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Zur Beeinflussung des Rausehzustandes dutch Insulin 
in geriehts~rztlicher Beziehung. 

Von 
K. Junge. 

M.it 11 Textabbildungen. 

Bei der schnell zunehmenden Motorisierung unserer Zeit mehren 
sieh auch die dutch iiberm/s AlkoholgenuB herbeigefiihrten Ver- 
kehrsunf/~lle. In der Blutalkoholbestimmung naeh Widmark hatte 
man gehofft, ein objektives Mag ffir die Bestimmung des Trunkenheits. 
grades eines Fahrers gefunden zu haben. Often blieb aber immer die 
Frage, ob die M6glichkeit best/inde, durch irgendwelehe Mittel die Blut- 
alkoholkonzentration zu senken und den Rauschzustand abzukiirzen. 
Dahingehende Untersuchungen yon Bickel und Kanitz deekten neue 
Gesiehtspunkte auf. Bickel schreibt in seinem Bueh: ,,Biologische Wir, 
kungen des Alkohols auf den Stoffwechsel": 

,,Wir lernen aus diesen Versuehen, dab mit der insulinbedingten 
Zuekerumwandlung im K6rper bei foreierter Insulinzufuhr, einerlei 
ob das Insulin einen normalen oder einen aliment/s m/s erh6hten 
Blutzuekergehalt antriftt, immer aueh eine Abnahme des Blutalkohol- 
gehaltes einhergeht, deren Zustandekommen gewig noeh der K1/s 
bedarf." 

,,Wir konnten nachweisen, dag bei normalem Blutzuckergehalt 
neben der Blutzuckerkurve die aliment/~ralkohol/~mische Kurve durch 
kleine und mittlere Insulindosen in der postresorptiven Phase stark ge- 
senkt und in ihrem Verlauf erheblieh abgekfirzt wird." 

,,Naeh dem Genul~ Meinerer Alkoholmengen aber wird man yon 
einer parenteralen Insulingabe wohl eine beschleunigte Reinigung des 
Blutes vom Alkohol wie eine raschere Rfiekkehr des normalen psyehi- 
sehen Gleiehgewichtszustandes erwarten diirfen." 

Unsere Arbeit sollte dies Problem yon der praktischen, ]orensisch. 
~nedizinischen Seite anfassen. Wenn eine Senkung der Blutalkohol. 
werte eintritt, erheben sich folgende Fragen: 

1. Zu welehem Zeitpunkt soll das Insulin gegeben werden, gleieh- 
zeitig mit der Alkoholaufnahme, in der Resorpti0nsphase oder in der 
Ausscheidungsphase ~. 

2. Wie stark senkt das Insulin den Blutalkohol ? 
3. Wie lange halt die Wirkung des Insulins an ? 

Z. f. d. ges. Oerichtl. ~r 29. Bd, 1 
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4. Welche Mengen mill]ten gegeben werden und wie olt? 
5. Ist Insulin praktisch verwertbar, um den Trunkenhei~sgrad zu 

beeinflussen ? 
Diese Fragen haben wir zun~chst am Tier nachgepriift. Fiir unsere 

Untersuchungen standen uns 5 Kaninchen zur Verftigung. Die Ver- 
suchsanordnung war immer dieselbe. 1 Stnnde vor Beginn des Ver- 
suches b e k a m e n  die Kaninchen Futter ,  so dab sie Zeit genug hatten,  
geniigend zu fressen. Dalm wurden 2,5 g a, bsoluter Alkohol mit  Leitungs- 
wasser auf 25 cem verdtinnt und den Tieren mittels der Sehlundsonde 
eingeflSBt. Die Kaninehen konnten sich ~rei bewegen, d~mit wir aus 
ihren Bewegungen Rficksehliisse auf den Trunkenheitsgrad machen 
konnten.  Das Blur zur Alkoholbestimmung wurde mit  Capillaren im 
allgemeinen aus den Venen des Ohres entnommen, nachdem dieses 
ra.siert und mi t  Sublimat gereinigt worden war. Wenn nicht besonders 
erw~hnt, effolgten die Entnahmen alle halbe Stunde. Der Blutalkohol 
wurde mi t  der yon W i d m a r l ~  angegebenen Mikromethode bes~immt. 
Das Insulin wurde subeutan gespritzt. Von jedem Kaninehen wurde 
vorher eine Kurve  mit  normalen Alkoholwerten angelegt, die wir als 
Normalkurve bezeiehneten, um VergleiehsmSgtiehkeiten zu b e s i t z e n .  
Auf der Abeisse w m ' d e n  die Btutalkoholwerte, ausgedriiekt dureh 
~ ~uf der Ordinate die Stundenwerte abgetr~gen. U m  Fehlerquellen, 
die durch Gew6hnung an den Alkohol entstehen kSnnten, auszusehalten, 
wurde jedes Kaninehen zu h6ehstens 6 Versuchen benutzt.  Die Zwisehen- 
ri~ume zwischen den einzelnen Versuehen wurden yon 3 T~gen auf 
21 Tage erhSht. 

I m  folgenden sehildern wit nut  die uns charakteristiseh erseheinenden 
Ergebnisse, die sieh aus unseren 26 Kaninehenversuehen ergaben. 

1. Versuch. Gleichzeitig mit der Alkoholgabe wurden 3 Einheiten Insulin ge- 
geben. Der Anstieg der Kurve (Abb. 1) bis zum 1. Halbstundenwert ist wie bei 
dec ges~richelt gezeichneten Normalkurve. In den folgenden 2 S&unden f/~lIb die 
Kurve verh/~l~nism~Big schnell ab, dann bleiben die Werte auf der gleichen H6he 
stehen, so daI] sieh die Normalkx~ve mit der dutch den Versnch sieh ergebenden 
Kurve naeh 3 Stunden schneider. 

;o ~,E Znsuh'n 

7~ ! I  I i I 
" " /  i i 

f 

Abb. 1. 

36,6 

,, J 

o l 2 3 ~I 
Abb. 2. 

2. Versuch. Nach I/2, 1, 11/2, 2 S~unden wird je 1 Einheit Insulin gespritzt. 
Ehl Anstieg der Alkoholwerte bis zur n0rma]en H6ho finder nicht s~at~. Nach 
3 Stunden laufen beide Kurven (Abb. 2) in fast tier gteichen H6he. 
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3. Versuch. Nach 1/2, 1 und 11/s stunden wurden je 5 Einheiten Insulin ge- 
geben. Trotz derselben Versuchsbedingungen und Alkoholgaben wurden nur 
Werte yon 1,4~ erreich~. Der AbfaU der Kurve (Abb. 3) ist fiacher und hat 
nach 8 Stunden noch nichb den Null- 
wert erreicht. 2,~ 

,5 5 5EIznsJhn 
Diese Versuche zeigen deutlich, zo .,. . . . . . . . . . . .  , 

daft dutch kleine Insulinmengen, 1,5 / ._. ~ ~ ~ ,., _ ... . . . . . .  
die gleichzeitig mit der Alkohol. 1,o /] ~ ,. 

au/nahme gegeben werden, eine o,5 / " ' " - -  
sichtbare Verlangsamung in der o 1 z 3 ~ 5 
Ausscheidung des Alkohols statt- Abb. 3. 
]indet. 

Wird dagegen Insulin in der Mitte und am Ende der Resorptions. 
phase gegeben, so wird i~berhaupt eine weitere Resorption unterbunden, 
die Alkoholwerte liegen bis 0,5O/o o unter der Norm. Hierbei spielt die 
Gr6[3e der Insulingaben eine Rolle. Eine Verz6gerung in der Ausscheidung 
ist nicht ]estzustellen. 

Fiir den begutachtenden  Arzt  haben  diese Ergebnisse keine pr~k- 
tische Bedeutung,  weft kein Mensch Insul in spritzen wird, wenn er AI- 
kohol t r inkt ,  also noch in der Resorpt ionsphase ist. Wir  versuchten 
deshalb, die Wirkung  des Insulins in der Ausscheidungsphase kennen- 
zulernen. 

d. Versuch. Nach 11/2, 2 und 21/2 Stunden wurden je 5 bzw. 4 Einheiten 
Insulin gegeben. Die Kurve (Abb. 4) blieb unbeeinfluBt. Der Ablall vollzog 
sich in normaler Weise. Bei diesen Gaben zu sp~teren Zeitpunkten war keine 
Verz6gerung der Ausscheldung zu bemerken. 
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Abb. 4. Abb. 5. 

5. Vemuch. Die Insulingaben wurden noch sparer in die Ausscheidungszeit 
verlegt. Nach 2, 21/2 und 3 Stunden wurden je 4 Einhei&en Insulin gegeben. 
Trotzdem war die Kurve (Abb. 5) unver~ndert. Gr6~ere Insulinmengen konnten 
nicht benutzt werden, da sich schon bei diesen Dosierungen Shockanzeichen 
bemerkbar machten. 

Bei Insulingaben in der Ausseheidungsphase konnte also eine Senkung 
der Blutallcoholwerte nicht beobachtet werden. 

Diese Befunde s tanden in krassem Widerspruch zu unseren Wahr-  
nehmungen  am Verhal ten der Kaninchen.  Nach  der Alkoholaufnahme 
waren sie bet runken,  der Tonns war schlaff, die Beine konnten  fast 

1" 
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g a r  n icht  bewegt werden. Die Tiere lagen lang hingestreckt  im K/~fig 
mi t  dem Ri icken  gegen die W a n d  gelehnt, der Kopf  schwankte bin 
<und her. Nach  den Insul ineinspri tzungen fingen sie dagegen energisch 
an  zu ffessen, waren lebhaft,  liefen umher  nnd  schienen vol lkommen 
~aunter und  niichtern zu sein. Mit immer wiederkehrender Regelm/iBig- 
kelt  verfielen sle abet  ungefghr  15 Minuten nach der Insul ingabe in 
ihren alten Zus tand  zurfick, wurden mtide und  ruhig, waren unsicher 
auf den Beinen und  mul~ten die Ks  wieder als Stfitze benutzen.  
Naeh  jeder neuen Insul ingabe ha t t en  wir dasselbe Bild. Von einer be- 
merkenswerten Abkfirzung des Rauschzus tandes  bei einer Beobachtung  
fiber 8 S tunden konn ten  wir uns nicht  iiberzeugen. 

Dies veranlaBte uns, festzustellen, ob eine Xnderung des Alkohol- 
spiegels kurz nach den Insul ingaben auftrat ,  die vielleicht mi t  den Er- 
nfichterungszusti~nden in Zusammenhang  gebraeht  werden konnten.  

6. Versuch. Nach l~/e Stunden wurden 10 Einheiten Insulin gegeben. Die 
Kurve (Abb. 6), welche bei halbstfindigen Blutentnahmen entstand, zeigte nichts 
Besonderes. Dagegen bot sich ein fiberraschendes Bfld, als wir anschliel~end an die 
Insulingabe alle 2--6 Ninuten eine Blutbestimmung vornahmen. Die Alkohol- 
konzentration fgllt s chlagartig ab, um etwa 0,25~ abet" ebenso schnell ist die 
Wirkung des Insulins verpufft. Ein loaar kurze Schwankungen der Kurve, und 
~aeh 25 Minuten sind fast die Aus- 
gangswerte wieder erreicht. 
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7. Vevsuch. Jetzt kam es uns darauf an, festzustellen, ob unser ]~rgebnis 
rein zuf~llig war oder ob bier eine Gesetzm~Bigkeit vorlag. Wir veiederholten 
Versuch 6 mit geringeren Insulinmengen. Nach 13/4 Stunden gaben wir zum ersi~en- 
real 2 Einheiten Insulin, nach 11 und 6 Minuten folgten zwei gleiche Einspri~zungen. 
Um nun m6glichst genaue Werte zu erhalten, ritz~en wir eine Arterie im Ohr an. 
Die geh6rige Blu~ung garan~ierte uns eine Fiillung der Caloillaren in l~ngstens 
5 Sekunden, daher konnten wjr jetzt alle 1--2 Minuten Blur entnehmen. Es 
zeigte sieh wie in Versuch 6 ein deutlicher Abfall um 0,25o/oo in den ersten Minu~cn 
nach der Insulingabe. Sodann trat wieder das Sehwanken der Alkoholwerte auf. 
Die beiden sp~teren Insulingaben hinterliel]en in der Kurve (Abb. 7) keine 
lJesondere Wirkung. Naeh 30 Minuten war die Kurve auf ihren Ausgangswer~ 
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zurfiekgekehrt. Dieser AbfM1 in der ersten halben Stunde nach der Insulin- 
gabe war nns also bei unseren ersten Versuehen entgangen. 

Bei weiteren Un te r suchungen  beschr/~nkten wir uns  auf die Bestim- 
m u n g  de r  Alkoholwerte kurz nach den Insu l ingaben .  

8. Versuch. Wie aus der Abb. 8 ersichtlich ist, wurden zun~chst 10 Ein- 
heiten Insulin gegeben, 23 Minuten sp/~ter noch einmal 5 Einheiten Insulin. Bei 
dieser gr6geren Dosierung erhielten wir einen Abfall yon f~st 0,40/00, der aber 
bereits nach 8 h~inuten wieder ausgeglichen war. Die Schwankungen konnten 
wit in diesem Falle nicht zeigen, da aus nieht ersichtlichen Griinden d~s Kaninchen 
kein Blur mehr hergab. Bei der sp/~teren Gabe yon 5 Einheiten Insulin lieB sich 
noch ein kleinerer Abfall der Alkoholwerte feststellen, der sieh sogar fiber etwas 
1/ingere Zeit erstreckte. 

Wit sehen also, daft Insulingaben i~ beliebiger Gr6rie in der Ausschei. 
dungsphase gegeben, den Blutallcohol nur voriibergehend stiirker senken, 
und dari zu gleicher Zeit eine starke Erniichterung eintritt, die aber auch 
innerhalb yon 15 Minuten ver/liegt. Bemerkenswert erscheint die Tat. 
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sache, daft bei h~iu/igeren InsuIingaben sieh tier Ab/alt der Atlcoholwerte 
nut in geringem Marie wiederholt. 

Nach diesen Tierversuchen mach ten  wir es uns  zu r  Aufgabe, Ies tzu-  
stellen, ob der Mensch ebenso auf Insu l !n  reagiert  u n d  wie  groB die noch 

unge~ghrliehen Gaben  sein konnten .  
Die Versuchspersonen t r anken  innerha lb  yon  1--11/2 S t unde n  s0viel 

Wein  und  Weinbrand ,  dM3 sie einen Blut~lkoholwert  yon  etwa 2,5%0 

erreichten. 

9. lZersuch. Die erste Blutentnahme fand 13/4 Stunden nacli Beginn des 
Trinkens und 3/4 Stunden naeh der letzten AlkohQlaufnahme start. Gleieh danaeh 
gaben wir subeutan die erste Insulinmenge und im Abstand yon gut einer Stunde 
die zweite yon je 10 Einheiten. Die Kurve (Abb. 9) f/~llt" im ganzen etwas 
steiler ab Ms die Kontroilkurve, die man gewinnt, wenn man pro Stunde 0,12~ 
abreehnet. (Diesen Werg hag man bei Reihenuntersuehungen am Men sehen ge: 
funden. Er gibt die Gesehwindigkeit an, mi~ der der KSrper den Alkohol ver- 
brennt.) Naeh 4 Stunden ergibt sieh eine DiHerenz yon 0,g~ 

10. Versu&. Die Versuehsloerson bekam innerhalb yon 2 Stunden 25 Ein- 
heiten Insulin. Naeh der letzten Gabe ~ugerte sie s~arkes Unbehagen, ohne 



K. Junge: Zur Beeinflussung 

dab sie die Beschwerden erkl~ren konnte. Wit batten mit dieser Dosierung 
also die Grenze des Vertr~glichen erreicht. Trotzdem sanken die Alkoho]werte 
nicht so stark wie im Versuch 9. Am SchluB stellte sich eine Differenz zwischen 
normalem Abfall und dem unter den Versuchsbedingungen gefundenen yon 
0,25~ ein. Der Effolg war trotz der Gr6Be der Insulingaben unverh~ltnis- 
m~Big klein (Abb. 10). 
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Abb. 10. Abb.  11. 

11. Ver~uch. In der Abb. 11 zmgen wit nur Ausschnitte aus einer Kurve, 
welche die Alkoholwerte kurz nach einer Insulingabe darstellt. Wit sehen, dab 
ebenso wie beim Kaninchen die Werte zun/ichst um 0,4~ abfallen, die Kurve 
jedoch bald wieder die alte Hiihe erreicht oder gar erheblich fiberschreitet, eine 
Tatsache, die wit immer wieder feststellen kormten. 

Die Versuche zeigen, dab  kurze Zei~ nach  der Insu l ingabe  ein rascher 

Abfall  u m  0,4o/0o e int r i t t .  Diese Wi rkung  ist nu r  yon  kurzer Dauer  
(etwa 15 Minuten) .  D a n n  steigt der Bluta lkoholwer t  wieder an,  so d~B 

die K u r v e  wei terhin  n u r  0,2o]00 un te r  der Normalkurve  verl/~uft. Eine 
wesentliche Senkung der Blutallcoholwerte dutch Insulingaben, die his an 
die Grenze des Vertr(iglichen gehen, /indet also nicht start. 

Gleichzeitig m i t  der Fes ts te l lung der Alkoholkonzentr&tion im Blu te  

k o n n t e n  wit  n u n  be im Menschen d~s psychische u n d  motor ischeVerh~l ten  
beobachten.  Dieses s t and  im Gegensatz zum Verlauf der Alkoholkurve.  

12. Versuch (Versuchsprotokoll). K., ~Iedizinalpraktikant. 70kg. Guter 
Allgemeinzus~nd. 

15 Uhr 35 Min. Beginn des Trinkens. Erste Blutentnahme um 17 Uhr 51 Min., 
nachdem K, 630 ecru Weinbrand getrunken hatte. Zuni~chst redet K. sehr um- 
st~ndlich, dann wird die Spraehe verwaschen, spi~ter unverst/~ndlieh. Grobe 
ataktische Fehlbewegungen. Zum Aufstecken yon 50 l~ingen auf eine Gardinen- 
stange braucht er 147 Sekunden mit 4 Fehlern, indem die Ringe ihm aus der 
Hand und auf den Boden fallen. In  niichternem Zustand waren zu derselben 
Leistung 87 Sekunden notwendig ohne Fehler. Fi~llt in tiefen Schlaf. 

18 Uhr 30 ]VIin. Wacht auf, ist nicht orientiert, redet unverst~ndlich. 
18 Uhr 35 Min. 10 Einheiten Insulin. 
18 Uhr 55 Min. Redet verniinftig, erkennt alle Personen und schaut inter- 

essiert bei den Arbeiten zu. ]qaeh eCwa 20 Minuten schl/ift er wieder lest. 
19 Uhr 22 Min. 10 Einheiten Insulin, schl~ft, schmerzlos. 
19 Uhr 25 M_in. Wird Tl6tzlich auflerordentlich taunter. Behaupter sich voll- 

kommen wohlzufiihlen, spricht sehr deutlich, nut langsamer. Ist der Meinung, 
Auto/ahren zu k6nnen. Ist sehr unterhaltsam. 
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20 Uhr. Bleibt immer waeh. Liegt allerdings noch auI dem Sofa. Retro- 
grade Amnesie ffir alle Vorg~nge. 

20 Uhr 10 Min. Steht auf. Ist sehr mtide. Higt sich nicht/i~r betrunken, oh. 
wohl ein sicheres Gehen ausgescMossen ist. 

20 Uhr 26 MAn. 5 Einheiten Insulin, fiihlt sich sehr komisch, kann sich diesen 
Zustand nich% erkl~iren. Geht schnell vorfiber nach einem Sehluck Zuckerwasser. 

21 Uhr 25 MAn. Aufstecken yon 50 Ringen in 98 Sekunden. 1 FeMer. 
21 Uhr 35 Min. Beim SchieBen mit einem Luftgewehr trifft er jedesmal ins 

Sehwarze, nachdem er in betrunkenem Zustande nur die Scheibe beriihrt hat. 

22 Uhr 6 MAn. Wird wieder betrunkener, redet langsam und undeutlieh. Der 
Gang wird wieder unsicherer, die Bewegungen unkoordiniert. Wei8 am nachsten 
Tag nicht, wie er nach Hause gekommen ist. 

13. Versuch. K., )/[edizinalpraktikant, 79 kg, guter Allgemeinzustand. Beginn 
des Trinkens 15 Uhr 42 MAn. Erste Blutentnahme 17 Uhr 30 Min., nachdem K. 
3 Flaschen Wein getrunken hat. 

15 Uhr 47 Min. Beim Schiel~en mit dem Luftgewehr, 30 Ringe mit 4 SchulL 
Fiir 50 Ringe aufzustecken 78 Sekunden. 0 Fehler. 

17 Uhr. Sinnlos betrunken, v611ig desorientier~. 
17 Uhr 30 Min. Unansprechbar. Schlaft lest. 
18 Uhr 30 MAn. l~ach kurzer Erregung wieder fester Schlaf. 
19 Uhr 2 MAn. 10 Einheiteu Insulin, schlaft lest, geffibllos. 
19 Uhr 20 Min. Steht au/, nachdem er vorher bewegungslos dagelegen hat, redet 

sehr vie1 und laut. Behauptet Autofahren zu k6nnen. Sei fiberhaupt nicht be- 
trunken gewesen. Sprache noch immer etwas verwaschen. Sehr unberechenbare 
und ausfahrende Bewegungen. 

19 Uhr 50 Min. 10 Einheiten Insulin, wird nach 5 MAnuten sehr viel niich- 
terner, unterhalt sieh verniinftig, redet normal, sprachlieh kelne Trunkenheit mehr 
/eststellbar. 

20 Uhr 10 Min. Fiir 50 Ringe werden 97 Sekunden gebraucht mit 3 Fehtern. 
Fiihlt sich subjektiv wohl und niichtern, ~u]3ert bei Blutentnahme Schmerzen, 
Bewegungen noeh nnsieher, verliert eine nieht brennende Zigarette aus dem 
Mund. 

20 Uhr 45 Min. Hat Hunger, i]3t. Stereotype Redeweisen, aber taunter. 
21 Uhr 30 Min. Fiir 50 Ringe 78 Sekunden, 2 Fehler. Mogelt, indem er die 

Stange auf seinen Knien aufstiitzt. 
21 Uhr 44Min. 5 Einheiten Insulin, ffihlt sich sehr niiehtern, ist v611ig 

orientiert. 
22 Uhr 10 Min. Wird wieder betrunkener, der Gang wird unsicherer, die Sprache 

lallend. Weil3 am n~chsten Tag nicht, wie er naeh I-Iause gekommen ist. 

lg. Versuch. J., Medizinalpraktikant, 72 kg, guter Allgemeinzustand. Be- 
ginn des Trinkens 15 Uhr 15 MAn. Erste Blutentnahme 1 Stunde naeh Aufh6ren 
mit Trinken. Die Sprache war mtide und lallend, der Gang unsicher, die Be- 
wegungen ataktisch und ausfahrend. 

17 Uhr 15 Min. Fiir 17 Ringe wurden 45 Sekunden gebraucht, dabei wurde 
keiner iiberzeugend sicher atffgesteckt, 4 grob ataktische Versager. 

17 Uhr 25 Min. Der Schie/~versueh ergibt 14 Ringe (2, 7, 5). 
17 Uhr 40 MAn. 5 Einheiten Insulin. 
18 Uhr. Es ist eine deutliehe Erniichterung wahrzunehmen. Die Sprache wird 

deutlicher, der Gang und das Verhalten normaler, dagegen noch starke motorische 
~t6rungen. 
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18 Uhr 15 Min. SchieI~versuch 10 Ringe (7, 3, Treffer). Iqach Angaben yon 
J. konnte er die Schwankungen beim Zielen deutlich feststellen, er war aber nicht 
in der Lage, durch Konzentration diese Schwache auszugleichen. Der Ring- 
versuch ergibt 40 Sekunden, 2 Fehler, deutlich sicherer. 

18 Uhr 43 Min. 5 Einheiten Insulin. Nach 7 Minuten auBerordentlich er- 
niichtert, arbeitet wieder, ordnet. Fi~hlt sich selbst ni~chtern, will aber einen Kraft- 
wagen nicht lenken. 

19 Uhr 17 Min. SchieBversuch 32 Ringe (9, 1], 12). 
19 Uhr 40 Min. Ist objektiv vfllig nfichtern. 

15. Versuch. D., Medizinalpraktil~ant, 62 kg, guter A]lgemeinzustand, Be- 
ginn des Trinkens 15 Uhr 40 Min. Erste Blutentnahme 3/4 Stunden nach Auf- 
h6ren mit Trinken. Stark betrunken, schl~ft fast ein, torkelt, distanzlos. 

17 Uhr 25 Min. Fiir 17 Ringe gebraucht er 50 Sekunden, s~mtlich fehler- 
haft mit schwer ataktischen Erscheinungen schon beim Ergreifen der Ringe. 
Redselig, f~llt hin, als er sich auf einen Schemel setzen will. Duzt abe Personen 
versehentlich. Schlaft, wenn man ihn nicht aufmuntert. 

17 Uhr 43 Min. 10 Einheiten Insulin. Geffihllos. 
18 Uhr 5 Min. Beim SchieBversuch 5 Ringe (2, 3, 1 Schul~ auBerhalb der 

Scheibe). Schl~ft bei der Untersuchung ein. 
18 Uhr 40 M_in. Ringversuch 55 Sekunden, alle unsauber mit haltsuchenden 

Hilfsbewegungen. Vier grob ataktische Vorbeireaktionen. 
18 Uhr 50 Min. 10 Einheiten Insulin. Liegt noch 10 Minuten auf dem Sofa 

und schli~ft. 
19 Uhr 2 Min. Sieht au], ist sehr stark ern4chtevt, redet noch viel, aber nicht 

mehr so distanzlos. 
19 Uhr 50 Min. Schiel3versuch 18 l~inge (4, 6, 8). Ffihlt sich sehr gut, il~t 

mit Appetit einige Scheiben Brot, jammert fiber fflrchterlichen Hunger, hSlt sich 
1i~r ]Shig, ein Kra]t/ahrzeug sicher zu lenken, sei 4be~'haupt nicht betrunken gewesen. 

20 Uhr 50 Min. Ist wieder betrunken, vb'Uig kritiklos, der Gang wird wieder 
unsicherer. 

Wir  sehen also eine V(illige Ubere ins t immung hier und  bei den Tier- 
versuchen,  auch hinsichtlich der psychisch-nerv6sen Ph~nomene,  die 
hier naturgem/~$ objek~iv und  subjekt iv genauer  registriert  werden 
konnten.  

Die Psyche  wird zweifellos in gfinstigem Sinne beeinflui3t. Die Er- 
ni ichterung ist fiberraschend. Man darf sieh aber durch  diese Wirkung  
nicht  t~uschen lassen, sie is~ recht  oberfl/~chlicher Natur .  Kurzen  An- 
forderungen an den Geist wird geniigt. Sobald aber Bedingungen ein- 
$reten, die schon unter  normalen  Umst/ inden eine starke geistige An- 
sparmung und  Ermi idung hervorrufen wiirden, zeig~ sich die Insulin- 
wirkung als v611ig unzureichend. Also: Die Bewu[3tseinstriibung hellte 
sich zwei/ellos zeitweise i~berraschend au/. Wahrnehmung und Au//assung 
wurden ]clarer, doch blieb die Selb~tlcritik 8tarlc bedntr~ichtigt. 

1Vicht betro//en wurde aber yon der Erni~chterung der zentri/ugale 
Abschnitt der psychisch.nerv6sen Vorgdnge, die Motorilc; denn tro~z 
hoher  Insul indosen ~re~en h~ufig so starke Fehlreakt ionen auf, dal~ 
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praktisch in jedem Augenblieke mit einer solehen gerechnet werden 
muB. Die Bewegungen bleiben lange unkoordiniert, ausfahrend und 
unbereehnet. 

Wit verzichten darauf, eine Erklarung ffir die eigenartige Ernfieh- 
terung durch Insulin zu versuehen. BickeI vermutet, dab die Ganglien- 
zellen durch die starke Insulinwirkung gegeniiber dem Eindringen des 
Alkohols bloekiert werden, Kanitz glaubt, dab initial Alkohol noeh in 
narkotisch wirkender Menge in die GanglienzeUen eindringt. Das In- 
sulin soll nun fiir eine rasehere Fortschaffung dieses intraganglion~ren 
Alkohols sorgen. Dieser Alkohol soll als Substitut des Zuekers in der 
im Ansehlug an die Insulinwirkung an Zueker verarmten Ganglienzelle 
verbrannt werden, wobei es gleichgiiltig ist, wie die Zuekerverarmung 
der Ganglienzelle dureh das Insulin zustande gebraeht wird. Die Er- 
kl~rung dieser Insulinwirkung ist aber eine stoffweehselphysiologische 
und pharmakologisehe Sonderfrage. Uns kam es nur auf die praktische 
Erprobung vom Gesiehtspunkte der Verkehrssieherheit an. Es k6nnte 
ja z. B. unabhgngig yore Beweismittel der Blutalkoholprobe gelegentlieh 
erwfinseht sein, eine vorhandene Alkoholbeeinflussung zu beseitigen, 
etwa ffir den Arzt, der w/~hrend oder naeh einer Feier pl6tzlieh genStigt 
ist, zu einem dringenden Krankenbesueh das Auto selbst zu lenken 
oder einen teehnisch schwierigen Eingriff vorzunehmen, der eine siehere 
Hand erfordert. Wenn das Insulin ihn hierzu trotz Alkoholgenusses 
f~hig maehen wtirde, ware das ja zweifellos 'ifir gewisse Notfglle yon 
groBer Bedeutung. Unsere Versuche haben in dieser Beziehung ergeben, 
daft Insulin den ]ahruntiichtigen Angetrunlcenen nicht verlcehrssicher 
macht und die allcoholbedingte Herabminderung der F~ihiglceit zu ~sychi. 
schen und motorischen H6chstleistungen nicht wiederherstellt. 

Zusammen]assung. 
1. Gleiehzeitige Insulingabe mit der Alkoholdarreichung verhindert 

eine normale Resorption und verz6gert die Ausscheidung erheblieh. 
2. ttohe Insulindosierungen, in der Resorptionsphase gegeben, ver- 

hindern eine normale Aufnahme des Alkohols und beschleunigen die 
Ausseheidung. 

3. Insulingaben in der Ausseheidungsphase haben keinen Einflug 
auf die ItShe der Blutalkoholwerte. 

4. Die alkoholsenkende Wirkung des Insulins verpufft innerhalb 
yon wenigen Minuten. Wiederholte Gaben zeigen nut geringe Reak- 
tionen. 

5. Insulin ist in der Lage, fiir kurze Zeit eine Erniiehterung herbei- 
zuffihren. Motoriseh bleiben abet die Ausfallserseheinungen in solehem 
MaBe bestehen, dag praktiseh eine Nutzanwendung far Kraftfahrer 
nieht in Frage kommt. 
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6. Eine Diskrepanz zwischen Blu~alkoholwert und dem Trunkenheits-  
grad ist nu t  auf psychischem Gebiet vorhanden.  Infolge der moto-  
rischen StSrungen gibt  t rotz  der relat iven R~usch~bkfirzung und  Er- 
nfichterung die Bes t immung der Alkoholkonzentra t ion ira Blute ein 
M~I3 ffir den Trunkenhei tsgrad eines Menschen. 
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