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Unter dem Dachbegriff der Hypoxydose fassen wir nach StrRucHOLD
(1944) alle Storungen der Gewebsatmung zusammen, die durch einen
Mangel an Sauerstoff, an Néhrstoffen oder durch einen Defekt am Fer-
mentsystem der Zelle hervorgerufen werden. Angeregt durch neuere
Ergebnisse der normalen und pathologischen Physiologie (Oprrz u.
ScuveEDER 1950, 1952, 1953, 1956, 1959) haben sich die Forschungen
verschiedener Richtungen in den letzten Jahren mehr und mehr um die
Klarung der Frage bemiiht, welche Rolle die Dynamik der Blutverteilung
in der Pathogenese der hypoxydotischen Stérungen des Gehirns spielt.
Besonders bei oligimisch-hypoxischen Hypoxydosen, die vorwiegend
einzelne arterielle Versorgungsbereiche befallen, hat sich ein von hamo-
dynamischen Gesichtspunkten geprégtes pathogenetisches Denken
herausgebildet, aus dem sich eine moderne Infarktlehre entwickeln
konnte (DENNY-Browx u. Mitarb. 1952, 1956, 1958; MitrikaN u. Sie-
KERT 1955, 1958, sowie vor allen ZtLom 1953,1954,1955,1959,1960, 1961).
Héamodynamische Gesichtspunkte verwandeln die scheinbare Regellosig-
keit der pathologisch-anatomischen Hirnbefunde nach hypoxydotischen
Stérungen in GesetzméBigkeit. Hieraus wiederum erwachsen uns Hin-
weise auf das vorher abgelaufene patho-physiologische Geschehen, anf
Diagnose und Therapie.

Sollen jedoch die gewonnenen Erkenntnisse in vollem Mafle dem je-
weils betroffenen Patienten zugute kommen, miissen wir uns zum
Nachweis der hypoxydotischen Stérungen einer Methode bedienen, die
intra vitam anwendbar ist, auch die weitaus haufigeren reversiblen
Funktionsstorungen erfassen kann und einen feineren Indikator darstellt
als der neurologische Befund. Wir glauben, dafl die Elektroencephalo-
graphie diese Voraussetzungen erfallt. Die in der vorliegenden umfang-
reichen Literatur iiber EEG-Veridnderungen bei den verschiedenen Arten
der Hypoxydose meist noch vorhandene scheinbare Regellosigkeit



138 H. J. ScawaRrz:

miiBte sich ebenso wie die der Hirninfarkte in GesetzméaBigkeit verwan-
deln, wenn wir die Auswertung der Hirnstrombilder nicht nur nach
statistischen, sondern auch nach pathophysiologischen bzw. himo-
dynamischen Gesichtspunkten vornehmen konnten. Wir haben den
Versuch unternommen, an Hand von Mitteilungen und Beispielen aus der
Literatur sowie eigener Untersuchungen gewisse Kriterien fiir eine der-
artige Auswertung herauszustellen. Fir die eigenen Untersuchungen
benutzten wir einen Schwarzer-8fach-Schreiber. Die Ableitungen der
Hirnstrombilder erfolgten bipolar in der sogenannten Léngsreihe, mit
temporalem Bezugspunkt, in Querreihen und im seitlichen Ring.

Himodynamische Vorbemerkungen

Am Anfang aller himodynamischen Uberlegungen steht die Erkennt-
nis, daBl die Hirnarterien keine Endarterien im Sinne von CoHNHEIM
sondern ein miteinander verbundenes ,,Kanalnetzwerk (HuEUBNER,
ZircH) darstellen und demzufolge die starre Struktur des cerebralen
GefiBsystems zwar den Weg des Blutstromes bestimmt, gegeniiber dem
variablen hdmodynamischen Geschehen jedoch von untergeordneter
Bedeutung ist. Die Verbindung der einzelnen arteriellen GefaBsysteme zu
diesem Kanalnetz wird neben dem Circulus arteriosus Willisi hauptséch-
lich durch die meningealen Anastomosen hergestellt (HEUBNER 1872;
Apams u. v.D. BEECREN 1953 ; WEICKMANN 1959 ; ZULCH u. a.).

In das Kanalnetz ergieBen sich in verschiedenen Richtungen die Blutstréme der
groflen arteriellen Zufliisse, wobei ihr Anfangsgefille mit der VergroBerung des
GefdBgesamtquerschnittes infolge der zunehmenden Aufzweigung der Geféllstdémme
rasch verringert wird. Ein ungefahres Maf fiir den Stréomungsabfall gibt uns die
Entfernung vom GeféaBstamm vor der Aufzweigung in die ersten Nebeniiste, dem
Stromungsmaximum des Versorgungsbereiches. Wo die Blutstrome innerhalb des
Kanalnetzes aufeinandertreffen, endet ihre Stréomung in einer Zone himodyna-
mischen Gleichgewichtes, in der sich Punkte gleichen Stromungsabfalles bzw.
gleicher Stromungspotenz gegeniiberliegen und zwischen sich die Grenze benach-
barter Versorgungsbereiche bilden.

Die sich an der Grenze gegeniiberliegenden Gebiete der Versorgungsbereiche
haben ein gemeinsames himodynamisches Charakteristikum. Sie liegen am Ende
eines Blutstromes. Nach einem bildhaften Vergleich der Versorgungsbereiche mit
einem Wiesenbewisserungssystem (SCENEIDER) befinden sie sich gegeniiber den in
Richtung des Stromungsmaximums gelegenen Gebieten in der Situation einer
,letzten Wiese®, die von auftretendem Wassermangel frither und stéirker betroffen
wird. Dies besagt, daB bei einer Minderdurchstromung in den Grenzgebieten frijher
und stérker als in den grenzferneren Hirnfunktionsstérungen zu erwarten sind. Zum
gleichen Effekt muB bei gleichbleibender Durchstromungsgréfe ein Mangel an
Sauerstoff, Sauerstofftrigern oder an Néhrstoffen filhren (Abb.1a).

Die genannten Gebiete nehmen als ,,Endausbreitungs- und Grenz-
flichengebiete (ZtLcu) in der modernen Infarktlehre eine Schlissel-
stellung ein. Wir méchten sie im Hinblick auf den gemeinsamen himo-
dynamischen Charakter unter dem Begriff ,, Endstromgebiete’ (SCHWARZ

1959) zusammenfassen.
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Allerdings unterscheiden sich die einzelnen Regionen der Endstromgebiete
durch ihren Grad der Empfindlichkeit gegen hypoxydotische Stérungen, der sich
aus der jeweiligen Entfernung zum exzentrisch innerhalb der Versorgungsbereiche
gelegenen Stromungsmaximum bzw. dem jeweiligen Stromungsabfall ergibt. Je
grofer der Stromungsabfall ist, desto groBer mull auch die Empfindlichkeit hdmo-
dynamischer Ursache sein. Die corticalen Endstromgebiete an der AuBenfliche der
GroBhirnhemisphéren hitten demnach einen grofieren Empfindlichkeitsgrad als die

Abb.1. Schematische Darstellung der arteriellen Blutstrdmung in benachbarten cerebralen Versor-
gungsbereichen. 4 Anfangsgefille, £ Stromungsgefille im Grenzgebiet (n normal, # vermindert,
o Stase); @ Versorgungsgrenze (7 normal, » verschoben); va, b Versorgungsbereiche; M Strémungs-
maximum (Versorgungs-Zentram); ||||[| Endstromgebiete. a bei normaler Durchblutung und all-
gemeiner Hypoxydose verschiedenen Grades. b bel vorwiegender Hypoxydose in einem Versorgungs-
bereich: 1. Strémungsverhdltnis 4n: 42! Minderdurchblutung in »b, Verschiebung der Versorgungs-
grenze bei funktionierender Kollateralversorgung, Absinken der DurchblutungsgréBe in den verscho-
benen Endstromgebieten; 2. 42': 40 VerschluB des GeféiBstammes in vb, leicht insuffiziente Kollate-
ralversorgung bei vermindertem Anfangsgefille in va, starkes Absinken der DurchblutungsgroBe in
den Endstromgebieten, Stase und Infarkt im ehemaligen Versorgungszentrum von ob; 3. Ax?: Ax?
Minderdurchblutung in »b, Ausbleiben der Kollateralversorgung bei stirker vermindertem Anfangs-
gefille in va, Stase und Infarkt im Endstromgebiet von ¢b (gleicher Effekt bei reiner Hypoxie leichten
Grades in vb); 4. 44%: 40 VerschluB des GefdBstammes in vb, Ausbleiben der Kollateralversorgung bei
stdrker vermindertem Anfangsgefiille in va, Stase und Infarkt in b gesamt

Abb.2. a Schematische Darstellung der cerebralen arteriellen Versorgungsbereiche an der AuBen-

filiche der GroShirnhemisphiren bei physiologischem Strémungsverhiltnis zwischen den einzelnen

Zufiiissen (nach CLARA 1953). b Schematische Darstellung der corticalen Endstromzone mit den

herdférmigen Regionen besonderer Stérbarkeit @, b, ¢; d corticales Versorgungs-, Zentrum® des

Mediabereiches, ¢ Versorgungs-,,Zentrum‘ des Posteriorbereiches in der area calcarina. (Gleiches
Stromungsverhéltnis wie in Abb.a)

subcorticalen (Abb.2a). In der corticalen Grenzzone sind schlieBlich diejenigen
Regionen zu suchen, die wegen ihrer dulersten Entfernung zum jeweiligen Stro-
mungsmaximum bzw. wegen ihres gréfiten Stromungsabfalles alle ibrigen an
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EmpfindlichKkeit iibertreffen. Sie bilden die ,,letzten Wiesen“ der einzelnen Ver-
sorgungsbereiche im engeren Sinne.

Der Nachweis von isolierten oder bevorzugten Stérungen in den
besonders empfindlichen corticalen Endstromgebieten wiirde also einen
Einblick in das zugrunde liegende pathophysiologische Geschehen be-
deuten. Kompliziert wird der Nachweis dadurch, dafl die Lokalisation
der corticalen Endstromgebiete mit den Versorgungsgrenzen nicht kon-
stant ist und sich mit dem Strémungsverhiltnis zwischen den Zufliissen
des Kanaloetzes verdndern kann. Es erscheint daher zweckmiBig,
Stérungen bei einem physiologischen Stromungsverhiltnis zwischen den
Zufliissen, entsprechend einer allgemeinen Hypoxydose, und solche bei
einem durch einseitige Minderdurchstromung pathologisch verdnderten
Stromungsverhéltnis, wie es zumeist bei isolierten oder iiberwiegenden
hypoxydotischen Stérungen in einzelnen Versorgungsbereichen auftritt,
zu unterscheiden.

Allgemeine Hypoxydose

Bei der allgemeinen Hypoxydose des Gehirns, die sdmtliche Versor-
gungsbereiche in gleicher Weise betrifft, kann sich zwar die allgemeine
Durchstromungsgrofle vermindern. Dadurch wird aber das Stromungs-
verhiltnis zwischen den einzelnen Zufliissen nicht verdndert. Die Lage
der corticalen Versorgungsgrenzen mit den Endstromgebieten bleibt in
jedem Fall, wie in Abb.2a dargestellt ist. Die Ausdehnung der Versor-
gungsbereiche stimmt mit der Struktur der entsprechenden GefaBbezirke
iiberein. Der hdmodynamische Vorgang bei allgemeiner Hypoxydose
wird in der Abb.1a schematisiert.

Pathologisch-anatomische Befunde

Den ersten iiberzeugenden Nachweis der corticalen Endstromgebiete verdanken
wir SpaTz u. LINDENBERG (1939), die bei Endangitis obliterans bilateral symme-
trische sichelférmige Zonen granulirer Atrophie entlang den Versorgungsgrenzen
der groBen arteriellen Zufliisse demonstrieren konnten. Daf es sich hierbei nicht um
ein Spezifikum der Endangitis sondern um das Modeill einer allgemeinen cerebralen
Hypoxydose handelte, beweisen folgende Befunde: WEINBERGER, GIBBON 1. GIBBON
(1940) fanden die gleichen sichelférmigen Zonen nach Ligatur der A. Pulmonalis,
RoEDER-KUTSCH 1. ScHOLZ-WOLFING (1941) bei CO-Vergiftungen, G61zE u. KRUR-
KE (1941) bei Paramyloidosen, MEYER (1949) bei frihkindlichen und spitfetalen
Hirnschiden, Ercm u. WiesmeRs (1950) bei Permeabilititsversuchen, ausfithrlich
kommentiert von BECKER (1950), ARAB (1959) bei cerebralen Hyalinosen. Ferner
sind entsprechende Untersuchungsergebnisse von WiLpr (1959) und Zirca (1961)
zu erwihnen. Die Untersuchungen von Wirpr fiihrten auerdem zu der wichtigen
Feststellung, daB sich die Capillarisierung der Grenzzone nicht von derjenigen der
iibrigen Rindengebiete unterscheidet, wie MEYER zur Erklirung seiner Befunde
angenommen hatte. Der Annahme von MEYER steht auBerdem entgegen, daB die
Grenzzone nicht strukturell gebunden ist und bei Anderung der Stromungs-
verhiltnisse Gewebsdefekte anderer Lokalisation erkennen 148t. Der gleiche Ein-
wand kann gegen den auf Rickerschen Anschauungen iiber die akrischen GefaB-
regulationen basierenden Erklirungsversuch von BrCKER erhoben werden.
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Bei eingehender Betrachtung der pathologisch-anatomischen Befunde sicht man
innerhalb der sichelformigen Zone Herdbildungen, die auf die besprochenen Regio-
nen stérkster Empfindlichkeit gegen hypoxydotische Stérungen, die ,,letzten
Wiesen* im engeren Sinne, hinweisen. Die grofite Herdbildung findet sich stets
parieto-occipital, wo sich bei normalem Strémungsverhéltnis zwischen den Zufliissen
alle drei Versorgungsbereiche gegeneinander abgrenzen. Die zweitgrofite Herd-
bildung liegt fronto-priazentral an der Konvexitit der zweiten Stirnwindung.
Kleinere Herde bilden sich an der Umschlagstelle von der Konvexitit zur Basis des
vorderen Temporallappens und an der mittleren Stirnhirnbasis (SpaTz u. LINDEN-
BERG 1939; MEYER 1949 ; EickE 1957; QuanpT 1959; ZiLcH 1961).

Tsolierte Herde in den beiden empfindlichsten Regionen der corticalen End-
stromgebiete hatte MEYER bereits 1926 nach CO-Vergiftungen beschrieben. MEYER
(1949) und ZtrcH (1961) fanden in den parieto-occipitalen Grenzregionen isoliert
auffallend tief eingezogene kraterférmige Narben. Dieser in Anbetracht der fehlen-
den Schidigung der ibrigen corticalen Endstromgebiete merkwiirdig anmutende
Befund 148t an thrombotische Vorginge in den abfithrenden Venen nach relativ
kurz dauernder maximaler Stromungsverlangsamung in der h#modynamisch
schwiichsten Region des Gehirns denken.

EEG-Befunde

Die gleich Markierungspunkten mit einer gewissen Rangordnung iiber
die sichelformige Zone der corticalen Endstromgebiete verteilten Regio-
nen stirkster Storbarkeit miissen in Parallele zum pathologisch-anato-
mischen Befund den Nachweis einer allgemeinen hypoxydotischen
Storung auch im Hirnstrombild ermdglichen. Wir diirfen erwarten, dafl
sie sich als Herdverdnderungen oder herdformige Betonungen von All-
gemeinverdnderungen zu erkennen geben. Uniforme, meist bilateral
synchrone Wellen, wie sie allgemein als Ausdruck von irritativen Storun-
gen retikulirer Hirnstammstrukturen angesehen werden, koénnen in
diesem Zusammenhang keine Beachtung finden. Wenn sie gleichzeitig
mit Herden iiber den corticalen Endstromgebieten zu beobachten sind,
weisen sie uns auf das Mitbetroffensein von tieferliegenden Gebieten
(Endstromgebieten ¢) hin.

Wie im pathologisch-anatomischen Praparat werden die Endstrom-
gebiete auch im Hirnstrombild durch eine leichtere chronische Stérung
besser zur Darstellung gebracht werden als durch schwerere akute.
Deshalb sahen wir die genannten EEG-Herde nicht selten bei Prozessen,
die im Sinne einer chronischen allgemeinen Hypoxydose auf das Gehirn
zu wirken versprechen. Aus dem Krankengut unserer Klinik haben wir
zwei Gruppen herausgenommen, bei denen die Mitwirkung unbekannter
intrakranieller Faktoren an den Herdbildungen weitgehend unwahr-
scheinlich gemacht werden konnte, sowie einen typisch erscheinenden
Einzelfall.

1. Chronische cerebrovasculdre Prozesse. Unter 220 Fallen ohne neuro-
logischen Herdbefund hatten 156 Verinderungen der bioelektrischen
Aktivitdt. Die hohe Zahl der Verdnderungen (ca. 71%), die in Parallele

10*
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zu den Ergebnissen von SPUNDA (789/y), im Gegensatz zu friheren Ver-
offentlichungen, z. B. von Juxe (um 50°/,) steht, diirfte sich durch
eine gewisse klinikbedingte Vorauswahl begriinden lassen. In 41 Fillen
fanden sich etwa seitengleiche Herde parieto-occipital iiber den am
meisten empfindlichen Regionen der Endstromgebiete, 25 davon lieen
die Herdbildungen erst wihrend der Hyperventilation (HV) deutlich
hervortreten. Bekanntlich stellt die HV eine Art Hypoxieversuch dar,
besonders wenn bei einem sklerotischen Gefdflsystem die Herabsetzung
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Abb.8. a J.M,, 56j., K. N. 239/57: Nach psychischer Erregung dekompensierter cerebrovasculirer

Prozel mit Herdbildungen in den drei empfindlichsten Regionen der corticalen Endstromgebiete

(gleicher Befund auf der Gegenseite). b E., D., 42j., K. N, 662/61: VerschluBhydrocephalus vermutlich

entziindlicher Genese, akutes Verschlu8syndrom, parieto-occipitaler Herd (gleicher Befund der Gegen-

seite. ¢ C. J., 8j., K. R. 177/61: subakute Nephritis mit Hirndrucksymptomen, Erldut. i. Text.
(gestrichelte Linie in a u. b. arter. Versorgungsgrenzen)

der Durchblutungsgréfie durch die Hypokapnie (Juxe 1939; NoELL u.
ScENEIDER 1942) nicht geniligend gegenregulatorisch ausgeglichen werden
kann (ZULcH) und der Ausgangswert vermutlich bereits unter der Norm
liegt. 15mal ergaben sich neben den dominierenden parieto-occipitalen
Herden auch fronto-prazentrale. 13mal waren aulerdem temporale Herde
abzugrenzen. Die Abgrenzung der weiter auseinanderliegenden Herde
ist bei stirkeren Verdnderungen schon schwierig, wenn nicht besondere
Ableitungen gewahlt werden (Abb.3a). Einen fronto-basalen Herd in
unmittelbarer Nachbarschaft der empfindlicheren fronto-prédzentralen
und temporalen Regionen zu isolieren, gelang uns in keinem Fall.

Man kénnte aus dem Vorhandensein der beschriebenen Herde bei
diesem Krankheitsbild auf einen diffusen Befall des GefiaBsystems oder
eine etwa gleichmaBige Stenose der GefdBstdmme, moglicherweise in
Kombination mit einem ,,zu niedrigen” mittleren arteriellen Druck
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schlielen. Andere corticale Herdlokalisationen glichen Verdnderungen,
wie sie bei den hypoxydotischen Stérungen in einzelnen Versorgungs-
bereichen besprochen werden.

2. Verschlufhydrocephalus. Bekanntlich bewirkt eine intrakranielle
Liquordrucksteigerung allgemeine cerebrale Stromungsverlangsamung
(GANSHIRT 1956 u. a.) bis zum Effekt einer allgemeinen hypoxydotischen
Storung. Unter 29 Fillen mit VerschluBhydrocephalus vermutlich ent-
ziindlicher Genese hatten 3 ein normales EEG, 8 Zeichen einer leichten
Storung im retikulidren System des Stammhirns. In diesen Fallen diirfte
die arteriovendse Druckdifferenz noch zur Aufrechterhaltung des Funk-
tionsstoffwechsels der Hirnrinde ausgereicht haben. Die ,,Stammbhirn-
wellen‘* sind wahrscheinlich Folge bzw. Lokalzeichen des ,,raumfordern-
den Ventrikelsystems. Alle itbrigen Hirnstrombilder erlaubten einen
Hinweis auf allgemeine hypoxydotische Stérungen durch Strémungs-
verlangsamung.

Bei den klinisch akuteren Formen lieBen sich tiberwiegend parieto-
occipitale Herde mit meist groBerer Ausdehung (8 von 12 Fallen) ab-
grenzen, wihrend unter den mehr chronischen Formen alleinige parieto-
occipitale Herde mit geringerer Ausdehung nur 2 von 6 Fillen aus-
machten. Zusatzliche fronto-prézentrale Herde sahen wir zweimal bei
den akuteren und dreimal bei den mehr chronischen Formen. Weiter
hinzukommende temporale Herde waren insgesamt dreimal vorhanden.
Letztere zeigten vergleichsweise eine auffallende Seitendifferenz. Die
,,Rangliste* der Storbarkeit wurde bis auf einen Fall mit stdrkeren
temporalen Herden eingehalten.

Samtliche verdnderten Hirnstrombilder hatten eine Verlangsamung
der Grundaktivitiat. Im Vergleich mit Hydrocephali bei raumfordernden
Prozessen der hinteren Schéidelgrube waren Zeichen einer stirkeren
Stammbhirnirritation relativ selten und nur in 2 der letztgenannten Fille
zu erkennen. Abb.3b gibt eine der hiufigsten Verdnderungen bei Ver-
schluBhydrocephalus wieder. Zur besseren Lokalisierung des Herdes
wurde die seitliche Ringableitung gewshit.

3. Bei einem achtjdhrigen Mddchen, das an einer subakuten Nephritis
litt, durfte aus den Symptomen eines gesteigerten Hirndruckes (St. P.,
erhohter Liquordruck) auf eine allgemeine hypoxydotische Stérung ge-
schlossen werden. Das Hirnstrombild zeigte parieto-occipital beiderseits
herdférmige Verdnderungen (Abb.3c).

An dieser Stelle sind ferner frontale und occipitale Herde erwidhnens-
wert, iiber die BAUER (1959) nach Versuchen am Kipptisch bei Patienten
mit Lipdmie berichten konnte.

Bei der akuten experimentellen Hypoxie (Davis u. Mitarb. 1938;
KorxmMUTLER u. Mitarb. 1941) und akuten Ischdmie (Adams-Stokes-
Anfall, synkopale Ohnmacht), wie sie unter anderem bei Juxg (1953a,b)
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beschrieben sind, kommt es frithzeitig' zu generalisierten Funktions-
storungen bzw. EEG-Verdnderungen, wobei gewohnlich uniforme, bi-
lateral synchrone Wellen im Vordergrund stehen. Einmal kénnte man
an einen zu fibergangslosen Befall sémtlicher Hirnregionen, zum anderen,
bei ausreichendem Blutdruck, an einen stérkeren gegenregulatorischen
Effekt in der Peripherie des Gehirns denken, der die Reihenfolge der
Storbarkeit himodynamischer Ursache umkehrt und daher frihzeitig
EEG-Verdnderungen hervorruft, wie sie gewdhnlich bei Stérungen im
retikuliren Stammhirnsystem gesehen werden. In einigen Féllen experi-
menteller Hypoxie wird nach unseren Untersuchungen jedoch die Sto-
rung corticaler Endstromgebiete durch parieto-occipital betonte poly-
morphe langsame Wellen sichtbar.

Isolierte oder vorwiegende Hypoxydose in einzelnen Versorgungshereichen

Bei isoliert oder bevorzugt in einzelnen arteriellen Versorgungs-
bereichen auftretenden hypoxydotischen Stérungen dndert sich zumeist
infolge einseitiger Minderdurchstromung das Stromungsverhiltnis
zwischen den Zufliissen. Entsprechend der an den Versorgungsgrenzen
auftretenden Stromungsdifferenz entsteht in dem Kanalnetz ein Stro-
mungsgefille in den minderdurchstrémten Bereich hinein. Dieses hat
die Tendenz, das gestérte hdmodynamische Gleichgewicht der Grenz-
zone wiederherzustellen. Dabei werden die Versorgungsgrenzen und die
an sie gebundenen Endstromgebiete iiber die meningealen Anastomosen
in Richtung des corticalen Stromungsmaximums oder Versorgungs-
Zentrums® (ZUrcm) verschoben. Das ausgleichende Stréomungsgefille
im corticalen Grenzgebiet mull um so grofler werden, je geringer die
Moglichkeit des Stromungsausgleiches am Anfang des Zuflusses ist
(Abb.1b). Wir sind es gewdhnt, bei diesermn Vorgang von einem Kollateral-
kreislauf zu sprechen, als ob ein zusitzliches Kreislaufsystem ein-
geschaltet wiirde. Himodynamisch gesehen handelt es sich lediglich um
einen Stromungsausgleich zwischen miteinander verbundenen Strd-
mungssystemen.

Im TIdealfall der Kollateralversorgung miiite der gesamte Ver-
sorgungsbereich des gestérten Zuflusses, zum mindesten der corticale,
von den benachbarten Zufliissen annektiert und stérungsfrei versorgt
werden. Da aber mit zunehmender Verschiebung der Grenzzone auch
auf der Seite des annektierenden Zuflusses die sich pathologisch ver-
groBernde Entfernung zum Stréomungsmaximum die Durchblutungs-
grofe unter das physiologische MaB senkt, ist trotz funktionierenden
Kollateralkreislaufes in den meisten Fillen mit Funktionsstérungen in
den Endstromgebieten zu rechnen. Die Storungen missen in Richtung
des corticalen Versorgungs-, Zentrums stirker werden, wodurch die
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hier relativ hidufigen Infarkte (ZUrcm) eine Erklirung finden. (vgl
Abb.1b1:2 und 2b).

Unzureichende Kollateralversorgung hat ihre Ursache vor allem in
einem ,,zu niedrigen‘’ mittleren arteriellen Druck, wie unter anderem
J. S. MEYER (1958) in seinen Affenversuchen nachweisen konnte. Die
Blutdrucksenkung unter den individuell verschiedenen ,,Erfordernis-
druck®’ wirkt wie eine zusitzliche allgemeine Hypoxydose. Wird dabei
die Stromungspotenz in den corticalen Endstromgebieten der besser
durchstrémten Versorgungsbereiche soweit gesenkt, dafl zwar der Funk-
tionsstoffwechsel in diesen Bereichen noch gewihrleistet ist, aber kein
Stromungsgefille in den minderdurchstromten Bereich entstehen kann,
miissen je nach Stirke der Minderdurchstromung nunmehr Funktions-
storungen isoliert oder bevorzugt in den ,,nicht verschobenen® End-
stromgebieten des minderdurchstromten Bereiches hervorgerufen werden.
Die gleiche Situation ergibt sich bei Hypoxydosen in einzelnen Ver-
sorgungsbereichen, die nicht mit einer Strémungsverminderung ver-
bunden sind (Abb.1b34). Wir haben also gewissermaBen eine ,,halbierte
allgemeine Hypoxydose‘* vor uns.

Die von der allgemeinen Hypoxydose her bekannte sichelférmige
Storungszone, die die Summe der Stérungen in den benachbarten End-
stromgebieten aneinandergrenzender Versorgungsbereiche darstellte, wird
somit in die Anteile der einzelnen Bereiche zerlegt. Da die zur Darstellung
der Endstromgebiete im Hirnstrombild wichtigen Markierungspunkte
eine ziemlich unterschiedliche Entfernung zu den Strémungsmaxima
der an ihnen beteiligten Versorgungsbereiche aufweisen, d. h. in den sich
hier gegeniiberliegenden Endstromregionen ein unterschiedlicher Stro-
mungsabfall herrschen muB, ist eine symmetrische Teilung der sichel:
férmigen Zone unwahrscheinlich. Es 1466 sich vermuten, dall die Herd-
bildungen vorwiegend demjenigen Versorgungsbereich zuzurechnen sind,
von dessen Stromungsmaximum sie weiter entfernt liegen. Danach
konnten wir rein iberlegungsméifig den fronto-basalen Herd dem An-
teriorbereich, den temporalen dem Posteriorbereich, den parieto-ocei-
pitalen vorwiegend dem Bereich der A.c.Media und den fronto-pré-
zentralen vorwiegend dem der A. c. Anterior zuordnen (Abb.2b). Die
fronto-prazentrale Region wird durch die Querverbindungen der caudalen
Anteriorbereiche tiber den Balken hinweg (MouNT u. TaAVERAS 1957)
praktisch zur Endregion des einseitigen Anteriorkreislaufes.

Der Satz vom himodynamischen Gleichgewicht scheint also fir die
Regionen der Herdbildungen in der Grenzzone nicht ganz zuzutreffen.
Hier herrscht offensichtlich schon physiologischerweise eine Stromungs-
differenz zwischen den benachbarten Strémungssystemen. Wahrschein-
lich mul} iiberhaupt erst ein gewisser Grad der Stréomungsdifferenz tiber-
schritten werden, bevor man funktionell von einem ,,Kanalnetzwerk*‘
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im Sinne von HEUBNER u. ZULcH sprechen kann oder, im iiblichen
Sprachgebrauch, ,,bevor die Anastomosen sich 6ffnen®,

Sollte es zu einer Rekanalisierung von verschlossenen cerecbralen
Gefafistimmen kommen, miiBte sich das Strémungsgefille, das zunachst
zu einer Verschiebung der Endstromgebiete in Richtung des Versorgungs-
»Zentrums®  gefilhrt hat, umkehren, wodurch die Endstromgebiete
wieder in ihre Ausgangslage zuriickwandern wiirden. Rekanalisierungs-
gefile sind zwar pathologisch-anatomisch (MiLLER-FIsHeR 1954 ; Krina-
LER u. SCHWEINGRUBER 1958, kommentiert von STorcHDORPH 1959)
und angiographisch (DEckER 1960) dargestellt, jedoch nicht ohne Skepsis
betrachtet worden. Wir glauben, daB eine Darstellung ,,wandernder
Endstromgebiete* im EEG einen Beitrag zum Thema der Rekanalisie-
rung leisten kénnte.

Wenn die Insuffizienz in den Nachbarkreisldufen eines minderdurch-
stromten Bereiches erst nach einem anfénglich guten Stromungsausgleich
auftritt, wire die stirkste Stérung im Gegensatz zum Rekanalisierungs-
vorgang oder zur ausbleibenden Kollateralversorgung iiber dem zum
Endstromgebiet gewordenen ehemaligen Versorgungs-,Zentrum® zu
finden (vgl. Abb.1b?).

Ferner muBl daran gedacht werden, dafl der Stromungsausgleich iiber
den Circulus arteriosus Willisi auch zu einer hypoxydotischen Stérung
der kollateralen Hemisphire fithren kann, begsonders wenn eine diffuse
Vorschadigung, etwa im Sinne eines chronisch¥n cerebrovasculéiren Pro-
zesses oder eine zusétzliche allgemeine Hypoxydose durch Senkung des
mittleren arteriellen Druckes zur Mitwirkung kommen. Es dirften in
diesem Falle zuerst die corticalen Endstromgebiete des kollateralen
Anterior- und Posteriorbereiches betroffen werden, von deren Zufliissen
normalerweise der groBere Anteil zum Stromungsausgleich tiber den
Circulus arteriosus geleistet werden muf.

In den folgenden Ausfithrungen sollen die speziellen Verhaltnisse in
den einzelnen Versorgungsbereichen bei hypoxischen Hypoxydosen einer
ndheren Betrachtung unterzogen werden. Unbedingte Parallelen zum
pathologisch-anatomischen Befund diirfen wir von den EEG-Verinde-
rungen nicht erwarten, da die Stérungen ja nur zu einem kleinen Teil und
vorwiegend an bestimmten Stellen irreversibel sind, wegen der moglichen
Anderung der Stromungsverhiltnisse zwischen dem Zeitpunkt der EEG-
Ableitung und der pathologisch-anatomischen Untersuchung Differenzen
in der Lokalisation auftreten konnen. Als geeignete Methode zur Klarung
bzw. Bestéitigung der intrakraniellen Verhéltnisse mdchten wir die cere-
brale Angiographie ansehen.

Anteriorbereich

Der Versorgungsbereich der A. c. Anterior hat die giinstigsten Aus-

gleichsmoglichkeiten am Anfang seines Zuflusses. Funktionell gesehen
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bilden beide Bereiche eine Versorgungseinheit mit zwei Zufliissen. Darin
liegt wahrscheinlich einer der Griinde, weswegen in den Anterior-
bereichen auftretende Gewebsdefekte nach einseitiger Strombahn-
einengung selten sind. Solche, die nur das ,,nicht verschobene* End-
stromgebiet betreffen, sind uns nicht bekannt. Andererseits diirften aus
dem gleichen Grunde leichtere Funktionsstérungen im ,,nicht-oder-
wenig-verschobenen‘ Endstromgebiet, die nur im EEG sichtbar werden,
hiufiger anzutreffen sein. SchlieBlich mul es aus besprochenen Griinden
auch auf der Gegenseite ofter zu Stérungen kommen. Wenn diese bei
stdrkeren Stérungen der VerschluBseite ausbleiben, wire eine fehler-
hafte Kommunikation am Anfang der Zufliisse oder ein distal davon
sitzender VerschluB als Moglichkeit in Erwégung zu ziehen.

Von zehn uns zur Verfiigung stehenden eigenen Fallen mit hypoxi-
schen Stérungen vorwiegend in einem Anteriorbereich zeigte nur ein
Fall mit einem angiographisch wahrscheinlich gewordenen Anterior-
verschlufl ein normales EEG. In einem Fall sahen wir lediglich frontal
und temporal uniforme 6 und 3/sec-Wellen. Man kann nach unserer
Betrachtungsweise wohl annehmen, daff in diesem Fall der Strémungs-
ausgleich die Endstromgebicte des Anteriorgrenzbereiches in subcorti-
cale Regionen verschoben hat. Die iibrigen Fille wiesen Herdverande-
rungen im corticalen Bereich an der AuBenfliche der Hemisphire auf.
Der dominante Herd lag stets fronto-prizentral bis frontal, in keinem
Fall parieto-occipital. Ein fronto-basaler war neben einem fronto-
prézentralen in zwei Féllen zu isolieren. VerschluBigegenseitige Ver-
dnderungen trafen wir in sieben Fillen vorwiegend fronto-prizentral bis
frontal an. Auf eine Storung retikulirer Stammhirnstrukturen hin-
weisende Wellen ergaben sich bei insgesamt sechs Fallen.

Beispiele

1. H. J., 24j., K. N. 964/59. Der Pat. hatte 1 Woche nach Abklippen des re.
Anteriorastes wegen eines proximal von der A. comm. Anterior sitzenden Aneurys-
ma, wobei das Gehirn makroskopisch unverletzt blieb, einen fronto-prizentralen und
fronto-basalen Herd auf der Seite des Eingriffs. Vor dem Eingriff war das EEG
normal gewesen. Mit der Zunahme der Stérung nach 10 Wochen, verbunden mit
einem Absinken des mittleren arteriellen Druckés, wurde auch die Gegenseite mit-
betroffen (Abb.4a). Die beginnende Insuffizienz der Gegenseite konnte man aufler-
dem an einer stirkeren Verlangsamung der verschluBseitigen parieto-occipitalen
Region, die das Endgebiet des von 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 Medialfliche der Hemisphiire angenommen werden kann, wird das
Verfolgen der durch die Kollateralversorgung vom Media- und hinteren Anterior-
bereich verschobenen corticalen Grenzzone nur auf einer kleinen Strecke méglich.
Das Beispiel zeigt eine solche Verschiebung nach frontopolar bei einer anliflich der
Operation eines medialen Keilbeinfliigelmeningeoms abgeklippten A. c. Anterior
1/, Jahr nach dem Eingriff (Abb.4b). Die hdmodynamisch schwichsten Stellen des
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Anteriorbereiches sind bereits vom Kollateralkreislauf annektiert worden. Ver-
#nderungen iiber dem Operationsgebiet haben sich zurlickgebildet.

3. J. 8., 47]., K. N. 1289/59. Der Pat. hatte seit Jahren Beschwerden im Sinne
eines ,,cervicalen Syndroms® mit rechtsseitigem Kopf-Schulter-Armschmerz (Ver-
schmiilerung der 6. Halsbandscheibe im Ré.-Bild), 3 Monate vor der Aufnahme in die
Klinik plotzlich Schwiche der rechtsseitigen Extremititen mit flichtigen Empfin-
dungsstdrungen. Sprachstorungen bestanden nicht. Die Einweisung erfolgte wegen
angeblicher Zunahme der Armschwiche.

Abb.4. a Hirnstrombilder 8 Tage und 10 Wochen nach Anteriorabklippung bei einem 24j. Mann.
Erlaut. i. Text. b Hirnstrombild 6 Mon. nach Anteriorabklippung bei einer 42j. Frau. Erldut. i. Text.
¢ Hirnstrombild ¢. 3 Mon. nach AnteriorverschluB bei einem 47j. Mann. Erlduf. i. Text

Carotisangiographie. Li. fehlende Darstellung der AnteriorgefiBgruppe, Dar-
stellung beider Anteriores von re.

EEQ. Deltawellenherd 1i. frontal, auffallend geringe Veréinderungen iiber der
Gegenseite (Abb.4c).

Hier kann die EEG-Verinderung als Bestitigung eines Verschlusses der pars
circularis der A. ¢. Anterior mit unzureichender Kollateralversorgung iiber die
Communicansbriicke aufgefalt werden. Bekanntlich darf bei einer Nichtdarstellung
der Anteriorgefifigruppe nicht ohne weiteres der SchluB auf eine Verlegung des
GefiBlumens folgen (WEICKMANN u. a.).

Fronto-prizentral und frontopolar liegen nach unseren Befunden die
Leitpunkte zur Beurteilung der himodynamischen Ausgleichsvorgénge
im Anteriorbereich.

Posteriorbereich

Auch die beiden Posteriorbereiche bilden funktionell gesehen eine
Versorgungseinheit. Jedoch haben sie, abgesehen von der Versorgungs-
moglichkeit iiber die A. Carotis interna, nur einen ZufluB.

Da uns keine objektiv gesicherten intravasalen Strombahnein-
engungen zur Verfiigung standen, haben wir Hirnstrombilder bei ver-
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mutlicher Basilarisinsuffizienz, wie sie unter anderem von DENNY-
BrowN u. Mitarb. sowie MILLIKAN u. SIERERT beschrieben wurde, auf
ihre corticalen Herdbildungen untersucht. Wir durften uns dabei auf
die Lage des dominanten Herdes im Posteriorbereich an der Auflenfliche
der Hemisphéren beschrinken (vgl. Abb.2a).

Die Herdbildungen traten den anatomischen Gegebenheiten ent-
sprechend vorwiegend beiderseits, symmetrisch und meist gleichstark

Abb.5. a F. N., 53j., K. N, 693/58: Hirnstrombild bei vermutlicher Basilarisinsuffizienz (gleicher

Befund der. Gegenseite). Erliut. s. o. b 0. W., 46j., K. N. 576/61: Occipitales Meningeom. Ver-

tebralisangiogramm: infratentorielle Verlagerung des Anfangsteiles der A. c. Post., Herumwinden

des Gefdfles um den freien Tentoriumrand (Pfeil). Hirnstrombild: Herdverschiebung nach temporal.
Weitere Erldut. s. o.

ausgeprigt auf. Unter 39 Fillen hatten 15 temporale bzw. temporo-
occipitale Herde. Occipito-temporale Herde trafen wir in 9 Fillen an.
Einmal lagen symmetrische, einseitig stirker ausgeprigte Herde occi-
pital vor. Einmal war ein ausgedehnter parieto-occipito-temporaler Herd
mit einem temporalen der Gegenseite kombiniert. Reine parieto-occi-
pitale Herde konnten wir nicht nachweisen. Herde im vorderen
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temporalen Bereich fanden sich hanfiger im Rahmen stirkerer allgemeiner
Veranderungen. Unterscheidend von den bei der allgemeinen Hypoxy-
dose demonstrierten Bildern war dabei die klare Dominanz der tempo-
ralen Herde. Occipitale und temporale Herde traten in keinem Fall
gemeinsam auf. Hiufig waren uniforme, zum Teil spike-and-wave-
dhnliche Wellengruppen temporal sowie eine verlangsamte Grund-
aktivitdt neben den Herden mit polymorphen langsamen Wellen. Abb.5a
zeigt einen typischen Herdbefund.

Extravasal ansetzende Strombahneinengungen durch Abklemmung
oder starke Verschiebung eines Teiles der A.c. Posterior am freien
Tentoriumrand sind bei GroBhirntumoren nicht selten pathologisch-
anatomisch und angiographisch nachzuweisen (RIESSNER u. ZULoH 1939 ;
Fiscuer-BrUceE 1954 ; TonNIs®. P14 1952; LINDENBERG 1959 ; WEICK-
MANN 1959). Dall es hierdurch zu hypoxischen Stérungen im Posterior-
bereich kommen kann, beweisen die von ZULcH demonstrierten Infarkte
in der Area calcarina, dem Versorgungs-, Zentrum‘ des Bereiches. Die
meisten Falle sind wegen der vielfachen anderen moglichen Ursachen
von Herdbildungen im EEG zum Nachweis der corticalen Posterior-
endstromgebiete zundchst ungeeignet. Dominante temporale und
temporo-occipitale Herde bei occipitalen Tumoren, die zu einer deutlichen
Beeintrachtigung der A. c. Posterior der gleichen Seite gefiihrt haben,
erscheinen uns an dieser Stelle immerhin bemerkenswert (Abb.5b).

Nach den vorliegenden Befunden méochten wir die temporale und
occipitale Region als Leitpunkte zum Verfolgen der Grenzverschiebung
in Richtung des Versorgungs-,,Zentrums‘* im Posteriorbereich annehmen.

Medrabereich

Der corticale Versorgungsbereich der A.c.Media bietet uns mit
seiner iibersichtlichen Lage (vgl. Abb.2a) die beste Moglichkeit, das
Wandern der Grenzzone mit den Endstromgebieten je nach der Stro-
mungsdifferenz zu den Nachbarbereichen zu verfolgen. Am Anfang seines
Zuflusses hat der Mediabereich eine weitaus schlechtere Kollateral-
versorgung zu erwarten als die iibrigen Bereiche. Demgema8 finden sich
bei einer Strombahneinengung im Geféllstamm auch schwerere, meist
zum Infarkt fithrende Funktionsstérungen. Nach SPunpa (1959) machen
die Infarkte im Mediabereich etwa zwei Drittel aller Hirninfarkte aus.

Wenn bei einem Verschlufl des Gefafistammes der periphere Kol-
lateralkreislauf aus irgendeinem Grunde, meist wegen ,,zu niedrigen®
mittleren arteriellen Druckes, nicht zur Funktion kommt, tritt in der
Regel sofort die Infarzierung des gesamten Bereiches ein. J. S. MevER
(1958) konnte diesen Vorgang bei seinen Affenversuchen durch eine
gefensterte Dura beobachten (vgl. Abb.1b%). Dabei kann die bevorzugte
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Storung im Endstromgebiet pathologisch-anatomisch kaum zur Dar-
stellung gebracht werden. Daf} in solch einem Fall das EEG noch eine
Differenzierung der Stérung zu geben vermag, 148t sich unseres Erachtens
aus einem Hirnstrombild der bereits zitierten Arbeit von Spunpa (1959)
ablesen. Hier sieht man eine parieto-occipitale Abflachung tiber der
VerschluBseite, die die hémodynamisch schwichste Stelle im Media-
bereich bezeichnet. Pathologisch-anatomisch bestand in diesem Fall eine
weiBe Erweichung des gesamten Mediabereiches.

Abb.7.H. G., 29j., K. N. 275/61: Hirnstrombild nach angiographisch nachgewiesenem unvollstindi~

gem MediaverschluB rechts, Erldut. i. Text. G, H., 27]., X. N. 500/59: Hirnstrombild nach li. Media-

verschlufl. Erldut. i. Text. I. G., 32j., K. N. 411/61: Hirnstrombild der Gegenseite bei re. Media-~
verschluf3. Erldut. I, Text

Wegen des schlechteren Strémungsausgleiches am Anfang des Zu-
flusses kommt es bei funktionierendem Stromungsausgleich tber 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 (ZULcm), der
temporo-frontalen Region im EEG entsprechend (vgl. Abb.2b). IHier
lassen sich nicht nur pathologisch-anatomisch sondern auch im Hirn.
strombild hiufig Herdbildungen nachweisen (Spuxpa 1959).

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

Unter 22 Fillen mit angiographisch nachgewiesenem Mediaverschlufl
lieB sich in 19 Fallen das Wandern der Endstromgebiete zwischen den
beiden Leitpunkten verfolgen. Nur in 3 Fillen war eine Herdabgrenzung
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nicht moéglich. Bei der Erstableitung stellte sich siebenmal bei meist
maéBiger Verlangsamung tiber der VerschluBseite eine parieto-occipitale
Herdveranderung dar (Abb.7a). Dreimal davon erfolgte die Ableitung
erst nach 2, 6 und 24 Wochen, so dall den Befunden nicht der Rang
eines ,,Ersthefundes’ zukommt. Die iibrigen Erstableitungen wurden in
den ersten Tagen nach dem VerschluBlergebnis vorgenommen.

6 Falle hatten bei der Erstableitung einen Herd tber dem zum End-
stromgebiet  gewordenen Versorgungs-,,Zentrum®  temporo-frontal
{Abb.6a—c).

In spiteren Kontrollen folgte ein temporo-frontaler Herd dreimal,
ein fronto-temporaler zweimal dem vorher vorhandenen parieto-ocei-
pitalen. In 3 Fillen geschah dies iiber eine ,,Zwischenstation™ mit
parieto-temporaler, prdzentro-temporaler und temporo-prizentraler
Herdbildurg (Abb.7b). In weiteren 3 Fallen wurden ,,Zwischenstatio-
nen‘’, die sich spdter ebenfalls in temporo-frontale Herde verwandelten,
bereits in der Erstableitung registriert.

Viermal sahen wir einige Wochen und Monate nach der Beobachtung
eines temporo-frontalen Herdes eine Herdverschiebung nach parieto-
occipital bzw. parieto-oceipito-temporal (Abb.6d). In einem dieser Félle
wurde nach weiteren 5 Monaten der Herd wieder temporo-frontal ge-
funden. Ein parieto-occipito-temporaler Herd zog sich im Verlaufe von
mehreren Monaten nach parieto-occipital zuriick. Man miilte bei diesen
Féllen eine Rekanalisierung in Erwdgung ziehen, da es kaum eine andere
Erklirungsmoglichkeit fir das ,,Zuriickwandern* der Herde gibt, wenn
anfangs ein totaler Verschlufl angiographisch nachgewiesen wurde.

Eine Verstirkung und Verbraiterung des temporo-frontalen Herdes
als Hinweis auf eine sekundére Insuffizienz der Nachbarkreisliufe kam
vortibergehend in 3 Féllen vor.

Die mehr nach frontal verlagerten Herde diirften eine relative In-
suffizienz der Kollateralversorgung durch die A. c. Anterior, mehr nach
temporal oder temporo-occipital verlagerte eine solche der A.c. Posterior
andeuten. Mehr temporal betonte Herde fanden sich vorwiegend bei
Patienten im hoheren Lebensalter. Parieto-occipitale und temporo-
frontale Herde ergaben sich in keinem Fall gleichzeitig. In einem Fall
wurde neben dem parieto-occipitalen Herd ein kleinerer frontaler ver-
schlufiseitig gesehen. Man koénnte zundchst an eine stiarkere Mitbeteili-
gung des Mediabereiches an der fronto-prézentralen Herdbildung der
sichelférmigen Zone denken. Stirkere Verdnderungen der Gegenseite bei
dem alteren Patienten machen die Zugehorigkeit dieses frontalen Herdes
zum moglicherweise schon vor dem VerschluBereignis insuffizienten
Anterjorbereich wahrscheinlicher.

Starkere Herdbildungen auf der VerschluBBgegenseite -lagen bei allen
Patienten im Kindesalter (3 Fille) und in 4 von 6 Fillen der tber
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50jabrigen Patienten vor. In dem dazwischenliegenden Erwachsenen-
alter iberwogen die als typisch fir GefdBiverschliisse beschriebenen
streng verschluBseitigen EEG-Verdnderungen (FUHRMANN 1953 ; CasTo-
RINT u. MArRCHINT 1958; BIRCHFIELD, WiLsoN u. HEymMANN 1959) in
8 von 11 Féllen. Dreimal tauchten in diesen Féllen im spateren Verlauf
Herde tiber der Gegenseite auf.

Die Herde der VerschluBlgegenseite bevorzugten in der Regel die
»Markierungspunkte® der ,,nicht-oder-wenig-verschobenen* Endstrom-
gebiete. Geringe Verschiebungen in den Anterior- und Posteriorbereich
ergaben gsich gewohnlich, wenn ein parieto-occipitaler Herd fehlte
(Abb.7¢). Man kann sich vorstellen, dal der Strémungsausgleich in den
Anterior- und Posteriorbereichen der Gegenseite zu einer Mangeldurch-
blutung gefiihrt hat, die der gegenseitige Mediazuflull auszugleichen ver-
sucht. Einmal fand sich 3 Wochen nach dem Verschluflereignis bei einem
parieto-oceipitalen Herd auf der VerschluBseite ein occipito-temporaler
auf der Gegenseite. Ein temporo-frontaler Herd der Gegenseite war mit
Herden parieto-occipital 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 wahrscheinlich schon vor dem VerschluB auf der
Gegenseite infolge Strombahneinengung des Posterior- bzw. Media-
stammes Ausgleichsvorginge mit Verschiebungen der Endstromgebiete
abgespielt. Anamnestische Angaben der beiden letztgenannten Patienten
iber flichtige wechselseitige Paresen scheinen die Annahme zu be-
statigen. Auf Stammbhirnirritation hindeutende Wellen waren haufig
iber beiden Hemisphéren zu beobachten.

Carotisbereich

In den hypoxydotischen Stérungen des Versorgungsbereiches einer
A. Carotis interna haben wir eine Kombination der Stérungen des An-
terior- bzw. Mediabereiches vor uns. Ohne wesentliche Strémungs-
differenz im corticalen Grenzgebiet missen sie sich pathologisch-anato-
misch als sichelférmige Zone im Sinne von Sratz u. LINDENBERG, jedoch
ohne temporale Herdbildung, elektroencephalographisch als Herd-
verinderungen parieto-occipital und fronto-préizentral darstellen.

Mmrer-Fisgrr (1954) beschrieb bei Carotisthrombosen mit Durch-
gingigkeit der Gefille derartige Erweichungszonen. Das entsprechende
Musterbeispiel eines EEG-Befundes verdanken wir Juxg (1953 b, Abb.7).
Bei einem 43jdhrigen Mann bildete ein extrakranielles arteriovendses
Aneurysma zwischen A. Carotis und Jugularvene die Ursache der Hypo-
xydose in einem Carotisbereich. Die EEG-Herde lagen iiber den himo-
dynamisch schwichsten Regionen des Anterior- und Mediabereiches,
fronto-prazentral und parieto-occipital. Das Fehlen eines temporalen
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Herdes in diesem Hirnstrombild bestatigt dessen Zugehorigkeit zum
Posteriorbereich, wie auch JuxNe erlduternd bemerkte.

Wegen der schlechteren Ausgleichsmoglichkeiten am Anfang des
Mediazuflusses sind bei Strombahneinengungen der A. Carotis interna
Funktionsstérungen am héufigsten, zuerst und bevorzugt im Teilbereich
der A.c.Media zu erwarten. Die pathologisch-anatomischen Befunde
eines gréBeren Untersuchungsgutes von Parras, CrristorHE (1955)
sowie BERRY und ATPERS (1957) bestirken diese Uberlegungen. Einen
parieto-occipitalen Erweichungsherd bei durchgidngigem (rekanalisiertem
nach STORCEDORPH 1959) Gefdl im AnschluB an eine Unterbindung
beschrieben KIINGLER u. SCHWEINGRUBER (1958).

Je mehr die Stromungsdifferenz zunimmt, desto stérungsfreier muf3
der hintere Mediabereich durch Annexion vom Posterior- und Anterior-
zufluBl werden, bis endlich in der Regel das Bild des Carotisverschlusses
dem des Mediaverschlusses mit einer gewissen Insuffizienz der Kollateral-
versorgung vom Anteriorbereich her gleicht. Es lassen sich dann Funk-
tionsstérungen im Rindenversorgungs-,,Zentrum® des Mediabereiches
mit mehr oder weniger starker Ausdehnung nach frontal finden. Das
bedeutet einen temporo-frontalen, fronto-temporalen bis frontalen Herd
im EEG.

Mc. Dowerr, WrLLs u. EHLERS (1959) hatten unter 20 Fillen mit
CarotisverschluBl zehnmal einen fronto-temporalen, zweimal einen fron-
talen Herd, viermal wurden temporale und zweimal temporo-occipitale
Herde beschrieben.

Unter 16 eigenen Fillen mit EEG-Verdnderungen nach angio-
graphisch nachgewiesenen Carotisverschliissen und -unterbindungen
fanden wir zweimal einen temporo-frontalen, viermal einen fronto-
temporalen, einmal einen frontalen Herd. Zweimal war ein temporo-
occipitaler Herd mit einem frontalen bzw. fronto-prizentralen kombi-
niert. Zweimal ergaben sich Herdbildungen im temporo-parietalen Be-
reich wie sie von WoLF (1959) als typisch fiir Carotisverschliisse an-
gefithrt wurden. Dreimal war ein fronto-prédzentraler Herd, einmal ein
frontaler mit einem parieto-occipitalen gleichzeitig vorhanden. Davon
konnten wir zweimal nach einiger Zeit ein Wandern der Herde nach
temporo-frontal beobachten. In einem Fall war nach einem lingeren
Intervall dem fronto-temporalen Herd bei allerdings unveridnderter Arm-
parese ein parieto-occipitaler gefolgt (bioelektrisch ,,verstummter In-
farkt im Versorgungs-,, Zentrum® der A. c. Media). Hierbei wére wieder-
um die Frage der Rekanalisierung zu erértern.

Das Auftreten mehrerer Herde wie die mehr frontale oder temporale
Verlagerung der Einzelherde diirfte in dhnlicher Weise wie bei den Media-
verschliissen auf eine unzureichende Fihigkeit der jeweils herdnahen
Nachbarzufliisse zur Kollateralversorgung hinweisen. Bei den temporalen
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Verlagerungen der Herde wire aulerdem eine Versorgung des Posterior-
bereiches vorwiegend durch die verschlossene A. Carotis interna infolge
einer Variation des Circulus arteriosus Willisi zu diskutieren.

Herdverdnderungen der VerschluBgegenseite glichen im wesentlichen
denen bei Mediaverschliissen. Die frontalen Endstromgebiete wiesen ver-
gleichsweise stirkere Stérungen auf. Stirkere temporale Verdnderungen
wurden vorwiegend durch uniforme, auf subcorticale Strukturen hin-
deutende Wellen gebildet.

2 Fille der Unterbindungen wurden lediglich durch eine Anderung der
Grundaktivitdt auffillig, die einmal verlangsamt (7/sec) und einmal
beschleunigt (16—20/sec) wurde. In weiteren 2 Fallen der Unterbindung
bestand die Herdverdnderung zunéchst aus unregelméiBigen Betawellen,
die sich spidter in Zwischen- und Deltawellen umwandelten. Dieses
Phénomen erinnert an Befunde, wie wir sie bei Hirnstrombildern nach
Carotisangiographie beschreiben konnten (Scawarz 1961).

Beispiele
1. K. M., 46j., K. N. 628/61, Der pathologische Erstbefund mit einseitigen Herd-

verdnderungen frontal und parieto-occipital wurde direkt im Anschlufl an die Unter-
bindung der 1i. A. Carotis interna beobachtet. Vorher war das EEG normal gewesen,

~30 ~30 ~30

Abb. 8. Hirnstrombilder einer 463. Frau nach Carotisunterbindung. a direkt nach der Unterbindung;
b 8 Tage spiter; cnach Hebung des art. Druckes. Weitere Erldut. i. Text

auch im Verlauf einer 25 min Abklemmung des Gefidfles vor der Unterbindung.
3 Tage nach der Unterbindung hatte sich ein temporo-frontaler, ziemlich ausgedehn-
ter Herd fiber der VerschluBseite gebildet. Auch die Gegenseite wies stirkere Ver-
dnderungen auf. Ein Stromungsausgleich war also vorhanden, aber unzureichend.
Wir nahmen an, daB der mittlere arterielle Druck trotz eines systolischen Wertes
von 140 mm Hg zu niedrig sei. Die Hebung des Druckes anf 165 mm Hg brachte
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nach 24 Std eine Besserung der Kollateralversorgung bzw. des Hirnstrombildes
bei weiterem Bestehen der maximalen Funktionsstérung iiber dem Rindenversor-
gungs-,,Zentrum* der A. c. Media (Abb.8).

2. Ein typisches Beispiel fiir EEG-Veridnderungen der VerschluBgegenseite, die
durch unsere Betrachtungsweise ibre pathophysiologische Erklarung finden kénnen,
haben Parrras u. Mitarb. (1955, Abb. 20) versffentlicht. Nachdem das Spontanbild
normale Abldufe gezeigt hatte, stellten sich bei der Kompression der nicht verschlos-
senen A. Carotis interna Herdverdnderungen tiber den am leichtesten storbaren
Regionen der ,,nicht verschobenen“ Endstromgebiete im kompressionsseitigen
Anterior- und Mediabereich ein. Die Anteriorregion wurde wegen der mangelnden
Ansgleichsfihigkeit des verschiuBlseitigen Anteriorzuflusses stirker betroffen. Die
vermutlich vorwiegend vom Posteriorzuflu versorgten Bereiche der VerschluB-
seite erfuhren durch die Kompression nur eine kaum nennenswerte Verinderung.

Besprechung der Ergebnisse

Hypoxydotische Stérungen des Gehirns kénnen sich durch Herd-
verdnderungen oder herdférmige Betonungen von Allgemeinverinde-
rungen iiber den himodynamisch schwichsten Regionen der corticalen
Endstromgebiete (,letzte Wiesen) an den Versorgungsgrenzen der
groBen arteriellen Zufliisse zu erkennen geben. Charakteristische Herd-
lokalisationen ermdéglichen uns eine nidhere Bestimmung der hypoxy-
dotischen Stérung sowie einen Einblick in die jeweiligen Strémungs-
verhaltnisse und die Kollateralversorgung der einzelnen Versorgungs-
bereiche.

Dominante symmetrische parieto-occipitale Herde, neben denen auch
fronto-prizentrale und temporale auftreten kénnen, sprechen fiir eine
allgemeine hypoxydotische Stérung, die simtliche Versorgungsbereiche
etwa gleichmiflig betrifft. Erwartungsgemifl erschwert die stirkere
Stérung die Abgrenzung der Herde gegeneinander. Zur genaueren Ab-
grenzung werden oft Querreihen oder Ringableitungen nétig sein.

Bei Minderdurchstromung in einzelnen Versorgungsbereichen mar-
kieren bestimmte Herdlokalisationen als himodynamische Leitpunkte
die Richtung, in der die Endstromgebiete aus ihrer normalen, durch ein
physiologisches Gleichgewicht zwischen den einzelnen Zufliissen be-
dingten Lage zum Versorgungs-,,Zentrum*‘ hin verschoben werden. Die
Verschiebung erfolgt im Anteriorbereich von fronto-prizentral nach
fronto-polar, im Mediabereich von parieto-occipital nach temporo-frontal,
im Posteriorbereich von temporal nach occipital. Im Carotisbereich, wo
sich die Storungen der beiden Teilbereiche summieren, liegen die Leit-
punkte einerseits fronto-prézentral und parieto-occipital mit vorwiegen-
der Dominanz des letzteren, andererseits fronto-temporal. Lage, Starke
und Ausdehnung der Herde zwischen den Leitpunkten vermitteln uns
ein Bild iiber Art und Ausmal der hypoxydotischen Stérung sowie der
Strémungsausgleichspotenz der Nachbarzuflisse. Herdabweichungen von

11%*
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der Leitlinie diirften eine Insuffizienz des herdnahen kollateralversorgen-
den Zuflusses ausdriicken. Auch die iiber den Endstromgebieten der
Gegenseite liegenden Herde gewinnen ihre Bedeutung fir die Beurteilung
der Kollateralversorgung wie der himodynamischen Verhéltnisse iiber-
haupt. Sie weisen vor allem auf ein vorgeschidigtes GefdBsystem und
einen ,,zu niedrigen‘* mittleren arteriellen Druck hin.

Eine diagnostische Stiitze sind uns besonders die EEG-Herde, wie
sie fiir eine allgemeine Hypoxydose gefunden wurden. Aber auch die bei
isolierten bzw. bevorzugten hypoxydotischen Storungen einzelner Ver-
sorgungsbereiche beschriebenen Herde haben unseres Erachtens einen
gewissen diagnostischen Wert. In erster Linie sind das einseitige Auf-
treten und die Lokalisation iiber den ,,nicht-oder-wenig-verschobenen
Endstromgebieten sowie iber dem zum Endstromgebiet gewordenen
Versorgungs-,,Zentrum** des Mediabereiches, fronto-temporal oder tem-
poro-frontal, zu nennen.

Letztere ist selbst bei gegenseitigen Verdnderungen nach unserer Er-
fahrung mehr auf eine Media- oder Carotisinsuffizienz verdéchtig als auf
einen dort lokalisierten raumfordernden ProzeB.

HEss (1958) konnte in seiner ,,Elektroencephalographischen Studie
bei Hirntumoren‘ nur in 4 von 30 Fillen mit fronto-temporalem Tumor
einen fronto-temaporalen Herd als Lokalzeichen, in 32 von 363 Fillen
einen solchen Herd als Nachbarschafts- und Fernzeichen beschreiben.
5 von 8 bei uns zur Ableitung gekommene Patienten mit Pseudotumoren
in Form eines umschriebenen Hirnddems hatten einen dominanten Herd
fronto-temporal. Auch 11 unserer bereits erwihnten Fille mit chroni-
schen cerebrovasculidren Prozessen ohne neurologischen Herdbefund
lieBen fronto-temporale bzw. temporo-frontale Herde beobachten. Ver-
mutlich fandelt es sich dabel um Stenosen. Bei derartigen Féllen wird
auf Grund der schon weitgehend erschopften hdmodynamischen Aus-
gleichsmoglichkeiten mit einer weiteren Stromungsverminderung, all-
gemein oder isoliert im betroffenen Bereich, eine irreversible Stérung in
Aussicht stehen. Das heiBt die Patienten sind ,,apoplexieverdichtig®.

Einseitige Herde diirften im Zweifelsfall mehr an einen Gefal-
verschlufl als an eine Stenose im Gefdfistamm denken lassen. Auch das
Verweilen eines dominanten Herdes tiber einem verschobenen Endstrom-
gebiet bei allgemeiner Besserung des Hirnstrombildes, z. B. nach Heben
des mittleren arteriellen Druckes, sagt wohl mehr fiir einen Verschluf aus.

Beiderseits dominierende Herde zwischen temporal und oceipital
machen eine Basilarisinsuffizienz wahrscheinlich. DaB die gleichen Herde
auch bei raumfordernden Prozessen der hinteren Schidelgruppe relativ
hiufig vorkommen, 1483t uns gleich Juxg einen durch diese Prozesse
hervorgerufenen Drosselungseffekt an der A. Basilaris oder den Posterior-
abgingen mit hypoxischen Storungen in den zugehorigen corticalen End-
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stromgebieten in Erwagung ziehen. Eine der wesentlichsten Bedeutungen,
die das Hirnstrombild bei hypoxydotischen Stérungen durch Klirung
der himodynamischen Verhiltnisse und Koutrolle der ergriffenen érzt-
lichen MafBnahmen in therapeutischer Hinsicht erhalt, scheint uns in
der Bestimmung des individuellen arteriellen ,,Erfordernisdruckes zu
liegen.

Ferner dirfen wir auch bei Krankheitsbildern, in denen hydoxydo-
tische Stérungen eine mehr sekundére Rolle spielen, unsere Aufmerksam-
keit auf mogliche durchblutungsabhingige EEG-Herde lenken. Wir
sahen sie nicht selten bei cerebralen Anfallsleiden, nach aneurysma-
tischen Blutungen, bei Meningoencephalitis, nach Schadelhirntraumen
(vgl. GéTzE 1949) und bei migrinoidem Kopfschmerz (vgl. HEYOK 1956;
WissrELD u. NEU 1960).

Bei raumfordernden intrakraniellen Prozessen fiel uns der vorwiegende
Sitz von starkeren Lokalzeichen, von Nachbarschafts- und Fernzeichen
(ausgenommen uniforme, bil. synchrone Wellen), auch von herdférmigen
Verinderungen der Gegenseite im Bereich von corticalen ,,letzten Wiesen®
auf. Wir méchten annchmen, dafl an der Entstehung der Hirnfunktions-
storungen durch Tumoren der arterielle Schenkel der Hirndurchblutung
neben dem vendsen einen wesentlichen Anteil hat. Sowohl die 6rtliche
Frhohung des vendsen Widerstandes am Tumorort als auch die spétere
allgemeine miissen in den Endstromregionen des arteriellen Zuflusses mit
groBerem Stromungsabfall frither und stérker zu einer Minderung des
arteriovendsen Stromungsgefilles fiihren, die Funktionsstérungen im
Sinne eines Hypoydose verursacht. Die Rangordnung der Storbarkeit
in den empfindlicheren Endstromgebieten wird besonders auf der Tumor-
seite durch die ortlich unterschiedlich zu beeintrichtigenden vendsen
Abfliisse verdndert. In der Regel weist nunmehr die parieto-occipitale
Region geringere Stérungen auf als die frontale und temporale. — Hine
zusitzliche Minderung des arteriovendsen Stromungsgefilles mochten
wir in einem Drosselungseffekt durch Dehnung oder Abklemmung der
GefdaBstdmme sehen. Neben einer weiteren Storungsmoglichkeit im zu-
gehorigen Endstromgebiet miifte daraus eine Stromungsdifferenz zum
benachbarten Versorgungsbereich mit entsprechender Verschiebung der
Endstromgebiete resultieren kénnen, solange die allgemeine Stromungs-
verlangsamung ein Strémungsgefille in den minderdurchstrémten Be-
reich nicht grundsétzlich verhindert. So wire es z.B. zu erkliren, daB
die seltenen Tumoren, die frithzeitig zu einem starken Drosselungseffekt
an der A. c. Media ohne wesentliche allgemeine Strémungsverlangsamung
neigen, einen temporo-frontalen Herd erzeugen, wihrend der gleiche
Drosselungseffekt bei starker allgemeiner Stromungsverlangsamung ge-
wohnlich nach parieto-occipital hin ausgedehnte Verdnderungen bzw.
einen dort lokalisierten dominanten Fernherd hervorruft. Die eingehende
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Betrachtung des Problems ,,Tumor-EEG®, das wir frither bereits an-
geschnitten haben (Scawarz 1959), unter dem Blickwinkel der himo-
dynamischen Besonderheiten des arteriellen Schenkels der Hirndurch-
blutung soll an anderer Stelle erfolgen. In der zitierten Arbeit von Hess
(1958) bietet die Tab. 18 zu diesem Problem einen interessanten Vergleich.
Manche unserer Beobachtungen und Deutungen mégen einer spateren
Korrektur bediirfen. Wir glauben jedoch, daBl unsere Grundkonzeption
richtig ist und bei der Beurteilung von elektroencephalographisch regi-
strierten Hirnfunktionsstérungen an die immer vorhandenen himo-
dynamischen Besonderheiten des Gehirns gedacht werden sollte.

Zusammenfassung

Die himodynamischen Besonderheiten des arteriellen Schenkels der
Hirndurchblutung, die das Bild der hypoxydotischen Stérung des Ge-
hirns wesentlich mitbestimmen, werden eingehend besprochen. Im EEG
sind die Stoérungen durch Herdverénderungen oder herdférmige Be-
tonungen von Allgemeinverdnderungen iiber den himodynamisch
schwichsten Regionen der corticalen Endstromgebiete (,,letzte Wiesen®)
an den Versorgungsgrenzen der grolen arteriellen Zufliisse zu erkennen,

Da die Lage der Endstromgebiete innerhalb des arteriellen Kanal-
netzes sich nach dem jeweiligen Stromungsverhiltnis zwischen den ein-
zelnen ZufluBbereichen richtet, schien es zweckmiBig, allgemeine Hypo-
xydosen von den in einzelnen Bereichen iiberwiegenden oder isoliert
auftretenden getrennt zu betrachten. Es finden sich charakteristische
EEG-Herde, die als hdmodynamische Leitpunkte Aussagen iiber Art
und Ausmaf} der Stoérung, iiber die Kollateralversorgung bei Minder-
durchblutung in einzelnen Bereichen wie iiber die himodynamischen
Verhéltnisse im allgemeinen zu machen gestatten. Daraus lassen sich
diagnostische und therapeutische Hilfen ableiten.

Hinweise auf mogliche durchblutungsbedingte EEG-Herde einiger
Krankheitsbilder, bei denen hypoxydotische Stérungen eine mehr
sekundire Rolle spielen, werden angeschlossen. Hervorgehoben werden
EEG-Verinderungen bei raumfordernden intrakraniellen Prozessen.
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