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Mit 2 Textabbildungen. 

Die Frage, ob nach Schs die Alkoholausscheidung ge- 
st6rt sein kann, wurde in letzter Zeit h/~ufig er6rtert.  Gekl/~rt wurde sie 
jedoch weder durch kasuistische Beitr~ge noch durch Untersuchung 
einschls F/~lle (Hecksteden, Jungmichel und Miiller u. a.). Prfift 
man die Ergebnisse nach, so f~llt auf, dab Voruntersuchungen, die zur 
besseren Verst/~ndlichmachung der einzelnen Befunde beitragen kSnnten, 
fehlen. Fiir die verz6gerte Ausscheidung des Alkohols wird eine Ver- 
letzung des Gehirns verantwortlich gemacht,  l ~ u m t  man diese MSglich- 
keit ein, so ist ebensogut die Annahme gerechtfertigt,  dab eine Sch~di- 
gung des Zwischenhirns zu einer vermehrten Alkoholausscheidung 
fiAhren k6nnte, entsprechend der klinischen Erfahrung (Diabetes insipi- 
dus, Simmondssche Kachexie u. a. - -  cerebrale Dystrophie u. ~.). 

Um fiir die Beantwortung dieser Fragen eine Grundlage zu haben, 
untersuchten wir zun~chst, ob nicht im normalen Lebensablau] Schwan- 
kungen in der  Alkoholausscheidung vorkommen k6nnen. In  erster Linie 
war dabei an den Schlaf zu denken. Es ist bekannt,  dal~ sich hierbei recht 
erhebliche _~nderungen der vitalen Funktionen abspielen. 

Bevor wir auf unsere Versuche eingehen, sei eine kurze Bemerkung 
fiber 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 Schlafes 
haben wir bis jetzt  noch nicht. Die Theorien streben erheblich aus- 
einander. Dies geht so weir, dal~ man neben einer rein nerv6sen Regelung 
eine innersekretorische Schlafsteuerung mutmaBt  und dabei gewisse Ab- 
schnitte des Zwischenhirns (Substantia perforata) hierfiir verantwortlich 
maeht.  Nach L. R. Miiller besteht die Ermiidung 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 1)0~ aus den Zellen ins Serum und 
umgekehrt  Na' ,  Cl' und I-I20 aus dem Serum in die Zellen ein. I m  Sehlaf 
verls dieser Vorgang gegenl~ufig. 
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Jedenfalls kommt  es hierbei zu Erschlaffung der quergestreiften 
NIuskulatur. Die Atmung wird langsamer und tiefer. Der parasym- 
patische Tonus fiberwiegt, dem zufolge verlangsamt sich die Herzt/itig- 
keit, der Blutdruck sinkt und die Str6mungs- und Umlaufsgeschwindig- 
keit des Blutes n immt ab. Die Erregbarkeit  des Atemzentrums ist herab- 
gesetzt (Zunahme der CO2-Spannung im Blut). Einer Abnahme der 
Oxydation steht eine geringe Zunahme der Azidose gegeniiber. Der Ab- 
nahme des Gasstoffwechsels 1/tuft eine Abnahme des Gesamtstoffwechsels 
parallel, allein sehon durch die absolute Muskelruhe bedingt. DiG Lei- 
stung der Verdauungsdriisen ist herabgesetzt,  ebenso dig Harnsekretion, 
wobei die stfind]iehe Harnmenge im Schlaf etwa 1/2--!/3 der Tages- 
stundenmenge entsprieht. Die Capillaren erweitern sieh, lediglich die 
SehweiBsekretion ist im Schlaf vermehrt ,  was als Ursaehe des n/~chtlichen 
Temperaturabfalls  angeseben wird. 

Auf weitere Einzelheiten der Schlafphysiologie einzugehen, wfirde 
zu weit ffihren. Es sei hier nur noch bemerkt ,  dab man  ein Schlaf- 
zentrum am Ubergang yore 3. Ventrikel zum Aquaduktus Sylvii in der 
Nghe des Darl~sehewitschen Kernes vermutet .  

Die pharmakologische Wirkung des  Alkohols ist bis zu einem ge- 
wissen Grade umstri t ten.  W/~hrend Fiihner, Binz u. a. der Ansieht sind, 
dab Alkohol zun/ichst erregend und erst in h6heren Konzentrat ionen 
1/~hmend wirkt, n immt Sehmiedeberg nur eine 1/s Wirkung an. 
Er ffihrt die anf/~ngliche Exzitat ion auf allererste L/ihmung gewisser 
regulierender Hirnfunktionen zuriick. Sicher ist, daI~ der A]kohol das 
Zentralorgan in der Reihenfolge Grol3hirn, Rfickenmark, verl/~ngertes 
Mark, Zwischenhirn (Poulsson) ]/~hmt. Damit  kann auch eine vorfiber- 
gehende Beeintr/~chtigung gewisser Zirkulations-, Stoffwechsel- und 
Sekretionsvorg/~nge auftreten. 

Alkohol ist aber nicht nur ein GenuB- und bis zu einem gewissen 
Grade Nahrungsmittel ,  sondern er ist gleichzeitig auch ein Gift und wird 
yore Organismus als solches behandelt, d .h .  so schnell wie m6glich 
ausgeschieden, vorausgesetzt, dab der K6rper dazu in der Lage isto Die 
Ausseheidung des Alkohols geschieht dureh Verbremmng, ~n geringem 
MaSe fiber die Lungen und die ableitenden Harnwege (Elbe! u~ a.). 
Wesentlich ist dabei, dab bei Muskelarbeit die Lungen-Nierenausschei- 
dung um ein Vielfaches zunimmt (VSltz, Baudrexel). Bei der Verbren- 
mmg verdrgngt der Alkohol die Kohlehydrate,  wobei, wie bei jeder Ver- 
brennung, eine gewisse Temperaturabhi~ngigkeit entsprechend der van 
'tHo][sehen Regel (Zunahme der Reaktionsgesehwindigkeit bei Tempe- 
raturerh6hung um 10~ auf das Doppelte) erwiesen ist (Nicloux). (Tole- 
ranzerh6hung beim Fieber!) Ob die Verbrennungsgeschwindigkeit 
durch Mnskelarbeit beschleunigt wird, was wohl sieher der Fall sein 
dfirfte, ist noeh nieht eindeutig geklgrt. Elbel u. a. bejahen es, Carpenter, 
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IVyman und PalmlSw verneinen die Frage. Fest s teht  jedenfalls, dab die 
ffir die Alkoholverbrennung zur Verffigung stehende Sauerstoffmenge 
beschr~nkt ist und etwa 45 85% der Gesamtmenge betr~gt (Rose- 
mann). Bei kSrperlieher Arbeit ist der zur Verftigung stehende Anteil 
noch kleiner und wird mit etwa 20% angegeben. Theoretisch k6nnten 
t rotzdem bei intensiver Arbeit bis zu 15 g Alkohol pro Stunde im Organis- 
mus verbrannt  werden (Zuntz und Berdez, Geppert u. a.). 

Naeh allem, was fiber die physiologisehen Vorg/~nge beim Schlaf 
und die pharmakologisehe und physiologische Wirkung des Alkohols 
bekannt  ist, liegt die Vermutung nahe, dab Ausscheidungsschwan- 
kungen und Abweichungen im Schlaf auftreten k6nnen. 

Bei unseren in dieser Richtung angestellten Versuchen gingen wir 
derart  vor, dab wir den Versuchspersonen fiber mehrere Stunden eine 
ausreiehend groBe Menge Bier und Branntwein zu tr inken gaben. Wir 
wollten vor allem eine m6glichst hohe Konzentration erzielen, um die 
Ausscheidung fiber lange Zeit verfolgen zu k6nnen. W~hrend des 
Trinkens durften die Versuchspersonen rauchen, tanzen usw. Essen 
dagegen war ihnen ffir die Dauer des Versuches untersagt.  Die getrun- 
kene Menge war uns gleichgfiltig. Wir legten jedoch Wert  darauf, dab 
unsere Versuehspersonen in der  letzten Stunde des Trinkversuehes 
mSglichst nur Branntwein bekamen, damit nicht durch allzu groBe 
Flfissigkeitsmengen Resorptionsschwankungen auftreten konnten. Etwa 
1 Stunde nach Beendigung des Trinkens wurde mit  dem Schla/versuch 
begonnen. Damit  war genfigend Gewiihr geboten, dab der gesamte 
zugeffihrte Alkohol in den Organismus fibergangen und darfiber hinaus 
Resorptionsgleichgewieht eingetreten war. Sparer i~nderten wir unsere 
Versuchsanordnung dahin ab, da6 wir unsere Versuehspersonen noch 
fiber mehrere Stunden wach hielten, um wom6glieh Ausscheidungs- 
schwankungen zwischen dem Wach- und Schlafversuch zu sehen. 
Herr  Dr. Kerkho//, dem wir an dieser Stelle noeh besonders danken 
m6chten, ffihrte die Blutentnahmen dann fiber die Nacht  hin in aus- 
gezeichneter Weise durch und gab uns so die erforderlichen Unterlagen 
fiber mutmaBlichen Berausehungsgrad, fiber Schlaftiefe und Reaktion 
vor allem bei den Blutentnahmen, die w/~hrend des Schlafes erfolgten. 
Auf letzteres legten wir besonders Wert  als Kri ter ium ffir die Schlaf- 
tiefe. Das Blut wurde mittels Capillaren aus dem Ohr entnommen. Die 
Untersuchungen erstreckten sich auf die ganze Nacht  bis gegen 9 Uhr 
frfih. 

Die folgenden Kurven geben einen I~berbliek fiber den Verlau] der 
Alkoholausscheidung. 

Da aus den Kurven  nur die jeweilige Alkoholausseheidung zu er- 
sehen ist, sind im folgenden die bei den Versuchen festgestellten Einzel- 
heiten kurz angegeben. Es scheint uns dies aus Grfinden gr6Berer Klar- 
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heit  unerlgl31ich. Der Kfirze halber werden dabei  die aus den Kin 'yen  
ersichtl ichen Zeiten n icht  wiedm'holt. Die einzelnen B l u t e n t n a h m e n  
werden mi t  for t laufenden Zahlen bezeichnet.  

Fall 1 (Kin). (Trinkt gelegentlich grSl~ere Mengen Bier, kein Gewohnheits- 
trinker.) Ka. macht zu Ende des Trinkversuches den Eindruck eines mittelstark 
uuter Alkohol Stehenden, kann sich aber noch recht gut beherrschen. Geht etwa 
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1z/2 Stuuden nach Beendigung des Trinkversuches zu Bet t  und  schl/~ft kurze Zeit 
sparer bereits lest. Die 1. Blu ten tnahme wird i iberhaupt  n icht  wahrgenommen, 
bei der 2. wird Ka. kurz  wach und  schl~ft sofort weiter. Es wurden in dieser Zeit 
0,065O/oo ausgeschieden. Die 3. En tnahme  verl~uft wie die 2. Die Ausscheidung 
betrug 0,085% o stfindlich. Zwischen 3. und  4. Blu ten tnahme erreicht  die Stunden- 
ausscheidung 0,075O/oo. Bei der 4. Blu ten tnahme wird Ka. wach und  schli~ft an- 
schlielSend schlecht. Bis zur 5. Blutentnahme,  bei der er vol lkommen munte r  wird, 
erreichte die Stundenausscheidung 0,285o/00 ̀  

Stark verz6gerte Schla/ausscheidung. 

Fall 2 (Sp.). (Soll haufiger t r inken und  reichliche Mengen Alkohols ver- 
tragen.) Sp. macht  den Eindruck eines s tark  Bezechten, lallt  und  wankt  gegen 
Ende des Alkoholgenusses. E r  geht wie Ka. zu Bett ,  ist jedoch bei der 1. Blut-  
en tnahme noch hellwach, raucht  und  gibt  an, i iberhaupt  n icht  mfide zu sein. Bei 
der 2. B lu ten tnahme  ist Sp. noch wach. Die durchschnit t l iche Stundenaus- 
scheidung betri~gt 0,280/00 . Sp. schlaft  auch nach dieser Blu ten tnahme nicht  
sofort ein. Bei der 3. E n t n a h m e  schl~ft er, wird jedoch wach und  lhuft  anschlieBend 
im Hause herum. Ausgeschieden wurde zwischen 2. und  3. Blu ten tnahme 0,18~ . 
Ers t  nach  1/s Zeit geht  Sp. zur Ruhe und  schl/~ft bei der 4. Blutentnahme,  
die t iberhaupt  n icht  bemerkt  wird, tief. Ausscheidung bis zur 4. Blu ten tnahme 
0,215~ stiindlich. Bei der 5. Blu ten tnahme keine Reakt ion auf Einstich. Zwischen 
4 und  5 stiindliche Ausscheidung yon 0,050/00. 

Sehr gute Ausscheidung im Wachen, starke Verz6gerung im Schla/. 

Fall 3 (~5.).  (Trinkt  abends regelmi~Big einige G1/~schen Wermutwein,  jedoch 
nie grOBere Mengen.) M5. ist gegen Ende  des Trinkversuchs s tark  enthemmt,  aber 
noch weitgehend beherrscht .  Schl/~ft kurze Zeit, nachdem er zu Bet t  ging, ein. 
Bei der 1., 2., 4. und  5. Blu ten tnahme wird er kurz wach; schl~ft aber sofor~ wieder 
ein. Die 3. Blu ten tnahme wird i iberhaupt  n icht  wahrgenommen. Nach Beendigung 
des Ausscheidungsversuches schl/~ft er noch bis gegen 12 Uhr  mi t  kurzem Erwachen 
weiter. Ausgeschieden wurden zwischert 1 und  2 0,0930/o0, dann  0,12~ In  der Zeit 
von  3 - -4  betrug die Stundenausscheidung 0,09~ und zwischen 4 und  5 0,10~ 

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

Fall 4 (Br.). (Gibt  an, hiiufig zu t r inken  und  , ,prahl t"  mi t  seiner Trinkfestig- 
keit.) K o m m t  recht  animier t  yon einer Tanzgelegenheit und  t r inkt  sehr rasch 
gr51~ere Mengen Weinbrand.  Br. mach t  den Eindruck mittel-  bis hochgradig unter  
Alkohol zu stehen, ist s tark  en themmt .  E r  ist zun/~chst n icht  zum Schlafen zu 
bewegen,  l~uft im Hause herum und will immer wieder tr inken.  Bis zur 2. Blut- 
en tnahme unterh~l t  er sich lebhaft.  E r  scheidet in dieser Zeit  0,19~ aus. Nach 
de r  2. Blu ten tnahme l~uft er viel herum und geht  erst kurz vor der 3. Blutentnahme 
schlafen. Die 3. En tnahme  wird f iberhaupt  n icht  bemerkt .  Ausscheidung im 
Stundenmit te l  0,28~ B'ei der 4. Blu ten tnahme wird Br. wach und  kann 1/~ngere 
Zeit n icht  einschlafen. Zwischeu 3 und  4 wurden 0,082% o stiindlich ausgeschieden. 
Bel der 5. B lu ten tnahme wird er ganz kurz waeh, dSst und  schl/ift wieder weiter. 
Ausscheidung yon 4 - -5  0,19~ . Bei der letzten Blu ten tnahme wird Br. wach 
und  gibt an, ausgeschlafen zu haben, Er  maeh t  aueh einen munteren  Eindruek.  
Zwischen 5 und 6 ha t  er 0,12~ im Stundenmit te l  ausgeschieden. 

A'u/Serst unregelmSflige Ausscheidung in/olge starker Enthemmung und unregel- 
mS/Sigen Schla/es. Nur kurze Zeit erhebliche Verz6gerung in der Ausscheidung. Sonst 
/ast durchwe 9 sehr hoeh. 

Fall 5 (St5.). (~ber  Trinkgepflogenheiten nichts angegeben. Soll naeh Br. 
sehr tr inkfest  sein.) StS. kommt  yon einer Tanzgelegenheit und  macht  zunachst  
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einen recht niichternen Eindruck. Trinkt rasch eine gr6Bere Menge Branntwein 
und e rweck t  gegen Ende des Trinkversuches den Eindruck eines mittelgradig 
Berausehten. Er  ist auBerst mfide u~d halt sich nur schwer waeh. Zwisehen 
1. und 2. Blutentnahme (Wachausscheidung) wird ein Stundendurchsctmitt  yon 
0,30~ (!!) erreieht. Nach der 2. Blutentnahme Beginn mit  Sehlafversueh. Kommt  
l~ngere Zeit nieht zur l~uhe. Bei der 3. Blutentnahme schliift St5. und reagiert 
auf den Einstich nur kurz reflektorisch. Die Ausseheidung zwisehen 2 und 3 er- 
reichte im Stundenmittel  0,115~ . Bei der 4. Blutentnahme schl~ft St6. nur 
oberfliichlich und wird waeh. Ausgesehieden wurden 0,15~ Da St6. bis zu dieser 
Zeit bis auf 0,22~ ausgeschieden hatte,  k6nnen die weiteren Btutentnahmen nicht  
verwertet  werden. 

Versuch nut  unvollko~,men verwertbar. Ein deutliches Absinken der Schla]- 
ausscheidung ist jedoch /estzustellen. 

Fall 6 (Kii.). (Vorgesehichte wie bei 5.) Kfi. ist auSerst miide und sehlaft 
schon im Waehversueh ein. Der Versueh ist im fibrigen fiir eine Schlafausseheidung 
nicht verwertbar, da Kii. schon bei der 3. B]utentnahme den Nu]lwert erreieht 
hatte.  

Fall 7 (Da.). (Gibt an, ab und zu zu trinken und aueh etwas zu vertragen.) 
Da. maeht  gegen :Ende des Trinkversuehes einen stark betrunkenen Eindruek, 
lallt und torkelt, erbricht gegen 1 Uhr  und schl~tft schon ~vahrend des Waehver- 
suehes am Tisch ein. Er  wird geweekt, kann sieh abet nur schwer und sehleeht 
waehhalten. Zwischen 1. und 2. Blutentnahme entstand ein Konzentrations- 
verlust von 0,26o/00 im Stundenmittel  (]?o]gen des Erbreehens! ?). Kurz vor der 
3. B[utentnahme Beginn mit  dem Sehlafversueh. Bei der 3. und den folgenden 
Blutentnahmen waeht Da. auf, schl~ft aber bald wieder ein. Der Sehlaf ist un- 
ruhig. Zwischen 2. und 3. Blutentnahme wurden 0,21~ ausgesehieden. Bis zur 
4. Blutentnahme Absinken der stiindlichen Ausscheidung auf 0,15~ und zwisehen 
4. und 5. auf 0,124~ . In  der Zeit von 5- -6  werden wieder 0,]3~ Alkohol aus- 
geschieden. 

Sehr starlce Ausscheidung im Wachversuch, allerdings bei zeitweiligem Schla]en 
im Sitzen. Es ist denlcbar, daft das, wenn auch l~ngere Zeit vorher er/olgte Erbrechen 
hierbei eine Rolle spielt. I'm Schla/, der nicht sehr tie] ist, sinkt die Alkohol<lus- 
seheidung au/ Werte ab, die dem bekannten Mittelmafi entsprechen. Die Schla/- 
ausseheidung verlau/t nahezu linear. 

Fall 8 (Rt.). (Ni~here Einzelheiten fiber Trinkgewohnheiten nicht bekannt,  
soil tgglieh mehrere Glas Bier trinken. Student.) Rt. ist bis zum Ende des Waeh- 
versuehes munter  und maeht  den Eindruek eines leicht Bezechten. Im Wach- 
versueh betr~gt die Ausseheidung im Stundenmittel  0,18~ . Etwa in ha]ber Zeit 
zwischen 2. und 3. Bluteutnahme geht er zu Bert und sehli~ft kurze Zeit sphter 
ein. Bei der 3. Blutentnahme befindet sieh Rt. in einem ohnmachtsghnliehen 
Schlaf. Er wehrt  sich gegen eine Entnahme und wird, ohne zu erwachen, aggressiv. 
Es gelingt weder aus dem Ohr noeh aus der Armvene Blut zu gewinnen und Rt .  
muB wachgeriittelt werden, was nach einiger Zeit gelingt. Rt.  sehlaft dann aueh 
sofort wieder ein. Zwisehen 2. and 3. Blutentnahme wurden 0,16~ Alkohol 
ausgeschieden. Die 4. Blutentnahme wird nieht bemerkt.  Ausseheidung in der 
Zwisehenzeit 0,16~ im Stundemnittel. Bis zur 5. Entnahme ist der Schlaf un- 
ruhig und oberfl~ehlich, die 5. Entnahme wird wahr genommen. Rt. waeht dabei 
auf. Ausseheidung wieder 0,]60/00 . Die gleiehe Ausscheidung aueh bis zur letzten 
Blutentnahme. Der Schlaf blieb unruhig. 

Nahezu linearer Verlau/ der Ausscheidung ~r~,it ~au~ merkbarem R.~ckga~g im 
Ruhezustand. Unruhiger Schla/ und zeitwe~'lige allcoholisehe Excitation. 

z. f. d. gcs. Gerichtl. Medizin. 35. Bd. 3 
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Fall 9 (Pe.). (Trinkt, wenn auch nicht regelm~l~ig; Alkohol in mal3igen Gren- 
zen.) Pe. ist gegen Ende des Trinkversuches stark animiert und macht den Ein- 
druck eines mittelmgBig Angetrunkenen. ]m  Wachversuch scheidet Pe. im ersten 
Stundenmitte] 0,116~ ~us, kurz vor der 3. Entnahme geht er zu Bett  und schl~ft 
sofort ein. Ausscheidung zwischen 2 und 3 0,174~ im Mittel. Die 3. und ebenso 
die 4. Blutentnahme werden nicht bemerkt. Ausscheidung 0,069% o! Bis zur 
5. Blutentnahme ist der Schlaf ruhig und gleichmi~Big. Bei der 5. Entnahme wacht 
er kurz auf. Ausscheidung im Stundenmittel 0,075~ Nach dieser Entnahme 
wird der Schlaf oberfliichlich und unruhig. Bei der 6. Blutentnahme wacht Pe. 
auf und ist recht taunter. Ausgeschieden wurden zwischen 5. und 6. Blutentnahme 
0,25~/oo . 

Mittelm~flige Ausscheidung im Wachen. Starlces Absinken der Ausscheidung 
bei sehr ruhigem Schla/, au] 4ufierst geringe Durchschnittswerle. Betrii, chtliches An- 
,vteigen im Fri~hschlaj. 

Fall 10 (St.). ((~ber Trinkgewohnheiten nichts n~heres bekannt.) St. trinkt 
langsam eine recht ansehnliche Menge Weinbrand, macht gegen Ende des Trink- 
versuches einen verhs n~lchternen Eindruck. Die Wachausscheidung 
erreicht ein Stundenmittel von 0,22~ St. beginnt erst fund 1 Stunde nach der 
2. B]utentnahme mit dem Schlafversuch. Bei der 3. Entnahme sch]~ft er ruhig 
und reagiert auf d e n  Einstich nur mit einer kurzen Zuckung. Ausscheidung 
zwischen 2 und 3: 0,17~ ira Mittel. Bis zur 4. Blutcntnahme ruhiger, tiefer 
Sch]af, der auf den Einstich kurz oberfl~chlich wird. Ausscheidung 0,07~ im 
Stundenmittel. Ansch]ieBend unrulfiger Schlaf. Die 5. Blutentnahme wird sofort 
bemerkt. St. wacht auf, ist schl~frig und schl~ft trotzdem nicht gleich wieder 
ein. Zwischen 4. und 5. Blutentnahme wurden 0,124~ durchschnittlich aus- 
geschieden. Bei der letzten Entnahme ist St. vollkommen taunter. Er hat  in der 
]etzten Stunde unruhig gcschlafen. Ausscheidung 0,1]~J/o o. 

Absinken der Alk~oholausscheidung im Schla/. Niedrigster Wert ugrd dabei in 
der Tie/schla/phase zwischen 3 und ~ erreicht. 

Fall 11 (Re:). (Soil wenig Alkohol gewohnt sein.) Scheint gegen Endc des 
Trinkversuches mittelm~Big unter Alkohol zu stehen. Ha~ etwa 1 Stundc vor 
der 1. Blutentnahme erbrochen. Im Wachversuch betr~gt die Ausscheidung im 
Stundenmittel 0,25~ (beeinflu~t durch Erbrechen). Re. geht kurze Zeit nach 
der 2. Entnahme zu Bett, hatte ~ber schon vor der 1. Blutentnahme bis zur 2. Blut- 
entnahme geschla~en. Ausscheidung zwischen 2 und 3: 0,105~ . Die 3. Entnahme 
wird bemerkt. Der Schlaf ist anschlieBend unruhig. Bis zur 4. Blutentnahmc 
werden 0,174~ im Stundenmittel aUsgeschieden. Die 4., 5. und 6. Blutentnahme 
kSnnen vSllig unbemerkt durchgeffihrt werden. Der Schlaf ist 1~hig und gleich- 
m~i~ig. Zwischen 4 und 5 sinkt die stiindliche Ausscheidung auf 0,06~ und 
zwischen 5 und 6 auf 0,058~ ab. 

Ausscheidung w~hrend der angesetzten Wachperiode m6glicherweise dutch Er- 
brechen beein/luflt. Absinlcen der Allcoholausscheidung im Tie/schla/ au/ sehr niedrige 
Werte. 

Aus  u n s e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  g e h t  z u n ~ c h s t  he rvo r ,  dai~ die Alkoho l -  

a u s s c h e i d u n g  sehr  h o h e  W e r t e  e r r e i c h e n  k a n n .  Unse re s  E r a c h t e n s  is t  

dies  d a d u r c h  beg r f inde t  , dai~ die  V e r s u c h s p e r s o n e n  z u m  Tell  in  r e c h t  

l e b h a f t e r  B e w e g u n g  waren .  E i n e n  n i c h t  zu  v e r n a c h l ~ s s i g e n d e n  F a k t o r  

fiir  die A u s s c h e i d u n g  d f i r f t en  abe r  auch  die  im  B i e r  e n t h a l t e n d e n  B i t t e r -  

s tof fe  da rs teHen;  die e r w i e s s e n e r m a ~ e n  eine s t a r k e  s e k r e t i o n s f S r d e r n d e  

W i r k u n g  haben  und d a m i t  die  rena]e  A u s s c h e i d u n g  beg i ins t igen  kSnnen .  
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I m  Sehlafversueh zeigen die Kurven fast durehweg ein Absinken 
der Ausscheidung, wenn aueh uneinheitlieh und ungleiehm/iBig. W/~hrend 
einige Versuehspersonen nur eine geringe Ausseheidungsnlinderung 
aufweisen, ist sie bei anderen, vor allem den F/illen Ka.,  St. und Pe., fiber 
Stunden betr/~ehtlieh. Dabei werden Mindestwerte erreieht, die bis ]etzt 
nicht bekannt waren und auch ffir unmSglich gehalten wurden. Andere 
wieder scheiden auch im Sehlafversueh seheinbar ganz gut aus. Nur in 
einzelnen Phasen sinkt bei ihnen die Ausscheidung auf ein Minimum. 
Bei der 3. Gruppe finder sich wohl eine allgemein Iangsame Ausseheidung, 
die aber in den Grenzen des Bekannten verl/~uft. 

Die Beantwor.tung der Frage, wann und aus welehen Grfinden es zu 
Verz6gerung der Alkoholausseheidung kommt,  seheint uns dabei nieht 
ganz einfaeh. Die Ergebnisse lassen versehiedene Deutungen zu. 

Es ist denkbar, dab Tie/schla/allein mit den dabei sieh abspielenden 
Anderungen des Lebensablaufes als Ursaehe in Frage kommt.  Man muB 
dann voraussetzen, dab bei den Fs die kein oder nut  ein geringes 
Absinken der Alkoholausseheidung aufweisen, es aus s Griinden 
nieht zur genfigenden Schlaftiefe kam. Es ist allgemein bekannt,  dab 
der Sehlaf in ungewohnter Umgebung und auf ungewohntem Lager 
h/~ufig sehleeht und unruhig ist. Vor allem kSnnte dabei ins Gewieht 
fallen, dab die Versuehsperson gr6gtenteils auf harten Untersuehungs- 
pritsehen und ohne Bedeekung schliefen. Leider liegen (lie uns zur Ver- 
fiigung stehenden M6gliehkeiten keine besseren Bedingungen zu. 

Doppelwirkung von Allcohol und Schla/ kann fiir das Absinken der 
Ausscheidung urs/~chlieh sein. Man k6nnte hierbei an eine leichte bis 
mittlere Narkosewirkung des Alkohols denken. Nieht unwahrscheinlieh 
witre dann, dab ein alkoholischer Erregungszustand, wie er bei Fall Br. 
und R. vorlag, (lie fiir die Verlangsamung der Alkoholausseheidung 
nStige Ruhe nicht aufkommen liel.~. 

Sehlieglich k6nnte man aueh narkotisehe St6rungen vegetativer 
Zentren des Gehirnes wie der im Zwischenhirn vermutetcn StoffweehseI- 
wasserzentren oder an(leren annehmen, (tie allein o(ler zusainnleu init 
der beim Sehlaf eintretenden Stoffweehselverlangsamung bei den i)ositiv 
ausgefallenen Untersuehungen die Verringerung der Ausseheidung be- 
(lingten. Weleher Auslegung man aueh den Vorzug geben mag, sieher 
ist, dal] im Sehlaf starlces Absinken der Alkoholausseheidung vorkommt.  

Zusammen/as~'ung. 

An Hand  einer Reihe yon Untersuehungen wurde naehgewiesen, dal3 
es im Sehlaf zu einer Verz6gerung der Alkoholausseheidung komnmn 
kann, die reeht betr/~ehtliehe Grade anzunehmen vermag. 

Ob der Sehlaf allein ffir diese Vorg/~nge verantwortlieh ist, oder ob 
Uberlagerungen dutch Alkoholwirkung dabei eine Rolle spielen, lggt 

3* 
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s i c h  a u f  G r u n d  d e s  A u s f a l l s  d e r  U n t e r s u c h u n g e n  n i c h $  e i n d e u t i g  en~-  

s c h e i d e n .  B e i d e s  k a n n  f f i r  m S g l i c h  g e h a l t e n  w e r d e n .  
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