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Mit 2 Textabbildungen.

Die Frage, ob nach Schéideltraumen die Alkoholausscheidung ge-
stért sein kann, wurde in letzter Zeit hiufig erortert. Geklart wurde sie
jedoch weder durch kasuistische Beitrége noch durch Untersuchung
einschligiger Fille (Hecksteden, Jungmichel und Miller u. a.). Priift
man die Ergebnisse nach, so fillt auf, daBl Voruntersuchungen, die zur
besseren Verstandlichmachung der einzelnen Befunde beitragen kénnten,
fehlen. Fiir die verzogerte Ausscheidung des Alkohols wird eine Ver-
letzung des Gehirns verantwortlich gemacht. Rdumt man diese Moglich-
keit ein, so ist ebensogut die Annahme gerechtfertigt, dafl eine Schidi-
gung des Zwischenhirns zu einer vermehrten Alkoholausscheidung
fuhren kénnte, entsprechend der klinischen Erfahrung (Diabetes insipi-
dus, Simmondssche Kachexie u. a. — cerebrale Dystrophie u. a.).

Um fiir die Beantwortung dieser Fragen eine Grundlage zu haben,
untersuchten wir zunichst, ob nicht im normalen Lebensablauf Schwan-
kungen in der, Alkoholausscheidung vorkommen kénnen. In erster Linie
war dabei an den Schlaf zu denken. Es ist bekannt, daB sich hierbei recht
erhebliche Anderungen der vitalen Funktionen abspielen.

Bevor wir auf unsere Versuche eingehen, sei eine kurze Bemerkung
itber die Physiologie des Schlafes und der Alkoholwirkung und Aus-
scheidung gestattet, wenn es auch einer Wiederholung allbekannter
Tatsachen gleichkommt,

Genaue Einblicke in die Physiologie der Ermiidung und des Schiafes
haben wir bis jetzt noch nicht. Die Theorien streben erheblich aus-
einander. Dies geht so weit, dal man neben einer rein nervisen Regelung
eine innergekretorische Schlafsteuerung mutmalt und dabei gewisse Ab- -
schnitte des Zwischenhirns (Substantia perforata) hierfiir verantwortlich
macht. Nach L. R. Miiller besteht die Ermtidung schlechthin in einem
Riickgang des bioelektrischen Potentials in den Organen, in der Musku-
latur und im Zentralorgan, verursacht durch Abfall der Konzentrations-
differenzen. Dabei wandern K' und PO} aus den Zellen ins Serum und
umgekehrt Na', Cl’ und H,O aus dem Serum in die Zellen ein. Im Schlaf
verlauft dieser Vorgang gegenliufig.
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Jedenfalls kommt es hierbei zu Erschlaffung der quergestreiften
Muskulatur. Die Atmung wird langsamer und tiefer. Der parasym-
patische Tonus iiberwiegt, dem zufolge verlangsamt sich die Herztétig-
keit, der Blutdruck sinkt und die Strémungs- und Umlaufsgeschwindig-
keit des Blutes nimmt ab. Die Erregbarkeit des Atemzentrums ist herab-
gesetzt (Zunahme der CO,-Spannung im Blut). Einer Abnahme der
Oxydation steht eine geringe Zunahme der Azidose gegeniiber. Der Ab-
nahme des Gasstoffwechsels lauft eine Abnahme des Gesamtstoffwechsels
parallel, allein schon durch die absolute Muskelruhe bedingt. Die Lei-
stung der Verdauungsdriisen ist herabgesetzt, ebenso die Harnsekretion,
wobei die stiindliche Harnmenge im Schlaf etwa 1/,—1/, der Tages-
stundenmenge entspricht. Die Capillaren erweitern sich, lediglich die
SchweiBsekretion ist im Schlaf vermehrt, was als Ursache des nichtlichen
Temperaturabfalls angesehen wird.

Aut weitere Einzelheiten der Schlafphysiologie einzugehen, wiirde
zu weit fihren. Es sei hier nur noch bemerkt, daf3 man ein Schlaf-
zentrum am Ubergang vom 3. Ventrikel zum Aquaduktus Sylvii in der
Nihe des Darkschewitschen Kernes vermutet,

Die pharmakologische Wirkung des Alkohols ist bis zu einem ge-
wissen Grade umstritten. Wihrend Fiihner, Binz u. a. der Ansicht sind,
dal Alkohol zunichst erregend und erst in hoheren Konzentrationen
lihmend wirkt, nimmt Schmiedeberg nur eine lihmende Wirkung an.
Er fihrt die anfingliche Exzitation auf allererste Lihmung gewisser
regulierender Hirnfunktionen zuriick. Sicher ist, dafi der Alkohol das
Zentralorgan in der Reihenfolge GroBhirn, Riickenmark, verlingertes
Mark, Zwischenhirn (Poulsson) lahmt. Damit kann auch eine voriiber-
gehende Beeintrichtigung gewisser Zirkulations-, Stoffwechsel- und
Sekretionsvorginge auftreten.

Alkohol ist aber nicht nur ein GenuB- und bis zu einem gewissen
Grade Nahrungsmittel, sondern er ist gleichzeitig auch ein Gift und wird
vom Organismus als solches behandelt, d.h. so schnell wie méglich
ausgeschieden, vorausgesetzt, dal der Kérper dazu in der Lage ist. Die
Ausscheidung des Alkohols geschieht durch Verbrenmung, in geringem
MafBe iiber die Lungen und die ableitenden Harnwege (Klbel u. a.).
Wesentlich ist dabei, dal bei Muskelarbeit die Lungen-Nierenausschei-
dung um ein Vielfaches zunimmt (Voltz, Baudrexzel). Bei der Verbren-
nung verdrangt der Alkohol die Kohlehydrate, wobei, wie bei jeder Ver-
brennung, eine gewisse Temperaturabhiingigkeit entsprechend der wan
‘tHoffschen Regel (Zunahme der Reaktionsgeschwindigkeit bei Tempe-
raturerhéhung um 10° auf das Doppelte) erwiesen ist (Nicloux). (Tole-
ranzerhéhung beim Fieber!) Ob die Verbrennungsgeschwindigkeit
durch Muskelarbeit beschleunigt wird, was wohl sicher der Fall sein
diirfte, ist noch nicht eindeutig geklirt. Elbel u. a. bejahen es, Carpenter,
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Nyman und Palmléw verneinen die Frage. Fest steht jedenfalls, daf die
fiir die Alkoholverbrennung zur Verfiigung stehende Sauerstoffmenge
beschrinkt ist und etwa 45—85% der Gesamtmenge betragt (Rose-
mann). Bei korperlicher Arbeit ist der zur Verfiigung stehende Anteil
noch kleiner und wird mit etwa 20% angegeben. Theoretisch kénnten
trotzdem bei intensiver Arbeit bis zu 15 g Alkohol pro Stunde im Organis-
mus verbrannt werden (Zuntz und Berdez, Geppert u. a.).

Nach allem, was iiber die physiologischen Vorgéinge beim Schlaf
und die pharmakologische und physiologische Wirkung des Alkohols
bekannt ist, liegt die Vermutung nahe, dall Ausscheidungsschwan-
kungen und Abweichungen im Schlaf auftreten konnen.

Bei unseren in dieser Richtung angestellten Versuchen gingen wir
derart vor, daBl wir den Versuchspersonen iiber mehrere Stunden eine
ausreichend groBe Menge Bier und Branntwein zu trinken gaben. Wir
wollten vor allem eine mdglichst hohe Konzentration erzielen, um die
Ausscheidung iiber lange Zeit verfolgen zu konnen. Wahrend des
Trinkens durften die Versuchspersonen rauchen, tanzen usw. Kssen
dagegen war ihnen fiir die Dauer des Versuches untersagt. Die getrun-
kene Menge war uns gleichgiiltig. Wir legten jedoch Wert darauf, daf3
unsere Versuchspersonen in der letzten Stunde des Trinkversuches
moglichst nur Branntwein bekamen, damit nicht durch allzu grofle
Flissigkeitsmengen Resorptionsschwankungen auftreten konnten. Etwa
1 Stunde nach Beendigung des Trinkens wurde mit dem Schlafversuch
begonnen. Damit war geniigend Gewahr geboten, daB der gesamte
zugefiithrte Alkohol in den Organismus iibergangen und dariiber hinaus
Resorptionsgleichgewicht eingetreten war. Spéter dnderten wir unsere
Versuchsanordnung dahin ab, daBl wir unsere Versuchspersonen noch
iiber mehrere Stunden wach hielten, um woméglich Ausscheidungs-
schwankungen zwischen dem Wach- und Schlafversuch zu sehen.
Herr Dr. Kerkhoff, dem wir an dieser Stelle noch besonders danken
mochten, fithrte die Blutentnahmen dann iiber die Nacht hin in aus-
gezeichneter Weise durch und gab uns so die erforderlichen Unterlagen
iiber mutmaflichen Berauschungsgrad, iiber Schlaftiefe und Reaktion
vor allem bei den Blutentnahmen, die wihrend des Schlafes erfolgten.
Auf letzteres legten wir besonders Wert als Kriterium fiir die Schlaf-
tiefe. Das Blut wurde mittels Capillaren aus dem Ohr entnommen. Die
Untersuchungen erstreckten sich auf die ganze Nacht bis gegen 9 Uhr
friih.

Die folgenden Kurven geben einen Uberblick iiber den Verlauf der
Alkoholausscheidunyg.

Da aus den Kurven nur die jeweilige Alkoholausscheidung zu er-
sehen ist, sind im folgenden die bei den Versuchen festgestellten Einzel-
heiten kurz angegeben. Es scheint uns dies aus Griinden gréfierer Klar-
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heit unerliBlich. Der Kiirze halber werden dabei die aus den Kurven
ersichtlichen Zeiten nicht wiederholt. Die einzelnen Blutentnahmen

werden mit fortlaufenden Zahlen bezeichnet.
Fall 1 (Ka.).

(Trinkt gelegentlich grofere Mengen Bier, kein Gewohnheits-

trinker.) Ka. macht zu Ende des Trinkversuches den Eindruck eines mittelstark
unter Alkohol Stehenden, kann sich aber noch recht gut beherrschen. Geht etwa
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11/, Stunden nach Beendigung des Trinkversuches zu Bett und schlaft kurze Zeit
spater bereits fest. Die 1. Blutentnahme wird iiberhaupt nicht wahrgenommen,
bei der 2. wird Ka. kurz wach und schlaft sofort weiter. Es wurden in dieser Zeit
0,065%,, ausgeschieden. Die 3. Entnahme verliuft wie die 2. Die Ausscheidung
betrug 0,085%, stiindlich. Zwischen 3, und 4. Blutentnahme erreicht die Stunden-
ausscheidung 0,075%,. Bei der 4. Blutentnahme wird Ka. wach und schlift an-
schliefend schlecht. Bis zur 5. Blutentnahme, bei der er vollkommen munter wird,
erreichte die Stundenausscheidung 0,285% .
Stark verzogerte Schlafausscheidung.

Fall 2 (Sp.). (Soll haufiger trinken und reichliche Mengen Alkohols ver-
tragen.) Sp. macht den Eindruck eines stark Bezechten, lallt und wankt gegen
Ende des Alkoholgenusses. Er geht wie Ka. zu Bett, ist jedoch bei der 1. Blut-
entnahme noch hellwach, raucht und gibt an, iiberhaupt nicht miide zu sein. Bei
der 2. Blutentnahme ist Sp. noch wach. Die durchschnittliche Stundenaus-
scheidung betrigt 0,28%/4. Sp. schlaft auch nach dieser Blutentnahme nicht
sofort ein. Bei der 3. Entnahme schlift er, wird jedoch wach und lauft anschlieBend
im Hause herum. Ausgeschieden wurde zwischen 2. und 3. Blutentnahme 0,18%/,.
Erst nach lingerer Zeit geht Sp. zur Ruhe und schlaft bei der 4. Blutentnahme,
die tberhaupt nicht bemerkt wird, tief. Ausscheidung bis zur 4. Blutentnahme
0,215% 4, stiindlich. Bei der 5. Blutentnahme keine Reaktion auf Einstich. Zwischen
4 und b stiindliche Ausscheidung von 0,05%/,.

Sehr gute Ausscheidung im Wachen, starke Verzogerumg im Schiaf.

Fall 3 (M6.). (Trinkt abends regelmaBig einige Glaschen Wermutwein, jedoch
nie gréflere Mengen.) Mo. ist gegen Ende des Trinkversuchs stark enthemmt, aber
noch weitgehend beherrscht. Schlaft kurze Zeit, nachdem er zu Bett ging, ein.
Beider 1., 2., 4. und 5. Blutentnahme wird er kurz wach, schlaft aber sofort wieder
ein. Die 3. Blutentnahme wird iiberhaupt nicht wahrgenommen. Nach Beendigung
des Ausscheidungsversuches schlift er noch bis gegen 12 Uhr mit kurzem Erwachen
weiter. Ausgeschieden wurden zwischen 1und2 0,093%,,, dann 0,12%,. In der Zeit
von 3—4 betrug die Stundenausscheidung 0,09%/, und zwischen 4 und 5 0,10%/,,.

Regelmafige Ausscheidung an der untersten noch als normal zu bezeichnenden
Grenze.

Fall 4 (Br.). (Gibt an, haufig zu trinken und ,,prahlt* mit seiner Trinkfestig-
keit.) Kommt recht animiert von einer Tanzgelegenheit und trinkt sehr rasch
groflere Mengen Weinbrand. Br. macht den Eindruck mittel- bis hochgradig unter
Alkohol zu stehen, ist stark enthemmt. Er ist zunichst nicht zum Schlafen zu
bewegen, lduft im Hause herum und will immer wieder trinken. Bis zur 2. Blut-
entnahme unterhalt er sich lebhaft. Er scheidet in dieser Zeit 0,19%/, aus. Nach
der 2. Blutentnahme liuft er viel herum und geht erst kurz vor der 3. Blutentnahme
schlafen. Die 3. Entnahme wird {iberhaupt nicht bemerkt. Ausscheidung im
Stundenmittel 0,28%,! Bei der 4. Blutentnahme wird Br. wach und kann lingere
Zeit nicht einschlafen. Zwischen 3 und 4 wurden 0,082%/, stiindlich ausgeschieden.
Bei der 5. Blutentnahme wird er ganz kurz wach, dést und schliaft wieder weiter.
Ausscheidung von 4—5 0,19%,,. Bei der letzten Blutentnahme wird Br. wach
und gibt ah, ausgeschlafen zu haben. Er macht auch einen munteren Eindruck.
Zwischen 5 und 6 hat er 0,12%, im Stundenmittel ausgeschieden.

Auperst unregelmafige Ausscheidung infolge starker Enthemmung und unregel-
mafigen Schlafes. Nur kurze Zeu erhebliche Verzogerung in der Ausscheidung. Sonst
fast durchweg sehr hoch.

Fall 5 (St6.). (Uber Trinkgepflogenheiten nichts angegeben. Soll nach Br.
sehr trinkfest sein.) Sté. kommt von einer Tanzgelegenheit und macht zunachst
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einen recht niichternen Eindruck. Trinkt rasch eine gréBere Menge Branntwein
und erweckt-gegen Ende des Trinkversuches den Eindruck eines mittelgradig
Berauschten. Er ist duBerst miide und hilt sich nur schwer wach. Zwischen
1. und 2. Blutentnahme (Wachausscheidung) wird ein Stundendurchschnitt von
0,30% 40 (11) erreicht. Nach der 2. Blutentnahme Beginn mit Schlafversuch. Kommt
lingere Zeit nicht zur Ruhe. Bei der 3. Blutentnahme schlaft Sto. und reagiert
auf den Einstich nur kurz reflektorisch. Die Ausscheidung zwischen 2 und 3 er-
reichte im Stundenmittel 0,115%,. Bei der 4. Blutentnahme schlift Sto. nur
oberflichlich und wird wach. -Ausgeschieden wurden 0,15%/y,. Da Sto. bis zu dieser
Zeit bis auf 0,229, ausgeschieden hatte, konnen die weiteren Blutentnahmen nicht
verwertet werden.

Versuch nur unvollkommen verwertbar. Ein deutliches Absinken der Schlaf-
ausscheidung ist jedoch festzustellen.

Fall 6 (Kii.). (Vorgeschichte wie bei 5.) Kii. ist duflerst miide und schlaft
schon im Wachversuch ein. Der Versuch ist im tibrigen fiir eine Schlafausscheidung
nicht verwertbar, da Kii. schon bei der 3. Blutentnahme den Nullwert erreicht
hatte.

Foll 7 (Db6.). (Gibt an, ab und zu zu trinken und auch etwas zu vertragen.)
D6. macht gegen KEnde des Trinkversuches einen stark betrunkenen Eindruck,
lallt und torkelt, erbricht gegen 1 Uhr und schlaft schon wihrend des Wachver-
suches am Tisch ein. Er wird geweckt, kann sich aber nur schwer und schlecht
wachhalten. Zwischen 1. und 2. Blutentnahme entstand ein Konzentrations-
verlust von 0,26%, im Stundenmittel (Folgen des Erbrechens!?). Kurz vor der
3. Blutentnahme Beginn mit dem Schlafversuch. Bei der 3. und den folgenden
Blutentnahmen wacht Dé. auf, schlift aber bald wieder ein. Der Schlaf ist un-
ruhig. Zwischen 2. und 3. Blutentnahme wurden 0,219/, ausgeschieden. Bis zur
4. Blutentnahme Absinken der stiindlichen Ausscheidung auf 0,15% ¢y, und zwischen
4. und 5. auf 0,124%,. In der Zeit von 5—6 werden wieder 0,13%,, Alkohol aus-
geschieden.

Sehr starke Ausscheidung im Wachversuch, allerdings bei zeitweiligem Schlafen
im Sitzen. Hs ist denkbar, daf} das, wenn auch lingere Zeit vorher erjolgte Erbrechen
hierbei eine Rolle spielt. Im Schlaf, der nicht sehr tief ist, sinki die Alkoholaus-
scheidung auf Werte ab, die dem bekannien Mittelmaf3 entsprechen. Die Schlaf-
ausscheidung verlauft nahezu linear.

Fall § (Rt.). (Néhere Einzelheiten iiber Trinkgewohnheiten nicht bekannt,
soll tdaglich mehrere Glas Bier trinken. Student.) Rt. ist bis zum Ende des Wach-
versuches munter und macht den Eindruck eines leicht Bezechten. Im Wach-
versuch betrigt die Ausscheidung im Stundenmittel 0,18%/,. Etwa in halber Zeit
zwischen 2. und 3. Blutentnahme geht er zu Bett und schlaft kurze Zeit spater
ein. Bei der 3. Blutentnahme befindet sich Rt. in einem ohnmachtsahnlichen
Schlaf. Er wehrt sich gegen eine Entnahme und wird, ohne zu erwachen, aggressiv,
Iis gelingt weder aus dem Ohr noch aus der Armvene Blut zu gewinnen und Rt.
mufl wachgeriittelt werden, was nach einiger Zeit gelingt. Rt. schlift dann auch
sofort wieder ein. Zwischen 2. und 3. Blutentnahme wurden 0,16%, Alkohol
ausgeschieden. Die 4. Blutentnahme wird nicht bemerkt. Ausscheidung in der
Zwischenzeit 0,16%,, im Stundenmittel. Bis zur 5. Entnahme ist der Schlaf un-
ruhig und oberflachlich, die 5. Entnahme wird wahr genommen. Rt. wacht dabei
auf. Ausscheidung wieder 0,16%,. Die gleiche Ausscheidung auch bis zur letzten
Blutentnahme. Der Schlaf blieb unruhig.

Nahezu linearer Verlauf der Ausscheidung mit kaum merkbarem Riickgang im
Ruhezustand. Unruhiger Schlaf wnd zeitweilige alkoholische Hxcitation.

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 35. Bd, 3
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Fall 9 (Pe.). (Trinkt, wenn auch nicht regeiméafig, Alkohol in maBigen Gren-
zen.) Pe. ist gegen Ende des Trinkversuches stark animiert und macht den Ein-
druck eines mittelmaBig Angetrunkenen. Tm Wachversuch scheidet Pe. im ersten
Stundenmittel 0,116/, aus, kurz vor der 3. Entnahme geht er zu Bett und schlaft
sofort ein. Ausscheidung zwischen 2 und 3 0,174%,, im Mittel. Die 3. und ebenso
die 4. Blutentnahme werden nicht bemerkt. Ausscheidung 0,069%,,! Bis zur
5. Blutentnahme ist der Schlaf ruhig und gleichmaflig. Bei der 5. Entnahme wacht
er kurz auf. Ausscheidung im Stundenmittel 0,075%y. Nach dieser Entnahme
wird der Schlaf oberflachlich und unruhig. Bei der 6. Blutentnahme wacht Pe.
auf und ist recht munter. Ausgeschieden wurden zwischen 5. und 6. Blutentnahme
0,25 ,.

Mittelmaflige Ausscheidung im Wachen. Starkes Absinken der Ausscheidung
bei sehr ruhigem Schlaf, auf duferst geringe Durchschniltswerte. Betrichtliches An-
steigen im Friihschlaf.

Fall 10 (St.). (Uber Trinkgewohnheiten nichts niheres bekannt.) St. trinkt
langsam eine recht ansehnliche Menge Weinbrand, macht gegen Ende des Trink-
versuches einen verhiltnismifBig niichternen Eindruck. Die Wachausscheidung
erreicht ein Stundenmittel von 0,22%,,. St. beginnt erst rund 1 Stunde nach der
2. Blutentnahme mit dem Schlafversuch. Bei der 3. Entnahme schlaft er ruhig
und reagiert auf den. Hinstich nur mit einer kurzen Zuckung. Ausscheidung
zwischen 2 und 3: 0,17%,, im Mittel. Bis zur 4. Blutentnahme ruhiger, tiefer
Schlaf, der auf den Einstich kurz oberflichlich wird. Ausscheidung 0,07%, im
Stundenmittel. AnschlieBend unruhiger Schlaf. Die 5. Blutentnahme wird sofort
bemerkt. St. wacht auf, ist schlifrig und schlift trotzdem nicht gleich wieder
ein. Zwischen 4. und 5. Blutentnahme wurden 0,124%/, durchschnittlich aus-
geschieden. Bei der letzten Entnahme ist St. vollkommen munter. Er hat in der
letzten Stunde unruhig geschlafen. Ausscheidung 0,11%,.

Absinken der Alkoholausschesdung im Schiaf. Niedrigster Wert wird dabei in
der Tiefschlafphase zwischen 3 und 4 erreichi.

Fall 11 (Re:). (Soll wenig Alkohol gewohnt sein.) Scheint gegen Ende des
Trinkversuches mittelmiBig unter Alkohol zu stehen. Hat etwa 1 Stunde vor
der 1. Blutentnahme erbrochen. Im Wachversuch betrigt die Ausscheidung im
Stundenmittel 0,25%, (beeinfluBt durch Erbrechen). Re. geht kurze Zeit nach
der 2. Entnahme zu Bett, hatte aber schon vor der 1. Blutentnahme bis zur 2. Blut-
entnahme geschlafen. Ausscheidung zwischen 2 und 3: 0,105%y,. Die 3. Entnahme
wird bemerkt. Der Schlaf ist anschlieBend unruhig. Bis zur 4. Blutentnahme
werden 0,174%,, im Stundenmittel ausgeschieden. Die 4., 5. und 6. Blutentnahme
koénnen véllig unbemerkt durchgefiihrt werden. Der Schlaf ist ruhig und gleich-
maBig. Zwischen 4 und 5 sinkt die stiindliche Ausscheidung auf 0,06%,, und
zwischen 5 und 6 auf 0,058%,, ab.

Awusscheidung wihrend der angesetzten Wachperiode méglicherweise durch Er-
brechen beeinfluft. Absinken der Alkoholausscheidung im Tiefschlaf auf sehr niedrige
Werte.

Aus unseren Untersuchungen geht zunichst hervor, dafi die Alkohol-
ausscheidung sehr hohe Werte erreichen kann. Ungeres Erachtens ist
dies dadurch begriindet, dal die Versuchspersonen zum Teil in recht
lebhafter Bewegung waren. Einen nicht zu vernachlissigenden Faktor
fiir die Ausscheidung diirften aber auch die im Bier enthaltenden Bitter-
stoffe darstellen, die erwiessenermafllen eine starke sekretionstérdernde
Wirkung haben und damit die veniale Ausscheidung begiinstigen kénnen.
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Im Schlafversuch zeigen die Kurven fast durchweg ein Absinken
der Ausscheidung, wenn auch uneinheitlich und ungleichméBig. Wéhrend
einige Versuchspersonen nur eine geringe Ausscheidungsminderung
aufweisen, ist sie bei anderen, vor allem den Fallen Ka., St. und Pe., iiber
Stunden betrichtlich. Dabei werden Mindestwerte erreicht, die bis jetzt
nicht bekannt waren und auch fiir unméglich gehalten wurden. Andere
wieder scheiden auch im Schlafversuch scheinbar ganz gut aus. Nur in
einzelnen Phasen sinkt bei ihnen die Ausscheidung auf ein Minimum.
Bei der 3. Gruppe findet sich wohl eine allgemein langsame Ausscheidung,
die aber in den Grenzen des Bekannten verlauft.

Die Beantwortung der Frage, wann und aus welchen Griinden es zu
Verzogerung der Alkoholausscheidung kommt, scheint uns dabei nicht
ganz einfach. Die Ergebnisse lassen verschiedene Deutungen zu.

Es ist denkbar, daB Tefschlaf allein mit den dabei sich abspielenden
Anderungen des Lebensablaufes als Ursache in Frage kommt. Man muf
dann voraussetzen, daB bei den Fillen, die kein oder nur ein geringes
Abginken der Alkoholausscheidung aufweisen, es aus duleren Griinden
nicht zur geniigenden Schlaftiefe kam. Es ist allgemein bekannt, dal}
der Schlaf in ungewohnter Umgebung und auf ungewohntem Lager
héufig schlecht und unruhig ist. Vor allem konute dabei ins Gewicht
fallen, daf die Versuchsperson griftenteils auf harten Untersuchungs-
pritschen und ohne Bedeckung schliefen. Leider lieBen die uns zur Ver-
fiigung stehenden Moglichkeiten keine besseren Bedingungen zu.

Doppelwirkung von Alkohol und Schlaf kann fiur das Absinken der
Ausscheidung ursdchlich sein. Man koénnte hierbei an eine leichte bis
mittlere Narkosewirkung des Alkohols denken. Nicht unwahrscheinlich
wiire dann, daf} ein alkoholischer Erregungszustand, wie er bei Fall Br.
und R. vorlag, die fiir die Verlangsamung der Alkoholausscheidung
nétige Ruhe nicht aufkommen lief3.

SchlieBlich kéunte man auch narkotische Stérungen wvegetativer
Zentren des Gehirnes wie der im Zwischenhirn vermuteten Stoffwechsel-
wasserzentren oder anderen annehmen, die allein oder zusammen mit
der beim Schlaf eintretenden Stoffwechselverlangsamung bei den positiv
ausgefallenen Untersuchungen die Verringerung der Ausscheidung be-
dingten. Welcher Auslegung man auch den Vorzug geben mag, sicher
ist, daB im Schlaf starkes Absinken der Alkoholausscheidung vorkommt.

Zusammenfassung.

An Hand einer Reihe von Untersuchungen wurde nachgewiesen, dall
es im Schlaf zu einer Verzogerung der Alkoholausscheidung kommen
kann, die recht betrichtliche Grade anzunehmen vermag.

Ob der Schlaf allein fiir diese Vorgéinge verantwortlich ist, oder ob
Uberlagerungen durch Alkoholwirkung dabei eine Rolle spielen, laBt

3*
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sich auf Grund des Ausfalls der Untersuchungen nicht eindeutig ent-
scheiden. Beides kann fiir méglich gehalten werden.
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