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Uber die Blutalkoholkurve im Stadium der Resorption.

Von
JoAacHIM RAUSCHKE.

Mit 2 Textabbildungen.

Wenn bei Blutalkoholuntersuchungen der Zeitpunkt der Blutent-
nahme in die Resorptionsperiode fallt, dann bereitet die ohnehin nicht
einfache Beurteilung der Blutalkoholkonzentration zur Zeit des anla$3-
gebenden Ereignisses besondere Schwierigkeiten. Derart gelagert sind
unter rund 1000 und von 470 mit Angaben iiber Alkoholaufnahme
130 Untersuchungen des Heidelberger Materials. Das macht 28% der
Fille aus. Diese Zahlen haben uns dazu gedridngt, erneut folgenden
Fragen nachzugehen: 1. Nach welcher Zeit kann mit dem Ende der
Resorptionsperiode gerechnet werden ¢ und 2. In welchem Umfang wir-
ken sich Nahrungsmittel verzégernd auf den Ablauf der Resorption aus ?

L

Die Dauer der Resorptionsphase ist bei alimentirer Niichternheit, und zwar
immer bei Morgenniichternheit, hauptsichlich von WibMark und JuNeMICHEL
untersucht worden. Nach einmaliger Alkoholbeibringung liegen Wipmarks Ergeb-
nisse gehauft zwischen 51 und 60 min; beobachtet wurden auch kiirzere Resorptions-
zeiten und lingere bis zu 110 min. JuNemICHEL fand mit Alkoholmengen von
0,5 g/kg fast immer Werte von 40 min; allenfalls konnten die Gipfel noch zwischen
40 und 60 min liegen, weil zwischenzeitlich keine Bestimmungen vorgenommen
worden waren. Vereinzelte Werte sprangen heraus (20, 90 und 120 min bei Alkohol-
gewohnten und Nichtgewohnten).

Fiir unsere Versuche wiahlten wir den Zeitpunkt 5 Std nach der
letzten Nahrungsaufnahme. Wir gingen von der Uberlegung aus, daf.
die absolute Niichternheit, wie sie morgens vor dem Frithstiick herrscht,
in praktischen Fillen fast niemals gegeben ist. Auf leeren Magen getrun-
ken wird vielmehr gegen Ende des Vormittags vor dem Mittagessen
oder noch héufiger in den frihen Abendstunden als Démmerschoppen,
wenn seit Mittag keine Mahlzeit mehr aufgenommen wurde. Es ist dann
damit zu rechnen, daB die Getrinke einen zwar entleerten Magen, aber
vielleicht einen noch speisehaltigen oberen Dinndarm antreffen und
daB sich diese Umstdnde womdglich auf die Resorptionsgeschwindig--
keit auswirken kénnen.

Im Rahmen der vorliegenden Versuche wurden durchschnittlich alkoholgewohn-
ten Miannern und Frauen 1,0 und auch einmal 0,5 g Alkohol je kg wasserverdtinnt
oder mit, gleicher Alkoholmenge als Weiwein und Wermutwein innerhalb weniger-



Uber die Blutalkoholkurve im Stadium der Resorption. 475

Minuten auf einmal dargereicht. Weil die aufsteigende Kurve fiir uns von beson-
derem Interesse war, blieb die Ausscheidungsphase unberiicksichtigt; dafiir wurde
11/, Std lang der Blutalkohol in 10miniitlichen Abstinden bestimmt und aus 2
oder 3 Einzelwerten das arithmetische Mittel gezogen.

An 7 Personen — 5 Ménnern und 2 Frauen — lagen in 19 Versuchen

die Gipfelpunkte der Konzentrationskurven im Blut zwischen den Zeit-
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Abb. 1. Alkoholkonzentrationskurven im Blut von 3 Versuchspersonen mit je 3 Versuchen

bei nicht absoluter alimentérer Niichternheit; unterschiedliche Resorptionszeit von Person

zu Person, jeweils aber gleiche oder anndhernd gleiche Zeitdauer bis zum Erreichen deg
Kurvengipfels.

rdumen von 30—50 min am gehduftesten bei 40 min. Abweichungen
von diesen Zahlen gab es insofern, als 1mal schon nach 10 min und bei
einer anderen Versuchsperson erst nach 60, 70 und 80 min das Resorp-
tionsmaximum eintrat. In der Abb.1 sind mehrere der festgestellten
Resorptionskurven aufgefithrt. Im ganzen liegen die Durchschnitts-
werte etwas niedriger als bei WiDMARK, konnen aber mit denen
JunemIcHELs zusammenfallen. Dariiber hinaus ist aus dem Anstieg der

31*
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wiedergegebenen Einzelkurven (Abb. 1) abzulesen, daB in der Regel
bereits nach 10—15 min mindestens die Héilfte der spiteren Gesamt-
hohe erreicht wird und daf zwischen 20 und 30 min nach Ende der Alko-
holaufnahme mit mindestens etwa 2/; des endgiiltigen Gipfelwertes
gerechnet werden kann.

Obgleich sich in nicht absolutem alimentirem Nichternheitsstadium
die Resorptionsdauer gegeniiber der Morgenniichternheit nicht ver-
schiebt, liegt dennoch das Maximum tiefer als nach der Berechnung
zu erwarten wire. In den Einzelversuchen schwankt die Gipfelerniedri-
gung zwischen 10 und 26%, im Durchschnitt macht sie 18% aus —
ein noch recht beachtlicher Einfluf} des im oberen Diinndarm ver-
bliebenen Verdauungsbreies im Sinne eines kaum anders erklirbaren
Alkoholdefizits.

Beim Vergleich der Einzelkurven hinsichtlich des Zeitablaufes bis
zum Erreichen des Resorptionsgipfels fiel uns schlieflich eine Besonder-
heit auf, die durch Abb. 1 veranschaulicht werden soll. Es handelt sich
um Kurven von 3 Personen, von denen jede zu verschiedenen Zeiten
3mal die gleichen Alkcholmengen mit einer einzigen Ausnahme bei
Berechnung auf ihr Kérpergewicht in Form von verdiinntem Alkohol,
WeiBlwein und Wermut getrunken hat. Von Person zu Person bestehen
Unterschiede in der Zeit bis zur Erreichung des Resorptionsmaximums
(30 bzw. 50 bzw. 60—80 min); die Gipfel der einzelnen Versuchspersonen
liegen aber immer an gleicher oder fast gleicher Stelle. Dies deutet
auf eine individuelle Konstanz bei der Erreichung des Resorptions-
gipfels der Blutalkoholkurve hin. Wenn sich diese Beobachtung mit
einer groBeren Versuchsanzahl bestétigen 188t, so miiBte es im konkreten
Falle bei offenstehender Frage nach dem AbschluBl der Resorption mog-
lich sein, mit dem Alkoholversuch unter Einhaltung aller Bedingungen
Klarheit zu schaffen.

II.

Bei der gemeinsam mit GRAEFE durchgefithrten Priifung des Nahrungsein-
flusses auf Zeitablauf und Ausmaf der Resorption sind wir der vielfach gestellten
Forderung nachgekommen, Versuchspersonen mehrfach zu den gleichen Versuchen
heranzuziehen. Das folgende stiitzt sich auf zahlreiche Versuche an 6 Personen
— 4 Minnern und 2 Frauen —, die mifBig an Alkohol gewshnt waren. Samtliche
Versuche wurden bei Morgenniichternheit durchgefithrt und auch die Niichtern-
testungen zu dieser Tageszeit vorgenommen. Der Alkoholgabe von 1,0 g/kg waren
die noch niher zu bezeichnenden Mahlzeiten um 30 min vorangegangen. Blut-
entnahmen fanden fortlaufend, also so oft als eben méglich, statt. Aus 2 Werten
wurde diesmal der im Kurvenverlauf wahrscheinlichere ausgewahlt unter Beriick-
sichtigung der Fehlerbreite. Die Kurven sind also interpoliert.

Dafi Alkohol auf vollen Magen harmloser wirkt als auf leeren, ist allgemein
bekannt, und daB dieser Effekt sich auf Resorptionsverzégerung und Alkohol-
verlust in den Verdauungswegen griindet, wurde vielfach untersucht und einheit-
lich bestitigt (ELBEL und LiEcK, JUNGMICHEL, MAYER, MELLANBY, SOUTHGATE,
TooviNEN, WIDMARK u. a.).
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Wir gingen zuniichst von calorischen Gesichtspunkten aus und gaben
calorisch gleichwertige Kohlenhydrat-, Eiweill- und Fettmahlzeiten,
obgleich sich sehr bald herausstellte, daf — wie bekannt — Resorptions-
und Defizitschwankungen infolge calorischer Unterschiede, wie Juxg-
MICHEL sie einmal in den Vordergrund stellte, nicht hervorgetreten
sind. Dieses Vorgehen soll aber deshalb niher erliutert werden, weil
wir damit zu einer interessanten Beobachtung gekommen sind. Die
Versuche, bei denen auch mengenméfige Unterschiede beriicksichtigt
wurden, richteten wir so ein, daf die Versuchspersonen auf niichternen
Magen Kartoffelbrei, bestehend aus Kartoffeln, Wasser und Salz, von
halbfester Konsistenz bis zum Vollegefithl und Widerwillen essen muflten.
Aus der Gewichtsdifferenz lie3 sich die verzehrte Menge bestimmen und
in Calorien umrechnen. Die gleiche Calorienmenge wurde als Kleinst-
volumen in Form von Fett, Olivensl oder fettem Speck, und als Eiweil3
in Form von Weilkise und Kohlenhydrat in Gestalt von Weilibrot
mit mittlerem Volumen beigebracht.

Nach vorangegangener Kohlenhydrat- oder Eiweilinahrung grofien,
mittleren und kleinen Volumens kam es regelmiBig zu mehr oder weniger
ausgeprigten Beeinflussungen der Resorptionskurve im Sinne eines lang-
sameren Anstiegs und einer Erniedrigung als Ausdruck der Resorptions-
verzogerung und des Alkoholdefizits. Dagegen fithrte ausschlieflicher
Fettinhalt des Magens (Speck) gerade zum entgegengesetzten Effekt
(Abb. 2). Diese Kurven steigen 1. steiler an als die mehrfach kontrollier-
ten Niichternkurven, so daf} Gipfel oder Plateau friiher erreicht werden,
2. liegt das Kurvenmaximum héher und 3. ist die Ausscheidung spiter
beendet als bei leerem Magen-Darm. In weiteren Versuchen steigerten
wir nun die Fettmengen auf das doppelte der Speckration und es zeigte
sich, dafl die beschriebenen Kigenschaften der Alkoholkonzentrations-
kurven im Blut nun nicht undeutlicher wurden, sondern im Gegenteil
noch ausgepréigter in Frscheinung traten. Speck wiederum erwies sich
als wirksamer als Olivendl. Diese Beobachtung bestétigte sich in 7 Ver-
suchen ; weitere Untersuchungen sind vorgesehen. Dieses Ergebnis wider-
spricht nicht nur den Feststellungen anderer Autoren (MELLANBY,
SovurHGATE, TUOVINEN), sondern steht auch im Gegensatz zur iiblichen
Volksmeinung von fettreicher Mahlzeit als Vorbeugungsmittel gegen
schwere Trunkenheit.

Fiir die Ursache dieses Effektes wird eine schliissige Erklarung offen bleiben
miissen. Man konnte zunéchst an Zusammenhinge mit Fettverdauung und -stoff-
wechsel denken; doch ist iiber das Verhalten der Blutalkoholkurve bei lipdmischen
Zusténden nichts bekannt. Die Tatsache, daf3 hier die Ausscheidung spater endet
als bei Nichternheit, deutet aber darauf hin, da} eine vermehrte Alkoholresorp-
tion stattgefunden hat. Wenn zur Erklarung dieser Moglichkeit auf verdauungs-

physiologische Mechanismen des Magen-Darms hingewiesen wird, so ist das eine
reine Hypothese. Bekanntlich treffen solche Stoffe — gemischte Speisen, Alkohol



478

JoacHTM RAUSCHKRE:

oder Fette —, die in den leeren Magen gelangen, den M. pylorus in geschlossenem
Zustand an. Er offnet sich erst im Verlaufe allméhlich einsetzender Magenperi-
staltik. Jetzt tritt der niichtern getrunkene Alkohol in den Diinndarm ein und
kommt mit dem Ort seiner hauptsichlichen Resorption in Berithrung. Tm Magen
befindliches Fett aber weicht in zweierlei Hinsicht von dieser Norm ab. Es fiihrt 1.
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Abb. 2. Blutalkoholkurven bei ausschlieBlichem Fett-

inhalt des Magens: beschleunigter Anstieg und erhohter

Gipfelpunkt gegeniiber den Niichternkurven,

wahrend seines Aufenthalts
im Magen ein Klaffen des
Pylorus herbei (ob grofere
Fettmengen den Pylorus
weiter offnen als kleine, ist
nicht bekannt) und 2. be-
trigt seine Verweildauer im
Magen 3—4 Std (ABDER-
HALDEN). Es kann daher
auch erst nach dieser Zeit
emulgiert und zu Glycerin
und Fettshuren gespalten
werden und erst diese fiih-
ren zum reflektorischen Py-
lorusschluB. Im Magen soll
aber das Fett kaum nen-
nenswert angedaut werden
(Reix). Die 30 min nach
Fettmahlzeit getrunkene Al-
koholfliissigkeit vermischt
sich nicht mit dem Fett, son-
dern flieBt teilweise sofort
in den Diinndarm ab, so da3
von Anfang an der Alkohol
sowoh! im Magen als im
Diinndarm unter optimalen
Bedingungen zur Resorption
kommt. Auch die Tatsache
des geringeren Effektes des
Olivenols wird versténdlich
bei der Uberlegung, daB Ol
einmal den Resorptionsflé-
chen zum Teil anhaftet und
vielleicht auch den Magen
etwas schuneller verlalt als
kompaktes Fett.

Praktisch gesehen
mufl allerdings zugege-
ben werden, dafl reine

Fettmahlzeiten normalerweise nicht vorkommen. Vor einiger Zeit standen
wir aber vor Gericht dieser Frage gegeniiber, als ein Angeklagter gel-
tend machte, er kdnne nicht betrunken gewesen sein, weil er vor dem
AlkoholgenuB einige EBlsffel O zu sich genommen habe. Bei Kenntnis
der vorliegenden Beobachtung kann man in solchen Féllen dem Gericht
klarmachen, daf sich jedenfalls die Alkoholkonzentrationskurve im Blut
gerade entgegengesetzt verhilt, als der Betreffende angenommen hatte.
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Zusammenfassung.

1. Beobachtungen bei der Blutalkoholbegutachtung dringten erneut
zu der Fragestellung, wann in praktischen Fillen bei alimentirer Niich-
ternheit mit dem Hohepunkt der Alkoholresorption gerechnet werden
kann und in welchem Umfang sich Speisen resorptionsverzégernd aus-
wirken. Mit 26 Einzelversuchen wurde folgendes festgestellt:

2. Bei nicht vollstdndiger alimentirer Niichternheit 5 Std nach der
letzten Nahrungsaufnahme (Dimmerschoppen!) trat das Resorptions-
maximum durchschnittlich nach 40—50 min — also unverzigert —
ein. Vereinzelt kamen Streuungen zwischen 10 und 80 min vor. Nach
10—15 min waren mindestens die Hilfte und nach 20—30 min minde-
stens 2/; des spiteren Kurvengipfels erreicht. Es machte sich aber
bei dieser Anordnung ein Alkoholdefizit von durchschnittlich 18% be-
merkbar.

3. Die Versuche sprechen fir das Bestehen einer individuellen Kon-
stanz in der Zeit bis zum Erreichen des Resorptionshohepunkts, die
im praktischen Falle bei offenstehender Frage nach der Resorptions-
dauer dazu befdhigt, mit dem Alkoholversuch unter gleichen Bedin-
gungen Klarheit zu schaffen.

4. AusschlieBlicher Fettinhalt des Magens wirkt sich wider Erwarten
dahin aus, daff die Blutalkoholkurve gegeniiber den Niichternwerten
steiler ansteigt und in ihrem Gipfelpunkt hoher liegt; der Effekt erfahrt
noch eine Steigerung bei Vermehrung der Fettmahlzeit. Als Ursache
wird hypothetisch an physiologische Mechanismen bei der Fettver-
dauung gedacht.
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