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Alkohol und Sedativa*. 
Von 

H e l l m u t  P e t e r .  

Seit yon Jahr zu Jahr der Automobilverkehr zunimmt und seit 
als Folge dieser Zunahme die Zahl der Verkehrsunf~lle steigt, hat 
man sieh eingehend mit den Wirkungen des Alkohols in diesem Zu- 
sammenhang beschi~ftigt. Der AlkoholgenuB ist mit einer iiberrasehend 
groBen H~ufigkeit die Ursache yon Verkehrsunf~llen. Konnte man 
sich friiher damit begntigen, zu wissen, dub der Alkohol in kleinen 
Dosen nur eine Aufhebung seeliseher Hemmungen, dab er in grSBeren 
Dosen auch starke StSrungen im Bewegungsapparat verursaeht, so 
muBte jetzt die Frage gekl~rt werden, yon welehen Dosen bestimmte 
Seh~digungen gesetzt werden. 

Dazu gibt der psyehoteehnisehe Versuch die MSgliehkeit. l~ach- 
dem die Untersuehung des Blutalkoholgehaltes naeh Widmark allge- 
mein Eingang gefunden hatte, war ein genaues Kennenlernen der 
Resorptions- und Verbrennungsverh~ltnisse des Alkohols mSglieh. 
Unter Zutfilfenahme psyehotechniseher Methoden konnte jetzt tier 
Grad der Seh~digung, der der jeweiligen Alkoholkonzentration im 
Blute entsprieht, festgestellt werden. Eingehende Arbeiten dariiber 
sind mehrfach gemaeht worden ~, ~, 16-1~, as, 39, ~9 

Neben dem bekanntesten I~ausehmittel, dem Alkohol, stehen noeh 
einige weniger gebr~uehliehe. Genannt seien nur das Morphin und 
seine Abk5mmlinge. Doch auch unter Sehlafmitteln, ja sogar unter 
einfachen Beruhigungsmitteln und Antidolor0sa finder sich eine ganze 
Anzahl, die als Suchtmittel regelm~Big genommen werden. Genannt 
seien das Phanodorm, das Luminal, das Cibalgin a6. Sie alle gehSren 
chemisch der Barbiturs~urereihe an. 

W~hrend Morphinderivate nur in schweren Krankheitsf~llen thera- 
peutisch gegeben werden, in denen sowieso keine Arbeitsfi~higkeit be.  
steht, werden diese Barbiturate auch oft w~hrend der Arbeit einfaeh 
als Beruhigungsmittel genommen. Hierher gehSren das Luminal, das 
nieht nur als Sehlafmittel und starkes Sedativum, sondern auch gegen 
Migr~ne empfohlen wird 56. Dazu gehSrt aueh das Cibalgin, ein Kom- 
binationspr~parat mit Pyramidon, dessen Indikationen die gleichen 
sind, wie die des in therapeutisehen Dosen harmlosen pyramidons. 

*. Erscheint als Dissertation der Medizinischen Fakult~t der Universit~t 
Berlin. Referent: Prof. Dr. Mi~ller-ttefl, Berlin. 
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~ber  einen Gutachtenfall berichtet Siegmund ~. Danach hatte ein Kraft- 
fahrer naeh Alkoholgenu$ mehrere Tabletten Somnin eingenommen. Somnin 
war sin K0mbinationspraparat aus einem Barbiturs/~urederivat, Allylisopropyl- 
barbiturs~ure mit Aspirin und Phenacetin. Da der Fahrer angab, die schwere 
Beeintr/iehtigung seiner Fahrsieherheit sei dutch dieses Medikament verursaeht 
gewesen, das er gegen Magensehmerzen yon einem Apotheker erhalten hatte, 
wurde yon uns in Selbstversuchen seine Wirkung ausprobiert und gefunden, dal3 
der Alkoholwirkung stark ~hnelnde Symptoms auftraten. 

Einen ~hnlichen Fall  bearbeitete Hallermann: Ein K raftfahrer hatte nach 
reichlichem Pokulieren 3 Tabletten Veron~l genommen und nacheinander zwei 
Verkehrsunf~lle verschuldet, 

Die  b isher igen  Un te r suchungen  fiber Seda t iva  und  Sch la fmi t t e l  
wurden  v o m  Ges ieh t spunk t  des Kl in ike r s  aus gemacht .  Hie r  wurde  
die W i r k u n g  solcher Med ikamen te  bedeu tungsvo l l  ffir den Geriehts-  
arzt .  E r  mulcts wissen, wie sm auf den Gesunden wi rken  und  wie sich 
die Wi rkung  yon  Alkohol  und  ~ e d i k a m e n t  zu- oder  gegeneinunder  ver-  
ha l t en  U n d e r  konn te  sich nu r  auf Vermutungen  st i i tzen.  I m  folgen- 
den  wurde  daher  an  eine sys temat i sche  Bea rbe i tung  der  F r a g e  gegangen,  
wiewei t  solehe P h a r m a e a  alkohol~hnl ich,  besonders  h in s i c h t l i c h  der  
Fuhrs i che rhe i t  wirken.  

W ~ h r e n d  wi t  fiber die Wi rkungen  und den  Verble ib  des Alkohols  
im KSrpe r  r ech t  genaue Kenn tn i s se  h a b e n ,  s ind sie fiber die Seda t iva  
noeh lf ickenhaft .  Psychotechnische  Versuehe s ind sel ten ge ma e h t  
worden  1, ~ und es waren  in cler L i t e r a t u r  ke ine  VerSffent l iehungen 
fiber solche m i t  den hier  angewundten  Me d ika me n te n  aufzuf inden.  

limber die  [~esorptionszei ten wissen wir  n ichts  Genaues,  auch  die  
Wi rkungsduue r  is t  nut  aus  kl in iseher  Beobach tung  als Folge  the rapeu-  
t iseher  Anwendung  bekann t .  ~ b e r  die  Ver te i lung im 0 rga n i smus  s ind  
wi t  nur  be i  wenigen P r~para t en ,  und  zwar  bei  einigen B~rb i tu r s~aren ,  
im Bilde. Aueh  fiber ihre Umse tzung  oder  Aussche idung bes teh t  n ich t  
immer  Kla rhe i t .  

Alles das wissen wit yore Aikohol. Es wurden mit der Findung immer wieder 
verbesserter psychot~ehnischer Appara~e und Tests sehon bei Konzentrati0nen, 
die subjektiv nicht in Erseheinung traten, Sch~digungen gefunden. So land 
Gyllsnswi~rd sehon naeh dem Genul~ yon h g Alkohol eine deutlieh~ Beeintr~ehtigung 
der Tiefensensibilit~t (zit. naeh 7). Danger4 sah ein Sinken der m~nuellen Ge- 
schieklichkeit noch bei Blutalkoholkonzentrationen unter 0,6~oo. ~qachsenberg vet: 
5ffentliehte in einer T~geszeitung a9 sine Zusammenstellung, n~ch der bei einem 
Alkeholblutgeh~lt yon 0,8~0o bei 75% aller Kraftfahrer sin sieheres Fahren nieht 
mehr gews ist. Zu f~st den gleichen Ergebnissen kam Ho//mann 26 vordem 
under  setzt die hSchst tragbare Grenze, bei der noch sin sieheres Fahren mSglich 
sein k~nn, auf 0,8~ Blut~lkoholgehalt. Das entspricht dem Genu~ yon etw~ 1 1 
Bier. M~ller-He[3 setzt die Grenze etwas hShe~, doeh will er mit der Aufstellung 
dieses Grenzwertes yon 1,6~ lediglich sagen, dal~ oberhalb dieses Grenzwertes 
in jedem F~lle eine alkohohsehe Beeinflussung vorliegt, olme da~] weitere.tndizien 
als die Blutuntersuchung zum Beweis herangezogen zu werden brauehten. Ge- 
sch~digt wird sine Vielzahl yon .geistigen und. kSrl3eEiehen Fnnktionen. So land 
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Mayerho[er 8s eine Verl~ngerung der Reaktionszeiten, starke Zunahme der Fehl- 
leistungen bei einer Zuordnungs- und  ~ehrfachreaktion, er fend, da~ die Ge- 
sehwindigkeit eigener und ffemde r Bewegungenfa]sch beurteilt wird, dab grSBere 
Kraft angewandt wird bei Bewegungen, insbesondere im :Falle yon :Fehlleis~ungen, 
Verminderung der Aulmerksamkeit, Fortfall der seelisehen Hemmungen, optimi- 
s~isehe Beurteilung yon bes~immten Situationen, Tremor der H/~nde und Zeichen 
yon Ataxie. M~n kann wohl yon einer mehr oder weniger starken Dissoziation der 
gesamten PersSn]iehkei~ sprechen. Die Seh/~digung dieser :Funktionen steht in 
bes~immten Beziehungen zur HShe der Blutkonzentration, doch bestehen gewisse 
Verschiedenheiten im Grade der Sehgdigung bei gleiebem Alkoholgehalt im Blute 
versehiedener Personen. Die Resorptionszeiten und ihre Vers konnten 
mit Itiffe der Widmarlosehen Methode in zahlreiehen Versuehen erkannt werden ss, 17. 
A]s Zei~, innerhalb der normalerweise die gesamte genossene Alk0holmenge resor- 
biert ist, wurde die Zeit yon 90 Minuten gefunden. Diese Zeit ist vor ~]lem ab- 
h~ngig yon der Nahrungs~ufnshme. Bei :Nahrungsaufnahme ist die erreehnete 
Alkoholmenge um 11--33 % kleiner, als die aufgenommene wirklieh betragt. Die 
Verteilung des Alkohols im K6rper geschieht durch DiffusionS% Carpenters (zit. 
naeh xs) Versuehsergebnisse ~n Hiihnern sind folgende: Setzt er den Alkohol- 
gehal~ des Blutes gleich 1, so findet er ftir Herz und Lunge 0,7---0,8, ffir das Ge- 
him 0,6--0,9, ftir das :Fettgewebe 0,1, im Durchschnit~ einen Gesamtgehalt yon 
0,5--0,7 des Alkoholblutwertes. Gra] meint: ,,Die bisherigen Untersuehungen 
spreehen dafiir, dab sieh der Alkoholgehalt des Blutes und der Gewebe nicht sehr 
wesentlieh unterscheide~ "is. Und als Ursaehe fiir die vorhandenen Unterschiede 
im Gehalt der Gewebe gibt Blbel wechseinde VaseularisaLion ~n 7. 

~ber die Umsetzung und Ausscheidung weiB man, dab die weitaus grOSte 
Menge verbrannt wird. Ein ganz geringer Prozents~tz, Atwater und Benedilct (zit. 
nach ~) fanden 1--2%, wird dureh die Atmungsluft und den Urin unverbrarmt 
wieder ~bgegeben~ Verbr~nn~ werden 4--11 g in der Stunde, die Verbrennungs- 
gesehwindigkeit karm, wenn auch in mgf~igen Grenzen, ftir ein und dieselbe Person 
an versehiedenen Tagen versehieden sein ~3. 

I m  Alkohol haben wit ein Narkotieum, dessen Wirkungsweise in jeder Form 
im gro~en und ganzen die gleiehe ist, sei es als konzentrierter Alkoho] in :Form 
yon Kognak, LikSre noder als Wein, Bier verabfolgt. Dagegen gehSren die Sedative 
chemiseh versehiedenen Gruppen an und innerhalb dieser sind wiederum kleine 
ehemische XnderUngen yon veranderten Wirkungen ge~olgt. So haben wir z. B. 
die Harnstoffabk6mmlinge, wie des Adalin, Abasin, Bromural, Dormen, Sedormid, 
die Barbiturs/~ureabk6mmlinge, wie des Luminal, das Dial, des Veronal usw. 
Aueh fiber die Ein~eilung der genannten Pr/~parate nach ihrem Angriffspunkt im 
Zentralnervensystem is~ viel nachgedacht worden. Wir wissen, dad die stgrkeren 
Sed~ i~ ,  besonders die typisehen Sehl~fmittel, ~lle der Barbi~urs~uregruppe an- 
gehSren, w/~hrend die Harnstoffgruppe viele Tagessedativa s~ellt. ~'romherz m~chte 
Versuehe mit Xaninehendarm und -uterus, die er mi~ medikamenthaltiger L6sung 
umspfilte~. Er verglich die spasmolytische Wirknng yon Sedormid, Adalin, 
Luminal-Na, N~lmal und Yeronal am Darm mit der zentralnarkotischen und fend, 
da~ Luminal 5real s~grker spasmolytisch wirkte ~]s Yerona], Sedormid sogar 
10real s~rker. Zentral wirkte dagegen Luminal nut 4faeh st/~rker ale Veronal, 
~eormid sogar um fast <lie Hgl~te geringer. 

Er kommt zu dem SehluI~, dub kein Parallelismus zwischen allgemein narko- 
fischer und peripher lghmender Wirkung besteh~. ,,Bei den substi~uierten Acetu- 
reiden abet ist die narkotische Wirkung wesentlich schwgeher, die peripher lgh- 
mende durchweg starker als bei den substituierten Barbitursguren." Daher 
wurden ftir die Iolgenden Yersuche eine Barbiturat, des Luminal und ein 
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HarnstoH~bkGmmling, d~s Sedormid als typisehe Vertreter beider Gruppen ~us- 
gesueht. 

Das Luminal kommt vielleicht in seiner Wirkung der des lgorphins nahe. 
Die Angaben, die fiber seine psyehisehen Wirkungen gemaeht werden, sind unter- 
schiedlich, Pohllsch und Panse 4s betonen sowohl veto Veronal ~ls aueh veto 
Luminal die stets vorhandene, mehr oder weniger starke Bewu~tseinstriibung. 
Dazu kommen bisweilen, besonders bei leiehten Vergiftungen, Erregung mit ge- 
reizter oder aueh saloppeuphorischer Grundstimmung. Bei Vergiftungen wurden 
aueh Anomalien des Muskeltonus gefunden, der in der ganz fiberwiegenden Mehr- 
zaM der FMIe ein sehlaffer ist, doch fanden Pohlisch und Panse in ihrem Material 
aueh eindeutige Tonuserh6hungen. Veronal und Luminal haben ganz andere 
Wirkungen, werm sie ehroniseh und in hohen Dosen genommen werden. ,,Als 
Suchtmittel wird Luminal wegen seiner euphorisierenden Wirkung genommen. 
Diese tritt bei chronisehem Gebrauch groger Dosen oft deutlieh hervor, dagegen 
seltener bei der akuten Vergiftung und so gut wie gar nieht bei Dauereirmahme 
therapeutiseher Dosen. Die Euphorie wird mehrmals direkt als Ursaehe des 
Mfl]brauehs angegeben ~8''. Pharmakologiseh werden Luminal und Veronal zu den 
Hirnstammitteln gereehnet, doeh werden ,,flieflende ~berg~nge zwisehen eortiealen 
und subcortiealen (thalamisehen) Sehlafmitteln" angenommen (Pick und ~lolltor, 
zit. naeh 46). Im Gegensatz dazu reehnet man den Alkohol zu den Hirnrinden- 
narkotica. ,,Doeh ergibt sieh aus einem Vergleieh der neurologischen Intoxikations- 
erseheinungen bei den versehiedenartigen ttypnotieis weitgehende ~bereinstim- 
mung. Nystagmus, Fehlen der Bauehdeckenreflexe, Taumeln, lallende Sprache 
und einfache Bewul]tseinsherabsetzung sind konstante Erscheinungen" (Pohlisch 
und Panse). In ~hnliehen Versuehen, wie sie Fromherz maehte, land Frey l~ dal] 
sieh ein Unterschied zwisehen Hirnstamm- und -rindennarkotiea nieht ergab. 

Es steht uns ffir die HarnstoffabkSmmlinge und die Barbiturs~uren 
keine so genau arbeitende chemische Untersuehungsmethode zur Ver- 
ffigung, wie wir sie in der Widmarl~sehen ffir den leicht flfichtigen A1- 
kohol haben, so dab Konzentrationskurven innerhalb eines Dauerver- 
suehes nicht gemaeht werden kSnnen. Also steht uns hier die Ver- 
gleiehsm6glichkeit zwischen HShe der Blutkonzentration und Wirkung 
nieht zur Verffigung. Aueh fiber die Resorptionsverh~ltnisse wissen 
wir nur, dag im allgemeinen sp~testens 1/~ Stunde naeh Einnahme 
dieser Medikamente eine Wirkung auftreten sell. Doch kann auch hier 
eine Behinderung dureh vorherige Nahrungsaufnahme stattfinden. 

Bei Untersuchungen fiber die Verteilung des Veronals im ZNS. land 
Vogt (zit. naeh Pohlisch und Panse) die h6ehste Konzentration im Mittel- 
him, die niedrigste im Rfickenmark. Seine untersehiedliehsten Werte 
verhielten sieh wie 1,0 : 2,4 = Riicl~enmark : Mittelhirn. ZU anderen 
Resultaten kommen E. und or. Keeser 31, doch arbeiteten sie ohne quanti. 
tative Bestimmung. Sie erhielten typisehe KrystaUe der Phenyl- 
~thyl- und der Di~llylbarbiturs~ure nur aus dem Thalamus und, wenn 
aueh weniger zahlreich, aus dem Corpus striatum. Das Veronal und 
andere Burbiturss werden mit dem H a m  wieder ausgesehieden, 
w~hrend der Alkohol zum grSgten Teil verbrannt wird. 

Als Pr~parat ffir die folgenden Versuehe wurde Luminal ausgew~hlt, 
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well es als einziges Barbiturs/~urepr~parat, fiir das eine /irztliche Indi. 
kation zur Dauereinnahrae bestebt, praktisch eine besonders wichtige 
Rolle spielt, da es auch yon Nichtepileptikern 5fters als Tagesberuhi- 
gungsraittel und gegen Kopfschraerzen ~0 genoraraen wird und nicht nur 
als typisches Sehlafraittel, wie z= B. das Veronal. 

Welter wurden unsere Versuche auch auf eine Pr/ifung der gegen- 
seitigen Beeinflussung der Sedativa und des Alkohols ausgedehnt. 
Das Wurde deshalb getan, well in den Versuchen Siegmunds rait Soranin 
bei einer der Versuchspersonen, die 2 Stunden vorher Alkohol genossen 
hatte und beira Beginn des Versuches einen Alkoholblutgehalt yon 
0,97%0 hatte, lange nicht die gleiche starke Wirkung des Soranins ein- 
trat, wie bei den anderen Personen, ja, dal] es vielleicht in gewisser Weise 
gegensinnig wirkte. Ira Gegensatz dazu stehen die erwi~hnten F/~lle 
yon Hallermann u~d Siegmund. 

So war zun/ichst in den folgenden Versuchen rait Luminal zu er- 
warren, dab eine Beeintr&chtigung der Aufraerksarakeit, der geistlgen 
Konzentrationsf~higkeit, vor allera eine StSrung der Motorik eintrat. 
Es fragte sieh weiter, ob Alkohol- und Lurainalwirkung sich poten- 
zieren kSnnen. 

Das aus der ttarnstoffgruppe gew/ihlte Sedorraid wird yon der 
Herstelleffirraa als typisches Tagesberuhigtmgsraittel bezeichnet. Naeh 
Fromherz ist die Wirkung der 3 Handelspr/~parate Adalin, Abasin und 
Bromural nahezu gleieh; sie ist etwa halb so stark wie die des Sedormids. 
Sedorraid ist Allylisopropylharnstoff. Man sagt, die Allylgruppe 
habe eine besonders stark euphorisierende Wirkung. Pr/~parate, die 
diese Gruppe enthalten, wie z.B. das Sandoptal, seine Korabination 
rait 0,125 Pyraraidon und 0,025 Coffein pro Tablette, das Optalidon, 
und alas s Cibalgin, sind bekannt wegen der angenehraen ,,He- 
bung der Stiraraungslage ~ die sie verursaehen. Beira Sedorraid be- 
raerkte Freud, dab bei erregbaren Kindern dera Sehlaf ein kurzdauern- 
der Zustand gesteigerter Psyehoraotalit/~t voraufging und Binder beob- 
achtete, dab aueh bei Erwachsenen eine leicht euphorisierende Wirkung 
auftraO 6. Ira Gegensatz zura Luminal wird es, /ihnlieh dera Alkohol, 
ira KSrper sehnell abgebaut und nur geringe 1V[engen erseheinen im 
Ham wieder. ,,Es rau8 also angenoraraen werden, daf~ das Sedormid im 
KSrper fast restlos oxydiert wird" (DemoleS). 

Es war also zu erwarten, dab in den Versuchen rait Sedorraid eine 
veri~nderte Stiraraungslage zura Ausdruck korarat und dab raotorische 
Funktionen gestSrt werden. 

Urn nun die Wirkung eines Korabi_nationspr/~parates der Barbitur- 
saurereihe genauer zu erfassen, wurden Versnche rait Cibalgin geraaeht. 
Dieses Mittel ist sehon raehrfaeh erw/~hnt worden ~und kann wohl als 
eins der bekanntesten Sehraerzstillungs- und Beruhigungsraittel ange- 
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sehen werden, das aueh bei Zahngrzten und in vielen Ambulatorien 
beliebt ist. Von den Versuehen Siegmunds mi~ Somnin her wissen wit, 
dab eine noch therapeutische Dosis dieses Somnins zu Zustgnden 
fiihrte, die yon AuBenstehenden und yon den Versuchspersonen einem 
Alkoholrausch gleichgeachtet wurden. Die Ausscheidungszeit und die 
damit zusammenh~ngende Nachwirkung dieses Pr~parates muff sehr 
lang sein, denn erst am 3. Tage waren bei einer der Versuehspersonen die 
letzten Symptome gewichen. Im Somnin, dessert Zusammensetzung 
jetzt ge&ndert ist, war damals, d. h. zur Zeit der Versuche, als Barbitur- 
sgureanteil Allylisopropylbarbiturs/~ure enthalten, das gleich e Barbi- 
~urat, das das ffanzSsische Pr~parat Numal darstellt und in Zusammen- 
setzung mit Pyramidon im Alliona! enthalten is~. Xhnliche kombinierte 
NIedikamente sind aul3er dem Cibalgin das Veramon - -  tibrigens das 
einzige der bekannteren, das keine Allylgruppe eUthglt -- ,  das Sandoptal, 
das Doralgin, das Quadronox. Der Barbiturs/~ureanteil ira Cibalgin 
ist das Dial, Diallylbarbiturs/iure, das gleiehe Pr/~par~t wie das Curral. 
Kombiniert ist es mit Pyramidon, etwa nach dem Vorbilde des Vera- 
mons. Das Dial wird langsam resorbiert und zum grol]en Teil durch 
die Nieren unver/~ndert ausgeschieden. Es war im Versuch eine StSrung 
der Psychomotorik zu erwarten. Welche Rolle dabei der Barbitur- 
sgure- oder der Antipyreticumanteil spielS, wurde ebenfalls zu Mfi.ren 
versueht. 

Da immer wieder die Behauptung auftaucht, alle mSglichen Medi- 
kamen~e k6nnten dutch ihren Gehal~ an reduzierenden Substanzen 
einen nicht vorhandenen BlutMkoholgehalt vortiiusehen, wurde eine 
Blutprobe auf der H6he der Wirkung der Medikamente auf ihren Alko- 
holgehalt nach der Widmarlcschen Methode untersucht. Wie schon 
Widmark ~9 sagt, und wie immer wieder festgestellt wurde, war eine 
merkbare Erh6hung des BlutalkoholgehMtes nicht zu erwargen. In 
den Versuchen, in denen Alkohol genossen wurde, wurde gleich nach 
jeder Testung Blur zur Untersudhung abgenommen. Um gleichsam eine 
Eichkurve zum Vergleichen zu haben, wurde zuerst eine genaue Blut- 
alkoholkurve mit gleichzeitiger psychoteehnischer Untersuchung yon 
den gleichen Versuchspersonen und unter den gleichen Bedingungen 
aufgenommen, wie sie ftir die Versuohe mit den Sedativa gegeben 
w a r e n .  

W~hrend wir uns in dem Versueh mit Somnin auf unsere eigenen 
Protok011e und die Kritik der Umgebung beschrgnken muBten, wurden 
fiir die folgenden Medikamente zur Herausstellung ihrer Wirkung 
psychote6hnisehe ~ Methoden herangezogen. Bei so eindeutigen Wir- 
kungen, wie sie das Somnin hatte, geniigte die grobe Meghode, sobaN 
abet geringere Beeinflussungen Zn erwarten sind, mug zu genaueren 
Prtifm~gsmethoden gegriffen werden. Wurden doeh die relativ betrgcht- 
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lichen Wirkungen geringer Alkoholmengen auch erst auf diese Weise 
far, bar. 

Gerade das Ffihren eines Kraftfahrzeuges verlangt eine v611ige In- 
taktheit aller motorischen und geistigen Funktionen. Da ist nicht nur 
wichtig, dab der Fahrer eine mSglichst kurze Reaktionszeit hat, es mu~ 
auch das Muskelgeffihl in Ordnung sein, ,,vor allem erfordert aber die 
Effassung einer neuen Situation, bei welcher es sich um plStzlich auf- 
tretende Hindernisse, unklares Verhalten yon Dritten und vieles andere 
handeln kann, schwierige Denkoperationen" (Marbe35). 

Es besteht nun die Schwierigkeit, im psychotechnischen Versuch 
die Praxis nachzuahmen. Hier mfissen immer die gleichen Verh~ltnisse 
dargeboten werden kSnnen. Dadurch gewinnt der psychotechnisehe 
Versuch eine gewisse Starrheit. Doch ist es meistens mSglich, die Min- 
destsch~digung anzugeben, die in der Praxis nur noch verstarkt sein 
kann. So sagt Gra] is fiber einen seiner Versuche: ,,Wenn auch die 
Aufmerksamkeitsspannung und die Muskelkoordination in der Praxis 
sicher geringer sind als bei unserer Probe, so ist andererseits zu berfick- 
sichtigen, dal3 l~berrasehungsmomente, Zwang zu rasehesten Ent- 
schlfissen, komplizierte Wahlreaktionen in unserer Probe im Gegen- 
satz zur Praxis nicht vorkommen. Gerade diese Gebiete aber seheinen 
gegeniiber dem Alkohol sehr empfindlich zu reagieren." Vor allem be- 
obaehtete er, dab sieh gerade unerwarteten Ereignissen gegenfiber 
auch bei sonst geringer Beeintr~chtigung durch Alkohol leicht eine 
gewisse Hilf- und Ratlosigkeit einstellte. Diese jederzeit verfiigbare 
Leistungsbereitsehaft ist aber besonders fiir den Kraftfahrer .wiehtig 
(ElbelT). Dal] die Ubertragung der psychoteehnischen Versuche in .die 
Wirklichkeit dennoeh sehr schwierig ist und einer erheblichen Kritik 
bedaff, zeigten unsere Versuche, die sparer besprochen werden. 

Die bei den Kraftfahrereignungsprfifungen iiblichen Methoden sollen 
Auskunft geben fiber die Reakti0nszeiten des Prfiflings, fiber die Fein- 
"heit seiner Motorik, fiber seine Aufmerksamkeit und sein geistiges 
Konzentrationsverm6gen. So ist es einem eingearbeiteten und kritisbSen 
Psychologen mSglich, mit einiger Genauigkeit die ffir einen Kraft- 
fahrer nStigen Eigenschaften, die in der Praxis zusammenwirken 
mfissen, einzeln zu erkennen. 

Ffir die Erkennung einer Medikamentenwirkung ist die gfinstigste 
Methode die, eine gleichartige, fortlaufende Arbeit machen zu lassen, 
wie es z. B. Moeren 4~ tat, indem sie unter Kontrolle e ine  Stickarbeit 
machen liel~. Andererseits sollen in orientierenden Versuchen, wie sic 
hier gemacht wurden, mSglichst viele Funktionen geprfift werdenl 
Dal~ dabei dutch den Wechsel der Tests ein ,,Ankiindigungskommando" 
gegeben wird und eine Einstelhmg auf den folgenden Versuch mSglich 
ist~ wie es in der Praxis, wie erw~hnt, nicht gesehieht, ist unvermeidlich, 
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Es wurde yon der Verwendung yon Apparaten abgesehen und eln 
Test sowie eine Gesehickliehkeitsiibung angewandt. Zur Erprobung 
der Aufmerksamkeit und der Konzentrationsfiihigkeit wurde ein Bour- 
dontest geW~hlt. Er besteht aus sinnlos dureheinander gewfirfelten 
Buehstaben. Die Aufgabe bestand nun darin, jeweils 2 Buehstaben, 
z. B. ,,f" und ,,k", we immer sie ersehienen, in m6gliehst kurzer Zeit 
zu durehstreiehen. Um flit jeden Fall dieselben Bedingungen zu schaffen, 
wurde der Originaltest so abge/~ndert, dab jeder Buehstabe des Alpha- 
bets 20real im Test vertreten ist. Es wurde dalm die Minutenleistung 
bereehnet. Diese Anordnung wurde getroffen, um die typische Alkohol- 
wirkung besonders gu t  erkennen zu kSnnen. So sollte zu sehen sein, 
wodureh eine Versehleehterung der Minutenleistung verursaeht war, 
etwa dureh die ver/~nderte Arbeitsgesehwindigkeit, z.B. dureh ein 
sehnelles, unbekfimmertes, ,,euphorisehes" Drauflosarbeiten mit Mangel 
an Aufmerksamkeit und Konzentration, wobei yon den zu durehstrei: 
ehenden Buehs~aben der eine fast ohne Fehler gefUnden wurde, .w~h- 
rend der andere auBer aeht gelassen wurde. Oder die gebrauehte Zeit 
wurde l~nger, was ein Kriterium ffir das Vorherrsehen einer Ermfidung 
sein soUte. Die sp~teren Versuehe zelgten, dab der Test bisweilen diese 
Aufgabe erfiiUte. 

Als zweite Versuehsleistung wurde das Aufziehen yon 10 kleinen 
Gardinenringen yon etwa 20 mm Durchmesser auf eine waagereeht an 
einem Laboratoriumsst~nder befestigte Seheibengardinenstange aus- 
gesueht. Fast die gleiehe Anordnung verwandte Danger 4 in seinen Ver- 
suehen. Sie zeigt, inwieweit die Koordination der Bewegungen gest6rt 
ist. Gerade die schlechte Beherrsehung der Kraftanwendung, wie sie 
typisch ist fiir den AlkoholeinfiuB, kommt in der Vermehrung der Feh- 
ler dutch Niehttreffen der Stange oder dutch Fallenlassen yon Ringen 
zum Ausdruek. Es wurden die Sehnelligkeit der Arbeit und die Fehler- 
zahl gewertet und die Minutenleistung bereehnet. Man kann sieh schon 
vorstellen, dab jemand, der bei dieser ~3bung eine starke Fehlleistung 
zeigt, unsicher im Ffihren eines Wagens sein kann. Sei es, dab er den 
Bremshebel nieht riehtig mit dem FuBe fal3t, dab er zugleieh den Gas- 
hebel mittritt, dab er Sehwierigkeiten mit der Sehaltung hat oder dab er 
die Kupplung zu schnell ~reilg~t. ~ So besteht also die MSgliehkeit, sich 
mit diesen Tests in kfirzester Zeit einen allgemeinen ~berbliek fiber 
die geistige und k6rperliche Leistungsf~higkeit unter bestimmten Ein- 
fifissen zu verschaffen. So sehr aueh die psychoteehnisChen Verfahren 
angezweifelt werden k6nnen, besonders wenn es sieh um einmalige 
Darstellungen der Wirkliehkeit handeh~ solt, hier gaben sie die einzige 
Handhabe ffir vergleiehende Untersuehungen, denn es lagen ftir jeden 
Versueh die gleiehen Bedingungen vet. Wie sehon erw~hnt und wie auch 
noehmals besproehen werden wird, sind aueh bier Zweifel all der Methode 
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aufgetaucht, sie konnten aber gekl/irt werden. Allerdings war eine sehr 
kritisehe Einstellung nStig und es mugten auch die subjek~iven An- 
gaben der Versuehspersonen gentigend gewertet  werden. 

Die Versuche. 

Zur Erprobung der Tests wurden Vorversuche ohne Verabfolgung yon Medi- 
kamenten mit 4: Krankenschwestern bzw. -pflegern w/ihrend der Nachtwache ge- 
macht. Es wurde nach kurzer Eintibung getestet beim Beginn der Wache und zn 
einer Zeit, die Ms Zeitpunkt subjektiv empfundener gr68ter Miidigkeit angegeben 
wurde. Bei zwei Versuehspersonen wurde dazwischen noch eine dritte Probe ein- 
geschoben. In zwei F~llen zeigte sich eine Leistungsminderung in der Nacht im 
Bourdonversuch. Wie sparer noch besprochen werden wird, sind jedoch diese 
wenigen Proben mit diesem Test nicht beweisend. Die Rfilgleistungen blieben im 
grogen und ganzen gleich. Auch bei einem sp&teren Versuch, der mit einer Ver- 
suehsperson der tIaup}versuche nach l~ngerer Eintibung gemacht wurde, war 
keine Leistungsgnderung in der Nacht festzustellen. Somit war bewiesen, dab 
die Tests nicht tiberempfindlich sind und dug eine gew6hnliche Ermiidung keine 
auffallende Leistungs~nderung in den Tests mit sich bringt. 

Ptir die folgenden Versuche stellten sich vier gesunde, junge Polizeibeamte 
zur Verfiigung. Ich mug ihnen an dieser Stelle danken ftir den Eifer, mit dem 
sie immer wieder ihre freien Nachmittage opferten. 

Der erste, Be., war ein muskul~rer Typ, der naeh seinen eigenen Angaben 
gern in Gesellsehaft ein Gl~schen Bier trunk. Er war 30 Jahre alt, 1,73 m grog 
und wog 86 kg. Er gab an, 8--]0 Glas Bier 6fters zu trinken und zu vertragen. 

Der zweite, Kr., war ebenfalls ein groger, kr•ftige r Mann, der angab, ,,eine 
ganze Portion Alkohol zu vertragen." Er war in seiner Arbeit bekannt als zwar 
langsamer, aber sehr genauer und gewissenhafter Arbeiter. Er war 27 Jahre alt, 
175 cm grog und hatte ein Gewicht yon 92,5 kg. 5 G]as Bier vertrug er angeblieh 
ohne weiteres. 

Der dritte, Mich., war ein sehlanker, gewandter und flinker 23j~hriger Mann, 
der wenig Alkohol genoB. Er war 171 cm grog bei einem Gewieht von 70,2 kg. 

Der vierte, der sich zur Verftigung stellte, Mii., war ein Sportsmann, der 
demgem~tb auch fast gar keinen Alkohol genoB. Er gab an, 5 Glas Bier zu ver- 
tragen. Er war ebenfalls schlank, war 1,80 m grog und wog 72 kg. Er war etwas 
unstet, hatte viele Lebenspl~ne und -hoffmmgen. 

Die Versuche wurden in einem weibgekaehelten Laboratorium nachmittags 
gemaeht. Sie wurden m6glichst gegen 15 Uhr begonnen, die genauen Zeiten sind 
aus den Tabellen ersiehtlich. Es war dafiir gesorgt, dab stets die gleichen Ver- 
suehsbedingungen vorhanden waren, dab z. B. die Ringe flit die Geschiekliehkeits- 
iibung stets gleich liegen mubten. 

Der Alkohol wurde in l%rm von Weinbrand gegeben, der l~ut Untersuchung 
dutch das Chemisehe Laboratorium des Staatskrankenhauses 31,8 Gew.- % Alkohol 
enthielt. Der Praxis wtirde natiirlieh besser Bier, vielleicht abweehselnd mit 
,,Korn" genossen, am besten entsprochen haben. Doch wiirde die an sich sehon 
lunge Dauer der Versuche nur noch verl~ngert worden sein, zudem w~re eine 
genaue Alkoholkurve nicht aufzunehmen gewesen. Es ist kein reines Vergntigen, 
die Menge yon durehschnittlich 1/4 1 Kognak sehnell ~ufzunehmen; Stidwein, der 
angenehmer zu trinken ware, ist aber durch seine Alkohol vort~usehenden Bukett- 
stoffe nicht genau chemisch zu erfassen. Der Kognak wurde innerhalb yon l0 Mi- 
nuten getrunken, die genaue Trinkdauer ist in den Tabellen angegeben. Die 
Medikamente wurden in Tablettenform in Wasser gel6st verabfolgt. 
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Die Versuehspersonen, die alle kaserniert waren, deren Essen also im all- 
gemeinen qualitativ das gleiche waj~, batten meist die letzte Nahrung mindestens 
2 Stunden vor Begirm der VerSuehe ~u sich genommen. So lagen ~ueh hier Ver- 
h~ltnisse wie in der Praxis vor. Die wenigen Male, an denen doch noch kurz vor 
Beginn der Versuehe ein BrStehen odor Kaffee genossen wurde, machen sieh in 
den Kurven kaum bemerkbar. Es wird an den betreffenden Stellen darauf hin- 
gewiesen. 

Zeitlieh verlief ein Versuehstag so, dab zungehst beide Tests einmal gefibt 
wurden. Dann wurde erst die Gesehickliehk~itsfibung gemaeht, der der gourdon- 
test folgte. Zwisehendureh wurde gefragt, was die Versuehsperson bemerke and 
wie sie sieh fame. In  den Tabe]len sind die A~ngaben der Versuchspersonen in 
Anffihrungsstriche gesetzt. Sie sind recht dtirftig. Darauf weist die Krae~)elinsche 
Sehule mehrfaeh bin. So sagt Gra[19: ,,Es handelt sieh manehmal urn Differen- 
zierungen, die wir subjektiv ganz deutlieh empfinde n, die man aber mit dem besten 
Willen nieht mehr fiberzeugend darstellen kann." Aus frfiheren Versuchen weift 
aueh Verfasser, wie sehwer eine Aufzeiehnung ist and wie man sich wundert, 
wenn man hinterher sein r Protokoll liest und mi~ dem vergleicht, was 
der Versuehsleiter gesehrieben hat. Vor Beginn jedpr Prfifung warden, soweit 
es n6tig schien, die Probe n vorgenommen, wie sie in dem amtliehen ,,Protokoll 
ffir die Alkoholbestimmung im Blute" vorgeschrieben sind, das bei Verkehrs- 
unfgllen zur klinisehen Deurteilung der Alkoholwirkung dureh den Blur ent- 
nehmenden Arzt im Polizeigebraueh ist. Es ist darin u:a.  gefragg nach Zeiehen 
yon Ataxie: Gang: sieher-unsieher ?, beim Siehdreheni. sieher-unsicher ?, ver- 
seh&rfte Rombergsche PrObe (Gehen auf einer Geraden mit~ geseMossenen Angen, 
Fuft hinter Fuft): gleiehmi~l~ig-schwankend? (in unseren T~bellen als - -  und d- 
bezeiehnet), ttandbewegnngen: Finger-Finger-Probe: sieher'-unsieher ?, Spraehe: 
deutlieh-stotternd ? Das sind die Fragen, die bei den Versuehen in Betraeht kamen. 
Zuletzt wurde, soweit es erforderlich war, Blu~ in Capillaren ~bgenommen. Dabei 
wurde ein tiefer Einstich mit der Francksehen Nadel ins Ohrl~ppehen gemacht, 
so daft eine seheinbare ErhShung des Blutalkoholgehaltes, hervorgerufen dutch 
Auspressen yon Serum aus der Umgebung des Stiches, vermieden wurde. Der 
Alkoholgehalt des Serums ist h6her als der des Vollblutes t. Di~e Versuche wurden 
fiber mindestens 4 Stunden mit halbstfindliehen Proben fort~effihrt, wobei bis- 
weilen gegen Sehlug eines Versuches Zwisehenr/~ume yon ein6r Stunde gelassen 
wurden. Cberhaupt wurde die Dauer eines Versuches der of!'ensiehtlichen Not- 
wendigkeit angepaftt. Die Alkoholversuche dehnten sieh, wie aU.Ch in den Arbeiten 
der Literatur, fiber 5 Stunden aus. Bei vielen Versuchen war:'um diese Zeit die 
Nfichternleistung noch nieht wieder erreieht, doeh ist nadh soleh~einem anstrengen- 
den Versueh dann auch nich~ mehr klar zu erkennen, ob nieht die Ermfidung eine 
reeht groBe Rolle spielt. Bei Medikamentenversuchen warenrjpweils nur 2 der 
Versuehspersonen am gleichen Tgge eingesetzt. Zwisehen den-einzelnen Proben 
besch~ftigten sie sieh mit Lesen, Sehreiben, Kartenspielen u.~? Der Abstand 
zwisehen 2 Versuehen war ffir die einzelne Versuehsperson mindestens eine Woehe, 
so daft eine GewShnung an Alkohol oder Medikament e nichtcmSglieh war. 

Es wurden vor und zwischen den Medikamentenversuchen mehrfaeh N'fichtern- 
probe- und Kontroliversuehe gemaeht. Sie zeigten die Eigenheiten der Tests and 
die Arbeitsweise der Versuehspersonen. Zeitlich waren sie genau so gelegt wie 
die Alkohol- bzw. Medikamenten-r Sie warden fiber 4 Stunden aus- 
gedehnt. 

Es zeigte sich, dab der Bourdongest  n u t  bed ingt  b rauchbar  ist.  
Sein grSBter Fehler  ist, dag die Auswahl  der zu durchs t re jchenden 
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Buchstaben fiber Erwarten wiehtig ist. Erst  spi~ter wurde der Hin- 
weis yon Roos 4s gefunden, dab ,,die Auffassungsf~higkeit ffir versehie- 
dene Buchstaben versehieden grol] sei, was bei sp~teren Versuchen be- 
rficksichtigt werden mfisse". Es war nicht mSglieh, festzustellen, 
worauf die ,,Buchstabenempfindliehkeit" beruht. Es schien bisweilen 
so, als ob runde Buchstabenformen besser gelesen wurden als eckige, dann 
wieder ~uBerte eine Versuchsperson, sie k6nne groBe, fiber die Zeile 
naeh oben oder unten hinwegragende Buchstaben besser lesen als kleine. 
Es sei bemerkt, dab die Tests in Schreibmasehinen-Kleinschrift ge- 
druckt waren. SchlieBlich stellte sich aber bei den zur Klarung der 
Frage gemaehten Versuchen heraus, dab die eine der Versuchspersonen 
ein und dieselbe Buehstabenkombination sehlechter bzw. besser las 
als die andere. Wir sehen das an dem Versuch auf Tab. 1, wo die ver- 
sehiedene Leistungsfghigkeit beim Lesen der Buchstaben ,,nd" und ,,jg" 
auffallt. Bemerkenswert ist such, dab die ahnlich aussehenden Bueh- 
staben ,,s" und ,,z" versehieden gut gelesen werden, wobei ,,z" sehleeh- 
ter wahrgenommen wird. Aueh akustiseh besonders gfinstige Kombi- 
nationen, z. B. , rk ,  fn, dr, dr"  usw., wie sie dutch den tagliehen Sprach- 
gebrauch bekannt sind, wurden nieht besser gelesen als sinnlose Kom- 
binationen. Dazu kam, dab mit der Zeit anscheinend nicht mehr 
Buchstaben ,,gelesen" wurden, sondern Buehstabenbilder in der Viel- 
zahl anderer Buehstaben ,gesehen" wurden, iihnlieh wie es beim Lesen 
yon Silben und Worten ist, die ja aueh im ganzen aufgenommen und 
gesehen werden. Mit dieser erw/~hnten Anpassung zugleieh wurde die 
Zeit, innerhalb der solch ein Test gelesen wurde, immer kfirzer. MuBte 
zun/~chst mit einer Durchschnittszeit yon I00 und mehr Sekunden ge- 
rechnet werden, so verkfirzte sich diese Durehsehnittszeit so weir, dal~ 
Werte um 90 Sekunden die l%egel wurden. Nun ist die -~nderung der 
Minutenleistung dureh einen Fehler bei schnellem Arbeiten grSl]er als 
bei ]angsamem. Die  Buchstaben, die durehzustreichen waren, waren 
mit 40 an der Zahl reeht wenig. Es zeigte sich abet, dab die Auslassun- 
gen im zweiten bis dri t ten Viertet der Zeilen des Bourdontestes ge- 
macht wurden. Fehlanstreichungen kamen fibrigens so gut wie gar 
nieht vor. AuBerdem h~tte eine l~ngere Dauer des Versuches bei der 
grol]en Buehstabenempfindliehkeit auch keine besseren, sondern eher 
sehlechtere Resultate gezeitigt. 

Nun sieht man aber bei derAufzeichnung in Kurven, dab dieMinuten- 
leistungskurve des Bourdontestes weitgehend fibereinstimmt mit der 
der l~ingleistung und der Alkoholkurve. Das kann kein Zufal] sein, 
denn bei der Unberechenbarkeit der Buehstabenkombinationen war es 
unmSglich, die Buehstaben so zu geben, dab die , ,erwarteten" Resultate 
herauskam~n. Zudem war ja auch hie vorher zu erkennen, wann eine 
Leistungsbesserung oder -versehleehterung eintreten wiirde. Es wttrde 
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auch innerhalb eines Versuches ein und dieselbe Buchstabenkombination 
gegeben. Auch diese zeigt ein Parallellaufen mit den beiden anderen auf- 
genommenen Kurven. Deutlich ist das in Tab. 6, bei den Buchstaben 
,,rs" und in Tab. 1 bei , ,nd" und ,,st" zu sehen. Wegen der Gefahr der 
f)bung durften dieselben Buchstaben leider nicht zu oft in dem glei- 
ehen Versuch gegeben werden. Es wurden aber, besonders in den letzten 
Versuchen, Buehstabenkombinationen gew~hlt, die bei friiheren Ver- 
suchen etwa gleichwertig erschienen waren. Auf diese Weise wurde ein 
Kontrollversuch nach Schlul~ der Versuehsreihen gemaeht. Er  zeigte 
wiederum ganz deutlich, wie Minutenleistung yon Bourdontest und 
I~ingversuch parallel gehen. Somit kann man sagen, dal3 der Bourdon- 
test im Rahmen unserer Versuehe, ffir die die Frage gestellt ist, ob 
fiberhaupt eine Beeintr~chtigung der Aufmerksamkeit und des Kon- 
zentrationsvermSgens durch die gegebenen Medikamente stattfindet, 
brauehbar ist, wenn man seine Eigenheiten kennt und beriicksichtigen 
kann. 

])ber die Ringversuche braucht nieht viel gesagt zu werden. Die 
Leistungskurve geht in den Alkoholversuchen den kleinst~en Schwan- 
kungen der Alkoholkurve parallel und zeigt niemals auffallende Spriinge 
in ihrem Verlauf. Es wurde die Probe gemacht, ob andere Resultate zu- 
stande k~men, wenn start  100 i~ingen im Verlauf eines Versuchsab- 
schnittes 150 aufgezogen wfirden, wie Danger es tun liel~. Es zeigte 
sieh das gleiche Ergebnis. Die Ringversuche kSnnen also gerade als 
idealer Test mit der MSglichkeit kurzzeitiger Anwendung und der Er- 
zielung genauer Ergebnisse gelten. 

Die Vor- und Kontrollversuche lehrten folgendes: Die Ubungs- 
f~higkeit und die Anpassung gesehahen bei den einzelnen Versuchs- 
personen versehieden schne]l. Im ersten, dem Ubungsversuch, dessen 
Tabellen nicht gebracht werden, blieb Be. nach der dri t ten Probe in 
seiner Leistung ungef~hr gleieh, Kr. nahm in seiner Leistung anf~ng- 
lieh zu, dann jedoch wieder ab, um nun gleieh zu bleiben. Mich. 
blieb yon Anfang an ungef~hr gleich in der Leistung. Mfi. zeigte 
einen steten Leistungszuwachs. Dabei liefen l~ingleistungs- und Auf- 
fassungskurve fast parallel. Bei Be. war schon zu Anfang des ersten 
Hauptversuehes mit Alkohol (Tab. 2) die Nfiehternleistung er- 
reieht, wie sie in den folgenden Versuehen der Durehschnittsnfichtern- 
leistung entsprach. Bei Kr. war das erst in seinem zweiten Haupt- 
versuch (Tab. 3) so welt. Bei Mich. war das gleiche der Fall. Seine 
HSchstleistungen, wahre t~ekorde, stellte er erst im letzten Kontroll- 
versuch auf. Ebenfalls im zweiten Hauptversuch erzielte Mil. seine yon 
nun ab konstant bleibende Durehschnittsnfiehternleistung. Im Verlauf 
einer Versuchsserie t ra t  aber nut  bei einer Versuchsperson, Kr., ein 
~bungszuwachs in Erscheinung, und das im ersten Hauptversueh, 
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mit Alkohol. Die Leistungssteigerungen, die iibrigens nieht sehr hoch 
waren, t ra ten von Versuchstag zu Versuchstag, sogar trotz erheblicher 
Zwischenr~ume zwischen diesen, in Erscheinung. Es ist natiirlich wahr- 
scheinlich, da~ bei Be., Mii. und Mich. der (Jbungszuwachs durch die 
Leistungsminderung durch den Alkohol im ersten Hauptversuch nicht 
in Erscheinung trat .  Die Leistungsminderungskurve ist dementsprechend 
flacher, auf diese Tatsache wird noch an anderer Stelle hingewiesen 
werden. Bei Kr., bei dem die Leistungsminderung sehr gering war, ist 
der l~bungszuwachs erkenntlich. Doch hat dieses nicht ganz ideale 
Ergebnis ffir die Auswertung der Gesamtversuche kaum Bedeutung, da 
bei drei der vier Versuchspersonen im Zusammenhang mit der  Verab- 
folgung yon Medikamenten noch - -  wenigstens fiir d i e  Resorptions- 
zeit des Alkohols - -  ein Kontrollversueh vorhanden ist. Es ist also 
in den sp~teren Versuchen, auf die es besonders ankommt, keine 
wesentliche Scheinanderung yon Leistungen dutch l)bungszuwachs 
anzunehmen. 

In  den spateren Kontrollversuchen war eine erhebliche tageszeit- 
liche Verschiedenheit der Leistungsf~higkeit sichtbar. Das zeigt uns 
die Tab. 1. Es wurde hier sofort ohne Voriibung mit dem Versuch be- 
gonnen. Es zeigt sich zu Anfang im ~ingversuch bei einer Versuchs- 
person, Be., eine Leistungsverringerung, bei einer zweiten, Kr., ein 
Gleichbleiben, bei den beiden anderen eine Zunahme der Leistung. 
In den Hauptversuchen wurde diese erste Probe zur ~bung  gemacht 
und nicht gewertet. Eine Differenz zwischen Leistungen der Auffassung 
und der Motorik besteht nur bei Be., die anderen Kurven laufen hier 
parallel. Es sei bemerkt, dal~ im Versuch auf Tab. 1 alle Versuchsper- 
sonen in der gleichen Probe die gleiehen Buehstaben zu durchstreichen 
hatten. Es zeigt sich, dal~ die Leistung sieh bei alien Versuehspersonen 
mehr oder weniger stark erst bessert, dann zum Ausgangswert zuriiek- 
kehrt, um danach wiederanzusteigen. Am nachsten Morgen wurde 
wieder der Ausgangswert erreicht. 

Zeitlich sind die Leistungsoptima der Versuchspersonen nut  wenig 
gegeneinander verschoben. Nun ]a~t sich der Verlauf dieser Kurve 
verschieden erkl~ren. Es kann sieh um eine Verschiedenheit der Leistungs- 
f~higkeit im Verlaufe eines Nachmittags handeln, es kann aber auch durch 
(~bungszuwachs erst eine Steigerung der Leistung erfolgen, die dann 
durch Ermfidung wieder schwindet. Die erste Erkl~rung wiirde also 
eine allgemeine tageszeitliche Disposition annehmen, die zweite eine 
Leistungskurve, wie sic nur ffir diese Versuehe typiseh ist. Bei den 
Untersuehungen yon Kraepelin und Oseretzki (zit. nach Gra/la) war 
die motorisehe Leistungsf~higkeit morgens am geringsten, sie besserte 
sieh im Laufe des Tages, um mittags einen HShepunkt zu e~weiehen, 
sank dann im Laufe des l~achmittags und hatte abends einen zweiten 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin.  31. :Bd. 9 
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H6hepunkt,  Ffir die anderen Leistungen dagegen Iag der H6hepunkt 
am Morgen und die Leistung sank best/~ndig im Laufe des Tages. Nun 
wurde in meinen Versuehen aber der erste, der (Jbungsversueh, zu einer 
sp/iteren Tageszeit begonnen als die SlO~Lteren Kontrollen. Und aueh in 
diesem ersten Versueh, der noeh unter dem EinfluB der Ubung stand, 
lag der HShepunkt der Leistung nieht etwa am SehluB des Versuches, 
sondern naeh der zweiten bis drit ten Probe. Ganz ~hnlieh ist das 
bei den Kontrollversuehen. Zudem wurde naeh dem ersten Versuch 
noeh eine Probe mit Be., der zuf~llig Naehtwache hatte, um 24 Uhr 
20 Min. gemacht - -  Be. gab an, sich am diese Zeit am miidesten zu 
fiihlen - - ,  die Leistung lag absolut nicht unter dem DurChschnitt. 
Die Kurvenform im Kontrollversueh ist also auf die anf~ngliehe "An- 
passung und an die dann folgende Ermfidung dutch die Arbeit zuriick- 
zuftihren und nicht tageszeitlich gebunden. 

Die Ermiidung scheint durch bestimmte Umweltreize aufzuheben 
zu sein. Be. hat te  w~hrend eines Kontro]lversuches das Verlangen 
nach einer Zigarette. Wir liel]en ihn eine rauchen, die Leistungsbesse- 
rung ist auffallend (Tab. 1). Es soll bier nicht abgehandelt werden, 
ob eine Adrenalinwirkung mit verantwortlieh ist (Danger4). Vielmehr 
seheint die anregende Wirkung der Duftstoffe der Zigarette aussehlag- 
gebend gewesen sein. Eine Wirkung der Duftstoffe des Kaffees be- 
sehreibt Schulz 51 und es ist anzunehmen, da~ diese Stoffe im Tabak 
belebend wirken. 

Vergleichen wir die Kurven und Tabellen dieser Kontrollversuehe, 
so sehen wir, dal~ in ihrem Verlauf niemals eine wesentlich schlechtere 
Leistung als in den beiden ersten Proben erseheint, dal~ vielmehr die 
Schwankungen sieh auf ein Optimum zu bewegen, wie es in den Medi- 
kamentenversuchen niemals offenbar w i r d .  Ffir die Bourdontest- 
versuche sind die Verh~ltnisse aus den erw~hnten Griinden nicht so 
klar ersiehtlich. 

Die Schwankungsbreite zwisehen Best- und Schlechtestleistung 
beider Tests ist beinahe die gleiche wie im ersten Alkoholversueh. Nut  
geht dort  die Kurve nach oben, zeigt also eine Leistungsverringerung 
an, wi~hrend sie im Kontrollversueh nach unten geht, also eine Lei- 
stungsbesserung zeigt. Bemerkt sei hier, dal~ die Kurven als Leistungs- 
minderungskurven gezeiehnet sind, um parallel mit der Alkoholkurve 
laufen zu kSnnen. Sie stellen also die Leistungssteigerung negativ 
dar. Somit bestehen i m  Laufe eines Versuchsnachmittags gewisse 
Schwankungen in Richtung auf eine absolute Bestleistung zu. Wenn 
also im Medikamentenversuch Leistungsminderungen auftreten, so sind 
das oft teilweise kompensierte Minderungen, die in Wirklichkeit noeh 
grS~er sind, als sie die Kurve zeigt. 

Es ist also ein ~[bungszuwaehs, der aueh nach dem 6. Versueh 
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jeder  Versuchsl0erson immer  noch s ichtbar  war , v611ig zu vernachliissigen, 

da  er merkbar  im Verlaufe eines Versuehes n ieh t  in  Ersche inung  t r i t t .  
Es  ergibt  sieh im Verlaufe eines Versuches ohne )/[edikamente eine 
wellenf6rmige Leis tungskurve,  die sich dureh anf/~ngliche Leistungs-  
s te igerung infolge E inarbe i tens  in  die Versuchsarbeit  mi t  folgender 
E r m i i d u n g  dureh die Arbei t  erklgren l~13t. Der Versueh mi t  Medika- 
m e n t e n  zeigt daher  e inen Mindestwert  der e in t re tenden  Sehgdigung auf. 

Alkoholversuche. 

In der ersten Hauptversuchsserie wurde allen Versuchspersonen eine Alkohol- 
menge yon 1 g/kg KSrpergewicht eingegeben. 

Die Versuchsergebnisse entsprechen genau den Resultaten anderer Autoren. 
Wir sehen ein steiles Ansteigen der Alkoholkurve, der HSchstwert liegt bei 3 Ver- 
suchspersonen bei l~ bei der 4 ,  Kr., bei 1,43~ . S i e  steigt bei den einzelnen 
Versuchspersonen verschieden an, bei Kr. am stellsten. Das erkl~rt den aus- 
nehmend hohen Wert, der fibrigens dem vorher errechneten genau entspricht. 
Die anderen Versuchspersonen resorbieren langsamer. Die Versuchsl0ersonen 
batten an diesem Tage vor Beginn der Versuche eine Kleinigkeit gegessen. Das 
macht praktiseh nichts aus, wie Vergleiche mit sp~teren Alkoholversuchen der 
gleiehen Personen zeigen (Tab. 3, 6). Aueh eine zweigipflige Kurve, wie sie z. ]3. 
Be. immer zeigt (Tab. 2), ist demnach nich~ anf eine Resorptionshemmung durch 
kurz zuvor genossene Speisen zurfiekzuffihren. Die Oxydation des Alkohols 
erfolgte bei 3 Versuchspersonen mit ungefi~hr gleicher Geschwindigkeit, bei Kr. 
etwas langsamer. Der Blutalkoholwert war in keinem ~alle naeh 5 Stunden, in 
allen Fiillen am n~ehsten Morgen zur Norm zurfickgekehrt. In einem l~nger 
ausgedehnten Versuch mit Alkohol und Luminal war nach 51/2 Stunden kein 
:Blutalkoholgehalt mehr nachzuweisen, in einem Slo/iteren Versueh war noeh am 
n/~chsten Morgen ein Gehalt an reduzierenden Substanzen yon 0,14~ auf Alkohol 
umgereehnet, zu linden. Ob das allerdings eine l~olge des Alkoholgenusses war, 
is~ naeh noch zu besprechenden :Befunden nicht sicher. Es wurde n/imlich eine 
noeh etwas grSl3ere Menge reduzierender Substanz zweimM auch ohne AlkohoL 
genuB gefunden. Die Alkoholkurven zeigen also bei allen Versuchspersonen einen 
normalen, typischen VerlauL 

Die Ringleistungen gehen dem Blutalkoholgehalt parallel, ein auffallendes 
Zurfiekbleiben oder Voreilen gegenfiber der Alkoholkurve konnte nieht beobaehtet 
werden, Bei Kr. ist noeh deutlieh der ~bungszuwachs zu erkennen. Doeh l~uft 
diese Zuwachskurve in allen ihren Einzelheiten genau parallel dem Abfall des 
BlutMkoholgehaltes. Bei Mich. ist einmal im Verlaufe des Versuchs eine Zunahme 
der Ringleistung bis fiber den Anfangswert zu beobachten. Es ist mSglieh, dal~ 
auch hier noch ein (Jbungszuwaehs eine :Rolle spielt, wahrscheinlicher ist jedoch 
die Annahme, dab es eine der unter Alkoholwirkung mSgliehen euphorisch be- 
dingten H6chstleistungen ist, die hier vielleicht noeh durch den Zuwaehs an ~bung 
deutlieher zur Wirkung kommt. ])as Verh~tltnis yon Fehlerzahl zu Zeit ist in~ 
Anfangs- und im besprochenen Wert gleich. Die Seh/~digungen yon Mii. und Be. 
sind grSBer als die yon den erw/~hnten Mich. und Kr., ihre Sch/tdigungskurven 
laufen - -  die yon Be. in idealer Weise - -  der Alkoholl~urve parMlel. Bei Mti. und 
Be. is~ die gr6gere Sch/idigung der Gesamtleistung hauptsaehlieh dureh das Auf- 
treten einer gr6fleren Fehlerzahl bedingt. Die Zunahme der zum Aufziehen derRinge 
ben6tig~en Zeit ist bei allen Versuchspersonen ungef~hr gleich. Das Ansteigen der 
Fehterzahl hgngt nieht von der Geschickliehkeit des Einzelnen ab, denn Mich. ist 

9* 
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wohl als der Gesehickteste yon ~llen zu bezeiehnen, ws Kr. schon auf Grund 
seines K6rperbaues und der Form seiner Hgnde kaum als besonders geschickt 
gelten konnte. Es ist also besonders die Zunahme der Fehlerzahl ein MaB tiir die 
mehr oder weniger groBe Leistungsbeeinflussung. Eine starke Erh6hung der 
Minutenleistung durch schnelleres Arbeiten bei gr6Berer Fehlerzahl, wie sie t~u- 
schenderweise im Bourdonversuch vorkommt, ist hierbei natiirlich nicht mSglich, 
da ja jeder Fehler auch wieder eine bestimmte Zeit kostet, w~ihrend eine Aus- 
]assung im Bourdontest einen Zeitgewinn bringt. 

Am n~chsten Morgen wird yon allen ungef~hr der Niichternausggngswert er- 
reicht, so dal3 nicht anzunehmen ist, dab noch eine Nachwirknng bestanden hat. 

Die Bourdontestkurve zeigt  in gleichem Ma~e eine Verminderung 
der Anffassungsfghigkeit und Aufmerksamkeit. Sie schwankt aus 
den anfangs angegebenen Grfinden. Die Schwankung i st stgrker als 
im Leerversueh. Die Ursache daffir wird wohl im Kampf  des Willens 
gegen die lghmende Wirkung des Alkohols zu suehen sein (Roos4S). 
Doeh gibt in den meisten F~llen die in ungefghr gleichem Mal~stabe 
gezeichnete Ringkurve die durchschnittliche Leistungskurve an, sofern 
beide Kurven nicht parullel laufen. Auffallend ist bei Be. um 17 Uhr 
51 Min. (Tub. 2) eine plStzliche, anscheinend unmotivierte Bestleistung. 
Sehen wit uns die Tabelle an, so linden wit die Erklgrung. Hubert wit 
sonst durchsehnittlieh gebrauchte Zeiten yon fiber 100 Sekunden, 
wurde hier, und nur hier, der Test in 81 Sekunden durcheilt, wobei 
die hohe Zahl yon 9 ~'ehlern gemacht wurde. Also aueh bier wieder 
eine typisehe Seheinleistung unter  der euphorisierenden Alkoholwirkung. 

Die Versuche mit der Geschicklichkeitsfibung und dem Bourdon- 
test zeigen also objektiv eine dem Blutalkoholgehalt entspreehende 
Schgdigung an. Sie ist bei 3 Versuehspersonen ungef~hr gleich stark. 
Ein MaB l~Bt sich in solchen yon vielen Zuf~lten ver~nderlichen Ver- 
suchen nur bedingt geben. Es ist h6chstens ang~ngig, zu sagen, ob 
eine Sch~digung viel oder wenig grSBer oder kleiner ist 15. 

Vergleiehen wir dazu die subjektiven Angaben der Versuchsperso- 
nen und die Beobaehtungen des Versuehsleiters, wie sie analog der 
Untersuehung Betrunkener auf ihre Verkehrsfghigkeit iiblich sind, 
so sehen wir, dal~ gewisse Untersehiede gegenfiber der  objektiven 
Prfifung vorhanden sind. Sie h~ngen sehr stark vom Willen und Cha~ 
rakter des einzelnen ab. Bei Kr., der objektiv die geringste Wirkung 
des Alkohols darbot, zeigt aueh das Protokoll keine deutliehe Beein- 
trgchtigung. Die verseh~rfte Rombergsche Probe ist zwar 3real positiv, 
doch ist in Grenzf~llen sehwer zu sagen, was posi t ivis t ,  zumal aueh im 
ntichternen Zustand erhebliche Untersehiede zwisehen verschiedenen 
Menschen bestehen. Doch dfirfte sie hier das einzige Zeichen ffir eine 
kliniseh bemerkbare Alkoholwirkung sein. Hgt te  ieh die Entscheidung 
gehabt, ob Kr.  z..B. nach einem unbedeutenden Verkehrsunfall ein 
Kraftfahrzeug weiterffihren dfirfte, so h~tte ieh ihm bestimmt kein 
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Fahrverbot erteilt und im Protokoll hSchstens vermerkt ,,kaum merk- 
bar unter Alkoholwirkung". Bei Mfi., dessen subjektive Angaben 
auch nicht ffir eine starke Beeinflnssung sprechen, wiirde der Proto- 
kollvermerk ,,merkbar unter Alkoholwirkung" angebracht gewesen 
sein undes  w~re ein Fahrverbo~ zu erw~gen gewesen. Bei Mich. war 
etwa die gleiche Beeinflussung wie bei Mii. zu bemerken. Die auch ohne 
psychotechnische 1)riifungen klar bemerkbare, st~rkste Beeinflussung 
bet Be. dar. Bei ihm h~tte im Protokoll stehen mtissen : ,,mittelgradig 
unter Alkoho]wirkung", und ein Fabrverbot w~re unerlgl~lich gewesen. 

Damit kommen wir auf die typische Alkoholwirkung zu sprechen, 
wie sie dem unvoreingenommenen Beobachter erscheint nnd wie er 
beurteilt, wieviel der oder jener ,,vertragen" kann. Dieses Vertragen 
ist nicht nur yon der Konstitution abh~ngig, sondern erheblich vom 
Charakter. Die Versuchspersonen waren sich in den Versuehen stets 
bewuB~, worum es ging, sie batten sicher ein besonderes Interesse, 
eine Alkoholwirkung wegzuN~uschen. Und doch sehen wir Unterschiede 
in der willensmg~igen Haltung gegenfiber dem Versuch! Kr. war ein 
sehr ruhiger Mensch und war auch durch den Alkohol nicht aus der 
Ruhe zu bringen. Mii. und Mich., bei denen man objektiv eine klare 
Wirkung sieht, waren Menschen, die es gewShnt waren, sich zusammen- 
zunehmen. Mfi. war dabei in seinen Willensantrieben etwas schwankend, 
es kommt sein Charakter auch objektiv zum Ausdruck. Dem Mich. 
gelang es einmal, in der Ringleistnng bis fiber den Niichternwert zu 
kommen. Wahrscheinlich spielt bier ein euphorisch bedingter Willens- 
antrieb die Hauptrolle. Besonders typische Alkoholeuphorie zeigte Be. 
Er gab vor Beginn der Versuehe an, viel Alkohol zu vertragen und auch 
f~hig zu sein, unter Alkohol ein Fahrzeug sicher fiihren zu kSnnen. 
Und gerade er war derjenige, der trotz verh~ltnism~l~ig niedrigen ]31ut- 
alkoholgehaltes die st~rkste Alkoholwirkung darbot. Seine Euphoric 
tri t t  in der erw/~hnten t~uschenden Bestleistung im Bourdontest auch 
objektiv im Versuch in Erseheinung. 

Die Versuche mit Alkohol ergeben also eine fast genaue Ober- 
einstimmung der Versuehspersonen im Verhalten gegenfiber den objek- 
riven Me~hoden. Eine Versuchsperson, die konstitutionell und eharakter- 
rich ein wenig yon den fibrigen drei abweicht, hat auch gegenfiber 
diesen Methoden geringe Abweichungen, die sich jedoeh immer im Be- 
reich der Norm halten. So kann also in den folgenden Versuchen 
bei allen Versuehspersonen ungef~hr die gleiche Empfindliehkeit an- 
genommen werden, und es ist mSglich, aus der Wirkung eines Medika- 
ments auf ein oder zwei Versuchspersonen Sehlfisse auf die Effekte 
bei den anderen zu ziehen. So brauehten in der Folge zur Kl~rung 
einer Frage nur jeweils zwei Versuchspersonen eingesetzt zu werden. 
Sie wurden iiberdies nuoh einem bestimmten Plan geweehselt, so dab 
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die Ergebnisse die gleichen sein mu]~ten, als wenn bei jedem Einzel- 
versuch vier Versuchspersonen beteilig~ gewesen wgren. 

Klinisch ergeben sich deutliche Unterschiede zwischen den Ver- 
suchspersonen, da h i e r  die euphorisierende Wirkung des Alkohols 
starker in Erscheinung tri t t .  Es zeigt sich im Vergleich mit den ob- 
jektiven Leistungspriifungen die Gefahr der Alkoholwirkung, die ge- 
rade yon der empfindlichsten Versuchsperson am wenigstcn geglaubt 
und angenommen wurde. Subjektiv als gut empfundene Leistungen 
sind auch objektiv als solche meSbar. Es el'wies sich abcr die Ge- 
f~hrlichkeit des leichten Alkoholrausches, in dem solche guten Leistun- 
gen, die nur einmalige sind, eine allgemcin gute Leistungsf~higkcit VOl'- 
t~uschen, die der alkoholgeborene Optimismus nur zu gem glauben 
macht. Das Wescn~liche an der Beeinflussung dutch den Alkohol 
war nicht nut  der Blutalkoholwert. Denn die Versuchsperson, die den 
hSchsten Blutalkoholwellt hatte, zeigte die geringste Alkoholbeein- 
flussung, die anderen drei mit dem gleichcn Blutalkoholwcrt objektiv 
etwa gleich starke Wirkung. 

So haben wir also vier Versuchspcrsonen, yon dcnen im - -  allcrdings 
kritisch beurteilten - -  Versuch eine mit einem Alkoholblutwert yon 
1,43~ als verkchrssicher, zwei weiterc mit einem solchen yon etwa 1~ 
als fr~glich sicher und eine vierte bei dem glcichen Blutalkoholgehalt 
und objcktiv gleichcr Beeintrgchtigung bei der klinischen Untcrsu- 
chung als nicht mehr verkehrssicher gelten mui~ten. Die Beeinflussung 
der Fahrsicherheit hgngt also in einem hohen MaSe yon der Charakter- 
haltung des unter Alkoholwirkung stehenden ab. 

Luminal. 

Die zweite Versuchsserie wurdc zur Klgrung der Frage angelegt, 
wieweit sich Luminal alkoholghnlich verh~ilt. Zun~chst wurde zwei 
Versuchspersonen, Mich. und Be., Luminal in einer Dosis yon 0,3 ge- 
geben. Der Verlauf der Kurven unterscheidct  sich nut  teilweise yon 
dencn bei Alkoholgabe. 

Zuerst steigt bei beiden Versuchspersonen die Leistung an. Das 
l~St zun~chst vermuten, dab durch das Luminal in der geringen Dosis, 
die anf~nglich resorbiert wird, eine Leistungssteigerung zustande kommt. 
Wenn wit jedoch mit den Kontrollversuchen vergleichen (Tab. 1), 
so sehen wir, dab das die ftir beide Versuchspersoncn typische Niichtern- 
leistungskurve ist. Erst  11/s Stunden nach Verabfolgung der Tablette 
steigt die Kurve an. Bci Mich. und Be. ist sic verschieden. Die yon 
Mich. klettert  langsam bis zu ihrem ttSchstwert, die yon Be. stcigt 
steil an. Die [Bourdontestkurve geht ungef~hr para.llel. In den Tabellen 
ist jetzt  angegebcn, welche Buchstaben jeweils zu durchstreichen 
waren, Dabei zeigt sich~ dal3 eine zeitweilig scheinbar hShere Leistungs- 
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minderung der Aufmerksamkeit und Auffassung dutch eine ungfinstige 
Auswahl der Buchstaben hervorgerufen ist. Diese Werte mfissen daher 
bei der Beurteilung ausfallen. Die Leistungsbesserung ist bei Mich. 
zun/~chst eine pl6tzliehe, sie geht dann aber wieder etwas zur/ick. Bei 
Be. ist die Besserung eine stetige. Am nachsten Morgen ist bei Mich. 
noch eine Leistungsminderung zu sehen, Be. hut die Ausgangsleistung 
wieder erreieht. Kliniseh kommt eine deutliche Mfidigkeit zum Aus- 
druck. Ein Nystagmus wurde in keinem Versuch, aueh sparer nicht, 
gesehen. Von einer Euphorie konnte nichts bemerkt werden. Auch in 
den Tests traten keine ,,Scheinleistungen" hervor. Deutlich zeigt das 
Mich., es wird unten an der betreffenden Stelle darauf hingewiesen. 

A]kohol konnta in keinem Versueh nachgewiesen werdan. Bei 
Mich. wurde ein Weft  an reduzierenden Substanzen yon 0,29o/oo, auf 
Alkohol umgerechnet, gefunden, er gin S naeh Luminalverabfolgung 
auf 0,20o/o0 hinunter. Es lieB sich nieht klaren, woher diesa hohen 
N/ichternwerte kamen. Ein vorheriger AlkoholgenuB scheidet aus, 
dann ware auch in der zweiten Blutprobe ein noeh geringerer Weft  
gefunden worden, ain technischer Fehler schied auch aus. Siegmund 
erwahnt in einer Arbeit 54 ahnliche Falle, die er eberLfalls nieht klaren 
konnte. Versuche dariiber ]aufen. Es fanden auch schon frfiher Kionka 
und Kiihn (zit. nach Elbel 7) Nfichternwerte bis zu 0,20/00. Jedenfalls 
ist dieser Wert  forensieh noch nie ht  bedeutungsvoll und ffir den Be- 
weis, der hier zu ffihren ist, vollends nebensachlich. Luminal erb6ht 
also nicht die reduzicrenden Substanzen des Blutes. 

Vergleichen wit nun mit den Alkoholleistungskurven, so finden wir 
fast die gleiehen Varhaltnisse wieder. Der Typ der Kurven mit dem 
flachen Anstieg bei Mich., dam steilen bei Be. ist der gleiche. Auch 
die zwischendureh auftretende Leistungsbesserung linden wit, aller- 
dings in nicht so hohem MaBe, bei Mich. wieder. Es zeigt sich hier 
eben das Fehlen einer Euphorie, die den letzten AnstoB zur guten Lei- 
stung im Alkoholversueh gab. Anders ist as mit der l~iickkehr der 
Kurve zum Anfangswert. Mich. leistete auch am naehsten Morgen 
noeh fast genau sowenig wie auf der H6he der Luminalwirkung. Das 
stimmt mit seincr Angabe, er sei am betreffenden Morgen, im Gegen- 
satz zu anderen Tagen, noeh mfide gewesen, fiberein. 

A~s diesen Varsuchen sind folgende Sehliisse zu ziehen. 
Die Wirkung des Luminals t r i t t  friihestens naeh gut einer Stunde, 

spatestens nach 1~/2 Stunden ein. Sie kann einen Zeitraum yon 16 Stun- 
den iibcrdauern. Da der Luminalgehalt des Blutes nieht laufend be- 
st immt werden konnte, bleibt die Art der Resorption unklar: Daraus, 
dab sich zunachst keine Wirkung zeigt, kann gesehlossen werden, dub 
die Resorption zwar stetig vonstat ten geht, aber erst Yon einer bestimm- 
ten Luminalkonzentr~tion des Liquor eerebrospinalis ab eine Wirkung 
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zu bemerken ist. Fretwurst und Voss 9 fanden, dug sieh die Barbitur- 
s~uren zun~chst im Blute rasch ~nreichern, aber nut langsam in den 
]Liquor iibertreten, um deft erst allm~hlieh ihre tt6ehstwerte zu errei- 
chen. Umgekehrt erfolg~ die Ausscheidung aus dem Blute viel schneller 
als die l~iiekresorption uus dem Liquor. Ob die Besserung der Leistung 
der Ausscheidung parallel geht, ist aus dem erw~hnten Grunde nicht 
zu sagen. Die am ngchsten Morgen bei Mich. noch bestehende Leistungs. 
beeintr~chtigung kann eine Katerwirkung sein. Diese Katerwirkung 
wurde beim Alkohol 6fters festgestellt, ohne dab noch ein Alkoholgehalt 
im Blur vorhanden war (Gra/lS). Bei der bekannt langsamen, tagelung 
dauernden Ausscheidung der Burbitursguren ist jedoch anzunehmen, 
daG Be. zur Zeit der Rfickkehr seiner Leistungen zum Anfungswert 
noch Luminal im K6rper hatte, aueh hat Mich. wahrseheinlich am ngch. 
sten Morgen noch Luminal ~usgeschieden. 

Fassen wit die Ergebnisse zusammen, so kSnnen wir sagen, dag, 
an den objektiven psychotechnisehen Proben gemessen, Alkohol und 
eine ,,grote" Tablette Luminal die gleiche Wirkung haben. Ffir die 
Fahrpraxis ist abet wichtig, dab die Euphoric fehlt, d.h.,  dag sich 
Menschen nach Einnahme yon LuminM der Minderung ihrer Lei- 
stungsfghigkeit eher bewuGt sind. Trotz gleieher Schi~digung gegen- 
fiber dem psyehotechnischen Versuch ist also die Wirkung des Lumi- 
nals in ttinsieht auf die Verkehrssicherheit weniger gefghrlich als die 
des Alkohols, 

Alleohol und Luminal.  

Nunmehr wurde der Frage n~hergetreten, wie die gegenseitige 
Beeinflussung yon Alkohol und Luminal ist. Zun~chst wurde, entspre- 
chend den Verh~ltnissen der Praxis, einer unter Alkoholwirkung 
stehenden Versuehsperson Luminal verabfolgt. Es zeigte sich, dab 
Alkohol und Luminal ihre Wirkung getrennt entfalten kSnnen. Wir 
sehen zungchst e inde r  Alkoholkurve para]M gehendes Ansteigen der 
Leistungsminderung. 11/2 Stunden nach der Alkoholgabe ist die Wir- 
kung des Luminals eingetreten. Jetzt schnellt die Kurve der Leistungs- 
beeintraehtigung wieder in die H6he, wghrend die Alkoholkurve in 
normaler Weise fortl&nft und abf~]lt. Der Nfichternwert wird zwar 
am gleiehen Abend erreieht, doeh ist am n~ehsten Morgen die Niieh- 
ternleistung unterschritten. Auch das sehen wir bei Mich. im Versueh 
mit Luminal allein. 

Ring- und Bourdonleistung gehen praktisch parallel. Auch aus 
dem klinisehen Beobaehtungsprotokoll geht deutlich der Unterschied 
der Alkohol- und Luminalwirkung hervor. Stehen unter der alleinigen 
Alkoholwirkung die G]eichgtiltigkeit und eine geringere StSrung der 
Motorik im Vordergrund, so tritt  jetzt eine starke Miidigkeit und eine 
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st~rkere StSrung der Motorik auf. Wir sehen das erste a~ den zur 
Erledigung der ]3ourdonteste gebrauehten Zeiten, die pl6tzlieh auf- 
fallend steigen. 

Die Seh~digung naeh der Luminalgabe ist grSBer als die dureh A1- 
kohol allein. Nun ist mSglich, daI~ Luminal an sieh starker einwirkt 
als die gegebene Dosis Alkohol. Es ist aber auch mSglich, dal~ sich 
Alkohol- und Luminalwirkung summieren. In diesem Versuch l~Bt 
sieh das nicht entscheiden, da auch die Sch/~digung durch Luminal 
allein ungef/~hr so grol~ war wie die durch Alkohol. W~re nicht in die- 
sere Versueh die Alkoholkurve der gleiehen Versuchsperson am gleiehen 
Tage festgelegt worden, so k6nnte nichts darfiber gesagt werden, welehe 
Sch~digung gr6Ber ist, die dutch Alkohol oder die dutch Luminal. 
Der Untersehied in der I-I6he der Wirkung beider Pharmaca liegt 
noch im Bereieh der dureh die Umwelteinfliisse, Sehlaf, Tagesdispo- 
sition usw. vorhandenen Fehlergrenzen. Es scheint abet aueh hier eine 
gewisse Wirkungssummation vorzuliegen, da das Absinken auch der 
Luminalwirkungskurve ein gewisses Parallelgehen mit der Alkohol- 
kurve zeigt, die immerhin zum Zeitpunkt der Luminalwirkung sehr 
geringe Blutalkoholwerte ergab. Eine genaue Kl~rung dieser Frage 
bringt der n~chste Versuch. 

Die Alkoholkurve wurde dureh das Luminal nicht im geringsten 
beeinfluBt. Vergleiehen wir die Nur-Alkoholkurve yon Mii. mit der 
Alkohol-Luminalkurve, so sehen wir, dab beide Kurven zur gleichen 
Minute gleiehe Blutwerte aufweisen, Werte, die sich hSchstens in der 
zweiten Dezimale ein wenig unterscheiden. Der HSchstwert ist etwas 
anders, das liegt aber mit Sicherheit daran, dab im Alkohol-Luminal- 
versuch die h6chste Resorptionszacke nicht erfaBt wurde, sondern nur 
die Werte vor und naeh ihr, wie die Plateaubildung der Kurve be- 
weist; a.uBerdem liegt dieser l~esorptionsh6chstwert noch vor der 
Luminalgabe. 

Wir sehen also, dab die Verbrennung des Alkohols dureh therapeu- 
tisehe Luminalgaben nieht beeinfluBt wird, dab sieh anseheinend ihre 
Wirkungen schon bei sehr niedrigem Blutalkoholgehalt in geringem 
Grade summieren und dab eine Naehwirkung am n/~ehsten Morgen vor- 
handen ist, die nach voraufgegangenen Versuchen dem Lumina] zu- 
zusehreiben ist. Eine h6here Leistungsbeeintr~chtigung durch das 
Luminal zusammen mit Alkohol, wobei die Luminalwirkung als solehe 
gegeniiber der des Alkohols siehtbar wird, betrifft sowohl die Motorik 
als auch die geistigen Funktionen. Die rein narkotische Wirkung des 
Luminals iibertrifft hier die des Alkohols. 

Mit dem Zusammengeben yon Luminal und Alkohol sollte jetzt 
die Summation der Wirkungen beider Stoffe festgestellt werden. Nach- 
dem nunmehr die Resorptionszeit, die bis zum Wirkungseintritt des 
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LuminMs" nStig ist, bekannt war, wurde Alkohol etwa l i/~ Stunden 
nach der Luminulgabe verabfolgt. Die gr6fte  Alkoholmeiige resorbierte 
sich, wie ja auch aus den frfiheren Versuehen bekannt war, innerh~lb 
i/2 Stunde. Somit muBten die H6hepunkte der Alkohol- und Luminal- 
wirkung zusammentreffeii. 

Beide Pharm~ca summierten sich in gaiiz eindrucksvoller Stirke.  
Wir sehen bei dem ziemlieh alkoholunempfindlichen Kr. (Tub. 3) hier 
eine ganz erhebliehe Beeintr~chtigung. Eine der~Ir geringe Minuten- 
leistung im Ringversuch wurde nur einmal bei einem anderen Bar- 
biturs~iure-Alkoholversueh gesehen. Die Bourdontestkurve geht mit 
einem ausfMlenden Weft  der Ringkurve parallel. Beide hinwiederum glei- 
ehen in ihrem Verlauf der Alkoholkurve. Die Niichternleistung ist am 
niehsten Morgen wieder erreicht. Das klinisehe Protokoll zeigt uiis 
eine Mischung yon Alkohol- und Luminalwirkung. Wir sehen einmM 
die Miidigkeit, ein anderes Mal das ,,Angeheitertsein" im Vordergrund 
stehen. Wir sehen eine starke Wirkung auf den Hirnstamm, wie die 
Spraehe zeigte, die ~hnlich verwasehen und hesitierend wie eine ,,Bulbgr- 
sprache" war. 

Die Alkoholkurve unterseheidet sich aueh bei dieser Versuehs- 
person nur in der zweiteii Dezimale gering yon der Nur-Alkoholkurve. 
Der etwas h6here Anfangswert yon 1,63~ gegeniiber dem yon 1,43~ 
ist wie oben durch giinstigeres Erfasseii des HSehstwertes zu erkls 
Wir br~uchen nur den Abstand zwisehen Alkoholuufn~hme und Blut- 
entiiahme in beideii Versuchen 'zu vergleiehen, um gewi6 zu sein, daft 
die gem~chte Aniiahme richtig ist. 

Es wurde beobachtet, dM~ bei einer Luminalvergiftung die Alkohol- 
verbrennullg herabgesetzt war (Mayer, zit. nach Jungmichel). Nach 
den hier besehriebeneii Versuchen stimmt das jedenfalls nieht fiir 
niehttoxisehe Dosen des Luminals. 

Es sind also Resorption, Verbreniiung und Wirkuiig des Alkohols 
in keiiier Weise beeinfluft.  Das Parallelgeheii yon Leistungskurve uiid 
Alkoholkurve verleitet zu der Annahme, da[t das Luminal gleiehsam 
im Feuer des Alkohols verbreiine. Diese Annuhme ist nieht gereeht- 
fertigt. Denn erstens wird Luminal als solches wieder ausgesehieden, 
und zweiteiis ist uus dem Vergleieh des Nur-Lumiiialversuchs mit dem 
Nur-Alkoholversuch zu ersehen, da6 die Rtiekkehr der Leistuiig zur 
Norm in der gleichen Zeit erfolgt. Etwas anderes f~llt dagegen auf. 
Wir fiiiden in keinem der Versuche eiiie Nachwirkung, wenn nach dem 
Medikament Alkohol verabfolgt wurde. Die ]?rage ist aber aus den 
gemachten Versuchen nicht zu kl&ren, da die Bereitschaft fiir eiiie 
Naehwirkuiig Mlem Ansehein nach eine Eigeiitiimlichkeit der Versuchs- 
personen ist. Der Versuch, der das kl~ren sollte, n&mlieh der mit Cib~L 
gin + Alkoho4 endete mit einer ~arkose und einer mehrti~gigen klio 
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niseh bemerkbaren Nachwirkung, so dab er in diesem Zusammenhang 
ausfallen muB. 

Zusammenfassend kann demnach gesagt werden, dab die Wirkun- 
gen yon Alkohol und Luminai sich summieren. Die Summation war 
bei einem Alkoholblutgehalt yon 0,5~ noch nicht faBbar, bei einem sol. 
chen yon 1,63 bei einer sons~ yon dieser Alkoholmenge wenig beein- 
fluBbaren Versuchsperson schr stark. Um Verh~ltnisse zwischen der 
Alkohol- und der Luminalmenge angeben zu kSnnen, miiBte noch eine 
ganze Anzahl yon Versuchen in dieser Richtung gemacht werden. Die 
hier gestellte Frage fiber die Bedeutung f fir die Praxis ist aber be- 
antwortet.  

l~esorption und Verbrennung des Alkohols wurden nicht beeinfluBt. 
Dabei ist es gleichgfiltig, ob Luminal vor Alkohol verabfolgt wird, oder 
ob nach AlkoholgenuB Luminal genommen wird. 

Ffir die Frage der Verkehrssicherheit kann gesagt werden, daB das 
Zusammenwirken yon Luminal und Alkohol sehr gef~hrlich sein kann, 
so gef~hrlich, daB man der eingetretenen Sch~digung einen um vielleicht 
75% hSheren Blutalkoholgehalt zugrunde legen mfiBte. Dabei sei 
betont, dab diese Zahlenangabe nur ein ungefi~hrer Anhalt sein kann 
und soll. 

Sedormid. 

Die n~chsten Versuche galten dem t tarnstoffderivat  Sedormid. Es 
wurde in einer Menge yon 0,75 g gegeben, das sind 3 Tabletten. Bei 
dem kri~ftigen Kr. sehen wit keine Wirkung. Seine Kurve verl~tuft genau 
wie seine Niichternleistungskurve. Dort wie hier hat sie den gleiehen 
wellenfSrmigen Verlauf, wobei eine Leistungsverschlechterung 1/2 Stunde 
nach der Einnahme yon Sed0rmid und 21/2 Stunden spitter so gering 
ist, dab man sie auch im Nfichternversuch linden kSnnte. Die Bourdon- 
kurve schwankt besti~ndig um einen Mittelwert. Bei Mich. finden wir 
objektiv eine deutliche Wirkung, sowohl im Ringversuch als aueh ira 
Bourdontest. DaB hier auch eine Minderung der Aufmerksamkeit und 
Auffassungskraft vorliegen muB, beweist hier einmal die verschiedene 
Leistung bei ein und derselben Buchstabenkombination ,,st". Auch 
hier finden wir bei Mich. im Ringversuch zwischendurch eine Besserung 
zur Anfangsleistung, allerdings liegt sie bier nicht so typisch wie sonst, 
so daB die eine Leistungsverschlechterung, die ihr folgt, eher als/qach- 
schwankung imponiert. 

Die Kurve zeigt beim Vergleich mit der Alkoholkurve eine gleich 
hohe Leistungsbeeintr~ehtigung. Hierzu paBt gar nicht der klinische 
Befund. Die Versuch@erson wie auch der Versuchsleiter konnten 
keinerlei Wirkung des Praparates bemerken, und doch war sie da. Sehen 
wir uns die Tabelle an~ so finden wir, dab z. B. im Ringversuch in gleicher 
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Weise sich in der Zunahme der Fehlerzahl wie auch der Aufziehzeiten 
bemerkbar maeht. Eine typisch euphorisierende Wirkung ist also auch 
hieraus nicht zu cntnehmen. Es ist natfirlich eine gewisse Euphorie 
wahrseheinlich, die fiber die Leistungsminderung hinwegtguseht, so dab 
sie nieht bemerkbar wird. Andererseits f~llt aber auf, dal3 gerade b ier  
bei Mich. die Beeintrgehtigungskurve ebenso hoch ist, wit beim Alkohol- 
versuch, w~hrend sit bei Kr. nichts Far'bares zeigt. Die Erklgrung 
mfissen wit darin suchen, dal3 beim Alkoholversueh ein ~Tbungszuwachs 
best~nd, der ja aueh schon erwghnt wurde. Leider ist Mich. der einzige 
geblieben, bei dem keine zweite ~ur.Alkoholkurve, wenigstens zu einem 
Teil, festgelegt wurde. Er wurde nach der bei ihm zustande gekommenen 
Narkose in einem spgteren Versuch aus begreiflichen Grfinden nicht 
mehr zu dem geplanten Alkoholversuch herangezogen. Es zeigt sich 
hier, wie kritiseh tin psychoteehnischer Versuch im Vergleich zur Praxis 
beurteilt werden mul3, kam doch die Wirkung bei Mich. erst bei der 
Auswertung und Bereehnung der Versuehsergebnisse heraus. Es wurde 
daher auch ~uf einen Versuch am n~ehsten Morgen verziehtet, da eine 
far'bare Nachwirkung nieht zu erwarten gewesen ware. In diesem Zu- 
sammenhang ski der folgende Versuch mit Sedormid + Alkohol vorweg 
erwahnt, in dessen anfanglichem Verl~uf eben~alls keine deutliche Wir- 
kung des Sedormids allein gefunden wurde. 

Eine Erh6hung der reduzierenden Substanzen erfolgte durch d~s 
Sedormid nicht, obwohl es als einziges der zur Untersuchung gekom- 
menen Sedativa nur in geringer Menge dureh den Ham ausgeschieden 
wird und man annimmt, dal3 es dutch Oxydation abgebaut wird. 

~ber die Resorplbionzeit kann aus diesen beiden Versuehen gesagt 
werden, dab frfihestens naeh 1/2, spatestens nach 1 Stunde so viel resor- 
biert ist, d~f~ eine Wirkung zu sehen ist. Diese Annahme wird dureh 
die folgenden Alkohol-Sedormid-Versuche bestgtigt. 

So ist feslbzustellen, dal~ das Sedormid eine deutliche Wirkung bei 
einer yon 3 Versuchspersonen hatte, eine Wirkung, die aber nieht hin- 
reiehen dfirfte, irgendwelehe Verminderungen der Verkehrsf~higkeit 
eines Mensehen hervorzurufen, zumal die Dosis des eingenommenen 
Pr~parates, wenn auch noch eine therapeutische, so doch eine ziemlieh 
hohe war. 

Sedormid und Allcohol. 

Im Zusammenwirken yon Sedormid und Alkohol zeigte sieh auch 
bei diesem Pr~parat eine Summation, die eine Beeintr~chtigung der 
Leistung verursaehte, wie sie nach der geringen Wirkung im Nur- 
Sedormid-Versueh nicht zu erwarten gewesen w~re. Zun~chst sei die 
Wirkung in der Kombination Sedormid + Alkohol betrachtet. Wir 
sehen zuns die geringe Wirkung des Sedormids, die oben sehon 
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erw~hnt wurde. In  der Vermutung, es w/irde sich noch eine Wirkungs- 
steigerung einstellen, wurde mi t  der Verabfolgung des Alkohols noch 
1/2 Stunde gewa~et .  Es stellte sich aber keine Verschlechterung der 
Leistung, sondern eine Rfickkehr zum Anfangswert ein. Somit kam 
die Alkoholwirkung wahrscheinlich schon auf den abs~eigenden Schenkel 
der Sedormidwirkung. Jetzt ,  nach der Alkoholgabe, steigt die Kurve  
der Leistungsminderung der 1%ingversuche an und verl/~uft in bekannter  
Weise der Blutalkoholkurve parallel. Die Bourdonkurve gibt keine 
Klarheit .  Es wurden in diesem Versuch mehrere Buchstabenkombina- 
tionen zweimal gegeben. Eine, ,,jg", zeigt eine geringere Leistung unter 
Alkohol an als unter Sedormid, ,sd" dagegen bleibt ungef~hr gleich, 
,sin" nimmt zu. Eine deutliche Beeinflussung der Psychomotorik kann 
also nicht vorgelegen haben. 

Die Bluta]koholkurve ist absolut normal. Sie l~uft nicht ganz genau 
so, wie die ira Nur-Alkoholversuch. Der Unterschied ist aber so gering, 
dab er gar nicht auffiele, wenn nicht die fibrigen Alkoholkurven so aufs 
Haar  genau mit  der ersten /ibereinstimmten. 

Au~ eine Summierung der Wirkungen ist aus diesem Versuch nicht 
zu schlieBen. Die noch vorhandene wirksame Menge des Sedormids hat  
anscheinend nicht mehr hingereicht, um eine Wirkungssteigerung des 
Alkohols zu erreichen. Die Beeintr~chtigungskurve ist auch eher niedri- 
ger als im Alkoholversuch. Eine Abflachung durch das Sedormid ist 
aber auch nicht anzunehmen, wie der folgende Versuch mit  Alkohol 
~- Sedormid erweist. 

In  diesem Versuch, in dem zuerst Alkohol und dann Sedormid ge- 
geben wurde, sehen wir die Summation der Wirkung. Zun~chst sinkt 
unter Alkoholwirkung die Ringleistung, steigt dann wieder, um 1 Stunde 
nach Sedormideinnahme noch welter zu sinken, als unter  AlkoholeinfluB. 
Eine Beeintr~chtigung der Psychomotorik ist gleichfalls vorhanden, wie 
die Buchstabenkombinationen,  die mehrmals in gleicher Weise gew/~hlt 
wurden, zeigen (Tab. 4). Wenn auch hier die Alkoholkurve zweizackig 
ist, so sinkt doch die Leistung bei der 2. Zacke ganz erheblich stErker, 
als es der kurz zuvor schon einmal ungefi~hr erreichten Blutalkohol- 
konzentration entsprechen wfirde. Es muB also eine Summationswirkung 
angenommen werden. 

Die Deutung der Alkoholkurve macht  hier Schwierigkeiten. Sie 
steigt und f/~llt zungchst wie sonst. Auch die Zahlenwerte s t immen 
fiberein. Jetzt ,  3 Stunden nach der Alkoholaufnahme, steigt sie wieder 
langsam an, um dann erneut, nunmehr  etwas steiler abzufallen. AuBer- 
dem hat  die Versuchsperson einen Nfichternblutwert yon 0,250/00 . Dieses 
ist der zweite der vorher erw~hnten unaufgekls F~lle. 

Es bestehen mehrere M6glichkeiten ffir die Erkl/~rung dieses Kurven-  
verlaufs. Erstens k6nnte Sedormid Alkohol vort~uschen. Das rut  es 
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aber in den fibrigen 3 Versuchen nicht, auch nicht, wenn es zusammen 
mit Alkohol eingenommen wurde. Selbst wenn es im zuletzt gegebenen 
Falle so ware, mfil~te der HSchstwert bei Mfi. erhSht worden sein. Das 
geschah auch nicht. 

Zweitens kSnnte Sedormid die Alkoholumsetzung hindern. Das ist 
aber nieht der Fall bei Mfi. Zudem handelt es sich in unserem in Frage 
stehenden Versuch nieht um eine verhinderte Umsetzung, sondern um 
eine ErhShung des Alkoholwertes nach begonnener Umsetzung. Dann 
geht die Umsetzung in normaler Weise welter. 

Nun hat aber das Sedormid bei Mich. eine erhebliche Magenwirkung 
(Magenschmerzen) gehabt. Diese Wirkung begann bei ihm etwa 
11/2 Stunden naeh der Sedormidaufnahme. Hier t r i t t  die 2. Zaeke nach 
l l/a Stunden in Erscheinung. Es ist also nur die Erklarung mSglich, 
dab noch eine pl6tzliehe ~achresorption nach Abklingen einer Magen- 
reizung stattgefunden hat. Sagt doch Gra/ einmal fiber das Grehant- 
P!ateau16: ,,Man kSnnte sich gut denken, dal~ gerade bei stark konzen- 
trierten LSsungen die Sehleimhaut des Magens und oberen Dfinndarms 
gereizt wird und dadurch die Resorption vorfibergehend vermindert wird 
oder gar vielleicht eine Transsudation yon Wasser in den Darm hinein 
erfolgt. Erst  nach Abklingen dieser akuten Reizerscheinung wfirde dann 
der Rest der aufgenommenen Flfissigkeit resorbiert u n d  unter Um- 
sts zu einem zweiten HShepunkt Anlal~ geben." Ebenso k6nnten 
wir hier die Wirkung des Sedormids erkls das zuniichst den Magen 
erheblieh gereizt hat. 

Wir haben 2 Versuche unter s Bedingungen. Im ersten 
k6nnen wir keine deutliche Sedormidwirkung sehen, weder im Beginn, 
also naeh Genu{~ yon Sedormid allein, noch im Zusammenwirken mit 
Alkohol. In diesem Versueh wird auch die Auffassungsfahigkeit nieht 
beeinfluBt, wahrend die Motor~  gesch~digt wird. Das wiirde zu den 
Tierversuchsergebnissen yon Fromherz p~ssen, der fand, dal~ Sedormid 
am Darm eine doppelt so starke spasmoly~ische Wirkung hat te  wie das 
Luminal, das umgekehrt das Luminal-Ha etwa aehtmal so stark zentra] 
narkotiseh wirkte wie das Sedormid. Im 2. Versueh ist eine Summation 
der Wirkungen des Sedormids und des Alkohols deutlieh zu erkennen. 
Eine Alkoholresorptionshemmung wird der magenreizenden Wirkung 
des Sedormids zugeschrieben. 

Bezfiglieh der Verkehrssicherheit yon Bedeutung kann der Genul] 
yon Sedormid nach Alkoholgenul~ sein. Das im Alleinversuch in thera- 
peutischer Dosis als harmlos zu bezeichnende, leicht sedativ wirkende 
Mittel kann im Verein mit  Alkohol in ahnlieher Weise wie Luminal eine 
grSl]ere Alkoholbeeinflussung vortauschen, als sie dem Blutalkoholgehalt 
entsprechen wiirde. 
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Cibalgin. 
Bisher waren nur einheitliehe Pr/iparate gepr/ift worden, jetzt  wurde 

ein solehes verabfolgt, das 2 Substanzen enthglt, Pyramidon und 
Diallylbarbiturs/~ure, bek~nnt unter dem Warenzeichen Dial. Das Kern- 
binationspr/iparat ist unter dem Namen Cibalgin im Handel. Eine 
Tablette enth/~lt 0,03 Dial und 0,22 Dimethylaminophenazon. 

Seine Wirkung war im Alleinversueh gering, im Alkohol-Cibalgin- 
Versueh gef/~hrlieh. 

Im Alleinversueh arbeiteten Mii. und Kr. Bei Mii. sehen wir keine 
auffallende Wirkung. Zwar ist die Kurve gleichm/il3iger als die des Ken- 
trollversuehs, somit muB eine Wirkung vorhanden sein. Sie ist hingegen 
so gering, dab sie in keinem Falle ins Gewieht fallen k6nnte. Diese 
geringe Wirkung haben wir sowohl im Ring- als aueh im Bourdon- 
versuch. Die starken Sehwankungen im Durchstreiehtest kommen dureh 
die Buehstabenkombinationen zustande, Kombinationen, die sieh aueh 
bei sp/~teren Versuehen, die die Frage der Buehstabenempfindliehkeit 
kl/iren sollten, als besonders giinstig oder ungiinstig erwiesen. Doeh 
k6nnte die enorm grol3e Sehwankungsbreite fiir eine gewisse euphori- 
sierende Wirkung des Cibalgins spreehen. Diese Zunahme der Sehwan- 
kung infolge des Willenskampfes gegen die l~hmende Wirkung eines 
Stoffes ist anl~Blieh der Alkoholversuehe besprochen. Ein anderes Bild 
zeigt die Kurve yon Kr. Der Versueh muBte wegen des Narkosefalles 
bei Mich., der zur gleiehen Zeit arbeitete, vorzeitig abgebroehen werden. 
Hier, bei Kr., wird nur die motorisehe Leistung beeinflui3t. Das finder 
seine Erkl/~rung. Beide an diesem Tage eingesetzten Versuehspersonen 
waren am Vormittag sehwimmen gewesen. Es war also eine stgrkere 
Beanspruehung des K6rpers voraufgegangen. Besonders die Muskulatur 
war bet/ttigt worden. Sie war sieher jetzt  besonders gut durehblutet, 
und war aueh ermiidet. Also mul]te ein die Motorik beeinflussendes 
Medikament verh/~ltnism/~Big stark wirken. Das t r i t t  klar hervor, denn 
eine Beeinflussung der Leistungen des Bourdontestes fand nieht statt. 
Subjektiv hat  keine der beiden Versuchspersonen die Empfindung einer 
Cibalginwirkung gehabt. Lediglieh Kr.,  tier naeh dem Baden Kopf- 
sehmerzen bekommen hatte,  konnte ein Sehwinden dieser Sehmerzen 
20 Minuten nach der Einnahme yon Cibalgin bemerken. Es war also 
anzunehmen, dab Cibalgin innerhalb einer 1/2 Stun@ in wirksamer 
Menge resorbiert wird. 

Alkohol im Blut wurde nieht vorget/iuseht, weder in diesen beiden 
Versuchen, noeh in dem folgenden Cib~lgin-Alkohol-Versueh. 

Es konnte also keine deutliehe Seh/idigung dureh das Cibalgin allein 
festgestellt werden. Die eine, reeht erheblich erseheinende Seh/idigung 
bei Kr. lgBt sieh dureh die besondere Empfindlichkeit der Motorik nach 
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einer kSrperliehen Anstrengung erkliren. Es besteht also keine Veran- 
lassung bei einem Kraftfahrer, der z. B. gegen Schmerzen Cibalgin ge- 
nommen hat, eine Minderung der Verkehrssicherheit anzunehmen. Das 
gilt aber nur fiir den GenuB yon Ciba]gin allein, d. h. ohne vorherigen 
oder spiteren Genu$ yon Alkohol. 

Eine ganz andere, nieht erwartete Wirkung hatte das Cibalgin in 
Zusammenwirkung mit Alkohol. In dem Versueh, in dem zun~ehst 
Alkohol, und dann Cibalgin gegeben wurde, sehen wit, wie die Ring~ 
kurve zunKehst der Alkoholkurve folgt, wie ~ie aber schon 20 Minuten 
nach Cibalgingabe auf ungefahr der gleiehen HShe bleibt, w~hrend die 
Blutalkoholkurve sinkt. -&us friiheren Versuchen wissen wit, dab eine 
grSBere Leistungsbesserung eintreten miil~te. 50 Minuten naeh Cibalgin 
steigt die Kurve aber an, wahrend die Alkoholkurve in gewohnter Weise 
abf~llt. Nach etwa 1s/4 Stunden fillt die Knrve der Leistungsbeeintrieh- 
tigung dann ab, und zwar ziemlich steil, urn gegen Sehlul~ des Versuches 
wieder in die H6he zu klettern. Sic gibt jetzt in 2 aufeinanderfolgenden 
Proben eine hShere Beeinflussung an als nach ll/~ Stunden, dem Zeit- 
punkt der ersten HSehstwirkung. Die Bourdonkurve schwankt wieder 
erheblieh; sic zeigt aber dennoeh eine Wirkung, die der motorischen 
Beeinflussung ungefihr parallel zu gehen seheint. 

In den subjektiven Angaben kommt klar eine Alkoholeuphorie zum 
Ausdruck, aber auch eine starke Minderung der feineren motorischen 
Funktionen. 

Die A]koholresorption war hier etwas geringer als in den friiheren 
Versuehen mit Alkohol, der Verlauf von Resorption und Umsetzung 
abet der gleiehe. Beide, l~esorption und Umsetzung, werden also nieht 
duroh das Cibalgin beeinflu/~t. 

Das erneute ttochgehen der Leistungsminderungskurven naeh 
li/2 Stunden kann demnaoh dureh eine Nachresorption yon Cibalgin 
verursacht sein, es kann aber aueh ein AufhSren der dimpfenden Pyra- 
midonwirkung verantwortlich sein. Der Beginn der I~achresorption liegt 
natiirlieh l~nger als li/~ Stunden zuriick, denn wir wiSsen ja, d~8 es 
geraumer Zeit bedarf, bis in den Liquor eine wirksame Dosis Barbitur- 
saurederivat gelangt ist. MSglicherweise ist auoh der Pyramidonanteil 
l~ngst resorbiert und jetzt wird allein Dial aufgenommen. Eine gewisse 
Versehiedenheit der Wirkungsweise yon Alkohol und Cibalgin, wie sie 
zeitlieh nacheinander beim Luminal- -~ Alkohol-Versueh zum Ausdruck 
kam, ist bier nieht festzustellen. Sp~tere Versuche lassen die Annahme 
gereehtfertigt erseheinen, daI~ die Unterddiekung der sonst so ermiiden- 
den Wirkung der Barbitursiuren dem Pyramidon zuzusehreiben ist, das 
in diesem Zusammenhang einen Wirkungsausgleich erzeugt haben mag. 
Eine reoht erhebliehe Summation der Wirkung yon Alkohol nnd Cibalgin 
ist nach diesem Versueh anzunehmen, zumal wenn man die ttSohst- 
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wirkung am SchluB des Versuchs betraehtet,  wo nut  noeh wenig Alkohol 
im Blur vorhanden war. 

Der eindrucksvollste und lehrreichste der Versuehe war der mit 
Cibalgin -k Alkohol (Tab. 5). 1 Stunde naeh Cibalgingabe sehen wir eine 
geringe Wirkung. Zu diesem Zeitlounkt wurde Alkohol verabfolgt. E r  
resorbierte sich aueh in iiblicher Weise. Zugleich damit geht die Kurve 
der Leistungsminderung in die HShe. Die Beeinflussung seheint schon 
bier hSher zu sein als im Alkoholversueh. Mit dem Weitergehen der 
Resorption verst/h'kt sieh die Wirkung bis zu sonst nieht gesehener 
St/irke, um kurz danach in einem echten Exeitationsstadium zu enden. 
Die Bourdontestkurve schwankt zun~chst, um im Zeitpunkt der hSchsten 
Leistungsminderung im Ringversueh ebenfalls eine nie gesehene Beein- 
tr/ichtigung zu zeigen. Die Buehstaben wurden dick durchstrichen. Eine 
Euphorie zeigt sich ganz klar sowohl hier wie aueh im Ringversueh, bei 
dem die Ringe fortgeworfen wurden, als wenn s ie  sich nieht aufziehen 
lassen wollten. 

Klinisch sehen wir ebenfalls eine ganz deutliehe Eulohorie, wie sie ein 
schwer Betrunkener nieht besser zeigen kann. Dieses Stadium h6ehster 
Eulohorie geht allm/ihlieh fiber in ein tyloisches Exeitationsstadium. 

Die Blutalkoholkurve konnte wegen dieses Zwischelxfalles, der eine 
eingehende Beobaehtung des gef~hrlichen Zustandes und aueh ein Fest- 
halten der um sich sehlagenden Versuchsperson erforderte, nieht in ge- 
wohnter Weise aufgenommen und auch nicht so lange wie sonst fort- 
geffihrt werden. Das, was vorhanden ist, gentigb abet, um zu sehen, dab 
sie keine Abweichung yon der Alkoholnormalkurve zeigt. Zur Zeit der 
h6ehsten Wirkung der Medikamente wurde kein Alkohol abgenommen. 
Es ist aber undenkbar, dab eine sonst vSllig normale Kurve in diesem 
einen fehlenden Wert  1ol6tzlich einen so enormen Sprung gemacht haben 
sollte, dab die Wirkung dadurch erkl/~rt werden k6nnte. Auch ist nieht 
denkbar, dab Coramin, das gespritzt wurde, eine etwaige h6ehste Re- 
sorl0tionszacke heruntergebracht haben sollte, dazu auch noch zuf/~llig 
auf einen sonst absolut 1oassenden Wert. Auch die Ausscheidung geschieht 
wie sonst. _Am n~ehsten Morgen ist ebenfalls kein Alkoholgehalt des 
Blutes mehr nachznweisen. Hier haben wir einen einwandfreien Ver- 
giftungsfall, bei dem die Blutalkoholkurve nieht im geringsten beein- 
fluBt ist. Das sehlieBt nicht aus, dab bei noeh st~rkeren Vergiftungen 
eine so starke Stillegung der gesamten Lebensvorg/inge stattfindet, dab 
eine Verlangsamung der Alkoholverbrennung eintreten muB. In unse- 
rein Falle waren ja die Reflexe die ganze Zeit fiber erhalten geblieben. 
Dureh Coramin wurde der Narkotisierte aueh wieder vorzeitig auf- 
geweckt, da beim Versuchsleiter keine Neigung bestand, dieses gef/ihr- 
liehe Exloeriment ungest6r$ weiterzufiihren. 

In der Erinnerung an den Beginn der Narkose steht der Versuehs- 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizin. 81. Bd. 10 
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person eine starke Atemnot, die wir guch beobachten konnten. Wir 
mfissen demnach eine Wirkung auf das Atemzentrum annehmen. Sie 
brachte sekundgr einen Sauerstoffmangel des Herzmuskels mit sich, 
denn im Beginn der Narkose faBte sieh die Versuchsperson in die Herz- 
gegend; sie klagte aueh fiber ein tagelang nachwirkendes Druckgeffihl 
hinter dem Sternum. Der Puls war gut geffillt bei einer Minutenfrequenz 
yon 56. Die Hautfarbe war nicht blaB, es t ra t  kein kalter SehweiB auf, 
die Versuchsperson war nicht ruhig wie ein Angina peetoris-Kranker, 
aueh war keine Erinnerung an in den linken Arm ~usstrahlende Sehmer- 
zen vorhanden. Der Blutdruck konnte wegen der Unruhe der Versuehs- 
person nicht gemessen werden. Somit kSnnte es sich um eine Pseudo- 
angina handeln, wit sie auch bei nervSser Unruhe, bei vasomotoriseher 
Labilit~t auftritt .  Eine sparer vorgenommene Untersuehung ergab 
einen Normalpuls yon 60/Minute bei leiehter Beseh~ftigung im Sitzen: 
Ein Elektrokardiogramm zeigte normale Verhgltnisse. Es besteht also 
kein Grund zu der Annahme, dab bei dem jungen Mann eine Bereit- 
schaft ffir das Auftreten einer Angina pectoris besteht, die unter der 
Narkosewirkung in Erscheinnng trat .  

Coramin v~urde intramuskular gegeben, um das Erwaehen beobachten 
zu kSnnen. Es wirkte auch nieht prompt bei dieser Applikationsweise, 
doch war ein stetiges Erwaehen, wie erwartet, zu beobachten. Eine 
Nachwirkung der Vergiftung wurde noeh 3 Tage lang bemerkt. Sie 
bestand in groBer Schlappheit und Abgespanntheit mit dem Ver]angen, 
viel zu schlafen. Der Schlaf war in dieser Zeit gut. 

Wir haben hier 2 grundversehiedene Pharmaca: das Cibalgin und 
den Alkohol. Ihre Wirkungsweise war, wie andere Versuche zeigten, 
ebenfalls sehr unterschiedlich. Beide zusammen gegeben, wirkten in  
gleichem Sinne, so dab die klinischen Erscheinungen eines sehweren, 
typisehen Alkoholrausehes entstanden. Die Summation der Wirkungen 
war so stark, dab bei  einer Alkoholblutkonzentration yon etwa 1~ 
yon einem Uneingeweihten angenommen werden muBte, dab eine to- 
xisehe Alkoholdosis genommen worden sei. Mitverantwortlieh ffir die 
enorme Wirkung muB allerdings eine vorherige Sportleistung gemacht 
werden. Durch beide, Prgparat  und Alkohol, entstand eine typische 
Euphorie, wie sie in dieser Starke bei alkoholahnlieh wirkenden Medi- 
kamenten der fibrigen Versuche nicht gesehen wurde. Die euphori- 
sierende Wirkung des Cibalgins wird dem Barbitursgureanteil zuge- 
sehrieben, dessen mfidemaehende Wirkung durch Pyramidon kom- 
pensiert ist. In dem nun folgenden Vergiftungsstadium sehen wit 
eine zentral erregende Wirkung auf das motorische und das Atem- 
zentrum. 

Man k6nnte bei dieser starken Wirkung an einen pathologisehen 
~auseh  denken. Tats~ehlich kommt solch ein pathologischer gausch 
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auch besonders nach kSrperlichen Leistungen vor (Mi~ller-Hessa4). Ein 
pathologischer Rausch tri t t  abet zun~chst nicht als Narkose in Erschei- 
nung, sondern eben als Rausch, in dem nochgehandelt wird, wenn auch 
diese Handlungen in der Erinnerung nicht bewui~t werden. Anderer- 
seits war die kSrperliche Beanspruchung an dem betreffenden Vormittag 
ffir einen jungen Polizeibeamten keine aul~ergew6hnliche. Es ist also 
hier kein pathologischer Rauschzustand, sondern nur eine besonders 
erhShte Empfindlichkeit gegenfiber Medikamenten und Alkohol nach 
kSrperlicher Bet~tigung anzunehmen, eine Empfindlichkeitssteigerung, 
wie sie in ~hnlichen F~llen jeder an sich bemerken kann. Sie ist jedoch 
nicht so groin, um die starke Wirkung yon Cibalgin ~- Alkohol hier als 
einmaligen Sonderfa]l zu erkl~ren, zumal auch in einem 2. Versuch 
unter vSllig normalen Bedingungen eine Summation der Wirkungen 
gefunden wurde. 

Die einleitend erw~hnten Versuche mit Somnin mit der gegenfiber 
dem Cibalgin viel sts Wirkung kSnnen zum genauen Vergleich 
nicht herangezogen werden, da wir dort relativ hShere Dosen als im 
beschriebenen Cibalginversuch genommen hatten, die, wie sp~tere ~ach- 
forschungen ergaben, schon toxisch waren. Das Pr~parat ist fibrigens 
inzwischen ge~ndert worden. W~hrend eine Tablette Somnin frfiher 
0,12 Allylisopropylbarbiturs~ure enthielt, sind jetzt 0,12 Allylbutyl- 
barbiturs~ure darin. Unsere Versuche wurden mit der alten Zusammen- 
setzung gemacht. (fiber eine Kombinationswirkung mit Alkohol kann 
auch nichts Vergleiehbares gesagt werden, da im Kombinationsversuch 
nut eine Versuchsperson t~tig war, die zudem besonders gut Atkohol 
vertrug. Auch fehlen psychotechnische Versuche zum Vergleich. Sicher 
ist jedenfalls, da{~ auch das Somnin in einer Dosis yon 3 Tabletten kli- 
nisch eine Alkoholwirkung vort~uschen konnte, die im Gegensatz zu der 
Wirkung des Luminals auch der Kenner nicht sicher als Barbiturs~ure- 
wirkung heraussehen konnte. Die Dosis Somnin, die der erw/~hnte Kraft- 
fahrer genommen hatte, war an sich schon so toxisch, dal~ fiber eine 
Summationswirkung mit Alkohol auch hieraus keine Schliisse zu ziehen 
w & r e n .  

Es war beabsichtigt, zur Kls der Wirkungsanteile des Cibalgins 
Versuche mit Dial und Pyramidon zu machen. Wegen des Vergiftungs- 
~alles wurde den Versuchspersonen ein Versuch mit Dial nicht mehr zu- 
gemutet, obwohl sie dazu bereit waren. Schliei~lich genfigt die be- 
schriebeneWirkung des Cibalgins absolut zur Beantwortung der gestellten 
Frage nach der forensischen Bedeutung des Cibalgins. Es wurde abet 
noch je ein Versuch mit Pyramidon-~ Alkohol und Alkohol ~-Pyra- 
midon gemacht. Das Pyramidon wurde in Form der vom Polizeisanithts- 
lager hergestellten Dimethylaminophenazon-Tabletten in einer Dosis 
yon 0,4 g gegeben. Es land sich, dab keinerlei ernfichtemde Wirkung, 

10" 
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wie vielleicht erwartet werden konnte, eintrat, dab jedoeh die Euphorie 
verstgrkt wurde. 

Vergleichen wir die erhaltenen Kurven mit den Alkoholkurven der 
gleichen Versuehspersonen, so linden wir bei Mii. fast die gleiehen. Aueh 
die HShe des Anstiegs der Kurven ist dieselbe. Ein kleiner Untersehied 
zeigt sich. Im Verlauf der Ringkurve t r i t t  eine einmalige Leistungs- 
besserung bis fast zur Niichternleistung auf. Wit kSnnen das im Zu- 
sammenhang mit dem klinischen Befunde als euphorisch bedingt deuten. 
Auch im Bourdontest linden wir einmal die Zeiehen einer Euphorie. Wit  
erkennen, dab eine abnorm geringe Zeit gebraucht wurde, um die Buch- 
staben zu durehstreichen. Eine scheinbare Hochleistung wurde bier 
nieht erzielt, dazu war die Fehlerzahl zu groB. Die Buehstaben waren 
auch keineswegs besonders sehwer zu lesen. Das wird bei einem Ver- 
gleieh mit den vorhergehenden Bourdontestzahlen 0ffenbar, in denen 
iibrigens auch eine gewisse Euphorie in Erseheinung tri t t .  Dab diese 
Leistungsminderung nieht durch die Buchstabenkombination verursacht 
ist, zeigen die Leistungszahlen ftir den Buehstaben ,,k", der im Verlauf 
dieses Versuches mit den verschiedensten Buehstaben zusammen im 
ganzen fiinfmal gegeben wurde. Besonders gut kommt die Euphorie in 
den Angaben der Versuchsperson zum Ausdruek, die immer wieder be- 
merkte, wie gut ihr dieses Mal der Alkohol bekommen sei und wie klar 
sie sich fiihle. Die Alkoholkurve ist wiederum haargenau die gleiche 
wie im Nur-Alkoholversueh. 

Kr., der Pyramidon naeh der Verabfolgung yon Alkohol bekam 
(Tab. 6), zeigt auch keine wesentliche Versehiedenheit gegenfiber dem 
,,Eichversuch". Dab die absolute H6he seiner Beeintr~chtigungskurven 
in spgteren Versuchen eine grSbere war als im 1. Alkoholversuch, wurde 
als in diesem 1. Alkoholversueh durch fJbungszuwachs bedingt, bereits 
erwghnt. Vor atlem ist aber wesentlich, dab dureh die Aufnahme des 
Pyramidons nicht etw~ eine pl6tzliche Leistungsbesserung eintritt.  Eine 
vorzeitige Riickkehr zur Norm, die die Ringkurve aufweist, ist einmalig, 
kann also aueh euphoriebedingt sein. Im Bourdontest kommt das nicht 
zum Ausdruek. Aus den subjektiven Angaben sind ebenfalls keine 
Sehliisse z u  ziehen. Kr. ist gegen die Alkoholwirkung auch hier sehr 
unempfindlich, so dab eine auffallende Alkoholeuphorie nieht subjektiv 
in Erscheinung treten konnte. 

Die Alkoholblutkurve beginnt mit einem Gehalt an reduzierenden 
Substanzen yon 0,13~ auf Alkohol umgerechnet. Dieser Wert kann 
vom Alkoholgenub am Vortage herriihren, an dem bis gegen 22 Uhr 
etwa 3 1 Bier genossen worden waren. Der AlkoholhSchstwert im Blur 
ist diesmal nur 1,1~ das liegt abet an einer gegeniiber sonst langsameren 
Resorption. Vielleicht lag noch eine geringe Magenreizung vom Bier- 
genus vor, so dab heute die Resorption verlangsamt war. Wesentlieh 
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ist die Ver~nderung der Alkoholkurve nicht. Es ist ~lso zu schlieBen, 
dab d~s Pyramidon, das im Reagensglas reduzierend wirkt, im Blute 
keinen Alkohol vort/~uschen k~nn, weder vor, noch nach Alkohol- 
genuB. 

Pyr~midon dichtet die Gef~Be ab. Es w~re demgem/~B m6glich gewesen, 
dab im Versuch mit vorheriger Gabe yon Pyr~midon eine Resorptions- 
verzSgerung des Alkohols stat~gefunden h/~tte. Wie man sieht, w~r das 
nicht der Fall. ~ber die Resorptionszeit bis zur Wirksamkeit ist vom 
Pyramidon nichts ~us psychotechnischen Versuchen zu schlieBen. Auch 
der Alkohol-Pyr~midon-Versuch bringt in diesem Punkte nicht welter, 
da keine Wirkung gesehen wurde. 

R/iekschlieBend auf die Wirkung des Pyr~midons in zusammen- 
gesetzten ~edikamenten wird die Annahme gesttitzt, d~B die mtide- 
machende Wirkung der Barbiturs~uren durch das Pyr~midon zum Teil 
wettgemacht wird und dab daffir deren euphorisierende Wirkung besser 
hervortritt. D~B eine Hebung der Stimmungsl~ge durch das Pyramidon 
infolge eines Geftihls gr6Berer geistiger Klarkeit geschaffen wird, weiB 
jeder, der es einmal bei Kopfschmerzen genommen hat. Auch ohne dab 
Fieber vorhanden ist, ist diese Wirkung da. Noch besser kommt sie 
zum Ausdruck, wenn man es Typhuskranken gibt, bei denen es doch 
anscheinend nicht nur auf das Fieberzentrum wirkt. Es ist das Pyra- 
midon also kein Mittel, das die objektiv feststellbare Wirkung einer 
Barbiturs~ure g/inzlich kompensiert; es s~rk~ vielmehr infolge seiner 
,,kopfklar machenden" Wirkung die Willenskraft, die die leistungs- 
mindernde Barbiturs~urewirkung nun ihrerseits nicht roll zur Wirkung 
kommen l~3t. So kann man sich auch die elektive Wirkung des Cibalgins 
auf das Schmerzzentrum erkl/iren. In bezug auf eine Hirnrindennarkose 
wirken beide Anteile entgegengesetzt, in bezug auf narkotische Wirkung 
auf das Schmerzzentrum aber gleichsinnig. 

Im Alkoholversuch sehen wir diese angenommene gfinstige Wirkung 
des Pyramidons nicht. Das mag erstens seinen Grund darin h~ben, dab 
die Mengen nicht gegeneinander abgeglichen sind wie beim Cibalgin. So 
lieBe sich auch die starke Summation yon Alkohol- und Cibalginwirkung 
erkl/~ren. Im Cibalgin wirkt das Pyramidon gleichsam als Puffer, wenn 
abet die gepufferte Substanz zu st~rk wird, k~nn das Pyr~midon nicht 
mehr wirken. Es ist so einem Dampfventil zu vergleichen, das sich bei 
zu starkem Ansteigen des Dampfdruckes 6ffnet. So wiirde sich auch 
die Erscheinung deuten lassen, dab im Alkohol-Cibalgin-Versuch bei Be. 
sich erst gegen SchluB des Versuchs eine Summationswirkung yon Cibal- 
gin und Alkohol zeigt. Denn bei der geringen Alkoholmenge, die noch 
vorhanden war, als das Cibalgin resorbiert w~r, reichte die puffernde 
Wirkung des Pyramidons noch aus. D~nn wurde es schneller abgebaut 
~ls das Dial und nun konnte Dial allein mit Alkohol ~usammenwirken, 
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Bei dem Versuch yon Cibalgin mit Alkohol k~m eine grSf~ere Alkohol- 
menge raft schon resorbiertem Cib~lgin zus~mmen und d~s ,Ventil" 
hielt nieht mehr dicht, das Pyr~midon konnte nieht mehr entgegen- 
wirken. Die gfinstige Wirkung auf den Alkoholkater, die j~ bekannt 
ist, ist eben vorhanden, weil die Mengen, d. h. der im KSrper noeh vor- 
handene Alkohol und das Pyramidon, besser gegeneinander abgeglichen 
sind. 

Als zweite Ursaehe f fir die relativ ungfinstige Wirkung des P3a'ami- 
dons bei Alkoholgenul~ in unseren Versuehen kommt dazu, daI~ die 
gefs Alkoholeuphorie besonders stark herausgestellt wird. Hier 
beim Alkohol, wo der letzte l~est beruhigender Mfidigkeit durch das 
Pyramidon beseitigt wird, wird die an sieh sehon gegenfiber den Barbitur- 
s~uren st~rkere Euphorie besonders sehs 

Rfickbliekend sehen wir folgendes : Pyramidon wirkt gegenfiber dem 
Alkoholeinflul] nieht ernfiehternd. Eine vermeintliche, subjektiv emp- 
fundene, ernfiehternde Wirkung kommt durch eine Versts der 
Euphorie zustande. Wir kSImen also sagen, dal~ betreffs der Verkehrs- 
sicherheit nur eine ungfinstige Wirkung des Pyramidons festzustellen 
ist, da eine Verst~rkung der Alkoho]euphorie fiber die nieht gebesserte 
Leistungsfghigkeit hinwegt~usehen kann. 

Zusammen/assung. 

Es wurden mit 4 Versuchspersonen psychotechnische Versuehe ge- 
macht, an Hand deren die Wirkung mehrerer Sedativa mit der Wirkung 
yon Alkohl verglichen wird, besonders im ttinblick auf die Fghigkeit, 
nach ihrer Einnahme ein Fahrzeug sicher zu ffihren. 

Eingangs wird auf die UnmSgliehkeit der Darstellung praxisgleicher 
Versuchsanordnungen hingewiesen. Es wird dargelegt, daft in diesem 
Falle, wo unter stets gleichen Bedingungen an stets gleiehen Versuehs- 
personen vergleiehende Untersuehungen gemaeht werden, der psycho- 
technische Versuch seine absolute Bereehtigung hat, wenn er mit der 
n6tigen Krit ik  gedeutet wird. 

Als psyehoteehnische Priifungsverfahren wurden eine Geschicklich- 
keitsfibung und ein Bourdontest gews Die Gesehiekliehkeitsfibung 
bestand im~Aufziehen yon kleinen Gardinenringen auf eine horizontal 
befestigte Stange. Es zeigte sieh in recht zahlreichen Versuohen und 
Kontrollversuchen, dal~ diese Probe fast ideal war. Der Bourdontest 
war nur im Zusammenhang mit der l~ingprobe brauchbar, da die Auf- 
fassungsfs und Vorliebe bzw. Abneigung bei den Buchstaben des 
Alphabets fiber Erwarten stark weehselte und aueh ffir jede Versuehs- 
person eine andere war. So kamen in die Leistungskurven des Bourdon- 
testes pl6tzliehe, stSrende Abweiehungen sowohl nach der negativen als 
aueh naeh-der positiven Sei~e hinein. 
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Es wurden zun~chst gleichsam als Eichversuche Versuche mit Alkohol 
in einer Menge yon 1 g/kg KSrpergewicht gemacht. Es best~tigten sich 
die schon frfiher yon zahlreichen Autoren gemachten Erfahrungen. So 
wurde unter Alkoholwirkung im t~ingversuch die ffir das Aufziehen der 
I~inge benStigte Zeit l~nger und die Fehlerzahl wuchs, wobei die Be- 
eintr~chtigung der Versuchspersonen bei ungef~hr gleichem Alkohol- 
gehalt des Blutes etwas verschieden war, besonders hinsichtlich der 
Fehlerzahl. Bei allen ungef~hr gleich gro[3 war die Verl~ngerung der 
Arbeitszeit. Die Blutalkoholwerte lagen bei 3 Versuchspersonen um 
l~ auf der HShe der Resorption, nur 1 Versuchsperson zeigte als 
HSchstwert 1,43~ Sie zeigte dabei absolut bessere Leistungen. Die 
Sch~digung der Aufmerksamkeit und Konzentrationsf~higkeit lief mit 
den erw~hnten Einschr~nkungen der der motorischen Leistung, und 
diese wiederum der HShe des Blutalkoholgehaltes parallel. Es wird 
darauf hingewiesen, wie bedeutungsvoll gegenfiber dem Alkoholeinflul~ 
PersSnlichkeit und Charakter sind. 

Als 1VIedikamente wurden die bekanntesten Gruppen der Sedativa 
gew~hl~. Ein Barbiturs~ureabk6mmling, das Luminal, ein Harnstoff- 
derivat, das der ,,Adalingruppe" angeh6rige Sedormid und ein Misch- 
pr~parat der Diallylbarbiturs~ure mit Pyramidon, das Cibalgin, mit dem 
zugleich Versuche yon anderer Seite mit einem ~hnlichen Pr~parat be- 
sprochen werden. Zur Kl~rung einer auftauchenden Frage fiber den 
Wirkungsanteil in den letzten beiden Medikamenten wurde ein Versuch 
mit Alkohol und Pyramidon gemacht. 

Es zeigte sich, dal3 eine den gegebenen Alkoholmengen etwa gleich- 
wertige Sch~digung gegenfiber den objektiven Prfifmethoden eintrat 
nach der Einnahme yon einer Tab]ette Luminal zu 0,3 g. Die Sch~di- 
gung dutch Sedormid w~r nur in einem Versuch sichtbar und sehr 
gering. -~hnlich war es mit Cibalgin, das allerdings einmal nach einer 
sportlichen Bet~tigung eine recht erhebliche Wirkung auf die Motorik 
hatte. Das Pyramidon h~lt die narkotische Wirkung des Dials hintan, 
diese Eigenschaft kann mit der Wirkung eines Dampfventils verglichen 
werden, denn im Versuch mit Alkohol zusammen zeigte sich die Dial- 
wirkung in ihrer ganzen Gef~hrlichkeit. Eine subjektive Wirkung wurde 
bei den Versuchen mit den Pr~paraten allein, ohne Alkohol, nur vom 
Luminal festgestellt. Sie war aber mit der Alkoholwirkung fiir einen 
Arzt kaum zu verwechseln. Auch wurde die Leistungssch/~digung man- 
gels einer Euphorie den Versuchspersonen bewultter als der Alkohol- 
einflu]3. 

Alkohol wurde yon keinem dieser Medikamente vorget~uscht. 
Zusammen mit Alkohol h~tten sie alle eine geradezu gef~hrliche 

Wirkung. Sie erhShten die beeintr/~chtigende Wirkung des Alkohols fiber 
Erwarten stark, ohne die Blutulkoholkurve zu ver~nderm Es wurde mit 
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dem im Alleinversuch relut iv wenig wirksumen Cibalgin sogar Pine ech te  
~ a r k o s e  erzielt. Das  ist urn so bedeutungsvol ler ,  als sowohl die genossene 
Alkoholmenge,  der  Pin BlutMkoholwer t  yon  h5chstens etwu 1~ ent-  
sprach,  als auch die Anzahl  der Tab le t t en  yon 3 Stfick Pine in der Praxis  
alle Tage  mSgliche Dosierung darstel l t .  

Die Versuche mi t  Pyramidon ,  zu sammen  mi t  Alkohol, ergaben,  dab  
sub jek t iv  und  objek t iv  Pine Vers t~rkung der Euphor ie ,  jedoch keinerlei  
le is tungsbessernde Wirkung  zu bemerken  war.  Auf  die Blu ta lkoholkurve  
war  weder  vor,  noch wi~hrend, noch nach der resorpt iven Phase  eine 
E inwirkung  zu sehen. 

Es  ist demnach  m5glich, dab  Lumina l  in therapeut i schen  Dosen die 
Verkehrsf~higkei t  alkoholgleich beeintr~cht igt .  Be im Zus~mment re f fen  

(Fortsetzung des Textes S. 152.) 

ErIcl~rungen zu den Tab. 1--6: 
Uhrzeiten: Die ersten beiden Ziffern geben die Stunden, die zweiten die Minuten an, 

1834, 
z. ]L 41.3 = 188a' 1841' 18t~' die l~eihenfolge dert~ingversuehe, des Bourdon- 

tests und der Blutentnahme angebend. 
l~ingversuche: T = d i e  ftir das Aufziehen yon 10t~ingen durchschnittlich be- 

nStigte Zeit. 
F = die beim Aufziehen der 100 1~inge Pines Versuchs gemachten Fehler. 
M-1. = Minutenleistung. 

Bourdontest: T = die zum Durchstreichen der angegebenen Buchstaben ben6tigte 
Zeit in Sekunden. 
F = Auslassungen bzw. Fehlanstreichungen. 
M.1. = Minutenleistung. 

Alkohol bzw. reduzierende Substanzen in O/o0, auf Alkohol umgerechnet. 
Buchstaben: Es sind die in der betreffenden Probe zu durchstreichenden Buch- 

staben angegeben. Soweit auffallende Unterschiede bestanden, sind die 
ZahlenverhMtnisse zwischen den Buchstaben angegeben. So heiBt z.B. ~n 
der Tabelle n:d  ~ 15:19, dab yon den durchstrichenen Buchstaben ,,n" 
mud ,d".  15 ,,n" und 19 ,,d" gefunden wurden. 

Tabelle 1. K o n t r o l l v e r s u c h e .  

1. Verauchaloerson: Be. 

�9 r 1537i 1607, 1637i 1707, 1737i 1807, 1837, I lS52 1907,  9 7, 07 0. 
Uhrzelten . . . . .  "/_. 1542 1612 1642 ! 1 7 1 2 , 1 7 7 2  1812 1842 ! 1912 1942 10745__ 

t~ing- / 3 0 4 I 3 j 0 1 1 versuehe[M i 8,71 8,95 8,49 7,97 7,94 8,64 8,98 8,43 8,22 8,]3 

66,8 :5 70,7 72,3 61 68,8 64,8 ~, 71,2 72,3 73,1 

B~ { T 89'5 92'5 90 F 4 107 3 96 80 5 5 1Ziga- rette 99 3 

dontest )/[-1. 24,1 25,3 24,7 20,7 21,9 26,3 21,4 23,9 21,6 22,4 

Buchstaben �9 ez st zr n:d~18:19 jg 'r:~18.17~ sd st nj nd 
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Tabelle 1 (Fortsetzung). 

2. Versuchsperson: Mich. 

1622, 1652, 1722, 1752, 1822, 1852, 1922, 1952, 0754, J 1552 Uhrzeiten 
"/ 1 5 5 7 ' 1 6 2 7 1 6 5 7 1 7 2 7 1 7 5 7 1 8 2 7 1 8 5 7 1 9 2 7 1 9 5 7 0 7 5 8  

suehe M.1.  70,6 1'75,3 74,1 79,1 80,2 80s 69,5 75,6 

[ T 92 93 92 95 81,5 89 100100,5  Bour- 
d~ l 3 . 3 1  2 7 3 1 2 1 

- .  24,1 23,9 24,8 20,8 27 ,226 ,3  22,8 23,3 

Buchstaben . rz nj nd ez st n : d =  
14:19 

7,26 7,79 
2 2 

81 75,5 

79 76,5 
3 6 

28,1 26,7 

jg r:f = 
17:17 

sd st 
I 

Tabelle 2. Ver suche  m i t  Alkoho l .  

Versuchsperson: Be. 

Uhrzeiten . . 

Ring- [ T 8,2 
versuche ~ F 2 

[M.1. 74,1 

Bourdon- T 106 
test F 1 

M-1. 22,1 

Buehstaben . 

Alkohol ~ ~ 0 

1628, 1650 bis 1720, 
34,6 1700 6,31 

260 ecru 
Kognak 

9,55 9,35 9,93 
4 12 8 

60,3 56,5 55,6 

127,5 81 [ 107,7 
i 

?6 9 5 
26,7 19 ,5  

a:f 
II:20 

0,46 ! 0,92 10,84 

10,469,82 I 9,48 9,40 
7 9 I 6 7 

53,3 55,6 [ 59,5 59,4 

11003 111,4! 114 117 
9 5 8 

17,5 16,7, 18,4 16,4 

0,99 0,83 0,53 0,44 

[ 
1750, 1820, i 1850, 1920, 2020, 2120, 0735, 
51,8 6,30 00,2 7,30 8,30 2,30 7,42 

8,24 
5 

69,2 

101 
5 

20,7 

0 

Subjektive Angaben und Fragen des Protokolls: 

1716: ,,Leichtes Mfidigkeitsgeftihl, Geffihl, dab alles gleichgfiltig ist". Romberg - - .  
Spr~che etwas hesitierend. 

1748: ,,Mfide, gleiehgfiltig". Redselig, mitteilsam, stockende Spraehe. Rom- 
berg -b- 

1818: ,,Leiehte Kopfsehmerzen". Mitteflsam, hSflieh. Siehdrehen unsicher. 
Romberg ~-, Finger-Finger-Probe unsicher, Spraehe stoekend. 

1848: ,,Miide, Hunger". Romberg u. a. - - .  
2018: ,,Nut noch etwas mfide". 
2118: ,,Mtide '~ 
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152 H. Peter: 

de r  geprf if ten Seda t lv~  mi t  e inem Alkoho lgeha l t  von k n a p p  1~ is t  
sogar  i m m e r  eine schwere Bee in t rgch t igung  zu e rwar ten ,  so schwer, dal~ 
n~ch dem ld in ischen Befunde  eine b e d e u t e n d  hShere B lu ta lkoho lkonzen-  
t r a t i o n  angenommen  werden  miiBte, eine K o n z e n t r a t i o n ,  die sogar  schon 
tox i sch  wi rken  kSnnte .  

Zah len  lassen sich abe t  in ke inem Fa l l e  geben.  I n  e inem Zweifelsfalle 
mul~ i m m e r  das  le tz te  W o r t  dem K e n n e r  der  Dinge i iber lassen ble iben,  
der  j e d e n  e inzelnen F a l l  n i ch t  nur  yon  e inem Ges ich t spunk te  aus be- 
u r te i l en  wird.  

Tabelle 5. Versuehe  mi t  C iba lg in  0,75 und  A l k o h o l  (1 g/kg K6rpergewicht). 
Versuchsperson: Mich. 

Uhrzeiten .~ 1532, 1540 1600, 1630, 1644-- 1700, 1730, 1845, 1915 1945 0735 
[ 36,30 1605 35,8 1645 05,9 35,43 

Ring- { T 
ver- F 

suche M.I. 

Bour- [ F T 
dontest M-1. 

Buchstaben . 
Alkohol ~ o 

7,82 
2 

75,2 
L _ _  

68 
0 

35,3 

It 
t 

0 

0,75 
Cib- 
algin 

7,66 
3 

76 

7 8  
4 

27,7 

7,72 213 
4 ccm 

74,6 Kog- 
- -  nak 

23,11 
sm kz 

0 

8,4 10,29 

5 t 7 .  67,9 54,2 
J 

0,8 0,72 0,51 

Subjektive Angaben und Beobaehtungen und Yragen des Protokolls: 
1700: ,,Komiseh im Kopf, sehwere Stimme." Deutliche Euphorie. ,,So sehwer 

hat  Alkohol noch nie bei mir gewirkt." Romberg + ,  Siehdrehen unsicher, 
Gehen unsicher. 

1725: Ist  eingeschlafen und nur sehwer zu bewegen, die Versuche fortzuffihren. 
Ist  nieht v611ig klar. ,,Herr Dr., sie mtissen schon entsehuldigen, aber wenn 
ieh einen sitzen haW, mug ich  immer lachen." Gang schwankend, Auf- 
heben kleiner Gegensti~nde unsicher. Lallende Spruehe. 

1750: Schl~ft ein und phuntasiert im Schlaf. 
1753: Gleitet bewul~tlos zu Boden, faint sieh in die Herzgegend, schnelle Atmung. 

Typisches Excitationsstadium. Pupillen mi~telweit, reagieren prompt. 
Patellarrefiex + .  Puls 56/Minute. Gut gefiillt. 
3 ccm Coramin i.m. 
Erwaehen. Versucht zu erbrechen, doch ist kein M~geninhalt vorh~nden. 
Hat  starken Durst, tr inkt gr613ere Mengen Xaffee. Ist  jetzt wieder vSllig 
klar. Will die Versuche fortsetzen. Einige ~inuten sparer Depression, 
die gleieh wieder weicht. 

2000: Naehdem eine klare Unterhaltung zu fiihren war, wird er zu Bert gebraeht. 
Friert stark. Danach keine Temperatur- und Pulssteigerung. ,,Benommen". 
Im Bert sehlgft er alsbald ruhig ein nnd schli~tt die Nacht unter einmaligem 
Erwachen dutch. 

0730: Sieht versehlafen aus, ffiMt sich noeh benommen, hat ein DruckgeffihI 
hinter dem Sternum. 

1810: 
1845: 

.1900: 

83 98 
0 20 

28,9 12,2 

is ! s t  

0,63 / 0,93 0 
i 
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Tabelle 6. V e r s u c h e  m i t  A l k o h o l  (1 g/kg KSrpergewicht)  u n d  P y r a m i d o n  0,4. 

Verauchsperson: Kr.  

1600, 1613-- 1630, 1700,  1711 11730, 1800,1 1830, 1900, 1930, 2000, 0 
Uhrzei ten  . 05,8 1619 35,8 05,8 5,42 05,7 35,8 05,8 1935 05,8 3 

Ring- / T 
vcr- F 

suehe M.1. 

Bour- / T 
F 

dontes t  ~,L1. 

Buchs taben  . 

Alkohol ~ 

9,63 

/ ~ 
58,6 

/ 30,4 

r s  

0,13 

280 
CCI]~ 

Kog - 
nak  

9,19 
10 

58,8 

109 
1 

21,5 

dg 

0,97 

10,27 
9 

53,2 

94 
0 

25,5 

r z  

1,07 

0,4 I 9,85 
Pyra-  13 

53 

I ? 
24 

9,47 
12 

55,8 

9,73 9,55 9,53 
12 14 5 

54,3 54 59,8 

95 97 89 
3 1 o  5 

23,4 2 4 , 7  23,6 
i 

dr d t  t : o ~  
16:19 

1,02 10,94 0,92 

9,11 
6 

61,9 

82 81 
0 1 

29,3 28,9 3 

rg i t  rs 

1,1 0,71 

Subjektive Angaben  und  Fragen des Protokolls:  

1630: ,,Mir wird schr warm, sonst merke ich nichts ."  Romberg ? 
1700: , ,Angeregt, aber  k lar ."  Romberg  + .  
1730: , ,Nicht rnehr die Hitze, k lar ."  Romberg + .  
1800: Romberg  ? 
1830: , , Ich merke nichts  mehr . "  R o m b e r g - - .  
7041: , ,Gut  geschlafen, kein Ka te r . "  
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