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(Vorstand : Prof. Dr. BErRTHOLD MUELLER).

Die Blutalkoholkurve nach zuckerhaltigen Getrinken.

Von
Ha~s KLEIN.

Mit 6 Textabbildungen.

In einer fritheren Untersuchung® wurde durch Rohrzucker [d (—)
Fruktose d (+4) Glucose] die Alkoholausscheidung quantitativ zu beein-
flussen versucht. Die Konzentrationskurve des Alkohols im Blut konnte
weitgehend verdndert werden. Bereits in der resorptiven Phase ist
bei gleichzeitiger Zucker- und Alkoholzufuhr die Konzentration geringer,
in der postresorptiven Phase kann durch groBere Zuckergaben der
Alkoholgehalt erniedrigt werden. Die praktische Bedeutung dieser
Untersuchungen erschien zunéchst gering. Denn Alkohol und Zucker
diirften kaum gleichzeitig, nach Alkoholgenufl nur selten groBere Zucker-
mengen genommen werden. Da es zunéchst tiberhaupt auf die Fest-
stellung ankam, ob unter Zuckerzufuhr die Konzentration veridndert
wird, so wurden die Trinkzeiten kurz und die Zuckermengen verhiltnis-
mialig groB gehalten. Vom praktischen Standpunkt aus erschien es
deshalb angebracht, die Untersuchungen unter folgenden Gesichts-
punkten fortzusetzen: 1. Die Trinkzeiten auszudehnen und festzu-
stellen, ob bei langeren Trinkzeiten nach erreichtem Resorptionsgipfel
der Blutalkoholgehalt erniedrigt werden kann; 2. festzustellen, wie
die Alkoholkurve bei gesiitem Alkohol, im Gegensatz zu ungesiiBtem,
etwa Weinbrand, verliduft und 3. ob Unterschiede auftreten bei gleich
groflen Alkoholmengen, wenn sie als Sekt, Wermut oder Weinbrand
genommen werden.

Der EinfluB von Rohrzucker auf die Blutalkoholkurve nach langer Trinkzeit.

Versuch 1. Zeit 15. 1. Beginn 15% Uhr. Versuchsperson R. 8., 27 Jahre alt,
1,84 m, 80 kg, ménnlich, leptosom, guter Ernidhrungszustand, Alkoholgenu8 selten.
45 min vor Versuchsbeginn wurde Kaffee getrunken und 2 Brote gegessen. Lang-
sam getrunken, nur Wein, Gesamtalkoholmenge 120 g. Wihrend des Versuches
4 Zigaretten. Nach 3 Std 50 min Ende der Trinkzeit. Nach 15 min Rohrzucker
im Verhéltnis 2:1 zur getrunkenen Alkoholmenge mit wenig Wasser aufgelost.
Ende des Versuches nach 6 Std und 20 min (Abb. 1, Kurve A). Zu Kurve A

t KierN, H.: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 89,.704 (1950). — Diese Untersuchungen
wurden durchgefiihrt mit F. Wisser, A. BartEnsacH, H. W. BARTENBACH und
R. STROHER, denen auch fir die Bereitwilligkeit, 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 sinkt die Blutalkoholkurve von 1,129/, innerhalb 90 min bis 0,59 ,.
Der betrichtliche Abfall der Kurve kann nicht auf eine Resorptionshemmung
zuriickgefiihrt werden, da zu dem Zeitpunkt, als der Rohrzucker gegeben wurde,
die Konzentration bereits — praktisch als maximaler Gipfel bei 120,0 g Alkohol
— 1,129/, erreicht hatte. 90 min nach der Zuckerzufuhr setzt wieder ein geringer
Anstieg der Konzentration ein. Dieser bereits in fritheren Untersuchungen beob-
achtete Anstieg wird noch nédher zu untersuchen sein.

Versuch 2. Zeit 13.2. Beginn 14 Uhr. Versuchsperson wie in Versuch 1.
Wein. Gesamtalkoholmenge 132 g. Sehr lange Trinkzeit. Nach 1 Std und 45 min
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Abb, 1. Kurve A zu Versuch I. Trmkzext 385 Std Nach 42“ Uhr bei o o 240 0 Rohr-

zucker. Zwischen 41 Uhr und 5 Uhr Abfall von 1,12%,, auf 0,7°% 4. Kurve B zu Versuch 2.

Trinkzeit 45 Std. Nach 5'° Uhr bei o— ——o 240,0 Rohrzucker. Zwischen 5° Uhr und 6° Uhr
Abfall von 1,02°%,, auf 5,9°q. Kurve C zu Versuch 3. Trinkzeit 5 Std. Nach 5% Uhr
bei o—-—0 200,0 und 72 Uhr bei o—-—o 100,0 Rohrzucker. Der Wiederanstieg, wie

in Kurve B, bleibt aus.

wird etwas Kaffee getrunken und 2 Brote gegessen. Wahrend des ganzen Versuches
wird die Pulszahl kontrolliert. Es werden insgesamt 5 Zigaretten geraucht. Puls-
zahl steigt langsam und der Alkoholkonzentration entsprechend an. Nach 4 Std
50 min Ende der Trinkzeit. Die Blutalkoholkonzentration betragt 1,02%,,. Nach
15 min wird Zucker im Verhiltnis 2:1 gegeben. Die Einnahme des Zuckers bean-
sprucht 25 min. Gesamtdauer des Versuches 7 Std. Zu Kurve B Abb.1: Bei
diesem Versuch kam es darauf an, den Wiederanstieg der Alkoholkurve festzu-
stellen. Der Abfall der Blutalkoholkurve erscheint bedeutend.

Versuch 3. Zeit 25.2. Beginn 14 Uhr. Versuchsperson A.B., 29 Jahre,
1,74 m, 60 kg, miannlich, leptosom, Alkobhol in m4Bigen Mengen nur selten, aber
gut vertragen. Wein. Gesamtalkoholgebalt der getrunkenen Weinmenge 102 g.
Gesamtzeit des Versuches 8 Std und 30 min. Trinkzeit 5 Std 10 min. Zunéchst
sehr langsam getrunken, gegen Ende schneller, wihrend des Versuches 3 Zigaretten
und 1 Pfeife geraucht. 20 min nach Trinkzeitende wird Rohrzucker im Verhaltnis
2:1 gegeben. Zeit fir die Zuckeraufnahme insgesamt 30 min. 85 min nach der
ersten Zuckergabe nochmals 100 g Zucker. Zu Abb. 1, C: Im Gegensatz zu Ver-
such 1 und 2 wird hier bei sonst gleichen Versuchsbedingungen 85 min nach der
ersten Zuckergabe noch einmal Rohrzucker gegeben. Bemerkenswert ist ein deut-
licher Abfall der Pulszahl an einzelnen Kurvenpunkten. Die bereits in Versuch 2
beobachteten Schwankungen der Pulszahl werden hier ebenfalls deutlich. Nach
der 1. Zuckergabe fiel die Pulszahl innerhalb 20 min von 78/min auf 69/min. Die
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Haut wurde blaB. Gleichzeitig kam es zu einem geringen SchweiBausbruch. Dann
stieg der Puls innerhalb der nichsten 30 min bis tiber 120/min an. Wahrend dieser
Zeit trat eine rasche Erniichterung ein, die nicht nur in diesem Versuch, sondern
regelmifBig dann zu beobachten ist, wenn die erste deutlich abwértsgerichtete
Schwankung in der Blutalkoholkonzentration eingetreten ist. Nach der ersten
Zuckergabe fallt der Alkoholgehalt von 0,91%, auf 0,61 innerhalb 20 min, nach
der zweiten Zuckergabe in anndhernd gleicher Zeit von 0,5 auf 0,15%,.
Dieselbe Versuchsperson aus Versuch 3 hatte vorher in einem
anderen, hier nicht naher angefiihrten Versuch, ebenfalls 102 g Alkohol
langsam innerhalb 5 Std und 25 min getrunken. Die Alkoholkonzen-
tration betrug 3 Std 15 min nach Beendigung der Trinkzeit noch 0,56 %.
Bei den unter vollkommen gleichartigen Bedingungen durchgefiihrten
Versuch 3 mit Rohrzucker, zusammen 300 g in Abstand von 1 Std
und 20 min genommen, betrug die Konzentration nach 3 Std 15 min
nur 0,09%. Die subjektiven und objektiven Rauschsymptome ver-
hielten sich anndhernd der Alkoholkurve entsprechend. In Versuch 3
war dhnlich wie in einer Reihe anderer Versuche unter gleichartigen
Bedingungen durchgefithrter Versuche eine schnelle Erniichterung
eingetreten. Auch in diesen Versuchen wurde Zucker erst nach
erreichtem Resorptionsgipfel gegeben. Eine Resorptionshemmung
kommt deshalb nur fiir geringe Alkoholmengen in Betracht. Da aber
die Unterschiede nicht auf die gesamte getrunkene Alkoholmenge,
sondern auf einzelne Punkte der unter gleichartigen Bedingungen
— lediglich mit Ausnahme der Zuckergaben — entstandenen Konzen-
trationskurven sich beziehen, so knnen diese durch Resorptionsverlust
entstandenen Unterschiede hier unberiicksichtigt bleiben.

Bereits bei den ersten Beobachtungen war aufgefallen, daf mehr
oder weniger lange Zeit nach einer gréBeren Zuckergabe nach zunschst
steilem Konzentrationsabfall wieder ein gewisser, wenn auch gering-
fiigiger, Wiederanstieg in der Konzentrationskurve eintritt. Eine
experimentell belegte Erklirung kann hierfiir noch nicht gegeben
werden.

Mit folgenden Maoglichkeiten wire zu rechnen: 1. Die Zuckerwirkung im
intermedidren Stoffwechsel kénnte intensiv, aber nur kurzfristig sein; nach raschem
Konzentrationsabfall im Blut kommt es zu einem Wiederanstieg, in dem ein neues
Diffusionsgleichgewicht sich einstellt. 2. Die beigroBen Zuckermengen beobachteten
Symptome (Pulsabfall, Hautblisse, Schweillausbruch) kionnen als vagotonische
Reaktionen aufgefalt werden; es ist damit zu rechnen, daf die zirkulierende Blut-
menge geringer wird; etwa durch Milzspeicherung, spiter, bei wiederhergestelltem
regulatorischem Gleichgewicht, kime es dann ebenfalls dadurch zu einem Konzen-
trationsanstieg, daf die Blutspeicher das Blut mit hoherem Alkoholgehalt wieder
abgeben. Selbst wenn unterstellt wird, daB bei groBen Zuckergaben zeitweise
grofere Blutmengen infolge starker vagotonischer Reaktion aus der zirkulierenden
Blutmenge in den Blutspeichern der Milz oder Leber abgeschlossen werden, so
bleibt die Tatsache bestehen, dall die zugefiihrte Alkoholmenge unter Zuckerein-
fluB, wenn die Gesamtlinge der Kurve beriicksichtigt wird, schneller abgebaut wird.
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Die Blutalkoholkurve nach gesiiftem Alkohol.

Versuch 1. Versuchszeit 9. 8. 49, Beginn 10%° Uhr. Versuchsperson H. W. B.,
27 Jahre, 1,78 m, 70 kg, méannlich, leptosom, guter Ernahrungszustand, Alkohol-
genuf} selten in maBigen Mengen. 70,0 g 96% Alkohol mit 200 cm3® Wasser ver-
diinnt innerhalb 5 min getrunken. Versuchszeit 6 Std. '

Versuch 2. Versuchszeit 12. 8. 49, Beginn 10%® Uhr. Sonst wie Versuch 1. 70,0 g
96% Alkohol mit 200 cm® Wasser verdiinnt und 200,0 g Rohrzucker vermischt
innerhalb von 3 min getrunken. Versuchszeit 6 Std (Abb. 2, A und B).

Wihrend Kurve A in Abb. 2 dem iblichen Verlauf der Alkoholkurve
entspricht, steigt Kurve B wesentlich flacher an. Die Kurve A steigt
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Abb. 2. Kurve A zu Versuch 1. 70,0 Alkobol, rein, in Wasser. Kurve B zu versuch 2.
Dieselbe Alkoholmenge, mit 200,0 Rohrzucker, bei derselben Versuchsperson. Xurve C
und D zu Versuch 3 und 4. Derselbe Versuch bei einer anderen Versuchsperson.

bis 1,26%,,. Der Gipfelpunkt der Kurve B wird mit 0,89%,, 90 min
spater als in Kurve 1 erreicht. Hier ist, im Gegensatz zu den fritheren
Untersuchungen, bei denen Zucker nach dem Resorptionsgipfel gegeben
wurde, nicht nur der langsamere Anstieg bemerkenswert. Zwischen
1 Std 30 min nach Trinkbeginn bis zu 2 Std 50 min bleibt die Kurve
annihernd auf gleichem Niveau. Zwischen 25 Uhr und 31 Uhr tritt
dann ein Abfall von 0,87—0,48%,, ein. Dieser Abfall — innerhalb
20 min — ist zunichst auffallend. Der langsamere Anstieg der Kurve
in den ersten 90 min kann auf der langsameren Resorption des Alkohols
beruhen, das Plateau zwischen 90—170 min entspricht einem Niveau,
wie es dann gefunden wird, wenn vor dem Alkoholgenufi eine
groBere Mahlzeit eingenommen wurde. Wieweit es zutrifft, daB wihrend
dieser Zeit die Resorption und der Alkoholabbau sich das Gleichgewicht
halten, ist nicht zu ertrtern. Wesentlicher ist hier der steile Abfall
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am Plateauende von 8,7 zu 4,8%,. Auf die Bedingungen, die diesen
steilen Abfall erkldren, ist noch nadher einzugehen. Hier ist nur — fiir
die Zuckerwirkung und ihre Bedeutung bei der Alkoholausscheidung
von Wichtigkeit — darauf hinzuweisen, dafl nach 3 Std 40 min fiir
lingere Zeit ebenfalls wieder ein fast ausgeglichenes Niveau in der
Konzentrationskurve erreicht ist.

Aus weiteren Versuchen ist bekannt, daf diese Wirkung noch lange
anhilt: Durch den starken Zuckergehalt entsteht ein doppeltes Niveau,
wobei das zweite Niveau linger als das erste ist.

Versuch 3. Zeit 20.8.49. Beginn 815 Uhr, Versuchsperson H. A., 26 Jahre alt,
1,73 m, 65 kg, minnlich, leptosom, ausreichender Ernahrungszustand, Alkohol-
genuB} selten. 65,0 g 96% Alkohol mit 200 cm® Wasser verdiinnt innerhalb 10 min

auf ntichternen Magen getrunken. Wahrend des Versuches 3 Zigaretten. Ver-
suchsdauer 6 Std (Abb. 2, C).

Versuch 4. Zeit 27.8.49. Beginn 8% Uhr. Versuchsperson wie Versuch 3.
65,0 g 96 % Alkohol in 200 cm?® Wasser mit 200 g Rohrzucker vermischt. Versuchs-
dauer 6 Std. Bei der Alkoholaufnahme infolge des hohen Zuckergehaltes starkeres
mit Miithe unterdriicktes Ekelgefithl. Nicht méglich, Alkoholmenge in der gleichen
Zeit wie in Versuch 3 zu trinken, Trinkende erst nach 30 min. Nach 2 Std — nach
Erreichung des Resorptionsgipfels bei einsetzendem Konzentrationsabfall — starke
Pulsverlangsamung, Schweiflausbruch, 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, wihrend sie in D
erst nach 165 min ihren Gipfelpunkt erreicht. Ebenso ist der Unter-
schied in den Gipfelpunkten erheblich. Hier ist zu beriicksichtigen,
daf dieser auffallende Unterschied teilweise auf die lingere Trinkzeit
zuriickgeht, die sich in Xurve D bemerkbar macht. AuBerdem muB
mit einer gewissen Resorptionshemmung gerechnet werden. In diesem
Versuche war festzustellen, daf die iiblichen Alkoholwirkungen zwar
geringer waren, die Stimmungslage jedoch einen depressiven Charakter
besal3, der deutlich zum Ausdruck kam in dem Augenblick, als bei ab-
fallender Konzentration der Puls sich verlangsamte, Schweilausbruch
und Ohrensausen auftraten. AuBlerdem war die Midigkeit nach dem
Versuch erheblich gréBer als mit ungesiitem Alkohol. Eine weitere
bemerkenswerte Tatsache aus diesem Versuch ergibt sich bei Beriick-
sichtigung der Konzentration zwischen der 5. und 6. Std nach Trink-
beginn. Hier iiberschneidet kurz vor Versuchsende die Blutalkohol-
konzentration die Kurve C die der Kurve D. Da der Versuch nicht
linger fortgefithrt wurde, so 1406t sich keine abschlieBende Beurteilung
geben. Nach den Erfahrungen, wie sie in Versuch 1 und 2 kurz an-
gedeutet wurden, ergibt sich aber, daB auch hier, bei stark zucker-
haltigem Alkohol die Kurve treppenformig abfillt, so da zwischen den
einzelnen Konzentrationsstufen ein lingeres Plateau eingeschaltet ist.
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Versuch §. Zeit 17.9.49. Beginn 10** Uhr, Versuchsperson T. K., 28 Jahre alt.
1,74 m, 75 kg, mannlich, pyknischer Habitus, Alkohol fast regelmiBig und ge-
legentlich in gréBeren Mengen, stets gut vertragen, miBiger Raucher. 240,0 Wein-
brand mit 75,0 g Alkohol innerhalb 5 min getrunken. Bereits nach 30 min starke
Wirkung. Hohepunkt der Alkoholwirkung nach 1 Std. Nach 90 min merkbare
Erniichterung, nach 2 Std Kopfschmerzen, Midigkeit und Gleichgiiltigkeit, nach
5 Std noch nicht iiberwunden. Wihrend des Versuches 5 Zigaretten.

Versuch 6. Zeit 27. 9. 49. Beginn 8% Uhr, Versuchsperson wie Versuch 5.
340 em?® Kakaolikor mit 75,0 g Alkohol. Trinkzeit nach 25 min beendet (Gegensatz
zu Versuch 5 mit 5 min). Abneigung gegen den stark zuckerhaltigen Likornur schwer
zu iiberwinden. Nach 1 Std nur geringe Alkoholwirkung.

Nach ungesiifitem Alkohol (Abb. 3, Kurve A) ist ein steiler Anstieg
der Alkoholkurve bis zu 1,57 nach 1 Std festzustellen. Selbst wenn
beriicksichtigt wird, daBl der stark gesiifite Likor nicht innerhalb 5,
sondern innerhalb 25 min getrunken wurde, so ist der Wert von
0,52, der als Hochstwert nach 11/,, Std erreicht wird, nicht allein aus
dieser Zeitdifferenz zu erkliren. Obwohl sicher mit einer Resorptions-
hemmung zu rechenen ist, so kann sie allein als ausschlaggebende
Ursache des groBen Kurvenunterschiedes nicht in Betracht kommen.
Diese konnte sich hochstens darin ausdriicken, dafi der Resorptions-
gipfel spéter erreicht wird. Er liegt auch tatsdchlich um 30 min hinter
dem Gipfel der Kurve A (Abb. 3, A und B). Von diesemm Punkt der
Kurve ab ist ein gleichmaBiger Konzentrationsabfall festzustellen. Er
kann sich nicht in der Weise bemerkbar machen wie er in den voraus-
gegangenen Versuchen erschien, da der Wert von 0,5 kaum iiber-
schritten wurde. Auch dem Fettgehalt im Kakaolikér kann weder
fir die Resorption noch fiir die Art der Alkoholverbrennung eine
besondere Bedeutung zukommen. Der Likor enthielt insgesamt 22 g
Kakao. Schon mengenmiBig diirfte, abgesehen von der Adsorption
an den Kakao, kaum ein stidrkerer Fettgehalt zu Dberiicksichtigen
sein. Bereits in fritheren Untersuchungen wurde dem Fettgehalt nur
eine geringe Beeinflussung der Blutalkoholkurve zugeschrieben, worauf
bereits die Untersuchungen von TvoviNeN (1931) hinweisen. Sowohl
subjektiv wie objektiv machten sich im gesamten Verlauf des Ver-
suches 6 kaum Symptome einer Alkoholwirkung bemerkbar, obwohl
der Versuch iiber 6 Std durchgefithrt wurde und die gleiche Alkohol-
menge von der gleichen Versuchsperson unter gleichen Bedingungen
genommen wurde wie in Versuch 5, in dem bereits nach 30 min stirkere
Rauschsymptome auftraten.

Versuch 7. Versuchszeit 3.9.49. Beginn 9% Uhr. Versuchsperson- U. H,,
22 Jahre, 1,87 m, 80 kg, ménnlich, leptosom. AlkoholgenuB selten, méBige Mengen,
gut vertragen. 80,0 g Alkohol in Form kauflichen Weinbrandes innerhalb von
15 min getrunken. Nach 75 min alle Zeichen starker alkoholischer Wirkung.

Gipfel der Kurve bei 0,95%,, (Abb. 3, C). Nach 2 Std bei 0,64%,, erste Zeichen
beginnender Erniichterung.
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Versuch 8. Versuchszeit 29. 9. 49. Beginn 85 Ubr. Versuchsperson wie in
Versuch 7. 80,0 g Alkohol in Form von Kakaolikor innerhalb 25 min getrunken.
Wiahrend der ganzen Versuchsdauer (Abb. 3, D) weder subjektiv noch objektiv
deutliche Alkoholwirkung.

Zwischen der Blutalkcholkurve nach Weinbrand und nach Likor
wird der Unterschied nach gesiiitem und ungesiiitem Alkokol deutlich.
Zwischen den Gipfelpunkten (Abb. 3, A und B) besteht eine erhebliche
Differenz. Bei A wird der Gipfel mit 0,95, bei B mit 0,479/, erreicht.
Hinsichtlich der Bedeutung einer verzogerten Resorption, wie sie friiher,
bei der Beobachtung #hnlicher Unterschiede in der Alkoholkurve
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Abb. 3. Kurve A und B zu Versuch 5 und 6, In Kurve A 75,0 Alkohol als Weinbrand, in
Kurve B als Likor bei derselben Versuchsperson. Kurve C und D zu Versuch 7 und 8.
Derselbe Versuch bei einer anderen Versuchsperson.

festgestellt wurden, ergibt, sich wenn die letzten Kurven mit den
vorausgegangenen verglichen werden, daB bei gleichartigen Versuchs-
bedingungen der Gipfel regelmiBig etwas spiter eintritt. Die Versuchs-
dauer ist auch hier so lange gehalten, dal} tiber den gesamten Ablauf
ein Uberblick méglich ist. Wenn etwa die Werte verglichen werden
(Abb. 3, A und B), wie sie 4 Std nach Versuchsbeginn erreicht sind,
so ergibt sich, daf bei Kurve A noch eine Konzentration von 0,45,
bei RKurve B nur noch eine Konzentration von 0,05 besteht. Da
wihrend des ganzen Versuches keine Nahrung mehr zugefithrt und der
Versuch niichtern begonnen wurde, so miiite angenommen werden,
da anndhernd die halbe Alkoholmenge wirkungslos blieb, weil sie,
gebunden an die Kakao-Zuckerlgsung, innerhalb 4 Std bei sonst leerem
Magen-Darm nicht resorbiert wurde.

Die Blutalkoholkurve nach Sekt, SiiBwein und Weibwein.

Versuch 1. Versuchszeit 19. 10, 49. Beginn 1419 Uhr. Versuchsperson A. W.B.,
27 Jahre, 1,78 m, 70 kg, ménnlich, leptosom, guter Ernsdhrungszustand, Alkohol-
genul selten und in méBigen Mengen. 45,0 g Alkohol als Sekt innerhalb von 20 min
getrunken. Nach 10 min starke alkoholische Wirkung mit Warmegefiihl, Erheite-
rung und Sprachbediirfnis, keine weiteren Symptome. Nach 2 Std vollkommen
normaler Zustand, nach 5 Std leichtes Miidigkeitsgefiihl. Versuchsdauer 5 Std.

Versuch 2. Versuchszeit 21.10.49. Beginn 9% Uhr. Versuchsperson wie in
Versuch 1. 45,0 g Alkohol als Weillwein. Subjektiv stirkste Wirkung nach etwas
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mehr als 1 Std. Alle Symptome etwas geringer als in Versuch 1. 2 Std nach Ver-
suchsbeginn vollkommen niichterner Zustand mit leichten Kopfschmerzen.

Versuch 3. Versuchszeit 24.10. 49. Beginn 93¢ Uhr. 45,0 g Alkohol als Wermut-
wein. Versuchsdauer 5 Std. Trinkzeit wie in allen Versuchen 20 min (Abb. 4,
Kurve A—C).

Es ist bemerkenswert, dall, obwohl der Alkoholgehalt gleich grof3
und die Versuchsbedingungen, soweit iiberhaupt gleichartige Be-
dingungen im Selbstversuch moglich sind, gleichartig waren, die Konzen-
trationskurven so erhebliche Unterschiede aufweisen. Beim Sekt wird
innerhalb kiirzerer Zeit der Hochstwert erreicht. Der Gipfelpunkt liegt
etwas iiber 1,0%,. Trotzdem waren die Symptome der Alkoholwirkung
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Abb. 4, Kurve A nach Sekt, B nach WeiBwein, C nach denresorptionsfﬁrdernden
Wermut bei gleichgroBer Alkoholmenge und derselben EinfluB. d hiedent
Versuchsperson nach jeweils Stiigiger Pause, nnub, der verschiedent-

lich dem XKohlensdurege-
halt im Sekt zugeschrieben wurde, zu bestitigen. Doch werden, wie
Tuovinen (1931) angibt, auch gegenteilige Anschauungen geiuBert. Beim
Weilweinversuch entspricht die Kurve noch am ehesten dem aus fritheren
Untersuchungen bekannten Verlauf. Die geringe Differenz zwischen Sekt-
und WeiBweinversuch kann darauf beruhen, dag die Gipfelpunkte nicht
exakt erfafit wurden, was bei Einzelentnahmen, selbst wenn sie inner-
halb kiirzerer Zeitabstinde durchgefithrt werden, nicht immer mdéglich
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 stirkere Zuckerbeeinflussung nicht
zu erwarten. Bei Wermut ist dies nicht der Fall. Die Kurve (Abb. 4, C)
entspricht weitgehend den Kurven, wié sie bei gesiiBtemn Alkohol fest-
gestellt wurden. Zunichst tritt nur ein langsamer Anstieg ein, der
Gipfelpunkt wird spit erreicht, hier nach 2,35 Std (Abb. 4, C). Der
Gipfelpunkt tritt also fast nach mehr als der doppelten Zeit ein, liegt
aber mit 0,54%, um die Hilfte tiefer als in Versuch 1 (Abb.4, A),
in dem der Gipfelpunkt um eine volle Stunde frither erreicht wird, die
Konzentration aber schnell wieder abfallt. So wire festzustellen,
daB, je linger die Resorptionszeit ist, um so niedriger ist der Gipfel-
punkt der Konzentrationskurve. Bei zuckerhaltigen Getrinken ist

er annshernd halb so hoch wie bei nicht-zuckerhaltigen mit gleichem
Alkoholgehalt.
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Die hier angefithrten Versuche, aus einer groBeren Untersuchungs-
reihe herausgegriffen, sind nur Einzelbeispiele aus mit erheblichen
kérperlichen und psychischen Anstrengungen verbundenen Selbstver-
suchen. Auflerdem scheint bei allen Alkoholversuchen die individuelle
Variation, nicht nur der Faktoren § und r, groBer zu sein als zunichst,
wenigstens nach den allgemein iiblichen Angaben, angenommen werden
koénnte. Dies betrifft nicht nur die Resorptionszeit, auch den ersten und
oft noch den zweiten Teil der postresorptiven Phase. So konnte in
einzelnen Versuchen beobachtet werden, dalBl Plateaubildungen, die
ErBrr (1949) in der Hauptsache wohl aul gestorte oder verzogerte
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konnte mnicht nur bei Abb. 5. Zu Versuch Ly, Sekt, WeiBwein, Wermut bei

. . gleicher Versuchsperson. Zwischen 1—24° Uhr kein
zuckerhaltigen Getréin- Abfall hei WeiBwein.

ken beobachtet werden.

Versuch Ly. Versuchszeit a) 20.12.49, b) 4.1.49, ¢) 12.1.49, jeweils 1530 Uhr.
Versuchsperson Lb’ 48 Jahre, 1,69 m, 62,0 kg, méannlich, leptosom. AlkoholgenuB
selten, gut vertragen. In a) Sekt, in b) Weiliwein, in ¢) Wermut. In b) ein Plateau
von fast 2 Std, anschlieBend langsamer linearer Abfall. Bei a) kein Plateau, sehr
schnell abfallende Konzentration. In beiden Versuchen vor Trinkbeginn letzte
Mahlzeit vor 3 Std. Keine Unterschiede in der Zusammensetzung der Mahlzeit.
Bei c) ahnliche Kurve wie in Abb.4, C.

Bei Trinkversuchen, in denen Alkohol mit mehr oder weniger grofien
Zuckermengen gesifit wird, ist es ebenso wie bei handelsiiblichen
zuckerhaltigen Siifiweinen verstiindlich, daB3 wihrend und unmittelbar
nach der Resorption nicht nur die Alkoholkonzentration im Blut
groBeren Schwankungen unterliegt, Diese sind in ihren einzelnen
Entstehungsbedingungen schwieriger zu beurteilen als Alkoholkurven
nach reinem- Alkohol. Zwischen dem Experiment mit seinen weitgehend
iibersehbaren Bedingungen und der Beurteilung praktischer Einzelfille
mit ihren kaum beurteilbaren Einzelbedingungen bestehen grofBe
Unterschiede. Diese miissen immer beriicksichtigt werden. Ob ein
schnellerer Alkoholabbau unter Zuckereinwirkung méglich ist, wurde
bereits frither erortert. Schon aus &lteren Untersuchungen von
H. BorxnstmIN und K. Horm (1921) ist zu entnehmen, daf zwischen
Dextrose- und Lévuloseverbrennung grundsiitzliche Unterschiede be-
stehen.  So werden peroral zugefiibrte linksdrehende Zucker nach
5—8 min verbrannt. Der Blutzucker ist dabei wenig oder nicht
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erhtht. Nach peroraler Traubenzuckerzufuhr setzt die Verbrennung
nach 30 oder oft erst nach 90 min ein. Der Blutzucker beginnt
wenige Minuten nach Traubenzucker anzusteigen. Der Abbau des zu-
gefithrten Zuckers erfolgt, wenn 'die Blutzuckerkurve ihren héchsten
Wert erreicht oder iiberschritten hat. Wie sich die Zuckerverbrennung
auf die Alkoholkonzentration im Blut auswirkt, ist auch dann zu er-
kennen; wenn Invertzucker nicht peroral — um jede verzogerte Resorp-
tion auszuschlieBen -— sondern intravenés nach erreichtem Resorptions-
gipfel gegeben wird.

Versuch Ly, S,G. Versuchszeit L, 6. 2. 50, § 13. 1. 50, @ 5. 1. 50. Trinkbeginn
jeweils 14 Uhr, letzte Mahlzeit vor 6 Std bei jedem Versuch. -Getrank: 750 cm?
Wein (Battenberger Schlofiberg 1943). In G 60 min nach Trinkende unmittelbar
nach Blutentnahme 30 cm® Calorose 25% intravenss. Nach 90 min wiederum
20 cm?® Calorose 25%,, intravends unmittelbar nach Entnahme. Konzentrations-
abfall zwischen 60 und 90 min nach Trinkende von 1,4 auf 0,7. Versuchsperson
1,76 m, muskular, mannlich, Alkohol sonst gut vertragen. In S 60 min nach
Trinkende 40 cm?® Calorose 35% intravends. Versuchsperson 1,76 m, minnlich,
muskuldr, guter Trinker, vertrigt sehr viel. Wahrend des ganzen Versuches bleibt
die Blutzuckerkurve immer hoch. In L, keine Calorosebelastung. Versuchsperson
1,74 m, ménnlich, kraftig, gut gendhrt. Xeine objektiven krankhaften Erschei-
nungen. Zwischen 90 min nach Trinkende und 120 min 2 Zigaretten. In allen
Versuchen gleich lange Trinkzeit zu gleicher Tageszeit.

Der Abfall von 1,4:0,7%, innerhalb 30 min ist in 6 besonders
deutlich. Tn S ist ein Sonderfall ausgewihlt. Er zeigt, shnlich wie in 6,
zunédchst eine zwar gleichbleibende, aber ungewdhnlich hochliegende
Blutzuckerkurve, die wihrend der Resorption des Alkohols kaum
schwankt. Nach 40 cm?® 35%iger Calorose intravents sinkt nicht, wie
in 6, die Alkoholkurve plotzlich. ab. Zwischen dem Blutalkoholwert
30 min nach Trinkbeginn, 30 min nach Trinkende, dem Gipfelwert und
dem Wert 30 min nach Calorosezufubr intravends bestehen auffallender-
weise keine erheblichen Schwankungen. Die Schwankungen sind hier
iiberhaupt geringer als in Kurve 6, in der innerhalb kurzer Zeit, bei
immer niedrigem Blutzucker, die Blutalkoholkonzentration innerhalb
30 min nach Calorosezufuhr um fiiber 0,69, absinkt. In Kurve §
dagegen beginnt erst in dem Augenblick die Alkoholkonzentration im
Blut schneller zu fallen, in dem auch die Blutzuckerkurve abzufallen
beginnt. Der Versuch L;, der bier nicht eingehender beriicksichtigt
werden soll, zeigt unabhiingig von der Ausgangslage des Blutzucker-
spiegels groBere Schwankungen der Alkohol- und Blutzuckerkurve: In
Versuch 8 und G fillt wihrend der Resorption die Blutzuckerkurve
zundchst ab. Bevor der Resorptionsgipfel erreicht wird, ist ein regel-
méBiger Wiederanstieg festzustellen. Erst wenn ein regelmiBiger Abfall
der Alkoholkonzentration eingetreten ist, fillt die Blutzuckerkurve
ebenfalls gleichmafBig ab. Dies ist in Versuch L, nicht der Fall. Hier
wird der Resorptionsgipfel erst tiber 1 Std spéater als in Versuch S und @
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erreicht. Die Resorptionszeit ist in L, tiber die doppelte Zeit von S
und G verlingert und die Schwankungen in der Blutzuckerkurve ent-
sprechen der verlingerten Resorptionszeit. Hier erdffnen sich fiir den
intermedidren Alkoholabbau und seine Beeinflussung neue Probleme.

Der treppenférmige Abfall, wie er in verschiedenen zuckerbeein-
fluBten Kurven zu beobachten ist, wird auch hier wieder deutlich. Die
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Frages‘oellung ausgehend Abb. 6. Zu Versuch 1y, 8, G. L, Zwischen 1 und
’ 2% Uhr, im Gegensatz zu S und @, verlangsamte

annimmt, kann noch nicht Regorption, Resorptionszacken der Blutzucker-
: : kurve. Zwischen 1 und 2 Uhr Séurereiz (,,Sod-
Sl(_}her e“ntsc}lwden. werden. brennen‘) des Magens. S Blutzuckerspiegel nach
Hier wire an die Beob- Trinkende ungewshnlich hochliegend und auf hohem
- . Niveau bleibend. Keine sofortige Calorosewirkung

a’Ohtung von BURGER (1921) wie in . Bei 12 Uhr 30 cm?® Calorose intravenos,

zu erinnern, dafl nach Livu- Abfall bis 2 Uhr von 1,4 auf 0,7°%,.

lose, intravends gegeben, .

der respiratorische Quotient steigt und ein stérkerer Calorienverbrauch
einsetzt. Der calorische Mebhrverbrauch koénnte in diesem Abschnitt
der Alkoholkurve wenigstens teilweise durch Alkohol gedeckt werden,
ghnlich wie bei schwerer Korperarbeit von HecksTEDTEN und
FrrLER (1942) ein betrichtlicher Alkoholabbau beobachtet wurde. Der
spezifisch schnellere Abbau linksdrehender Zucker ist von Horm (1923)
spdter noch einmal, ausgehend von experimentellen Untersuchungen
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beim Hund, auch beim Menschen nachgewiesen worden und wurde von
WiLper und BoorHBY (1923) bestitigt. Die Schwierigkeiten, Ergeb-
nisse experimenteller Untersuchungen praktisch auszuwerten, kénnen
bei der Beurteilung der Blutalkoholkonzentration nicht hoch genug
bewertet werden. Im praktischen Fall konnen einzelne Faktoren oft
iiberhaupt nicht abgeschitzt werden. Schon die Moglichkeit, daB unter
verschiedenartigen Einfliissen auch bei zuckerhaltigen Getrinken — vor
allem bei Getrinken, bei denen eine leichte adstringierende Wirkung
auf die Mund-, Magen- und Darmschleimhaut anzunehmen ist, wie
etwa beim Wermut — mehr Alkohol als sonst iiblich an die Schleimhaut
fixiert und spéter nachresorbiert wird, kann nicht unberiicksichtigt
bleiben.  Welche Unterschiede schon bei lockerer Fixation des Alkohols
an die Mundschleimhaut wihrend der Resorption und im ersten Ab-
schnitt der postresorptiven Phase auftreten konnen, zeigte KELBEL
(1949). Bereits in der Mundhdéhle kann eine in der Konzentrationskurve
deutlich bemerkbare Alkoholmenge fixiert worden. So eindeutig die
experimentellen Ergebnisse auch sein mégen, so ist an die bekannte
Forderung zu erinnern, nicht schematisch, sondern jeden Einzelfall so
individuell wie méglich zu beurteilen. Wieweit aber allgemein als giiltig
angesehene nicht experimentell gepriifte Anschauungen irrefithren
kénnen, ergibt sich aus der Beobachtung, daB zuckerhaltige oder
gesiifite alkoholische Getrédnke tatséchlich weniger berauschend wirken.

Zusammenfassung.

1. Nach langen bis zu 6 Std ausgedehnten Trinkzeiten kann durch
ein- oder mehrmalige grofle Zuckergaben die Blutalkoholkurve schneller
abfallen.

2. Der durch diese Zuckerzufuhren bedingte Abfall erfolgt nicht
linear, sondern unregelmiBig, gewohnlich stufenformig.

3. Da die Resorption abgeschlossen ist, so kann, selbst unter Beriick-
sichtigung einer Resorptionshemmung bei zuckerhaltigen Getrinken,
der Abfall nicht nur auf einer Nicht-Resorption gewisser Alkohol-
mengen beruhen.

4. Die Méglichkeit, daB nach groBen Zuckergaben bei peroraler
Resorption ein starker Wechsel in der zirkulierenden Blutmenge ein-
tritt, ist insofern.zu beriicksichtigen, als nach tiefem stufenformigen
Abfall ein geringer Wiederanstieg der Blutalkoholkurve erfolgt, sofern
dieser nicht durch eine neue Zuckerzufuhr verhindert wird.

5. Die Blutalkoholkurve nach gestifitem Alkohol a8t eine lingere
Resorptionszeit, gleichzeitig wihrend der Resorption einen stirkeren
Alkoholverlust erkennen.

6. Zwischen den stufenformigen Konzentrationspunkten im post-
resorptiven Abschnitt der Alkoholkurve sind bei gesiifitem Alkohol
mehr oder weniger lange Plateaubildungen festzustellen.
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7. Zwischen nichtgesuBitem Alkohol, etwa Weinbrand, und ge-
siiBtem, etwa Likor, kann bei iiber mehrere Stunden durchgefiihrten
Versuchen die Differenz zwischen der Alkoholkonzentration im Blut
nicht ausschlieBlich als Resorptionsdifferenz aufgefalt werden.

8. Nach Sekt, WeiBwein und SiiBwein ergeben sich in der Blut-
alkoholkonzentration gréBere Unterschiede, die einerseits auf die unter-
schiedliche Resorption des Sektes und des SiiBweins, andererseits auf
die bei verschiedenen natiirlichen Getrinken (Sekt, Wein, Wermut)
verschiedene Diffusion zurlickgehen.

9. Zwischen Alkoholkonzentration im Blut, Blutzucker und Alkohol-
abbau bestehen gegenseitige Beziehungen, die auf einen Zusammenhang
zwischen Kohlenhydratabbau und Alkoholabbau schlieBen lassen.

10. Die allgemeine Ansicht, dal gesiiBter Alkohol (Sekt, Likér,
Sii8- und Dessertweine) berauschender wirken, laft sich im Alkohol-
versuch bei Benutzung gleich groBer Alkoholmengen nicht bestédtigen.
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