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Unter dem Dachbegriff der tIypoxydose fassen wir nach ST~UGHOLD 
(1944) alle St6rungen der Gewebsatmung zusammen, die dureh einen 
Mangel an Sauerstoff, an N~hrstoffen oder dureh einen Defekt am Fer- 
mentsystem der Zelle hervorgerufen werden. Angeregt durch neuere 
Ergebnisse der normalen und pathologisehen Physiologie (OrITZ u. 
SCH~EIDE~ 1950, 1952, 1953, 1956, 1959) haben sieh die Forsehungen 
versehiedener Riehtungen in den ]etzten Jahren mehr und mehr urn die 
Kls der Frage bemfiht, welehe Rolle die Dynamik der Blutverteilung 
in der Pathogenese der hypoxydotisehen StSrungen des Gehirns spielt. 
Besonders bei oligs }typoxydosen, die vorwiegend 
einzelne arterielle Versorgungsbereiehe befallen, hat sieh ein yon h/imo- 
dynamisehen Gesiehtspunkten gepr~gtes pathogenetisehes Denken 
herausgebildet, aus dem sieh eine moderne Infarktlehre entwiekeln 
konnte (DENNY-B~OW~ u. Mitarb. 1952, 1956, 1958; M~LIKAN U. SIE- 
KE~T 1955, 1958, sowie vor allen Z~LCg 1953, 1954, 1955, 1959, 1960, 1961). 
tIs Gesiehtspunkte verwandeln die seheinbare Regellosig- 
keit der pathologiseh-anatomisehen Hirnbefunde naeh hypoxydotisehen 
St6rungen in Gesetzm~gigkeit. ttieraus wiederum erwaehsen uns tIin- 
weise auf das vorher abgelaufene patho-physiologisehe Gesehehen, auf 
Diagnose und Therapie. 

Solien jedoeh die gewonnenen Erkenntnisse in vollem MaBe dem je- 
weils betroffenen Patienten zugute kommen, mfissen wit uns zum 
Naehweis der hypoxydotisehen St6rungen einer Methode bedienen, die 
intra vitam anwendbar ist, aueh die weitaus h/~ufigeren reversiblen 
Funktionsst6rungen erfassen kann und einen feineren Indikator darsteIlt 
als der neurologisehe Befund. Wit gIauben, dab die Elektroeneephalo- 
graphie diese Voraussetzungen erffillt. Die in der vorliegenden umfang- 
reiehen Literatur fiber EEG-Vers bei den verschiedenen Arten 
der Hypoxydose meist noeh vorhandene seheinbare /~egellosigkeit 
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miigte sieh ebenso wie die der Hirninfarkte in Gesetzm/~Bigkeit verwan- 
deln, wenn wit die Auswertung der Hirnstrombilder nieht nur naeh 
statistisehen, sondern aueh naeh pathophysiologisehen bzw. hi~mo- 
dynamisehen Gesiehtspunkten vornehmen k6nnten. Wit haben den 
Versueh unternommen, an Hand yon Mitteilungen und Beispielen aus der 
Literatur sowie eigener Untersuehungen gewisse Kriterien f/ir eine der- 
artige Auswertung herauszustellen. Fiir die eigenen Untersuehungen 
benutzten wit einen Sehwarzer-8faeh-Sehreiber. Die Ableitungen der 
Hirnstrombilder erfolgten bipolar in der sogenannten L~ngsreihe, mit 
temporalem Bezugspunkt, in Querreihen und im seitliehen Ring. 

It~imodynamisehe Vorbemerkungen 

Am Anfang aller h/~modynamischen l~berlegungen steht die Erkennt- 
nis, dab die Hirnarterien keine Endarterien im Sinne yon COHNI~n~ 
sondern ein miteinander verbundenes ,,Kanalnetzwerk" (HEUBN]~R, 
ZffLCIt) darstellen and demzufolge die starre Struktur des eerebralen 
Gef~Bsystems zwar den Weg des Blutstromes bestimmt, gegenfiber dem 
variablen hgmodynamischen Gesehehen jedoeh von untergeordneter 
Bedeutung ist. Die Verbindung der einzelnen arteriellen Gefi~Bsysteme zu 
diesem Kanalnetz wh'd neben dem Cireulus arteriosus Willisi haupts/~eh- 
lieh durch die meningealen Anastomosen hergestellt (H~vBN~R 1872; 
ADAMS U. V. D. EECKEN 1953; WEICKMANN 1959; Zi;%c~ u. a.). 

In das Kanalnetz ergiegen sieh in verschiedenen Richtungen die BlutstrSme der 
grogen arteriellen Zufliisse, wobei ihr Anfangsgefglle mit der Vergr6gerung des 
GefiiBgesamtquersehnittes infolge der zunehmenden Aufzweigung der Gef~gstgmme 
rasch verringert wird. Ein ungefiihres Mag fiir den StrSmungsabfall gibt uns die 
Entfernung vom Gefi~gstamm vor der Aufzweigung in die ersten Nebeni~ste, dem 
StrSmungsmaximum des Versorgungsbereiches. Wo die BlutstrSme innerhalb des 
Kanalnetzes aufeinandertreffen, endet ihre StrSmung in einer Zone h~modyna- 
misehen Gleiehgewiehtes, in der sich Punkte gleichen StrSmungsabfalles bzw. 
gleicher StrSmungspotenz gegeniiberliegen und zwischen sich die Grenze benach- 
barter Versorgungsbereiehe bilden. 

Die sich an der Grenze gegeniiberliegenden Gebiete der Versorgungsbereiehe 
haben ein gemeinsames h~modynamisches Charakteristikum. Sie liegen am Ende 
eines Blutstromes. Nach einem bildhaften Vergleieh der Versorgungsbereiche mit 
einem Wiesenbewgsserungssystem (ScK~]~IDER) befinden sie sich gegeniiber den in 
l~iehtung des StrSmungsmaximums gelegenen Gebieten in der Situation einer 
,,letzten Wiese", die yon auftretencIem Wassermangel friiher und stgrker betroffen 
wird. Dies besagt, dag bei einer MinderdurehstrSmung in den Grenzgebieten friiher 
und sti~rker Ms in den grenzferneren HirnfunktionsstSrungen zu erwarten sind. Zum 
gleichen Effekt mug bei gleichbleibender DurchstrSmungsgrSge ein Mangel an 
Sauerstoff, Sauerstofftrggern oder an Niihrstoffen fiihren (Abb. 1 a). 

Die genannten Gebiete nehmen als ,,Endausbreitungs- und Grenz- 
fl/~ehengebiete" (ZffLc~) in der modernen Infarktlehre eine Sehliissel- 
stellung ein. Wir mSehten sie im Hinbliek auf den gemeinsamen hs 
dynamischen Charakter unter dem Begriff ,,Endstromgebiete" (Sc~IwARz 
1959) zusammenfassen. 
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Allerdings unterscheiden sich die einzelnen Regionen der Ends t romgebie te  
durch  ihren Grad der Empfindl ichkei t  gegen hypoxydot i sche  S~Srungen, der sich 
aus der jeweiligen Enf fe rnung  zum exzentrisch innerhalb der Versorgungsbereiche 
gelegenen S t r S m u n g s m a x i m u m  bzw. dem jeweiligen StrSmungsabfal l  ergibt.  J e  
grSl~er der S~rSmungsabfall  ist, desto grSBer mud  auch  die Empfindl ichkei t  h~mo- 
dynamischer  Ursache sein. Die corticalen Ends t romgebie te  an der AuBenfl~che der 
GroShirnhemisphi~ren hg.tten demnach  einen grSBeren EmpfindlicM~eitsgrad als die 
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Abb. 1. Schematische Darstcllung der arteriellcn Bluts~rSmung in benachbarten cerebralen Yersor- 
gungsbereichen. A Anfangsgef/~lle, E StrSmungsgef~lle ira Grenzgcbiet (n normal, x verraindcrt, 
o Stase); G Versorgungsgrenze (n normal, v verschoben); va, b Versorgungsbereiche; M StrSraungs- 
raaximura (Versorgungs-Zentrura); ]]]H] Endstromgebiete. a bci normaler Dra-chblutung und all- 
geraeincr ttypoxydose verschiedenen Grades. b bei vorwiegender Hypoxydose in eincm Versorgungs- 
bcreich: 1. Str6mungsvcrhKltnis An:A:~ ~ Minderdurchblutung in vb, Verschiebung der Vcrsorgungs- 
grenzc bei funktionierendcr Kollateralvcrsorgung, Absinken der DurchblutungsgrSl3e in den vcrscho- 
bench Endsl,roragcbieten; 2. A ~  1 :AO Verschlul~ des Gef~l~stammes in vb~ leicht insufliziente Xollate- 
ralversorgung bei vcrraindcrtem Anfangsgef/ille in va, starkcs Absinken der DurchblutungsgrSSe in 
den Endstromgcbicten, Stase und Infark$ ira ehcraaligen Versorgungszentrura yon vb; 3. A x ~:Ax ~ 
Minderdurehblutung in vb, Ausbleiben der Xollateralversorgung bei st~irkcr vermindertem Anfangs- 
gef/~lle in va, Stase und Infarkt im EndstroragcbieL yon vb (glcicher Effek~ bei reiner Itypoxie leichten 
Grades in vb); ~l. A x  ~ :AO Verschlu$ des Gef/~13starames in vb, Ausbleiben tier Kollateralversorgung bei 

starker vermindcrtem Anfangsgef~lle in va, Stase und Infarkt in vb gesarat 

Abb.2. a Scheraatische Darstelhmg der cerebralen arteriellen u an dcr Aul]en- 
fl~che dcr GroBhirnhcmisph/~ren bei physiologischera StrSraungsverh/~Itnis zwischcn den einzelnen 
Zufltisscn (nach CLAI~A 1953). b Schematische Darstcllung der corticalen Endstrorazonc mit den 
herdfOrmigcn l~egioncn besonderer St0rbarkeit a, b, c; d corticales Versorgungs-,,Zentrum" des 
M:ediabcreiehes, e Versorgungs-,,Zentrura" des Posteriorbereiches in der area calcarina. (Gleiches 

SbrSmungsverh/~ltnis wie in Abbo a) 

subcorticalen (Abb.2a) .  I n  der corticalen Grenzzone sind schlie$1ich diejenigen 
Regionen zu suchen, die wegen ihrer  ~uSersten En t f e rnung  zum jeweiligen StrS- 
m u n g s m a x i m u m  bzw. wegen ihres grSSten StrSmungsabfal les  alle iibrigen an 
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Empfindliehk~eit iibertreffen. Sie bilden die ,,letzten Wiesen" der einzelnen Ver- 
sorgungsbereiehe im engeren Sinne. 

Der Nachweis yon  isolierten oder bevorzugten StSrungen in den 
besonders empfindlichen Corticalen Endst romgebie ten wiirde also einen 
Einblick in dus zugrund e liegende puthophysiologische Geschehen be- 
deuten. Komplizier t  wird der Nuchweis dadurch,  dul~ die Lokulisution 
der corticalen Endstromgebiete  mit  den Versorgungsgrenzen nicht  ken- 
s tunt  ist und  sich mit  dem StrSmungsverh~ltrfis zwischen den Zufliissen 
des Kunulnetzes ver/~ndern kann. Es erscheint daher zweckms 
StSrungen bei einem physiologischen StrSmungsverh/~ltnis zwischen den 
Zufliissen, entsprechend einer allgemeinen t typoxydose ,  und  solche bei 
einem durch einseitige MinderdurchstrSmung pathologisch ver/~nderten 
StrSmungsverh~ltnis,  wie es zumeist  bei isolierten oder ~iberwiegenden 
hypoxydot i schen  StSrungen in einzelnen Versorgungsbereichen uuftr i t t ,  
zu unterscheiden. 

Allgemeine Hypoxydose 
Bei der ullgemeinen t typoxydose  des Gehirns, die s/~mtliche Versor- 

gungsbereiche in gleicher Weise betrifft,  kann  sich zwar die allgemeine 
DurchstrSmungsgrSBe vermindern.  Dadurch  wird abet  das StrSmungs- 
verhs zwischen den einzelnen Zufiiissen nicht  ver/~ndert. Die Luge 
der corticalen Versorgungsgrenzen mit  den Endst romgebie ten  bleibt in 
jedem Full, wie in A b b . 2 a  dargestellt  ist. Die Ausdehnung der Versor- 
gungsbereiche s t immt  mit  der S t ruktur  der entsprechenden Gef~Bbezirke 
iiberein. Der hs  Vorgung bei allgemeiner I t ypoxydosc  
wird in der Abb.  1 a schematisiert. 

Pathologisch-anatomische Be]unde 
Den ersten iiberzeugenden Naehweis der eortiealen Endstromgebiete verdanken 

wir SPATZ U. LIN])E~BV.~G (1939), die bei End~ngitis obliter~ns bilateral symme- 
trisehe siehelf6rmige Zonen granul~trer Atrophie entlang den Versorgungsgrenzen 
der grol3en arteriellen Zufiiisse demonstrieren konnten. Da~ es sich hierbei nieht um 
ein Spezifikum der Endangitis sondern um das Modell einer allgemeinen cerebralen 
I-Iypoxydose handelte, beweisen folgende Befunde: WV.INBERGER, GIBBO~ U. GIBBON 
(1940) fanden die gleichen sichelf6rmigen Zonen naeh Ligatur der A. Pulmonalis, 
I~Om)ER-KUTSC~ U. SO~0Lz-WSLFI~G (1941) bei CO-Vergiftungen, GSTZE u. ](R~K- 
KE (1941) bei P~ramyloidosen, MEYE~ (1949) bei frfihkindlichea und sp~ttfetalen 
I-Iirnsch~den, EIc~ u. WIEME~S (1950) bei Permeabilit~tsversuchen, ausfiihrlieh 
kommentiert yon BEC]~E~ (1950), A~B (1959) bei cerebralen Hyalinosen. Ferner 
sind entsprechende Untersuehungsergebnisse yon WI~D~ (1959) und Zi)Lc~ (1961) 
zu erw~hnen. Die Untersuehungen yon WILDI fiihrten aul~erdem zu der wichtigen 
Feststellung, dal~ sich die C~pillarisierung der Grenzzone nieht yon der]enigen der 
iibrigen l~indengebiete unterscheidet, wie MEYE~ zur Erkl~rung seiner Befunde 
angenommen h~tte. Der Annahme yon MEYE~ steht aul~erdem entgegen, dal~ die 
Grenzzone nicht strukturell gebunden ist und bei Anderung der StrSmungs- 
verh~ltnisse Gewebsdefekte anderer Lok~lisation erkennen l~ t .  Der gleiehe Ein- 
wand k~nn gegen den auf Ricl~erschen Ansehauungen fiber die akrischen Gef~l~- 
regulutionen b~sierenden Erkl~rungsversuch yon BEO~XEX erhoben werden. 
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Bei eingehender Betr~ehtung der pathologiseh-anatomisehen Befunde sieht mall 
innerhMb der siehelf6rmigen Zone Herdbildungen, die auf die besproehenen Regio- 
nen stgrkster Empfindlichkeit gegen hypoxydotisehe St6rungen, die ,,letzten 
Wiesen" im engeren Sinne, hinweisen. Die grSgte Herdbildung finder sich stets 
parieto-oceipitM, wo sieh bei normMem Str6mungsverh~ltnis zwisehen denZufliissen 
Mle drei Versorgungsbereiehe gegeneinander abgrenzen. Die zweitgr6gte Herd- 
bildung liegg fronto-pri/~zentral an der Konvexit/~t der zweiten Stirnwindung. 
Kleinere Herde bilden sich an der Umschlagstelle yon der Konvexig~t zur Basis des 
vorderen Temporallappens und an der mittleren Stirnhirnbasis (SPxTZ u. LINDEn- 
BERG 1939; MEYER 1949; EICKE 1957; Q~rANDT 1959; Z/iLC~ 1961). 

Isolierte Herde in den beiden empfindtichsten Regionen der eortieMen End- 
stromgebiete hatte ~EYE~ bereits 1926 nach CO-Vergiftungen besehrieben. 3/IE-eE~ 
(1949) und ZttLCH (1961) fanden in den parieto-occipitMen Grenzregionen isolier~ 
auffMlend tief eingezogene kraterf6rmige Narben. Dieser in Anbetracht der fehlen- 
den Sehgdigung der iibrigen eortieMen Endstromgebiete merkwiirdig anmutende 
Befund l~13t an thrombotisehe Vorg/~nge in den abfiihrenden Venen naeh relativ 
kurz dauernder maximMer Str5mungsverlangsamung in der hgmodynamisch 
sehwgchsten Region des Gehirns denken. 

EEG- Be]unde 

Die gleieh Markierungspunkten mit einer gewissen Rangordnung fiber 
die siehelf6rmige Zone der cortieMen Endstromgebiete vtrteilten Regio- 
hen stgrkster St6rbarkeit mfissen in Parallele zum pathologisch-anato- 
mischen Befund den Naehweis einer allgtmeinen hypoxydotisehen 
St6rung aueh im tIirnstrombfld erm6gliehen. Wir dfirfen erwarten, dag 
sie sieh als Herdver/~nderungen oder herdf6rmige 13etonungen yon All- 
gemeinver/~nderungen zu erkennen geben. Uniforme, meist bilateral 
synehrone Wellen, wit sit Mlgemein Ms Ausdruek yon irritativen St6run- 
gen rttikul/~rer Hirnstammstrul~turen angesehen werdtn, kSnnen in 
diesem Zusammenhang keine Beaehtung finden. Wenn sie gleiehzeitig 
mit Herden fiber den tortiealen Endstromgebiettn zu beobaehten sind, 
weisen sie uns auf das Mitbetroffensein yon tieferliegtnden Gebieten 
(Endstromgebieten ?) hin. 

Wie im pathologiseh-anatomischen Pr/~parat werden die Endstrom- 
gtbiete aueh im Hirnstrombild dutch eine leiehtere ehronisehe St6rung 
besser zur Darstellung gebracht werden als dutch sehwerere akute. 
Deshalb sahen wir die genannten EEG-IIerde nieht selten bei Prozessen, 
die im Sinne einer ehronischen allgemeinen Hypoxydose auf das Gehirn 
zu wirken versprtehen. Aus dem Krankengut unsertr Klinik haben wir 
zwei Gruppen herausgtnommen, bei denen die Mitwirkung unbekannter 
intrakranielltr Faktoren an den Herdbildungen weitgthend unwahr- 
seheinlieh gemaeht werden konnte, sowie einen typiseh erseheinenden 
Einzelfall. 

1. Chronische cerebrovasculiire Prozesse. Unter 220 F/~lltn ohne neuro- 
logisthen tIerdbefund hatten 156 Vergnderungen der bioelektrisehen 
Aktivit~t. Die hohe Zahl der Ver~nderungen (ca. 71~ die in ParMlele 

10" 
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zu den Ergebnissen  von SPu~])A (78~ im Gegensatz  zu frfiheren Ver- 
5ffentl ichungen, z . B .  yon  J[rNG (urn 50~ s teht ,  dfirf te sich durch  
eine gewisse k l in ikbed ing te  Vorauswahl  begr i inden lassen. I n  41 Fa l l en  
f anden  sich etw~ seitengleiehe t I e rde  par ie to -occ ip i ta l  fiber den a m  
meis ten  empfindl ichen Regionen der  Ends t romgebie te ,  25 d a v o n  lieBen 
die t t e r d b i l d u n g e n  erst  w/~hrend der  H y p e r v e n t i l a t i o n  (HV) deut l ich  
he rvor t re ten .  Bekann t l i ch  s tel l t  die H V  eine A r t  t t y p o x i e v e r s u c h  dar,  
besonders  wenn  bei  e inem sklerot ischen Gef/~Bsystem die He rabse t zung  
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Abb.3. a J. M., 56j., ]~. 1~. 239157: Nach psychischer Erregung dekom!aensierter cerebrovasculgrer 
1)roze~ mit Herdbildungen in den drei empfindlichsten l~egionen der eorticalen Endstromgebiete 
(gleicher Befund auf der Gegenseite). b E. D., 42 j., :K. IN. 662/61: VerschluBhydrocephalus vermutlich 
entzfindlicher Genese, akutes Versehlul~syndrom, parieto-occipitaler Herd (gleicher Befund der Gegen- 
seite, c C. J., 8j., K. R. 177/61: subakute INephritis mit Hirndrueksymptomen, Erli~ut. i. Text. 

(gestrichelte Linie in a u. b. after. Yersorgungsgrenzen) 

de r  Durchblutungsgr61~e durch  die H y p o k a p n i e  (Jv•G 1939; NOEZL U. 
S C ~ n I D ~  1942) n ieh t  genfigend gegenregula tor isch ausgegl ichen werden 
kann  (ZOnc~) und  der  Ausgangswer t  ve rmut l i eh  berei ts  un te r  der  Norm 
liegt, 15real  e rgaben  sich neben den dominie renden  par ie to-oee ip i ta len  
H e r d e n  auch f ronto-prgzent ra le .  13mal waren  auBerdem t empora l e  H e r d e  
abzugrenzen.  Die Abgrenzung  der wei ter  ause inander l iegenden Herde  
is t  be i  s tgrkeren  Vergnderungen  schon schwierig,  wenn n ich t  besondere  
Able i tungen  gewghl t  werden (Abb.3a) .  E i n e n  f ron to-basa len  H e r d  in 
unmi t t e lba re r  Naehba r scha f t  der  empfindl icheren f ron to-prgzen t ra len  
und  t empora l en  Reg ionen  zu isolieren, gelang uns in ke inem Fal l .  

Man  k6nn te  aus dem Vorhandense in  der  beschr iebenen Herde  bei  
d iesem K r a n k h e i t s b i l d  auf  einen diffusen Befal l  des Gefi~Bsystems oder  
eine e twa gleiehmgl~ige Stenose der  GefgBstgmme, m6glicherweise in 
Kombin~ t ion  m i t  e inem ,,zu n iedr igen"  m i t t l e r e n  ar ter ie l len  Druck  
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schliel~en. Andere eorticale Iterdlokalisationen glichen Ver/Lnderungen, 
wie sie bei den hypoxydotisehen St6rungen in einzelnen Versorgungs- 
bereiehen besproehen werden. 

2. Verschtu/3hydrocephalus. Bekanntlieh bewirkt eine intrakranielle 
Liquordrucksteigerung allgemeine cerebrale StrSmungsverlangsamung 
(G~i~Sml~ 1956 u. a.) bis zum Effekt einer allgemeinen hypoxydotisehen 
StSrung. Unter 29 F/~llen mit VersehluBhydrocephalus vermutlich ent- 
z/indlicher Genese hatten 3 ein normales EEG, 8 Zeichen einer leiehten 
StSrung im retikul/~ren System des Stammhirns. In diesen Fallen d/irfte 
die arterioven6se Druckdifferenz noeh zm" Aufreehterhaltung des Funk- 
tionsstoffweehsels der tIirnrinde ausgereicht haben. Die ,,Stammhirn- 
wellen" sind wahrseheinlieh Folge bzw. Lokalzeiehen des ,,raumfordern- 
den" Ventrikelsystems. Alle iibrigen Itirnstrombflder erlaubten einen 
Hinweis auf allgemeine hypoxydotisehe St5rungen dutch StrSmungs- 
verlangsamung. 

Bei den klinisch akuteren Formen liegen sieh fiberwiegend parieto- 
oceipitale Herde mit meist grSBerer Ausdehung (8 yon 12 F/illen) ab- 
grenzen, w/~hrend unter den mehr ehronisehen Formen alleinige parieto- 
oceipitale Herde mit geringerer Ausdehung nur 2 yon 6 F/tllen aus- 
maehten. Zus/ttzliche fronto-pr/~zentrMe Herde sahen wir zweimal bei 
den akuteren und dreimal bei den mehr ehronischen Formen. Welter 
hinzukommende temporale Herde waren insgesamt dreimal vorhanden. 
Letztere zeigten vergleichsweise eine auffallende Seitendifferenz. Die 
,,Rangliste" der St6rbarkeit wurde bis auf einen Full mit st~rkeren 
temporalen tIerden eingehalten. 

S~mtliehe ver~nderten Hirnstrombilder batten eine Verlangsamung 
der Grundaktivit'~t. Im Vergleieh mit Hydrocephali bei raumfordernden 
Prozessen der hinteren Seh/ide]grube waren Zeiehen einer st/trkeren 
Stammhirnirritation relativ selten und nur in 2 der letztgenannten F~lle 
zu erkennen. Abb. 3 b gibt eine der h~ufigsten Ver~nderungen bei Ver- 
schluBhydrocephMus wieder. Zur besseren Lokalisierung des tlerdes 
wurde die seitliehe Ringableitung gew~hlt. 

3. Bei einem acht]iihrigen Miidchen, das an einer subakuten Nephritis 
litt, durfte aus den Symptomen eines gesteigerten tIirndruekes (St. P., 
erhShter Liquordruek) auf eine allgemeine hypoxydotisehe St6rung ge- 
sehlossen werden. Das Hirnstrombild zeigte parieto-oeeipital beiderseits 
herdf6rmige Vergnderungen (Abb. 3 e). 

An dieser Stelle sind ferner frontale und oecipitale Iterde erw/~hnens- 
wert, fiber die BAI~EI~ (1959) naeh Versuehen am Kipptiseh bei Patienten 
mit Lip/~mie beriehten konnte. 

Bei der akuten experimentellen Hypoxie (Davis u. Mitarb. 1938; 
KomxMi~Llml~ u. Mitarb. 1941) und akuten Isch/~mie (Adams-Stokes- 
Anfall, synkopale Ohnmaeht), wie sie unter anderem bei Jtr~m (1953 a, b) 
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beschrieben sind, kommt es frfihzeitig zu generalisierten Funktions- 
stSrungen bzw. EEG-Veritnderungen, wobei gew6hnlich uniforme, bi- 
lateral synchrone Wellen im Vordergrund stehen. Einmal k6nnte man 
an einen zu iibergangslosen Befall sgmtlicher Hirnregionen, zum anderen, 
bei ausreichendem Blutdruck, an einen sts gegenregulatorischen 
Effekt in der Peripherie des Gehirns denken, der die Reihenfolge der 
St6rbarkeit h/~modynamischer Ursaehe umkehrt und daher frfihzeitig 
EEG-Ver/~nderungen hervorruft, wie sie gew6hnlich bei StSrungen im 
retikul//ren Stamrnhirnsystem gesehea werden. In einigen F/~ilen experi- 
menteller tIypoxie wird nach unseren Untersuchungen jedoch die St6- 
rung cortiealer Endstr0mgebiete dutch parieto-occipital betonte poly- 
morphe langsame Wellen sichtbar. 

Isolierte oder vorwiegende tfypoxydose in einzelnen Versorgungsbereiehen, 

Bei isoliert oder bevorzugt in einzelnen arteriellen Versorgungs- 
bereichen auftretenden hypoxydotischen StSrungen ~ndert sich zumeist 
infolge einseitiger Minderdurchstr6mung das StrSmungsverh/iltnis 
zwischen den Zuflfissen. Entsprechend der an den Versorgungsgrenzen 
auftretenden Str6mungsdifferenz entsteht in dem Kanalnetz ein Str6- 
mungsgef/~lle in den minderdurchstr6mten Bereich hinein. Dieses hat  
die Tendenz, das gestSrte h/imodynamische Gleichgewicht der Grenz- 
zone wiederherzustellen. Dabei werden die Versorgungsgrenzen und die 
an sie gebundenen Endstromgebiete fiber die meningealen Anastomosen 
in l~ichtung des corticalen Str6mungsmaximums oder Versorgungs- 
,,Zentrttms" (ZffLClt) verschoben. Das ausgleichende Str6mungsgef/~lle 
im corticalen Grenzgebiet mug um so grSger werden, je geringer die 
M6glichkeit des Str6mungsausgleiches am Anfang des Zufiusses ist 
(Abb. lb). Wir sind es gew6hnt, bei diesem Vorgang yon einem Kollateral- 
kreislauf zu sprechen, als ob tin zus~tzliches Kreislaufsystem ein- 
geschaltet wfirde. I-Ii~modynamisch gesehen handelt es sich lediglich um 
einen Str6mungsausgleich zwischen miteinander verbundenen Str6- 
mungssystemen. 

Im Idealfall der Kollateralversorgung mfigte der gesamte Ver- 
sorgungsbereich des gest6rten Zuflusses, zum mindesten der corticale, 
yon den benachbarten Zuflfissen annektiert und st6rungsfrei versorgt 
werden. Da abet mit zunehmender Versehiebung der Grenzzone aueh 
auf der Seite des annektierenden Zuflusses die sich pathologisch ver- 
gr6gernde Entfernung zum Str6mungsmaximum die Durehblutungs- 
gr6Be unter das physiologisehe Mal3 senkt, ist trotz funktionierenden 
Kollateralkreislaufes in den meisten F~llen mit Funktionsst6rungen in 
den Endstromgebieten zu reehnen. Die St6rungen miissen in t~iehtung 
des corticalen Versorgungs-,,Zentrums" starker werden, wodureh die 
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hier relativ hgufigen Infarkte (Zt?LCH) eine Erkl/~rung finden (vgl. 
Abb. lbl,  2 und 2b). 

Unzureiehende Kollateralversorgung hat ihre Ursaehe vet allem in 
einem ,,zu niedrigen" mittleren arteriellen Druek, wie unter anderem 
J. S. MEYER (1958) in seinen Affenversuehen naehweisen konnte. Die 
Blutdrueksenkung unter den individuell verschiedenen ,,Erfordernis- 
druek" wirkt wie eine zusgtzliehe allgemeine ttypoxydose. Wird dabei 
die StrSmungspotenz in den eortiealen Endstromgebie~en der besser 
durehstr6mten Versorgungsbereiehe soweit gesenk~, dag zwar der Funk- 
tionsstoffweehsel in diesen Bereiehen noeh gewghrleistet ist, aber kein 
St.rSmungsgef/ille in den minderdurehstrSmten Bereieh entstehen kann, 
m/issen je naeh St/irke der MinderdurehstrSmung nunmehr Funktions- 
stSrungen isoliert oder bevorzugt in den ,,nieht versehobenen" End- 
stromgebieten des minderdurehstrSmten Bereiehes hervorgerufen werden. 
Die gleiehe Situation ergibt sieh bei I{ypoxydosen in einzelnen Ver- 
sorgungsbereiehen, die nieht mit einer Str6mungsverminderung ver- 
bunden sind (Abb. 1 b3,4). Wit haben also gewissermagen eine ,,halbierte 
allgemeine tIypoxydose" vet uns. 

Die yon der allgemeinen tIypoxydose her bekannte siehelf6rmige 
StSrungszone, die die Summe der StSrungen in den benaehbarten End- 
stromgebieten aneinandergrenzenderVersorgungsbereiehe darstellte, wird 
somit in die Anteile der einzelnen Bereiehe zerlegt. Da die zur Darstellung 
der Endstromgebiete im I-Iirnstrombild wiehtigen Markierungspunkte 
eine ziemlieh untersehiedliehe Entfernung zu den Str6mungsmaxima 
der an ihnen beteiligten Versorgungsbereiehe aufweisen, d. h. in den sieh 
hier gegenfiberliegenden Endstromregionen ein untersehiedlieher Str6- 
mungsabfall herrsehen mug, ist eine symmetrisehe Teflung der siehel- 
f6rmigen Zone unwahrseheinlieh. Es l~13t sieh vermuten, dab die tterd- 
bildungen vorwiegend demjenigen Versorgungsbereieh zuzureehnen sind, 
yon dessen StrSmungsmaximnm sie weiter entfernt liegen. Danach 
k6nnten wit rein iiberlegungsm&gig den fronto-basalen Herd dem An- 
teriorbereieh, den temporalen dem Posteriorbereieh, den parieto-oeei- 
pitalen vorwiegend dem Bereieh der A. e. Media und den fronto-prg- 
zentralen vorwiegend dem der A. e. Anterior zuordnen (Abb.2b). Die 
fronto-pr~zentrale Region wird dureh die Querverbindungen der eaudalen 
Anteriorbereiehe fiber den Balken hinweg (Mount u. TAu 1957) 
praktiseh zur Endregion des einseitigen Anteriorkreislaufes. 

Der Satz vom h~modynamisehen Gleiehgewicht seheint also f/Jr die 
Regionen der IIerdbildungen in der Grenzzone nieht ganz zuzutreffen. 
I-Iier herrscht offensiehtlieh sehon physiologiseherweise eine StrSmungs- 
differenz zwisehen den benaehbarten Str6mungssystemen. Wahrsehein- 
lieh muB/iberhanpt erst ein gewisser Grad der StrSmungsdifferenz fiber- 
sehritten werden, beret  man funktionell yon einem ,,Kanalnetzwerk" 
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im Sinne von t t E V ~ E g  u. ZtYLc~ sprechen k~nn oder, im fibliehen 
Spraehgebraueh, ,,bevor die Anastomosen sich 6ffnen". 

Sollte es zu einer Rek~nalisierung yon verschlossenen eerebralen 
Gef/~gst/~mmen kommen, mfigte sich das StrSmungsgef/~lle, das zun/~chst 
zu einer Versehiebung der Endstromgebiete in Richtung des Versorgungs- 
,Zentrums" geffihrt hat, umkehren, wodureh die Endstromgebiete 
wieder in ibre Ausgangslage zur/iekwandern wiirden. 1%ekanMisierungs- 
gef/~Be sind zwar pathologiseh-anatomiseh (MILLER-FIs~g 1954; KLmCG- 
LEa U. SC~WEI~CRUBE~ 1958, kommentiert yon STOgCI{DOR~ 1959) 
und angiographisch (DECKE1% 1960) dargestellt, jedoeh nieht ohne Skepsis 
betraehtet worden. Wit glauben, dab eine Darstellung ,,wandernder 
Endstromgebiete" ira E E G  einen Beitrag zum Thema der Rekanalisie- 
rung leisten kSnnte. 

Wenn die Insuffizienz in den Nachbarkreisls eines minderdurch- 
str6mten Bereiches erst naeh einem anfs guten StrSmungsausgleieh 
auftritt,  ws die sts St6rung im Gegensatz zum Rekanalisierungs- 
vorgang oder zur ausbleibenden KollaterMversorgung fiber dem zum 
Endstromgebiet gewordenen ehemaligen Versorgungs-,,Zentrum" zu 
finden (vgl. Abb. 1 b ~). 

Ferner mug daran gedaeht werden, dab der Str6mnngsausgleich fiber 
den Cireulus arteriosus Wfllisi auch zu einer hypoxydotischen St6rung 
der kollateralen }Iemisphs ffihren kann, be~onders wenn eine diffuse 
Vorseh/~digung, etwa im Sinne eines ehroniseli6n eerebrovaseuls Pro- 
zesses oder eine zuss allgemeine Hypoxydose dureh Senkung des 
mittleren arteriellen Druekes zur Mitwirkung kommen. Es dfirften in 
diesem Falle zuerst die eorticalen Endstromgebiete des kollateralen 
Anterior- nnd Posteriorbereiehes betroffen werden, yon deren Zuflfissen 
normalerweise der grSgere Anteil zum Str6mungsausgleich fiber den 
Circulns arteriosus geleistet werden mug. 

In den folgenden Ausfiihrungen sollen die speziellen Verh/~ltnisse in 
den einzelnen Versorgungsbereichen bei hypoxischen Hypoxydosen einer 
n/~heren Betraehtung unterzogen werden. Unbedingte ParMlelen zum 
p~thologisch-anatomisehen Befund diirfen wir yon den EEG-Ver/~nde- 
rungen nieht erwarten, da die St6rungen ja nnr zu einem kleinen Teil und 
vorwiegend an bestimmten Stellen irreversibel sind, wegen der mSgliehen 
~nderung der StrSmungsverhgltnisse zwischen dem Zeitpunkt der EEG- 
Ableitung und der pathologiseh-anatomisehen Untersuehung Differenzen 
in der Lokalisation auftreten k6nnen. Als geeignete Methode zur K1/irung 
bzw. Best/s der intrakraniellen Verh/s m6chten wir die eere- 
brale Angiographie ansehen. 

Anteriorbereich 
Der Versorgungsbereieh der A. e. Anterior hat die gfinstigsten Aus- 

gleiehsm6gliehkeiten am Anfang seines Zuflusses. Funktionell gesehen 
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bilden beide Bereiehe eine Versorgungseinheit mit zwei Zuflfissen. Darin 
liegt wahrscheinlieh einer der Gr/inde, weswegen in den Anterior- 
bereiehen auftretende Gewebsdefekte naeh einseitiger Strombahn- 
einengung selten sind. Solche, die nur das ,,nieht versehobene" End- 
stromgebiet betreffen, sind uns nieht bekannt. Andererseits dfirften aus 
dem gleiehen Grunde leiehtere FunktionsstSrungen im ,,nicht-oder- 
wenig-verschobenen" Endstromgebiet, die nnr ira EEG siehtbar werden, 
h/iufiger anzutreffen sein. Sehlieglieh mu[~ es aus besprochenen Granden 
aueh auf der Gegenseite 6fter zu St6rungen kommen. Wenn diese bei 
st~rkeren StSrungen der Versehlugseite ausbleiben, w/~re eine fehler- 
hafte Kommnnikation am Anfang der Zufl/isse oder ein distal davon 
sitzender Versehlug als M6gliehkei~ in Erwggung zu ziehen. 

Von zehn uns zur Verf/igung stehenden eig'enen Fgllen mit hypoxi- 
sehen St6rungen vorwiegend in einem Anteriorbereieh zeigte nur ein 
Fall mit einem angiographiseh wahrseheinlieh gewordenen Anterior- 
versehlnfl ein normales EEG. In einem Fall sahen wir lediglieh frontal 
nnd temporal nniforme 6 und 3/see-Welle n. Man kann naeh unserer 
Betraehtungsweise wohl annehmen, dab in diesem Fall der Str6mungs- 
ausgleieh die Endstromgebiete des Anteriorgrenzbereiehes in subeorti- 
eale gegionen versehoben hat. Die/ibrigen Fglle wiesen Herdver~nde- 
rungen im eortiealen Bereich an der AuBenfl/tehe der Hemisph/~re auf. 
Der dominante Herd lag stets fronto-prgzentral bis frontal, in keinem 
Fall parieto-oecipital. Ein fronto-basaler war neben einem fronto- 
prgzentralen in zwei Fgllen zu ~solieren. Versehtuggegenseitige Ver- 
gnderungen trafen wir in sieben Fgllen vorwiegend fronto-prgzentral bis 
frontal an. Auf eine StSrung retikulgrer Stammhirnstrukturen hin- 
weisende Wellen ergaben sieh bei insgesamt seehs Fgllen. 

Beispiele 
1. H. J., 24j., K. N. 964/59. Der Pat. hatte 1 Woche naeh AbkIippen des re. 

Anteriorastes wegen eines proximal yon der A. comm. Anterior sitzenden Aneurys- 
ma, wobei das Gehirn makroskopisch unverletzt blieb, einen fronto-pr~zentrMen und 
fronto-basalen Herd auf der Seite des Eingriffs. Vor dem Eingriff war das EEG 
normal gewesen. Mit der Zunahme der StSrung naeh 10 Wochen, verbunden mit 
einem Absinken des mittleren arteriellen Drtwk~, ~vurde aueh die Gegenseite mit- 
betroffen (Abb.4a). Die beginnende Insuffizienz der Gegenseite konnte man auBer- 
dem an einer st~rkeren Verlangsamung der versehlu~seitigen parieto-occipitalen 
Region, die das Endgebiet des yon der Gegenseite mitversorgten hinteren Anterior- 
bereiches darstellt, erkennen. Der Grundrhythmus war verlangsamt. 

2. E. K., 42j., K. N. 1334/59. Da das Versorgungs-,,Zentrum" des Anterior- 
bereiches an der Medialfl~ehe der Hemisphere angenommen werden kann, wird das 
Verfolgen der durch die Kollateralversorgung yore Media- und hinteren Anterior- 
bereich verschobenen eortiealen Grenzzone nur ~uf einer kMnen Streeke mSglieh. 
Dus Beispiel zeigt eine solche Versehiebung nach frontopol~r bei einer anl~131ich der 
Operation eines medialen Keilbeinfliigelmeningeoms abgeklippten A. e. Anterior 
1/2 Jahr naeh dem Eingriff (Abb. 4b). Die h~modynamiseh sehw~ehsten Stellen des 
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Anteriorbereiches sind bereits vom Kollateralkreisl~uf armektiert worden. Ver- 
gnderungen fiber dem Oper~tionsgebiet h~ben sich zurfiekgebildet. 

3. J .  S., 47j., K. N. 1289/59, Der Pat. hatte seit Jahren Besehwerden im Sinne 
eines ,,cerviealen Syndroms" mit  reehtsseitigem Kopf-Sehulter-Armsehmerz (Ver- 
schm~lerung der 6. I-Ialsbandseheibe im RS.-Bild), 3 Mon~te vor der Aufnahme in die 
Klinik plStzlich 8chwgehe der rechtsseitigen Extremitgten mit flfietxtigen Empfin- 
dungsstSrungen. SloraehstSrungen bestanden nicht. Die Einweisung erfolgte wegen 
angeblieher Zunahme der Armschwgehe. 

& b c 
Abb. 4. ~ Hirnstrombilder 8 T~ge und I0 Woehen n~eh Anteriorabkiipl~ung bet einem 24L ]Y[~.nn. 
Erli~ut. i. Text. b ttirnstrombild 6Non. nach Anteriorabklipl)ung bei einer 42j. Frau. ]~rl~ut. i. Text. 

c ttirnstrornbild c. 3 NEon. naeh Anteriorversehlug bei einem 47j. Mann. Erliiut. i. Text 

Carotisangiographie. Li. fehlende Darstellung der Anteriorgefgggruppe, D~r- 
stellung beider Anteriores yon re. 

EEG. Deltawellenherd li. frontal, auffsllend geringe Ver~nderungen fiber der 
Gegenseite (Abb. 4 e). 

Hier kann die EEG-Ver~nderung gls Best~tigung eines Verschlusses der pars 
circul~ris der A. e. Anterior mit  unzureiehender KolluterMversorgung fiber die 
Communie~nsbriicke aufgefaBt werden. Bekanntlich d~rf bei einer Nichtd~rstellung 
der Anteriorgef~Bgruppe nich~ ohne weiteres der Schlug auf eine Verlegung des 
Gef~glnmens folgen (W~m~MA~ u. ~.). 

F ron to -pr i~zen t ra l  u n d  f r o n t o p o l a r  l iegen n a c h  unse r en  B e f u n d e n  die 

L e i t p u n k t e  zur  B e u r t e i l u n g  der  h K m o d y n a m i s e h e n  Ausg le i chsvorg / inge  

im  A n t e r i o r b e r e i c h .  
Posteriorbereich 

A u c h  die be iden  P o s t e r i o r b e r e i c h e  b i l den  f u n k t i o n e l l  gesehen  eine 

Ver so rgungse inhe i t .  J e d o c h  h a b e n  sie, a b g e s e h e n  v o n d e r  Ver so rgungs -  

m 6 g l i c h k e i t  f iber die  A. Carot i s  i n t e rna ,  n u r  e inen  Zuf lug .  
D a  uns  ke ine  o b j e k t i v  ge s i ehe r t en  i n t r a v a s a l e n  S t r o m b a h n e i n -  

e n g u n g e n  zur  Ver f f igung  s t anden ,  h a b e n  wi t  I t i r n s t r o m b i l d e r  be i  ve t -  
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mutlicher Basilarisinsuffizienz, wie sie unter anderem yon D ~ u  
B~owN u. Mitarb. sowie MILLIKAN 11. SIEKERT besehrieben wurde, auf 
ihre corticalen tterdbildungen untersucht. Wit durften uns dabci auf 
die Lage des dominanten Herdes im Posteriorbereieh an der AuBenflache 
der Hemispharen besehranken (vgl. Abb.2a).  

Die Herdbildungen t raten den anatomischen Gegebenheiten ent- 
sprechend vorwiegend beiderseits, symmetriseh und meist gleiehstark 

b a 
Abb. 5. a F. ]g., 53j.,  K.  N. 693/58: H i rns t rombi ld  bei vermtt t l icher  Basi lar is insuffizienz (gleicher 
Befund  der  Gegenseite).  Erl~ut .  s. o. b O. W.,  r  K.  N.  576/61: Occipitales Meningeom.  Ver- 
t eb ra l i s ang iog ramm:  infratentor ie l le  Ver lagerung des Anfangste i les  der A. c. Post . ,  t I e rumwinden  
des GefM3es u m  den freien Ten to r i umrand  (Pfeil). ]=iirnstrombild: t I e rdversch iebung  nach temporal .  

Weitere Erl~ut. s. o. 

ausgepragt auf. Unter  39 Fallen hat ten 15 temporale bzw. temporo- 
oecipitale Herde. Oecipito-temporale Herde trafen wir in 9 Fallen an. 
Einmal lagen symmetrisehe, einscitig starker ausgepr~tgte Iterde occi- 
pital vor. Einmal war ein ausgedehnter parieto-occipito-temporaler Herd 
mit  einem tcmporalen tier Gegenseite kombiniert. Reine parieto-oeei- 
pitale Herde konnten wit nicht nachweisen, t terde im vorderen 
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temporalen Bereich fanden sich h~ufiger im l~ahmen st~rkerer allgemeiner 
Ver~tnderungen. Unterseheidend yon den bei der allgemeinen I typoxy- 
dose demonstrier~en Bildern war dabei die klare Dominanz der tempo- 
ralen tterde. Occipitale und temporale t terde traten in keinem Fall 
gemeinsam auf. ttgufig waren uniforme, zum Tell spike-and-wave- 
hhnliche Wellengrnppen temporal sowie eine verlangsamte Grund- 
aktivit~t neben den Herden mit polymorphen langsamen Wellen. Abb. 5a 
zeigt einen typischen Herdbefund. 

Extravasal ansetzende Strombahneinengungen durch Abklemmung 
oder starke Versehiebung eines Teiles der A. c. Posterior am freien 
Tentoriumrand sind bei GroBhirntumoren nieht selten pathologiseh- 
anatomiseh und angiographiseh naehzuweisen (I~I~SS~E~ u. ZffLcg 1939; 
FISCHER-BI~t2GGE 1954; T6NNtS~. PIA 1952; LINDE~BE~G 1959; WEICK- 
~ANN 1959). DaB es hierdurch zu hypoxischen StSrungen im Posterior- 
bereieh kommen kann, beweisen die von Z~LC~ demonstrierten Infarkte 
in der Area ealearina, dem Versorgungs-,,Zentrum" des Bereiehes. Die 
meisten F~]le sind wegen der vielfaehen anderen mSglichen Ursachen 
yon Herdbildungen ira EEG zum Naehweis der cortiealen Posterior- 
endstromgebiete zun/~chst ungeeignet. Dominante temporale und 
temporo-oecipitale Herde bei oecipitalen Tumoren, die zu einer deutlichen 
Beeintriiehtigung der A. e. Posterior der gleichen Seite gefiihrt haben, 
erseheinen uns an dieser Stelle immerhin bemerkenswert (Abb. 5b). 

Nach den vorliegenden Befunden mSchten wit die temporale und 
occipitMe ]~egion als Leitpunkte zum Verfolgen der Grenzversehiebung 
in Richtung des Versorgungs-,,Zentrums" im Posteriorbereich annehmen. 

Mediabereieh 

Der corticale Versorgnngsbereich der A. c. Media bietet uns mit 
seiner iibersichtlichen L~ge (vgl. Abb.2a) die beste M6glichkeit, das 
Wandern der Grenzzone mit den Endstromgebieten je nach der StrS- 
mungsdifferenz zu den Nachbarbereichen zu verfolgen. Am Anfang seines 
Zuflusses hat der Mediabereich eine weitaus schleehtere Kollateral- 
versorgung zu erwarten ais die fibrigen Bereiehe. Oemgemhg finden sich 
bei einer Strombahneinengung im Gefhgstamm auch schwerere, meist 
zum Infarkt ffihrende Funktionsst6rungen. Naeh S ~ D A  (1959) machen 
die Infarkte im Mediabereich etw~ zwei Drittel aller tIirninfarkte arts. 

Wenn bei einem Verschlul~ des Gefggstammes der periphere Kol- 
lateralkreislauf aus irgendeinem Grunde, meist wegen ,,zu niedrigen '~ 
mittleren arteriellen Oruckes, nicht zur Funktion kommt, t r i t t  in der 
Regel sofort die Infarzierung des gesamten Bereiches ein. J. S. M~YnR 
(1958) konnte diesen Vorgang bei seinen Affenversuchen dutch eine 
gefensterte Dura beobachten (vgl. Abb. 1 b~). Dabei kann die bevorzugte 
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StSrung im Endstromgebiet pathologisch-anatomiseh kanm zur Dar- 
stellung gebraeht werden. DaB in soleh einem Fall das EEG  noch eine 
Differenzierung der StSrung zu geben vermag, laBt sich unseres Eraehtens 
aus einem Hirnstrombild der bereits zitierten Arbeit yon SPUNDA (1959) 
ablesen. Hier sieht man eine parieto-occipitale Abflaehung fiber der 
VersehluBseite, die die hamodynamisch sehwaehste Stelle im Media- 
bereich bezeichnet. Pathologisch-anatomisch bestand in diesem Fall eine 
weiBe Erweiehung des gesamten Mediabereiches. 

~ 3 0  ~ 3 0  ~3 0  

a b c 
Abb. 7. I~. G., 29j., K. N. 275/6i : IIirnstrombfld naeh angiographiseh naehgewiesenem unvollst~ndi- 
gem Mediaversehlug reehts, Erl~,ut. i. Text. G.. H., 27]., K. N. 500/59: Hirnstrombild naeh 1L l~Iedia- 
versehlug. ErlS~ut. i. Text. I .G. ,  82]., IK. N. 4 t l /6 i :  tIirnstrombild der Gegenseite bei re. Media- 

versehluB. Erl~ut. L Text 

Wegen des schlechteren StrSmungsausgleiches am Anfang des Zu~ 
flusses kommt es bei funktionierendem StrSmungsausgleich fiber die 
meningealen Anastomosen zu einer relativ schnellen Verschiebung der 
Endstromgebiete in die Gegend des Versorgungs-,,Zentrums", das im 
Gebiet des frontalen Operculum und der Inselregion liegt (Z~Lc~), der 
temporo-frontalen Region im EEG entspreehend (vgl. Abb.2b). t t ier 
lassen sich nieht nur pathologiseh-anatomiseh sondern auch im ttirn- 
strombild haufig Herdbildungen naehweisen (SruNDA 1959). 

Als Leitpunkte zur Verfolgung der Grenzverschiebungen bei Mangel- 
durchblutung im Mediabereich dfirfen wir also den parieto-occipitalen 
und den temporo-frontalen Herd erwarten. 

Unter 22 Fallen mit angiographisch nachgewiesenem Mediaverschlu~ 
lien sich in 19 Fallen das Wandern der Endstromgebiete zwischen den 
beiden Leitpunkten verfolgen. Nur in 3 Fallen war eine Herdabgrenzung 
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nieht mfglich. Bei der ErstabMtung stellte sieh siebenmal bei meis~ 
m//giger Verlangsamung fiber der Versehlugseite eine parieto-oceipitale 
Herdver/inderung dar (Abb. 7 a). Dreimal davon erfolgte die Ableitung 
erst naeh 2, 6 und 24 Wochen, so dab den Befunden nieht der Rang 
eines ,,Erstbefundes" zukommt. Die fibrigen Erstableitungen wurden in 
den ersten Tagen naeh dem Verschlul]ergebnis vorgenommen. 

6 F~lle hatten bei der Erstableitung einen Herd fiber dem zum End- 
stromgebiet gewordenen Versorgungs-,,Zentrum" temporo-frontal 
(Abb. 6 a--  e). 

In sp/~teren Kontrollen folgte ein temporo-frontaler Herd dreimM, 
ein fronto-temporaler zweimal dem vorher vorhandenen parieto-oeei- 
pitalen. In 3 F~llen gesehah dies fiber eine ,,Zwischenstation" mit 
parieto-temporaler, pr/izentro-temporaler und temporo-pr/tzentraler 
Herdbildm~g (Abb.7b). In weiteren 3 F/~llen wurden ,,Zwisehenstatio- 
hen", die sieh sp/tter ebenfM1s in temporo-frontale Herde verwandelten, 
bereits in der Erstableitung registriert. 

Viermal sahen wir einige Woehen und Monate naeh der Beobaehtung 
eines temporo-frontalen Herdes eine Herdversehiebung naeh parieto- 
occipital bzw. parieto-occipito-temporal (Abb. 6d). In einem dieser F/~lle 
wurde nach weiteren 5 Monaten der Herd wieder temporo-frontal ge- 
funden. Ein parieto-oceipito-temporaler Herd zog sieh im Verlaufe yon 
mehreren Monaten naeh parieto-oeeipital zurfick. Man mfiBte bei diesen 
F~llen eine Rekanalisierung in Erw/~gung ziehen, da es kaum eine andere 
Erkl~trungsmfglichkeit ffir das ,,Zurfickwandern" der Herde gibt, wenn 
anfangs ein totaler Versehluf] angiographisch naehgewiesen wurde. 

Eine Verst/~rkung und Verbreiterung des tempor.0-fr.ontalen tIerdes 
als Hinweis auf eine sekund/ire Insuffizienz der Naehb~rkreisl/~ufe kam 
vorfibergehend in 3 Fgllen vor. 

Die mehr naeh frontal verlagerten Herde dfirften eine relative In- 
suffizienz der Kollateralversorgung dureh die A. e. Anterior, mehr naeh 
temporal oder temporo-oceipital verlagerte eine solche tier A. e. Posterior 
andenten. Mehr temporal betonte Herde fanden sich vorwiegend bei 
Patienten im h6heren Lebensalter. Parieto-occipitale nnd temporo- 
frontale Herde ergaben sieh in keinem Fall gleiehzeitig. In einem Fall 
wurde neben dem parieto-oceipitMen Herd ein kleinerer frontaler ver- 
sehluBseitig gesehen. Man kSnnte zun/~ehst an eine st/~rkere Mitbeteili- 
gung des Mediabereiehes an der fronto-pr/tzentralen Herdbildnng der 
siehelffrmigen Zone denken. St/~rkere Ver/~nderungen der Gegenseite bei 
dem/~lteren Patienten machen die Zugehfrigkeit dieses frontalen Herdes 
zum mfglieherweise sehon vor dem VersehluBereignis insuffizienten 
Anteriorbereieh wahrseheinlieher. 

St~trkere IIerdbildungen auf der VersehluBgegenseite :lagen bei allen 
Patienten im Kindesa]ter (3 F/~lle) und in 4 von 6 F/tllen der fiber 
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50ji~hrigen Patienten vor. In dem dazwischenliegenden Erwachsenen- 
alter fiberwogen die als typisch ffir Gefg~verschlfisse beschriebenen 
streng verschlul~seitigen EEG-Ver~ndernngen (FuHxMA~ 1953; CASTO- 
~I~I U. MARCOni 1958; BIZC~FIELD, W:tLsoN u. HEY~AN~ 1959) in 
8 yon 11 Fallen. Dreimal tauchten in diesen Fi~llen im sp~teren Verlauf 
Herde fiber der Gegenseite auf. 

Die Herde der VerschluBgegenseite bevorzugten in der Regel die 
,,Markierungspunkte" der ,,nicht-oder-wenig-verschobenen" Endstrom- 
gebiete. Geringe Verschiebungen in den Anterior- und Posteriorbereich 
ergaben sich gew6hnlich, wenn ein parieto-oecipitaler Herd fehlte 
(Abb. 7 c). Man kann sich vorstellen, da~ der Str6mungsausgleich in den 
Anterior- und Posteriorbereichen der Gegenseite zu einer Mangeldurch- 
blutung geffihrt hat, die der gegenseitige Mediazufiuft auszugleichen ver- 
sucht. Einmal land sich 3 Wochen nach dem VerschluBereignis bei einem 
parieto-occipitalen Herd auf der Verschlu~seite ein occipito-temporaler 
auf der Gegenseite. Ein temporo-frontaler Herd der Gegenseite war mit 
Herden parieto-oceipital und frontal der VerschluBseite (siehe oben), ein 
weiterer temporo-frontaler Herd der Gegenseite mit einem ebenfalls 
temporo-frontal liegenden der VerschluBseite kombiniert. In diesen 
3 Fallen haben sich wahrseheinlich schon vor dem VerschluB auf der 
Gegenseite infolge Strombahneinengung des Posterior- bzw. Media- 
stammes Ausgleichsvorgange mit Verschiebungen der Endstromgebiete 
abgespielt. Anamnestische Angaben der beiden letztgenannten Patienten 
fiber fifichtige wechselseitige Paresen scheinen die Annahme zu be- 
st/~tigen. Auf Stammhirnirritation hindeutende Wellen waren h~ufig 
fiber beiden Hemisph~ren zu beobachten. 

Carotisbereich 

In den hypo~(ydotischen StSrungen des Versorgungsbereiches einer 
A. Carotis interna haben wir eine Kombination der StSrungen des An- 
terior- bzw. Mediabereiches vor uns. Ohne wesentliche Str5mungs- 
differenz im corticalen Grenzgebiet mfissen sic sich pathologisch-anato- 
misch als sichelfSrmige Zone im Sinne yon SPATZ u. LI~DE~BEaG, jedoch 
ohne temporale Herdbildung, elektroencephalographisch als tIerd- 
veranderungen parieto-occipital and fronto-pr~zentral darstellen. 

MrLLE~-FlSg~ (1954) besehrieb bei Carotisthrombosen mit Durch- 
g~ngigkeit der Gefi~l~e derartige Erweichungszonen. Das entsprechende 
Musterbeispiel eines EEG-Befundes verdanken wir J ~  (1953 b, Abb. 7). 
Bei einem 43jahrigen Mann bildete ein extrakranielles arteriovenSses 
Aneurysma zwischen A. Carotis und Jugularvene die Ursache der Hypo- 
xydose in einem Carotisbereieh. Die EEG-Herde lagen fiber den h~mo- 
dynamisch sehw~chsten Regionen des Anterior- und Mediabereiches, 
fronto-pr~zentral und parieto-oceipital. Das Fehlen eines temporalen 
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Herdes in diesem Hirnstrombfld bestatigt dessen ZugehSrigkeit zum 
Posteriorbereich, wie auch Juzqo erlauternd bemerkte. 

Wegen der schleehteren Ausgleichsm5glichkeiten am Anfang des 
Mediazuflusses sind bei Strombahneinengungen der A. Carotis interna 
FunktionsstSrungen am haufigsten, zuerst und bevorzugt im Teflbereieh 
der A. c. Media zu erwarten. Die pathologiseh-anatomisehen Befunde 
eines grSl]eren Untersuchungsgutes yon P~_T_LLAS, C~ISTOPI~ (1955) 
sowie B ] ~ u  und ALP~nS (1957) bestarken diese Uberlegungen. Einen 
parieto-oeeipitalen Erweiehungsherd bei durehgangigem (rekanalisiertem 
naeh STO~C~DO~P~ 1959) GefaB irn AnschluB an eine Unterbindung 
beschrieben KLI~GL]~I~ u. S c ~ w ~ G I ~ B ~  (1958). 

Je mehr die StrSmungsdifferenz zunimmt, desto stSrungsfreier mul3 
der hintere Mediabereieh dureh Annexion yore Posterior- und Anterior- 
zufluB werden, bis endlich in der l~egel das Bild des Carotisversehlusses 
dem des 1V[ediaverschlusses mit  einer gewissen Insuffizienz der Kollateral. 
versorgung yore Anteriorbereieh her gleicht. Es lassen sich dana Funk- 
tionsstSrungen im l~indenversorgungs-,Zentrum" des Mediabereiehes 
mit mehr oder weniger starker Ausdehnung nach frontal finden. Das 
bedeutet einen temporo-frontalen, fronto-temporalen bis frontalen Herd 
im EEG.  

Me. DOW~LL, W~LLS u. Em~v,~s (1959) h~%en unter 20 Fallen mit 
CarotisversehluB zehnmal einen fronto-temporalen, zweimal einen fron- 
talen Herd, viermal wurden temporale und zweimal temporo-oeeipitale 
Herde beschrieben. 

Unter 16 eigenen Fallen mit EEG-Veranderungen naeh angio- 
graphisch naehgewiesenen Carotisverschl/issen und -unterbindungen 
fanden wit zweimal einen temporo-frontalen, viermal einen fronto- 
temporalen, einmal einen frontalen Herd. Zweimal war ein temporo- 
oecipitaler Herd mit einem frontalen bzw. fronto-prazentralen kombi- 
niert. Zweimal ergaben sieh Herdbfldungen im temporo-parietalen Be- 
reich wie sic yon WOLF (1959) als typisch fiir Carotisverschliisse an- 
gefiihrt warden. Dreimal war ein fronto-prazentraler Herd, einmal ein 
frontaler mit einem parieto-occipitalen gleichzeitig vorhanden. Davon 
konnten wir zweimal nach @tiger Zeit ein Wandern der Herde naeh 
temporo-frontal beobachten. In einem Fall war naeh einem langeren 
Intervall  dem fronto-temporalen Herd bei allerdings unveranderter Arm- 
parese ein parieto-occipitaler gefolgt (bioelektrisch , ,verstummter" In- 
farkt  ira Versorgungs-,,Zentrum" der A. c. Media). Hierbei ware wieder- 
um die Frage der Rekanalisierung zu erSrtern. 

Das Auftreten mehrerer Herde wie die mehr frontale oder temporale 
Verlagerung der Einzelherde diirfte in ahnlicher Weise wie bei den Media- 
verschliissen auf eine unzureichende Fahigkeit der jeweils herdnahen 
Nachbarzuflfisse zur Kollateralversorgung hinweisen. Bei den temporalen 
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Verlagerungen der t te rde  w/~re auSerdem eine Versorgung des Posterior- 
bereiches vorwiegend durch die verschlossene A. Carotis interna infolge 
einer Variat ion des Circulus arteriosus Willisi zu diskut.ieren. 

Iterdver/~nderungen der Verschlul~gegenseite glichen fin wesentlichen 
denen bei Mediaverschliissen. Die frontalen Endstromgebiete  wiesen ver- 
gleichsweise st/~rkere StSrungen auf. St~rkere temporale  Ver&nderungen 
wurden vorwiegend dutch uniforme, auf  subcorticale St rukturen  hin- 
deutende Wellen gebildet. 

2 F~lle der Unterb indungen wurden lediglich durch eine ~nderung  der 
Grundaktivit&t auff/~llig, die einmal verlangsamt (7/see) und  einmal 
besehleunigt (16--20/see) wurde. I n  weiteren 2 F/~llen der Unterb indung 
bestand die Herdver/~nderung zun~chst  aus unregelm/~l~igen Betawellen, 
die sich sp/iter in Zwischen- und  Deltawellen umwandel ten.  Dieses 
Ph/~nomen erinnert an Befunde, wie wit sie bei Hirnstrombildern nach 
Carotisangiographie beschreiben konnten  (ScnwA~z 1961). 

Beispiele 
1. K. M., 46j., K. N. 628/61. Der p~thologisehe Erstbefund mit einseitigen tterd- 

ver~nderungen frontal und parieto-oeeipital wurde direkt im Ansehlul~ an die Unter- 
bindung der li. A. Carotis interna beobachtet. Vorher war das EEG normal gewesen, 

"~30 ~30 =30 

a b c 
Abb. 8. I I i rns t rombi lder  einer 46 j. F r a u  naeh  Carot isunterbindung.  a d i rek t  naeh  der Un te rb indung ;  

b 3 Tage sparer ;  c n a c h  Hebung  des ar t .  n ruckes .  Wei tere  Erl~ut .  i. T e x t  

auch im Verlauf einer 25 min Abklemmung des Gefgges vor der Unterbindung. 
3 Tage naeh der Unterbindung hatte sich ein temporo-frontaler, ziemlieh ausgedehn- 
ter Herd fiber der Versehlugseite gebildet. Aueh die Gegenseite wies sti~rkere Ver- 
iinderungen auf. Ein StrSmungsausgleieh war also vorhanden, aber unzureiehend. 
Wit nahmen an, dal~ der mittlere arterielle Druck trotz eines systolisehen Wertes 
von 140 mm Hg zu niedrig sei. Die Hebung des Druckes auf 165 mm Hg brachte 
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nach 24 Sgd eine Besserung der Kollateralversorgung bzw. des Hirnstrombildes 
bei weiterem Bestehen der maximalen Funktionsst6rung fiber dem Rindenversor- 
gungs-,,Zentrum" der A. e. Media (Abb. 8). 

2. Ein typisehes Beispiel ffir EEG-Veri~nderungen der VersehluBgegenseige, die 
durch unsere Betraehtungsweise ihre p~thophysiologisehe ErM/irung finden k6nnen, 
haben PAII~LAS u. Mitarb: (1955, Abb. 20) verSffentlieht. Nachdem das Spontanbild 
normale Ablgufe gezeigt haste, stellten sieh bei der Kompression der nieht versehlos- 
senen A. Carotis interna I-Ierdver/~nderungen fiber den am leichtesten stSrbaren 
l%egionen der ,,nieht versehobenen" Endstromgebiete im kompressionsseitigen 
Anterior- und Mediabereieh ein. Die Anteriorregion wurde wegen der mangelnden 
Ausgleiehsf~higkeit des versehlui3seitigen Anteriorzuflusses sti~rker betroffen. Die 
vermutlich vorwiegend yore Posteriorzuflug versorgten Bereiehe der Verschlul]- 
seite erfuhren durch die Kompression nur eine kaum nennenswerte Veri~nderung. 

Besprechung der Ergebnisse 

Hypoxydotische St6rungen des Gehirns k6nnen sich durch Herd- 
ver/~nderungen oder herdfSrmige Betonungen yon Allgemeinver/inde- 
rungen fiber den h/imodynamisch schw/iehsten Regionen der eortieMen 
Endstromgebiete (,,letzte Wiesen") an den Versorgungsgrenzen der 
groBen ar~eriellen Zuflfisse zu erkennen geben. Charakteris~isehe Herd- 
lokalisationen erm6glichen uns eine n/~here Bestimmung der hypoxy- 
dotisehen StSrung sowie einen Einbliek in die jeweiligen StrSmungs- 
verh/iltnisse und die Kollateralversorgung der einzelnen Versorgungs- 
bereiehe. 

Dominante symmetrisehe parieto-oeeipitale Ic[erde, neben denen aueh 
fronto-pr/~zentrale und temporale auftreten k6nnen, spreehen ffir eine 
allgemeine hypoxydotisehe St6rung, die samtliehe Versorgungsbereiehe 
etwa gleiehm/~gig betrifft. Erwartungsgem/~l] ersehwert die st/~rkere 
StSrung die Abgrenzung der Herde gegeneinander. Zur genaueren Ab- 
grenzung werden oft Querreihen oder Ringableitungen nStig sein. 

Bei Minderdurehstr6mung in einzelnen Versorgungsbereiehen mar- 
kieren bestimmte I-Ierdlokalisationen als h/~modynamisehe Leitpunkte 
die Riehtung, in der die Endstromgebiete aus ihrer normalen, dureh ein 
physiologisehes Gleiehgewieht zwisehen den einzelnen Zufl/issen be- 
dingten Lage zum Versorgungs-,,Zentrum" bin versehoben werden. Die 
Versehiebung erfolgt im Anteriorbereieh yon fronto-prgzentral naeh 
fronto-polar, im Mediabereieh yon parieto-oeeipital naeh temporo-frontal, 
im Posteriorbereieh yon temporal naeh oeeipitM. Im Carotisbereieh, wo 
sieh die St6rungen der beiden Teilbereiehe summieren, liegen die Leit- 
punkte einerseits fronto-pr/izentral und parieto-oeeipital mit vorwiegen- 
der Dominanz des letzteren, andererseits fronto-temporal. Lage, St/~rke 
und Ausdehnung der Herde zwisehen den Leitpunkten vermittebl uns 
ein Bild fiber Art und Ausmal3 der hypoxydotisehen St6rung sowie der 
StrSmungsausgleiehspotenz der Naehbarzufltisse. Herdabweichungen yon 

11" 
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der Leitlinie dfirften eine Insuffizienz des herdnahen kollateralversorgen- 
den Zuflusses ausdrficken. Aueh die fiber den Endstromgebieten der 
Gegenseite liegenden Herde gewinnen flare Bedeutung ffir die Beurteilung 
der Koll~teralversorgung wie der h~modynamisehen Verh~ltnisse fiber- 
haupt. Sie weisen vor allem auf ein vorgesch~dig~es Gefgl~system und 
einen ,,zu niedrigen" mittleren arteriellen Druek hin. 

Eine diagnostische Stiitze sind uns besonders die EEG-Herde,  wie 
sie ffir eine allgemeine Hypoxydose gefunden wurden. Aber aueh die bei 
isolierten bzw. bevorzugten hypoxydotisehen St5rungen einzelner Ver- 
sorgungsbereiche beschriebenen Herde haben unseres Erachtens einen 
gewissen diagnostisehen Wert. In  erster Linie sind das einseitige Auf- 
treten und die Lokalisation fiber den ,,nieht-oder-wenig-versehobenen" 
Endstromgebieten sowie fiber dem zum Endstromgebiet gewordenen 
Versorgungs-,,Zentrum" des Mediabereiches, fronto-temporal oder tem- 
pore-frontal, zu nennen. 

Letztere ist selbst bei gegenseitigen Vers nach unserer Er- 
fahrung mehr auf eine Media- oder Carotisinsuffizienz verd~chtig als ~uf 
einen dort lokalisierten raumfordernden Frozen. 

H]~ss (1958) konnte in seiner ,,Elektroencephalographisehen Studie 
bei Hirntumoren" nur in 4 yon 30 Fi~llen mit fronto-temporalem Tumor 
einen fronto-temporalen Herd als Lokalzeichen, in 32 von 363 Fs 
einen solehen Herd als Nachbarschafts- und Fernzeichen beschreiben. 
5 yon 8 bei uns zur Ableitung gekommene Patienten mit Pseudotumoren 
in Form eines umsehriebenen HirnSdems hatten einen dominanten Herd 
fronto-temporal. Auch 11 unserer bereits erwghnten F~lle mit ehroni- 
schen eerebrov~seuli~ren Prozessen ohne neurologisehen Herdbefund 
lieBen fronto-temporale bzw. temporo-frontale Herde beobachten. Ver- 
mntlieh fandelt es sich dabei um Stenosen. Bei derartigen Fiillen wird 
auf Grund der sehon weitgehend ersehSpften h~modynamischen Aus- 
gleiehsmSgliehkeiten mit einer weiteren StrSmungsverminderung, all- 
gemein oder isoliert im betroffenen Bereich, eine irreversible StSrung in 
Aussicht stehen. Das heiitt die Patienten sind ,,apoplexieverdi~ehtig". 

Einseitige Herde dfirften im Zweffelsfall mehr an einen Gefs 
verschlul~ als an eine Stenose im GefgBstamm denken lassen. Auch das 
Verweilen eines dominanten Herdes fiber einem versehobenen Endstrom- 
gebiet bei allgemeiner Besserung des Hirnstrombildes, z. B. nach Heben 
des mittleren arteriellen Druekes, sagt wohl mehr ffir einen Versehlul] aus. 

Beiderseits dominierende Herde zwisehen temporal und occipital 
machen eine Basilarisinsuffizienz w~hrseheinlich. DaB die gleiehen Herde 
auch bei raumfordernden Frozessen der hinteren Schi~de]gruppe relativ 
hs vorkommen, li~l~t uns gleieh Ju~G einen dureh diese Prozesse 
hervorgerufenen Drosselungseffekt an der A. Basflaris oder den Posterior- 
abgs mit hypoxisehen StSrungen in den zugehSrigen eorticalen End- 
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stromgebieten in Erw/~gung ziehen. Eine der wesentliehsten Bedeutungen, 
die das Hirnstrombild bei hypoxydotisehen St6rungen dutch Kl~sung 
der h/~modynamisehen Verh~ltnisse und Kohtrolle der ergriffenen /irzt- 
lichen Magnahmen in therapeutiseher Itinsieht erh/~lt, seheint nns in 
der Bestimmung des individuellen arteriellen ,,Erfordernisdruekes" zu 
liegen. 

Ferner d/irfen wit aueh bei Krankheitsbildern, in denen hydoxydo- 
tisehe St6rungen eine mehr sekund~re Rolle spielen, unsere Aufmerksam- 
keit auf mSgliehe durehblutungsabhs EEG-Herde lenken. Wir 
sahen sic nisht selten bei eerebralen Anfallsleiden, naeh aneurysma- 
tisehen Blutungen, bei Meningoeneephahtis, naeh Seh/idelhirntraumen 
(vgl. G6~z~. 1949) und bei migr/inoidem Kopfschmerz (vgl. tI~.u 1956; 
WlSS~ELD U. NEu 1960). 

Bei raumJordernden intrakraniellen Proze3sen fiel uns des vorvdsgsnde 
Sitz yon st/~rkeren Lokalzeiehen, yon Naehbarsehafts- und Fernzeiehen 
(ausgenommen uniforme, bil. synehrone Wellen), aueh yon herdf6rmigen 
Ves/~nderungen der Gegenseite im Beseich yon eortiealen ,,letzten Wiesen" 
auf. Wit mSehten annehmen, dab an der Entstehung der tIirnfunktions- 
stSrungen dutch Tumoren der arterielle Schenkel des Hirndurehblutung 
neben dem venSsen einen wesentliehen Anteil hat. Sowohl die 6rtliehe 
ErhShung des ven6sen Widerstandes am Tumorort als aueh die spgtere 
allgemeine miissen in den Endstromregionen des arteriellen Zuflusses mi~ 
grgl~erem Str6mungsabfall frfiher und starker zu einer Minderung des 
arterioven6sen Str6mungsgef/~lles fiihren, die Funktionsst6rungen im 
Sinne eines I-Iypoydose verursaeht. Die Rangordnung der StSrbarkeit 
in den empfindlichesen Endstromgebisten wird besondsrs auf der Tumor- 
seite dutch die 6rtlieh nntersehiedlieh zu beeintr/~ehtigenden venSsen 
Abfltisse vergndert. In der Regel weist nunmehr die parieto-oceipitale 
Region gesingers St6rungen auf als die frontale und temporale. -- Eine 
zusgtzliehe Minderung des arteriovenSsen StrSmungsgefglles m6chten 
wit in einem Drosselungseffekt dutch Dshnung oder Abklemmung der 
Gef/~13stgmme sehen. Neben einer weiteren StSrungsm6glichkeit im zu- 
gehSrigen Endstromgebiet miil~te daraus sine StrSmungsdiffsrenz zum 
benaehbasten Versosgungsbereieh mit entspreehender Versehiebung der 
Endstromgebiete resultieren kSnnen, solange die allgemeine StrSmungs- 
verlangsamung ein Str6mungsgef/~lle in den minderdurchstI'6mten Be- 
reich nieht grunds/ttzlieh verhindert. So w/~re es z.B. zu erkl~ren, dab 
die seltenen Tumoren, die fr/ihzeitig zu einem starken Drosselungseffekt 
an der A. e. Media ohne wesentliche allgemsine StrSmungsverlangsamung 
neigen, einen temporo-frontalen l:Ierd erzeugen, w/~hrend der gleiehe 
Dsosselungseffekt bei starker allgemeiner Str6mungsveslangsamung ge- 
w6hnlieh naeh pasieto-oceipital hin ausgedehnte Ver/~nderungen bzw. 
einen dort lokalisiesten dominanten Fernherd hervorruft. Die eingehende 
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Betrachtung des Problems , ,Tumor-EEG",  das wir frfiher bereits an- 
geschnitten haben (ScHwA~z 1959), unter dem Bliekwinkel der hs 
dynamischen Besonderheiten des arteriellen Sehenkels der Hirndureh- 
blutung soll an anderer Stelle erfolgen. In  der zitierten Arbeit yon H~ss  
(1958) bietet die Tab. 18 zu diesem Problem einen interessanten Vergleich. 

Manehe unserer Beobachtungen und Deutungen m6gen einer sps 
Korrektur  bedfirfen. Wir glauben jedoch, dal~ unsere Grundkonzeption 
richtig ist und bei der Beurteilung yon elektroeneephalographisch regi- 
strierten Hirnfunktionsst6rungen an die immer vorhandenen hgmo- 
dynamisehen Besonderheiten des Gehirns gedacht werden sollte. 

Zusammenfassung 
Die hs Besonderheiten des arteriellen Schenkels der 

Hirndurehblutung, die das Bild der hypoxydotischen St6rung des Ge- 
hirns wesentlieh mitbestimmen, werden eingehend besprochen. I m  E E G  
sind die StSrungen durch tterdver~tnderungen oder herdfSrmige Be- 
tonungen yon Allgemeinver/~nderungen fiber den hs 
sehws l~egionen der cortiealen Endstromgebiete (,,letzte Wiesen") 
an den Versorgungsgrenzen der gro~en arteriellen Zuflfisse zu erkennen. 

Da die Lage der Endstromgebiete innerhalb des arteriellen K~nal- 
netzes sieh nach dem jeweiligen StrSmungsverh~ltnis zwischen den ein- 
zelnen Zuflul~bereiehen richtet, sehien es zweckm~Big, allgemeine t typo-  
xydosen yon den in einzelnen Bereiehen fiberwiegenden oder isoliert 
auftretenden getrennt zu betraehten. Es finden sieh charakteristische 
EEG-Herde,  die als h~modynamisehe Leitpunkte Aussagen fiber Art  
und Ausmal3 der St5rung, fiber die Kollateralversorgung bei Minder- 
durehblutung in einzelnen Bereiehen wie fiber die hs 
Verhs im allgemeinen zu machen gestatten. Dar ius  lassen sieh 
diagnostisehe und therapeutisehe ttilfen ableiten. 

Hinweise auf m5gliehe durchblutungsbedingte EEG-I terde  einiger 
Krankheitsbilder, bei denen hypoxydotische St6rungen eine mehr 
sekundgre I%olle spielen, werden angesehlossen, gervorgehoben werden 
EEG-Ver~nderungen bei raumfordernden intrakraniellen Prozessen. 
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