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Von 

Ursula Walter. 

Der wirtschaftliche Aufschwung Deutschlands in den letzten Jah ren  brachte  
im Kraf t fahrzeugverkehr  eine starke Zunahme mit  sich, deren Umfang durch 
einige Zahlen am besten veranschaul icht  wird. I m  J a h r  

1 9 3 4  liefen 1887632 Kfz., d . h .  jeder 32. besa8 1 Kfz. 
1935 ,, 2158000 ,, , d . h .  ,, 31. ,, 1 ,, 
1936 ,, 2475000 ,, , d . h .  ,, 28. ,, 1 ,, 
1937 ,, 2848000 ,, , d . h .  ,, 26. ,, 1 ,, 

I n  Prozenten ausgedrfickt bedeutet  dies, daB der Kraf t fahrzeugbestand im J a h r  
1937 um 50,8% gegeniiber 1934 und  um 32% gegenfiber 1935 angestiegen war. 

Vergleieht man  hiermit  das zahlenm~Bige Verhal ten der Verkehrsunf~lle 
du reh  Kraftfahrzeuge und  der  dabei  Get6teten und  Verletzten, so kann  erfreu- 
lieherweise festgestellt werden, dab hier n icht  eine der Zunahme des Kraftfahrzeug- 
verkehrs  9arallele Steigerung zu verzeichnen ist. 

1935 wurden 8764 Tote durch  Verkehrsunf~lle gezahlt.  
]936 ereigneten sich 267444 Unf~lle mit  8388 Toten und  173826 Verletzten. 
1937 ereigneten sich 266394 Unf~lle mi t  7635 Toten und  174209 Verletzten. 
Das bessgt,  dab die Zalfl der Toten dureh Krsftfahrzeugverkehrsunf~lle 1937 

gegeniiber 1935 u m  12,9% niedriger ist, w~hrend der Kraf t fshrzeugbes tand in 
eben  diesen J s h r e n  um 32% gestiegen war. 

Worsuf  ist nun  diese erfreuliehe Erseheinung zuriiekzuffihren ? Sicher spielt 
die weltsnseh~uliche Wandlung der letzten Jahre ,  die jedem einzelnen Verkehrs- 
te i lnehmer  mehr  VerantwortungsbewuBtsein gibt, eine n icht  unwesentliche Rolle. 
Wei terhin  h sben  sich wohl abet  such  folgende MaBnahmen giinstig ausgewirkt:  

1. In  den St~dten wurden p l s n m ~ i g  verkehrstechnische Verbesserungen 
~durchgefiihrt, welehe Gefahren, wie uniibersichtliehe Stra0enkreuzungen usw., 
beseitigten. 

2. Die al ten Verkehrswege auBerhslb der St~dte wurden stral]enbsulich ver- 
bessert  und  durch  den Bau der Reichsautobahnen ebenso wie auch die St~dte 
ent las te t .  Dsdureh  wurde hier ein weiteres Ansteigen der  Verkehrsdichte ver- 
h inder t .  

3. Die Verkehrskontrolle wurde sowohl innerhalb als auch auBerhslb d e r  
St~dte  intensiver  gests l tet  und  erstreckte sich n ieht  nu t  auf Ffihrerseheine und  
Wsgenpapiere,  sondern such  auf die Betriebssicherheit  s~mtlieher Fahrzeuge und  
~uf das Verhsl ten sller Verkehrsteilnehmer. 

4. Dss StrsfmsB ffir ein irgendwie sehuldhaftes Verhal ten bei einem Ver- 
kehrsunfs l l  wurde erheblieh erh6ht.  Diese MaBnahme erstreckte sich auf alle 
Verkehrsteilnehmer,  seien es nun  Kraftfshrer ,  die Ffihrer sonstiger Fahrzeuge 
oder Ful3g~nger. 

5. Jeder,  den eine Sehuld an  einem Verkehrsunfall  t raf  und  bei dem fest- 
gestell t  wurde, dab er unter  der Wirkung yon Alkohol stand, ha t te  eine besonders 
schwere Best rsfung zu erwsrten. 
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6. Aber nicht nur der, welcher einen Verkehrsunfall verursacht hat, wird 
bestraft, sondern auch sehon der, welcher infolge k6rperlicher oder geistiger Mangei 
den Verkehr ge]iihrdet (w 2, i StVZO. v. 13. XI. 1937). 

Von diesen MaBn~hmen interessiert hier besonders die unter 5. genannte. 
M6gen zun~chst die Z~hlen yon 1936 des statistischen Jahrbuches fiber die Unfall- 
ursachen im allgemeinen einigen AufsehluB geben. 

Die  VerkehrsunfMle  im J a h r e  1936 waren  zurf ickzuff ihren aus 
Ursachen beim Fahrer oder dessen Fahrzeug: 

Technische M~ngel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in 7047 F~llell 
Niehtbeaehten des Vorfahrrechtes . . . . . . . . . . . . . . . .  39142 ,, 
FMsches Einbiegen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19589 ,, 
Falsehes Uberholen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24013 ,, 
Niehtplatzmachen beim Ausweichen oder Uberho]twerden . . . . .  11037 ,, 
Nichtbeachten der polizeilichen Verkehrsregeln . . . . . . . . . .  4362 , 
(Jberm~Bige Geschwindigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22985 ,, 
F~hrer un t e r  AlkoholeinfluB . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9163 ,~ 
Sonstige Ursachen beim Fahrer . . . . . . . . . . . . . . . . .  24877 ,, 
Ursachen beim gad/ahrer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29068 ,, 
Ursaehen beim Fuflgiinger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22179 ,, 
Schleehter Zustand, Gl~tte, Sehlfipfrigkeit der Fahrbahn . . . ,, 17389 , 
Nicht ]estgestellte Ursaehen . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  46875 ,, 

Aus  dieser  Tabe] le  is t  zu errechnen,  dab  in 3,4% die Unfa l l u r s ache  
der  Alkoholeinf luB war.  Man wi rd  s ieher  n ieh t  fehlgehen,  wenn m a n  
a n n i m m t ,  dab  sich in  den  R u b r i k e n :  n ich t  fes tges te l l te  Ursaehen~ 
fiberm~Bige Gesehwindigkei t ,  falsehes Fah ren ,  Radfahre r ,  Mso im Grunde. 
g e n o m m e n  in fas t  j eder  R u b r i k  noch wei te re  F~tlle verbergen,  in denen  
der  Alkoholeinf luB die e igent l iche Ursache  oder  wenigs tens  eine Teil-  
u rsache  war.  Von Jungmichel wird  der  eigent] iche P rozen t sa t z  d i e se r  
Ursache  auf  10% geschi~tzt. Reiter ve rmu te t ,  dab  ,,72% al ler  schweren  
Verkehrsunf~l le  mi t  t 5d l i ehem Ausgang  dureh  AlkoholmiBbr~ueh,  j a ,  
wenn n ich t  al lein durch  AlkoholgenuB, bed ing t  s ind" .  Mag aueh d e r  
Beweis fiir die t~icht igkei t  dieses l e t z tgenann ten  Prozen t sa tzes  schwer  
zu e rbr ingen  sein:  Versuehe,  die  fiber den Einflul]  des A!koholgenusses  
auf  die F~hrs iche rhe i t  gemach t  worden  sind, lassen die Ann~hme  s ines  
wesent l ieh  hSheren P rozen t sa t zes  als 3,4% als s icher  erscheinen.  Ver- 
suche der  l e tz ten  Zeit  h a b e n  ns  gezeigt ,  dab  sehon bei  sehr  ge r ingem 
AlkoholgenuB sin F a h r e r  seine Fah r s i che rhe i t  ver l ie ren  kann,  dab  als(> 
selbst  dann,  wenn nach den  j e t z t  noch vie l fach he r r schenden  A n s i c h t e n  
ein F a h r e r  n ieh t  wesent l ieh  u n t e r  dem EinfluB des Alkohols  zu s t e h e n  
scheint ,  die Alkoholbee inf lussung die eigent l iche Ursaehe  eines Un-  
falls sein kann .  So konn te  Bauer fests tel len,  dab  bei  Versuchen,  di~ 
er m i t  8 Mo to r r ad fah re rn  vo rnahm,  die Fah r s i che rhe i t  bei  e inem B l u t -  
a lkoho lgeha l t  (B.A.G.)  yon  0,70/00 bis 0,90/oo erhebl ich  im ungfinst igen 
Sinn beeinfluBt war.  F a h r e r  mi t  solehen B lu ta lkoho lwer t en  s ind a b e t  
1936 noeh n ich t  Ms , ,Mkoholbeeinf luBt"  e r aeh t e t  worden.  Zu noch  



Beeinflul~barkeit des Alkoholgehaltes im Blur durch Arzneimittel. 245 

augenf~lligeren Ergebnissen kam Sachsenberg, der feststellen konnte,  
dab bei 20% der Versuehspersonen die Fahrsicherheit sehon bei einem 
B,A.G. yon 0,2~ o erheblich beeintr~chtigt war. Mit steigendem AI- 
koholgehalt im Blut wurde der Pr0zentsatz der in ihrer Fahrleistung 
herabgeminderten Personen sehnell gr6ger; bei 0,5o/0o war schon die 
H~lfte der Vpn. nicht mehr in der Lage, den ~n sie gestellten verkehrs- 
technischen Anspriichen zu genfigen, und bei 1,5o/o o konnte dieses 
keine der Vpn. mehr.  Diese Versuche stimmen mit unseren praktischen 
Erf~hrungen gut fiberein. Jeder, der also mehr als 1,5O/o o Alkohol in 
seinem Blur hat, mud eine Bestrafung n a c h w  3, 2 St.V.Z.O. vom 
13. XI. 1937 erwarten. 

Die konsequente Folgerung aus diesen Versuchen ist, absolute Ab- 
stinenz vom Krafl/ahrer zu /ordern, w~hrend bzw. auch kurz vor der 
Zeit, in der er ein Krafffahrzeug steuert. Entsprechend dieser Forderung 
wird es in verst~rktem Ma~e notwendig sein, immer wieder in der {Jffent- 
lichkeit auf die Gefahren, die der Alkoholgenul~ ftir Kraftf~hrer in sich 
birgt, hinzuweisen und diejenigen, welche unter Alkoholeinwirkung den 
Verkehr gefghrden oder g~r einen Verkehrsunfall hervorrufen, besonders 
schwer zu bestr~fen. (Der Einw~nd, d~g die Alkoholindustrie mi~ 
einem js Umsatz yon 3,5 Milli~rden l~eichsmark an der deut- 
sehen Wirtschaft beteiligt ist, sei hier, weil ffir diese Betrachtung un- 
wesentlieh, auger acht gelassen.) 

Die subjektive Beurteilung eines auf Alkoholeinwirkung zu Priifen- 
den - -  selbst dureh einen Arzt - -  hat sieh als ganz unzureichend und 
unsieher erwiesen. An ihre Ste]le t ra t  mehr und mehr die yon dem 
D~nen Widmark verbesserte Methode der mikrochemischen Bestim- 
mung des Blutalkoholgehaltes, eine Methode, die ersf die Erkenntnis 
brachte, welehe Bedeutung der Alkoholbeeinflussung als Unfallursache 
zukommt. Durch die Einftigung des w 81a St.G.O. konnte jede an 
einem Verkehrsunfall beteiligte Person gezwungen werden, den Ein- 
griff zur Blutentnahme zweeks Feststellung des wahren Sachverhalts 
zu erdulden. 

Da sich jeder Fahrer, der unter Alkoholbeeinflussung st'eht, heute 
einer sehr erheblichen Bestrafung und iiberdies der Entziehung des 
Ftihrerscheins aussetzt, entstand unter den Kraftfahrern der Wunsch 
naeh einem wirksamen Erniichterungsmittel bzw. nach einem Mittel, 
welches die Alkoholbestimmung negativ oder zu niedrig ausfallen l~Bt. 
Und immer wieder tauehen Gerfiehte auf, dab dieses Ziel auf diese oder 
jene Weise dureh dieses oder jenes Medikament erreieht werden kSnne. 
Schliel31ich kam aueh eine unbekannte Firma mit einem Erniichterungs- 
mittel auf den Markt, das jedoeh, wie sich zeigen sollte, wertlos ist. 
Um dieses feststellen zu k6nnen, wurde es notwendig, das Zureeht- 
bestehen der Untersuchungsmethode und der aus den damit gewonnenen 
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Ergebnissen gezogenen Schlfisse yon d iesem Gesichtspunkt aus zu 
fiberprfifen. 

Wissenschaftlieh-theoretisch bestand die MSglichkeit, dutch Gaben 
yon Thyroxin die allgemeine Verbrennung im Organismus zu steigern 
und dadurch auch eine schnellere Verbrennung des Alkohols zu be- 
wirken. Versuche, die yon Widmark mit Thyroxin an Hunden ange- 
stellt  wurden, braehten aber ebensowenig wie Versuehe mit anderen 
IKormonen (wie Adrenalin und Pituitrin) ein positives Ergebnis. Einzig 
mit 1,2,4-Dinitrophenol und 0-Dinitrokresol konnte Widmark mit 
an  Hunden vorgenommenen Versuchen ein positives Ergebnis im Sinne 
einer bedeutenden Alkoholumsatzsteigerung, die auch yon Dauer 
war, erzielen. Ergebnisse, die wohl yon theoretischem Interesse sind, 
die aber wegen der Giftigkeit der Chemikalien keine praktische Bedeu- 
tung  haben. 

Eine Beeinflussung der Alkoholwirkung dureh Co]/ein war yon 
vornherein hSehstens auf psychischem Gebiet zu erwarten, da ja be- 
kanntermaf~en Coffein nicht die Alkoholwirkung direkt mindert, son- 
dern  ihr nur dadurch entgegenwirkt, dab der Ablauf der psychisehen 
Reaktionen, die durch die Alkoholvergiftung gehemmt sind, beschleu- 
nigt wird. Wohl am hartn/~ckigsten halten sich die Gerfiehte fiber 
eine Insulinwirkung, obwohl Versuche /~lteren und neueren Datums 
eine anhaltende Steigerung der Alkoholverbrennung nieht naehweisen 
konnten. 

Sehon i935 m a e h t e  Widmark Versuehe an Hunden, die zeigten, 
dal~ solche Tiere mit langsamem Alkoholumsgtz dureh Insulingaben 
sehneller verbrannten, dal~ aber bei denjenigen, die schon an und f i i r  
.sich eine recht intensive Alkoholverbrennung aufwiesen, das Insulin 
unwirksam war. Neuerlich wurde das Problen Insulin- und Alkohol- 
verbrennungssteigerung yon Bickel und se inem Sehfiler Kanitz auf- 
genommen, deren Versuche an Kaninehen zeigten, dal~ Insulin in der 
Resorptionsphase wohl imstande ist, den Blutalkohol zu senken, dab 
aber diese Wirkung nur yon ?r Dauer ist. In der Ausseheidungs- 
phase fanden sie keinerlei Wirkung des Insulins auf den Alkoholumsatz. 
Allerdings fiel auf, dal3 die vorher durch die Alkoholvergiftung bet/iub- 
~en Kaninehen durch Insulin erniichtert wurden, eine Wirkung, die 
aber ebenfalls nur sehr kurze Zeit anhielt. 

Am Mensehen wurden /thnliche Versuehe erstmalig yon Siegmund 
und Flohr an 3 m/tnnliehen Personen durehgeffihrt. An A]kohol wurde 
2 von ihnen 1,5 g pro Kilogramm KSrpergewicht, der 3. Vp. 1 g pro 
Xilogramm K6rpergewieht verabfolgt; die Insulingaben beliefen sich 
auf 0,5 E. pro Kilogramm K6rpergewicht, im ganzen also etwa 40 Ein- 
heiten. Diese Untersueher linden in Ubereinstimmung mit Widmark 
und mit Bickel eine Umsatzsteigerung durch Insulin in der Resorp- 
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tionsphase, und zwar bei der Vp. am naehhaltigsten, die ,,den Iabil- 
sten Zuekerstoffweehsel" hatte. Dieser Effekt verpufft aber sehr schnell 
und ist fiberdies wenig konstant; im Ernstfall wfirde er also die groBen 
Gef~hren eines hypoglyk~misehen Shocks kuum rechtfertigen, zumal 
da diese Zuekerstfirze dutch mittlere Zuekergaben nieht zu beeinflussen 
sind. Ein zweiter Naehteil der Insulinwirkung, welcher besonders in 
gerichts~rztlieher Beziehung von Wiehtigkeit ist, liegt darin, da[~ dutch 
Resorptionsverz6gerung zeitweilig hShere Blutalkoholwerte gefunden 
werden k6nnen, Ms dies ohne Insulin der Fall w~re. Bemerkenswert 
ist der SehluB, zu dem die Verff. kommen, n/~mlieh, dab Insulin als 
Erniiehterungsmittel ungeeignet sei and die Berausehungssymptome 
nieht wesentlieh herabgemindert werden. In einem gewissen Gegen- 
satz zu dieser Anffassung steht die Arbeit Junges, der auf Grund seiner 
Versuehsergebnisse angibt, dag Insulin wohl in der Lage sei, ffir kurze 
Zeit eine psyehisehe Ernfiehterung herbeizuffihren, dag aber die motori- 
sehen Ausfallserseheinungen bestehen bleiben und aus diesem Grunde 
die festgestellten Blutalkohotwerte durehaus ein Nag ftir den Trunken- 
heitsgrad darstellen. I m  fibrigen kommt er zu derselben Feststellung 
wie Widmarl~, Kanitzl Siegmund und Flohr. 

Eine andere in weiten Volkskreisen bekannte Tatsaehe ist, dab 
Alkoholgenufi auf leeren Magen viel wirksamer ist, als wenn vorher 
Nahrungsaufnahme, vor allem fetter Speisen erfolgte. Diese Tatsache 
maehte Widmarlc zum Gegenstand einer Reihe yon Versuehen, die zur 
Kl~rung der Frage, ob die Alkoholresorption bei leerem Magen-Darm- 
t rakt  eine andere Ms bei geffilltem ist, beitr~gen sollte. Es wurden 
die wichtigsten Nahrungsmittel systematiseh auf ihren die Alkohol- 
resorption verhindernden Effekt durehgeprtift, wobei sich ergab, dab 
Wasser, Kohlehydrate und Fette diesen Effekt nieht auszul6sen ver- 
m6gen. Eine Ansnahme maeht das N~hrungseiweig, dessen wirksame 
Substanz die bei der Verdauung entstehenden Aminos~uren sind. 
Diese allein sind imstande, den Alkohol der Resorption zu entziehen 
und damit unseh~dlieh zu machen. In diesen Zusammenhang zu 
bringen sind wohl aueh die Beobaehtungen yon Elbel, der nach Nahrungs- 
aufnahme eine geringere Blutalkoholkonzentration feststellen konnte 
sis bei Nfiehternheit, obwohl hierbei noeh die Verz6gerung der Re- 
sorption dutch geffillten Magen in Reehnung zu stellen ist. Ist die Re- 
sorptionsphase beendet, so spielt eine Nahrungsaufnahme keine Rolle 
mehr, wie sehon 1933 yon Widmarlc festgestellt werden konnte. 

Eine andere, sogar in Tageszeitungen diskutierte I~rage ist die, 
ob nieht dureh irgendwelche GenuBmittel ein Alkoholbefund vorge- 
t~useht werden k6nnte, wie z. B. dutch Obst. Diese Frage wurde von 
Kohberg im Rahmen einer Untersuehung fiber Fehlerquellen bei der 
forensisehen Alkoholbestimmung n/~her geprfift. Es wurden Trauben, 
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Mandarinen, Orangen, Birnen, Apfel, Himbeeren, Kirsehen, Pfirsiche, 
Aprikosen und Bananen, sowie 100 g reine Fructose gegeben. Letztere 
ergab keinerlei Erh6hung des physiologisehen Blutalkoholwertes. Die 
Versuche mit Trauben brachten ein nur wenig iiber der Norm liegendes 
I~esultat; hingegen ergaben sich bei Mandarinen und Blutorangen 
sehon etwas h6here Werte. Im ganzen kommt Verf. zu dem SchluB, 
dab dureh Friichte, aber nur bei Genug iibermigig groger Mengen, 
BlutMkoholwerte vorget~useht werden k6nn~n, dab aber diese Werte 
nie so hoch sind, dab sie im Ernstfall auf Alkoholmigbraueh schliegen 
lassen wiirden und dag durch derartige Trugschliisse die Stichhaltigkeit 
der Methode in gerichts-medizinischer Hinsicht gefihrdet ware. 

Eine Nachpriifung dieser Ergebnisse stellen die Untersuchungen 
yon Schiickle dar, der die gleiehen Frtichte essen lieg, und zwar jeweils 
2--2,5 kg jeder Obstsorte in einem Zeitraum von 4--5 Stunden. 21/2 bis 
4i/~ Stunden nach Ende des Obstgenusses wurde eine Blutentnahme 
gemacht. Ihre Bestimmung hatte ein negatives Ergebnis, darum 
wurden die Entnahmen der Blutproben vorverlegt und dem Ende des 
Obstgenusses angeschlossen, ttierbei land sich ein B.A.G. yon 0,13~ 
bis 0,17o/0o. 3 Stunden sparer waren die Blutbefunde stets wieder 
physiologisch. Ein Versueh mit 2 kg Trauben br~chte dagegen das 
Ergebnis, dab 1 Stunde nach Ende des Traubengenusses ein B.A.G. 
yon 0,19~ gefunden wurde, aber die i/2 Stunde vor- und nachher 
entnommenen Blutproben keine reduzierenden Substanzen enthielten; 
ein Befund, der wegen seiner Besonderheit an die N6gliehkeit eines 
Irrtums denken 1/tgt. Zusammenfassend kommt Schiickle zu ghnliehen 
Ergebnissen wie Kohberg und bestgtigt gleiehfalls, dab diese Fehler- 
quelle praktiseh keine Beeintr/~ehtigung der lV[ethode in forensiseher 
Hinsieht bedeute, da nur iibergroger Obstgenu6 diese iiberdies be- 
langlos niedrigen Blutalkoholwerte hervorrufen kann. Trotz dieser 
Versuehsergebnisse, die alle zeigten, dag der Gehalt an Alkohol im 
Blur nicht oder nieht nennenswert beeinflug~ werden kann, halten sieh 
in der 0ffentlichkeit Geriichte dariiber, dag mit Mitteln, die im Handel 
leicht erh~ltlich sind, die oben besehriebene Wirkung erzielt werden 
k6nne. 

Es wurde gesagt, dab mit Aspirin, Gardan und neuerdings aueh 
mit Neutragol eine Beeinflussung des Blutalkoho]gehalts zu erreichen 
sei. Aus der Erkenntnis heraus, welch groBe Gef~hr hierdurch dem 
Kr~ftfahrer erw~ehsen kann, nimlieh, dab er im Vertrauen auf diese 
Mittel Alkohol zu sieh nimmt, trotz dessen einen Unfall erleidet und 
erkennen mu6, dab ihn dieses Arzneimittel vor gar keinem Schaden 
bewahrt hat, aus dieser Erkenntnis wurden die 3 Arzneimittel Aspirin, 
Gardan und Neutragol einer eingehenden Priifung ihrer Wirkung auf 
den BlutalkoholgehMt und ihrer Eignung Ms Erniichterungsmittel unter'- 
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zogen, Die MSglichkeit einer Wi rkung  des Aspirins u n d  Gardans  auf  

Kopfschmerzen in  ihrer Eigenschaft  als Ant ineura lg ica  war yon  vorn-  

here in  iri Bet racht  gezogen. Das Neutragol,  das erst seit kurzer  Zeit  
uuf  dem Arzne imi t t e lmark t  erscheint,  kfindigt  in  seinem Beglei~schreiben 
bereits an, dai~ es , ,anch fiir den verantwortungsbewul~ten Menschen 
geeignet  sei zur Beki~mpfung des Ranschzus tandes  u n d  der durch fiber- 
reichlichen Alkoholgenul~ meist  en t s tehenden  Folgen."  Eine  Anprei-  
sung,  die trotz ihrer verschleierten Form auf den Kraf t fahrer  hin-  
zielt. U m  einwandfrei  eine Wi rkung  oder ein Versagen festzustellen, 

wurden  die nachfolgend beschriebenen Versuche angestell t .  

Neutragol stellt eine braune, unappetitlich aussehende Fliissigkeit dar, die 
durchdringend nach Menthol riecht und in der sich im Verlauf weniger Tage ein 
harziger ~i6derschtag absetzt., der sich kanm wieder homogen anfsehfitteln li~l~t. 
Eine orientierende chemische Untersuehung zeigte, dab es sieh im wesentlichen 
um eine L6sung yon Zueker und Menthol in verdiinntem Alk0hol handelt, die 
mit pflanzlichen Extrakten zersetzt ist. Es scheint mSglich, dab das Neutragol 
sogar kleine Mengen eines Igitrophenols - -  also eines den Grundumsatz steigernden 
Mittels - -  enthil t ;  in der Hauptsache besteht es abet arts indifferenten Drogen. 
Der Preis yon RM. 2,55 fiir eine Fl~sehe yon knapp 30 eem steht in gar keinem 
Verhi~ltnis zu dem tatsi~ehlichen Weft des Priparates. Auf eine eingehende Ana- 
lyse wurde verzichtet, da sie viel Zeit beansprueht hi~tte, deren Aufwand sich 
angesiehts der Wirkungslosigkeit dos Pr~parates nieht hgtte reehtfertigen lassen. 

Methodilc. 

lVfir diese Versuche stellten sich 9 Personen znr Verffigung. Mit jeder yon 
ihnen wurde zun~chst ein u angestellt. In diesem wurde der Versuchs- 
person (Vp.) 60 g Alkohot abs. auI etwa 30% mit destflliertem Wasser verdiinnt 
verabfolgt. Diese Menge wurde innerhalb yon 10 Minuten getrunken. Vor Versuchs- 
beginn (Vb.) wurde Blur entnommen zur Bestimmnng des Nfichternwertes. Zur 
Feststellung der Blutalkoholwerte wurde 1, 11/2, 2, 21/2, 3, 4, 5, 6 und 8 Stunden 
nach dem Alkoholtrunk Blur entnommen. Bei 2 Versuchen war angenommen 
~vorden, dab naeh 6 Stunden schon wieder dig physiologischen Werte en'eicht 
seien. Sie wurden deshalb, wie sich spiter zeigte, zu frtih abgebroehen. Bei jeder 
Blutentnahme wurden 2 Capillaren geffillt, mit Kautschukhfitchen verschlossen 
nnd bis zur Bestimmung im Eisschrank aufgehoben. Der Blutalkoholgehalt wurde 
nach der mikrochemischen Methode yon Widmark bestimmt. Als Kontrolle wur- 
den jeweils 2 Bestimmungen einer bekunnten AlkohollSsung durehgeffihrt. Bei 
den Versuchen mit den einzelnen Mitteln wurde in derselben Weise verfahren; zu 
welchem Zeitpunkt die Mittel eingegeben wurden, ist bei der Beschreibung der 
einzelnen Versuche bemerkt. :Die in den Tabel]en angegebenen Werte sind immer 
Mittelwerte aus den beiden Bestimmungen. Um Fehlergebnissen vorzubeugen, 
wurde Yon allen Vp. gefordert, dal~ die letzte Alkoholau~nahme vor dem Versuch 
raindestens 36 Stunden zuriicklag, und dal~ 2 Stunden vor Vb. keine NahIungs- 
aufnahme erfolgt war. 2 Stunden nach Vb. durite wieder gegessen werden, da 
die Resorption zu diesem Zeitpunkt als abgesehlossen angesehen werden kann. 

Der Wert c o gibt den BAG. in Promille an, der erreieht wiirde, wenn die 
Resorption der getrunkenen Alkoholmenge in unmel~bar ldeiner Zeit erfolgen 

Menge Alk. in g 
kCinnte. Seine Berechnung erfolgte nach der Formel: r X Gewicht in kg " 
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Fiir r und fl wurden die yon Jungmichel festgestellten Werte benutzlb: lepto- 
som r : 0,85~ fl : 0,17; athletisch r ~ 0,76; fl ~ 0,12; pyknisch r ~ 0,64; 
fl : 0,09. Aus diesen Daten ergab sich die theoretische Verbrennungskurve, 
welche in jede Tabelle zum Vergleich mit  eingezeichnet wurde. Der Weft  r ist 
eine ftir jeden der 3 Kretschmerschen Konstitutionstypen verschiedene Konstante, 
die die Verteilung des Alkohols im Organismus kennzeichnet und unabh~ngig 
ist yon der Menge und Konzentration des aufgenommenen Alkohols. Ebenfalls 
ftir jeden einzelnen Konstitutionstyp verschieden und unabh~ngig von der Menge 
und der Konzentration des aufgenommenen Alkohols ist der Wert fl, der angibt, 
um wieviel Promille der Blutalkoholgehalt in der Stunde absinkt. 

I. Versuchsperson (H. V.). Gewicht 72 kg; Gr613e- mittel;  K6rperbau ath- 
let isch.  

Vorversuch: Mit 60 g Alkohol abs. Gleich nach dem Alkoholtrunk wird tti tze- 
geftihl angegeben. GesichtsrSte. 57ach 1 Stunde wird die Alkoholbeeinflussung 
durch Redseligkeit deutlich und h~lt 1 Stunde an. Danach werden Kopfschmerzen 
und Abgeschlagenheit angegeben. Diese Beschwerden halten w~hrend des ganzen 
Versuches an. M~l~iger NicotingenuB. Alkoho]geruch der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/2 2 3 6 
Promille . . . . . . . .  0,74 0,89 0,76 0,60 0,66 

Versueh 1 : Mit 60 g Alkohol abs., anschlieBend ] g Aspirin, Hitzegefiihl wie 
im Vorversuch, ebenso ist die psychische Beeinflussung yon derselben Intensit~t 
und Dauer. Dagegen treten diesmal keine Kopfschmerzen auf; es wird lediglich 
Benommenheit  angegeben. M~Biger NicotingenulL Alkoholgeruch der Atemluft.  

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/2 2 3 6 
Promille . . . . . . . .  0,84 0,79 0,72 0,56 0,22 

V e r s u c h 2 : 6 0  g Alkohol abs., anschliefend 1 g Aspirin. Verlauf v611ig wie 
Versuch 1. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/2 2 3 6 8 
Promille . . . . . . . .  0,74 1,02 0,91 0,83 0,42 0,24 

II .  Versuchsperson (G. K.). Gewicht: 76,5 kg; Gr68e: sehr gro8 ; KSrperbau: 
leptosom. Besonders zu bemerken ist, dal~ Vp. eine rSntgenologisch festgestellte 
leichte Gastroptose hut. 

Vorversuch: 60 g Alkohol abs. Aus s Grtinden lug hier die letzte 
Nahrungsaufnahme 6 Stunden vor Vb. Kurz nach Ende des Alkoholtrunkes 
wird mhBiges W~rmegefiihl angegeben. Leichte GesichtsrSte. Psychologisch keine 
Beeinflussung feststellbar. Gegen Ende des Versuches werden Kopfschmerzen 
angegeben. NicotingenuB sehr m~Sig, Alkoholgeruch der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 5 7 
Promille . . . . . . . .  0,55 0,55 0,64 0,60 0,53 0,45 0,37 0,19 

Versuch 1 : 6 0  g Alkohol abs., anschlieSend 1 g Aspirin. Versuch licf unter 
denselben Bedingungen wie Vorversuch. Es treten jedoch dieses M~l keine Kopf- 
schmerzen auL Kein Alkoholgeruch der Atemluit .  

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/~ 2 3 6 
Promille . . . . . . . .  0,91 1,02 0,81 0,81 0,53 

Versuch 2 : 60 g Alkohol abs., anchlieBend 1 g Aspirin. Bedingung und Ver- 
lauf wie Versuch t. Kein NicotingenuS. Alkoholgeruch der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 5 7 
Promille . . . . . . . .  0,67 0,73 0,60 0,55 0,63 0,44 0,41 0,19 
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III .  Versuehsperson (H. Sch.). Gewicht: 83k g; GrOBe: sehr groB; K6rper- 
bau: leptosom. 

Vorversueh: 60 g Alkohol abs .  Keine psychische Wirkung zu merken. Setir 
bald Auftreten augerordentlieh starker Kopfsehmerzen und Abgeschlagenheit, 
legt sich deshalb hin und steht nur zur Blutentnahme auf. Das Befinden wird 
als sehr sehlecht bezeiehnet. Kein Nicotingenug w/ihrend des Versuches; sonst 
m~iBiger Raucher. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 lX/2 2 21/2 3 4 5 7 
Promil]e . . . . . . . .  0,70 0,65 0,68 0,75 0,55 0,43 0,32 0,07 

Versnch 1 : 6 0  g Alkohol abs., anschlieBend 1 g Aspirin. Etwa 20 Minutert 
nach der Alkoholaufnahme leichte psychische Wirkung, die sich in grundlosem 
Laehen auBert. Ist nach 1/2 Stunde abgeklungen. Zum selben Zeitpunkt wird 
W~irmegefiihl angegeben; Gesichtsrbte. Befinden wird als gut bezeichnet. Kei~ 
Alkoholgerueh der  Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  l 11/2 2 3 6 
Promille . . . . . . . .  0,95 0,80 0,68 0,72 0,23 

Versuch 2: 60 g Alkohol abs., anschlieBend 1 g Aspirin. Versuehsbedingungen 
und Verlauf wie Versueh 1. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 7 
Promille . . . . . . .  : 0,71 0,46 0,50 0,48 0,38 0,27 0,00 

Zusammenfassend lggt  sich sagen, dal3 bei allen 3 Vpn. keine schnel-. 
lere Alkoholverbrennung under der Aspirinwirk~ng festzustellen is t ,  
was in  den K u r v e n  dureh ein st/irkeres Gef~lle gegentiber dem Versneh 
und  der theoret ischen Kurve  zum Ausdruek gekommen w/ire. E h e r  
ha t  es den Ansehein,  ats ob das Aspir in  eine resorpt ionsf6rdernd~ 
Wirkung  h/itte, jedoeh 1/iBt sieh hieriiber niehts  Sieheres aussagen,  
well in einem Aspir inversueh (Versneh 1 der Vp. I) die Resorpt ion u m  
ein geringes hinter  der des Vorversuehes zuri iekgeblieben ist. Sub-  
jek t iv  ha t te  das Aspir in bei allen Versuehen bewirkt ,  dal3 die u n t e r  
der Alkoholeinwirkung aufget re tenen Kopfschmerzen gemilder t  w a r d e n  

oder gar n ieht  auf t ra ten .  

IV. Versuehsperson (G.W.). Gewieht: 60,5kg; GrSBe: grofl; K6rperbau:. 
leptosom. 

Vorversueh" 60 g Alkohol abs. 15 Minuten naeh Ende des Trunkes maeh~ 
sieh die Alkoholeinwirkung dureh Unternehmungslust, gedseligkeit und weniger 
deutliehes Artikulieren bemerkbar. Naeh 45 Minuten is~b keine psyohisehe Be- 
einflussung mehr zu merken. Gegen Ende des Versuehes wird ftir etwa I Stunde 
erhebliehe Ubelkeit angegeben. Alkoholgerueh der Atemluft. Starker NieotingenuB. 

Std. n. Vb . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 5 6 8 
Promille . . . . .  1,07 1 ,17  0,77 0,87 0,79 0 ,61  0,65 0,47 0,42 

Versuch 1 :60  g Alkohol abs., ansehliegend 2 Tabletten Gardan g 0,5. Die 
Alkoholwirkung ist zun/ichst weniger deut]ieh als im Vorversuch. Naeh etw~ 
4 Stunden jedoch wird Vp. sehr miide und ziemlich teiln~hmslos. Alkoholgeruch 
der Atemluft. Starker NicotingenuB. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/2 21/2 3 4 5 6 8 
Promille . . . . . . . .  0,79 0,83 0,63 0,55 0,43 0,23 0 ,11  0,00 
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Versuch 2 : 6 0  g Alkohol abs., ansehlieBend 2 Tabletten Gardan s 0,5. Die 
Alkoholbeeinflussung erreicht dieselben Ausmage wie bei Versuch 1. W/~hrend 
der ganzen Versuehsdauer wird subjektives Wohlbefinden angegeben. Nieotin- 
genuB wie oben. 
Std. n. Vb . . . . .  1 13/4 21/2 3 31/2 4a/~  51/2 61/2 81/2 
Promille . . . . .  1 ,06 0,72 0,73 0,74 0,60 0,40 0,27 0,10 0,09 

V. Versuehsperson (G. Ow.). Gewicht: 57 kg; Gr6Be: mittel; K6rperbau: 
leptosom. 

Vorversueh: 60 g Alkohol abs. hIinuten naeh Ende des Trunkes wird die 
Alkoholeinwirktmg deutlichund/~uBert sieh in sturkem, etwas lolanlosem Bewegungs- 
drang and l~utem Reden. Naoh 1 Stunde wird Vp. ruhiger und nach 4 Stunden 
wird trotz starken Bohnenkaffees dumpfes Gef~hl im Kept mit Benommenheit 
angegeben. Im iibrigen subjektives Wohlbefinden. Stgrkerer NicotingenuB Ms 
gewShnlieh. Alkoholgerueh der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 5 6 8 
Promille . . . . .  1 ,28 1 ,10  1 ,14  1 ,13  1 ,16  0,88 0,70 0,64 0,44: 

Versueh 1 :60  g Alkohol ~bs., ansehlieBend 2 Tabletten Gardan g 0,5. Die 
Alkoholwirkung ist dieses Mal noeh auffglliger. Ihre Symptome sind dieselben, 
nur vergrSbe1~ und naeh 21/2 Stunden abgeklungem Jetzt werden Ubelkeit, 
Breehreiz und starke Abgeschlagenheit mit Ruhebediirfnis verbunden, angegeben. 
Alkoholgeruch der Atemluft. Kein Nieotingenug. 
Std. n. Vb. ] 11/2 2 21/2 3 4 5 6 8 10 
P r o m i l l e . . .  1,11 0 ,91  1 ,00  0,97 0,77 0,69 0,4:7 0,53 0,27 0,13 

Versueh2: 60g Alkohol abs., anschlieBend 2 Tabletten Gardan s 0,5. Die 
10sychische Einwirkung des Alkohols erreieht dieselben AusmaBe wie in Versuch 1. 
Sehon nach 1 Stunde Auftreten starker Mtidigkeit, so dab Vp. auf dem Stuhl 
einschl~ft und selbst die Blutentnahme aus dem Ohrl/~ppehen nieht bemerkt. 
Naeh dem GenuB yon starkem Bohnenkaffee wieder etwas ffischer. ~Im tibrigen 
fiir die ganze Versuchsdauer Wohlbefinden. NicotingenuB mi~gig. Alkoholgeruch 
der Atemluft. 
Std. n. Vb . . . . .  1 1~/2 2 21/2 3 4: 5 6 91/2 
Promille . . . . .  1 ,10 0,98 0,85 0,82 0,77 0,68 0,60 0,4:1 0,10 

Hinsieht l ich  der Verbrennungsgeschwindigkei t  ist bei beiden Vpn.  
nichts  Auffallendes zu bemerken.  Es ha t  den Anschein,  Ms wfirde die 
Resorpt ion  dureh das Gardan etwas gehemmt,  da die K u r v e n  der Ver- 
suche mi t  Gardan  in  ihrem g~nzen Verlauf un t e r  denen  der Vorver- 
suche liegen. Diese Beeinflussung ist jedoch n u r  sehr gering u n d  ba ld  
weniger, bald mehr  ausgepr~gt, so dab sie ~ls prakt isch bedeutungslos  
angesehen werden muB. 

VI. Versuchsperson (A.M.). Gewicht: 64,5kg; GrOBe: mittel; K6rperbau: 
athletisch. 

Vorversuch: 60 g Alkohol abs. 20 Minuten n~ch Ende des Trunkes tritt A1- 
koholwirkung auf, die sieh bei dem sonst ziemlich schweigsamen Mann dureh 
anhaltendes Reden ~uBert. Die Wirkung ist nach 1 Stunde abgeklungen. Gegen 
Ende des Versuehes werden starke Kopfsehmerzen angegeben. Starker Nieotin- 
genug (Zigarren). Alkoholgerueh der Atemluft. 

St. n. Vb . . . . . . . . .  1 1 ~/2 2 3 6 
Promille . . . . . . . . .  1,07 0,85 0.67 0,64: 0,18 
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Versueh 1 : 60 g Alkohol abs. und ~eutragol. 10 Minuten nach Ende des A1- 
koholtrunkes werden naeh Vorschrift 22 gtt. hTeutragol, verteilt auf 2 Stfiek 
Zueker, gegeben. Vp. schildert mi~ vielen Worten den Wohlgesehmaek dieses 
Mittels und seine subjektiven Empfindungen. Hat  das Geffihl, als ob ,,der Alkohol 
unten gehalten wird". Subjektiv vie1 grSSeres Wohlbefinden als beim Vorversueh. 
Naeh 15 Minuten ist die ,,untenhaltende Wirkung" abgeklungen. Nach 11/4 Stun- 
den nochm~ls 22 gtt. ~qeutragol; Dauer und Wirkung wie oben geschildert. Keine 
Kopfschmerzen. Nicotingenufl wie oben. Alkoholgeruch der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . . . . .  1 11/2 2 3 4 5 61/2 8 
Promille . . . . . . . .  1,02 0,90 0,86 0,73 0,52 0,19 0,24 0,00 

Versueh 2: Dieses Mal wird sehon 1/4 Stunde naeh dem Trunk Alkoholwirkung 
angegeben; sie/~uBerb sich wie in Versueh 1. Eine weitere 1/4 Stunde sparer 22 gtt: 
Neutragol,-die aber im Gegensatz zu Versuch 1 keinerlei Wirkung haben. 2 Stun- 
den nach Vb. fiihlt sich Vp. in allen Gliedern mtide und abgesehlagen, darauf noeh- 
reals 22 gtt. Neutragol, wieder ohne Wirkung. Mtidigkeit h~ilt an, sonst Wohl- 
befinden, keine Kopfschmerzen. Nieotingenul~ wit oben. Alkoholgerueh der 
Atemluft. 

Std, n. Vb . . . . .  1 11/2 21h 23h 31h 41/4 51h 61/4 8 
Promille . . . . .  0,71 0,84 0,70 0,61 0,51 0,39 0,17 0,12 0,00 

VII. Versuehsperson (H. N.). Gewieht: 73,5 kg; GrSBe: groB; KOrperbau: 
leptosom. 

Vorversueh: 60 g Alkoho] abs. Es wird bald nach Ende des Trunkes leichtes 
W/~rmegeftihl angegeben. GesiehtsrSte. Psychiseh ist keine Alkoholwirkung fest- 
zustellen. Vp. ist Niehtraucher. Alkoholgeruch der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . .  1 11/3 2 21/3 3 4 5 6 8 
Promille . . . . .  0,53 0,82 0,63 0,61 0,62 0,46 0,35 0,25 0 , 0 0  

Versueh 1 : 6 0  g Alkohol abs. und Neutragol. ~ach  Ende des Trunkes wircl 
W~rmegefiihl angegeben. GesichtsrSte. Sonst keinerlei Alkoholwirkung. Naeh 
41/2 Stunden 22 gtt. Neutragol, ohne jede Wirkung. Gegen Ende des Versuehes 
werden Kopfsehmerzen, besonders im ttinterkopf, angegeben. Bei der letzten 
Blutentnahme Kollaps, ohne Ohnmacht. Naeh 15 gtt. Cardiazol und 10 Minuten 
Ruhelage Besserung. Alkoholgerueh der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 5 6 8 
Promille . . . . .  0,65 0,87 0,74 0,69 0,65 0,60 0,42 0,32 0,18 

Versuch 2 : 6 0  g Alkohol abs. und Neutragol. Keine Alkoholwirkung bis auf 
voriibergehendes Hitzegefiihl. Naeh 3 Stunden 22 gtt. Neutragol, die ohne jede 
Wirkung sind. 

Std. n. Vb . . . . . .  1 11/3 2 21/2 3 4 5 6 8 
Promille . . . . . 0,83 0,75 0,61 0,43 0,50 0,44 0,39 0,20 0,00 

VIH. Versuehsperson (H. C.). Gewicht: 83,5 kg; GrSBe: sehr groin; KSrper- 
bau: leptosom. 

Vorversueh: 60 g Alkohol abs. Nach Ende des Trunkes wird m~Biges W/~rme- 
gefiihl angegeben. GesiehtsrSte. Vp. /~uBert spontan, dal3 er sich betrunken 
fiihle, was etwa i Stunde anh~lt. Sonst v611iges Wohlbefinden. Niehtraueher. 
Alkoholgerueh der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 5 6 7 
Promille . . . . .  0,79 0,78 0,63 0,51 0,52 0,39 0,22 0,12 0,00 

z. f. d. ges. Oerichtl. Medizin. 30. Bd. 18 
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Versuch 1 : 60 g Alkohol abs. und Neutragol. Es wird wie auch im Vorversuch 
gleich W/~rmegefiihl angegeben, aul3erdem m/~13ige Benommenheit ftir die Dauer 
1 Stunde. Gesichtsr6te. Iqach 3 Stunden 22 g~t. Neutragol, die ohne Wirkung 
sind. Alkoholgeruch der Atemtuf$. 

Std. n. Vb . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 5 6 8 
Promille . . . . .  0,65 0,68 0,50 0,45 0,41 0,29 0,12 0,08 0,00 

Versuch 2: Wird gesondert besprochen. 

IX. Versuchsperson (B. R.). Gewicht: 85 kg; GrSl3e: sehr groB; K6rperbau: 
athletisch. 

Vorversuch: 60 g Alkohol abs. Bis x/2 Stunde nach Alkohol~ufnahme wird 
starkes Hitzegefiihl angegeben. Keine )~nderung im psychischen Verhalten fest- 
zustellen. Ira iibrigen Wohlbefinden, nur gegen Ende des Versuches leichte Mfidig- 
keit. Nicotingenul~ st/~rker als gew6hnlich. Alkoholgeruch der Atemluft. 

Std. n. Vb . . . . . . . . . . . .  11/2 2 21/2 3 4 5 
Promille . . . . . . . . . . .  0,82 0,79 0,64 0,56 0,43 0,28 0,00 

Versuch 1 : 6 0  g Alkohol abs. und Neutragol. 20 Minuten nach Alkohol- 
aufnahme macht sich die psychische Beeinflussung dutch Redseligkeit bemerkbar, 
die abet nach 45 Minuten abgeldungen ist. Sonst wird Wohlbefinden ge/~uBert. 
Nach 4 Stunden wird ~belkeit und Abgeschlagenheit angegeben. Neutragol wird 
nach li/2 Stunden ohne jede Wirkung verabfolgt. 
Std. n. Vb. . . . . . . .  1 li/~ 2 2i/~ 3 4 5 6 
Promille . . . . . . . .  0,75 0,68 0,47 0,59 0,57 0,46 0,24 0,14 

Versuch 2: Wird gesondert besprochen. 

Bet rachte t  m a n  zusammenfassend die K u r v e n  der beschriebenen 
~Veutragolversuche, so kann  festgestellt  werden, dal~ weder dann, wenn 
das Mittel in der Resorpt ionsphase,  noch dann,  wenn es in der Aus- 
scheidungsphase verabreicht  wurde, eine Beeinflussung des Blut- 
alkoholspiegels zu erkennen war. Eine Wi rkung  auf  das subjektive 
Befinden wurde nur  yon  1 Vp. und  nur  einmal  angegeben, bei allen 
anderen Versuehen jedoch nicht.  Daraus  ist zu schliel~en, dab yon  
irgendeiner B e k i m p f u n g  des Rauschzus tandes  und  der Folgen des 
Alkoholgenusses durch  dieses Mittel keine l~ede sein kann. 

Ein  weiterer Versueh mit  Neutragol ,  der mi t  der Versuehsperson V I I I  
angestell t  wurde, sol1 hier gesondert  geschildert  werden. Die Versuchs- 
bedingungen waren dieselben wie im Vorversueh.  Die Alkoholeinwir- 
kung  war nur  gering und  iul3erte sich lediglich in leichtem W i r m e -  
gefiihl. ])as Neutragol  wurde erst 4i/2 S tunden nach Versuchsbeginn 
verabreicht  und  ha t te  keinerlei Wirkung.  

Das  Besondere an diesem Versuch ist, dal~ in der 1. Stunde so gu t  
wie keine Resorpt ion s ta t t fand,  die gefundenen Werte  f iberhaupt  
unter  denen des Vorversuches und  des schon beschriebenen Versuehes 1 
mit  Neutragol  ]agen. Einer  Wirkung  des Neutragol  ist dies aber n icht  
zuzuschreiben, da es ja erst zu einem Zei tpunkt  verabreicht  wurde, 
zu dem fast  schon ss Alkohol ausgesehieden war. Eine Er-  
kls  fiir dieses Verhal ten kann  nicht  angegeben werden. Zu bedenken 



BeeinfluBbarkeR des Alkoholgehal~es im Blut durch Arzneimittel. 255 

bleibt, da~ die Vp. w~hrend des Alkoholtrunks n icht  unter Beobachtung 
stand, so d~l] m6glicherweise nieht die ganze Versuchsmenge getrunken 
wurde. 

Std. n. Vb . . . . . . . . . . .  1 11/2 2 21/2 3 4 5 
Promille . . . . . . . . . . . .  0,01 0 ,25 0,38 0 ,28 0,31 0,01 0,00 

Um zu prfifen, ob die Ergebniss e der Gardanversuehe zuf~llig 
waren, oder in der Konstitution der Versuehspersonen begriindet 
waren, wurde mit der Vp. IX noch ein Versueh mit  Gardan angestellt. 
Das Gardan wurde, wie in den anderen Versuehen, ansehliel]end an den 
Alkoholtrunk gegeben. Die Alkoholbeeinflussung wurde naeh 1/2 S~unde 
sehr deutlieh und ~uBerte sieh ziemlieh stark in etwas ungeordnetem 
Reden. Der Verlauf der Kurve ist bis zu 2 Stunden naeh Vb. ein den 
anderen Versuehen entspreehender, dann erfolgte plStzlich ein starkes 
Ansteigen des Blutalkoholspiegels auf 1,07 Promille, also eine H6he, 
die eine Mehraufnahme yon rund 20 g Alkohol erfordert h~tte, als den 
Tatsaehen entspraeh. Eine Erkl~rung fiir diese Erseheinung kann nieht 
gegeben werden. Es besteht die MSgliehkeit, dab es sieh um einen 
Versuehsfehler handelt. 

Std. n. Vb . . . . . . . . .  . . 1 11/2 2 21/2 4 5 6 
Promille . . . . . . . . . . .  0,78 0 ,78 0 ,58 1,07 0,62 0 ,24 0,01 

Zusammen/assung. 
In der vorliegenden Arbeit werden im ganzen 27 Versuche besehrie- 

ben, in denen festgestellt werden sollte, ob durch Aspirin, Gardan 
oder Neutragol eine Beeinflussung des Alkoholgehaltes im Blur m6g- 
lieh sei. 9 Personen wurden je 3 Versuehen unterwoffen. Von jedem 
wurde zuns in einem Vorversuch eine normale Alkoholverbren- 
nungskurve bestimmt. Dann wurden mit jeder Person je 2 Versuche 
unter Einwirkung yon einem der Mittel vorgenommen. Sowohl bei 
den Versuchen wie bei den Vorversuehen wurden jeder Vp. ohne Be- 
rfieksiehtigung des KSrpergewichtes 60 g Alkohol abs., auf etwa 30 % mit 
destilliertem Wasser verdiinnt, verabfolgt. 

6 Versuche mit Aspirin ergaben, dab hierdureh lceine Beeinflussung 
des  Blutalkoholspiegels oder der Verbrennungsgeschwindigkeit zu 
erzielen ist. 4 Versuehe mit Gardan lie~en eine Beeinflussung der 
Verbrennungsgeschwindigkeit nicht feststellen, jedoch erseheint es naeh 
diesen Versuehen als mSglieh, da~ die l~esorption dureh Gardan etwas 
gehemmt wird, ~llerdings in so geringem M~13e, dab dies praktiseh 
ohne Bedeutung ist. 6 Versuehe mit Neutragol ergaben, d~l] eine Be- 
einflussung des Blutalkoholwertes und der Verbrennungsgeschwindigkeit 
in keiner Weise zu erzielen ist. 

W/~hrend Aspirin und G~rdan auf d~s dureh den Alkoholgenu~ 
gest5rte subjektive Befinden meist gfinstig einwirkte, ist hiervon bei 
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h l e u t r ~ g o l  n i c h t s  f e s t z u s t e l l e n .  E s  i s t  s o m i t  e r w i e s e n ,  dM~ d iese  3 A r z n e i -  

m i t t e l  d e n  K r a f t f a h r e r  nicht v o r  d e r  W i r k u n g  u n d  d e n  F o l g e n  de s  

A l k o h o l g e n u s s e s  b e w a h r e n  k S n n e n .  
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