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Das Elektrencephalogramm bei Stiirungen 
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Von 
~RIEDRICH DUENSINGo 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 8. Miirz 19d9.) 

A. Einleitung. 

Obgleich letztlich das Interesse an den psychophysischen Zusammen- 
h~ngen B]~G~R (1) zur Entdeckung des menschlichen EEG  hinffihrte, 
hat merkwiirdigerweise die I)syehiatrie, so sehr sie sich auch am die 
kSrperlichen Grundlagen der verschiedenen psychischen Erkrankungen 
bemiihte, yon der MSglichkeit, die e]ektrische T~tigkeit der Hirnrinden- 
zellen zu registrieren, in Deutschland bisher kaum Gebraueh gemacht. 
Allerdings ermutigten die yon :BERG]~ selbst gewonnenen ersten Ergeb- 
nisse nicht gerade zu weiterem Forschen mit dieser Methode: Bei 
Schwachsinnigen land sich durchaus kein krankhaftes, ja oft nicht 
einmal ein als abnorm zu wertendes EE G (3. Mitteilung) ; nur bei Idioten 
war der :Befund gelegentlieh pathologisch (5). Der Zerfahrenheit des 
Denkens bei der Schizophrenie entsprachen keineswegs Irregularit~ten 
in der Folge der Alpha- und Betawellen [BERG]~ (12)], zwischen mani- 
schen und depressiven Phasen kamen keine greifbaren Untersehiede 
heraus [BEGGER (3)], nur mit Emotionen ging eine gewisse Beschleuni- 
gung des Alpharhythmus einher (6). Auch Konstitutionstyp und EEG  
zeigten nur sehr allgemeine Zuordnungen, ganz gleich ob man die Ein- 
teilungen yon KRETSCttMER oder C. G. JU~G zugrunde legte (L]~wR]L 
GOTT~OBER). So kSnnte fast die Meinung aufkommen, das E E G  
bedeute in der Psyehiatrie fiir Diagnose und Forschung keinen Gewinn. 
Demgegeniiber mu{~ aber darauf hingewiesen werden, dal~ bei allen 
mit Veriinderungen der Bewu/3tseinslage einhergehenden Leiden StS- 
rungen der im EEG fal~baren Hirnaktion prinzipiell erwartet werden 
diirfen und dal~ es sich durchaus lohnt, diese zu studieren, verlaufsm~Big 
zu verfolgen, im Zusammenhang mit dem psychischen Zustandsbild 
zu sehen und pathogenetisch zu deuten. 
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Von BERGER selbst s tammen verschiedene grundlegende Beob- 
aehtungen fiber Vergnderungen der Hirnaktion bei gest6rtem Bewngt- 
sein. Sehon in seiner 3. Mitteilung vom Jahre 1931 beriehtet er fiber 
ein ErlSsehen des Alpharhythmus unter Skopolaminwirkung, fiber 
Sehwinden und Wiedererseheinen der Alphawellen in der Chloroform- 
narkose parallel mit  dem psyehisehen Gesamtzustand sowie fiber eine 
Verl/ingerung der Alphawellen bei benommenen Hirntumortrggern.  
Aueh seine Untersuchungen fiber das E E G  bei Leuehtgasvergiftungen 
(5), Einwirkung versehiedener Narkotiea (8), Sauerstoffmangel (9) und 
Hypoglyk/~mie (12) w~ren hier zu nennen. 

Das Thema E E G  und Bewugtseinslage ist zu nmfassend, als daft 
es in einer Arbeit bew~ltigt werden kSnnte; wit mfissen uns d eshalb 
auf  einen Aussehnitt nnd best immte Gesiehtspnnkte besehr~tnken. 
In der vorliegenden Mitteilung sollen Benommenheit, Schla]sucht nnd 
anoetisches Syndrom (Definition welter unten) im t{inbliek auf  das 
E E G  behandelt  werden. Andere Formen des ver~nderten Bewufttseins, 
Korsakow, Delir, amentielles Syndrom und der Dgmmerzustand mfissen 
dagegen unberfieksiehtigt bleiben 1. 

Drei Fragen werden nns bei unserer Untersuehung besehaftigen, 
n~mlieh 1. ob eine Korrelation zwisehen der Bewufttseinslage und den 
Ver~nderungen der I-Iirnpotentiale fiberhanpt naehweisbar ist, 2. wie- 
welt die pathologisehen Abls im E E G  dureh prim~re Rindensehgdi- 
gung und wieweit dutch Alteration des Stammes mit konsekutiver 
Veranderung der eortiealen Rhythmen  entstanden sind und 3. ob 
Beziehungen zwisehen E E G  und den oben angeffihrten drei Arten des 
gestSrten Bewufttseins sieh aufzeigen lassen. Wir werden dann am 
Sehluft fiber die Pathophysiologie der drei erw/~hnten Formen des 
gestSrten Bewufttseins theoretisehe Vorstellungen zu entwiekeln ver- 
suehen und uns dabei nieht Mlein auf  das EEG,  sondern aneh auf hirn- 
pathologisehe und psyehopathologisehe Tatsaehen stfitzen, denn es hat  
sich aueh auf diesem Gebiete gezeigt, dab erst die Betraehtung eines 
Problems yon versehiedenen Seiten her frnehtbare LSsnngen zu erbringen 
versprieht. 

B. Zuwendung der Aufmerksamkeit und EEG. 
Bevor wir mit unserem Thema beginnen, sehieken wir zun~ehst 

eine kurze (Jbersieht fiber unsere gegenwgrtigen Vorstellungen yon den 
neurophysiologisehen Grundlagen der A u f m e r k s a m k e i t s z u w e n d u n g , -  
die man zwanglos aueh als physiologische ]t'nderung der Bewufltseins- 
lage auffassen kann - -  voraus: W~hrend das E E G  fiblieherweise bei 

1 Wir bedienen ~ns also in der vorliegenden Arbeit des psychiatrischen 
BewuBtseinsbegriffes, der yon vornherein auf die Polarit~it integriertes und 
gest6rtes Bewul3tsein ausgerichtet is~. 
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geschlossenen Augen im Zustande tunlichster En t spannung  registriert 
wird, wobei der Alpharhy thmus  eine fiir das betreffende Ind iv iduum 
optimale Auspr/~gung zu zeigen pflegt, ist jede Hinwendung zur Umwelt ,  
am stis der optisehe Reiz, aber aueh jeder akustisehe, sensible und 
anderweitige Sinnesreiz, sofern er die Versnchsperson beeindruekt,  mit  
einer H e m m u n g  des Alpharhy thmus  verbnnden.  Die Betawellen bleiben 
dabei erhalten oder t reten deutlicher hervor.  Diese Alphawellenhemmung 
wird allerdings geringer, wenn bei mehrfaeher Einwirkung desselben 
Reizes GewShnung eintr i t t  und das ~ber rasehungsmoment  fortf/~llt, 
wit  vor  Mlem JASPER hervorgehoben hat.  BERG~R suehte die yon 
ihm entdeekte Unterdri ieknng der Alphawellen bei Sinnesreizen mit  
der Theorie zu erkl~ren, dab yon dem t~tigen Rindengebiet  (Arbeits- 
zentrnm) ein hemmender  Einf lug  anf  die iibrige Rinde ausgehe, eine 
Annahme,  welche die Frage nahelegt,  warum denn am Mensehen die 
T~tigkeit der I~inde sich niemals elektrophysiologiseh in gesteigerten 
Potent ialen auswirkt.  I~. J v ~ e  (3) hat  dann, indem er I-IEsssehe An- 
sehauungen au f  die wiehtigsten Phi~nomene des mensehliehen E E G  
iibertrug, die Alphawellenblockierung als Teil einer allgemeinen Bereit- 
scha]tsrealction im Rahmen der e~'gotropen Arbeitsrichtung des Gesamt- 
organismus gedeutet. 

Diese Auffassung scheint uns heute noch besser begrfindet, seitdem Mv~P~u 
und GEr,LgO~ (1) ihre interessanten Experimente fiber die Beziehungen zwischen 
Itypothalamus, Thalamus und Rinde bekanntgegeben haben. IJater den ]~eob- 
aehtungen dieser Autoren interessiert in diesem Zusammenhange vor allen Dingen 
die Feststellung, dub nach faradiseher Reizung des ttyFothalamus der 8--10-ttz- 
Rhythmus der Versuchstiere, wie man ihn in der Dialnarkose yen der Rinde ab- 
leitet, verschwand und auch die kleinen Wellen, welche die ,,background activity" 
bilden, an Zah] und Amplitude abn~hmen. Diese ~nderungen des EEG, dis sofort 
nach l~eizung des tIypothalamus auftraten und noch 20--40 Sek. nach ]~eendigung 
des l~eizes - -  gelegentlich sogar his zu 4 Min. - -  anhielten, betrafen die motorische 
t~inde und verschiedene sensorische ~elder, und zwar sowohl homolateral Ms 
auch auf der Gegenseite. Sehr wichtig ist nun die Feststellung yon Mv~PE~ 
und GELL~O~, dag dieser hemmencle Ein]lufi au[ das Rinden-EEG nut dann 
naehweisbar war, wenn die Hypothalamusreizung mit ~ympathischen E/#lcten 
einherging. 

Die Bedeutung dieser Versuelasergebnisse ist erst dann in vollem Umfange 
zu fibersehen, werm man gleichzeitig die Erregbarl~eitsdnderunffen im Bereich der 
motorischen I~inde berfieksichtigt, die Mtr~r~Y und GELL~OI~ in den gleichen 
Experimenten erzielten. In zahlreichen Versuchen reizten die Autoren zuerst 
die I~inde etw~ 10 Sek. lang allein und vermerkten die dabei entstehenden motori- 
schen Effekte. Dan~ch wurde die lReizung nur des Hy~othalamus etwa 15 Sek. 
lang vorgenommen unter Beachtung der autonomen Funktionen (Pupillenerweite- 
rung usw.). SchlieBlich wurden Hypothalamus und 2Rinde gemeinsam, der erstere 
5 Sek. vorweg, gereizt. Dabei stellte sieh heraus, dag bierdurch grSl]ere motorische 
Wirkungen erzielt w-arden als durch ]Einwirkung des elektrischen Stromes anf 
die Rinde allein. Auch diese bahnende Wirkung des Hypothalamus war bemerkens- 
werterweise an das Au]treten yon Zeiehen der Sympathicusirritation gekn4p/t. 
Ferner konnte n~ehgewiesen werden, dub durch Entfernung der ~ympathischen 
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Lei~ungswege (Symp~thektomie, Unterbindung der Adrenalvene) dieser Effekt 
nieht anfgehoben, sondern eher verst~rkt wurde; er war demnach an intracerebrale 
Erregungsleitungen gebunden und nieht e~wa Folge einer Adrenalinaussehiittung 
nach der Hypothalamusreizung. Endlich wurde gefunden, dab aneh Reizung des 
Nucleus dorsomedialis thalami sowohI sympathisehe als aueh bahnende Einfliisse 
ant die Rinde hat. 

~-bertragen wir diese tierexperimentellen Versuchsergebnisse auf  das 
E E G  des Menschen, so erscheint jetzt  die Alphctwellenbloclcierung, deren 
Bedeutung immer noch strittig blieb, dem Verst~ndnis wesentlich 
n~hergebracht. Sie ist offenbar Zeichen einer antreibend-bahnenden 
Wirkung des ergotropen Kerngebietes im Hypothalamus au/ die Rind& 
Dieser bahnende vegetative Effekt  ~ndert die Rindenaktion im Sinne 
einer Desynchronisierung der aktiven Elemente 1; deshalb werschwinden 
die Alphawel]en, um kleinen raschen Frequenzen Platz zu machen. Der 
gut ausgepr~gte Alpharhythmus ist nach ADRIAN Zeichen der T~tigkeit 
unbesch~ftigter Rindenzellen; er h~ngt, wie ROHRAC~ER richtig gesehen 
hat,  mit  nutritiven Vorg~ngen zusammen. Bei Reizung des Hypotha lamus  
werden diese nutri t iv-trophotropen Vorg~nge (die also auch im Wach- 
zustande nicht ganz fehlen), an der sich groI~e Komplexe won Ganglien- 
zellen (oder Gliazellen ?) in gemeinsamem Rhythmus  beteiligen, unter- 
brochen. Das Verschwinden des A1]oharhythmus ist also Symptom 
gesteigerter animaler und gehemmte~ vegetativer Tgtigkeit der tgindenzellen. 

Diese Einsichten machen aber die Annahme erforderlich, dab die 
corticale elektrische Aktivit~t, wie wir sie heute ableiten kSnnen, often- 
bar  mit  vegetativen Prozessen korreliert, eine Auffassung, die I:~O~IRACttER 
bezfiglich der Alphawellen entwickelte und die nach unserer Meinung 
auch hinsichtlich der Deltawellen, wie man sie bei Hirnkrankheiten 
verschiedener Art  ableiten kann, sowie aueh der Bctawellen (13--30 Hz) 
Geltung hat,  denn die letzteren sind, wie SCHAEFE~ richtig bemerkt,  
immer noch zu langsam, als dal~ man sie als NeuronenaktionsstrSme 
betrachten kSnnte; auBerdem spricht die Amplitudensteigerung der 
Betawellen, die man im leichten Schlaf oder bei leichter BewuBtseins- 
triibung nachweisen k~nn, gegen den won ROHgACHEg sowie won BERGER 
wermuteten Zusammenhang mit  den ,,psychophysischen Vorg~ngen". 

I m  tt inblick auf  die diencephal-hypothalamische Steuerung dieser 
vegetat iven,  mit  elektrischen Erscheinungen werknfipften Rinden- 
prozesse muI~ deshalb die Existenz eines wegetatiwen Binnensystems 
des Gehirns wermutet werden, dessen Zentrcde in den Hypothalctmus 
zu werlegen wgre. 

Es ist nicht uninteress~nt, sich tiber das recht komplizierte neurophysiologische 
Geschehen bei der Alphawellenblockierung nach Sinnesreizen Vorstellungen zu 
machen: Die Hemmung wird, wie oben erwghnt, offenbar vom Hypothalamus 

1 Die ~6glichkeit, dal] aueh eine eeh~e Itemmung mit im Spiele sein kSnnte, 
is~ nieht yon der Hand zu weisen. 



])as Elektrencephalogramm bei StSrungen der BewuBtseinslage. 75 

her in Szene gesetzt, und zwar vermutlich mittels der ebenfalls yon MvRP~Y 
und GEL~OR~ (2) mit der Methode der ~euronographie erforschten Verbin- 
dungen vom Hypothalamus fiber den Thalamus zur Rinde. Die vom Sinnes- 
organ ausgehende Erregungswelle muB zum Thalamus, yon dort zur l~inde, 
zurfick zum Thalamus und yon da zum hypothalamischen Grau ihren Weg nehmen. 
Der Thalamus wird dabei also zweima] durchlaufen. - -  Wenn die Alphablockierung 
bereits auf elne optische oder akustische Sinnesemp]indung bin gesehieht, dann 
diirfte die cortieale Ausbreitung des Erregungsgeschehens auf das entsprechende 
Sinnesfeld beschrankt sein; sie wird sich aber wahrscheinlieh fiber grSSere Rinden- 
areale ausdehnen, wenn ein Wahrnehmungsakt der Alphablockierung vorausgeht. 
Bei Tieren, bei denen der Thalamus Sinnesempfindungen (z. B. optische Eindrfieke) 
vermittelt, kOnnte auch der direkte Weg yore Sinnesorgan fiber den Thalamus 
die Reflexbahn sein 1. 

Die Erregung des ergotropen Kerngebietes im Hypothalamus 
bringt also Bahnung der Rinde und Alphawellenhemmung mit  sich; 
oft strahlt sie auch in das periphere vegetative System aus (Pupillen- 
erweiterung, Vasokonstriktion, galvanischer Hautreflex),  im Wach- 
zustand nach t~. Jv~G und JORG~NS nicht gesetzm/~Big, aber doch 
h~ufig, im Schlaf mit  grol3er Regelm/s (3). Der Hypothalamus 
verkni~p/t also Umwelt und Binnenwelt miteinander und steuert damit 
gleichzeitig die vom Gesamt der hirnphysiologischen Abltiu/e bestimmte Be- 
wu[3tseinslage, die yon 2 Seiten, yon der Eigenwelt und yon der Umwelt  
her, ge/s werden kann. Im allgemeinen ist der Ein/lu[3 der Umwelt 
ein aktivierender. Der starke Sinnesreiz bringt biologisch gesehen auf 
dem eben geschilderten Wege eine Ankurbelung sowohl des t t irn- a]s 
auch des KSrpervegetativums und psychologisch gesehen Anspannung 
der Aufmerksamkeit  und Erregung mit sich. Die St~rke des Reiz- 
effektes ist dabei abet  nicht nur yore Reiz selbst und "con seiner Be- 
deutung ffir den Organismus, sondern glelchzeitig yon der Gesamt- 
verfassung des Individuums, der Aufn~hmebereitschaft abh/~ngig, fiir 
welche, wie die oben referierten neurophysiologischen Untersuehungen 
gezeigt haben, die hypothalamisch-energetischen Zuflfisse zur Rinde 
yon entscheidender Bedeutung sind. I m  Schlaf vermittelt  der t typo-  
thalamus, endogenen antonomen Rhythmen folgend, eine tiefgreifende 
Umstellung sowohl des Hirn- als auch des KSrpervegetativums. W/~h- 
rend des Sch]afes, welcher, wie jedermann aus der Erfahrung weil~, 
der Erholung oder - -  naeh der Formulierung ~ron H~ss - -  trophotrop- 
aufbauenden Prozessen dient, ist die spezi]ische Funktion der Rinde, 
psychologisch die Zuwendungsbereitsehaft zur Umwelt, hoehgradig herab- 
gesetzt, wenn aueh nicht ,z5l]ig aufgehoben, ttirnelektriseh ist f'fir 
den Sehlaf - -  allerdings nur in gewissen Stadien - -  das Auftreten 
langsamer Rhythmen grol~er Amplitude eharakteristiseh. 

1 Auch :BERGER (3) hat derartige Uberlegungen angestellt; er nahm eine 
' Hemmungswirkung der beim AugenSffnen als Arbeitszentrum fungierenden Seh- 
sl3h~re auf die gesamte Rinde an. 
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Prinzipiel l  /~hnliche Ver/ inderungen des E E G  (also eine Verlang- 
samung  der corticalen Rhy thmen)  wie im Schlaf mi t  seiner physio- 
logischen Minderung des Bewagtseins  f inden wir in der Regel auch bei 
krankhaJter Bewugtse insherabsetzung in  ihren verschiedenen Formen.  
Bevor wir au f  die yon uns  erhobenen diesbeziiglichen EEG-Befunde  ein- 

gehen, sollen aber  zuni~chst einige psychopathologische Fragen,  soweit 
sie im R a h m e n  unseres Themas wichtig sind, kurz gestreift werden. 

C. Zur  Psychopathologie der im Hinbl ick  auf  das EE(~ 
besprochenen BewuStseinsstSrungen.  

Mit dem Auftreten der epidemischen Encephalitis und der Erkennnng ihrer 
klinisehen Sonderstellung dureh Eco~oMo wurde eine neue, bis dahin yon den 
Bewu[3tseinstri~bungen (Benommenheit, Sopor) nieht genfigend unterschiedene 
Form der BewuGtseins~nderung bekannt, die krankhafte Schla]sucht 1. Sie wird 
auSer bei der Encephalitis epidemica auch bei Stammeneephalitiden anderer 
Provenienz, bei Tumoren im Hypothalamus-Ventrikelbereich sowie hin nnd wieder 
auch bei Hemisph~rengeschwfilsten beobachtet. Schlafsiichtige I4ianke pflegen 
weckbar zu sein und dam~ - -  im Gegensatz zu Benommenen - -  fiber eine auffallend 
gute Orientierung, rasehe Auffassung nnd fiber ein geordnetes, ja vernfinftiges 
Denken zu verfiigen. Es gehSrt zu den- Aufgaben der vorliegenden Stndie, die 
Frage zu priifen, ob der Schlafsueht ein spezielles bioelektrisches Korrelat z~- 
kommt. SchlieBlich soll eine dritte Form des gest5rten Bewugtseins in unseren 
pathogenetisehen ~berlegungen eine Rolle spielen, die unseres Wissens bisher noch 
nicht beschrieben worden ist and hiermit kurz skizziert werden soll: 

Unter unseren Meningitiden und Tumoren fielen uns einige Falle mit einer 
hSehst bemerkenswerten Form des gestSrten BewnBtseins auf: Die Kranken 
waren hellwach, auf ihren Gesiehtszfigen standen keinerlei Zeichen der Ersehlaf- 
lung und Ermfidung. Ihre Aufmerksamkeit sehien lebhaft zu sein, teilweise 
bestafi~l sogar eine ausgesprochene I-Iypermetamorphose (W~R~c~:E). Die Kran- 
ken folgten allen Vorg/ingen in ihrer Umgebnng, ermfideten bei der Untersuebung 
nicht; sie zeigten tells eine natfirliche Affektivit/~t, tells abet eine gewisse Leere; 
ihr Gebaren wirkte situationsgem~B. Bei der n~heren psychischen Untersuchnng 
trab dann aber nicht nur ein Fehlen der 5rtlichen und zeitlichen Orientierung und 
hoehgradige Herabsetzung der Merkfahigkeit, sondern anch eine grobe StSrung 
der intellektuellen F~higkeiten nnd des Gcd/~ehtnisses zutage. Eine Patientin 
(Schnei. S. 81) mit tuberkulSser I-Iirnhautentzfindung war fixierbar, sie beant- 
wortete Fragen nach ihrem Befinden richtig und mit ausgesproehen hSflichem 
Gebaren, aber die Erinnernng war nicht nur ffir die letzte Zeit, sondern aueh ffir 
die gesamte Vergangenheit fast ansgelSscht; nnr yon Flucht und Vergewaltigung 
berichtete sie perseverierend ohne jede zeitliehe Einordnung. W/ihrend man mit 
dieser Patientin und einigen anderen ~hnlieh gelagerten FNlen (Stirnhirntumoren) 
in Verbindung treten konnte, verstanden 2 weitere Meningitiskranke, die nnser 
Syndrom in sehwerster Anslar~gnng boten (Anna Lo., S. 86 nnd Erich It., S. 83) 
aueh die einfaehsten Sachverhalte nicht, und es war yon ihnen weder eine Ant- 
wort noch eine anderweitige sinn~rolle Reaktion zu erhalten. Gnosie und Praxie 
waren iibrigens bei allen diesen Patienten immer mehr oder weniger gestSrt, wenn 
nicht vSllig aufgehoben. 

i Eine subtile psyehopathologisehe Abgrenzung yon Benommenheit und Sehlaf- 
sucht finder man in einer Arbei~ yon EWALD (3) fiber die Bewugtseinstrfibnng 
bei symptomatischen Psychosen. 



Das Elektrencephalogramm bei StSrungen der BewuBtseinslage. 77 

Es fragt sieh, wie man diesen Sympt0menkomplex bezeichnen soll. Den 
.Korsakow-Begriff, in dessen Mittelpunkt doch wohl der immer wieder iiber- 
raschende Kontrast  zwischen Merksehw/~che, der sehweren zeitlichen und 
(irtlichen Desorientierung auf der einen und dem relativ gut erhaltenen Altged~eht- 
nis und de rnur  wenig in Mitleidensehaft gezogenen intellektuellen Sphere auf der 
anderen SeRe steht, auch ffir diese F/~lle anzuwenden, halten wir nieht fiir zul/issig. 
Sind doch bei unseren Kranken nicht nut Orientiernng und Merkf/ihigkeit, sondern 
aueh-Intelligenz, Reproduktion und Ged/iehtnis praktiseh aufgehoben bzw. 
bloekiert und die gnostiseh:apraktischer~ Funktionen, die allerdings nach BiYRG~R- 
~RI~Z und KAIL~ aueh-beim Korsakow bis zu einem gewisseno Grade Sehaden 
leiden kSnnen, sehwer beeintr/~ehtigt. Kurznm,-es liegen alle jene psychisehen 
Leistungen, die naeh unseren gegenw/~rtigen Vorstellungen an den neeneephalen 
Neuerwerb, insonderheit an die Hirnrinde gebunden sind, darnieder. Relativ 
erhalten war bei den nicht zn welt abgebauten F~llen dagegen die Affek- 
tivit~t. Die Tatsache, da$ derartige Z/lstandsbilder akut etwa im Rahmen 
einer Meningitis oder subakut beim Hirntnmor auftreten und bei giinstigem 
Ausgang des Leidens wieder vSllig abklingen kSnnen, also prinzipiell reversibe] 
sind, muB uns daran hindern, den Begriff der Demenz hier einzusetzen. Wit 
schlagen deshalb vor, fiir diese Zust/inde die Bezeichnnng: ,,Anoetischer Sym- 
ptomenkomplex" anzuwenden. Der anoetische bzw. in unvollstKndiger Aus- 
pr/~gung hyponoetische Symptomenkomplex, der iibrigens rnit dem yon K~ETscrr- 
~ER besehriebenen apallischen Syndrom verwandt, wenn anch nicht identiseh ist, 
hat  Beziehnngen zum amnestischen Syndrom, aus dem er bei Progredienz des 
Gmndleidens herauswaehsen und zu dem er bei Abheilung des Prozesses sieh 
zurfiekbilden kann. 

U m  das  E E G  bei  BewuBtseinsver~nderungen zu s tudieren,  kSnnte  
m a n  In tox ika t i onen ,  die  !qarkose, die HypoglykKmie  oder  t typox/~mie 
u.  a. m. heranziehen.  Die ' vor l iegende Arbe i t  soll sich abe r  au f  Zust~nde 
~r ges tSr tem Bewuft tsein beziehen,  die  un t e r  dem Ein f lu$  aku te r  
In fek t ionen  vorwiegend der  Hi rnh~ute  und  in t rakran ie l l e r  INeubildungen 
zus t ande  gekommen sind. 

D. EEG und Bewulltseinslage bei Meningitiden ~'. 
I.  _Fi~lle mit nahezu ]darem Sensorium. 

1. Mons., 40 Jahre alt. Klinisehe Aufnahme am 31.8.48 mit Otitis media 
rechts, Mastoiditis und Meningitis. Untersuchung am 1.9.48 : M~Bige ~acken- 
uteifigkeit, Zellzahl 18 800/3, Gesamteiweil3 6,0. Sensorium klar. EEG des Tem- 
porallappens und der Temporooceipitalregion: Beiderseits sehr schlecht aus- 
gepr~gte Hirnaktion, die aus Betawellen und A1phawellen zusammengesetzt ist, 
kein Seitenunterschied. Ganz vereinzelt seitengleiche kleine 5--7 Hz-Deltawellen. 
Frontale und frontozentrale Ableitung: Kleinamplitudige Hirnaktion, in der 
Gruppen yon 8 Hz, yon 5--7 Hz und yon 14--18 Hz miteinander abweehseln. 

'Die F~lle t,  3--5, 7, 10~13 und 15--17 waren Patienten der hiesigen Uni- 
versit/~ts-Ohrenklinik, die wir ambulant neurologisch und hirnelektrisch nnter- 
suehten. Herrn Prof. Dr. F~NZ~L habe ieh ffir die ~Jberlassnng der Kranken- 
gesehiehten zu danken. Die Krankengesehiehten 10, 13 nnd 15 sind zusammen 
mit R. K~RSTEIN in anderem Zusammenhang im ,,Nervenarzt" 1949 bereRs 
mitgeteilt worden. 



Letztere sind rechts yon etwas gr5Berer Amplitude als links. Kontrolle des EEG 
am 7. 10. 48: das gleiche ~Bild~wie bei der 1. Ableitnng. 

2. Kamb., 35 Jahre alt. TuberkulSse Meningitis. Seit dem 28.5.48 Kopf- 
schmerzen, vom 3.6. ab somnolent, motorisch unruhig und delirant. Im Laufe 
des 4. 6. hellt sich das Sensorium auf. Vom Abend des 4. 6. an wird Streptomycin 
gegeben. Vom 5.6. mittags an ist Patient ansprechbar und klar in seinen :duBe- 
rungen. 1000/3 Zellen. EEG vom 7. 6.: Vierfache Ableitung yore Frontal- und 
Parietallappen beiderseits. Frontal Mischnng yon kleinen 7--8 Hz-Alpha- und 
14-Hz-Betawellen, die letzteren sind streckenweise links ausgepr~gter als rechts 
(Abb. 2a), parietal .Wellen yon 7--8 Hz mit Amplituden yon 40 #V in fast 
kontinuierlicher Folge, keine Seitendifferenz. 

Unsere 1. Gruppe ist durch 2 MeningitisfKlle vertreten, bei denen 
die BewuBtseinslage klar oder beinahe klar zu sein schien. Das E E G  
des am Tage nach der Klinikseinweisung abgeleiteten Patienten Mons. 
(otogene Meningitis mit 18 800/3 Zellen) zeigte vor allem frontal Gruppen 
yon kleinen 5--8-Hz-Wellen, sowie deutlich ausgepr~gte 14--18-Hz- 
Schwankungen; da nach der Heilung das Bild aber vSllig das gleiche 
war, ist anzunehmen, dab die beschriebenen Besonderkeiten konsti- 
tutioneller Natur  und niekt proze$bedingt waren. Der Erkrankuni~s~ 
beg inn be i  Kamb. (Meningitis tu~ercnlosa) lag 10 Tage vor dem hirn- 
elektrischen Untersueh~ngstermin. P~fient war mehrere Tage lang 
motorisch unruhig, somnolent und delirant gewesen; in den letzten 
60 Stunden vor der E E G  Registrierung war er dagegen, unter dem 
EinfluB der Strepton/ycinbekandlung steh6nd, fiber seinen Zustand 
und seine Umgebung orientiert. Im E E G  land sick eine geringe Ver- 
langsamung des Alpharhythmus auf 7--8 Hz. ~hnlich verhielten sich 
2 weRere F~lle; bei Fall 10 (s. S. 83) mit otogener Meningitis (4360/3 
Zellen) war auf der Station eine geringe Somnolenz anfgefallen, w~hrend 
der Pat ient  bei der EEG-Ableitung wach, genau orientiert und weder 
in der Auffassung noch im Denken verlangsamt erschien. Das E E G  
zeigte eine Reduktion des Alpharhyihmus links temporooccipital auf der 
Seite des erkrankten Ohres; frontal war eine gewisse Aktivierung der 
Betawellen (14 Hz) und eine Einstreuung sehr kleiner, ann~hernd seiten- 
gleicher 6-Hz-Deltawellen yon etwa 30#V Amplitude auff~llig. Bei einem 
weiteren Fall yon otogener Meningitis mit entziindlicher Betefligung 
des linken Schl~fenlappens (sensorische und amnestische Aphasic, 
6000/3 Zellen im Liquor), der ebenfalls bci klarem B:ewuttsein war, 
liel~ das EEG eine sehr deutliehe Reduktion des Alpharhythmus links 
temporal und parietal, sonst aber keine Abwegigkeiten erkennen. 

Diese F~lle der Gruppe I, denen wir noch mehrere analoge Beob- 
achtungen, hinzuffigen kSnnen, lehren, dal~ be[ Meningitiden mit klarer 
Beurafltseinslage trotz erheblicher ErhShung der ZeIlzahl das E E G  
nur sehr geringe Abwegigkeiten zu bieten pflegt; es kSnnen einzelne 
kleine Deltawellen vorkommen, die Alphawellen kSnnen leieht verlang- 
saint, die Betawellen vor allem frontal aktiviert sein, und man finder 
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gelegent l ich in der  N/~he des Ausgangsherdes  - -  z . B .  bei  o togenern 
Ursprung  - -  fokale Ver/s (Mphawel lenredukt ion  usw.);  im 
wesentlichen abet besteht die Hirnaktion aus Alphawellen, eine Fes t -  
s tel lung,  au f  die wi t  wel ter  un ten  zur i ickkommen werden.  

I f .  Somnolente _V~ille. 

3. Schra., 19 Jahre altes M/~dchen. Kllnisehe Aufnahme am ]2.4.48. Dia- 
gnose: Mittelohrknoeheneiterung rechts mit Meningitis purulenta. Am 15.4. 
ist das Lumbalpunktat getrfibt und leicht gelblieh gefarbt. Zellzahl 4400/3. Pa- 
tientin ist deu~lieh somnolent, bei 4er Exploration jedoch 5rtlieh, zeitlich und per- 
sonell orientiert. Sie gibt geweekt, ohne zu z6gern, klare Antworten (typische 
Somnolenz!). EEG vom 15.4. Temporooccipitale Ableitung: Links 7--8-Hz- 
Alphawellen untermengt mit einzelnen 2--4-tIz-Deltawellen geringer Amplitude, 
rechts streekenweise fast keine Aktion oder abet angedeutet Schwankungen der 
gleiehen Frequenz wie links. Ableitnng yon der Mitre des Temporallappens: 
Die gleichen Verh/~ltnisse. Parietale Ableitnng oberhalb der Ohrmusche] : Beider- 
seits vereinzelte 7-Hz-Alphawellen; in Abst/inden yon durchsehnittlich 2 Sek. 
gxuppenweise auftretende 3--4-ttz-Deltawellen. 

4. Wind., 27 Jahre alt. t(linisehe Aufnahme am 27.8.48 mit Siebbeinempyem 
beiderseits, Kieferempyem links, Orbitalphlegmone rechts und Meningitis puru. 
lenta. Am 28. 8. ist (lie Patientin leieht somnolent aber orientiert, sie ist sehr 
sensibel und etwas gereizt, verlangt bei der Ableitung nach Wasser und f~llt in 
Sehimpfreden, als dieses ihr nieht sofort gebracht werden kann. EEG, abgeleitet 
fron~obasal, hochfrontal, frontozentral, parietal und temporal: Uber den ange- 
gebenen Regionen kommen in Abst/~nden yon 1--4 Sek. Deltawellen verschiedener 
Frequenz in Grup'pen vor, die ann/~hernd synehron auftreten, im Stirnhirnbereich 
(s. Abb. 1 a), wo sie sieh stark aus dem Grundrhythmus herausheben, grSBer 
sind als perietal. Zentroparietal (s. Abb. 1 b) sind die Deltawellen links streeken- 
weise yon grSBerer Amplitude. 

5. Maur., 39 Jahre alt. Klinische Aufnahme am 1.3.49. M6glicherweise vom 
reehten Ohr ausgehender, akut entztindlieher ProzeB des Kleinhirns mit erheb- 
licher l~umpfatu~ie ohne konstante Falltendenz nach einer Seite, allgemeiner 
Hypotonie, geringer Unsicherheit beim Finger-Nasenversuch beiderseits. Keine 
ReflexstSrungen; hirnstammbedingter Nystagmus, im Liquor 100/3 Zellen. Psy- 
ehisch: Orientierung fiber Oft, Zeit und Person sieher, Anffassung wenig ersehwert, 
so dab der Eindruek einer leichten Benommenheit entsteht. Denken folgerichtig, 
aber eine Spur verlangsamt. Ferner 1/~Bt sich eine erhebllche Konzentrations- 
sehwaehe and Ermfidbarkeit nachweisen. Uberl/~l]t man die Patientin sich selbst, 
so macht sich eine leichte Schl/~frigkeit bemerkbar. EEG: X~rontal neben Alpha- 
wellen z~hlreiche 4--6-Hz-Schwankungen. Occipital, temporal und parietal eben- 
falls streckenweise Frequenzverlangsamung anf etwa 6--7 ttz,  kein Seitenunter- 
sehied, keine AmplitudenvergrSBerung. 

6. Rustem., 43 Jahre alt. Aufnahme in die Klinik am 4.2.49. Lues cerebro- 
spinalis. Seit 4 Wochen Kopfschmerzen, Schwanken beim Gang, zeitweilig 
verwirrt oder sehlafsfichtig. Neurologiseh: Sehr enge, anf Lichteinfall und l~ahe- 
sehen kaum reagierende Pupillen, I-ISrsehw/~ehe beiderseits, Reflexe an den etwas 
hypotonen Extremit/s rechts lebhafter a]s links, Hemihypi~sthesie links, l%m- 
berg stark positiv. Liquor: 403/3 Zellen, GesamteiweiB 2,8, tiefe Linkszacke in 
tier Mastixknrve. Wa.R. und Meinicke positiv. Psychiseh: Deutlich apathiseh, 
leieht semnolent und etwas inkoh/~rent im Denken. EEG: An allen Ableite- 
punkten treten in Abst/~nden yon 20--50 Sek. Gruppen yon seitengleichen 
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~ Hz-Deltawellen auf; in den In~ervallen 8-Hz-Alphawellen und Betawellen. 
Keine Seitendifferenz. 

Bei den Patienten der Gruppe ]:I war eine gewisse Schl~frigkeit oder 
Benommenheit  nicht zu iibersehen; sie waren aber ansprechbar, orien- 

" ~ |  

tiert, in ihrem Verhalten weitgehend geordnet. Die Hirnaktion bestand 
bei Schra. (otogene Meningitis) teilweise aus Alphawelten, dock war 
eine grSl~ere Zahl von kleinen und mittelgrol~en, d .h .  sieh aus dem 
Grundrhythmns heraushebenden Deltawellen eingestreut. Die Patientin 
Wind�9 (Meningitis bei Siebbeinempyem beidseits) verhieR sick bei der 
Ableitung sehr unbeherrscht und gereizt, das ]3ewul~tsein war wohl 
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etwas s t i rker  getriibt als bei Schra., die 5rtliche und personelle Orien- 
t ierung dagegen ebenfalls erhalten. Hirne]ektriseh fanden sich vor- 
wiegend im Stirnhirnbereieh Gruppen yon synchronen,  durch Alpha- 
wellen voneinander  getrennte De]tawellen (s. Abb. la). Aueh zentro- 
parietal  waren Deltawellen siehtbar, deren Amplitude stellenweise 
links iiberwog. - -  Maur. lift  an einer Entzi indung des Kleinhirns 
vermut l ich otogenen Ursprungs. Sie ersehien bei der Ableitung zu- 
n/ichst nur  etwas ver]angsamt,  dann aber doch angedeutet  somnolent ;  
bei einer entsprechenden Prfifung zeigte sieh ein erheblieher Mangel 
an Konzent ra t ion  und  eine deutliche Ermtidbarkeit .  Die Aktion des 
Stirnhirns war im Gegensatz zu den bisher besprochenen beiden F/illen 
durch eine mehr kontinuierliche Frequenzver langsamung auf  4 - - 6  Hz 
ohne Ampli tudensteigerung gekennzeiehnet. Der ebenfalls etwas 
schl/~frig-benommene Fall  6 mit  Lues eerebrospinalis ha t te  dagegen an 
allen Ablei tepunkten Gru~open yon seitengleiehen 4--6-Hz-Deltawe]len.  

I I I .  Deutlich bewu[3tseinsveriinderte, abet ansprechbare Patienten. 
7. Leckeb., 58 Jahre alt. Klinische Aufnahme am 7. 4.48. Aknte StirnhShlen- 

und Siebbeinentzfindung reehts mit Meningitis. 3093/3 Zellen. Patient ist benom- 
men, 5rtlieh uncl zeitlieh nicht sieher orientiert, er liegt wimmernd ~nd stShnend 
mit angezogenen Beinen auf der Seite und kann nieht nnr wegen der BewuJ3tseins- 
st5rung, sondern aueh tier he{tigen Kopfschmerzen wegen kaam exploriert werden. 
EEG: Im S ~irnhirnbereich (abgeleitet wurde frontobasal, frontotemporal ~nd fiber 
dem hinteren Stirnhirn) kontinuierlich seitengleiche nnd oft synchrone Delta- 
wellen anregelmgl~iger Form des Frequenzbereiehes yon 4--6 Hz geringer Ampli- 
tude (50#V); zwisehendareh aber aaeh rasehe Freqnenzen, Betawellen sowie 
vereinzelte Alp hawellen. Temporooceipitale Ableitung: Misehnng yon kleinen 
Delta-, Beta- and wenigen Alphawellen. Zus~mmenhingende Alphawellenstreeken 
sind nicht zu erkennen. 

8. Sehnei., 41 Jahre alt. A~lfnahme in die Klinik am 27. 2.48. Diagnose: 
~eningitis tuberculosa. Vorgesehichte: Seit Anfang Dezember 1947 Temperatur- 
steigerungen aaf 37,5 bis 39,7 ~ Weihnaehten 1947 bettl~tgerig. In den ]etzten 
3--~ Wochen Kl~gen fiber Kopfsehmerzen, Appetitlosigkeit, Breehneigung. Vom 
gleiehen Zeitpnnkt ab jedweder Arbeit abgeneigt, aber geistig naeh Ansieht 
der Sehw~gerin normal. Psyehischer Befund am 27.2.48, Die Patientin ist 
5rtlieh nnd zeitlieh desorientiert, man kann mit ihr aber in Verbindung treten nnd 
sie bemfiht sieh sehr, alle Fragen'riehtig z~ beantworten. Bei der Erhebang 
der Anamnese stSSt man anf erhebhche Gedachtnis~tSrnngen; ffir die letzte 
Zeit ist die Patientin amnestisch. Affektiv wirkt sie freandlieh, wahrt in 
jeder Hinsicht die Form. Vom 3.3. ab raseher Verfall, am 4. 3.48 morgens 
Exitus letalis. EEG yore 28.2.48: Die Hirnaktion besteht fiber dem ganzen 
Gehirn aas einer fast kontinuierlichefi Folge yon 5--6 Hz Deltawellen, deren 
Amplitude allerdings Sehwankungen nnterliegt. Nut gelegentlich kommen 
3-Hz-Deltawellen in Grappen oder anch solitar vor; Alpha- und Betawellen sind 
vereinzelt za sehen. Zahlreiche Deltawellen haben besonders im Stirnhirnbei~.eich 
einen steilen abfallenden Schenkeland imponieren dadurch als Krampfpotentiale. 
Zwisehen reehts uncl links ist frontal eine sehr genane Seitenkoordination vorhan- 
den. - -  Da in keiner Weise tier Eindruek der Benommenheit bei der Patientin 
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aufkam,  wurde in A n b e t r a c h t  der  hochgradigen  psychischen Ausf~lle ein Stirn.  
h i rn~umor  v e r m u t e t  u n d  keine L u m b a l p u n k t i o n  vorgenommen.  Naeh  den] 
Sekt ionsbefund handel te  es sich u m  eine typische Meningit is  tuberculosa .  

9. Kumb. ,  Der  Pat ien t ,  f iber den  m a n  oben (s. Fal l  2) berei ts  einige Angaben  
f indet ,  wurde am 6 . 1 . 4 9  h i rne lekt r i sch  nachun te r sueh t .  Der  Zus t and  ha t t e  
sich seit  November  1948 erhebl ich  versehlechter t .  Von Ende  Dezember  1948 
ab  w~r der  bis dah in  bewul3~seinsklare Pa t ien t  vor i ibergehend umdammer t .  Am 
5. 1 .49 t r a t e n  faseicul~re Zuckungen in al len KSrpermuskeln,  sowie t icart ige,  
b izar re  Bewegungen auf, es entwickelte sich eine beiderseit ige Stauungspapille.  

Abb. 2 a u. b. Nr. 2 u. 9 (I~amb.). Meningitis tuberculosa, a Aktion des Frontalhirns, etwa 
8 Tage naeh Krankheitsbeginn bei klarem Sensorinm registriert: 7-ttz-Alphawellen 
und Betawellen, letztere sind links h&ufiger, b Frontale t t i rnaktion bei erheblich 
getriibtem Bewugtsein etwa eine Woche ante exitum bei gleicher l~mpfindlichkeit der 
Apparatur abgeleitet. IKontinuierliche FoIg'e -con Deltawellen (Einzelheiten im Text, 
wo der zu verschiedenen Zeitpunkten untersuchte Fall an 2 Stellen, n~mlieh unter 

Nr. 2 und 9 erseheint). 

K. war yon diesem Ze i tpnnk t  an  desorientier t ,  zeitweilig n icht  ansprechbar ,  oft 
unrnh ig  und  delirant .  Am A b e n d  des 6 . 1 . 4 w  erkannte  er n~ar noch seine Frau,  
n ich t  aber  die El tern .  Bei der  Able i tung  am 6.1,  49 war  er anspreehbar ,  abe~ 
zeitlich und  6rt l ich desorientiert ,  s t a rk  ver langsamt  u n d  s tnmpf . .EEG (s. Abb.  2 b): 
~ b e r  dem ganzen  Gehi rn  (es wurde fiber al len l~egionen abgeleitet)  I)eltawellen 
mi t  einer 4Urchschni t t l ichen Frequenz -/qn 6 t Iz  n n d  einer Ampl i tude  yon 100 bis 
150 #V;  doeh kommen aueh  2 - -3 -Hz-Schwankungen  besonders  grol3er Ampli tude 
einzeln u n d  i n  Grnppen  vor. Die Ampl i tuden  wechseln s tark .  Hgnf ig  sind die 
Potent ia le  reehts  und  l inks  synchron,  besonders f ronta l  a n d  par ie ta l ;  vereinzel t  
steite,, k rampfs t romar t ige  Abl~ufe. Eine Seitendifferenz is t  n ich t  nachweisbar.  
Aueh Beta-  u n d  Alphaweilen sind hie und  da  e rkennbar ,  to dab  insgesamt  ein 
sehr  buntes  Bild result iert .  Beim AugenSffnen wird der  Del tarhyt lamns nicht  
gehemmt .  
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10. Erich H., 41 Jahre alt. Pneumoeoceus mucosus-Meningitis nach links- 
seitiger Mastoiditis. Am 20. 4. 48 ist der Patient nur passager ein wenig 
sehlafrig, aber vollkommen orientiert und nicht verlangsamt. 4360/3 Zellen 
im Liquor. Das EEG zeigt an diesem Tage in der temporooccipitMen Ab- 
leitung eine deutliche t~eduktion links, w/~hrend sieh rechts kleine Alpha- und 
Betawellen linden. Frontal vereinze]te seitengleiche 6-ttz-Schwankungen sehr 
geringer Amplitude und etwas vergrSBerte 14-Hz-Betawellen. Am 23.4. hat sich 
der Zustand rapide versehlechtert, der Kranke ist sehr unluhig, 6rtlich nnd zeit- 
lich desorientiert, wenn auch meist gerade noch ansprechbar, nnd schlafsfichtig. 
Zellzahl 13 860/3. EEG: Im Gebiet des vorderen, mittleren und hinteren Temporal- 
lappens und des Occipitallappens links (Seite des erkrankten Ohres) zahlreiche 
Deltawellen yon 2--4 Hz und 70--100#V Amplitude. A~f der rechten Seite 
Frequenzverlangsamung auf durchsehnittlich 6 Hz. Parieta]e Ableitnng: 6-ttz- 
DeItawellen beiderseits, keine wesentliehe Seitendifferenz, nur an wenigen Stellen 
ist links die Frequenz geringer. Frontozentrale Ableitnng : Die ]-Iirnaktion besteht 
beiderseits aus einer kontinuierliehen Folge yon 5--6-Hz-Deltawellen, die links 
mit 150 #V yon etwas gr6Berer Amplitude sind als rechts und meist ann&hernd 
synchron ablaufen. Darfiber hinaus linden sich vorwiegend linksseitig Deltawellen 
yon 2 Hz und 200#V Amplitude und Krampfpotentiale. Die gleichen Schwan- 
kungen treten mit geringerer Amplitude (70--80 #V) synchron an verschiedenen 
Stellen auch rechtsseitig in Erscheinnng. Untersuchung des EEG am 28.5. 
nach Abheilung des Prozesses bei wieder v611ig klarer BewuBtseinslage: An allen 
Ableitepunkten sehr geringe ttirnaktion, in der man kleine Alpha-, Beta- sowie 
angedeutet 2--4-Hz-Deltawellen geringerAmplitude (20--30 #V) erkennt. Letztere 
sind links temporal deutlicher als auf der anderen Seite. Frontal noch zahlreiche 
kMne seitengleiche Deltawellen. 

11. M/ill., 6 Jahre alt. Siebbeinentzfindung links, Orbitalphlegmone links und 
l~Ieningitis. Zellzahl 1716/3. Die kleine Patientin ist bei der Ableit~ng (10. 4.48) 
stark schlafs/ichtig und reagiert nur auf lauten, mehrfachen Anrnf. Geweckt, gibt 
sie aber Namen und Alter richtig an; sie weiB, dab der Vater in RuBland gefallen 
ist. EEG: Im Bereich des Stirnhirns groi]e Deltawellen yon 3-=0,75 Hz in seiten- 
gleicher Auspr/igung. Die Amplituden bewegen sich zwischen 200 und 350#V 
und erreiehen an einzeknen Stellen sogar 500#V (s. Abb. 3a). Parietale 1%egi- 
strierung : Das gleiche Bild wie frontal, doch sind die maximMen Amplituden der 
Deltawellen etwas geringer. EEG-Kontrolle am 31.5.49 nach erfolgter Heilung: 
In einem Grundrhythmus yon durchschnittlich 6 ttz sind vereinzelte 4-ttz-Schwan- 
kungen und Betawellen eingestreut, das Bild entspricht fiber allen Hirnregionen 
der Altersstufe (s. Abb. 3b). 

I n  unsere I I I .  Gruppe wurden solche Pat ienten eingereiht, die yon 
vornherein einen schwer bewuBtseinsgestSrten Eindruck machten :  
Fall  7 (Meningitis bei Stirnh6hlen- und  Siebbeinentzfindung) war benom- 
men, mangelhaf t  orientiert und derart  yon Kopfsehmerzen geplagt, dab 
man ihn nieht  genau explorieren konnte. Kamb.  (Mr. 9, Meningitis tuber- 
eulosa) war motoriseh etwas unruhig, nicht  mehr  orientiert, zusammen- 
bangles im Denken, affektiv abges tumpft  und benommen. Der sehwer be- 
wuBtseinsgetriibte Fall  10 (Pneumoeoecus mucosus-  Meningitis) sehlief 
dagegen bei der Registr ierung mehrfach ein, doch i~nderte sieh das E E G  
beim Aufweeken nieht  wesentlieh, t t6ehst  eigenartig ist das Zustandsbild 
der Pat ient in  Schnei. (Mr. 8, Meningitis tuberculosa), die bei hochgradigen 
Ausf/~llen des Ged~ehtnisses, der Merkfahigkeit  und der Orientierung 

6* 
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einen so waehen Eindruek maehte und sieh bei der Exploration 
derart aufmerksam verhielt, dag der Gedanke an eine BewuBtseins- 
st6rung nur schwer aufkommen konnte; sie hatte in ihrem l~6flieh- 
freundlichen Gebaren, mit ihrem natfirliehen Affekt und dem situ- 
ati0nsgerechten Verhalten Laien und anch Arzte lange Zeit fiber die 
schweren Ausf~lle hinweggetauseht. Es handelte sich hier um den 

Abb. 3 a u. b. Fall 11 (iV[till.). Von einer linkssei$igen Orbitalphlegmone ausgehende Menin- 
gitis, a Ableitung yore Tuber frontale beiderseits wenige Tage nach ]~rankheitsbeginn. 
l%iesige, gut seitenkoordinierte Deltawellen yon 3--0,75 Hz. Das X~ind ist ausgesprochen 
sehlafsiichtig, nur schwer erweckbar, gibt aber Name, Alter und Heimatort richtig an. 
b Ableitung yore Tuber frontale beiderseits nach der Genesung. Die Hirnaktion ent- 

sprieht wieder dem Alter. 

eingangs (s. S. 76) beschriebenen anoetischen Symptomenlcomplex, den 
iibrigens auch Erich H. einige Tage nach der 2. Ableitung (23.4, 48) 
in typischer Form bot. 

])as EEG dieser Patienten (die kleine 6jghrige Mfill. bleibe zungchst 
unberficksichtigt, da hier besondere Verhgltnisse vorliegen) unterscheidet 
sich sehr deutlich ~on dem der Gruppe I und II :  Bei den Fgllen 7--10 
besteht die Hirnaktion im wesentlichen aus Deltawellen verschiedener 
Frequenz und zwar durchschnittlich yon 4--6 Hz; AIph&- und Beta- 
wellen kommen niemals fiber l~ingere Strecken, sondern nur vereinzelt 
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im Deltarhythmus vor. Die Amplituden waren bei Fall 7 mit  dureh- 
sehnittlieh 50ttV nur g e r i n g -  vermut]ich infolge der bestehenden, mit  
den Sehmerzen verbundenen inneren Spannung und Erregung, die sieh 
aueh anf pathologische Frequenzen hemmend auswirken kann - -  bei 
den iibrigen Fallen dagegen auf 100--150#V im Durehsehnitt,  also auf  
das Mehrfaehe des physiologisehen Wertes, gesteigert. I m  Stirnhirn- 
gebiet waren ausnahmslos die Deltawellen am grSgten, u n d e s  liel3 sieh 
hier bei einem grogen Tell der auszghlbaren Schwankungen eine reeht 
genaue Synchronizitgt naehweisen. 

Irgendwelche Gleiehlgufigkeiten zwischen E E G  nnd psyehopatho- 
logisehen Besonderheiten des Einzelfalles sind nieht festznstellen. Ganz 
besonders ist darauf  hinzuweisen, da6 das E E G  der Patientin 8 mit  
dem anoetisehen Syndrom sieh nieht nnterschied yon den Kurven der 
iibrigen mehr oder weniger bewugtseinsgetriibten Fglle 7, 9 und 10. 
Am Rande sei bemerkt,  da6 aueh zwischen der Art des Erregers der 
Meningitis und dem ttirnpotentialbild keine Beziehungen naehweisbar 
sind: Das ]~EG der beiden tuberkulSsen Meningitiden (Fall 8 und 9) 
wich nicht ab yon dem der dnreh Staphylokokken und Pneumokokken 
verursaehten Meningitiden mit otogenem bzw. rhinogenem Ausgangs- 
herd, abgesehen davon, da6 bei den letzteren teilweise - -  besonders in 
den Anfangsstadien - -  in N~he des Primgrherdes gewisse lokale EEG- 
Ver~nderungen vorhanden waren. 

Die frontale nnd parietale I l irnaktion der 6j~thrigen Miill. (Menin- 
gitis bei Orbitalphlegmone und Siebbeinentziindung), dig ausgesproehen 
sehlafsiiehtig und nur sehwer weekbar war, geweekt abet naeh mehr- 
faeher, energiseher Aufforderung einige Mare Antworten geben konnte, 
ist dutch seitengleiehe Deltawellen ungewShnlieh groBer Amplitude 
eharakterisiert. Es hgngt dies damit  znsammen, dab nieht nut  ganz 
allgemein bei Kindern die Amplituden der i t irnpotentiale grSl~er sind 
als bei Erwaehsenen, sondern dariiber hinaus unter dem Einflug patho- 
logiseher Prozesse viel weitgehendere Steigerungen erfahren. 

IV. 2gicht ansprechbare, aber weckbare Patienten. 
12. Wolt., 62 Jahre alt. Von rechtssei~iger O~itis media ausgehende Meningitis. 

Klinische Aufnahme am ]. 1.49. Am 23.12.48 Otitis media rechts, am 30.12.48 
linksseitige Mittelohrentziindung, naehmi~tags schon sehwerkrank ~nd seh]af~ig. 
Zellzahl am 3.1.49 3240/3. Befund am 6.1.49: Patientin ist soloorSs, dureh 
starke Reize aber zu wecken, sie schaut dann den Arzt starr, offensichtlich 
nicht verstehend an und schlaft manehma], wahrend man noch laut mit ihr redet, 
wieder ein. EEG vom 16.1.49: Frontal Misehung yon 6--2-ttz-Deltawellen mit 
Krampfpotentia]en. Zwischendurch aber aueh einzelne Alpha- un4 Betawellen, 
so dab alas tIirnpotentialbild sehr uneinheitlich wirkt. Die An~iolituden bewegen 
sieh zwischen 80 und 220#V; zwischen rechts und links besteht keine Differenz, 
synchrone Deltawellen sind h~ufig. Parietale nnd lparietcoccil0itale Ableitung: 
]:)as gleiche Bild wie in der ~'rontalregion, doch sind die A mlolituden etwas geringer. 
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An  versehiedenen S~ellen is~ die F r eqnenzve r l angs~mung  rechts  e twas  ansge-  
sproehener .  

13. Anna  Lo., 34 J~h re  alt. A u f n a h m e  a m  10. 4. 48 mi t  Meningit is  n a c h  
0 t i t i s  media  links. 2600/3 Zellen im Liquor .  Psychiseh :  Pa t i en t in  is t  bei der  

Abb. 4 a--e. Fail 13 (Lo.). Meningitis bei Erkrankung des linken Ohres. Wach, aber 
nieht ansprechbar. ~ Ab]eitung vom Frontallappe~. Deltaweilen versehiedener 
Frequenz und grol]er A/nplitude beiderseits, die teiiweise synchron ablaufen, b Aktion 
der Te/nporooecipitalregion, Links sind die Deltawellen durchsehnittlich yon geringerer 
Frequenz und gr5~erer A/nplitude als rechts, e Ableitung vo/n Frontalhirn beidseits 
11/2 Monate naeh tier Genesung. ~Man erkennt Strecken /nit 9-ttz-Alphawellen, Stellen 
/nit deutlieh ausgepr~igten Bet~wellen sowie in der :~r163 und gegen Ende des abgebil- 
deten Kurvenausschnittes je eine Gruppe yon vergrSl3erten seitengleichen 7-ttz-Schwan- 
kungen, die als Zeiehen viner vegetativen Steuerungssehwiiehe aufzufassen sind. 
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AbMtnng vollkommen waeh, sie fixiert auf Anrede mit leerem GesichtsansdIuck, 
versteht abet offensichtlich nieht und gibt keine Antwort. EEG frontale nnd 
parietale AbMtung (s. Abb. 4a) : Grol~eDeltawellen yon 100--250#V versehiedener 
Frequenz zwisehen 2 nn4 6 tIz beiderseits, iiberwiegend synchron anftretend. 
Occipital und temporal (s. Abb. 4b) sind die Deltawellen links im Durehschnitt 
grhger und langsamer a~s reehts. Bei einer Naehuntersnehung am 28.5.48, 
als Patientin weitgehend ~5ederhergestelIt ist, tanehen fzontal noeh einze]ne 
Gruppen yon vergrhBerten und ~reNangsamten A/phawellen (s. Abb. 4e) anf. 

14. Renn., 71 Jahre alt. Diagnose: Coma infectiosum bei lob~rer Pneumonie. 
Soporbs, streekt auf energische Auffordemng die Znnge ein wenig herans, ffihrt 
abet sonst keine Willkiirbewegungen ans, gibt keine Antworten nnd wehrt sieh 
gegen jede passive Bewegung. NEG frontal: Deltawellen versehiedener Freqnenz 
yon 3--6 ttz mit Amplituden yon I50~200#V; mi~Bige Seitenkoordination, 
einzelne gedehnte biphasische Krampfpotentiale. Kein Seitennntersehied der 
Amplituden. Temporooecipital und temporal: die gleiehen Frequenzen, Ampli- 
tuden etwas geringer. 

In die Gruppe IV sind drei nieht anspreehbare Patienten auf- 
genommen worden, die jedoeh weekbar waren und auf Sehmerzreize 
noch reagierten. Die EEG ~on Fall 12 (otogene Meningitis) und 14 
(Coma infeetiosum bei lobirer Pnenmonie) sind einander und zugleieh 
dem EEG der in Gruppe I I I  untergebraehten F/~lle reeht ~hnlieh. Die 
Hirnaktion ist im Bereieh beider ttemisph/iren aus einem Gemiseh yon 
Deltawellen versehiedener Frequenz und einzelnen eingestreuten rasche- 
ren Sehwankungen zusammengesetzt. Die Durehsehni*tsfrequenz be- 
tr/~gt etwa 4--6 Itz, doeh kommen aueh 2--3 Hz Deltawellen vor, die 
meist aus dem Grundrhythmus herausragen, tlei Pat.  13 (s. Abb. 4), die 
zur Zeit der EEG-Ableitung hellwaeh, aber nieht anspreehbar war, 
liegt die Durehsehnittsfrequenz der Deltawellen mit 2--3 Hz niedriger. 
Im Stirnhirnbereieh waren in allen Fillen die Amplituden am grhBten 
(Amplitudenh6he wenigstens 100#V) ; die Mehrzahl der frontalen Sehwan- 
kungen verhielt sieh synehron, dies gilt besonders yon den langsamen 
Potentialen yon 2--3  Hz, die zum Tell ~on sehr steiler Form waren 
und damit an Krampfpotentiale erinnerten. Aueh parietal wurden oft 
synehrone Abl~ufe beobaehtet. 

V. Komat6se F~ille. 

15. Frie4a Za., 44 Jahre alt. Aufnahme am 8.4.48. Diagnose: Otitis media 
links, otogene Meningitis. 2 6640/3 Zellen. Psychiseh: BewuBtlos, keine Reaktion 
auf Anspreehen oder Schmerzreize (Stechen, JEneifen). Bei der Untersuchung 
der Geh6rorgane treten jedoch Fluchtbewegungen auf. Patientin liegt zeitweise 
sehlafend und ruhig, zeitweise ist sie motorisch erregt, versucht sich anfznrichten, 
wirft sich mit groBer Gewalt yon einer Seite auf die andere nnd ist dann yon 
3 Erwachsenen kaum zu halten. Gelegentlich werden die Augen spontan gehffnet. 
EEG yore 8. 4.48, gewonnen in kurzdauerndenPerioden derBernhigung zwischen 
heftigen Erregungsphasen. Ableitung vom !Plannm mastoideum: ]%echts Delta- 
wellen yon 2--1 tlz mit Oberlagerung "con einigen Alpha- nnd Betawellen. Die 
Amplitude der Deltawellen betrggt ungefiihr I00#V. Links erkennt man Delta- 
wellen der gleichen Frequenz, abet geringerer Amplitude ('con etwa 50/~V). 
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Par ie ta le  Ablei tung (5 cm oberhalb  der  Ohrspitze) : Sinngemal3 der  gleiche ]3efnnd, 
doch sind die Ampl i tuden  al lgemein etwas grSl~er. Fronta le  Regis t r ierung fehlt.  

16. t t aa rn . ,  55 J a h r e  alt.  Aufnahme am 10. 1.49. Vom l inken  Ohr  iiberge- 
leitete Meningitis. 15 000/3 Zellen. Psyehisch:  Pa t ien t in  is t  bewuI~tlos u n d  reagier t  
auch au f  l au ten  A n r u f  nicht .  Auf  ~Tadelstiche lebhaf te  F luehtbewegnngen;  diese 
fehlen aber  am reehten  Bein. EEG vom 13 .1 .49 :  Fron ta l  Deltawellen verschie- 
dener  Frequenz yon durehschni t t l ich  4 - -7  Hz u n d  200- -250/zV Ampli tude,  sowie 

Abb. 5 a u. b. Fali 16 (Haarn.), Vomlinken Ohr ausgehend.e Meningitis. BewuBtloso Patien- 
t in;  auf Anrnf keine ]%eaktion, nach Nadelstichen an den ExtremitY, ten lebhafte Flucht- 
bewegungen. ~ ~bleitung yore Frontalhirn bei stark herabgesetzter Verst~rkerempfind- 
lichkeit. Sehr genaue Synchronisation zwischen re.chts un4 links, b ~kbleitung yore 
Parietallappen beiderseits, l~echts wie links zahlreiche 6--7 -ttz-Schwankungen und Delta- 
wellen an4erer Frequenz sowie steile biphasische Abl~ufe mit I~rampfstromcharakter. 
Links sind die Veranderungen auf dem abgebildeten Kurvenausschnitt  etwas deutlicher 

ausgepr~igt als rechts. An einigen Stellen synchrone Schwankungen. 

s t reng synchrone 2- -3  Hz, 300-#V-Schwankungen gruppenweise in  Verbindung 
mi t  zahlreichen Krampfpotent ia len .  Par ie ta l  i s t  das Bild etwa das  gleiche, doch 
s ind die Ampl i tuden  etwas geringer u n d  Krampfpo ten t i a l e  seltener. Leichte,  
inkons tante  Seitendifferenz (s. Abb.  5). 

17. Hirsem.,  8 J a h r e  alt. Pneumokokkenmeningi t i s .  ]~ewnl]tloses Kind,  
das sich unruhig  h in  und  her  wirft ,  h in  und  wieder aufschrei t  und  au f  Ansprechen 
n ich t  reagiert .  EEG der  Temporalregion gegen eine gemeinsame I~asenelektrede 
abgelei te t  (s. Abb.  6): Beiderseits  langsame I)eltawellen yon durchschni t t l ich  
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2 I-Iz mit Amplituden bis zu 300 #V; an einigen Stellen sind die Schwankungen 
links etwa.s grSl3er als rechts. 

~ber  die letzte G ruppe der 3 bewulRlosen Patienten ist kanm etwas 
Iqeues zn sagen ; die EEG-Befunde sind etwa die g!eichen wie in Grnppe I I I  
und IV. Bei Fall 16 (otogene Meningitis) betrug die Durchschnittsfrequenz 
der Deltawellen 4--7 Hz,  doch fielen frontal grol~e Sehwankungen 
yon 2--3 Hz sowie zahlreiehe Krampfpotentiale auf; die Amplituden 
erreichten teilweise 300#V. ]~ei der Patientin Frieda Za. (15, otogene 
Meningitis) waren die Deltawellen mit 2--1 t tz  ]angsamer a[s bei allen 
iibrigen sehwer benommenen Fallen. Wenn man yon diesem t/all absieht, 

Abb .  6. Fal l  17 (Hirsem.) .  P n e u m o k o k k e n m e n i n g i t i s ,  v e r m u t l i c h  v o m  l inken  Ohr aus -  
gehend .  Ab le i t ung  yore  T e m p o r a l ] a p p e n  beiderse i t s  gegen  g e m e i n s a m e  Nasene lek t rode .  

L inks  s ind die A m p l i t u d e n  e twas  grSl~er als r ech t s .  Das  K i n d  i s t  bewuBtlos.  

so ist als Besonderheit hervorzuheben, dal~ aueh bei unseren bewulR- 
losen Meningitiskranken die Deltawel]enfrequenz im Durehsehnitt nJcht 
so welt absank wie etwa Jn der Iqarkose find zwar vermutlich deshalb, 
weft der Abbau der Hirnfunktionen aueh bei den komatSsen Meningi-  
tiden im allgemeinen nieht soweit geht wie im Toleranzstadium der 
hVarkose, in dem die Aktion nach fremden (GIBBs) und eigenen Unter- 
suchungen im Durchschnitt aus Deltawellen yon 1 Hz zu bestehen 
pflegt: Ffir die massivere Auspr~gung der Ab~nderungen des EEG in 
der Narkose kSnnte aber auch die andere Qualit~t und die raschere 
Einwirkung der Noxe mal~gebend sein. - -  Was das EEG der 8j~hrigen 
Hirsem. anbelangt (17, Pneumokokkenmeningitis) , so sei nochmaIs auf 
die starke Abgnderungsbereitscha[t der Hirnalction im Kindesalter hin- 
gewiesen, die auch dieser Fall unter ]~eweis stellt und die einen Vergleich 
yon pathologischen EEG der Erwachsenen mit denen der Kinder 
ausschliel3t. 

Waren die im Anschluf3 an die Krankengeschiehten gegebenen 
Epikrisen rein beschreibender Art, so gehen wir nunmehr dazu ~iber, 
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unsere Befunde unter Berficksiehtigung der einleitend aufgeworfenen 
Fragestellungen zu betrachLen. 

1. Wit ~ul3erten die Absieht, naeh etwaigen Beziehungen zwischen 
Grad der Bewu[3tseinsveriinderung und dem Hirnpotentialbild zu faknden. 
Prinzipiell zeiehnen sich derartige Korre]ationen in der Tat  - -  wenn man 
den Blick auf  das gesamte Material und nieht nur auf den Einzelfall 
richter - -  deutlieh ab. Ha t  sick dock gezeigt, dal3 bei Meningitiden mit 
]clarem Sensorium auch bei erheblicher Zellvermehrung im Liquor das 
E E G  nur sehr geringe Abwegig]~eiten zu bieten pflegt und im wesentlichen 
aus Al29hawellen zusammengesetzt  ist. Bei siimt]iehen Kranken,  die 
einen bewu[Jtseinsveriinderten Eindruc~ hinterliel3en, fanden sieh dagegen 
hirnelektrisch sehr de~ttliche StSrungen, ns Deltawellen verschie- 
dener Frequenz, tells in Gruppen (bei somnolenten ]~/tl]en), tei]s in 
kontinuierlieher Folge (bei allen sehwerer bewuBtseinsgest6rten Kran- 
ken). Einen bewul3tseinsgetriibten Meningitisfa]] ohne EEG-Ver~nde- 
rungen haben wit niemals gesehen. 

Der adgquate Reiz zur Ab~nderung der birnelektrischen T/~tigkeit ist unseres 
Erachtens die StSrnng des Gewcbsstoffwechsels (1), die (lurch den yon den 
Meningen auf die oberflgehlichen Rindensehiehten fibergreifenden, entzfindlieh- 
toxischen ProzeB sowie die toxische Sch/~digung des ttypothalamns (s. S. 91) 
gesetzt wird. Man kann die Deltawellen anffassen als Xugerung eines Xompen- 
sationsversuchs der }Iirnzellen, ngmlich des Versuchs, dutch Steigerung vegetativ- 
trophotroper Vorg/~nge der Dekompensation des Gewebsstoffwechsels entgegen- 
zuarbeiten~ vietleicht ist ein mit der Entziindnng verbundener O~-Mangel, die 
Anderung der aktuellen Aciditgt des Gewebes oder aber die StSrnng im fermen- 
tativen Gesehehen der ad/~quate Reiz. Es handelt sieh bier vermutlich nm einen 
ganz analogen Vorgang wie die Xnderung der Rbythmik der Zellen des Atem- 
zentrums (K~rss~AuLsche Atmung) bei der diabetisehen Acidose. Diese hier 
gegebene Theorie yon der Pathogenese der Deltawellen erkl/~rt am zwanglosesten 
die auf den ersten Bliek widerspruchsvolle Tatsaehe, dab Deltawellen sowohl 
bei Erkrankungen des Gehirns als auch im Schlaf abzuleiten sind. 

Die positive Korrelation zwischen E E G  und Tiefe der BewulRseins- 
stSrung ist jedoch eine begrenzte. Unsere Meningitiden mit ver/~ndertem 
Sensorium, die klinisck in die Gruppen I I - - V  aufgegliedert wurden, 
lassen sieh allein nach dem E E G  nut  in 2 Gruppen einteilen, n~mlieh 
1. in somnolente bzw. leicht benommene Falle, deren E E G  eharakteri- 
siert ist durch gruppenweise auRretende, seitengleiche Deltawellen 
frontaler Betonung mit  A1phawellen im Interval l  und 2. in schwer 
bewugtseinsgest6rte Kranke mit  groBamplitudigen Deltawellen konti- 
nuierlieher Folge im Bereieh der ganzen Konvexit~t .  Zwisehen den 
erhebliek benommenen, aber auskunftsf/~higen (III) ,  den weckbaren, aber 
nicht anspreehbaren (IV) und den vSllig bewulR10sen Xranken (V) 
zeigte das E E G  jedoch keine greifbaren Unterschiede; es mag often- 

o 

bleiben, ob nieht bei der Untersuehung grSgerer Serien dock noch 
weitere Korrelationen zwisehen Grad der BewuBtseinsstSrung und 
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tIirnaktion sish auffinden lassen wiirden. Die besonders weitgehende 
Verlangsamnng der Frequenz bei Fall Za. auf 1--2 Hz und der starke 
Einsehlag yon Krampfpotentialen frontaler Lokalisation bei den Fiillen 10, 
12, 14 und 16 lassen diese Vermutnng aufkommen. Wahrseheinlieher 
ist es abet, dab die erwg, hnten 3 Gruppen (III--V) sieh deshalb nieht im 
EEG voneinander abheben, weil versehiedene Bewugtseinsstnfen vor- 
liegen, dis sieh qu~litativ voneinander nnterseheiden nnd die das EEG  
nieht erfal]t (s. auch S. 92, 3.). 

2. Nntstehungsort der Deltawellen. Wenden wit uns nunmehr der Frage 
zu, wieweit die EEG-StSrungen bei Meningitiden eortiealer nnd wieweit 
dieneephaler Genese sind. Wenn bei einer otogenen Meningitis sieh auf 
der Herdseite temporooeeipital oder aueh parietal Deltawellen gr6gerer 
Amplitude nnd geringerer Frequenz finden Ms auf der Gegenseite, so 
handelt es sieh hier ohne Zweifel um Ver~nderungen der I-Iirnaktion in- 
folge prim/irer ]3eeintr/s der Rinde dutch den meningitisehen 
Prozeg. Aueh eine Auihebung oder tleduktion des Atpharhythmus 
in der Umgebung des Ausgangsherdes (Ohr, Stirnh6hls) ist selbstver- 
sti~ndliela Ausdruek der eorticalen Beteiligung. Offensiehtlieh ist dis 
Meningitis, naeh unseren EEG-Befunden zu urteilen, meistens, wenn 
aueh nieht immer (s. Fall 1 nnd 2), mit einer Seh/s der tIirnrinde 
vergesellsehaftet, die rein toxiseher oder naeh vorliegenden histologi- 
sehen Befunden aueh entziindlieh-toxiseher Art sein diirfte (Einzel- 
heiten s. bei B R u ~ R ) .  Deltawellen auf beiden Seiten k6nnten Symptom 
einer di]]usen Intoxikation der Rinde sein. Diese Annahme ist das 
Gegebene, wenn die tr~gen Sehwankungen seitendifferent ausgeprggt 
sind, etwa reehts und links sins versehiedene Frequenz und Amplitude 
haben und nieht synehron ablaufen. Seitengleiehe Deltawellen ]rontaler 
Betonung deuten dagegen auf eine diencel)hal-hypothalam~sche Seh~di- 
gung bin. Naehdsm sehon yon B~RCER (3, 6) eine Steuerung der Hirn- 
aktion yore Thalamus her diskutiert war, hat K O ~ t i ) L L ~  (1) bei 
der Analyse des E E G  yon Epileptikern in einem hoben Prozent- 
satz im ]~ereich des Stirnhirns seiteng]eiehe Deltawellen yon etwa 
6 t tz  gefunden und fiberzeugend dargetan, dab diese von ihm 
,,LWellen" genannten Sehwankungen hypothalamisehen Ursprungs 
sein diirften. Die Seitengleiehheit und Synchronizit~t sowie insbesonders 
auch die vorwiegend trontale Lokalisation dieser tri~gen Wellen legten 
im Verein mit ii~seranatomisehen Gegebenheiten - -  wit erinnern an die 
auf S. 75 sehon erw~hnten Verbindungen zwisehen ttypothalamus, 
dorsomedialem Thalamuskern und hinterem Stirnhirn - -  diese An- 
nahme nahe. 

]~etraehten wir unter diesem Gesiehtswinkel unsere EEG-Kurven,  
so ist festzustellen, dab bei bewuBtseinsgestSrten Meningitiden die 
Potentials in der Frontalregion zum grogen Tell gut seitenkoordiniert 
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waren; nicht synchrone Schwankungen waren eker in der Minderkeit~ 
Abb. 3a und 4a zeigen eine besonders enge ~bereinstimmung zwisehen 
der Aktion des rechten und linken Frontallalopens. Um den diencephalen 
EinfluG zahlenm~Big festzulegen, k6nnte man geradezu daran denken, 
einen ,,Koordinationsquotienten" zu bestimmen, der das Verh~ltnis 
der koordinierten zu den nichtkoordinierten Deltawellen anzeigt. 

Der Proze~tsatz der pathologischen phasengleichen Schwankungen 
in der Hirnaktion der ~'rontalregion war bei allen unseren t~iillen so hock, 
daft diencephale RegulationsstSrungen mit i~berwiegender Wahrseheinlich- 
keit ]iir jeden Meningitis]all mit vergndertem Sensorium angenommen 
werden lcdnnen, und es scheint nach unsercn Beobacktungen 3--6 die 
diencephal-hyioothalamische Intoxikation der diffusen, sehweren corti- 
calen Sch/idigung vorauszugehen. - -  I)aG m6glieherweise die t t irnaktion 
auch yon seiten des tlhombencel0kalon beeinfluBt werden kann, soil 
erst weiter unten (S. 100) angedeutet werden. 

Es ist zu erwarten, dab sich die Zwischenkirnsch~digung nicht in 
jedem Fall mit der gleichen Klarheit und Eindeutigkeit manifestiert, 
weft der meningitisehe ProzeG die l%indenaktion unmittelbar st6rt und 
somit die diencephalen Wellen au] einen yon vornherein veri~nderten Boden 
au/tre]/en, wodureh sie Deformierungen erfahren k6nnten. Man mug 
auck damit rechnen, daft bei starker primi~r-eorticaler St6rung der ttirn- 
aktion schwache diencephal-hypothalamiscke Einflfisse praktisch zu 
keiner merklicken ~nderung des E E G  mehr fiihren kSnnen. 

3. Wi~hrend wir also im hirnelektrischen Bild unserer bewuBtseins- 
getrfibten Meningitiden eine cortieale und eine diencephale Komponente 
prinzipiell voneinander trennen k6nnen und w~hrend eine grobe Kor- 
relation zwiscken dem Grad der BewugtseinsstSrung und der Ausprfi.gung 
der EEG-Ver~nderungen nachweisbar ist, kommen den einleitend yon- 
einander abgegrenzten 3 Arten des geminderten tlewuBtseins, Scklaf- 
sueht, Benommenkeit und anoetischem Syndrom ansekeinend keine 
speziellen 10irnelektrischen Kennzeichen zu. Man k~tte daran denken 
k6nnen, die periodisch auftretenden l)eltawellen der Patienten in 
Gruppe I I  als kirnelektrisckes Aquivalent der leiekten patkologischen 
Einsehlafneigung anzuspreehen, dock darf nicht fiberseken werden, daG 
die F/~lle 5 und 6 niekt nut  leickt somnolent, sondern gleiehzeitig auck 
etwas benommen wirkten. Vergleichen wir das EEG  der benommenen 
oder bewul3tlosen Patienten in den Gruppen I I I - - V  mit dem E E G  
der anoetiscken Fi~lle 8 and 13, die einen d~rchaus wachen und auf- 
merksamen Eindruck mackten - -  bei v611iger Aufhebung aller noeti'- 
scken Akte sowohl hack der rezeptiven als anch hack der expressiven 
SeRe lain - -  so ist lceine wesentlicke Differenz festzustellen. I)ieser 
Mangel an Korrelation wird verstSndlich werden, wenn wir bedenken, 
dab das BewuBtsein nicht allein yore Zustand der Rinde abki~ngt, 
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sel es nun, dal3 diese durch Schgdigung der im Hirnstamm gelegenen 
vegetativen Zentralstellen funktional abgesehaltet oder unmittelbar 
toxiseh beeinflul3t wird, sondern dal3 aueh die verschiedenen Abschnitte 
des Hirnstamms dutch ihre Eigentiitig~eit zu dem Gesarnt alles Psychischen 
beisteuern. So hat der Thalamus wahrscheinlieh Beziehungen zur Affek- 
tiviti~t, der ttypothalamus zum Triebleben, das extrapyramidale motori- 
sche System zu den Ausdrueksbewegungen; im Mittelkirndaeh spielen 
sieh naeh KLmST die Grundvorgi~nge der Beaehtung optiseher, akusti- 
seher und sensibler l~eize ab, und aueh die Medulla, der phylogenetisch 
iilteste Teil des Stammes, diirfte naeh KLEIST noeh das Erlebnis affek- 
tiv getSnter, qualitativ unterschiedener Gesamtzustiinde, in denen Gegen- 
standsbewuBtsein and Zustandsbewugtsein gleiehsam miteinander ver- 
sehmolzen sind, vermitteln. - -  Nun hat STRAVSS seinerzeit bei der 
Analyse der Wiedererholung Strangulierter und GOTTSCmCK neuer- 
dings bei seiner neurophysiologisehen Interpretation des Elektro- 
sehoeks gezeigt, wie die Restitution des Gehirns absehnittweise, und 
zwar im wesentliehen wohl yon der Medulla in giehtung auf das Di- 
eneephalon und die l~inde vor sieh geht. Analog ist es nns wahrseheinlieh, 
dab die in den Gruppen I I I - -V eharakterisierten Stufen des gestSrten 
BewuBtseins nieht allein v o n d e r  Alteration eortiealer Funktionen, 
sondern aueh yon einer mehr oder weniger weir naeh caudal sieh er- 
streekenden Sehgdigung des ttirnstammes abhgngen: Der sehweren 
Benommenheit der in Gruppe III  eingeordneten Patienten diirfge 
zugrunde Iiegen eine erhebliehe Drosselung des neurophysiologiseken 
Gesehehens in der Rinde und im Stamm, wobei die Einsehlaftendenz 
der Beeintrgehtigung des eaudalen tIypothalamus zur Last gelegt 
werden mug. Letztere gewinnt bei Progredienz des Prozesses an Boden, 
wie die zunehmende Verlgngerung der Sehlafphasen des bewuBtseins- 
getrtibten Meningitispatienten anzeigt. Bei den weekbaren, abet nieht 
mehr anspreehbaren Patienten (Gruppe IV), sowie insbesondere aueh bei 
den anoetisehen Fgllen ist vermutlieh die t{inde weitgehend auBer Betrieb 
gesetzt, wghrend die Sehgdigung der infraeortiealen Hirnteile sieh noeh 
in mi~gigen Grenzen hglt. Bei den bewugtlosen F~llen (Grnppe V) 
sehlieglieh, die aueh auf massive Weekreize nieht mehr reagieren, gewghr- 
leistet lediglich die noch erhMtene Funktion der Medulla obtongata 
das Dasein auf vegetativer Stufe. 

Da wit vorerst am EEG abet nieht erkennen kSnnen, ob das Di- 
eneephalon nur gesehgdigt ist oder seine Funktionen v611ig eingestellt 
hat, ob das 5Iittelhirn funktional geschw~eht ist oder nieht, and in welehem 
Zustande sieh die vegetativen Zentren in tier Medulla befinden, so wird 
vers~ndlich, dab die in den Gruppen III, IV nnd V gekennzeichneten 
Bewugtseinsstufen sieh hirnelektriseh nicht voneinander abheben. 
Auch die weiter nnten n~her besprochene Tatsache, dab das flit die 
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Regulierung des Bewul3tseins neben dem DieneeiohMon maggebende 
Rhombeneel0halon mSglieherweise geseh~Ldigt sein kann, ohne dal3 
deshalb die eortiealen Ablgufe ver/~ndert sein mill?ten, ist geeignet, 
den Mangel an Korrelation zwisehen den tieferen Graden der Bewugt- 
seinsst6rung und dem EEG zu erkl~ren. 

E. EEG und BewuBtseinslage bei tIirntumoren. 

Es ist anregend und aufschlugreich, die bei Meningitiden fiber die 
Beziehung zwischen EEG und Bewugtseinszustand getroffenen Fest- 
stellungen durch gleichgerichtete Untersuchungen an Hand eines grSl~eren 
Materials yon ttirntumoren zu fiberiorfifen und 7m erg~nzen. Wir 
stfitzen uns dabei auf eine Serie yon 72 Hirngeschwfilsten, fiber die kfirz- 
lich in dieser Zeitschrift unter klinischen Gesichtsiounkten Mitteilung 
gemacht worden ist (DrESSInG 2), sowie auf weitere 40 hirnelektrisch 
untersuchte intrakranielle Neubildungen. Ebenso wie bei Meningitiden 
soll auch bier zwischen Grad und Art der BewugtseinsstSrung unter- 
schieden werden. 

~Tas ~den Grad der BewnBtseinsver~nderung anbelangt, so ist es das 
Gegebene zun~chst einmal bewu/3tseinsklare und bewu[3tseinsgest6rte 
Hirntumortri~ger zu trennen. 

Bei den bewufltseinslclaren Tumorpatienten waren die EEG-Befunde 
sehr verschiedenartig: Es gehSren hierher zun~chst einmal einige Ge- 
schwiilste, bei denen im ttirniootentialbild keine sicheren Abwegigkeiten 
festzustellen waren, so z.B. Ioarasagittale Meningeome oder sub- 
eorticale, nieht mit Hirndruckerscheinungen verbundene Gliome lang- 
samen Waehstums. Ferner sind bier die meistea Tumoren einzureihen, 
bei denen die Ver~nderungen der Hirnpotentiale sieh auf das tumor- 
deckende Rindenareal beschr/~nkten, also F~lle mit lok~ler Reduktion 
oder Aktivierung der Alphawellen, mit einem Deltawellenfocus, einige 
Blastome mit fast die gesamte Tumorhemisiohgre einnehmenden Delta- 
wellen und sch]ieBlich wenige Fgile mit ]angsamen Schwankungen fiber 
der ganzen Xonvexitgt. 

Die I-Iirnaktion der Tumorgegenseite war bei den Patienten mit 
klarem Sensorium, die letztgenannten F~!le ausgenommen, teils unver- 
/tndert, teils aber fanden sich geringe Abwegigkeiten wie z. B. eine leiehte 
Verlangsamung des Alioharhythmus auf 7 Hz ohne Amiolltudensteige- 
rung. In anderen F/tllen fielen vornehmlieh in der Akfion der vorderen 
Hirnabsehnitte seitengleiehe synchrone 6-Hz-oder aueh 4-Hz-Deltawellen 
geringer Amplitude auf, die in l/~ngeren Intervallen grupioenweise oder 
solit/~r in Erseheinung traten, t~ei einigen dieser Kranken haben wir 
aueh vereinzelte 3--2-I-Iz-Deltawellen frontaler ]~etonung gesehen, die 
dann aber immer dureh Aliohastreeken getrennt waren. Die Patienten 
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mit den besehriebenen geringen Besonderheiten im Bild der Hirn- 
potentiale des Frontal- und Parietallappens wirkten, wie gesagt, nieht 
bewuBtseinsgestSrt, doeh waren bei ihnen gewisse Symptome, wie Bin 
Naehlassen der Initiative, der Konzentration und der Ausdauer bei 
geistigen Leistungen, tIerabsetzung der Merkf~higkeit oder aueh eine 
leiehte Xnderung der Temperamentslage, sei es naeh der depressiven 
Seite bin, sei es in Riehtung einer blanden Euphorie oder aueh Affekt- 
labiliti~t nnd Reizbarkeit aufgefallen. 

Beispiele. 18. t~oge. GlioblastomamultiformederlinkenFrontoparietalregion 
mit JAexsoN-Anf/illen im reehten Arm und Bein und Parese der rechten Extremi- 
t/item Psycniseb : Keine Benommenheit, doeh ist eine leichte ]~Ul01~orie und eine 
gewisse emotionelle Sehw/~ehe nachweisbar. EEG: Geringe t/eduktion der Alpha- 
we]len fiber dem Tumor. Frontal und parietal fast kontinuierliche Verlangss mung 
der Alphawellen auf 7 Hz, vereinzelt k]eine aus dem Grundrhythm~s nieht 
herausragende, seitengleiche 6-ttz-Deltawel]en. 

19. ttSfingh. Cystisch entartetes Astroeytom der linken Zentralregion. ]m 
EEG fiber dem Tumorgebiet Deltawe]len yon 6 - 2  H7 geringer Amplitude und 
biphasisehe Krampfpotentiale; frontal und parietal vereinzelte, synchron-seiten- 
gleiehe 6-Hz- und sehr seltene 2-Hz-Sehwankungen. In psychischer tIinsicht f~llt 
bei dem Patienten lediglieh ein etwas gedrficktes Wesen auf. 

Es ]iegt nahe, im Hinblick auf die beschriebenen EEG-Veri~nde- 
rungen, tiber deren Pathogenese bereits auf S. 91 gesprochen wurde, 
die aufgez/~hlten LeistungsstSrungen unserer Patienten, die man in ihrer 
Gesamtheit im Sinne einer Senkung des allgemeinen seelisehen Energie- 
niveaus (STERmZ) werten kann, mit P]STTE auf eine blande Schiidigung 
der vegetativen Zentralstellen im Hyl)othalamus zuriiekzuffihren, und es 
ware zu erw~gen, ob dieser Symptomenkomplex nieht gleiehsam den 
Vorliiu]er der Benommenheit darstellt. Es sei allerdings nieht versehwie- 
gen, dab bei einigen Hirntumortriigern mit leiehter ~nderung des 
seelisehen Energieniveaus das EEG keine Auff~lligkeiten bet. 

Die EEG-Befunde, die man bei leichter Benommenheit erheben 
kann, sind yon den oben erw~thnten keineswegs dureh eine seharfe Grenze 
getrennt, sondern die ~berg~nge sind durehaus flieBende. 

Beispiele. 20. Tangerm. Gliom des reehten Stirnhirns. 0rtliehe und zeit]iehe 
Orientierung ungestSrt, Merkf~Bigkeit einwenig herabgesetzt. ]3eider Er]aebung der 
Anamnese maeht der leicht benommene Patient einige widersp~uehsvolle Angaben. 
Intellektuell keine Ausf/~lle, Kopfreehnen etwas verlangsamt, leiehte Euphorie. 
EEG: Uber dem rechten Frontallappen in kontinuierlieher Folge nicht sebr grebe 
Deltawellen yon 4--2 I-Iz uncl hSchstens 80/~V Amplitude. Uber dem vorderen 
und hinteren Stirnhirn sowie parietal weehseln Alphawellenstrecken und einzelne 
seitengleiche kleine Deltawellen yon 3 I-Iz miteinander ab. 

21. Tiimm. Tumor der linken Temporooccipitalregion. Der Patient ist 
zeitlich nur unsicher orientiert, schl~ft bei der Ableitung mehrma]s ein, erscheint 
zwischendurch aber redselig und enthemmt, zfindet sieh ~nveimitte]t seine/~feife 
an, erkennt darm abet kurz danach das Unangebrachte seines Verhaltens, bringt 
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Entschuldigungen vor und gnBert die Beffirchtnng, dab man ihn ffir psychisch 
gestSrt halten kSnne. EEG (s. Abb. 7) : Frontal vS1]ig seitengleiehe nnd synehrone 
Deltawellen des Freqnenzbereichs yon 4--6 Itz geringer Amplitude, links temporo- 
occipital Alphawellenreduktion in Verbindung mit einigen Deltawellen kleiner 
Amplitude. 

I n  anderen F~llen ist bei ]eicht bewuBtseinsgetrfibten Tumoren 
iiber der ganzen Konvexitiit eine mehr oder weniger weitgehende Ver- 
langsamung des Alpharhythmus festzustellen. 

•bb. 7 a u. b. Fa l l  21 (Tf imm.) ,  Temporoocc fp i t a I e r  T u m o r  l inks.  De r  P a t i e n t i s t  deu t l ich  
b e n o m m e n ,  6 r tHch  :und zei t l ich  uns i che r  or ien t ie r t ,  a A k t i o n  des F r o n t a l h i r n s  be ider -  
sei ts ,  l V[an e r k e n n t  vSl l ig  synch rone  Delgawel len  yon  ~ - - 6  H z  in gr01~er ZahL  b T e m -  
poroocc ip i ta le  Reg i s t r i e rung . '  Rech t s  f a s t  n o r m a l e r  l l - - 1 2 - t t z - A l p h a r h y t h m u s .  L inks  
Lf ickenbi ldung ,  A u f t r e t e n  e inze lner  v e r l a n g s a m t e r  u n d  vergrSt~erter  2Aphawellen.  

Beispiel. 22. Quedt. Tumor =des Hirnstammes. Patientin ist ausgesproehen 
stumpf und zeigt niebt die geringste Zuwendung .zur Umwelt; man kann sie zwar 
nicht als schlafsfichtig, wohl aber als benommen bezeiehnen. EEG: Kontinnier- 
liehe seitengleiehe Verlangsamung des Alpharhythmus anf 7 ttz fiber beiden 
Hemispharen. 

Diskontinui t~t  des Alpharhythmus ,  bei Gesunden ein E E G - S y m p t o m  
der Ermfidung,  war beispielsweise bei einem in das Stammgangliengebiet  
eingewachsenen Gliom des ]inken Schl~fenlappens festzustellen. Die aus- 
gesproehen infantil-alberne Pat ient in  maehte  ehlen leicht benommenen 
E indruck  und  war bisweilen schlafsfichtig. 

ScMiel~lich haben  wir bei manchen F~llen eine Aktivierung der Beta- 
w e l l e n -  vornehmlich au f  der Tumorgegenseite - -  gefunden, ein Ph~- 
nomen,  das ebenfalls eine nicht  sehr intensive A1]gemeinseh~digung des 
Gehirns anzeigt 1. 

1 DVENSINC, F. : Nervenarzt 1948, 546. Krankengesehiehte Fall 3 mi~ Abb. 2, 
welche die Aktivierung der Betawellen auf der linken Seite - -  gegenfiber dem 
reehts zentra] gelegenen l~Ieningeom - -  deutlich erkennen l~Bt. 
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Bet deutlich bewufltseinsgestSrten Patienten (die verschiedenen Arten 
der Bewul3tseins~inderung werden wir wetter unten herauszuste]len 
suchen) war die Hirnalctivn in der Regel nicht nur auf der tumortragenden 
ttemisph~re, sondern auch au] der Gegenseite yon Deltawellen, die h~ufig 
synchron mit Schwankungen des Tumorgebiets abliefen, durchsetzt. Die 
Auspriigung der Deltawellen nach Zahl in der Zeiteinheit, Amplitude, 
Form der einzelncn Schwankung und Anordnung (kontinuierlich oder 
gruppenweise) nnterlag den mannigiachsten Varianten. 

So erhebt sich wieder die Frage, 1. ob die Tie/e der Bewu[3tseinsstSrung 
mit der Schwere.der EEG- Verdnderungen n~iher in Beziehung zu setzen ist. 
Eine quantitative Abstufung der EEG-St6rungen ist durchaus mSglich. 
Die fortlauiende Registrierung der Hirnaktion in der Narkose oder 
in der Hypoxamie hat beispielsweise ergeben, dab Amplitude und Wellen- 
liinge der tr~gen Schwankungen mit ansteigender Kvnzentration des 
Gi/tes (~ther) bzw. absinkendem O~-Gehalt des Blutes zunehmen. 
]Is entsprechen beispie]sweise kleine Schwankungen yon 7 oder 6 tIz 
geringer Amplitude einer leichten, Wellen yon 2 oder 3 ttz und 80/tV 
einer mittelschweren und Wellen yon 1 tIz und 150/tV einer schwe- 
ten St6rung des Gewebsstoffwechsels der Hirnzellen. W~hrend man 
also imstande ist, unter Zuhilfenahme versehiedener Indices (s. tt6C~EL 
sowie C~]~M]~RIUS und Jv~G) eine Stu#nleiter der EEG-StSrungen vom 
leichtesten bis zum schwersten Grad 1 aufzustellen, ist es viel schwieriger, 
die BewuBtseinsst6rungen zu graduieren, weft immer wieder quali. 
tative Momente mit hineinspielen, ganz zu schweigen yon den er- 
heblichen S~hwanknngen der Bewu~tseinslage. Aber selbst wenn 
man sich fiber diese Schwierigkeiten hinwegsetzt und in ~hnlicher 
Weise, wie das in unserem Meningitiskapitel geschehen ist, zwischen 
verschiedenen Graden des gestSrten Bewul~tseins unterscheidet, so 
kann man auch bet Tumoren nut ganz grob statistisch miteinander korre- 
lieren das intakte oder lediglich fiber der Tumorhemisph~re ver~nderte 
EEG mit klarem Sensorium, das durch leichte Zeichen der diencephalen 
Dysregulation, z. B. durch seitengleiche kleine Deltawel]en gekennzeich- 
nete ~EEG mit einer Scnkung des allgemeinen seelischen Energieniveaus 
oder geringer Bewul~tseinsver~nderung und sch]iel~lich das auch auf 
der Tumorgegenseite in starkem MaBe yon Deltawellen durchsetzte EEG 
mit deutlicher BewuBtseinsherabsetzung. Die Zahl der _F~ille, die sich an 
diese ttegeln nicht hd/t, ist ober bet Tumoren noch gr6]3er als bet .Meningi. 
tiden: Zu unserem Beobachtungsgut gehSren mehrere Geschwfilste mit 
einer grol]en Zahl yon tangsamen beidseitigen Deltawellen, bet denen 
die Benommenheit keineswegs besonders hochgradig war. Einige dieser 

1 Die Aufhebung cler ttirnaktion wiirde den schwersten Grad der Sc]aiidigung 
repr~sentieren, wie sie z.B. nach dem epileptischen Anfall zu beobachten is~. 

Arch.  f. Psych ia t r .  u.  Z. Neut .  Bd. 183. 7 



98 F ~ D ~ c ~  DuE~s~G: 

Pa t i en t en  erschienen k a u m  bewuBtseinsgetrf ibt ,  sondern  ledigl ich 
apa th i sch  oder  gar  vSllig lucide.  

U m g e k e h r t  war  bei  mehreren  soporSsen Pa t i en t en  die  Ver langsamung  
de r  Rhy~hmen  n u t  gering.  

So fanden sich bei einem jfingst untersuchten Kranken mit einem reehts- 
sei~igen Stirnhirngliom, der aueh auf lautestenAnruf nicht im geringsten reagierte, 
zwar lokal fiber dem reehten Stirnhirn langsame Deltawellen yon 1 Hz, doch hielt 
sich die AllgemeinstSrung der Hirnaktion durehaus in beseheidenen Grenzen, 
indem der Grundrhythmus im Bereich der rechten Hemisphare aus 6.Hz-Sehwan- 
kungen yon etwa 80#V Amplitude (vereinzelt waren allerdings 2-Hz-Schwankungen 
geringer Amplitude eingestreut) und fiber der linken Hemisphere aus 7 - -S t t z -  
Wellen und Gruppen yon grol~en 12--14-Hz-Betawellen bestand. Und die in 
unserer Tumorarbeit (2) auf S. 59 erw~hnte Patientin Kru. mit einem para- 
sagitt~len Meningeom der linken Hemisph&re, die soporSs oder bewu~tlos war 
und bei der sich w~hrend der Ableitung sogar ein Atemstillstand ereignet butte, 
wies im EEG neben Deltawellen im Bereich beider Hemisph~ren - -  links aus- 
gepragter als rechts - -  eine nicht geringe Zahl yon etwas verlangsamten und 
vergr62erten Alphawellen auf. Die Grfinde ffir diese Diskrepanzen zwisehen EEG 
und Bewu2tseinslage werden tells im folgenden Absehnitt tells in der Schlul~- 
betrachtung zur Sprache kommen. 

2. Es  wird n u n m e h r  die Pathophysiologie der bei bewu[3tseinsver~inder- 
ten Tumoren gefundenen EEG.St6runge~ zu e rSr te rn  sein. Auf  S. 91 
wurde  bere i ts  ause inandergese tz t ,  dal~ sei tengleiche,  synchron  ab lau fende  
Del tawel len  Regula t ionss tSrungen  der  vege ta t iven  K e r n e  im h y p o -  
t ha l amischen  Grau  anzeigen.  Auch bei  H i r n t u m o r e n  wird m a n  diese  
Deu tung  in Anwendung  br ingen dfirfen. ~ a c h d e m  wir  im Ver lau f  
de r  Arbe i t  m i t  verschiedenen ~ l d e r u n g e n  des Hirnpo~ent ia lbi ldes .  bei  
ges tS r t em BewuBtsein  Bekann t s cha f t  gemach t  haben ,  seien an  dieser  
Stel le  kurz  die  versch iedenen  Formen ,  welche die Einf l i i sse  der  vege ta -  
r iven  Zent ra l s te ] len  im H i r n s t ~ m m  a u f  das  cort ic~le E E G  bei  t t i r n -  
t u m o r e n  a n n e h m e n  k6nnen,  aufgez~hlt .  ~Vir b e o b a c h t e t e n :  

a) Eine Diskontinuitat des Alpharhythmus, wie sie beim Gesunden im Zustund 
der Mfidigkeit vorkommt. Dal~ dieses EEG-Phanomen auf subcorticalen Um- 
sch~ltungen beruht, ist naeh KOttN~Ii~LLER (2) deshalb anzunekmen, weft sowohl 
die Phasen verminderter Spannungsproduktion als auch die Alphawellenperieden 
sieh fiber der ganzen Konvexitat synchron verhalten. Selbstverstandlieh kann die 
Diskontinuitat nur dann naehweisbar sein, wenn die intrakranielle Neubildung 
moeh nieht zu schweren generalisierten Veranderungen der HirnpQtentiale ge- 
ffihrt hat. 

b) Mal]ige Verlangsamung des Rhythmus fiber der ganzen Konvexitat yon 
10 auf 8 oder 7--6 Hz. 

e) 12--14 Hz-Be~awellen gro2er Amplitude (spindles), wie sie vom leichten 
Schlaf des Gesnnden zu registrieren sind. 

d) Seitengleiehe Deltawellen der Frontalregion yon 6 t tz  oder 3--4 t tz  geringer 
Amplitude, die entweder gruppenweise, gelegentlieh abet  auch nahezu kon- 
tinuierlich auftreten. 

e) Langsame Deltawellen grol]er Amplitude fiber beiden tIemispharen bis 
zu 1 and 2 Hz he.unter, entweder fast kontinuierlich oder aber zu Gruppen 
zusammengesehlossen. 
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Weitere auff~Lllige Hirnpotentialver~nderungen diencephal-hypo- 
thalamischer Herkunft sollen weiter unten bei der Besprechung der 
Schlafsucht Erwithnung linden. - -  Die diencephalen EEG-StSrungen 
bei intrakraniellen raumverdr~ngenden Prozessen sind also ebenso 
mannigfaltiger Art wie die im Sehlaf des Gesunden aufkommenden 
Wandlungen der Hirnaktion. Haufig fiberlagern sich allerdings die 
diencephal-induzierten, im Prinzip seitengleichen Deltawellen mit den 
primer corticalen, einseitigen oder auch beidseitigen, mit der tIirn- 
sehwellung im Zusammenhang stehenden Ver~nderungen des EEG, 
so dab die diencephalen Einfliisse nur in quasi entstellter Form sich 
manifestieren. So zeigt Abb. 4a auf S. 56 im Archiv f'tir Psychiatrie 
]949 das EEG eines temporooccipital gelegenen Astrocytoms (die 
Patientin war stumpf-apathisch, psyehomotorisch stark verlangsamt, 
zeRweilig desorientiert und schlaistiehtig) mit vieten nicht seitengleichen 
Deltawellen in der Aktion des Stirnhirns und auf den Abb. 7 und 8 
(S. 60 und 61 dieser Arbeit) finder sich ein Nebeneinander yon groBen 
synchronen, vermutlich diencephalen und asynchronen, wohl cortical 
entstandenen Abl~ufen. War in et ichen F~llen der EinfluB des Hypo- 
thalamus bzw. Diencephalons auf die corticalen Potentiale nicht zu 
verkennen, so muB man auch mit der MSglichkeit rechnen, dab die 
Rhythmen der Zentralstellen vdllig latent bleiben werden, wenn sie 
auf eine schon primer cortical massiv gestSrte Aktion treffen. 

Um die oben erw~hnten Diskrepanzen zwischen Hirnaktion und Be- 
wuBtseinslage zu erkl~ren, mfissen wir - -  wie schon bei den Meningitiden 
- -  auf die Tatsache zurfiekgreifen, daB aueh der ttirnstamm in seinen 
verschiedenen Abschnitten zum Gesamt des BewuBtseins Beziehungen 
hat. W~hrend auf S. 93 die Eigentgtigkeit verschiedener Stationen 
des Zentralnervensystems in ihrer Bedeutung fiir das Psychisehe fiber- 
haupt kurz erliiutert wurde, soll hier die Frage erSrtert werden, ob 
neben der diencephalo-mesencephalen l~bergangsregion auch das Rhomb- 
eneephalon das corticale Erregungsgesehehen steuern und dadureh das 
BewuBtsein regulieren kann. 

Es ist bekannt, dab plStzliche AustSschung des BewuBtseins sowohl 
durch Druck auf die diencephalo-mesencephale Grenze als auch dureh 
Verletzung oder Kompression der Medulla oblongata zu erzielen ist 
(BREsLAUER, ]~OSEEFELD, REICHARDT, FOERSTER u.a.m.). Dem- 
entsprechend k6nnten BewuBtseinsst6rungen theoretisch vom gesamten 
vegetativen Grau her, vom rostralen Itypothalamus bis zur Medulla 
hin, aufkolnmen. Man kann nun, den Anschauungen KLEISTs folgend 
sowie im Hinblick auf die relativ gut gesicherte Lokallsation des Schlaf- 
zentrums die These aufste]len, daB Sch~digungen des Diencephalons 
Schla]sucht, die Alteration der Medulla oblongata dagegen Herabsetzung 
oder Aufhebung des Bewufltsei~bs zur Folge hat. Leider scheint der 

7* 
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EinfluB des Rautenhirns auf die cortic~le elektrische Tgtigkeit noch nicht 
tierexperimentell untersucht worden zu sein und unser eigenes, am 
Menschen gewonnenes Material reicht noch nicht bin, um bindende 
SchluBfolgerungen zu ziehen. Wir wissen ~ber doch so viel, dab bei 
manchen Tumoren, welche die Medulla immerhin so weitgehend kom- 
primieren, dab hgufiges ]~rbrechen auftritt, die Hirnaktion tiber der 
ganzen Konvexit~t intakt bleiben kann oder nur recht geringe Abwegig- 
keiten zeigt. Es muff sich also keineswegs ]ede Alteration des Rhomb. 
encephalons in Vergnderungen des Hirnpotentialbildes auswirken. Diese 
Erfahrungstatsache kSnnte zwanglos unsere Beobachtung erkl~ren, dab es 
bewu•tlose oder sopor6se Hirntumortrgger gibt, bei denen die allgemeine 
Verlangsamung der eorticalen Rhythmen nur goring ist. - -  Man muB 
aber auch mit der MSglichkeit rechnen, dab unter gewissen Bedingungen 
das Rhombencephalon - -  eventuell durch Vermittlung des Diencepha- 
]ons - -  auf die Rindenpotentiale einen steuernden EinfluB ~ustiben kann, 
da~ dieser EinfIuB sieh jedoeh gegenfiber den mit der allgemeinen ttirn- 
schwellung zusammenhgngenden EEG-Ver~nderungen nicht zu be- 
haupten vermag. 

Wie dem mm aueh sei, jedenfalls darf fiber der im EEG vielfaeh 
erkennbaren Beeintrachtigung des Diencephalons die Sehwgchung 
des vegetativen Rhombencephalons ffir die Pathogenese der BewuBt- 
seinsvergnderungen bei Hirntumoren nicht tibersehen werden. Dab 
bei den meisten Tumoren dn fortgesehrittenen Stadien eine Seh~digung 
der medull~ren vegetativen Zentren stattfindet, ist ja dureh die St6rungen 
des Pulses, der Atmung und die Irritation des Breehzentrums sowie 
auch dureh die autoptischen Befunde hinreiehend bekannt. 

Die Bemiihungen, die Bedeutung des Diencephalons und des Rhomb- 
encephalons ffir die Regulierung der Bewul]tseinslage voneinander 
abzugrenzen, sollten welter fortgesetzt werden. Beim ttirntumor 
wird allerdings eine Trennung dieser beiden Komponenten vie]fach 
von vornherein unm6glich sein, da ja h~iufig das vegetative Grau des 
ganzen Hirnstammes in Mitleidensehaft gezogen sein dfirfte. 

Der 3. Unterabschnitt unserer Betrachtung der EEG-Befunde bei 
Hirntumoren soll der besonderen Art des vergnderten BewuBtseins 
gewidmet sein. 

a) Uber die Reihe Benom~nenheit, Sopor, Korea h~ben wir uns 
bereits geguBert, l~achzutragen w~re bier ~ber, dab einige F~tle zur 
Untersuchung kamen, bei denen sich Benommenheit und Erreg~ng oder 
Angst miteinander :kombinierten. Es ist bemerkenswert, dab bei diesen 
Patienten die Deltawellen raseher und yon kleinerer Amplitude waren als 
im allgemeinen bei Kranken mit gleich schwerer BewuBtseinsst6rung. 

Diese Besonderheiten des EEG bei erregt-benommenen Blastom- 
trggern erklgren sieh unschwer mit der Tatsache, daB - -  in ghnlieher 
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Weise  wie der  A l p h a r h y t h m u s  des Gesunden durch  Aufmerksamke i t s -  
zuwendung und  Er regung  b lockier t  wird  - -  aueh  Del tawe]len bei  Er -  
regung durch  die  hemmende  W i r k u n g  gewisser, vom H i r n s t a m m  der  
R i n d e  zuf l ie~ender  Impulse ,  wenn auch n ich t  vo l l s t~nd igun te rd r i i ck t ,  
so doeh im Sinne der  A m p l i t u d e n v e r m i n d e r u n g  und  der  F requenz-  
beschleunigung bee inf lu~t  w e r d e n .  

b) Eine  e twas  eingehendere Bespreehung erheischen unsere schla/- 
si~chtigen Tumorpa t i en t en ,  die in 3 Gruppen  zu un te r te i l en  w~ren. 
Schlafsucht  wurde  beobach t e t :  

a) bei cinigen Hemisphirengeschwfilsten, bei dencn aber das EEG keine anf- 
fglligen Phinomene bot, die sich yon denen der bcnommenen Fi l le  abgehoben 
hit tcn.  So kam es bei dem in unserer Tumorarbeit ausffihrlich mitgeteilten Fall  
Dora. (Occipitallappentumor) zu einer allgemeincn Frcquenzverlangsamung yon 
10 auf 8 Hz, als der Patient wihrend der Ableitung einschlief [s. Abb. 3 im Arch. 
Psychiatr. (D.) 182, 56 (1949)]. Bei anderen Hemispharentumoren mit abnormer 
Einschlaftendenz zeigte das EEG kleine Deltawellen relativ rascher Freqnenz. 

fl) Bemerkenswerte EEG-Befunde waren bci einigcn Patienten zu erhebcn, 
bei dencn dcr Tumor das Stammgangliengcbiet verdringcnd oder infiltrierend 
inMitleidenschaft gezogen hatte. Wihrend beiHemisphirengeschwfilsten langsame 
Deltawellen in der Regcl kontinuierlich sich aneinanderreihen, fanden sich in diesen 
Fallen Gruppen yon langsamen Deltawcllen einer Frequenz yon 3--1 t tz  mit 
Amplituden yon 50 bis fiber 100/~V, die mit der zwischendnrch nur wenig ver- 
~nderten Hirnaktion kontrastierten. Die ttirnpotcntia]bilder entsprachen etwa 
dem der somnolenten Meningitispatientin Wind. (Abb. 1). Diese Deltawellen- 
gruppen waren bei einigen Tumoren nut auf der Seite der Geschwulst vorhanden, 
in anderen ]?allen traten sie auch auf der Gegenseite mit klcinerer oder gleicher 
Amplitude, aber immer durchaus synchron auf. 

Um diese EEG-Befunde zu interpretieren, knfipfen wit an die Tatsache an, 
dal~ ausgesprochcn periodisch auftretende Deltawellengrnppen bestimmten 
Stadien des physiologischen Schlafs eigen sind. Die Entstehung dicser ,,Schlaf- 
deltawellen" dfirfen wir uns wohl so vorstellen, dab hier der eaudale tIypo- 
thalamus periodisch langsame Rhythmen zu den Thalami und vielleich~ auch 
zum Striatum entsendet, und dab die genannten grauen Kerne Potentialschwan- 
kungen gleicher Frequenz produzieren, welche ihrerseits die Aktion der Rinde zu 
gleichartigen Rhythmen anregen. 

Bei unseren das Stammgangliengebiet alterierenden Tumoren ist vermutlich 
die Bildung der beschriebenen einseitigen Deltawellengrnppen yon dem geschidig- 
ten Dieneephalon (Thalamus) ansgegangen; beidssitige synchrone Deltawellen 
sind dagegen wohl durch Mitwirkung des Hypothalamns, der ja die gemeinsame 
Steuerungsstelle ffir das Stammgangliengebiet der rechten und linken Seite dar- 
stellt, aufgekommen. Der Hypothalamus mag in manchen F~llen selbst geschadigt 
worden sein und wie im Schlaf fiber den Thalamus seitcngleiche Deltawellen 
zur Rinde entsandt haben; er mag in anderen Fallen die ~berleitung der tragen 
Schwanknngen des Stammgangliengcbiets einer Seite znr Gegenseite vermitteln. 

Jene Patienten, auf die wir hier Bezug nehmcn, waren durchweg sehlaf- 
stichtig, einige erschienen daneben auch benommen. Man daif, wenn anch nur 
mit Vorbehalt, die Strecke mit wenig ver~nderter Aktion zwischen den Deltawel]en- 
gruppen als Beweis ffir die relative Integri t i t  der Rinde ansehen und damit in Be- 
ziehnng setzen zu der verh~ltnismiBig geringen St6rnng des Gesamts der nocti- 
schen Funktionen naeh dem Wecken. Es sei aber ausdrfieklich betont, dab das' 
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beschriebene EEG auch mit anderen psychopathologischen Syndromen, so z. B. 
der Apathie gekoppel~ sein kann. 

~) SehlieBlieh muB hier ein letz~es, ebenfalls sehr auffi~lliges hirnelektrisches 
Bild Erw~hnung linden, das 4 #chla]si~ehtige Tumoren des Septum pellucidum, 
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des Hypothalamus, der Epi. 
physe und der Hirnsehenket 
mit asymmetrischem Hydro- 
cephalus internus boten. Bci 
diesen Kranken traten - -  
dureh mehr oder weniger 
lange Intervalle voneinander 
getrennt - -  Gruppen yon stei- 
len, grol3amplitndigen 3--2- 
Hz-Schwanknngen anf, die 
den,,spikes andwaves"unge- 
mein ~hnelten, wenn sie auch 
an RegelmaBigkeit den letzte- 
ten nachstanden (s. Abb. 8). 
Diese auff~lllgenFormationen 
erschienen ebenso wie die 
oben besehriebenen Gruppen 
yon abgerundeten Deltawel- 
]en oftmals auf beiden Seiten 
synchron; meist war die 
Amplitude abet au] der Seite 
der st~irker erweiterten Kam- 
met gr6fler; sogar ein uni- 
laterales AufschieBen 4ieser 
Schwanknngen, diemanauch 
als Krampfpotentiale be- 
zeichnen kSnnte, kam vor. 
Wir haben Anhaltspunkte 
dafiir, dab die beschriebenen 
in Abb. 8 dargestellten Po- 
tentiale vom Corpus striatum 
ausgehen, welches durch den 
unter erhShtem Druck ste- 
henden Liquor des Seitenven- 
trikels irritiert wurde, l~ach 
den Anschauungen der mei- 
stenAutoren fehlenallerdings 
direkte Verbindungen yore 
StreifenkSrper zur Rincle. 
Die ,,Striatumpotentiale" 

k5nnen aber durch Vermitt- 
lung des Thalamus, und zwar 

seines dorsomedialen Kernes, dcr Rinde zugelcite~ werden. Auch an eine Uber- 
tragung fiber d~s Pallidum, d~s naeh Untersuchungen yon KODA~ doppel- 
ls Verbindtmgen zur Rinde des Frontal-, Temporal- und Parietallappens 
besitzen soll, is~ zu denken. Und schlieBlieh konnten in jiingster Zei~ 4urch 
ncurophysiologische Untersuchungen entgegen den bisherigen anatomischen 
Vorstellnngen direkte Striatnmverbindungen znm Cortex, allerdings nur zu 
relativ schmalen ,,Unterdrtickerfeldern", wahrseheinlich gemacht weiden. 
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Das EEG unserer 4 Patienten mit Tumozen in N~he des Ventrikelsystems, 
das durch Potentiale gekennzeichnet war, die auf eine Sch~digung des Striatums 
hindeuteten, wich also yore physiologischen Schlaf-EEG ab; es ist aber darauf 
hinzuweisen, dab im normalen Schlaf neben langsamen Deltawellen unregel- 
m/~Biger Gestalt (randoms) oder verein~ mit denselben rasche steile Ab]/~ufe vor- 
kommen, die ebenfalls mSglicherweise stri/~ren Ursprungs sind. Es kann also das 
Schlaf-EEG des Gesunden diese an Xrampfpotentiale gemahnenden Schwan- 
kungen als Komponente enthalten. 

Es hat  sich somit ergeben, da~ der Schlafsucht bei Hi rn tunor -  
tr~gern sehr verschiedenartige EEG-Befunde zugeordnet sein kSnnen. 
Tumoren der t{ i rnni t te  kSnnen mit  einem Hirnpotentialbild vergesell- 
schaftet sein, das durch anfallsweise auftretende Gruppen yon Delta- 
wellen besonderer Form mit  Intervallen von relativ wenig ver~nderter 
Hirnakt ion eharakterisiert ist. Es muB jedoch darauf hingewiesen wer- 
den, dab die unter ~ und y erw~hnten Fatienten bei der Registrierung 
keineswegs dauernd schlafsfichtig waren. Es zeigen also die geschil- 
derten EEG-Bef inde  nicht die Sch]afsucht als solche, sondern die Alte- 
ration des Zwischenhirns bzw. des Corpus s t r i a tun  an. Da Frozesse 
in Ventrikelniihe sehr h~ufig auch das Schlafzentrun schidigen, kom- 
n e n  nicht selten Schlafsucht und die beschriebenen Hirnpotential- 
bilder nebeneinander ~:or. 

c) Das eingangs (s. S. 76 u. 81) geschilderte, bei 3 Meningitiden 
beobachtete anoetische Syndrom haben wir unter unseren Tunoren  
bei einer Kranken n i t  einem groBen Gliom des linken Stirnhirns fiber 
l~ngere Zeit bin verfolgen kSnnen (Fall Sar.). Nach den Krankenbl~ttern 
miissen das gleiche Syndron  noch mehrere andere Patienten mit fronto- 
basalen Tunoren  geboten haben. [Tber die psychopathologischen 
Besonderheiten dieser Fil le  haben wir uns oben (S. 76) kurz geiuf]ert, 
hier in~eressiert in erster Linie die Pathophysiologie: W/ihrend wir im 
ttinblick auf  das V o r k o n n e n  des anoetischen Syndrons  bei Meningi- 
tiden zuni~chst vermutet  hatten, dab es sich hier g]eichsam u n  den 
Gegenspieler zur "Schlafsucht, n/~mlich u n  eine Blockade der gesan ten  
Rinde dureh toxische Sch~digung der Ganglienze]len bei ungeschidigtem 
Schlafzentrum handele, ]egen unsere Beobachtungen des E E G  bei 
der oben erwghnten Patientin Sar. noch eine andere pathogenetische Deu- 
tung nahe. Bei dieser Kranken ~dtnhch fanden sich hirnelektrisch nicht 
die Zeichen einer schweren diffusen Rindenschidigung; sondern ]angsame 
Deltawellen waren nur fiber der linken Henisph/ire,  besonders aus- 
gepr/~gt fiber dem Frontallappen, abzuleiten; die Aktion der fibrigen 
Rindenabschnitte zeigte i n  wesentlichen Alpha- und groBamplitudige 
Betawellen sowie einze]ne kleine 6-Hz-Schwankungen; seitengleiche 
Wellen waren - -  auch ~}ontal - -  nur vereinzelt siehtbar. Da weiterhin 
das neurologische Bild aug eine Beteiligung des Hirnstammes hinwies 
(Greifreftex, Rigor, Gegenhalten, Echopraxie) und darSber hinaus bei 
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der Patientin anoetisches Syndrom und Sehlafsueht miteinander ab- 
weehselten, ist es uns in hohem MaBe wahrseheinlieh, da8 dieses inter- 
essante psyehopathologisehe Bild letztlieh dureh die Liision gewisser 
vegetativer Zentralstellen im Diencephalon zu~tande kommen kann, und zwar 
dadurch, daft ein normaliter au/ die Rinde ausffeiibter aktivierender Ein- 
]lu[3 gi~nzlich ent/rillt. Diese St6rung seheint aber im E E G  keinen sieht- 
baren Ausdruck zu finden. Die gleiehe P~thogenese nehmen wit - -  
wie ~nhangsweise erw~thnt sei - -  ffir den amnestisehen Symptomen- 
komplex a~n, den wir beispielsweise bei 2 SchlSfenlappentumoren beob- 
aehteten, doch sind hierbei die vom ttypotho.lamus der Hirnrinde zu- 
flieBenden Impulse nieht vollkommen bloekiert, sondern nut  geschw~eht. 

F. Sehlul~betraehtung. 
In  der vorliegenden Arbeit haben wir den vielleicht etwas gewagt 

erscheinenden Versueh unternommen, auf hirnelektrischen Befunden 
bei Meningitiden und Hirntumoren fuBend] etwaigen Beziehungen 
zwischen E E G  und BewuStseinslage nachzugehen. Der vorwiegend 
elektrophysiologisch interessierte Forscher wird bem~ngeln, da[t wir 
verschiedentlich fiber die Grenzen der Neurophysiologie hinausgegangen 
sind. Demgegenfiber sei gesagt, dab yon vornherein eine Beschr~nkung 
nut  auf  das Gebiet der Elektrencephalographie nicht in unserer Absicht 
lag, sondern es sollte in Verbindung mit  dem speziellen Them~ dem 
~Psychiater ein LTberbliek fiber die gegenw~rtig bekannten Beziehungen 
zwisehen E E G  und BewuBtseinslage unter physiologischen und patho- 
logisehen Verh~ltnissen vermittel t  werden. Und wir haben uns nicht 
gescheut, sehr heterogene Befunde neurophysiologischec, hirnpatho- 
logischer und much psychopathologischer Art als Stfitzen fiir unsere 
Theorienbildungen zu benutzen. 

Um Ordnung in die Vielz~hl der sich aufdr~ngenden Probleme zu 
bringen, wurden in unseren Besprechungen nacheinander 3 Fragen- 
komplexe behandelt, die auch in dieser zusammenfassenden Betrachtung, 
die fiber das Spezielle hinaus zum Allgemeinen vorzudringen sucht, 
l~ichtpunkt.e der Diskussion werden sollen. 

1. Sind Beziehungen zwischen Hirnpotentialbild und Bewu[3tseinslage 
i~berha~upt nachweisbar ? 

An H~nd unseres M~teri~ls yon Meningitiden kgnnte gezeigt werden, 
dab zwischen dem Grad der BewuBtseinsst6rung und dem E E G  --- wenn 
man nur die Skala vom klaren Sensorium bis zur schweren Benommen- 
heit betrachtet  - -  eine gewisse Korrel~tion vorhanden ist. Es entspre- 
then einander bei den Erkrankungen der Meningen klares Sensorium 
und im wesentlichen aus Alphawellen zusammengesetzte Hirn~ktion, 
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leichte Somnolenz oder Benommenheit und geringe Abwandlungen des 
Hirnpotentialbildes (etwa in Form yon Deltawellengruppen, die mit 
.aAphawellenperioden abwechseln), Bowie erhebliche Benommenheit und 
kontinuierliche Folge yon groBamptitudigen Deltawellen fiber der ge- 
samten Konvexit~t. 

Dieses Ergebnis stimmt praktisch iiberein mit den Resultaten yon 
GIBBS und Mitarbeitern, die in ihrer Studie fiber die Einwirkung ver- 
schiedener Pharmaka auf dab Zentralnervensystem - -  wie schon BERGER 
bei seineu ersten Untersuchungen fiber die Wirkung yon SchlM'Initteln - -  
feststellten, dab st/irkere Ver~nderungen des EEG nur dann erkennbar 
Bind, wenn Bewuf~tseinsstSrungen eintreten. _~hnliches haben Kontrollen 
der Hirnaktion in der Narkose und im Sauerstoffmangel ergeben, und 
nach dem Elektroschock ist sehr schSn die Ann~herung des EEG an 
die Norm in Form einer Frequenzbeschleunigung mit der Aufhellung 
des Bewul~tseins zu verfolgen (CREMERIUS und JI:_~-G, eigene nicht ver- 
5ffentlichte Untersuchungen). 

W/~hrend nach unserem auf S. 71 gegebenen l]berblick sich Par- 
alleIen zwischen der qualitativen Seite des Psychischen und dem EEG 
nicht haben au]zeigen lassen, miissen diese Untersuchungsergebnisse zu- 
sammengenommen den Eindruck erwecken, dab zwischen Beu'u/3tseinsgrad 
und dem EEG zwar keine feste, aber doch eine etatistische Korrelation 
grunds/~tzlich vorhanden ist. 

Diese Situation kann mit der Tatsache erklgrt werden, dab mit dem 
EEG nur die gemeinsame elektrisehe Aktivitgt grofier Komplexe von 
Nervenzellen, nicht aber die differenzierte Tgtigkeit einzelner Neurone, 
registriert werden kann. 

Da der FlgcheninhMt jenes l~indenbezirks, dessen Potentiale eine Elektrode 
empfgngt, bei einem angenommenen Durchmesser yon 6 em etwa 28 em 2 betrggt 
und nach EooI~oMo etwa 63000 Zellen auf ein Rindenstiickchen yon 1 mm 20ber- 
flgehe und 2,5 him Dieke kommen, wiirde eine Elektrode die Aktion "con nieht 
weniger als 176 400 000 Ganglienzellen regis~rieren. DaB Integral der elektrischen 
Aktivitdit dieser grofien Zahl yon RindenzeIlen er/assen wir im EEG; die Aktion 
einzelner Zellen und Nervenfasern dagegen gleieht sich dureh den Kurzsehlul~effekt 
des Gewebes immer wieder aus und kann deshalb mit den heute zur Verfiigung 
stehenden Methoden nicht ans Tageslieht gebracht werden (R. Julia). 

Wenn wir nun einmal so tun, als ob mit dem EEG die gemeinsame 
Aktivitgt der geaamten ~inde registriert wtirde (in Wirklichkeit leiten 
wir die Aktion yon Arealen der oben angegebenen GrSl~e ab), so liegt 
folgende Schlul~folgerung nahe: Da die neurophysiologisehe Basis der 
Bewul~tseinslage, die ja definitionsgemgB dab Gesamt des psychischen 
Geschehens in einem gegebenen Augenb]ick darste]lt, dab ganze intra.- 
cerebrale Erregungsgeschehen sein mug, so ist die Korrelation mit dem 
EEG, welches im wesentlichen die gemeinsamc Tgtigkeit vieler Rinden- 
zcllen anzeigt, begreiflich. 
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Diese I2berlegungen, die unser Erkliirungsbediirfnis befriedigen 
mSgen, sind im Grunde aber doch nicht ganz zutreffend. Wenn wir 
ngmlich nunmehr auch unsere Tumor-EEG-Befunde heranziehen, so 
zeigt sich, dab der Zusammenhang der I-i~rnaktion mit der BewuBt- 
seinslage e~n sehr ioroblematischer ist. 

Auch bei I-Iirngeschwtilsten kann man statistisch zwischen E E G  
und Sensorium Entsprechungen nachweisen: Bei Tumoren mit normalem 
oder wenig ver~i.ndertem EEG,  ferner bei solchen FSllen, bei denen ns r  
d~s tumordeekende R.indenareal oder die homelaterale Hemisphfire ver- 
iindert ist, pflegt in der Regel das Bewui3tsein nicht gest5rt zu sein ; und 
bei Gesehwfilsten mit schwerer generalisierter, also fiber beide tlemi- 
sph~ren ausgebreiteter Frequenzverlangsamung ist der Kranke meist 
benommen. Wir haben abet sehr fiberrasehende Ausnahmen yon diesem 
durchschnittlichen Verhalten nach beiden Richtungen bin beobachtet, 
also einerseits Tumortr/i, ger mit beidseitigen langsamen Deltawellen und 
anseheinend klarem Sensorium sowie andererseits deutlich benommene 
Patienten mit nur geringen Abwegigkeiten im IIirnpotentialbild. 

Auch bei anderen Leiden kommen erhebliehe Divergenzen zwisehen 
E E G  und BewuBtseinslage vor. So gibt es bekanntlich bei Epileptikern 
kurzdauernde ,,subklinische" Krampfpotentialanfo;lle, bei denen das 
BewuBtsein erhalten bleibt, und aueh die manchmal langdauernde 
Deltawellenproduktion, die bei I-Iirnkranken im AnschluB an die Hyper- 
ventilation auftreten kann, ist kanm jemals mit BewuBtseinsherab- 
setzung verbunden. Epileptiker mit kontinuierlieher Deltawellenaktion 
fiber beiden Hemisph~ren sind psyehomotoriseh verlangsamt, aber doch 
nieht bewul?tseinsgetriibt; unsere kleine 6j/ihrige Patientin (11) (deren 
E E G  Abb. 3 zeigt) war noeh anspreehbar, obgleieh die tIirnaktion 
aus Deltawellen riesiger Amplitude in kontinuierlieher Folge bestand. 
1~. Jus t ,  (1) konnte zeigen, dab wghrend der Absence (die gemeinhin 
Ms organiseh und unbeeinfluBbar gilt) die spikes und waves zu Anfang 
nnd gegen Ende dureh lauten Anruf gehemmt oder gar plStzlich ab- 
gestoppt werden kSnnen, und dag w/~hrend der kleinen Anfglle bei 
manehen Patienten Wahrnehmungen noeh mSglieh sind. Kurzum, es 
gibt Beispiele daffir, dal~ die Hirnalction i~ber der ganzen Hemisph~ire 
in langsamen Rhythmen schwingen /cann und doch Tsychische Erschei- 
nungen noch zustande /cerumen oder gar das Sensorium /slat bleibt. 

Umgekehrt kann man aueh unserer Feststellung, dab bei einzelnen 
Hirntumoren trotz merklicher Bewugtseinstrfibung die EEG-Ver~nde- 
rungen auffMlend gering sind, analoge Beobaehtungen anderer Art an 
die Seite stellen. So berichten JA~Z~N und KO~Mi?LL~S~ von sub- 
cortica]en Anf~llen ohne Ab/inderungen der Spontanschwankungen 
und nach CR]~EI~IUS und I1. JuNr pflegt das EEG  im Elektrosehoek 
in der Zeitspanne zwischen Initialzuekung und Beginn des Krampfes 
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sowie im Abortivschock nur geringe Frequenzverlangsamungen auf- 
zuweisen. Betrachten wir diese erheblichen Diskrepanzen zwisehen_ 
BewuBtseinslage und EEG,  so ist die Schlul~folgerung zwingend, dal~ 
ein ~nmittelbarer Zusammenhang zwischen EEG und BewujGtseinslag~ 
o]/enbar nicht besteht. Die Xorrelation zwischen psychischem Zustand 
und EEG, wie man sie bei der Meningitis, in der Narkose oder im Sauer- 
stoffmangel linden kann, ist eine scheinbare. Das EEG korreliert nicht 
mit der Bewufitseinslage, sondern mit dem Grad der Schiidigung gewisser 
vegetativer Prozesse in den Hirnzellen 1. Uber die hirnphysiologischen 
Vorgdinge, welche das Reich der seelischen Erscheinungen vermitteln 
(nicht ,,verursachen"), er/ahren wit mit Hil/e der hirnel~ektrischen Unter- 
such,ungsmethode nichts. Da man aber mit  G. E. M~LL~R annehmen daft, 
dab jedem Zustand des BewuBtseins tin materieller Ablauf im Gehirn 
entspricht, so wird man zu der theoretischen Vorstel]ung gezwungen 
sein, dab ein noch g~nzlich unbekanntes cerebrales Erregungsgeschehen 
existiert, das wir mit  ROHRACIrE~ als ,,spezi[isches" dem vegetativen, hirn- 
elektrisch faI~baren gegenfiberstellen kSnnen. Und man wird annehmen 
diirfen, dal3 mit  den Xnderungen dieses ,,spezifischen" Erregungs- 
geschehens das Psyehisehe sowohl naeh tier qualit~tiven als aueh nach 
der quantitativcn Seite hin korreliert. Wir werden also vorerst zu der 
Hypothese unsere Zuflucht nehmen miissen, dal] sich in den Hirnzellen 
und Axonen 2 Arten yon Lebensvorggngen abspielen, einmal vegetative, 
welche lediglich dem lebendigen Dasein der Hirnzellen dienen und yon 
denen ein Tefl mit  registrierbaren Spannungsschwankungen verbunden 
ist und 2. spezifische, das somatische Korrelat  des Psyehischen dar- 
stellende Erregungsvorg~tnge. Der Zusammenhang zwischen E E G  und 
Bewui~tsein ist also nieht so: 

Zellprozesse - - - - >  Hirnaktion - - - - +  Bewul~tsein, 
sondern folgendermaSen zu denken: 

Zellprozesse 
a) vegetativer Art - - - - §  Hirnaktion 

Spezifisches Erregungs- 
b) spezifischer Art --> geschehen . . . .  BewuBtsein 

Trifft nun eine Noxe die ttirnzellen, so werden h~ufig vegetative 
und ,,spezffische" Ablgnfe gemeinsam geseh~digt, so daft eine positive 
Korrelation zwischen Verlangsamung der Hirnpotentiale und Herab- 
setzung des Bewul~tseins resultiert. Deltawellenaktion und Bewul]t- 
seinsstSrung sind dabei zwei koordinierte, nebeneinander herlaufende 
Erscheinungen. Unter  gewissen Bedingungen kommt  offenbar auch 
eine Sch~digung der vegetativen Prozesse oder der animalen ,,spezi- 
fischen" Erregungsvorg~nge allein vor, wobei dann Bewul]tsein und 
E E G  sich nicht gleichlgufig verhalten. - -  I m  tibrigen wgre in unserem 

10b im Stamm oder in der Rinde interessiert in diesem Zusammenhang nicht. 
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Schema zu beachten, dal~, wahrend die Beziehung zwischen vegetativen 
Prozessen und E E G  eine kausale im naturwissenschaftliehen Sinne sein 
diirfte, der Zusammenhang zwischen dem hypothetisehen ,,spezifischen" 
Erregungsgeschehen und der Wirklichkeit des psychischen Seins ein 
metaphysisehes Problem ist und deshalb nicht mehr in den Bereieh 
naturwissenschaftlieher Forsehung fiillt. 

2. Steuerung corticaler Funlctionen vom Stamm her. 

Obgleich also im Grunde genommen uns das EEG  fiber jenes hypo- 
thetische Erregungsgeschehen in Zellen und Axonen des Gehirns keine 
Auskunft gibt, das uns die seelisch-geistigen Erlebnisse vermittelt,  
sondern gleichsam in einer k5rpern~heren Schieht sich abspielt, kann 
es in der Aufkli~rung yon Problemen, welche die Psychiatrie schon 
lange bewegten, ngmlich beziiglich der Beziehungen des Hirnstammes zur 
Hirn~inde, Aufschlfisse geben. Wghrend es sich fiir die ~ltere Psychiatrie 
fast yon selbst verstand, dal~ Bewu~tseinsstSrungen auf Erkrankungen 
der Rinde beruhten, ist durch die grundtegenden Arbeiten yon B~nZE, 
R~ICnA~DT, K t i ~ R S ,  EWALD, KL~IST u .a .  die Bedeutung der zen- 
tralen vegetativen Apparate im Hirnstamm ffir die Regulierung des 
gesamten psychischen Geschehens erk~nnt worden. Einige Autoren 
mSgen fiber das Ziel hinausgeschossen sein, wenn sie wie etwa Ki iPP~s  
versuehten, das Bewul3tsein in eine Zellgruppe des Diencephalons zu 
]okalisieren, so dal~ man nicht ganz zu Unrecht gegen die , ,Entthronung 
der Hirnrinde" Protest  erhob. Im allgemeinen haben abet die genannten 
Autoren die wechselseitigen Beziehungen des Stammes zur Rinde 
richtig gesehen. Die Vorstellung yon einem regelnden oder auch 
aktivierenden EinfluB der vegetativen Zentralstellen im Hypothalamus 
auf die Rinde ist dureh die Forschungsergebnisse der Neurophysiologie 
prinzipiell bestgtigt worden. Schon BnRG~ (6) hat unter Berufung 
auf BERZ]~ die Vermutung geguBert, dab die ]-Iirnaktion yon zentraler 
Stelle, mSglicherweise vom Thalamus her gesteuert und zu ganzheitlicher 
Arbeit zusammengefal~t werde. Dutch die Regis~rierung der t t irnaktion 
konnten fiber die Zusammenarbeit yon Pal~iencephalon und Neencephalon 
objek~ive Unterlagen beigebraeht werden. So kommt die yon BERGER 
entdeekte, mit jeder Erregung der Aufmerksamkeit verknfipfte Hem- 
mung der Alphawellen, die fiber der ganzen Rinde schlagartig aufzutreten 
pflegt, wahrscheinlich yore Hypothalamus oder jedenfalls doch vom 
Stamm her zustande; sic darf jetzt, wie wir oben (II) im einzelnen aus- 
ffihrten, als Zeichen eines sympathisch-a]ctivierenden E//e]ctes des ergo- 
tropen Gebiets im Hypothalamus au/ die Rinde aufgefaitt werden. 

Entsprechen Alphawellenhemmung und Umweltzuwendung des Or- 
ganismus einander, so kann umgekehrt der Hypothalamus das corti- 
tale Erregungsgeschehen derart umstellen, dab fiber der gesamten 
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Hirnrinde Deltawellen erscheinen. In der Absence beispielsweise brechen 
synchron (zeitliche Unterschiede yon einigen Millisekunden kommen 
nach eigenen, bei hoher Papiergeschwindigkeit vorgenommenen Ab- 
leitungen allerdings vor) fiber der gesamten Konvexitiit ,,spikes and 
waves" aus, und auch die Schlafdeltawellen oder die tr/igen Schwan- 
kungen in der •arkose pflegen fiber der ganzen Rinde weitgehend im 
gleichen Takt zu schwingen. Es ist sehr wahrscheinlich, dal~ in diesen 
F/illen der Hypothalamus als Schrittmacher der Rinde fungiert. Auch die 
in der Frontalregion besonders deutlichen, seitengleichen Wellen, ~ie 
man sie bei verschiedenen Hirnkranken ableiten oder durch ttyper- 
ventilation provozieren kann, diirften nach der fiberzeugenden Argu- 
mentation yon KORSMi~LLE~ (1) diencephaler Herkunft sein. Delta- 
wellenaktion fiber der gesamten Rinde ist vielfach, aber durchaus nicht 
regelm~gig, vergesellschaftet mit einer Herabsetzung des Bewu/3tseins. 

Bei unseren an Meningitiden und Hirntumoren vorgenommenen 
EEG-Untersuchungen haben wir sehr h/iufig seitengleiche, langsame 
Wellen frontaler Betonung nachweisen kSnnen, so dal~ vat uns fiir be- 
rechtigt hielten, in diesen F/illen auf eine Sch/~digung der hypothalami- 
schen vegetativen Apparate zu schlie$en. Es sei jedoch nochmals 
betont, da f~ die seitengleichen synchronen Deltawellen nut  ein Indicator 
ffir die Dysregulation im Diencephalon sind, da$ aber kein direkter 
Zusammenhang zur BewuStseinsminderung besteht. 

Ob L~sionen des Rhombencephalons zu_~nderungen des Hirnpoten~ia.l- 
bildes ffihren kSnnen, ist noch nicht gekl/~rt. Ein EinfluI3 des Rauten- 
hirns auf die BewuBtseinslage isC jedenfalls durch die Feststellungen 
yon REICKARDT, ROSENFELD, FOERSTER, KSEIST U. a. hinreichend sicher- 
gestellt. Einige Beobach$ungen an Tumoren der Brficke sprechen 
daffir, daf3 yon der Medulla oblongata her Bewul~tseinsver/inderungen 
bei nur geringer StSrung der corticalen Rhytlnnen eingeleitet werden 
kSnnen. 

3. Die Frage, ob etwa zwischen der besonderen Art des geschw~ichten 
Bewul~tseins - -  wir richteten unser Interesse insbesondere auf Benom- 
menheit, Schlafsuch$ und anoetisches Syndrom - -  und dem EEG 
Bezichungen bestehen, muSte negativ entschieden werden. Es k6nnen 
mit dem gleichen neurophysiologische~ Bild (etwa seJtengleichen Delta- 
wellen im Bereich der gcsamten Konvexit/it) verschiedene psychopatho. 
logische Syndrome, wie z.B. Schlafsucht oder Benommenheit oder 
Apathie bei klarem Sensorium korrespondieren; und umgekehrt kann 
dab neurophysiologische Bild bei der gleichen Art der Bewufltseinsminderung 
ganz verschieden sein je nach Lokalisation des Krankheitsherdes sowie 
wohl auch in Abh~ngigkeit yore Krankheitsstadium und der Geschwin- 
digkeit, mit welcher der ProzeB fortschreitet. Ein schSnes Beispiel sind 
hier die mannigfaltigen EEG-Bilder bei der Schlafsucht (s. S. 101--103). 
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Zum Abschlul~ sell der Versuch unternommen werden, fiber die 
Pathophysiolegie jener drei in unserer Arbeit besonders beachteten Syn- 
drome tbeoretische Vorstelhmgen zu entwickeln. 

Wir beginnen mit der schla]artigen Bewufltseinsst6rung, bei weleher 
der Kernpunkt des pathogenetischen Geschehens, die Sch~digung des 
in der diencephalo-meseneephalen ~bergangsregion gelegenen Schlaf- 
zentrums, hinreichend aufgekl~rt ist. Die Rinde, die selbst nicht pri- 
mer betroffen ist, wie der reversible Charakter der EEG-StSrungen 
vielfach anzeigt, wird nur passager vom Hypothalamus aus zur tropho- 
tropen Phase umgescha]tet, in ahnlicher Weise wie im physiologischen 
Schlafi Da bei der reinen Schlafsucht - -  im Gegensatz zur Benommen- 
heir - -  keine toxische oder anderweitige unmittelbare Rindensch~digung 
vorliegt, sondern eine rein funktionelle Umschaltung des cortiealen 
Erregungsgeschehens, ist das Be~-ai~tsein in typischen F~llen nach dem 
Wecken sofort erstauntich klar. - -  Natfirlich betrifft die vom Hypo- 
thalamus her in Gang gesetzte Umscbaltung nicht nur die Rinde, 
sondern auch das ganze fibrige Gehirn, den Thalamus (Sinnesreize 
werden unwirksam), das gesamte extrapyramidale motorische System 
(Schlafmotorik), das Mittehhirn (Augensymptome) und schliel~lich das 
KSrpervegetativum. Der ganze Organismus wird yore ])iencephalon 
her in eine vSllig anders geartete ])aseinsweise hineinversetzt. 

Den anoetischen Symptomenkomplex (s. S. 76) glaubten wir zun~chst 
betrachten zu kSmlen als den Typ der rein corticalen L~hmung bei rela- 
river Integrit~t des ])iencephalons einschlieBlich des Hypothalamns. 
:Fanden wir dieses Syndrom doch bei Meningitiden, deren EE G fiber beiden 
I-Iemisph~ren schwere Veri~nderungen im Sinne der ])ettawellenbildung 
zeigte. ])ie Beobachtung eines typischen anoetischen Syndroms bei 
einer Patientin mit einem grol~en linksseitigen Stirnhirngliom hat nns 
in dieser ])eutung jedoch schwankend gemacht und uns aus folgenden 
Grfinden auf den Hirnstamm hingewiesen: ])as EEG zeigte einen 
])eltawellenfokus, aber keine fiber beide I-Iemisphiiren ausgebreiteten 
tr~gen Schwankungen, so dal~ in diesem Falle eine schwere prim~re 
Sch~digung der ganzen Rinde nicht angenommen werden konnte. ~ber- 
dies bot die Kranke sehr deutliche Hirnstammzeichen, und auf eine 
L~sion in unmittelbarer ~achbarschaft der Schlaf-Wachregulierungs- 
stellen deutete die Tatsache hin, dal~ der Zustand passager in Schlaf- 
sucht fiberging; aus diesen Griinden haben wir uns zu der Annahme 
entschlie~en mfissen, dab das anoetische Syndrom in diesem Falle dur'ch 
Unterbrechung eines vom hypothalamischen ergotropen Gebiet der gesamten 
Rinde zu/lieflenden energetischen Stromes (der im EEG nicht fal~bar is~) zn- 
stande kam, w~ihrend --- im Gegensatz zum Schlaf--  in Richtung auf den 
Thalamus, das extrapyramidale System und die caudalen Abschnit~e des 
Hirnstammes keine Abschaltung erfolgte. /)as anoetische Syndrom kann 
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also bei Tumoren - -  die erw~hnte Beobaehtung ist nicht die einzige - -  
dutch Blockade gewisser, der Rinde yore Diencephalon zuflie~ender 
Energien aufkommen; bei den Meningitiden diirfte die primer corticale 
Alteration die entscheidende Rolle spielen. 

Bei der Benommenheit schlie~lich in ihren verschiedenen Grad- 
abstufungen ~erbinden sich unseres Erachtens 2 Reihen yon Symptomen 
miteinander: Die Einschlaftendenz, der Ausdruck der Miidigkeit auf  
den Gesichtsziigen, der Mangel an Aufmerksamkeit,  der fehlende Eigen- 
antrieb sowie auch die Xnderungen der Affektivit~t sind als Zeiehen 
der Hir~stammschiidigung zu werten; die Ausf~lle auf  dem Gebiet der 
Verstandesleistungsn dagegen, also Merkschw~che, Schwerbesinnlichkeit, 
Einfallsarmut, Perseverationstendenz sowie Verlangsamung nnd In-  
kohgrenz des Denkens beruhen aui ~ corticalen FunktionsstSrungen. 
Diese kSnnen auf 2 versehiedenen Wegen zustande kommen: 1. Durch 
Mangel an energetischem Zufluft yore t t i rns tamm her; unsere EEG-  
Befunde in der leichten Benommenheit deuten darauf hin, daft in der 
Tat  aus der Alteration vegetativer Zentren im Stamm ohne wesentliche 
toxische Rindenschadigung Benommenheit  hervorgehen kann. Dabei 
wgre zu beachten, da6 sieh im E E G  m5glicherweise nut  die Dysfunktion 
der diencelghalsn vegetativen Zentren manifestiert, w~hrend f~ir die 
Pathogenese der Benommenheit  die Alteration der vegetativen Kerne 
des Rautenhir~s wohl noeh wesentlieher ist. Die ,,diencephalen" Delta- 
wellen bei Zust~nden yon herabgesetztem B e ~ t s e i n  seheinen demnaeh 
ein der Rautenhirnschgdigung koordiniertes Hypothalamussyndrom z,J 
sein. 2. In  fortgeschrittenen Stadien ist bei den Meningitiden mit  groBer 
Wahrscheinlichkeit an der Sehw~chung der noetischen Leistungen die 
direkte infekt~Ss-toxische Sch~tdigung des Palliums ma~gebend beteiligt, 
wie dies EWALD (2) angenommen hat. Der Gesamteindruck der Be- 
nommenheit  entsteht unseres Erachtens abet nur dann, wenn auch 
best immte I-Iirnstammfunktionen im Sinne einer ganz leiehten Ein- 
schlaftendenz darniederliegen. 

Wahrend es sich beim anoetischen Syndrom nach dem psychischen 
Bilde um eine partielle Bewu6tseinsstSrung handelt, n~mlich um eine 
Abschaltung der Rinde bei weitgehend intakter  Funktion der iibrigen 
ttirnabsehnitte,  betreffen die Xnderungen des hirnphysiologischen Ge- 
sehehens bei der Benommenheit  demnach offenbar das Gesamt der 
cerebralen Erregungsabl~ufe. Unter  diesen Umstanden dr~tngt sich nun 
aber die Frage auf, in welchen Punkten sich Benommenheit  und Schlaf- 
sucht unterscheiden, da ja bei der ]etzteren ebenfalls die gesamten 
Erregungsvorgg~nge im Gehirn eine tiefgreifende Xnderung erfahren. 
Man kann mit  KL~IS~ annehmen, da[t die Schlafsucht yore Diencephalon, 
die Benommemheit dagegen yore l~autenhirn her entsteht. Unsere EEG- 
Befunde deuten aber darauf hin, daft an der Benommenheit eine 
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Sch~digung  auch des h y p o t h a l a m i s c h e n  Graus  h/~ufig zumindes t  
be te i l ig t  ist.  W i r  v e r m u t e n  nun,  dab  ftir  die Unte r sch iede  zwischen 
B e n o m m e n h e i t  und  Schlafsucht  die besondere  Art  und Weise, wie die 
vegetativen Zentren im ~ho~nbenceThalon und Diencephalon geschddigt 
werden und au/ die Allerativn reagieren, maf]gebend is t :  

Wir mfissen, um uns hier verst/~ndlich zu machen, das grobe Modell eines 
Schalthebels im hypothalamischen Schlafzentrum zu Hilfe nehmen, der auf Grund 
endogener lokaler Rhythmen in bestimmten Inte~vallen auf die Steltungen 
,,Waehen" o4er ,,Schlafen" in periodischem Weehsel sich einstellt. Bei der patho- 
logisehen Schla/sucht nun gewinnt unser Hebel, der Rinde, Diencephalon und 
das gesamte Vegetativum steuert, - -  infolge der organischen Sch/~digung etwa 
dureh einen Tumor in I~/~he des Hypothalamns - -  auch am Tage die Tendenz, 
yon der Stellung ,,Waehen" in die Setflafstellung umzukip13en 1. Dutch Weck- 
reize ist er zwar unschwer in die Stellung ,,Wachen" zurfickzubringen, abet die 
Umschalttendenz zur Sehlafphase bin kommt immer wieder dnrch. 

Man kann nun annehmen, dab unser ttebel, der den Umschaltvorgang im 
Schlaf-Waehregulierungszentrum versinnbildlicht, seinerseits den rhombencephalen 
vegetativen Zentren unterstellt ist und yon dort her seine Spannkra/t erh/~lr In der 
Benommenheit nun fehlt ihm infolge Sch/~dignng der vegetativen Zentren im 
Rautenhirn jener Tonus, den er ben6tigt, um ganz in die Stellung ,,Wachen " hinein. 
$ugelangen; er verharrt  in einer Mittelstellnng zwischen ,,Sch]af" und ,,~Tachen": 
])er Benommene befindet sich auch am Tage in einer schla/angen~'herten Ver/as- 
sung, quasi in einem Zustande hochgradiger Unfrische, ohne abet einzuschlafen. 
Allerdings ist nicht selten mit der Benommenheit eine abnorme Einschlaftendenz 
vergesellschaftet. (Der tonuslose t tebel wandert dann zwischen Mittelstellung 
und Schlafstellnng hin und her.) 

Zu der hier entwickelten Hypothese sind wit durch die Beobachtung angeregt 
worden, dab bei einer bewul]tlosen Patientin mit Encephalitis des Hirnstamms 
dutch starke Sinnesreize langsame Deltawellen vom Charakter der ,,randoms" 
Trovoziert wurden, w/~hrend gleichzeitig die Atmung ihren stertorSsen Charakter 
verlor. Diese Erscheinung glaubten wir so denten zu miissen, dab bier das dience- 
phale Sehlafzentrum starker als sonst bei der Schlafancht und so weitgehend 
geseh/~digt war, dal~ es spontan langsarne l~hythmen nicht mehr zu l~rcduzieren 
vermochte und nut  naeh entsprechender Aktivielung randcms heivoIbrachte. 
I)iese Aktivierung muBte yon einer anderen weniger schwer gesch/tdigten Stelle 
(wie wit vermnten yore Rhombeneephalon her) erfolgt sein. 

Sch la fsuch t  und  Benommenhe i t  s ind also Bewu]3tseinsstSrungen , 
d ie  sich mSglicherweise  e inmal  durch  den  verschiedenen Angr i f f spunk t  
des sch~digenden Prozesses (Diencepha lon-Rautenhi rn) ,  sodann  abe r  
auch  die  verschiedene  Ze i tges taR im A b l a u f  des a b n o r m e n  neurophys io-  
]ogischen Geschehens  vone inande r  abheben :  Bei  der  Be nomme nhe i t  
h a n d e l t  es sich um einen re l a t iv  kont inu ie r l i chen  Z us t a nd  mi t  chronischer  
Schw~chung ak t iv i e rende r  Einflf isse yon  sei ten des R h o m b e n c e p h a l o n s  
a u f  I ) i encepha lon  u n d  R i n d e  m i t  den  kl in ischen Zeichen der  E insch la i :  
t endenz  und  der  q u a n t i t a t i v e n  H e r a b s e t z u n g  al ler  noet ischen F u n k t i o n e n .  

1 Auf die Arbei$ yon SELBACH, der die Rhythmen vegetativer Zentren mit. 
Kippsehwingungen zn erkl/~ren versncht hat, sei hingewiesen. ~ 
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Bei der Schlafsucht besteht dagegen eine abnorme Tendenz zum Hinein- 
gleiten in die Schlafphase infolge einer gewissen Alteration des Hypo- 
thalamus bei einer relativ gfinstigecen vegetativen Gesamtverfassung 
als in der Benommenheit, da das Rhombencephalon nicht geschwacht ist. 

Zusammen/assung. 
1. Der Behandlung des Themas EEG und Bewul3tseinslage wird 

nach einleitenden Bemerkungen fiber die Hirnaktion bei psychischen 
Erkrankungen (A) eine Er5rterung der neurophysiologischen Ent- 
sprechungen des intakten Bewufltseins vorausgeschickt (II). Es wird 
die Auffassung vertreten, dab im Hinblick auf Vorstellungen yon Juno 
und tierexperimentelle Unt.ersuchungen yon MurPhY und GELLHORh" 
die mit der Au/merksamkeitszuwendung verknfipfte Blockierung des 
Alpharythmus als Symptom eines aktivierenden sympathischen Ein- 
flusses des Hypothalamus auf die Rinde betrachtet werden kann, und 
dab man die Existenz eines unter der Steuerung des Hypothalamus 
stehenden vegetatiwn Binnensystems des Gehirns vermuten darf. 

2. Zwischen Bewufltseinslage und Hirnpotentialbild ist bei Meningitiden 
eine statistische Korrelation ~achweisbar. Es entsprechen einander klares 
Sensorium und im wesentlichen aus Alphawellen zusammengesetzte 
Hirnaktion, leichte Bewul3tseinstrfibung oder Somnolenz und ein EEG, 
in welchem I)eltawellengruppen und Alphawellenstrecken miteinander 
abwechseln, sowie schlieftlich schwere Bewul3tseinsst5rung und Delta- 
rhythmus fiber beiden ttemispharen (D, 1). 

3. Auch bei Hirntumoren sind analoge Gleichlaufigkeiten festzustellen, 
doch kommen hier sehr auffallige Diskrepanzen zwischen EEG und Be- 
wul3tseinslage vor; es wurden benommene Tumoren mit nur geringen 
EEG-St6rungen und andererseits bewul3tseinsklare, wenn auch meist 
etwas apathisehe Falle mit starker Deltawellenproduktion fiber beiden 
ttemispharen beobachtet (E, 1). 

4. Diese Widersprfiche zwischen EEG und Bewul3tseinszustand 
machen die Annahme notwendig, dab zwischen Hirnaktion und Be- 
wuBtseinslage kein unmittelbarer Zusammenhang besteht, sondern das 
EEG korrespondiert unseres Erachtens in dem Frequenzbereieh yon 
0,5--30 Hz mit vegetativen Zellvorgangen. Man kann die Hypothese auf- 
stellen, dab ein ,,spezifisches" Erregungsgeschehen mit dem Psychischen 
korreliert, fiber das im fibrigen keine Aussagen zu machen sind (:F, 1). 

5. Bei Meningitiden und Tumoren laBt sich in vielen Fallen neben 
den Zeichen der prim/ir-corticalen Funktionsminderung auf Grund yon 
seitengleichen, gut koordinierten Wellen eine diencephal-hypothalamische 
Schwiichung wahrscheinlich machen (s. Punkt 2 in den Abschnitten I), 
:E und F). LTber die Frage, wieweit BewulttseinsstSrungen yon der 
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Alteration des Ithombencephalons abhi~ngen, gibt die hirnelektrische 
Methode dagegen vorerst keine Aufschliisse. 

6. Es wurde geprfift, ob etwa zwischen EEG und der besonderen 
Art des gestSrten BewuBtseins Beziehungen nachweisbar seien. Dabei 
wurden 3 Syndrome: Benommenheit, Schlafsucht und das bei einigen 
Meningitiden und Tumoren beobachtete anoetische Syndrom beriick- 
sichtigt, welches gekennzeichnet ist durch Aufhebung oder schwere 
tterabsetzung aller Verstandesleistungen bei vSlliger Wachheit, lebhafter 
Umweltzuwendungsbereitschaft und teilweise erhaltener Affekt-Trieb- 
schicht (C). Zwischen EEG und diesen 3 Syndromen waren Parallelen 
nicht festzustellen; dem gleichen hirnelektrischen Bild kSnnen verschie- 
dene psychopathologische Symptomverb'.ande zugeordnet sein und 
umgekehrt kommen bei der gleichen Form des gestSrten Bewul~tseins 
verschiedene EEG-Bilder vor (D, 3, E, 3, F, 3). 

7. Abschliel~end wurden fiber die Pathophysiologie der 3 erw/ihnten 
Formen des gest5rten Bewul3tseins theoretische Vorstellungen entwickelt 
(F, 3):  Blockierung s~mtlicher Rindenfunktionen erzeugt nicht das 
Bild der Benommenheit, sondern unser anoetisches Synd~om, welches 
entweder durch infektiSs-toxische Sch/idigung des gesamten Cortex 
(Meningitis) oder aber durch Unterbrechung hypothetischer aktivieren- 
der Einflfisse yon seiten des ttirnstammes auf die Rinde (bei fronfo- 
basalen Tumoren) entstehen kann. In  der Schla/s.ucht werden vom 
hypothalamischen Schlafzentrum her alle ttirnabschnitte und das 
gesamte KSrpervegetativum in eine ver/~nderte biologische Daseins- 
weise hineinversetzt. In  der Benommenheit, in der Stature- und Rinden- 
symptome miteinander vereint sind, wird nach unserer Vermutung durch 
die Schgdigung des Rautenhirns den diencephalen vegetativen Zentren 
ein physiologischer Tonus entzogen, so dab das Schlafzentrum gleichsam 
in einer Mittelstellung zwischen Wachen und Schlafen verharrt. 
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