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des Wirbelkanals durch Vortreten des Epistropheuszahnes und dutch Subluxation 
des 2. nnct 3. ~Ialswirbels. An einer gr6Beren Reihe yon Neugeborenensektionen 
(103 F~lle) kormte Hausbrand 4real isolierte Blutungen in den obersten Epidural- 
raum verbunden mit kleinen Blutungen in der Riickenmarksubstanz, naehweisen. 
Feller land er im obersten Halsmark eines 5 Tage mid eines 7 Tage alten Kindes 
umsehriebene Anhiufungen yon Fettk6rnchenzellen ohne grSbere intrakranielle 
Verletzungen. Eines dieser Kinder h~tte klinisch die Zeiehen der allgemeinen 
Muskelhypertonie sowie eine Schiefhaltung des Kopfes dargeboten. Derartige 
Verletzungen kommen wohl aueh als Ursache yon vorzeitiger intrauteriner Atmung 
hi Betraeht. Zu ihrer Erfassung ist saehgem~l~e 0ffnung des Wirbelkanals bei 
jeder Neugeborenensektion, besonders in unklaren Fillen, erforderlich. Die 
Sektionsvorsohriften miiI~ten entsprechend ergs werden. 

Herr Schmitz-~annheim: Unter Sehilderung eines Grenzfalles yon Kin@s- 
t6tung und fahrlissiger T6tung wird betont, dab im Unterlassen der Unterriehtung 
oder der Beiziehung eines Arztes bzw. Hebamme zu gegebener Zeit Fahr]~issigkeits- 
behandlung zu erblicken ist, ffir welehe die Kindesmutter strafreehtlieh einzu- 
treten hat. 

I-Ierr B6hmer-Dfisseldorf: Die elastischen Fasern des Lungengewebes wider- 
stehen aueh der Eintroeknung und ehemischen Einflfissen, so dab die zeitliehen 
Grenzen bei histologisehen Lungenproben nicht welt genug gesteekt werden 
k6nnen. 

Herr MueUer-Heidelberg regt Untersuchungen fiber die ~rage an, wieviel 
M~dehen aus bestimmten Volksschiehten fiber Geburtsvorg~nge wissen. 

Herr Schndder-Wien verweis~ auf die Notwendigkeit der strengen begrifL 
lichen Unterseheidung zwisehen fibersttirzter Geburt (Partus praeeipita~us im 
Sinne der Geburtshilfe) und Sturzgeburt naeh Auffassung der geriehtliehert 
Medizin. 

(Aus dem Institut ftir gerichtliehe Medizin der Universits GSttingen. 
Direktor: Prof. Dr. Jungmichel.) 

Der EinfluB geringer Alkoholgaben auf Teilfunktionen 
yon Auge und 0hr. 

Von 
Rudolf Manz, 

1. Assistent des Instituts. 

Mit 1 Textabbildung. 

Der Einflul~ schon geringer Alkoholmengen auf den Ablauf der all- 
gemeinen psychomotorisehen Reaktionen i s t  bekannt und dureh zahl- 
reiche psyehotechnische Untersuehungen wiederholt best~tigt worden. 
Die bis jetzt bekannten Tatsaehen fiber Seh~digungen des Seh- und 
H6rverm6gens durch ehronischen Alkoholmil]brauch und im akuten 
Rauschzustand hat  Kriebs in einem umfassenden Referat auf der 
IL  Reichstagung Volksgesundheit und Genul~gifte 1939 in Frank- 
fur~ a. M. vorgetragen. 



302 1~. Manz: 

Es ist bekannt, da6 sich schon geringste Mengen des GenuBgiftes 
Alkohol durch I-Iemmung der allgemeinen Reaktionslage bemerkbar 
machen kSnnen. Beginnend bei einem Bluta.lkoholgehalt yon 0,2~ 
sell ja nach Straub die Wahrscheinlichkei~ totaler Alkoholsehgdigung ge- 
setzm/iBig mit dem Logarithmus des Blutalkoholgehaltes steigen. Bei 
0,5~ w/~ren danach nahezn 50% aller Menschen bereits so im Ablauf 
und Zusammenwirken ihrer gesamten K6rperfunktionen geseh/~digt, dal~ 
ein einwandfreies Bewegen im 6ffentlichen Verkehr bei ihnen nicht 
mehr sicher gew~hrleistet ist. Bei den experimentellen Untersuchungen 
fiber diese Frage wurde bisher fast ausschlie$1ich nur auf Beeintr/~ch- 
tigungen allgemeiner psychophysischer Faktoren im Zusammenhang 
geachtet. Spezielle Untersuehungen einzelner Sinnesfunktionen - -  
etwa des Geffihls and des Temperatursinns - -  sind dagegen noch nieht 
durehgeffihrt worden. Insbesondere fehlen auch systematische Unter- 
suehungen unserer wiehtigsten Sinnesorgane Auge und Ohr bei nicht 
eigentlieh toxisehen Alkoholgaben unter gleichzeitiger Kontrolle der 
Blutalkoholkurve noch v611ig. 

Wir haben daher begonnen, den Einflul~ des Blutalkohols auf die 
einzelnen Par~ialfunktionen des Seh- und Geh6rorgans festzustellen. 
Dabei wollten wit dem Bedfirfnis der Praxis entspreehend nur solehe 
Wirkungen prfifen, die bereits bei geringen Alkoholkonz3ntrationen in 
Erseheinung treten. Beeintr/ichtigungen der Versuchsergebnisse dutch 
rein psyehisehe StSrungen versuchten wit dureh Versuehsanordnung 
and eigene Kontrollen auszusehalten. 

Der erst~ Tefl unserer Untersnchungen erstreckte sich auf die Prfi- 
lung zweier Te']funktionen des Sehorgans, der Dunkeladapt.~,tion und 
des Tiefensehens. Gerade diese Funktionen unseres wiehtigsten Sinnes- 
organes sind ja yon besonderer Wichtigkeit ffir den Kraftfahrer, ffir 
Radfahrer wie ffir Arbeiter an der Masehine, anf Bangerfisten u./~. 
StSrungen der Adaptation haben Bedeutung bei Tag- nnd Naehtfahrten, 
iiberall we Zonen verschiedener Helligkeit miteinander abweehseln, 
and sind besonders wichtig im Hinblick auf Blendungszuf~lle. Ist dech 
naeh Lossagk das ,,Sehen nach Blendung" ebenso wie das ,,Sehen gegen 
eine BlendstSrung" eine Frage p~rtieller Fehladaptation. Und allein 
20% aller Verkehrsunf~lle sollen danach auf StSrungen der optisch- 
physiologischen Wahrnehmungsbedingungen znriickzuffihren sein. 

~3ber AdaptationsstSrungen nach Alkoholintoxikation linden sich 
in der Literatur nur sp/~rliche Angaben. Wit wissen zwar, dal~ 
:Mkohol in hSheren Konzentrationen den gegenfiber manchen stark 
wirkenden Chemikalien unempfindliehen Sehpurpur ohne Zutritt yon 
Licht zu bleiehen vermag. Da die 1%egeneration des Sehstoffs der ~etz- 
haut weiterhin yon tier Erhaltung der Zirkulation abh/~ngig ist, so war 

. rein theoretisch eine Beeinflussung dieses Vorganges dureh im Blur 
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kreisenden Alkohol durchaus denkbar. Aus praktischen Untersuchungen 
am Menschen wissen wir dariiber aber nur wenig. Valnzweig, KIeibe 
und Pasternak stellten bei chronischer Methy]alkoholvergiftung eine 
Verlangsamung der Adaptation in den meisten F~llen lest. Wesentlieh 
geringer ist nach Sattler die Wirkung des Athylalkoho]s auf die Netz- 
haut. Immerhin land Lundsgaard bei 312 Schnapss~ufern in 45% aus- 
gesproehene Nachtblindheit. Lasarev hat den Einf[nB des Alkohols 
auf die Akkommodation geprfift. Er  konnte nach Alkoholgebraueh 
stets eine Abnahme des o Unterscheidungsverm6gens der Helligkeits- 
werte zweier Lichtquellen feststellen. Untersuchungen der Adapta- 
tionsf/~higkeit hierbei ergaben jedoch kein eindeutiges Resultat. Es 
land sich teils geringe Zunahme, teils eine Abnahme. Sattler fand in 
16 F~tllen bei Alkoholikern die Adaptation einmal erheblich und drei- 
real geringf~gig herabgesetzt. 

Die bis jetzt  bekannten Untersuchungen fiber den Adaptationsver- 
]auf nach Alkoholgenug beziehen sieh also, wie man sieht, zum Tell 
anf Sehgdigungen dureh ehronische Vergiftung, oder aber bei den 
Prfifungen vortibergehender Zustgnde fehlen Anhaltspunkte fiber die 
HShe des Alkoholgehaltes im Blur. 

Wh" nahmen daher systematische Untersuchungen vor, um zu priifen, 
ob die Regeneration des Sehpurpurs durch geringen bzw. ms A1- 
koholgehalt des Blutes vergndert wird. Eine solehe Ver~tnderung war 
mSglieh einmal durch Auftreten einer StSrung im Sinne einer verz6gerten 
Adaptation, wobei dann die Linie maximaler Empfindlichkeit ver- 
sps erreieht wiirde, zum anderen durch eine tterabsetzung der Emp- 
findliehkeitshShe aueh nach sehr lange dauernder Adaptation. 

Untersueht wurde der Verlauf der Dunkelanpassung bei 13 gesunden 
m~nnlichen und weib]ichen, no rmal  und anderssichtigen Personen 
unter Kontrolle der Blutalkoholkurve. Die Untersuehungen wurden in 
der Universit~tts-Augenklinik Greifswald zusammen mit Herrn Dr. Glees, 
Oberarzt der Klinik (jetzt in KSln) vorgenommen*. 

Die Versuehsanordnung" war kurz folgende: Nach genauer Unter- 
suchung des Gesiehtssinnes auf etwaige Abweichungen yon der Norm 
wurde der Adaptationsverlauf in der Dunkelkammer ws 35 Mi- 
nuten naeh vorhergehender I-Ielladaptation yon 10 Mianten geprfift. Ver- 
wandt wurde der Adaptometer nach Engel]~ing-Hartung. Die Empfind- 
liehkeitswerte kSnnen bier direkt abgelesen werden, die Abschw~chung 
des Liehtes erfolgt durch Graufilter. 

Da der ProzeB der Sehstoffregeneration ja sehr tr/~ge verl/iuft, 
war durehaus die M6gliehkeit gegeben, aueh etwaige geringe Abwei- 

* Herrn Prof. Dr. yore Hole, friiher Direktor der Univ.-Augenklinik Greifs- 
wald, d~nken wir fiir die Bereitstellung der R~ume und Apparate, Herrn Dr. Glees 
fiir seine liebenswiirdige Unterstiitzung bei den Versuchen. 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  l~Iedizin. 32. Bd. 21  
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ehungen nach Alkoholgenul~ zu erfassen. Die Kurve des Anpassungs- 
verlaufes wurde bei s/~mtlichen Personen in das Engdkingsehe Schema 
eingezeichnet, bei welehem die Abseisse die Zeit in arithmetiseher Zu- 
nahme ausdrfickt und auf der Ordinate die Empfindlichkeitswerte 
festgelegt werden. Der gleiehe Versueh mlrde sodann an einem anderen 
Tage naeh vorherigem Alkoholgenug durehgefiihrt (s. Abb. 1; da s~mt- 
liehe Kurven gleiehsinnig ausfielen, kann auf die Wiedergabe weiterer 
verzich~et werden). 

Nebenreaktionen, wie Ermiidung, Aufmerksamkeitsschwankungen 
und mangelnde Konzentrationsf/~higkeit, spielen bei dieser Ax't der Un- 
tersuehung keine Rolle, wie eigene Versuehe aueh bei h6heren Alkohol- 

konzentrationen zeigten (vgl. etwa starke Ab- 
m o o o _ _ _ - l l l  f nahme der Sich~barkeit minimaler Gesich~sein- 
sooo ~ ,  ~ ~- driieke naeh Alkoholgenug - -  Aufmerksamkeits- 2000 ~ 
:ooo schwankungen - - ,  wie sic Wiersma und Heymans 
soo Iestgestellt haben). Aueh eine ~bungsf~higkei~ 
~oo scheidet bei dieser Prtifung aus. 
,ao / i t~l Das Ergebnis war nun bei s~mtlichen Ver- 
so suchspersonen mi~ Blutalkoholwerten yon 0,62 Wi/cbtem~'ert " ao - - - J E _  _ _ _  bis 1,25~ stets das gleiche. Die Kurven ver- 
7c 1 liefen gleiehsinnig im Ntiehtern- wie im Alkohol- 
s versuch. Weder eine Verz6gerung des Eintrittes, 
ai noch eine Iterabsetzung der absoluten Endwerte 
1~ s 7o 15 ~'o as so der Adaptation waren festzustellen. Selbst bei 

M/;. einem yon uns dann noeh vorgenommenen Ver- 
_~bb. 1. such mit einem 171utalkoholgehalg yon 2,50/o 0 - -  

wo also bereits eine Alkoholvergijtung vorlag - -  
war der Verlauf der Kurve der gleiche wie im Ntiehternversueh. Auch 
anderweitige Vers des Sehorgans, wie insbesondere hSher- 
gradige Myopie, die an sich ja zur Naohtblindheit pr~disponiert,/~nder- 
ten an dem Ergebnis nichts. Eine VerzSgerung oder Absehwttchung 
der l~egeneration des S~hpurpurs im menschliehen Auge ist also bei 
einmaligem aueh st~rkerem AlkoholgenuB gesunder Personen nichD 
vorhanden. 

Die Priifung des Tieiensehens wurde am P/altzschen Dreist~bchen- 
apparat  vorgenommen, fEs handelt sich hierbei um eine Apparatur,  
bei der eine senkrecht stehende Nadel durch Verschieben mittels Dreh- 
knopfes in eine yon zwei anderen Nadeln markierte Ebene einzustellen 
ist. Es wurden jeweils drei Einstellungen vorgenommen, die bei s~mt- 
lichen Personen im Niichternversuch prompt und exakt ausgeftihrt 
wurden. Auders im jeweils einige Tage sparer vorgenommenen A1- 
koholversuch. Hier war rege]mgBig eine starke VerzSgerung bei den 
einzelnen Einstellungen zu verzeichnen. Die Versuchspersonen brauch- 
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ten stets im Durehsehnitt  etwa die doppelte Zeit Iiir die Bewegungen 
der mittleren Nade], his die yon ihnen als riehtig angenommene End- 
einstellung in der betreffenden Ebene erreieht war. immer wurde ]e- 
doeh die Endeinstellung in der riehtigen Lage getroffen. Niemals 
blieb die Nadel etwa in einer falsehen Ebene stehen. Hierbei t r i t t  also 
die Alkoholbeeln]lussung deutlich hervor, und zwar sehon bei einer 
Konzentrat ion yon 0,30/00 im Blnt. Die F/~higkeit einer riehtigen Tiefen- 
wahrnehmung ist zwar an sieh bei Blutalkoholwerten bis 1~ nieh~ 
aufgehoben, aber die Zeitdauer der Verarbeitung der bier in Frage 
kommenden Sinneseindriieke bis zum Eintr i t t  der riehtigen Tiefen- 
einseh~itzung is~ gegenfiber der Norm urns doppelte verl~ingert. 

Diese Feststellung ist zweifellos praktiseh yon groBer Wiehtigkeit, 
besonders in Situationen, wo die Beurteilung des Abstandes zweier 
Objekte voneinander eine Rolle spielt. Noeh mehr wird diese Frage dort 
bedeutsam, wo noeh eine dauernde Versehiebung zweier oder mehrerer 
Objekte im Raum gegeneinander hinzukommt. So kann die Verz6ge- 
rung bis zum Eintr i t t  der riehtigen Tiefenwahrnehmung aueh naeh sehr 
geringem Alkoholgenug durehaus einmal zur Un]allursache werden; 
so z. B. dureh fMsehe Einseh~tzung der Gesehwindigkeit und der Ent- 
fernung eines entgegenkommenden Fahrzeuges beim Versueh des 
Uberholens. 

Untersueht wurde weiterhin in Anbetraeht der engen Beziehungen 
zwischen Auge und 0hr  die Beein]lussung des Gleichgewichtsorganes naeh 
geringem AlkoholgenuG. Exakte  Untersuchungen unter gleichzeitiger 
Prfifung der Blutalkoholkurve sind aueh hier bis heute noeh nieht be- 
kannt.  Im Sehrifttum linden sieh Angaben lediglieh fiber St6rungen 
des Vestibularapparates bei ehronisehem A]koholismus und bei akuten 
schweren Trunkenheitszusts So land Morian bei Neuritis aeustica 
aleoholica die Nn. vestibulares in einem Zustand abnormer Reizung, 
w~hrend der N. coehlearis beiderseits bereits degenerierg bzw. atro- 
1ohiseh war. In diesen Fgllen lieG sich dabei auGerordentlieh leieht ein 
Nystagmus hervorrufen. Barany hat Untersuehungen des Gleiehge- 
wichtsorgans bei experimenteller Alkoholintoxikation angestellt, naeh- 
dem ihm bei Kranken mit  chroniseher Alkoholvergift~ng und bei Fallen 
yon Delirium tremens St6rungen vestibularer l~eaktionen aufgefallen 
waren. Dieser Autor besehrieb den sog. Mkoholisehen Lagenystagmus. 
Barany lieg Studenten innerhalb einer u je 250--300 g 
Kognak trinken und fund dann: Spontannystagmus geringen Grades, 
Nystagmusanf~lle bei rasehen Kopfbewegnngen und eine IIerabsetznng 
der subjektiven Drehempfindung. Bei den Versuehen t ra t  weiter stets 
Erbreehen auf. Rothen]eld und neuerdings de Kleyn und Versteegh be- 
sehrieben Lagenystagmus alkoholiseher Natnr  beim Kaninehen. Es 
handelt sieh dabei um einen Spontannystagmus, der bei bestimmter 

21" 
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Seitenlagerung des Tieres auftri t t  und naeh Verabfolgnng gr6Berer Men- 
gen yon Alkohol in eine Deviation fibergeht. Dieser Lagenystagmus 
fehlt nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation. Runge fand bei 
43 Patienten im akuten Alkoholrausch stets rhythmischen guck-  
nystagmus, und zwar teils in Gestalt nystagmusartiger Zuckungen, bei 
sehr schweren Rauschzust/tnden abet ausgepr/~gten Nystagmns bei 
Blick nach seitw~rts und oben, meist zusammen mit konjugierter 
Bliekparese. Bei Alkoholintoleranten sollen nach Runge sehon naeh 
geringeren Mengen yon Allcohol gleiehe StSrungen auftreten, wie sie 
bei Genug groBer Mengen gesetzmgfiig vorkommen sollen. In einem 
einzigen Fall in der Literatur kennen wir den VerlauI der Blutalkohol- 
kurve bei einem solehen Zustand. Bernhard und Goldberg besehrieben 
das Auftreten eines Spontannystagmus bei aknter Alkoholvergiftung 
eines 28j/~hrigen Mannes, der 1/3 1 Branntwein zu sich genommen hatte.  
Bei einem Promillegehalt des Blutes yon 2,49 stellte sich hierbei 
langsamer horizontaler Spontannystagmus ein nnd blieb bestehen, 
bis der Alkoholspiegel auf 2,38~ abgesunken war, also nur etwa eine 
Stunde. 

Diese bisher im Schrifttum niedergelegten Untersuchungen betreffen 
so das Anftreten von Spontannystagmus bei Alkoholvergiftungen. idber 
die Beeinflussung des Drehnaehnystagmus und des calorisehen Nystag- 
mus durch Alkohol ]iegen exakte Untersuehungen nicht vor. Verein- 
zelte Feststellungen verschiedener Autoren zeigen keine l~berein- 
stimmung. Zytowitsch beriehtet fiber Abschwgehung, Morian fiber 
Verstgrkung der ealorisehen Erregbarkeit bei Alkoholabusus. Bei Deli- 
ranten land Barany beide Nystagmusarten normal. 

Gerade die Beeinflussung der Erregbarkeit des Vestibularapparates 
hat zweifellos groge Bedeutung fiir Kraftfahrer,  Radfahrer und in er- 
hShtem MaBe natiirlich fiir die Luftfahrt,  sowie fiir die Berufsarbeit 
eines Zimmermannes, Dachdeckers, Maurers usw. Wird doch eine vesti- 
bul/~re Erregung ausgel6st bei jeder pl6tzliehen Bewegnngshemmung, 
und eine bestehende erh6hte Anspreehbarkeit des Gleiehgewichts- 
organs wirkt sich nicht nur durch eine Beeintrs der SehMstung 
bei plStzlich einsetzendem Nystagmus nnd Erschwerung der Fixierungs- 
m6gliehkeit aus, sondern es k6nnen aueh subjektiv Sehwindelerschei- 
nungen, ja Ubelkeitsgeffihle auftreten. Wir hielten es .info]gedessen fiir 
notwendig, die Frage der Erregbarkeit des Vestibularapparates nach 
geringem oder m/tgigem AlkoholgenuB zu prfifen. Die Untersuchungen 
wurden in der Universitgts-Ohrenklinik GSttingen zusammen mit Herrn 
Oberarzt Professor Dr. Tobeelc vorgenommen*. 

* Herrn Prof. Dr. Wagner, Direktor der Universit~tts-Ohrenklinik G6ttingen, 
danken wit f~t die Bereitstellung der Raume und Apparate, tIerrn Prof. Dr. Tobeclc 
fiir seine liebenswiirdige Unterstiitzung bei den Versuehen. 
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Versuchsanordnung: 11 mgnnliehe und weibliche Personen wurden 
genauestens auf normale Verhgltnisse ihres GehSrorganes untersucht. 
Es wurde sodann in niiehternem Zustand die Dauer des sekund~ren 
• nach jeweils 10 Umdrehungen im Drehstuhl (gleiehm~f~ige 
Dauer 20 Sekunden) und bei optimaler Stellung des horizontalen Bogen- 
ganges bestimmt. Der 1. !Nlachnystagmus wurde yore Beginn der Be- 
wegungshemmung an mit  der Stoppuhr gemessen und die Qualitgt 
der auftretenden Augenbewegungen vermerkt. Die gleiche Priifung 
wurde dann naeh Alkoholisierung, nnd zwar zu einem Zeitpunkt, wo 
die Versuehspersonen voraussiehtlieh auf der t t6he der Resorption stan- 
den, vorgenommen. Getrunken wurde nach dem Mittugessen zwang- 
los und in nieht zu kurzer Zeit, um naeh MSgliehkeit die Mitwirkung 
nervSser Einfliisse auszusehalten. Denn bekanntlieh ist der vestibul~re 
Nystagmus ja aueh yon nervSsen Einfliissen abh~ngig; Beziehungen 
zum Spannungszustand des autonomen Nervensystems werden ver- 
muter- (Yamazaki). 

Zu einem Teil wurden die Untersuchungen am gleiehen Tag vorge- 
nommen, zum Tefl an aufeinander folgenden Tagen zur ungd~hr  
gleichen Zeit. Hierauf sei deshalb hingewiesen, weft physiologiseher- 
weise durch noeh nnbekannte nerv6se Einiliisse gelegentlich Schwan- 
kungen der Erregbarkeit des Gleichgewiehtsapparates an verschiedenen 
Tagen vorkommen (Neumann und Fremel). 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen im Drehstuhl zeigt Tab. 1. 
Von den untersuehten 11 Personen t ra t  bei 9 eine deutliche Verlangerung 
der Dauer des Drehnaehnystagmus, und zwar bis zu einem H6chst- 
wert yon 22 Sekunden, ein. In 3 Fallen lag die beiderseitige Zunahme 
des Nachnystagmus unter 10 Sekunden. Diese Fs k6nnen evil. 
noeh in die physiologische Schwankungsbreite fallen. In den iibrigen 
F/illen war jedoeh eine zeitliehe Verlgngerung yon mindestens 15 Sekun- 
den auf einer Seite zu verzeiehnen. Zwei F~lle seien besonders be- 
sproehen. EinmM war weder niichtern noeh bei einem Blutalkohol- 
gehalt yon 0,420/00 Nachnystagm~s auszul6sen. Dieser wohl seltene 
Fall wird yon uns welter verfolgt werden. Bei einer weiteren Beobach- 
tung war bei Drehung nach links eine - -  allerdings unwesentliche - -  
Verkiirzung des Nachnystagmus yon 3 Sekunden aufgetreten. Die be- 
treffende Versuchsperson hat te  jedoeh am Abend vor der Niichtern- 
priifung eine schwere Kneiperei mitgemacht und war deutlich stark 
verkatert ,  wenn aueh das Blur bereits wieder praktisch alkohol- 
frei war. 

in  6 F~llen w~r naeh AlkoholgenuB bemerkenswerterweise St~ontan- 
nystagmus aufgetreten, der niiohtern nicht vorhanden war. 4m~l han- 
delte es sich um nicht ersch6pfbaren Spontannystagmus bei Blut- 
a]koholwerten yon 0,36--1,030/00, 2mal um eine sog. Nystagmusbereit- 
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Tab. 1. I. D r e h p r t i f u n g .  

Nr. 

7 

' 8  

10 

11 

24 

39 

28 

24 

26 

I Nfichternversuch 

[ Dauer des 
] Nach- 
] nystagraus Qualit~ib des 

r2 ! in Sek. Nachnystagmus 

I .jc 

Alkoholversuch 

Dauer des 
Nach- 

nystagmus 
in Sek. 

r. I 1. 

Qualit~t des Nach- 
nystagmus 

I Differenz 
- Blur- gegenfiber 
[ alko- dem Nfich- 

hol ternversueh 
in Sekunden 

[ %0 r. 1. 

19 

18 

18 

26 

32 

33 

10 

16 

17 

13 

20 feinsehl~gig 

18 mittel 

21 mittel 

26 mittel 

31 fein 

43 sehr rein 

13 

16 

13 

13 subj. stark 
unangenehm. 
Geffihl (kein 
eig. Schwin- 

del) beim 
Drehen 

35 , 30 

25 24 

23 25 

40 !38 

35 40 

2s 129 

21 138 

28 134 

33 ; - -  

(Spontan- 
nystagmus) 

sehr feinschlggig 

sehr rein 

(Spontan- 
nystagmus) 

grob 

mittel 

(Nystagmus- 
bereitschaft) 

sehr schnell, rein 

(Spontan- 
nystagmus) 
sehr schnell 

(Spontan- 
nystagmus) 

sehr rein und 
schne]l 

(Nystagmus- 
bereitschaft) 

grobe Schl~ge 

0,36 

0,40 

0,47 

0,50 

0,52 

0,54 

0,60 

0,63 

0,92 

1,02 

1,17 

+ 1 6  + 1 0  

+ 7  + 6  

+ 5  + 4  

~16 + ~ 5  

+ 8  + 7  

+ 2  - - 3  

!+18  + 1 6  

+ 5  + 2 2  

+ 1 1  +2~  

+ 20 - -  

sch~ft  mi t  feinschl~gigem Z i t t e rn  be ider  Augen  bei  Bl ick in ex~remer 
Ends te l lung .  Blu tMkoholgehMt  in den  be iden  l e tz te ren  F~l len  0,63 

und  1,17~ . 
Die sub jek t iven  Ersehe inungen  w/~hrend des Drehversuehs  w~ren 

versehieden.  Zum Tell wurde  das  Drehen  im a lkohol is ier ten  Z us t a nd  
Ms angenehmer  empfunden  wie bei  Ni ich ternhe i t ,  tei lweise t r a t  jedoch 
leiehtes Schwindelgeff ihl  auf, welches im N ormM z us t a nd  fehlte.  Be- 
sondere Reak t ionsbewegungen  w~ren bei  unseren  Alkoholkonzen t ra -  
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tionen nicht zu bemerken. In einem Fall kam es jedoch bei einem 
26 Jahre alten Mann w/~hrend des Drehens zu subjektiv stark nnan- 
genehmen Geliihlen (ohne eigenflichen Schwindel) und kurz nach dem 
ersten Drehversuch erfolgte heftiges Erbrechen. Blutalkohol hierbei 
1,17~ zu Beginn des Drehens. 

Die calorische Pri~/ung zum Nachweis yon StSrungen des Gleich- 
gewichtsorganes wnrde im Ntichternversuch und nach Alkoholisierung 
jeweils an die Drehprtifung angeschlossen. Gereizt wurde beiderseits 
mit 50 bzw. 20 ccm Wasser yon 21 ~ Temperatur. Neben Qualit/it nnd 
Dauer wurde beim calorischen Iqystagmus auch auf dessen Gradans- 
pr/~gung geachtet (nnter Grad I versteht man dabei Nystagmus nut  
bei Blick nach der Gegenseite des gereizten Ohres, I I  ~-I~ystagmus 
auch beim Blick geradeaus, I I I  ----- Nystagmus auch beim Blick nach 
der Seite des gereizten Ohres). 

Die Ergebnisse der calorischen Prfifung zeigt Tab. 2. Hier ergab 
sich bei 10 Versuchen eine deutliche zeitliche Verliingerung des Ny- 
stagmus bis zu 59 Sekunden gegeniiber dem Niichternversnch. l~ur bei 
2 Fgllen war es anders. Einmal war die Nystagmusdauer nach Reizung 
des linken Ohres geringer als im I~iichternversuch, obwohl hier bei der 

Tab. 2. C a l o r i s c h e  P r i i l u n g .  

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I i~tichteraversuch 

] Dauer des Grad 
[l~ystagmus des 

Ny- I in Sek. , stGag- 

Ii~ - ~  m u s  

4 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

] Dauer des Grad 
] :Nystagmus des Qllalit~t ] in Sek. I NY- I des L } stag" I ]ffystagmus 

Qualitiit 
des 

Nystagmus 

tO0 100 llI 

[20 128 III 

95; 74 I-II 

40 65 I 

L13 102 llI 

75 Ill III 

88 90 II 

6595 95 I I I  

grob- 
schl~gig 

rein 

langsam, 
mittel- 

schlagig 

fein, leicht 
rotatorisch 

~ein 

rein, leieht 
rotatorisch 

rein 

sehr rein 

fein 

rein 

123 III 

102 I I I  

101 I - I I  

85 I 
I I  ?: 

145 [ I I  

76 III 

ao41 III 

109 III 

118 I I I  

129 I I I  

grob- 
sehl~gig 

fein 

mi t~  

rein 

fein 

rein 

groh 

fein 

rein 

fehl 

i I Differenz ge- 
Blur - I lalk~ genliber dem 

5~fich~eruver - 
i hol such in Sek. 

%" I r. 1. 

0,36 -l- 28 + 23 

0,38/ + 8 - - 2 6  

0 , 4 7 + 2 1  + 2 7  

0,50 + 2 7  + 2 0  

0,54 d- 10 + 11 

0,54 + 3  - - 3 5  

0,6C + 1 9  -F 14 

0,73 + 4 2  + 5 9  

1,04 + 2 3  + 2 3  

1 , 4 5 + 1 3  + 3 4  
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Drehpriifung eine deutliche Verlangerung des Nachnystagmus um 
16 bzw. 15 Sekunden bestanden hatte. Hier war aber der BlutMkohol- 
gehalt yon 0,50o/0o beim Drehversuch auf 0,38o/0o bei der calorisehen 
Priifung gesunken. Die zweite Ausnahme bfldet der bereits erwahnte 
Fall mit schwerem Alkoholabusus in der Nacht vor der Niiehtern- 
priifung. Die erh6hte Anspreehbarkei~ des Vestibularapparates tritt 
nach Tab. 2 schon bei sehr geringen Blutalkoholkonzentrationen deut- 
lich hervor, wie eine ErhShung der Werte des ealorisehen Nystagmus 
gegeniiber dem Niichternversueh um beiderseits mindestens 20 Se- 
knnden bei Blutalkoholkonzentrationen yon 0,36, 0,67 und 0,500/00 
zeigt. Die gr6Bte Zunahme der Nystagm~sdauer fanden wir bei einem 
Blutalkoholgehalt yon 0,730/00 mit reehts 42, links 59 Sekunden zeit- 
lieher Zunahme. Die Frage, ob nnr geringe Alkoholgaben die vesti- 
bulare Erregbarkeit verst~rken, h6here Dosen aber bereits lahmend 
wirken, miigte an einer grSgeren Untersuehungsreihe noeh naehgeprfift 
werden. Naeh den aus der Literatur bekannten Erfahrungen bei akuten 
schweren Alkoholintoxikationen ist aueh diese Frage noela durehaus 
of fen. 

Ein Untersehied im Grad des Nystagmus trat einmal auf: ein Ny- 
stagmus II. Grades beim Nfiehternversueh hatte sich in einen solehen 
III. Grades naeh Alkoholisiemng verwandelt, tIierbei war aneh ein 
Untersehied der Qualitat zu verzeichnen, indem der vorher feinsehlagige 
Nystagmus dann als grobschls imponierte. In den iibrigen Fallen 
waren Grad nnd QuMitag gleieh geblieben. 

Bemerkenswert ist noeh eine weitere Beobaehtung. Bei der Dreh- 
prfifung konnte vereinzelt ein Auftreten yon Seitenunterschieden be- 
obaehte~ werden, welche im Niichternversnch nicht oder wenigstens 
nieht so ausgesproehen vorhanden waren. Und zwar handelt es sich 
hierbei mehrfaeh um eine Zunahme des lgeehtsnystagmns bei Links- 
drehung, die besonders auffallig in Fall 9 und 10 in Erscheinung tritt. 
Bei einem einzigen Fall war umgekehrt der Nystagmus naeh Reehts- 
drehung zeit]ieh starker verlangert. Es schelnb so, dab unter Alkohol- 
wirknng ein physiologischerweise vorhandenes IJberwiegen des Dreh- 
nachnystagmus nach Linksdrehung verstarkt hervortritt (ahnlieh wird 
ja das bekannte ,,Doppelsehen" beim aknten Rausch nach Sattler Ms 
voriibergehender Ausdruek einer latenten GleichgewichtsstSrung auf- 
gefaBt). 

Theoretisches Interesse hag die Frage, ob die dureh nnsere Unter- 
suchungen, insbesondere durch das Ergebnis der calorisehen Priifung 
eindeutig naehgewiesene erhShte Anspreehbarkeit des Vestibular- 
apparates naeh geringem AlkoholgenuB zentral bedingt ist, oder ob es 
sich um eine dfl~ekte Beeinflussung der bert. Sinneszellen liandelt. Eine 
zentrale Beeinflussung wird sich mit Sieherheit wohl hie aussehliel~en 
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lassen, da das gesamte Zentralnervensystem dutch den Alkohol beein- 
fluBt wird und somit auch eine Einwirkung auf das Vestibulariskern- 
gebiet und auf die Bahnen in Medulla oblongata und Pons wahrschein- 
rich ist. 

_~unge konnte so bei Encephalitikern, die bei zeitweiser Verschlech- 
terung ihres Zusgandes Nystagmusanf~lle bck~men, solche Anf/~lle auch 
mit Gaben yon 25--30 ccm Alkohol beliebig ~uslSsen. Eine Beobachtung, 
die nach diescm Autor einen Angriff des Alkohols an einem Locus minoris 
resistenti~e im Hirnstamm wahrscheinlich macht. Aber anch direkt 
w/~re eine Beein~lussung des Endorgans dutch ErhShung des endo- 
labyrinthiren Druckes sowie dutch chemische Beeinflussung infolge der 
Diffusion yon Alkohol aus dem Blur in die Endolymphe denkbar. Ob 
und in welchem Mal~e ein ~bertritt yon Alkohol in die Bogengangs- 
fliissigkeit stattfindet, wird yon uns experimentell gepriift werden. 

Die praktische Bedeutung der von uns festgestellten erhShten Erreg- 
barkeit des Vestibularapparates schon bei Blutalkoholkonzentrationen 
yon 0,3--0,4O/o 0 liegt auf der Hand. Denn solche St6rungen des Gleich- 
gewichtssinnes spielen eine' groi~e Rolle besonders bei Rad- und Motor- 
radfahrern ganz allgemein und besonders in Kurvenlagen. Die Gef/s 
lichkeit auch geringen Alkoholgenusses beim Lenken eines Kraftfahr- 
zeuges ira 6ffentlichen Verkehr wird durch das dabei mSgliche Aui- 
treten yon Gleichgewichtsst6rungen erneut bewicscn. Auch fiir das Zu- 
standekommcn yon Betriebsun]glIen nach AlkoholgenuB kann die dann 
erhShte vestibul/~re Erregbarkeit Bedeutung erlangen. Das yon uns 
beobachtete Auftreten eines Spontannystagmus bei Zust/~nden, die 
welt unter der Grenze klinisch erkennbarer Trunkenhcit liegen, k6nnte 
welter noch zur Unterstiitzung der klinischen Untersuchung bei Trun- 
kenheitsverdacht herangczogen werden. Es w/~re zu erw/s ob nicht 
kiinftig zur Gewinnung eines gr6Beren Materials bci polizeilichen 
Blutentnahmen yon unter Alkoholverdacht stehenden Verkchrsteil- 
nehmern auf diese Erscheinung zu achten wire. 

Zusammenfassung. 
Priifungen dcr Dunkeladaptation, des Tiefensehens und des Gleich- 

gewichtssinnes bel nicdrigen Blutalkoholwerten hatten folgendes Er- 
gebnis : 

1. Der Ablauf der Dunkeladaptation des menschlichen Auges 
ist auch bei h6heren Blutalkoholwcrten nicht ver/~ndert. 

2. Dagegen ist die Tiefenwahrnehmung bereits nach geringem 
Alkoholgenul~ deutlich geschadigt. 

3. StSrungen des Glcichgewichtsapparates im Sinne einer erh6hten 
Erregbarkeit treten bereits bci :Blutalkoholkonzcntrationen zwischcn 
0,3 und 0,40/o 0 auf. 
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4. Bei derar t  n iedr igen Konzen t r a t i o ne n  komm~ es auch bereits 
bei e inem Tell der F~lle zum Auf t re ten  eines Spon tannys tagmus .  

5. Diese Ergebnisse beweisen also die Gef/thrliehkeit selbst geringen 
Alkoholgenusses beim Bewegen im 5ffen~liehen Verkehr und  bei Arbei ten  
in  den versehiedensten Betr ieben und  Berufen. 
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Der durch eigenes Versehulden tiJdlieh verungliiekte 
Ful~g~nger und sein Blutalkoholgehalt. 

Y o n  

Anton Eppel, 
Demonstrator am Insti~ut, 

Die zunehmende  Verkehrsdiehte der letz~en Jahre  ha t  es mi t  sieh 
gebraeht ,  daft die Unfallzfffern sprunghaf t  angest iegen sind. Die Ur- 
saehen ftir die Z u n a h m e  der Verkehrsunfglle wurden  versehiedentl ich 
er6rtert .  Allen Sta t i s t iken  k a n n  jedoeh e n t n o m m e n  werden, dag ein 
n ieh t  unbeaeht l ieher  I tunde r t sa t z  der Verkehrsunf/~lle du tch  Alkohol- 
migbrauch  verursaeht  wird. Sicherlieh wird der Verkehr immer  Opfer 
fordern, doeh darf  die Zahl  der tSdlieh ver laufenden Unf/~lle nich~ da- 


