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Einleitung. 

Es liegen eine Reihe yon Arbeiten fiber die Beeinflussung psychischer 
Vorg~nge durch Alkohol am Menschen und am Tier vor. Erinnert  sei 
an die Arbeiten ]~RAEPELINS aus dem Jahre  1892, der durch Messungen 
yon Reaktionszeiten und dutch Assoziationsversuche eJne Erschwerung 
psychiseher Funktionen nach Alkoholgabe fand. Schon E x ~ z  priifte 
bei seinen Versuchspersonen die Reaktionszeit zwischea dem Anbliek 
des iiberspringenden elektrischen Funkens und der AuslSsung eines 
Signalger~t%es. Er  fand~ dal~ naeh dem Genu~ von 2 Flasehen Rhein- 
wein die Reaktionszeit yon 0,19 see adf 0,297 see ansteigen kann. Dabei 
hat te  die Versuchsperson selbst den Eindruck, schneller zu reagieren 
als im nfiehternen Zustand. Das Ziel vorliegender Arbeit war die Be- 
antwortung der Frage, wieweit eine Beeinflussung des Gehirns dureh 
Alkohol am Elektreneephalogramm (EEG) festzustellen ist. Weiterhin 
sollte im tIinbliek auf  die l~eaktionszeit eine eventuell auftretende 
VergrS~erung der Latenz zwischen einem Sinnesreiz und seiner bio- 
elektrisehen Beantwortung auf dem entspreehenden ttirnrindenfeld 
messend erfaBt werden. Letztere Untersuchungen wurden am Tier 
vorgenommen, da nur bei relativ wenigen Menschen die Sehrinde auf  
die Konvexit~t  fibertritt und dadurch zur Ableitung yon Aktions- 
strSmen auf Beliehtungsreize zug~nglieh wird. 

Unter  AktionsstrSmen versteht man nach KOR~Mi)LLE~ hirnelek- 
trische Erseh~inungen, die in Beziehung zu ad~quaten Sinnesrei'zen oder 
zu motorischen Leistungen stehen und die yon entsprechenden ttirn- 
rindenfetdern oder yon sonstigen grauen Absehnitten des Nerven- 
systems abgeleitet werden kSnnen. I m  Gegensatz dazu sind die Spontan- 
schwankungen Ausdruek der bioelektrisehen T~tigkeit der Grol~hirn- 
rinde bei mSgliehstem AussehluB yon Aul~enreizen. Sie standen bei 
den Untersuehungen am Mensehen im Vordergrund des Interesses. 
Hinzu kam noeh das Ph~nomen der verminderten Spanmmgsproduktion 
der Spontantatigkeit  beim AugenSffnen. 
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Methodik. 
Die EE G-Untersuchungen wurdGn an 6gesundenVersuchspersonen und 

2 Kaninchen yon 3 kg Gewicht vor und nach Alkoholgabe durehgefiihrt. 
Beim Tierversuch wurden Schr~ubchenelektroden benutzt,  die in 

den Knochen des unter Lokalan~sthesie freipri~parierten Sehi~deldaches 
des Xaninchens eingeschraubt wurden, wobei darauf geachtet werden 
:muBte, dab die Tabula interna unverletzt blieb. Es wurde mit je einer 
Knochenelektr0de fiber der Area striata und der Area praecentralis 
einer Seite unipolar abgeleitet. Das der Ableitung der Area striata 
gegenseitige Auge wurde naeh Atropinvorbehandiung rhythmisch be- 
liehtet und zwar 4--5real  je Sekunde. Durch eine gleichzeitig mit- 
belichtete Photozelle konnten die einzelnen Lichtblitze mitregistriei~ 
werden. Diese Versuehe wurden im verdunkelten ]~aum darchgeffihrt. 
Der Alkohol wurde beim Kaninchen dutch eine Magensonde verabreicht. 
Die Blutentnahme zur Feststellung des Alkoholgehaltes nach der Me- 
rhode yon WIDMARK erfolgte aus der vor dem Versueh freigelegten Vena 
jugularis externa. 

Die Versuchspersonen wurden unipolar (gegen Ohrli~ppehen) mit 
kochsalzgetri~nkten, flanellfiberzogenen Pilzelektroden abgeleitet, die 
durch die Kopfhaube an den gewfinschten Stellen fixiert waren. Und 
zwar geschah die Ableitung yore frontalen (1), hochfrontalen (3) und 
oecipitalen (9) Punkt  des Schemas n~ch KO~NMOnL~R (1944). Die 
Untersuchungen wurden tells im Laufe des Tages an den nicht niichternen 
Versuchspersonen ansgeffihrt, tells am spaten Nachmittag, wobei die 
Alkoholgabe sieh fiber 2 Std bei gleichzeitiger Nahrungsanfnahme hin- 
zog, nachdem es sieh erwiesen hatte, dab bei diesem Vorgehen die Ver- 
tr~tglichkeit des Alkohols am gfinstigsten war. Der Alkohol wurde in 
der yon den Versuchspersonen gewfinschten Form (33% Sehnaps oder  
LikSr) gerGicht. Die Menge wurde so bemessen, dab Gin Blutalkoholwert 
yon 1,0--2,5 g-~ o bei Berechnung auf das KSrpGrgewicht zu erwarten war. 
Die Blntentnahme gesehah aus der Fingerbeere GdGr aUS der Armvene. 

Die bioelektrischen Erscheinungen wurden mit einem Elektrenee- 
phalographen der Firma Elektro/requenz Al/~ld aufgenommen. Eine 
n~there Besehreibung dieses Ger~tes hat SCn~VA~TZ~ gegeben. 

Ergebnisse. 
Die Untersuchungen am Tier zeig~en, dab die Spontanschwankungen 

der Hirnrinde sehr rasch nach der Alkoholgabe an Frequenz abnahmen 
und eine starke AmplitndenvergrSBerung eintrat. Abb. 1 zeigt die Ab- 
]eitung der Area striata knrz vor (a) und 5 rain nach der peroralen Gabe 
(b) yon 20 cm 3 90%igem Alkohol mit 60 cm s Wasser (6 g/kg). Der 
Alkoholwert im Blur betrug zu diesem Zeitpunkt ungefi~hr 3 g-~ o. 
Derartige Kurven mit tr~gen Wellen yon 1--2 Hz konnten bis zu 3 Std 
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nach Alkoholgabe registriert werden. Sie wurden aber  immer wieder, 
besonders nach einem Belichtungsreiz yon Ablgufen h5herer Frequenz 
nnterbroehen. I~ach 3 Std wurden diese raseheren Schwankungen trotz 
ansteigenden Alkoholspiegels hgufiger und das Bild n~herte sieh in 
Frequenz und Amplitude immer mehr der Ausgangslage. Dazu muB 
gssagt werden, dal~ die Tiere die hohe, ffir den Menschen tSdliehe 
Alkoholkonzentration im Blur bis zu 5,5 g-~ gut fiberstanden. Die 
aufgespannten und fixierten Kaninehen liei~en keine besonderen Beob- 
aehtungen zu. Der Cornealreflex war zu Beginn der Alkoholwirkung vor- 
h~nden, aber bald ffir die Dauer yon 4 Std deuttieh abgesehwgeht. Nach 
Alkoholgabe verursachte ein akustiseher Reiz nieht eine Reduktion der 
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Jkbb. 1. S p o n t a n s c h w a n k u n g e n  der  A r e a  s t r i a t a  des K a n i n e h e n s .  
a v o r ,  b n a c h  A lkoho lgabe .  

Spontansehwankungen, wie sie vorher in der Kontrolle zu sehen ge- 
wesen war. Aber auch dieses Phgnomen konnte naeh Ablauf yon 3 8td 
und zwar gleiehzeitig mit dem Verschwinden der abnorm triigen Wellen, 
wieder beobachtet werden. 

Von besonderem Interesse war fiir unsere Fragestellung das Verhalten 
der AktionsstrSme auf Lichtreize. Abb. 2 zeigt a u f a  die AktionsstrSme 
der Area striata der Kontrollableitung vor der Alkoholgabe und auf b 
und  c die im Verlauf der Alkoholwirkung. Man sieht eine Ver~nderung 
der AktionsstrSme sowohl in ihrer Form als auch in ihrem zeitliehen 
AlispreChen. So ist eine Verliingerung der L a t e n z  veto Begiun des 
BeIi ehtungsreizes bis zum Ein~ritt der corticalea Beantwortung deutlieh 
sichtbar. Es wurde versueht, diese Verl~ngerung tier Latenz mess.end 
zu erfassen. Es zeigt aber schon die Abbildung, da$ die Zeit zwischen 
Reizbeginn und Reaktion auch innerhalb einer kurzen Beliehtungsserie 
beim unvorbehandelten Tier nieht streng konstant bleibt. Auch kann 
der Beginn dbs Aktionss~romes, besonders innerhalb des Ablaufes trKger 
Wellen nicht immer einwandfrei bestimmt werden. Trotzdem zeigte die 
Messung bei fiber 200 Einzelbelich~ungen aus 2 Versuehen eine Zunahme 
der Latenz yon 10--30% je nach Alkoholgabe yon 3--6 g/kg. Aus den 
oben dargelegten Grfinden sind die mitgeteilten Zahlen nieh~ als ab- 
solute Werte anzusehen. Sie interessieren als solehe nur deswegen, weil 
sie eine Tendenz zur Zunahme der Latenz naeh Alkoholgabe aufzeigen. 
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Es f~llt vielleicht auf, dab die Schwankungen der Alkoholwerte, wie sie ganz 
oben dargestellt sind, sieh nieht auch in entsprechenden Sohwankungen der GrSBe 
der Latenzzeit spiegeln. Das kSnnte vielleieht damit zusammenh~ngen, da[~ die 
Alkoholwerte durehweg abnorm hoeh sind. 
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A b b .  2. A k t i o n s s t r S m e  d e r  A r e a  s t r i a t a  des  K a n i n c h e n s .  a v e t ,  b u ~ d  c n a c h ' : A l k o h o l g a b e ,  
D i e  o b e r s t e  L i n i e  m a r k i e r t  d ie  B e l i c h t u n g s r e i z e ,  d ie  f f i r  d ie  3 j e w e i l s  u n t e r e i n a n d e r  g e z e i g t e n  
Vorg tLnge  n u t  e i n m a l  a b g e b i l d e t  s i n d .  D i e  d u r c h g e z o g e n e  s e n k r e c h t e  L i n i e  z e i g t  d e n  B e g i n n  
d e r  B e l i c h t u n g  a n ,  d ie  g e s t r i e h e l t e  s e n k r e e h t e  L i n i e  d e n  B e g i T m  d e s  Ak t io~nss t romes  t i e r  
K o n t r o l l e  a u f  a .  D i e  Z e i t m a r k i e r u n g  u n t e r h a l b  d e r  e i n z e l n e n  K u r v e n  z e i g t ,  d a b  d ie  P a p i e r -  
g e s e h w i n d i g k e i t  f f i r  d ie  3 j ewe i l s  u n t e r e i n a n d e r  g e z e i g t e n  V o r g a n g e  die  g l e i c he  w a r .  D a r -  
f i be r  d ie  B l u t a l k o h o l k u r v e .  O r d i n a t e :  A l k o h o l  i n  g-e/00. A b s z i s s e :  S t u n d e n  n a e h  A l k o h o ] -  

g a b e .  P f e i l :  A l k o h o l g a b e .  D i e  Z a h l e n  b e d e u t e n  d ie  a u s  d e m  V e r l a u f  d e s  V e r s u e h e s  
e n t n o m m e n e n  Be i sp ie le .  

Die Abb. 3--11 behandeln die Untersuchungen am Menschen. 
AufAbb. 3 der Versuchsperson S sieht man bei Streifen B die gleich- 

zeitige Ableitung des ffontalen (1) und occipitalen (9) Punktes 1/2 Std 
nach Beginn der Alkoholgabe. Der Blutalkoholgehalt liegt hier bei 
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ungefghr 0,7 g-~ o. 
Di 

0,8 

Die Versuchsperson ffihlte sich leicht angeregt. 
das EEG des Menschen beherrschenden ~-Wellen, die normalerweise 
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Abb.  3. Versuchsperson  S. Ab le i tung  in al len 5 Stroifen jeweils  gle iahzei t ig  yore  f ron ta len  (1) 
u n d  occipi ta len ' (9)  P u n k t .  A vor ,  B - - E  nach  Alkoholgabe.  D~ri iber  die B lu ta lkoho lkurve  
m i t  den E i n t r a g u n g e n  tier aus  dem Ver lauf  des Versuches  geze ig ten  Beispiele, O r d i n a t e :  
Alkohol  in  g-~ Abszisse :  Uhrzei t .  Alkoholgabe  zwischen  den beiclen Pfei len.  Kaf fee  

z u m  Z e i t p u n k t  des nach  oben ge r i ch te ten  Piei ls .  • Erbrechen .  

eine Frequenz yon 8- -12  Hz (:= Schw~nkungen je Sekunde) h~ben, 
zeigen eine Zunahme der Amplitude und der Hgufigkeit der Gruppen- 
bildung. Diese Steigerung der ~-Wellenproduktion wird auch aufPunkt 1 
deutlich gegeniiber der Kontrol]e auf A. ]m Streifen C bei einem Blur- 
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wer~ von fgst 1,1 g-~ 0 ist diese Erseheinnng noch starker ausgepragt. 
Hier gab die Versuehsperson an, sich in diesem Zustand bei kritiseher 
Uberlegung nicht mehr ans Steuer eines Autos setzen zu wollen. Darauf 
t ra t  bald Erbreehen ein und entspreehend sank der Alkoholwert im 
Blur. Die Versuchsperson ffihlte sich gleich naeh dem Erbrechen friseh 
und meinte, ein Auto wieder fahren zu kSnnen. Der Streifen D zeigt 
noch keine Veranderung beztiglich der starken ~-WetlenaktiVierung. 
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~ b b .  ~. Versuchsperson ~k. Able i tung  in ~ilen ~ Streifen jeweils gleichzeitig yore hoch- 
f ront~len (3) u~d  occipitalen (9) Punk t .  A vor,  B - - D  nach  ~lkoholgabe .  Die Zahlen an  
der l inken Seite nn t e r  B - - D  bedeu ten  den B]ut~lkoho]wert  in g-~ zur  Zeit  des gezeigten 

Beispiels. 

Eine leichte Abnahme fiber Punkt  1 t r i t t  auf E auf. Diese Ableitung 
hat nach dem GenuB yon 2 Tassen Kaffee stattgefunden. Im ganzen 
Versuch konnte auch bei einer hochfrontalen Ableitung (hier nieht ab- 
gebildet) keine FrequenzvermindeI~ng festgestellt werden, obgleich, 
sofern sie iiberhanpt zur Beobachtung komm{, dort in der t~ege] am 
ausgeprggtesten ist. 

Etwas stgrkeren Grades waren die Abgnderungen im EEG der Ver- 
snchslverson A., yon der die Abb. 4 ein Beispiel zeigt. Hier war die 
Alkoholgabe geringer gewesen und es konnte nur der Wert yon 0,9 g-~ 
Alkohol im Blur erreicht werden. Obgleich die Versuchsperson A. im 
Gegensatz zu Versuchsperson S. Abstinenzler war, wurde der Alkohol 
gut ~Tertragen: Nach anfanglicher vorwiegender Akdvierung der ~- 
Wellen auf B und C ohne wesentliche Frequenzanderung werden in 
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Abb .  5. Ve r sucbspe r son  R .  Ab le i t ung  in &llen 6 S t re i fen  jeweils  g le ichzei t ig  yo re  h o c h -  
f r o n t a i e n  (3) u n d  occ ip i ta len  (9) P u n k t .  A vor ,  B - - F  n a c h  Alkoho lgabe .  Da r t i be r  die 
B l u t a l k o h o l k u r v e  m i t  d e n  E i n t r a g u n g e n  tier aus  dem Ver l au f  des Versuches  geze ig ten  
Beispiele.  O r d i n a t e :  Alkohol  in  g-~ 0. Abszisse:  Uhrze i t .  A lkoho lgabe  zwischen  den  b e i d e n  

Pfei lem x E r b r e c h e n .  

Streifen D einzelne Wellen deutlich, deren Frequenz weniger als 6 Hz 
betr~gt und die auch eine geringe AmplitudenerhShung zeigen (3). 
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Bei der Versuehsperson 1~ waren solehe trfige Wellen am gleiehen 
Ableitepunkt bei 1,0 g-~ 0 Blutalkohol bereits siehtbar (siehe Abb. 5, 
Streifen B). Die Versuehsperson, die wenig an Alkohol gewShnt war, 
vertrug ihn sehr sehleeht und es t ra t  bald Erbreehen auf. Der Streifen C 
wurde an der liegenden Versuehsperson registriert. Hier sieht man 
Wellen yon 5 I-Iz am hoehfrontalen Ableitepunkt (3). In Streifen D und 
E wird die Frequenz mit steigendem BlutMkoholwert noela mehr er- 
niedrigt und erreicht Werte yon 4 Hz. F wurde an der wieder sitzenden 
Versuchsperson registriert. Man sieht eine Abnahme der abnormen 
Ablgufe entspreehend dem niedrigeren Blutalkoholwert und dem zn- 
nehmenden zeitliehen Abstand yon der Alkoholgabe. Obgleieh zur Zeit 
der gegistrierung des Streifens F ungef~hr der gleiehe Blutalkoholwert 
gefunden wurde wie wi~hrend der Registrierung ~,on C, sind die im EEG 
erfagbaren Abgnderungen yon der Norm bei C yon ungleich stgrkerer 
Ausprggung. Bei diesem Versueh wurden am H6hepunkt der Alkohol- 
wirkung (E) die abnorm trSogen Wellen nieht nur fiber vorderen I-Iirn- 
absehnitten (3), sondern gleiehzeitig occipital (9) gesehen. Die Ampli- 
tudenzunahme ist abet occipital wesentlieh geringer als frontal. 

Ein ~hnliehes Bild zeigt Abb. 6 yon einer anderen Versuehsperson. 
Es sind nur die hoehfrontalen Ableitungen abgebildet. Ebenso wie bei 
Versuehsperson I~. sieht man aueh hier bei einem Blutalkoholwert yon 
1,5 g-~ o frequenzerniedrigte Wellen grSgerer Amplitude (b). Das Aaf- 
treten dieser triigen Abliiufe bis zn 5 Ilz nimmt mit steigendem Alkohol- 
spiegel deutlieh zu. Versuehsperson B., die an Alkohol gew6hng war, 
ffihlte sieh anfgnglieh angeregt, spgter sehl~frig und etwas benommen. 
Ubelkeitserseheinungen traten erst kurz naeh Streifen c auf und ffihrten 
gleieh zum Erbreehen. Darauf ffihlte siela die Versuehsperson sofort 
wieder friseh und gab auf Befragen zu, sich wieder ans Steuer eines 
Autos setzen zu wollen. Die Registrierung auf [ zeigt zu diesem Zeit- 
punkt  aber immer noeh entspreehend dem hohen Blutalkoholwert ab- 
norm trgge Wellen, doeh treten diese in grSBeren Abstgnden auf. Das 
Bild entsprieht nicht dem der beiden vorangehenden Streifen, obgleieh 
alle 3 auf der H5he des Blutalkoholspiegels abgeleitet ~arden. Naeh 
dem Genu8 yon 2 Tassen starken Kaffee f/ihlte sieh die Versuehsperson 
vollkommen niiehtern; der Streifen g ghnelt aber noeh dem voran- 
gehenden. Die Kurve in Streifen h ns sieh der Ausgangslage in 
Streifen a an. Die einzelnen Gruppen tr~ger Wellen, wie sie h zeigt, 
wurden abet in einem Registriermaterial fiber einen l~ngeren Zeitraum 
nut  ganz vereinzelt gefunden. 

Die Abb. 7 (Versuehsperson X.), bei der wieder nut  die hoehfrontalen 
Ableitungen abgebildet sind, ist insofern interessant, als Streifen c m i t  
einem Alkoholwert Yon 1,1 g-~ 0 bereits deutlieh frequenzerniedrigte 
Abl/~ufe zeigt. An dieser Versuehsperson f~llt allerdings auf, dab sehon 
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die Kontrol tregistr ierung ffir eine hochfrontale Able i tung ein verhgltnis-  
mgl~ig lebhaftes Bild zeigt n n d  m a n e h e  der Wellen,  wie wit  auf  Grund  
lgngerer Registr ierung sagen kSnnen,  in  ihrer Frequenz  an  der un te r s t en  
Grenze der Norm und  darun te r  (bis 6 Hz) liegen. Es ist naheliegend, 
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Abb. 6. Versuchsperson B. Ableitung in allen 8 Strelfen yore hochgrontalen Punkt. avor, 
b--h naeh Alkoholgabe. Dartiber die Blutalkoholkurve mit den Eintragungen der aus dem 
Verlauf des Versuches gezeigten Beispiele. Ordinate: Alkohol in g-~ 0. Abszisse: Uhrzeit. 
Beim Pfeil endete die sehon 11/2 Std friiher begonnene Alkoholgabe. Kaffee znm Zeitpunkt 

des nach oben gerichteten Pfells. x Erbreehen. 

das stgrkere Ansprechen auf  Alkohol mi t  dieser ex t remen Ausgangslage 
in  Zusammenhang  zu bringen.  Gleieh nach Able i tung r erfolgte Er-  
brechen, der Blutalkoholwert  stieg aber t ro tzdem noch a~, t ro tzdem 
waren S~hnlich trgge Wellen yon  so groBer Ampl i tude  nieht  mehr zu 
erhalten. Die Versuchsperson hat te  sich bei Streifen c i m  Rausehzus tand  
gefiihlt, war aber  nach dem Erbrechen  sofort n i ichtern  u n d  meinte,  ein 
Auto: wieder fiihren zu kSnnen.  Beim S t r e i f en / ,  der naeh dem G e n u ]  
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yon 2 Tassen Kaffee aufgenommen wurde, ffihlte sich die Versuchsperson 
vollkommen frisch, die Ableitung zeig~ aber noch nicht die Ausgangs- 
lage des Streifens a. 

Es interessierte im Verlauf der Versuche das Ph~nomen der Hemmung 
der Spontanschwankungen dutch Sinnesreiz, wie es gesunde, anbeeinfluBte 
Versuchspersonen erkermen lassen, zu ~priifen. 

Abb. 8 zeigt auf a yon der unbeeinflugten Versuehsperson H. die 
Hemmung der ~-Wellenproduk~ion w~hrend des Sinnesreizes. Die 
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Abb.  7. Versuchspe r son  i .  A b l e i t u n g  in allen 6 St re i fen v o m  hochf ron ta len  P u n k t .  a vor ,  
b - - / n a c h  Alkoholgabe.  Die Zak len  an  der  l inken  Seite un t e r  b - - ]  bedeu t en  den Blntalkohol-  
w e f t  in  g-9/o0 zur  Ze i t  des geze ig ten  Beispiels.  Zwischen S t re i fen  e u n 4  ] w u r d e  ]Kaffee 

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 Genui~ yon 4 Schn~psen, die einen Blutalkoholwert yon 
0,68 g-~ o verursachten, registriert wurde. ~ a n  sieht, dal~ 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 ]eicht berauscht aber n icht  ~usgesprochen 
schl~frig ffihlte. 

Abb: 9 zeigt au fa  einen Ausschni~t einer Registrierung yon einer Ver- 
suchsperson, die unter Alkohol stand (1,78 g-~ Die normalerweise 
auftretende t temmung auf AugenSffnen ist kaum erkennbar. Die l~e- 
gistrierung b yon der gleichen Versuchsperson 1/2 Std sparer nach dem 
Genu~ yon 2 Tassen Kaffee ti~f~t die der Norm mehr entsprechende 
Hemmung der ~-Wellenproduktion wieder sichtb~r werden. 
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I m  l a n g f r i s t i g e n  V e r s u c h  de r  V e r s u c h s p e r s o n  R .  in  A b b .  10 s i e h t  

m a n  a u f  d e r  H S h e  d e r  A l k o h o l w i r k u n g  be i  e i n e m  W e r t  y o n  1,7 g-e/00 

A 
3 

/, 7 :00~Y 

B 

/,q 

C 

g3 

I I 
lsgc 

ibb .  10. Versuehsperson R. Auf alien 3 Streifen jeweils gleiehzeitige ibleitung des hoeh- 
frontalen (3) mad des oceipitalen (9) Punktes. Die unter A, B mad C eingetragenen Zah]en 
bedeuten den Bhtalkoholwert in g-~ zur Zeit des ge~eigten Beispiels. 0ben: Reiz- 
markierung. Die Verlagermag dieser Linie nach oben gibt den Begima des iugen6ffnens an. 

Sie ist f f r  alle 3 Streifen gilltig. 

A 
3 

s 

B 

7,r 

C 

g3 

~" # # ~' ~' J' ~' 
1 I 

78eC 
A b b .  11. V e r s u e h s p e r s o n  R .  D a s  g l e i ehe  wie  A b b .  10. H i e r  g i b t  d ie  V e r l a g e r t m g  d e r  

l ~ e i z m a r k i e r u n g  n a e h  u n t e n  d e ~  lVIoment  des  i u g e n s e h l i e / 3 e n s  an .  

A l k o h o l  im  B l u r  e ine  t ~ e d u k t i o n  a u f  A u g e n S f f n e n ,  n i c h t  a b e r  35 ra in  

spg t e r ,  w e  be i  e ine r  a u f f a l l e n d  n i e d r i g e n  S p a n n u n g s p r o d u k t i o n  a u f  d e n  

Zeitsohr.  f. ger ieht l ,  lViedizin. Bd. 40. 17 
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Befehl zum AugenSffnen eine deutliehe Verst~rkung der elektrobio- 
logisehen Erseheinungen eintritt. Es handelt sich dabei um ein PhOne- 
men, wie es yon Ermi~dungszustgnden und beim Einschla/en bekannt ist. 
Der Blutalkoholwert lag hier bei 1,4 g-~ 0. Dazu mul~ gesag~ werdea, 
daf3 dureh das Hinzutreten einer neuen Person in den Untersuehungs- 
raum beim Streifen A, die Versuehsperson trotz des hohen Blutalkohol- 
gehal~es abgelenkt war und naeh Wegfall dieses gu•eren geizes fl~ eine 
Schliifrigkeit verfiel, wie sie auf Streifen B deutlich wird. Streifen C 
zeigt wieder 35 rain spgter eine vers~grkte Spontantiitigkeit, der eine 
Reduktion beim AugenSffnen folgt. 

W~hrend Abb. 10 das Verhalten naeh Augen6//nen zeigt, bringt 
Abb. 11 yon dem gleichen Versuch das Verhalten naeh Augenschlieflen. 
In der Kontrollab!eitung vor der Alkoholgabe (hier nieht abgebildet) 
erfolgte auf die t temmung dureh den Sinnesreiz nach dessen Wegfall 
eine lebhafte Produktion der Spontansehwankungen. Auf der Abb. 11 
sieht man eine nicht sehr deutliche Wirkung auf AugensehluB auf A 
und C, was wohl auf die Alkoholwirkung zu beziehen ist. Auf B dagegen, 
das sehon auf Abb. 10 ein Verhalten wie bei Ermfidung erkennen ]ie[~, 
ngmlich beim AugenSffnen eine Aktivierung der Wellenproduktion, 
t r i t t  mit AugensehluI~ nich~ wie normalerweise schlagartig die Spontan- 
tiitigkeit wieder in Erscheinung. Diese nimmt sogar im Gegenteil 
mehr und mehr ab, wie das bei stgrkerer Ermfidung der Fall ist. 

Auf Grund soleher und anderer ghnlioher Beobachtungen mu~ten 
wit yon den Phgnomenen, die wohl der Alkoholwirkung primgr zuzu- 
schreiben sind, solehe abtrennen, die auf Ermiidung zu beziehen sind. 
Wghrend die ersteren mehr oder Weniger yon dem Alkoholspiegel ab- 
hgngig sind, gehen die Phgnomene der Ermiidung nicht mit diesem 
parallel. Letztere k6nnen voriibergehend in Erscheinung treten und 
lassen sieh durch Anregung der Aufmerksamkeit wieder zum Versehwin- 
den bringen. Die oben ngher besehriebenen abnorm trggen Wellen 
zeigen eine gleitende Zu- und Abnahme im Verlauf eines Versuches und 
lassen sieh dureh exogene Faktoren kaum oder nnr unwesentlich beein- 
flussen. 

Besprechung der Ergebnisse. 
Auffallig war bei diesen Untersuchungen die Untersehiedlichkeit der 

Alkoholwirkung zwisehen Mensch und Tier. Die nicht stetig verlaufende 
Kurve des Blutalkoholspiegels am Tier l~Bt sich wahr.scheinlich mit den 
anderen Resorptionsbedingungen am langen l~agen-Darmkanal des 
Kaninchens erklaren. Wegen der viel hSheren Toleranzdosis wurde im 
Sehrifttum nach Angaben dariiber gesueht, ob das hSher entwiekelte 
Gehirn gegenfiber dem Alkohol eine grSBere Empfindlichkeit hat  als 
ein G~hirn niederer Stufe, wie das z. B. vom Morphium her bekannt ist. 
Sehon die Verlgngerung der Latenz zwisehen einem Belichtungsreiz und 
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dem Beginn der corticalen Reaktion erscheint angesichts des dabei 
bestehenden Blutalkoholwer~es nur geringfagig, wenn man die Werte 
vergleicht, die aus den Untersuehungen am Mensehen vorliegen, t t ier  
sei auf die Untersuchungen yon ~I~AEPELIN verwiesen, der schon nach 
30--40 g Alkohol beim Menschen eine Erschwerung psychischer Lei- 
stungen land, wobei gerade die Messung yon Reaktionszeiten im Vorder- 
grund stand. D. HUI~KEL 1 sah nach Alkoholgabe yon 0,5 g je Kilogramm 
an ihren Versuchspersonen eine VeigrSBerung der Latenzzeit um 0,45 sec 
auf Hautreize. Dagegen haben MACgT und LEACH Rat ten  in einem 
Irrgarten unter Alkoholwirkung getestet und fanden nach Injektion yon 
2 em 3 4%iger AlkohollSsung eine Verl/ingerung der Laufzei~ um 8% 
und eine Vermehrung der Fehlerquelle um 5%. KOCItMANN schreibt 
dazu, dab dieses als eine nut  geringe Beeintr~tehtigung anzusehen sei, 
wenn man die GabengrSBe berfieksichtige. Diese entspr&ehe auf das 
KSrpergewicht des Mensehen nmgereehnet, einer Menge yon 600 cm 3 
4%igen Biers. VERSTEEGH untersuehte den EinflnB des Alkohols auf 
die Stellreflexe des Kaninehens. Dabei erwies sich 5- -6  cm 8 96%iger 
Alkohol je Ki logramm als die am besten wirksamste Dosis. Bei schwg- 
cheren Dosen t raten keine deutlichen Ver/~nderungen auf, w~thrend 
es bei hSherer Dosierung bald zum Exitus kam. Far  die geringere 
A]koholwirkung beim Tier spreehen auch die Angaben BOEDLEI~S. Er 
gibt far das Kaninchen die narkotische Dosis mit  5,5, die sicher 
tSdliche mit 12,5 g per os an. Der Hund zeigte bei etwas geringeren 
Gaben a]s das Kaninchen narkotische Wirkung, die ]etale Dosis fiir 
ihn betrug 7,4 g. Diese Untersuchnngen zusammen mit nnseren Ergeb- 
nissen warden unseres Erachtens far  eine geringere Empfindlichkeit 
der weniger entwiekelten Gehirne auf Alkohol sprechen. 

Diese Feststellung ist wiehtig im Hinbliek auf die Frage, ob auch 
beim Mensehen eine Verl/~ngerung der Zeit zwischen dem Eintreffen 
eines Sinnesreizes und dem Aktionspotenvial auf dem entsprechenden 
H~rnrindenfeld vorhanden sei. Sie ist durch EEG-Untersuchungen 
sehwer zu beantworten. Die Tatsache aber, dab unter dem EinfluB 
des Alkohols beim Tier und beim Mensehen &hnliche Ver~nderungen an 
den anderen elektrobiologisehen Erseheinungen des ttirns auftreten, 
laBt vermuten,  dab aueh beim Menschen sehon bei einem geringeren 
Blutalkoholwert als beim Tier eine Verl&ngerung der Latenz eintritt. 

Von Interesse ist in diesem Zusammenhang eine Angabe yon 
vA~ WULFFTS~ PALTHE, der fast eine Verdoppelung der Reakvionszeit 
auf  Lichtreize und der Abweichungen yon Entfernungsschgtznngen bei 
seinen Versuchspersonen 1/s Std n~eh Gabe yon 120 cm s 40%,igen Alko- 
ho]s land. Diese Prafungsergebnisse erwieaen sich abet '  Ms fast normal, 
wenn er den Versuehspersonen reinen Sauerstoff zu a tmen gab. Die 

PersSnliche Mitteilung. 
17" 
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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 Mensehen die auffalligste 
Erscheinung. Das Fehlen einer Parallelitat zwisehen dem Blutalkohol- 
spiegel und der Frequenzerniedrigung beim Tier, wie sie beim Menschen 
mehr oder weniger gesehen werden konnte, ist durch 2 Tierversuche 
nicht zu klaren und wiirde den Rahmen der vorliegenden Fragestellung 
iiberschreiten. 

Bei den Versuchen am Menschen konnte die Anregung der ~-Wellen, 
wie sie schon yon Rom~AcHEa angegeben worden ist, bei niedrigem 
Blutalkoholgehalt reproduziert werden. Im Zusammenhang mit unserer 
Fragestellung interessierten aber mehr die elektrobiologischen Erschei- 
nungen bei hSherem Blutalkoholspiegel. Bei 4 yon 6 Versuchspersonen 
waren frequenzerniedrigte Ablaufe vor allem auf dem hochfrontalen 
Ableitepunkt gesehen worden. Von diesen 4 Personen lag der Beginn 
langsamer Ablaufe bei 0,9, 1,0, 1,1 und 1,5 g-~ Die Ableitung der 
vierten Versuchsperson konnte aus versuchstechnischen Grfinden erst 
bei dem Blutalkoholwert yon 1,5 g-~ o begonnen werden. Von den 
2 iibriggeb]iebenen Versuchspersonen kam die eine nicht fiber 0,68 g-~ o 
und die andere zeigte, trotz eines ttSchstwertes yon 1,1 g-~ nur 
eine starke Aks der cr aber keine Frequenzerniedrigung 
im Verlauf des ganzen Versuehes. 

Wichtig is~ die Tatsache, dag beim gerichtsmedizinischen kritisehen 
Blutalkoholwert yon 1,5 g-~ 0 trage Wellen vorhanden waren, dag 
abet bei 3 Versuehspersonen schon vor Erreiehung dieses Wertes fie- 
quenzerniedrigte Ablaufe gesehen werden konnten. Eine Parallelitat 
zwischen Blutalkoholwert und Frequenzerniedrigung mug mit Ein- 
schri~nkung festgestellt werden. Die Tendenz zur Produktion abnormer 
Ablaufe bestand eher auf dem ansteigenden Teil der Blutalkoholkurve 
und t ra t  beim absteigenden Teil starker zurfiek. Dann zeigten sich im 
Bild der meist gesteigerten e-Wellentatigkei~ nur einzelne Gruppen 
frequenzerniedrigter Wellen in der hochfrontalen Ableitung. Besonders 
verwiesen sei hier auf den letzten Streifen der Abb. 5. 

Es k6nnte in Erwagung gezogen werden, dag es sieh bier um ahnliche 
Frequenzerniedrigungen wie beim Schlaf handeln kSnnte. Dagegen 
spricht die Tatsache, dab diese tr~tgen Wellen auf Sinnesreiz nieht ver- 
sehwinden and normalen ~-Wellen Platz machen. Diese abnorm tragen 
Wellen haben zum mindestens innerhalb der in unseren Versuehen 
erreiehten Blutalkoholwerte Kennzeiehen der /-Wellen (KoRNI~t~LL]~g 
1944). Sie sind seitengleich, hochfrontal betont, yon vergr6Berter 
Amplitude und in ihrer Form sinusartig. Sie sprechen auf Siimesreize, 
wie schon gesagg, nieht sehr an. Es ware wichtig zu wissen, ob sie auf 
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Hyperventilation leieht steigerungsf~hig sind, was aber bisher nieht 
untersueht, worden is~. Wegen der Gefahr des Erbreehens haben wir 
in unseren Versuehen davon Abstapd genommen. Im Sauerstoffmangel, 
bei tIypoglyk~mie, bei Hypoeapnie und bei Hirnerkrankangen ver- 
schiedener Art kommen ebenfalls abnorm tr~ge Wellen zur Beobaehtung, 
wie wit sie beim Mensehen unter Wirkung des Alkohols gefunden haben. 
Ihre vielen gemeinsamen Kennzeiehen, wie oben besehrieben, lassen 
eine Identit~t vermuten. Bei noeh sti~rkeren Alkoholgaben wiirden 
wohl im elektreneephMographisehen Bild noeh sehwerere Ab~nderungen 
yon der Norm zu ermitteln sein, die mSglieherweise den Befunden bei 
Narkose entspreehen kSnnten. 

Unabh~ngig yon den abnorm tr~ge~ Wellen, die beim lV[ensehen in 
ihrer Auspr~gung der tIShe des Alkoholspiegels mehr oder weuiger 
parallel gehen, konnten dtlreh Sinnesreize leieht beeinflul3bare hirn- 
elektrisehe Besonderheiten festgestellt werden, die auf Ermfidungs- 
erseheinungen zu beziehen sind. Ihre Kennzeiehen sind eine vermin- 
derte Spannungsproduktion und ein inverses VerhMten beim Augen- 
6ffnen, n~mlieh eine verst/~rkte ~-Wellenproduktion an Stelle der sonst 
normalerweise einsetzenden Reduktion auf Sinnesreiz. (N~heres s. bei 
KORSnU~LLER 1944). Diese Ph~nomene waren unabh~ngig vonder H6he 
des Blutalkoholspiegels und ~ra~en mehr gegen Ende des Versuehes 
auf No~LL, KOR~MtmL~R und GRE~_YmE~ fanden bei ihren Unter- 
suehungen an gesunden Versuehspersonen im Sauerstoffmangel naeh 
Abklingen der ftir den Sauerstoffmangel typisehen frequenzerniedrigten 
Abl~ufe (/-Wellen) die hirnelektrisehen Zeiehen der Ermfidung. Der 
Genu8 yon Kaffee, kurz vor dem Ende des Versuehes gegeben, be- 
st~tigte in dieser Untersuehlmgsreihe nur die Ergebnisse yon GR~TTZqE~ 
und BO~KIIL6, die dureh perorale Gaben yon Pervitin und Coffein eine 
Steigerung der im Zasta~d der Ermfidung herabgesetzgen funktionellen 
T/~tigkei~ der Hirnrinde gefunden hatten. 

Die Angaben der Versuehspersonen fiber ihr Befinden und ihre Ein- 
stellang zur Frage, ob sie sieh bei kritiseher ~berlegang f~hig fiihlen 
wfirden, eine~ W~gen za steuern, zeigte~ nur eine geringe ?dberein- 
stimmung mit dem Blutbefund, eine deutliehere dagegen abet mit dem 
elektrobiologisehen Bild. Und zwar gingen diese Aussagen der Versuehs- 
personen merkwfirdig parallel mi~ dem geringeren Aaftreten frequenz: 
erniedrig~er Abl~ufe wi~hrend des abfallenden Sehenkels der Blut,alkohol: 
kurve. ])er EEG-Befund ngherte sieh der Ausgangslage, bei l~ngerer 
Registrierung konngen aber doeh noeh immer vereinzelte kleine Gruppen 
tr~ger Wellen auf dem hoehtrontalen Ableitepunkt festgestellg werden. 
Diese Beobaehtung ,eines Zusammenhangs zwisehen Wohlbefinden der 
Versuehsperson und Ann~herung des elektrobiologisehen tlildes an die 
Ausgangslage wttrde naeh der Gabe yon 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 erseheinenden Versuchsperson, andererseits durch das sich 
stfirker normalisierende EEG-Bild, einen niedrigen Blutalkoholwert vor- 
zufinden. Wir brachen deshalb die Untersuchung zu einem Zeitpunkt 
ab, a n  dem er, wie sich spgter herausstellte, noch immer einen Wert 
yon 1,42 g-~ gehabt hatte. Erst bei der Auswertang der Kurven 
wurden innerhalb eines groSen Registriermaterials zweimal solehe 
Gruppen ffequenzerniedrigter Wellen, wie die Abbildung zeigt, gefunden. 

In diesem Zusammenhang interessiel~ vielleich~, dal~ Du~sINo eine 
Korrelation zwischen der BewuStseinslage und dem EEG von Patienten 
mit Meningitiden nachweisen konnte. I~ach seinen Untersuehungen 
entspricht ein klares Sensorium einer im wesentliehen aus ~-Wellen 
zusammengesetzten Hirnaktion, w/thrend bei leichter Bewal~tseins- 
trfibung frequenzerniedrigte Abl/s und ~-Wellenstrecken miteinander 
abwechseln. Schwere BewuStseinsst6rungen zeigen dagegen trKge Wellen 
fiber beiden ttemisph~ren. 

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

Zusammen]assung. 
Es wurde das Elektrencephalogramm vor und nach Alkoholgabe beim 

Menschen and beim Kaninchen geprfift. 
Bei der Ab]eitung fiber der Area striata des Kaninchens wurde nach 

der Alkoholdarreichung eine Verl~ngerung der Latenz zwischen dem 
Einsetzen des Belichtungsreizes und dem Begin n des Aktionsstromes 
der Sehrinde gesehen. Die Spontanschwankungen waren beim Tier 
dutch das Auftreten yon Wellen erniedrigter Frequenz und vergrSl]erter 
Amplitude gekennzeichnet. 

Beim Menschen traten nach einer anfiinglichen Aktivierung der 
r162 ebenfalls tri~gere Abli~ufe (mit hochfrontaler Betonung) auf. 
Gruppen solcher frequenzerniedrigter Wellen konnten bereits bei einem 
Blutalkoholwert yon 0,9 g-~ o, mit Sicherheit aber bei dem gerichts- 
medizinisch :kritischen Wert yon 1,5 g-~ o gesehen werden. 

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

Ermfidungserseheinungen, die auch im Elektrencephalogramm deut- 
lich wurden, heSen einen Zusammenhang mit dem Blutalkoholspiegel 
vermissen. 
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Es  l and  sich ein Zusammenhang  zwischen den Anggben  der Ver- 

suchspersonen fiber ihren jeweil igen Zus tand  und dem dazugehSrigen 

e lekt reneephMographischen Befund w~hrend des abfa l lenden Tells der 

Blu ta lkoholkurve .  Das  Geffihl des Rausches  war  durch ve rmehr t e  

f requenzerniedr ig te  Abl~ufe im Elek t rencephMogramm gekennzeichnet .  

Angaben  der Versuchspersonen aber fiber zunehmende  Kla rhe i t  und 

Fr ische  gingen mi t  Anni~herung zur Ausgangslage im Elektreneephalo-  

g r a m m  einher  t ro tz  wel ter  bestehender  hoher  Bluta lkoholwerte .  Es  

k o n n t e n  aber  omch dann  noeh fiber einen ]gngeren Zei t raum vereinzel t  

G r u p p e n  tr~ger  Wel len  gefunden werden. 
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