Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 40, S.234—251 (1951).

Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitit
Gottingen' (Prof. Dr. Dr. O. Scamipt) und der Physiologischen Abteilung des
Max-Planck-Institutes fiir Hirnforschung Gottingen (Prof. Dr. A. E. KorRNMULLER).

Elektrencephalographische Untersuchungen nach Alkoholgabe.
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Ingw v. HEDENSTROM und OrTo ScHMIDT,

Mit 11 Textabbildungen.
(Eingegangen am &. April 1950.)

Einleitung.

Es liegen eine Reihe von Arbeiten iiber die Beeinflussung psychischer
Vorginge durch Alkohol am Menschen und am Tier vor. Erinnert sei
an die Arbeiten KRAEPELINs aus dem Jahre 1892, der durch Messungen
von Reaktionszeiten und durch Assoziationsversuche eine Erschwerung
psychischer Funktionen nach Alkoholgabe fand. Schon Exwmr priifte
bei seinen Versuchspersonen die Reaktionszeit zwischen dem Anblick
des iiberspringenden elektrischen Funkens und der Ausldsung eines
Signalgerites. Er fand, daBl nach dem GenuBl von 2 Flaschen Rhein-
wein die Reaktionszeit von 0,19 sec adf 0,297 sec ansteigen kann. Dabei
hatte die Versuchsperson selbst den Eindruck, schneller zu reagieren
als im niichternen Zustand. Das Ziel vorliegender Arbeit war die Be-
antwortung der Frage, wieweit eine Beeinflussung des Gehirns durch
Alkohol am Elektrencephalogramm (EEG) festzustellen ist. Weiterhin
sollte im Hinblick auf die Reaktionszeit eine eventuell auftretende
VergréBerung der Latenz zwischen einem Sinnesreiz und seiner bio-
elektrischen Beantwortung auf dem entsprechenden Hirnrindenfeld
messend erfallt werden. Letztere Untersuchungen wurden am Tier
vorgenommen, da nur bei relativ wenigen Menschen die Sehrinde auf
die Konvexitit iibertritt und dadurch zur Ableitung von Aktions-
stromen auf Belichtungsreize zuginglich wird.

Unter Aktionsstromen versteht man nach KorNMULLER hirnelek-
trische Erscheinungen, die in Beziehung zu adéquaten Sinnesreizen oder
zu motorischen Leistungen stehen und die von entsprechenden Hirn-
rindenfeldern oder von sonstigen grauen Abschnitten des Nerven-
systems abgeleitet werden kénnen. Im Gegensatz dazu sind die Spontan-
schwankungen Ausdruck der bioelektrischen Tatigkeit der GroBhirn-
rinde bei méglichstem Ausschlul von AuBenreizen. Sie standen bei
den Untersuchungen am Menschen im Vordergrund des Interesses.
Hinzu kam noch das Phiinomen der verminderten Spannungsproduktion
der Spontantitigkeit beim Augendffnen.
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Methodik.

Die EEG-Untersuchungen wurdenan 6 gesundenVersuchspersonen und
2 Kaninchen von 3kg Gewicht vor und nach Alkoholgabe durchgefiihrt.

Beim Tierversuch wurden Schriubchenelektroden benutzt, die in
den Knochen des unter Lokalanisthesie freipraparierten Schideldaches
des Kaninchens eingeschraubt wurden, webei darauf geachtet werden
‘muBte, daB die Tabula interna unverletzt blieb. Es wurde mit je einer
Knochenelektrode iiber der Area striata und der Area praecentralis
einer Seite unipolar abgeleitet. Das der Ableitung der Area striata
gegenseitige Auge wurde nach Atropinvorbehandlung rhythmisch be-
lichtet und zwar 4—>b5mal je Sekunde. Durch eine gleichzeitig mit-
belichtete Photozelle konnten die einzelnen Lichtblitze mitregistriert
werden. Diese Versuche wurden im verdunkelten Raum durchgefiihrt.
Der Alkohol wurde beim Kaninchen durch eine Magensonde verabreicht.
Die Blutenthahme zur Feststellung des Alkoholgehaltes nach der Me-
thode von WIpMARK erfolgte aus der vor dem Versuch freigelegten Vena
jugularis externa.

Die Versuchspersonen wurden unipolar (gegen Ohrldppchen) mit
kochsalzgetrinkten, flanelliiberzogenen Pilzelektroden abgeleitet, die
durch die Kopfhaube an den gewiinschten Stellen fixiert waren. Und
zwar geschah die Ableitung vom frontalen (I), hochfrontalen {3) und
occipitalen (9) Punkt des Schemas nach KornmOrrner (1944). Die
Untersuchungen wurden teils im Laufe des Tages an den nicht niichternen
Versuchspersonen ausgefiihrt, teils am spiten Nachmittag, wobei die
Alkoholgabe sich iiber 2 Std bei gleichzeitiger Nahrungsaufnahme hin-
zog, nachdem es sich erwiesen hatte, dafl bei diesem Vorgehen die Ver-
triglichkeit des Alkohols am giinstigsten war. Der Alkohol wurde in
der von den Versuchspersonen gewiinschten Form (33% Schnaps-oder
Likér) gereicht. Die Menge wurde so bemessen, daBl ein Blutalkoholwert
von1,0—2,5g-%,, bei Berechnung auf das Korpergewicht zu erwarten war.
Die Blutentnahme geschah ans der Fingerbeere oder aus der Armvene.

Die bioelektrischen Erscheinungen wurden mit einem Elektrence-
phalographen der Firma Eiekirofrequenz Alfeld aufgenommen. Eine
nidhere Beschreibung dieses Geriites hat SCHWARTZER gegeben.

Ergebnisse.

Die Untersuchungen am Tier zeigten, dal} die Spontanschwankungen
der Hirnrinde sehr rasch nach der Alkcholgabe an Frequenz abnahmen
und eine starke Amplitudenvergrifierung eintrat. Abb. 1 zeigt die Ab-
leitung der Area striata kurz vor (¢) und 5 min nach der peroralen Gabe
(b) von 20 em?® 90%igem Alkohol mit 60 cm® Wasser (6 g/kg). Der
Alkoholwert im Blut betrug zu diesem Zeitpunkt ungefihr 3 g-9/y,.
Derartige Kurven mit tragen Wellen von 7—2 Hz konnten bis zu 3 Std
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nach Alkoholgabe registriert werden. Sie wurden aber immer wieder,
besonders nach einem Belichtungsreiz von Abldufen hoherer Frequenz
unterbrochen. Nach 3 Std wurden diese rascheren Schwankungen trotz
ansteigenden Alkoholspiegels hiufiger und das Bild ndherte sich in
Frequenz und Amplitude immer mehr der Ausgangslage. Dazu muf
gesagt werden, daB die Tiere die hobe, fiir den Menschen tédliche
Alkoholkonzentration im Blut bis zu 5,5 g-%,, gut tiberstanden. Die
aufgespannten und fixierten Kaninchen lielen keine besonderen Beob-
achtungen zu. Der Cornealreflex war zu Beginn der Alkoholwirkung vor-
handen, aber bald fir die Dauer von 4 Std deutlich abgeschwicht. Nach
Alkoholgabe verursachte ein akustischer Reiz nicht eine Reduktion der

WM\WW‘*{/V
wopV
FAVANAAVANYANYAY

v 2 4 v 14 v v 14

]
7sec

Abb. 1. Spontanschwankungen der Area striata des Kaninchens.
a vor, b nach Alkoholgabe.

Spontanschwankungen, wie sie vorher in der Kontrolle zu sehen ge-
wesen war. Aber auch dieses Phinomen konnte nach Ablauf von 3 Std
und zwar gleichzeitig mit dem Verschwinden der abnorm trigen Wellen,
wieder beobachtet werden.

Von besonderem Interesse war fiir unsere Fragestellung das Verhalten
der Aktionsstréme auf Lichtreize. Abb.2 zeigt auf o die Aktionsstréme
der Area striata der Kontrollableitung vor der Alkoholgabe und auf b
und ¢ die im Verlauf der Alkoholwirkung. Man sieht eine Verénderung
der Aktionsstréme sowohl in ihrer Form als auch in ihrem zeitlichen
Ansprechen. So ist eine Verlingerung der Latenz-vom Beginn des
Belichtungsreizes bis zum Eintritt der corticalen Beantwortung deutlich
sichtbar. Es wurde versucht, diese Verlingerung der Latenz messend
zu erfassén. Es zeigt aber schon die Abbildung, dafi die Zeit zwischen
Reizbeginn und Reaktion auch innerhalb einer kurzen Belichtungsserie
beim unvorbehandelten Tier nicht streng konstant bleibt. Auch kann
der Beginn des Aktionsstromes, besonders innerhalb des Ablaufes triiger
Wellen nicht immer einwandfrei bestimmt werden. Trotzdem zeigte die
Messung bei iber 200 Einzelbelichtungen aus 2 Versuchen eine Zunahme
der Latenz von 10—30% je nach Alkoholgabe von 3—6 g/kg. Aus den
oben dargelegten Griinden sind die mitgeteilten Zahlen nicht als ab-
solute Werte anzusehen. Sie interessieren als solche nur deswegen, weil
sie eine Tendenz zur Zunahme der Latenz nach Alkoholgabe aufzeigen.
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Es fallt vielleicht auf, daf die Schwankungen der Alkoholwerte, wie sie ganz
oben dargestellt sind, sich nicht auch in entsprechenden Schwankungen der Grofle
der Latenzzeit spiegeln. Das konnte vielleicht damit zusammenhingen, daf die
Alkoholwerte durchweg abnorm hoch sind.
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Abb. 2. Aktionsstrome der Area striata des Kaninchens. a vor, b und ¢ nach ‘Alkéholgabe.
Die oberste Linie markiert die Belichtungsreize, die fiir die 3 jeweils untereinander gezeigten
Vorgiinge nur einmal abgebildet sind. Die durchgezogene senkrechte Linie zeigt den Beginn
der Belichtung an, die gestrichelte senkrechte Linie den Beginn des Aktionsstromes der
Kontrolle auf ¢. Die Zeitmarkierung unterhalb der einzelnen Kurven zeigt, daB die Papier-
geschwindigkeit fiir die 3 jeweils untereinander gezeigten Vorginge die gleiche war. Dar-
iiber die Blutalkoholkurve. Ordinate: Alkohol in g-%4. Abszisse: Stunden nach Alkohol-

gabe. Pfeil: Alkoholgabe. Die Zahlen bedeuten die aus dem Verlauf des Versuches

entnommenen Beispiele.

Die Abb. 3—11 behandeln die Untersuchungen am Menschen.

Auf Abb. 3 der Versuchsperson S sieht man bei Streifen B die gleich-
zeitige Ableitung des frontalen (I) und occipitalen (9) Punktes 1, Std
nach Beginn der Alkoholgabe. Der Blutalkoholgehalt liegt hier bei
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ungefiahr 0,7 g-%,,. Die Versuchsperson- fithlte sich leicht angeregt.
Die das EEG des Menschen beherrschenden «-Wellen, die normalerweise
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Abb. 3. Versuchsperson S. Ableitung in allen 3 Streifen jeweils gleichzeitig vom frontalen (1)

und occipitalen (9) Punkt. 4 vor, B~—E nach Alkoholgabe. Dariiber die Blutalkoholkurve

mit den Eintragungen der aus dem Verlauf des Versuches gezeigten Beispiele. Ordinate:

Alkohol in g-%/y.  Abszisse: Uhrzeit. Alkoholgabe zwischen den beiden Pfeilen. Kaffee
zum Zeitpunkt des nach oben gerichteten Pfejls. x Erbrechen.

eine Frequenz von §—I2Hz (= Schwankungen je Sekunde) haben,
zeigen eine Zunahme der Amplitude und der Hiufigkeit der Gruppen-
Dbildung. Diese Steigerung der a-Wellenproduktion wird atich auf Punkt 1
‘deutlich gegeniiber der Kontrolle auf 4. Im Streifen C bei einem Blut-
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wert von fast 1,1 g-%,, ist diese Erscheinung noch stérker aunsgeprigt.
Hier gab die Versuchsperson an, sich in diesem Zustand bei kritischer
Uberlegung nicht mehr ans Steuer eines Autos setzen zu wollen. Darauf
trat bald Erbrechen ein und entsprechend sank der Alkoholwert im
Blut. Die Versuchsperson fithlte sich gleich nach dem Erbrechen frisch
und meinte, ein Auto wieder fahren zu konnen. Der Streifen D zeigt
noch keine Verinderung beziiglich der starken o-Wellenaktivierung.
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Abb. 4. Versuchsperson A. Ableitung in allen 4 Streifen jeweils gleichzeitig vorm hoch-

frontalen (3) und occipitalen (9) Punkt. 4 vor, B—D nach Alkoholgabe. Die Zahlen an

der linken Seite unter B—D bedeuten den Blutalkoholwert in g-°/y zur Zeit des gezeigten
Beispiels,

Eine leichte Abnahme tiber Punkt I tritt auf £ auf. Diese Ableitung
hat nach dem GenuB von 2 Tassen Kaffee stattgefunden. Im ganzen
Versuch konnte auch bei einer hochfrontalen Ableitung (hier nicht ab-
gebildet) keine Frequenzverminderung festgestellt werden, obgleich,
sofern sie iiberhaupt zur Beobachtung kommt, dort in der Regel am
ausgeprigtesten ist.

Etwas stérkeren Grades waren die Abinderungen im EEG der Ver-
suchsperson A., von der die Abb. 4 ein Beispiel zeigt. Hier war die
Alkoholgabe geringer gewesen und es konnte nur der Wert von 0,9 g-%g,
Alkohol im Blut erreicht werden. Obgleich die Versuchsperson A. im
Gegensatz zu Versuchsperson S. Abstinenzler war, wurde der Alkohol
gut vertragen. Nach anfinglicher vorwiegender Akiivierung der «-
Wellen auf B und C ohne wesentliche Frequenzénderung werden in
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Abb. 5. Versuchsperson R. Ableitung in allen 8 Streifen jeweils gleichzeitiz vom hoch-
frontalen (2) und occipitalen (9) Punkt. 4 vor, B—F uach Alkoholgabe. Dariiber die
Blutalkoholkurve mit den Hintragungen der aus dem Verlauf des Versuches gezeigten
Beigpiele. Ordinate: Alkohol in 2-%/,. Abszisse: Uhrzeit. Alkoholgabe zwischen den beiden
Pfeilen. x FErbrechen.

Streifen D einzelne Wellen deutlich, deren Frequenz weniger als 6 Hz
betrigt und die auch eine geringe AmplitudenerhShung zeigen (3).
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Bei der Versuchsperson R waren solche trige Wellen am gleichen
Ableitepunkt bei 1,0 g-%/,, Blutalkohol bereits sichtbar (sieche Abb. 5,
Streifen B). Die Versuchsperson, die wenig an Alkokol gewShnt war,
vertrug ihn sehr schlecht und es trat bald Erbrechen auf. Der Streifen C
wurde an der liegenden Versuchsperson registriert. Hier sieht man
Wellen von § Hz am hochfrontalen Ableitepunkt (3). In Streifen D und
E wird die Frequenz mit steigendem Blutalkoholwert noch mehr er-
niedrigt und erreicht Werte von 4 Hz. F wurde an der wieder sitzenden
Versuchsperson registriert. Man sieht eine Abnahme der abnormen
Ablidufe entsprechend dem niedrigeren Blutalkoholwert und dem zu-
nehmenden zeitlichen Abstand von der Alkoholgabe. Obgleich zur Zeit
der Registrierung des Streifens F' ungefihr der gleiche Blutalkoholwert
gefunden wurde wie wihrend der Registrierung von C, sind die im EEG
erfallbaren Abinderungen von der Norm bei C von ungleich stirkerer
Ausprigung. Bei diesem Versuch wurden am Hohepunkt der Alkohol-
wirkung (E) die abnorm trigen Wellen nicht nur iiber vorderen Hirn-
abschnitten (3), sondern gleichzeitig occipital (9) gesehen. Die Ampli-
tudenzunahme ist aber occipital wesentlich geringer als frontal.

Ein shnliches Bild zeigt Abb. 6 von einer anderen Versuchsperson.
Es sind nur die hochfrontalen Ableitungen abgebildet. Ebenso wie bei
Versuchsperson R. sieht man auch hier bei einem Blutalkoholwert von
1,6 g-% frequenzerniedrigte Wellen groflerer Amplitude (b). Das Aaf-
treten dieser triigen Abliufe bis zu 5 Hz nimmt mit steigendem Alkohol-
spiegel deutlich zu. Versuchsperson B., die an Alkohol gewdhnt war,
fiihlte sich anfinglich angeregt, spiter schlifrig und etwas benommen.
Ubelkeitserscheinungen traten erst kurz nach Streifen ¢ auf und fithrten
gleich zum Erbrechen. Darauf fithlte sich die Versuchsperson sofort
wieder frisch und gab auf Befragen zu, sich wieder ans Steuer eines
Autos setzen zu wollen. Die Registrierung auf | zeigt zu diesem Zeit-
punkt aber immer noch entsprechend dem hohen Blutalkoholwert ab-
norm trige Wellen, doch treten diese in gréfleren Abstinden auf. Das
Bild entspricht nicht dem der beiden vorangehenden Streifen, obgleich
alle 3 auf der Héhe des Blutalkoholspiegels abgeleitet wurden. Nach
dem GenuB von 2 Tassen starken Kaffee fithlte sich die Versuchsperson
vollkommen niichtern; der Streifen g #hnelt aber noch dem voran-
gehenden. Die Kurve in Streifen 4 nithert sich der Ausgangslage in
Streifen @ an. Die einzelnen Gruppen triger Wellen, wie sie % zeigt,
wurden aber in einem Registriermaterial iiber einen lingeren Zeitraum
nur ganz vereinzelt gefunden.

Die Abb. 7 (Versuchsperson X.), bei der wieder nur die hochfrontalen
Ableitungen abgebildet sind, ist insofern interessant, als Streifen ¢ mit
einem Alkoholwert von 1,1 g-%y, bereits deutlich frequenzerniedrigte
Abléufe zeigt. An dieser Versuchsperson fillt allerdings auf, da schon
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die Kontrollregistrierung fiir eine hochfrontale Ableitung ein verhéiltnis-
mifig lebhaftes Bild zeigt und manche der Wellen, wie wir auf Grund
langerer Registrierung sagen konnen, in ihrer Frequenz an der untersten
Grenze der Norm und darunter (bis 6 Hz) liegen. Is ist naheliegend,
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Abb. 6. Versuchsperson B. Ableitung in allen 8 Streifen vom hochfrontalen Punkt. a vor,

b—nh nach Alkoholgabe. Dariiber die Blutalkoholkurve mit den Eintragungen der aus dem

Verlauf des Versuches gezeigten Beispiele., Ordinate: Alkohol in g-°/4. Abszisse: Uhrzeit.

Beim. Pfeil endete die schon 11/, Std frither begonnene Alkoholgabe. Kaffee zum Zeitpunkt
des nach oben gerichteten Pfeils. X Erbrechen.

das stirkere Ansprechen auf Alkohol mit dieser extremen Ausgangslage
in Zusammenhang zu bringen. Gleich nach Ableitung ¢ erfolgte Kr-
brechen, der Blutalkoholwert stieg aber trotzdem noch ap, trotzdem
waren dhnlich trige Wellen von so groBer Amplitude nicht mehr zu
erhalten. Die Versuchsperson hatte sich bei Streifen ¢ im Rauschzustand
gefiihlt, war aber nach dem Erbrechen sofort niichtern und meinte, ein
Auto- wieder fithren zu koénnen. Beim Streifen f, der nach dem GenuBl
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von 2 Tassen Kaffee aufgenommen wurde, fiihlte sich die Versuchsperson
vollkommen frisch, die Ableitung zeigt aber noch nicht die Ausgangs-
lage des Streifens a.

Es interessierte im Verlauf der Versuche das Phinomen der Hemmung
der Spontanschwankungen durch Sinnesreiz, wie es gesunde, nnbeeinflufite
Versuchspersonen erkennen lassen, zu prifen.

Abb. 8 zeigt auf o von der unbeeinflufiten Versuchsperson H. die
Hemmung der «-Wellenproduktion wihrend des Sinnesreizes. Die
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Abb. 7. Versuchsperson X. Ableitung in allen 6 Streifen vom hochfrontalen Punkt. a vor,
b—7nach Alkoholgabe. Die Zahlen an der linken Seite unter b—f bedeuten den Blutalkohol-
wert in -9/, zur Zeit des gezeigten Beispiels. Zwischen Streifen ¢ und f wurde Xaffee
gegeben.

oberste Linie markiert das Offenhalten der Augen (Verlagerung der Reiz-
markierung nach oben). Diese Kontrollableitung erfolgte zur gleichen
Tageszeit (12,30 Uhr) wie Streifen b, der an einem anderen Tage kurz
nach dem Genufl von 4 Schnipsen, die einen Blutalkoholwert von
0,68 g-%,, verursachten, registriert wurde. Man sieht, daB hier die
normale Reduktion der Wellen beim occipitalen Ableitepunkt nicht so
deutlich wird, wie bei der Kontrollableitung a. Diese Erscheinung konnte
in diesem kurzfristigen Versuch durchgehend gefunden werden, obgleich
sich die Versuchsperson nur leicht berauscht aber nicht ausgesprochen
schlafrig fiihlte. ‘

Abb. 9 zeigh auf @ einen Ausschnitt einer Registrierung von einer Ver-
suchsperson, die unter Alkohol sband (1,78 g-%,,). Die normalerweise
auftretende Hemmung auf Augenéffnen ist kaum erkennbar. Die Re-
gistrierung b von der gleichen Versuchsperson Y/, Std spéter nach dem
Genufl von 2 Tassen Kaffee 1ift die der Norm mehr entsprechende
Hemmung der o-Wellenproduktion wieder sichtbar werden.
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Im langfristigen Versuch der Versuchsperson R. in Abb. 10 sieht
man auf der Hohe der Alkoholwirkung bei einem Wert von 1,7 g-9,
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Abb. 10.. Versuchsperson R. Auf allen 3 Streifen jeweils gleichzeitige Ableitung des hoch-
frontalen (3) und des occipitalen (9) Punktes. Die unter 4, B und C eingetragenen Zahlen
bedeuten den Blutalkoholwert in g-°/,, zur Zeit des gezeigten Beispiels. Oben: Reiz-
markierung. Die Verlagerung dieser Linie hach oben gibt den Beginn des Augendffnens an.
Sie ist fiir alle 3 Streifen giltig.
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Abb. 11. Versuchsperson R. Das gleiche wie Abb. 10. Hier gibt die Verlagerung der
Reizmarkierung nach unten den Moment des AugenschlieBens an.

Alkohol im Blut eine Reduktion auf Augendffnen, nicht aber 35 min
spéter, wo bei einer auffallend niedrigen Spannungsproduktion auf den

Zeitschr, f. gerichtl, Medizin. Bd. 40, 17
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Befehl zum Augentfinen eine deutliche Verstdrkung der elektrobio-
logischen Erscheinungen eintritt. Es handelt sich dabei um ein Phino-
men, wie es von Ermiidungszustinden und beim Einschlafen bekannt ist.
Der Blutalkoholwert lag hier bei 1,4 g-9y,. Dazu muBl gesagt werden,
daB durch das Hinzutreten einer neuen Person in den Untersuchungs-
raum beim Streifen A4, die Versuchsperson trotz des hohen Blutalkohol-
gehaltes abgelenkt war und nach Wegfall dieses duBeren Reizes in eine
Schlifrigkeit verfiel, wie sie auf Streifen B deutlich wird. Streifen C
zeigt wieder 35 min spéter eine verstidrkte Spontantitigkeit, der eine
Reduktion beim Augenéffnen folgt. '

Wihrend Abb. 10 das Verhalten nach Augendffren zeigt, bringt
Abb. 11 von. dem gleichen Versuch das Verhalten nach Augenschliefen.
In der Kontrollableitung vor der Alkoholgabe (hier nicht abgebildet)
erfolgte auf die Hemmung durch den Sinnesreiz nach dessen Wegfall
eine lebhafte Produktion der Spontanschwankungen. Auf der Abb. 11
sieht man eine nicht sehr deutliche Wirkung auf Augenschlufi auf 4
und C, was wohl auf die Alkcholwirkung zu beziehen ist. Auf B dagegen,
das schon auf Abb. 10 ein Verhalten wie bei Ermidung erkennen liel3,
niamlich beim Augenifinen eine Aktivierung der Wellenproduktion,
tritt mit AugenschluB nicht wie normalerweise schlagartig die Spontan-
tiatigkeit wieder in Erscheinung. Diese nimmt sogar im Gegenteil
mehr und mehr ab, wie das bei stirkerer Ermiidung der Fall ist.

Auf Grund solcher und anderer dhnlicher Beobachtungen muften
wir von den Phinomenen, die wohl der Alkoholwirkung priméir zuzu-
schreiben sind, solche abtrennen, die auf Ermiidung zu beziehen sind.
Wiahrend die ersteren mehr oder weniger von dem Alkoholspiegel ab-
hiingig sind, gehen die Phinomene der Ermiidung nicht mit diesem
parallel. Letztere koénnen voriibergehend in Erscheinung treten und
lassen sich durch Anregung der Aufmerksamkeit wieder zum Verschwin-
den bringen. Die oben niher beschriebenen abnorm trigen Wellen
zeigen eine gleitende Zu- und Abnahme im Verlauf eines Versuches und
lassen sich durch exogene Faktoren kaum oder nur unwesentlich beein-
flussen.

Besprechung der Ergebunisse.

Auffallig war bei diesen Untersuchungen die Unterschiedlichkeit der
Alkoholwirkung zwischen Mensch und Tier. Die nicht stetig verlaufende
Kurve des Blutalkoholspiegels am Tier 148t sich wahrscheinlich mit den
anderen Resorptionsbedingungen am langen Magen-Darmkanal des
Kaninchens erkliren. Wegen der viel héheren Toleranzdosis wurde im
Schrifttum nach Angaben dariiber gesucht, ob das hoher entwickelte
Gehirn gegeniiber dem Alkohol eine groBlere Empfindlichkeit hat als
ein Gehirn niederer Stufe, wie das z. B. vom Morphium her bekannt ist.
Schon die Verlingerung der Latenz zwischen einem Belichtungsreiz und
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dem Beginn der corticalen Reaktion erscheint angesichts des dabei
bestehenden Blutalkoholwertes nur geringfiigig, wenn man die Werte
vergleicht, die aus den Untersuchungen am Menschen vorliegen. Hier
sel auf die Untersuchungen von KRAEPELIN verwiesen, der schon nach
30—40 g Alkohol beim Menschen eine Erschwerung psychischer Lei-
stungen fand, wobei gerade die Messung von Reaktionszeiten im Vorder-
grund stand. D. Huxgxrr! sah nach Alkoholgabe von 0,5 g je Kilogramm
an thren Versuchspersonen eine VergroBerung der Latenzzeit um 0,45 sec
auf Hautreize. Dagegen haben MacmT und LracE Ratten in einem
Irrgarten unter Alkoholwirkung getestet und fanden nach Injektion von
2 cm?® 4%iger Alkohollosung eine Verlingerung der Laufzeit um 8%
und eine Vermehrung der Fehlerquelle um 5%. KocHMANN schreibt
dazu, dall dieses als eine nur geringe Beeintrichtigung anzusehen sei,
wenn man die GabengroBe beriicksichtige. Diese entspridche auf das
Korpergewicht des Menschen umgerechnet, einer Menge von 600 cm®
4%igen Biers. VERSTEEGH untersuchte den Einflufl des Alkohols auf
die Stellreflexe des Kaninchens. Dabei erwies sich 5—6 cm® 96 %iger
Alkohol je Kilogramm als die am besten wirksamste Dosis. Bei schwi-
cheren Dosen traten keine deutlichen Verinderungen auf, wahrend
es bei hoherer Dosierung bald zum Exitus kam. Fir die geringere
Alkoholwirkung beim Tier sprechen auch die Angaben BorprEers. Er
gibt fir das Kaninchen die narkotische Dosis mit 5,5, die sicher
todliche mit 12,5 g per os an. Der Hund zeigte bei etwas geringeren
Gaben als das Kaninchen narkotische Wirkung, die letale Dosis fiir
ihn betrug 7,4 g. Diese Untersuchungen zusammen mit unseren Ergeb-
nissen wiirden unseres Erachtens fiir eine geringere Empfindlichkeit
der weniger entwickelten Gehirne auf Alkohol sprechen.

Diese Feststellung ist wichtig im Hinblick auf die Frage, ob auch
beim Menschen eine Verlingerung der Zeit zwischen dem Eintreffen
eines Sinnesreizes und dem Aktionspotenvial auf dem entsprechenden
Hirnrindenfeld vorhanden sei. Sie ist durch EEG-Untersuchungen
schwer zu beantworten. Die Tatsache aber, dall unter dem Einflull
des Alkohols beim Tier und beim Menschen &hnliche Verdnderungen an
den anderen elektrobiologischen Erscheinungen des Hirns auftreten,
188t vermuten, daBl auch beim Menschen schon bei einem geringeren
Blutalkoholwert als beim Tier eine Verlingerung der Latenz eintritt.

Von Interesse ist in diesem Zusammenhang eine Angabe von
vaN WoLrFrTEN PaLtaE, der fast eine Verdoppelung der Reaktionszeit
auf Lichtreize und der Abweichungen von Entfernungsschitzungen bei
seinen Versuchspersonen 1/, Std nach Gabe von 120 ecm?® 40 %igen Alko-
hols fand. Diese Priifungsergebnisse erwiesen sich aber als fast normal,
wenn er den Versuchspersonen reinen Sauerstoff zu atmen gab. Die

1 Persénliche Mitteilung.
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Vergiftungserscheinungen traten aber sofort nach Absetzen der Sauer-
stoffmaske wieder auf.

Die Frequenzerniedrigung der Spontanschwankungen bildete bei den
Untersuchungen am Tier ebenso wie am Menschen die auffilligste
Erscheinung. Das Fehlen einer Parallelitit zwischen dem Blutalkohol-
spiegel und der Frequenzerniedrigung beim Tier, wie sie beim Menschen
mehr oder weniger gesehen werden konnte, ist durch 2 Tierversuche
nicht zu kliren und wiirde den Rahmen der vorliegenden Fragestellung
itberschreiten.

Bei den Versuchen am Menschen konnte die Anregung der o-Wellen,
wie sie schon von RomrAcHER angegeben worden ist, bei niedrigem
Blutalkoholgehalt reproduziert werden. Im Zusammenhang mit unserer
Fragestellung interessierten aber mehr die elektrobiologischen Erschei-
nungen bei hoherem Blutalkoholspiegel. Bei 4 von 6 Versuchspersonen
waren frequenzerniedrigte Abldufe vor allem auf dem hochfrontalen
Ableitepunkt gesehen worden. Von diesen 4 Personen lag der Beginn
langsamer Abldufe bei 0,9, 1,0, 1,1 und 1,5 g-%,,. Die Ableitung der
vierten Versuchsperson konnte aus versuchstechnischen Griinden erst
bei dem Blutalkoholwert von 1,5 g-%,, begonnen werden. Von den
2 iibriggebliebenen Versuchspersonen kam die eine nicht tiber 0,68 -9/,
und die andere zeigte, trotz eines Hochstwertes von 1,1 g-%,, nur
eine starke Aktivierung der a-Wellen aber keine Frequenzerniedrigung
im Verlauf des ganzen Versuches.

Wichtig ist die Tatsache, da beim gerichtsmedizinischen kritischen
Blutalkoholwert von 1,5 g-%9/,, trige Wellen vorhanden waren, daB
aber bei 3 Versuchspersonen schon vor Erreichung dieses Wertes fre-
quenzerniedrigte Ablédufe gesehen werden konnten. Eine Parallelitiit
zwischen Blutalkoholwert und Frequenzerniedrigung mubB mit Ein-
schrinkung festgestellt werden. Die Tendenz zur Produktion abnormer
Abliufe bestand eher auf dem ansteigenden Teil der Blutalkoholkurve
und trat beim absteigenden Teil stdrker zuriick. Dann zeigten sich im
Bild der meist gesteigerten o-Wellentitigkeit nur einzelne Gruppen
frequenzerniedrigter Wellen in der hochfrontalen Ableitung. Besonders
verwiesen sei hier auf den letzten Streifen der Abb. 5.

Es kénnte in Erwigung gezogen werden, daf es sich hier um #hnliche
Frequenzerniedrigungen wie beim Schlaf handeln konnte. Dagegen
spricht die Tatsache, daB diese trigen Wellen auf Sinnesreiz nicht ver-
schwinden und normalen a-Wellen Platz machen. Diese abnorm trigen
Wellen haben zum mindestens innerhalb der in unseren Versuchen
erreichten Blutalkoholwerte Kennzeichen der f-Wellen (KorxmUrLER
1944). Sie sind seitengleich, hochfrontal betont, von vergroBerter
Amplitude und in ihrer Form sinusartig. Sie sprechen aufl Sinnesreize,
wie schon gesagb, nicht sehr an. Es wire wichtig zu wissen, ob sie auf
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Hyperventilation leicht steigerungsfahig sind, was aber bisher nicht
untersucht worden ist. Wegen der Gefahr des Erbrechens haben wir
in unseren Versuchen davon Abstand genommen. Im Sauerstoffmangel,
bei Hypoglykdmie, bei Hypocapnie und bei Hirnerkrankangen ver-
schiedener Art kommen ebenfalls abnorm trige Wellen zur Beobachtung,
wie wir sie beim Menschen unter Wirkung des Alkohols gefunden haben.
Ihre vielen gemeinsamen Kennzeichen, wie oben beschrieben, lassen
eine Identitdt vermuten. Bei noch stérkeren Alkoholgaben wiirden
wohl im elektrencephalographischen Bild noch schwerere Abianderungen
von der Norm zu ermitteln sein, die moglicherweise den Befunden bei
Narkose entsprechen konnten.

Unabhingig von den abnorm trigen Wellen, die beim Menschen in
ihrer Ausprigung der Hohe des Alkoholspiegels mehr oder weniger
parallel gehen, konnten durch Sinnesreize leicht beeinflulbare hirn-
elektrische Besonderheiten festgestellt werden, die auf Ermiidungs-
erscheinungen zu beziehen sind. Thre Kennzeichen sind eine vermin-
derte Spannungsproduktion und ein inverses Verhalten beim Augen-
offnen, ndmlich eine verstirkte a-Wellenproduktion an Stelle der sonst
normalerweise einsetzenden Reduktion auf Sinnesreiz. (Niaheres s. bei
KorNmULLER 1944). Diese Phinomene waren unabhingig von der Hohe
des Blutalkoholspiegels und traten mehr gegen Einde des Versuches
auf Noernr, KornmMorLer und GremMLER fanden bei ihren Unter-
suchungen an gesunden Versuchspersonen im Sauerstoffmangel nach
Abpklingen der fiir den Sauerstoffmangel typischen frequenzerniedrigten
Ablsufe (f-Wellen) die hirnelektrischen Zeichen der Ermiidung. Der
GenuB von Kaffee, kurz vor dem Ende des Versuches gegeben, be-
statigte in dieser Untersuchungsreibe nur die Ergebnisse von GRUTINER
und BoNkALG, die durch perorale Gaben von Pervitin und Coffein eine
Steigerung der im Zustand der Ermiidung herabgesetzten funktionellen
Tatigkeit der Hirnrinde gefunden hatten.

Die Angaben der Versuchspersonen iiber ihr Befinden und ihre Ein-
stellang zur Frage, ob sie sich bei kritischer Uberlegang fahig fiihlen
wiirden, einer Wagen za sbteuern, zeigten nur -sine géringe Uberein-
stimmung mit dem Blutbefund, eine deutlichere dagegen aber mit dem
elektrobiologischen Bild. Und zwar gingen diese Aussagen der Versuchs-
personen merkwiirdig parallel mit dem geringeren Auaftreten frequenz-
erniedrigter Abliufe wihrend des abfallenden Schenkels der Blutalkohol:
kurve. Der EEG-Befund niherte sich der Ausgangslage, bei lingerer
Registrierung konnten aber doch noch immer vereinzelte kleine Gruppen
triger Wellen auf dem hochirontalen Ableitepunkt festgestells werden.
Diese Beobachtung eines Zusammenhangs zwischen Wohlbefinden der
Versuchsperson und Anniherung des elektrobiologischen Bildes an die
Ausgangslage wurde nach der Gabe von 2 Tassen Kaffee besonders
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deutlich. Als Beispiel dient besonders der letzte Streifen der Abb. 6.
Bei diesem Versuch glaubten wir einerseits unter dem Eindruck der voll-
kommen klar erscheinenden Versuchsperson, andererseits durch das sich
stirker normalisierende EEG-Bild, einen niedrigen Blutalkoholwert vor-
zufinden. Wir brachen deshalb die Untersuchung zu einem Zeitpunkt
ab, an dem er, wie sich spiter herausstellte, noch immer einen Wert
von 1,42 g-9,, gehabt hatte. Erst bei der Auswertung der Kurven
wurden innerhalb eines groBlen Registriermaterials zweimal solche
Gruppen frequenzerniedrigter Wellen, wie die Abbildung zeigt, gefunden.

In diesem Zusammenhang interessiert vielleicht, daBl DuENsiNG eine
Korrelation zwischen der Bewufitseinslage und dem EEG von Patienten
mit Meningitiden nachweisen konnte. Nach seinen Untersuchungen
entspricht ein klares Sensorium einer im wesentlichen aus a-Wellen
zusammengesetzten Hirnaktion, wihrend bei leichter BewaBtseins-
tritbung frequenzerniedrigte Abliufe und o-Wellenstrecken miteinander
abwechseln. Schwere Bewulitseinsstérungen zeigen dagegen trige Wellen
iiber beiden Hemisphéren.

In der vorliegenden Arbeit wurde das Schwergewicht auf Befunde
bei leichter und mittlerer Alkoholgabe gelegt, da diese in der Praxis
vorwiegend interessieren. Die gerichtsmedizinisch weniger wichtige
Frage der narkotisierenden Wirkung des Alkohols ist im Rahmen dieser
Untersuchungsreihe nicht eingehender bearbeitet worden.

Zusammenfassung.

Es wurde das Elektrencephalogramm vor und nach Alkoholgabe beim
Menschen und beim Kaninchen gepriift.

Bei der Ableitung iiber der Area striata des Kaninchens wurde nach
der Alkoholdarreichung eine Verlingerung der Latenz zwischen dem
Einsetzen des Belichtungsreizes und dem Beginn des Aktionsstromes
der Sehrinde gesehen. Die Spontanschwankungen waren beim Tier
durch das Auftreten von Wellen erniedrigter Frequenz und vergroferter
Amplitude gekennzeichnet.

Beim Menschen traten nach einer anfinglichen Aktivierung der
a-Wellen ebenfalls trigere Abliufe (mit hochfrontaler Betonung) auf.
Gruppen solcher frequenzerniedrigter Wellen konnten bereits bei einem
Blutalkoholwert von 0,9 g-%,, mit Sicherheit aber bei dem gerichts-
medizinisch kritischen Wert von 1,5 g-%,, gesehen werden.

Es zeigte sich eine Korrelation zwischen dem Blutalkoholwert und dem
Auftreten triger Wellen im ansteigenden Schenkel der Blutalkoholkurve.
In ihrem abfallenden Teil war keine strenge Beziehung zu erkennen.

Ermiidungserscheinungen, die auch im Elektrencephalogramm deut-
lich wurden, lieBen einen Zusammenhang mit dem Blutalkoholspiegel
vermissen.
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Es fand sich ein Zusammenhang zwischen den Angaben der Ver-
suchspersonen iiber ibren jeweiligen Zustand und dem dazugehdrigen
elektrencephalographischen Befund wihrend des abfallenden Teils der
Blutalkoholkurve. Das Gefithl des Rausches war durch vermehrte
frequenzerniedrigte Abldufe im Elektrencephalogramm gekennzeichnet.
Angaben der Versuchspersonen aber itber zunehmende Klarheit und
Frische gingen mit Anndherung zur Ausgangslage im Elektrencephalo-
gramm einher {irotz weiter bestehender hoher Blutalkoholwerte. Iis
konnten aber auch dann noch iiber einen lingeren Zeitraum vereinzelt
Gruppen triger Wellen gefunden werden.
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