
(Aus der Augenabteilung fiir Gehirnforschung des Luftfahrtmedizinisehen 
Forschungsinstitu~es des RLM und der Sonderstelle der Milit~rarztlichen 
Akademie zur Erforschung der Kriegsseh~den des Zentralnervensystems.) 

[Jber den ,,Paradoxeffekt der Sauerstoffgabe". 
Eine hirnelektrische und klinische Untersnchung. 

Von 
W. Noell, A. E, Kornmiiller und J. Gremmler. 

Mi~ 8 Textabbildungen. 

(E!ngegangen am 8. Januar 19~3.) 

Einleitung. 
Die lultfahrtmedizinische t~orschung versteht unter dem ,,Paradox- 

effekt der Sauerstoffgabe" (Strughold) das gelegentlich zu beobachtende 
Ph/~nomen, dab wenige Sekunden nach Beendigung eines O~-Mangels 
(z. B. in der Unterdruckkammer durch Wiederzufuhr yon SauerstofI) 
schwere St6rungen des Allgemeinzustandes auftreten kSnnen, obschon 
der vorausgegangene Sauerstoffmangel selbst noch nicht zu einer st/ir- 
keren Beeintr/ichtigung der Leistungsf/~higkeit geffihrt hatte. Schwarz 
und Malilciosis, die als erste dieses Ph/~nomen beschrieben, batten den 
Eindruck, dab es dabei zu einer kurzffistigen Versti~rkung yon zentral- 
nerv6sen O~-Mangelsymptomen komm~, als 0b paradoxerweise die Zufuhr 
yon Sauerstoff den Grad der Sauers~offmangelwirkung im Zentral- 
nervensystem erhSht habe. So berichten sie yon Bewul~tseinseinschr/~n- 
kungen, mangelhafter Entschlul3kraft, gestSrten~l Denkverm6gen bis zu 
vol]kommener Ohnmaeht, Schriftverschleehterungen, Schreibfeh]ern, Per- 
severationen bei einer Schreibaufgabe, Tremor, klonusartigen Zuckungen 
der Hand usw. Es h~ndelt sich also um Erscheinungen, die in s 
Weise vom Sauerstoffmangel her besehrieben wurden und allgemein 
bekannt sind. Diese Symptome, die bis zu einigen Min. andauern k6nnen, 
setzten etwa 15 Sek. nach dem ersten Atemzug yon Sauerstoff ein, 
gleichzeitig mit Blutdrucksenkung, Pulsverlangsamung und AtemstS- 
rungen. Die arterielle Sauerstoffs/~ttigung war zur selben Zeit wieder 
eindeutig erhSht. 

~rber die Ausl6sung dieses Phi~nomens konnten bislang nur Ver- 
mutungen angestellt werden. Im Tierexperiment lieB sich zeigen, dab die 
vegetativen Symptome yon seiten des Kreislau~s und der Atmung yon 
einer pl6tzlichen Einschr~nkung der Gehirndurchblutung begleitet sind, 
die sich durch ~bergang auf kohlens/iurehaltige Luft- oder Sauerstoff- 
gemische vermeiden bzw. mfldern lieB (Noell und Schneider). Die 
Annahme einer kausalen Verkniipfung der GehirndurchblutungsstSrung 
mit den klinischen Erscheinungen des Paradoxelfektes mul3te jedoch in 
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Zweifel gezogen werden,  als es sich in Besti~tigung der  A nga be n  von 
Schwarz herauss te l l te ,  dab  durch  Kohlensi~ure die pos thypox~mischen  
S y m p t o m e  sicher n ich t  zu ve rmeiden  waren.  Auch  waren  in manchen  
F~l len  yon  Pa radoxe f f ek t  die Kre i s ]auf reak t ionen  so gering,  da$  in 
U b e r t r a g u n g  der  t i e rexper imen te l l en  E r fah rungen  n ich t  mi t  e iner  s t a rken  
Geh i rndurchb lu tungssenkung  gerechnet  werden  konnte .  ] )as  Ziel der  
vor l iegenden Un te r suchung  war  daher ,  durch  g]eichzeitige Regis t r ie rung  
der  b ioe lekt r i schen Vorgi~nge a m  Zen t ra ]ne rvensys tem und  durch  genauere  
Ana lyse  der  k l in ischen S y m p t o m e  zur  Kli~rung dieses Phi~nomens einen 
Be i t r ag  zu br ingen.  

Methodik. 
Insgesamt wurden 98 hirnelektrisehe Untersuchungen fiber den Paradoxeffekt 

an 36 Versuchsm~nnern (Vmm.) angestellt. Einzelne der Vmm., bei denen der 
Paradoxeffekt sehr ausgepriigt war, wurden an versehiedenen Tagen wiederhott 
untersucht. In der Regel wurde aul]erde m a l s  Leistungspriifung der Lottigsche 
Zahlentest (Zahlenschreiben yon 1000 abwarts) verwendet. 

Zur Ausl6sung des Sauersto//mangels wurden Stickstoff-Sauerstoffgemische 
yon 7 % Sauerstoff benutzt, die zwischen 6,95 und 7,05 % (,,H5he" 7500 m) sehwank- 
ten. Die Atmung er~olgte dureh ein Ein- und Ausatmungsventil mit geringem 
Totraum und durch ein dicht absch]ieSendes Gummlmundstfiek (Krogh), so 'dal] 
Atmung yon AuBenluft ausgesehlossen werden konnte. Das Umschalten y o n  
AuBenluftatmung zur Gemlschluftatmung und umgekehrt konnte durch einen 
Dreiwegehahn sehnell bewerkstelligt werden. Zur Ableitung der bloelektrlschen 
Potentialschwankungen wurden Pflzelektroden verwendet. Der Durchmesser dieser 
Elektroden betrug 10 ram. Zur Verstiirkung der hlrnbioelektrlsehen Erscheinungen 
dienten 3 kondensatorwiderstandsgekoppelte Verst~rkers~tze des yon T6nnies 
(1935) konstruierten Polyneurographen, vor deren Eingangsstufen 3 Differential- 
verst~rker (TSnnies 1938) geschaltet w~ren. Die durch die Versti~rkeranordnung 
entspreehend verst~rkten Spannungsschw~nkungen des Gehirns wurden mit Hilfe 
eines Tintenschreibers yon ausreichenden Frequenzelgensehaften fortlaufend auf- 
gesehrieben. 

Ffir die vor]iegende Untersuehung wurden in der Regel gleichzeltige ,,unipolare" 
Ableitungen (gegen eln Ohrliippchen) von je einem frontalen, zentralen und occipi- 
talen Ableitepunkt verwendet. Die Umschaltung yon Sauerstoffmangel erfolgte 
entweder auf Frischluft oder auf reinen Sauerstoff. In  wenlgen Fgllen erfolgte 
eine Umsehaltung yon Stlckstoff-Sauerstoffgemlsehen yon 7 % Sauerstoff ~uf solehe 
yon 9%. Der Sauerstoffmangel wurde in der vorliegenden Untersuehungsrelhe 
meist nur bis zum Eintrlt t  yon lelehten St6rungen ausgedehnt. Die krltische 
Sehwelle der Sauerstoffmangelwirkung (Eintritt yon Leistungsunf~higkeit) wurde 
nut in wenlgen Versuchen erreieht. Der Grund daffir war, dab slch bel sehweren 
StSrungen im Sauerstoffmangel eine zus~tzliche Beeintr~ehtigung der Lelstungs- 
fghigkeit nach Sauerstoffmangel nur sehr schwer beur:~eilen lgl~t. 

Ergebnisse. 
A. Hirnelektrische Be/unde. 

Die durch  Sauers tof fmangel  bed ing ten  Vers  des Hirn-  
ak t ionss t rombi ldes  des YIenschen s ind vorwiegend durch  das  Auf t r e t en  
a b n o r m  t rs  und  grol3er Po ten t i a l schwankungen ,  die sich am s t i i rks ten  
fiber dem S t i rnh i rn  zeigen, gekennzeichnet .  Vor dem S tad ium,  das  
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diese Wellen aufweist, wird manchmal eine lebhaftere Produktion der 
norm~len g-Wellen (:r beobachtet. Bei der plStzlichen 
Wiederzufuhr yon Frischluft findet man in der Regel noch fiber 10 Sek. 
die besagten abnorm tri~gen Schwankungen. Anschliel3end beobachtet 
man racist d~s Norm~lbild. In einigen F/~llen wurde voriibergehend 

Abb.  1. V m .  E. G]eichzei t ige A b l e i t u n g e n  y o n  je e inera  f r o n t a l e n  (]) u n d  e inem occipi ta len  (o) 
P u n k t .  B ioe lek t r i sche r  B e f u n d  w ~ h r e n 4  e ines  Paradoxef~ek tes .  ,4 vor ,  B u n d  C wfihrend 
u n d  D - - G  n a c h  I n h a l a t i o n  eines 7 %igen  Sauers to~f -S t icks to f fgemisches .  3 Sek. v o r  D 

U m s c h a l t u n g  a u f  Sauers to f f .  

ein Stadium gefunden, d~s durch eine verminderte Produktion der nor- 
malen Wellen charakterisiert ist. N~heres siehe bei Kornmiiller, Palme 
und Strughold. 

Es war zu priifen, ob beim Auftreten einer zus~tzlichen Leistungs- 
beeintrs nach Sauerstoffmangel (P~r~doxeffekt) an dem lib- 
lichen Ablauf der hirnelektrischen St~dien nach Sauerstoffmangel irgend- 
welche Anderungen oder Besonderheiten zu erkennen sind. Den hirn- 
elektrischen Bcfund bei einem typischen Par~doxeffekt zeigt die Abb. 1. 
Es sind je zwei gleichzeitige Ableitungen yon einem front~]en (/) und 
einem occipit~len (o) Ableitepunkt zu sehen. A stellt eine Kontroll- 
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registrierung kurz vor Beginn der Gemischluftatmung dar. Man erkennt 
das typische Bild. Vorherrschend sind Wellen einer Frequenz yon etwa 
l0 Schwankungen/Sek. (~-Wellen). D i e s e  sind occipital h~ufiger und 
aufterdem yon grSfterer Amplitude. B und C, 3 Min. 12 Sek. naeh Be- 
ginn der Gemischluftatmung registriert (zwischen B und C ~ehlen 11 Sek. 
der Registrierung), zeigen die typischen Ver~nderungen im O2-Hangel. 
Han erkennt Potentialschwankungen, die im Verhgltnis zur Kontrolle 
in ihrer Frequenz deutlich erniedrigt und in ihrer Amplitude erh6ht sind. 
An Frequenzen werden 6 und manchmal nur 3 Schwankungen/Sek. aus- 
gezghlt, wghrend die Frequenz der HauptweHen in der Kontrolle etwa 
10/Sek. betrug. Der Vm. l~ftt im Schreibtest zu diesem Zeitpunkt noeh 
keine grSberen StSrungen erkennen. 3 Sek. nach Umschaltung auf 
reinen Sauerstoff beginnt der Ausschnitt D. Die fiir den O2-Hangel 
typischen groften trs Schwankungen verschwinden 7--8 Sek. nach 
dem ersten Atemzug yon reinem Sauerstoff. Im Zeitpunkt des Um- 
schaltens ffihrt der Vm. den Lottigschen Zahlentest noch ohne gr6Bere 
StSrungen aus. An dem mit a bezeichneten Zeitpunkt sank die Hand 
veto Schreibpult herunter und auch auf Aufforderung wurde das Schrei- 
ben nicht fortgesetzt (b). Klinisch war es also zu einer sehweren Lei- 
stungsbeeintrgchtigung kurz nach Wiederzufuhr yon 03 gekommen. 
tIirnelektrisch waren zu diesem Zeitpunkt die trggen Wellen versehwun- 
den. Die schweren klinischen Erseheinungen treten also dann anf, Wenn 
das ffir den Sauerstoffmangel typische hirnelektrisehe Bild gerade eben 
verschwunden ist. Auf der rechten ttg]fte yon D ist ebenso wie auf E 
auff~llig, daft die Spannungsproduktion im Verh~ltnis zur Kontrolle (A) 
und zu den unmittelbar folgenden Ableitungen recht gering ist, so daft 
man yon einer Redulction der normalen ~-Wellenproduktion sprechen 
kann. Auf f u n d  G wird die Spannungsproduktion wieder lebhaft. Sie 
gleicht sich weitgehend der Kontrolle (A) an. Zu dieser Zeit klang kli- 
nisch die Leistungsbeeintrgchtigung nach Wiederzufuhr yon Sauerstoff ab. 

Die Leistungsf~higkeit dieses V m  sell an Hand tier Abb. 2 1 be- 
schrieben werden. In  der 2. Min. des Sauerstoffmangelversuches wird 
m i t  der Schriftprobe begonnen. Bis zur Umsehaltung auf 03 (Pfeil) sind 
n u r  geringgradige Vergnderungen in der Schreibordnung und in der 
Schreibfrequenz eingetreten. Perseverationen oder Fehier werden im 
O~-Hange]versuch nicht gefunden. Aueh nach Umschaltung auf reinen 
Sauerstoff bleibt dieser Befund vorerst fiir 15 Sek. erhalten. Die dritte 
Zahl nach Beendigung des Sauerstoffmangels (968) wird undeutlicher 
und kaum noch leserlich geschrieben. Bei der Ausffihrung der ngchsten 
Zahlen sinkt die Hand des Vm. voriibergehend ab nnd sie vermag nur 
noch zu kritzeln. Auch ohne Aufforderung setzt der Vm. immer wieder 
zum Versuch, die Zahlen weiterzuschreiben, an. Eine LeseEichkeit wi rd  

1 Der Zahlentest stammt veto gleichen Versuchstag, aber aus einem anderen 
Versuch als Abb. 1. ~ 
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jedoeh nicht erzielt. Erst  nach 50--60 Sek. ist es dem Vm. mSglieh, 
wieder erkennbare Zahlen zu schreiben. Der Schreibdruck war zur Zeit 
der schweren Leistungsbeeintrs her~bgesetzt. Nach der ein- 
leitend gegebenen Definition handelt es sich in diesem Fall um einen 
typischen Paradoxeffekt.  Wie an Hand  yon Abb. 1 ersichtlich, t ra t  der 
Paradoxeffekt  erst nach Verschwinden der ffir den S~uerstoffmangel 

Abb.  2. Vm.  wie Abb.  1 in e inem ande ren  Versuch.  D ie  Leis tungsbee in t r / ich t igung im 
Pa radoxe f f ek t  an  H a n d  des Lottigsehen Sehreibtestes .  Beginn  der  Schreibprobe in tier 
2. Min. naeh  l~bergang auf  7 % O2. Die s enk reeh ten  Str iehe fiber den Zahlen n~arkieren 
die Zei t  in Abst / tnden yon  10 Sek. Be im Pfei] naeh  971 U m s c h a l t u n g  auf  re inen S~uerstoff.  
12--15 Sek. spa t e r  E inse tzen  des Pa radoxef fek tes ,  der  bei 964 naeh  50- -60  Sek. wieder  

abgek lungen  ist  

typischen abnorm tr/~gen Wellen auf, und zwar zu einem Zeitpunkt,  
der hirnelektrisch durch eine Reduktion der SPannungsproduktion ge- 
kennzeichnet ist. Wenn auch der Beginn des Paradoxeffektes mit  dem 
Einsetzen der besag4en Verminderung zusammenf/~llt, so fiberdauert die 
Reduktion doch sehr h~ufig die im Sehreibtest faBbaren Verschlechte- 
rungen der Leistungsf/~higkeit. 

E~n weiteres typlsches Beispiel ffir die hirnelektrischen Befunde bei 
einem Paradoxeffekt  bringt yon einem anderen Vm. die Abb. 3. Sie 
zeigt fortlaufend je eine Ableitung fiber dem Stirnhirn (]) und fiber der 
Zentralregion (c). Auf A erkennt man meist abnorm trgge Potential- 
schwankungen, deren Frequenz durchschnittlich nur etwa 3/Sek. betr/~gt. 
Der Vm. hat te  bis zu Beginn der t~egistrierung yon A fiber 7 ?r 20 Sek. 
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ein Stickstoff-Sauerstoffgemisch yon 7% Sauerstoff geatmet. An dem 
m i t a  auf A bezeichnet'e0 Zeitpunkt wurde auf Frischluft umgeschaltet. 
Die abnorm trs Schwankungen hatten noch an, um plS~zlich (etwa 
nach dem ersten Drittel von C) aufzuhSren. Nachher sind auf den 
]e tz ten Dritteln yon C nur sparlich einzelne Wellen normaler Frequenz 

Abb.  3. u  K.  Gleichzeitige Ab le i tungen  yon  ~e e inem f ron ta len  (]) und  eineln zen t ra l en  (c) 
P u n k t .  A 7 Min. 20 Sek. nach  U m s c h a l t u n g  auf  Gemischluft .  a auf  A ~ b e r g a n g  yon 
7 % Sauers tof f  auf  Fr ischluf t .  Nach  14 Sek. Ende  tier a b n o r m  tri~gen Po ten t i a l s chwankungen  
(bei C) und  nachfo lgende  Reduk t ion ,  die m i t  a l lmahl ich  a b n e h m e n d e r  Ausprf igung bis E 

zu  e r k e n n e n  ist. 

zu beobachten. Man mul~ also auch hier yon einer Reduktion der Span- 
nungsproduktion sprechen. (Vgl. mit den sp~teren Kurvenaussehnitten.) 
Erst auf D, besonders in der rechten H~Llfte, und auch auf E zeigen sich 
Wieder h~ufiger die norlnalen :r 

Wie schon an Hand der Abb. 1 erw~hnt, se~zte der Par~doxeffekt 
auch in diesem Fall nach dem Verschwinden der abnorm triigen Wellen 
ein zu einer Zeit, in der eine Redulction der normalen ~-Wellen vorlag. 
Am ausgepr~gtesten war die paradoxe Beeintr~chtigung des Allgemein- 
befindens meist in den Fallen, wo im hirnelektrischen Bfld ein besonders 
kontrastvoller Ubergang yon den t~ri~gen Schwankungen zur reduzierten 
Spannungsproduktion bestand, wie dies Abb. 3 zeigte. Auf den Abb. 1 
und 3 sieht man, dab die Reduktion der :r nach dem 
Verschwinden der abnorm tri~gen Wellen mehr oder weniger die ganze 
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Konvexit/~t bes So war es aber nicht in allen Fallen. An einzelnen 
Vmm. land sich auch bei klinisch schwerst ausgepr/~gtem Paradoxeffekt 
die besagte Reduktion nur fiber dem Stirnhirn. Ein ]3eispiel bringt 
Abb. 4. A dieser Abbildung zeigt einen Ausschnitt aus der Kontroll- 
registrierung vor der Gemischluftatmung. B wurde 32 Sek. naeh Um- 
sehaltung yon 7% 02 auf Luft  registriert. Es f~llt auf, dab occipital (o) 
eine lebhafte Produktion yon r162 besteht, die gegenfiber der yon 

Abb.  4. Vm.  L.  Gleichzeitige Ab le i tungen  von  j e e inem f ron ta len  (]) u n d  e inem occipitalen (o) 
P u n k t .  A ku rz  vo r  Beginn der  G e m i s c h l u f t a t m u n g ,  B 32 Sek, nach  U m s c h a t t u n g  Yon 
7% Sauers tof f  an f  Luf t .  Beachte ,  dai] die p r o d u k t i o n  tier ~ W e l l e n  auf  ~ f ron ta l  (]) 
ger inger  ist  als v e t  dem O.~-Mangel n n d  auf  C, 20 Sek. naeh  B regis t r ier t .  Occipital  ist  

die P roduk t ion  der  a-V~Tellen in al len drei Ausschn i t t en  gleich. 

der Kontrolle (A) heinesfalls reduziert erscheint. Frontal (]) dagegen 
sind hier weniger ~-Wellen zu sehen a]s auf A. Bemerkt werden muB 
noch, dab wihrend der l~egistrierung yon B ein sehwerer Paradox- 
effekt bestand. Der Vrn. saB zusammengesunken und konnte ein ver- 
abredetes Klopfzeichen nur unvollst~ndig geben. C, 20 Sek. nach B 
registriert, zeigte sich der Kontrolle wieder weitgehend angeglichen. 
Inzwischen hatte sich der Vm. auch wieder aufgerichtet. Ein weiteres 
Beispiel yon ]rontalen Ab~nderungen im Zusammenhang mit dem Para- 
doxeffekt wird weiter unten (Abb.~ mitgeteilt. Siehe auch die Be- 
sprechung der Befunde. 

Zur Kennzeichnung der im unmittelbaren AnschluB an die abnorm 
tr~gen Wellen vorfibergehend auftretenden Reduktion miissen noch 
einige Besonderheiten angefiihrt werden: Diese Verminderung der Pro- 
duktion von ~-Wellen zeigt einen st/irkeren Grad als die bekannte Hem- 
mung der r162 as_f Sinnesreize. Das ergibt sich unter anderem 
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daraus, dab zuerst eine deutliche Reduktion besteht, die, obgleich die 
.Augen ununterbrochen offengehalten werden, allm/~hlich an Auspr/~gung 
abnimmt (Abb. 3). Die t temmung der sc-Wellenproduktion, die man 
durch Offenhalten der Augen, wie fiberhaupt auf Sinnesreize bin beob- 
achtet, ist mehr gleichbleibend. Des weiteren konnte in einem Fall, 
bei dem durch rhythmische Augenbeliehtung (Flicker) fiber medianen 
.Abschnitten des Occipitalhirns AktionsstrSme, also Steigerungen der 
Spannungsproduktion im Rhythmus der Augenbelichtung, untersucht 
wurden, festgestellt werden, dab selbst dieser bioe]ektrische Flicker- 
Effekt unmitte]bar nach dem Verschwinden der tr/~gen Wellen fehlte 
bzw. in seiner Ausprs vorfibergehend herabgesetzt war. Diese 
unmittelbar nach Verschwinden der tr/igen Wellen meist nur ffir wenige 
Sekunden feststellbare Verminderung ist auch yon /~hnlichen Befunden, 
wie sie bei der Ermfidung und im Schlaf zu beobachten sind, eindeutig 
zu unterscheiden. W/~hrend in den letzteren F/~llen ira Zusammenhang 
mit Sinnesreizen die normale Spannungsproduktion sofort in Erschei. 
mmg tritt, ist dies auf dem HShepunkt des Paradoxeffektes nicht zu 
erzielen. Zu einem sp/~teren Zeitpunkt allerdings findet man auch im 
Zusammenhang mit dem Paradoxeffekt eine verminderte Spannungs- 
produktion mit bioelek~rischen Kennzeichen der Ermfidung bzw. des 
Schlafes (Aktivierung der Spannuilgsproduktion auf Sinnesreize). Siehe 
welter unten, besonders Abb. 5. 

Bisher wurden die bioelektrischen Besonderheiten behandelt , die in 
unmittelbarem AnsehluB an den Sauerstoffmangel nnd h6chstens 1 bis 
2 Min. anhaltend zu beobachten sind. Im folgenden wird auf Erschei- 
nungen eingegangen, die sich meist in liingeren Abst~nden vom Sauerstoff- 
mangel nach einem Paradoxeffekt entwickeln kSnnen. Abb. 5 bringt 
meistens fortlaufende Registrierungen yon einem occipitalen Punkt. 
1 zeigt als Kontrollableitung vor dem Beginn des Sauerstoffmangels 
die typischen Potentialschwankungen einer Frequenz yon etwa 10/Sek. 
Bis zum Beginn der Ableitung yon 2 hatte der Vm. fiber 11 Min. 40 Sek. 
ein Stickstoff-Sauerstoffgemisch yon 7% O~ inhaliert. An dem mit a 
markierten Zeitpunkt auf 2 wurde wieder auf Frischluft umgeschaltet. 
Man sieht Wellen, deren Frequenz gegenfiber der Kontrolle erniedrigt ist. 
Die Ab~nderungen sind hier deswegen nicht so stark, weft es sich um eine 
occipitale Ableitung handelt, auf der sich die hirnelektrischen Ver/inde- 
rungen bei Sauerstoffmangel in der Regel am wenigsten auspr/s 
Diese trggen Wellen verlieren sich im Laufe der Registrierung 3 mehr 
und mehr. Zwischen der Ableitung 3 und 4 wurden 12 Min. an Regi- 
strierung weggelassen. Schon w/~hrend dieser Zeit ist, was man sp/~ter 
deutlicher sieht, das hirnelektrische Bfld so, wie man es yon der Er- 
mfidung (Griittner und Bonkdld) und dem Schlaf (Loomis, Harvey und 
Hobart) her kennt:" Die Spannungsproduktion ist diskontinuierlich, ira 
ganzen gering und auf Sinnesreize erfolgt gelegentlich eine Aktivierung 
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Abb. 5. Vm. H. Sohlafartig'er Zustand naeh ]angem und zehwerem Saher~toffmahge]. 
A~sschnitt alls einer fortlaufenden Ableitung' yon einem oecipitalen Punkt. I Kontrolle 
~or Gemischhlftatmung. 2 11 9/fin. 40 Sek. nach Be~inn des Sa1~erstoffmangels. Bei a 
auf 2 Umschaltllng auf Frischll]f~. Zwischen 3 und 4 12 Sek. an Registrierung wegge]assen. 
Vo~ 4 his 2 0  s c h l a f a r t i g e r Z u s t a n d .  Bei  b a~f  9 , , ~ o p f  a u f  die B r u s t  gefa lJen" .  Bei e 
au f  13 B e g i n n  eines le ich ten  Klopfens ,  bis  Anfang '  yon  l g  andaue i 'nd .  ]~ei d anf  I6 abet-  
reals  ]elses Klopfen.  Bei e a u f  21 , , r~usPer t  s i c h " .  / a u f  26 , ,Vm a n t w o r t e t  au f  knaPp  

v o r a u s g e g a n g e n e n  A n r u f " .  
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stat t  einer Hemmung. Dieses Bild sieht man nun yon der Ableitung 4 
an gesteigert. (Die folgenden Streifen der Abb. 5 reihen sich unmittelbar 
aneinander an.) Auf d und 5 erkennt man nahezu keine normalen 
~..Wellen. Man wird an die oben beschriebene Reduktion unmittel- 
bar nach Verschwinden der abnorm tr~gen Schwankungen erinnert. 
Die ~-Wellen fehlen hier sogar weitgehender als in Abb. 1 und 3. 
])iese Verminderung unterscheidet sich abet doch yon der Reduktion 
gleich nach Beendigung der Gemischluftatmung. W~hrend die ~-Wellen 
durch Sinnesreize, wie oben ausgeffihrt wurde, nicht wieder in Erschei- 
nung gebracht werden k5nnen, gelingt es bei dieser sp~teren Reduktion 
trotz ihrer st~rkeren Auspr~gung sehr leicht, durch geringe Sinnesreize 
ein Wiederauftreten derselben zu erzielen. Ab und zu wurden, wie auch 
6, 7 und 8 erkennen lassen, einzelne unregelm~ig aufeinanderfolgende 
Schwankungen erniedrigter Frequenz beobachtet, die nicht mehr auf 
den Sauerstoffmangel bezogen werden dfirfen, sondern, wie noch aus- 
geffihrt wird, mit einem schlafar~igen Zustand in Zusammenhang stehen. 
N~ch dem ersten Drittel von 9 zeigcn sich vorfibergehend normale ~- 
Wellen, die offenbar dutch einen ~ul~eren Reiz bedingt sind. Auf der 
Registrierung ist vermerkt, dab dem Vm. voriibergehend der ,,Kopf auf 
die Brust gesunken" ist. Kurze Zeit s p ~ r ,  auf 10, verschwinden die 
normalen Abls wiederum. Solche kurz dauernden Aktivierungen der 
c~-Wellenproduktion sind charakteristisch ffir den physiologischen Schlaf 
und ffir Ermfidungszust~nde. In der Folge sieht man auf 11--14 einen 
Wechsel yon Strecken verminderter Spannungsproduktion mit solchen von 
~-Wellen. 1Jber kurzen Zeitabst~nden werden auch die oben erws 
Frequenzerniedrigungen beobachtet. Von 15 ab bleibt die Spannungs- 
produktion deutlich reduziert bis gegen Ende yon 20. Zu diesem Zeit- 
punkt beginnt der Vm. zu erwachen. An dieser Stelle ist auf der Regi- 
strierung vermerkt, da$ er  sich gers haL. Im fo]genden ist die 
Produktion der ~-Wellen zun~chst wieder lebhaft, dem Wachzustand 
entsprechend. Ab 23 wird die hirnelektrische T~tigkeit nochmals zu- 

nehmend diskontinuierlich. W~hrend der Registrierung yon 26 wurde 
der Vm. angesprochen, worauf die Spannungsproduktion wieder d e m  
Wachzustand entsprechend lebhaft wurde. ] auf 26 bezeichnet die Ant- 
wort des Vm. auf einen Anruf. An dem vorangehenden Beispiel konnte 
eine h~ufig beobachtete Tatsache aufgezeigt werden, dab nach meist 
schwerem Sauerstoffmangel l~ngere Zeit sp~ter ein schlafartiger Zu- 
stand bzw. ein richtiger Schlaf eintritt. Diesen Befund konnten wir 
bisher nur bei Paradoxeffekttypen erheben. Es erscheint uns aber wahr- 
scheinlich, dab man auch ohne einen vorausgehenden Par~doxeffekt 
solche Schlafzust~nde beobachten kann, zumal Ermfidungserschei- 
nungen nach Oe-Mangel h~ufig sind. 

Ein weiteres Beispiel ffir hirne]ektrische Besonderheiten, wie man sie 
bei schwerer Ermfidung finder, zeigt Abb. 6, wo sie wiederum bei einem 

A r c h i v  fGr Psych ia t r i e ,  Bd.  116. 27 
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Par~doxeffekt~yp erst naeh Abklingen des unmittelbar n~ch Sauerstoff- 
mangel einsetzenden LeistungsverfMls in Erscheinung treten. Abb. 6 
ist die Fortsetzung der Ableitungen des Versuehs, der in Abb. 1 d~r- 
gestellt ist. Zwischen den Registrierungen yon Abb. 1 und H der Abb. 6 

Abb.  6. F o r t s e t z u n g  der  Able i tung  yon  Abb.  1. Sch]afar t iger  Zus t and  nach  Pa radoxe f f ek t  
Zwischen  Abb.  1 u n d  H d e r  Abb.  6 fehlen 3 l~r 26  Sek. an  1~egistrierung u n d  zwischen 
K u n d  L 2 Min. 6 Sek. Beach te  die auff/~l!igen fl-Wellen f ron ta l  (]) auf  I u n 4  K und  die 

allm/ihlich a b n e h m e n d e  Diskont inui t~ t  der  S!0annungsprodukt ion im folgenden. 

fehlen 3 l~in. 26 Sek. H nnd I schlieBen unmittelbar aneinander an. 
Man sieht, wie sieh fiber dem FrontMhirn (jeweils obere Kurve) Wellen 
einer Fr~equenz yon etwa 20 Hz mit besonders gToBer Amplitude zeigen, 
die vorher und aueh sp/~ter nicht zu erkennen sind. Auf der g]eichzeitig 
vorgenommenen occipitMen Ableitung (o) ist dieser Befund nicht zu 
erheben. Diese Ab~nderungen fiber dem FrontMhirn kann man h/~ufig 
bei Ermiidung finden. Zwischen K und L wurden 2 N[in. 6 Sek. an 
Registrierung weggelassen. Die Ableitungen L - - P  schlieBen wieder 
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unmittelbar anehlander an. Die erw/~hnten fl-Wellen auff/~llig grol3er 
Admplitude sind auf diesen Ableitungen nicht mehr zu erkennen. Aber 
trotzdem entspricht das hirnelektrische Bild noch nicht der Norm. 
Auf L und M, wie auch au~ O, sind immer wieder Strecken deutlich ver- 
minderter bioe]ektrischer Aktivit/~t zu beobaehten. Die Spannungs- 
produktion ist diskontinuierlich. Ab und zu lassen sieh aueh Wellen 
erniedrigter Frequenz in der Pause der g-Wellenproduktion feststellen 
(vgl. mit Abb. 5). Minutenlang fiber die Registrierung yon P hinaus 
konnten immer wieder /~hnliehe Ab/~nderungen des Wachbildes beob- 
achtet werden. Erst  nachdem tin Gespr/tch mit dem Vm. stattgefunden 
hatte, zeigte sich wieder das ffir den Waehzustd;'nd typisehe hirnelektrische 
Bild. Der Vm. gab in diesem Fail an, dab er sich in einem ,,Ha]bschlaf" 
befunden h/ttte. W~hrend dieses Zustandes hat  er die Frage ,,Wie geht 

�9 . _1er162 es Ihnen ?" mit einem langgezogenen ,,muc~ beantwortet. 
Oben wurde beschrieben, da~ ein Paradoxeffekt meist dann eintrat 

bzw. besonders deutlieh zu erkennen war, wenn die trggen Wellen des 
Sauerstoffmangels einer plStzlichen Reduktion der Spannungsproduktion 
Platz machten. Es konnte  darum vermutet  werden, d~B d~s Auftreten 
eines Paradoxeffektes kausal miS einer lolStzlichen ]fnderung in der 
Sauerstoffversorgung verknfipfg ist. Daher wurde an einzelnen geeig- 
neten Fs das Verhalten bei einem stufenweisen lJbergang yon der 
Inhalation eines 7%igen O2-Gemisehes fiber ein solehes yon 9% auf 
Zimmerluft gepriift. Dabei ergab sieh, dab kein bzw. nur ein abge- 
sehw~chter Paradoxeffekt eintrat, ws sonst an diesen Vmm. kon- 
stant dieses Ph/~nomen beobaehtet wurde. Das hirnelektrisehe Ver- 
halten bei Zwisehenschaltung eines 9%igen Gemisehes zeig~ Abb. 7. 
Die Streifen A - - L  sehliel3en unmittelbar aneinander an. Auf A sieht 
nlan wg~hrend der Gemischluftatmung Potentialschwankungen mit deut- 
lieh erniedrigter Frequenz. Auf B wurde an dem dureh a gekennzeieh- 
neten Zeitpunkt yon 7 % auf 9% O 2 umgescha]tet. Die trs Wellen 
versehwindeu nicht, wie bei Umsehaltung auf Luft, im Laufe yon etwa 
l0 Sek., sie halten vielmehr an bis etwa zum Anfang yon G, das sind 
5(?, Sek. nach Umsehaltung. Dann entsprieht das Bild weitgehend der 
Norm, aber doeh noch nicht v511ig, da sich noch immer einzelne Wellen 
leicht erniedrigter Frequenz feststellen lassen. Bei b auf I wurde Frisch- 
luft gegeben. In dem Bfld gndert sieh im Verhgltnis zu dem voran- 
gehenden niehts Wesentlieh~s. 

Kliniseh war es hier bei Atmung yon 7 % O 3 zu schweren StSrungen 
in der Sehriftprobe gekommen, die sich bei l~bergang auf 9% O 3 langsam 
besserten, ohne dab eine sichere zusgtzliche Beein~rg~ehtigung der Lei- 
stungsf/~higkeit kurz nach Umschaltung zu erkennen gewesen ware. 
In wiederholten Versuchen war es an diesem Vm. beim Ubergang auf 
Luft  oder O~ regelm/~13ig zu einem sehr ausgepr~gten Paradoxeffek~ 
gekommen. Man kann daher zumindestens von einer Absehws 

27* 
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des Paradoxeffektes bei einem langsamen Versohwinden des Sauerstoff. 
mangels sprechen. Bei anderen Vmm. konnte im wesentlichen der 
gleiche Befund erhoben werden. 

In  einem Fall haben sich slgontan bei Umschaltung yon 7% 0~ auf 
Luft  gleiche klinische und hirnelektrische Befunde ergeben, wie wir sie 

Abb.  7. Vm.  D. For t l au rende  Reg i s t r i e rungen  yon  e i n e m ' f r o n t a l e n  Punk t .  L a n g s a m e  
Been4igung eines Sauers to f fmange ls  dureh  Zwischenscha l tung  eines 9%igen Sauerstoff-  
gemisches  als ~ b e r g a n g  yon  I n h a l a t i o n  eines 7 %igen Sauers tof fgemisches  auf  Z immer lu f t .  
A 3 M:in. 5 Sek. n a c h  Beginn tier Gern isch luf ta tmung.  Bei a auf  B U m s c h a l t u n g  auf  
9% Sauerstoff .  Bei b auf  ~r U m s c h a l t u n g  auf  Z immer lu f t .  Beachte  alas lange Anha l t en  
der  t r a g e n  P o t e n t i a l s c h w a n k u n g e n  nach  i nha l a t i on  eines 7%igen Gemisches.  Klinisch 

in d iesem Fall  ke in  Paradoxef fek t .  

experimentell nur  bei Zwischenschaltung des 9 % igen Sauerstoffgemisches 
ausl6sen konnten. Sonst hat sich im allgemeinen an jedem Vm., der 
einmal und meist bei der ersten Untersuchung eine solche Leistungs- 
beeintr&chtigung nach O~-Mangel aufwies, immer wieder ein typischer 
Paradoxeffekt reproduzieren lassen. Auf der folgenden Abbildung 
handelt es sich um diese einraalige Ausnahme, die der am meisten unter- 
suchte Vm., yon dem bereits die Abb. 1 und 2 stammen, zeigte. Abb. 8 
gibt eine frontale Ableitung wieder. Bis zu Beginn der Registrierung 
yon A hatte der Vm. fiber 4 ~in.  12 Sek. ein Stickstoff-Sauerstoffgemisch 
mit 7 % 0 2 geatmet. ]~ei a wurde auf Frischluft umgesehaltet. Die vorher 
vorhandenen abnorm tr~gen Wellen einer Frequenz yon etwa 5 Hz 
halten w~hrend der ganzen Registrierung yon A an und sind auch auf 
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B zu erkennen. Erst auf C hat die Amplitude der abnormen Wellen 
deutlich abgenommen. Unverkennbar sind aber trotzdem noeh Wellen 
abnorm niedriger Frequenz und vergrSl3erter Amplitude. J~hnliches gilt 
ffir den Streifen D, der sich nicht unmittelbar an C ansehlieBt (zwischen 
diesen beiden l~egistrierungen wurden 14 Sek. der Ableitung weggelassen). 
Das entnommene Xurvenstiick zeig~e den gleichen Befund. Erst  am 
Ende yon D sind die abnorm tr/~gen Wellen so gut wie versehwunden. 
V'om Zeitpunkt des Umsehaltens auf Frischluft konnten also fiber etwa 
50 Sek. noch abnorm tr/~ge Wellen beobaehtet werden, w/~hrend dies 

Abb. 8. Derselbe Vm. wie in Abb. 1, 2 und 6. Ubermf~Biges spontanes 1Jberdauern der 
abnorm tr~gen ~ei len  nach Sauerstoffmangel bei einem typischen Paradoxoffektt~figer. 
Klinisch in diesem Versuch ausn~hmsweise kein Paradoxeffekt. Fortlaufende frontale 
Ableifsungen. A 4 ~lin, 12 Sek. n~ch Beginn der Gemischlu~ftatmung. :Bei a auf ~4 Um- 

schaltung auf Frischluft. Zwischen C und D fehlen 14 Sek. an Registrierung. 

in den sonstigen Versuchen an dem Vm., dem fiblichen Verhalten ent- 
sprechend, nur etwa l0 Sek. fang der Fall war. 

Klinisch zeig~e in diesem Versuch der Vm. eine raseh zunehmende 
Erholung aus den Sauerstoffmangelsymptomen, ohne dag sich objektiv 
oder subjektiv der sonst immer wieder beobachtete Paradoxeffekt er- 
kennen liel~: Der Versuch ist insofern lehrreich, als er eindringlich zeigt, 
dab der Paradoxeffekt nieht auf eine fortdauernde oder sogar verst/~rkte 
Hypoxie des Zentralnervensystems zu beziehen ist. Wfirde das letztere 
der Fall sein, dann h~tte nach dem bioelektrisehen Bild in dem eben 
besehriebenen Fall (Abb. 8) eher ein Paradoxeffekt auftreten mfissen als 
in den fibrigen Versuehen, z. ]3. Abb. 1. Dort waren zur Zeit des Paradox- 
effektes die ffir den Sauerstoffmangel eharakteristischen tr/~gen Wellen 
bereits verschwunden. 

Zusammen]assend konnten also bisher folgende Feststellungen ge- 
troffen werden: 

1. Die ffir den O~-Mangel typischen tr/~gen Wellen sind beim Ein- 
setzen des Paradoxeffektes in der Regel gerade eben verschwunden bzw. 
der Paradoxetfekt setzt mit dem Verschwhlden der tr~gen Schwan- 
kungen ein. 
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2. In der Regel wird anschliel~end eine deutliche Redukt ion  der 
g-Wellenproduktion festgestellt, die die ganz e Konvexiti~t betrifft, 
gelegentlich abet eine frontale Betonung hat .  Diese f~llt mit dem HSbe- 
punkt  des Paradoxeffektes zeitlich zusammen. 

3. In grSBeren Abst~nden yore Umschalten auf Luft  oder re inen  
Sauerstoff kommt es klinisch beim Paradoxeffekttyp z u  einer ]ang- 
dauernden Miidigkeit oder sogar zu schiafartigen Zust~ndefi] Di@ hirn- 
elektrischen Befunde entsprechen denen, die man bei Sch]af und ~ Er- 
mfidung am Gesunden machen kann. 

Kliniseher Teil 1. 
Bisher haben wir uns im wesentlichen mit den hh'nelektrischen Er- 

scheinungen beschgftigt. Es war schwer, diese Befunde mit den Be- 
schreibungen des Schrifttums fiber die klinischen Besonderheiten beim 
Paradoxeffekt in Ubereinstimmung zu bringen. Unsere klinisehen Be- 
obachtungen weichen auch wesentlich yon den frfiheren Beschreibungen 
ab. Es ist daher notwendig, kurz auf diese Beobachtungen einzugehen. 
Am auffglligsten waren uns ohne Zweifel Besonderheiten au/motorischem 
Gebiet, die darum vorweg behandelt werden sollen. 

Bewui3t wurde in der Regel der Sauerstoffmangel nicht so welt aus- 
gedehnt, bis schwere motorische StSrungen auftraten. DiG Vmm. waren 
noch in der Lage, ohne nennenswerte St5rungen die Schreibaufgabe fort- 
zusetzen. Von ,,klonischen Krgmpferi" in der schreibenden Hand und 
dergleichen war in keinem Fall etwas zu merken. Urn so auff~lliger 
war es, dab wenige Sekunden nach ~bergang auf 0 2 oder Luft  bei jenen 
Vmm., die als Paradoxeffekttypen bezeichnet  werden, plStzlich die 
Fortffihrung der Schreibprobe nicht m5glich war. Eine wesentliche Rolle 
am Zustandekoramen der genannten Erscheinungen ist unseres Er- 
achtens bei allen Vmm. in Ver~nderungen der Motorik zu suchen. Sie 
betrafen im besonderen den ~uskeltonus. Es land sich sowohl anfalls- 
weiser Tonusverlust bzw. eine Abnahme wie auch. Zunahme des Tonus 
(Rigor). 

Bei einem Vm. wurde sti~ndig ein Abgleiten der Hand yore Schreib- 
pult beobachtet. Die Bewegungen, beim Versuch weiterzuschreiben, 
schienen kraftlos und weich, der Schreibdruck war deutlich vermindert. 
Die einzelnen Zahlen wurden unleserlich geschrieben, w~hrend ein Ab- 
setzen yon Zahlengruppen noch erkennbar war. Gleichzeitig sank der 
Vm. in sich zusammen, der Kopf ngherte sich der Brust, gelegentlich 
fie1 auch das Mundstfick heraus. Wenn ein derartiger Versuch im Stehen 
durchgeffihrt wurde, sackte der Vm. deutlich in die Knie. Bei einem 
anderen Vm. stoppte plStzlich die schreibende Hand, der Bleistift wurde 
festgefal~t, die Spitze bohrte sich in das Papier. Schliei~lich wurden 

1 Die klinischen ]~efunde werden ausffihrlicher yon Noell und Roeder in ,,Luft- 
fahrtmedizin" dargestellt. 
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zwar Zahlen geschrieben, doch waren diese auffallend klein, die Schreib- 
bewegungen stark verlangsamt und der Schreibdruck vergrSgert. Bei 
passiven Bewegungen der Arme im Ellenbogengelenk zeigte sich eine 
anhaltend gesteigerte Muskelspannung. 

Ein drifter Vm. sackte gleichfalls meist in sich zusammen oder neigte 
sieh zur Seite. Gleichzeitig wurde das Schreiben tmterbrochen. Se- 
kunden spgter t ra t  in der schreibenden Hand eine eigenartige Unruhe 
auf, die in ausfahrenden, ab und zu sakkardierten Bewegungen bestand. 
Auf der Sehreibprobe entstand so ein ,,wfldes Geschmiere", das in einem 
Durcheinander yon Kreisen und Strichen bestand. Hervorgehoben 
werden muB die Rasehheit des Ablanfes dieser Beweg~ngen. Wenn 
dem Vm. dabei gelegentlich der Bleistift entglitt, so zeigten sich beim 
Versuch, diesen wieder zu fassen, ungeschickte und bizarre Bewegungen 
mit einer Tendenz, die Hand zu eircumflektieren bei iiberms Beu- 
gung im Handgelenk und in den Fingergrundgelenken. Das Bild er- 
innert in keiner Weise an Krampfbewegungen yon epileptiformem 
Charakter. Es unterscheidet sich aueh ganz eindeutig yon dem, was 
im luftfahrtmedizinischen Schrifttum als ,,Kloni der sehreibenden 
Hand"  bekannt ist. Eine Komponente des gesehilderten komplexen 
motorischen Verhaltens kSnnte vielleicht a m  besten als athetoid be- 
zeiehnet werden. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren werden die motorischen Besonder- 
heiten als der Kern des klinischen Brides des Paradoxeffektes angesehen. 
Demgegenfiber treten Besonderheiten beziiglieh der Bewu[3tseinslage 
ganz zuriick. Zun/~ehst f/~llt auf, dab die Vmm. mit Paradoxeffekt in der 
Lage  sind, liickenlos und den Tatsaehen entspreehend den Versuchs- 
verlauf zu sehildern. Sie konnten sieh sogar an Vorg~nge oder Gespr~che 
erinnern, die in keiner direkten Beziehung zum eigentlic.hen Versueh 
standen: Ihnen selbst war der Zustand/~uBerst unangenehm. Gelegent- 
lich wurde auch yon Angstgefiihl gesprochen. Aus der Schreibprobe 
geht hervor, dag der WiIle, die ,Aufgabe durehzufiihren, zumindestens 
ffir die lgngste Zeit des Bestehens des Pars vorhanden war. 
So wnrde immer wieder der Versuch unternommen, neue Zahlengruppen 
zu schreiben, wenn dieses auch wegen der oben besehriebenen motori- 
sehen Erseheinungen nieht geordnet mSglieh war. Die unleserlichen 
Zahlengruppen waren meist deutlich voneinander getrennt und nut  in 
F~llen mit ErhShung des Huskeltonus hat ten die Vmm. ~iihe, die 
Zah!en voneinander abzusetzen. Sehreibfehler wurden verh/~ltnismgBig 
selten gem~eht. Wenn  man gelegentlich den Eindruek einer psyehisehen 
Alteration gewinnen kormte, so ist dies, wie aueh aus AuBerungen d e r  
Vmm. entnommen werden kann, wohl daranf zurtiekzufiihren, dab dem 
Ym. die ver/~nderte Motorik bewnBt geworden ist. Dies bleibt nieht ohne 
EinfluB auf die psyehisehe Leistungsf/~higkeit. Die Folge davon ist eine 
gewisse,' manchmal sehr auff/~llige Ratlosigkeit, was mSglieherweise zu 
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der Bezeichnung ,,Verwirrungszust~nde" (Benzinger) gefiihr~ haben mag. 
Es kann allerdings nicht ganz ausgeschlossen werden, ob nicht zu Beginn 
des schlagartig einsetzenden Geschehens eine gewisse Einschr~nkung 
der Bewul~tseinshelligkeit vorliegt. Einzelne Vmm. gaben an, dal~ 
sic momentan ganz im Anfang der St6rungen nicht ,,v611ig bei sich" 
gewesen seien. 

Wie schon aus der Bespreehung der hirnelektrisehen Befunde hervor- 
geht, fanden sich an einzelnen Vlnm. in gr6l~erem Abstand von dem oben 
geschflderten akuten Geschehen sch]afartige Zust~nde. Dies konnte 
sowohl aus dem ~ui3eren Aspekt der Vmna. als auch auf Grund der 
Angaben geseh]ossen werden. Wurden  die s Bedingungen gtinstig 
gestaltet (m6glichste Ausschaltung yon ~ui3eren Reizen), so kam es in 
mehreren F~]len zum Eintreten eines Schlafes, der verh/~ltnism~LBig 
schwer weekbar war. Trotz wiederholter Weckreize wurde eine Zeitlang 
kein andauernder Wachzustand erzielt. Dies war in voller ~berein- 
stimmung mit den gleichzeitig ermittelten hirnelektrischen Besonder- 
heiten (Abb. 6). Gelegentlich setzte dieser Zustand ,,sehlagartig" ein. 
So nahm z. B. ein Vm. auff~llig pl6tzlich aus der sitzenden Haltung eine 
bequeme Schlafstellung ein, trotz Zurechtweisungen wegen der dadureh 
bedingten St6rungen der hirnelektrischen Registrierungen. Voraus ging 
in diesem Fall ein sehr sehweres Bild eines Paradoxeffektes. Aus diesem 
und s F~Lllen gewann man den Eindruck, dab diese Schlaf- 
zust/inde etwas ,,zwangsartiges" an sich haben. 

Besprechung der Ergebnisse. 
In  der Regel ist 15--30 Sek. nach Beendigung eines O~-Mangels 

durch Wiederzufuhr yon Luft  eine nahezu vollstgndige Erholung yon 
allen im Sauerstoffmangel eingetretenen StSrungen festzuste]len (sieh e 
unter anderem Benzinger, D6ring, Hornberger). Um so eindrucksvoller 
sind daher jene oben beschriebenen F/~lle, wo paradoxerweise start  
Eintr i t t  einer Erholung aueh eine vordem nur wenig gest6rte Leistungs- 
fghigkeit pl6tzlich verfs und schwerste zentralnerv6se St6rungen zu 
beobachten sind 1. Einzehle Symptome dieser StSrungen entsprechen 
durchaus jenen, die man im sehweren Sauerstoffmangel beobachten kann. 
Im ganzen gesehen ist die Symptolnatologie des Paradoxeffektes jedoeh 
yon der des Sauerstoffmangels zu trennen. An Hand einer Gegenfiber- 
ste]lung sei dies n~her erls Siehe S. 41~ obeni 

Wie aus dieser Gegeniiberstellung hervorgeht, kann yon einer Diskre- 
panz zwischen der  Symptomatologie im Sauerstoffmangel und ira Para- 
doxeffekt gesprochen werden. Vor allem ist es die geringe Beeinflussung 

1 Die Sauerstoffs~ttigung im arteriellen Blur ist dabel deutllch w~eder an- 
gestlegen (s. Schwarz), das vordem livid verf~rbte Geslcht ist auf dem H6hepunl~t 
des Par~doxeffektes meist hochrot. 
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Leistung 
Bewufltsein 

Antrieb 
Einsicht 

Erinnerung 

Fehler und Perseveration 
im Schreibtest 

Schreibordnung 
sub]dctiv 

Angstzust~nde 

,,Mfidigkeit" 

Motorik 
Tonusgnderungen 

motorische Unruhe 

Zittern 
athetoide Bewegungen 

Krgmpfe 
Gesichts]arbe 

0 ~ -:Y[angel P a r a d o x e f f e k t  

herabgesetzt 
eingeschr~nkt bis Verlust 

vermindert 
herabgesetzt 
eingeschr/~nkt~ 

(retrograde Arnnesie) 
in der Regel 

gest6rt bis Geschmier 
eher angenehm 

keine oder sehr selten 

vorhanden 

gest6rt 
vorhanden im Sp~tstadium 

vorhanden 

vorhanden ' 
nur im Spiitstadium 

im Sp/~tstadium 
livid 

herabgesetzt 
nieht nachweisbar ein- 

geschr/~nkt 
erhalten 
erha]ten 
erhalten 

nur gelegentlieh 

gest6rt bis Gesehmier 
unangenehm 

haufig (Gefiihl des I)ber- 
w/~ltigtwerdens) 

erst naeh Abk]ingen des 
akuten Geschehens 

gestSrt 
rege]m~13ig 

vorwiegend in der 
sehreibenden Hand 
verst~rkt vorhanden 

vorhanden 
gelegentlich Zuckungen 

hoehrot 

h6herer geistiger Leistungen, die den Paradoxeffekt scharf yon der all- 
gemeinen Hypoxiewirkung im Zentralnervensystem abgrenzt. Die auf- 
f/illige plStzliche Verschlechterung der Leistungsf/~higkeit naeh Sauer- 
stoffmangel wird daher auf Besonderheiten in der Motorik zuriickzufiihren 
sein. Es sei nochmals hervorgehoben, dag in allen Fgllen die motorischen 
St6rungen wghrend des Paradoxeffektes unvergleichlieh grSl3er waren 
als in] jeweils vorausgegangenen Sanerstoffmangel. Es wurde in den hier 
geschilderten Untersuchungen in der Regel sogar schon so friih der 
Sauerstoffmangel beendet ,  dab selbst im Schreibtest keine oder kaum 
motorische StSrungen erkennbar waren. Die besagten Erscheinungen 
waren in den genannten Fs auch durchsehnittlich st/irker als bei den 
g]eichen Vmm. selbst in der N/ihe der kritischen Schwelle. Allgemein 
isb eine derartige starke Beeintr/~chtigung der motorischen Leistungen 
im Sauerstoffmangel h6ehstens in Stadien bekannt, wo auch sehon eine 
erhebliche Einschr/~nkung des BewuBtseins besteht. Aber nieht nur 
in der Sehwere der motorischen StSrungen allgemein, sondern auch im 
Grad der Auspr/~gung der einzelnen motorisehen Komponenten lassen 
sieh gewisse Untersehiede feststellen. Die ~nderung des Muskeltonus 
t r i t t  beim Paradoxeffekt sti~rker in Erscheinung, wi~hrend klonusartige 
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Zuckungen bzw. Kr/~mpfe, die im schwersten 02-?r h&ufiger zu 
beobachten sind, in unseren F/illen nicht festzuste]len waren. 

Es muB aber hlerbel beriicksichtigt werden, dab die Erfahrungen fiber die 
Sauerstoffmangelwirkung an einem verh~tltnlsmiil?ig groBen Versuchsmaterial 
gewonnen wurden, unsere Aussagen fiber den Paradoxeffekt sich hingegen nur 
auf elnzelne wenige Vmm. griinden. Es ist daher m6glich, dab bei Kenntnis einer 
grSBeren Zahl yon Paradoxeffekttr/igern diese Unterschiede im Grad der Aus- 
pr&gung einzelner motorischer Symptome sich verwaschen. Aul~erdem zelgten 
unsere Paradoxeffekttr&ger im schwersten Sauerstoffmangel eln gewisses Hervor- 
treten des ihnen eigenen Typs der motorlschen St6rungen, den sie im Paradox- 
effekt immer wieder erkennen ]ieBen. Es kann daher seln, dag es sich bei der st~r- 
keren Betonung der Tonusst6rungen um eine a priori gegebene Reaktionsbereit- 
schaft unserer F/~lle handelt. Die fibrigen Unterschiede in der Symptomatologie 
yon Sauerstoffmangel und Paradoxeffekt sind jedoch so deutlich, dag es nach dem 
Kllnischen schwer ist, fiir das Geschehen im Paradoxeffekt eine iiberdauernde und 
verst&rkte Hypoxie des Zentralnervensystems anzunehmen. Die bioelektrischen 
Befunde gestatten, pr/~zisere Aussagen zu machen. 

Die hirnelektrischen Befunde ergaben, dab der Paradoxeffekt immer 
dann eintrat, wenn die abnorm tr&gen Wellen, die mit Sicherheit auf eine 
Hypoxiewirkung im ZentrMnervensystem zu beziehen sind, verschwunden 
waren. Hielten die trs spontan oder durch besondere experimen- 
te]]e Bedingungen fiber das gew6hnliche Zeitmal~ hinaus an, so wurde 
selbst an Vlnln., die sonst regelmgl3ig einen typischen Paradoxeffekt 
zeigten, dieses Ph/~nomen nicht beobaehtet (s. Abb. 7 und 8). Man wird 
daher annehmen miissen, da B es sich beim ParadoxeJ/ekt um ein neuartigss 
Geschehen handelt, das sowohl ]clinisch wie bioelektrisch yon der eigentlichen 
Hypoxiewirkung abzugrenzen ist. 

tIirnelektrisch zeigte sich mit dem Einsetzen des Paradoxeffektes 
eine Redulction der ~-Wellenprodulction. Diese wurde bereits oben n~her 
gekennzeichnet. Sie betrifft meist mehr oder weniger die ganze Kon- 
vexit/~t, in  einzelnen Fgllen wies sie eine deutliche Betonung fiber dem 
Stirnhirn auI. Durch Sinnesreize effuhr sie keine Ver/~nderungen, selbst 
bei offenen Augen war sie st/~rker als unter den gleichen Bedingungen 
w~hrend der Kontrollregistrierung. Die/~-Wellen haben, soweit sie sich 
beurteilen ]ieBen, meist keine Besonderheiten ergeben. In  wenigen 
F/~llen waren sie, allerdings erst in grSgeren zeit]ichen Abst~nden vom 
Zeitpunkt des Umschaltens, deut]ich gesteigert, in diesen F~llen war eine 
sichere frontale Betonung, ~hnlich wie sie gelegentlich auch ffir die 
Reduktion der ~-Wellen gilt, festzustellen. Uber das Auftreten yon 
]5 tIz-Wellen mSchten wir auf Grund des Bisherigen mSgliehst noch 
keine Aussagen machen, obgleich diese Frequenzen Aufmerksamkeit 
beanspruchen diirfen. 

Wenn man das hirnelektrische Verhalten von Vmm., die keinen 
Paradoxeffekt aufweisen, mit den oben beschriebenen Befunden ver- 
gleicht, so lassen sich keine prinzipiellen Unterschiede finden. Auch an 
Niehtparadoxeffekttypen verschwinden die tr/~gen Wellen des Sauerstoff- 
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mangels nach durehsehnittlieh 10 Sek. ziemlieh plStzlieh, und e s  
kann sogar aueh eine l~eduktion beobaehtet werden. Es seheint uns 
auf Grund der vorliegenden Erfahrungen das Letztere bei den Vmm. 
mit Paradoxeffekt konstanter und im allgemeinen ausgepr/~gter der 
Fall zu sein. ])as bioelektrisehe Verhalten unterseheide~ sieh demnaeh 
beim Paradoxeffekt nieht qualitativ, sondern nur quantitativ y o n  dem 
normalen Bild. 

Kliniseh ist dagegen der Untersehied auBerordentlieh eindrueksvoll, 
wie aus dem oben Gesagten einwandfrei hervorgeht. Bei genaueren 
Untersuehungen zeigte sieh aber, dab in einem sehr groBen Prozen~satz 
(90%) der Vmm. kleine Beeintr~chtigungen der Lejstungsfghigkeit 8 his 
12 Sek. naeh Beendigung des Sauerstoffmangels im Sehreibtest fest- 
gestellt werden k6nnen. Es kann daher vermutet  werden, dal3 es sieh 
um eine physiologische Reaktion handelt, die zwangslgufig naeh Hypoxie 
auftri~t nnd beim Tr/~ger des Paradoxeffektes wahrscheinlieh aus kon- 
stitutionellen Griinden stark gesteigert ist. (Siehe Noell und Roeder). 

Lokalisatorisch interessang sind die gelegentlichen Feststellungen 
/rontaler Betonung yon hirnelektrisehen Befunden im Zusammenhang 
mit dem Paradoxeffekt. DaB ausschlieBlieh tiber anderen Regionen Be- 
sonderheiten beobachtet werden, konnte bis jetzt  nieht festgestellt 
werden. Diese bevorzugte Lokalisation is~ deswegen auff/~llig, weft sie 
auch in anderem Zusammenhang beobachtet wird, so z. ]3. be im physior 
logischen Schlaf, im narkoleptisehen Anfall, des weiteren bei Kranken 
mit bestimmten vegetativen St6rungen und bei der genuinen Epilepsie. 
Diese Lokalisation wurde schon frtiher unter bestimmten Voraussetzungen 
(Kornmiiller 1941) mit T/~tigkeitsabgnderungen in bestimmten sub- 
cortieMen Hirnabschnitten in Zusammenhang gebraeht. Es ist bekannt, 
dab im Bereiche des Stirnhirns eine besonders dichte Einstrahlung yon 
Fasern aus Thalamuskernen erfolgt, die wiederum mit dem ttypothala- 
mus in Verbindung stehen, l ~ a n  wird also dutch die genannte Lokali- 
sation hirr[elektriseher Besonderheiten darauf gebraeht, prim/~r der- 
artige Anderungen im ]3ereiche des Zwi-schenhirns bzw. des Hypothalamus 
anzunehmen. In  gleiahe lokalisatorisehe t{ichtung weisen die klinisehen 
Besonderheiten des Paradoxeffektes (Tonusver/~nderungen einschlieBlich 
athetoider Bewegungen). Xhnliches gilt ja aueh fiir die in grSBeren 
zeitlichen Abst/~nden yon der Umsehal~ung auftretenden schlaf/~hnlichen 
Zustgnde, 

Sie traten insbesondere dann auf, wenn das akute Geschehen schwer war. 
Es ist bekannt, dab aueh naeh lang dauerndem und schwerem Sauerstoffmangel, 
wle tiberhaupt nach jeder st/~rkeren Beein~r/iehtigung zentrMnervSser Funktionen 
Mfidlgkeitszust/~nde zu beobaehten sind. Man kann daher nieht entseheiden, ob 
die beobaehteten Schlafzust~nde Folge eines vorausgehenden Paradoxeffektes 
oder ob sie zum Symptomenbild des Paradoxeffektes selbst zu rechnen sin& Ihr 
gelegen~!Xch zwangsl/~uflges Einsetzen wfirde mehr ftir die zweite MSglichkeit 
sprechen. 
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])as klinische Bfld des l)aradoxef~ektes weist lokMisatorisch in gleiche 
l%ichtung wie die bioelektrischen Befunde. Das Einsetzen und der Ver- 
lauf des Paradoxeffektes imlooniert durchaus als ein an/a!lsweises 
cerebrales Geschehen mit subcorticalen Symptomen. Es mul~ betont 
werden, dM~ weder bezfiglich der 1Kotorik noch bezfiglich der BewuBt- 
seinslage bei genauer Analyse Hinweise auf elnen epfleptiformen Cha- 
rakter zu linden waren. Insbesondere haben die dabei auftretenden 
spontunen motorischen Aui~erungen keinen Kramlofcharakter. Sie sind 
auch nicht tetaniform. 

Nach dem eben Gesagten war es yon Interesse, das VerhMten yon Kranken 
mit subcorticalen Anf~llen nach Sauerstoffmangel zu priifen. An zweiNarkoleptikern, 
an denen dies bis jetzt geprfift werden konnte, haben sich keine derartigen Be- 
sonderheiten ermitteln lasscn. Das gleiche gilt ffir einzelne wenige Kranke aus dem 
Formenl~reis der Epilepsie, obschon hier der Kontrast im bioelektrlschen Bild vor 
and nach Sauerstoffmangel besonders stark war. 

" ~ b e r  die Pathogcncsc des Paradoxeffektes k6nnen unsere Unter- 
suchungen nur Vermutungen gul3ern lassen. Nach den bioelektrischen 
Befunden scheint es uns wahrscheinlich zu sein, dal3 gestcigertc Alctivi. 
t~iten in subcorticalen Abschnitten ftir die Verminderung der Produktion 
der g-Wellen verantwortlich sind. 

Einen ahnlichen Befund maeht man bekanntHeh bei der Einwirkung yon 
Sinnesreizen (JPerger). Bel optischen l%eizen finder man die l%eduktion vorwiegend 
fiber hinteren I-Iirnabschnitten. Dies kSnnte so gedeutet werden, dM~ eine ge- 
steigerte T~tigkeit im Corpus geniculatum laterMe eine hemmende Wirkung auf 
die l~achbarkerne, die mit der an die Sehsph~re angrenzenden l%inde faseranato, 
misch in Verbindung stehen, ausfibt. Die verminderte T~tigkeit kommt wohl yon 
subcortical her zustande, da man fiber Rindenabschnitten, unter denen sleh im 
Marklager herdfSrmlge Sch~dlgungen linden, diese ,,ttemmung" der ~-Wellen- 
produktion z. B. bel AugenSffnen nicht feststellen kann. Eigene tierexperimentetle 
Erfahrungen zeigten uns, dab (e]ektrische) ReiZungen in bestimmten Absehnitten 
des HypothMamus, die starke vegetative und motorische l~eaktionen ausl6sten, 
im bloelektrisehen Biid tier Hirnrinde zu einer Abnahme bzw. einem Aufh6ren der 
Spannungsproduktion ffihrten. Es k6nnte aueh vermutet werden, dab die Ver- 
minderung der u-Wellenproduktion Ausdruck einer Lahmung der l~indenti~tigkeit 
darstellt. Dies ist nlcht nur nach dem klinisehen Bild des Paradoxeffektes unwahr- 
scheinHch. Bioelektrisch spricht die Tatsache dagegen, dM3 die I~eduktion zeitHch 
nicht streng koinzident mit der Dauer des Paradoxeffektes ist. Derartiges finder 
man unter anderem bei subcorticalen Anfallen. 

Bei einer solchen Annahme, dM~ deln Geschehen im Paradoxeffekt 
gesteigerte subcorticMe T~tigkeiten zugrunde ]iegen, wiirde man das 
paradoxe Geschehen in eine gewisse AnMogie zu den tierexperimentellen 
Erfahrungen fiber die motorischen und vegetativen Reizerscheinungen 
nach schwerster Hypoxie bringen k5nnen (s. Schubert, Opitz und Tilmann). 
Neuerdings haben Altmann und Schubothe am unnarkotisierten Tier 
grSl~ere Erfahrungen in gleicher Richtung machen  k6nnen und dabei 
auch den Mechanismus dieses Geschehens ausfiihrlich diskutiert. Es 
ist anzunehmen, dM3 es sich hierbei ura ,,Reizzustgnde" in subcorticMen 
Abschnitten handelt. In  der AuslSsung dieser posthypox~mischen 
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Reizphase spielt ebenso wie beim Paradoxeffekt die plStzliche ~nderung 
in der Sauerstoffzuluhr eine entseheidende l~olle. Wir fanden beim Para- 
doxeffekt, dab eine langsame Besserung der Sau~rstoffversorgung dieses 
Ph~nomen nicht eintreten ]~il~t. Altmann und Schubothe beobachteten 
am Tier, dab ein erneuter Wiederaufstieg die posthypoxamischen Er- 
scheinungen versehwinden lieB. Ira AuslSsungsmechanismus yon 
Paradoxeffekt und posthypoxamischem Reizzustand besteht also eine 
gewisse ~bereinstimmung. 

Am Mensehen sind den Tierexperimenten entsprechende posthypox- 
amisehe Reizzust~inde erst nach einem Sauerstoffmangel solch schweren 
Grades zu erwarten, der experimentell hie erreicht wird und fiber den 
in der I-Iumanpathologie aus begTeiflichen Grfinden keine Erfahrungen 
vorliegen, tteranziehen k5nnte man nur Beobaehtungen nach Strangu- 
lation, auf die auch Altmann und Schubothe eingehen. Tatsachlich sind 
ahnliche Erscheinungen wie in den posthypoxamischen Zustanden beim 
Tier auch bei Wiederbelebung naeh Strangulation am Menschen beob- 

aehtet  worden (Schrifttum siehe bei Wagner-Jauregg und bei Gamper und 
Stiefler). Das Symptomenbild ist jedoch vim mannigfMtiger und un- 
vergleiehbar sehwerer als es jemMs im Paradoxeffekt beobaehtet wurde. 
Es liegen dabei auch starke BewuBtseinsstSrungen vor. Es ware trotzdem 
zu fiberlegen, ob es sich nieht beim Paradoxeffekt urn ein ahn]iehes 
Geschehen handelt mit dem Untersehied, dal~ es (offenbar aus konstitutio- 
nellen Grfinden) schon nach geringffigigem Sauerstoffmangel auftritt und 
der geringeren I~oxe wegen aueh umschriebener lokalisiert ist. 

Zusammenfassung. 
I. Es wird fiber die beira ,,Paradoxeffekt der Sauerstoffgabe" er- 

mittelten hirnelektrischen Befunde und fiber eine klinische Analyse dieses 
Phi~nomens berichtet. 

2. Unter Paradoxeffekt wird das gelegentlich zu beobachtende 
Phanomen verstanden, daI~ wenige Sekunden nach Beendigung eines 
Sauerstoffmangels schwere and zusatzliche StSrungen des Allgemein- 
zustandes auftreten. 

3. Der Paradoxeffekt tritt in der l~egel erst nach dem Verschwinden 
der fiir den Sauerstoffmangel tyl0ischen tragen Potentialschwankungen 
auf. IV~it dem Einsetzen des Paradoxeffektes wird eine Reduktion der 
Spannungsproduktion beobachtet. Diese betrifft meist die ganze Kon- 
vexitat. In einzelnen F~llen zeigte sich eine frontMe Betonung. 

4. In grSBeren Abstanden yon der Beendigung des Sauerstoffmangels 
tassen sich bioelektrische Befunde ermitteln, wie sie von Ermfidung und 
Sch]afzustanden bekannt sind. 

5. Klinisch stehen Besonderheiten auf dem motori~chen Gebiet im 
Vordergrund. Es linden sich vorwiegend Abnahme oder Zunahme 
des Muskeltonus. Gelegentlich werden auch Zittern und spontane 
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Bewegungen yon  a t h e t o i d e m  Charak te r  beobachte t .  W/~hrend dieser  
e rs ten  Phase  konn t en  Einschr/~nkungen der  BewuBtseinshel l igkei t  n ich t  
e rmi t t e l t  werden.  (~bere ins t immend mi t  den  h i rne lek t r i schen  Befunden  
waren  in einer  zwei ten Phase  schlafar t ige  Zust~nde festzustel len.  

6. Die b ioe lekt r i schen Besonderhe i ten  deu ten  ebenso wie das  kl inische 
Bi ld  auf prim/~re StSrungen im Bereiche des Zwischenhirns  bzw. des 
I {ypo tha l amus  (und zwar  dessen e x t r a p y r a m i d a l e n  und  vege ta t iven  
Antei les)  hin. Die Verminderung  der  Spannungsp roduk t ion  im Zu- 
s ammenhang  mi~ dem Pa radoxe f f ek t  di i r f te  als eine yon  subcor t ica l  her  
bed ing te  H e m m u n g  der  den g-Wel len  zugrunde  l iegenden Prozessen  an- 
zusehen sein. 

7. Kl in isch  wie b ioe lek t r i sch  nn te rsche iden  sich die V e r i n d e r u n g e n  
im Pa radoxe f f ek t  wahrscheinl ich  nur:  quan t i t~ t i v  yon  den  Erschei-  
nungen,  die m a n  in der  Regel  bei  d e r  Mehrzahl  a l ler  Vmm. beobach ten  
kann .  Zur  Ausl5sung eines Pa radoxef fek tes  scheint  ein kons t i tu t ione l le r  
F a k t o r  wesent l ich  zu sein. 

8. Es  mul~ angenomInen werden,  d~l~ es sich be im Pa radoxe f f ek t  
n ich t  um eine i ibe rdauernde  und  ve r s tg rk t e  g y p o x i e  des Zent ra lnerven-  
sys tems  hande l t .  

9. Die  AuslSsung cles Pa radoxef fek tes  wird  v ie lmehr  in einer plStz- 
l ichen Umste l lung ,  d i e  sich in b e s t i m m t e n  subcor t ica len  Abschn i t t en  
primi~r vol lz ieht ,  gesehen. F i i r  diese Umste] lung  muB der plStzl iche 
Wechsel  yon  e ingesch r ink t e r  zu ausre ichender  Sauers tof fversorgung 
veran twor t ] i ch  gemach t  werden.  
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