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Die MSglichkeit, quantitative pharmakopsyehologische Versuehe * mi~ 
Alkohol durchzuFtihren und somit - -  tiber die b~nale l%ststellung des 
geringen Effekts bei geringer Dosis und des st~rken Effekts bei starker 
Dosis hinaus - -  Mal~zahlen des ZusammenhaIlgs anzugeben, war seit 
Einftihrung der WID~A~Ksehen Mikromethode gegebe~l. Angesichts der 
sehr variierendell individuellen Ansprechbarkeit auf Alkohol konnte es 
sieh in der wissenschaftliehen Fragestellung zun~chst weniger darum 
handeln, bestimmten BlutalkoholkonzentratiolmI1 g~nz allgemein, ohne 
Bertieksiehtigung individueller Gegebenheiten, qu~ntit~tiv definierb~re 
,,Beeinflussu~lgsgrade" zuzuordnen. Die Bearbeitung dieser :letzteren 
Frage w~re nnr unter Anwendung var~ationsstatistiseher Methoden an 
einem grol3en, die GesamtbevSlkerung repr~senta~iv vertretenden 
Material mSglich und ist auf exakt-experimenteller Grundlage hie ver- 
sucht worden. Man hat sich d~mit begntigt, entspreehendes Material 
nach mehr subjektiven, klinisehen Gesiehtspunkten zu sammeln, um sich 
ein uilgef~hres Urteil tiber die Streuung der individuelle n Anspreehbar- 
keit zu verschaffen. Erw~hnenswert ist hier vet  ~llem die Untersuchung 
yon LILJ~STI~A~I) ~ (700 F~lle), der deutlich machen konnte, dal~ sieh die 
individuelle Anspreehbarkeit einer ethnologiseh einheitlichen BevSlkernng 
im Sinne einer Variationskurve aufteilt. 

Es war ~ber nieht diese generelle Frage n~ch Dosis und zugehSriger 
Wirku~g, sonder~l die Analyse des Intoxikationsverlaufs im Einzelf~l], 
der sich die pharmakopsychologische Arbeitsriehtung zuzuwenden ha tte. 
In der Tat  wurden ~uf diesem Weg fruchtbare Ergebnisse erzie]t. Vor 
~llem durch die Arbeiten yon GI~Av ~-~ erfuhr die quantitative pharmako- 
psychologisehe Analyse des Intoxik~tionsverlaufs am Einzelfall eine 
sorgfs Bearbeitm~g. Es handelt sich bei Versuchen dieser Art 
stets datum, eine bestimmte sensorische, psychomotorische oder rein 

�9 Der Begriff ,,Ph~rm~kopsyehologie" wurde yon I'IELLrAC~ gepr~gt (vgl. 
W. HELL~'ACI~, Klinische Psychologi% S. 108. Stuttgart: Georg Thieme 1946). 
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psychische Funktion ira Ansgungswert zahlenm~l~ig festzustellen und 
nun, nach Alkoholgaben, zu verfolgen, wie sich in den-einzelnen 
einander folgenden Intoxikationsphasen die Funktion abwandelt. Die 
untersuchten Funktionen stellen meist Leistungsproben dar, die durch 
die Alkoholwirkung eine qualitative oder quantitative Verschlechterung 
erfahren, welche sich zahlenmiil3ig zu der Ausgangsleistung in Beziehung 
setzen l~Bt. Das Ziel ist also einerseits die Charakterisierung des zeit- 
lichen Verlaufs naeh Zufuhr des Mittels, andererseits irmerhalb der 
einzelnen Phasen die Inbeziehungsetzung der Leistungsschi~digung zu 
den jewefls vorgefundenen Blutalkoho]werten. 

G~AF 2 hat auf Grund seiner Versuche folgende Feststellungen getroffen. Im 
l~ittel scheinen die Schadigungen ungefi~hr im Quadrat der Konzentration zu- 
zunehmen. Der HShepunkt der psychisehen Wirkung liegt etwas spi~ter als der 
I-IShepunkt der Konzentration. Die Erholung erfolgt zuniichst rascher als der 
Abfall der Konzentration. Es wird eine Spi~twirkung konstatiert in dem Sinne, 
dal~ auch naeh Verschwinden des Alkohols aus dem Blur ein Schi~digungsrest 
fiir eine gewisse Zeit verbleibt, der anf posttoxische Ermiidung zuriickzufiihren ist. 

Da GRA~ seine Ergebnisse an den Intoxikationsabl~ufen nur weniger 
Personen ermittelt  hat, konnte er notwendigerweise den quanti tat iven 
Zusammenhang nnr ungefi~hr charakterisieren. Es ist dies ohne weiteres 
versti~ndlich, da ja die psych0technisch festzustellende Leistungs- 
i~nderung nicht nnr yon der grobmateriellen Zust~nds~nderung der 
I~ervenzelle, sondern auch yon feineren psychologischen Gegebenheiten 
abh~tngt, die nicht ohne weiteres reproduzierbar sind. Es wird sich 
z .B.  nicht vermeiden lasscn, dal~ die vom Versuchsleiter unbewul~t 
geschaffene Vcrsuchsatmosph~re, die einerseits die Aufmerksamkeit  und 
Aktiviti~t der Versuchsperson wecken, andererseits di~mpfen kann, in 
die l~esultate mit  eingeht. 

Im ~Iinblick auf diese Schwierigkeiten gewinnen die Versuche GOLDBERGS~ 
besondere Bedeutung, der den a.llgemeinen Intoxikationsverlauf an 3 Personen- 
gruppen, n~mlich Abstinenten, m~Bigen und sturken Trinkern, nach pharmako- 
psyehologischen Gesiehtspunkten analysierte. E r  priifte sensorische, motorische 
und rein psyehische Funktionen und kam zu dem gut unterbauten Sehlul~, dal] 
zwisehen Blutalkoholkonzentration und psychischer Wirkung ein log~rithmischer 
Zusammenhang besteht. Bezeichnet man die Differenz zwischen dem in.niichternem 
Zustand ermittelten Basiswert und dem wiihrend der Alkoholeinwirkung fest- 
gestellten Wert eines Leistungstests ~ls Leistungsminderung und ermittelt man den 
Logarithmus dieser letzteren GrSBe, so verh~lt sich dieser Logarithmus zu dem 
gleichzeitig ermittelten Blutalkoholwert proportional. Damit hat die yon G~AF 
bereits gemaehte Feststellung, dal~ die Erholung rascher als der Konzentrations- 
abfall erfolgt, eine formal durehaus befriedigende Erkli~rung gefunden. 

Bei solchen pharmakopsychologischen Versuchen wird hiiufig yon 
der stillschweigenden Voraussetzung ausgegangen, dab die Alkohol- 
konzentration in dem der Analyse zug~nglichen Venenblnt der Alkohol- 
konzentration im Gehirn entspricht, dait es also ohne weiteres zuli~ssig 
ist, rechnerische Beziehungen zwischen einem Analysenergebnis aus 
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Venenblut und einem bei der gleichen Person gleichzeitig beobachteten 
Wert eines psyehoteehnisehen Tests, etwa einer prozentual auszu- 
driiekenden Leistungsminderung, hermlstellem Diese Voraussetzung gilt 
nur mit gewissen Einsehrgnkungen. GI~AF 2 er6rtert diesen Punkt und 
ffihrt ans, dab das Blur den  enteral resorbierten Alkohol vor dem 
Gehirn aufnehme und daft demzufolge das Blutalkoholmaximum dem 
Leistungsseh~digungsmaximnm vorausgehen mfisse. In seinen Befunden 
glaubt er eine Best/~tigung dieses Gedankenganges erblieken zu kSnnen. 

tiler ist nun auf neuere amerikanisehe Arbeiten einzugehen, die 
weniger yon speziell an Alkoholproblemen interessierten Forsehern ge- 
tragen wurden, als vielmehr ihren Ausgangspunkt in ganz generellen, 
dutch Studien fiber die Nierenphysiologie angeregten Untersuehungen 
fiber das Sehieksal yon k6rperfremden, dem Organismus zugeffihrten 
Stoffen hatten. Einen Uberbliek fiber den Stand der Kenntnisse auf 
dem Gebiet der ClearaneevorgSmge gibt das zusammenfassende t~eferat 
v o n  D O S T  6. 

Es ist das Verdienst HAGGAI~DS 7, 8 und seiner Mitarbeiter, die Frage 
der Resorption, Ausbreitung im Blutstrom und Elimination des Alkohols 
sehr kritiseh angegangen und in experimentell sicher unterbauten 
mathematisehen Formulierungen beantwortet zu haben. Der wesent- 
liehe Untersehied" gegenfiber den WID~rARKsehen Formebt besteht darin, 
dal3 HAGGARD diejenigen isolierten Teilfunktionen, die beim Transport 
zum und yore verbrauehten Gewebe mitwirken, einer gesonderten 
gedankliehen Behand]ung unterzieht. ~u 9 stellte hingegen den 
Abfall des BlutMkoho]s in der Zeiteinheit als GrSBe/3 in den Mittelpunkt 
seiner J~ormeln. Gerade diese Gr6fte /3 ist als I~esultante zahlreieher 
ineinandergreifender Vorg/inge sehr komplex und als StandardgrSBe 
mit gewissen Naehteilen behaftet, die bei dem Vorgehen HAGGAIgDS 
vermieden werden. 1Jber die hier interessierenden Formeln I-lAGGARDs s 
soll im folgenden kurz beriehtet werden. 

Der in irgendeiner Form zugefiihrte Alkohol erreieht ven6ses Blur. Dieses 
mit Alkohol beladene Venenblut kommt zum reehten Herzen und erf/ihrt dort 
eine Vermischung mit dem aus dem ganzen K6rper zurtickgeffihrten ven6sen Blur. 
Es wird nach der Lungenpassage zu arteriellem Blur. Die A]koholkonzentration 
im ~rteriellen Blur bei Beginn der Alkoholzufuhr wird bestimmt dutch die Zufuhr- 
gesehwindigkeit und die Umlaufgesehwindigkeit des ]3lutes. Es gilt die Gleichung 

A 
0 ~ - - B '  O) 

wobei Ca die arterielle Alkoholkonzentration in rag/era ~, B die zirkulierende Blut- 
menge in cm ~ und A den in der Kreislaufzeit t zugeftihrten Alkohol in mg darstellt. 
W~hrend das alkoholbeladene ]31ut erstmalig den K6rper in seinen versehiedenen 
Versorgungsgebieten durchstrSmt, findet eine Abgabe yon Alkohol in die einze]nen 
Gewebe start und zwar entspreehend deren Massen und deren relativer LSsliehkeit 
ftir Alkohol. Die L6sliehkeit ffir Alkohol entsprieht dem relativen Wassergehalt. 

Zeitschr. f. gerichtl. ~edizin. :Bd. 40. 28 
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Es bleibt also eine bestimmte Alkoholmenge im Gewebe zurtiek und eine bestimmte 
Menge verbleibt im Venenblut. Es entwiekelt sich eine bestimmte Alkoholspannung 
im Gewebe. Das die Gewebe verlassende Venenblut enthglt Alkohol in einer 
Konzentration, die ziemlioh der Gewebsspannung im Ursprungsgebiet der Vene 
entsprioht, aber nur eben diesem der zur Analyse herangezogenen Vene entsprechen- 
den Gebiet. Die Zusammenhgnge lassen sieh durch folgende Gleiehung darste]len: 

Ca b 
C~ = 0 + Tk" (2) 

Hierbei ist, neben obigen Benennungen, Cv die Alkoholkonzentration im jeweiligen 
Venenblut, b das das zugehSrige Gewebe in der Zeit t durchstr6mende Blur, T die 
zugehSrige Gewebsmasse in Gramm und k die LSslichkeit des Alkohols im betreffen- 
den Gewebe, wenn diejenige ftir Blur 1 ist. Der Alkohol im rtieklgufigenVenenblut 
addiert sich zu dem aus laufender Zufuhr. Der Alkoho]gehalt im arteriellen B]ut 
steigt; wiederum steigt die Gewebsspannung mit steigender Konzentration im 
arteriellen Blur. Ebenso wird die Alkoholspannung im Venenblut hSher. Die 
Geschwindigkeit dieses Vorgangs hgngt yon der Zufuhrgesehwindigkeit ab. Obwohl 
das arterielle Blur iiber~ll die gleiohe Alkoholkonzentration hat, variiert der 
Alkoholgehalt des Venenblutes, da die jeweils die einzelnen Gewebe durchstrSmende 
Blutmenge auf Grund der Unterschiedlichkeit der Bhtversorgung in weiten 
Grenzen variiert~. Die Konzentr~tion im Venenblut wird deft am hSchsten sein, we 
die beste Blutversorgung statthat. Das sehr gut durchstrSmte Gehirn kann nicht 
als fiberall g]eichartig versorgb angesehen werden, es enghglt Vielmehr Regionen 
mi{ besonders reichlieher und solche mit weniger reiehlicher Blutversorgung. Im 
Stadium der anl/altenden Alkoholzufuhr ]iegen die Verhgltnisse so, dab die Alkoho]- 
spannung der best versorgben tIirngebiete etwa der Alkohblkonzentration des 
arteriellen Blutes entsprieht. Das abfilhrende gugul%rvenenblut sammelt aus 
Gebieten y~schiedener Blutversorgung. Seine Konzentration lieg~ niedriger als 
die Sparmung in den best versorgten Hirnteilen und hSher als die Spa rmung in 
den seblechtest versorgben Hirnteilen. Es verhi~lt sieh nach ~2[AGGARD also SO, 
dab der nach der Resorption anflutende Alkohol dem Gehirn wegen dessen gtinstiger 
Blutversorgung vermehrt angeboten wird und dort wghrcnd der initialen Phase 
hShere Konzentrationen erreiehen kann als in den geringer versorg~en peripheren 
K6rpergegenden. 

Nach  den g~nz al lgemein,  also fiir jedes Gewebe gti l t igen Formu-  
l ierungen I-IAGGARDS k o m m t  der Durchb lu tungsgrSge  eines bes t immten  
Organs eine rech t  wesentl iche Bedeu tung  bei  der  F rage  naeh  der D y n a m i k  
der  Auf l adu~g  mi t  einer be s t immten  15slichen, auf  dem Blutweg heran-  
geft ihr ten Substafiz zu. Es is t  nun hinsieht l ich der  sloeziellen Verh~lt-  
nisse be im Gehir~ bemerkenswer t ,  dab  dessen hohe B lu tdu rchs t rSmung  
n icht  nur  yon der  (relat iv hohen) Gesamtwei te  der  zum Gehirn f t ihrenden 
Ar te r ien  abh~l~gt. Es  k o m m t  v ie lmehr  noch eine nur  im Getfirn an- 
zutreffende Eigen t t iml ichke i t  der  Durchs t rgmung  hinzu,  w e l c h e  vort 
HILLER 1~ a]s , ,Kompress ionspuls  der  abf i ihrenden Gehirnvenen ' :  be- 
schrieben wurde.  Die abfi ihrer/den Venensinus s ind re la t iv  s tar t ,  n icht  
kompress ibel .  Die auftreffenden ar ter ie l len  Pulswel len te i len ihrert Druck  
dem umgebenden  t t i rngewebe  ~nd dami t  auch den gesamten  in t ra-  
cerebralen Venen mit ,  welche auf  diese Weise ihr Blur  rasch an  die 
s te ts  offenstehenden,  n icht  kompress ib len  Venensinus weitergeben.  Es  



Studien tiber den Ablauf der Alkoholintoxikation usw. 403 

t r i t t  bei der Gehirndurehblutung also ein besonderer funktionaler 
Faktor  zur Herbeifiihrung intensiver Durchblutung hinzu. 

Die spezie]le Pharmakodymamik der Beeinfluss~mg der  Hirndurch- 
blutung durch Narkotica wurde yon japanisehen Forsehern genauer 
untersueht. ~/[ACHIDA 11 und IWATA 12 konnten feststellen, dab bestimmte 
Hirnrindennarkotica, darunter auch Athylalkohol, dureh Vasodilatation 
der Hirngefiil~e be.i nur geringer Beeinflussung des allgemehlen Blut- 
drueks die tIirndurehblutung erhbhen. 

Der Austausch yon Alkohol zwisehen Blur und Liquor cerebrosp!nalis 
wurde yon zahlreichen Autoren 18-25 untersucht. Naeh den fiber- 
zeugenden Ergebnissen der Untersuchungen y o n  SC]=[NEIDER 21, die in 
Mitteilungen S c H o ~ s  2~, 2~ eine Best~itigung iinden, steigt die Liquor- 
alkoholkonzentration langsamer als die Blutalkoholkonzentrati0n an, 
erreicht sparer den Gipfel und h~lt sich im absteigenden Kurvenverlauf 
stets hbher als die Blutalkoholkonzentr~tion. Der Verzbgerungseffekt 
im Liquor ist bei Berficksichtigung des langsamen Flfissigkeitsaus~ 
tauschs zwisehen Blur und Liquor verst~ndlich. (Die Angaben fiber die 
Gesehwindigkeit des Liquoraustausehs sind allerdings noeh uneinheitlich, 
M ~ u  26 berichtet, dall manehe Autoren einen 6--7ma]igen Wechsel 
innerhalb 24 Std annehmen, w~ihrend andere einen Zeitraum bis 2 Wochen 
ffir eine vbltige Neubildung ffir erforderlieh halten.) 5Tach eingetretenem 
Diffusionsgleiehgewieht spielt zum Zustandekommen der hbheren 
Liquoralkoholkonzentration ferner mit, dal3 auf Grund .des hbheren 
Wassergehaltes des Liquors dieser eine hbhere Lbslichkeit ffir Alkohol 
besitzt als das Blur (GoLDBERG19). - - ]~S  sei darauf hingewiesen, dart 
die Formeln HAGGARDs hinsiehtlich des Liquors keine Anwendung 
finden diirfen, da dieser ja kein durchblutetes ,,Gewebe" darstellt, 
sondern nur ,,am Rande" mit der Blutbahn in Kontakt  kommt. 

Fragestellung. 
Experimentelle Untersuchungen fiber die ph~rmakopsyehologischen 

Zusammenh~nge beim Ablauf der akuten Alkoholintoxikation sind 
besonders im :Hinbliek auf die Resorptionsphase wfinsehenswert, da 
mehrfach beobachtete Auffiilligkeiten w~hrend dieser Phase Anlal] zur 
Unsicherh~t in der Beurteilung yon Blutalkoholwerten w~hrend der 
Resorptionsphase gegeben haben. Diese Unsicherheit hat dazu geffihrt, 
daIl in der Begutachtung der Alkoholbeeinflussung - -  etwa bei Verkehrs- 
unf~llen - -  gefordert wurde, die Blutentnahme erst einige Zeit nach 
Abschlull der Resorption vorzunehmen. Bt~TZ 27 h~lt es z. B. fiir 
erforderlich, erst 1--11/2 Std nach Abschlul~ der Alkoholzufuhr Blur zu 
entnehmen. BU~TZ denkt dabei an die ~bglichkeit einer ,,Kumulierung", 
also einer vorfibergehenden Alkoholstauung im Blur wiihrend der 
Resorption, die bewirke, dal~ dem w~ihrend der t~esorptionsphase et~va 

28* 
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entnommenen Blut eine gegeniiber dem Gewebsalkoholgehalt (in diesem 
Fall Gehirnalkoholgehalt) relativ zu hohe Konzentration zukomme und 
hieraus falsche SchluBfolgerungen gezogen werden kSnnten. Ebenso 
sind GRAF ~ sowie GOLDBERG 5 der Auffassung, dab zum Diffusions- 
ausgleieh Zeit ben6tigt werde und deshalb plausiblerweise die Gewebs- 
spannung erst sparer ansteigen kSnne als die Blutspannung. Dieser 
Auffassung stehen indes Beobaehtungen gegenfiber, die dentlieh maehen 
konnten, dab in der Resorptionsphase niedrigen Blutalkoholwerten 
relativ hohe Grade alkoholiseher Beeinflussung entspraehen ~s-S~. 

Ifft Interesse eindeutiger Begriffsbildung ist hier festzustellen, dub 
es naeh HAGGARD nieht mehr statthaft erseheint, wS~hrend der Resorp- 
tionsphase generell yon ,,Blutalkoholkonzentration" zu spreehen, da ja 
der Alkoholgehalt im Venenblut und im arteriellen Blur differiert, 
darfiber hinaus augerdem die Venenblutkonzentration yon den oben 
gesehilderten DurehstrSmungs- und Gewebsverh~tltnissen abh~ngt und 
zum gleiehen Zeitpnnkt in versehiedenen Venen versehiedene Werte 
erreietit. Wena in dieser Arbeit dennoeh yon ,,Blutalkoholkonzentration" 
einfaehheitshalber die Rede ist, so ist damit stets die Konzentration in 
dem zur Analyse herangezogenen Blur gemeint. 

Nieht wenige Alkoholdelikte finden nun w~hrend der I~esorptions- 
phase start und es wi~re deshalb durehaus wiinsehenswert, eine verbind- 
liehe Relation zwisehen dem Analysenergebnis und dem Beeinflussungs- 
grad herzustellen. Die eigentlieh interessierende Gehirnalkoholspannung 
kann ja nieht direkt ermittelt werden. Die Ergebnisse ttAGGARDS legen 
die MSgliehkeit einer wenn aueh begrenzten Aussage fiber die Relation 
zwisehen Venenblutalkohol- nnd Gehirnalkoholkonzentration dureh- 
aus  n~he .  

Es gilt also zu nntersuehen, wie sieh eine meBbare Leistung w~hrend 
des Intoxikationsverlaufs abwandelt. Die Leistungsi~nderung ist mit der 
zum gleiehen Zeitpunkt vorhandenen Alkoholkonzentration in einem 
bestimmten, stets gleiehen Absehnitt des Blutkreislaufs - -  etwa der 
Cubitalvene - -  in Beziehung zu setzen. Wie eingangs erwS~hnt, besteht 
eine starke individuelle Variabilit~t hinsiehtlieh der Ansprechbarkeit auf 
Alkohol. Es mug also der Verlauf bei versehiedenen Einzelindividuen 
detailliert untersueht werden, :um dureh Vergleieh soleher Einzel- 
versuehe etwaige GesetzmKgigkeiten aufzudeeken. 

Dabei ist auf 3 Punkte besonderer Weft zu legen: 
a) Interessiert der Vergleieh der Korrelation zwisehen Blntan~lysen- 

ergebnis und gleiohzeitiger Leistungsgnderung einerseits im ansteigenden, 
andererseits im absteigenden Sehenkel. 

b) Gilt es festzustellen, wie sieh die Wirkungssehwelle im an- nnd 
absteigenden Sehenkel verh~lt. Unter Wirkungssehwelle ist diejenige 
Alkoholkonzentration im Analysenblut (Cubitalvenenblut) zu verstehen, 
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bei welcher die untersuehte Leistung beginnt, merkbar beeinfluBt 
zu werden. Es ]euchtet ein, dab sowohl beim Anstieg als aueh beim 
Abfall des Alkohols eine gewisse Sehwelle, eben die W~rkungsschwelle 
(appearance- bzw. disappearance-threshold, GOLD]~ERG) durchschritten 
wird, unterhalb weleher die Leistung keine Beeinflussung mehr erf~hrt. 
Die Lage der Sehwelle h~ngt auBer yon ~ndividuellen Gegebenheiten 
aueh yon der geforderten Leistung ab (GRAFt). 

e) MuB-die Lage des Blutalkoholmaximums und des Maximums der 
Leistungssch~digung in ihrer gegenseitigen zeitliehen Beziehung erfaBt 
werden. 

Bei der Wahl des psychotechnischen Testes ist fotgendes zu be- 
riicksiehtigen. Es ist zun~ehst festzustellen, dab Alkohol ganz all- 
gernein ein Narkotieum darstellt nnd dab ,Narkose" die reversible, 
zeitlieh begrenzte Hemming einiger ~uBerangsformen eines bestimmten 
lebenden Organsystems bedeutet (MeELRoY 33 1947). Die Ansicht 
~tlterer Autoren (OvERTO~ 3~, M~u 35) zur Theorie der Narkose geht 
dahin, dab die Narkose des Nervengewebes dureh narkotiseh wirkende 
Stoffe einen yon der eJnzehlen narkotisehen 8ubstanz her gesehen 
wenigspezifisehenCharakterbesitzt. JiingereForsehui)gen(MeEL~ou 33) 
konnten allerdings darlegen, daf~ dureh versehiedenartige Narkot~ea doeh 
versohieden ablaufende bJoehemisehe Prozesse in der Nervenzelle aus- 
gelSst werden, deren Ergebnis der Narkoseeffekt ist. Weiterhin bestehen 
zwischen den einzelnen Narkotic~ hinsiehtlieh ihres morphologisehen 
Angriffspunktes Versehiedenheiten. Bestimmte Hirngewebe sind fiir 
gewisse Narkotica sozusagen anfglliger. 

Da es auf betrgchtliche Schwierigkeiten prinzipieller Art stSl~t, eine 
Leistung nach hirnlokalisatorisehen Gesichtspunkte~l zu analysieren nnd 
gerade die Xnderang im Ablauf der Leistungsfghigkeit dureh Alkohol 
nnser Interesse beansprueht, mfissen wir uns damit begniigen, die 
im psychoteehnisehen Test zahlenmgftig festznstellende Einbul~e an 
LeistnngsfghJgkeit zu notieren, ohne im einzelnen zu wissen anf Grand 
der Schgdigung welcher Iqeurosysteme die Leistungsminderung herbei- 
geffihrt ~urde. Nachdem GOLDBERG 5 feststellen konnte, dab sensorische, 
motorisehe und rein psyehische Funktionen ungefahr gleiehrn~il~ig yon 
Alkohol beeinfls~t werden, ist es bereehtigt anzunehmen, da2 gerade 
etwas komplexere, aber doeh yon Versuchspersonen jeder Veranlagungs- 
richtung ohne weiteres zu bew~i]tigende Verriehtungen branchbaren 
Aufsehlul~ fiber die IntoxikationshShe des Gehirns wahrend der experi- 
mente]len Intoxikation geben. 

Methodilc. 
Unter diesem Gesiehtspunkt wurde als psyehoteehniseher Test ein 

sog. t~ingtest (DA~G~ ~, E~E~ ~v) beniitzt. 



~06 FRIEDRICtt BSCttOI~: 

Die Versuehsper~on erhalt den Auftrag, eine Serie yon 10 Gardinenringen, 
welche gleichartig auf einem Tisch ausgebreitet liegen, auf einen Stab so rasch wie 
mSglieh aufzureihen. Um ~bungszuwachs auszuschalten, wurde den Versuchs- 
personen mehrmal s Gelegenheit gegeben, den Ringtest iibungshalber durchzufiihren. 
Die Anordnung der Ringe auf dem Tiseh wurde der Versuchsperson iiberlassen. 
Es wurde lediglich darauf geaehtet, dab die ginge stets gleichartig aufgelegt 
wurden. Die fiir das Aufreihen benStigte Zeit wurde mit der Stoppuhr gemessen 
und zwar van dem auffordernden Signal dos Untersuehers bis zum Abschlul~ dutch 
Aufreihen des letzten Ringes. Die so ermittelte Zeit in Sekunden gilt als Mall der 
jewefligen Leistung. Um sichere Werte zu erhalten, wurden jewefls drei solcher 
Ringtests nacheinander durchgefiihrt und das arithmetisehe Mittel der erzielten 
Zeiten bestimmt. Solche Dreiergruppen wurden, naehdem die Versuehsperson an 
den Test durch vorhergehende Ubungsversuche gewShnt war, an je zwei ver- 
schiedenen, dem Tag des ttauptversuchs vorausgehenden Tagen durehgefiihrt 
(Vorversuche). An zwei dem Hauptversuch fo]genden Tagen wurden gleiehartige 
Nachversuche angesetzt. Das Mittel aus diesen Vor- und Nachversuchen gilt als 
Basiswert, auf welchen die im Hauptversuch unter Alkoholeinwirkung erzielten 
Versuehsergebnisse zu beziehen sind. 

GRAF ~ und GOLDBERG 5 wahlten in ihren Versuchen als Basiswert 
einen unmittelbar vor dem Hauptversuch erzielten Testwert mit der 
Begriindung, hierdurch die sog, Tagesdisposition zu erfassen. Hiergegen 
laBt sich einwenden, dab fiir die Versuchsperson gerade das BewuI~tsein, 
unmittelbar vor einem doch recht beeindruckenden, langdauernden 
Versuch (10 B]utentnahmen!) zu stehen, ein wesentliches ,disponieren- 
des" Moment darstellt. Diese psyehologische Situation kSnnte sehr wohl 
zu einer ungewShnlich intensiven Konzentration und damit zu einem 
ausnahmsweise guten Ergebnis oder aber  auch zu einer gewissen Be- 
fangenheit oder Hemmung und damit zu einem ungewShnlich schlechten 
Ergebnis ffhren, zu Ergebnissen also, welche der eigentlichen Durch- 
schnittsleistung nicht entsprechen. Es erscheint deshalb korrekter, 
nicht diesen unmittelbaren Vorversuch, sondern das Mittel aus den oben 
beschriebenen Vor- und l~achversuchen als Basiswert zu nehmen. Zur 
Orientierung wurde dennoch ein unmittelbarer Vorversuch durchgeffihrt. 
Die Ergebnisse dieser Rahmenversuche finden sich in Tabelle 1. 

Tabelle 1. Ringtestergebnisse (Mittelwerte) in den Rahmenversuchen. Ermittelte 
Basiswerte als Grundlage ]iir die Berechnung der Leistungsminderung in den Haupt- 

versuJben. 

Versuchs- 
person 

l~ingtest (Zeit in Sekunden) 

Vorversuche V Nachversuche 

9,8 9,1 
8,9 7,8 

10,3 9,6 
17,6 16,9 
7,7 7,5 

10,3 10,3 

Basiswert 
N V + N  

2 

9,4 
7,9 
9,9 

17,3 
7,6 

10,3 

unmittelbarer 
Vorversuch 

9,5 
8,2 
9,0 

17,1 
7,1 
9,8 



Studien fiber den Ablauf der Alkoholintoxikation usw. 407 

Die Blutalkoholbestimmung wurde an Venenblu t  dnrchgeffihr~. 

Es wurden durchschnittlich je 2 cm a Blur aus der Cubitalvene entnommen. 
Die Blutprobe wurde anschlieBend in ein kleines Glasgef~B gegeben, verkorkt 
und darauf geachtet, dab ein m6glichst kleiner fiberstehender Luftraum im Gef~B 
enthalten war. Die Analyse wurde in fiblicher Weise nach Wn)~ARK durchgeffihr~ 
(3 Bestimmungen an einer Probe, Kontrollen), und zwar innerhalb der ersten 
48 Std nach Entnahme. Es wurde der Alkoholgehalt des Serums bestimmt und 
zur Umrechnung auf Vollblut nach ELBEL ss dutch 1,2 dividiert. 

Der  Ablau] der Hauptversuche stellte sich folgendermaBen dar :  

Die Versuchsperson nahm zum Frfihstiick eine Tasse Kaffee und 2 Schnitten 
Brot mit Marmeladeaufstrich zu sich. Bis zum Versuchsbeginn gegen 14 Uhr 
keine weitere Nahrungs- oder Fliissigkeitsaufnahme. Nach Betreten des Versuchs- 
raums Nfichternblutentnahme und l~ingtestvorversuch in ntichternem Zustand. 
Die zu verabreichende Alkoholl6sung enthielt 30 g reinen ~thylalkohols in 100 cm 8 
Fliissigkeit. Keine Geschmackskorrigentien. Ffir jede Versuehsperson (mit Aus. 
nahme yon Versuchsperson 3) wurde vor Versuehsbeginn AlkohollSsung so ab- 
gemessen, dab 1,5 g reinen Alkohols auf 1 kg KSrpergewicht kamen. Die Versuchs- 
person wurde aufgefordert, das abgemessene Quantum ziemlieh rasch zu trinken, 
mSglichst in weniger als 30 min. Ein exaktes Zeitschema zum Trinken wurde nicht 
aufgestellt, um so wenig wie m6glieh ,,Versuchsatmosph~re ~ hervorzurufen. Die 
Versuchsperson wurde lediglich darauf hingewiesen, einigermaBen gleichm/iBig 
zu trinken. Nach Beginn der Alkoholzufuhr wurden zun/~chst in Abst/~nden yon 
15--20 rain Blutentnahmen und Ringtests durchgeftthrt. Nach etwa 1~/2 Std 
wurden die Abst~nde auf 30--60 rain vergrSgert. Ende des eigentlichen Versuchs 
gegen 18.30 Uhr. Weitere Blutentnahmen in l~ngeren Zwischenr~umen bis gegen 
24 Uhr. - -  Die Versuchsdaten der Hauptversuche finden sich in Tabelle 2. 

Bei den Versuchen wurde darauf geachtet, dab eine m6glichst zwanglose 
Agmosph/ire aufrechterhalten wurde. Aus diesem Grunde durften die Versuchs- 
personen in gewolmtem Mal]e rauchen. 

Tabelle 2. Versuchsdaten der Alkoholversuche. 

~ g e r s u e h s -  
t) ersoD.  

Alter 

Jahre 

53 
47 
53 
47 
37 
33 

Ii25rpergewieht 

kg 

72 
63 
70 
68 
62 
74 

Verabreichte Alkoholmenge 

30 % ige Lbsu]ag 
g/kg em 3 

1,5 360 
1,5 315 
1,36 317 
1,5 340 
1,5 310 
1,5 370 

Trinkzeit 

rain 

19 
23 
27 
49 
35 
60 

Versuchspersonen. 

Bei der Auswahl  der Versuchspersonen war zu beriicksichtigen, dab 

n u t  dann bmuchbare  Ergebnisse zu erwurten sind, wertn die Versuchs- 

person ungezwungen und  selbstverst / indlich dem Versuch gegeniiber- 

t r i t t .  ]gin gewisses Ver t rauensverh~l tn is  zwischen Versuchspersort und  

Versuchs]ei ter  ist gerade bei ph~rmakol0sychologischen Versuchen, bei 

welchen die Versuchsperson in einen psychischen Ausnahmezus tand  



4 0 8  FI~IEDI~.ICH BSCHOR : 

ger~it - -  und dies ist bei 1,5 g Alkohol je kg K6rpergewicht der Fall - -  
unerli~91ieh. Bei der Auswah] der Versuchspersonen war dieser Gesichts- 
punkt  ma[tgebend. Es wurden nur solche Personen herangezogen, bei 
welchen guter Kontak t  zwischen Versuchsperson ~nd Versuehsleiter 
gegeben war. 

Zu den im Rahmen der Fragestellung ausgewerteten Hauptversuchen 
wurden alkoholgewShnte Versuchspersonen herangezogen. Die Gew(ihnung 
an Alkohol li~l~t den generellen Intoxikationsablauf unver~ndert. Die 
Leistung erfi~hrt zwar bei AtkoholgewShnten eine geringere Schiidigung 
als bei Nichtgew6hnten, an den hier wichtigen zeitlichen Zusammen- 
hiingen i~ndert sich indes nichts (GoLnBERGs). 

Ergebnisse. 
In  den Ausffihrungen zur Fragestellung wurde dargelegt, dal~ nur 

ein gewisser Sektor derjenigen Alterationen, wie sie durch Alkohol 
ausgelSst werden, erfal~t werden soll, n~imlich der Einfiul~ auf  die 
Leistungsf~higkeit hinsichtlich eines bestimmten Tests, des Ringtests. 
I)ie allgemeine psychische Symptomat ik  der Alkoholintoxikation, e t w a  
die Beeinfiussung der Stimmungslage, des Gedankenzustroms, des 
I)enkverla~fs oder der Erregbarkeit  bleibt in dieser Arbeit unberfick- 
sichtigt. Da jedoch, wie bereits erwiihnt, die Leistungsf~higkeit hin- 
sichtlich eines bestimm~en Tests yon komplexen Bedingungen abh~ing~ 
(in unserem Fall war eine solehe Komplexit~i~ gerade erwfinscht), sollen 
die wesentlicheren dieser Bedingungen aufgezeigt und an Hand  der 
Ergebnisse des Versuches bei Versuchsperson 6 (NichtgewShr~ter) b e -  
sprochen werden. 

Der Ablauf dieses Versuches ist in Abb. 1 dargestellt. I)ie Alkohol- 
kurve bietet keine Besonderheiten. Die l~ingtestkurve zeigt jedoch recht 
bemerkenswerte Eigentiimlichkeiten w~hrend der Versuchszeit (VZ.) 
1 Std 43 rain und 1 St 52 rain: Wahrend dieses Zeitraums yon 9 rain 
ergab sich n~mlich eine exzessive Anderung der Leistung. I)er Protokoll- 
auszt~g fiber diesen Versuchszeitraum lautet: 

1.dO Uhr VZ. Schwankt stark mit der Hand bin und her, schwankt much mit 
Kopf und OberkSrper. Auf die Frage, wie ihm die Zigarette, die er eben raucht 
schmeckt: ,,Besser als dieses Zeug" (meint die Alkoholmischung). Er h~It die 
Zigarette unsicher, hat Mfihe, diese zum Mund zu ftihren. ,,Ich muB reich mords- 
m~Big zusammennehmen." Atmet fief, etwas rSchelnd, spricht yon sich aus zeit- 
weise niehts, sondern nur wenn Fragen an ihn gerichtet werden. Die Stimme ist 
1else, nicht gerade verwasehen, doch much nicht sehr deutlich akzentuiert. Mit der 
Hand macht er gelegentlich Sehlenkerbewegungen auf sein Knie, l ~ t  sie much 
ab und zu scblaff herunterfallen. Wirkt depressiv, iiuBert l~eue fiber gewisse, 
friiher yon ibm begangene Handlungen. ,,Ich ftihle reich so elend, so schlecht, 
dab ich das gemacht habe, so etwas mache ich nicht mehr." 

1.42 Uhr VZ. Ring~est. Bei den ersten beiden Einzeltests ist er sehr langsam, 
sehwankt stark mit den I-I~nden, auch mit dem Oberk6rper und h~t groBe Mfihe, 
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die l~inge aufzureihen. Hat auch offensichtlich keinen Ehrgeiz, Tempo vorzulegen. 
P15~zlich/~uBert er (nach dem 2. Einzel~est) : ,,Ich nehme reich real jetzt zusammen, 
das wgre ja gel~cht". Nach diesem Entschlul~ erhSht er sein Tempo betr~tchtlich 
und erreicht, als auf diesen spontanen WillensentschluB hin eine 2. l~ingtestserie 
angeschlossen wird, bei den le~zten r 
beiden der 3 Einzeltests fast sein 
Ausg~ngstempo. ,, Ieh mug reich 
enorm zus~mmennehmen", meinte er, 
. . . . .  wenn ich will, dann will ich". % 

Die Alkoho lkonzen t r a t ion  im 
Venenblu t  be t rug  um 1.27 Uhr  
VZ. 1,8 rag/g, um 2.18 Uhr  VZ. Jao 

1,7 mg/g. Naeh  dem gesara ten  
K u r v e n v e r l a u f  zu sehlieBert is t  
es mSglieh, dab  zwisehen diesen 
beiden Zei ten  der  n icht  e r fagte  
Kurveng ipfe l  liegt, dal~ also w~h- 
rend  der  bier  in te ress ie rendea  
9 rain ein st/~rkerer Kurvenab fa l l  
vorlag,  als in der  Zeiehnung,  
die au f  den e rmi t t e l t en  W e r t e n  ~ 
basier t ,  zum Ausd ruek  kommt .  
Doch auch bei  vo]ler Berfieksieh- 
t ignng dieser MSglichkeit  w/*re ~ Joo N~ 

hierdureh  die a uffMlende Lei- _~ 
s tungsverbesserung n icht  erklgr-  
bar .  Um 1.42 Uhr  VZ. bes t and  
eine Leis t tmgsschgdigung yon  
nahezu 400 %. In den ansehliegen- 
den Tests  wurde  w~ihrerld weniger  0 
MJnuten der  Durehsehn i t t swer t  I. 
nahezu  erreieht .  Die Versnchs- 
person gab  u n m i t t e l b a r  vor  den /06 g A/2o&o/ 9 rain 
auffa l lend gu ten  Tes t le i s tungen ~h 70rrlin 
an :  , , Ieh nehme reich real  zu- Abb. 1: Bei dieser Versuehsperson trat auf 

der H6he der Intoxikation w~hrend weniger 
s a m m e n . . . " ,  o h n e  d a b  y o n  s e i t en  Minuten eine extreme Leistungsverbesserung 
des Versuchslei ters  i rgendwelehe ein (vgl. Text ~nd Protoko]lauszug). Der Zeit- 

magst~b zwisehen Versuehszeit 1 Std 43 rain 
Anregungen  zu erhShter  An- una 1 Std 52 rain ist 15real vergr61]ert 

dargestellt. 
s t rengung  gegebe~ worden wiire. 

Dieses Versuehsergebnis  is t  n ieh t  nur  deshalb  bemerkenswer t ,  weil 
fihnliche Verhal tensweisen in Alkoholversuehen  bisher  n icht  besehr ieben 
worden  sJnd, sondern nur  g l a t t e  Knrvenver l~ufe  oder  a d d i t i v e  Dar-  
s te l lungen mehre re r  zusammengefal3ter  Versuche, die etwaige ahnIiehe 
Beobaeh tungen  natf i r l ich verhii l len,  pnbl iz ie r t  wurden.  Das Beispiel  

2 ~  
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des Versuchs 6 demonstriert vielmehr in aller Evidenz eine in der 
Praxis der Alkoholkonsumption wohlbekannte, bei der Wissensch~ftlich- 
experimentellen Behandlu~g aber weitgehend unberiicksicht~gt ge- 
bliebene menschliehe Eigenschaft, n~mlich die Fi~higkeit, auf Grund 
spontanen freisteigenden Entschlusses eine somatische, bier toxiseh 
bedingte Situation in gewissem Umfang durchbreehen zu kSnnen. 
BArP~T ~' hat kiirzlieh darauf hingewiesen, dab bei der Behandlung 
psyohologischer Probleme den freisteigenden, nieht yon exogenen Fak- 
toren abhi~ngenden Entschliissen zu wenig Beachtung zngunsten eines 
zu eng und zu mechanisch gesehenen Reflexgescbehens zuteil wiirde. 

Die Erliiuterung der Bedingungen, welche die Werte des hier be- 
niitzten psyehotechnischen Tests beeinfiussen k5nnen, hat diese Spontan- 
impulse zu beriicksiehtigen. Es ]i~I~t sich nunmehr aussagen: 

Die Leistung beim psychomotorischen Test h~ingt ab yon dem Zustand 
der eorticalen Bewegungszentren, yon dem Zustand der das Zusammen- 
spiel der quergestreiften Muskulatur regulierenden subcorticalen und 
spinocerebell~ren koordinativen Apparate und ferner yon der Verfassung 
einer ~eihe yon ttirnrindensystemen, deren Arbeitsweise im einzelnen 
nicht bekannt ist und welche diejenigen psychischen Zusti~nde bedingen, 
die mit ,,Aufmerksamkeit", ,,Reaktionsf~higkeit", ,,Zuwendung", ,,Kon- 
zentration" bezeichnet werden. All diese Eigensehaften werden durch 
Alkohol beeinfiuftt. Der entscheidende, fiir das ttumar/experiment 
problematische Punkt  liegt darin, daf~ iibergeordnete Spontanimpulse 
die toxische Alteration durchbrechen und bis zu einera gewissen Grade 
unwirksam machen kSnnen. Die Existenz und der  I~aehweis solcher 
Spontanimpulse ira Intoxikationsverlauf legen die Frage nahe, wie sie 
im Experiment ausgeschaltet oder umgangen werden kSnne. In der Tat  
wird das Auftreten so]eher unkontrol]ierbaren Ereignisse - -  so inter- 
ess~rlte allgemeinpsychologische Aspekte sie erSffnen - -  als stSrend 
empfunden, wenn es darum geht, generelle Ablgufe zu studieren. Hier 
darf nun angefiihrt werden, dal~ es sich bei der Versuchsperson in 
Versueh 6 um einert nnternehmungsfreudigen Ingenieur gehandelt hat, 
der w~ihrend des Krieges Panzeroffizier war und dem instinktiv ein 
betr~chtlicher Leistungswi]le innewohnte. Andererseits war er seit 
langem nicht mehr an Alkohol gewShnt. Einerseits das Ungewohnte 
des in Versnchssituation genossenen Alkoho]s und andererseits die auf 
tterI~unft und Training zuriickzufiihrende Tendenz zur Disziplinierung 
in jeder Lebenslage mSgen die Grundlagen ffir das Wachbleiben der 
Vorstellung, daf~ kontrollierte Leistungen gefordert werden, dargestellt 
haben. Dies ist keine psyohologische I-Ier]eitung des bewuBten Spontan- 
entschlusses zum ,,Zusammenreif~en", sondern sell nur das Verstgnd- 
nis dafiir kliiren, auf welchem Boden hinsichtlich PersSnlichkeit und 
Versuchssituation mit StSrungsmomenten zu rechnen ist. 
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Fiir die vorliegende Fragestellnng geeignet ersehienen deshalb nur 
Personen,= die dem Versuch nicht reflektiv gegentiberstehen und welche 
sich den Tests gegeniiber neutral, sozus~gen ohne besonderen Leistungs- 
willen anfzubieten, verhalten. Aueh erschien es deshalb zweekmiil~ig, 
Personen heranzuziehe n, die alkoholgewohnt waren nnd ftir welche 
der nachmittiigliehe Genul] einer betr~chtlichen Menge Alkohols ein 
nicht allzu kral~ aus dem Rahmen ihrer sonstigen Lebensgewohn- 
heiten f~llendes Ereignis war. Die zu den anszuwertenden Versuehen 
1--5 herangezogenen Mi~nner erfiillten diese Voraussetznngen. Diese 
5 Versuchspersonen schenkten dnrchweg dem technischen Versuehs- 
ablauf, z. ]3. dem Umstand, dal~ der Versuchsleiter lanfend mitsteno- 
gr~phierte nnd Listen ausftillte, kaum ]3eachtung. Sic interessierten 
sich ~nch nicht fiir die Qualit~t ihrer Leistung im Test und fiihrten 
beispielsweise die Unterhaltung, ohne sich nnterbrechen zu lassen, 
wi~hrend der Manipulationen der Blutentnahme, oft ~uch w/ihrend der 
Ausfiihrnng des Ringtests, zwsnglos welter. Der 1%ededrang, verbnnden 
mit sichtlicher Enphorie, war oft betr/~chtlich und es bedurfte meist keiner 
besonderen Anregung, um wahrend des ganzen Versuches eine fliel3ende 
Konversation, die dan Versnehspersonen sichtlich das Gefiihl Objekt 
einer Un~ersuchung zu sein n~hm, ~ufreehtzuerhslten. Etwaige durch 
den Alkoholgenul3 ausgel6ste Besehwerden wurden hie geklsgt. Be- 
merknngen wie: , ,Jetzt  bin ieh ganz sch5n angeheitert" fielen ab nnd zu. 
In keinem Fall erfolgte Erbrechen oder ~belkeit.  Zwei Versuehs- 
personen /~ul]erten naeh Verbranch der abgemessenen Menge Alkohol 
den Wunsch, noch mehr zu erhalten. 

Zwei Versuchsabli~nfo sind in den Abb. 2 und 3 dargestellt. Der 
Verlauf der Alkoholkurve~ zeigte keine Besonderheiten. Der Kurven- 
anstieg war bei Versuch 4 am wenigsten steil; in diesem Versueh war 
~neh die Trinkzeit mit 49 rain am l~ngsten. Der bei raseher Zufuhr 
gewShnlieh auftretende steilere Abfa]l unmittelb~r nach Durchsehreiten 
des Gipfels war nur bei Versuch 1 und 5 ansgeprggt. Naeh Durch- 
laufen dieses steileren Stiickes war der ]31utkurvenabfall bei allen Ver- 
suehen ger~dlinig. In den Abbildungen wurde guf Darstellung des 
letzten Kurvenabschnittes verziehtet. Die WIDMA~xsche Konstante fl 
hatte folgende Werte: 

Versuch 1 0,0028 
,, 2 0,0045 
,, 3 0,0039 
,, 4 0,0028 
,, 5 0,0031 
,, 6 0,0031 

Zur ]3erechnung yon/~ wurde der geradlinige ~bfallende Kurventeil 
nnter EinsehluB der auf den Abbildungen nicht mehr zur Darstellung 
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gekommenen sp~teren Analysenergebnisse benfitzt. Die fi-Werte sind 
relativ hoch. Die Beobuchtungen yon LAVES 4~ fiber eine ErhShung yon 
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A b b .  2 u n d  3. Z w e i  Be i sp i e l e  f f i r  t y p i s c h e n  V e r s u c h s v e r l a u f .  B e s t i m m ~  m a n  die  H S h e  
a d e r  L e i s t u n g s m i n d e r u n g  be i  e i n e r  b e s t i m m t e n  B l u t a l k o h o l k o n z e n t r a t i o n  i m  a u f s t e i g e n d e n  
A s t  d e r  K u r v e ,  so i s t  d iese  s t e t s  w e s e n t l i e h  h S h e r  a ls  die  be i  gleicher A l k o h o l k o n z e n t r a t i o n  

e r m i t t e l t e  L e i s t u n g s m i n d e r u n g  b i m  a b s t e i g e n d e n  K u r v e n t e i l .  

fi bei der deutschen NaehkriegsbevSlkerung, die yon LAVES auf eine 
Umstimmnng infolge l~ngd~uernder M~ngelern~hrung zurfickgeffihrt 
wird; k~nn also best~tigt werden, 
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Der Verlauf der Ringtestkurven war im wesentlichen kontinuierlich. 
Ihre Analyse hinsicht]ich der in der Fragestellung pr~izisierten Kriterien 
ergibt folgendes : 

a) Die Answertung der Korrelation zwischen Blutanalysenergebnis und 
gleichzeitiger Leistungsminderung zeigt, dab bei allen 5 Versuchen die 
Leistungsminderung w~hrend der Resorptionsperiode h6her als w~ihrend 
der Eliminationsperiode war, wenn im Einzelversuch jeweils gleiche Blut- 
alkoholwerte und die zeitlich zngehSrigen, durch Interpolation ermittelten 
Leistungsminderungswerte gegenfibergestellt werden. Die in Tabelle 3, 
Spalte 4--6, niedergelegten Werte zeigen, dab diese Differenz betriichtlich 
ist. In allen Versuchen war die Leistungsminderung im ansteigenden 
Ast doppelt eder mehrfach so hoch wie im absteigenden Ast bei Punkten 
gleicher Konzentration. Die znm Vergleich gew~hlten Konzentrationen 
lagen zwischen 1,2 und 1,4 rag/g, und zwar war bei der Auswahl maB- 
gebend, dab der Weft im aufsteigenden Schenkel nlcht zu dicht am 
Maximum liegt. Da ja nicht kontinuierlich, sondern nur in Stiehproben 
Blur entnommen wurde, stellt der ermittelte Gipfe] in der Regal nicht 
den tats~ichlichen Gipfel dar und naturgem~13 ist deshalb der Abschnitt 
der Kurve zwischen dem ermittel~en Weft  unmittelbar vor und dem- 
jenigen unmittelbar nach dem Gipfel etwas unsicher. Die Werte aul]er- 
halb dieser beiden Punkte geh6ren gleichsinnig verlaufenden Kurven- 
abschnitten an und sind deshalb zur Interpolation geeignet. 

b) Bei der Feststellung der Wirkungssehwellen im jeweiligen Einzel- 
versueh sind 2 Kurvenpunkte zu ermitteln: einerseits die Wirkungs- 
schwelle im Anstieg, also diejenige Blutalkoholkonzentration, bei welcher 
die Leistung eben merkbar schlech~er wh~d und andererseits die Wirkungs- 
8chwelle im Abstieg, das ist diejenige Konzentration im abfallenden 

Tabelle 3. Gegeni~berstellung der Wi@ungsschweUen im au/steigenden und ab]alIenden 
Ast der Alkoholversuehe bei den Versuchspersonen 1--5. Leistungsminderung bei 
gleichem AlkohoIgehalt des Venenblutes w~ihrend der resorptiven und der eliminativen 

Phase. 
Die Wirkungsschwellen warden logarithmiseh extr~poliert (s. Text), die Lei- 

stungsminderungen (in % des Busiswertes) graphisch interpoliert. Cv ~ Alkohol- 
konzentration im Cubitalvenenblut. 

Versnehs - 
person 

Wirkungsschwe l l e  C v 

a,]lfsteigender J a b f a l l e n d e r  
A s t  A s t  
mg/g mg/g 

0,1 0,8 
0,2 1,2 
0,3 1,4 
0,1 l,O 
0,6 1,0 

Alkohol -  
kon-  

z e n t r a t i o n  C v 

m g / g  

1,4 
1,4 
1,3 
1,2 
1,4 

L e i s t u n g s m i n d e r u n g  bei  
g l e i chem A l k o h o l g e h a l t  

i m  V e n e n b l u t  

au f s t e i gende r  
_&st 

% 

45 
94 
14 
24 
36' 

a b f a ] l e n d e r  
A s t  
% 

12 
14 

1 
4 

18 
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Kurvenast, lmterhalb we]cher die Leistung wieder Durchschnittswerte 
erreicht. Die Ermittlung dieser beiden l~unkte fiir ]eden der 5 Ei•zel- 
versuche erfo]gte nach dem yon GOL])B~RG 5 angewandten Prinzip, das 
auf der einga~gs erwiihnten logarithmischen Abh~ngigkeit yon Blut- 
analysenwcrt und Leistungssch~digungswert ber~flat. Es wurden zu- 
sammengehSrige Wertepaare des auf- und absteigenden Astes der 
Versuchskurve im Sinne either Korrelationskurve graphisch dargestellt, 
wobei die Leist~ngssch~idigungswerte logarithmisch eingetragen wurden. 
Die yon GOLDB~RG 5 erwiesene logarithmisch~ Abhi~ngigkeit wurde in 
den eigenen Versuchen bestiitigt. Somit ]~tBt sich den in der graphischen 
Darstellung eingetragenen Punkten eine Gerade anpassen. Der Schnitt 
dieser l%egressionslinie mit der x-Achse ergibt die A]koholk0nzentration, 
bei welcher die Leistungsminder~ng 0 betr~gt, also die gesuchte Wir- 
kungsschwelle fiir Anstieg und Abstieg. Dieses Vorgehen erschlieBt also 
nicht direkt, so, ndern auf. dem Wege der Extral0olation die gesuchtett 
Wirkungsschwellen fiir Anstieg und Abstieg und bentitzt als tragende 
Werte diejenigen des schwereren Intoxikationsverlaufs (wozu man nach 
der yon GOLDB~G erwiesenen logarithmischen Abh~ngigkeit berechtigt 
ist). Die yon den Durchschnittsleistungen nur wenig abweichenden 
Werte gegen Versuchsende (in den Versuchen 3--5) fanden deshalb bei 
der Berechnung der Abstiegswirkungsschwellen keine BeriicksichtJgung. 

Die ermittelten Wirkungsschwellen finden sich in Tabelle 3, Spalte 2 
und 3. W~hrend sich die Wirkungsschwellen im Anstieg zwischen 0,1 
~nd 0,6 mg/g halten, liegen die Abstiegswirkungsschwellen wesentlich 
h5her, niimlich zwischen 0,8 und ],4 mg/g. 

c) Bei der Besprechung der gegenseitigen Lage des Leistungs- 
sch~digungs- und Blutalkoholmaximums ist, wie schon erwiihnt, zu 
beachten, dab die gefundenen Gipfel nur n~iherungsweise mit den tat~ 
siichlichen Gipfeln iibereinstimmen. Bei Entnahme in Zeitr~tumen yon 
15620 rain kann bei sonst reguli~rem Kurvenverlauf als sicher ausgesagt 
werden , dal~ der tatsi~chliche Gipfel zwischen dem unmittelbaren Wert 
vor und dcmjenigen unmittelbar nach dem hSchsten Analysenwert 
liegen muB. Analoge ~Jberlegungerl ge]ten ftir die l%ingtestkurven. 
Bei Anwendung dieser Kriterie~ auf die nach dem Gesichtspunkt der 
gegenseitigen Lage der Maxima zu analysierenden Versuche 1--5 l~l~t 
sich keine streng priizisierbare, sondern nur eine Wahrscheinlichkeits- 
aussage machen. In den Vcrsuchen 1, 2, 4 und 5 liegen die ermittelten 
Maxima der Ringtestkurven v o r  den ermittelten Maxima der Blut- 
alkoholkurven. In Versuch 3 wurde 0.44 Uhr VZ. und 1.10 Uhr VZ. 
jeweils der gleiche Weft yon 1,65 mg/g Alkohol im Analysenblut fest- 
gestellt. Der Ringtest zcigte um -1.12 Uhr.VZ., also 2 rain nach dem 
2. Blutmaximalwert das LSistungsseh~digungsmaximum (33 % ). In 4 von 
5 Versuchen geht' also die LeistungseinbuBe dem Blutalkoholgehalt in 
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den festgehaltenen Stichprobe~ voraus. Es kann hieraus der Schlu] 
gezogen werden, dab es hinsichtlich des kontinuierlichen Intoxik~tions- 
verlaufs wahrscheinlicher ist, dab der psychische Gipfel vor dem Blut- 
alko.holgipfel liegt, als dab beide Gipfel hinsichtlich des Zeitpnnkts 
kongruieren. 

Diskussion der Ergebnisse und Yolgerungen. 
Bei Untersuchungen fiber den Zusammenhang zwischen pharmako- 

physiologischem Geschehen beim Intoxikationsablauf und psychischem 
Effekt steht man der Situation gegenfiber, dab man yon einem System 
ungemein komplexer, ineinandergreifender Meehanismen nur jeweils 
kleine Ausschnitte iiberblicken und experimentell festhalten kann. 
In unserem Fall war dutch Stichproben der Konzentrationsverlanf im 
Cubitalvenenblut und die quantitative Alteration eines psychomo- 
torischen Tests, des Ringtests, erfa6t worden. Die Ergebnisse waren 
bei den 5 vorgenommenen Versuchen stets gleichartig. Bei einem ziem- 
Iich niedrigen Alkoholgehalt ira Cubitalvenenblut wi~hrend tier raseh 
durchlaufenen Resorptionsperiode beginnt die Leistung bereits merkbar 
schlechter zu werden. Diese Wirkungsschwelle im Anstieg liegt zwischen 
0,1 nnd 0,6 mg/g. Nun erfghrt, wi~hrend der Alkohol im Blut ansteigt, 
die Leistungsschgdigung ebenfalls eine rapide, hohe Werte erreichende 
Zunahme, um noch vor dem Alkoholmaximmn des Analysenblutes 
ihren Gipfel zu fiberschreiten. Im abfallenden Ast erholt sich die 
Leistungsfghigkeit im Test sehr rasch. Es herrscht ein logarithmischer 
Zusammenhang zwischen tllutalkoholspannung und Leistungssch/tdigung. 

E 

Wi~hrend der Alkoholgehalt im Analysenblut noch relativ hoch ist, 
wecden im Test bereilbs wieder Durchschnittswerte erreicht. Diese 
Wirlcungsschwelle im Abstieg liegt bei dem benfitzten Test um 1,0 mg/g. 
Vergleicht man einen bestimmten Alkoholwert im ansteigenden und 
einen gleichgroSen im absteigenden Kurvenast m i t  der zugehSrigen 
Leistungsminderung, so zeigt sich, da6 wghrend des Anstiegs, also 
w/~hrend der Resorptionsperiode, die Beeinflussung weit h6her ist. In 
den Versuchen war diese Leistungsminderung im Ans~ieg doppelt 
und vielfach so hoeh wie w~hrend des gleichen Blutkurvenwertes im 
Abstieg. 

GOLD~t~G 5 konnte a~ Hand seiner Versuehe ~hnliche Feststellungen 
treffen. Allerdings ist bei ihm die Differenz beider Wirkungsschwellen 
nieht so ausgepr~gt, doeh deutlieh erkennbar vorhanden. Zum Beispiel 
lag bei einem yon ihm bentitzten Subtraktionstest die durehsehnitt- 
liehe Anstiegssehwelle bei 0,49 rag/g, w~hrend die durehsehnittliehe 
Abstiegssehwelle 0,75 mg/g betrug. 

Die Ursaehe daffir, dab in den eigenen Versuchen diese Differenz 
so ausgeprggt in Erseheinung trat, mag davon herzuleiten sein, da6 
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gro•er Wert gut zwanglose, soznsagen niehtexperimentelle Versuchs- 
situation gelegt wurde nnd nur Personen herangezogen wurden, we]ehe 
dem Versuch vSllig unreflektiv gegeniiberstgnden. Die Gefahr eines 
StSrnngsmoments dureh unkontrollierbare, besonders bei kritischen, 
reflektiv eingeste]lten Versuchspersonen auftretende spon~ane Impulse 
wird dutch den Ver]anf des Versuches 6 deut]ieh. Diesen spontanen 
Impulsen mit dem Ergebnis einer Durchbreehung der toxischen Situation 
dutch Willensmomente ist zwar aus allgemeinpsyehologischen Griinden 
unbedingt Beachtung zu sehenken; fiir die vorliegende Fragestellung 
war es indes yon Bedeutung, solche StSrungsfaktoren auszuschlie~en. 

lqaehdem yon GoLDs~G s die Differenz der pharmakopsyehologischen 
Korrelation wiihrend der einzelnen Intoxikationsphasen aufgezeigt 
wurde und in don voHiegenden 5 Versnehen diese Unterschiede zw~sehen 
den Verh~ltnissen in der resorptiven und der eliminativen Phase 
besonders stark hervorgetreten sind, diirfen diese Eigentiimliehkeiten 
des Intoxikationsablaufs als bewiesen gelten. 

Wie erkl~rt Sich nun diese Versehiedenheit der pharmakopsyeho- 
]ogisehen Xorrelation w~hrend der einzelnen Iatoxikationsphasen? 
GOLDBEI~G 5 nahm an, dab ,,Kompensatiom" wirksam sei. Eine pr~zise 
Definition dessen, was unter ,,Kompensation" zu verstehen sei, wird 
gllerdings yon GOLDBEEG niehf gegeben nnd es wird zu zeigen sein, 
da~ es in der Tat zun~chst keine M5glichkeit gibt, mit einem Begriff 
,,Kompensation" erfolgreich zu operieren. 

Der Versnch einer Deutung der zur Redo stehenden empirisehen 
Saehverhalte kommt naeh dem jetzigen Stand der Kenntnisse nieht 
ohne Hypothesen aus - -  eben well zu viele nnbekannte komplexe 
Mechanismen zwischen den SOZUsagen nur punktartig erfaftten l~ahmen 
einge!agert sind. 

Die Untersuehungen HAGGA~Ds S nnd seiner Mitarbeiter bieten jedoeh 
ffir einen Se/ctor dieser ineinander verfioehtenen Mechanismen gesieherte 
Vorstellungen, die in besonderem MaBe geeignet sind, eine Grundlage ffir 
eine brauehbare, der Wirk]ichkeit angemessene Deutung der Versuchs- 
ergebnisse abzugeben. Dieser Sektor ist das pharmakophysiologisehe 
Transl0ortgesehehen wiihrend und nach der l%esorption. Die hier 
interessierenden Punkte der im einzelnen bereits dargelegten Resultate 
~-IAGGAI~Ds sind: 

1. Das Gehirn wird als gutdurchstrSmtes Organ bei Beginn der 
Resorption reichlich mit dem veto arteriellen Blur herangetragenen 
Alkohol versorgt. 

2. Bei dem Durchgang dureh die Gehirncapillaren finder ein raseher 
Diffusionsausgleich start. Die Spannung des abfiihrenden Jugular- 
venenblutes, das Blur aus Verschiedenartig durchstrSmten Hirngebieten 
anfnimmt, liegt etwas unter der Alkoholspannnng in den bestversorgten 
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tIirngebieten. Peripheres KSrpervenenblut liefert nnr einen Mal~stab 
fiir die Alkoholkonzentration in dessert Ursprungsgebiet. 

3. Die Gewebsspannung in don schlechter versorgten KSrpe~gebieten 
ist w~hrend der Resorption niedriger als in den besser versorgten 
Gebieten. Die relative LSslichkeit far Alkohol httngt yon dera Wasser- 
gehalt der Gewebe ab. 

Die frahere, vereinfachende Vorstellung, die annirarat, dab bei der 
Resorption zun~tchst das Blur rait Alkohol beladen werde, dieser dann 
erst ins Gewebe diffundiere und deshalb die Gewebsspannung der Blut- 
ulkoholspannung nachhinken raasse, hat also einer der Wirklichkeit 
besser angeraessenen funktionalen Betrachtungsweise zu weichen, die 
ulle beim Transport des Alkohols wirksaraen Bedingungen w~hrend des 
zeitlichen Intoxikationsablaufs beriicksichtJgt. Die Postulierung einer 
initialen ,,Xuranlation" des Alkohols ira Blur ist sorait nicht haltbar. 

Werm nun die vorliegenden Versuehsergebnisse unter der auf HAC- 
GARD basierenden Betrachtungsweise durchgegangen werden, so korarat 
raan einer befriedigenden Deutnng der Verschiebung ira Korrelations- 
zusararaenhang zwischen Alkoholkurvenverlauf und psychischera Effekt 
bereits zieralich nahe. Es leuchtet ein, daf3 w~hrend der Resorption das 
gut  durchstrSrate Gehirn reichlich Alkohol aufnirarat und daI~ - -  als 
Folge - -  die Leistnngsraindernng frahzeitig einsetzt und hohe Werte 
erreicht. Gegen Ende der Resorption beginnt die Verschiebung des 
Alkohols yon Geweben hoher Spannung nach Geweben niederer Span- 
hung einznsetzen. Dieser Zeitraum ist durch einen steileren Abfall der 
Alkoholkurve naeh Durchschreiten des Maximnras eharakterisiert. Im 
einzelnen komraen diese Verschiebungen in der Alkoholkurve natarlich 
nicht zura Ansdruck, da ja nur Blur aus einera isolierten Abschnitt 
des Kreislanfs untersucht wird. In dieser Phase werden auch die anfangs 
wenig rait Alkohol beladenen, nicht direkt in den Kreislaufeingesehalteten 
Gebiete wie z. B. der Liquor cerebrospinalis in Diffusionsansgleich go- 
bracht. Wenn ira absteigenden Knrvenast der lineare Abfall erreicht ist, 
ist der Diffusionsausgleich zwischen den einzelnen Geweben ira wesent- 
lichen beendet. Es spielt dann nicht raehr der Grad der DurchstrSraung, 
sondern die L6slichkeit far Alkohol, also der Wassergehalt der Gewebe, 
bei der Einstellu~g der Gewebskonzentration die aberwiegende Rolle. 
Das Gehirn hat seinen znn~tchst verraehrt aufgenomraenen Alkohol wieder 
abgegeben nnd rich tier allgeraein herrsehenden Diffusionsverteilung 
angepaBt. Einer bestiraraten Blutalkoholkonzentration w~hrend des Ab- 
stiegs entspricht deshalb eine geringere Gehirnalkoholkonzentration als 
der gleichen Blutalkoholkonzentration wtthrend der Resorptionsphase. 
Darait h~tte die Differenz sowohl in den Wirkungsschwellen als auch 
in der Verschiedenheit der Leistungsraindernng bei gleieher Venenblut- 
alkoholkonzentration eine einigerraaBen plausible Erkl~rung gefunden. 

Zeitsckr. f. geriohtl. Medizin. Bd. 40. 29 
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VSllig befriedigend ist dieser Deutungsversuch indes nicht. Dies 
besonders deshalb, weft die Schlullfolgerungen indirekt  si~d und man 
die zur beweiskr~ftigen Stiitzung an sich notwendige Alkoholkonzen- 
tration im Gehirn aus methodiseh-experimentellen Griinden nicht direkt. 
bestimmen kann. 

Femer w~re es denkbar, dall neben dem skizzierten Transp0rt~ 
geschehen ein weiterer Mechanismus beim Zustandekommen der hohen 
Leistungssch~digungsgrade in der Resorptionsperi0de niitspielt, auf den 
kurz eingegangen werden soll: Aus dem Gebiet der bioehemischen 
Regulationen ist seit ]angem bekannt, dall die Umstellungsgeschwindigkeit 
beim ~bergang yon einem bestimmten Konzentrationsniveau auf ein 
anderes (hSheres oder niedrigeres) I~iveau eine bedeutende Rolle spieR. 
Wird z. B. ein niedriger Blutzuckerspiegel sehr raseh erreieht, so sind 
die hypoglyk~mischen Symptome viel schwerer als wenn sich die gleiehe 
Konzentration in allm~hlichem ~bergang langsam einste]lt. Auch aus 
der Reizphysiologie ist prinzipiell i~hnliches durchaus gel~ufig. Nur ein 
rascher Schlag 15st z. B. einen Sehnenreflex aus. Es ist nun naheliegend 
unzunehmen, dall auch die Geschwindigkeit, mit .weleher die Konzen- 
tration des A]kohols in der Nervenzelle ansteigt, wesentlieh ist  ftir das 
Mal~ der Beeinflussung. Wird eine bestimmte Alkoholkonzentration in 
einer Ganglienzelle in kurzer Zeit erreicht, so ist mSglicherweise die 
Irritation des Protein- und Enzymgeffiges dieser Zelle st~irker als dann, 
wenn die gleiche Konzentration langsam erreicht wird. Es w~re daran 
zu denken, dal~ wghrend der Resorption neben der absoluten HShe der 
tiirnalkoho]konzentration die KonzentrationserhShung in der Zeiteinheit 
bei der Ausprggung des Grades der alkoholischen Beeinflussung recht 
wesentlich ist. 

Zur Erklgrung der vorgefundenen Differenzen in der resorptiven und 
postresorptiven Phase des lntoxikationsverlaufs lgllt sich somit anffihren: 

1. das Transportgeschehen, 
2. ein bisher noch hypothetischer Mechanismus im Sinne eines 

{Jberh6hungse]/eIcts w&hrend der Resorption durch raschen Konzentra- 
tionsanstieg. Beim Zustandekommen der Differenz in der Beein- 
flussungshShe zwischen resorptiver und postresorptiver Phase bei 
gleieher Bluta]koholkonzentration kommt mSglicherweise diesem Effekt 
eine gr6llere ]~edeutung als dem Transportgeschehen zu. 

Die gegenseitige Abgcenzung beider Vorg~nge mull weiteren Unter- 
suchungen vorbehaRen bleiben. Solange hier noeh Unklarheiten be- 
stehen, kann eine auf psycho]ogischen ]~berlegungen beruhende Deutung 
der zur Rede stehenden Ph~inomene ~icht erfolgversprechend sein. Der 
Begriff , ,Kompensation" in der Anwendung bei GOLDB]~RG 5 ist psycho- 
logisch orientiert und fall~ die ~)berlegung in sich, dall nach einer 
bestimmten Einwirkungszeit des Alkohols auf das Nervensystem durch 
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,,Kompensation", also vom Psychischen her, abged~mpft wird. Wie in 
Versueh 6 gezeig~ wurde, ist eine solehe ,Kompensation" - -  die im 
Effekt niehts anderes bedeutet als den Eins~tz des Willens gegen die 
toxische Situation - -  anch auf dem I-IShepunkt einer Intoxikation 
mSglieh. Zur Deutu~g nnserer Differenzph~nomene w~re es wiinsehens- 
wert, erst dann psychologiseh orientierte Gedankeng~nge heranzuziehen, 
wenn die obigen beiden Punkte geniigend berficksichtigt worden sind 
nnd ihre gegenseitige Bedeutusg dutch entsprechend angeordne~e 
Versnche klsrgestellt wurde. 

Es ist noeh suf eine FoJgerung ffir die Prsxis der Begutschtung 
hinzuweisen. Es liel~ sich zeigen, dsl~ die Leistungsseh~digung im ab- 
steigenden Ast stets geringer war als w~thrend gleichen Blutslkohol- 
gehsltes ira aufsteigenden Ast. Entnimmt man somit die Blutprobe 
nnmittelbar nach einem in slkoholischer Beeinflnssnng begsngenen 
Delikt und liegt dieser Zeitpunkt innerhalb der Resorptionsperibde oder 
w~hrend des Diffusionssusgleichs, so l~tuft msn keineswegs Gefshr, 
durch eine etwsige, zu diesem Zeitpunkt stat~hsbende ,,Kumulierung" 
einen der Gehirnalkoholkonzentration (und damit der faktischen Beein- 
flussungshShe) nieht ad~qnaten, d. h. relstiv zu hohen Blutalkoholgehalt 
zu erhslten. Msn - wird dann, wenn man sein Urteil sn Abstiegs- 
werten zu orie~tieren gewShnt ist, nsch obigen Darlegangen die Ausssge 
fiber den Beeinflussungsgrad nseh dem Anslysenergebnis einer w~hrend 
der Resorptionsphase gewonnenen Blntprobe welt eher zu niedrig sis 
zu hoch fsssen. Es darf deshalb empfohlen werden, Blntproben so rssch 
sls mSglieh zu entnehmen nnd die gntschtliche Ausssge im Rshmen der 
dargeleg~en funktionalen Betrsehtnngsweise sbzugeben. 

Zusammen/assung. 
I. In 5 Alkoholversuehen an Alkoholgew6hnten mit einer Dosierung 

yon 1,5 g Alkohol je kg K6rpergewieht wurden die Zusammenh~nge 
zwisehen Blnt~]koholkonzentration und Beeinflussungsh6he anslysiert. 
Unter I-Iersnziehung neuerer Ergebnisse fiber den Alkoholtrsnsport im 
K6rper wnrde insbesondere auf die Verh~ltnisse w/~hrend der resorlotiven 
Phsse geschtet. Als psyehomotoriseher Test diente der l~ingtes~. 

2. Es warden folgende Ergebnisse erzielt: 
a) W/ihrend der Resorptionsphsse entspricht einer bestimmten ]31ut- 

alkoholkonzentrstion ein deutlieh hSherer slkoholiseher ~Beeinflussungs- 
grad als der gleichen Konzentration in der eliminativen Phase. 

b) Die Wirknngssehwelle im Anstieg lieg~ niedriger als die Wirk~mgs- 
schwelle im Abstieg. Ffir den benfitzten Test lag die Anstiegsschwelle zwi- 
schen 0,1 und 0,6 rag/g, w~hrend die Abstiegsschwelle etwa 1,0 mg/g betrug. 

c) Es ist wahrscheinlich, dab dss psychische ]3eeinflussnngsmsximum 
dem ]31utslkoholmsximum voransgeht. 

29* 
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3. Z u r  D e u t u n g  d e r  a u f g e z e i g t e n  D i f f e r e n z e n  i n  d e r  p h a r m a k o -  

p s y c h o l o g i s c h e n  K o r r e l ~ t i o n  w ~ h r e n d  r e s o r p t i v e r  a n d  p o s t r e s 0 ~ p t i v e r  

P h a s e  l a s s e n  s i ch  a n f t i h r e n :  

a) d ie  spez i e l l en  V e r h a l t n i s s e  des  A l k o h o l t r a n s p o r t s  i m  K S r p e r  ( u n t e r  

B e r f i e k s i c h t i g u n g  d e r  E r g e b n i s s e  HAGGA~DS), 

b)  e in  b i s h e r  n o c h  h y p o t h e t i s c h e r  U b e r h S h u n g s e f f e k t ,  d e r  d a r i n  

b e r u h e n  k S n n t e ,  daI~ r a s c h e r  A n s t i e g  z u  e i n e r  b e s t i m m t e n  A l k o h o l -  

k o n z e n t r a t i o n  e ine  s t ~ r k e r e  I r r i t a t i o n  des  P r o t e i n -  u n d  E n z y m g e f i i g e s  

d e r  ~ e r v e n z e l l e  u n d  d a m i t  e ine  h S h e r e  B e e i n f l u s s u n g  h e r b e i f f i h r t  a l s  

d e r  l a n g s a m e  A n s t i e g  z u r  g l e i c h e n  K o n z e n t r a t i o n .  
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