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Polygraphic  Recordings of Night  Sleep 
in  Pa t i en t s  with Bra in  Stem Lesions 

Summary. Polygraphic recordings of night sleep were obtained during 3 suc- 
cessive nights from each of 13 patients suffering from brain stem lesions. In addition 
to the routine recordings (EEG, EOG, EMG, ECG, respiration) the right occipital 
EEG was analysed automatically by an EEG-Interval-Speetrum-Analyser (EISA, 
TSnnies) together with eye movements and EMG of M. mentalis. 

Lesions were loealised according to clinical symptoms and classified as mesence- 
phalie, pontine, caudal (medulla oblongata) and diffuse injuries of the brain stem. 

In mesencephalic lesions the deep sleep stages (3, 4 = D, E) were increased relative 
to the occurrence of light sleep (1, 2 = B, C) whereas total sleep duration and length 
of paradoxical sleep were normal. REM-sleep [ollowed the stages 3 and 4 in more 
than 400/0 compared with only 20/0 in a normal control group. 

Night sleep was most severely affected in rhombencephalic lesions of the ports 
and medulla oblongata in which a high percentage of waking periods and a marked 
reduction o/paradoxical sleep and deep sleep stages occurred. In pontine and caudal 
lesions the sequence of the individual stages was also noticeably disturbed. A 
transition from waking to paradoxical sleep was observed in about 20~ of the 
lesions of the pons and medulla oblongata. Mixed phases eharaeterised by rapid 
oscillations between light sleep (1,2), t~EM-sleep and waking periods are further 
disturbances of sleep regulation. These mixed phases were found most frequently 
in pontine lesions (10~ of total sleep duration). Patients with diffuse brain stem 
lesions showed only small deviations from normal sleep. 

Key-Words: Sleep-EEG -- Brain Stem Lesions -- Interval Spectrum Analy- 
sis -- Duration of Sleep Stages -- Sequence of Sleep Stages -- Man. 

Zusammen/assung. Bei 13 Patienten mit frisehen und ~lteren Hirnstamm- 
Nisionen wurden jeweils 3 polygraphische Naehtsehlaf-EEG-l~egistrierungen dutch- 
gefiihrt. AuBer der iiblichen polygraphischen l~egistrierung (EEG, ENG, EMG, 
EKG, Atmung) wurden eine occipitale EEG-Ableitung, die Augenbewegungen und 
das EMG des ~.  mentalis auf einem automatisehen EEG-Intervall-Spektrum- 
Analysator (EISA, TSnnies) aufgenommen. Die ttirnlokalisation wurde naeh kli- 
nisehen Leitsymptomen in meseneephale, pontine, caudale (Medulla oblongata) 
and diffuse Hirnstammsehgdigungen eingeteilt. 

* Professor R. Jung zum 60. Geburtstag. 
** Mit Unterst/itzung der Deutsehen Forsehungsgemeinsehaft, Sonderforschungs- 

bereieh 70 (Itirnforschung und Sinnesphysiologie). 
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Bei mesencephalen L~isionen sind Gesamtschlafdauer und Anteil des paradoxen 
Schlafes normal, wahrend die tieferen Schlafstadien im Verhgltnis zum leichten 
Schlaf vermehrt sind. Das REM-Stadium folgt in fiber 400/0 auf die tieferen Schlaf- 
stadien (3 und 4), was bei einer Normalgruppe nut in 2~ vorkommt. 

Die schwersten St6rungen des Nachtsehlafes haben rhombencephale Lgsionen 
yon Ports und Medullc~ ob~ongata: einen hohen Anteil yon Wachphasen und eine 
deutliche Verminderung des paradoxen Schlafes und Tiefschlafes. Aueh die Sequenz 
der einzelnen Stadien ist bei diesen letztgenannten Lgsionen auffgllig gest6rt. Ein 
direkter lJbergang yore Wachstadium in paradoxen Schlaf wurde bei Pons- und 
0blongata-Lgsionen in ca. 200/0 beobachtet. Als St6rung der Schlafregulation sind 
aueh die Mischphasen mit einem raschen 0scillieren zwischen leichtem Schlaf (1, 2), 
REM-Schlaf und Wachperioden anzusehen. Diese Mischphasen sind am hiiufigsten 
bei Ponslgsionen (10~ der Gesamtschlafdauer). Die geringsten Abweichungen yore 
Normalschlaf zeigen Patienten mit di/jusen Hirnstammschiiden. 

Schl~sselwSrter: Schlaf-EEG --  Hirnstammlgsionen --  Schl~fstadiendauer --  
Intervall-Spekgrum-Analyse --  Schlafstadiensequenz -- Mensch. 

Po lygraph ische  Nach t sch la fun te r suchungcn  bei  H i rn s t a mmlgs ionc n  
s ind bisher  nur  yon  Popovic iu  u. Mi tarb .  [22] durchgef i ihr t  worden,  die 
fiber einzelne Regis t r i e rungen  bei  13 P a t i e n t e n  s l i t  ausschlicBlich 
vasculgren  H i r n s t a m m s y n d r o m e n  ber ichte ten .  Die gefundenen Ver- 
gnderungen  des Schlafablanfes  wurden  jedoch n ich t  q u a n t i t a t i v  aus- 
gewer te t  u n d  den  unterschiedl ich  lokal i s ie r ten  t I i r n s t a mmlgs ione n  zu- 
geordnet ,  so dab  Vergleiche mi t  T ierversuchen  noeh n ich t  m6glich 
waren. 

Tierexperimentelle l~eiz- und Ausschaltungsexperimente am Hirnstamm der 
Xatze [2--4, ii, 12,16-- 19, 24] ergaben folgendes : 

Moruzzi u. Mitarb. [18] zeigten, dab die Einleitung und Erhaltung des Sehlafes 
eine aktive Leistung synchronisierendcr Neurone des eaudalen Hirnstammes im 
Bereieh der Nuclei tractus solitarius und reticularis pontis oralis ist. ]~eizung dieser 
Strukturen erzeugt eine EEG-Synchronisierung und schlafahnliche Zustande, die 
naeh prgtrigeminaler Itirnstammdurchtrennnng verschwinde~. Bei der Xatze kann 
der REM-Schlaf durch Zerst6rung medio-lateraler Anteile des Nucleus reticularis 
pontis oralis [4] oder zusgtzlich des Nucleus reticularis pontis caudalis [11] unter- 
drfickt werden. 

I m  T ie rexpe r imen t  s ind zwar umschr iebene  Lgsionen und  Reiz- 
versuche im Bereich der  an  der  Schlafs teuerung betef l igten S t r u k t u r e n  
m6glich,  aber  die Ergebnisse  s ind n ieh t  ohne weiteres  auf  den mensch-  
l ichen 8chlaf  f iber t ragbar .  

Der  Einf lug des H i r n s t a m m e s  auf  den  menschl ichen  Schlaf  k a n n  
du tch  Nachtsch la f reg is t r ie rungen  bei  P a t i e n t e n  mi t  versehieden lokal i -  
s ier ten H i rn s t ammlgs ionen  un te r such t  werden.  Diese Reg is t r i e rungen  
lassen sich mi t  dem au toma t i s chen  E E G - I n t e r v a l l - S p e k t r u m - A n a l y s a t o r  
zur Langze i tda r s t e l lung  der  Schlafper iodik  [28] rasch und  zuverlgssig 
durchfi ihren.  Die Methode  e r laub t  auch eine quan t i t a t i ve  Erfassung der  
Schlalstadien-Sequenzen , die bisher  n ich t  sys temat i sch  nn te r sueh t  
warden.  
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Bei Auswer tung  der einzelnen Schlafstadien haben  wir nns  auf  
folgende Fragen  beschr/ inkt  : 

1. Schla/dauer. Zeigen die Gesamtschlafdauer,  Dauer  der einzelnen 
Stadien, Rela t ion  paradoxer  Sehlaf-synchronisierter  Sehl~f u n d  das 
Verh/iltnis Tiefschlaf-Gesamtsehlaf Beziehungen zur Lokal isat ion der 
Hirns tamml~sion?  

2. Sequenzanalyse. I s t  der cyclische Ablauf  des Schl~fes bei be- 
s t immten  Hirnstamml~tsionen gest6rC? 

3. Kriterien der Schla/stadien. Zeigen die einzelnen Schl~fstadien bei 

bes t immten  I t i rns tamml~s ionen  quMit~tive Ver~nderungen gegeniiber 
den festgelegten Kri ter ien? 

Pat ienten  und  Methoden 

A. Termlnologie 
Stadium 1 und 2 (internationale ~Nomenkla~ur nach Reehtsehaffen u. Kales [23]) 

werden als leiehter Schla/ zusammengefal3t. Sie entsprechen den Schlafstadien B 
und C naeh Loomis u. Mitarb. Stadium 3 und ,i werden als tie]er Schla/zusammen- 
gefaitt (alte Nomenklatur D und E). Stadium REM wird synonym mit paradoxem 
Schla] oder Traumsehlaf gebraneh~. Mischphasen zeichnen sich durch einen rasehen 
und h~ufigen Weehsel yon Studium 1 und 2, REM-Sehlaf und kurzen Wachphasen 
mit einer Dauer der einzelnen Stadien yon 1 bis maximal 5 rain aus. 

B. Krankengut 

Es wurden 13 Pat. beiderlei Gesehlechts im Alter yon 19--59 Jahren mit 
i~isehen und ~lteren Itirnstamml~sionen nntersehiedlicher Atiologie, Lokalisation 
nnd Ausdehnung untersucht. Tab. 1 zeigt, dal3 vascul~re, entzfindliche, neo- 
plastische, traumatisehe und dysraphisehe Prozesse untersucht wurden. Die lokali- 
satorische Zuordnung wurde aufgrund klinischer Leitsymptome sowie z. T. neuro- 
radiologischer und in~raoperativer Befunde getroffen. Die wichtigsten Daten fiber 
die Patientengruppe sind in T~b. 1 znsammengestellt. 

C. Methodik 

Von jedem Patienten wnrden 3 polygraphische Nachtschlaf-EEG-Registrie- 
rungen an aufeinanderfolgenden N~chten durchgeffihrL (lediglieh bei 1 PaL. konnten 
nur 2 Nachtableitungen ~usgewertet werden). 3 Tage vor den Ableitungen wurden 
al]e den natiirlichen Schlafablauf beeinflussenden Medikamente abgesetzt. Die 
P~t. durften tags fiber nicht sehlafen, Pat. mit ttirndruckerscheinungen wurden yon 
der Untersuehung ausgeschlossen. Wir haben mit den t%egistrierungen jeweils zur 
individuell gewohnten Sehlafenszeit begonnen und fiber mindestens 7 Std bis zum 
spontanen morgendlicben Erwachen abgeleitet. 

Mit Klebe-Elektroden wurden 4 ELG-Ableitungen (Ol-Cz, O2-C~, C4-Cz, C3-Cz), 
ENG, EMG (Kinn), EKG und Atmung (Thermoelement) auf einem Siemens- 
8-Kgnal-Mingograph registriert. Eine occipitale EEG-Ableitung, das ENG und 
EMG wurden parallet auf dem antomatisehen EEG-Intervall-Spektrum-Analysa- 
tor [28] aufgenommen (Abb. 1 und 3). Bei diesem EISA-Verfahren wird yon jeder 
EEG-Welle das Zeitintervall elektronisch gemessen, das beim Durchgang der n~ch- 
sten Welle entsteht. Der Triggerimpuls ftir diese Zeitmessung wird in Abh~ngigkeit 
der Amplitude und der Umkehrpunkte der einzelnen EEG-Weilen korrigiert und 
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pa~t sich daher den Grundlinienschwankungen des EEGs an. Jedes der gemessenen 
Intervalle wird in die entsprechende Frequenz umgerechnet und in das Registrier- 
papier als kleiner schwarzer Punk~ eingebr~nnt. Auf der Ordinate des Registrier- 
papiers werden somit die Frequenzen der gemessenen EEG-Wellen im Bereich yon 
1--30 Hz erfaBt. Die bevorzugte Papiergeschwindigkeit betr~gt 2,5 mm pro Minute. 
Eine Nachtableitung yon 8 Std ist damit auf einem Papierstreifen yon 120 cm 
komprimiert. Die als Striche eingetragenen Muskelpotentiale ergeben bei diesem 
langsamen Papiervorschub ein schwarzes Band, dessen Breite eine Orientierung 
fiber die periodischen Ver~nderungen des Muskeltonus erlaubt. Rasche Augen- 
bewegungen werden auf einen 3. Zusatzkanal ebenfalls als Striche registriert und 
erleichtern das Erkennen yon REM-Stadien. 

Bei der Auswertung wird an dem sog. EISA-Gramm die Dauer des jeweiligen 
Schlafstadiums in Minuten abgelesen. In Zweifelsf~llen wurde ein Yergleich mit 
der Original-EEG-Kurve vorgenommen. 

Die Gesamtdauer einer l~acht und die quantitativen Angaben fiber den Prozent- 
satz der einzelnen Schlafstadien beziehen sich auf den Zeitraum zwischen dem ersten 
Einschlafen bis zum Ende des letzten Schlafstadiums vor dem kontinuierlichen 
Wachsein am Morgen. 

Die Dauer der einzelnen Schlafstadien wird auf Lochkarten verschlfisselt und 
nach einem speziellen Computerprogramm (Wita, Kendel) welter bearbeitet. Yon 
jeder Nacht werden die prozentualen Anteile der einzelnen Stadien, der pro- 
zentuale Anteil der zwischenzeitlichen Wachphasen, REM-Schlaf und Tiefschlaf 
im Vergleich zum fibrigen Schlaf errechnet. Ferner werden die Anzahl der Stadien, 
ihre prozentuale Zuordnung und die prozentuale Aufeinanderfolge der einzelnen 
Sehlafstadien angegeben. Danach werden die Mittelwerte und die Standard- 
abweichungen dieser Daten ffir alle 3 I~chte  der einzelnen Patienten und weiterhin 
aller Niichte der verschiedenen Lokalisationsgruppen (Medulla oblongata, Pons, 
Mesencephalon, diffuse Verteilung der Lgsion) ermittelt, nach verschiedenen 
statistischen Verfahren gepriift und mit entsprechenden Daten einer Kontroll- 
gruppe yon 10 gesunden Vpn verglichen. 

Ergebnisse 

Die T a b . 2 - - 5  geben eine ~Jbersicht der  q u a n t i t a t i v e n  Auswer tungen  
der  zei t l ichen I )auer  des Nachtsch la fs  und  seiner S tad ien  durch  Ver- 
gleieh mi t  der  Normalg ruppe .  

P a t i e n t e n  m i t  diHuser Lo]~alisation der Hirnstammliision zeigen die 
ger ings ten  Abweichungen  yore  Normalschlaf .  

P a t i e n t e n  mi t  mesencephalen LSsionen haben  normale  Gesamtschlaf -  
dauer  und  normale  Daue r  des p a r a d o x e n  Schlafes,  doch zeigen sie eine 
deut l iche  Zunahme der tie[ereu Schla]stadien au f  K o s t e n  des le ichten 
und  mi t t l e r en  Schlafes. Auch  folgt  alas REM-Stadium ir~. dieser Gruppe  
in iiber 400/0 au/ die tie/eren Sehla/stadien (3 und  4), w~hrend  dies bei  
der  Norm~lgruppe  nur  in 2,0 ~ vo rkommt .  

P a t i e n t e n  mi t  Liisionen im Bereich von Pons und Medulla oblongata 
h a t t e n  die schwers ten StSrungen des Nachtschlafes .  Gemeinsam is t  
diesen K r a n k e n  ein hoher Anteil von Wachphasen wi~hrend der  Nacht ,  
eine deut l iche  Verminderung des paradoxen Sehla/es und der tie/eren 
Schla/stadien. Auch  die Sequenz der Sehla/stadien i s t  bei  diesen L~sionen 



Polygraphische  51acht, s ch la fun te r suchungen  337 

r~  

ca 

O~ 
-5 

r 

23* 

o 

~z 

�9 

~2 ,~  ~ ~ .  ~ , ~  ~ 

~ + ~  + ~  ~- 
~ , ~  , ~  ~ ~ u'n ~ 

�9 

:r162 

t~ 

0 

~ g 

3 ~ e 

e 4 1 N  

II II 



338 U. :Beck und  K.  Kende l :  

% 

o 

,.m 

~ |  

�9 

�9 ~ o 
~ ' ~  

, ~) 

II [I 

~ v 

~2 

0 :~ 

~ m H 

% 

% : 

a~ Z 
~d 
2 ~ 

~ N 

e 

/1 II 



Polygraphische Nachtschlafuntersuchungen 339 

gest6rt. Der direkte lJbergang vom Waehstadinm in paradoxen Sehlaf 
wurde bei diesen Gruppen in ca. 20~ beobaehtet,  was sonst auBer bei 
Narkolepsie nur bei sehwersten Insomnien, z .B.  naeh diffusen tIirn- 
stammeneephalitiden, gesehen werden kann. Ausdruek dieser St6rung 
der Sehlafsteuernng sind aueh die sog. Mischphasen mit einem raschen 
Oszillieren zwisehen versehiedenen Stadien. Dieses sieher pathologisehe 
Sehlafstadium seheint eharakteristiseh fiir pontine Lii~ionen zu sein, bei 
denen es in 10~ der Gesamtsehlafdauer gesehen wurde. Die Unter- 
sehiede zwisehen den Nachtsehlafregistrierungen der Patienten mit  
L/isionen des h[eseneephalon und Rhombeneephalon sind in den Tab. 2 
bis 5 genauer dargestellt. 

a) Gesamtschla]dauer und Anzahl der einzelnen Stadien 

Die Gesamtschlafdauer aller Patienten mit  tI irnstammls unter- 
seheidet sieh im Mittel wenig yon der Normalgruppe. Die Untersehiede 
innerhalb der Patientengrulope hinsichtlieh der HShe tier L/tsionen sind 
statistiseh nieht signifikant. Bei der Anzahl der einzelnen Stadien finden 
sieh vor allem bei pontinen und Medulla-0blongata-Herden deutlich 
vermehrte  Waehphasen (stat. signifikant), bei Mittelhirn-L~sionen ver- 
mehrt  Tiefsch]afphasen (nieht signifikant) und bei allen Patienten mit  
tIirnstamml/~sionen eine verminderte Anzahl yon REM-Phasen (nieht 
signifikant). 

b) Leichter und tie/er Schla] 

Mit dem hier mitgeteilten EISA-Verfahren zur Naehtschlafregistrie- 
rung ist die Differenzierung zwischen den Seh]afstadien 1 (B) und 2 (C) 
sehwierig und oft nicht zuverli~ssig durchftihrbar. Wir mul3ten deshalb 
auf  diese Unterscheidung verziehten. Beide Stadien zusammen werden 
als leiehter Seh]af bezeichnet. Die Trennung der Stadien 3 und 4 (D @ E) 
ist sehon naeh der Definition z. T. willkiirlieh und in der Rege] nieht 
zweekmi~gig. Beide Stadien zusammen werden als tiefer Schlaf be- 
zeichnet. Tab. 3 zeigt eine Gegenfiberstellung des prozentua]en Anteils 
an leichtem und tiefem Sch]af bei den untersehiedlichen Gruppen. Bei 
Mittelhirnl/~sionen kommt  es zu einer Vermehrung yon Tiefschlaf (nicht 
signifikant) und bei Pons- und Medulla-Oblongata-L/~sionen zu einer 
Verminderung yon Tiefsehlaf. 

c) REM-Schla/ 

Dieses Schlafstadium ist im EISA-Gramm auch ohne Registrierung 
yon Augenbewegungen und ~uskel tonus charakteristisch und kann auch 
yon Ungefibten mit  hoher Treffsicherheit bezeiehnet werden [7]. 

Der prozentuale Anteil der Dauer yon REM-Schla] ist bei L~sionen 
im Bereich yon Pon8 und Medulla Oblongata deutlich vermindert. Um 
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Abb. 1. Mischphase im EISA-Gramm bei einer Ponsliision. (u pontiner 
Hirnstamminsult, E. J., 43 Jahre.) Im EISA-Gramm ist der rasche Wechsel yon 
Wachphasen, REM-Schlaf und synchronisiertem Schlaf in der re. H~lfte der Ab- 
bildung zu erkennen. In den Wachphasen erscheint eine tt~ufung yon Alphawellen 
mit vermehrter Schw~rzung um den 8--10 Hz-Bereich. Diese Wachphasen werden 
durch kurze Perioden yon synehronisiertem Schlaf (Stadien 1 und 2), in denen 
Alphawellen fehlen, und durch abortive l~EM-Stadien, die in dieser Darstellung 

nur an den raschen Augenbewegungen zu erkennen sind, unterbrochen 

diesen Befund statistisch zu sichern, sind bei den groBen Standard- 
abweichungen weitere Untersuchungen erforder]ich. 

d) Wachperioden und Mischphasen 

Kranke mit pontiner Liision und Oblongataherden zeigen einen hohen 
Anteil an naehtliehen Waehperioden und Mischphasen. Die kiirzeren 
Wachperioden wahrend der Misehphasen wurden yon den Kranken 
h/~ufig amnesiert. Obwohl sie das Gefiihl batten, quantitativ aus- 
reiehend gesehlafen zu haben, bestanden am Morgen subjektiv Mfidigkeit 
und Abgeschlagenheit. Abb. 1 zeigt im EISA-Gramm eine Misehphase 
bei einem 43jahrigen Patienten mit pontinem Gefa~insult. 

Der prozentuale Anteil der Dauer yon Wachperioden ist bei eaudalen 
Itirnstamml~sionen (Pens, Medulla oblongata) signifikant hSher ( p ~  0,01) 
als bei der Normalgruppe. Aueh der prozentuale Anteil yon 10~ Miseh- 
phasen yon der Gesamt-Sehlafdauer bei pontinen Lasionen ist ein 
eharakteristiseher Befund fiir diese Patientengruppe. 

e) A u]einander]olge der Schla/stadien ( Sequenzanalyse) 

DiG beim Normalen mit der bekannten Gesetzm~13igkeit ablaufenden 
Schlafzyklen. sind bei allen unseren Patienten mit Itirnstamml~sionen 
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Abb.2. Schla]stadien-Sequenz~nalyse vor dem REM-Stadium. Aus dem S~ulen- 
diagramm sind die Prozentanteile (Mittelwerte) der Stadien 1--4, der Mischphasen 
und Wachperioden, welche dem l~EM-Sbadium vorangehen, bei den untersehiedlich 
lokulisierten Hirnstamml~sionen ablesbar und mit der Kontrollgruppe zu ver- 
gleichen. Die deutlichsten Abweichungen zeigen die rhombenceph~len I-Iirnstamm- 
l~sionen, bei denen in ca. 200/0 REM-Schlaf auf Wachphasen folgt. Patienten mit 
diffus lokalisierter Hirnstamml~sion unterscheiden sich nur gering yon der Kontroll- 
gruppe. Bei den Kranken mit mesencephaler L~sion ist der relativ hohe Anteil 
an Tiefsehlaf, der t~EM-Phasen vorausgeht, auff~llig. Mischphasen gehen bei Pons- 
l~sionen in etwu 15% den l~EM-Stadien voran, n = Mittelwert der Anzahl der 

REM-Stadien; x = Anzahl der N~chte 

gestOrt. A m  deu t l i ehs ten  is t  diese StSrung bei  L/~sionen im Bereieh der  
Medulla oblongata und der Briic/ce. Aus Abb.  2 is t  das  jeweils den I~EM- 
Phasen  vorausgehende  S t ad ium in p rozen tua le r  Vertef lung ersiehtl ich.  
Tm Gegensatz  zum Gesunden folgt  das  g E M - S t a d i u m  h/~ufiger d i r ek t  
den Tiefsehlafs tadien 3 und  4 bei  al len Hi r ' n s t ammerkrankungen .  A m  
deut l i chs ten  is t  diese abnorme  Sequenz bei  den meseneephalen  Herd-  
l/~sionen. 

U n e r w a r t e t  hoch i s t  der  Ante i l  des direkten Ubergang8 yon Wash- 
stadien zum REM-Ssh la[  bei  L~sionen im cauda len  H i r n s t a m m .  Abb.  3 
zeigt  im E I S A - G r a m m  dem RE1V[-Schlaf vorausgehende  W a e h p e r i o d e n  
als Beispiel  ffir diese , ,pathologisehe Sequenz".  
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Abb. 3. Direkter Ubergang von niichtlichen Wachphasen in REM-Schla/ einer Pons- 
lgsion. (Tentoriummeningeom li. mit pontinen Symptomen; K. 1~., 55 Jahre.) Der 
lJbergang der Waehphasen in paradoxen Schlaf ist mit Pfeilen markiert. Die Ab- 
flachung der EEG-Amplitude, die Verminderung des Muskeltonus und die rasehen 
Augenbewegungen sind gut zu erkennen. Die I~EM-Stadien sind imEISA-Gramm 
dureh eine diffuse Verteilung dcr Wellen fiber das ganze Spektrum charakterisierg 
und gut gegen die Waehphasen mit Schwgrzung im 8--10 Hz-Bereich abzugrenzen 

Ferner ist interessant, nach welchen Schlafstadien die Patienten der 
verschiedenen Gruppen wghrend der Nacht aufwachen. Abb. 4 zeigt die 
den Wachphasen jeweils vorangehenden Schlafstadien. Das Erwachen 
erfolgt bei den Herderkrankungen des Hirnstammes seltener nach dem 
RE~-Stad ium und bei den Mittelhirn- und Oblongatal~sionen h/~ufiger 
bus den Tiefsch]afstadien 3 und 4. 

Diskussion der Ergebnisse 

Unsere Untersuchungen yon Patienten mit klinisch, aber nicht 
autoptisch verifizierten Hirnstammlgsionen geben zun/~chst nut erste 
Hinweise auf Untersctfiede yon Nachtschlafver/inderungen bei rhomb- 
encephglen, mesencephalen und diffus loka]isierten ~irnstammprozessen. 
Parallelen zu Tierexperimenten mit unterschiedlichen I~irnstamm- 
l~sionen und Vers des Muskeltonus w/s der verschiedenen 
Schlafstadien [6, 8,20] oder der Augenbewegungen bei Lasionen blick- 
motorischer Zentren [1,10] oder St6rungen yon Atemrhythmus und 
I-Ierzfrequenz sind bisher noch nich~ mSghch. 

Nur 1 Pat. mit diffuser ~irnstammlgsion nach wahrscheinlich frfihkindlicher 
Encephalitis hatte tagsiiber Atemstgrungen, die sich in der N~cht verst~rkten und zu 
gr6Beren Unregelm~Bigkeiten und Atmungssistieren bis zu 20 sec ffihrten. Bei 
1 Pat. mit vorwiegend pontiner L~sion wurde eine periodische Atmung mit Ab- 
nahme der Amplituden, l)ausen und kompensatorisch verstgrkter Inspiration 
ghnlich dem Pickwick-Syndrom beobachtet. Obwohl beim l)ickwick-Syndrom odor 
~nderen ttypersomnien eine prim~re StSrung der zcntralen Atmungsregulation in 
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Abb.4. SchlaJstadien-Sequenzanalyse vor de~ Wachphasen. Analog zu Abb.2 
werden die Stadien 1--4, die Miseh- und gEM-Phasen in Prozentanteilen (Mittel- 
werte) dargestellt, welehe den n~iehtliehen Waehperioden vorausgehen. In allen 
Gruloloen gehen die Stadien 1 nnd 2 am hgufigsten den Waehphasen voraus. Ein 
etwa gleieh haufiges Erwaehen naeh gEM-Sehlaf finder sich bei den diffus lokali- 
sierten I-Iirnstamml~sionen und der Kontrollgruppe. Bei meseneephaler Him- 
stamml~ision erfolgb das Aufwachen auffallend hgufig naeh tieferem Sehlaf 
(Stadien 3 und 4). Bei Ponsliisionen gehen Misehphasen in etwa /00/0 den Waeh- 

ioerioden voraus 

der Medulla oblongata angenommen wurde [5,15,27], zeigten unsere Pons-Oblon- 
gata-Lgsionen nur 2real AtemstSrungen im Sehlaf, die fiber die normale Hypo- 
ventilation hinausgingen. 

Aueh die physiologischen Vergnderungen des Muskeltonus im synchronisierten 
und gEM-Sehlaf waren bei unseren Pat. mit relativ kleinen ponto-mesencephalen 
I-Ierden weitgehend erhalten. Nach Tierexperimenten yon Hobson [8] fiihren ersg 
totale tIirnstammdurehsehneidung oder weitgehende Zerst6rung der pontinen Sub- 
stantia retieularis zu einer tIemmung dieser Mechanismen. Es ist jedoeh keines- 
wegs ausgesehlossen und naeh den tierexperimentellen Untersuehungen yon Pom- 
peiano [20], Gassel et al. [6] m6glieh, dab dutch eine Yerfeinerung der Registrierung 
des Muskeltonus StSrungen erf~Bt werden k6nnen, die bei der jetzigen groben 
qualitativen Zuordnung noeh nieht erkennbar waren. Jedenfalls gibt es aueh bei 
Ponslgsionen Muskelinnervationen im gEM-Stadium und totale Muskelentspan- 
nung in anderen Sehlafst~dien 2--4 (Abb. 3, Mitte). 



344 U. Beck und K. Kendel: 

Nach tierexperimentellen Studien bei der Katze war zu erwarten, 
dag tIirnstamml/tsionen mit ponto-bulb/irer Lokalisation die deutliehsten 
StSrungen des Nachtsehlafes verursachen wfirden. Beiderseitige Zer- 
stSrung der Nn. retieularis pontis oralis und eaudalis konnten den REM- 
Sehlaf [4,11] fast v611ig unterdrfieken. Die yon uns besehriebene Ver- 
minderung des REM-Anteiles bei Patienten mit Pons-Oblongata-Liisionen 
k6nnen trotz nicht rein pontiner L/ision mit diesen Befunden verglichen 
werden. Die Verminderung des REM-Schlafes ist jedoeh ein weitgehend 
unspezifisches Ph/inomen, das u .a .  bei Alkoholgenug, Einnahme yon 
Barbituraten und zahlreichen anderen Medikamenten sowie im hSheren 
Lebensalter [9] beobaehtet wird. Interessant ist unser Befund, dag bei 
diesen L/~sionen viel hiiufiger das REM-Stadium au/ ein vorangehendes 
Wachstadium ]olgt. Dies wurde bei Gesunden bisher nieht beobaehtet, 
abet bei Narkolepsie und sehweren Insomnien naeh Encephalitis 
beschrieben [25]. Jouvet  [11] hat im Tierversueh diese ,,narkolepsie- 
/~hnliehe" Sequenz Waeh-RE~-Stadium bei experimentellen L~sionen 
der rostralen Kerne des ponto-bulbgren Ralohe-Systems gesehen. 0b  
diese lJbereinstimmung zwisehen tierexperimentellen und kliniseh- 
neurophysiologisehen Ergebnissen am Menschen als spezifisehes Zeiehen 
einer Sehlafst6rung bei Pons-Oblongata-L/isionen zu bewerten ist, muB 
dureh gr6Bere Patientenzahl und 0bduktionsbefunde geprfift werden. 

Die StSrung des eyclisehen Naehtschlafablaufs dureh abnorme 
Sequenz der Schla]stadien wurde bei quantitativen Analysen bislang nicht 
berficksichtigt. Die bioehemisehen, loharmakologisehen und elektro- 
lohysiologisehen Grundvorgs beim rhythmisehen Weehsel der ein- 
zelnen Stadien sind noeh wenig bekannt. Diese komplizierten Steuerungs- 
~rorg/~nge sind, wie aus den Ergebnissen der Sequenzana]yse hervorgeht, 
bei L~sionen yon Pons und 0blongata leieht st6rbar. 

Da im EISA-Gramm und EEG der Beginn yon REM-Stadien und 
ngehtliehen Waehphasen gut erkennbar ist [7], haben wir uns zun/ichst 
auf die Sequenzanalyse dieser beiden Stadien besehr/inkt. 

Obwohl in der Literatur bisher keine Ergebnisse fiber Sequenz- 
anMysen bei gesunden Versuchspersonen oder Kranken mitgeteilt 
wurden, ist die Ansicht verbreitet, dab das I~EM-Stadium bevorzugt 
auf  Tiefsehlaf folgt. Wir haben dies aueh im ersten Sehlafcyelus, nieht 
jedoeh bei den sp/~teren l~E~-Phasen bei unserer Kontrollgruppe 
beobaehtet. 

Aueh die sog. Mischphasen (Abb. 1) sind als eine StSrung der Steue- 
rungsmechanismen der Sehlafstadiensequenz anzusehen. Im Tierversueh 
liegen bei Reiz- und Aussehaltungsexperimenten keine vergleiehbaren 
Ergebnisse vor, doeh hat  Schwartz [26] ein /thnlich rasches Oszillieren 
zwisehen leichtem Sehlaf und Wachloerioden bei Patienten mit Hyper- 
somnien in Naehmittagssehlafregistrierungen beobaehtet. Dabei kam es 
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a l lerd ings  n ich t  zu REM-Stad ien .  Auff/~llig h/~ufig wurde  jedoch in  dieser 
Serie ein dissozi ier tes  Sch la f s t ad ium m i t  l e ich tem synchron i s ie r t em 
Schlaf  z u s a m m e n  mi t  mittelschneIlen Augenbewegungen,  , , twi tches"  und  
, , je rks"  gefunden und  als Intermediigrschla] bezeiehnet .  A m  Ubergang  
zwischen dem Aufwachen  a m  Morgen und  den le tz ten  Sehlafs tadien  h a t  
l~oth [25] bei  N a r k o l e p t i k e r n  sog. hypnotische Phasenzustdnde be- 
schrieben,  die sich im E E G  als rasehe Aufe inanderfo lge  yon  Sehlaf- 
R E M - P h a s e n  und  Waehse in  da r s t e l l t en  und  unseren  Misehphasen  ent-  
sprechen." I m  Gegensatz  zu R o t h  haben  wir  diesen rasehen Weehsel  von  
synchron i s i e r t em Sehlaf,  Waehzus t~nden  und  l%EM-Phasen bei  unseren  
P a t i e n t e n  n ich t  bei  meseneepha]en,  sondern  nur  bei  t iefer  lokal is ier ten  
L/isionen gefunden.  
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