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Die Diskussion um die Entstehung und Bedeutung des 4--5/sec- 
Rhythmus fiber den occipi~o-temporalen Hirnregionen ist noch nicht zur 
Ruhe gekommen. Anf/ingliche Widersprfiche beruhen nicht zuletzt auf 
einer mangelnden phiinomenologisehen Abgrcnzung, und darauf, dal~ 
Auslesefaktoren unberficksiehtigt blieben. Die zuerst yon PITOT u. 
GASTAV~ [9] geiiuSerte Meinung, dal3 eine Beziehung dieser VarianCe zu 
Schadeltraumen und diencephalen Sehi~digungen besteht, wird heute 
mehr und mehr verlassen. Statt  dessen sind genetisehe Uberlegungen nach 
Befunden an eineiigen Zwfllingen und Gesehwistern yon Merkmalstri~gern 
in das Bliekfeld gerfickt [12]. Die yon VoGeL [12] zuni~chs~ vermutete 
autosomal rezessive Erblichkeit ist aber noch nieht bewiesen und bedarf 
weiterer Familienuntersuchungen. ttierfiber sell an anderer Stelle berich- 
tet  werden. Die M6gliehkeit einer Phaenokopie und psyehisehe Auf- 
fiilligkeiten einiger Merkmalstriiger geben weitere Probleme auf. 

Wghrend fiber die Beziehungen zu Kopftraumen und psychisehen 
Auffalligkeiten mehrere Mitteflungen vorliegen [1,6,7,9--11], gib~ es 
bisher noeh keine Untersuchungen fiber traumatische Veri~nderungen der 
Variante. Wir konnten einen Merkmalstrgger zufifllig wenige Tage naeh 
einer Contusio cerebri untersuchen und das Verhalten yon Alpharhyth- 
mus und der 4--5/see-Variante veffolgen. 

Wiederholt wurde die Meinung gegul~ert, dal3 die 4--5/see Rhythmen 
an Vigflanzminderungen geknfipft sind [2], anderersei~s fiel schon frfiher 
auf, dal~ sie im Sehlaf verschwinden [8]. Wir sind dieser Frage bei einem 
eineiigen Zwilling nigher nachgegangen. Beide Zwillinge bo~en eine 
~ypisehe 4--5/sec-Variante I. 

Methodik 
Die Untersuchungen wurden mi~ 8kan~ligen Schwarzer-Geriiten durchgeffihrt. 

Ffir die Registrierung subjektiver Bewul~tseinsver/inderungen hatf~ in Fall 2 die 
Versuchsperson die MSglichkeit, mit einer einfachen Eichtaste Signale auf einen 

1 t?ber diese F~lle ~4rd im Zusammenhang mi~ Familienuntersuchungen an 
anderer Stelle ausf'fihrlich berichtet. 
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Kanal zu geben. Zur Bestimmung der Reaktionszeiten wurden Einzellichtreize mit 
dem Stroboskop gegeben, die mit einer Photozelle fiber einen EEG-Kanal registriert 
wurden, und die yon der Versuehsperson mit der Eichtaste beantwortet werden 
muBten. Die Latenzen wurden anhand der aufgezeichneten Kurve gemessen. AuBer 
Untersuchungen am Tag warden in Fall 2 Ableitungen des l~achtschlafes durch- 
gefiihrt. Es wurden alle Schlafstadien einsehliel31ich der paradoxen Phase unter- 
sucht. Neben dem EEG wurden dabei die Augenbewegungen und das EMG mit 
Hautelektroden vom M. mentalis registriert. Fiir die Bereclmung der Frequenzen 
des A1pharhythmus und der Grundrhythmusvariante wurden jeweils 50 Intervalle 
eines fortlaufenden Kurvenstfiekes gemessen und die Streuung berechnet. 

Untersuchungen 
a) Contusio cerebri 

t~all 1, (geb. 1947) ist eia 17j~hriger junger Matin. Gebur$ und friihkindliche 
Entwicklung normal. In der Volksschule einmal repetier~. Im Vergleich zu seinen 
beiden jiingeren Brfidern ist er deutlich unterbegabt und aatriebsvermindert. Am 
11.4. 1964 stfirzte er mit dem Fahrrad auf absehiissiger Stral~e und erlitt eine Contu- 
sio cerebri mit ca. 3 stiindiger BewuBtlosigkeit, zweiti~giger Koatusionspsychose und 
retrograder Amnesic f'dr einen halben Tag. Bei der Untersuehung am 29. 4. 1964 ist 
der Pat. noch deu~lieh ver]angsamt, sehwerbesinnlich, affektlabil und euphorisch. 
Neurologisch besteht eine Gang- und Standataxie. Die RSntgenaufnahmea des 
Seh~dels sind normal. 
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Abb. 1. Full 1. Unverdinderte #lsec-Variante bei verlangsamte~ Al]~harhy~hmus nach 
Hirncontusion. Links Alphawellen, rechts 4/sec-Wellen yon den gleichen Ableitun- 
gen (occipital gegen gleichseitiges Ohr) bei a 29.4. 1964 (Nr. 1096/64) 18 Tage, 
b 22.4. 1965 (Nr. 1200/65) 1 Jahr nach Contusio cerebri. Beschleunigung des A1- 
pharhythmus yon 8--9 sec auf 10--11/see bei gleichbleibender Frequenz des 4/sec- 

Rhythmus 
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I m  E E G  finder sich ein symmetrischer,  regelms 8--9/sec-~- 
Rhythmus (durchschnittliches Interval l  der Alphawellen 0,12 see, sd  = 
0,01, N ---- 50) occipital bis temporal ,  der in typischer Weise naeh unter- 
schiedlich langem Interval l  nach AugenschluB yon  einem 4/sec-Rhythmus  
abgel6st wird (durchsehnittliches Interva] l  der Variante 0,24 sec, sd  -~ 
0,03, N ---- 50). Durch  Gers AugenSffnen und andere Reize wird der 
4 / sec-Rhythmus  leieht bloekiert. Bei I typervent i la t ion  t re ten vermehr t  
unregelm~l~ige Zwischenwellen besonders temporo-basal  auf. Kein  Herd-  
befund. 

Bei einer Nachuntersuchung am 22. 4. 1965 ist der neurologische Befund normali- 
siert. Der Patient ist nicht mehr verlangsamt, fiillt aber zu Hause durch vermehrte 
Reizbarkeit auf. Die Mcrkf~higkeit ist herabgesetzt. Die Lehre als Koch wurde 
inzwischen abgebrochen. Im Intelligenztest zeigt sich eine Minderbegabung. 

Das E E G  zeigt jetzt  eine Beschleunigung des Alpharhythmu8 au/ 
10--11/sec (darehschnittliehes Interval l  der Alphawellen 0,09 sec, sd  ---- 
0,007, N ---- 50). Der  4/sec.Rhythmus ist in gleicher Weise ausgepr~gt wie 
1 J a h r  zuvor  und zeigt im Mittel keinen Frequenzunterschied (Intervall  der 
Variante im Durchschni t t  0,24 see, sd  = 0,025, N = 50) siehe Abb. 1. 

b) Ermi~dung und Schla/ 

Fall 2 EZ a. (geboren 1940) ist eineiiger Zwilling yon Fall 3 EZ b. Geburt 
und friihkindliche Entwicldung normal. Gute Intelligenz. Mit 24 Jahren nach Schlaf- 
entzug und AlkoholexzeI] ein einmaliger grol3er cerebraler An]all. In der Luftence- 
phalographie geringe Erweiterung der Seitenventrikel und handschuhfSrmige Aus- 
stiilpung der beiden Au•enkanten beider Cellae mediae. Leidet an gelegentlichen, 
racist in der Entspannung auftretenden, leichten unsystematischen Myoldonien im 
Schultergiirtelbereich, die asymmetrisch, asynchron und ohne Bewegungseffekt 
erscheinen. Sonst ist der neurologische Befund normal Im EEG typische 4/sec- 
Grundrhythmusvariante, die mit ziemlicher Penetranz auftritt, abet in typischer 
Weise durch s Reize st6rbar ist, wobei eine relativ rasche Adaptation bei gleich- 
fSrmigen Reizen einsetzt. Das EEG-Bild is% das gleiche wie bei dem Zwillingsbruder 
und yon diesem praktisch nicht unterscheidbar (Abb. 2). 

Fall 3 J~Z b. ist eineiiger Zwilling yon Fall 2 EZ a. Geburt und frfihkindliche 
Entwickhmg normal. Gute Intelligenz (yon Beruf Journalist). Keine cerebralen 
Anfs ~qormaler neurologischer Befund. Wie Fall 2 EZ a racist in Entspannung 
auftretende, leichte, unsystematische Myoldonien im Schultergfirtelbereich. Im 
EEG typische 4/see-Grundrhythmusvariante (siehe Abb.2). 

Abb. 3 zeigt das Verhalten der 4/sec-Variante im Einschla/stadium. 
Der A1pharhythmus verschwindet  f/Jr 4 sec und  wird durch akustische 
Reize reaktiviert .  Subjekt iv  besteht  das Geffihl leichten Eind6sens. 
Derart ige Phasen mit  Abflachen des Alpharhy thmus  wurden yon  der 

Abb. 2. Gleiche d[sec-Variante bei eineiigen Zwillingen (Fall 2 und 3). EZ a (Fall 2) 
Grtmdrhythmusvariante bei vorwiegenden A1phawellen occipital. 4/sec-Wellen 
iiberwiegen in den anderen Ableitungen, meistens temporal yore Ohr stammend. 

EZ b (Fall 3) entsprechendes EEG des Zwillingsbruders 
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Abb. 2 ~ und b. (I~gende siehe S. 70) 
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Versuchsperson bemerkt  und konnten anschlieBend signalisiert werden. 
In  dieser BewuBtseinssituation t ra t  his zu 10 rain bei einem Wechsel yon 
Alpharhythmus und Abflachung der 4/sec-Rhythmus nicht mehr auf. 
I~ur bei akustischer l~eizung oder nach Augen6ffnen kamen im AnschluB 
an eine paradoxe Alphaaktivierung vereinzelt 4/sec-Wellen vor. ])ann 
konnte gelegentlich ein direkter Ubergang aus 4/sec-Rhythmus in die 

p:aee r 
l 

T' p~zz '  

_ - _ -  . . . . .  ~ ~ ~ . ~ o r  

oc t  :se  flOOZy 
geg.#/. Oh: ~ , k u s f .  fe/z 

Abb. 3. Fall 2. Einschla/stadium Bmit  Verschwinden der 4/sec- Wellen und paradoxer 
Alphaaktivierung dutch akustischen Reiz. W~hrend 4 sec verschwindet der Alpha- 
rhythmus. ]3as Waeh-EEG (Abb. 2 a) zeigt dagegen fast kontinuierliehe 4/sec-We]len 
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Abb.4. Schema der Erscheinungsbedingunge~ der 4/sec-Grundrhythmusvariante. 
a Wachzustand. !~aeh AugensehluB ( ~ ) zun~ehst Alpharhythmus, nach einigen 
Sekunden ~bergang in 4/sec-Wellen. Bei akustischem Reiz ( ~" 1) Bloekierung des 
4/sec-Rhythmus. b Wi~hrend Ermi~dung Weehsel yon Alpharhy~hmus und Ab- 
flaehung o]me 4/see-Wellen. Erst nach ,,Weeken" dutch akustisehen l~eiz ( ~ 2) 

paradoxe Alphaaktivierung und ansch]ieBend ~Jbergang in 4/sec-Rhythmus 

Abflachung des B-Stadiums beobachtet  werden. In  Abb.4 sollen die 
Erscheinungsbedingungen des 4/sec-Rhythmus schematisch dargestellt 
werden. Ebenso konnte der Ubergang in das Schlafstadium C und in 
tiefere Schlafstadien in einem Nachtschlafversuch verfolgt werden, ohne 
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da$ ein 4/sec-Rhythmns wieder erschien. Im REM-Stadium (paradoxer 
SGhlaf) kehrte der 4/sec-Rhythmns auch dann niGh~ wieder, wenn inter- 
kurrent eine kurzes ,,Erwachen" mR Wiederkehr yon Alphawellen and 
Muskelpotentialen im EMG des M. mentalis auftrat. Naeh dem AuG 
weeken um 2.30 Uhr war die Versuehsperson zuns noch schl/s 
Streeken mit Alpharhythmus wechselten mit Abflachung und unregel- 
m/i$igen, fiber den vorderen Hirnregionen betonten Zwischenwellen. 
Erst naehdem die Versuehsperson dutch intensives Ansprechen und 
unter Lichteinwirkung vollends wach wurde und alle Sehl/~frigkei~ 
abgeschfittelt hatte, ersehien bei Augenschlu$ naeh einer Folge yon 
Alphawellen die Variante in typischer Weise wieder. 

EEG-Strecken mit Abflaehung des Alpharhythmns konnten yon Fall2 
naehtr/~glieh signalisiert werden, wie es frfiher bei gesunden Versuchs- 
personen beschrieben wurde [3]. Dagegen gelang es nieht, ihn darauf zu 
konditionieren, S~recken mit 4/see-Folgen zu melden. Die 4/sec-Perioden 
wurden also nicht wie die EEG-Abflaehungen in tier Ermfidung als ver- 
minderte Waehheit empfunden. Strecken mit Alpharhythmus and 4/sec- 
Folgen unterschieden sigh subjektiv in keiner Weise und waren insbeson- 
dere nieht mit BewuStseinsminderungen verknfipft. 

Die Reaktionszeiten auf Einzelblitze w/~hrend Alpharhythmus und 
4/see-Rhythmus waren ohne statistisch signifikanten Unterschied. DiG 
durchschnittliche Reaktionszeit w~hrend Alpharhythmus betrug 204 msee 
(s d = 34 msec) N = 72, w/ihrend 4/see-Rhythmns 200 msec (s d = 25 msee) 
N = 62. W/ihrend Streeken mit Weehsel yon Alpharhythmus nnd Ab- 
flaehang ohne 4/see-Wellen war die l~eaktionszeit auf durGhschnittliGh 
373 msee verl/~ngert (sd ---- 174 msec, N -= 70). 

Diskussion 
V~LAT U. Mitarb. [11] und neuerdings SCEE~ZE~ [10] haben darauf 

hingewiesen, daft der posteriore 4--5/sec-Rhythmus eine grofie Kon- 
stanz zeigt and gegenfiber kontnsionellen oder epileptischen Ver/~nderun- 
gen im EEG relativ unempfindlieh ist. W/~hrend sich sonst kontusio- 
nelle EEG-Ver/~nderungen durch ihre Rfickbfldangstendenz auszeieh- 
nen[5]  und epfleptische Ver/~nderungen durch ihre Variabilit/~t, 
scheint der 4/sec-Rhythmus in seiner Uniformit/it auff~llig stabil zu sein. 
PETE~S~N n. S6~BYE [8] nnd wir [3] haben einzelne F~lte fiber 10 Jahre 
beobachtet und eine gleichm/~fiige Persistenz der Variante gefunden. 
Neuerdings wurde jedoch diskutiert, ob die Penetranz im h6heren 
Lebensalter abnimmt [3]. 

Dis Verlangsamung des Alpharhythmus nach kontusionellen Hirn- 
sch/~den ist ein gelaufiger Befund und bei Erwaehsenen oft ein wiehtiges 
Kriterium ffir die Diagnose einer Substanzseh/s [5]. Unsere Be- 
funde zeigen, dab die 4/see-Variante an dieser Eigensehaft des Alpha- 
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rhythmus auf allgemeine cerebrale Schiidigungen mit einer Verlang- 
samung zu reagieren offensichtlich nicht teilnimmt. 0bwohl sich die 
Variante in verschiedenen ttinsichten sonst wie ein Grundrhythmus ver- 
h/~lt (naeh Lokalisation, Blockierbarkeit etc.), besteht hinsiehtlich der 
Empfindlichkeit gegenfiber allgemeinen cerebralen Funktionsst6rungen 
anseheinend eine Ausnahme. Es fehlen allerdings noch Befunde fiber das 
Verhalten der Variante bei frischen Hirntraumen mit stgrkeren Allge- 
meinveri~nderungen im EEG. 

Die St6rbarkeit des 4--5/sec-Rhythmus, vor allem seine Blockier- 
barkeit durch Augen6ffnen, die er mit dem Alpharhythmus gemeinsam 
hat, ist stets beobachtet worden. Gegenfiber Gers Flackerlicht und 
jeder Art Aufmerksamkeitsreaktionen besteht eine grol3e Empfindlich- 
keit. Hierauf haben besonders VOGEL u. GO]~TZE [12] hingewiesen. Man 
kSnnte danach vermuten, dal3 das Auftreten des 4/sec-Rhythmus an 
Vigflanzsehwankungen gebunden sei, Dies ist dann auch yon Cou~zoN [2] 
und P~TE~S~N U. Mitarb. [8] ausgesprochen worden. P]~TE~S~r stellte 
aber schon lest, dal3 der 4--5/sec-Rhythmus im Schlaf verschwindet. 
Wenn der Rhythmus an eine einfaehe Vigflanzminderung gebunden wgre, 
mfil3te man erwarten, dal3 der ]~bergang aus einem Stadium A in ein 
Schlafstadium B fiber eine Phase mit 4/sec-Rhythmus erfolgen wfirde, 
mit anderen Worten, dal3 die Abflachung der EEG-Wellen aus einem 
4/sec-Rhythmus hervorgeht. Unsere Befunde zeigen aber, dal3 in der 
Phase der leichten Vigilanzminderung stets ein Wechsel zwischen Alpha- 
rhythmus und Abflachung erfolgt, und dal3 der 4/see-Rhythmus erst 
dann wieder erscheint, wenn die Versuchsperson aus der Einschlaf- 
bereitsehaft und ihren Bewugtseinsschwankungen herausgerissen ~ rd .  
Auch die gleichen Reaktionszeiten sprechen gegen einen Vigilanzunter- 
schied zwisehen Alpharhythmus und 4/sec-Variante. Das Erseheinen des 
4--5/see-Rhythmus ist im Gegenteil an ein waches BewuI3tsein gebunden. 

Die Empfindlichkeit gegeniiber i~ul3eren Reizen und die Abh~ngigkeit 
yon psychischer Entspannung einerseits und andererseits die Empfind- 
lichkeit gegenfiber Vigilanzminderung 1/~13t den 4--5/see-Rhythmus nieht 
ohne weiteres wie etwa den Alpharhythmus in das Schema einer polaren 
Bewui3tseinsstruktur [13] einordnen. Es mfissen andere Faktoren ffir 
seine aktuellen Erscheinungsbedingungen gesucht werden. 

Zusammenfassung 
Bei 2 Merkmalstr~gern wurde die 4--5/sec Grundrhy~hmusv~riante 

im EEG nach Contusio cerebri und w/~hrend Schlaf und Ermfidung 
untersucht. Der 4--5/see-Rhythmus zeigte im Gegensatz zu einer Ver- 
langsamung des Alpharhythmus um 2/see 18 Tage nach einer schweren 
Contusio cerebri keine Veri~nderung der Frequenz. W~hrend oberfl~chlieher 
Einschlafstadien bei einem Wechsel yon Abfiachung und Alpharhythmus 
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sowie in  t ieferen Schlafs tad ien  einschlie~lich der  R E M - P h a s e n  erschein~ 
t ier  4/see R h y t h m u s  n ieh t  mehr.  Die Reak t ionsze i t en  w~hrend  Alpha-  
r h y t h m u s  u n d  4/sec-Var~ante s ind  gleieh. - -  Die Befunde  spreehen fiir  
eine re la t ive  Stabilit~it der ~--5/sec-Variante im Vergleieh zum Alpha- 
rhythmus gegeni iber  a l lgemeinen cerebra len  Funk t ions s tS rungen  u n d  
gegen die A n n a h m e  einer Vig i lanzminderung  als Vorausse tzung  ffir das  
Ersche inen  der  4 / sec -Rhythmen .  
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