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Studien iiber den Ablauf der Alkoholintoxikation unter
besonderer Beriicksichtigung der pharmakopsychologisehen
Beziehungen in der Resorptionsphase bei Alkoholgewohnten.

Von
FrizpricH BscHor.

Mit 3 Textabbildungen.

Die Moglichkeit, quantitative pharmakopsychologische Versuche * mit
Alkohol durchzufithren und somit — tiber die banale Feststellung des
geringen Effekts bei geringer Dosis und des starken Effekts bei starker
Dosis hinaus — MaBzahlen des Zusammenhangs anzugeben, war seit
Einfithrung der WipMarkschen Mikromethode gegeben. Angesichts der
sehr variierenden individuellen Ansprechbarkeit auf Alkohol konnte es
sich in der wissenschaftlichen Fragestellung zunichst weniger darum
handeln, bestimmten Blutalkoholkonzentrationen ganz allgemein, ohne
Beriicksichtigung individueller Gegebenheiten, quantitativ definierbare
,,Beeinflussungsgrade zuzuordnen. Die Bearbeitung dieser .letzteren
Frage wiire nur unter Anwendung variationsstatistischer Methoden an
einem groBen, die Gesamtbevilkerung reprisentativ vertretenden
Material moglich und ist auf exakt-experimenteller Grundlage nie ver-
sucht worden. Man hat sich damit begniigt, entsprechendes Material
nach mehr subjektiven, klinischen Gesichtspunkten zu sammeln, um sich
ein ungefihres Urteil iiber die Streuung der individuellen Ansprechbar-
keit zu verschaffen. Erwdhnenswert ist hier vor allem die Untersuchung
von LiLsestraAND! (700 Fille), der deutlich machen konnte, dafl sich die
individuelle Ansprechbarkeit einer ethnologisch einheitlichen Bevélkerung
im Sinne einer Variationskurve aufteilt.

Es war aber nicht diese generelle Frage nach Dosis und zugehoriger
Wirkung, sondern die Analyse des Intoxikationsverlaufs im Einzelfall,
der sich die pharmakopsychologische Arbeitsrichtung zuzuwenden hatte.
In der Tat wurden auf diesem Weg fruchtbare Ergebnisse erzielt. Vor
allem durch die Arbeiten von GrA¥? 4 erfuhr die quantitative pharmako-
psychologische Analyse des Intoxikationsverlaufs am Einzelfall eine
sorgfiltige Bearbeitung. KEs handelt sich bei Versuchen dieser Art
stets darum, eine bestimmte sensorische, psychomotorische oder rein

* Der Begriff ,,Pharmakopsychologie” wurde von HELLPACH geprigh (vgl
W. Hevrracw, Klinische Psychologie, S. 108. Stuttgart: Georg Thieme 1946).
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psychische Funktion im Ausgangswert zahlenmiBig festzustellen und
nun, nach Alkoholgaben, zu verfolgen, wie sich in den- eingelnen
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 zahlenm#Big zu der Ausgangsleistung in Beziehung
setzen 16Bt. Das Ziel ist also einerseits die Charakterisierung des zeit-
lichen Verlaufs nach Zufuhr des Mittels, andererseits innerhalb der
einzelnen Phasen die Inbeziehungsetzung der Leistungsschidigung zu
den jeweils vorgefundenen Blutalkoholwerten.

Grar? hat auf Grund seiner Versuche folgende Feststellungen getroffen. Im
Mittel scheinen die Schidigungen ungefibr im Quadrat der Konzentration zu-
zunehmen. Der Héhepunkt der psychischen Wirkung liegt etwas spéter als der
Hohepunkt der Konzentration. Die Erholung erfolgt zuniichst rascher als der
Abfall der Konzentration. Es wird eine Spatwirkung konstatiert in dem Sinne,
dafl auch nach Verschwinden des Alkohols aus dem Blut ein Schidigungsrest
fiir eine gewisse Zeit verbleibt, der auf posttoxische Ermiidung zuriickzufiihren ist.

Da GraF seine Ergebnisse an den Intoxikationsabliufen nur weniger
Personen ermittelt hat, konnte er notwendigerweise den quantitativen
Zusammenhang nur ungefahr charakterisieren. Es ist dies ohne weiteres
verstindlich, da ja die psychotechnisch festzustellende Leistungs-
dnderung nicht nur von der grobmateriellen Zustandsinderung der
Nervenzelle, sondern auch von feineren psychologischen Gegebenheiten
abhéingt, die nicht ohne weiteres reproduzierbar sind. Es wird sich
z. B. nicht vermeiden lassen, daf die vom Versuchsleiter unbewufit
geschaffene Versuchsatmosphire, die einerseits die Aufmerksamkeit und
Aktivitdt der’ Versuchsperson wecken, andererseits dampfen kann, in
die Resultate mit eingeht.

Im Hinblick auf diese Schwierigkeiten gewinnen die Versuche GoLDBERGS®
besondere Bedeutung, der den allgemeinen Intoxikationsverlauf an 3 Personen-
gruppen, némlich Abstinenten, méfigen und starken Trinkern, nach pharmako-
psychologischen Gesichtspunkten analysierte. Er- priifte sensorische, motorische
und rein psychische Funktionen und kam zu dem gut unterbauten SchiuB, daB
zwischen Blutalkoholkonzentration und psychischer Wirkung ein logarithmischer
Zusammenhang besteht. Bezeichnet man die Differenz zwischen dem in niichternem
Zustand ermittelten Basiswert und dem wahrend der Alkoholeinwirkung fest-
gestellten Wert eines Leistungstests als Leistungsminderung und ermittelt man den
Logarithmus dieser letzteren GriBe, so verhilt sich dieser Logarithmus zu dem
gleichzeitig ermittelten Blutalkoholwert proportional. Damit hat die von GrAF
bereits gemachte Feststellung, daB die Erholung rascher als der Konzentrations-
abfall erfolgt, eine formal durchaus befriedigende Erklarung gefunden.

Bei solchen pharmakopsychologischen Versuchen wird héufig von.
der stillschweigenden Voraussetzung ausgegangen, dafl die Alkohol-
konzentration in dem der Analyse zugiinglichen Venenblut der Alkohol-
konzentration im Gehirn entspricht, dafl es also ohne weiteres zuldssig
i1st, rechnerische Beziehungen zwischen einem Analysenergebnis aus
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Venenblut und einem bei der gleichen Person gleichzeitig beobachteten
Wert eines psychotechnischen Tests, etwa einer prozentual auszu-
driickenden Leistungsminderung, herzustellen. Diese Voraussetzung gilt
nur mit gewissen Einschrinkungen. Grar? ertrtert diesen Punkt und
fithrt aus, dafl das Blut den enteral resorbierten Alkohol vor dem
Gehirn aufnehme und dafl demzufolge das Blutalkoholmaximum dem
Leistungsschidigungsmaximum vorausgehen miisse. In seinen Befunden
glaubt er eine Bestitigung dieses Gedankenganges erblicken zu kénnen.

Hier ist nun auf neuere amerikanische Arbeiten einzugehen, die
weniger von speziell an Alkoholproblemen interessierten Forschern ge-
tragen wurden, als vielmehr ihren Ausgangspunkt in ganz generellen,
durch Studien tiber die Nierenphysiologie angeregten Untersuchungen
itber das Schicksal von korperfremden, dem Organismus zugefithrten
Stoffen. hatten. Einen Uberblick iiber den Stand der Kenntnisse auf
dem Gebiet der Clearancevorginge gibt das zusammenfassende Referat
von, Dosts.

Es ist das Verdienst HaccarDs? 8 und seiner Mitarbeiter, die Frage
der Resorption, Ausbreitung im Blutstrom und Elimination des Alkohols
gehr kritisch angegangen und in experimentell sicher unterbauten
mathematischen Formulierungen beantwortet zu haben. Der wesent-
liche Unterschied gegeniiber den Wrpmarkschen Formeln besteht darin,
daBl Hacgarp diejenigen isolierten Teilfunktionen, die beim Transport
zum und vom verbrauchten Gewebe mitwirken, einer gesonderten
gedanklichen Behandlung unterzieht. WIpMarg? stellte hingegen den
Abfall des Blutalkohols in der Zeiteinheit als GréBe f in den Mittelpunkt
seiner Formeln. Gerade diese GroBe f ist als Resultante zahlreicher
ineinandergreifender Vorginge sehr komplex und als StandardgriBe
mit gewissen Nachteilen behaftet, die bei dem Vorgehen HaceArDs
vermieden werden. Uber die hier interessierenden Formeln HAGGARDs®
soll im folgenden kurz berichtet werden.

Der in irgendeiner Form zugefiihrte Alkohol erreicht vendses Blut. Dieses
mit Alkohol beladene Venenblut kommt zum rechten Herzen und erfahrt dort
eine Vermischung mit dem aus dem ganzen Kérper zuriickgefiihrten venésen Blut.
Es wird nach der Lungenpassage zu arteriellem Blut. Die Alkoholkonzentration

im arteriellen Blut bei Beginn der Alkoholzufuhr wird bestimmt durch die Zufuhr-
geschwindigkeit und die Umlanfgeschwindigkeit des Blutes. Es gilt die Gleichung

A
Cy =R (1)

wobei C, die arterielle Alkoholkonzentration in mg/em?, B die zirkulierende Blut-
menge in cm® und 4 den in der Kreislaufzeit ¢ zugefiihrten Alkohol in mg darstellt.
Wihbrend das alkoholbeladene Blut erstmalig den Kérper in seinen verschiedenen
Versorgungsgebieten durchstromt, findet eine Abgabe von Alkohol in die einzelnen
Gewebe statt und zwar entsprechend deren Massen und deren relativer Loslichkeit
fur Alkohol. Die Loslichkeit fiir Alkohol entspricht dem relativen Wassergehalt.
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Es bleibt also eine bestimmte Alkoholmenge im Gewebe zuriick und eine bestimmte
Menge verbleibt im Venenblut. Es entwickelt sich eine bestimmte Alkcholspannung
im Gewebe. Das die Gewebe verlassende Venenblut enthilt Alkohol in einer
Konzentration, die ziemlich der Gewebsspannung im Ursprungsgebiet der Vene
entspricht, aber nur eben diesem der zur Analyse herangezogenen Vene entsprechen-
den Gebiet. Die Zusammenhénge lassen sich durch folgende Gleichung darstellen:

O
b Th' (2)

Hierbei ist, neben obigen Benennungen, €, die Alkoholkonzentration im jeweiligen
Venenblut, b das das zugehérige Gewebe in der Zeit ¢ durchstromende Blut, T die
zugehorige Gewebsmagse in Gramm und £ die Loslichkeit des Alkohols im betreffen-
den Gewebe, wenn diejenige fiir Blut 1 ist. Der Alkohol im riickldnfigen Venenblut
addiert sich zu dem aus laufender Zufuhr. Der Alkohclgehalt im arteriellen Blut
steigt; wiederum steigt die Gewebsspannung mit steigender Konzentration im
arteriellen Blut. Ebenso wird die Alkoholspannung im Venenblut héher. Die
Geschwindigkeit dieses Vorgangs héngt von der Zufuhrgeschwindigkeit ab. Obwohl
das arterielle Blut iiberall die gleiche Alkoholkonzentration hat, variiert der
Alkoholgehalt.des Venenblutes, da die jeweils die einzelnen Gewebe durchstrémende
Blutmenge auf Grund der Unterschiedlichkeit der Blutversorgung in weiten
Grenzen variiert. Die Konzentration im Venenblut wird dort am héchsten sein, wo
die beste Blutversorgung statthat. Das sehr gut durchstromte Gehirn kann nicht
als iiberall gleichartig versorgb angesehen werden, es enthélt vielmehr Regionen
mit besonders reichlicher und solche mit weniger reichlicher Blutversorgung. Im
Stadium der anhaltenden Alkoholzufuhr liegen die Verhéltnisse so, daB die Alkohol-
spannung der best versorgten Hirngebiete etwa der Alkoholkonzentration des
arteriellen Blutes entspricht. Das abfithrende Jugularvenenblut sammelt aus
Gebieten verschiedener Blutversorgung. Seine Konzentration liegt niedriger als
die Spannung in den best versorgten Hirnteilen und hoher als die Spannung in
den schlechtest versorgten Hirnteilen. Es verhilt sich nach Hagearp also so,
daf} der nach der Resorption anflutende Alkohol dem Gehirn wegen dessen glinstiger
Blutversorgung vermehrt angeboten wird und dort wahrend der initialen Phase
hihere Konzentrationen erreichen kann als in den geringer versorgten peripheren
Korpergegenden.

C, =

Nach den ganz allgemein, also fiir jedes Gewebe giiltigen Formu-
lierungen HagearDs kommt der Durchblutungsgrifle eines bestimmten
Organs eine recht wesentliche Bedeutung bei der Frage nach der Dynamik
der Aufladung mit einer bestimmten loslichen, auf dem Blutweg heran-
gefithrten Substanz zu. Es ist nun hinsichtlich der speziellen Verhalt-
nisse beim Gehirn bemerkenswert, daB dessen hohe Blutdurchstrémung
nicht nur von der (relativ hohen) Gesamtweite der zum Gehirn fithrenden
Arterien abhiangt. HEs kommt vielmehr noch eine nur im Gehirn an-
zutreffende - Eigentiimlichkeit der Durchstromung hinzu, welche von
Hrrer!® als ,,Kompressionspuls der abfiithrenden Gehirnvenen®’ be-
schrieben wurde. Die abfithrenden Venensinus sind relativ starr, nicht
kompressibel. Die auftreffenden arteriellen Pulswellen teilen ihren Druck
dem umgebenden Hirngewebe und damit auch den gesamten intra-
cerebralen Venen mit, welche auf diese Weise ihr Blut rasch an die
stets offenstehenden, nicht kompressiblen Venensinus weitergeben. Es
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tritt bei der Gehirndurchblutung also ein besonderer funktionaler
Faktor zur Herbeifiihrung intensiver Durchblutung hinzu.

Die spezielle Pharmakodynamik der Beeinflussung der Hirndurch-
blutung durch Narkotica wurde von japanischen Forschern genauer
untersucht. MacaTDA!! und ITwATA2 konnten feststellen, daf bestimmte
Hirnrindennarkotica, darunter auch Athylalkohol, durch Vasodilatation
der HirngefiBle bei nur geringer Beeinflussung des allgemeinen Blut-
drucks die Hirndurchblutung erhohen.

Der Austausch von Alkohol zwischen Blut und Liquor cerebrospinalis
wurde von zahlreichen Autoreni®-25 wuntersucht. Nach den fiber-
zeugenden Ergebnissen der Untersuchungen von ScHNEIDERZ, die in
Mitteilungen ScHOENs?2% 28 eine Bestédtigung finden, steigt die Liquor-
alkoholkonzentration langsamer als die Blutalkoholkonzentration an,
erreicht spiter den Gipfel und halt sich im absteigenden Kurvenverlauf
stets hoher als die Blutalkoholkonzentration. Der Verzogerungseffekt
im Liquor ist bei Beriicksichtigung des langsamen TFliissigkeitsaus-
tauschs zwischen Blut und Liquor verstdndlich. (Die Angaben iiber die
Geschwindigkeit des Liquoraustauschs sind allerdings noch uneinheitlich.
MEYER? berichtet, dal manche Autoren einen 6—7maligen Wechsel
innerhalb 24 Std annehmen, wihrend andere einen Zeitraum bis 2 Wochen
fir eine véllige Neubildung fiir erforderlich halten.) Nach eingetretenem
Diffusionsgleichgewicht spielt zum Zustandekommen der hoheren
Liquoralkoholkonzentration ferner mit, daB auf Grund .des hdoheren
Wassergehaltes des Liquors dieser eine héhere Loslichkeit fiir Alkohol
besitzt als das Blut (GorLpBERGY). — Ks sei darauf hingewiesen, dafl
die Formeln HacGaArDs hinsichtlich 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 pharmakopsychologischen
Zusammenhdnge beim Ablauf der akuten Alkoholintoxikation sind
besonders im -Hinblick auf die Resorptionsphase winschenswert, da
mehrfach beobachtete Auffilligkeiten wihrend dieser Phase Anlal zur
Unsicherheit in der Beurteilung von Blutalkoholwerten wihrend der
Resorptionsphase gegeben haben. Diese Unsicherheit hat dazu gefiihrt,
daf in der Begutachtung der Alkoholbeeinflussung — etwa bei Verkehrs-
unfillen — gefordert wurde, die Blutentnahme erst einige Zeit nach
AbschluB der Resorption vorzunehmen. Bumrtz? hilt es z. B. fiir
erforderlich, erst 1—11/, Std nach Abschlull der Alkoholzufuhr Blut zu
entnehmen. BurTz denkt dabei an die Moglichkeit einer ,, Kumulierung®,
also einer voriibergehenden Alkoholstauung im Blut wihrend der
Resorption, die bewirke, daf dem wihrend der Resorptionsphase etwa

28%
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entnommenen Blut eine gegeniiber dem Gewebsalkoholgehalt (in diesem
Fall Gehirnalkoholgehalt) relativ zu hohe Konzentration zukomme und
hieraus falsche Schlulifolgerungen gezogen werden konnten. Ebenso
sind Grar? sowie GorLDBERG® der Auffassung, dal zum Diffusions-
ausgleich Zeit bendtigt werde und deshalb plausiblerweise die Gewebs-
spannung erst spiter ansteigen konne als die Blutspannung. Dieser
Auffassung stehen indes Beobachtungen gegeniiber, die deutlich machen
konnten, daf in der Resorptionsphase niedrigen Blutalkoholwerten
relativ hohe Grade alkoholischer Beeinflussung entsprachen 28-32,

Tm Interesse eindeutiger Begriffsbildung ist hier festzustellen, daB
es nach HaGGARD nicht mehr statthaft erscheint, wihrend der Resorp-
tionsphase generell von ,,Blutalkoholkonzentration‘’ zu sprechen, da ja
der Alkoholgehalt im Venenblut und im arteriellen Blut differiert,
dartiber hinaus auflerdem die Venenblutkonzentration von den oben
geschilderten Durchstrémungs- und Gewebsverhiltnissen abhingt und
zum gleichen Zeitpunkt in verschiedenen Venen verschiedene Werte
erreicht, Wenn in dieser Arbeit dennoch von ,,Blutalkoholkonzentration
einfachheitshalber die Rede ist, so ist damit stets die Konzentration in
dem zur Analyse herangezogenen Blut gemeint.

Nicht wenige Alkoholdelikte finden nun wihrend der Resorptions-
phase statt und es wire deshalb durchaus winschenswert, eine verbind-
liche Relation zwischen dem Analysenergebnis und dem Beeinflussungs-
grad herzustellen. Die eigentlich interessierende Gehirnalkoholspannung
kann ja nicht direkt ermittelt werden. Die Ergebnisse HacearDs legen
die Moglichkeit einer wenn auch begrenzten Aussage iiber die Relation
zwischen Venenblutalkohol- und Gehirnalkoholkonzentration durch-
aus nahe.

Es gilt also zu untersuchen, wie sich eine mefibare Leistung wahrend
des Intoxikationsverlaufs abwandelt. Die Leistungsénderung ist mit der
zum gleichen Zeitpunkt vorhandenen Alkoholkonzentration in einem
bestimmten, stets gleichen Abschnitt des Blutkreislaufs — etwa der
Cubitalvene — in Bezichung zu setzen. Wie eingangs erwihnt, besteht
eine starke individuelle Variabilitét hinsichtlich der Ansprechbarkeit auf
Alkohol. Es muB also der Verlauf béi verschiedenen Einzelindividuen
detailliert untersucht werden, ‘um durch Vergleich solcher Hinzel-
versuche etwaige GesetzmiBigkeiten aufzudecken.

Dabei ist auf 3 Punkte besonderer Wert zu legen:

a) Interessiert der Vergleich der Korrelation zwischen Blutanalysen-
ergebnis und gleichzeitiger Leistungsdnderung einerseits im ansteigenden,
andererseits im absteigenden Schenkel.

b) Gilt es festzustellen, wie sich die Wirkungsschwelle im an- und
absteigenden Schenkel verhilt. Unter Wirkungsschwelle ist diejenige
Alkoholkonzentration im Analysenblut (Cubitalvenenblut) zu verstehen,
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bei welcher die untersuchte Leistung beginnt, merkbar beeinflult
zu werden. Es leuchtet ein, dafi sowokl beim Anstieg als auch beim
Abfall des Alkohols eine gewisse Schwelle, eben die Wirkungsschwelle
(appearance- bzw. disappearance-threshold, GoLDBERG) durchschritten
wird, unterhalb welcher die Leistung keine Beeinflussung mehr erfihrt.
Die Lage der Schwelle hangt auBler von individuellen Gegebenbeiten
auch von der geforderten Leistung ab (GRrAF2).

c) Mul}-die Lage des Blutalkoholmaximums und des Maximums der
Leistungsschadigung in ihrer gegenseitigen zeitlichen Beziehung erfaft
werden.

Bei der Wahl des psychotechnischen Testes ist folgendes zu be-
riicksichtigen. Es ist zunichst festzustellen, daBl Alkohol ganz all-
gemein ein Narkoticum darstellt und dafl ,,Narkose die reversible,
zeitlich begrenzte Hemmung einiger AuBerungsformen eines bestimmten
lebenden Organsystems bedeutet (McErLroy 3 1947). Die Ansicht
dlterer Autoren (OverTON®%, MEYER3) zur Theorie der Narkose geht
dahin, daB die Narkose des Nervengewebes durch narkotisch wirkende
Stoffe einen von der einzelnen narkotischen Substanz her gesehen
wenig spezifischen Charakter besitzt. Jiingere Forschungen (McELroY 33)
konnten allerdings darlegen, dafl durch verschiedenartige Narkotica doch
verschieden ablaufende biochemische Prozesse in der Nervenzelle aus-
gelost werden, deren Ergebnis der Narkoseeffekt ist. Weiterhin bestehen
zwischen den einzelnen Narkotica hinsichtlich ihres morphologischen
Angriffspunktes Verschiedenheiten. Bestimmte Hirngewebe sind fiir
gewisse Narkotica sozusagen anfilliger.

Da es auf betrichtliche Schwierigkeiten prinzipieller Art st66t, eine
Leistung nach hirnlokalisatorischen Gesichtspunkten zu analysieren und
gerade die Anderung im Ablauf der Leistungsfihigkeit durch Alkohol
unser Interesse beansprucht, miissen wir uns damit begniigen, die
im psychotechnischen Test zahlenmiBig festzustellende EinbuBe an
Leistungsfahigkeit zu notieren, ohne im einzelnen zu wissen auf Grund
der Schidigung welcher Neurosysteme die Leistungsminderung herbei-
gefiihrt wurde. Nachdem GorpBERG® feststellen konnte, dall sensorische,
motorische und rein psychische Funktionen ungefihr gleichmiBig von
Alkohol beeinflult werden, ist es berechtigt anzunehmen, dafl gerade
etwas komplexere, aber doch von Versuchspersonen jeder Veranlagungs-
richtung ohne weiteres zu bewiltigende Verrichtungen brauchbaren
Aufschlul} iiber die Intoxikationshéhe des Gehirns wihrend der experi-
mentellen Intoxikation geben.

Methodik.

Unter diesem Gesichtspunkt wurde als psychotechnischer Test ein
sog. Ringtest (DANGER®S, ELBEL®) beniitzt.



406 FrIEDRICE BscHOR:

Die Versuchspercon erhalt den Auftrag, eine Serie von 10 Gardinenringen,
welche gleichartig auf einem Tisch ausgebreitet liegen, auf einen Stab so rasch wie
moglich aufzureihen. Um Ubungszuwachs auszuschalten, wurde den Versuchs-
personen mehrmals Gelegenheit gegeben, den Ringtest ibungshalber durchzufithren.
Die Anordnung der Ringe auf dem Tisch wurde der Versuchsperson iiberlassen.
Es wurde lediglich darauf geachtet, daB die Ringe stets gleichartig aufgelegt
wurden. Die fiir das Aufreihen benétigte Zeit wurde mit der Stoppubr gemessen
und zwar vaon dem auffordernden Signal des Untersuchers bis zum Abschluf durch
Aufreihen des letzten Ringes. Die so ermittelte Zeit in Sekunden gilt als MaB der
jeweiligen Leistung. Um sichere Werte zu erhalten, wurden jeweils drei solcher
Ringtests nacheinander durchgefiihrt und das arithmetische Mittel der erzielten
Zeiten bestimmt. Solche Dreiergruppen wurden, nachdem die Versuchsperson an
den Test durch vorhergehende Ubungsversuche gewohnt war, an je zwei ver-
schiedenen, dem Tag des Hauptversuchs vorausgehenden Tagen durchgefithrt
(Vorversuche). An zwei dem Hauptversuch folgenden Tagen wurden gleichartige
Nachversuche angesetzt. Das Mittel aus diesen Vor- und Nachversuchen gilt als
Basiswert, auf welchen die im Hauptversuch unter Alkoholeinwirkung erzielten
Versuchsergebnisse zu beziehen sind.

Grar? und GoLDBERG?® wihlten in ihren Versuchen als Basiswert
einen unmittelbar vor dem Hauptversuch erzielten Testwert mit der
Begriindung, hierdurch die sog. Tagesdisposition zu erfassen. Hiergegen
168t sich einwenden, daB fiir die Versuchsperson gerade das Bewultsein,
unmittelbar vor einem doch recht beeindruckenden, langdauernden
Versuch (10 Blutentnahmen!) zu steben, ein wesentliches ,,disponieren-
des* Moment darstellt. Diese psychologische Situation kénnte sehr wohl
zu einer ungewdhnlich intensiven Konzentration und damit zu einem
ausnahmsweise guten Ergebnis oder aber auch zu einer gewissen Be-
fangenheit oder Hemmung und damit zu einem ungewohnlich schlechten
Ergebnis fithren, 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 Nachversuchen als Basiswert zu nehmen. Zur
Orientierung wurde dennoch ein unmittelbarer Vorversuch durchgefithrt.
Die Ergebnisse dieser Rahmenversuche finden sich in Tabelle 1.

Tabelle 1. Ringtestergebnisse (Mittelwerte) in den Rakmenversuchen. Ermiltelie
Basiswerte als Grundlage fiir die Berechnung der Lezsiungsmmdemng in den Haupt-

versuchen.
Ringtest (Zeit in Sekunden)
Versuchs- N 7
. Basiswert )
person Vorversuche ¥V |Nachversuche N V+N ]| u%ﬁ;ﬁgié%%fr
2
1 9,8 9,1 9,4 9,5
2 8,9 7.8 7,9 8,2
3 10,3 9,6 9,9 9,0
4 17,6 16,9 17,3 17,1
5 7,7 7,5 7,6 7,1
6 10,3 10,3 10,3 \ 9,8
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Die Blutalkoholbestimmung wurde an Venenblut durchgefiihrt.

Es wurden durchschnittlich je 2 ¢m® Blut aus der Cubitalvene entnommen.
Die Blutprobe wurde anschlieBend in. ein kleines Glasgefafl gegeben, verkorkt
und darauf geachtet, dafl ein moglichst kleiner iiberstehender Luftraum im Gefafl
enthalten war. Die Analyse wurde in iiblicher Weise nach WipMargk durchgefiihrt
(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® durch 1,2 dividiert.

Der Ablauf der Houptversuche stellte sich folgendermafBen dar:

Die Versuchsperson nahm zum Friihstiick 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 Niichternblutentnahme und Ringtestvorversuch in niichternem Zustand.
Die zu verabreichende Alkohollgsung enthielt 30 g reinen Athylalkohols in 100 em3
Flissigkeit. Keine Geschmackskorrigentien. Fir jede Versuchsperson (mit Aus-
nahme von Versuchsperson 3) wurde vor Versuchsbeginn Alkchollssung so ab-
gemessen, daB 1,5 g reinen Alkohols auf 1 kg Kérpergewicht kamen. Die Versuchs-
person wurde aufgefordert, das abgemessene Quantum ziemlich rasch zu trinken,
moglichst in weniger als 30 min. Ein exaktes Zeitschema zum Trinken wurde nicht
aufgestellt, um so wenig wie maoglich ,,Versuchsatmosphire® hervorzurufen. Die
Versuchsperson wurde lediglich darauf hingewiesen, einigermaBen gleichmaBig
zu trinken. Nach Beginn der Alkoholzufuhr wurden zunéchst in Abstinden von
15—20 min Blutentnahmen und Ringtests durchgefiihrt. Nach etwa 1/, Std
wurden die Abstande auf 30-—60 min vergroBert. Ende des eigentlicheén Versuchs
gegen 18.30 Uhr. Weitere Blutentnahmen in lingeren Zwischenrdumen bis gegen
24 Uhr. - Die Versuchsdaten der Hauptversuche finden sich in Tabelle 2.

Bei den Versuchen wurde darauf geachtet, dafl eine moéglichst zwanglose
Atmosphire aufrechterhalten wurde. Aus diesem Grunde durften die Versuchs-
personen in gewohntem Mafle rauchen.

Tabelle 2. Versuchsdaten der Alkoholversuche.

Versuohs Verabreichte Alkoholmenge Trinkzeit
- M . rinkzei
person Alter Korpergewicht 30%ige Losung
Jahre kg g/kg cm? min
|

1 53 72 1,5 360 19

2 47 63 1,5 | 315 23

3 53 70 1,36 317 27

4 47 68 1,5 340 49

5 37 62 1,5 310 35

6 33 74 1,5 | 370 60

Versuchspersonen.

Bei der Auswahl der Versuchspersonen war zu beriicksichtigen, daB
nur dann brauchbare Ergebnisse zu erwarten sind, werin die Versuchs-
person ungezwungen und selbstverstindlich dem Versuch gegeniiber-
tritt. Ein gewisses Vertrauensverhiltnis zwischen Versuchsperson und
Versuchsleiter ist gerade bei pharmakopsychologischen Versuchen, bei
welchen die Versuchsperson in einen psychischen Ausnahmezustand
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gerdt — und dies ist bei 1,5 g Alkohol je kg Korpergewicht der Fall —
unerlaflich. Bei der Auswahl der Versuchspersonen war dieser Gesichts-
punkt maBgebend. Es wurden nur solche Personen. herangezogen, bei
welchen guter Kontakt zwischen Versuchsperson und Versuchsleiter
gegeben war.

Zu den im Rahmen der Fragestellung aunsgewerteten Hauptversuchen
wurden alkoholgewdhnte Versuchspersonen herangezogen. Die Gewshnung
an Alkohol 148t den generellen Intoxikationsablauf unverandert. Die
Leistung erfihrt zwar bei Alkoholgewdhnten eine geringere Schidigung
als bei Nichtgewohnten, an den hier wichtigen zeitlichen Zusammen-
héngen #ndert sich indes nichts (GOLDBERGS3).

Ergebnisse.

In den Ausfithrungen zur Fragestellung wurde dargelegt, daB nur
ein gewisser Sektor derjenigen Alterationen, wie sie durch Alkohol
ausgelost werden, erfafit werden soll, ndmlich der EinfluB auf die
Leistungsfahigkeit hingichtlich eines bestimmten Tests, des Ringtests.
Die allgemeine psychische Symptomatik der Alkoholintoxikation, etwa
die Beeinflussung der Stimmungslage, des Gedankenzustroms, des
Denkverlaufs. oder der KErregbarkeit bleibt in dieser Arbeit unberiick-
sichtigt. Da jedoch, wie bereits erwdhnt, die Leistungsfdhigkeit hin-
sichtlich eines bestimmten Tests von komplexen Bedingungen abhingt
(in unserem Fall war eine solche Komplexitit gerade erwiinscht), sollen
die wesentlicheren dieser Bedingungen aufgezeigt und an Hand der
Ergebnisse des Versuches bei Versuchsperson 6 (Nichtgewshnter) be-
sprochen werden. ‘

Der Ablauf dieses Versuches ist in Abb. 1 dargestellt. Die Alkohol-
kurve bietet keine Besonderheiten. Die Ringtestkurve zeigt jedoch recht
bemerkenswerte Eigentiimlichkeiten wahrend der Versuchszeit (VZ.)
1 Std 43 min und 1 St 52 min. Wahrend dieses Zeitraums von 9 min
ergab sich namlich eine exzessive Anderung der Leistung. Der Protokoll-
auszug, liber diesen Versuchszeitraum lautet:

1.40 Uhr VZ. Schwankt stark mit der Hand hin und her, schwankt auch mit
Kopf und Oberkérper. Auf die Frage, wie ihm die Zigarette, die er eben raucht
schmeckt: ,,Besser als dieses Zeug (meint die Alkoholmischung). Er hilt die
Zigarette unsicher, hat Miihe, diese zum Mund zu fithren. ,,Ich muB mich mords-
maBig zusammennehmen.* Atmet tief, etwas réchelnd, spricht von sich aus zeit-
weise nichts, sondern nur wenn Fragen an ihn gerichtet werden. Die Stimme ist
leise, nicht gerade verwaschen, doch auch nicht sehr deutlich akzentuiert. Mit der
Hand macht er gelegentlich Schlenkerbewegungen auf sein Knie, 1a8t sie auch
ab und zu schlaff herunterfallen. Wirkt depressiv, duBert Reue iiber gewisse,
frither von ihm begangene Handlungen. ,,Ich fiithle mich so elend, so schlecht,
daB ich das gemacht habe, so etwas mache ich nicht mehr,*

1.42 Uhr VZ. Ringtest. Bei den ersten beiden Einzeltests ist er sehr langsam,
schwankt stark mit den Handen, auch mit dem Oberkorper und hat groBe Miihe,
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die Ringe aufzureihen. Hat auch offensichtlich keinen Ehrgeiz, Tempo vorzulegen.
Plstzlich duBert er (nach dem 2. Einzeltest): ,,Jch nehme mich mal jetzt zusammen,
das wire ja gelacht”. Nach diesemn EntschluB erhoht er sein Tempo betrachtlich
und erreicht, als auf diesen spontanen Willensentschlul hin eine 2. Ringtestserie

angeschlossen wird, bei den letzten
beiden der 3 Einzeltests fast sein
Ausgangstempo. ,,Ich mufl mich
enorm zusammennehmen‘‘, meinte er,
,se .. wenn ich will, dann will ich*.

Die Alkoholkonzentration im
Venenblut betrug um 1.27 Uhr
VZ. 1,8 mg/g, um 2.18 Uhr VZ.
1,7 mg/g. Nach dem gesamten
Kurvenverlauf zu schliefen ist
es moglich, dafl zwischen diesen
beiden Zeiten der nicht erfalite
Kurvengipfel liegt, daf also wih-
rend der hier interessierenden
9 min ein stirkerer Kurvenabfall
vorlag, als in der Zeichnung,
die auf den ermittelten Werten
basiert, zum Ausdruck kommt.
Doch auch bet voller Berticksich-
tigung dieser Moglichkeit wire
hierdurch die auffallende Lei-
stungsverbesserung nicht erklér-
bar. Um 1.42 Uhr VZ. bestand
eine Leistungsschidigung von
nahezu 400 %. In den anschlieBen-
den Tests wurde wihrend weniger
Minuten der Durchschnittswert
nahezu erreicht. Die Versuchs-
person gab unmittelbar vor den
auffallend guten Testleistungen
an: ,,Jch nehme mich mal zu-
gsammen ..., ohne daf} von seiten
des Versuchsleiters irgendwelche
Anregungen zu erhdhter An-
strengung gegeben worden wire.
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Abb. 1. Bei dieser Versuchsperson trat auf
der Hohe der Intoxikation wiahrend weniger
Minuten eine extreme Leistungsverbesserung
ein (vgl. Text und Protokollauszug). Der Zeit-
mafstab zwischen Versuchszeit 1 Std 43 min

und 1 Std 52 min ist 15mal vergroBert

dargestellt.

Dieses Versuchsergebnis ist nicht nur deshalb bemerkenswert, weil
ahnliche Verhaltensweisen in Alkoholversuchen bisher nicht beschrieben
worden sind, sondern nur glatte Kurvenverliufe oder additive Dar-
stellungen mehrerer zusammengefalter Versuche, die etwaige dhuliche
Beobachtungen natiirlich verhiillen, publiziert wurden. Das Beispiel

Lerstungsminderung
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des Versuchs 6 demonstriert vielmehr in aller Evidenz eine in der
Praxis der Alkoholkonsumption wohlbekannte, bei der wissenschaftlich-
experimentellen Behandlung aber weitgehend unberiicksichtigt ge-
bliebene menschliche Eigenschaft, ndmlich die Féhigkeit, auf Grund
spontanen freisteigenden Entschlusses eine somatische, hier toxisch
bedingte Situation in gewissem Umfang durchbrechen zu konnen.
BapprrT® hat kiirzlich darauf hingewiesen, dal bei der Behandlung
psychologischer Probleme den freisteigenden, nicht von exogenen Fak-
toren abhingenden Entschliissen zu wenig Beachtung zugunsten eines
zu eng und zu mechanisch gesehenen Reflexgeschehens zuteil wiirde.

Die Erlduterung der Bedingungen, welche die Werte des hier be-
nittzten psychotechnischen Tests beeinflussen kénnen, hat diese Spontan-
impulse zu berticksichtigen. Ks laBt sich nunmehr aussagen:

Die Leistung beim psychomotorischen Test hingt ab von dem Zustand
der corticalen Bewegungszentren, von dem Zustand der das Zusammen-
spiel der quergestreiften Muskulatur regulierenden subcorticalen und
spinocerebellaren koordinativen Apparate und ferner von der Verfassung
einer Reihe von Hirnrindensystemen, deren Arbeitsweise im einzelnen
nicht bekannt ist und welche diejenigen psychischen Zustdnde bedingen,
die mit ,,Aufmerksamkeit*, , Reaktionsfihigkeit*, ,,Zuwendung®, ,,Kon-
zentration® bezeichnet werden. All diese Higenschaften werden durch
Alkohol beeinfluBt. Der entscheidende, fiir das Humanexperiment
problematische Punkt liegt darin, daB iibergeordnete Spontanimpulse
die toxische Alteration durchbrechen und bis zu einem gewissen Grade
unwirksam machen konnen. Die Existenz und der Nachweis solcher
Spontanimpulse im Intoxikationsverlauf legen die Frage nahe, wie sie
im Experiment ausgeschaltet oder umgangen werden konne. In der Tat
wird das Auftreten solcher unkontrollierbaren Ereignisse — 80 inter-
essarite allgemeinpsychologische Aspekte sie erdffnen — als storend
empfunden, wenn es darum geht, generelle Abliufe zu studieren. Hier
darf nun angefithrt werden, dafl es sich bei der Versuchsperson in
Versuch 6 um einen unternehmungsfreudigen Ingenieur gehandelt hat,
der wihrend des Krieges Panzeroffizier war und dem instinktiv ein
betriachtlicher Leistungswille innewohnte. Andererseits war er seit
langem nicht mehr an Alkohol gewdhnt. Einerseits das Ungewohnte
des in Versuchssituation genossenen Alkohols und andererseits die auf
Herkunft und Training zuriickzufiibrende Tendenz zur Disziplinierung
in jeder Lebenslage mogen die Grundlagen fiir das Wachbléiben der
Vorstellung, daf kontrollierte Leistungen gefordert werden, dargestellt
haben. Dies ist keine psychologische Herleitung des bewuften Spontan-
entschlusses zum ,,Zusammenreifien®, sondern soll nur das Verstind-
nis dafiir kliren, auf welchem Boden hinsichtlich Persénlichkeit und
Versuchssituation mit Stérungsmomenten zu rechnen ist.
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Fiir die vorliegende Fragestellung geeignet erschienen deshalb nur
Personen, die dem Versuch nicht reflektiv gegeniiberstehen und welche
sich den Tests gegeniiber neutral, sozusagen ohne besonderen Leistungs-
willen aufzubieten, verhalten. Auch erschien es deshalb zweckmaiBig,
Personen heranzuziehen, die alkoholgewohnt waren und fir welche
der nachmittégliche GenufB einer betrichtlichen Menge Alkohols ein
nicht allzu kraB aus dem Rahmen ihrer sonstigen Lebensgewohn-
heiten fallendes Freignis war. Die zu den auszuwertenden Versuchen
1—5 herangezogenen Minner erfiillten diese Voraussetzungen. Diese
5 Versuchspersonen schenkten durchweg dem technischen Versuchs-
ablauf, z. B. dem Umstand, dall der Versuchsleiter laufend mitsteno-
graphierte und Listen ausfiillte, kaum Beachtung. Sie interessierten
sich auch nicht fir die Qualitét ihrer Leistung im Test und fithrten
beispielsweise die Unterhaltung, ohne sich unterbrechen zu lassen,
wihrend der Manipulationen der Blutentnahme, oft auch wihrend der
Ausfithrung des Ringtests, zwanglos weiter. Der Rededrang, verbunden
mit sichtlicher Euphorie, war oft betrichtlich und es bedurfte meist keiner
besonderen Anregung, um wihrend des ganzen Versuches eine flielende
Konversation, die den Versuchspersonen sichtlich das Gefiihl Objekt
einer Untersuchung zu sein nahm, aufrechtzuerhalten. Etwaige durch
den AlkoholgenuB ausgeléste Beschwerden wurden nie geklagt. Be-
merkungen wie: ,,Jetzt bin ich ganz schén angeheitert’ fielen ab und zu.
In keinem Fall erfolgte Erbrechen oder Ubelkeit. Zwei Versuchs-
personen dulerten nach Verbrauch der abgemessenen Menge Alkohol
den Wunsch, noch mehr zu erhalten.

Zwei Versuchsabliufe sind in den Abb. 2 und 3 dargestellt. Der
Verlauf der Alkoholkurven zeigte keine Besonderheiten. Der Kurven-
anstieg war bei Versuch 4 am wenigsten steil; in diesem Versuch war
auch die Trinkzeit mit 49 min am lingsten. Der bei rascher Zufuhr
gewéhnlich auftretende steilere Abfall unmittelbar nach Durchschreiten
des Gipfels war nur bei Versuch 1 und 5 ausgeprégt. Nach Durch-
laufen dieses steileren Stiickes war der Blutkurvenabfall bei allen Ver-
suchen geradlinig. In den Abbildungen wurde auf Darstellung des
letzten Kurvenabschnittes verzichtet. Die Wipmarksche Konstante 8
hatte folgende Werte:

0,0028
0,0045

0,0039

Versuch 1
2
3
ve 4 0,0028
5
6

0,0031
0,0031

Zur Berechnung von f wurde der geradlinige abfallende Kurventeil
unter Einschlufl der auf den Abbildungen nicht mehr zur Darstellung
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gekommenen spiteren Analysenergebnisse beniitzt. Die g-Werte sind
relativ hoch. Die Beobachtungen von LAVEs® iiber eine Erhohung von
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Abb. 2 und 3. Zwei Beispiele fir typischen Versuchsverlauf. Bestimmt man die Hohe

a der Leistungsminderung bei einer bestimmten Blutalkoholkonzentration im aufsteigenden

Ast der Kurve, so ist diese stets wesentlich hoher als die bei gleicher Alkoholkonzentration
ermittelte Leistungsminderung b im absteigenden Kurventeil.

B bei der deutschen Nachkriegsbevolkerung, die von Laves auf eine
Umstimmung infolge langdauernder Mangelernihrung zuriickgefiihrt
wird, kann also bestdtigt werden,



Studien iiber den Ablauf der Alkoholintoxikation usw. 413

Der Verlauf der Ringtestkurven war im wesentlichen kontinuierlich.
Thre Analyse hinsichtlich der in der Fragestellung prézisierten Kriterien
ergibt folgendes: ,

a) Die Auswertung der Korrelation zwischen Blutanalysenergebnis und
gleichzeitiger Leistungsminderung zeigt, daBl bei allen 5 Versuchen die
Leistungsminderung wihrend der Resorptionsperiode hoher als wihrend
der Eliminationsperiode war, wenn im Einzelversuch jeweils gleiche Blut-
alkoholwerte und die zeitlich zugehdrigen, durch Interpolation ermittelten
Leistungsminderungswerte gegeniibergestellt werden. Die in Tabelle 3,
Spalte 4—6, niedergelegten Werte zeigen, dafl diese Differenz betrachtlich
ist. In allen Versuchen war die Leistungsminderung im ansteigenden
Ast doppelt oder mehrfach so hoch wie im absteigenden Ast bei Punkten
gleicher Konzentration. Die zum Vergleich gew#hlten Konzentrationen
lagen zwischen 1,2 und 1,4 mg/g, und zwar war bei der Auswahl maB-
gebend, da der Wert im aufsteigenden Schenkel nicht zu dicht am
Maximum liegt. Da ja nicht kontinuierlich, sondern nur in Stichproben
Blut entnommen wurde, stellt der ermittelte Gipfel in der Regel nicht
den tatsidchlichen Gipfel dar und naturgemiB ist deshalb der Abschnitt
der Kurve zwischen dem ermittelten Wert unmittelbar vor und dem-
jenigen unmittelbar nach dem Gipfel etwas unsicher. Die Werte auler-
halb dieser beiden Punkte gehoren gleichsinnig verlaufenden Kurven-
abschnitten an und sind deshalb zur Interpolation geeignet.

b) Bei der Feststellung der Wirkungsschwellen im jeweiligen Einzel-
versuch sind 2 Kurvenpunkte zu ermitteln: einerseits die Wirkungs-
schwelle im Anstieg, also diejenige Blutalkoholkonzentration, bei welcher
die Leistung eben merkbar schlechter wird und andererseits die Werkungs-
schwelle tm Abstieg, das ist. diejenige Konzentration im abfallenden

Tabelle 3. Gegeniiberstellung der Wirkungsschwellen im aufsteigenden und abfallenden
Ast der Alkoholversuche bei den Versuchspersonen 1—35. Leistungsminderung bei
gleichem Alkoholgehalt des Venenblutes wihrend der resorptiven und der eliminativen
Phase.
Die Wirkungsschwellen wurden logarithmisch extrapoliert (s. Text), die Lei-
stungsminderungen (in % des Basiswertes) graphisch interpoliert. €, = Alkohol-
konzentration im Cubitalvenenblut. -

Leistungsminderung bei

‘Wirkungsschwelle C,, Alkohol- gleichem Alkoholgehalt
Versuchs- kon- im Venenblut
person aufsteigender | abfallender zentration G, aufsteigender f abfallender
Ast Ast s - Ast
mg/g meg/g mg/g % ; %
/
1 0,1 0,8 14 45 12
2 0,2 1,2 1,4 94 14
3 0,3 ‘ 14 1,3 14 1
4 0,1 1,0 1,2 24 \ 4
5 0,6 1,0 14 36 | 18
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Kurvenast, unterhalb welcher die Leistung wieder Durchschnittswerte
erreicht.. Die Ermittlung dieser beiden Punkte fiir jeden der 5 Einzel-
versuche erfolgte nach dem von GoLpBERG® angewandten Prinzip, das
auf der eingangs erwidhnten logarithmischen Abhingigkeit von Blut-
analysenwert und Leistungsschidigungswert berubt. Es wurden zu.
sammengehérige Wertepaare des auf- und absteigenden Astes der
Versuchskurve im -Sinne einer Korrelationskurve graphisch dargestellt,
wobei die Leistungsschadigungswerte logarithmisch eingetragen wurden.
Die von GOLDBERGS erwiesene logarithmische Abhingigkeit wurde in
den eigenen Versuchen bestdtigt. Somit 148t sich den in der graphischen
Darstellung eingetragenen Punkten eine Gerade anpassen. Der Schnitt
diéser Regressionslinie mit der x-Achse ergibt die Alkoholkonzentration,
bei welcher die Leistungsminderung 0 betréigt, also die gesuchte Wir-
kungsschwelle fiir Anstieg und Abstieg. Dieses Vorgehen erschlieBt also
nicht direkt, sondern auf dem Wege der Extrapolation die gesuchten
Wirkungsschwellen fiir Anstieg und Abstieg und beniitzt als tragende
Werte diejenigen des schwereren Intoxikationsverlaufs {(wozu man nach
der von GOLDBERG erwiesenen logarithmischen Abhéingigkeit berechtigt
ist). Die von den Durchschnittsleistungen nur wenig abweichenden
Werte gegen Versuchsende (in den Versuchen 3—5) fanden deshalb bei
der Berechnung der Abstiegswirkungsschwellen keine Beriicksichtigung.

Die ermittelten Wirkungsschwellen finden sich in Tabelle 3, Spalte 2
und 3. Wiahrend sich die Wirkungsschwellen im Anstieg zwischen 0,1
und 0,6 mg/g halten, liegen die Abstiegswirkungsschwellen wesentlich
héher, ndmlich zwischen 0,8 und 1,4 mg/g.

¢) Bei der Besprechung der gegenseitigen Lage des Leistungs-
schidigungs- und Blutalkoholmaximums ist, wie schon erwibmt, zu
beachten, da8 die gefundenen Gipfel nur niherungsweise mit den tat-
siichlichen Gipfeln iibereinstimmen. Bei Entnahme in Zeitriumen von
15~—20 min kann bei sonst regulirem Kurvenverlauf als sicher ausgesagt
werden, dal} der tatsdchliche Gipfel zwischen dem unmittelbaren Wert
vor und demjenigen unmittelbar nach dem hochsten Analysenwert
liegen muB. Analoge Uberlegungen gelten fiir die Ringtestkurven.
Bei Anwendung dieser Kriterien auf die nach dem Gesichtspunkt der
gegenseitigen Lage der Maxima zu analysierenden Versuche 1—5 148t
sich keine streng prézisierbare, sondern nur eine Wahrscheinlichkeits-
aussage machen. In den Versuchen 1, 2, 4 und 5 liegen die ermittelten
Maxima der Ringtestkurven vor den ermittelten Maxima der Blut-
alkoholkurven. In Versuch 3 wurde 0.4¢ Uhr VZ. und 1.10 Uhr VZ.
jeweils der gleiche Wert von 1,65 mg/g Alkohol im Analysenblut fest-
gestellt. Der Ringtest zeigte um 1.12 Uhr.VZ., also 2 min nach dem
2. Blutmaximalwert das Léistungsschidigungsmaximum (33 % ). In 4 von
5 Versuchen geht also die Leistungseinbufie dem Blutalkoholgehalt in
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den festgehaltenen Stichproben voraus. Es kann hieraus der SchluB
gezogen werden, dafl es hinsichtlich des kontinuierlichen Intoxikations-
verlaufs wahrscheinlicher ist, dafl der psychische Gipfel vor dem Blut-
alkoholgipfel liegt, als daB beide Gipfel hinsichtlich des Zeitpunkts
kongruieren.

Diskussion der Ergebnisse und Folgerungen.

Bei Untersuchungen iiber den Zusammenhang zwischen pharmako-
physiologischem Geschehen beim Intoxikationsablauf und psychischem
Effekt steht man der Situation gegeniiber, dafl man von einem System
ungemein komplexer, ineinandergreifender Mechanismen nur jeweils
kleine Ausschnitte iiberblicken und experimentell festhalten kann.
In unserem Fall war durch Stichproben der Konzentrationsverlauf im
Cubitalvenenblut und die quantitative Alteration eines psychomo-
torischen Tests, des Ringtests, erfalit worden. Die Ergebnisse waren
bei den 5 vorgenommenen Versuchen stets gleichartig. Bei einem ziem-
lich niedrigen Alkoholgehalt im Cubitalvenenblut wihrend der rasch
durchlaufenen Resorptionsperiode beginnt die Leistung bereits merkbar
schlechter zu werden. Diese Wirkungsschwelle im Anstieg liegt zwischen
0,1 und 0,6 mg/g. Nun erfihrt, wihrend der Alkohol im Blut ansteigt,
die Leistungsschidigung ebenfalls eine rapide, hohe Werte erreichende
Zunahme, um noch vor dem Alkoholmaximum des Analysenblutes
ihren Gipfel zu tberschreiten. Im abfallenden Ast erholt sich die
Leistungsfahigkeit im Test sehr rasch. Es herrscht ein logarithmischer
Zusammenhang zwischen Blutalkoholspannung und Leistungsschédigung.
Wihrend der Alkoholgehalt im Analysenblut noch relativ hoch ist,
werden im Test bereits wieder Durchschnittswerte erreicht. Diese
Wirkungsschwelle im Abstieg liegt bei dem beniitzten Test um 1,0 mg/g.
Vergleicht man einen bestimmten Alkoholwert im ansteigenden und
einen gleichgrolen im absteigenden Kurvenast mit der zugehérigen
Leistungsminderung, so zeigt sich, dafl wihrend des Anstiegs, also
wihrend der Resorptionsperiode, die Beeinflussung weit héher ist. In
den Versuchen war diese Leistungsminderung im Anstieg doppelt
und vielfach so hoch wie wihrend des gleichen Blutkurvenwertes im
Abstieg.

GoLpeERG ® konnte an Hand seiner Versuche dhnliche Feststellungen
treffen. Allerdings ist bei ithm die Differenz beider Wirkungsschwellen
nicht so ausgeprégt, doch deutlich erkennbar vorhanden. Zum Beispiel
lag bei einem von ihm beniitzten Subtraktionstest die durchschnitt-
liche Anstiegsschwelle bei 0,49 mg/g, wihrend die durchschnittliche
Abstiegsschwelle 0,75 mg/g betrug.

Die Ursache dafiir, daBB in den eigenen Versuchen diese Differenz
so ausgeprdgt in Erscheinung trat, mag davon herzuleiten sein, daf}
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groBler Wert auf zwanglose, sozusagen nichtexperimentelle Versuchs-
situation gelegt wurde und nur Personen herangezogen wurden, welche
dem Versuch vollig unreflektiv gegeniiberstanden. Die Gefahr eines
Storungsmoments durch unkontrollierbare, besonders bei kritischen,
reflektiv eingestellten Versuchspersonen auftretende spontane Impulse
wird durch den Verlauf des Versuches 6 deutlich. Diesen spontanen
Impulsen mit dem Ergebnis einer Durchbrechung der toxischen Situation
durch Willensmomente ist zwar aus allgemeinpsychologischen Griinden
unbedingt Beachtung zu schenken; fiir die vorliegende Fragestellung
war es indes von Bedeutung, solche Stérungsfaktoren auszuschlieBen.

Nachdem von GoLpaEra? die Differenz der pharmakopsychologischen
Korrelation wihrend der einzelnen Intoxikationsphasen aufgezeigt
wurde und in den voiliegenden 5 Versuchen diese Unterschiede zwischen
den Verhéltnissen in der resorptiven und der eliminativen Phase
besonders_stark hervorgetreten sind, diirfen diese Eigentiimlichkeiten
des Intoxikationsablaufs als bewiesen gelten.

Wie erkldrt sich nun diese Verschiedenheit der pharmakopsycho-
logischen. Korrelation wihrend der einzelnen Intoxikationsphasen ?
GoLDBERG® nahm an, dafl ,, Kompensation* wirksam sei. Kine prizise
Definition dessen, was unter ,,Kompensation“ zu verstehen sei, wird
allerdings von. GoLDBERG nicht gegeben und es wird zu zeigen sein,
daB es in der Tat zunichst keine Moglichkeit gibt, mit einem Begriff
,,Kompensation“ erfolgreich zu operieren.

Der Versuch einer Deutung der zur Rede stehenden empirischen
Sachverhalte kommt nach dem jetzigen Stand der Kenntnisse nicht
ohne Hypothesen aus — eben weil zu viele unbekannte komplexe
Mechanismen, zwischen den sozusagen nur punktartig erfalten Rahmen
eingelagert sind.

Die Untersuchungen HaceARDs 8 und seiner Mitarbeiter bieten jedoch
fiir esnen Sektor dieser ineinander verflochtenen Mechanismen gesicherte
Vorstellungen, die in. besonderem MaBe geeignet sind, eine Grundlage fiir
eine brauchbare, der Wirklichkeit angemessene Deutung der Versuchs-
ergebnisse abzugeben, Dieser Sektor ist das pharmakophysiologische
Transportgeschehen wihrend und nach der Resorption. Die hier
interessierenden Punkte der im einzelnen bereits dargelegten Resultate
Hacearps sind:

1. Das Gehirn wird als gutdurchstromtes Organ bei Beginn der
Resorption reichlich mit dem vom arteriellen Blut herangetragenen
Alkohol versorgt.

2. Bei dem Durchgang durch die Gehirncapillaren findet ein rascher
Diffusionsausgleich statt. Die Spannung des abfilhrenden Jugular-
venenblutes, das Blut aus verschiedenartig durchstrémten Hirngebieten
aufnimmt, liegh etwas unter der Alkoholspannung in den bestversorgten
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Hirngebieten. Peripheres Korpervenenblut liefert nur einen MafBstab
fiir die Alkoholkonzentration in dessen Ursprungsgebiet.

3. Die Gewebsspannung in den schlechter versorgten Korpergebieten,
ist wihrend der Resorption niedriger als in den besser versorgten
Gebieten. Die relative Loslichkeit fiir Alkohol hingt von dem Wasser-
gehalt der Gewebe ab.

Die friihere, vereinfachende Vorstellung, die annimmt, daf3 bei der
Resorption zunéchst das Blut mit Alkohol beladen werde, dieser dann
erst ins Gewebe diffundiere und deshalb die Gewebsspannung der Blut-
alkoholspannung nachhinken miisse, hat also einer der Wirklichkeit
besser angemessenen funktionalen Betrachtungsweise zu weichen, die
alle beim Transport des Alkohols wirksamen Bedirgungen wihrend des
zeitlichen Intoxikationsablaufs berticksichtigt. Die Postulierung einer
initialen ,, Kumulation“ des Alkohols im Blut ist somit nicht haltbar.

Wenn nun die vorliegenden Versuchsergebnisse unter der auf Hac-
GARD basierenden Betrachtungsweise durchgegangen werden, so kommt
man einer befriedigenden Deutung der Verschiebung im Korrelations-
zusammenhang zwischen Alkoholkurvenverlauf und psychischem Effekt
bereits ziemlich nahe. Esleuchtet ein, dafl wihrend der Resorption das
gut durchstrémte Gehirn reichlich Alkohol aufnimmt und daBl — als
Folge — die Leistungsminderung friihzeitig einsetzt und hohe Werte
erreicht. Gegen Ende der Resorption beginnt die Verschiebung des
Alkohols von Geweben hoher Spannung nach Geweben niederer Span-
nung einzusetzen. Dieser Zeitraum ist durch einen steileren Abfall der
Alkoholkurve nach Durchschreiten des Maximums charakterisiert. Im
einzelnen kommen diese Verschiebungen in der Alkoholkurve natiirlich
nicht zum Ausdruck, da ja nur Blut aus einem isolierten Abschnitt
des Kreislaufs untersucht wird. In dieser Phase werden auch die anfangs
wenig mit Alkohol beladenen, nicht direkt in den Kreislaufeingeschalteten
Gebiete wie z. B. der Liquor cerebrospinalis in Diffusionsausgleich ge-
bracht. Wenn im absteigenden Kurvenast der lineare Abfall erreicht ist,
ist der Diffusionsausgleich zwischen den einzelnen Geweben im wesent-
lichen beendet. Es spielt dann nicht mehr der Grad der Durchstrémung,
sondern die Loslichkeit fiir Alkohol, also der Wassergehalt der Gewebe,
bei der Einstellung der Gewebskonzentration die iiberwiegende Rolle.
Das Gehirn hat seinen zunéchst vermehrt aufgenommenen Alkohol wieder
abgegeben und sich der allgemein herrschenden Diffusionsverteilung
angepalit. Einer bestimmten Blutalkoholkonzentration wihrend des Ab-
stiegs entspricht deshalb eine geringere Gehirnalkoholkonzentration als
der gleichen Blutalkoholkonzentration wihrend der Resorptionsphase.
Damit hitte die Differenz sowohl in den Wirkungsschwellen als auch
in der Verschiedenheit der Leistungsminderung bei gleicher Venenblut-
alkoholkonzentration eine einigermaflen plausible Erklirung gefunden.

Zeitschr, f. gerichtl. Medizin. Bd. 40, 29
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Véllig befriedigend ist dieser Deutungsversuch indes nicht. Dies
besonders deshalb, weil die SchluBfolgerungen indirekt sind und man
die zur beweiskriftigen Stiitzung an sich notwendige Alkoholkonzen-
tration im Gehirn aus methodisch-experimentellen Griinden nicht direkt
bestimmen kann.

Ferner wire es denkbar, daBl neben dem skizzierten Transport-
geschehen ein. weiterer Mechanismus beim Zustandekommen der hohen
Leistungsschiadigungsgrade in der Resorptionsperiode mitspielt, auf den
kurz eingegangen werden soll: Aus dem Gebiet der biochemischen
Regulationen ist seit langem bekannt, dab die Umstellungsgeschwindigkeit
beim Ubergang von einem bestimmten Konzentrationsniveau auf ein
anderes (hoheres oder niedrigeres) Niveau eine bedeutende Rolle spielt.
Wird z. B. ein niedriger Blutzuckerspiegel sehr rasch erreicht, so sind
die hypoglykimischen Symptorie viel schwerer als wenn sich die gleiche
Konzentration in allmihlichem Ubergang langsam einstellt. Auch aus
der Reizphysiologie ist prinzipiell #hnliches durchaus geldufig. Nur ein
rascher Schlag 16st z. B. einen Sehnenreflex aus. Es ist nun naheliegend
anzunehmen, daf auch die Geschwindigkeit, mit welcher die Konzen-
tration des Alkohols in der Nervenzelle ansteigt, wesentlich ist fiir das
Ma8 der Beeinflussung. Wird eine bestimmte Alkoholkonzentration in
einer Ganglienzelle in kurzer Zeit erreicht, so ist moglicherweise die
Irritation des Protein- und Enzymgefiiges dieser Zelle stirker als dann;
wenn die gleiche Konzentration langsam erreicht wird. Es wire daran
zu denken, daB wihrend der Resorption neben der absoluten Hohe der
Hirnalkoholkonzentration die Konzentrationserhéhung in der Zeiteinheit
bei der Ausprigung des Grades der alkoholischen Beeinflussung recht
wesentlich ist.

Zur Erklirung der vorgefundenen Differenzen in der resorptiven und
postresorptiven Phase des Intoxikationsverlaufs 1aBt sich somit anfiihren:

1. das Transportgeschehen, '

2. ein bisher noch hypothetischer Mechanismus im Sinne eines
Uberhohungseffekis wihrend der Resorption durch raschen Konzentra-
tionsanstieg. Beim Zustandekommen der Differenz in der Beein-
flussungshohe zwischen resorptiver und postresorptiver Phase bei
gleicher Blutalkoholkonzentration kommt méoglicherweise diesem Effekt
eine grofere Bedeutung als dem Transportgeschehen zu.

Die gegenseitige Abgrenzung beider Vorginge mufl weiteren Unter-
suchungen vorbehalten bleiben. Solange hier noch Unklarheiten be-
stehen, kann eine auf psychologischen Uberlegungen beruhende Deutung
der zur Rede stehenden Phinomene vicht erfolgversprechend sein. Der
Begriff ,,Kompensation* in der Anwendung bei GOLDBERGS ist psycho-
logisch orientiert und faBt die Uberlegung in sich, daB nach einer
bestimmten Einwirkungszeit des Alkohols auf das Nervensystem durch
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,.Kompensation®, also vom Psychischen her, abgeddimpft wird. Wie in,
Versuch 6 gezeigt wurde, ist eine solche ,,Kompensation — die im
Effekt nichts anderes bedeutet als den Einsatz des Willens gegen die
toxische Situation — auch auf dem Hohepunkt einer Intoxikation
moglich. Zur Deutung unserer Differenzphdnomene wire es wiinschens-
wert, erst dann psychologisch orientierte Gedankenginge heranzuziehen,
wenn die obigen beiden Punkte geniigend beriicksichtigt worden sind
und ihre gegenseitige Bedeutung durch entsprechend angsordnete
Versuche klargestellt wurde.

Es ist noch auf eine Folgerung fiir die Praxis der Begutachtung
hinzuweisen. Es lieB sich zeigen, daB die Leistungsschidigung im ab-
steigenden Ast stets geringer war als wahrend gleichen Blutalkohol-
gehaltes im aufsteigenden Ast. Entnimmt man somit die Blutprobe
unmittelbar nach einem in alkoholischer Beeinflussung begangenen
Delikt und liegt dieser Zeitpunkt innerhalb der Resorptionsperiode oder
wihrend des Diffusionsausgleichs, so lduft man keineswegs Gefahr,
durch eine etwaige, zu diesem Zeitpunkt statthabende ,,Kumulierung*
einen der Gehirnalkoholkonzentration (und damit der faktischen Beein-
flussungshéhe) nicht addquaten, d. h. relativ zu hohen Blutalkoholgehalt
zu erhalten. Man- wird dann, wenn man sein Urteil an Abstiegs-
werten zu orientieren gewohnt ist, nach obigen Darlegungen die Aussage
iiber den Beeinflussungsgrad nach dem Amnalysenergebnis einer wihrend
der Resorptionsphase gewonnenen Blutprobe weit eher zu niedrig als
zu hoch fassen. Es darf deshalb empfohlen werden, Blutproben so rasch
als moglich zu entnehmen und die gutachtliche Aussage im Rahmen der
dargelegten funktionalen Betrachtungsweise abzugeben.

Zusammenfassung.

1. In 5 Alkoholversuchen an Alkoholgewthnten mit einer Dosierung
von 1,5 g Alkohol je kg Kérpergewicht wurden die Zusammenhinge
zwischen Blutalkoholkonzentration und Beeinflussungshéhe analysiert.
Unter Heranziehung neuerer Ergebnisse iiber den Alkoholtransport im
Korper wurde insbesondere auf die Verhiltnisse wihrend der resorptiven
Phase geachtet. Als psychomotorischer Test diente der Ringtest.

2. Es wurden folgende Ergebnisse erzielt:

a) Wahrend der Resorptionsphase entspricht einer bestimmten Blut-
alkoholkonzentration ein deutlich hoherer alkoholischer Beeinflussungs-
grad als der gleichen Konzentration in der eliminativen Phase.

b) Die Wirkungsschwelle im Anstieg liegt niedriger als die Wirkungs-
schwelle im Abstieg. Fiir den beniitzten Test lag die Anstiegsschwelle zwi-
schen 0,1und 0,6 mg/g, wihrend die Abstiegsschwelleetwa 1,0 mg/g betrug.

¢) Esist wahrscheinlich, daB das psychische Beeinflussungsmaximum
dem Blutalkoholmaximum vorausgeht.

20%
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3. Zur Deutung der aufgezeigten Differenzen in der pharmako-
psychologischen Korrelation wihrend resorptiver und postresorptiver
Phase lassen sich anfiihren:

a) die speziellen Verhiltnisse des Alkoholtransports im Kérper (unter
Beriicksichtigung der Ergebnisse HaccArDs),

b) ein bisher noch hypothetischer Uberhohungseffekt, der darin
beruhen konote, dall rascher Anstieg zu einer bestimmten Alkohol-
konzentration eine stirkere Irritation des Protein- und Enzymgefiiges
der Nervenzelle und damit eine héhere Beeinflussung. herbeifithrt als
der langsame Anstieg zur gleichen Konzentration.
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