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Laves! machte vor kurzem auf die gesteigerte Alkoholverbrennung
bei Untererndhrung aufmerksam und zeigte, dall die frither benutzten
Mittelwerte fiir » und f nicht mehr zutreffen. Zwischen § und dem Grad
des Gewichtsverlustes konnte keine direkte Beziehung gefunden werden.
Wahrscheinlich kdme die schnellere Alkoholverbrennung, wie aus dem
ebenfalls héheren Faktor # zu schlieBen ist, durch einen verdnderten
Alkoholabbau im depotfettschwachen und lipoidarmen Kérper zustande.
Eine hohere Umsetzungsgeschwindigkeit kann aber auch — wie hier
gezeigt werden soll — iiber eine durch Rohrzucker beschleunigte Al-
koholverbrennung erfolgen.

Zur Erklirung der allgemein bekannten Tatsache, daB Alkohol auf den vollen
Magen besser als auf den niichternen vertragen wird, wurde vor allem die ver-
zbgerte oder unvollstindige Resorption bei gefiilltem Magen oder — praktisch
wohl dasselbe — die Bindung des Alkohols an den Magen.Darm-Brei angesehen
und die Reaktion des Alkohols mit der Nahrung 2. Dabei sollen Eiweif und Kohlen-
hydrate eine stiirkere Wirkung als Fette haben. Die Beeinflussung der Blut-
alkoholkurve ist dabei nur gering und betrigt bei Kohlenhydraten selten mehr als
20% gegeniiber der unbeeinfluBten Kurve. Nur in einzelnen Arbeiten®?® wurde
ohne nihere Begriindung auch an die Méglichkeit gedacht, daf verschiedene
Nahrungsmittel nicht indirekt iiber eine verlangsamte Resorption, sondern direkt
durch eine veriinderte Alkoholverbrennung zur Wirkung kimen. In einer groBeren
Reihe weiterer Untersuchungen — vor allem von ELBEL®10'13 — zeigte sich der
von WipMagrK aufgestellte -Faktor praktisch als unbeeinflulbar. Dies galt auch
fiir Dextrose, die, in verschiedener Form gegeben, die Blutalkoholkurve nicht so
verandert, da ihre Beriicksichtigung bei der Begutachtung notwendig erschien.
DalBl die Alkoholverbrennung im Zwischenstoffwechsel unbeeinflut vom Um-
und Abbau anderer Nihrstoffe sein sollte, ist erstaunlich, wenn beriicksichtigt
wird, daB Athylalkohol bereits im Blut des niichternen Menschen in Spuren
zwischen 0,001 und 0,005 regelm#Big vorkommt, Alkohol wor allen anderen
calorischeri Stoffen verbrannt wird¢ und — nur ein Beispiel — die eiweil-
sparende Alkoholwirkung in der Stoffwechselphysiologie eine anerkannte Tat-
sache ist15,
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Im intermedisren Stoffwechsel kann Alkohol — dem Abbauschema von
LennarTz'® entsprechend — auf folgende Weise entstehen:
Brenztraubensiure
¥
\ — Acetaldehyd ——————- Aldol
Essigsaure D I — ’
Oxalsiure Essigséure B-Oxybuttersiure
00, H,0 Bernsteinsdure Acetessigsiure—Aceton
| Fumarsiure Essigsture
a .y
Apfelsaure
1
v
Oxalessigsidure

Brenztraubensiure 4 CO,

Acetaldehyd + CO,
!

, Durch die als Cannizzarosche Umlagerung bekannte Dismutation kann aus
Acetaldehyd sowoh! Alkohol entstehen

0
CH;-C<y| | 1,  CHCH,0H Athylalkohol
CH,-C <% 0 CH,COOH Essigsiure

wie umgekehrt, Acetaldehyd aus Athylalkohol:
CH,CH,0H -+ 0 = CHO<S) + H,0
Athylalkohol Acetaldehyd

Die zentrale Bedeutung der Kohlenhydrate fiir die Alkoholverbrennung wird
hier verstandlich. Bei reiner Alkoholzufuhr ist aber die Alkoholverbrennung be-
grenzt. Die langanhaltende Erhshung der Blutalkoholkurve selbst nach einmaliger
geringer Alkoholzufuhr beweist dies eindeutig. AuBerdem scheint Alkohol nicht
in der Lage zu sein, die zu seinem Abbau notwendigen Prozesse selbst einzuleiten.
GrEMELs' machte darauf aufmerksam, dafl Lavulose (d-Fructose, Fructopyra-
nose, Fructofuranose) durch den Wegfall der Glucosevorstufen schneller verbrannt
wird. (s. Ubersicht 8. 706).

Zugefiihrter Traubenzucker kann erst nach seiner Polymerisation zu Glykogen
verbrannt werden, woraus sich wiederum ein langsamerer Abbau ergibt. BERX-
sTEIN und Lorwy!* bewiesen, dafi Alkohol zuerst verbrannt, GrREMELs'?, daB
durch gemeinsame Zufuhr von Fructose, Glucose und Alkohol die Alkoholver-
brennung beschleunigt wird. Durch Fructose wird die Reaktionsreihe Alkohol —
Acetaldehyd — Essigsdure dadurch’ gesteigert, daB Fructose sofort verbrannt wird :
Athylalkohol tritt in diesen Reaktionsablauf ein und wird schneller verbrannt,
wobei die Zuckerverbrennung herabgesetzt und eine assimilatorische Wirkung
auf den Kohlenhydratstoffwechsel entsteht. Durch Zuckerverbrennung kénnte
— wie sich vorstellen 148t — die Acetaldehyd-Essigsiurebildung laufend unter-
halten werden. Durch die Kohlenhydratverbrennung wird erst die Alkoholver-
brennung méglich, durch gesteigerte Kohlenhydratverbrennung — etwa durch
rasch einsetzende Lavuloseverbrennung — wird: die Alkoholverbrennung unter-
halten und ebenfalls gesteigert.
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Glykogen + Phosphorsiure

Rozison-

|
Glucose = Phosphorsiure < Glucose-l-]?hosphorsé’mre} EMBDEN-
Ester

Glucose-6-Phosphorséiure

1
Fructose -}~ Phosphorséure < Fructose-6-Phosphorsiure

(NEUBERG-Ester)
Fructose-1,6-Phosphorsidure
(HarpEN-YoUNG-Ester)
4

1l
Glycerinaldehydphosphorsiure -- Dioxyacetonphosphorsiure

-+ H,0
Phosphorglycerinsiure - Glycerinphosphorsaure

Phosphorbrenztraubensdure
¥ .
Brenztraubensiure (H,PO,) -+ H,

PN
Milchsaure Glycerinaldehydphosphorsiure

Es muf} als eine gesicherte Tatsache angesehen werden, dali durch
den Stoffwechselsteuerwert einzelner Brennstoffe die Alkoholverbren-
nung im intermedidren Stoffwechsel beeinfluBbar ist. Der teilweise
noch hypothetische Charakter der korrelativen Steuerung des Athyl-
alkohols im Stoffwechsel ist hier hervorzuheben und nur durch um-
fangreiche experimentelle Untersuchungen zu kliren. Wie weit aber
schon jetzt, auf Grund einfacher Vergleichskurven, die forensische Be-
deutung zu beriicksichtigen ist, soll kurz gezeigt werden.

Eigene Untersuchungen.

In den von GREMELS mit seinen als Energetica bezeichneten Zucker-
Alkohol-Gemischen durchgefithrten Versuchen — wobei zum Alkohol
aquivalente Zuckermengen, Dextrose und Fructose, gewdhnlich in
einem Verhéltnis von 3:1 gegeben wurden — kam es auf eine Spar-
wirkung des Alkohols im Sinne einer erhthten Kohlenhydratassimilation
an, entweder durch eine einmalige oder, bei stindlicher Zutuhr kleinerer
Mengen, durch eine lang anhaltende assimilatorische Hypoglykimie.
Die dabei einsetzende Bradykardie lifit eine vagotonische Stoff-
wechselphase annehmen. In den Versuchen, iiber die hier zunichst zu
berichten ist, kam es darauf an, wie weit die Blutalkoholkurve sich
senken laBt, wenn gleichzeitig mit groBeren Alkoholmengen nichtiqui-
valente Zuckermengen gegeben werden; aguBerdem, wie die Alkohol-
kurve verlduft, wenn Zucker nach der Resorption des Alkohols gegeben
wird. Die Zuckerart und -menge, die in den einzelnen Versuchen an-
gewandt wurde, wird bei jedem Versuch genauer argegeben. In der
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Hauptsache wurde zunidchst Rohrzucker benutzt. Der Blutalkchol-
gehalt wurde nach WipMaRrk bestimmt. Die praktisch nicht vermeidbare
Fehlergrenze iiberschritt nicht den in fritheren #hnlichen Versuchen
angegebenen Wert von 0,04%,,. Neben Selbstversuchen standen fiinf
weitere Versuchspersonen zur Verfiigung, die in der Zwischenzeit — min-
destens 4, gewdhnlich 8 Tage — pralktisch alkoholfrei leben mufiten,
wihrend des Versuches nicht arbeiteten, sondern sich ruhig hielten.
Mit Absicht wurden spiter diese Bedingungen nicht mehr eingehalten,
Alkohol zu willkiirlichen Tageszeiten gegeben und die durch Zucker-
gaben beeeinflufite Alkoholkurve mit der nicht beeinfluiten verglichen.
Der Einwand, den WIipMarRK gegeniiber #hnlichen Versuchen von
Ereer’” machte — daBl ein niedrigerer Blutalkoholgehalt ursichlich nur
durch Nahrungsaufnahme in der resorptiven, nicht aber hei Nahrungs-
aufnahme in der postresorptiven Phase bedingt sei — wurde beriick-

sichtigt und zahlreiche Versuche durchgefiihrt, in denen die Alkohol-

kurve durch Rohrzucker in der sicheren postresorptiven Phase beein-
fluBt wurde. Auf diese Versuche wird zunéchst nicht niher eingegangen
werden. Mit einer Niichternblutentnahme wurden die Versuche am
Vormittag begonnen. Bei jedem Versuch, bei dem Nahrungsmittel it
dem Alkohol zusammen gegeben wurden, mulite der Alkohol wihrend
des Essens getrunken werden. Die Blutentnahmen wurden so gelegt,
daB die ersten zwei Entnahmen in die ersten 80 min fielen, damit der
Gipfel der Alkoholkurve mdglichst zu beurteilen war. Die tibrigen Ent-
nahmen wurden entweder alle 20 min oder — in einzelnen Versuchen —
auch stindlich durchgefiithrt. Die Berechnung des f-Faktors erfolgte
nach der hierzu iiblichen und von JuNemIicHEL ausfithrlich erlduterten
Formel. Bei jeder Versuchsperson wurde — um eine Vergleichskurve
zugrunde legen zu konnen — immer dieselbe Alkoholmenge benutzt,
Zur genaueren Bestimmung der getrunkenen Alkoholmenge wurde mit
Wasser verdinnter 96%iger Alkohol benutzt. In den Berechnungen
wurde dieser = 100 gesetzt, da es nicht auf absolute, sondern zunichst
nur auf Vergleichswerte ankam.

Aus verschiedenen gleichartig abgelaufenen Versuchen wurden nach-
folgende, den drei abgebildeten Kurven entsprechende Versuche aus-
gewihlt.

Versuch I (Abb. 1).

F.W., 174 cm/64 kg minnlich. Leptosom. Alkoholgenull selten, miBige
Mengen, wird gut vertragen. Nichtraucher. Zwischen den einzelnen Versuchen
vollstindige Alkoholenthaltung. Kurve 1:30 cm?® Alkohol mit 200 cm3 Aqua dest.
Kurve 2: 30 cm® Alkohol mit 80 cm?® Aqua dest., 50 g Gries-Puddingpulver, 60 g
weiBem Rohrzucker und 15 g Milchersatzpulver. Kurve 3: 30 cm® Alkohol mit
150 em3 Aqua dest., 55 g Brot, 30 g Butter. Kurve 4: 30 cm? Alkohol mit 170 cm?
Aqua dest., 25 g Rohrzucker. Nach 1, 2!/, und 3!/, Std je 25 g Rohrzucker.
Kurve 5: 20 em® Alkohol mit 180 cm® Aqua dest.
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Zu Versuch I. Der Unterschied von Kurve 1,2 zu I, 3 ist deutlich. Der Hohe-
punkt der Kurve 1,2 liegt um 66 % tiefer als der von Kurve T,3. Die zuckerreiche
Nahrung hitte demnach gegeniiber der fettreichen eine starke Senkung verursacht;
sie liegt, mit der Kurve 1,5 verglichen, noch unter ihr, obwohl hjer nur 20 cm?
Alkohol gegeben wurden. Bei beiden Kurven werden aber die Gipfelpunkte etwas
spéter erreicht. Dies diirfte mit der Resorptionshemmung zusammenhingen, die
ziemlich gleich stark gewesen sein muf, da die Gipfel bei ungleicher Hohe zeitlich
anndhernd zusammenfallen. Die Resorption ist hier verzogert, es mul aber der
getrunkene Alkohol woh! weitgehend resorbiert worden sein, wie aus dem Ver-
gleich der Kurve I, 3 mit der Kurve I, I hervorgeht. Der Unterschied zwischen den
Kurven I, 2 und I, 3 148t sich nur durch eine unterschiedliche Alkoholverbrennung
erklaren. Die im Rohrzucker enthaltene Fructose hat hier — entsprechend den
Vorstellungen, die iiber den Zuckerabbau gegeben wurden — wihrend und un-
mittelbar nach der Resorption zu einer gesteigerten Alkoholverbrennung gefiihrt

1 |
7 2 3. Stunde 4.
Abb. 1. Versuch 1.

und a8t den Blutalkoholspiegel nur wenig ansteigen. Der auch in anderen Ver-
suchen beobachtete Anstieg gegen Ende der Kurve I,2 kann als Beleg fiir di¢
besonders im Anfangsteil der Kurve gesteigerte Alkoholverbrennung dienen. Auf-
schlufBireich in dieser Hinsicht ist die Kurve I,4. Hier wurden neben 30 cm3 Alkohol
in 170 em® Aqua dest. nur 25 g Rohrzucker gegeben. Eine Resorptionshemmung
kommt kaum in Betracht und la8t sich auch nicht auf der Kurve erkennen. Der
Anstieg der Kurve innerhalb der ersten Stunde bleibt noch unter der unbeein-
fluiten Kurve, legt aber deutlich hoch, eine gesteigerte Alkoholverbrennung ist
nieht sicher erkennbar. Die Zuckermenge war — iibereinstimmend mit einer Reihe
weiterer Versuche — zu gering. Nach 1, 21/, und 3 Std wurden je 25 g weiBler
Rohrzucker gegeben. Nur nach den letzten niher zusammenliegenden Zucker-
gaben fillt die Kurve merklich schneller ab. Hier reichte offenbar die gegebene
Zuckermenge nicht aus. Lediglich der steilere Abfall am Kurvenende kénnte bei
einem jetzt geringeren Blutalkoholgehalt die Zuckermenge fiir eine beschleunigte
Alkoholverbrennung ausreichend machen. In einem ahnlichen Versuch mit einer
anderen Versuchsperson lief sich derselbe Kurvenverlauf feststellen,

Versuch II (Abb. 2).

Dr. B., 25 Jahre, ménnlich, 175 cm/66 kg. Leptosom. Alkoholgenuf selten,
dann groBe Mengen, Nichtraucher, keine absolute Alkoholenthaltung zwischen
den einzelnen Versuchen. Kurve 1: 60 cm? Alkohol mit 140 Aqua dest. Kurve 2:
60 cm?® Alkohol mit 140 cm?® Aqua dest., 100 g Brotmehl und 180 g braunem Rohr-
zucker. Kurve 3: 60 cm® Alkohol mit 140 cm® Aqua dest., 75 g Brotmehl, 60 g
Butter, auBerdem 25¢g Brot und 20 g Butter. Kurve 4: 60 cm3 Alkohol mit
140 em® Aqua dest. Bei ! — nach 50 min — 100 g Maisgrie-Puddingpulver und
160 g Rohrzucker.
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Zu Versuch IT. Bei dieser Versuchsreihe wurden 0,9 g Alkohol/kg Kérper-
gewicht gegeben. Es traten jetzt auch wirklich leichte Rauscherscheinungen auf.
Gegeniiber der ersten Versuchsreihe ist in der zweiten der Verlauf der Kurve nach
Fettmahlzeit (Kurve II, 2) der unbeeinifluBten (Kurve II, 1) wesentlich unihn-
licher. Hieran diirfte das griéBere Volumen der Mahlzeit, vielleicht auch das durch
die fette Mahlzeit entstandene Ekelgefiihl beteiligt sein. Die gréflere zeitliche
Riickwirtsverlagerung der Kurve II,3 ist wahrscheinlich auf die Resorptions-
hemmung zuriickzufithren. Durch die in Brot und Mehl enthaltenen Kohlen-
hydrate diirfte die niedrigere Kurve nicht entstanden sein, da deren Abbau in
dieser Zeitspanne sich noch nicht bemerkbar machen konnte. Jedenfalls kann

4001

! !
7 2. 3. Stunde 4.
Abb. 2. Versuch II.

angenommen werden, daB im Gegensatz zu Versuch I nicht der gesamte getrun-
kene Alkohol aufgenommen wurde. Fiir die Zuckermahlzeit in Kurve I1,2 diirfte
dasselbe zutreffen: ihr Volumen war genau so groB wie das der Fettmahlzeit, auch
hier traten wegen der groBeren Menge beim Essen gewisse Schwierigkeiten auf.
Die Resorptionsverhéltnisse diirften bei beiden Kurven praktisch als gleichartig
angesehen werden. Ebenso entsprachen sie sich auch calorisch. Trotzdem be-
stehen erhebliche Unterschiede im Verlauf der Kurve 11,2 zu II,3. Bei der Fett-
mahlzeit wird die kritische Grenze von 0,5%,, tiberschritten, bei der Zuckermahlzeit
aber nicht. Der hochste Wert liegt um 82% unter dem der unbesinfluBten Kurve,
um 70% unter dem der Kurve nach Fettmahlzeit. Der Unterschied ist kaum
anders als durch die Zuckerwirkung zu erkliren. Eint grofere Zuckermenge
bewirkt, wie aus einem Vergleich mit Versuch I hervorgeht, auch eine stiarkere
Alkoholverbrennung. Auf den leichten Wiederanstieg der Kurve I,2 wurde dort
bereits hingewiesen. Kurve I, 4 zeigt die Zuckerwirkung einige Zeit nach Alkohol-
genufl. Die starke Ablenkung der Kurve zeigt hier ebenso wie der niedrigere
Gipfel die gesteigerte Alkoholverbrennung, obwohl auch hier, wie im Vergleich
mit Kurve I,3 zu erkennen ist, die Resorptionshemmung sicher mit beriick-
sichtigt werden muB. Bei Kurve II,4 wire nach 40 min eine Konzentration von
0,88%/, zu erwarten. Hier kénnen natiirlich die bereits von JUNGMICHEL besonders
hervorgehobenen UnregelmiBigkeiten wiahrend der Resorptionsphase nicht sicher
abgeschéatzt werden. Fiir die Beurteilung wesentlicher ist hier aber der deutlich
erniedrigte weitere Verlauf der Kurve,

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin, Bd. 39. 46b
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Versuch III (Abb. 3).

K., 187 cm/80 kg, ménnlich, athletisch. Alkoholgenuf3 gelegentlich und in
maBigen Mengen, wird gut vertragen, miBiger Raucher, keine absolute Alkohol-
enthaltung wihrend der Versuchszwischenzeichen. Kurve 1: 60 cm3 Alkohol mit
140 cm® Aqua dest. Kurve 2: 60 cm? Alkohol mit 140cm?3 Aqua dest., 100 g Mehl,
120 g weiBer Rohrzucker: 75 min nach Alkohol 100 g brauner unraffinierter
Rohrzucker. Kurve 3: 60 cm® Alkohol mit 140 cm3 Aqua dest., 90 g Butter und
165 g Brot.

Zu Versuch III. Die Ergebnisse von Versuch I und II werden bestitigt. Bei
gleichhohen Alkoholmengen, gleichgroBen und gleichartigen Nahrungsmengen ist
das Verhaltnis der einzelnen Kurven zueinander dhnlich wie in Versuch II. Nach
zuckerhaltiger Nahrung liegt der Gipfel von Kurve IT1,2 um 76% tiefer als der

0,80
a70f

! j
7. 2 3. 4. Stunde 5.
Abb. 3. Versuch IIT.

Gipfel der nichtbeeinfluiten Alkoholkurve. Auch hier ist eine gewisse Resorptions-
hemmung zu beriicksichtigen. In Versuch I kamen auf 30 cm® Alkohol 60 g
Zucker, 50 g GrieB; in Versuch T auf 60 cm® Alkoho! 120 g Zucker, 100 g Mehl.
Die prozentuale Senkung der Kurve III, 2 betrigt jetzt mehr als 10% gegeniiber
Versuch I. Es wird in weiteren Versuchen zu ermitteln sein, worauf diese Streu-
ungen beruhen, die sich auch in anderen Versuchen ergaben. Wahrscheinlich
werden sie grofer werden, je gréBer die gleichzeitige Nahrungsmenge ist und
wiirden so mit der Resorption des Alkohols zusammenhéngen. Der Gipfel der
Kurve ITL, 2 liegt um 58 % unter dem Gipfel der Kurve IT1, 3. Hier ergibt sich viel-
leicht bei weiteren Versuchen die Méglichkeit, eine berechenbare Abhangigkeit der
alkoholsenkenden Wirkung im Verhéltnis zur aufgenommenen Nahrungsmenge zu
ermitteln. Mit der Moglichkeit, dafl nach gesteigerter Alkoholverbrennung in der
friihen postresorptiven Phase aus den Geweben wieder Alkohol ins Blut zuriick-
strémt, ist ebenfalls zu rechnen.

In Ubereinstimmung mit fritheren Untersuchungen von ErBer® 1
ist hier hervorzuheben, daB mit reiner Dextrose eine merkliche Be-
einflussung der Blutalkoholkurve nicht hervorzurufen ist. Dies gelingt
auch dann nicht, wenn gleichzeitig mit dem Alkohol oder nach der
Resorption intermittierend kleinere Mengen wiBrige Dextroselosungen
gegeben werden. In allen untersuchten Kurven war keine Beein-
flussung festzustellen. Dies ist — worauf GREMELS bereits hinwies —
auch kaum zu erwarten, da bis zum Glykogenaufbau einerseits lingere
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Zeit, erforderlich ist, andererseits das aus der Dextrose aufgebaute
Glykogen erst frithestens nach 3 Std verbrannt wird. Eine Beeinflussung
der Alkoholkurve durch Malzextrakt, der nur kleinere Fructosemengen
enthilt, ist ebenfalls nicht moglich.

Es ergibt sich hier die Notwendigkeit, auf einige Schwierigkeiten
hinzuweisen, die sich bei der Beurteilung der Versuche ergeben.

Die exakte Berechnung des Faktors f fiir die durch Zucker beein-
fluBte Gesamtkurve ist — wenigstens nach der hierzu {iblichen Formel —-
aus zwei Griinden nicht moglich. Nach der von WIDMARK benutzten
und von JUNGMICHEL eingehend gepriiften Formel zur Berechnung des
B-Faktors konnen nur die in der postresorptiven Phase ermittelten Werte
der Berechnung zugrunde gelegt werden. Bei gleichzeitiger oder un-
mittelbar nach dem Alkohol einsetzender Zuckerzufuhr fillt aber, wie
aus allen Kurven hervorgeht, die Hauptleistung der Verbrennung be-
reits in die Resorptionsphase, der Gipfel der Alkoholkurve nach oder
bei gleichzeitiger Zuckergabe erreicht nicht die Hohe der bei reiner
Alkoholzufuhr oder der bei nicht durch Zucker beeinflufiten Kurve;
ist die Kurvenhohe erreicht, so fillt die Konzentration eine Zeitlang in
der bekannten linearen Weise ab, steigt aber dann wieder etwas an,
wenigstens in den Kurven mit gréBeren Alkoholmengen. Der Wieder-
anstieg 146t sich nur vermeiden, wenn kurz vor dem zu erwartenden
Wiederanstieg ausreichende Zuckermengen gegeben werden. Nach der
iiblichen Formel berechnet, wiirde die Umsetzungsgeschwindigkeit, nur
nach dem f-Wert beurteilt, hier zu MiBverstindnissen filhren. Bevor
nicht ausgedehntere Untersuchungen iiber die Beeinflussung der Alkohol-
verbrennung in der postresorptiven Phase unter den verschiedenartig-
sten Bedingungen moglich sind, mufl deshalb eine Berechnung des j-
Faktors unter Zuckerbeeinflussung zuriickgestellt werden. Eine weitere
Schwierigkeit ergibt sich dadurch, daB selbst bei gréBeren Alkohol-
mengen unter Zuckerbeeinflussung der Kurvengipfel so niedrig liegt,
daf} die postresorptive Phase oft nicht ausreichend lang genug ist, um g
sicher berechnen zu koénnen. Nach WIDMARK? sind hierzu mindestens
300 min erfordezlich. Zum Beleg, dafl die in den Versuchen eingesetzten
Personen nicht, wie die von Lavges, als unterernihrt zu bezeichnen
sind, sollen hier die f-Werte aus den nicht durch Zucker beeinfluliten
Versuchen — nach der Versuchsart gesondert — zusammengestellt
werden (s. Tabelle 1).

Dal die in fritheren Untersuchungen auf die Konstitution zuriick-
gefiihrten Unterschiede im 8 nicht zutreffen, geht ebenfalls aus den von
Laves angegebenen Zahlen hervor. Die Tatsache, daf durch schwere
kérperliche Arbeit die Umsetzungsgeschwindigkeit des Alkohols so ge-
steigert werden kann, daB sich eine bis zu 83% beschleunigte Alkohol-
verbrennting ergibt, ist schon lange bekannt's, Die Ursache diirfte in
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Tabelle 1. Werte fiir f aus den nicht durch Zucker beeinfluften Kurven
der Versuche I, II und III,

é’ Versuch I Versuch II Versuch III .
é Nahrung B Nahrung 8 Nahrung | B
T
1 30 cmm Alkohol |0,00129| 60 cm?® Alkohol |0,00356| 60 cm3® Alkohol 10,0024.8
3 30 cm® Alkohol |0,00243| 60 cm3 Alkohol |0,00250| 60 ¢cm3 Alkohol i0,00122
30 g Butter ‘ 80 g Butter 90 g Butter i
55 g Brot ] 75 ¢ Mehl 165 g Brot !
i 25 g Brot
41 30 cm3 Alkohol | 0,00159| 60 cm3 Alkohol |0,00282
in Abstdnden 4mal 160 g Zucker
25 g Zucker 100 g Grief
5] 20cm? Alkohol '0,00163 i

der durch die Muskelarbeit bedingten schnelleren Zuckerverbrennung
liegen, wobei zu beriicksichtigen ist, daBl durch die geringe Zucker-
reserve des Muskels sowohl die glykogenolytischen wie intermedidren
Prozesse im' Zuckerabbau bescbleunigt sind. Der Alkohol verbrennt,
wie GrEMELS in Umkehrung des Satzes von GEELMUYDEN iber die
Fette sagt, im Feuer der Kohlenhydrate. Worauf die bei Unterernéhrten
bis zu 0,0060 erhohten f-Werte zuriickzufiihren sind, ist noch nicht ent-
schieden, sicher Hegen die Verhiltnisse nicht so einfach, dafl die fehlen-
den oder schwachen Fett- und Lipoiddepots des Kérpers sich derartig
auswirken, was sich wohl in der Hauptsache auf den Faktor » beziehen
wiirde. Der hohe Brennstoffbedarf allein kann ebenfalls nicht die
einzige Ursache sein. Obwohl Alkohol calorisch isodyname Fettmengen
ersetzen kann, so ist seine Umsetzungsgréfe, worauf bereits hingewiesen
wurde, doch sehr begrenzt. Der teilweise noch umstrittene Einfluf der
Alkoholgewthnung, zuletzt von DAHLBERG'® abgelehnt, aber, wie sich
aus der Zusammenstellung von LAvES ergibt, doch sehr wahrscheinlich,
kann hier unberiicksichtigt bleiben, da keine Versuchsperson im stren-
geren Sinne alkoholgewthnt war. Zudem betrife diese nur die Rausch-
symptome, nicht aber die Resorption und den Alkoholabbau. Der Ver-
gleich des § in Versuch I mit denen in IT und 11T zeigt lediglich, dafl bei
den nicht absolut alkoholenthaltsamen Versuchspersonen die Werte in
der bekannten Weise etwas hoher liegen. Zu beriicksichtigen wire
ferner die kurzdauernde Senkung der Blutalkoholkurve durch Insulin,
die auf einer schnelleren Alkoholverbrennung bei erniedrigtem Blut-
zucker beruhen soll. Der Gegensatz zwischen erhéhter Alkoholver-
brennung bei vagotonischer Hypoglykémie und der kurzfristig erhthten
Alkoholverbrennung nach Insulin besteht aber nur scheinbar; er beruht
auf einer ebenfalls nur kurzen assimilatorischen Stoffwechselphase, die
nach Insulin etwas spiter einsetzt als nach der durch Fructose gestei-
gerten Alkoholverbrennung. Auflerdem werden durch Insulin sowohl
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sympathico-adrenale wie vago-insulire Gegenregulationen ausgeldst-
Diese sind aus der Blutalkoholkurve allein nicht zu erkennen und mit
der durch Zucker gesteigerten Alkoholverbrennung nicht direkt ver-
gleichbar.

Wenn die Gesamtmenge des getrunkenen Alkohols von einzelnen
Punkten der Kurve aus (Tabelle 2) berechnet wird, so ergeben sich
Unterschiede, die bei der forensischen Beurteilung zu einer Fehl-
bestimmung der getrunkenen Alkoholmenge fithren wiirden. Der Fehler
wird um so gréfer, je ndher der Ausgangspunkt ¢, dem postresorptiven
Gipfel der Kuive liegt.

Tabelle 2. Berechnung der getrunkenen Gesamimenge (100—96% ) aus Versuch I
der Kurve 2 und der Kurve 3.

Vo;n Il;‘ucnkt ’ Rurve 1 Kurve 2 ! Kurve 3
aus berechnet |  (Michtern) (ncker) . (et
i
|
I
a ‘ 23 cm?® 13 cm?® ‘ 26 cm?
b 25 cm3 17 cm3 , 22 cm?
c ' 28 cm3 25 cm? ] 24 om®

Die Fehlbestimmung fiir Kurve 2 wire in @ und b betrichtlich. Daf
dies nicht mit der aufgenommenen Nahrungsmenge zusammenhingt,
wie nach den Untersuchungen von ELBEL* anzunehmen wire, wurde
bereits erwihnt, wenn auch hier sich nicht nur eindringlich zeigt, wie
recht ELBEL hat, wenn er auf die Schwierigkeiten hinweist, die sich
nach Nahrungsaufnahme fiir eine Berechnung des § ergeben. Es ist
nunmehr hinzuzufiigen, daB weder 3 noch die Gesamtmenge getrunkenen
Alkohols berechnet werden kann, wenn die Moglichkeit zu beriick-
sichtigen ist, daB die Blutalkoholkonzentration durch Zucker beein-
fluft sein kann.

Zusammenfassung.

1. Durch Rohrzucker (d [—] Fructose und d [-] Glucose) kann die
Alkoholverbrennung quantitativ besinflufit und die Kurve der Alkohol-
konzentration im Blut weitgehend verdndert werden. 2. Bei gleich-
zeitiger Alkohol- und Zuckerzufuhr ist die Alkoholverbrennung bereits
in der resorptiven Phase stark gesteigert. 3. In der postresorptiven
Phage kann durch ausreichende Zuckergaben der Alkoholabbau eben-
falls beschleunigt werden. 4. Der j5-Faktor ist iiber den intermedidren
Zuckerabbau durch den Stoffwechselsteuerwert verschiedener Zucker-
gemische beeinflubar. 5. Die praktisch-gerichtsmedizinische Bedeutung
ergibt sich durch die Tatsache, daff weder eine Benutzung des mittleren
p-Wertes noch eine Berechnung der getrunkenen Alkoholmenge méglich
ist, wenn kurz vor, gleichzeitig mit oder nach Alkoholgenufl grofere
Zucker- oder zuckerhaltize Nahrungsmengen aufgenommen werden.
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