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Beeinflussung der Trunkenheit durch Vitamin Bg*.

Von
G. ABELE,

Mit 1 Textabbildung.
(Eingegangen am 18, Februar 1955).

Die groe Bedeutung der Alkoholbeeinflussung im Straflenverkehr
und die Moglichkeit eines gerichtlichen Nachspieles 1i6t immer wieder
die Forderung nach schneller Erniichterung und damit nach hierzu ge-
eigneten Mitteln autkommen. Denn nicht selten besteht nach reichlichem
Alkoholgenu8 einerseits der Wunsch, zum Fahrtantritt wieder niichtern
zu sein, andererseits bei der Stellung durch Polizeibeamte und der #drzt-
lichen Untersuchung innerhalb kurzer Frist zum mindesten niichtern zu
erscheinen. Infolgedessen erfolgt immer wieder die Anpreisung neuer
,,Erniichterungsmittel, die besonders dem Kraftfahrer zum Kauf an-
geboten werden. Entsprechende Verlautbarungen, die sich meist auf
einen bestimmten Teil der Presse beschrénken, werden nur zu gerne auf-
gegriffen. In der Fachliteratur wurde jedoch nach objektiver Unter-
suchung bisher weder {iber eine tatsiichliche, schnellere und anhaltende
Erniichterung durch die Gabe von Medikamenten berichtet, noch konnte
eine solche durch eigene Nachpriifungen entsprechender Verlautbarungen
festgestellt werden.

Im Gegensatz zu den hiufigen Diskussionen in der Presse iiber eines aus der
groBen Zahl der ,,Geheimmittel fand die klinische Beobachtung von Gourp unser
Interesse. Dieser beschrieb eine wesentliche Herabsetzung der Trunkenheitserschei-
nungen bei 6 Patienten durch die Gabe von Vitamin B,. Die fast gleichzeitige Mit-
teilung von WorpsworTH, der eine schlagartige Erniichterung stark Berauschter
sah, dhnlich der Wirkung von intravends gegebener Glucose bei hypoglykidmischem
Schock, betraf eine gleichartige Feststellung.

Wihrend man sonst geneigt ist, derartige Erniichterungsmittel bereits auf
Grund physiologisch-chemischer Uberlegungen abzulehnen, war bei der Anwendung
von Vitamin B, zu bedenken, dafl dieses unter anderem auch zur Behandlung von
Schwindel und MeNTRREscher Krankheit, Hyperemesis gravidarum, Réntgenkater
und Reisekrankheit dient, worauf unter anderen LEwy und Fox, GuaR, BENKEN-
DORF sowie Voss hingewiesen haben. Denn einige Symptome dieser Krankheits-
bilder sind bei dem Vorliegen stirkerer Rauschzustinde Trunkenheitserscheinungen
in gewissem Sinne dhnlich. Die von GouLp und von WORDSWORTH mitgeteilten
Erfolge ihrer Behandlungsweise stark Betrunkener war deshalb nicht so einfach von
der Hand zu weisen. Zu allem wird eine &hnliche Einwirkung auf die subjektiven

* Auszugsweise vorgetragen als Diskussionsbemerkung auf dem KongreB fiir
Gerichtliche und Soziale Medizin 1953 in Bonn.
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und objektiven Trunkenheitsmerkmale ja bekanntlich auch bei der Gabe von Cora-
min gesehen, das bereits seit Jahren zur klinischen Behandlung starker Rausch-
zusténde und bei Alkoholvergiftungen Verwendung findet. Die Wirkungsweise diirfte
wohl in einer Kreislaufwirkung eine Erklirung finden. Hine Beeinflussung des Blut-
alkoholspiegels ist allerdings auch hierbei nicht gegeben.

Eine Testung der psychomotorischen Leistungsfahigkeit wurde bereits von
BEerc und in letzter Zeit auch von GRUBER beschrieben. Eine signifikante Anderung
durch die Gabe von Vitamin B, ergab sich bei den Untersuchungen nicht. Brre
beschreibt lediglich in einem Falle eine geringe Leistungssteigerung nach 2 Std, doch
bedenkt er bei der Bewertung dieses Befundes die in dieser Zeitspanne bereits nor-
malerweise einsetzende Erniichterung.

Die dargelegten Erwigungen veranlafiten uns zu einer eingehenden
Uberpriifung. Sie sollte sich sowohl auf die Méglichkeit der Beein-
flussung des Blutalkoholspiegels wie auch der subjektiven und objektiven
Trunkenheitserscheinungen erstrecken. Eine Priifung der psychomoto-
rischen Leistungsfahigkeit war von Beginn an nicht beabsichtigt.

Eigene Untersuchungen.

Fiir die Versuche wurden 23 gesunde ménnliche Versuchspersonen
zwischen 20 und 30 Jahren herangezogen. Diese erhielten nach der
ersten Blutentnahme Cognac innerhalb kurzer Zeit zu trinken, bis deut-
liche, duflerlich erkennbare Trunkenheit vorlag. Das Trinken wurde dann
sofort abgebrochen. Die Gipfelwerte erreichten bis zu 1,7%,. Die
weiteren Blutentnahmen erfolgten in Abstinden, um den Gesamtverlauf
der Blutalkoholkurve zu ermitteln. Aufierdem wurde aber auch unmittel-
bar vor und mehrfach nach der Injektion des Vitamins Blut aus einer
Vene desanderen Armes entnommen. Hierdurch sollte eine méglicherweise
nur ganz kurziristige Beeinflussung des Blutalkoholspiegels erfaBtwerden,
wie sie JUNGE nach der Gabe von Insulin beschreibt. Die intravenose
Einspritzung von 50—150 mg Vitamin B, geschah! jeweils erst einige
Stunden nach dem Trinkende. Es war vorgesehen, weit in den abstei-
genden Ast der Blutalkoholkurve zu gelangen. Auf diese Weise sollte ein
moglichst weitgehender AbschluB auch der Nachresorption erreicht
werden. Versuche, in denen dies nicht eindeutig gelang, sind fiir eine
Auswertung nicht geeignet und muliten unberiicksichtigt bleiben.

Bei einer 2. Versuchsgruppe war beabsichtigt, durch reichliches Essen
von Brot kurz vor Trinkbeginn und eine etwas verzogerte kontinuierliche
Alkoholzufuhr einen {iber lingere Zeit praktisch horizontalen Gang der
Blutalkoholkurve zu erreichen. Im Verlauf des waagerechten Kurven-
anteiles sollte dann ebenfalls Vitamin By in der oben genannten Dosierung
gegeben werden. Bei dieser Art der Versuche wurde vor allem bedacht,
daf} bei waagerechter Kurventangente die Resorption gleich dem Abbau

1 An dies;r Stelle sei den Firmen Merck, Darmstadt, und Hoffmann-La Roche,
Grenzach, fiir die Uberlassung der Praparate gedankt.
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ist und damit praktisch ein Gleichgewichtszustand besteht. Bei der-
artigen, verhiltnisméBig ausgeglichenen Resorptions- und Abbauverhilt-
nissen ist eine Beeinflussung der Alkoholkurve und besonders eine
Hebung des Blutalkoholspiegels gut erkennbar. Vor allem aber dndert
sich auch der Trunkenheitsgrad bei einem durch eine derartige Versuchs-
anordnung bedingten, iiber eine gewisse Zeitspanne gleichméBigen Blut-
alkoholgehalt nicht wesentlich. Dies bedeutet nun, daf die Alkohol-
beeinflussung nicht merklich zu- oder abnimmt. Damit ist aber dieses
Zustandsbild jedoch fiir die klinische Beurteilung einer Verdnderung des
Rauschzustandes besonders giinstig. Denn bei derartigen, verhiltnis-
miBig gleichbleibenden Rausch- g%,
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Verwendung finden, zeigten sich in allen Fallen deutliche Trunkenheitserscheinungen,
wie schwankender Gang, fahrige Bewegungen, charakteristische Sprechweise, Um-
werfen von Gegenstinden, typischer Ulk (z. B. Abschnallen der Beinprothese),
Tinschlafen, Ubelkeit und Erbrechen. Das Kartenspiel wurde in jedem Falle
zumindest zwischenzeitlich bei zunehmender Trunkenheit abgebrochen.

Fragen wurden nicht gestellt, gewertet lediglich die spontanen AuBerungen und
das Erscheinungsbild. Eine Testung erfolgte im Gegensatz zu den bisher von Brra
sowie GRUBER mitgeteilten Untersuchungen absichtlich nicht, um moglichst weit-
gehend unbeeinflubte Bilder zu gewinnen. Es war auch nur lediglich beabsichtigt,
die Mitteilungen iiber die versffentlichten klinischen Beobachtungen zu tiberpriifen.
Ein Test, gleich welcher Art, stellt aber bereits eine Beeinflussung dar.

Den eigentlichen Zweck der Untersuchungen wuBite nur ein Teil der Versuchs-
personen (Studenten der Medizin). Grundsétzlich wurde lediglich bekanntgegeben,
daBl einem Teil ein ,,Medikament®, dem anderen ,,Wasser* gespritzt wiirde. Zur
Sicherung der Ergebnisse wurden gleichvielen Versuchspersonen Vitamin Bg bzw.
1—2 em?® physiologische Kochsalzlosung injiziert. Welches von beiden jeweils zur
Anwendung kam, war fiir die Probanden nicht feststellbar.

47*
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Diskussion der Ergebnisse.

Bei der Bewertung einer medikamentésen Behandlung der Trunken-
heit und damit von Erscheinungsbildern, die mit psychischen Stérungen
einhergehen, mufl grundsitzlich einerseits der Einfluf auf den Blut-
alkoholspiegel und andererseits auf die Trunkenheitsmerkmale sowie die
Leistungsfahigkeit unterschieden werden.

Die Frage der Einwirkung auf den Blutalkoholspiegel 1iBt sich nach
dem Ergebnis der Untersuchungen verhiltnismiBig einfach beantworten.
Allerdings waren nicht alle von den durchgefiilhrten Trinkversuchen der
1. Anordnung fiir die Klirung dieser Fragestellung wirklich brauchbar,
da der eindeutig absteigende Ast nicht immer erreicht worden war. Die
Gabe des Vitamins erfolgte in einem Teil der Versuche zu friih, d. h. nicht
geniigend weit im absteigenden Ast der Blutalkoholkurve, so daB diese
keine Verwendung finden konnten. In diesen Fillen aber blieb zu be-
denken, daB die Resorption bekanntlich mit dem Uberschreiten des
Gipfelpunktes nicht abgeschlossen ist. Die mittlere Abbaugeschwindig-
keit bewegte sich in den 7 verwertbaren Versuchen innerhalb der bereits an
anderer Stelle genannten Grenzen, d. h. zwischen 0,15 und 0,29, je Std.
Ein merklicher, iiber das Mafl der unvermeidbaren Streuung hinaus-
gehender Unterschied zwischen der GréBe des Faktors § vor und nach der
Vitamingabe ergab sich nicht.

Auch bei den 2 auswertbaren Versuchen, in denen die Vitamineinsprit-
zung im horizontalen Verlauf der Blutalkoholkurve erfolgte, zeigte sich
keine, die iibliche Streubreite tibersteigende Abweichung.

Die Blutproben, die unmittelbar nach der Vitamingabe und an-
schlieBend in kurzen Abstdnden genommen wurden, wiesen ebenfalls
keine deutliche, auch nur kurze, Beeinflussung des Blutalkoholspiegels
auf. Von einer geringgradigen, nach unten oder oben gerichteten Zacken-
bildung ist hierbei natiirlich abzusehen. Diese wird aber auch bei Trink-
versuchen ohne gleichzeitige Verabfolgung von Erniichterungsmitteln be-
obachtet und liegt im Bereich der biologisch bedingten unvermeidbaren
Schwankungsbreite. Eine mittels der Widmarkmethode feststellbare
Verdnderung des Blutalkoholspiegels durch Vitamin B, ist folglich mit
Sicherheit zu verneinen.

Schwieriger ist die Beeinflussung der Trunkenheitserscheinungen zu
beurteilen, wobei noch objektive und subjektive Merkmale zu unter-
scheiden sind. Im folgenden soll lediglich die beobachtete unterschied-
liche Reaktionsweise beschrieben werden.

An die intravendse Spritze erinnerte sich etwa !/, nach Aus-
niichterung nicht mehr. Auch war ihnen die Zahl der Blutentnahmen
nicht mehr bewufBit. Die Personen, denen Kochsalzlosung gespritzt
worden war, zeigten alle keine Veréinderungen. Vorweg ist auBerdem
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beziglich der Versuche, in denen eine Vitamingabe erfolgte, noch zu
sagen, dafl das dulere Erscheinungsbild sich jeweils im gleichen Sinne
anderte wie die spdter beschriebenen Wandlungen im subjektiven
Befinden.

Insgesamt waren 3 deutlich unterschiedliche Reaktionsweisen zu be-
obachten. Prozentuale Angaben werden mit Absicht nicht gemacht, da
nach den Gesetzen der Statistik der Fehler der kleinen Zahl zu bedenken
ist und deshalb Zahlenangaben nur Verhiltnisse und eine (Genauigkeit
vortduschen wiirden, die der Wirklichkeit in keiner Weise entspricht.
Ein gesetzméafiiger Zusammenhang zwischen Reaktionsweise und Blut-
alkoholspiegel war wegen der fir diese Fragestellung zu kleinen Kollek-
tive nicht zu ermitteln.

Auch fiir die Beurteilung der Beeinflussung des Rauschzustandes fand
nur ein Teil der oben im einzelnen beschriebenen Trinkversuche Ver-
wendung, da in den anderen Fillen das duBlere Erscheinungsbild nicht
iiber eine entsprechend lange Zeitspanne ausreichende und praktisch
gleichbleibende Trunkenheitserscheinungen aufwies, sondern in mehr
oder weniger kurzen Abstdnden stiirkere spontane Anderungen zeigte.
Eine Beurteilung war nach dieser Bereinigung des Materials gut moglich,
da entsprechend der starken Alkoholbeeinflussung unter den unterschied-
lich reagierenden Versuchspersonen ein lebhafter Meinungsaustausch iiber
die verschiedene Wirkungsweise einsetzte und die spontanen AuBerungen
fiir die Auswertung Verwendung finden konnten und auch ausreichten.
Ein Teil der Probanden wies keinerlei Zeichen eines Einflusses auf. Sie
gaben in ihren Gespréchen auch keine Verdnderungen der subjektiven
Erscheinungen an, klagten weiterhin iiber Ubelkeit und Brechreiz und
zeigten auch duBerlich das gleiche Bild der Trunkenheit wie zuvor.

Die 2. Reaktionsweise bestand in einer Zustandsverschlechterung.
Die betreffenden Personen 4duflerten spontan eine Verstirkung der Ubel-
keitserscheinungen, klagten iiber ein ,,Gefiihl wie im Karussel, stark zu-
nehmenden Kopfschmerz und zunehmenden Brechreiz. Angebotene
Kopfschmerztabletten lehnten sie ab. Sie schimpften iiber die ,,Tier-
quélerei’. Doch waren diese Erscheinungen nur von etwa 10—15 min
Dauer. Im Laufe ihrer weiteren Unterhaltung wollten sie sich wieder an
das Steuer setzen, was sie vor der Vitamingabe weit von sich gewiesen
hatten. Auch trat eine Uberschwinglichkeit ein. Dieser euphorische Ein-
druck war aber ebenfalls nur wihrend einiger Minuten zu beobachten.
Eine erneute und langanhaltende deutliche Verschlechterung machte sich
anschliefend bemerkbar, vor allem nahm der Brechreiz bei einigen zu.
AuBerungen wie ,,die Spritze ist schofel” und ,,jetzt werde ich 8 Tage
nicht niichtern‘ waren typisch. Die Versuchspersonen der letzten Gruppe
boten fast schlagartig Zeichen einer Zustandsbesserung. Die typischen
Trunkenheitsmerkmale traten schnell und immer mehr deutlich zuriick.
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Vor allem lieBen die Ubelkeitserscheinungen nach und die betreffenden
Teilnehmer der Trinkversuche gaben spontan ihrer Verwunderung tiber
die ,,Erniichterung’ Ausdruck. Sie waren weniger reizbar, nicht mehr so
antriebsarm, zeigten Interesse fiir die Umgebung, rdumten unaufge-
fordert den Raum zweckmiBig auf und versuchten die anderen, denen es
nicht besser ging, zu dem Kartenspiel anzuregen, von dem sie sich einige
Zeit vor der Vitamingabe wegen zunehmender Ubelkeit zuriickgezogen
hatten. Charakteristisch waren AuBerungen wie ,,komme mir vor, als
wenn ich ganz klar wire®, ,,noch Druck im Kopf, aber auf zum Doppel-
kopt®, , . kann wieder Béume ausreilen”. Sie klagten lediglich alle auf-
fallig iiber das Verbleiben und einzelne auch iiber das Zunehmen mehr
oder weniger starker Kopfschmerzen. Bei diesen Versuchspersonen blieb
die Besserung des Zustandes unveréindert bestehen. Eine nachtrigliche
Verschlechterung, wie sie fiir die 2. Versuchsgruppe nach kurzer Besse-
rung bezeichnend war, trat nicht ein. Sie wollten alle wieder einen Kraft-
wagen fahren kénnen, was sie vorher immer wieder mehr oder weniger
laut abgelehnt hatten. Nach der klinischen Beurteilung waren sie ob-
jektiv gesehen, jedoch noch eindeutig fahruntiichtig. Die Blutalkohol-
werte lagen in diesem Zeitpunkt auch oberhalb 1,2%,.

Eine Testung der Versuchspersonen wurde in keiner, auch nicht nur
indirekter Form vorgenommen. Bera fand bei derartigen Priifungen
eine nur geringe aber keine eindeutige Beeinflussung der psychomotori-
schen Leistungsfahigkeit. Eine allm#hliche Besserung, 2 Std nach der
Injektion, sprach nach seiner Ansicht mehr fiir die normale Lichtung des
Rauschzustandes. Dieser Uberlegung ist grundsitzlich beizustimmen,
entspricht doch die genannte Zeitspanne einem Abfall des Blutalkohol-
spiegels von etwa 0,3—0,49,, und damit einer Minderung der Alkohol-
beeinflussung, die sich bei den in Betracht kommenden Blutalkchol-
konzentrationen bereits deutlich bemerkbar macht. Doch gibt auch
GRUBER in einzelnen Fillen eine, wenn auch nicht signifikante Leistungs-
steigerung an. Deshalb aber bleibt zu iiberlegen, ob nicht diese von beiden
Untersuchern beobachtete geringe Besserung, Minderung oder aus-
bleibende Anderung der psychomotorischen Leistungsfihigkeit im glei-
chen Sinne zu werten ist, wie unsere eigenen Beobachtungen, wenn auch
die objektiv zu ermittelnde Leistungsfahigkeit in keiner Weise dem Er-
scheinungsbild parallel zu gehen braucht.

Wihrend nun eine Beeinflussung des Blutalkoholspiegels ausscheidet
und auch eine durch Teste zu erfassende merkbare Anderung der psychi-
schen Leistungsfihigkeit nach Angabe der anderen Untersucher nicht
sicher feststellbar ist, bleibt auf Grund unserer Beobachtungen der Ein-
fluBl auf das klinische Bild entsprechend den Mitteilungen von GouvLp und
WoRrDSWORTH wenigstens fiir einen Teil unserer Versuchspersonen zu
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bestatigen. Von diesen aber war ja allein aus der Sicht des behandelnden
Arztes die Behandlung klinischer Erscheinungsbilder starker Trunken-
heit beschrieben worden.

Dabei ist jedoch abschliefiend ausdriicklich darauf hinzuweisen, daf3
Vitamin Bg kein Ernichterungsmittel fir den Kraftfahrer bzw. den Ver-
kehrsteilnehmer tiberhaupt darstellt; denn einerseits ist der Blutalkohol-
spiegel nicht zu beeinflussen, und andererseits wire lediglich eine sub-
jektive Besserung, die nur eine Scheinbesserung darstellt, zu erwarten,
da ja die psychomotorische Leistungsfdhigkeit nicht merklich zu beein-
flussen ist. Eine Besserung der Leistungsfihigkeit aber wiire eine unab-
dingliche Voraussetzung fiir eine Hebung der Fahrtiichtigkeit und damit
eine wirkliche Erniichterung. Eine scheinbare subjektive Erniichterung
aber wiirde bei der bereits verminderten Selbstkritik nur zu einer noch
stirkeren Selbsttduschung fithren.

Zusammenfassung.

Nach der Gabe von Vitamin By im Rauschzustand zeigte sich bei den
Versuchspersonen eine unterschiedliche Reaktionsweise. Teilweise war
kkeinerlei Wirkung, teilweise eine deutliche Zustandsverschlechterung und
zum Teil eine fast schlagartige Besserung mit verbleibendem und auch
zunehmendem Kopischmerz zu beobachten.

Eine Beeinflussung des Blutalkoholspiegels durch Vitamin B, war
nicht festzustellen, auch nicht nur kurzfristig und unmittelbar nach der
Injektion. Fiir Vitamin Bg besteht somit kein forensisches Interesse.
Eine klinische Anwendung bleibt zu diskutieren.
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