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Leistung abhiingig machen miissen. Ein pathologischer Rauschzustand
aber kann aus einer Blut- Alkoholbestimmung allein niemals erschlossen
werden.
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Alkoholresorption nach Nahrungsaufnahme®.

Von
Dr. Herbert Elbel, und Gerhard Lieck,

Agsistent. Med. Praktikant.
(Mit 3 Textabbildungen.)

Die Beurteilung von alkoholischen Rauschzustinden erfolgt neben
der Beriicksichtigung des klinischen Befundes auf Grund des Alkohol-
gehaltes einer kiirzere oder lingere Zeit nach dem anlafgebenden Kr-
eignis entnommenen Blutprobe. Mit Hilfe der von Widmark ange-
gebenen Werte r und § wird aus diesem bekannten Blutalkoholgehalt
die Konzentration zu der in Frage stehenden Zeit sowie die gesamte

1 Auszugsweise vorgetragen von Hibel auf der 24. Tagung der Dtsch. Ges.
Gerichtl. Med. in Minchen vom 4. bis 6. IX. 1935.



Alkoholresorption nach Nahrungsaufnahme, 271

getrunkene Alkoholmenge berechnet. r und f sind Funktionen der
Blutalkoholkurve. Sie haben also zur Voraussetzung, daB diese Kurve
bei gleich groBer Alkoholaufnahme den gleichen Verlauf hat. Das ist
jedoch nicht der Fall; von den bisherigen Untersuchern (Widmark,
Jungmichel, Kriebs) sind Schwankungen des § von 0,0011 bis 0,0040
und des r von 0,46 bis 0,90 festgestellt worden. Man war deshalb ge-
zwungen, mit Mittelwerten von f und 7 zu arbeiten, und ein von Widmark
selbst mitgeteilter praktischer Fall zeigt, wie unsicher die Berechnungen
sein kénnen: Der Autor hatte einen mittleren Wert von 52 g Alkohol-
aufnahme berechnet; die tatsichliche Aufnahme hatte jedoch 75 bis
80 g betragen. Dieser Wert ist hoher, als er selbst mit den hochsten
Zahlen fiir » und § hitte berechnet werden kénnen. Dieser Fall allein
beweist schon, daB die Schwankungen von 7 und § die oben angegebenen
Grenzen noch iibersteigen. Die Erklirung dafiir ist nicht schwer zu
finden: » und § sind aus Versuchen gewonnen worden, in denen die
Alkoholaufnahme auf niichternen Magen erfolgte, in der Praxis haben
wir es jedoch zweifellos fast ohne Ausnahme mit Féllen zu tun, in denen
dem GenuB des alkoholischen Getrinkes Nahrungsaufnahme vor-
ausgegangen ist.

Auf diesem Umstand wird man auch im Gerichtssaal gelegentlich
aufmerksam gemacht, weil Richter und Verteidiger mit der alten Volks-
erfahrung vertraut sind, daBl man nach einer Mahlzeit weniger betrunken
wird als nach Alkoholgenull auf niichternen Magen.

Diese Tatsache hat verschiedentlich AnlaB gegeben, die physiologische Ur-
sache einer solchen wechselnden Alkoholwirkung zu untersuchen. Voliz hat im
Rahmen seiner umfangreichen Untersuchungen gemeinsam mit Baudrexel und
Dietrich festgestellt, dal die in den ersten Stunden nach Alkoholaufnahme auf
niichternen Magen im Harn ausgeschiedene Alkoholmenge viel groBer ist als nach
Nahrungszufuhr. Die gesamte, in den Ausscheidungen wiedergefundene Alkohol-
menge ist im Niichternversuch groBler, die Ausscheidung ist schneller beendet.
Mellanby fiihrt den EinfluB der Nahrung auf den Grad der Berauschung auf eine
verlangsamte Resorption zuriick. Es hat sich in seinen Tierversuchen gezeigt,
daB besonders dem Fett eine solche resorptionsverlangsamende Wirkung zukommt.
Southgate kommt — wie Mellanby in Tierversuchen — zu einem anderen Ergebnis:
Weder Resorptionsverlangsamung noch Bindung oder Umwandlung des Alkohols
im Darmkanal sind verantwortlich, auch sind es nicht allein die Fette, die das
Eindringen des Alkohols in das Blut verhindern. Ebenso fand Twuovinen, dab
Kohlehydrat und Eiweif stirker wirken als Fette. So hatten z. B. 50 g Olivend!
keinen besonderen Einflufl. Am wirksamsten ist Mischkost.

Widmark hat sich mit dem Einfluf der Nahrungsaufnahme sehr eingehend
beschiftigt. Zuerst stellte er fest, daB Aminosiuren den Blutalkoholgehalt wih-
rend der Resorptionsperiode vermindern, er fand jedoch keine Erklarung fir diese
Erscheinung. Spéiter vertritt er die Meinung, daf die niedrige Blutalkohol-
konzentration nach Nahrungsaufnahme auf zwei Faktoren beruhe, erstens auf
einer Resorptionsverlangsamung, zweitens auf einem Verschwinden von Alkohol
in der Nahrung (,,spezifischer Effekt der Nahrungsbestandteile®). Dieser Effekt
werde allein durch Eiweif ausgeiibt, und zwar durch die Aminosiuren.
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Vorausgesetzt, dafl ein bestimmter Blutalkoholgehalt einem be-
stimmten Trunkenheitsgrad entspricht (was ja nur beschrinkt zutrifft;
Graf hat kiirzlich wieder darauf hingewiesen), ergeben sich fiir den prak-
tischen Gerichtsmediziner iiber diese physiologischen Gesichtspunkte
hinaus 2 Fragen, die fiir die Beurteilung eines Rauschzustandes auf
Grund einer Blutalkoholkonzentration wesentlich sind:

1. Sind die aus Alkoholkurven nach Nahrungsaufnahme gewonne-
nen Werte  und # zur Berechnung von Konzentrationen und von abso-
luten getrunkenen Alkoholmengen brauchbar? Wenn nicht, kann dann

2. diese Berechnung mit Hilfe der aus Niichternversuchen gewonnenen
Werte ff und r auch auf Grundlage einer Blutalkoholkonzentration erfol-
gen, die durch Alkoholgenufi nach Nahrungsaufnahme entstanden ist ?

Jungmichel hat zu diesen Fragen bei seinen Untersuchungen tiber die Physio-
logie der Alkoholverbrennung bereits teilweie Stellung genommen. Er stellte
fest, dafl die geringere Berauschung nach einer Mahlzeit darauf beruhe, daB der
Wert r erhoht ist, und darauf, dab ein Tejl des Alkohols in der Nahrung verschwindet.
Die Alkoholumsetzung war in 3 von den 4 Versuchen Jungmichels vermehrt, im
vierten Falle vermindert. In den ersten 3 Versuchen war die Nahrungsaufnahme
nur gering, namlich 2—3 Brotchen mit Butter, der Calorienwert war 400—725.
Im vierten Versuch, in dem ein sehr hohes » und ein extrem niedriges 8 gefunden
worden sind, betrug die Aufnahme 1100 Calorien, ndmlich 2—3 Brote mit Butter
und Wurst. Jungmichel hat daraus den Schlufl gezogen, dall der Verlauf der
Blutalkoholkurve von dem Caloriengehalt der Nahrung abhingig ist und daB die
aus Alkoholkurven nach Nahrungsaufnahme gewonnenen Werte f und r zur
Berechnung ungeeignet sind.

Wir haben an 8 Personen Versuche {iber den Verlauf der Blutalkoholkurve
nach Nahrungsaufnahme angestellt. Die Normalwerte fiir » und f waren uns
aus Niichternversuchen bekannt. Die Alkoholgabe betrug 0.5 oder 0,75 g pro
Kilogramm Kérpergewicht, sie erfolgte stets etwa 15 Minuten nach Beendigung
des Friihstiicks. Die entsprechende Menge absoluten Alkohols wurde mit Leitungs-
wasser auf 250 com aufgefiillt. Der Caloriengehalt der Nahrung wurde berechnet.
Die Blutentnahmen erfolgten mit der Capillare aus dem Ohrldppchen, und zwar
in der ersten Stunde alle 15 Minuten, im weiteren Verlaufe des Versuches in
Absténden von 30 Minuten. Die Blutproben wurden sogleich nach dem Widmark-
schen Verfahren verarbeitet, aus den gewonnenen Konzentrationskurven errech-

neten wir mit Hilfe der Methode der kleinsten Quadrate ¢,, 7, §, by und % . Auf

eine Wiedergabe der erhaltenen Werte konnte verzichtet werden, weil die Versuche
ergeben haben, daf die aus Kurven nach Mahlzeit berechneten Zahlen keineswegs
mehr die ihnen von Widmark und den Nachuntersuchern beigegebene Bedeutung
haben.

Der Verlauf der Blutalkoholkurven zeigte groBe Verschiedenheiten
je nach der Menge der aufgenommenen Nahrung. Im ersten Versuch
(Abb. 1) waren drei kleine Butterbrote mit Wurst (650 Calorien) ver-
zehrt worden. Ks fand sich in der Kurve eine weitgehende Uberein-
stimmung mit den Ergebnissen von Jungmichel, nimlich ein Ansteigen
des Wertes fiir r von 0,68 (Niichternwert) auf 0,71 und des Wertes
tir B von 0,0018 (Niichternwert) auf 0,0026.
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Abb. 2 stammt von 2 Versuchen, in denen die Nahrungsaufnahme
etwas ausgiebiger gestaltet worden war. Vor allem ist hier zu erkennen,
daBl durch eine vorhergegangene Mahlzeit der Blutalkoholgehalt ganz
wesentlich verindert wird. FErniedrigung fiir bestimmte Zeitpunkte
um fast 200 % fanden wir in mehreren Versuchen. Der Wert fiir § steigt
in diesen 2 Versuchen (Abb. 2) nicht an wie bei dem ersten Versuch,
sondern er sinkt im Versuch 2

v Benda 650 cal
(z'kufnahme von 1100 Calo- nichteorn | Mattsert
rien) von 0,0025 auf 0,0018, 7 =468 a7
B=00078 90026

im Versuch 3 (Aufnahme von
1400 Calorien) sogar von
0,0018 auf 0,00066, dement-
sprechend ist die Verflachung
im Verhéltnis zur Niichtern-
kurve bei Versuch 3 auch
stirker ausgeprdgt. Der Unterschied im Kurvenverlauf bei den zwei
in Abb. 2 dargestellten Versuchen zeigt, dafl die Blutalkoholkonzen-
tration im selben Zeitpunkt nach Aufnahme einer gleich grofien Alkohol-
menge um eine Vielfaches

Abb. 1.

niedriger sein kann, wenn |~ Lieck: ”ﬁg’gﬂ ‘ /?ZZM
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fallenen Versuchen diesen
SchluB3 auch gezogen. Er
sagt: Zufuhr von wenigen Calorien vermehrt die Alkoholumsetzung,
reichliche Calorienzufuhr vermindert sie.

Wir sind auf Grund weiterer Versuche zu einem etwas anderen
HErgebnis gekommen: in den beiden Kurven der Abb. 2 zeigt der Blut-
alkoholgehalt durch lingere Zeit die Tendenz, sich auf derselben Hohe
zu halten. Diese Erscheinung wird als Gréhantsches Plateau bezeichnet.
Sie beruht darauf, daf durch die Aufnahme grofer Nahrungsmengen
die Resorption des Alkohols aus dem Darm verzdgert wird. Diffusion
aus dem Blut in das Gewebe und Nachstrémen aus dem Darm in das

Abb. 2,

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 18
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Blut halten sich anndhernd das (Gleichgewicht. Berechnet man sich
daher z.B. aus einer der beiden unteren Kurven das f, so kommt
man zu einem Wert, der in keiner Weise mehr das MaB der Alkohol-
verbrennungsfahigkeit des Gewebes ist. Aus dem Blute stromt zwar
ebensoviel Alkohol ab, als im Gewebe verbrannt wird, aber der Verlust
im Blute wird dauernd durch Nachresorption ergénzt. Ahnlich wie
mit der Berechnung von f verhilt es sich mit der von r, denn auch diese
darf nur auf Grund derjenigen Blutalkoholwerte vorgenommen werden,
die nach Abschluf3 der Resorption gewonnen sind. Da sich jedoch
nach einer Mahlzeit die resorptive Phase um mehrere Stunden ver-
langert, sind Berechnungen aus Kurven nach Mahlzeit praktisch wah-
rend deren ganzen Verlaufes undurchfiihrbar.

Die Hauptursache fiir den verinderten Verlauf der Alkoholkurve
nach Nahrungsaufnahme ist demnach eine Verzégerung der Resorption.
Es liegt nahe, anzunehmen, daB fiir diese Resorptionsverzégerung
weniger der Caloriengehalt der aufgenommenen Nahrung maBgebend
ist, sondern auch deren absolute Menge und die durch die Art der
Nahrung geschaffenen Verhaltnisse im Verdauungsorgan.

DaB solche lokale Einfliisse — vorlaufig unbekannter Art — auf-
treten, wurde uns ganz besonders in einem der Niichternversuche wahr-
scheinlich. Die Versuchsperson erbrach sich hier in einem' Zeitpunkte,
in dem die Resorption schon als abgeschlossen erwartet werden durfte,
also zur Zeit des steil abfallenden Teiles der Kurve. Es zeigte sich so-
fort nach dem Erbrechen ein neuerliches Ansteigen des Blutalkohol-
gehaltes, im Darm war also noch Alkohol vorbanden gewesen, der
durch den EinfluB des Brechaktes — vielleicht auf nervosem Wege
oder durch GefdBirritation — nun zur raschen Resorption gelangt ist.

Uber derartige Einflisse suchten wir uns durch Versuche zu orien-
tieren, in denen wir die aufgenommene Nahrung nach Menge und Ver-
daulichkeit veriinderten. Einer dieser Versuche ist in Abb. 3 dargestellt.
Die oberste Kurve entstammt hier dem Niichternversuch. Beim Ver-
such 2 wurden 700 Calorien in Form von zwei kleinen Brotchen mit
Waurst und einem halben Liter Milch eingenommen. Das Gewicht der
Mahlzeit betrug nur 80 g. HEs zeigte sich eine nur recht geringe Re-
sorptionsverzégerung (Plateau in der zweiten Kurve auf Abb. 3), nach
etwa 31/, Stunden ist die Resorption abgeschlossen, der Verlauf der
Kurve wird annihernd linear. Das aus den allerletzten Punkten dieser
Kurve errechnete f§ entspricht dem Nichternwert. Im nichsten Ver:
such (Abb. 3, dritte Kurve) wurde dieselbe Calorienmenge (700) in
Form von Spargel gegessen, das Gewicht der Mahlzeit hat 1400 g
betragen. Hier kommt die Resorption infolge der tberans groBen
Nahrungsmenge auch nach 5 Stunden noch nicht zum Abschlufl. Schlief3-
lich aB die Person im vierten Versuch (Abb. 3, unterste Kurve) so viele
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mit fetter Wurst und mit Leberkése belegte Brote, als sie nur irgend
unterbringen konnte. Die Mahlzeit hatte 1400 Calorien und wog etwa
450 g. Die Resorption des Alkohols ist bei dieser Beanspruchung des
Verdauungsvorganges durch eine relativ grofle Menge schwer verdau-
licher Nahrung duBerst gering. Es erfolgt auch nicht, wie beim zweiten
und dritten Versuch, eine Nachresorption erheblichen Grades, sondern der
groBere Teil des aufgenommenen Alkohols tritt aus dem Darm @iberhaupt
nicht in den Organismus ein, er entzieht sich der Bestimmung im Blute.

Die Einteilung des Nahrungseinflusses in zwei verschiedene Fak-
toren (Widmark), namlich Verschwinden von Alkohol in der Nahrung
und Resorptionsverzogerung, ist nach dem Ergebnis unserer Versuche
also berechtigt, man darf jedoch wohl annehmen, daf das Verschwinden
in der Nahrung weitgehend von der Resorptionsverzigerung abhingig
ist. Diese ist zumindest der weitaus mafigebendere der 2 Faktoren.

1 niichtern
o, 2 MWcal, &g+ FIMilch
Liibbert: 3w g

4 W00 cal, wog+ % LMilch

|-

|
7 7 7 5"
Abb. 3.

Versuch 2 und 3 (Abb. 3) beweisen, daf das Verschwinden von
Alkohol und die Resorptionsverzogerung weniger mit dem Calorien-
gehalt als vielmehr mit der Menge der aufgenommenen Nahrung gleich-
laufen. Aus Versuch 3 (Abb. 3) ergibt sich, daB die beiden Effekte
nicht an die Aufnahme von Eiweill gebunden sind, denn es ist hier nach
Einnahme einer reinen Kohlehydratnahrung sowohl eine bedeutende
Resorptionsverzégerung als auch ein grofles Alkoholdefizit aufgetreten.

Zu dem gleichen Ergebnis ist schon Tuovinen gekommen, nur legte
or ihm eine andere Bedeutung bei: Die Versuchspersonen hatten ent-
weder 610 g Rindfleisch oder 1100 g Kartoffeln oder 136 g Butter
erhalten. Jede der Mahlzeiten hat annahernd 1000 Calorien. Die Wir-
kung war ganz auBerordentlich verschieden, bei den Kartoffeln am
stérksten, bei der Butter sehr gering. Twuovinen hat daraus gefolgert,
dafl Fette im Verhiltnis zu Kohlehydraten und Eiweill wenig wirksam
sind. Es ist jedoch mit Riicksicht auf die hier beschriebenen Versuche
anzunehmen, daf der unterschiedliche EinfluB darauf beruht hat,
daB die Nahrungsmenge so verschieden war, nimlich bei der Kohle-
hydratmahlzeit 1100 g und bei der Fettmahlzeit nur 136 g. Dement-
sprechend hatten auch 50 g Olivendl fast gar keine Wirkung.

18*
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Schiuffolgerungen.

1. Nach einer Nahrungsaufnahme ist die Blutalkoholkonzentration
wesentlich niedriger als nach Genuf} einer gleich grofien Alkoholmenge
auf niichternen Magen. Diese Wirkung beruht im wesentlichen auf einer
Verzogerung der Resorption. Die Resorptionsverzogerung ist von
der Menge und vielleicht von der Verdaulichkeit der Mahlzeit abhingig.
Hinter der Nahrungsmenge tritt die Zusammensetzung der Nahrung
aus Eiweil}, Kohlehydraten oder Fett und damit der relative Calorien-
reichtum an Bedeutung zuriick.

2. Von einer bestimmten Blutalkoholkonzentration ausgehende Be-
rechnungen mit Hilfe von » und f fithren zu Fehlergebnissen, wenn dem
Alkoholgenu Nahrungsaufnahme vorausgegangen ist.

Aus Blutalkoholkonzentrationskurven von Versuchen mit vorher-
gehender Nahrungsaufnahme kénnen die Werte § und # nicht berechnet
werden.
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Uber die Veriinderlichkeit des Alkoholgehaltes
von Leichenblut und nicht steril authewahrten Blutproben.

Von
Dr. Kurt Wagner,

Assistent am Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitdt Berlin
(Direktor: Prof. Miiller-Hef3).

Wie aus verschiedenen Versifentlichungen der letzten Zeit zu
entnehmen ist, hat das Widmarksche Verfahren zur Bestimmung von
Alkohol im Blute bereits weitgehend Verwendung gefunden und kann
mit Recht heute als die Methode der Wahl bezeichnet werden. s
sind hierbei nicht allein technische Vorteile, wie geringe Blutmenge,
Exaktheit und Schnelligkeit in der Ausfithrung, die diese Methode von



