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W.  KRAULAND, R. SCnVSTER und  g .  KLEIN (Ber l in -Dahlem) :  ~be r  
das Yerhal ten des optokinet isehen l~ystagmus bei a lkoholis ier ten Personen.  
(Mit 5 Textabbi ldungen . )  

Zum Nachweis  einer a lkohol ischen StSrung des optisch-vestibul/~ren 
Sys tems  h a t  sich als ob jek t ives  S y m p t o m  der  N y s t a g m u s  bew/~hrt. 
Alkohol is ierung erh6ht  die Nys tagmusbere i t scha f t ,  was un te r  anderem 
an der  Verl/~ngerung des Drehnachnys t agmus  e rkennbar  is t  (TASCHE~). 
Fe rne r  1/~13t sich die l a ten te  Nys t agmusbe re i t s cha f t  du tch  verschiedene 
Maf3nahmen (Leuchtbri l le ,  Ends te l lung  der  Augen,  Lage/~nderungen) 
provozieren  und  bahnen  (HowELLS, I~AUSCHKE, TASCttEN, WALTER). 

Der  optokine t i sehe  N y s t a g m u s  (o. Ny.)  wird  dagegen durch  zent ra l  
angreifende P h a r m a k a  ged~mpft ,  worauf  schon OHm au fmerksam 
gemach t  hat .  Den  hemmenden  Einflul~ des Alkohols  h a t  UNGER 
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vermute t .  STA~CK zeigte auf Grund  yon sys temat ischen exper imentel len 
Unte rsuchungen ,  dab schon bei e inem Bluta]koholgehalt  um 0,5o/00 
merkbare  S tSrungen des o. Ny.  beginnen.  J~hnlich wie der Alkohol 
wirken auch Barb i tu ra te  (BE~DE~ u. a.) u n d  die verschiedenen Kurz-  
narkot ika .  1%. KLEIn sah den o. Ny. nach Kurznarkosen  mi t  E v i p a n  
erst naeh 80 min,  mi t  Ci toeunarkon nach 90 min,  mi t  Lachgas nach 
7 rain wiederkehren. Schliel~lich ha t  STACK noch naehweisen kSnnen,  
dal~ auch grol~e Ermf idung  allein den o. Ny. hemmt .  

Da die bisherigen Kenn tn i s se  fiber die H e m m u n g  des o.Ny.  durch 
Alkohol vorwiegend auf Tr inkversuehen  beruhen,  lag es nahe,  nachzu- 
priifen, ob sie sich auf die gewShnlichen Verh~ltnisse bei T runkenhe i t  
f ibertragen lessen. 

U m  zu vergleichbaren Ergebnissen zu kommen,  war es bei den 
b e k a n n t e n  indiv iduel len  Schwankungen  des o.Ny.  n6tig, eine einheit-  
liche Unte r suchungs techn ik  auszuarbei ten,  zumal  yon  den einzelnen 
Autoren  untersehiedliche Appa ra tu ren  verwendet  wurden.  

Am giinstigsten schien dazu aus mehrfachen Griinden die Projektionsmethode 
mit Registrierung des eorneo-retinalen Potentials, ein Vorgehen, wie es yon JvNG 
in seinem bekannten ttandbuchbeitrag dargestellt wurde. Als Liehtquelle diente 
eine 12 Volt Einfaden-Projektionslampe innerhalb eines drehbaren Metallzylinders 
yon 7,5 em Durchmesser mit 24 senkrechten Sehlitzen. Dieser Hohlzylinder wurde 
durch einen Synchronmotor mit einer Gesehwindigkeit yon 6 Umdrehungen/min 
angetrieben; es ergab sich somit eine Winkelgeschwindigkeit des Reizmusters yon 
36~ Sie wurde deshalb gew~hlt, weft Amplitude und Frequenz des o. Ny. dabei 
am gfinstigsten lagen. Auch M_~e~v,~S~N und I:~OELOFS berichten fiber ~hnliche 
Effahrungen. Bei Verwendung einer Drehschleife, die unseren GrSl~enverh~ltnissen 
am ehesten entsprieht, lagen die optimalen Bedingungen bei 36~ bei einem 
Drehzylinder, der um die Versuchsperson rotierte, lag des Optimum bei 120~ 

Des Reizmuster wurde in einer Entfernung yon 1,20 m v o r  den Augen der 
Versuchsperson auf einen zylindriseh gekrfimmten Projektionsschirm geworfen, 
wobei als Mittelpunkt dieses Kreises die Augenebene gew~hlt wurde. Die Lieht- 
streifen hatten auf dem Projektionsschirm eine Breite yon 6 em und einen Abstand 
von 30 cm. Bei der oben angegebenen Teilung zogen somit 24 Streifen in l0 sec 
(144 pro min) an den Augen der Versuchsperson vorbei. 

Die Untersuchungen wurden im abgedunkelten Zimmer vorgenommen. Um 
St6rungen auszusehalten, hatte die Versuchsperson, des Kinn aufgestiitzt, durch 
einen rechteckigen, 42 em langen Kasten zu sehen, der durch einen 6 em hohen und 
14,6 cm breiten Schlitz den Blick in einem Winkel yon je 20 o nach beiden Seiten 
auf die Projektionswand ~reigab. Vor Beginn der Untersuchung wurden einfaehe 
Blickbewegungen in diesem Bliekwinkel registriert, und dann wurde die Versuehs- 
person aufgefordert, die Streifen mitzuz~hlen, um die Aufmerksamkeit auf des 
Streifenmuster hinzulenken. 

Zur Registrierung wurde der Siemenssehe Elektrokardiostat mit Vorver- 
starker ffir die Elektronystagmographie verwendet. Die Feinsilberelektroden 
waren m6glichst nahe an den temporalen Lidwinkeln durch ein Gummiband, sparer 
durch einen Plexiglas-Bfigel an der Haut angedrfickt. 

Bei den beschriebenen Geraten hande]t es sich um dieselben Ausfiihrungen, 
die R. KLEIN fiir seine Untersuehungen verwendet hat. 
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In  einem Zeitraum yon 15 Monaten wurden bei 300 Personen, die 
wegen Trunkenheit  am Steuer und anderer Delikte yon der Polizei zur 
Blutentnahmo vorgeffihrt wurden, 120 Elektronystagmogramme (ESCG) 
aufgenommen (ScHuSTEr). Von diesen waren wegen der alkoholischen 
Unruhe der Vorgeffihrten nur 75 brauchbar. Es handelte sieh dabei 
zweifellos um eine Auslese yon ,,trinkfesteren" Personen. Die Unter- 
suehungen erfolgten vornehmlich zur Nachtzeit. 

Die Nystagmographie wurde 2--3  rain nach der Blutentnahme 
durehgdiihrt  und er~orderte einen Zeitaufwand yon 5--10 min; davon 
entfielen ffir die t~egistrierung 1--2 rain. Die gefundenen Blutalkohol- 
werte konnten somit im Zeitpunkt der Nystagmographie nicht entschei- 
dend abgewichen sein. StSrungon, die auf die Betraehtung des Reiz- 
musters zu beziehen gewesen w~ren (wie Sehwindel oder Erbreehen), 
wurden nieht beobaehtet  und aueh nieht vorgebraeht. Einer der Vor- 
geffihrten sehlief w/~hrend der Au~nahme ein. 

Die Bintalkoholkonzentration lag bei den 75 F~llen zwisehen 0,36 
und 2,750/00 . 

Entspreehend den Erfahrungen yon STA~CK waren mehr odor weniger 
bozeiehnende Ausf~]le im Nystagmogramm schon b e i d e r  blol~en Be- 
traohtung zu erkennen. A]s leichte Vor~ndorung waren gewisse Unrogel- 
mgBigkeiten in der Frequenz naehzuweisen, die ffir sieh allein noch nicht 
als Sehiidigung zu diagnostizieren waren. Dies betraf einzelne Werte 
bis rund 0,60/00, aber auch bis 1,5~ war in der Mehrzahl der F~lle noeh 
eine unregelm/~l~ige Rhythmik  zu erkennen, wenn auch im Zwisehen- 
beroieh einzelne F~lle grebe Ausfi~lle zeigten. Dies traf  ffir den Bereieh 
yon 1,5--2~ ausnahmslos zu (Abb. 1), ira Bereieh fiber 20/00 waren in 
fast der It~lfte Totalausf/~lle zu verzeiehnen. An einer deutlichen Ab- 
h~tngigkeit der Ausf/~lle im Nystagmogramm bei steigender Blutalkohol- 
konzentration war nicht zu zweifeln. Frequenz und Amplitude nahmen 
wghrend der Aufnahmezeit deutlioh ab; teflweise ergaben sieh Unter- 
sehiede bis zu ]5 Zuekungen. Es liegt nahe, dies auf eine raschere Er- 
mfidbarkeit unter Alkohol zurtiekzuffihren; doeh kSnnte es sich zum 
Toil um eine Ermfidung unabhgngig yon der A]koho]isierung gehandelt 
haben, da die Vorffihrungen ja wghrend der Naehtzeit erfolgten. Dor 
Grad dieser Ermfidung liel~ sieh begreiflicherweise nicht yon der Alko- 
holisierung trennen. 

In  30 Fiillen ]eisteten die Betroifonen einer Aufforderung zur Nfich- 
ternkontrolle Folge, so dab Vergleiche angestellt werden konnten. Dabei 
war immer ein regelreehtes Nystagmogramm zu erhalten. Krankhaf te  
Bedingungen scheiden somit fiir diese Fglle aus. Bei den Ntiehtern- 
kontrollen war in 3 Fgllen (1:0,36; 2:0,46; 3:0,47~ gegeniiber dem 
Nys tagmogramm unter Alkohol ein deutlicher Untersehied in der 
Qualitgt und der Froquenz festzustellen. Bei der Beurteilung unter  
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Abb.  1. E l e k t r o n y s t a g m o g r a m m  yon 5 verschiedenen z~r B l u t e n t n a h m e  vorgeff ihr tea  
Personen.  I m  1. Fall  noch gu t  ausgebildetes  rhy thmisches  N y s t a g m o g r a m m .  I m  2. und  
3. Fall  bei verh~Itnism~l~ig n iedr igem Promil legehal t  wei tgehende D~mpfung  und  ZerfaH 
des N:~s tagmusrhythmus .  I m  4. und  5. Fall  unregelmhl~ige Nys tag~luszuckmlgen ,  wahr-  
scheinlich Bl ickbewegungen;  ke in  R h y t h m u s ,  Die weir  aus fahrenden  Zacken nach  nnten  

und oben in den F~llen 1 un4  2 r i ihren yon Lidschl~gen her  (Bellsches Ph~nomen)  

fsm~/sec 

Abb. 2a  u. b. Fehlender  o .Ny.  bei 2,1% o m i t  Nfichternkontrol le  (34j~hr. Mann).  Rechts :  
N y s t a g m o g r a m m ,  links: Bt ickbewegungen.  a Ausfall  des N y s t a g m u s  - -  Bl ickbewegungen 
ve r l angsamt ,  b Niichternkontrol le  m i t  rege l rech tem iNys tagmusrhy thmus  - -  Blick- 

bewegungen  rasch und  exak t  

Alkohol allein w&re eine Beeintr/~chtigung nicht als bezeichnend nach- 
zuwiesen gewesen. Auch an den zur Eichung registrierten Blick- 
bewegungen waren Ver~nderungen zu erkennen. Sie wurden unter Alko- 
hol viel trigger durchgeffihrt, beanspruchten somit langere Zeit (Abb. 2). 
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Wenn aueh die qualitative Bewertung eines Nystagmogramms unter 
Alkohol schon einen Einbliek in den Grad der St6rung erlaubt, wurde 
zusgtzlieh ein Weg zur objektiven Beurteilung gesueht. I m  Sehrifttum 
werden zur Bewertung des Nystagmogramms Frequenz, Amplitude und 
die Phasengeschwindigkeit verwendet. Das Produkt  aus Frequenz und 
Amplitude (]. a) wird als Stgrke oder Energie des Nystagmus bezeiehnet. 
Der Versueh, dies Iiir die Alkoholnystagmogramme durehzuffihren, ergab 
bald eine Reihe yon Sehwierigkeiten. Fiir die Auszghlung der Frequenz 
war es hinderlieh, dag sic, wie schon erwghnt, mi t  der Laufzeit abnahm; 
deshalb wurden grundsgtzlieh die ersten 10 see und die letzten 10 see des 
Nystagmogramms einer Minute ausgezghlt. Bei sehweren St6rungen war 
aber yon einer Frequenz im eigentliehen Sinne nicht mehr zu spreehen; die 
einzelnen Zuekungen waren immerhin an den sehnellen Phasen zu erken- 
nen, so dab sie ausgezghlt werden konnten. Die Bewertung der Amplitude 
ist bei I-I6hen unter 3 mm nieht mehr m6glieh, da die MeBfehler zu grog 
werden; andererseits wurde bei hohen unregelmggigen Zuekungen die 
Gesamtamplitude (Summen aus 2 • 10 see) oft hSher als im n/iehternen 
Zustand gefunden. Somit erschien die Amplitude I/ir die Bewertung eines 
Nystagmogramms unter Alkohol nicht brauehbar. ~hnliehe Einwgnde 
gelten f/it die Gesehwindigkeit der langsamen Phase (Phasengesehwindig- 
keit) wegen ihrer Abhgngigkeit yon der Amplitude. Wenn abet die 
Amplitude keine sieheren Sehl/isse bei den Nystagmogrammen Alko- 
holisierter erlaubt, fgllt aueh die MSgliehkeit yon Bereehnungen der 
Nystagmusstgrke und der Gesehwindigkeit der langsamen Phase loft. 
Dasselbe gilt ffir den Winkel a, da er yon der Amplitude abhgngig ist. 
I m  fibrigen hat  aueh sehon MaCKE~SE~ darauf hingewiesen, dab bei Un- 
regelmggigkeiten des Nystagmogramms die fibliehen Summierungen yon 
Amplitude und Frequenz als Charakteristika nieht brauehbar sind. 

F/ir die Auswertung kam somit nut  die Frequenz in Betraeht. In  
ein Koordinatensystem eingetragen, zeigte sieh eine deutliehe, an- 
nghernd lineare Abnahme der Frequenzen mit  zunehmender Blut- 
alkoholkonzentration (BAK), somit sehien es mSglieh, naeh der Formel: 
Y = a q- b l x  die Regression zu bereehnen; dabei ist a = y - -  blx und 

bl = t g  s x y  Es ergab sich, dab mit  einem Anstieg der BAK um 1~ 
8 2 X ' 

eine Abnahme der schnellen Phasen um rund 11 verbunden ist. Dem 
nmgekehrten Verhgltnis, die Frequenz als Funktion der BAK, ent- 
sprgche einer Zunahme yon ]0 Zuckungen ein Absinken der BAK um 
0,604~ (Abb. 3). Die beiden Regressionsgeraden schneiden sich in 
einem spitzen Winkel; die Korrelation ist somit keine vollstgndige, sie 
kommt  dem Wert  yon - - 1  mit  - -0 ,81 jedoeh nahe (ScEvSTER) 1. 

1 Herrn Professor Dr. Dr. K. F ~ U D ~ E ~ G  sei fiir die Beratung bei den 
statistischen Berechnungen auch an dieser Stelle gedankt. 
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Betrachtet man aber den einzelnen Fall, so ist die Aussage einer 
solchen Berechnung doch erheblich eingeschr/~nkt, well groBe Schwan- 
kungen vorkommen. Zum Teil ]~egt dies darin, dab die Aufnahme der 
Nystagmogramme zu verschiedenen Zeiten nach Trinkende erfolgte und 
damit verschiedene Phasen der Alkoholisierung erfaBt wurden. Darauf 
wird noch einzugehen sein. 

Immerhin zeigte das ENG in 7 F/illen, bei denen die klinische 
Diagnose ,,kaum merkbar" oder ,,nicht merkbar unter Alkohol" lau~ete, 

I 

25 ~ \ \ \ \  

20 ~ k\  . 

15 ~ \ \ ? .  . 
" " "  . .  

,~ I _ %.. ,  . .  
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~1 �9 t \ .  
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,~,~ 1,o 1,5 ~,o 2,5 %o 3,a 
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Abb. 3. ~_bfall der Nysta2Tn~sfrequenz in Abh~ngig- 
keit yon der Zunahme der Blutalkoholkonzentra- 
tion. Werte yon 75 zur Blutentnahme vorgefiihrten 
Personen mit  eiugezeiehneten Regressionsgera4en 

(Regression y auf x ; x auf y . . . .  ) 

grobe StSrungen, die auf die 
Alkoholisierung zu beziehen 
waren. Mehr ist aus der Qua- 
liti~t der Nystagmuskurven 
zu entnehmen, da der regel- 
mgBige Rhythmus unter 
Alkohol frfihzeitig gestSrt 
ist. Bei hSheren Alkoholisie- 
rungsgraden kann yon einem 
Nystagmusrhythmus eigent- 
lich nieh~ mehr gesprochen 
werden. Man hat  vielmehr 
den Eindruck, dab mehr 
oder weniger tr~ge Blick- 
bewegungen im Nystagmo- 
gramm erfaBt werden. 

Die Schwierigkeit bei der 
Beurteilung liegt offenkundig 
darin, dab der o. Ny. ein 
komplexes Geschehen dar- 
stellt zwischen gesteuerter 

Blickbewegung und reflektorischem Rhythmus.  Diese beiden Kompo- 
nenten sind bei den geschflderten Versuchsbedingungen aus der Nystag- 
muskurve nieht herauszutrennen. 

JvNa meint, daB der Nystagmusrhythmus in der Substanti~ reticularis des 
ttirnstammes entsteht und dab ein corticuler EinfluB in Form optischer Aufmerk- 
samkeitsimpulse die rhythmischen Nystagmusentladungen b~hnt. Da nach Jv~G 
die horizontalen Blickbewegungen yon der ttirnrinde gesteuert und kontrolliert 
werden, kSnnte man sich vorstellen, dab einmal aus dem nfichtern vorhandenen 
fovealen Nystagmus ein re~inaler wird; mit anderen Worten, wghrend ira niich- 
ternen Zustand bei gr6Bter Aufmerksamkeit die Fove~ die Stelle deutlichsten 
Sehens ist, werden unter Alkoholwirkung durch Mhlderung der geistigen Konzen- 
trationsfghigkeit, insbesondere der Aufmerksamkeit, die peripheren Netzhautanteile 
stgrker erregt. 

Weitere Versuche hatten das Ziel, den o. Ny. in diese beiden Kompo- 
nenten zu zerlegen. Dabei wurde auf der Erfahrung aufgebaut, daft auch 
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durch optokinetische Reizung ein Naehnystagmus (o.IqNy.) ausgelSst 
werdcn kann. Angsben dsr/iber findet man bei OH~I, FISCHE~ u. KO~N- 
MttLLER, G~ttTT~ER und T ~  BRAA~. Ktirzlich hst  sich such MACKEN- 
SE~ mit diesem o. NNy. beschaftigt und gezeigt, dsB er um so langer 
sndauert, je starker die Nystagmusreizung war. Sehon bci ganz kurz 
dauernden Reizungen von 0,2 sec und Verschiebungen um 2 Bogengrade 
werden einige kurze Nschnystsgmusschlage ausgelSst. 

24 

I I I I I I I I 1 I I I 

Abb. 4. Ver/~nderung des N y s t a g m o g r a m m s  nach Vermin4e rung  der Reizmuste rd ich te  
yon 2~ auf 12, 6 und 3 Streifen in I0 sec. In der i. Reihe lebhafter Nystagmusrhythmus 
m i t  einer  Frequenz  yon  3,6 t tz .  Bei 12, 6 und  3 Streifen entsprechen die Ausschl~ge mi t  
hohcr  AmDlitude jeweils e inem Streifen des ~e izmus te r s ;  die Zuckungen  dazwischen stellen 

e inen modif iz ier ten , ,Nachnys t agmus"  dar,  besonders deutl ich 
bei e inem Reizmuster  Yon 3 Streifen/10 sec 

Bei unseren Versuchen hat sich folgendes Vorgehen bewghrt: An 
Stelle des Drchzylinders mit 24 Strcifen sctzten wir zwei konzentrisch 
eng ineinsndergreifende ttohlzylinder, bei denen je nach gegenseitiger 
Drehung 12, 6 und 3 Schlitze fiir die Projektion freigegeben wurden. Sehon 
bc ide r  Reizung mit den 12 Streifen pro 10 sec (72 pro min) zeigten sich 
nach jeder Zuckung mit hoher Amplitude, die offenkundig einer Blick- 
bewegung entsprach, zus~tzliche Zuckungen mit niedriger Amplitude. 
Diese zus~tzlichen Zuckungen waren bei dem 6- und 3-Streifen-Muster 
noeh deutlicher und sind zweifellos als Nachnystsgmus anzusprechen 
(Abb. 4). Wurde die Streifenzahl noeh welter verringert, so lieB sich er- 
kennen, wie die Amplitude des Nachnystagmus sllm~hlich geringer wurde. 

Der EinfluB des Reizmusterwechsels wurde zun/~chst bei 80 gesunden 
jungen M/~nnern zwischen 17 und 25 Jahren im n/ichternen Zustand 
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kontrolliert. Dabei fanden sich dieselben individuellen Schwanknngen 
beim Naehnystagmus in Amplitude und Frequenz wie bei dem gew6hn- 
lichen o. Ny. Bei einzelnen Personen war der Naehnystagmus besonders 
deutlich und regelm~l~ig (Abb. 4), bei anderen weniger, und wieder bei 
anderen war ein regelmggiger o. NNy. fiberhaupt nieht auszulSsen. Der 
Naehnystagmus bei dem Reizmuster mit  12 Streifen fehlte in 34%, 
bei 6 Streifen in 20% und bei 3 Streifen in 36% der F/tlle; doeh gab es 
zu versehiedenen Zei~punkten Sehwankungen in der Ausl6sbarkeit des 
Naehnystagmus bei ein- und derselben Person. Da es sich bei den Ver- 
gleiehspersonen um gesunde junge M/inner handelte, ist es wahrsehein- 
lieh, dab das Fehlen des Naehnystagmus innere, nieht ngher best immbare 
Ursaehen hatte.  Bezeiehnenderweise lieg sieh dutch starken Kaffee der 
Naehnystagmus verbessern 1. 

Naeh dem rasehen Umsehalten yon der einen zur anderen Streifen- 
folge war ferner zu beobaehten, dag der alte l~hythmus eine kurze Zeit 
weiterdauerte und dann erst der [lbergang zu der dem neuen Reizmuster 
entspreehenden Sehlagfolge vonstat ten ging. Man kann daraus sehliegen, 
dab beim o. Ny. aueh eine Bahnung eine Rolle spielt, die sieh, wenn aueh 
nut  kurze Zeit, gegentiber dem zentrogenen Rhythmus  durehsetzen kann. 

Am regelm/~13igsten war der Naehnystagmus bei dem Reizmuster mit  
6 Streifen. Der l~hythmus wird bier fr/ihzeitig yon neuem angeregt, well 
ein neuer Streifen ins Bliekfeld tr i t t ;  es dfirf~e sieh deshalb nieht um 
einen reinen, sondern um einen modifizierten Nachnystagmus handeln. 

Unter  Alkohol bleiben auffallenderweise die Naehnystagmuszuekungen 
aus, noeh ehe eine St6rung des regelm/igigen Nystagmusrhythmus beim 
Reizmnster mit  24 Streifen festzustellen ist. Bald ist dies bei den Reiz- 
mustern mit  3 Streifen, bald bei denen mit  6 Streifen deutlieher. Bei einem 
Trinkversueh fehlten regelm/~6ige Naehnystagmuszuekungen sehon bei 
0,480/00. Bei einem anderen Trinkversueh, der fiber 9 Std verfolgt wurde, 
wurden bei welter steigender Alkoholisierung aueh die,,Bliekbewegungen" 
unsieher. Die Nystagmuskurve erseheint dann als eine mehr oder weniger 
wellenfSrmige Linie, in der sehnelle Phasen nieht mehr zu erkennen sind. 
In  der Ausseheidungsphase erholt sich der Nystagmusrhythmus bei etwas 
h6herer BAK (Abb. 5). Zuerst sind die ,,Bliekbewegungen" deutlieher, 
und dann kehren aueh einzelne Naehnystagmuszuekungen wieder. Es 
zeigt somit aueh die Prfifung des o.Ny. die Erfahrung vieler anderer 
psyehomo~oriseher Leistungspr/ifungen unter  Alkohol, bei denen eben- 
falls in der ansteigenden Phase beim gleiehen Blu~alkoholgehalt gr6bere 
StSrungen naehzuweisen sind als in der absteigenden Phase. 

Versueht man zu erkl/~ren, weshalb unter Alkohol der auf die be- 
sehriebene Weise ausgel6ste Naehnystagmus sehon sehwindet, obwohl 

1 Die Untersuchungen, die im Rahmen einer Dissertation yon Fraulein BIRK- 
HOLZ durchgefiihrt werden, sind noeh nieht abgesehlossen. 
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A b b .  5 a - - d .  EinfluI3 d e r  A l k o h o l i s i e l m n g  auf d i e  Nystaglnogr~mme b e i  einer ]~eizmuster- 
dichte yon 12, 6 und 3 Streifen/10 seo. Trinkversuch: Mannl. 22 Jahre, 70 kg KSrpergew. 
Aufaahrne yon 128 g Alkohol: Schwarze Felder in der Ordinate. a Niichtern. Die Zwischen- 
zuckungen (Nachnystagmus) sind bei 6 und 3 Streifen nicht so ausgepr~Lgt wie in Abb. 4. 
b l%esorptionsphase; D~mpfung des NystaglnusrhythInus; keine Zwischenzuckungen 
bei 12 Streifen; imkoordinierte Blickbewegungen bei 6 lind 3 Streifen. c I-If he der Alkoholi- 
sierung. VSlliger Zerfall des Nystag~musrhythlnus. Die Wellenlinien entspreohen unkoordi- 
n i e r t e n  B l i c k b e w e g u n g e n .  D i e  S t l ~ e i f e n z a h l d e s R e i z m u s t e r s i s t  a b e r n u r b e i 3  S t r e i f e n / 1 0 s e c  
n o c h  e r f a l~ t  w o r d e n ,  d l ~ i i c k k e h r  d e r  e x a k t e n  B l i c k b e w e g u n g e n  i n  d e r  a b s t e i g e n d e n  P h a s e  

d e r  . ~ _ l k o h o l i s i e r u n g ;  I ~ a c h n y s t a g m u s  t e i l w e i s e  a n g e d e u t e t  
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durch das Reizmuster noch rege]m~l~ige Augenzuekungen ausgelSst 
werden, kSnnen nur Vermutungen vorgebracht  werden. Wahrschein- 
lieh handelt  es sich um feine StSrungen in der Zusammenarbei t  der 
Zentren, w~hrend die Blickbewegungen nach dem Reizmuster erst sparer 
infolge grSberer KoordinationsstSrungen beeinfluBt werden. 

Von MACKENSEN wird der o. NNy. als Folge zentraler Erregung auf- 
gefaBt, eine Erkl/~rung, der man durehaus folgen kann;  er ist offen- 
kundig vom Willen unabhgngig und in seinem diagnostisehen Wert  so- 
mit  dem postrotatorisehen Nystagmus oder dem Lagennystagmus ver- 
gleichbar. Doch seheinen zwei getrennte Zentren von versehiedener 
Anspreehbarkeit  vorzuliegen. Es f~tllt namlich auf, dab der postrotatori- 
sche Nystagmus infolge der A]koholisierung verlgngert und versts  
ist. Dasselbe trifft  auch ffir den Endstellungsnystagmus zu, wghrend 
der o .NNy,  durch die Alkoholisierung gedampft  wird. 

Xhnlich wie der Alkohol wirken auch andere zentral angreifende 
Pharmaka  und Kurznarkotika.  So ist es zu erkls dab R. KLEIN nach 
Kurznarkosen den o.Ny. erst wieder auslSsen konnte, wenn der End- 
stellungsnystagmus geschwunden war. Erklarungsversuche fiber das 
Zusammenspiel dieser beiden vermuteten Zentren gehen fiber den 
l~ahmen der gegenwgrtigen Untersuehung hinaus. 

Die Bedeutung des o.Ny. ffir die Beurteilung des Trunkenheits- 
grades steht hinter dem einfaehen postrotatorischen Nystagmus wohl 
zurfick. Die Prfifung des o. Ny. ist komplizierter, erfordert mehr appara- 
riven Aufwand und ist deshalb gegen StSrungen anfglliger. Aui~erdem 
handelt  es sieh beim o.Ny. um ein komplexeres Gesehehen, bei dem 
noeh starke individuelle Schwankungen und die Ermfidung zu berfick- 
siehtigen sind. 

Als Prfifungsmethode ffir den Naehweis der Fahruntfichtigkeit ist der 
o.Ny. nur beschr~nkt geeignet. Ohne Nfichternkontro]le sind die Er- 
gebnisse einstweilen nur mi t  ZurfickhMtung zu verwerten. Mehr ist zu 
erwarten, wenn die Frage nach der Zu]assung zum StraBenverkehr ffir 
einen best immten Zei tpunkt  zu beantworten ist, wie dies z. B. R. KLEIN 
ffir Kurznarkosen gezeigt hat. Dazu sei ein weiteres Beispiel angeffihrt: 

Der Fahrer eines L~stzuges h~tte auf Grund seiner erheblichen Alkoholisierung 
einen leichten VerkehrsunfM1 verursacht. Sein Beifuhrer, der geringffigigen Alkohol- 
genuB zug~b, sollte den Zug weiterffihren. Eine orientierende Untersuchung auf 
seine F~hr~fiehtigkei~ ergab keine auff~lligen St6rungen. Auf Grund des I~yst~gmo- 
gramms, bei dem erhebliche Ausf~l]e festgestellt wurden, erfolgte die Empfehlung 
und der I-Iinweis, dem Steuer fernzubleiben. Eine Blutentnahme ergab eine BAK 
yon 1,4~ 

Wenn es gilt, StSrungen des optiseh-vestibul~ren Systems unter 
dem EinfluB yon Atkohol oder anderen Pharmaka  in Laboratoriums- 
untersuehungen naehzuweisen, ist die l%egistrierung des o. Ny. zweifellos 
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eine sehr empfindliche und wertvolle Methode, die anderen psycho- 
motorischen Leistungsprfifungen wegen der klaren Ergebnisse fiber- 
legen ist. Dabei ist der Hervorrufung des Nachnystagmus dutch den 
Wechsel des ]~eizmusters zweifellos der Vorzug gegenfiber jenen Metho- 
den zu geben, die mit  einer einzigen l~eizmusterdichte arbeiten. 

Zusammen]assung 
Der optokinetische iNystagmus (o. Ny.) wurde bei 75 Personen, die yon 

der Polizei wegen verschiedener Delikte zur Blutentnahme vorgeffihrt 
wurden, fiberprfift. In  30 F~llen waren •iichternkontrollen mSglich. 

Ffir die Bewertung des Elektronystagmogramms ist bei groben 
alkoholbedingten Ausfi~llen ledig]ich die Frequenz gee~gnet. Sic n immt  
bei steigender Blutalkoholkonzentration ffir 1 ~ um rund 11 Zuekungen 
anns linear ab, doch kommen erheb]iche Schwankungen vor, so 
dab im Einzelfall die qualitative Beurteilung (Rhythmusst6rungen 
des Elektronystagmogramms) mehr AufschluB ergibt, besonders wenn 
es mSglich ist, mi t  den Niichternkurven zu vergleiehen. 

Bei Verminderung der Reizmusterdichte l~l~t sich ein modifizierter 
optokinetischer Nachnystagmus (o.NNy.) ausl6sen. Dieser N~chnystag- 
mus wird unter Alkohol schon vor den rhythmischen Augenzuckungen 
gehemmt. Erhebliche Sehwankungen in der Ausl6sbarkeit und Intensi ts  
des o. NNy. beeintri~chtigen aber die Bewertung im Einzelfall. 

Trinkversuche zeigten, dab der o.Ny. und der o .NNy,  in der ab- 
steigenden Phase der Alkoholisierung sehon bei einer BAK w~ederkehren, 
bei der sie in der ansteigenden Phase gest6rt waren - -  eine Erfahrung, 
die sich mit  anderen psychomotorisehen Leistungsprfifungen deekt. 

Die Frage, wie weir die Prfifung des o.Ny. und des o.NNy, einen 
Hinweis fiber die Verkehrstfichtigkeit erlaubt, wird erSrtert. 

Literatur 
BEND~, M. B., P. S. BI~]aGlV~A~ and M. NATHA~CSO~: Electrical recordings of 

normal and abnormal eye movements modified by drugs. Arch. Neurol. Psychiat. 
(Chicago) 67, 357 (1952). 

B~AAI% J. W. G. T~:  Untersuchungen fiber optokinetischen l~ystagmus. Arch. 
Neurol. Psychiat. (Chicago) 21, 302--376 (1936). 

FISCHER, M. I~., u. A. E. KO~Ii3L~E~: Optokinetisch ausgel6ste Bewegungswahr- 
nehmungen und optokinetischer Nystagmus. J. Psychol. I%urol. (Lpz.) 41, 273 
(1930). 

GI~i2TT~ER, R. : Experimentelle I~ntersuchungen fiber den optokinetischen Nystag- 
mus. Z. Sinnesphysiol. 68, 1 (1939). 

HOWELLS, D. E. : 1NTystagmus and other eye signs in acute Alkoholism. Brit. reed. 
J. 1952, No 4789, 862. 

Ju~-G, R.: Die l~ystagmographie. In Handbuch der inneren Medizin, 4. Aufl., 
Bd. 5/1, S. 1325. Berlin-GOttingen-Heidelberg: Springer 1953. 

KLEIlV, 1~. : Vortr. auf dem Jahreskongr. der Dtseh. Ges. ffir gerichtl. Med. in Ziirich 
1958: 



440 W. KI~AULAND und G. I~OMMENEY : Untersuchungen fiber ]31utalkoholwerte 

]/~LEIN, n. : Verkehrstiichtigkeit und Xurznarkotika. Dtsch. Z. ges. gerichtl. IVied. 
49, 187 (1959). 

MACKENSE~, G. : Untersuchungen zur Physiologic des optokinetischen Nystagmus: 
Anderung der Zuckungsformcn in Abh~Lngigkeit yon der Geschwindigkeit des 
Reizmusters. Albrecht v. Graefes Arch. Ophthal. 156, 535 (1955). 

- -  Zur Thcorie des optokinetischen Nystagmus. Klin. Mbl. Augenheilk. 132, 769 
(1958). 

- -  Individuell bedingte quantitative Unterschiede im Abl~uf des optokine~ischen 
Nystagmus. Albrecht v. Graefes Arch. 0phthal. 155 (1954). 

Om~, J. : ~bcr  den Einflul] der Narkose auf das jugendliche Augenzittern und seine 
Inversion am optischen Drehrad. Klin. Mbl. Augenheilk. 69, 385 (1922). 

I~AVSe~K~, J. :  Alkohol-I~ystagmus und Leistungssch/~digung. Medizinische 1958, 
l~r 12, 460--465. 

I~OnLOFS, C. 0.:  Optokinetic Nystagmus. Docum. ophthal. ('s-Gray.) 7/8, 579 
(1954). 

Scnvs~m~, 1~.: Die Elektronystagmographie zur ]3estimmung des Grades der 
Alkoholbeeinflnssung. Diss. med. Berlin 1959. 

STAI~eK, H. J. : Vortr. auf dem Jahreskongr. der Dtsch. Ges. ffir gerichtl. Med. in 
Dfisseldorf 1955. 

TASe~E~, ]3.: Eine einfache Nystagmusprobe zur Feststellung der Alkoholbeein- 
flussung. Kriminalistik 8, 180 (1954). 

U~Gm% L. : Das Verhaltcn des optokinetischen l~ystagmus bei psychogenen Seh- 
st6rungen. Klin. Mb]. Augenheilk. 127, 411 (1955). 

WALTm~, H. W.: AlkoholmiBbraueh und Alkohollagcnnyst~gmus. Dtsch. Z. ges. 
gerichtl. Med. 43, 232 (1954). 

Prof. Dr. W. KI~AVLA~D, ]3erlin-Dahlem, Hittorfstr. 18 
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Freien Universit~t ]3erlin 

W.  KRAULAND un4  G. ROMMENEY (Berlin-Dahlem): Statistisehe 
Untersuehungen fiber Blutalkoholwerte bei verschiedenen Deliktsgruppen. 

Die MaBnahme,  n ich t  nur  bei  Verkehrsde l ik ten ,  sondern  auch bei 
anderen  Rechtsbr f ichen  B ln t a lkoho lun te r suchungen  durchzuff ihren,  h a t  
sich bekann t l i eh  ffir die Rechtspf lege  reeh t  gfinst ig ausgewirkt .  Zugleich 
wurde  ein Un te r suehungsma te r i a l  gewonnen,  welches dazu  anregte ,  
einige F r a g e n  der  Alkoholkriminalit~Lt mi t  d i r ek ten  s ta t i s t i schen  Metho-  
den  zu bean twor ten .  

Zu diesem Zweck wurden  10507 B lu t en tna hme pro toko l l e  einschliel~- 
l ich der  zugehSrigen Pol ize iber iehte  und  der  fes tges te l l ten  Blu ta lkohol -  
befunde  maschine l l  ausgewer te tL  Das  H a u p t a u g e n m e r k  wurde  auf  die 
sog. k r imine l len  Tatbest~Lnde (7553 F/~lle) geriehtet~ weft die Verkehrs-  
de l ik te  (2700 F/~ne) in ihren  Beziehungen zu den Blu ta lkoho lwer ten  
sehon hs s ta t i s t i sch  ausgewer te t  worden  sind, w~Lhrend en t sprechende  
Un te r suehungen  fiber die sog. k r imine l len  Del ik te  noch fehlen. Das  
Mate r ia l  wurde  nach  3 Ges i ch t spunk ten  geordne t :  1. nach  Del ik ten ,  
2. naeh  Al te rsk lassen  u n d  3. nach  Blu ta lkoholwer ten .  

1 Daffir sei dem Statistischen ]3undesamt auch an dieser Stelle gedankt. 


