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negativer Druck im Knoehenmark bei Knochenmarksverletzungen fest- 
gestellt wurde. Ubereinstimmung besteht darfiber, dab Fetttropfen 
dureh aus dem Gewebe frei werdende Gasblasen bei schneller Druck- 
entlastung mitgerissen werden und in die Blutbahn gelangen. 

Unsere Beobaehtungen besti~tigen, dub es auch beim Menschen 
unter den gegebenen Bedingungen infolge des Sauerstoffmangelzustandes 
und der Unterdruckwirkung in sehr kurzer Zeit zu Zellschgdigungen 
kommt, die histolog~sch erfaBbar sind. Dies gilt in erster Linie fiir die 
Ausbildung der fettfreien Vacuolen, deren Auftreten sehon 5 rain naeh 
Abbindung der A. coron, sin. desc. perinuclear in Herzmuskelfasern 
von Kaninehen durch CANFIELD und KLIOI~SKu bei elektronenmikro- 
skopischen Untersuehungen festgestellt wurde. Das Fehlen grober Zell- 
veri~nderungen und Ausfiillung der Vacuolen in der Leber mit dieken 
,,hyalinen Tropfen", wit sie yon LEwis und ttAYMAKE~ bei HShentodes- 
f/~llen und yon ALTMAN~ in Unterdruekhypoxi~mie-Versuchen bei der 
Katze beschrieben und abgebildet wurden, ffihren wir darauf zurfiek, dub 
in unseren Fi~llen der Tod offenbar ganz akut eingetreten ist. 
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0. ~RVNER (Frankfurt a. ~I.): (~ber die psychische Leistungsvermin- 
derung dutch ,Restalkohol". (Mit 1 Textabbfldung.) 

Nicht selten wird yon alkoholbeeinfluBten Kraftfahrern der Ein- 
wand erhoben, der bei ihnen festgestellte Blutalkoholwert sei ganz oder 
zum Tell auf Alkoholkonsum am Vortage, speziell am Vorabend und 
in der Nacht, zurfickzuffihren. Es hat sich eingebiirgert, in solchen 
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F/tl len von , , I~es ta lkohol"  zu spreehen,  und  vielfach her rscht  die Meinung, 
dag  einige S tunden  Sehlaf geniigen, u m  die Alkoholwirkung  erheblich 
zu vermindern .  

Wenngle ich  es sine exak te  Begr i f f sbes t immung fiir , , I~estalkohol" 
bisher  noch n icht  gibt ,  so mfissen doch wohl  2 Vorausse tzungen gegeben 
sein, ohne die m a n  yon  , ,I~esta]kohol" n icht  sprechen k a n n :  

1. Wie  sehon der  N a m e  sagt,  mul3 der  Bluta lkoho]spiegel  die , ,Res t" -  
Konzen t r a t i on  eines urspr t ingl ich hSheren Wer tes  dars te l len.  

2. A u g e r d e m  spr ieht  m a n  yon  , ,Res ta lkohol"  - -  besonders  im Hin- 
blick auf die forensisehe Beur te i lung  der  sub jek t iven  Seite - -  nur  dann,  
wenn die betreffende Person naeh dem Alkoho lkonsum einige S tunden  
geschlafen oder  doeh wenigstens geruht  hat .  W i r d  naeh e inem mehr  oder  
minder  langen mi t  Arbe i t  oder  einer anderen  Beseh/if t igung ausgeffil l ten 
In t e rva l l  naeh  vorher igem reiehl iehem Alkoholgenu6 eine t~estkonzen- 
t r a t i on  festgestel l t ,  so pflegt  man  n ieht  yon , ,Res ta lkohol"  zu spreehen,  
obwohl  F/il le vo rkommen ,  bei denen - -  mindes tens  in bezug au l  die 
sub jek t ive  Seite - -  s  Vorausse tzungen gegeben sind wie bei 
solehen Personen,  die ihren g a u s e h  ausgesehlafen zu haben  meinten.  

Da  wir  den E ind ruek  gewonnen haben,  dag  die bei Angek lag ten  
naehgewiesene B lu ta lkoho lkonzen t r a t ion  in le tz te r  Zei t  immer  h/tufiger 
au l  , , I~estalkohol" zur/ iekgeffihrt  wird,  ersehien uns eine Pr i i fung der  
F rage  lohnenswert ,  ob dureh  Sehlaf a lkoholbedingte  Leistungsausf/ t l le  
ve rminde r t  werden und  mi t  weleher  re la t iven  sehlafbedingten  F u n k -  
t ionss te igerung gegebenenfal ls  zu reehnen ist. Gleiehzeit ig versueh ten  
wir  dureh  Befragung unserer  Versuehspersonen,  A nha l t spunk t e  fiir 
die Beur te i lung  der  sub jek t iven  Seite zu gewinnen. 

Gemeinsam mit ZAe~ bestimmten wir zun~ehst bei 11 Versuehspersonen die 
morgendliehen LeistungsausfMle naeh einem ausgedehnten n~ehtliehen Wirtshaus- 
besuch (Versuehsreihe A). - -  In einer weiteren Versuehsreihe muBten die gleiehen 
Versuehspersonen soviel Alkohol trinken, dab gerade etwa die bei ihnen fest- 
gestellte morgendliehe RestMkoholkonzentration erreieht wurde. Unter sonst 
gleiehen Voraussetzungen wurden sie wiederum getestet (Versuehsreihe B). 

Zu den Versuchen stellten sieh 11 junge MAnner im Alter yon 23--33 Jahren 
(Durehsehnittsalter 28 Jahre), vorwiegend Akademiker untersehiedliehen KSrper- 
bautyps, zur Verfiigung, von denen 10 alkoholgewShnt waren. Der angegebene 
Alkoholkonsum sehwankt zwischen 10 und 40 G1/~sern Bier je Woche. Eine Ver- 
suchsperson war nieht an Alkohol gew5hnt. 

Versuehsreihe A wurde in der Weise durehgefiihrt, dab die Versuchspersonen 
im Wirtshaus bei Spiel und Unterhaltung soviel Alkohol tranken, wie ihnen mSg- 
lich war. Die alkoholischen Getr/~nke bestanden aus Bier, ,,Steinh~ger': und,,Doorn- 
kaat", von denen nach MSgliehkeit zu jedem Glas Bier ein ,,Doppelter" SteinhAger 
bzw. Doornkaat getrunken wurde. Die Trinkzeiten, der Alkoholkonsum, die sparer 
festgestellten Blutalkoholkonzentrationen und die Schlafdauer nach dem Alkohol- 
genu6 ergeben sieh aus Tabelle 1. 

Man sieht, dab nieht unerhebliche Alkoholmengen getrunken wurden, nach 
deren Genug Blutalkoholkonzentrationen zwischen 1,86~ und 2,31~ lest- 
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Vp. 

10 

l l  

Trinkzeit 

2300__ leo 

2200--2400 

21oo--24oo 

2000--2400 

2200--2300 

21oo 2400 

213o--2345 

21oo__ 03o 

200o--2300 

21oo--24oo 

20ao--233o 

Tabelle 1. Versuchsreihe A 

Alkoholkonsum 

2,1 1 Bier 
240 cm 8 Brann twe in  

3 1 Bier 
200 cm 3 Brann twe in  

3,5 1 Bier  
240 cm 3 Brann twe in  

3 1 Bier 
60 cm 8 Brann twe in  

1,8 1 Bier 
180 cm 3 Brann twe in  

3 1 Bier 
200 em 3 Brann twe in  

2,5 1 Bier 
200 cm 3 Brann twe in  

3 1 Bier  
220 cm 3 Brann twe in  
400 cm ~ Brann twe in  

2,5 1 Bier  
160 cm 3 Brann twe in  

3 1 Bier  
200 cm 3 Brann twe in  

Nachtliche Blut- 
alkoholkonzentration 

13~ U h r :  2,29 ~ o 

0 .30 U h r :  2,22 ~ o 

030 U h r :  2 , 21%0  

0 a~ U h r :  2,10 ~ o 

2400 U h r :  1,91 ~ o 

0 a~ U h r :  2,19 ~ o 

0 ~~ U h r :  1,86 ~ o 

10o U h r :  2,24 ~ o 

0 ~176 U h r :  2,30 ~ o 

01~ U h r :  1,87 ~ o 

0 a~ U h r :  2,31 ~ o 

Schlaf- I 
darter 
Std 

5 

61/2 

6 

7 

6 

7 

6 

6 

7i/2 

6 

71/2 

Bemerkungen 

2 • gegen 
Mi t t e rnaeh t  

e rbrochen 

1 • e rbrochen 

keine Alkohol- 
gewShnung;  
mehrfaches  
Erb rechen  

2 • e rbrochen 
Kol laps  

gestel l t  wurden.  Die meis ten  Wer t e  lagen fiber oder  nur  wenig unterh~lb  2 ~ 
allerdings kann  n ich t  mi t  Sieherhei t  beur te i l t  werden,  ob in jedem Fal l  die Resorp-  
t ion schon abgesehlossen war. - -  N~eh einer  Schlafdauer  zwischen 5 und  71/2 S td  
unterzogen  sich die Versuehspersonen  den morgendl iehen  E x p e r i m e n t e n  bei Res t -  
a lkoholkonzent ra t ionen  zwisehen 0,74~ und  1,54~ . I h r  Bef inden  ergibt  sieh 
aus Tabelle 2: P rak t i sch  alle k lag ten  fiber Kopf sehmerzen  und  Mfidigkeit,  selbst  bei  
Blu ta lkoholwer ten  un te r  1~ . 

U m  n u n  objekt ive  Beur te i lungsgrundlagen zu gewinnen,  wurden  fo]gende 
psyeho techn i schen  Un te r suchungen  vorgenommen:  Nach  ausre ichenden Vor- 
versuchen,  die so lange durehgef i ihr t  wurden ,  bis kein Leis tungszuwaehs  m e h r  zu 
beobaeh ten  war,  prf i f ten wir  in gleicher ~Veise wie bei  frf iheren Versuehen in halb-  
s t i indl iehen Abst/~nden durch K o m b i n a t i o n  von  Wahl reak t ionen  (auf visuelle 
Reize) mi t  dem Bourdon tes t  die Gesamt~ufmerksamkei t  unserer  Versuchsper-  
sonen [vgl. Ggf)~CEg und  PTAS~CIK, G~i)ss,  g (1, 2), GRfdSEg und  LuDwIG]. Die 
K o m b i n a t i o n  yon  Bourdon tes t  und  Reakt ionsze i tmessung  h a t  sieh uns bei  ver-  
schiedenen Un te r suehungen  vor  ~llem desh~lb bewghr t ,  weft gr6gere Leis~ungs- 
sehwankungen  info]ge vorf ibergehender  s tgrkerer  Wi] lensanspannung dabei  n ieh t  
beobach te t  werden.  W e n n  gelegentl ieh aueh kleinere Schwankungen  der  Lei- 
s tungskurve  auf t re ten ,  so kann  m a n  doch im al lgemeinen t i n  reziprokes Verha] ten  
v o n d e r  im wesent l ichen die Vigilit/~t er fassenden Reakt ionsze i t  und  den besonders  
die Tenazi t~t  prf i fenden Bourdonwer t en  fests~ellen. H ie rdureh  gewinnt  die Lei- 
s tungskurve ,  wer t e t  m a n  beide Leis tungsgebie te  gemeinsam aus, eine gewisse 
, ,S tab i l i t a t "  u n d  er laubt  es, verh~ltnism/~$ig geringe Abweiehungen  bzw. Lei- 
s tungsversch lech te rungen  zu effassen u n d  vor  allem quan~itat iv  zur Nfich~ern- 
le is tung oder  anderen  Vergleichsleis tungen in Beziehung zu setzen. 
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Tabelle 2. BestaIkoholkonzentrationen and BeurteiIung des Be/indens 

Rest - 
atkohol - 

] konzen- 
Vp. tration bei 

Versuchs - 
beginn 

/oo 

10 
11 

1 1,54 

2 1,12 
3 1,08 

4 0,94 

5 0,74 

6 1,06 

7 1,04 

8 1,19 

9 1,20 

0,80 
1,I4 

Beur t e i lung  

subjektiv 

,,I~ein Kopf ist wie eine zerschlagene 
Fensterseheibe." 

,,Potatorisehes Erwaehen !" 
Kopfsehmerzen, Gliedersehwere, 

Miidigkeit, 
,,Ieh habe einen unheimliehen Kater. 

Bei dem Versueh kommt heute niehts 
her~us !' 

Leiehte Kopfsehmerzen, 
leiehte M~digkeit. 

, , . . .  ieh kSnnte ohne weiteres Roller 
fahren; da wfirde ieh wenigstens 
watch  ! "  

,,Leieht angesehlagen, Kopfsehmerzen, 
:Durst." 

,,Das Aufstehen ist Iarehtbar, ieh bin 
ganz benommen." 

,,So sehleehg wie heute war mir noeh 
nie. Merkst Du nieht, wie ieh 
sehwanke und zittere ?" 

,,Mh" ist ganz iibel." 
,Nein, auf einen Roller setze ieh reich 

jetzt nieht. Mir sehwimmt ja alles 
vor den Augen." 

objektiv 
I 
K o n n t e  nur mit  Miihe 

waehgeriittelt werden; 
ob i. deutliehe Alkohol- 
symptome: Sehwanken 
beim Gehen; kann Tiir 
nieht aufsehlieBen. 

Konnte nnr mit  grSl3ter 
Miihe geweck~ werden. 

Keine Alkoholgew5hnung 

Die Auswertung nahmen wir in gleicher Weise wie bei friiheren Untersuehungen 
vor [vgl. G ~ i ~  (1)]. Durch Division der Leistungen beim Bourdontest mit dem 
tIundertfaehen der mittteren Re~ktionszeit bitdeten wir einen ,,Aufmerksamkeits- 
quotienten", dessen Gr6Be mit  fMlender BlutMkoholkurve ansteigt. 

Der Restalkoholversuch dauerte jeweils 11/2--3 Std. Zur Blutalkoholbestim- 
mung wurde Venenblut verwandt. 

In  gleieher Weise fiihrten wit  nach einiger Zeit - -  h'iihestens nach 8 Tagen 
den Kontrollversuch (Versuchsreihe B) durch. Aueh bier wurden in halbstiind- 
lichen Abst~nden Testversuche vorgenommen, naehdem die Versuehsperson ein 
gewisses Quantum der gMehen alkoholischen Getr~nke (Bier und Branntwein) 
wie in Versuchsreihe A getrunken hatte. Die Alkoholmenge wurde so bemessen, 
dab in jedem Falle ein Teil der Restalkoholkurve iiberpriift werden konnte. Die 
Trinkdauer betrug etwa 15--40 rain. 30---40rain nach Trinkende erfolgte die 
1. Blutentnahme. Alle Versuehspersonen kamen niichtern, d. h. mit  leerem Magen 
(2 nueh einem leiehten Friihstiick), zum Versueh, naehdem sie in der voraus- 
gegangenen Naeht ebensolange wie im gestMkoholversueh geschlafen herren. - -  
Der Verlauf der Leistungskurven yon Versuch A mad B (vgl. Abb. 1) l~gt ein- 
deutig erkennen, dab die FunktionsstSrungen bei gleich hohem Blutalkoholspiege[ 
im l~estalkoholversneh (Versuchsreihe A) bei unserer Versuchsanordnung stets 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~fed., ]~d. 51 2 8  
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grSfier waren ~ls bei Versuch B. Die Leistungskurven liegen bei den versehiedenen 
l%estalkoholkonzentrationen stets unter denjenigen, die bei gleich hohenKonzen- 
trationen im Versuch B ermittelt wurden. Nut in einem Fall (Versuehsperson 
Nr. 4) zeigen die Kurven eine geringe IJberschneidung; nie aber waren sonst die 
Funktionen in Versuehsreihe B mehr gestSrt als bei den entsprechenden Konzen- 
trationen in Versuchsreihe A. Bei unseren vorwiegend die Ges~mtaufmerksamkeit 
erfassenden Experimenten lieB sich also nicht nur keine die Leistungen verbessernde 
Wirkung des Schlafes naeh dem A]koholgenuB erkennen, sondern die Ergebnisse 
waren unter Restalkohol durehweg schlechter als bei den Kontrollversuchen. Die 
Differenz betrug im Mittel nicht ganz 20% der Nfichternleistung; die Leistungs- 
sehwelle war durehsehnittlich um etw~ 0,400/00 verschoben. 

Es fragt sich, worauf die schlechteren Leistungen im l%stalkohol- 
versuch zur/ickzufiihren sind. Schlafentzug bzw. verminderte Schlai- 
dauer ist hierfiir nicht verantwortlich zu machen, da die Versuchs- 
personen vor dem Kontrollversuch ebensolange wie in Versuchsreihe A 
geschlafen hatten. Allerdings war in der 1. Versuchsreihe nachts meistens 
viel geraucht worden; wir dachten daher an die MSglichkeit einer 
Leistungsverschlechterung durch Nicotin. Es zeigte sich jedoch, dal~ 
auch 2 Nichtraucher (Versuchspersonen 2 und 9) unter dem Einflu[~ 
des Restalkohols schlechter reagierten als im Kontrollversuch, d. h. ein 
gleiches Resultat zeigten wie alle anderen Versuchspersonen. 

Zwei Gesichtspunkte verdienen unseres Erachtens besondere Be- 
achtung : 

1. Die Fr~ge einer sekund~ren Alkoholwirkung bzw. Alkoholnach- 
wirkung, wie sie sich in ,,Katersymptomen" auch dann noch mani- 
festiert, wenn kein Alkohol mehr im Organismus vorhanden ist (es sei 
in diesem Zusammenhange an die Untersuchungen Fi?~Rs, T6TW~- 
MANNs, ROSENFELDs, KRAEPELINS und seiner Schiller - -  Kih~z und 
KRAEPELIN, ]:~iSDI~, I~I%A:NK, I~IEGEL - -  sowie an  die neueren Experi- 
mente TAt;ALAs, S~aos und TOIVAINENs U. a. erinnert). 

2. Die MSglichkeit einer Beeinflussung der physiologischen bzw. 
pathophysiologischen Auswirkungen des Alkohols dnrch Schlaf. 

Um zu priifen, ob eine Leistungsverschlechterung im Vergleich zu 
niedrigeren Ausgangsdosen auch d~nn auftritt, wenn die Versuchsperson 
nach Genul3 einer gr6Beren Alkoholmenge nicht geschlafen hat, ffihrten 
wir erganzend bei 3 Versuchspersonen einen weiteren Kontrollversuch 
durch, bei dem etwa die gleichen Alkoholmengen wie bei Versuchs- 
reihe A getrunken und auch sonst die gleichen Bedingungen eingehalten 
wurden - -  mit der Ausnahme, dai~ die Versuchspersonen nicht schlafen 
durften. Interessanterweise zeigte sich jetzt gegenfiber den Rest- 
alkoholleistungen eine gewisse Verbesserung, ohne dal3 jedoch die Ver- 
gleichswerte yon Versuchsreihe B erreicht wurden. Wenngleich es nicht 
erlaubt erscheint, aus nur 3 Versuchen weitgehende Schliisse zu ziehen, 
mag doch darauf hingewiesen werden, dal~ ATZL~ und MEY~ bereits 

28* 
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1931 eine vergleichbare Beobachtung machten. Ihre Versuchsperson 
leistete wahrend einer 6monatigen Versuchsperiode bei Alkoholaufnahme 
am Vorabend weniger als bei Alkoholaufnahme unmittelbar oder 4 Std 
vor Arbeitsbeginn. Sic weisen darauf hin, dal~ man - -  entsprechend der 
Volksmeinung - -  dem ,,Kater" am sichersten entgehe, wenn man in 
Bewegung bleibe. GRAF erklarte diese Feststellung mit der im Sehlafe 
naeh EBnECKE infolge Vasodilatation vermehrten Blutfiille und ver- 
minderten Durehblutung des Gehirns. Es ist wohl nieht ganz von der 
Hand zu weisen, da[~ unter solchen Voraussetzungen starkere cerebrale 
FunktionsstSrungen auftreten kSnnen als bei besserer Hirndnreh- 
blutung und grSi~erem Sauerstoffangebot, so dab man dem Sch]af 
unter AlkoholeinfluB nicht nut keine gfinstige Wirkung zuzuschreiben, 
sondern in ihm einen die Alkoholwirkung verstarkenden Faktor zu 
sehen hatte. Urn hierfiber etwas AbschlieI~endes sagen zu kSnnen, 
miil~ten allerdings erst noch weitere Untersuchungen durchgeffihrt 
~u 

Uns interessierte insbesondere noeh, ob der ,,Friihschoppen" die 
beobachteten Leistungseinbu~en minderte, wie dies RAUSCHXE in 
3 kiirzeren Versuehen mit niedrigeren Alkoholdosen ohne vorange~ 
gangenen Sehlaf beobachtete. Wir liel~en deshalb 3 Versuchspersonen 
die Versuchsreihe A (l%estalkoholversuch) wiederholen und nach einiger 
Zeit erneut eine geringe Alkoholmenge (1 Flasehe Bier bzw. 1/2 Flasehe 
Bier und 1 Steinhager) trinken. Eine eindeutige Wirkung des Nach- 
trinkens konnten wir nicht erkennen. Zwar zeigte sieh in 2 Fallen vor- 
fibergehend eine gewisse - -  relative - -  Leistungsverbesserung, die Werte 
fielen aber sehr sehnelI wieder ab. Bei der dritten Versuehsperson hatte 
erneuter AlkoholgenuB sofort einen leistungsvermindernden Effekt. 

Auf Grund aller unserer Versuehsergebnisse seheint uns daher der 
SchluB bereehtigt, dab Restalkohol - -  gleiehgiiltig, wieviel Sehlaf 
vorausgegangen ist und ob dureh einen ,,Friihsehoppen" der l~est- 
alkohol - -  wie es im Volksmund heiBt - -  ,,aufgewarmt" worden ist 
oder nieht, keinesfa]ls zu geringeren LeistungseinbuBen fiihrt, als sie 
bei gleich hohem Blutalkoholspiegel sonst zu erwarten sind. Es zeigte 
sieh, dab ohne naehtraglichen AlkoholgenuB auf dem yon uns gepriiften 
Gebiete der Gesamtaufmerksamkeit stets das Gegenteil der Fall war. 
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W.  KRAULAND, R. SCnVSTER und  g .  KLEIN (Ber l in -Dahlem) :  ~be r  
das Yerhal ten des optokinet isehen l~ystagmus bei a lkoholis ier ten Personen.  
(Mit 5 Textabbi ldungen . )  

Zum Nachweis  einer a lkohol ischen StSrung des optisch-vestibul/~ren 
Sys tems  h a t  sich als ob jek t ives  S y m p t o m  der  N y s t a g m u s  bew/~hrt. 
Alkohol is ierung erh6ht  die Nys tagmusbere i t scha f t ,  was un te r  anderem 
an der  Verl/~ngerung des Drehnachnys t agmus  e rkennbar  is t  (TASCHE~). 
Fe rne r  1/~13t sich die l a ten te  Nys t agmusbe re i t s cha f t  du tch  verschiedene 
Maf3nahmen (Leuchtbri l le ,  Ends te l lung  der  Augen,  Lage/~nderungen) 
provozieren  und  bahnen  (HowELLS, I~AUSCHKE, TASCttEN, WALTER). 

Der  optokine t i sehe  N y s t a g m u s  (o. Ny.)  wird  dagegen durch  zent ra l  
angreifende P h a r m a k a  ged~mpft ,  worauf  schon OHm au fmerksam 
gemach t  hat .  Den  hemmenden  Einflul~ des Alkohols  h a t  UNGER 
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