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des Wirbelkanals durch Vortreten des Epistropheuszahnes und durch Subluxation
des 2. und 3. Halswirbels. An einer gréfieren Reihe von Neugeborenensektionen
(103 Falle) konnte Hausbrand 4mal isolierte Blutungen in den obersten Epidural-
raum verbunden mit kleinen Blutungen in der Riickenmarksubstanz, nachweisen.
Ferner fand er im obersten Halsmark eines 5 Tage und eines 7 Tage alten Kindes
umschriebene Anhiufungen von Fettkornchenzellen ohne grobere intrakranielle
Verletzungen. Eines dieser Kinder hatte klinisch die Zeichen der allgemeinen
Muskelhypertonie sowie eine Schiefhaltung des Kopfes dargeboten. Derartige
Verletzungen kommen wohl auch als Ursache von vorzeitiger intrauteriner Atmung
in Betracht. Zu ihrer Erfassung ist sachgemiBe Offnung des Wirbelkanals bei
jeder Neugeborenensektion, besonders in unklaren Fillen, erforderlich. Die
Sektionsvorschriften miiften entsprechend erginzt werden.

Herr Schmifz-Mannheim: Unter Schilderung eines Grenzfalles von Kindes-
totung und fahrlassiger Tétung wird betont, daBl im Unterlassen der Unterrichtung
oder der Beiziehung eines Arztes bzw. Hebamme zu gegebener Zeit Fahrlassigkeits-
bebandlung zu erblicken ist, fiivr welche die Kindesmutter strafrechtlich einzu-
treten hat.

Herr Bohmer-Disseldorf: Die elastischen Fasern des Lungengewebes wider-
stehen auch der Eintrocknung und chemischen Einfliissen, so daB die zeitlichen
Grenzen bei histologischen Lungenproben nicht weit genug gesteckt werden
kénnen.

Herr Mueller-Heidelberg regt Untersuchungen iber die Frage an, wieviel
Midchen aus bestimmten Volksschichten iiber (feburtsvorgéinge wissen.

Herr Schneider-Wien verweist auf die Notwendigkeit der strengen begriff-
lichen Unterscheidung zwischen iiberstirzter Geburt (Partus praecipitatus im
Sinme der Geburtshilfe) und Sturzgeburt nach Auffassung der gerichtlichen
Medizin.

(Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Gottingen.
Direktor: Prof. Dr. Jungmichel.)

Der EinfluBl geringer Alkoholgaben auf Teilfunktionen
von Auge und Ohr.

Von
Rudolf Manz,

1. Assistent des Instituts.
Mit 1 Textabbildung.

Der EinfluB schon geringer Alkoholmengen auf den Ablauf der all-
gemeinen psychomotorischen Reaktionen ist bekannt und durch zahl-
reiche psychotechnische Untersuchungen wiederholt bestitigt worden.
Die bis jetzt bekannten Tatsachen iiber Schidigungen des Seh- und
Horvermégens durch chronischen AlkoholmiBbrauch und im akuten
Rauschzustand hat Kriebs in einem umfassenden Referat auf der
IT. Reichstagung Volksgesundheit und GenuBgifte 1939 in Frank-
furt a. M. vorgetragen.
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Es ist bekannt, daf sich schon geringste Mengen des GenuBgiftes
Alkohol durch Hemmung der allgemeinen Reaktionslage bemerkbar
machen kénnen. Beginnend bei einem Blutalkoholgehalt von 0,2%/y,
soll ja nach Straub die Wahrscheinlichkeit totaler Alkoholschidigung ge-
setzmdfig mit dem Logarithmus des Blutalkoholgehaltes steigen. Bei
0,5%/,, wiren danach nahezn 50% aller Menschen bereits so im Ablauf
und Zusammenwirken ihrer gesamten Kdrperfunktionen geschidigt, da8
ein einwandfreies Bewegen im offentlichen Verkehr bei ihnen nicht
mehr sicher gewéhrleistet ist. Bei den experimentellen Untersuchungen
iiber diese Frage wurde bisher fast ausschlieBlich nur auf Beeintrich-
tigungen allgemeiner psychophysischer Faktoren im Zusammenhang
geachtet. Spezielle Untersuchungen einzelner Sinnesfunktionen —
etwa des Gefiihls und des Temperatursinns — sind dagegen noch nicht
durchgefithrt worden. Insbesondere fehlen auch systematische Unter-
suchungen unserer wichtigsten Sinnesorgane Auge und Ohr bei nicht
eigentlich toxischen Alkoholgaben unter gleichzeitiger Kontrolle der
Blutalkoholkurve noch vollig.

Wir haben daher begonnen, den EinfluB des Blutalkohols auf die
einzelnen Partialfunktionen des Seh- und Gehérorgans festzustellen.
Dabei wollten wir dem Bediirfnis der Praxis entsprechend nur solche
Wirkungen priifen, die bereits bei geringen Alkoholkonzzntrationen in
Erscheinung treten. Beeintriachtigungen der Versuchsergebnisse durch
rein psychische Stdrungen versuchten wir durch Versuchsanordnung
und eigene Kontrollen auszuschalten.

Der erste Teil unserer Untersuchungen erstreckte sich auf die Prii-
fung zweier Telfunktionen des Sehorgans, der Dunkeladaptation und
des Tiefensehens. Gerade diese Funktionen unseres wichtigsten Sinnes-
organes sind ja von besonderer Wichtigkeit fir den Kraftfahrer, fur
Radfahrer wie fiir Arbeiter an der Maschine, auf Baugeristen wu. &.
Storungen der Adaptation haben Bedeutung bei Tag- und Nachtfahrten,
iiberall wo Zonen verschiedener Helligkeit miteinander abwechseln,
und sind besonders wichtig im Hinblick auf Blendungszufille. Ist doch
nach Lossagk das ,,Sehen nach Blendung® ebenso wie das ,,Sehen gegen
eine Blendstorung‘ eine Frage partieller Fehladaptation. Und allein
20% aller Verkehrsunfille sollen danach auf Stérungen der optisch-
physiologischen Wahrnehmungsbedingungen zuriickzufiihren sein.

Uber Adaptationsstérungen nach Alkoholintoxikation finden sich
in der Literatur nur spérliche Angaben. Wir wissen zwar, daB
Alkohol in hoheren Konzentrationen den gegeniiber manchen stark
wirkenden Chemikalien unempfindlichen Sehpurpur ohne Zutritt von
Licht zu bleichen vermag. Da die Regeneration des Sehstoffs der Netz-
haut weiterhin von der Erhaltung der Zirkulation abhingig ist, so war
. rein theoretisch eine Beeinflussung dieses Vorganges durch im Blut
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kreisenden Alkohol durchaus denkbar. Aus praktischen Untersuchungen
am Menschen wissen wir dariiber aber nur wenig. Vainzweig, Kleibe
und Pasternak stellten bei chronischer Methylalkoholvergiftung eine
Verlangsamung der Adaptation in den meisten Fallen fest. Wesentlich
geringer ist nach Sattler die Wirkung des Athylalkohols auf die Netz-
baut. Immerhin fand Lundsgaard bei 312 Schnapssiufern in 45% aus-
gesprochene Nachtblindheit. Lasarev hat den EinfluB des Alkohols
auf die Akkommodation gepriift. Er konnte nach Alkoholgebrauch
stets eine Abnahme des.Unterscheidungsvermdgens der Helligkeits-
werte zweier Lichtquellen feststellen. Untersuchungen der Adapta-
tionsfahigkeit hierbei ergaben jedoch kein eindeutiges Resultat. Hs
fand sich teils geringe Zunahme, teils eine Abnahme. Sattler fand in
16 Fallen bei Alkoholikern die Adaptation einmal erheblich und drei-
mal geringfiigic herabgesetzt. ,

Die bis jetzt bekannten Untersuchungen iiber den Adaptationsver-
lauf nach Alkoholgenufl beziehen sich also, wie man sieht, zum Teil
auf Schadigungen durch chronische Vergiftung, oder aber bei den
Priifungen voriibergehender Zustinde fehlen Anhaltspunkte iiber die
Hohe des Alkoholgehaltes im Blut.

Wir nahmen daher systematische Untersuchungen vor, um zu prifen,
ob die Regeneration des Sehpurpurs dureh'geringen bzw. mafigen Al-
koholgehalt des Blutes verindert wird. FEine solche Verinderung war
mdglich einmal durch Auftreten einer Stérung im Sinne einer verzogerten
Adaptation, wobeli dann die Linie maximaler Empfindlichkeit ver-
spétet erreicht wiirde, zum anderen durch eine Herabsetzung der Emp-
findlichkeitshohe auch nach sehr lange dauernder Adaptation.

Untersucht wurde der Verlauf der Dunkelanpassung bei 13 gesunden
ménnlichen und weiblichen, normal- und anderssichtigen Personen
unter Kontrolle der Blutalkoholkurve. Die Untersuchungen wurden in
der Universitits-Augenklinik Greifswald zusammen mit Herrn Dr, Glees,
Oberarzt der Klinik (jetzt in Koln) vorgenommen®*.

Die Versuchsanordnung war kurz folgende: Nach genauer Unter-
suchung des Gesichtssinnes auf etwaige Abweichungen von der Norm
wurde der Adaptationsverlauf in der Dunkelkammer wihrend 35 Mi-
nuten nach vorhergehender Helladaptation von 10 Minuten gepriift. Ver-
wandt wurde der Adaptometer nach Engelking-Hartung. Die Empfind-
lichkeitswerte konnen hier direkt abgelesen werden, die Abschwichung
des Lichtes erfolgt durch Graufilter.

Da der Prozef der Sehstoffregeneration ja sebr trige verlauft,
war durchaus die Moglichkeit gegeben, auch etwaige geringe Abwei-

* Herrn Prof. Dr. vom Hofe, frither Direktor der Univ.-Augenklinik Greifs-
wald, danken wir fiir die Bereitstellung der Réume und Apparate, Herrn Dr. Glees
fir seine liebenswiirdige Unterstiitzung bei den Versuchen.

Z.f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 32. Bd. 21
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chungen nach Alkoholgenu8 zu erfassen. Die Kurve des Anpassungs-
verlaufes wurde bei simtlichen Personen in das Hngelkingsche Schema
eingezeichnet, bei welchem die Abscisse die Zeit in arithmetischer Zu-
nahme ausdriickt und auf der Ordinate die Empfindlichkeitswerte
festgelegt werden. Der gleiche Versuch wurde sodann an einem anderen
Tage nach vorherigem Alkoholgenufl durchgefithrt (s. Abb. 1; da simt-
liche Kurven gleichsinnig ausfielen, kann auf die Wiedergabe weiterer
verzichtet werden).

Nebenreaktionen, wie Ermiidung, Aufmerksamkeitsschwankungen
nnd mangelnde Konzentrationsfahigkeit, spielen bei dieser Art der Un-
tersuchung keine Rolle, wie eigene Versuche auch bei héheren Alkohol-
konzentrationen zeigten (vgl. etwa starke Ab-

IZZZZE #"|  nahme der Sichtbarkeit minimaler Gesichtsein-
. ”mA//'fM driicke nach Alkoholgenufi — Aufmerksamkeits-
, 70;;_ y; i3 schwankungen —, wie sie Wiersma und Heymans
so0E-—t4) festgestellt haben). Auch eine Ubungsfihigkeit
ool scheidet bei dieser Priifung aus.
100 Das Ergebnis war nun bei simtlichen Ver-
505:’”,, ] suchspersonen mit Blutalkoholwerten von 0,62
HMichTernwert K . .
20 1 bis 1,25%, stets das gleiche. Die Kurven ver-
7 liefen gleichsinnig im Niichtern- wie im Alkohol-
s versuch. Weder eine Verzigerung des Eintrittes,
g;—“ noch eine Herabsetzung der absoluten Endwerte
15— 72—, der Adaptation waren festzustellen. Selbst bei

rin. einem von uns dann noch vorgenommenen Ver-

Abb. 1. such mit einem Blutalkoholgehalt von 2,59/, —

wo also bereits eine Alkoholvergiftung vorlag —

war der Verlauf der Kurve der gleiche wie im Niichternversuch. Auch

anderweitige Verdnderungen des Sechorgans, wie insbesondere héher-

gradige Myopie, die an sich ja zur Nachtblindheit pradisponiert, dnder-

ten an dem Ergebnis nichts. Eine Verzogerung oder Abschwichung

der Regeneration des Sehpurpurs im menschlichen Auge ist also bei

einmaligem auch stirkerem Alkoholgenufl gesunder Personen nicht
vorhanden. ‘

Die Priifung des 7Tiefensehens wurde am Pfaltzschen Dreistabchen-
apparat vorgenommen. {Es handelt sich hierbei um eine Apparatur,
bei der eine senkrecht stehende Nadel durch Verschieben mittels Dreh-
knopfes in eine von zwei anderen Nadeln markierte Ebene einzustellen
ist. Es wurden jeweils drei Einstellungen vorgenommen, die bei sdmt-
lichen Personen im Niichternversuch prompt und exakt ausgefiithrt
wurden. Anders im jeweils einige Tage spiter vorgenommenen Al-
koholversuch. Hier war regelmiBig eine starke Verzogerung bei den
einzelnen Einstellungen zu verzeichnen. Die Versuchspersonen brauch-
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tenstets im Durchschnitt etwa die doppelte Zeit fiir die Bewegungen
der mittleren Nadel, bis die von ihnen als richtig angenommene End-
einstellung in der betreffenden Ebene erreicht war. Immer wurde je-
doch die Endeinstellung in der richtigen Lage getroffen. Niemals
blieb die Nadel etwa in einer falschen Ebene stehen. Hierbei tritt also
die Alkoholbeeinflussung deuslich hervor, und zwar schon bei einer
Konzentration von 0,39/, im Blut. Die Fahigkeit einer richtigen Tiefen-
wahrnehmung ist zwar an sich bei Blutalkoholwerten bis 19/y, nicht
aufgehoben, aber die Zeitdauer der Verarbeitung der hier in Frage
kommenden Sinneseindriicke bis zum Eintritt der richtigen Tiefen-
einschatzung ist gegeniiber der Norm ums doppelte verlingert.

Diese Feststellung ist zweifellos praktisch von groBer Wichtigkeit,
besonders in Situationen, wo die Beurteilung des Abstandes zweier
Objekte voneinander eine Rolle spielt. Noch mehr wird diese Frage dort
bedeutsam, wo noch eine dauernde Verschiebung zweier oder mehrerer
Objekte im Raum gegeneinander hinzukommt. So kann die Verzdge-
rung bis zum EBintritt der richtigen Tiefenwahrnehmung auch nach sehr
geringem Alkoholgenufl durchaus einmal zur Unfallursache werden;
so z. B. durch falsche Einschitzung der Geschwindigkeit und der Ent-
fernung eines entgegenkommenden Fahrzeuges beim Versuch des
Uberholens.

Untersucht wurde weiterhin in Anbetracht der engen Beziehungen
zwischen Auge und Ohr die Beeinflussung des Qleichgewichtsorganes nach
geringem Alkoholgenull. Exakte Untersuchungen unter gleichzeitiger
Priifung der Blutalkoholkurve sind auch hier bis heute noch nicht be-
kannt. Im Schrifttum finden sich Angaben lediglich iiber Stérungen
des Vestibularapparates bei chronischem Alkoholismus und bei akuten
schweren Trunkenheitszustdnden. So fand Morian bei Neuritis acustica
alcoholica die Nn. vestibulares in einem Zustand abnormer Reizung,
wihrend der N.cochlearis beiderseits bereits degeneriert bzw. atro-
phisch war. In diesen Fillen liel sich dabei auflerordentlich leicht ein
Nystagmus hervorrufen. Barany hat Untersuchungen des Gleichge-
wichtsorgans hei experimenteller Alkoholintoxikation angestellt, nach-
dem ihm bei Kranken mit chronischer Alkoholvergiftung und bei Fallen
von Delirium tremens Stérungen vestibularer Reaktionen aufgefallen
waren. Dieser Autor beschrieb den sog. alkoholischen Lagenystagmus.
Barany liel Studenten innerhalb einer Viertelstunde je 250—300 g
Kognak trinken und fand dann: Spontannystagmus geringen Grades,
Nystagmusanfille bei raschen Kopfbewegungen und eine Herabsetzung
der subjektiven Drehempfindung. Bei den Versuchen trat weiter stets
Erbrechen auf. Rothenfeld und neuerdings de Kleyn und Versieegh be-
schrieben Lagenystagmus alkoholischer Natur beim Kaninchen. Es
handelt sich dabei um einen Spontannystagmus, der bei bestimmter

21*
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Seitenlagerung des Tieres auftritt und nach Verabfolgung grofierer Men-
gen von Alkohol in eine Deviation iibergeht. Dieser Lagenystagmus
fehlt nach doppelseitiger Labyrinthexstirpation. Runge fand bei
43 Patienten im akuten Alkoholrausch stets rhythmischen Ruck-
nystagmus, und zwar teils in Gestalt nystagmusartiger Zuckungen, bei
sehr schweren Rauschzustinden aber ausgeprédgten Nystagmus bei
Blick nach seitwirts und oben, meist zusammen mit konjugierter
Blickparese. Bei Alkoholintoleranten sollen nach Runge schon nach
geringeren Mengen von Alkohol gleiche Stérungen auftreten, wie sie
bei GenuB groBler Mengen gesetzméfig vorkommen sollen. In einem
einzigen Fall in der Literatur kennen wir den Verlauf der Blutalkohol-
kurve bei einem solchen Zustand. Bernhard und Goldberg beschrieben
das Auftreten eines Spontannystagmus bei akuter Alkoholvergiftung
eineg 28jahrigen Mannes, der 1/, 1 Branntwein zu sich genommen hatte.
Bei einem Promillegehalt des Blutes von 2,49 stellte sich hierbei
langsamer horizontaler Spontannystagmus ein und blieb bestehen,
bis der Alkoholspiegel auf 2,38/, abgesunken war, also nur etwa eine
Stunde. .

Diese bisher im Schrifttum niedergelegten Untersuchungen betreffen
so das Auftreten von Spontannystagmus bei Alkoholvergiftungen. Uber
die Beeinflussung des Drehnachnystagmus und des calorischen Nystag-
mus durch Alkohol liegen exakte Untersuchungen nicht vor. Verein-
zelte Feststellungen verschiedener Autoren zeigen keine Uberein-
stimmung. Zytowitsch berichtet iber Abschwichung, Morian iiber
Verstirkung der calorischen Erregbarkeit bei Alkoholabusus. Bei Deli-
ranten fand Barany beide Nystagmusarten normal.

Gerade die Beeinflussung der Erregbarkeit des Vestibularapparates
hat zweifellos grofe Bedeutung fiir Kraftfahrer, Radfahrer und in er-
hohtem MaBe natiirlich fiir die Luftfahrt, sowie fiir die Berufsarbeit
eines Zimmermannes, Dachdeckers, Maurers usw. Wird doch eine vesti-
bulire Erregung ausgelost bei jeder plotzlichen Bewegungshemmung,
und eine bestehende erhohte Ansprechbarkeit des Gleichgewichts-
organs wirkt sich nicht nur durch eine Beeintrichtigung der Sehleistung
bei plotzlich einsetzendem Nystagmus und Erschwerung der Fixierungs-
moglichkeit aus, sondern es konnen auch subjektiv Schwindelerschei-
nungen, ja Ubelkeitsgefithle auftreten. Wir hielten es .infolgedessen fiir
notwendig, die Frage der Erregbarkeit des Vestibularapparates nach
geringem oder méifigem AlkoholgenuB zu priifen. Die Untersuchungen
wurden in der Universitits-Ohrenklinik Gottingen zusammen mit Herrn
Oberarzt Professor Dr. Tobeck vorgenommen®*.

* Herrn Prof. Dr. Wagner, Direktor der Universitats-Ohrenklinik Gottingen,
danken wir fiit die Bereitstellung der Réume und Apparate, Herrn Prof. Dr. Tobeck
fiir seine liebenswiirdige Unterstiitzung bei den Versuchen.
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Versuchsanordnung: 11 ménnliche und weibliche Personen wurden
genauestens auf normale Verhiltnisse ihres Gehororganes untersucht.
Es wurde sodann in niichternem Zustand die Dauer des sekundéiren
Nystagmus nach jeweils 10 Umdrehungen im Drehstuhl (gleichmiBige
Dauer 20 Sekunden) und bei optimaler Stellung des horizontalen Bogen-
ganges bestimmt. Der 1. Nachnystagmus wurde vom Beginn der Be-
wegungshemmung an mit der Stoppuhr gemessen und die Qualitit
der auftretenden Augenbewegungen vermerkt. Die gleiche Priifung
wurde dann nach Alkoholisierung, und zwar zu einem Zeitpunkt, wo
die Versuchspersonen voraussichtlich auf der Hohe der Resorption stan-
den, vorgenommen. Getrunken wurde nach dem Mittagessen zwang-
los und in nicht zu kurzer Zeit, um nach Moglichkeit die Mitwirkung
nervoser Einflisse auszuschalten. Denn bekanntlich ist der vestibulédre
Nystagmus ja auch von nervisen Einfliissen abhingig; Beziehungen
zum Spannungszustand des autoriomen Nervensystems werden ver-
mutet (Yamazakr).

Zu einem Teil wurden die Untersuchungen am gleichen Tag vorge-
nommen, zum Teil an aufeinander folgenden Tagen zur ungefdhr
gleichen Zeit. Hierauf sei deshalb hingewiesen, weil physiologischer-
weise durch noch unbekannte nervose Einflisse gelegentlich Schwan-
kungen der Erregbarkeit des Gleichgewichtsapparates an verschiedenen
Tagen vorkommen (Newmann und Fremel).

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen im Drehstuhl zeigt Tab. 1.
Von den untersuchten 11 Personen trat bei 9 eine deutliche Verlingerung
der Dauer des Drehnachnystagmus, und zwar bis zu einem Héchst-
wert von 22 Sekunden, ein. In 3 Fillen lag die beiderseitige Zunahme
des Nachnystagmus unter 10 Sekunden. Diese Fille konnen evtl.
noch in die physiologische Schwankungsbreite fallen. In den iibrigen
Fallen war jedoch eine zeitliche Verlingerung von mindestens 15 Sekun-
den auf einer Seite zu verzeichnen. Zwei Fille seien besonders be-
sprochen. Einmal war weder niichtern noch bei einem Blutalkohol-
gehalt von 0,420/, Nachnystagmus auszuldosen. Dieser wohl seltene
Fall wird von uns weiter verfolgt werden. Bei einer weiteren Beobach-
tung war bei Drehung nach links eine — allerdings unwesentliche —
Verkiirzung des Nachnystagmus von 3 Sekunden aufgetreten. Die be-
treffende Versuchsperson hatte jedoch am Abend vor der Niichtern-
priifung eine schwere Kneiperei mitgemacht und war deutlich stark
verkatert, wenn auch das Blut bereits wieder praktisch alkohol-
frei war.

In 6 Fillen war nach Alkoholgenu8 bemerkenswerterweise Spontan-
nystagmus aufgetreten, der niichtern nicht vorhanden war. 4mal han-
delte es sich um nicht erschépfbaren Spontannystagmus bei Blut-
alkoholwerten von 0,36—1,03%/,,, 2mal um eine sog. Nystagmusbereit-
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Tab. 1. I. Drehpriifung.
Niichternversuch Alkoholversuch { Differenz
o % Dauer des ‘ Dauer des [ B flllll(;ﬂ: ‘ f:éﬂ;&?ce}f_
2 = Nach- Nach~
N | 2 | B | i) Qualitit des || nystagmus | | Qualitat des Nach- | P! Terversuch
& in Sek Nachnystagmus in Sek. nystagmus | exunden
) T ' 1 /o0 ’ T. I 1.
1124 & |19 ’ feinschlagig |{ 35 J 30 (Spontan- 0,36 ‘—f— 16|+ 10
| | nystagmus)
1 _ ‘ sehr feinschlagig
2023 9 |18 18| mittel 25 | 24 — 040 +7 | +6
3l2¢| @ |18 |21 | mittel 23 | 25 — 047 +5| +4
4,30 | & 26 | 26 ‘ mittel 42 | 41 sehr fein 0,50 |+ 16|+ 15
5{23| & — | — | — — 0,52 — —
624 & |32 |31 ‘ fein 40 | 38 (Spontan- 0,54 -8 7
nystagmus)
} grob
24| & 33 sehr fein 35 | 40 mittel 0,60 +2| —3
30| ¢ |1013 ’ — 28 | 29 | (Nystagmus- |0,63 |-+ 18|16
[ bereitschaft)
i sehr schnell, fein
9/28 3 |16 |16 — 21 | 38| (Spontan- |0,92, +5| 22
nystagmus)
sehr schnell
1024 & 17 | 13 — 28 | 34 (Spontan- 1,02 |- 11| -+ 21
i nystagmus)
sehr fein und
! schnell
|
11126 | & | 13 | 13 | subj. stark 33 | — | (Nystagmus- |1,17(4-20| —
‘ unangenehm. i bereitschaft)
Clefith] (kein i grobe Schlige
eig. Schwin- ;
del) beim \
Drehen |

schaft mit feinschligigem Zittern beider Augen bei Blick in extremer
Endstellung. Blutalkoholgehalt in den beiden letzteren Fillen 0,63
und 1,179/,.

Die subjektiven KErscheinungen wéhrend des Drehversuchs waren
verschieden. Zum Teil wurde das Drehen im alkoholisierten Zustand
als angenehmer empfunden wie bei Niichternheit, teilweise trat jedoch

leichtes Schwindelgefithl auf, welches im Normalzustand fehlte.

Be-

sondere Reaktionsbewegungen waren bei unseren Alkoholkonzentra-
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tionen nicht zu bemerken. In einem Fall kam es jedoch bei einem
26 Jahre alten Mann wihrend des Drehens zu subjektiv stark unan-
genehmen Gefiihlen (ohne eigentlichen Schwindel) und kurz nach dem
ersten Drehversuch erfolgte heftiges Xrbrechen. Blutalkohol hierbei
1,179/, zu Beginn des Drehens.

Die calorische Priifung zum Nachweis von Storungen des Gleich-
gewichtsorganes wurde im Nichternversuch und nach Alkoholisierung
jeweils an die Drehprifung angeschlossen. Gereizt wurde beiderseits
mit 50 bzw. 20 ccm Wasser von 21° Temperatur. Neben Qualitét und
Dauer wurde beim calorischen Nystagmus auch auf dessen Gradaus-
pragung geachtet (unter Grad I versteht man dabei Nystagmus nur
bei Blick nach der Gegenseite des gereizten Ohres, II = Nystagmus
auch beim Blick geradeaus, III = Nystagmus auch beim Blick nach
der Seite des gereizten Ohres).

Die Ergebnisse der calorischen Priifung zeigt Tab. 2. Hier ergab
sich bei 10 Versuchen eine deutliche zeitliche Verlingerung des Ny-
stagmus bis zu 59 Sekunden gegeniiber dem Niichternversuch. Nur bei
2 Fallen war es anders. Kinmal war die Nystagmusdauer nach Reizung
des linken Ohres geringer als im Niichternversuch, obwohl hier bei der

Tab. 2. Calorische Priifung.

O Niichternversuch Alkoholversuch ‘
-a ‘ Blut !Diﬁerenz ge-
= 3 D des | Grad D d Grad ut- ge}lﬁber dem
Nr.| £ = N;;:gm?.lss des Qualitit N?;’tirgmii des | Qualitat [2LKO-| Niichternver-
< Z in Sek, | Ny- des in Sek. | Ny- des hol | gueh in Sek.

<] o stag- | Nystagmus stag- | Nystagmus
[ I. ‘ 1 \ s T. A %0 T. L
123 @ 1100|100 III grob- 128 | 123 | III grob- |0,36|1- 28 | 4 23
schlagig schlagig
30| & [120!128| III fein 128 1102 | IIT i fein 0,38 4-8!—26
24| & 95| 74| I-IT | langsam, [[116]101|1I-IT| mittel |[0,47|4 21| 27
mittel-
I schligig
4| 23 ) 40| 657 1 | fein, leicht 67| 8] I fein 0,50 |27 | + 20
rotatorisch Ixq)
24 & 113|102 III fein 123 | 145 | 111 fein 0,54/14- 10 - 11
24| & 75| 111 III | fein, leicht 781 76 1 fein 0,54 43| —35
rotatorisch

7124, & 881 90| II fein 107 104‘ 111 grob |0,60|+ 19| 4 14
39 3 70| 50! IIT | sehr fein |}112 109 11T fein 0,73 - 42 | - 59
28 | & 95 95, I11 fein 118 {118 | III fein 1,044 23| 4-23
10,24 & 65| 95| III fein 78 1129 III fein 145|413 | L 34
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Drehpriifung eine deutliche Verlingerung des Nachnystagmus um
16 bzw. 15 Sekunden bestanden hatte. Hier war aber der Blutalkohol-
gehalt von 0,50°/,, beim Drehversuch auf 0,38/, bei der calorischen
Priifung gesunken. Die zweite Ausnahme bildet der bereits erwiahnte
Fall mit schwerem Alkoholabusus in der Nacht vor der Niichtern-
priifung. Die erhohte Ansprechbarkeit des Vestibularapparates tritt
nach Tab. 2 schon bei sehr geringen Blutalkoholkonzentrationen deut-
lich hervor, wie eine Erhéhung der Werte des calorischen Nystagmus
gegenitber dem Nichternversuch um beiderseits mindestens 20 Se-
kunden bei Blutalkoholkonzentrationen von 0,36, 047 und 0,509/,
zeigt. Die gréBte Zunahme der Nystagmusdauer fanden wir bei einem
Blutalkoholgehalt von 0,73%y, mit rechts 42, links 59 Sekunden zeit-
licher Zunahme. Die Frage, ob nur geringe Alkoholgaben die vesti-
buldre Erregbarkeit verstirken, hohere Dosen aber bereits lihmend
wirken, miiBte an einer gréfieren Untersuchungsreihe noch nachgepriift
werden. Nach den aus der Literatur bekannten Erfahrungen bei akuten
schweren Alkoholintoxikationen ist auch diese Frage noch durchaus
offen.

Ein Unterschied im Grad des Nystagmus trat einmal auf: ein Ny-
stagmus II. Grades beim Niichternversuch hatte sich in einen solchen
ITI. Grades nach Alkoholisierung verwandelt. Hierbei war auch ein
Unterschied der Qualitét zu verzeichnen, indem der vorher feinschlagige
Nystagmus dann als grobschligiger imponierte. In den tibrigen Féllen
waren Grad und Qualitdt gleich geblieben.

Bemerkenswert ist noch eine weitere Beobachtung. Bei der Dreh-
priffung konnte vereinzelt ein Auftreten von Seitenunterschieden be-
obachtet werden, welche im Niichternversuch nicht oder wenigstens
nicht so ausgesprochen vorhanden waren. Und zwar handelt es sich
hierbei mehrfach um eine Zunahme des Rechtsnystagmus bei Links-
drehung, die besonders auffillig in Fall 9 und 10 in Erscheinung tritt.
Bei einem einzigen Fall war umgekehrt der Nystagmus nach Rechts-
drehung zeitlich stédrker verlingert. Es scheint so, dal} unter Alkohol-
wirkung ein physiologischerweise vorhandenes Uberwiegen des Dreh-
nachnystagmus nach Linksdrehung verstdrkt hervortritt (dhnlich wird
ja das bekannte ,,Doppelsehen beim akuten Rausch nach Sattler als
voriibergehender Ausdruck einer latenten Gleichgewichtsstérung auf-
gefafit).

Theoretisches Interesse hat die Frage, ob die durch unsere Unter-
suchungen, insbesondere durch das Ergebnis der calorischen Priifung
eindeutig nachgewiesene erhShte Ansprechbarkeit des Vestibular-
apparates nach geringem AlkoholgenuBl zentral bedingt ist, oder ob es
sich um eine direkte Beeinflussung der betr. Sinneszellen handelt. Hine
zentrale Beeinflussung wird sich mit Sicherheit wohl nie ausschliefien
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lassen, da das gesamte Zentralnervensystem durch den Alkohol beein-
fluBt wird und somit auch eine Einwirkung auf das Vestibulariskern-
gebiet und auf die Bahnen in Medulla oblongata und Pons wahrschein-
lich ist.

Runge konnte so bei Encephalitikern, die bei zeitweiser Verschlech-
terung ihres Zustandes Nystagmusanfille bekamen, solche Anfille auch
mit Gaben von 25—30 cem Alkohol beliebig auslésen. Eine Beobachtung,
die nach diesem Autor einen Angriff des Alkohols an einem Locus minoris
resistentiae im Hirnstamm wahrscheinlich macht. Aber auch direkt
wire eine Beeinflussung des Endorgans durch Erhshung des endo-
labyrinthéren Druckes sowie durch chemische Beeinflussung infolge der
Diffusion von Alkohol aus dem Blut in die Endolymphe denkbar. Ob
und in welchem MaBe ein Ubertritt von Alkohol in die Bogengangs-
flisssigkeit stattfindet, wird von uns experimentell gepriift werden.

Die praktische Bedeutung der von uns festgestellten erhohten Erreg-
barkeit des Vestibularapparates schon bei Blutalkoholkonzentrationen
von 0,3—0,49/,, liegt auf der Hand. Denn solche Stérungen des Gleich-
gewichtssinnes spielen eine groBe Rolle besonders bei Rad- und Motor-
radfahrern ganz allgemein und besonders in Kurvenlagen. Die Gefihr-
lichkeit auch geringen Alkoholgenusses beim Lenken eines Kraftfahr-
zeuges im Offentlichen Verkehr wird durch das dabei mogliche Aui-
treten von Gleichgewichtsstérungen erneut bewiesen. Auch fiir das Zu-
standekommen von Betriebsunfillen nach AlkoholgenuB kann die dann
erhohte vestibulire Erregbarkeit Bedeutung erlangen. Das von uns
beobachtete Auftreten 'eines Spontannystagmus bei Zustinden, die
weit unter der Grenze klinisch erkennbarer Trunkenheit liegen, kénnte
weiter noch zur Unterstiitzung der klinischen Untersuchung bei Trun-
kenheitsverdacht herangezogen werden. Es wire zu erwiigen, ob nicht
kiinftig zur Gewinnung eines groBeren Materials bei polizeilichen
Blutentnahmen von unter Alkoholverdacht stehenden Verkehrsteil-
nehmern auf diese Erscheinung zu achten wire.

Zusammenfassung.

Priifungen der Dunkeladaptation, des Tiefensehens und des Gleich-
gewichtssinnes bei niedrigen Blutalkoholwerten hatten folgendes Er-
gebnis:

1. Der Ablauf der Dunkeladaptation des menschlichen Auges
ist auch bei hoheren Blutalkoholwerten nicht verindert.

2. Dagegen ist die Tiefenwahrnehmung bereits nach geringem
AlkoholgenuB deutlich geschidigt.

3. Stérungen des Gleichgewichtsapparates im Sinne einer erhhten
Erregbarkeit treten bereits bei Blutalkoholkonzentrationen zwischen
0.3 und 0,49/, auf.
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4. Bei derart niedrigen Konzentrationen kommt es auch bereits
bei einem Teil der Fille zum Auftreten eines Spontannystagmus.

5. Diese Ergebnisse beweisen also die Gefihrlichkeit selbst geringen
Alkoholgenusses beim Bewegen im dffentlichen Verkehr und bei Arbeiten
in den verschiedensten Betrieben und Berufen.
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Direktor: Prof. Dr. Philipp Schneider.)

Der durch eigenes Verschulden tidlich verungliickte
FuBginger und sein Blutalkoholgehalt.

Von
Anton Eppel,

Demonstrator am Institut,

Die zunehmende Verkehrsdichte der letzten Jahre hat es mit sich
gebracht, daB die Unfallziffern sprunghaft angestiegen sind. Die Ur-
sachen fiir die Zunahme der Verkehrsunfille wurden verschiedentlich
erortert. Allen Statistiken kann jedoch entnommen werden, dafi ein
nicht unbeachtlicher Hundertsatz der Verkehrsunfille durch Alkohol-
miBbrauch verursacht wird. Sicherlich wird der Verkehr immer Opfer
fordern, doch darf die Zahl der tédlich verlaufenden Unfalle nicht da-



