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negativer Druck im Knochenmark bei Knochenmarksverletzungen fest-
gestellt wurde. Ubereinstimmung besteht dariiber, daB Fetttropfen
durch aus dem Gewebe frei werdende Gasblasen bei schneller Druck-
entlastung mitgerissen werden und in die Blutbahn gelangen.

Unsere Beobachtungen bestétigen, daf es auch beim Menschen
unter den gegebenen Bedingungen infolge des Sauerstoffmangelzustandes
und der Unterdruckwirkung in sehr kurzer Zeit zu Zellschidigungen
kommt, die histologisch erfalbar sind. Dies gilt in erster Linie fiir die
Ausbildung der fettfreien Vacuolen, deren Auftreten schon 5 min nach
Abbindung der A. coron. sin. dese. perinucledr in Herzmuskelfasern
von Kaninchen durch Can¥ierp und Krrionsky bei elektronenmikro-
skopischen Untersuchungen festgestellt wurde. Das Fehlen grober Zell-
verdnderungen und Ausfilllung der Vacuolen in der Leber mit dicken
,shyalinen Tropfen‘, wie sie von LEwis und HayMaKER bei Héhentodes-
féallen und von ArrMANN in Unterdruckhypoxémie-Versuchen bei der
Katze beschrieben und abgebildet wurden, fithren wir darauf zurick, da
in unseren Féllen der Tod offenbar ganz akut eingetreten ist.
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0. Groner (Frankfurt a. M.): Uber die psychische Leistungsvermin-
derung durch ,,Restalkohol®*. (Mit 1 Textabbildung.)

Nicht selten wird von alkoholbeeinfluBten Kraftfahrern der Ein-
wand erhoben, der bei ihnen festgestelite Blutalkoholwert sei ganz oder
zum Teil auf Alkoholkonsum am Vortage, speziell am Vorabend und
in der Nacht, zuriickzufithren. Es hat sich eingebiirgert, in solchen
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Fillen von ,,Restalkohol“ zu sprechen, und vielfach herrscht die Meinung,
daB einige Stunden Schlaf geniigen, um die Alkoholwirkung erheblich
zu vermindern.

Wenngleich es eine exakte Begriffsbestimmung fiir , Restalkohol*
bisher noch nicht gibt, so miissen doch wohl 2 Voraussetzungen gegeben
sein, ohne die man von ,,Restalkohol® nicht sprechen kann:

1. Wie schon der Name sagt, mull der Blutalkoholspiegel die ,,Rest*-
Konzentration eines urspriinglich héheren Wertes darstellen.

2. AuBerdem spricht man von ,,Restalkohol” — besonders im Hin-
blick auf die forensische Beurteilung der subjektiven Seite — nur dann,
wenn die betreffende Person nach dem Alkoholkonsum einige Stunden
geschlafen oder doch wenigstens geruht hat. Wird nach einem mehr oder
minder langen mit Arbeit oder einer anderen Beschéftigung ausgefillten
Intervall nach vorherigem reichlichem Alkoholgenuf3 eine Restkonzen-
tration festgestellt, so pflegt man nicht von ,,Restalkohol* zu sprechen,
obwohl Fille vorkommen, bei denen — mindestens in bezug auf die
subjektive Seite — &hnliche Voraussetzungen gegeben sind wie bei
solchen Personen, die ihren Rausch ausgeschlafen zu haben meinten.

Da wir den Eindruck gewonnen haben, dal die bei Angeklagten
nachgewiesene Blutalkoholkonzentration in letzter Zeit immer hiufiger
auf , Restalkohol* zuriickgefiihrt wird, erschien uns eine Priifung der
Frage lohnenswert, ob durch Schlaf alkoholbedingte Leistungsausfille
vermindert werden und mit welcher relativen schlafbedingten Funk-
tionssteigerung gegebenenfalls zu rechnen ist. QGleichzeitig versuchten
wir durch Befragung unserer Versuchspersonen, Anhaltspunkte fiir
die Beurteilung der subjektiven Seite zu gewinnen.

Gemeinsam mit ZAcH bestimmten wir zunéchst bei 11 Versuchspersonen die
morgendlichen Leistungsausfalle nach einem ausgedehnten nichtlichen Wirtshaus-
besuch (Versuchsreihe A). — In einer weiteren Versuchsreihe muliten die gleichen
Versuchspersonen soviel Alkohol trinken, daBl gerade etwa die bei ihnen fest-
gestellte morgendliche Restalkoholkonzentration erreicht wurde. Unter sonst
gleichen Voraussetzungen wurden sie wiederum getestet (Versuchsreihe B).

Zu den Versuchen stellten sich 11 junge Ménner im Alter von 23—33 Jahren
(Durchschnittsalter 28 Jahre), vorwiegend Akademiker unterschiedlichen Kérper-
bautyps, zur Verfigung, von denen 10 alkoholgewdhnt waren. Der angegebene
Alkoholkonsum schwankt zwischen 10 und 40 Glisern Bier je Woche. Eine Ver-
suchsperson war nicht an Alkohol gewdhnt.

Versuchsreihe A wurde in der Weise durchgefiihrt, dafl die Versuchspersonen
im Wirtshaus bei Spiel und Unterhaltung soviel Alkohol tranken, wie ihnen még-
lich war. Die alkoholischen Getrinke bestanden aus Bier, ,,Steinhdger* und ,,Doorn-
kaat*, von denen nach Méglichkeit zu jedem Glas Bier ein ,,Doppelter* Steinhéger
bzw. Doornkaat getrunken wurde. Die Trinkzeiten, der Alkoholkonsum, die spéter
festgestellten Blutalkoholkonzentrationen und die Schlafdauer nach dem Alkohol-
genul} ergeben sich aus Tabelle 1. '

Man sieht, daf nicht unerhebliche Alkoholmengen getrunken wurden, nach
deren Genul Blutalkoholkonzentrationen zwischen 1,86y, und 2,319/, fest-
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Tabelle 1. Versuchsreihe A

Vp.| Trinkzeit Alkoholkonsum allg)%%%géﬂ;gxﬁﬁﬁ on Sdca}.ﬁg Bemerkungen
Std
1| 2300 Je0 2,11 Bier 130 Uhr: 2,29°%,, | 5
240 em?® Branntwein
2 2200__2400 31 Bier 030 Uhr: 2,22 9/, | 61, 2X gegen
200 ¢m? Branntwein Mitternacht
erbrochen
3| 2190240 3,51 Bier 030 Uhr: 2,21 %, | 6
240 cm? Branntwein
4 | 20002400 31 Bier 0% Uhr: 2,10 %, | 7 1 X erbrochen
60 cm? Branntwein
5| 22002300 1,81 Bier 24% Uhr: 1,91 %, | 6
180 cm3 Branntwein
6 | 21002400 31 Bier 0% Uhr: 2,19%,, | 7
200 cm® Branntwein
7| 21802315 2,51 Bier 030 Uhr: 1,86 %y | 6
200 e¢m? Branntwein
8| 2100 (30 31 Bier 100 Uhr: 2,24 %/, | 6
220 em?® Branntwein
9| 20°—-23% 400 cm?® Branntwein | 0° Uhr: 2,30 %, | 7/, |keine Alkohol-
gewbhnung ;
mehrfaches
Erbrechen
10 | 21002400 2,51 Bier 0 Uhr: 1,879, | 6 2% erbrochen
160 cm?® Branntwein Kollaps
11 | 2080233 31 Bier 030 Uhr: 2,31 %y | 7Y,
200 ¢m?® Branntwein

gestellt wurden. Die meisten Werte lagen iiber oder nur wenig unterhalb 2°/;
allerdings kann nicht mit Sicherheit beurteilt werden, ob in jedem Fall die Resorp-
tion schon abgeschlossen war. — Nach einer Schlafdauer zwischen 5 und 71/, Std
unterzogen sich die Versuchspersonen den morgendlichen Experimenten bei Rest-
alkoholkonzentrationen zwischen 0,749/, und 1,54/, Thr Befinden ergibt sich
aus Tabelle 2: Praktisch alle klagten iiber Kopfschmerzen und Midigkeit, selbst bei
Blutalkoholwerten unter 1°%/y,.

Um nun objektive Beurteilungsgrundlagen zu gewinnen, wurden folgende
psychotechnischen Untersuchungen vorgenommen: Nach ausreichenden Vor-
versuchen, die so lange durchgefiihrt wurden, bis kein Leistungszuwachs mehr zu
beobachten war, priiften wir in gleicher Weise wie bei fritheren Versuchen in halb-
stiindlichen Abstdnden durch Kombination von Wahlreaktionen (auf visuelle
Reize) mit dem Bourdontest die Gesamtaufmerksamkeit unserer Versuchsper-
sonen [vgl. GRUNER und PrasNik, GRUNER (1, 2), GRUNER und Lupwic]. Die
Kombination von Bourdontest und Reaktionszeitmessung hat sich uns bei ver-
schiedenen Untersuchungen vor allem deshalb bewahrt, weil grofiere Leistungs-
schwankungen infolge voriibergehender stirkerer Willensanspannung dabei nicht
beobachtet werden. Wenn gelegentlich auch kleinere Schwankungen der Lei-
stungskurve auftreten, so kann man doch im allgemeinen ein reziprokes Verhalten
von der im wesentlichen die Vigilitit erfassenden Reaktionszeit und den besonders
die Tenazitiat priifenden Bourdonwerten feststellen. Hierdurch gewinnt die Lei-
stungskurve, wertet man beide Leistungsgebiete gemeinsam aus, eine gewisse
,,Stabilitit und erlaubt es, verhdltnisméifBig geringe Abweichungen bzw. Lei-
stungsverschlechterungen zu erfassen und vor allem quantitativ zur Nichtern-
leistung oder anderen Vergleichsleistungen in Beziehung zu setzen.
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Tabelle 2. Restalkoholkonzentrationen wnd Beurteilung des Befindens

Rest-
alkohoi- Beurteilung
konzen-
Vp.| tration bei
Versuchs-

beginn

*/oo

subjektiv objektiv

1 1,54 ,»Mein Kopf ist wie eine zerschlagene | Konnte nur mit Mihe
Fensterscheibe. wachgeriittelt werden;
obj. deutliche Alkohol-
symptome: Schwanken
beim Gehen; kann Tiir
nicht aufschlieBen.

2 1,12 ,,Potatorisches Erwachen!*

3 1,08 Kopfschmerzen, Gliederschwere,
Miidigkeit.

4 0,94 ., Ich habe einen unheimlichen Kater. | Konnte nur mit groBter
Bei dem Versuch kommt heute nichts] Miihe geweck$ werden.
heraus !

5 0,74 Leichte Kopfschmerzen,

leichte Mudigkeit.

6 1,06 sy« .. ich kénnte ohne weiteres Roller
fahren; da wiirde ich wenigstens
wach 1

7 1,04 ,,Leicht angeschlagen, Kopfschmerzen,
PDurst.“

1,19 ,»Das Aufstehen ist furchtbar, ich bin
ganz benommen.*

1,20 »30 schlecht wie heute war mir noch | Keine Alkoholgewdhnung
nie. Merkst Du mnicht, wie ich
schwanke und zittere 2

10 0,80 ,»Mir ist ganz tibel.*

11 1,14 ,,Nein, auf einen Roller setze ich mich
jetzt nicht. Mir schwimmt ja alles
vor den Augen.“

© o0

Die Auswertung nahmen wir in gleicher Weise wie bei fritheren Untersuchungen
vor [vgl. GrRUNER (1)]. Durch Division der Leistungen beim Bourdontest mit dem
Hundertfachen der mittleren Reaktionszeit bildeten wir einen ,, Aufmerksamkeits-
quotienten®, dessen Grdfle mit fallender Blutalkoholkurve ansteigt.

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

In gleicher Weise fithrten wir nach einiger Zeit — frithestens nach 8 Tagen —
den Kontrollversuch (Versuchsreihe B) durch. Auch hier wurden in halbstiind-
lichen Abstanden Testversuche vorgenommen, nachdem die Versuchsperson ein
gewisses Quantum der gleichen alkoholischen Getrinke (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
Trinkdaver betrug etwa 15—40min. 30—40 min nach Trinkende erfolgte die
1. Blutentnahme. Alle Versuchspersonen kamen niichtern, d. h. mit leerem Magen
(2 nach einem leichten Frithstiick), zum Versuch, nachdem sie in der voraus-
gegangenen Nacht ebensolange wie im Restalkoholversuch geschlafen hatten. —
Der Verlauf der Leistungskurven von Versuch A und B (vgl. Abb. 1) 16t ein-
deutig erkennen, daB die Funktionsstérungen bei gleich hohem Blutalkoholspiegel
im Restalkoholversuch (Versuchsreihe A) bei unserer Versuchsanordnung stets

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 928
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groBer waren als bei Versuch B. Die Leistungskurven liegen bei den verschiedenen
Restalkoholkonzentrationen stets unter denjenigen, die bei gleich hohen Konzen-
trationen im Versuch B ermittelt wurden. Nur in einem Fall (Versuchsperson
Nr.-4) zeigen die Kurven eine geringe Uberschneidung; nie aber waren sonst die
Funktionen in Versuchsreihe B mehr gestort als bei den entsprechenden Konzen-
trationen in Versuchsreihe A. Bei unseren vorwiegend die Gesamtaufmerksamkeit
erfassenden Experimenten lief sich also nicht nur keine die Leistungen verbessernde
Wirkung des Schlafes nach dem Alkoholgenull erkennen, sondern die Ergebnisse
waren unter Restalkohol durchweg schlechter als bei den Kontrollversuchen. Die
Differenz betrug im Mittel nicht ganz 20% der Niichternleistung; die Leistungs-
schwelle war durchschnittlich um etwa 0,40°/, verschoben.

Es fragt sich, worauf die schlechteren Leistungen im Restalkohol-
verguch zurlickzufithren sind. Schlafentzug bzw. verminderte Schlaf-
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 Moglichkeit einer
Leistungsverschlechterung durch Nicotin. Es zeigte sich jedoch, daB
auch 2 Nichtraucher (Versuchspersonen 2 und 9) unter dem Einflufl
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 Frage einer sekundéren 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 FOrERs, TOTTER-
MANNs, ROSENFELDs, KRAEPELINS und seiner Schiiler — Kitrz und
KrarpeLiN, RUDIN, FRANK, RIEGEL — sowie an die neueren Experi-
mente Taxaras, Siros und TOIVAINENs u. a. erinnert).

2. Die Moglichkeit einer Beeinflussung der physiologischen bzw.
pathophysiologischen Auswirkungen des Alkohols durch Schlaf.

Um zu priifen, ob eine Leistungsverschlechterung im Vergleich zu
niedrigeren Ausgangsdosen auch dann auftritt, wenn die Versuchsperson
nach Genuf} einer groBeren Alkoholmenge nicht geschlafen hat, fithrten
wir ergidnzend 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, daf} die Versuchspersonen nicht schlafen
durften. Interessanterweise zeigte sich jetzt gegeniiber den Rest-
alkoholleistungen eine gewisse Verbesserung, ohne daB jedoch die Ver-
gleichswerte von Versuchsreibe B erreicht wurden. Wenngleich es nicht
erlaubt erscheint, aus nur 3 Versuchen weitgehende Schliisse zu ziehen,
mag doch darauf hingewiesen werden, daB Amzrer und MuYER bereits

28%
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1931 eine vergleichbare Beobachtung machten. Thre Versuchsperson
leistete wihrend einer 6monatigen Versuchsperiode bei Alkoholaufnahme
am Vorabend weniger als bei Alkoholaufnahme unmittelbar oder 4 Std
vor Arbeitsbeginn. Sie weisen darauf hin, dafl man — entsprechend der
Volksmeinung — dem ,,Kater am sichersten entgehe, wenn man in
Bewegung bleibe. Grar erklirte diese Feststellung mit der im Schlafe
nach EBBECkE infolge Vasodilatation vermehrten Blutfiille und ver-
minderten Durchblutung des Gehirns. Es ist wohl nicht ganz von der
Hand zu weisen, daB unter solchen Voraussetzungen stérkere cerebrale
Funktionsstérungen auftreten konnen als bei besserer Hirndurch-
blutung und gréBerem Sauerstoffangebot, so dall man dem Schlaf
unter Alkoholeinflufl nicht nur keine giinstige Wirkung zuzuschreiben,
sondern in ihm einen die Alkoholwirkung verstirkenden Faktor zu
sehen hitte. Um hieriiber etwas AbschlieBendes sagen zu kénnen,
miiBten allerdings erst noch weitere Untersuchungen durchgefithrt
werden.

Uns interessierte insbesondere noch, ob der ,,Frithschoppen® die
beobachteten LeistungseinbuBen minderte, wie dies RAUSCHKE in
3 kiirzeren Versuchen mit niedrigeren Alkoholdosen ohne vorange-
gangenen Schlaf beobachtete. Wir lieflen deshalb 3 Versuchspersonen
die Versuchsreihe A (Restalkoholversuch) wiederholen und nach einiger
Zeit erneut cine geringe Alkoholmenge (1 Flasche Bier bzw. 1/, Flasche
Bier und 1 Steinhiiger) trinken. Eine eindeutige Wirkung des Nach-
trinkens konnten wir nicht erkennen. Zwar zeigte sich in 2 Féllen vor-
iibergehend eine gewisse — relative — Leistungsverbesserung, die Werte
fielen aber sehr schnell wieder ab. Bei der dritten Versuchsperson hatte
erneuter AlkoholgenuB sofort einen leistungsvermindernden Effekt.

Auf Grund aller unserer Versuchsergebnisse scheint uns daher der
Schluf berechtigt, daB Restalkohol — gleichgiiltig, wieviel Schlaf
vorausgegangen ist und ob durch einen ,Frithschoppen' der Rest-
alkohol — wie es im Volksmund heift — ,aufgewdrmt’® worden ist
oder nicht, keinesfalls zu geringeren Leistungseinbuflen fithrt, als sie
bei gleich hohem Blutalkoholspiegel sonst zu erwarten sind. Es zeigte
sich, daB ohne nachtriglichen AlkoholgenuB auf dem von uns gepriiften
Gebiete der Gesamtaufmerksamkeit stets das Gegenteil der Fall war.
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W. Kravraxp, R. Scauster und R. KLeiv (Berlin-Dahlem): Uber
das Verhalten des optokinetischen Nystagmus bei alkoholisierten Personen.
(Mit 5 Textabbildungen.)

Zum Nachweis einer alkoholischen Stérung des optisch-vestibuliren
Systems hat sich als objektives Symptom der Nystagmus bewihrt.
Alkoholisierung erh6ht die Nystagmusbereitschaft, was unter anderem
an der Verlingerung des Drehnachnystagmus erkennbar ist (TASCHEN),
Ferner 1aBt sich die latente Nystagmusbereitschaft durch verschiedene
MafBnahmen (Leuchtbrille, Endstellung der Augen, Lageinderungen)
provozieren und bahnen (Howkrrs, RauscHKE, TasonEN, WALTER).

Der optokinetische Nystagmus (0. Ny.) wird dagegen durch zentral
angreifende Pharmaka geddmpft, worauf schon OHM aufmerksam
gemacht hat. Den hemmenden Einflul des Alkohols hat Uxerr

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 928a,



