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Danske leger foretager pa politiets foranledning hvert ar ca.
10.000 kliniske undersggelser for alkoholpdvirkethed med sam-
tidig udtagelse af blod- og eventuelt urinprgve til alkoholbestem-
melse. Hertil kommer arligt omkring 5.000 blod- og urinprgver
uden samtidig klinisk undersggelse for alkoholpavirkethed. Det
er siledes en betydelig legelig og samfundsgkonomisk indsats,
der arligt preesteres pa dette retsmedicinske omrade.

Under flere ars praktisk arbejde med kliniske undersggelser
for alkoholpavirkethed har forfatterne flere gange mgdt spgrgs-
malet om den kliniske prgves verdi, nar der samtidig udtages
blodprgve til bestemmelse af blodalkoholkoncentrationen (BACG)
og urin til bestemmelse af urinalkoholkoncentrationen (UAC).

Fremkomsten af udstyr til bestemmelse af alkoholindholdet i
udandingsluft og forslaget om indfgrelse af ,fast promillegren-
se’ 1 Danmark vil formentlig yderligere stimulere diskussionen
om dette emne.

Den farmakologiske effekt af alkohol.

Alkohol opfatltes ofte som en stimulerende rusgift; men alle-
rede for mere end 80 ar siden blev det pavist, at virkningen af
alkohol vzesentligst beror pa en depressiv effekt pa centralnerve-
systemelt (CNS). Indtil de seneste artier har man ment, at denne
depressive virkning fgrst ramle de hgjeste centre for til slut at
lamme den forleengede marv med dgden til fglge bl. a. pad grund
af svigt af respirationscentret.

Efterhianden synes det dog givet, al den depressive virkning
afspiller sig over en samling nerveceller — formatio reticularis
— der straekker sig fra nederste del af hjernestammen i midi-
linien op mod hjernebarken. Formatio reticularis koordinerer
impulser mellem forskellige omrader af hjernen. Alkoholvirk-
ningen pa dette omrade er beskrevet af bl a. Kalant (25, 26).

Den depressive virkning af allohol p4 CNS kan afslgres med
en raxekke almindelige neurologiske undersggelsesmetoder og
funktionsprgver.

Et eksempel herpa er Rombergs prgve, der traditionelt udfgres
ved, at forsggspersonen stir med samlede fgdder og heenderne
langs siden. Udfaldet vurderes ved observation af arten og gra-
den af svajningerne fgrst med dbne gjne og dernaest med lukkede

gjne.
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Ved en finere maleleknik fandt Goldberg (13) positivt udfald
af Rombergs prgve ved BAC pa 0,6 %. Undersggelsen gennem-
fgries ved fotografering af et filkspunkt over skulderen pa for-
sggspersonen. Udfaldet fulgte ngje forlghet af BAC. Ved en ud-
videt Romberg-prgve med fgdderne bag hinanden kom der posi-
tivt udfald allerede ved BAC pa 0,4 %o.

Hebbelinck (20) anvendte en anden form for en udvidet Rom-
berg-prgve, idet forsggspersonerne stod pa hgjre fod med venstre
ben lgftet. Objektivt maltes svajningerne ved hjzlp af en wire
fastgjort til forsggspersonens nakke og forbundet med et poten-
tiometer og en elekirokymograf. Forsggspersonerne fungerede
som egenkontroller, og posilivt udfald pavistes ved sa lave BAC
som 0,3 %.

En grovere metodik til undersggelse af motorik og koordina-
tion er finger-finger forsgg, hvor forsggspersonen med lukkede
gjne skal szette fingerspidserne sammen, eller finger-naese forsgg,
hvor en fingerspids skal anbringes pa nasen, endvidere opsam-
ling af sma genstande (f.eks. teendstikker) fra gulvet. Ved en
gennemgang af godt 6.000 tyske undersggelser fandt Haase (19),
at disse grove prgver fgrst bliver positive hos mere end 50 % af
forsggspersonerne ved BAC over 1 %. Ved en BAC pa 2 % er ud-
faldet positivt i 90 % af tilfeeldene.

Talbehandling, tale og skrift er eksempler pad komplicerede
koordinationsprocesser, der ret tidligt pavirkes af alkohol. Den
mundtlige formulering og stemmefgring kan vanskeligt vurderes
objektivt; men man kan fa et subjektivt indtryk ved at lade
undersggte oplese en tekst. Efter alkoholindtagelse bliver stem-
men ofte grgdet og talen snublende med stavelsesgentagelser.

En f¢glsom neurologisk prgve for alkoholpavirkethed er under-
sggelsen af de spontane gjenbevaegelser — nystagmus. Denne
undersggdelse blev indfgrt i ,;skema til undersggelse for spiritus-
pévirkethed” ved sidste revision af skemaet, efter at undersggel-
sens veerdi var pavist i sfvel udenlandske som danske under-
sggelser. Almindeligvis skelnes mellem fire former for nystag-
mus: spontan- og stillingsnystagmus, gyratorisk og kalorisk
nystagmus.

Pavisning af, at der optreeder nystagmus under alkoholpavirk-
ning, er vist sa tidligt som i 1912, men fgrst i de senere ar er der
gennemfgrt stgrre undersggelser over feenomenet. Nogle af de
vigligste arbejder er Goldbergs (14, 15), hvor gjenbevaegelserne
méltes ved elektrookulografi, d. v.s. en elekirisk maling af gjen-
musklernes bevagelser. I disse undersggelser pavistes en ,,posi-
tionel alcohol nystagmus® (en stillingsnystagmus), betegnet som
PAN I, Denne nystagmus varierer i intensitet med BAGC, hvor-
imod varigheden — 3—4 timer — er uafhzengig af alkoholdosis.
Efter et stumt interval uden nystagmus kommer der en periode
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med en noget sendret stillingsnystagmus betegnet som PAN II.
Intensiteten af denne varierer ligeledes med BAG, hvorimod
varigheden er afhsngig af alkoholdosis, idet den altid fortseetter
leenge efter negativ alkoholreaktion i blodet — op til 15 timer.
En klinisk iagttagelig stillingsnystagmus optreeder ved en BAC
péa 0,6—0,7 %. Undersggelsen udfgres ved at lade forsggspersonen
fiksere et objekt, der bevaeges fra side til side. Igvrigt har Jensen
(21, 22) angivet retningslinier for undersggelsens udfgrelse i
praksis.

Giirtler (17) fremlaegger ligeledes et dansk materiale over
nystagmusundersggelse ndfgrt af tolv leger i forbindelse med
klinisk undersggelse for alkoholpavirkethed. Materialet omfatter
godt 1500 undersggte, og hos 90 % at de klinisk pavirkede per-
soner fandtes nystagmus. Det fremgar endvidere af undersggel-
sen, at med stigende BAC optraeder nystagmus med stgrre hyp-
pighed. Der fandtes ikke nystagmus hos 10 % af de klinisk péa-
virkede personer, hvilket muligvis har sin forklaring i det af
Goldberg beskrevne frie interval mellem PAN I og PAN II

Den depressive virkning af alkohol pad CNS afspejler sig ogsa
i psykiske sendringer som beskrevet af Mgller (29): , En ngjere
analyse af de fremkaldte symptomer viser, at disse ganske over-
vejende skyldes en depressiv virkning af alkohol pa psykiske
processer som: selvbeherskelse, dgmmekraft, omtanke, iagttagel-
ses- og koncentrationsevne, funktioner der udggr det heemmende
og kontrollerende moment i menneskets adfzerd. Falder disse
haemninger bort, bliver menneskets handleméde og hele vere-
made mere impulsiv og uforsigtig”. Det samme papeges af Elbel
(9) i en monografi over alkoholvirkninger hvor han efter at have
gennemgdet resultaterne af en lang rekke psykologiske prgver
konkluderer, at det drejer sig om: ,,Verlust elischer oder mora-
lischer Himmungen d. h. Desocializierung”.

Den kliniske undersggelse.

Det fremgir af det foranstdende, at motoriske og psykiske
forstyrrelser som fglge af alkoholpavirkning kan péavises med
neurologiske, psykologiske og eventuelt psykotekniske under-
sggelsesmetoder. Ud fra erfaringerne med disse forfinede me-
toder har man konstrueret en praktisk gennemfgrlig klinisk
metodik, der er anvendelig ved den almindelige kliniske prgve
for alkoholpavirkethed — en metodik, der mé opfattes som et
kompromis mellem gnsket om at opné stor fglsomhed og ¢gnsket
om samtidig at f& en prgve, der er sa robust, at en ensartet vur-
dering kan afgives af forskellige undersggere.

Samtidig ma det imidlertid tages i betragining, at en rekke
af de udfaldssymptomer, der opstar i tilslutning til alkohol-
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pévirkning, er identiske med effekten af andre faklorer som
f. eks. legemlig eller psykisk sygdom, leesioner, pavirkning af
medikamenter eller narkotika. Den kliniske undersggelse har
derfor ogsa til formal at afslgre eventuelle andre konkurrerende
eller potenserende arsager. Dette kan vzere helbredstilstande eller
samtidig indlagelse af alkohol og medikamenter som f. eks. bar-
biturater eller psykofarmaka og helt aktuelt forskellige rusgifte
og sakaldt ,,bevidsthedsudvidende stoffer*.

Den kliniske undersggelse indledes som alle andre legelige
undersggelser med optagelse af en anamnese pa undersggte. Det
drejer sig ikke om nogen fordybelse i sygehistorien, men man
sgger at udelukke tilstedevzerelsen af en raekke lidelser, der kan
forsteerke eller imitere alkoholpdvirkning. Det geelder f. eks.
sukkersyge, hvor savel coma diabelicum som insulintilfeelde kan
medfgre psykiske og motoriske forstyrrelser, der minder om
alkoholpavirkethed (Camps (7)).

Epilepsi og en rakke psykiske lidelser vil ligeledes veere af
interesse, idet undersggelsesresultalerne kan preeges sivel af den
underliggende psykiske forandring som af eventuel medikament-
indtagelse.

Sygelige tilstande i hjernen — oftest i form af kranietraumer
— vil kunne influere pa undersggelsens resultater. Schleyer (32)
fandt ved en gennemgang af 4.000 tyske undersggelser for alko-
holpavirkning, at omkring 20 % af de undersggte havde lettere
eller sveerere kranietraumer; heraf blev 9 % med en BAC pa 0
hetegnet som pavirkede,

Yderligere kan en lang rezeklke medicinske lidelser imitere
alkoholpavirkning, hvorfor der foretages en udspgrgen om de
vigtigste organsystemers funktioner.

Desuden udspgrges om eventuel medikamentindtagelse, savel
den ordinerede mzngde som den akfuell indtagne mzaengde, idet
en rackke medikamenter har en additiv eller potenserende effekt.
Indtagelse af medikamenter er sserdeles hyppig. Séledes fandt
Alha (1) i en gennegmang aft 741 ,,spiritussager” samtidig medi-
kamenter i blodet hos 26 %. 75 % af medikamenterne var hand-
kgbsmedicin. Hos de resterende drejede det sig om en rig varia-
tion af stoffer som morfika, sovemidler, tranquilizers, antihista-
miner, amfetaminer samt kkemoterapeutika og antibiotika. Fler-
tallet af disse stoffer eller deres omdannelsesprodukter vil kunne
pévises ved analyse af urinen, medens dette endnu ikke er muligt
for de sakaldte ,,bevidsthedsudvidende stoffer®.

Desuden, som sidst papeget af Frandsen (11) vil leegelig med-
virken ogsd veere ngdvendig ved bedgmmelse af akutte, sveere
alkoholforgiftninger. I samme arbejde papeger hun, at abstinens-
symptomer hos alkoholister og narkomaner kan minde om alko-
holpdvirkning,.
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Efter anamnesen fglger en objeltiv undersggelse af personen
med henblik pa lmesioner og sygelige tilstande. Denne under-
sggelse suppleres med en vurdering af undersggtes almentilstand;
her vil man bl. a. interessere sig for ansigtsfarven, idet alkohol
kan bevirke en generel udvidelse af de overfladiske hudkar, hvor-
ved huden bliver rgd og varm, Samtidig bedgmmes ansigtsudiryk,
holdning og bevegelser samt klededragtens tilstand. En deran-
gerel og uordentlig klededragt samt rodet hiar kan naturligvis
veere tegn pA en habituel indstilling, men sammenholdt med
resultaterne af den gvrige undersggelse medvirker det til dan-
nelsen af et helhedsindiryk af undersggte.

Herefter fglger rulinemeessigt de prgver, der er baserede pa
de tidligere neevnte neurologiske undersggelser. Fgrst vurderes
gangen og vending under gang. Denne ret grove prgve efterfglges
af Rombergs prgve og undersggelse for nystagmus samt koordi-
nationsprgver som finger-finger, finger-nese forsgg og opsamling
af smé genstande,

Talen vurderes bedst under samtalen, idet forsggspersonen da
ikke er opmerksom pé vurderingen, den gmngse undersggelse
med oplasning af en tekst kan derimod henlede opmarksom-
heden herpa med en opstramning til fdlge.

Orientering om tid og sted sivel som undersdgtes evne til ind-
prentning af 4-cifrede tal eller adresser undersgges. Talbehand-
ling vurderes ved baglenstelling; men man mi veaere opmezerk-
som p4, at der er udtalt forskel pa personer, der er i vane med
talbehandling og personer, der er uvante hermed.

En fremstilling af dagens begivenheder vil eventuelt kunne
afslgre hukommelsessvigt. Samlidig giver struktureringen af
fremstillingen mulighed for at vurdere undersggtes koncentra-
tionsevne.

Undersggelsen afsluttes med en skriftprgve, der ikke indgar i
den lesegelige bedgmmelse, men f@grst vurderes senere med en
kontrolskriftprgve. Skriftbilledet sendres karakteristisk under
alkoholpavirkning som bl. a. beskrevet af Schweitzer (33).

Den endelige konklusion at undersggelsen for alkoholpavirket-
hed hviler alene pa et klinisk skgn. Oplysninger om eventuel
allkoholindtagelse indgir siledes ikke i vurderingen og almin-
deligvis udspgrges ikke herom i forbindelse med den kliniske
prgve. Det kliniske slgn er ikke nogen eksakt vurdering af hver
enkelt prgve, men baseres pA en helhedsvurdering, hvor man ikke
heefter sig ved mindre udfaldssymptomer. Udfaldet af de enkelte
prgver bliver herved mindre afggrende end den made, hvorpa
undersggte griber hele prgven an.

Konklusionen skal affattes inden for en skala med 5 grad-
inddelinger: ikke pavirket, let, middel eller sveert pavirket samt
beruset. Inddelingen kan synes for differentieret i forhold til
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den kliniske prgves ret grove karakter, men kan i praksis anven-
des med nogenlunde sikkerhed. Derimod synes der ikke at veere
grundlag for en udvidet graduering med kombinationsformer
som f. eks.: let-middel, middel-svzer eller lignende.

Kemiske analyser.
a) Analysemetoder.

Kemiske undersggelser for alkohol kan udfgres pa blod, urin,
udandingsluft samt pa veev, blod og urin fra lig. I tilslutning til
undersggelse for spirituspavirkethed udtages der blod- og urin-
préve til alkoholundersggelse, Den metode, der hyppigst anven-
des til disse undersggelser her i landet, er en modifikation af
den originale Widmark-metode (36), der er baseret pa en bestem-
melse af flygtige, reducerende substanser. Metoden er derfor ikke
specifik for =tylalkohol, der dog hos normale er det eneste stof,
der kan forekomme i siddanne kvantiteter, at det kan indvirke
pa maleresultatet. En mere specifik metode er bestemmelsen af
zlylalkohol, ved hjalp af enzymet alkoholdehydrogenase (ADH),
der fgrst blev anvendt af Bonnichsen & Theorell (5) i 1951. En-
zymet kan ogsd spalte hgjere alkoholer; men hos levende per-
soner spiller dette normalt ingen rolle. Efter dgden kan der dan-
nes savel selylalkohol som hgjere alkoholer, hvorfor metoden er
mindre velegnet til alkoholbestemmelse pa lig.

Det har ofte veeret diskuteret, om acetoneophobning hos dia-
betikere i coma kan indvirke pa analyseresultaterne ved Wid-
marks metode, men del er gentagne gange vist, at dette ikke er
tilfeeldet. Jetter (24) fandt sdledes maksimalt 0,2 % som fglge af
acetone. Lund (27) fandt ved en undersggelse af 583 diabhetikere
uden alkoholindtagelse en gennemsnitlig reduktion svarende til
0,02 % og 1 intet tilfeelde over 0,1 %, en veerdi der altid vil blive
vurderet som ,,ingen sikker reaktion for alkohol“. Alha (1) har
ved en undersggelse af 42 finske diabetikere med ADH metoden
kun fundet diskrepans mellem denne og Widmarks metode i eet
tilfzelde. Han viste igvrigt, at ,,promillen* ved et dgdeligt for-
lghende tilfzelde af acetoneforgifining svarede til 1 %. Samtidig
papeger Alha andre fejlkilder i form af forgifininger med tekni-
ske oplgsningsmidler samt indtagelse af andre alkoholer end
etylalkohol for at opna rusvirkning. Methylalkohol vil give var-
dier, der er ca. dobbelt sa h@gje bestemt efter Widmark i forhold
til ADH-bestemmelsen. Isopropanol og hgjere alkoholer giver
veerdier, der ligger 43—125 % hgjere. Ater, der foruden til anze-
stesi ogsd kan anvendes som rusgift, kan medfgre verdier pa
0,8—1,0 %, ved dgdeligt forlgbende forgiftninger s hgje veerdier
som 1,7 %o.
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Rent praktisk synes der séledes ikke at vare nogen grund til
at forlade den her i landet anvendte modificerede Widmark-
bestemmelse, der i specielle situationer, bl. a. nar der foreligger
oplysninger om diabetes hos undersggte, suppleres med ADH-
metoden. Middelfejlen pa Widmarks metode angives til maksi-
malt herhjemme at veere = 0,056 %. Et yderligere eksempel pa
metodens sikkerhed far man fra Andreasson (2), der refererer
resultaterne af en samtidig bestemmelse af blodprgver i Kghen-
havn, Stockholm og Oslo efter Widmark-metoden. Resultaterne
ses i tabel 1.

Tabel 1.
BAC-bestemmelser pd tre forskellige laboratorier af samme blodprgver.
Kghenhavn Oslo Stockholm
Blodprgve A 0,87 % 0,86 %o 0,87 %o
Blodprgve B 1,40 %o 1,39 % 1,41 %o
Blodprgve C 1,86 %o 1,83 %o 1,88 %o

Til bestemmelse af UAC anvendes herhjemme gaskromatogra-
fisk analyse, der baserer sig pa, at forskellige kemiske stoffer
har forskellig vandringshastighed igennem visse materialer.
Denne metode er helt specifik for alkohol og kan anvendes til at
skelne mellem forskellige alkoholer.

Som analysesubstans kan der til BAC-bestemmelser anvendes
enten arterie-, kapilleer- eller veneblod. Fysiologisk set vil det
veere mest korrekt at anvende arterieblod, idet dette er i ligeveaegt
med hjerneveev. Det vides imidlertid fra Jefter (23, 24), at der
ogsi er ligeveegt mellem alkoholkoncentrationen i arterielt og
vengst blod omkring 90 minutter efter alkoholindtagelsen. Indtil
da vil alkoholkoncentrationen i veneblodet ligge noget under
arteriekoncentrationen, hvilket dog i praksis far mindre betyd-
ning, da det vil veere yderst sjeldent, at en person kommer til
undersggelse og far taget blodprgve, inden denne tid er forlgbet.
Almindeligvis udtages blodprgven f@grst ved afslutningen af den
kliniske undersggelse, pa hvilket tidspunkt ligeveegt normalt vil
veere opndet. Skulle dette imidlertid iklke veere tilfaeldet, vil resul-
tatet veere til undersggtes fordel.

b) Faktorer med indvirkning pa BAC.

Det er en hyppig antagelse, at man ud fra BAG sikkert vil
kunne udtale sig om den indtagne alkoholmzengde. En lang
reekke faktorer influerer imidlertid pa BAC, naturligvis fgrst og
fremmest den indtagne alkoholmaengde, men dernsest resorp-
tions- og eliminationshastigheden. Den sidste faktor er for det
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enkelte individ ret konstant og beregnes almindeligvis efter Wid-
marks faktorer, der er afhangige af veegt og kgn. Resorptions-
hastigheden er derimod variabel og afheengig af flere faktorer.
Ponsold (31) og Goldberg (16) har begge fundel, al indlagelse af
alkohol i form af spiritus medfgrer en stejl stigning i BAC med
en hgjere maksimalveerdi end indtagelse af samme alkohol-
meangde i form af vin eller ¢l. Boalt & Euler (4) viser endvidere,
at hedvin giver en hgjere maksimalveerdi end bordvin, der atter
ligger hgjere end gl.

Samtidig fgdeindtagelse pavirker ligeledes BAC som vist af
Ponsold (31), idet resorptionskurven i dette tilfzelde far et fla-
dere forlgb med lavere maksimalkoncentration, end hvis alkohol
indtages pa tom mave. Dette skyldes formentlig, al fgdeindtagelse
forsinker maveszkkens tgmningshastighed og dermed resorp-
tion,

Goldberg (16) fandt lignende forhold, idet hans forsggsperso-
ner efter eengangsindtagelse af alkohol pAd tom mave ndede
maksimum-BAC efter 40—60 minutter, medens vezerdien efter
f@deindtagelse fgrst blev ndet efter 60—100 minutter, samtidig
var maksimumveerdien lavere. Under fgdeindtagelse kan BACGC i
indtil 2 timer veere uzndret som tegn pa ligeveegt mellem resorp-
tion pé den ene side og nedbrydning og udskillelse pi den anden.

Forsinket tgmning af mavesekken kan foruden ved fgde-
indtagelse ses ved forskellige sygdomme, hvilket kan bevirke, at
BAC holder sig nzendrel gennem en lengere periode. Péskyndet
tgmning kan ses ved en raklke mavelidelser samt hos kroniske
alkoholikere, dette vil medfgre en stejlere stigning i BAC.

Tolerans.

Problemerne omkring udvikling af alkohollolerans, d.v. s. til-
veenning i tilslutning til hyppig anvendelse af alkohol, er gjort
til genstand for mange undersggelser, idet endrede resorplions-
og eliminationsforhold eller eventuelle zndringer i omseatningen
(forbreendingen) er blevel navnt som Arsag hertil. Goldberg (13)
fandt ved en sammenligning mellem tre forsggsgrupper: afhol-
dende, moderate forbrugere og storforbrugere af alkohol, at der
var udtalte forskelle savel i de neurologiske som de psykologiske
og psykotekniske prgver, idet man fandt den laveste pavirknings-
grad hos storforbrugerne. Samtidig fandt man i eliminations-
fasen, at symptomerne pa pavirkethed forsvandt ved forskellig
BAC, hos afholdende saledes fgrst ved 0,33 %, hos de moderate
forbrugere ved 0,61 % og hos storforbrugerne allerede ved 0,86 %o.

I humanforsgg fandt bide Goldberg (13) og Fleming & Stotz
(10), at alkoholindtagelse gennem munden gav en hurtigere
resorption hos tilveennede end hos ikke-tilveennede. I begge ar-
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bejder forklares den hurtige resorption med forandringer i mave-
saekkens slimhinde som fglge af gentagen alkoholindtagelse.
Disse forandringer medfgrer formentlig en hurtigere tgmning af
mavesaekken.

I dyreforsgg fandt Newman & Lehman (30) ikke holdepunkter
for ndrede omsatningsforhold i veevene som arsag til tolerans-
udviklingen. Eliminationskurverne var identiske hos tilveennede
og ikke-tilveennede dyr. Der var i de to grupper heller ingen for-
skel i alkoholindholdet i forskellige organer. Specielt var kon-
cenlralionen i hjerneveevet identisk. Ved indgift af alkohol i form
af injektioner i karbanen forlgb omsalningen ens hos de to
grupper. Newman slutter af disse forsgg, at der er tale om udvik-
ling af veevstolerans og ikke om en sendret omszetning.

I modseetning til Goldbergs ovennzevnte forsgg fandt Froentjes
(12) ved en analyse af 10.000 kliniske undersggelser i Holland
ingen forskel pa tilveennede og ikke-tilveennede. Froentjes op-
stiller p4 basis af klienternes oplysninger to grupper: ,habi-
tuated” og ,not habituated”, og fandt ingen forskel pa grup-
perne ved sammenstilling af BAC og péavirkethed. I Holland er
det imidlertid retspraksis at tage hensyn til disse oplysninger,
hvorfor man formentlig ikke kan vurdere resultaterne som helt
palidelige.

Resultaterne ved indgift af en bestemt alkoholmaengde atviger
steerkt fra resultaterne ved fri indtagelse af alkohol. Boalt &
Euler (4) fandt siledes ved indgift af samme alkoholmeangde til
tre grupper af forsggspersoner: afholdende, moderate og stor-
forbrugere af alkohol, en karakteristisk fordeling med stzerkest
pavirkethed hos de afholdende og mindst hos storforbrugerne.
/Endrede man imidlertid forsggshetingelserne siledes, at alkohol-
indtagelsen var fri, fik man stort set de modsatte resultater.

Selvom de kemiske analyser sdledes er meget sikre, nar det
geelder bestemmelsen af BACG, vil de navnte fysiologiske forhold
bevirke, at tilbageregning fra en aktuel BAC-veerdi med det for-
mal at bestemme en indtagen alkoholmzengde eller koncentra-
tionen pa et givet tidspunkt er behzftet med betydelig usikker-
hed. Elbel (9) skriver sdledes: ,Defizit und Resorptionsver-
zogerung bedingen im Zusammenwirken die Unméglichkeit der
Riickrechnung auf die Konsumption in der Mehrzahl der prak-
tischen Fille”.

Kliniske undersggelser og kemisk analyse.

Sammenkoblingen af blodalkoholvardier og pavirkethedsgra-
der er en sammenkobling af fysisk-kemiske og fysiologiske fak-
torer, hvorfor den er behzftet med usikkerheden pa hver af
disse. Medens den kemiske analyse kan udfgres med en given
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metodes givne ngjagtighed, vil testningen af det enkelte individs
eller gruppe af individers tysiologiske og psykologiske reaktioner
vaere behzftede med stgrre usikkerhed, dels pa grund af stgrre
malefejl ved sddanne undersggelser, og dels fordi forskellige
mennesker reagerer forskelligt pd ngjagtig samme kemiske pa-
virkning (den interhumane variation). Selv hos samme individ
vil der til forskellig tid veere forskellig reaktion pa samme pa-
virkning (den inlrahumane variation). Siledes har Alha (1) i en
finsk undersggelse vist, at der optraeder en klinisk pavirkethed
allerede ved lave BAG i den sikaldt stigende fase, d.v.s. i den
tid hvor resorptionen foregar. I det omtalte arbejde af Goldberg
fra 1943 fandtes ligeledes forskel i pavirketheden i stigende og
faldende fase (resorption og elimination). Denne inter- og intra-
humane variation betegnes almindeligvis som den biologiske
variation, idet den er et feellestreelk for alle levende organismer.
P4 grund af denne variation er det ikke muligt med en enkelt
veerdi at angive, hvilken pavirkethedsgrad en enkelt person til
forskellig tid eller en gruppe personer pi samme tid vil udvise
ved samme BAC. I stedet m& man angive et bestemt BAC-interval
nedadtil afgreenset af den veerdi, hvor ingen i gruppen har op-
niet en bestemt pavirkethedsgrad, og opadtil afgreenset at den
hgjeste veerdi, hvor ogsi den sidste person i gruppen har opniet
den bestemte reaktion.

For at indsnaevre intervalbredden er det praksis at afskeaere de
gverste og nederste 5 % af gruppen og kun angive gverste og
nederste grense for de mellemliggende 90 %.

Det er ikke hensigten med nerverende oversigt at give en
lkomplet vurdering af sammenhsengen mellem BAC og forlghet
af de enkelte delprgver i den kliniske undersggelse; men en
reekke eksempler kan illustrere forholdet.

Det er tidligere navnt, at en forfinet Rombergs prgve som
anvendt af Goldberg (15) og Hebbelinck (20) bliver positiv ved
BAC pa mellem 0,3—0,6 %. Ligeledes kan man ved hje=lp af
eleltrookulografi pivise nystagmus ved lave alkoholkoncentra-
tioner, medens den bliver klinisk pdviselig ved BAC omkring
0,6—0,7 %o.

Som omtalt af Haase (19) bliver de grovere undersggelser som
finger-finger forsgg o.lign. fgrst positive ved BAC over 1,0 %.
I samme undersggelse fandt Haase, at der var konjunktivalinjek-
tion i mere end 80 % af tilfzeldene ved BAC under 1 %.

Undersggelser for reaktionstid og egentlige psykotekniske prg-
ver indgér ikke i den rutinemszssige undersggelse for pavirket-
hed. P4 forsggshasis foreligger imidlertid en rakke udenlandske
arbejder, hvor man har arbejdet med forskellige psykotekniske
préver og apparatur, der skal imitere kgrselssituationen i for-
skellige trafiksituationer. Boyd ef al. (6) og Drew et al. (8) fandt
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bl. a. i simulatorforsgg nedsat reaktionstid ved meget lave BAC-
veerdier. Saledes paviste Drew nedsat funklionsevne allerede ved
BAC mellem 0,2—0,3 %.

Sadanne tekniske prgver vil dog vanskeligt kunne vinde ind-
pas i en rutinemassig undersggelse som den kliniske prgve,.

En forbedring at prgven ville maske kunne opnas ved at sup-
plere undersggelsen for stillingsnystagmus med undersggelse for
spontannystagmus ved hjaelp af Bartels Briller, der ggr iagttagel-
sen af spontannystagmus lettere samt ved undersggelse tor rota-
torisk nystagmus, f. eks. ved at lade de undersggte dreje 3 gange
rundt om sig selv. Denne nystagmusprovokation vil kun give en
svag eller slet ingen reaktion hos normale personer, men en kraf-
tig reaktion hos alloholpavirkede.

Den nu anvendte form for kliniske undersggelser med sam-
tidig udtagelse af blod og eventuelt urin til bestemmelse af BAG
og UAC, indebzerer abenbare fordele trods de neevnte mangler.
Momentant far man en udelukkelse af, al undersggtes tilstand
skyldes leesioner, sygdom eller medikamentindtagelse. Samtidig
far man en objektiv vurdering af undersggtes pavirkethedsgrad.
Man kan naturligvis heroverfor haevde, at indfgrelsen af de mo-
mentane analysemeloder som f. eks. alcotest-ballonerne mindsker
betydningen af den kliniske undersggelse, idet man herved kan
udelukke alle, der ikke har indtaget alkohol. Imidlertid ma det
ikke glemmes, at alcotesten er en semikvantitativ metode, der
udelukkende kan anvendes lil undersggelse for alkohol i ud-
andingsluften og intet udsiger om andre faktorer, der kan ggre
en person ucgnet til at fgre motorkgretdj. Som fremgangsmiden
er i dag, vil stort set alle motorfgrere, der har veeret involverede
i uheld med sveerere personskade, komme til undersggelse, nanset
om der er mistanke om pavirkethed eller ej. Forestiller man sig,
at en sadan molorfgrer er under indflydelse af medikamenter
eller narkotika, vil en screening med alcotest veere negativ, og
han vil unddrage sig naermere undersggelse, hvorimod han efter
den hidtil anvendte fremgangsmade vil komme til undersggelse,
hvorefter det er muligt at undersgge blod og urin ikke alene for
alkohol, men ogsd for medikamenter, samtidig med at den kli-
niske undersggelse giver et momentant resultat. Ved blind tillid
til alcotesten vil en raekke motorfgrere, der ikke er alkoholpévir-
kede, men under indflydelse af medikamenter, sygdom eller
leesioner, g& fri af neermere tiltale. Alcotesten vil derfor ikke,
som det ofte er fremhzevet, kunne anvendes til at fritage for neer-
mere undersggelse, men vil snarere medfgre, at endnu flere
motorfgrere kommer til klinisk og kemisk undersggelse, idet den
semikvantitative metode er for usikker til at afggre, om en ,,pro-
mille” er acceptabel eller ej. Et farveomslag af alcotesten vil
indebzere, at neermere undersggelse er ngdvendig.
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Faste promillegranser.

Den gennem de senere ir ofte fremsatte tanke om indfgrelse
af ,,fast promillegrense” er smrdeles betaenkelig fra et biologisk
synspunkt, selvom den indebzrer indlysende praktiske fordele.
Som omtalt af Vad et al. (34) vil det ud fra en sammenligning
mellem BAG og pAvirkethedsgrad vere vanskeligt at fastlegge
en acceptabel grense. Valger man f. eks. en BAC pid 1% som
graense, vil man ved den kliniske undersggelse kunne blive be-
tegnet som ikke, let, middel eller sveert pavirket. En fast promille-
greense bgr derfor kun indfgres, hvis kriteriet bliver, at der ikke
ma veaere paviselige alkoholmeengder i blodet, d. v.s. en grense
ved BAC pa 0,2 %.

Ser man pa forholdet i andre lande, viser det sig, at der er
markante forskelle. Fast promillegreense findes efter Andreasson
(3) i Island, Norge og Sverige (0,0 %), @strig, England og Vest-
tyskland (0,8 %) samt Belgien, Vestaustralien og en rekke nord-
amerikanske stater (1,56 %). Hertil kommer en raekke lande, hvor
det er praksis at dgmme ved faste grezenser, f.eks., Victoria i
Australien (0,5 %), Finland (0,75—1 %) og Schweiz (1 %). Des-
uden er der i nogle stater indfgrt toltalforbud mod at fgre motor-
kgretgj efter alkoholindtagelse, f.eks. i Czechoslovakiet, hvor
Vamosi (35) viser et fald i de alkoholbetingede trafikuheld pa
24 % i 1961 efter indfgrelsen af ,,promillegreensen 0. I Norge
og Schweiz er der forbud for professionelle, d.v.s. chauffgrer.
Milcinski (28) omtaler, at efter de fgderale love er der forbud
mod at fgre motorkgretgj i alkoholpdvirket tilstand i Jugosla-
vien; men der er ikke fast promillegrense undtagen i Slovenien,
hvor der er totalforbud for chauffgrer og promillegrzense pa
0,5 % for private bilister. I Italien vil fast greense ikke kunne
indfgres pid grund af forfatningen, der ikke tillader tvungen
blodprgve, hvilket er en hetingelse for fast promillegrense, Za-
naldi (37).

Man mé derfor konkludere, at selvom mange praktiske for-
hold taler for en fast promillegrense, vil det veere vanskeligt at
fiksere en saddan, samtidig med at der er betydelige teoretiske
indvendinger. Saledes anfgrer en leder i Ugeskrift for Leager
(38), at den kliniske prgve mé opfattes som et ngdvendigt sup-
plement til de kemiske prgver, specielt med henblik pd en vur-
dering af greensetilfeelde, d.v.s. promiller under vezerdier, hvor
alle vil veere pavirkede, og til frasortering af andre arsager end
alkohol. Det samme anfgres af en britisk komité under British
Medical Association (39): ,,The B.M.A. Committee adopts the
standpoint that clinical examination must remain an essential
part of the investigation of persons charged with being unfit to
drive through drink or drug, in order that the presence of illness
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or injury may be excluded and so that necessary treatment may
be given ...“.

Endelig ma det anfgres, som bl. a. beskrevet af Giirtler og Lund
(18), at alle divergenser mellem de kemiske og kliniske resul-
tater fgrer til seerlige kontrolanalyser, der indgar i det system
af kontrolforanstaltninger, der skal sikre mod muligheden af
lahoratorietejl.

I mange lande med fast promillegreense har man da ogsa be-
varet den kliniske undersggelse som supplement til de kemiske
metoder, og i sd fald er vardien af den faste greense vel yder-
ligere problematisk.

Resumeé.

Den foreliggende oversigt beskeftiger sig med wtylalkohols
farmakologiske effekt, den kliniske undersggelse for alkohol-
pavirkethed og de retskemiske analyser til bestemmelse af alko-
hol i blod og urin.

Det konkluderes, at den nugweldende praksis med samtidig
klinisk og kemisk undersggelse byder pa en rimelig siklkerhed
savel for undersggte som for retssystemel, medens man mé nzere
betenkelighed ved indfgrelse af fast promillegraense, safremt
denne ikke fastsseties si lavt som 0,2 %, da den biologiske vur-
dering ellers bortfalder.
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