  des SfiBweins, andererse i t s  anf  
die  bei  verseh iedenen  na t / i r l iehen  Ge t r anken  (Sekt,  Wein,  We rmu t )  
verschiedene  Diffusion zuri ickgehen.  

9. Zwisehen Alkoho lkonzen t r a t ion  im Blur,  B lu tzueker  und  Alkohol-  
a b b a u  bes tehen  gegensei t ige Beziehungen,  die au f  einen Z usa mme nha ng  
zwischen K o h l e n h y d r ~ t a b b a u  ~nd  A l k o h o l a b b a u  schlieBen iassen.  

10. Die  a l lgemeine Ansieht ,  dab  gesfigter  Alkohol  (Sekt,  Lik6r ,  
SfiB- nnd  D e s s e r t w e i n e ) b e r a u s e h e n d e r  wirken,  l~gt  sieh im Alkohol-  
versueh bei  Benu tzung  gleieh groBer Alkoho lmengen  n ieh t  besti~tigen. 
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