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0. GRUNER
Mit 4 Textabbildungen
( Eingegangen am 19. Mdrz 1956)

Bei Alkoholversuchen beobachteten wir des oOfteren, dafl die Re-
sorption verlangsamt vonstatten ging und bisweilen regelrechte Plateau-
bildung im Verlaufe der Blutalkoholkurve (BAK) auftrat, wenn die

Versuchsperson (VP) den Alkohol mit Wider-
willen trank und sich bei ihr Brechreiz, Ubel- o,
keit oder Wiirgereiz einstellten. Als Beispiel ;
fur zahlreiche derartige Beobachtungen mogen ! \
die Kurven der Abb. 1 dienen, die von der
gleichen VP an verschiedenen Tagen gewon-
nen wurden. Zu dem ersten Versuch (BAK I) /
kam VP hochgradig indisponiert, abgespannt /
und iibermiidet. Sie trank mit Widerwillen, /
j
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klagte tiber bestindigen Wiirgereiz und mufte
schlieBlich mehrmals erbrechen. Bei dem Wie-
derholungsversuch (BAK II) bestand keine
Inappetenz, und der Alkohol wurde gut ver-
tragen. Die Alkoholmenge war bei beiden

! 1

Versuchen die gleiche.
Bei Durchsicht der Literatur stellten wir fest, 7 2 J‘ SH. 411
dafl Grar und FrakE die gleiche Beobachtung bei Abb. 1

einigen Selbstversuchen gemacht haben. In ihrem
Versuchsprotokoll war zu den Zeiten, zu denen die BAK ein GrEmaNTsches Plateau

aufwies, ,,Wirgen®, , leichtes Erbrechen‘‘ und ,,lang anhaltende Alkoholwirkung®
vermerkt. Als Ursache nehmen sie Resorptionsstockung an, die wahrscheinlich
durch Reijzung der Magen- und Dimndarmschleimhaut, vielleicht aber auch zentral

9,5

bedingt, zustande kéme.
Es schien uns lohnenswert, der Frage nach der Ursache des Plateaus

nachzugehen und festzustellen, ob zentrale Einfliisse die Alkoholresorp-
tion beeinflussen konnen. Insbesondere ging es uns zunichst darum zu

* Vortrag auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und
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erfahren, ob Widerwillen gegen das Getréink die BAK zu verindern in
der Lage sei. Die Schwierigkeit bestand darin, bei den VPn einmal
Appetit, einmal Widerwillen beim Trinken des gleichen alkoholischen
Getrinkes zu erzielen, um auszuschlieBen, daf das jeweils gegebene
Getrénk selbst oder die Form seiner Darreichung Ursache etwa
beobachteter Verdnderungen der BAK seien. Damit schied von
vornherein die Moglichkeit aus, Widerwillen z. B. durch ekelerre-
157 gende Geschmackszusitze
%0 . zu erzielen. Nachdem wir
e = bei fritheren Versuchen be-
obachtet hatten, daf} reine

P ~4_  Alkohol-Wasserlgsungenim
/f/- ~~  allgemeinen nur ungern, ja
/y e hiufig unter groBer Uber-
/ windung, und nur eisge-
,,’/ i kithlt mit Appetit getrun-

/ / ken worden waren, gaben
/ / wir zusammen mit BRANDS
/} und Varer denselben VPn
Py /'/ die gleichen Alkohol-Was-
/ ' serlosungen in Doppelver-

/l suchen einmal gut gekiihlt,
/ einma)l auf etwa 18—20°C
erwirmt zu trinken. Es

wurde genau notiert, ob die

! . erwartete Einstellung zum
o0 mn 20 Getrink (Appetit—Wider-

Abb. 2. Kurvenpaar A: Alkohol mit Appetit getrun- . . .
ken. = Vollblut; « - =« - — Serum. Kurven-  Willen) tatsichlich vorhan-

paar B: Alkohol mit Widerwillen getrunken. den war. was praktisch
— — — = Vollblut; — - ~— = Serum ?

1

bei allen Versuchen zutraf.

Versuchsanordnung: Mit 5 VPn wurden 10 Einzelversuche durchgefithrt. Die
VPn waren Ménner im Alter von 21—27 Jahren (Durchschnittsalter 24 Jahre).
Eine Auswahl hinsichtlich Alkoholgewdhnung, Konstitution, Koérpergewicht, Beruf
usw. wurde nicht getroffen. Die Alkohol-Wasserlosung enthielt 1 g Alkohol je Kilo-
gramm Korpergewicht und die doppelte Gewichtsmenge Wassers. Das Getrink
wurde auf leeren Magen gegeben. Die Trinkzeit betrug stets 20 min. Unmittelbar
nach Beendigung des Trinkens wurde die erste Blutentnahme durchgefithrt. Weitere
Entnahmen folgten im Abstand von 20 min. Insgesamt wurden — abgesehen von
der ,,Niichternentnahme® — 6 Blutproben entnommen. Die Alkoholbestimmung
wurde jeweils im Vollblut und im Serum nach der vom Verfasser modifizierten
Widmark-Methode durchgefiihrt, In der ersten Versuchsreihe (4) wurde das Ge-
trank eisgekiihlt gereicht, in der zweiten Versuchsreibe betrug die Temperatur der
Alkohol-Wasserlosungen etwa 18-—20° C (B).

Abb. 2 zeigt die aus den Mittelwerten aller Versuche gewonnenen
BAK. Aus ihnen 148t sich ein eindeutiger Unterschied (der — wenn
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auch in unterschiedlichem AusmaB — bei jedem Doppelversuch in gleicher
Weise vorhanden war) erkennen: Bei Versuchsreihe A (Alkohol mit
Appetit getrunken) steigt die BAK schneller zum Maximum als bei Ver-
suchsreihe B (Alkohol mit Widerwillen getrunken), bei der der Gipfel
stets spiter erreicht wird, im Durchschnitt aber héher liegt. Es entstand
die Frage, ob die Temperaturdifferenzen des Getrénkes selbst den Unter-
schied der Kurvenverliufe bewirkt hitten. Wir gaben deshalb einer
weiteren Reihe von VPn ein alkoholisches Getrink, das auch bei Zimmer-
temperatur mit Appetit getrunken wurde, nidmlich spanischen Rotwein.

Die Versuche wurden genau so durchgefithrt wie die beschriebenen der Ver-
suchsreihe I, nur wurde an Stelle der Alkohol-Wasserlosung der Rotwein (wiederum
1 g Alkohol je Kilogramm Kérpergewicht enthaltend) einmal eisgekiihlt, einmal
auf etwa 18—20°0 C temperiert gegeben. Das Alter der 5 méannlichen VPn betrug
20—31 Jahre, das Durchschnittsalter wie bei Versuchsreihe I 24 Jahre,

Das Ergebnis der Versuche war folgendes: Der Verlauf der BAK,
Anstieg, Erreichung des Gipfelwertes usw. differierten bei jedem Doppel-
versuch nur ganz unbedeutend. Nirgends sahen wir nach Genufl des
»warmen® Weines ein so verzogertes Ansteigen der BAK wie bei Ver-
suchsreihe I B. Die Maxima wurden stets nach jeweils gleicher Zeit
erreicht. Die Mittelwerte aller VPn (Tabelle 1) differieren in der ersten
Stunde (nach 20, 40 und 60 min) praktisch iiberhaupt nicht, spiter nur
ganz unbedeutend.

Wir glauben uns auf Grund dieser Versuche zu der Annahme be-
rechtigt, dafl die Einstellung zum Getrink bzw. beim Trinken einen
Einfluf} auf die Alkoholresorption ausiibt und zentrale Faktoren den
Verlauf der BAK beeinflussen kénnen. Schon frither hatten wir bei
psychotechnischen Versuchen den Eindruck gewonnen, als ob der Ver-
lauf der BAK etwas groflere Schwankungen zeigte, wenn sich die VP
sehr stark auf ihre Aufgabe konzentrieren muBte, und in Féllen grolter
geistiger Anspannung der Alkohol hiufig auch etwas schlechter vertragen
wurde. Um zu priifen, ob geistige Arbeit einen Einfluf auf die Re-
sorption ausiibt, liefen wir zusammen mit BAUMGARTEN in einer weiteren
Versuchsreihe eine Anzahl von VPn die gleichen Alkoholmengen einmal
bei geistiger Entspannung, d.h. bei zwangloser Unterhaltung, spéter
wihrend stidrkster, mit Hilfe des KrarpELinschen Rechentestes
bewirkter, Konzentration trinken.

Tabelle 1. Mittelwerte der Blutalkoholkonzentrationen nach Genufl kalten
und warmen Rotweins

Entnahmezeit nach Trinkbeginn

20min | 40min | 60min | 80min | 100min | 120min

Rotwein warm %%y, . . . . . 0,50
Rotwein kalt %,. . . . . . 0,50

0,74 ’ 0,91 | 0,95
0,95 | 0,91 | 0,92

0,92 0,88
0,86 0,82
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Die Doppelversuche wurden entsprechend denen der Versuchsreihe I und II
durchgefithrt. Als alkoholisches Getrink diente Weinbrand, der in einer 1 g Alkohol
je Kilogramm Korpergewicht enthaltenden Menge gegeben wurde. Die VPn be-
kamen das Getrink nach einem genauen Plan iiber 1/, Std verteilt gereicht. Die
Blutentnahmen wurden nach jeweils 30 min, die letzte daven nach 21/, Std durch-
gefithrt. Die VPn waren Ménner im Alter von 22—40 Jahren (Durchschnittsalter
30 Jahre).

Das Ergebnis dieser Doppelversuche war folgendes: Die Blutalkohol-
konzentrationen bei Versuchsreihe B (bei geistiger Anspannung) lagen
nach 30 min (2. Blutentnahme) fast durchweg tiefer als die Vergleichs-
werte, denen sie sich spéter,
%o -z d. h. nach 1 Std niherten
ror ZF 5 und dann etwa parallel lie-
/ fen (vgl. Abb. 3). Der Un-
/ terschied nach 1/, Std ist
/ zwar nicht sehr groB, im

yd Hinblick auf die absolute
/ Ubereinstimmung der Mit-
/ telwerte bei unseren Rot-
/ weinversuchen und der
/ ' weiteren  Kurvenverliufe
/ erscheinen sie aber doch be-
/ achtenswert. Wir dachten
! , an die Moglichkeit einer
60 mn 720 durch psychische Reize

Abb. 3. Kurve A: Alkohol wihrend geistiger Eni- eingeleiteten ,,vegetativen
spannung getrunken; Kurve B: Alkohol wihrend < .
geistiger dnspannung getrunken Gesamtumschaltung” im

Sinne Horrs bzw. einer
Stresswirkung im ServEschen Sinne, und es erschien uns wissenswert,
ob sich durch Gaben adaptiver Hormone eine Beeinflussung der BAK
erzielen liefle. Zur Prifung dieser Frage fithrten wir die folgende Ver-
suchsreihe durch:

5 VPn (Ménner und eine Frau im Alter von 29—61 Jahren — Durchschnitts-
alter 38 Jahre —) bekamen dieselben Alkoholmengen in der gleichen Zeit unter
sonst gleichen Bedingungen (jedoch ohne Rechentest) wie in Versuchsreihe ITT zu
trinken. Bei den Wiederholungsversuchen wurde 1/, Std vor dem eigentlichen
Versuchsbeginn (Niichternentnahme) 25 mg Cortison (,,Hoechst‘) gegeben.

Abb. 4 zeigt, daB eine Beeintrichtigung der BAK durch Cortison
bei der von uns gewshlten Versuchsanordnung nicht méglich war. ,,Nor-
malwerte” und ,,Cortisonwerte” (Kurve I und II) differieren im Durch-
schnitt nur unbedeutend.

Es taucht die Frage auf, welche Ursachen fiir die unterschiedlichen
Kurvenverldufe in der Resorptionsphase verantwortlich zu machen sind.
Dabei ist zunichst auf folgendes hinzuweisen: Der Anstieg der BAK
in der Resorptionsphase ist nicht nur abhéingig von der Geschwindigkeit,

1
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mit der Alkohol aus dem Magen-Darmkanal in das Blut einstrémt,
sondern wesentlich auch noch von der Verteilungsgeschwindigkeit des
Alkohols im Kérper. Hierauf hat schon Wipmark aufmerksam gemacht.

Er fand wahrend volliger Muskelruhe bei 2 VPn hohere Blutalkoholwerte als
bei Bewegung und meinte, dafl dies hauptsichlich auf eine bessere Diffusion,
vielleicht allerdings auch auf eine schnellere Resorption bei der Bewegung zuriick-
zufithren sei. Auffalligerweise stiegen die Kurven bei der Bewegung steiler an,
und ihr Gipfel lag nicht nur tiefer, sondern wurde auch frither erreicht als bei den
Kontrollversuchen.

Man kann sich leicht vorstellen, daf der Anstieg der BAK um so
steiler ist, je mehr Alkohol in der Zeiteinheit resorbiert wird, und je
langsamer andererseits die Diffusion von-
statten geht — und umgekehrt: um so %o Yol V
flacher, je langsamer Alkohol aus dem T
Verdauungskanal in das Blut einstromt, y
und je weniger Zeit die Verteilung des p
Alkohols im Kéorper bendtigt. Auf keinen Ny
Fall darf man aus dem Anstieg der BAK
ohne weiteres auf die Geschwindigkeit der | ‘
Alkohol-Resorption schlielen, wie dies 60 4
hiiutig getan wird. MELLANBY hat bereits por gl it sime cortieonsaton
darauf hingewiesen, daf dann, wenn der
Einstrom des Alkohols in das Blut sehr schnell vonstatten geht, die
Diffusion gelegentlich nicht Schritt halten konne: Es kommt zu
einem auBerordentlich steilen Anstieg der BAK und danach zu dem
bekannten Diffusionssturz. Das gleiche kann theoretisch auch dann
cintreten, wenn der Alkohol zwar in normaler Geschwindigkeit resor-
biert wird, aber zunichst die Diffusion erschwert ist. Umgekehrt wird
eine sehr schnelle Diffusion die Kurve flacher als gewdhnlich ver-
laufen lassen, und es ist denkbar, daB bei gleichzeitiger Resorptions-
stockung oder -verlangsamung sich zeitweilig ein Plateau ausbilden kann
(wobei selbstverstindlich stets eine unverinderte Verbrennungs- und
Ausscheidungsgeschwindigkeit angenommen wird). Die vielen zum Teil
widerspruchsvollen Angaben iiber die Resorptionsgeschwindigkeit des
Alkohols unter verschiedenen Bedingungen erkliren sich unseres Er-
achtens zum groBen Teil dadurch, dafi die Verteilungsgeschwindigkeit
des Alkohols im Kérper nicht oder nicht geniigend beriicksichtigt wurde.
NicLoux hat bereits darauf hingewiesen, daf} die Diffusionsgeschwindig-
keit um so groBer werde, je mehr Kontaktflichen zwischen Capillarwand
und Zelle vorhanden, d. h. je reicher vascularisiert die Gewebe seien
(s. auch WipMARK). Unseres Erachtens hingt sie auch weitgehend mit
dem Wasserhaushalt des Kérpers zusammen, der seinerseits natiirlich
enge Beziehungen zum Blutkreislauf, zur Vascularisation der Gewebe
usw. hat. Zu dieser Uberzeugung sind wir gekommen, nachdem wir bei

1 |

!
720 min
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fast allen unseren Alkoholversuchen gleichzeitig Hamoglobin-, Hima-
tokritwerte und Serumdichte, zum Teil auch den Blut- und Serum-
Wassergehalt direkt, bestimmt haben, um einen Einblick in die Wasser-
verschiebungen des Korpers zu gewinnen. Auf Einzelheiten dieser Unter-
suchungen wird an anderer Stelle eingegangen werden. s sei hier nur
erwihnt, daB unserer Meinung nach Veréinderungen des Wassergehalts
andere Bedingungen fiir die Verteilung des Alkohols im Kérper schaffen-
die auch bei der Diffusion beriicksichtigt werden miissen.

Als Beispiel hierfiir kann die Feststellung MELLANBYS dienen, daB die ,,Resorp-
tion® des Alkohols bei Hunden, die vor dem Versuch gedurstet hatten, langsamer
als erwartet vonstatten ging, withrend eine vor dem Alkoholtrunk gereichte Wasser-
gabe ein ,,Stimulans fiirr die Resorption* darstellte und jetzt die BAK steil empor-
stieg (wobei sich sogar eine fiir Diffusionssturz charakteristische Kuppe aus-
bildete). MELLANBY meinte, das Wasser habe normalerweise in der Intestinal-
schleimhaut vorhandene, die Resorption hindernde Substanzen weggespiilt, wo-
durch die Resorption verbessert worden sei. Auffilligerweise hatte aber vorherige
Milchgabe den entgegengesetzten Effekt. Unseres Erachtens ist die Ursache fiir
den langsameren Anstieg der BAK bei Dursthunden vor allem in einer auBer-
gewohnlich schnellen Diffusion zu suchen. ENGELs hat auf die Bedeutung der
Gewebe, insbesondere der Muskulatur und Haut, als Wasserdepots hingewiesen.
Seine Feststellungen stehen im Einklang mit den Untersuchungsergebnissen von
Farck und ScHEFFER sowie von NoTHWANG und STRAUB. STRAUB beobachtete
bei Dursthunden einen Wasserverlust der Muskulatur von 20%, wahrend das
Blut nur einen solchen von 2,45% aufwies. Es ist leicht vorstellbar, daf es in
einem Organismus, dessen Gewebe an Wasser verarmt sind, infolge deren Wasser-
aviditit zu einem schnelleren Abstromen zugefithrter Flissigkeit kommt als in
einem Organismus, dessen Wasserbilanz ausgeglichen ist. DaB damit auch die
Alkoholdiffusion schneller vonstatten geht, wenn die zugefiihrte Fliissigkeit Alkohol
enthilt und als dessen Vehikel dient, ist nach den Untersuchungen von NicLoux,
NicLoux und GOSSELIN sowie LINDENBERG u. a. ohne weiteres anzunehmen. — So
wiare es erklarlich, dafl der Anstieg der BAK bei Dursthunden nicht, wie MELLANBY
zundchst erwartet hatte, steil, sondern infolge schneller Diffusion verhiltnismaBig
flach war, und daB vorherige Gaben nicht unbetrachtlicher Wassermengen die
Diffusion verzdgerten, d. h. die BAK steiler ansteigen lie3, weil hierdurch schon
eine gewisse Abschwichung des Gewebs-,,Durstes‘‘ eingetreten gewesen sein diirfte.
Dafl Milch anders wirkte, ist unseres Erachtens auf eine direkte Resorptions-
verzogerung zuriickzufithren (s. unten).

Diesem Beispiel lieBen sich noch weitere anfiigen, aus denen die Be-
deutung der Diffusion fiir den Verlauf der BAK hervorgeht. Im Rahmen
dieser Arbeit mag jedoch dies eine Beispiel geniigen. Die meisten Unter-
suchungen iiber die Verdnderlichkeit der BAK in der Resorptionsphase
zielen auf die Unterschiede der eigentlichen Resorption unter verschie-
denen Bedingungen ab. Auch hier lassen sich einzelne Faktoren fest-
stellen, die den Ubertritt des Alkohols in das Blut beschleunigen oder
verlangsamen koénnen. Die Schwierigkeit bei der Beurteilung der ge-
wonnenen Ergebnisse liegt aber darin, dafl nicht in jedem Falle gleiche
Voraussetzungen hinsichtlich der Diffusion angenommen werden kénnen.
Untersuchungen iiber die Frage einer eventuellen BeeinfluBbarkeit der
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Geschwindiglkeit, mit der Alkohol in das Blut ubertritt, haben im wesent-
lichen folgende verschiedenen Gesichtspunkte zu beriicksichtigen: 1. Be-
deutung des Ortes der Alkoholresorption, 2. Bedeutung der Magen-
Darmmotilitdt, 3. BeeinfluBlbarkeit der eigentlichen ,,Resorption’ an
einem bestimmten Ort (Mundhohle, Magen, Duodenum usw.) durch
verschiedene Faktoren (Konzentration und Beschaffenheit der Getrinke
bzw. Alkoholkonzentrationsdifferenz zwischen Blut und Intestinalinhalt,
Durchblutungsgrofe usw.), 4. Bedeutung einer eventuell eintretenden
,» Verdinnungssekretion® (vgl. auch Mawz).

Nach den Untersuchungen von KavuTzscH u. a. wird Alkohol in hohem Grade
und in kurzer Zeit im Magen resorbiert. Auch NEmMSER fand eine bedeutende
Resorption im Magen, er wies aber darauf hin, dafl die geringere Resorption im Duo-
denum nicht durch schlechtere Resorptionsverhéltnisse, sondern durch die kleinere
resorbierende Flidche zu erklaren sei. Damit im Einklang stehen die Angaben von
Scawarz, WALLACE u. a., wiahrend nach Haxzrig und Corrins im Diinndarm
praktisch ebensoviel wie im Magen, nach HimwicH normalerweise die Hauptmenge
resorbiert wird. MUEHLBERGER wies darauf hin, daB Personen nach Magen-
regektion gelegentlich angében, schneller als vor der Operation die Alkoholwirkung
zu verspiiren, was durch die schnellere Resorption im Duodenum. erklirt werden
konne (vgl. hierzu GoETzE). In sehr eingehenden Untersuchungen haben sich
Hagearp, GREENBERG und Lorrni mit den Resorptionsverhéltnissen beschiftigt
und Untersuchungen iiber die Bedeutung der Konzentration der Getrinke, des
Resorptionsortes, des Einflusses von Nahrungsmitteln usw. angestellt, wobei sie
nicht nur den Blutalkohol bestimmten, sondern auch die in den einzelnen Ab-
schnitten des Verdauungstraktes verbliebenen Alkoholldsungen auf ihre Kon-
zentration untersuchten. Sie stellten fest, daff Alkohol im Magen kurze Zeit nach
dem Trinken schnell, dann immer langsamer resorbiert wird, bis schlieBlich iiber-
haupt keine Resorption mehr stattfindet. Dagegen verlaufe die Resorption im
Darm schnell und vollstandig. Sie schliefen aus ihren Ergebnissen, dafl normaler-
weise nach anfinglich schneller Resorption im Magen der Alkohol im Darm resor-
biert werde, und weisen in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung der Magen-
motorik und des Pylorusspiels hin. Sie fanden gelegentlich eine weitgehende
Sistierung der Resorption, wenn bei dem Versuchstier ein Pylorospasmus auf-
getreten war. :

Diese Feststellungen scheinen uns von grofler Wichtigkeit zu sein
und nicht nur viele widersprechende Angaben {iber die Resorption zu
erklidren, sondern auch durch zahlreiche andere Untersuchungsergebnisse
gestiitzt zu werden. Sie riicken die Magenfunktion in den Mittelpunkt
der Betrachtungen, und es ist verstdndlich, daB die Einfliisse, die die
Magenmotorik verindern kénnen, unter Umstinden auch die Resorption
des Alkohols zu beeinflussen in der Lage sind. HAGeARD, GREENBERG
und Lorr1 wiesen selbst darauf hin, daf durch groBe Alkoholmengen
oder hohe Konzentrationen gelegentlich ein Pylorospasmus mit der be-
schriebenen Folge (Resorptionsverlangsamung bis zum Stillstand) aus-
gelost wiirde. Moglicherweise sind auf voriibergehende Sistierung der
Pylorustatigkeit bzw. Verdnderungen der Magenmotilitit auch die unter-
schiedlichen Ergebnisse beim Studium der Resorption verschieden
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konzentrierter alkoholischer Getrinke zuriickzufithren. Wihrend nach
Himwicr Alkohol aligemein die Motilitét mindert, fithren nach Hmw-
NING u. a. 5%ige alkoholische Getrinke, nach KAST (s. bei WALLACE)
solche bis zu 10% eine Beschleunigung herbei. FrAnzEN stellte fest,
dal Alkobhol in einer Konzentration von 5—7% — bezogen auf den
gesamten Mageninhalt — den Entleerungsmechanismus des Magens
hemme, wihrend geringere Konzentrationen wirkungslos seien oder bis
zu einem gewissen Grade die Entleerung forderten. Dagegen fand HaNe-
BORG weder einen beschleunigenden noch einen hemmenden Effekt auf
die motorischen Funktionen des Magens, er hielt aber eine indirekte
Beeinflussung — bei gleichzeitiger Nahrungsaufnahme -— fiir denkbar.,
An die Moglichkeit einer Beeinflussung der Evakuation des Alkohols
im Magen mull man besonders dort denken, wo gleichzeitig mit dem
Alkohol — oder auch vorher — besondere auf die Magenfunktion wir-
kende Substanzen gegeben werden. Dies trifft nicht nur allgemein dort
zu, wo mit dem Alkohol Speisen genossen werden, sondern tritt bei ein-
zelnen Substanzen besonders deutlich in Hrscheinung. So finden wir
nach HagaAarRD, GREENBERG und Lorri, TuovINEN, RAUSCHKE u. &,
bei Olivenolgaben eine Verdnderung der Resorptionsgeschwindigkeit.

HAceARD, GREENBERG und LoLLI nehmen in erster Linie eine den Durchtritt
des Alkohols durch die Magenwand beginstigende Wirkung als Ursache des steilen
Anstiegs der BAK an, wihrend RavscakE auch an die Moglichkeit einer durch
Klaffen des Pylorus bewirkten schnelleren Passage in das Duodenum denkt.
Interessanterweise fand TUOVINEN eine von 50 g Olivensl ausgehende (geringe)
senkende Wirkung auf die BAK. Er bemerkte aber, daB das Ol den VPn sehr
zuwider war (S. 19). Dies konnte unseres Erachtens bei Beriicksichtigung unserer
Versuchsergebnisse am ehesten als eine indirekte Bestitigung der RauscrkEschen
Ansicht angesehen werden.

Auch Milchgaben haben einen deutlichen EinfluB auf den Verlauf
der BAK in der Resorptionsphase (HAacgARD, GREENBERG und Lorry,
MEerraxsy). MELLANBY bezeichnet Milch als das wirkungsvollste Nah-
rungsmittel, um die Alkoholresorption zu vermindern. Wir vermuten,
daf} auch Milch die Evakuation des Alkohols im Magen verzogert. Nach
Pawrow ist die Magenarbeit nach Milchgenuf zwar kleiner als bei der
Verdauung einer calorisch gleichwertigen Fleischmenge, aber grofler als
bei caloriseh gleicher Brotmenge (vgl. Roscr). KrzywaNek fand eine
deutliche Verlangsamung der Magenentleerung, wenn er Kontrastmittel
mit Milch statt mit Wasser gab.

In einer Verzdgerung der Evakuation bzw. einem voritbergehenden
Pylorusverschlufl sehen wir auch eine wesentliche Ursache fiir den ver-
zigerten Anstieg der BAK bei unseren Versuchen iiber den Einflufl der
‘Appetenz auf die BAK. Es ist bekannt, daB es bei Nauseaerscheinungen
zu einem Pylorusverschlul kommt (KreE, CATEL u. a.), der firr lingere
Zeit den Ubertritt des betreffenden Nahrungs- oder GenuBmittels (bzw.
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auch Giftes) in den Darm verhindert und von einer Sistierung der peri-
staltischen Wellen sowie einer Erschlaffung des Fundusteils begleitet
sein kann (Hesse). Harcrer und WEiss erblicken hierin einen spe-
ziellen Giftschutzmechanismus des Organismus, und auch HaAcgArD,
GrEENBERG und Lorrr sprechen von einer durch den Verschlufl be-
wirkten ,,protectiv function‘, die den Zweck habe, die toxischen Alkohol-
wirkungen zu begrenzen. Sie weisen besonders darauf hin, dafl der
Pylorospasmus von Erbrechen gefolgt sein konne.

Wir nehmen an, dafl auch bei unseren Versuchen der beobachtete,
zum Teil hochgradige Widerwillen gegen das Getrink mit entsprechenden
nauseadhnlichen Erscheinungen (Versuchsreihe I) zu einer Beeinflussung
der Magenmotilitidt gefithrt hat bzw. von ihr begleitet war, wie wir dies
nach den mitgeteilten Beobachtungen von HacGARD u. a. unterstellen
diirfen, wenn ausgesprochene Ubelkeit, Brechreiz oder Erbrechen beim
Trinken auftreten. Allerdings ist auch noch folgendes in Betracht zu
ziehen: Durch Pawrow kennt man die psychische BeeinfluBbarkeit der
Magensekretion. Der ,, Appetitsaft” ist ebenso bekannt wie das Aus-
bleiben der Sekretion bei entsprechenden psychischen Voraussetzungen.
Es wire daher denkbar, dafl bei unseren Versuchen durch verschieden
starke Sekretion eine unterschiedliche Verdimnung der Alkoholldsungen
im Magen eingetreten ist, und zwar so, dafl der mit Appetit getrunkene
Alkohol bald weniger konzentriert war als der mit Widerwillen auf-
genommene. Entgegen den Feststellungen von BERGGREN und GOLDBERG,
MEerLaNBY, MILES u. a. wire dadurch nach den Untersuchungsergeb-
nissen von HAGGARD, GREENBERG und Lorri, TooviNeN, KAUTZSCH u. a.
eine schnellere Resorption zu erwarten. Andererseits miilite auch an
eine jetzt mittelbar eintretende Beeinflussung der Magenmotilitédt (vgl.
auch KLrg, ORTNER u. a.) gedacht werden (s. oben). — Der steilere An-
stieg der BAK gegen Ende des Versuches kénnte darauf zuriickgefiihrt
werden, dal} jetzt der Alkohol (nach Lisung des Spasmus) in gréBerer
Menge aus dem Duodenum in die Blutbahn einstrémte.

Ob die bei Versuchsreihe IT unter geistiger Anstrengung beobachtete
voriibergehende Senkung der BAK durch verlangsamte Resorption im
eigentlichen Sinne oder auch durch Motilitdtsinderungen des Magens
eingetreten ist, vermdgen wir nicht zu entscheiden. Moglicherweise
haben beide Faktoren — und eventuell noch andere — eine Rolle ge-
spielt. Es ist daran zu denken, dafl nach BERGGREN und GOLDBERG bei
der Resorption unter anderem die Blutzirkulation in der Magenmucosa
die Resorptionsquote beeinfluBt und bei unseren Versuchen mdoglicher-
weise die Blutversorgung des Magens infolge nutritiver, vom Gehirn aus-
gehender Reize verhiltnismidBig gering war. Daneben kénnte auch durch
psychische Beinflussung die Magenmotilitdt herabgesetzt worden sein
(vgl. CATEL).
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Praktisch wichtig eérscheinen uns die bei unseren Resorptionsver-
suchen festgestellten Differenzen der BAK zu den verschiedenen Ver-
suchszeiten (Tabelle 2; vgl. auch die Feststellungen RAvuscHKEs). Aus
ihnen geht hervor, dafl nach Genufi von Rotwein — unabhingig von
der Temperatur des Getrinks — bei der von uns gegebenen Menge
(etwa B500-—850 c¢m?) nach 20 min etwa 50—55%, nach 40 min etwa
80% wund nach 60 min zwischen 95 und 98% des BAK-Gipfelwertes
erreicht waren, wobei der hochste Anstiegswert innerhalb 20 min 0,58%,

Tabelle 2
1. Rotwein (warm)

20 min nach Trinkbeginn ( II. Entnahme = 0,509/} sind 52,7 % des Gipfels erreicht
40 min nach Trinkbeginn (ITI. Entnahme = 0,74%,) sind 77,9% des Gipfels erreicht
60 min nach Trinkbeginn (IV. Entnahme = 0,919/,,) sind 95,8 % des Gipfels erreicht

Der Gipfel lag bei der V. Entnahme = 0,95%,

II. Rotwein (kalt)

20 min nach Trinkbeginn ( II. Entnahme = 0,509 ) sind 54,4% des Gipfels erreicht
40 min nach Trinkbeginn (IT1. Entnahme = 0,75%,) sind 81,6 % des Gipfels erreicht
60 min nach Trinkbeginn (IV. Entnahme = 0,91%/,,).sind 98,9 % des Gipfels erreicht

Der Gipfel lag auch hier bei der V. Eninahme = 0,92°]

II1. Alkohol + Wasser (gutschmeckend)

20 min nach Trinkbeginn ( II. Entnahme = 0,589/} sind 52,2 % des Gipfels erreicht
40 min nach Trinkbeginn (ITI. Entnahme = 0,97%/,,) sind 87,3% des Gipfels erreicht

Der Gipfel lag bei der IV. Entnahme = 1,11%,

IV. Alkohol + Wasser (schlechtschmeckend)

20 min nach Trinkbeginn ( II. Entnahme = 0,59} sind 48,3% des Gipfels erreicht
40 min nach Trinkbeginn (I11. Entnahme = 0,889/,,) sind 72,0% des Gipfels erreicht
60 min nach Trinkbeginn (IV. Entnahme = 1,04%,) sind 85,2% des Gipfels erreicht
80 min nach Trinkbeginn ( V. Entnahme = 1,169/y,) sind 95,1 % des Gipfels erreicht

Der Gipfel lag hier bei der VI. Entnahme = 1,22%/y,

(bei einem Durchschnitt von etwa 0,50%,) betrug. Demgegeniiber konnte
bei den gutschmeckenden Alkohol-Wasserlosungen (kleinere Fliissig-
keitsmengen, hohere Alkoholkonzentration) ein noch schnellerer Anstieg
bis zu einem Hochstwert von 0,92%, innerhalb von 20 min (bei einer
mittleren Konzentration von 0,58%,) beobachtet werden.
Hervorgehoben zu werden verdient noch, dafl bei unseren Versuchen
der Versuchsreihe T im Durchschnitt bei Pyknikern ein steilerer Anstieg
der BAK als bei Asthenikern und Athletikern festzustellen war, daBl
aber die -— bei Pyknikern hoheren — Gipfelwerte nach der gleichen
Zeit (bei dem von uns gewidhlten Entnahmezwischenraum) erreicht
wurden. '
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Zusammenfassung

1. Nach den mitgeteilten Versuchen kann eine Beeinflussung der
Alkoholresorptionskurve durch psychische Faktoren angenommen
werden.

2. Widerwillen beim Trinken verlangsamte — bei der von uns ge-
wihlten Versuchsanordnung — den Anstieg der BAK. Der Gipfelwert
wurde spiter als bei den Kontrollversuchen (bei denen dieselben Alkohol-
mengen mit Appetit getrunken worden waren) erreicht, lag aber héher
als bei diesen.

3. Starke (mit Hilfe des KrarrELInschen Rechentestes bewirkte)
geistige Anspannung lie8 ebenfalls eine — wenn auch geringe und nur
voriibergehende — senkende Wirkung aut die BAK erkennen.

4. Temperaturunterschiede des Getrinkes (0—18°C) ergaben bei
Rotweingenufl keine Unterschiede im Verlauf der BAK.

5. Bei der Beurteilung von Unterschieden der BAK in der Re-
sorptionsphase muf} neben verschieden schnellem Einstrom von Alkohol
in die Blutbahn besonders an Verinderungen der Alkoholdiffusion ge-
dacht werden. Diese ist unseres Erachtens weitgehend abhingig von
dem Wasserhaushalt des Organismus. Der Alkoholeinstrom in das Blut
wird seinerseits von zahlreichen Faktoren beeinfluBt, von denen der
Magenmotilitit (Tonus, Peristaltik, Pylorusspiel u.a.) offenbar eine
besondere Bedeutung beizumessen ist.

6. Vergleiche der Anstiegsgeschwindigkeit der BAK zeigten, dafB
20 min nach Trinkbeginn etwa 50—55—60% des Gipfelwertes erreicht
wurden und in einem Falle der Anstieg in dieser Zeit sogar 0,929,
betrug. Bei Pyknikern stieg die BAK nach Gaben von Alkohol-Wasser-
l6sungen im Durchschnitt schneller an als bei Asthenikern und Ath-
letikern, erreichte das — hohere — Maximum aber etwa zur gleichen
Zeit wie bei diesen.
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