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Aus der Rheinischen Landesklinik fiir Hirnverletzte in Bonn a. Rh.
(ehem. Direktor: Prof. Dr. F. Pansg)

EEG und Elektrotrauma*

Von
ANTON LEISCHNER

Mit 3 Textabbildungen
(Eingegangen am 7. April 1956 )

Wenn man das EEG-Schrifttum durchsieht, dann f&llt auf, wie wenig
Arbeiten sich mit den Folgen der direkten und indirekten Hirnschadi-
gungen durch Elektrotraumen beschiftigen. Auch in den groBien zu-
sammenfassenden Ubersichten von Giees u. June werden EEG-Ver-
anderungen bei Elektrotraumen des Hirnes nicht erwdhnt. Wir konnten
im gesamten Schrifttum nur zwei Arbeiten finden, welche sich mit dieser
Frage auseinandersetzen.

Parersox u. TURNER beschrieben (1944) einen 39jihrigen Mann, der vom Blifz
getroffen worden war. Es trat BewuBtlosigkeit mit voriibergehender BewuBtseins-
aufhellung ein. Neurologisch bestand ein schneller rhythmischer Tremor am re.
Arme. In diesem Arme und in den Beinen fand sich ein Rigor und eine Flexibilitas
cerea, aber keine Lahmung. Der Liquor war normal. Am nichsten Tage hellte sich
das BewuBltsein auf und die Erscheinungen am re. Arme gingen zuriick. Am dritten
Tage war nur noch eine geringe Tonuserhohung in den drei genannten GliedmaBen
festzustellen.

Im EEG fand sich am zweiten Tage ein paroxysmales Auftreten relativ hoher
78 sec-Wellen vom ,.epileptischen Typ“ iiber den vorderen Anteilen beider
Hemisphéren und niedrige 6 sec-Wellen in den Frontalabschnitten.

ATERSANDROVA u. MAKAROVA haben 1950 iiber 5 Beobachtungen von Elektro-
traumen mit Beteiligung des Hirnes bei peripherer Durchstrémung naher berichtet,
bei denen EEG-Verinderungen bestanden. Sie faBten die Ergebnisse ihrer Be-
obachtungen zusammen: man finde bei Elektrotraumen des Hirnes eine Des-
organisation des Alpharhythmus (eventuell verschwinde dieser ganz), die Potential-
spannungen wilrden niedrig, selten tréten steile Wellen (,,stachelférmige scharfe
Wellen) auf und es komme auch zu reguldren oder irreguléiren langsamen patho-
logischen Ablaufen. Die Verschiedenartigkeit der Auspragungen des Wellenablaufes
iiber den einzelnen Hirnregionen verlére sich, es zeige sich aber manchmal eine
Seitenasymmetrie der Hirnrhythmen.

Im bisherigen Schrifttum bei Elektrotraumen mit cerebraler Beteili-
gung wurden also Grundrhythmusverlangsamungen (auch bei Kranken,
welche keine BewuBtlosigkeit zeigten und bei denen der Stromweg an-
scheinend nicht durch das Hirn ging), Dysrhythmien und das Auftreten

* Die Untersuchungen wurden mit Unterstiittzung des Bundesministeriums fur
Arbeit ausgefithrt.
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paroxysmaler Wellenverlangsamungen beobachtet. In einem Falle der
beiden russischen Autorinnen, bei dem keine BewuBtlosigkeit bestanden
haben soll, ging die Grundrhythmusverlangsamung nach dem Ver-
schwinden der subjektiven Beschwerden zuriick und in einem anderen
Falle (bei dem der Stromkreis anscheinend auch nicht das Hirn getroffen
hatte), war das EEG zundchst normal, klinisch entwickelte sich dann
ein hypokinetisches Syndrom, wobei das EEG allméhlich eine erhebliche
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Abb. 1. Paroxysmales Auftreten synchroner Gruppen von 4,0—5,0 sec-Zwischenwellen und einzelner
steiler Wellen iiber den vorderen Hirnabschnitten, temporobasal bds. und temporal re. hinten bei
elektrischer Schidelverbrennung iiber dem re. Scheitelbeine im Falle 1 H. G.

Allgemeinverinderung zeigte. Der letzte Fall ist allerdings als Folge eines
Elektrotraumas nicht recht iiberzeugend.

Wir sind in der Lage, diesen wenigen Beobachtungen aus dem Schrift-
tum (6 Fille), die ZEG- Befunde von 13 Kranken gegentiberzustellen, die
in den letzten Jahren in der Rheinischen Landesklinik fiir Hirnverletzte
in Bonn zur Beobachtung gelangten. Das klinische Bild dieser Félle und
ihre Pathogenese findet sich in der Monographie von PANSE ,,Die Neuro-
logie des elektrischen Unfalls und des Blitzschlags®™ eingehend be-
sprochen. An dieser Stelle soll nur auf den EEG-Befund niher einge-
gangen werden. Das Klinische wird in den folgenden Tabellen nur soweit
erwiahnt, als es zum Verstindnis der Fille unbedingt notwendig ist .

1 In den Tabellen werden die folgenden Abkiirzungen verwendet: Betaw.
= Betawellen; ZW = Zwischenwellen; Deltaw. = Deltawellen; HV = Hyperventi-
lation; front. = frontal; praec. = praecentral; par. = parietal; occ. == occipital.
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Tabelle 1. EEG-Befunde bei elekirischen
Name
Nr. Alter Anamnese Neurologischer Befund
Beruf
1 H. G. 1915 Kopf in stromfithrende | Neur.: Zun#chst o. B. 1931: li. BDR 9.
19 7J. Teile eines Transformatoren- | 1937: Re. Pupille enger als die li., BDR li.
Hilfs- hauses (10000 V. Drehstrom). | schwicher, BABINSKI li, fraglich. Psycho-
arbeiter Bewuptlosigkeit unbekannter gene Versagungsneigung.
Dauer. Ausgedeshnte Verbren- | Stat.Untersuchg,1958 (Prof. PANSE). Neur.:
nungen der Schideldecke tiber | GrofSe Narbe iiber dem re. Scheitelbein
dem re. Scheitelbein. Nekroge | (10X 7 cm). Tric. und Bie. R. 1i. > re., BDR
des Knochens. I li. schwicher, BABINSEI li, pos., OPPEN-
HEIM li. angedeutet, GORDON re. Dos
2 H. H. 1936 auf einem Transformator | Neur.: Bds. erschopfbarer Fufklonus,
38 J. in 10000 V. Drehstrom, von der | ROSSOLIMO re. Stat. Untersuchg, 1951 (Prof.
Elektro- re. Kopfseite zum re. Schulter- | PANSE). Neur.: Uber dem re. Scheitelbein
monteur blatt, zur i. Hand und zu beiden | Knocheneindellung. Im Narbenbereiche
Fiilen. I—2 min bewuftios | Hyperaesthesie mit Hyperalgesie. RPR
Schwere Verbrennungen an der | re. > li,, TROMNER u. Knipsreflex re. pos.
re. Scheitelseite und am re. | Dysdiadochokinese li. BDR li. & PSR
Schulterblatt. Schidelknochen | re. > li. FuBklonus re. konstant, 1li. er-
ilber dem re. Scheitelbeine frei- | schopflich, ROSSOLIMO re. pos., CLAUSS re.
liegend. AbstoBung eines pos., Gang leicht spastisch,
grofen Sequesters. Schidel-R.: Uber dem re. hinteren Scheitel-
beine dreieckige Aufhellung. Pneumo-
enceph.: Keine Filllung der Ventrikel,
3 E.F. 1950 in 15000 V. Drehstrom. | HandtellergroBe Verbrennung tiber dem li.
28 J. Stromweg: vom Schidel {iber | Scheitelbein. Bin groBer Teil des Knochens
Monteur beide Arme durch die FiiBe zur | bis auf die Dura entfernt.

Erde. Verbrennungen am li.
Scheitelbein, am li. Arm, an
beiden Hinden und der re. Fub-
sohle. Tiefe Bewuptlosigkeit von
45 Std. Hochgradige Unruhe,
schwere Kreislauf- und vegeta-
tive Storungen.

Stat. Beobachtg. 1952 (Prof. PANSE). Neur.:
Uber dem 1i. Scheitelbein eingesunkener
Narbenbezirk, Mimisch wenig belebt. Lid-
schlag selten. Geruch bds. fast aufgehoben.
Hypalgesie im V 2 und V 3 re. Zunge nach
re. abweichend. Tonus im re. Arm erhdht.
Diadochokinese re. schlechter. ATR: An-
steigen des re. Avmes, Beim RZV re. Uber-
kreuzen. FNV re. unsicher, BDR re. schwii-
cher. PSR und ASR li. > re. MINGAZZINI-
und BARRE-Stellung: leichtes Absinken li.
Hemihypaestesie re. Stereognose re. ver-~
langsamt. Gang: re. Arm kaum mit-
bewegt. Blindgang: Abweichen nach re.
Psychisch: depressiv, klagsam.
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Schidelverbrennungen (Fall 1—6)
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EEG-Befund

Neurologischer
Kontrollbefund

EEG-
Kontrollbefund

Zweite EEG-
Kontrolle

(1958): Gut ausgeprigter, etwas
unregelméBiger Alpharhythmus
(Grundrhythmus 8—10 sec-Wel-
len). Eingestreute Betaw. und
kleine ZW. Paroxysmales Auf-
treten synchroner Gruppen von
4—15 sec-ZW und einzelner steiler
‘Wellen, vor allem {iber den vor-
deren Hirnabschnitten, tempo-
robasal bds. u. temporal re. hinten
(s. Abb. 1). Kein Herdbefund.
Leichte HV-Verinderung (leichte
Zunahme der beschriebenen Ver-
dnderungen).

(18.9.1951): Etwas unregel-
miBiges EEG von meist lang-
samem Alpharhythmus (front.,
praec, und temp. 8—9, par. und
oce. 8—10 sec-Wellen)., Wenig
Betaw. ERingestreute ZW par.
und praec., die praec. bis Alpha-
niveau reichen. Keine Seitendif-
ferenz. Kein Herdbefund.

1. 12. 1953: Gut
ausgeprigter,ziem-
lich regelméfiiger,
Jangsamer Alpha-
rhythmus (frons.
und praeec. . bds.
8 sec-Wellen, par.
und occ. bds. 8 bis
9 sec-Wellen). We-
nig Betaw. Uber
den vorderen Hirn-
abschnitten ZW

iiber Alphaniveau
und  serienweises
Auftreten von

7 sec-Wellen. Uber
den anderen Ab-
leitungen einge-

streute kleine ZW.
Kein Herbbefund.
Der Grundrhyth-
mus hat sich dem-

nach im Verlauf

von 2 Jahren ver-

schlechtert.
Okt. 1952, Gut ausgeprigter, | 1958 Verstim- Juni 1958: Gut | Mai 1954: Gut aus-
etwas unregelmiBigerAlpharhyth- | mungszustand ausgeprigter, et- | geprigter, ziemlich
mus (Grundrhythmus front. und | deutlichaufgehellt. | was unregelmifi- | regelmiBiger Alpha-
praee. 8—10 sec-, par. und oce, | Noch etwas an- | ger Alpharhyth- | rhythmus mit stel-
bds. 10 sec-Wellen.) Eingestreute | triebsarm. mus (front.u.praec. | lenweiser occipi-
Betaw. und ZW, die praec. bds., bds. 8—10 sec-, | taler Frequenzdif-

par. und occ. li. Alphaniveau
erreichen, sonst kleine ZW. Leich-
te Dysrhythmie mit ZW und ver-
einzelten 3 sec-Deltaw.temporoba-
sal bds. Angedeutete Dysrhyth-
mie temp. vorn bds. (Ganz ver-
einzelte 3 sec-Deltaw, bei HV.
Oce. li. mehr ZW als re.)

Arch. f, Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 195

par. u. occ. bds.
10 sec-Wellen).
Eingestreute
Betaw. Kinge-
streute kleine ZW
iiber beiden Hemi~
sphiren. Bei HV
nur leichte Zu-
nahme der ZW.
Gegeniiber dem
letzten EEG also
deutliche  Besse-
rung.

ferenz (front., praee.
und par. bds. 9 bis
10 sec-Wellen, occ.
1i. 9—11 sec-Wellen,
oce. re. 10—11 sec-
‘Wellen). Wenig Beta~
w. Eingestreute
kleine ZW. Bei HV
nurleichte Zunahme
der ZW. Demnach
deutliches An-
wachsen der Fre-
quenz des Grund-
rhythmus,

7
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A. LEISCHNER:

Tabelle 1.

T
Name

Alter
Beruf

Anamnese

Neurologischer Befund

4 | J.P.
21 J.
Elektriker

1934 in Hochspannung (Gleich-
strom). Stromweg vom li. Hinter-
kopf{ iiber das Gesicht zum Ili.
Handriicken und iiber die Fife
zur Erde. Bewuptlosigkeit. Sehr
starke motorische Unruhe, Am
2. Tage voriibergehendes Nach-
lassen der Sehkraft re. Odem
der re. Papille. Grofe Wunde im
Nacken und kleinere Wunde an
der Nasenspitze. Die Lamina
ext. stieB sich teilweise ab.
4 Wochen nach dem Unfall An-
f&lle von Kopfschmerzen mit Er-
brechen, Aufregungszustinde
und Temperatursteigerungen
durch etwa 6 Wochen. Am re.
Auge entwickelte sich eine Cata-
rakta elektrica. Visus Ii. herab-
gesetzt.

‘ 1936 (Befund Prof. PANSE). GroBe Narbe

am li. Hinterkopf und Nacken. Reifer elek-
trischer Linsenstar. Zunge weicht nach li.
ab. Langsamer Tremor der re. Hand.
Schidelrtg.: Etwa 5-markstiickgrofe Auf-
hellung im Bereich des 1. Hinterhaupt-
beines infolge AbstoBung der Lamina ext.
Psych.: etwas matt u. klagsam. 1939 Star-
operation re. Opticusatrophie re. Netzhaut-
ablésung re., praktisch Amaurose re.

5 | W.L.
42 J.
Elektriker

1949 in einer Hochspannungs-
zelle zundchst 220 V. Wechsel-
strom, der wahrscheinlich von
der re. Hand durch die Fiie zur
Erde flo8. L. zuckte reflektorisch
und berithrte dabei einen10000V
Drehstrom. Stromweg: vom
Kopf zu beiden Hénden und
wahrscheinlich durch die Fiille
zur Erde. Bewuftlos. Verbren-
nung des Schidels. Keine Er-
innerung an das Vorgefallene.
Am Schidel stieB sich die
Tabula ext. des re. vorderen
Scheitelbeines in Daumenballen-
grofBe ab.

Am vorderen Teil des re. Scheitelbeines
und an der AuBenseite des li. Vorderarmes
Brandverletzungen III. Grades. An der
Beugeseite des re. Handgelenkes Brand-
wunde, vorwiegend II. Grades, Kopf-
schmerzen, 1951: Neur. o. B. (Prof. PANSE)
Intern: leichter Myokardschaden.

6 | F.1.

50 J.
Freilei-
tungs-
monteur

1948 in 5000 V. Drehstrom.
Stromweg von der Scheitelhohe
und li. Brustseite durch beide
FiBe zur Erde. Nicht sofort be-
wuBtlos, aber ,,wie gefiihllos*,
Beim Herablassen vom Mast
bewuptlos. An der Scheitelhdhe
kleine Brandwunde, am li. Brust-
korb eine, und an beiden Fiifen
zwei tiefe Brandwunden. Dau-
ernd Kopfschmerzen. In der
Scheitelhche AbstoBung eines
Sequesters der Lamina ext.
Ende 1948: Xopfschmerzen,

: Ofters Orientierungsverlust.

Stat. Beobachtg. 1953: Kopf-
schmerzen, bes. in der Stirn-
gegend und anfallsweise Leere-
gefiihl im Kopf.

|

1949: Mantelkantensyndrom mit bds. Liih-
mung der FuBheber und Herabsetzung der
Hautempfindung an beiden Unterschenkeln.

: Aus dem Krankenhause Bergmannsheil, Gelsenkirchen-Buer, welches uns freundlicherweise im
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(Fortsetzung)
] |
g | Neurologischer | EEG- . Zweite BEG-
BEG-Befund | Kontrollbefund | Kontrolibefund ] Kontrolle
1954: Gut ausgeprigter, etwas | 1949: MiBempfin- g
unregelmiBiger, ziemlich schnel- | dungen im Be- |
ler Alpharhythmus (front. bds. | reiche des li. Oceci- | |
9—10, sonst 10—11 sec-Wellen) | pitalis. Zunge '
mit deutlicher Alphaverminde- | weicht nach li. ab.
rung (229% Alphadifferenz) und \ Gaumensegel
Amplitudenminderung re. oce. | bleibt H. etwas zu-
(s. Abb. 2). Wenig Betaw. Ein- | riick.  Psychisch |
gestreute kleine ZW ({iber der re. | weniger depressiv
Hemisphire etwas hiufiger). Tem- | als frither. Erhohte

porobasal bds. unregelméiBiger
Wellenverlauf mit ZW. Bei HV
Auftreten synchroner kleiner
Gruppen von 7 sec-Wellen in den
vorderen Hirnabschnitten.

Ermiidbarkeit. !

1951*%; Gut ausgeprigter, regel-
miiBiger Alpharhythmus (praec.
8—9, front. 9, par. und occ. bds.
9—10 sec-Wellen). Eingestreute
Betaw. Praec. bds, vereinzelte
kleine ZW. Keine HV-Verinde-
rung,

1653: Langsamer, etwas unregel-
méfiger Alpharhythmus (front.
und praec. bds. 8 sec-, par. und
oce, bds. 8—9 sec-Wellen), Wenig
Betaw. Eingestreute ZW, die nur
praec, Alphaniveau erreichen.
BeiHV leichte Zunahme der ZW
praec. bds. und an vielen Stellen
Serien von 7sec-Wellen w. Gruppen
von 6 sec-Wellen.

' fagsung und deut-

1953: Neur. (Prof.
PANSE) Angedeutet
spastische Reflexe
an d. li. Hand mit
SchwichederHand-
hebung, Steige-
rung des 1li. ASR.
Hebung beider
Fife, bes. li,, stark
abgeschwicht (Ver-
brennung  beider
File). Psych.:

Verlangsamung der
geistigen Abliufe,
erschwerte  Auf-

i licheErmiidbarkeit. |

Original zur Verfiligung gestellt wurde.

1955: Gut ausge-
prigter, etwas un-
regelmiBiger,
meist langsamer
Alpharhythmus,
(front. bis occ. bds.
8—12 sec-Wellen).
Stellenweise Ein-

streaung  Kleiner
Gruppen von 12
sec-Wellen.  Nur

vereinzelte Betaw.
Eingestreute ZW,
iiber den vorderen
Hirnabschnitten
auch kleine Grup-
pen vomn 7 sec-
Wellen. Keine
sichere Seitendif-
ferenz.

i



A. LEISCHNER:

100

Bei der zusammenfassenden Betrachtung der mitgeteilten Falle wird
man sich einige grundsédtzliche Fragen vorlegen miissen. Zundchst wird
man feststellen miissen, ob bei elektrischen Hirntraumen tiberhaupt
pathologische EEG-Verénderungen vorkommen, und wenn dies der
Fall ist, wird man die Frage stellen miissen, ob es fiir das Elektro-
trauma spezifische EEG-Verdinderungen gibt. Wenn aber verschiedene

Tabelle 2. EEG-Befunde bei elektrischer Durchstromung

Name ‘
Nr. Alter Anamnese ! Neurologischer Befund
Beruf ‘

7 A.N. 1950 in Stromkreis von 380 V. Wechsel- { Stat. Beobachtg. Aug. 1951
55. J. strom. Stromweg von Hand zu Hand. | Neur.: (Prof. PANSE). Re. Mund-
Rlektriker | Mehrstiindige Bewuptlosigheit. Nachher Sen- | winkel etwas zuriickbleibend.

sorium leicht getriibt. Artikulatorische Er- | Hypotonie der li. GliedmaBen
schwerung der Sprache. Re. Mundwinkel | mit erheblicher Parese. BDR1i.
hing herab, schlaffe Lihmung der Extre- | schwicher als re. Gang: geringe
mitdten li. Tonisch-klonische Xrampfzu- | Mitbewegungen des 1i. Armes.
stinde der re. seitigen GliedmaBen wmit
villiger BewuBtlosigkeit. Nachher Verstir- ‘
kung der li. seitigen Léhmung,

1

8 A. Sch. 1953 fir einige Sekunden in 220 V. Wechsel- | Stat. Beobachtg. 1953 (Befund
27 J. strom. Stromweg von Hand zu Hand. Etwae | Prof. PANSE), Neurcl. o.B.
Kran- 10 min bewuftlos und nach Aufhellung des | Liquor: Deutliche EiweiSver-
fuhrer BewuBtseins nochmals fiir kurze Zeit be- | mehrung. Gesamt-EW :

. wuBtlos. Nachher Unwohlsein, dumpfes | 39 mg-%, 12/3 Ly. Normomas-
Brummen im Kopf und Erbrechen. Am | tix: kleine Linkszacke.
nichsten Tage heftige Hinterkopfschmerzen,
zum Nacken ausstrahlend. 5 Wochen spiter :
neur, 0. B. Verdacht auf elektrisches Hirn-
odem. Kopfschmerzen, Gerduschiiberemp-
findlichkeit, leichtes Schwitzen und rasche
Ermiidbarkeit.

9 E. R. 1953 in einem 10000 V Drehstromkreis. | Stat. Beobachtg. 1952 (Befund
48 J. Stromweg von der re. Hand zum Riicken | Prof.PANSE):Leichtemotorische
Elektro- | und zum Gesdfi. GroBe Brandwunden II. | und sensible Schiidigungen im
monteur bis IT1. Grades am re. Handgelenk, unterhalb | Bereiche des re. Ulnaris, distal

beider Schulterblitter und an beiden Sitz- | von der Brandwunde.
hickern, Bewuftlosigkeit etwa 15 min. Nach-

her Zustand von Verkrampfung, dann psy-

chomotorische Unruhe und langanhaltendes |

Angstgefiihl. Durch einige Wochen auf- \
fallend nervas. ;
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EEG-Verinderungen zu beobachten sind, dann wird man noch zu-
siitzlich fragen miissen, unter welchen Bedingungen jeweils bestimmte
EEG-Verinderungen eintreten.

Wir haben unser Krankengut zundchst nach einem klinischen Ge-
sichtspunkte in zwei Gruppen unterteilt, ndmlich erstens in die Félle, bei
denen nach dem Unfallgeschehen und den klinischen Erscheinungen mit

pheripherer Korperteile mit Hirnbeteiligung

EEG-Befund

T
|

| Neurologischer Kontrollbefund

EE G-Kontrollbefund

(Febr. 1952) Gut ausgeprigter,
ziemlich regelmi#fiiger Alpha-
rhythmus (9—10 sec-Wellen
iiber allen Ableitungen). Ein-
gestreute Betaw. u. kleine ZW.
Keine Seitendifferenz. Kein
Herdbefund. Der Befund ist
nicht pathologisch wertbar.

(Nov. 1958) Gut ausgepragter,
unregelmifBiger, groBer Alpha-
rhythmus mit geringer Ampli-
tudenverminderung occ. re.
(front. bds. 8—10, praec. bds.
8—11, par. bds. 9—11 und oce.
bds. 9—10 sec-Wellen). Wenig
Betaw. Eingestreute kleine ZW.
Vom li. Ohr eingestreute syn-
chrone steile Wellen und 8 sec-
Deltaw. In den Querreiben
temporale Dysrhythmie (un-
regelmiBiger Wellenverlauf mit
ZW und 2—3 sec-Deltaw.,
(s. Abb. 8). Bei HV paroxys-
males Auftreten von Serien
grofler, ziemlich steiler Alpha-
wellen, zwischen welche manch-
mal groBe ZW eingestreut sind.

[ Dez. 1951 und 1952: Konju-
| gierte Blickbewegungen nach
| li. weniger ausgiebig. CR re.
i herabgesefzt. Mot. N. 5 re.
schwicher. Hemihypaesthesie
der re. Kopfhilfte. (mit Ein-
schlu von C1 bis C3). Ge-
kreuzte Hemihypaesthesie und
‘ Hypalgesie li. von C 3 abwérts.
© Tiefenempfindung li. gestort.
Zunge schwer beweglich, li.
Arm parefisch. Finger 2—5 1.
in Beugestellung. M. add. poll.
li. leicht atrophisch. BDR Ii.
herabgesetzt. Am Ii. Bein Tonus
schlaff, Muskulatur leicht atro-~
phisch, Oberschenkel konnte
nicht gebeugt werden. PSR
li. > rve., ASR Ii. < re.

(August 1955) Gut ausge-

prigter, ziemlich regelmiBiger
Alpharhythmus., (front. und
praec. 9—11, par. und oce.
10—11 sec-Wellen) Hinge~
streute Betaw. Hingestreute
ZW, die nur front. bds. Alpha-
niveau erreichen. Keine sichere
Seitendifferenz. Gegentiber
dem EEG von 53 weitgehende
Normalisierung des Befundes,

(Jan. 1954) Gut ausgeprigter,
etwas unregelmifiger, lang-
samer Alpharhythmus. (front.
und praec. bds. 8—9 sec-, par.

und occ. bds. 8—10 sec-Wellen.) |

Wenig Betaw. Xingestreute
ZW bis Alphaniveau. Keine
HV-Verinderung.

(Mai 1955) Gut ausgeprigter,
ziemlich regelmiBiger, meist
langsamer Alpbarhythmus
(front.bis oce.8—10sec-Wellen).
‘Wenig Betaw. Eingestreute
kleine ZW. Xeine sichere

| Seitendifferenz.
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Tabelle 2.
Name
Nr. Alter Anamnese Neurologischer Befund
Beruf
10 A V. 1945 Berithrung eines durch Hochspannungs- | Stat. Beobachtg, 1952 (Befund
37 J. leitung mit 5000 V Drehstrom induzierten | Prof. PANSE): AWR: Abweichen
Soldat Zaundrahtes. ,,Klebte* mit der li. Hand am | nach re. Narbe an der Beuge-
(Kassen- Draht, konnte den Rumpf vom Draht nicht | seite derli. Hand. Im BARANY
beamter) lésen, wurde aus dem Stromkreise gerissen. | leichtes Vorbeizeigen nach
2 Sid bewufilos. Nachher Kopfschmerzen, | auBen. Mittlere BDR re. > li.,
Benommenheitsgefithi und Gefiihl des Ge- | CR re. schwiicher, Suspekter
déchtnisverlustes. Leichte Verbrennungen : OPPENHEIM und GORDON re.

an der li. Hand. Kopfschmerzen lieBen nach.
Nachlassen der Leistungsfihigkeit, leichte
Ermiidbarkeit und VergeBlichkeit.

11 J.B. 1952 in einem 220 V. Wechselstrom. Strom- | Leichter Horner re. Leichte
19 J. weg von. der re. Hand tber beide Fiile in | Sensibilititsstérung von C 6
Maschinen-| die Erde. Kontakt 84 min. War kurze Zeit | bis C 8, sowie Muskelschwund
schlosser bewupilos wnd dann lingere Zeit benommen. | im re. Arm.

Verbrennungen an der Streckseite des re.
Unterarmes. Kleinere Strommarken an
Handinnenfliche und Fingerbeeren re.
TPaubheitsgefiihl in den Fingern 1 u. 2 re. und
Bewegungshehinderung in der re, Schulter.

einer direkten Durchstromung des Hirnes gerechnet werden mufl und
2weitens in die Falle, bei denen der Stromkreis nur durch exiracranielle
(bzw. extracerebrale) Korpergegenden verlief, bei denen also keine direkte
Hirnschidigung angenommen werden kann, wobei allerdings die Frage
offenbleibt, ob nicht durch Anoxidmie auf indirektem Wege eine solche
verursacht worden ist.

Zur ersten Gruppe, bei der eine direkte Hirndurchstrémung vorlag,
gehoren die Félle 1—6. Bei ihnen fand sich im Fall 1 ein paroxysmales
Auftreten synchroner 4-—5 sec-Zwischenwellen und einzelner steiler
Wellen, vor allem iiber den vorderen Hirnabschnitten, im Fall 2 ein
serienweises Auftreten von 7 sec-Wellen tiber den vorderen Hirnab-
schnitten mit Zwischenwellen tiber Alphaniveau, im Fall 3 eine leichte
temporobasale Dysrhythmie beiderseits, eingestreute Zwischenwellen,
die Alphaniveau praecentral beiderseits, parietal und occipital links er-
reichten (die Stromeinwirkung war parietal links) und bei Hyperventila-
tion ein vermehrtes Auftreten von Zwischenwellen occipital, links mehr
als rechts, im Falle 4 eine deutliche Alphaverminderung occipital rechts
(229, Alphadifferenz) und bei Hyperventilation ein Auftreten synchroner
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EXG-Befund

Neurologischer Kontrollbefund

EEG-Kontrollbefund

(1952) Gut ausgeprigter, un-
regelméBiger Alpharhythmus
mit geringfiigiger Amplituden-
verminderung oce. li. (front.
bds. 911, praec. bds. 10—11,
par, und oce. bds. 10—12 sec-
Wellen). Eingestreute Betaw.
Eingestreute kleine ZW. Ver-
einzelte 3 sec-Deltaw.
und par. bds. Leichte tempo-
rale Dysrhythmie, temp. vorn,
bds. mit vereinzelten fraglichen,
temporobasal bds. mit ver-
einzelten sicheren 3 sec-Delta-
wellen. Bei HV gruppenweises
Auftreten von 6 sec-ZW praec.

praec. |

bds. ,li. deutlicher als re. und .

vereinzelten 3 sec-Deltaw. occ.
bds.

1
|

Gut auvsgeprigter, ziemlich
regelmifBiger Alpharhythmus.
(front. und praec. bds. 8—10
sec-, par. und occ. bds. 9—10
sec-Wellen). Wenig Betaw, Ein-
gestreute kleine ZW. Bei HV
treten bds. Gruppen von 7 sec-
ZW auf.

Stat. Beobachtg. 1953: Rtg.:
AbriB eines Teiles des Tuber-
culum majus des re. Humerus.
Neur.: (Prof. PANSE) Leichte
Atrophie des Deltoideus re.
und starke Atrophie des M.
pect. maj. re. Horner re. BDR
re. unten abgeschwiché, PSR

i

(Aug. 1955) Gub ausgeprigter,
ziemlich regelmiBiger Alpha-

i thythmus. (front. und praec.

bds. 9—10, par. u. oce. bds.
9—11 sec-Wellen). Wenig Be-
taw. Eingestreute kleine ZW.
Keine sichere Seitendifferenz.

re. leicht gesteigert. An den
| Fingern 13 re. Reste einer
| Sensibilitdtsstorung.

kleiner Gruppen von 7 sec-Wellen iiber den vorderen Hirnabschnitten.
Bei diesem Kranken hatte die Stromeinwirkung am linken Hinterkopf
stattgefunden. Im Falle 5 bestand kein pathologisch wertbarer Befund,
es lag im vorderen Teil des rechten Scheitelbeines eine Verbrennung
3. Grades vor. Im Falle 6, wo ein 5000 Volt Drehstrom in der Scheitel-
héhe eingetreten war, bestand neben einem langsamen Alpharhythmus
und einem Auftreten von eingestreuten Zwischenwellen in Alphaniveau
praecentral beiderseits und bei Hyperventilation praecentral beiderseits
eine Zunahme dieser Zwischenwellen und ein vielfaches Auftreten von
Serien von 7 sec-Wellen und Gruppen von 6 sec-Wellen.

Neben diesen recht verschiedenartigen Verdanderungen fand sich aber
bei den erwihnten sechs Fillen noch ein gemeinsames Merkmal, nimlich
ein langsamer Grundrhythmus. Er wird in Tab. 4 iibersichtlich dar-
gestellt (S. 106).

Diese Tabelle zeigt, dafl die fiinf Fille, bei denen die Stromeinwirkung
am Scheitelbein, (dem Knochen nach) erfolgte, einen langsamen Alpha-
rhythmus iiber den vorderen Hirnabschnitten hatten, wihrend der eine
Fall, in welchem der Strom in der linken Hinterkopfgegend eintrat, eine
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Alphaverminderung auf der Gegenseite, aber keine Verlangsamung des
Alpharhythmus zeigte. Dal die thermoelektrische Hirnschidigung in der
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Abb. 2. Oceipitale Alphaverminderung re. bei elektrischer Schidelverbrennung in der
li. Hinterhauptsgegend. (Fall4 J, P.)
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Abb. 8. Temporale Dysrhythmie (temporobasal und temporal hinten) bei einer peripheren elektrischen
Durchstréomung mit Hirnbeteiligung (BewuBtlosigkeit) im Falle 8 A. Sch,

Lage ist, den Grundrhythmus zu verlangsamen, zeigt besonders ein-
drucksvoll der Fall 3, den wir durch lange Zeit beobachteten und wieder-
holt ableiten konnten. Im ersten EEG-Befunde (der aus der Heil- und
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Tabelle 4. Grundrhythmus des EEG bei den Fillen mit cerebraler Durchstrimung

RN Jahre nach front 4 praec.
Fall Ort der Schidigung der;lra]f}&ilf;ro- bds, bds. par. bds. oce. bds.
re. Scheitel 38 8—9 8—9 810! 9—10
2 re. Scheitel 15 8—9 | 89 8—10 810
17 ! 8 8 8—9 8—9
3 li. Scheitelbein 2 8—10 8—10 10 10
3 810 8—10 10 10
4 9—10 ' 10—11 | 10—11 9—11 (li.)
i 10—11 (re.)
4 li. Hinterkopf ; 20 9—10 | 10—11 | 1011 | 1011
re. vord. Scheitel- ’
bein l 2 9 8—9 9—10 9—10
6 Scheitelhohe 5 8 b8 8—9  8-9
7 s 12| 8_12| 812 | 8-I2

Hirnabschnitten auffallend. Bei einer Kontrolluntersuchung, die 2 Jahre
spéter ausgefithrt wurde, beherrschten die 8 sec-Wellen nicht mehr so
den Grundrhythmus, es traten sogar stellenweise Gruppen von 12 sec-
Wellen auf.

Man wird einwenden kénnen, daf diese Grundrhythmen alle noch im
normalen Frequenzbereich der Alphawellen liegen. Abgesehen davon,
daf 8 sec-Wellen selbst vielfach als unter der Norm liegend betrachtet
werden (besonders in den Fillen 2 und 6 erscheint das ausschlieBliche Vor-
kommen von 8 sec-Wellen frontal und praecentral beiderseits patho-
logisch), ist vor allem das Schnellerwerden des Grundrhythmus mit zu-
nehmendem zeitlichen Abstand vom Schidel-Hirntrauma in den Fallen
3 und 6, und das Auftreten des 8 sec-Wellenrhythmus nur in der Praecen-
tralgegend, an der Stelle der Stromeinwirkung im Falle 5 (allerdings
beiderseits) ein Hinweis, daBl man dem verlangsamten Grundrhythmus
in den Fillen von Elektrotrauma kiinftighin wird besondere Beachtung
schenken miissen. Ubrigens weist auch im Falle 3 das Auftreten von
Zwischenwellen in Alphaniveau in der Gegend der Stromeinwirkung auf
eine Disposition zu Wellenverlangsamungen an diesen Stellen hin. Die in
der eingangs besprochenen Arbeit von ALEKSANDROVA u. MARAROVA als
wichtigste Erscheinung des cerebralen Elektrotraumas beschriebene ,,Des-
organisation des Alpharythmus®, bestdrkt uns in dieser Annahme.

Das paroxysmale Auftreten synchroner 4—35 sec-Zwischenwellen im
Falle 1 und das serienweise Auftreten von 7 sec-Zwischenwellen im
Falle 2 ist méglicherweise der Ausdruck einer Stammhirnschidigung.
Beide Kranke kamen mit dem Kopf in einen 10000 Volt-Drehstrom.
Klinisch kénnte man allerdings nur das beiderseitige Auftreten von
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Pyramidenzeichen, im Falle 2 als fiir eine Schédigung tiefer Teile zeugend
anfithren.

Nun mufl man die Falle 7—11, bei denen der Strom also nicht direkt
durch das Hirn flof3, einer gemeinsamen Betrachtung unterziehen.

Der Fall 7 (A. N.) nimmt innerhalb dieser Gruppe insofern eine Sonderstellung
ein, als er als einziger mit grofler Wahrscheinlichkeit bei peripherer Durchstrémung
von Hand zu Hand eine nachdauernde Schidigung der Pons, bzw. der Medulla
oblongata erlitten hat. Die artikulatorische Spracherschwerung in Verbindung mit
den rechtsseitigen Hirnnervenerscheinungen, der linksseitigen schlaffen Hxtremi-
tatenlihmung und die gekreuzte Sensibilitdtsstérung sprechen fiir eine Schidigung
der tiefen Anteile des Hirnstammes. Daf in diesem Falle keine pathologischen Ver-
dnderungen im EEG zu finden sind, nimmt nach den sonstigen Erfahrungen des
EEG bei derartig lokalisierten Prozessen nicht Wunder. Betont mufl werden, dal
bei diesemn Falle auch kein verlangsamter Grundrhythmus festzustellen war.

Der Fall 8 (A. Sch.), bei dem der Strom von Hand zu Hand floB, war 10 min
bewuBtlos und fiel spiter nochmals in kurze BewuBtlosigkeit. Es wurde bei ihm der
Verdacht auf ein elektrisches Hirnddem geduBert. Es fand sich jetzt noch eine
Eiweiflerhthung im Liquor. Im EEG fiel eine deutliche temporale Dysrhythmie
(mit 23 sec-Deltawellen), vom li. Ohr eingestreute steile Wellen und 3 sec-Delta-
wellen und bei Hyperventilation ein paroxysmales Auftreten von Serien grofer,
ziemlich steiler Alphawellen, zwischen denen manchmal grofie Zwischenwellen ein-
gestreut waren, auf. Man muf} diesen Befund wohl als pathologisch bezeichnen und
in ihm einen Hinweis auf eine cerebrale Schiadigung bzw. eine Bestitigung sehen,
daB tatsdchlich ein Hirnédem vorlag. Sehr bemerkenswert ist es nun, daB auch in
diesem Falle sich itber den vorderen Hirnabschnitten ein langsamer Alpharhythmus
fand (frontal 8—10, praecentral 8—11sec-Wellen). Bei der 2 Jahre spiter durch-
gefithrten Kontrolluntersuchung war das EEG weitgehend normalisiert. Es waren
insbesondere die temporale Dysrhythmie und die vom li. Ohr eingestreuten patho-
logischen Wellen verschwunden. Die HV-Verinderung war nur andeutungsweise
noch vorhanden. Der Grundrhythmus war etwas frequenter geworden.

Ahnlich gelagert erscheint der Fall 9 (E. R.). Auch er war, obwobl der Schidel
selbst keine Verbrennung erlitt, durch etwa 15 min bewuBtlos. Nachher bestand
eine Verkrampfung und eine psychomotorische Unruhe. Neurologisch fanden sich
aber nur periphere Ausfallserscheinungen. Auch in diesem Falle bestand ein auf-
fallend langsamer Alpharhythmus (front. und praec. 8—9 sec-, par. und oce, bds.
810 sec-Wellen). Es lagen klinisch Anhaltspunkte vor, daf auch bei ihm ein Hirn-
6dem bestand. Der Schlufl, daBl der verlangsamte Alpharhythmus noch Ausdruck
einer stattgehabten Hirnschiddigung ist, erscheint daher gerechtfertigt. Bei einer
Kontrolluntersuchung nach einem Jahr war der Alpharhythmus itber den vorderen
Hirnabschnitten stellenweise frequenter geworden, denn es traten hier jetzt auch
10sec-Wellen auf.

Im Falle 10 (A. V.), in dem der Strom von der li. Hand zum Bauch abfloB, war
der Kranke 2 Std bewuBtlos und klagte spéter iiber heftige Kopfschmerzen.
Neurologisch fanden sich nur geringe Ausfallserscheinungen. Die psychologische
Untersuchung zeigte eine organische Hirnleistungsschwiche. Im EEG fand sich eine
leichte temporale Dysrhythmie, besonders temporobasal, mit 3 sec-Deltawellen, in
den vorderen Hirnabschnitten vereinzelte 3 sec-Deltawellen und bei Hyperventi-
lation ein gruppenweises Auftreten von 6 sec-Wellen praecentral bds., li. deutlicher
als re. und vereinzelter 3 sec-Deltawellen occipital bds. Dieser Befund erscheint
in Beriicksichtigung der klinischen Gegebenheiten doch bereits als pathologisch
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wertbar und er kann wohl im Rahmen des klinischen Befundes als Hinweis auf
eine stattgehabte Hirnschiddigung verwertet werden.

Im Falle 11 (J. B.), verlief der Strom von der re. Hand iiber die beiden Fiile zur
Erde. Es bestand eine kurze BewuBtlosigkeit und anschlieBend eine lingere Be-
nommenheit. Neurologisch fanden sich cervikale Ausfille. Im EEG bestand wieder
itber den vorderen Hirnabschnitten ein langsamer Alpharhythmus (8—10 sec-
Wellen) und bei Hyperventilation traten praecentral bds. Gruppen von 7 sec-
Zwischenwellen auf. Die Bewufitlosigkeit gibt einen Hinweis auf das Vorhandensein
einer cerebralen Mitbeteiligung, das EEG ergab nur geringe Verdnderungen. Immer-
hin fiel der langsame Alpharhythmus und ein gruppenweises Auftreten von 7 sec-
Wellen bei der Hyperventilation auf.

Tabelle 5. Grundrhythmus des EEG bei den Fdllen mit peripherer Durchstromung,
aber cerebraler Mitbeteiligung ( Bewuftlosigkeit)

Jahre nach
Ort der Schidigung _| fromt. praec. par. 0CC.
Fall Stromverlauf dera BIEKGro- | g bds. bds. bds.
7 Hand — Hand 2 9—10 9—10! 9—10| 9—10
Pons, Med.
(Stromschleife ?)
8 Hand — Hand 1/3 8—10 | 8—11| 9—11| 910
2 9—11 9—11 | 10—11 | 10—11
9 Re. Hand — Riicken — 1 8—9 8—9 8—10| 8—I10
GesiB 2 8-10 | 8-10. 8-—10| 8—10
10 Li. Hand — Bauch 7 9—11 | 10—11 | 10—12 | 10—I12
11 Re. Hand — Fiifle 1 8—10 | 8-10| 9—10} 9-—10
3 ] 9—10| 9—10| 9—10| 9—10

Die Tab. 5 zeigt eine Ubersicht iiber den Grundrhythmus bei den
Fillen mit peripherer elektrischer Durchstrémung, bei denen eine Hirn-
beteiligung klinisch angenommen werden muB}. Es fillt auf, daf bei 3 von
diesen 5 Fillen (Fall 8, 9 und 11) ein langsamer Alpharhythmus, zu-
mindest {iber den vorderen Hirnabschnitten bestand. Bei den beiden
Fillen (Fall 8 und 11), in denen nach 2 Jahren Kontrolluntersuchungen
durchgefithrt werden konnten, zeigte sich, dall die 8 sec-Wellen iiber den
vorderen Hirnabschnitten verschwunden waren. Im Falle 9, bei dem die
Nachuntersuchung nach einem Jahr stattfand, hatte sich die Grundfre-
quenz nur insofern beschleunigt, als iiber den vorderen Hirnabschnitten
nun auch 10 sec-Wellen auftraten. Die Nachuntersuchungen weisen dar-
auf hin, daB auch bei den Fallen, bei denen der Stromweg nicht durch das
Hirn ging, aber eine cerebrale Mitbeteiligung wahrscheinlich ist, eine
zeitweise Verlangsamung des Alpharhythmus bestand. Ein Vergleich mit
der Tab. 4 zeigt allerdings, daB dieser verlangsamte Alpharhythmus bei
den Fillen mit direkter cerebaler Durchstromung viel deutlicher in Er-
scheinung tritt.
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Die Fille 12 und 13 bilden die 3. Gruppe, bei der eine Hirnbeteiligung
Elinisch nicht in Erscheinung trat.

Im Falle 12 (H. N.) erlitt der Kranke Verbrennungen an den Fingern. Er war
nicht bewuBtlos. Neurologisch fanden sich nur sensible Stérungen vom peripheren
Verteilungstyp. Im EEG fielen tiber den hinteren Hirnabschnitten eingestreute
Zwischenwellen in Alphaniveau und auch vereinzelte 3 sec-Deltawellen auf. In den
Querreihen zeigte sich ein unregelmafBiger Wellenverlauf mit Zwischenwellen, be-
sonders temporobasal bds. und bei Hyperventilation traten gruppenweise Zwischen-
wellen und vereinzelte 3 sec-Deltawellen in Erscheinung. Dieser Befund konnte
bereits pathologisch sein. Bei ihm konnte aber nur eine Nachuntersuchung, wenn
sie eine Normalisierung des Befundes ergéibe, das Krankhafte desselben sicher nach-
weisen. Man wird namlich in diesem Falle, in welchem sich klinisch kein Anhalts-
punkt fir eine cerebrale Beteiligung ergab, in der Bewertung des EEG besonders
vorsichtig sein miissen. Bemerkenswert ist jedenfalls, daBl sich bei ihm keine Ver-
langsamung des Alpharhythmus fand.

Im Falle 13 (H. J.) war der Kranke, bei dem der Stromweg von Hand zu Hand
lief, auch nicht bewuBtlos. Neurologisch fanden sich keine Ausfille. Im EEG fiel
frontal und praecentral bds. ein langsamer Alpharhythmus (8—9 sec-Wellen) auf.
Bei Hyperventilation war itber den vorderen Hirnabschnitten ein synchrones Auf-
treten von Zwischenwellen iitber Alphaniveau zu beobachten. Bei diesem Falle sind
die EEG-Verinderungen zu gering, um daraus allein eine Hirnschidigung beweisen
zu kénnen. Da sich klinisch dafiir auch kein Anhaltspunkt ergab, wird man eine
solche nicht annehmen diirfen. Man wird allerdings eine Kontrolle des EEG emp-
fehlen missen, denn der langsame Alpharhythmus @iber den vorderen Hirnab-
schnitten und das gruppenweise Auftreten von Zwischenwellen bei Hyperventi-
lation erweckt doch einen gewissen Verdacht auf eine cerebrale Schidigung.

Tabelle 6. Grundrhythimus des EEG bei den Fdllen mit peripherer Durchstromung ohne
erkennbare cerebrale Beteiligung

Fall Art der Schidigung ‘ front. bds. (‘ praec. bds. par. bds. ! oce. bds.
12 | Hand — Hand 9—10 | 9—10 | 9—10 | 910
13 | Hand—Hand = 89 | 89 | 910 | 9—10

Die Tab. 6 zeigt, daB auch in einem Fall von peripherer elektrischer
Durchstrémung ohne erkennbare Hirnbeteiligung ein langsamer Alpha-
rhythmus {iber den vorderen Hirnabschnitten bestand. Es wire natiir-
lich méglich, daBl der Kranke anlagem#fBig einen solchen langsamen
Alpharhythmus hatte, wenn es auch nicht ausgeschlossen erscheint, daB
es ein Hinweis auf eine doch stattgehabte cerebrale Scéhdigung wire
(denn es wire eine solche ja auch ohne Bewuftseinsverlust an sich mog-
lich). Diese Frage konnte aber nur durch Kontrolluntersuchungen ge-
klart werden.

Wenn man diese Untersuchungen iiberblickt, kann man feststellen, daB
in den Féllen 1—6 sicher eine cerebrale Durchstromung mit hochge-
spannten elektrischen Strémen stattgefunden hat, und daB sich in diesen
Fillen pathologische EEG-Verdnderungen fanden. Im Falle 7, bei dem
das Pons-Medullagebiet von dem elektrischen Trauma betroffen wurde,
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fanden sich keine pathologischen Verdnderungen. In den Féllen 8—10
war keine direkte cerebrale Durchstromung erfolgt, es fanden sich aber
sowohl klinisch, als auch im EEG Hinweise auf eine cerebrale Schadi-
gung. Wahrscheinlich war es zu einem voriibergehenden Hirnddem ge-
kommen. Im Falle 11 bestand klinisch nur ein gewisser Verdacht auf eine
cerebrale Beteiligung. Ym EEG fanden sich nur geringe Verinderungen,
die eine solche allein auch nicht beweisen konnten. In den Fallen 12 und
13 war klinisch kein Anhalt fiir eine cerebrale Schidigung gegeben. Im
EEG zeigte sich im Falle 12 zwar ein Verdacht auf eine cerebrale Be-
teiligung, er konnte aber nur durch Verlaufsuntersuchungen bewiesen
werden. Im Falle 13 war auch im EEG kein Beweis fir eine cerebrale
Schidigung zu erbringen, wenn auch der langsame Alpharhythmus iiber
den vorderen Hirnabschnitten erwihnenswert ist.

In den EEG-Befunden war am auffilligsten die Verlangsamung des
Alpharhythmus. Von den 6 Fillen mit klinisch sicheren Hirnschidi-
gungen fanden wir sie bei 5 Kranken. Bei den 5 Fillen, bei denen zwar
keine direkte Hirndurchstromung stattgefunden hatte, in denen aber so-
wohl klinisch wie auch im EEG Hinweise auf eine cerebrale Schidigung
vorhanden waren, bestand sie nur in 3 Fillen. Selbst bei den beiden
Fillen, bei denen sich klinisch kein Anhaltspunks fiir eine Hirnschédigung
fand und bei denen das EEG nur gewisse Verdachtsmomente dafiir er-
gab, fand sich einmal ein langsamer Alpharhythmus. Im Ganzen bestand
er also unter unseren 13 Kranken bei 9 von ihnen. Dieser langsame Alpha-
rhythmus war in allen diesen Fallen iiber den vorderen Hirnabschnitten
und nur in einem Teil derselben iiber der ganzen Hirnoberfliche vor-
handen. In einem Falle war er nur iber dem Ort der Schidigung zu
sehen. Noch beweisender als das hdufige Vorkommen eines langsamen
Alpharhythmus; ist aber die regelma@ig zu beobachtende Zunahme der
Grundfrequenz bei den 6 Fallen, in denen wir eine Kontrolluntersuchung
vornehmen konnten. (Bei dem Falle, bei dem die Nachuntersuchung
bereits nach einem Jahr erfolgte, war sie am geringsten.) Durch diese
Beobachtungen glauben wir uns zur Annahme berechtigt, daB die Ver-
langsamung des Alpharhythmus fiir die elekirische Hirnschidigung charak-
teristisch, aber nicht spezifisch ist. Die Alphaverlangsamung im EEG
kommt nimlich auch nach mechanischen Hirntraumen vor, dauert aber
offenbar dabei nur kiirzere Zeit (MEYER-MICKELEIT). Es ist bemerkens-
wert, daB dies sowohl fiir die direkten thermoelektrischen Hirnschadi-
gungen wie auch fir die Fille mit peripherer Durchstrémung mit Hirn-
beteiligung in Form von initialer BewuBtlosigkeit gesagt werden kann.
ALERSANDROVA u. MAKAROVA haben auch Frequenzverlangsamungen des’
Grundrhythmus bei ihren Elektrotraumen mit Hirnbeteiligung be-
obachten kénnen. Sie sprachen sogar von einer Desorganisation des
Alpharhythmus.
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Von besonderem Interesse ist die Frage, wodurch bei den elektrischen
Hirntraumen die Grundrhythmusverlangsamung zustandekommt. Junea
hat vor kurzem gezeigt, daB die Hypoxie sowohl im Tierexperiment wie
auch bei menschlichen Erkrankungen, die mit Zirkulationsstérungen im
Hirne einbergehen, eine derartige Verlangsamung der Hirnrhythmen be-
dingen kann. Ervermutet, dal es dabei sich um eine direkte Funktion ver-
minderter Stoffwechselvorgédnge der Neurone handelt. Er erwihnt auch
Versuche von KORNMULLER, PALME u. STRUGHOLD, welche bei kiinst-
licher Hypoxie (Einatmen von Q2 armer Luft), Grundrhythmusverlang-
samungen auf 6 sec-Wellen und bei eintretender BewuBtseinsstorung
sogar 3 sec-Wellen beobachteten. Derartige schwere Verlangsamungen
der Hirnrhythmen konnte JuNe auch bei einem synkopalen Anfalle
und bei einem Adams-Stocke:schen Anfalle registrieren. Es wire durch-
aus denkbar, daf beim Elektrotrauma die Grundrhythmusverlang-
samung nach initialer BewuBtlosigkeit bei peripherer Durchstrémung der
Ausdruck oder die Folge einer vasomotorisch bedingten Hypoxie ist.
Bemerkenwert ist jedenfalls, dal} sich auch bei direkter thermoelektrischer
Hirnschidigung solche Grundrhythmusverlangsamungen finden, so dafl
sich die Frage erhebt, ob nicht auch hierbei anoxédmische Begleiterschei-
nungen der thermoelektrischen Wirkung die Grundlage dieser Rhythmus-
verlangsamungen sind.

In mehreren unserer Fille war auch ein paroxysmales Auftreten von
Zwischenwellen, entweder spontan oder bei Hyperventilation zu sehen.
Im Schrifttum wurden von PATERSON u. TURNER #hnliche Erscheinungen
bei cerebralem Elektrotrauma beobachtet.

In einem Falle, bei dem der Hinterkopf vom Strom getroffen worden
war, konnte eine deutliche occipitale Alphaverminderung, allerdings an
der Gegenseite, gefunden werden.

Zusammenfassung

1. Bei 13 Fillen von Elektrotraumen konnten folgende Beobachtungen
gemacht werden:

a) Bei den elektrischen Schidelverbrennungen mit thermoelektrischer
Tiefeneinwirkung auf das Gehirn fand sich meist eine Verlangsamung des
Alpharhythmus, machnmal ein paroxysmales Auftreten von Zwischen-
wellen (ohne oder mit Hyperventilation) und in einem Falle von occipitaler
Schidigung auch eine 4lphaverminderung auf der Gegenseite.

b) Bei peripherer elektrischer Durchstrémung mit initialer Hirnbe-
teiligung in Form von Bewultlosigkeit konnte in einem Teil der Falle
ebenfalls ein langsamer Alpharhythmus sowie einigemale eine leichte
temporale Dysrhythmie und eine leichte Hyperventilationsverdnderung
beobachtet werden.
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¢) Bei peripherer elektrischer Durchstromung ohne erkennbare Hirn-
beteiligung waren nur geringfiigige EEG-Verdnderungen, die man als
Grenzbefunde bezeichnen kann, und die nicht sicher pathologisch ge-
wertet werden konnen, zu sehen.

2. Die Unterschiede der EEG-Befunde bei den erwidhnten 3 Gruppen
sind mehr quantitativer als qualitativer Natur. Der meist beobachtete
langsame Grundrhythmus, der, wie Kontrollbefunde ergaben, aliméhlich
wieder in seiner Frequenz zunimmt, wird mit einer durch das elektrische
Hirntrauma indirekt bedingten cerebralen Hypoxie zu erkliren versucht.

3. Elektrotraumen des Gehirnes kénnen also zu einem pathologischen
EEG-Befund fithren. Das EEG ist in der Lage, beim Nachweis einer
elektrischen Hirnschidigung wesentlich mitzuhelfen.
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