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Die Beteiligung des Gehirns bei der poliomyelitischen Infektion - -  
tierexperimentell schon ]~ngere Zeit bekannt  1, ~ __ ist durch die neueren 
Arbeiten yon PETTE ~ und seinen Mitarbeitern auch ffir den Menschen 
grunds~tzlich best~tigt worden. Nach den Untersuchungen KA~Ms ~ finden 
sich regelms auch beim Menschen Ver~nderungen im Zwischenhirn, 
die nach ]:)ETTE im Vergleich zu den L~sionen anderer Lokalisation als 
die zeitlich am l~ngsten bestehenden anzusehen sind. Das funktionelle 
~quivalent  dieser encephalitischen Gewebsreaktionen stellt mit  grol3er 
Wahrscheinlichkeit die sogenannte ,,Vorlu'ankheit" dar, ffir die KELLER 5 
schon 1939 in einer klinischen Studie die spezifisehe Genese angenommen 
hat. Die Symptomatologie derselben (Kopfschmerzen, Apathie, Miidig- 
keit, Schw~chegeffihl, Fieber, Schweil~ausbrfiche, Appetitlosigkeit, 
Obstipation usw.) weist auf  die vorwiegende Beteiligung der vegetat iven 
Zentren hin. 

Die Ausbrei~ung der poliomyelitischen Infektion kann in diesem encephalitischen 
Stadium enden (sogenannte abortive Form). Die paralytische Form ist als deren 
l%rtsetzung zu denken. Die cerebrale ,,Vorkrankheit" ist wegen des allgemeinen 
Charakters tier Symptome klinisch nicht als spezifisch poliomyelitisch zu erkennen. 

Das E E G  zeigt bei cerebralen Entzfindungsprozessen erhebliche =~b- 
weichungen yon der Norm, die sich beim Kinde infolge der ihm eigen- 
tfimlichen Labilit~t der Potentialschwankungen besonders rasch und 
deutlich auspr~gen 6. I m  allgemeinen ver~ndert sich in der Initialphase 
akut  entziindlicher Erkrankungen das Hirnstrombild in allen seinen 
Kriterien, d.h.  die sogenannten ,,Allgemeinver~nderungen" beherrschen 
das Kurvenbild.  So finden sich bei der Encephalitis 7, s oder bei der 
~[eningoencephalitis tuberculosag, l~ erhebliche Ver~nderungen der 
Hirnpotentiale. Diese weisen aber keinen spezifischen Charakter auf, 
sondern stellen nur Indikatoren der durch die cerebrale Erkrankung 
hervorgerufenen FunktionsstSrung dar. Das E E G  ist daher kein Hilfs- 
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mittel ffir die Diagnostik, sondern hat mehr Bedeutung ffir die Thcrapie- 
und Verlaufskontrolle. 

Bei den genannten eerebraten Erkrankungen geht der Grad der ab- 
normen tt irnstromablgufe der Sehwere des k]inischen Brides in der Regel 
parallel. Bei der Poliomyelitis liegen die Verhi~ltnissc abcr insofern anders, 
weft sowohl bei Tieren als auch beim Menschen erhebliche anatomisehe 
Lgsionen gefunden werden, die keine entsprechenden klinisehen Ausfalls- 
erscheinungen hervorgerufen hatten. Es bestand daher die Aufgabe, 
dureh clektreneephalographische Untersuehungen diese subklinisch 
ablaufenden Prozesse zu objektivieren. 

Ein 8chulbeispiel ffir die Bedeutung des EEG stellt die subakute Encephalitis 
unbekannter Atiologie dar, die yon PETTE und D6RI~G n, DAWSOX 12 und VAN 
BOGAEI~T la beschrieben worden ist, bei welcher die gusgedehn*en und charakte- 
ristischen Potentialvergnderungen im EEG erst auf die Ar~ nnd die Schwere der 
Erkrankung hinweisen 1L 

Um fiber die EEG-5~anifestationen bei der Poliomyelitis Einblick zu 
gewinnen, sind bei allen in die Klinik aufgen0mmenen Kindern der 
Epidemic des vergangenen Jahres elektrencephalographischc Unter-  
suchungen wghrend des Klinikaufenthaltes und entsprcehendc Kontroll- 
untersuchungen im Anschlufl daran durchgefiihrt worden. An Hand  des 
gewonnenen UntersuchungsmaLerials sollen die Bedeutung des EE  G sowie 
die Grenzcn desselben erSrtert werden. Zwar sagen die Untersuchungen 
fiber die Vergnderungen der Hirnpotentiale nur hinsiehtlieh dieser einen 
Epidemic etwas aus, aber die Ergebnisse bieten einige grundsgtzliche 
Hinweise ffir die Stellung des EE G in der Diagnostik der Poliomyelitis, 
wic spgter noch diskuticrt wcrden sell. 

Die Bedeutnng elektrencephalographischer Untersuehungen wgre 
abet  im ttinbliek auf die Poliomyelitis zu eng gesehen, wenn man diese 
nur auf die akute Phase besehrgnken wfirde. Es ist nicht unwahrscheinlieh, 
dab die im neueren Schrifttum viel diskutierten postpoliomyelitischen 
Spgtsehi~den (Wesensveri~nderungen)15 bzw. andere posteneephalitisehe 
Manifestationen aueh in Vergnderungen des E E G  erfal~t werden 
k5nnen. Zur Klgrung der Fragen, innerhalb welchen Zeitraumes 
nach Uberstehen der akuten Erkrankung diesc Residuen im E E G  in 
Ersehcinung treten, bedarf  es tines gro~en Ubersichtsmaterials, zumal 
die versehiedenen Virusarten sich aueh in dieser Beziehung different 
verhalten k5nnen. 

Als Beitrag zu dieser Fragestel]ung sind daher Naehuntersuehungen 
bisher yon allen Kindern frfiherer Epidemien durehgefiihrt worden, 
deren Erkrankung bis zu 2 Jahren zurficklag. 

Untersuehungsgut. 
Es wurden zungchst bei 25 Kindern im Al~er yon 1--14 Jahren der im vergangenen 

Jahr yon August bis Oktober anfgetretenen Epidemic wghrend des Klinikaufen~haltes 
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- -  und zwar in den charakterist isehen Krankhei t sphasen  - -  encephalographische 
Untersuehungen durehgefiihrt .  Diese Epidemie war bei der ~[ehrzahl der Kinder  (18) 
dureh ein ganz eharakteristisehes Ini t ia ls tadium gekermzeiehne~ (Kopfsehmerzen, 
SchweiBausbriiche, Gef~iBreaktionen, allgemeine Schw~che, Apathie  usw.). Bei 
einem Tell der  Kinder  s tanden  mehr  meningitische, bei dem anderen mehr  ence- 

Cerebrai~ymptome ~ path. Liquorbefund 

L~hmungen 0 Verandertes EEG O EEG ohne Besonderheiten 

Abb. i. Schematische Darstellung der Ver]aufstypen der cerebralen Initialphase yon I0 poliomyelitis- 
kranken Kindern mit den ]tauptsymptomen. 

Die Dauer der :EE G-u bzw. der Beginn tier :N-ormalisierung des :I:Iirnstrombildes sind an 
den entsprechenden Datea eingetragen. 

phalitische Symptome im Vordergrund. Es waren also die I-Iaupttypen der , ,Abortiv- 
formen"  vertreten.  

Bei 6 Kindern insgesamt traten im AnsehluB an diese Phase Paresen aus 
Im Liquor wurde hinsichtlieh der quanbitativen und qualitativenBestandteile 

(Zellen, Eiweif3, Zueker) die bekannte Entwicklung gesehen. 
Unser ~rankenmaterial spiegelte den im ganzen Lande 1950 aufgetretenen Typ 

der ,,l~hmungsarmen" Epidemie wieder. Erkrankungen anderer Art, die ffir die 
l~hmungsfreien F~ille differentialdiagnostiseh in Frage kommen, kounten -- soweit 
dies m6glieh -- ausgesehlossen werden. 
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Abb. 1 gibt einen graphischen Uberblick fiber Beginn, Entwicklung und Dauer 
der Hauptsymptome. 

Die Nachuntersuchungen wurden ebenfalls an 25 Kindern ira Alter yon 4--14 
Jahren durehgeffihrt. Von diesen zeigte bisher in kliniseher Hinsieht keines irgend- 
welehe auff&lligen Veri~nderungen des Wesensverhaltens. Bei 18 Kindern bestanden 
wi~hrend der akuten Phase Paresen der Muskulatur, die sieh bei 15 Kindern vSllig 
zurfickgebildet hatten. Bei 3 Kindern bestandene l%stli~hmungen bzw. Schwiiche in 
den friiher erkrankten Muskelbezirken und leichtere Ermfidbarkeit. 

Methodik. 
Die hirnelektrischen Ableitungen wurden unter Standardbedingungen unipol~r 

yon den iiblichen Ableitepunkten vorgenommen. In Sonderfi~llen wurden die Ab- 
leitungsbedingungen erweitert. Die Hyperventflation wurde, soweit das Alter des 
Kindes es zuli6l~, 2 rain lang ~usgefiihrt. Registriergergt: Elektrencephalograph 
KD~St~ der Firm~ Schwarzer. 

Die erste Untersuchung wurde mOglichst unmittelbar nach der Aufn~hme der 
Kinder in die Klinik, die weiteren - -  je nach Verlauf der Xrankheit - -  in ein- bis 
mehrtagigen Abst/~nden durehgeffihrt, bei ver&ndertem EEG stets so lange, bis ein 
normgles tIirnstrombild registriert werden konnte. 

Allgemeine Bemerkungen. 

Bei Bewertung der bei pathologischen Zust~nden geschriebenen Hirn- 
stromkurven ist zu bedenken, daft diese nur einen auf die Dauer der 
Untersuchungszeit begrenzten Ausschnitt der hirnelektrischen T/~tigkeit 
wiedergeben. Bei Kindern, besonders in den jfingerenAltersstufen, k~nn 
die Kurvenanalyse im Hinblick auf ihre klinische Bedeutung recht 
schwierig sein. Einerseits setzt die Auswertung viel Erfahrung in der Be- 
urteilung der normalen kindlichen EE G-Kurven und deren altersbedingten 
Abweichungen yore EEG des Erw~chsenen vor~us, andererseits treten 
infolge der kindeseigentfimlichen Labilit~t der hirnelektrischen T/itigkeit 
auff/~llige bzw. abnorme Kurven~bl/iufe bei irgendwelchen StSrungen der 
Hirnfunktion r~scher und graduell deutlicher hervor. Die Ursache dieser 
generalisiert auftretenden Ver/inderungen des Hirnstrombildes kann abet 
aul~erordentlich verschieden sein. I-Ieterogene auf das Him allgemein 
wirkende ~oxen kSnnen gleiche Ver/inderungen bewirken. Das Hirn- 
strombild stellt nut  den Indikator ffir den Grad einer exogenen bzw. 
endogenen unphysio]ogischen Beeinflussung dar, gibt ~ber keine Auskunft 
fiber deren Charakter. 

Die Bedeutung der EEG-Xurven fiir ein Krankhei~sbild ist nur bei 
vergleiehender Analyse der klinisehen Symptome zu erkennen, und eine 
Bewertung nur mSglieh, wenn man die entspreehenden aktuellen khnischen 
Daten (z. B. Fieber, Liquordruek. Bewul~tseinslage usw.) kritiseh zu 
den Vergnderungen in Beziehung setzt. Ver5ffentlichungen, die sieh 
aussehlieBlich deskriptiv mit elektrencephalographisehen Befunden 
befassen - -  wie man sie im Sehrifttum findet - -  sind ohne Wert. 
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Die Hirnpotentiale zeigen w~Lhrend der cerebralen Initialphase der 
Erkrankung eine gewisse gesetzm~LBige Steigerung der anomalen Krite- 
rien. Zuerst finder sich eine Verlangsamung des Grundrhythmus, wobei 
die Amplitudenh6he in der l~egel etwas gr6Bcr werden kann. 

Bet geringer Ausprggung ist die Feststellung einer ,,Verlangsamung" 
oft schwierig und nur im Vergleich mit der Normalgrundfrequenz des 
gleichen Kindes exakt mSglich. Die ffir die einzelnen Altersstufen er- 
rechneten normalen Frequenzzahlen, die zum Zwecke der Alterskorrektur 
als Durchschnittswerte angegeben siad, lassen sich fiir die Errechnung 
der Grundfrequenz hier nicht anwenden, da es auf geringe Abweichungen 
yon der normalen individuellen Frequenz ankommt. Mit der 
Frequenzherabsetzung tritt stets ein weiteres ~erkmal auf, die diese als 
anomal erkennen lassen. Wghrend beim gesunden Kinde die Frequenz- 
zahlen in einem begrenzten Lebensabschnitt nut in geringem Umfange 
variieren, zeigen diese w~hrend der Erkrankung eine grSBere Schwan- 
kungsbreite. Das Kurvenbild wird infolge dieser gr6Beren Variations- 
breite der Grundfrequenz auffallend ungleichmgBig. 

In diesem veranderten Grundrhythmus treten dann die- physiologischer- 
weise immer vorhandenen - Zwischenwellen und sehliel~lich auch Delta- 
Wellen vermehrt auf, besonders fiber den Ableitepunkten der hinteren 
Sch~tdelhglfte. Diese genau definierten langsamen Wellen pflegen zuniiehst 
den Grundrhythmus noch nicht aufzuheben, sondern sie erscheinen mit 
diesem zusammen, ihn gleichsam fiberlagernd. Die Kurvenbilder ghneln 
sehr denjenigen, die GOI, DBLOOM und seine Mitarbeiter Is als ,,fused alpha- 
activity" bezeichnet haben. SehlieL~lich tritt der Grundrhythmus in dem 
~ial~e zurfick, wie die Zwischen- bzw. Delta-Wellen in den Vordergrund 
rficken. Dadurch bleibt der Grundrhythmus oft nur noch in 
verkfirzten Gruppen erkennbar. Diese k6nnen sich aber wieder ver- 
langern, die langsamen Wellen elltsprechend aus dem Kurvenbild ver- 
schwinden, so daf3 der Eindruck eines ungesteuerten Wechselspiels der 
frequenzbestimmenden Faktoren entsteht. Diese Phase der Dysrhythmie 
kann bet manchen Kindern dutch das ausschliefiliche Auftreten verlang- 
samter Potentiale abgelSst werden, so dab dann nur Zwischen- und Delta- 
Wellen das Bild beherrschen. 

Im Stadium der AuflSsung des Grundrhythmus durch eingestreute 
Zwischenwellen (sogenannte ,,fused alpha-activity") pflegt noch ein 
anderes Kriterium prompt aufzutreten. Die Blockierung des Grund- 
rhythmus, die nach unseren Erfahrungen schon beim Kleinkind durch 
0ffnen der Angen zustandel~ommt, tritt dann nur unvollkommen ein. 
Die unterlagerten langsamen Frequenzen kommen dann allein bis zum 
AugenschluB in der Xurvenstreeke zur Darste]lung. 

Nach Hyperventilation erscheinen in ether l~eihe yon Krankheitsfgllen 
langsame Wellen von 3--5/sec mit hoher Amplitude noch zu einem Zeit- 
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punkt, zu dem bei gesunden Kindern die aktivierende Wirkung der 
Mehratmung in der gegel bereits abgeklungen ist. Zwar ist der Einflug 
der ttyperventilation auf das Hirnstrombild des Kindes im allgemeinen 
nicht gleiehm~Big, doeh wird das genann~e Ph~nomen in den Beriehts- 
fallen als auff~llig vermerkt, in denen naeh Abklingen der Krankheits- 
erscheinungen dieser Effekt ausbleibt. 

Die vorstehend geschilderten anomalen Kriterien stellen die Grund- 
konzeption der Allgemeinvergnderungen des Hirnstrombildes dar, die sieh 
zu Beginn der cerebralen Initialphase entwiekeln. In Einzelf~llen sind noch 
weitere Abweiehungen erfaBt worden, die - -  soweit yon klinisehem 
Interesse - -  in der Kasuistik besproehen werden. AussehlieBlieh elek- 
treneephalographiseh interessierende Befunde, soweit diese mit dem 
klinischen Krankheitsablauf nieht in Beziehung zu setzen sindl bleiben 
einer spiiteren Darstellnng vorbehalten. 

Die Entwiclclung des abnormen Hirnstrombildes steht zur Entwicklung 
des klinisehen Bildes bzw. dessert Symptomen in einem gewissen Ver- 
hi~ltnis. Die l?iickbildung der abnormen EEG-Ver/inderungen erfolgt in 
der nmgekehrten geihenfolge ihrer Entstehung, so dab sehlieB]ieh vor 
dem normalen EEG-Bild als letztes Stadium der Dysrhythmie die so~ 
genannte ,fused alpha-activity" oder andere rhythmisehe StSrungen 
leichterer Art gesehen werden. Nur so ist es zu erkliiren, dag bei allen 
12 Kindern, bei denen der HShel0unkt der initialen eerebralen Phase der 
Erkrankung vor der Aufnahme in die Klinik lag (Abb. 1, Ziff. 5), 
der Grad der Dysrhythmie sich oft weitgehend mit der physiologisehen 
Dysrhythmie des gesunden Kindes wieder deekte. Wir haben bei diesen 
Kindern kein EEG mit hoehgradig abnormen Vergnderungen gesehen. 
Es ist daraus aber nicht der SehluB bereehtigt, dab wi~hrend der Initial- 
phase nieht ffir eine gewisse Zeit das Itirnstrombild allgemeine abnorme 
Kriterien zeigt. Sie werden offenbar deshalb nieht erfal3t, well die Ein- 
weisung in die Klinik erst dana erfo]gt, wenn die Kulmination der Er~ 
krankung bereits iibersehritten ist. 

Diese Annahme ist deshalb bereehtigt, weil wir bei Mlen anderen 
Kindern, deren Krankheitsentwieklung erst in der Klinik dem HShe- 
punkt zustrebte, stets ein abnormes EEG gesehen haben, in besonders 
gelagerten Einze]fi~llen sogar die Entstehung und die Riiekbildung der 
Ver~nderungen in der oben gesehilderten Form g~nzlieh verfolgen konnten. 
Aus Abb. 1 ist der Zeitpunkt, zu dem die ersten EEG-Untersuehungen 
wi~hrend der versehiedenen Entwieklungsstadien der Erkrankung ge- 
maeht werden konnten, ersiehtlieh. 

Die Dauer der elektrencephalograi)hisehen Veri~nderungen ist indivi- 
duell sehr weehse]nd, im Mlgemeinen aber der Krankheitsdauer 
entsprechend. An Einzelbeisloielen sollen die Beziehungen zwisehen 
dem EEG und dem klinisehen Verlauf kurz dargestellt werden. 



~Tber die h rnelektrischen Ver~nderungen bei der kindliehen Poliomyelitis. 369 

Fall 1: Kind J.-H. B., 6 Jahre 6 Monate alt. c~. Abortive Poliomyelitis. Ence- 
phalitische Verlaufsform (siehe Abb. 1, Ziff. 3). 

2 Tage vor Einweisung in die Klinik plStzlieh erkrankt (Symptome: Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Apathie, Meningismus, Obstipation, Schwefl~ausbriiche). 
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Abb. 2. J.-H. B., ~ ,  6 Jahre. Poliomyelitis.Abortivform. Encephaiitischer Typ. (Vgl. Abb. 1, Ziff. 3 
und Kasuistlk :Fall 1.) Ableitepunkte: :Frontal, zentra], occipital rechts und zentra] links, a) Dysrhyth- 
misches ]tirnstrombild. In  den Grundrhythmus sind zahlreiche Zwischen- und Delta-Wellen ein- 
gestreut, diesen gleichsam unterlagernd, b) Bereits am 6. Krankheitstage weitgehende Normali- 

sierung des Hirnstrombildes. :Noch geringe Schwankungen der Grundfrequenz. 

Keine neurologischen Ausfallserscheinungen. Bei der Liquorentnahme wird folgender 
Befund erhoben: 

Druck erhSht, klar, 408/3 Zellen, Mononuele/ire: Segmentkernigen = 58:42. 
Pandy (-~), Zucker 63 mg% (Blutzucker l l0  mg%), Chlor 437,6 mg%. 

Innerhalb dieser beiden Tage entwickelt sich eine Schlafsucht, die kurz vor der 
Aufnahme ihren I-[Shepunkt erreicht und innerhalb yon 24 Std sehnell abklingt. 
Das EEG an diesem Tage zeigt: 
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Occipital finder sich ein Grundrhythmus yon 7--8/see. Wellen mit Amplituden- 
schwankungen yon 50--150/~V. In den Grundrhythmns eingestreut sind zahlreiehe, 
ziemlich gleichm~Bige 2--4/sec-Wellen hoher Amplitude, denen aber die alpha- 
Frequenz iiberlagert ist (sog. ,,fused alpha-activity"). GroBe Variationsbreite der 
Frequenz. Uber den zentralen und frontalen Ableitepunkten ist die Spannungs- 
produktion des Grundrhythmus niedriger, dafiir treten Zwisehen- und Delta-Wellen 
gruppenweise deutlieher hervor. 

Der Hemmungseffekt bei AugenSi~nen ist nieht prompt auszulSsen. 
Dureh die St~rung des Grundrhythmus infolge Auftretens yon Zwischenwelleu 

ist der Grad der Dysrhythmie umsehrieben. Diese erreieht trotz der encephalitisehen 
Schlafsucht, die sonst yon erheblichen Vergnderungen des EEG begleitet sein kann, 
nicht die volle Ausprggung, unterscheidet sich aber yon der physiologischen Dys- 
rhythmie dutch die Uberlagerung des Grundrhythmus mit vermehrt auftretenden 
langsamen Frequenzen (vgl. Abb. 2a). 

Withrend die klinischen Erscheinungen dieser cerebralen Phase 10 Tage anhalten, 
zeigt das EEG bereits yore 3. Tage naeh Abklingen der Schlafsucht normale 
Kriterien. 73ber allen Ableitepunkten ist ehl gleiehm~l~iger Grunch'hythmus yon 
9--10/see nachzuweisen. Der On-Effekt tritt prompt ein. Das Hirnstrombild ist 
also bereits zu einem Zeitpunkt normalisiert, zu dem die iibrigen klinischen Er- 
scheinungen und die pathologischen Liquorelemente sich noch nieht v611ig zuriick- 
gebildet haben - -  wie aus Abb. 1 hervorgeht (Abb. 2b). 

Da der H6hepunk t  der kl inischen Symptome in vors tehendem Beispiel 
bereits vor der Aufnahme in  die Kl in ik  erreicht war, ist es wahrscheinlieh, 
dal3 wir das voll ausgeprggte Bild der Veri inderungen schon bei der 

ersten Unte r suchung  nicht mehr erfaBt haben  und  dag die ,,fused alpha- 
ac t iv i ty"  hier als Kr i te r ium der Ri ickbi ldung der Dysrhythmie  auf- 
zufassen ist, da yon  dieser Unte rsuchung  ab das Hi rns t rombi ld  sehon 

Tendenz zur Normalisierung zeigte. 

Die Mehrzahl der Kinder  kam in  einem Stad ium der Krankhe i t  zur 
Aufnahme,  in dem elektrencephalographisch bereits die En twick lung  

der Al lgemeinvergnderungen weitgehend fortgeschri t ten war. I n  Einzel- 
fgllen konn t en  wir aber den letzten Grad der Zunahme der abnormen  

Kri ter ien  noch erfassen. 

Fall 2: Kind Ch. K., 1 Jahr 5 Monate alt, ~. Poliomyelitis mit L~hmungen. 
Cerebrales Initialstadinm. Encephalitische Verlaufsform (siehe Abb. 1, Ziff. 1). 

Das Kind ist plStzlich erkrankt (Symptome: Fieber, Erbrechen, Sehweig- 
ausbrfiche, Appetitlosigkeit, Beriihrungsempfindlichkeit, Obstipation usw.). Ein- 
weisung in die Klinik am 4. Krankheitstag. Liquor: D ruck leicht erh6ht, klar, 
200/3 Zellen, Mononucle~re : Segmentkernigen = 78:22, Pandy + ,  Gesamteiweil~ 
25 mg~ Zueker 42 rag% (Blutzucker 58 rag%). ])as EEG am Aufnahmetag bietet 
folgenden Befund: 

Das Hirnstrombild liil~t geringe Allgemeinveriinderungen erkennen. Es findet 
sieh eine Verlangsamung der Grundfrequenz auf 5--6/see. Vermehrtes Auftreten 
yon Zwisehenwellen und einzetnen Delta-Wellen. 

Am Ende des Aufnahraetages entwickelt sich eine Schlafsucht vom encephaliti- 
schen Typ. Bei der EEG-Untersnchung am n~chsten Morgen sind die Allgemein- 
vergnderungen des Hirnstrombildes deutlieher ausgepriigt (Abb. 3a). 

Die Frequenz des Grundrhythnms ist auf 4--5/sec welter abgesunken, wird aber 
von Delta-Wellen (2--l/see) weitgehend abgel6st. Die Amplitudenh6hen liegen um 
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200 #V. Diese triigen Wellen treten fiber allen Ablei~epunkten deutlich hervor. 
Der Hemmnngseffekt bei AugenSffnen ist wegen des friihen Alters nicht priifbar. 

Die Schlafsucht klingt yore 4. T~ge an nach Klinikaufn~hme ab, w~hrend die 
fibrigen vegetativen Reizerscheinnngen sich erst hmerhalb yon 18 Tagen g~nzlich 
zurfickbilden. Die Sanierung des :Liquors dauer~ bis zum 30. Tage. 
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Abb. 3: Chr. K.,  ~, 2 Jahre.  Poliomyelitis. Cerebrales Ini t ia ls tadinm: Encephalitische Verlaufsform. 
Anschliel~end: Lghmungsstadium (vgL Abb. 1, Ziff. 1 und  Xasuist ik :Fall 2). Ableitepunkte : :Frontal, 
zentral, occipital links und  zentral  reehts, a) Dysrhythmie.  Verlangsamnng des ( ) rundrhythmus 
mi t  ungleichmgBig iiberhShter Amplitude. Zalflreiche eingestreute Zwischen- und  Delta-Wellen. 
b) Weitgchend normalisiertes g i rns t rombi ld .  Grnndrhytlxmus zeigt bereits 6-8/see-Wellen (Am- 
plitudenhShe normal).  Gruppenbildung angedeutet  erkermha.r (vgI. Ablcitnng ZO am Ende der 

Ku~ve). 

Die E E G-Veranderungen b ei diesem Xinde sind gekennzeichnet durch die AblSsung 
des zu Beginn der Schlafsueht aufgetretenen verlangsam~en Grundrhythmus dureh 
Delta-Wellen, die anfdem }tShepunkt der Schlafsueht das Bild aussehlieBlieh beherr- 
schen. Das Xind war aus diesem soporSsen Zustand weekbar. Trotzdem nn~erseheidet 
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sich das Kurvenbild weitgehend yon den Abl~ufen, wie sie im Einschl~f-EEG auf- 
zutreten pflegen. Es fehlen neben der Dysrhythmie das Erscheinen des Grund- 
rhythmus fiir kurze Perioden, die Kerabminderung der Spannungswer~e ffir kurze 
Zeit, das Auftreten yon Beta-WeJlen yon 14/see (sogenannten Spindeln) vor allem 
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Abb. 4. ~. Z~., ~, 8 Jahre. Poiiomyelltis. ~eningitischer TYP (vgl. Abb. I ,  Ziff. 6 und Kasuistik 
Fall 3). Ableiteptmkte : Frontal, zentral, occipital links und occipital reehts, a) Dysrhythraie. Der 
Gruudrhytl~mus ist nut noch angedeutet erkeanbar. Auftreten yon zahlreiehen Zwischen- und Delta- 
Wellen. b) Ab 34, Tag nach Aufnahme in die Klinik: Normales Hirnstrombild. Gleichm~i~iger Grund- 

rhythmus yon 9-- 10/see-Wellem Normale Amplitudenkorrelation fiber allen Ableitepunkten. 

iiber den p~rie~alen und frontalen Ableitepunkten. Ebenso fehlen die Kriterien des 
B- und C-Schlafes. ~Iit dem sogenannten ]:)-Stadium des Schlafes ist der klinisch 
aufgetretene Schlafsuchtstyp nich~ zu vergleichen, 

Das EEG normalisiert sich bereits in den folgenden 6 Tagen vSllig. Es zeigt yon 
da ab einen gleichmagigen Grundrhythmus yon 6--8/see bei einer AmplitudenhShe 
von 50 ffV. Der Beginn der Rfickbildung der abnormen Kriterien im EEG setzte 
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gerade zu einer Zeit ein, in welcher sich ausgedehnte Paresen bei dem Kinde ent- 
wickelten (Abb. 3b). DiG NormMisierung des Hirnstrombildes war bereits zu einem 
Zeitpunkt abgescMossen, als sowohl die Allgemeinsymptome der eerebrMen Affek- 
tion Ms aueh die pathologischen Liquorbestandteile erst in Rfickbildung begriffen 
waren. 

Dag der gleiche Grad der Ver/~nderungen im E E  G nich~ durch den ence- 

~ghalitischen Charakter  des Ini t ials tadiums bedingt wird, sondern aueh 
bei aussehlieBlichen meningitischen Verlaufsformen auftri t t ,  zeig~ 
folgendes Beispiel: 

Fall 3: Kind 1%. 1%., 84/12 Jahre alt, 9. Poliomyelitis. Abortivform. 1Keningitischer 
Verlaufstyp (siehe Abb. i, Ziff. 6). P15tzlieher Erkrankungsbeginn mit Fieber yon 
2 Tagen Dauer. Erneuter Fieberanstieg am 4. Krankheitstag, dann Entwieklung 
des eerebralen Syndroms mit Kopfsehmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Apathie 
usw. Bei der Aufnahme in die Klinik am 5. Krankheitstag deutlich naehweisbarer 
I~'[eningismus. Auger geringer Reflexsteigerung ist der neurologisehe Status o. B. 
Keine L/ihmungen. BewuBtsein Mar. Das EEG am Aufnahlnetag zeigt : 

UnregelmaGiger Grundrh?4hmus mit einer Frequenz yon 7--10/see mit auffallend 
weehselnd hohen Amplituden. Dem Grundrhythmus sind Wellen tr/~ger Frequenz 
yon 4--5/see unterlagert. Ober den frontalen und zentralen Punkten treten diese 
Zwischenwellen in unregelmagiger Folge innerhalb des Grundrhythmns auf, der 
hier eine AmplitudenhShe yon 50 ttV zeigt (Abb. 4a). 

Die genannten eerebrMen Symptome halten insgesamt 24 Tage in gleieher HShe 
an, verlieren dana langs~m an Intensitgt. Am 20. Tag naeh Aufnahme in 
die Klinik tritt im EEG noeh eine Ve~st/~rkung der allgemeinen AnomMien gegen- 
fiber dam Aufnahme-EEG hervor: 

Der Grundrhythmus ist verlangsamt, und zwar fiber allen Ableitepunkten um 
7/see. Die Sehwankungen der AmlolitudenhShen sind noeh st&rker ausgepr/~gt. 

Occipital und zentral treten langsame Frequenzen yon 3~4/see ebenfMls mit 
starken Amplitudensehwankungen yon 150--200 #V hervor und fiberlagern die 
Grundfrequenz. Gruppenweise treten Zwischenwellen und 3/see-Wellen auL ~Tber den 
reehten temporMen Abteitepunkten sind diese Ver&nderungen deutlieher ausgepr~gt 
Ms auf der entspreehenden linken Seite. Der Hemmungseffekt bei Augen6ffnen tritt 
nur angedeutet auf. 

Diese Ver~nderungen des  t I i rnstrombildes bilden sich innerhalb yon  
weiteren 14 Tagen vol lkommen zuriiek. Von diesem Zei tpunkt  ab ist das 
Hirnst rombild  beziig]ich der Allgemeinver/inderungen normal. Occipital 
besteht eine Mpha-Frequenz yon  gleichbleibend 9--10/see und einer 
Ampli tudenhShe bis 100#V. Normale Rhy~hmenbildung.  Der Hemmungs-  
effekt bei AugenSffnen t r i t t  p rompt  ein (Abb. 4b). 

Die geschilderte Seitendifferenz der Ablgufe bleibt unver/~ndert auch 
in weiteren Nachuntersuehungen nachzuweisen. 

Der nachste Fall ste]lt ein Sehulbeispiel fiir die Auspr~gung der 
Kriterien der Ver~nderungen au fdem HShepunkt  des Krankheitsverlaufes 
d~r. Die Riickbildung derselben konnte  bis zur NormMisierung in den 
einzelnen Phasen genau verfolgt werden. Dieser Fall vermit tel t  einen 
Einblick, in welehem ~ a g e  sich die Hirnpotentiale ohne direk~e Beziehung 
zu den charakteristischen klinisehen Symptomen  ver/~ndern k6nnen. 

25* 
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Fall d: K i n d  G. J . ,  I1 J a h r e  air,  ~. Pol iomyel i t is .  Abor t i v fo rm.  Yfeningit ischer 
T y p  (siehe Abb .  1, Ziff. 9). Begi rm der  cerebra len  S y m p t o m e  8 Tage  v e t  Kl in ik-  
e inweisung.  Fieber b e s t a n d  n u r  a n  d e n  e r s t en  be iden  E r k r a n k u n g s t a g e n .  Damn 
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Abb. 5. G. J- ,  ~, 11 3ahre.  Poliomyelitis.  Abor t iv form.  ~Ieningitischer Typ  (vgl. Abb. 1, Ziff. 9 
und Kasuis t ik  Fall  4). Ablei tepunkte  : Frontal ,  zen~ral, occipital  rechts  und zenbral links. (Die oeci- 
pi ta len Ablei tungen wKhrend des ganzen Krankhei tsver laufes  sind in Abb. 6A -- D zusammengestel l t . )  
a) EEG bei Klinikaufnahme: Der Grundrhythmus is$ weitgehend durch das Auftreten yon zalfl- 
reichen Zwlschen- u~d Delta-Wellen aufgel6st mid nut noch streckenweise erkennbar (vgl. auch 
Abb. 6• die einen anderel~ Kurvenausschnitt der gleichen Untersuchung wiedergibt). Gr6Bere 
Variationsbreite tier Frequenz. b) EE@ 20 Tage nach Krankhei$sbeginn: ~ormales ~irnstrom- 
bild. Grundrhythmus yon 8--9/see mit angodeuteter l~hythmenbildung. EJnzelne Zwisehenwellen 

fiber den zentralen Ableitepunkten. 

p r~gen  sieh - -  i m m e r  s t a rke r  z u n e h m e n d  - -  folgende S y m p t o m e  aus :  Men ing i smus ,  
K o p f s c h m e r z e n ,  Ber i ih rungsempf ind l i chke i t ,  D e r m o g r a p h i s m u s ,  0 b s t i p a t i o n .  Sons t  
keine neuro log i schen  S y m p t o m e .  L iquor :  D r u c k  e rh6h t ,  163/3 Zellen,  Mononuc le~re :  
S e g m e n t k e r n i g e n  = 60 :40 .  Gesam~eiwei6 25 r ag%,  Zucke r  65 r a g %  (Blu tzucke r  
110 rag%) ,  Cblor 432 mg~ . 
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Bakteriologische Untersuchung negativ. 
Die eerebralen Symptome bestehen insgesam~ 16 Tage. Am Aufnahmetag nehmen 

die meningi~ischen Erscheinungen noeh in geringem Grade zu. Dieser Zustand halt 
sich noch 2 Tage und klingt dann allmahlieh innerhalb der naehsten 14 Tage ab. 
Der Liquor is~ bereits am 7. Tugs naeh der Aufnahme in die :Klinik frei yon pagho- 
logischen Bestandteilen (vgl. Abb. 1, Ziff. 9). Das EEG am Aufnahmetag (vgl. 
Abb. 5a und 6A) bietet folgenden Befund: 

Der Grundrhythmus ist auffallend unregelmaBig. Die Frequeuzbreite be~ragt 
7--10/sec. Die Amplitudenh6hen liegen noeh im Bereieh der Norm. Der Grund- 
rhythmus isg yon langsamen Frequenzen (Delta-Wellen) unterlagert (,,fused alpha- 
activity"). Periodenweise wird der Grundrhvthmus yon Zwischenwellen abgelSst. 
Am Naehmittag des gleiehen Tages tra~en vermehrt Delta-Wellen auf, wahrend der 

, 

j so~v ,~ s e c  

Abb. 6. G.J . ,  ~, 11 5ahrc. Poliomyelitis. Abortivform. ~cningitischer Typ (vgL Abb. 1, Ziff. 9 
und Kasuistik Fall 4). Vers des ttirastrombildes ira Verlauf einer Poliomyelitis. Unipolare 
kbleitung occipital rechts. Abgcleitct zu verschiedenen Zcitpunkten w~hrend des Krankheitsvcr- 
laufes. A. EEG am Aufnahmetage: Beginn tier Dysrhythmie. Grundrhythmus noch erkennbar, doch 
hereits dllrch Eiastreuuag yon Zwisehe~- baw. Delta-Wellen gest6rt. B. EEG am Nacl~nittag des 
gleichcn Tagcs : Die langsamen Wellenformcn trcten h~ufiger auf. Der Grundrhythmus t r i t t  bercits 
schon dcutlich zur~ick. C. EEG 10 Tagc sp~ter: Rfickbildung tier Dysrhythmie. Der Grundrhythmus 
tr i t t  bereits wieder regetm~Biger hervor. Doch sind noch zatflreiche Zwischenwcllen und vereinzclt 
Delta-Wellen eingestreut, so dab wieder ein ~hnliches Hirnstrombild wie am Aufnahmetage erscheint. 
D. EE G 20 Tage sparer : Normales ttirnstrombild mit  gleichm~Bigem Grundrhythmus yon 8-9/see .  

Die noch erkennbare Dysrhythmie liegt im Bereich der altersgem~Ben :Norm. 

Grundrhy~hmus nur noch in einzelnen kurzen Perioden erkennbar hlieb (Abb. 6B). 
Der On-Effekt war hier - -  im Gegensatz zu den Dysrhythmiekurven bei anderen 
Kindern im gleichen Stadium - -  noeh auszulSsen. 

Am 10. Tage nach der Klinikaufnahme, zu einer Zeit also, als der Liquor bereits 
saniert ist und die klinisehen Symptome weitgehend im Abklingen sind, be- 
herrseht wieder ein Grundrhythmus mit einer ziemlich gleichbleibenden Frequenz 
yon 8--9/see das Xurvenbfld, wahrend Delta-Wellen sieh diesem Grundrhvthmus 
nur noch ganz vereinzelt unterlagern, so dab in diesem Riickbildungsstadium ein 
ghnliches Bild wie im ersten EEG am Aufnahmetag entsteht (Abb. 6C). 

Vom 20. Tage ab (nach Klinikaufnahme) bleibt der Grundrhythmus mit 8--9/see 
konstant. Angedeutete Rhythmenbildung. Nur vereinzelt treten, wie auch sonst bei 
normalen Kurven, Zwischenwellen fiber den vorderen Ableitepunkten auL Keine 
Delta=Wellen (Abb. 5b und 6D). 
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Bei allen iibrigen Kindern reihen sieh die w/~hrend der akuten Initial- 
phase gesehriebenen EEG-Veri~nderungen in das Bild der Dysrhythmie 
ein. Es bestehen abet bereits im ersten, bei der Klinikaufnahme erfagten 
EEG betr~ehtliehe graduelle Untersehiede in den einzelnen Kurven. 
Diese kSnnen ihre Erkl~rung dadureh finden, dab wegen verzSgerter 
Klinikeinweisung nieht alle Kinder im gleichen Entwieklungsstadium der 
Erkrankung untersueht werden konnten. Ein groger Teil (fast 50%t 
hatte bereits vor der Einweisung in die Klinik den ItShepunkt der 
Krankheitsentwieklung iibersehHtten, so dab in deren Kurven nur noeh 
geringe Kriterien der Dysrhythmie usw. festzustellen waren, die keine 
sicheren Unters ehiede mehr gegentiber der,  ,physiologisehen Dysrhythmie" 
des Kindes boten. Da aber bei allen anderen Kindern auf dem Krankheits- 
h6hepunkt abnorme Kriterien im Hirnstrombild naehgewiesen werden 
konnten, liegt die Annahme nahe, dab aueh die Kinder, deren Knrven- 
bild bei der Klinikaufnahme bereits ,,im Bereieh der Norm lag", sieh im 
Stadium der fortgesehrittenen Normalisierung eines vorher ver/~nderten 
E E G  befanden. 

Diese l~berlegung erkl/~rt aueh die im Sehrifttum zu findenden unter- 
sehiedlieh hohen Prozentzahlen ,,negativer Untersuehungsbefunde" bei: 
der Poliomyelitis. So fanden MEYEtt-PEt~LSTEIN 16 Z. ]3. nut normale EE G- 
Kurven.  Zahlenangaben besagen ftir die Benrteilung der H/iufigkeit all- 
gemeiner EEG-Ver~nderungen bei dieser Erkrankung gar niehts, wenn 
sie ohne Angabe des Zeitpunlctes der Untersuehung w~hrend der Krank- 
heitsentwieklung ver6ffentlieht werden. Selbst im Augenbliek des Auf- 
tretens yon L/~hmungen konnten wit nut  dann ver/~nderte Kurven sehen, 
wenn noeh Symptome  der eerebralen Initialphase bestanden. In  den 
tibrigen L/~hmungsfs fanden aueh wit das EE G normal. Die allgemeinen 
EEG-Ver~ndernngen sind aussehlieglieh ein Symptom des eerebralen 
Stadiums, der sogenannten spezifisehen Vorkrankheit im Sinne KV, LLEgS, 

Es hat sieh bei nnseren Untersuehungen herausgestellt, dab der Grad 
der Dysrhythmie nieht yon dem Charakter besonderer Symptome ab- 
h/~ngig ist. Weder die meningitisehe noeh die eneephalitisehe Verlanfsform 
zeigt in dieser Beziehung eine Praevalenz. Im allgemeinen geht der Grad 
der Ver/~nderungen mit der Sehwere des klinisehen Bildes einher, wobei 
dieser Begriff als Gesamturteil im einzelnen sehwer zu objektivieren ist. 
Es lassen sieh nur wenige, das Gesamtbild kennzeiehnende Symptome 
metriseh erfassen (Fieber, Liquordruek, Liquorbestandteile usw.). Doeh 
zu keinem dieser kliniseh gewonnenen MeBwerte steht der Grad der Ver- 
Enderungen unmittelbar in direkter ]3eziehung. 

So sind gleiehartige Ver/~ndernngen bei febrilem wie aueh bei a]ebrilem 
Verlanf zu sehen. Von den Liquorbestandteilen zeigen nur die Zellwerte 
eine gewisse ]3eziehung zu dem Grad der Dysrhythmie, d. h. im Stadium 
der initialen hohen Pleocytose weisen aueh die Potentialver/~nderungen 
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mehr abnorme Kriterien auf. Doch ist diese Relation nieht in dem Sinne 
gesetzm/~gig, dab eine strenge Parallelit~t zu finden ist - -  wie von anderen 
Untersnchern angenommen wurde 9. So ist bei einer Reihe yon Kindern 
das Hirnstrombild bereits vor dem endgiittigen Riiekgang der Zellzahlen 
normalisiert. Riickgang der Pleoeytose und Normalisierung des Hirn- 
strombildes laufen nut  seheinbar parallel. Beide Kriterien stehen zu- 
einander in keiner direkten Beziehung, sondern sind voneinander un- 
abh~ngige klinische Ausdrucksformen des eerebralen Prozesses, wobei 
nach unseren Erfahrungen die Zellwerte der Normalisierung der hirn- 
elektrisehen Erseheinungen meist ,,nachhinken". Dies trifft erst reeht f/it 
die Verlaufsformen zu, an die sieh noeh eine paralytisehe Phase ansehlo8. 

L~hmungsepidemien zeigen grunds~tzlieh keine signifikanten Unter- 
schiede hinsichtlich der Zahl der Hirnstromanomalien im Vergleich mit 
den aparalytisehen Verlaufsformen 15. Mit dem EEG  wird grunds~tzlich 
nut  die cerebrale Manifestation der Poliomyelitis erfaBt. 

Auch der Grad der Bewugtseinstriibung bei der eneephalitisehen 
Verlaufsform bestimmt nicht das Ausmag der Dysrhythmie bzw. das 
Auftreten anderer abnormer Kriterien, wie es z .B.  bei der akuten 
Meningoeneephalitis tubereulosa den Ansehein hat. 

Relativ engere Beziehungen seheinen dagegen zum Liquordruck zu 
bestehen. FgJle mit erhShtem intraeraniellen Druek weisen stets ffir die 
Dauer desselben ein ver/mdertes ttirnstrombild auf. Doeh sind keine 
gesetzmgBigen i~eiationen in dem Sinne vorhanden, dab definierten Druck- 
werten aueh bestimmte Anomalien im IIirnstrombild entspreohen. 
Es ist sehr wahrscheinlieh, dab nicht die Druekerh6hung als solehe den 
Ablauf der Hirnpotentiale beeinflul3t, sondern nur, wenn als deren Ur- 
sache ein Hirn6dem angenommen werden kann 17. XV[6glieherweise ist 
in einem Hirn6dem iiberhaupt die alleinige Ursache der Allgemein- 
ver/inderungen des Hirnstrombildes w~hrend der eerebralen Initialphase 
zu sehen. Die eigentliehe auslSsende Ursache der EEG-Vergmderungen 
ist anseheinend durchaus unspezi]ischer Natur. 

Die gleiehen Allgemeinver~nderungen des E E G  k6nnen auch bei ent- 
zLindliehen cerebralen Prozessen anderer Genese auftreten. Eine diffe- 
rentialdiagnostisehe Bedeutung kommt daher dem EE G bei der Aufkl~rung 
der Atiologie der sogenannten abakteriellen Meningitiden nieht zu. Man 
mug sieh aber vor Augen halten, dal3 dieses Urteil sich auf die Unter- 
suehungsergebnisse nur einer Epidemie bezieht. Bei anderen Epidemic- 
~3~pen liegen davon abweichende Ergebnisse durehaus im Bereich der 
MSgliehkeit ~6. So ist aus dem Tierexperiment bekannt, dab die Polio- 
myelitis-Virusarten sieh in versehiedener Weise, besonders aueh in 
lokalisatorischer Hinsieht, im Him manifestieren kSnnen ~7. 

Aber bisher sind beim poliomyelitiskranken ~ensehen keine eigent- 
lichen ,,foealen" EEG-Ver~nderungen gefunden worden. Es treten 
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gelegentlich einmal Potentialanomalien seitendifferent auf. Unter 
unserem Material konnten an 3 Kindern deutliehe Unterschiede der 
Potentialschwankungen an den gleichen Ableitepunkten beider Hemi- 
sphiiren naehgewiesen werden. In  2 l~'i~llen bildete sieh diese Seiten- 
differenz mit der Normalisierung des E E G  zurfick, in einem Falle war 
sie sp~tter im normalen Knrvenbild noch nachzuweisen. 

Dieser letztere Fall weist noch einmal auf die besonderen Schwierig- 
keiten in der Beurteilung yon EEG-Xurven  nach fiberstandenen Er- 
krankungen bin. Zwar liegt hier ein auffallender konstanter abnormer 
Kurvenverlauf fiber der einen Hirnh~lfte vor, doch dieses kann einerseits 
bereits vor der Erkrankung bestanden haben, andererseits dutch diese 
selbst ausgelSst sein. Eine sichere Wertung l~ngere Zeit bestehender, 
abnormer Abli~ufe ist, besonders bei Kindern, nur dann mSglieh, wenn 
das EE G des gleichen Kindes vor der Erkrankung bekannt ist. Die yon 
anderen Untersuchern gefundene Anzahl abnormer seitendifferenter 
Abl/~ufe nach ~dberstehen der Poliomyelitis ist j edoch relativ hoch is, 
so dab die kausale Genese nicht yon vornherein abzulehnen ist. 

Naehuntersuchungen. 
Um erst spgter auftretende Restschi~den/riihzeitig zu erfassen, wurden 

alle Kinder dieser Epidemie bisher in regelm~gigen Zeitabst~nden naeh- 
untersucht. Bis anf die genannte Seitendifferenz der Abl~ufe haben alle 
Kinder ihrem Alter entsprechende normale Potentiale gezeigt. 

Aus dem genannten Grunde sind auch Kinder der Epidemien der 
beiden vorangegangenen Jahre in die Nachuntersuchung einbezogen 
worden, soweit diese in der hiesigen Klinik behandelt worden sind. Von 
diesen 25 Kindern hatte ebenfalls nur ein Kind eine auffi~llige k0nstante 
Seitendifferenz, die fibrigen Kinder wiesen ein norm~les Hirnstrombild 
auf. Hinsichtlich der Beurteilung der Atiologie der seitendifferenten 
Abl~nfe bestehen die gleiehen Schwierigkeiten wie bei dem Kinde, bei 
dem die gleiche Anomalit~t schon w~hrend der akuten Erkr~nkungs- 
phase festgestellt werden konnte. 

Diese Nachuntersuchungen sind dutch die Berichte fiber die nach 
langer Latenz anftretenden postpoliomyelitisehen I~estseh~den angeregt 
und besonders in noeh erweitertem Rahmen notwendig, um die Frage 
der ~tiologisch mit der Poliomyelitis in Zusammenhang gebraehten 
,,behaviour disorders" ffir das Kindesalter zu klgren. 

Es wird noch einer weiteren Reihe yon Untersuchungen, und zwar 
bei Verschiedenartigen Epidemietypen, bedfirfen, um fiber die Bedeutung 
des EEG bei der Poliomyelitis etwas Endgfiltiges aussagen zu kSnnen. 
Diese Untersuchungen sind nicht so sehr unter praktiseh-klinisehem 
Aspekt zn werten, sondern erscheinen mehr ffir die Erkennung der Ence- 
phalotropie der verschiedenen u bedeutsam und sind auch 
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letzten Endes von theoretisehem Interesse hinsiehtlich der EEG-Mani- 
festationen des Kindes bei eerebralen entziindlichen Reaktionen iiber- 
haupt. 

Zusammen~assung. 
Nach neuerer Auffassung beginnt jede Poliomyelitis mit einer Ence- 

phalitis. Die vorwiegend dutch Zwischenhirnsymptome gel/ennzeichnete, 
sogenannte Vorkrankheit whd als Aquivalent dieser spezifisehen Ence- 
phalitis angesehen. Sowohl beim Menschen als auch im Tierexperimen~ 
k6nnen encephalitische Vergnderungen groger Ausdehnung gefunden 
werden, ohne klinisch in Erscheinung zu treten. Aus diesem Grunde sind 
bei Kindern eine~" Poliomyelitisepidemie laufende elektrencephalo- 
graphisehe Untersuehungen durehgefiihrt worden. Diese Epidemic zeich- 
nete sich durch ein besonders betont anftretendes eerebrales Initial- 
stadium, teils meningitischen, teils eneephalitischen Charakters aus. 
Wihrend bei dem gr6geren Teil der Kinder die Erkrankung mit diesem 
eerebralen Stadium abschloB (Abortivform), traten bei einer kleineren 
Gruppe im AnsehluB daran Li~hmungen auf. 

Dieses cerebrale Stadium ist yon EEG-Verinderungen begleitet, die 
anfangs in einer Verlangsamung der Grundfreqnenz bestehen. SehlieBlich 
treten Wellen langsamerer Frequenz vom Typ der Zwisehen- bzw. 
Delta-Wellen, dem Grundrhythmus unterlagert, auf. Der Grundrhythmus 
tritt dann allmihlich v611ig zuriick, wihrend zun~chst mehr Zwischen- 
wellen, dann Delta-Wellen das Kurvenbild v611ig beherrschen. Die R/iek- 
bildung dieser abnormen Potentiale erfolgt in der umgekehrten I~eihen- 
folge ihrer Entstehung. 

Da die Kinder erfahrungsgemiG nicht im gleichen Stadium der 
Erkrankung in die Klinik und damit zur ersten EEG-Untersuchung 
kamen, wurden yon diesen Verinderungen des Hirnstrombildes bei der 
Aufnahme des Kindes ganz verschiedene Stadien gesehen. Die Entwiek- 
lung dieser Hirnstromver/mderungen geht im allgemeinen der Sehwere 
des Krankheitsbildes parallel, ohne jedoch zu Einzelsymptomen in un- 
mittelbarer, direkter Beziehung zu stehen. Die Dauer der Verinderungen 
ist kurz, meist auf dem HShepunkt der Erkrankung nur 2--4 Tage an- 
haltend; nur in Einzelfillen blieben die Veriinderungen bis zu 14 Tagen 
bestehen. Fast die IIglfte der Kinder hat den H6hepunkt dieses Stadiums 
bereits bei der Aufnahme iiberschritten, sodaB im EEG nur noch die 
gtickbildung der EEG-Verinderungen erfagt wird, die bei leichteren 
Graden sieh yon der physiologischen Dysrhythmie des Kindes nieht 
mehr sicher unterseheiden lassen. 

Diese Ver/inderungen im EE G sind unspezifischer Natur, wahrseheinlich 
dureh ein eoncomittierendes Hirn6dem ausgel6st. 
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A u s  d i e s e m  G r u n d e  s t e l l t  dab  E E G  k e i n  d i a g n o s t i s c h e s  H i f f s m i t t e l  be i  

d e r  D i f f e r e n z i e r u n g  de r  s o g e n a n n t e n  M e n i n g i t i s  s e rosa  d~r.  A b e r  a u s  

a n d e r e n  G r f i n d e n  Bind we i t e re ,  u m f ~ n g r e i c h e  E E G - U n t e r s u e b n n g e n  be i  

de r  P o l i o m y e l i t i s  n o t w e n d i g ,  wie  i m  e i n z e l n e n  d i s k u t i e r t  wi rd .  
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