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Zur Neurotoxizitit von Antiepileptika bei
Langzeitbehandlung

K.-H. Krause, P. Berlit und G. Kynast

Einleitung

Durch die Einnahme von Antiepileptika bedingte Sch&digungen des zen-
tralen und peripheren Nervensystems fanden in den letzten Jahren zu-
nehmend Interesse. Am ldngsten bekannt sind wohl die bei toxischen
Medikamentenspiegeln auftretenden Enzephalopathien, insbesondere die
Kleinhirnschddigung. EEG-Verdnderungen sind in Abh&dngigkeit vom Plas-
maspiegel der Medikamente beschrieben (3). Medikamenteninduzierte
psychotische Episoden, "alternative Psychosen", wurden erstmals von
Landolt dokumentiert (14). Unter den neuropsychologischen Stdrungen
fanden besonders sedative Effekte und Konzentrationsstdrungen Beach-
tung. Im Bereich des peripheren Nervensystems sind Antiepileptika-
induzierte Polyneuropathien beschrieben. Mit den beiden letztgenann-
ten Formen der Neurotoxizitdt von Antiepileptika haben wir uns im Rah-
men einer reprédsentativen Untersuchung zu Nebenwirkungen von Antiepi-
leptika bei langzeitbehandelten Patienten in der Heidelberger Anfall-
ambulanz ndher befaBt.

Nervenleitgeschwindigkeit und Antiepileptika

Eine Beeintrdchtigung von Funktionen des peripheren Nervensystems
durch Phenytoin wird schon seit langem diskutiert (9). Gesichert ist,
daB im Rahmen einer akuten Phenytoin-Intoxikation eine reversible Ver-
langsamung der Leitgeschwindigkeit peripherer Nerven nachweisbar ist
(1, 12, 17, 19). Kontrovers ist die Diskussion hinsichtlich einer
durch Phenytoin induzierten Polyneuropathie bei Langzeiteinnahme; bis-
her durchgefiihrte Studien kamen zu unterschiedlichen Resultaten, die
bei einer H&ufigkeit elektrophysiologisch faSbarer Anomalien zwischen
0% und 89% liegen (2, 4-8, 10, 15, 21, 22). Die Patienten mit chroni-
scher Phenytoineinnahme wurden meist kombiniert mit weiteren Antiepi-
leptika behandelt. Inwieweit diese anderen Antiepileptika einen mdg-
lichen EinfluB auf die Leitfunktion peripherer Nerven haben, ist z.Zt.
offen; die Ergebnisse hinsichtlich der Wirkung von Carbamazepin sind
widerspriichlich (19, 21). Fir die Monotherapie mit Barbiturat wurde
neuerdings ein EinfluB auf die elektrophysiologischen Funktionen ver-
mutet (19), was sich allerdings nur auf 6 monotherapierte Patienten
stlitzt. Unklar sind die mdglichen Beziehungen zwischen neurophysiolo-
gischen Parametern und durchschnittlicher Medikamentendosis sowie ins-
gesamt zugeflihrter Medikamentenmenge bei langzeitbehandelten Epileptikern.

Mit Unterstilitzung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (Kr 659/1)
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Patienten und Methodik

Im Rahmen der Heidelberger Antiepileptikastudie zur chronischen Toxi-
zitdt von Ahtikonvulsiva konnten von 610 20-40j&dhrigen, mindestens

ein Jahr lang mit Antiepileptika behandelten Patienten 580 neurophy-
siologisch untersucht werden. Nachdem 32 Patienten mit m&glichen an-
deren Ursachen einer Polyneuropathie (z.B. Diabetes mellitus, Nieren-
insuffizienz, Alkoholabusus) ausgeschlossen worden waren, verblieben
313 Mdnner und 235 Frauen, deren neurophysiolcgische Daten ausgewertet
wurden. Da es sich meist um unter einer Kombinationstherapie stehende
Patienten handelte, wurde die insgesamt eingenommene Antiepileptika-
menge in Aquivalenzeinheiten berechnet”. Entsprechend der jeweiligen
Behandlungsdauer wurde die durchschnittlich pro Tag eingenommene Anti-
epileptikamenge in Aquivalenzeinheiten pro Tag angegeben. 37 Patienten
hatten bis zum Zeitpunkt der Untersuchung ausschlieflich Phenytoin,

46 Primidon, 19 Carbamazepin und 13 Valproat eingenommen. Die Messung
der Nervenleitgeschwindigkeiten erfolgte mit einem Disa-System 1 500
bei konstanter Hauttemperatur von 34°C. Die motorische Leitgeschwin-
digkeit des Nervus medianus rechts sowie des Nervus peronaeus rechts
wurde mit Oberfl&chenelektroden bestimmt, die sensible Leitgeschwin-
digkeit des Nervus medianus rechts mit antidromer Technik (Ableitung
der Antwortpotentiale mit Ringelektroden vom Mittelfinger). S&amtliche
Patienten wurden gezielt nach dem Vorliegen subjektiver Beschwerden
wie Kribbeln in den Extremitdten, brennenden Schmerzen oder Pelzig-
keitsgeflihl befragt; bei allen Patienten wurde der Reflexstatus an

den unteren Extremit&dten erhoben. Die Plasmaspiegel der Antiepilep-
tika wurden teils gaschromatographisch, teils mit Radioimmunassay be-
stimmt.

Die Beziehungen zwischen neurographischen Parametern und Gesamt- bzw.
durchschnittlicher Tagesdosis in Bquivalenzeinheiten wurden mit dem
Verfahren der linearen Regression lberpriift, ebenso m&gliche Korrela-
tionen zwischen Plasmaspiegel der Antiepileptika und Nervenleitge-
schwindigkeiten. Die Werte der Leitgeschwindigkeiten bei den mit Phe-
nytoin, Primidon, Carbamazepin oder Valproat monotherapierten Patien-
ten wurden mit Hilfe der Varianzanalyse verglichen.

Ergebnisse

Die Mittelwerte * S.D. betrugen bei den ausgewerteten 548 Patienten
flir die motorische Leitgeschwindigkeit des N. medianus am Unterarm
55,8 m/s + 4,0 m/s (Midnner [n=313] 55,7 m/s + 3,9 m/s, Frauen [n =235]
56,0 m/s +4,1 m/s), fir die sensible Leitgeschwindigkeit des N. media-
nus 61,1 m/s +4,8 m/s (Minner 60,8 m/s +4,8 m/s, Frauen 61,4 m/s +4,8
m/s) und fiir die Leitgeschwindigkeit des N. peronaeus im Unterschen-
kelbereich 49,3 m/s + 3,9 m/s (Midnner 48,7 m/s + 3,9 m/s, Frauen 50,0
m/s + 3,7 m/s). Alle drei bestimmten Leitgeschwindigkeiten korrelier-
ten signifikant negativ mit den insgesamt zugefiihrten Antiepileptika
in Aquivalenzeinheiten (Spearmanscher Rangkorrelationskoeffizient r =
-0,125 (N. medianus motorisch), p=0,003; r=-0,158 (N. medianus sen-
sibel), p=0,0002; r=-0,166 (N. peronaeus), p=0,0001 sowie mit der
durchschnittlich pro Tag eingenommenen Antiepileptikamenge in Aquiva-

1 Dabei entsprechen einer Aquivalenzeinheit 50 mg Phenytoin, 30 mg Phenobarbital
(= 50 mg Barbexaclon), 125 mg Primidon, 200 mg Carbamazepin, 250 mg Ethosuximid,
300 mg Valproat, 50 mg Mesantoin, 2 mg Clonazepam, 300 mg Mesuximid, 100 mg Sul-
thiam und 250 mg Oxazolidin
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lenzeinheiten pro Tag (r =-0,100 (N. medianus motorisch), p=0,02;

r =-0,141 (N. medianus sensibel), p=0,001; r=-0,133 (N. peronaeus),
p=0,002. Von den 548 Patienten boten 21 eine motorische Leitgeschwin-
digkeit des N. medianus unter 50 m/s, 44 eine sensible Leitgeschwin-
digkeit des N. medianus unter 55 m/s und 69 eine motorische Leitge-
schwindigkeit des N. peronaeus unter 45 m/s (hierbei handelt es sich
jeweils um die unteren Werte des Streubereiches der einzelnen Leitge-
schwindigkeitsmessungen bei Normalpersonen in unserem EMG-Labor).
Unter Beriicksichtigung der Uberschneidungen innerhalb der einzelnen
Gruppen verblieben 102 Patienten (= 19% des ausgewerteten Kollektivs),
die neurographisch auff&dllig waren. Von diesen 102 Patienten gaben 30
anamnestisch sensible Stdrungen an, drei davon in Kombination mit Re-
flexausfdllen an den unteren Extremitdten; weitere drei Patienten aus
dem Kollektiv mit erniedrigten Leitgeschwindigkeiten boten Reflexaus-
fédlle, berichteten aber nicht tber sensible Stdrungen. Insgesamt hat-
ten 49 Patienten Uber Einschlaf- und Pelzigkeitsgefiihl in den Extre-
mitdten geklagt, 46 iiber Kribbeln und zwei lber brennende Schmerzen;
neurographisch auff&llig mit mindestens einer verlangsamten Leitge-
schwindigkeit waren hiervon jeweils 17, 21 und 2 Patienten. Von ins-
gesamt 5 Patienten mit beidseits nicht ausldsbarem Quadrizeps-femoris-
Reflex waren 3, von 10 Patienten mit beidseits fehlendem Triceps-
surae-Reflex 4 neurographisch auff&llig. Die bei den monotherapierten
Patienten erhobenen neurographischen Parameter sind Tabelle 1 zu ent-
nehmen. Die bei Carbamazepin bestehende Tendenz zu niedrigeren Werten
bei den Leitgeschwindigkeiten des N. medianus lieB sich statistisch
nicht sichern. Weiterhin konnte eine negative Korrelation zwischen
Leitgeschwindigkeit und Plasmaspiegel bei keinem der vier Antiepilep-
tika festgestellt werden.

Diskussion

Die Hdufigkeit von 19% abnormer neurographischer Befunde in unserem
Krankengut entspricht weitgehend der von Lovelace und Horwitz (15)

und Swift et al. (21) mitgeteilten Inzidenz. Bemerkenswert ist, dag
weniger als ein Drittel unserer neurophysiologisch auffédlligen Patien-
ten zusdtzlich anamnestisch oder klinisch Hinweise auf eine Polyneu-
ropathie bot. Auf der anderen Seite muB hervorgehoben werden, daB je-
weils nur etwa die H&dlfte der anamnestisch oder klinisch auff&lligen
Patienten auch erniedrigte Leitgeschwindigkeiten hatte. Mdglicher-
weise wdren mit zus&dtzlichen Messungen, etwa der Leitgeschwindigkeit
des Nervus suralis, des H-Reflexes oder der F-Wellen, noch weitere
Patienten als neurophysiologisch auffdllig erfaBft worden; allerdings
fanden Swift et al. (21), die entsprechende Untersuchungen bei ihrem
Kollektiv durchfiihrten, die hdchste Inzidenzrate bei der Verlangsamung
der Leitgeschwindigkeit des Nervus peronaeus.

Die gefundenen negativen Korrelationen sprechen prinzipiell dafir,

daB zwischen Antiepileptikazufuhr und Leitfunktion der peripheren
Nerven bei chronisch behandelten, nicht intoxikierten Patienten ein
Zusammenhang besteht; liber welche Mechanismen dies erfolgt, ist un-
klar. Interessant diirfte zundchst sein, mdglichen Verbindungen zum
Vitaminstatus nachzugehen. Nach unseren Ergebnissen scheint der ins-
gesamt zugefiihrten Medikamentenmenge — und somit der Behandlungsdauer —
eine noch wichtigere Rolle zuzukommen als der durchschnittlich pro Tag
eingenommenen. Hierfiir spricht auch, daB sich bei den monotherapierten
Patienten keine Korrelation zwischen neurographischen Parametern und
Plasmaspiegeln fand. Unsere Ergebnisse bei den monotherapierten Pa-
tienten stiitzen im librigen ganz eindeutig die von Swift et al. (20)
geduBerte Ansicht, daB dem Phenytoin im Vergleich zu den anderen Anti-
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Tabelle 1. Werte (X *s.d.) fir Behandlungsdauer, mittlere Tagesdosis, Plasmaspiegel
(PB =Phenobarbital), Nervenleitgeschwindigkeiten und Ergebnisse im dp-Aufmerksam-
keitsbelastungstest (Gz =Ganzleistung, GZ-F =Gesamttestwert) bei monotherapierten
Patienten

Phenytoin Primidon Carbamazepin Valproat
N 37 46 19 13
Behandlungs-— 6,6 *5,2 9,3 *5,9 5,2 *6,3 2,9 + 2,3
dauer (Jahre)
§ Mittlere Tages- 260 * 53 758 + 221 611 + 170 1054 * 294
o dosis (mg/d)
~
5\ Plasmaspiegel 7,95 4,60 11,42 5,70 6,82*2,74 58,98 + 23,56
£ (Hg/ml) PB: 12,12 %7,99
=
é Mot. NLG 57,6 *4,1 56,4 *4,4 54,7 *4,5 57,7 * 4,0
N. .
§‘ med. (m/s)
§ Sens. NLG 63,2 +4,5 62,4 +4,7 60,6 +6,2 63,0 + 4,4
g N.med. (m/s)
>
g Mot. NLG 50,0 +3,7 50,6 *4,3 50,2 +4,3 50,2 + 3,1
N. peronaeus
(m/s)
N 34 45 19 16
Behandlungs- 6,3 4,8 8,9 *5,8 5,3 *6,2 2,2 * 2,3
dauer
Mittlere 266 * 53 753 + 238 595 + 184 950 * 338
o Tagesdosis
(V)
& Plasmaspiegel 7,36 4,17 11,65 *5,92 6,84 +3,13 58,68 +23,78
o PB: 11,98 8,20
G2 99,7 *10,5 96,4 *12,7 102,3 +12,4 98,4 *10,9
GZ-F 98,7 *10,5 95,3 +12,7 100,1 *12,7 98,2 *12,9

epileptika bei Langzeiteinnahme keinesfalls eine spezifische Beein-
flussung der Leitfunktion peripherer Nerven anzulasten ist.

Konzentrationsfdhigkeit und Antiepileptika

Zur Erfassung der Konzentrationsfdhigkeit filhrte Remschmidt (18) bei
60 Epileptikern, 30 Gesunden und 20 internistisch Kranken den dj-Auf-
merksamkeits-Belastungstest durch; er fand hierbei eine deutlich
schlechtere Leistung bei den Epileptikern, wobei mdglichen Zusammen-
hé&ngen mit der Medikation nicht nachgegangen wurde. Zehn Jahre spédter
untersuchten Marchesi et al. (16) diesen Aspekt; die Autoren fanden
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fir die mit Phenytoin und Phenobarbital behandelten Patienten eine
Verschlechterung der Aufmerksamkeitsleistung, flir die mit Carbamazepin
therapierten war kein EinfluB feststellbar. Eine gr&B8ere Anzahl von
Epileptikern wurde von Hebenstreit (11) mit Hilfe des d;-Tests unter-
sucht; bei den ambulanten Epileptikern ergab sich hierbei keine Abwei-
chung von der Testnorm — im Gegensatz zu den stationdren Patienten;
Unterschiede zwischen den einzelnen Epilepsieformen wurden nicht fest-
gestellt, Beziehungen zur Medikation nicht iiberpriift. Hunger und Kleim
(13) beschrieben im Gegensatz hierzu kiirzlich Leistungsdefizite beim
d;-Test vor allem bei Patienten mit diffusem generalisiertem Anfalls-
typ. In der vorliegenden Studie sollen folgende nach der Literatur
noch offene Fragen untersucht werden:

1. Gibt es einen Unterschied zwischen Patienten mit idiopathischer und
symptomatischer Epilepsie in der Konzentrationsfdhigkeit?

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen Konzentrationsfdhigkeit und anti-
epileptischer Medikation?

3. Finden sich Unterschiede im d,-Test zwischen den monotherapierten
Patienten?

Patienten und Methodik

Nach AusschluB von Patienten mit schweren zerebralen Schédden, Hemi-
parese, Sehstdrungen und dementer Entwicklung verblieben 505 20-40-
jéhrige Epileptiker (298 M&nner, 207 Frauen), bei denen der d,-Auf-
merksamkeits-Belastungstest nach Brickenkamp durchgefiihrt wurde. Bei
194 Patienten bestand eine symptomatische, bei 311 eine idiopathische
Epilepsie. Die insgesamt und durchschnittlich eingenommene Dosis in
KEquivalenzeinheiten wurde wie oben dargestellt errechnet. 34 Patien-
ten waren bis zum Untersuchungszeitpunkt ausschlieflich mit Phenytoin,
45 mit Primidon, 19 mit Carbamazepin und 16 mit Valproat behandelt
worden. Statistisch wurde die Ganzleistung (Gesamtzahl =GZ) sowie der
Gesamttestwert (Gesamtzahl - Fehler = GZ - F) mit den Médikamenten-
mengen korreliert (Verfahren der linearen Regression), die Werte fiir
die idiopathische und symptomatische Epilepsie wurden mit dem t-Test,
die Werte bei den Monotherapien mit Hilfe der Varianzanalyse vergli-
chen. Mogliche Korrelationen zwischen Testergebnis und Antiepileptika-
Plasmaspiegeln bei den Monotherapierten wurden liberprift.

Ergebnisse

GZ lag bei unserem Kollektiv durchschnittlich bei 95,9 + 11,7 (Manner
95,0 + 11,2, Frauen 97,2 +12,2), GZ-F bei 94,8 +11,9 (Mdnner 94,2 +11,7,
Frauen 95,7 +12,2). Die Patienten mit idiopathischer Epilepsie hatten
einen Wert von 97,0 £ 11,5 fir GZ, die mit symptomatischer einen Wert
von 94,2 + 11,7 (Unterschied mit p=0,0104 signifikant); flir GZ-F sind
die Werte 96,1+ 11,8 bei den idiopathischen und 92,7 + 11,8 bei den
symptomatischen Epilepsien (p=0,0015). Die Korrelation zwischen den
Ergebnissen im d,-Test und der Gesamt- bzw. Tagesdosis der Antiepi-
leptika sind Tabelle 2 sowie den Abbildungen 1 und 2 zu entnehmen.

GZ und GZ-F bei den monotherapierten Patienten sind in Tabelle 1 wie-
dergegeben. Der Trend zu niedrigeren Werten bei Primidon lieB sich
statistisch nicht sichern; ebenso fanden sich keine positiven Korre-
lationen zwischen Resultaten im d;-Test und den Plasmaspiegeln der
Antiepileptika bei den vier Gruppen mit Monotherapie.
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Tabelle 2. Spearmanscher Rangkorrelationskoeffizient r fir die Beziehungen zwischen
insgesamt (AE ges.) bzw. durchschnittlich pro Tag (AE/d) eingenommenen Antiepilep-
tika in Aquivalenzeinheiten und den Ergebnissen im d,-Test beim Gesamtkollektiv so-
wie der Patientengruppe mit idiopathischer und symptomatischer Epilepsie; *nach der
Bonferroni-Holm-Methode (20) signifikant zum Niveau 0,05

Gesamt
(n =505)

Idiopathische
Epilepsie
(n=311)

Symptomatische
Epilepsie
(n =194)

RE/d - GZ

BE ges. - G2z
BE/d - GzZ-F
AE ges. - Gz-F

-0,2205 p =0,0001%
-0,2117
-0,2471
-0,2596 p =0,0001*

p =0,0001%
p =0,0001%

-0,2760 p =0,0001%
-0,2468 p =0,0001*
-0,3044 p =0,0001*
-0,2876 p =0,0001%

-0,1239 p=0,09
-0,1579 p=0,03
-0,1487 p=0,04
-0,2168 p =0,002%

. Abb. 1.
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Diskussion

Die von uns flir das Gesamtkollektiv festgestellten erniedrigten Werte
fiir die Konzentrationsleistung entsprechen weitgehend den von Hunger
und Kleim (13) bei ihrem Epileptikerkollektiv gefundenen. DaB hierbei
méglicherweise die Medikation ein mitverursachender Faktor ist, zeigen
die signifikanten negativen Korrelationen zwischen Medikamentendosis
und Leistung im d;-Test; es ist hierbei natiirlich zu beachten, daB die
Patienten mit den h&chsten Dosierungen die schwersten Epilepsieformen
haben und somit sicherlich von vornherein eine schlechtere Konzentra-
tionsfdhigkeit aufweisen. ErwartungsgemdB unterscheiden sich hinsicht-
lich der Konzentrationsfdhigkeit die Patienten mit idiopathischer von
denen mit symptomatischer Epilepsie. Die Tatsache, daB nur bei der
ersten Gruppe sdmtliche Korrelationen zu Gesamt- bzw. durchschnitt-
licher Tagesdosis signifikant waren, spricht daflir, daB bei diesem
Epilepsietyp der Medikation hinsichtlich der Konzentrationsfdhigkeit
wohl eine erheblich grdBere Rolle zukommt als bei der symptomatischen
Epilepsie, wo entsprechende Beziehungen nur teilweise nachweisbar
waren. Hier fihrt offenbar hdufig schon das Grundleiden selbst zum
schlechteren Testergebnis ohne wesentliche Beeinflussung durch die
Medikation. Diese Befunde stehen in einem gewissen Gegensatz zu den
erwdhnten Ergebnissen von Hebenstreit (11), der allerdings nicht Epi-
lepsie-, sondern Anfallstypen verglich und hierbei keine Unterschiede
fand. Von praktischer Wichtigkeit ist, daB bei Monotherapien mit Phe-
nytoin, Carbamazepin und Valproat von den Patienten durchschnittlich
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normale Werte erreicht werden, wdhrend die Konzentrationsfdhigkeit bei
Primidon deutlich geringer ist und weitgehend der des Gesamtkollektivs
gleicht. Das Ergebnis von Marchesi et al. (16) hinsichtlich eines ne-
gativen Effektes der Phenytoingabe auf die Aufmerksamkeitsleistung
fanden wir an unserem Kollektiv nicht bestdtigt.

Zusammenfassung

Von 548 elektroneurographisch untersuchten Epileptikern boten 19% min-
destens eine verminderte Nervenleitgeschwindigkeit. Es fanden sich
signifikante negative Korrelationen zwischen Leitgeschwindigkeiten

und insgesamt bzw. tdglich zugefiihrter Medikamentenmenge. Die mit Phe-
nytoin monotherapierten Patienten wiesen im Vergleich zu den mit an-
deren Antikonvulsiva behandelten keine spezielle Beeintrdchtigung der
Leitfunktion auf. Auch beim dj-Aufmerksamkeits-Belastungstest (505
Patienten) bestanden signifikant negative Korrelationen zur Gesamt-
menge und Tagesdosis der Antiepileptika. Die Patienten mit symptoma-
tischer Epilepsie schnitten schlechter ab als die mit idiopathischer.
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- bei Alkoholismus 443,448 -, Organ 254
-, kardiovaskul&drer 198 Antilymphozytenserum 570,574
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- bei Thymoleptikaintoxikation Anzapfsyndrom 309

525 Aortenaneurysma 36
Angiitis Aortenisthmusstenose 44 ff.
-, granulomatSse 247 ff. Aortenklappe 12 f.
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17,49,63,67 £.,79,88,108,133 ff., Aortenstenose 29,50

143 £.,154 £.,167 ££.,243,249, Aortenvitium 103
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-, ASA 133 ff. Aphasie 34,144,153 ff.,b252,
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562,603,621,627 Approximation 93
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-, Komplikationen bei 193,221 Ara-C 506
- bei Lindau-Tumor 271 Arachidonsdure 826
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Angiokardiographie 46,108 Arrhythmie 9 ff.,34 £.,197
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44 ff. - bei Friedreich-Ataxie 206
Angiom 264 -, respiratorische 197,208
Angiomatosis retinae 272 -, ventrikuldre 276
Angiopathie Arsenvergiftung 361,403 ff.
-, luetische 239 ff. Arteria basilaris
Angioplastie, perkutane translu- -, Prognose bei VerschluB

minale 309 ff. 177 ff.

Anhidrosis 363,365,913 -, Thrombose der 88,177 ff.,
Antepan 400 841 ff. 305,587 ff.

Anthropologie 566 -, Verschlug 88,177 ff.,304,
Antiarrhythmika 10 587 ff.

Antibiotika 505 ff. Arteria carotis

-, intrathekale Gabe 505 ff. -, Chirurgie der 98 ff.
Antidepressiva, trizyklische -, Endarteriektomie 98

- und Herz 11 -, Stenose 125,192,216
Antielastintiter 165 -, Thrombose 103
Antiepileptika 471 ff.,480 ff. -, Verschlug 120 £f£.,216,287
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Antikoagulantien 5,10,16,22,60, Arteria cerebri media 239,294,

62,64,108,156,250,264,267 301
-, Endokarditis 16 Arteria cerebri posterior
-, Kardiomyopathie 22 -, Infarkt 294
Antikonvulsiva, s. Antiepilepti- - bei Lues 240

ka Arteria communicans posterior
Antik&rper 683 ff.,687 ff., 195,304

788 ff.,803 ff. Arteria interpeduncularis pro-

-, antinukledre 254 funda 188



Arteria ophthalmica 237
Arteria radialis 297
Arteria subclavia 309
Arteria temporalis 243,959
-, Biopsie der 235,243
Arteria vertebralis 304

-, Abgangsstenose 309 ff.

Arteriae lenticulostriatae 305 f.
Arteriitis bei Lues 240
Arteriitis temporalis 235 ff.

arterioarterielle Embolie 155
Arteriografie 253
Arteriosklerose 167 ff.,212,277,
301
- der RickenmarksgefdBfe 221
arteriosklerotische Frithverdn-
derung 79
Aspartat 946
Asphyxie 554
Astrozytom 963,971,976
Asystolie
Ataxie 247,271,305,481,489,678,
729,737,913,941
Ateminsuffizienz 280
Atemmittellage 206
Atemregulationsstdrung, zentrale
250
Atemstillstand 539,543
Atropin 208 f.,280,527,596
Atropintest 578 f.
Audiosignal-Analyse 54 f.,58
auditorisches System 480 ff.
Augenhintergrund 17
-, Endokarditis 17
Australia-Antigen 254
Auswurffraktion 27 f.
Automatismen, orale 247
autonomes Nervensystem 361 ff.
Autonomie, spinale 222
Autoregulation 277
AvV-Blockierung 9,274,284
Avidin 820
Azathioprin
691,715 ff.
Azetylcholinesterase 319
Azoverbindungen 372

254,570,574,683 ff.,

Baclofen 925
BAL~Dimercaprol 362,405
Ballonatrioseptostomie 46
Ballondilation 309
Bandpdsse 55
Bannwarth-Syndrom 744 ff.
Barbiturate 181 ff.,469,475,557,
580 f.,615,639
- und Hirntod 580,615,648 f.
Bartlett-Methode 881
Basalganglien-Infarkt 145
Basilarisknopf 60
BasilarisverschluB 634,674
B-Bild 60,66,68,79 ff.

274,276,281,283,287 ff.
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BCNU 492

Beatmung 594 f.
Beckenkammbiopsie 254
Bemegrid-Provokation 197 f.

benigne monoklonale Gammopathie
784 £.
Benzodiazepine 469
Benzol 366
Beobachtungszeit
BERA 482 f.
Bereitschaftspotential
891 ff.
Berliner Blau 383 ff.,392
Bernoulli-Gesetz 67
Berufskrankheit 318,325 ff.,
337 £.,340 ££.,389 ff.,412
-, Brzte 318
-, Braunsteinminen 412
-, Zementarbeiter 389 ff.
Beschallung, transorbitale 61
Be§$;2—Mikroglobulin-Clearance
Betarezeptorenblocker 22,32 ff.,
46,110,254,595
Beta-Thromboglobulin
165,254
Beugeschablonen 585
Bewegungsstdrung, zentrale
897 ff.
BewuBtseinsstdérung 9 f.,15,34,
153 f£.,173 ££f.,463 f.,525 £.
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153 f.
- bei Thymoleptikaintoxikation
525 f.
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Bifurkation 81
Bing-Horton-Syndrom 953
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Bioprothese 16
Biopsie 164
Bioreceptor 322 f.
Biotin 412,820 ff.
Biphenyle 366 f.
Blalock-Taussig-Anastomose 45
Blasenstdrung 222,969
Bleivergiftung 317 £.,325 f.,
361 £.,395 ff.
Blepharospasmus 662
Blickkoordination bei Chorea
Huntington 920 ff

544 f.

878 ff.,

105 ff.,

Blickparese 186 ff.
-, vertikale 186 ff.
Blinkreflex 608 ff.,637

Blutbild 254

Blutgasanalyse 204

Blut-Hirn-Schranke
820,855,957
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- bei Lues 240

492,500,751,

976 ff.
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Blut-Liquor-Schranke 232 ff.,
983
-, Storung der 232,846

Blut-Nerv-Schranke 820
Blutsenkung 237,249,254
-, Erhdhung der 237,247
Blutungsneigung 487
Blutzucker 254
Botulismus 318,424 ff.
Bradykardie 50,159,192,256,274,
277,290
- bei Hirninfarkt 10
Bromocriptin 213,888
Bronchialkarzinom 941 ff
Bronchopneunomie 295

Budipin 420 ff.
Bulbusdruckversuch 280 ff.
"pburst"~-Aktivitdt 737 ff.

Butan 333 f£.,365
B-Vitamine 452
Bypass-Operation 70

-, aortokoronare 72,294 ff.
-, Externa-Interna 244

Calciulmantagonisten 39 f.
Ca-Na-EDTA 361,397,415
Cannabis 469
Capsula interna 267
Carbamazepin 472 ff.,480 ff.,

851,886 £f., 925,1017
CBF/CBV-Quotient 124,127 f.,

129 ff.
Cerebral Blood Flow (CBF)

119 ff.,124 ££.,127 £.,129 ff.
Cerebral Blood Volume (CBV)

124 £., 127 £., 129 ff.
Chelatbildner 361,405
Chinidin 10 f.
Chlomethiazol 297 ff.
Chlorakne 319 f.
Cholinacetyltransferase 937
Chorea Huntington 92,897,917 ff.,

920 ff.,932,935
Choree fibrillaire de Morvan

851 ff.
Choreoathetose Mount-Reback

924 ff.
Churg-Strauss 244
Circulus arteriosus Willisi

60 ff.
Cis-Platin
Clonazepam
Clonidin 39
C-Methyl-Spiperone 949 ff.
COz-Atemantwortkurve 546 f£.
Coeruloplasmin 928 ff.
Colliculus inferior 88 f.
Coma vigile 89,618
Computertomografie

496 ff.
489 ff., 924 ff.

16,60,88,

142 f£.,155,180 f£.,187,190,
192 £.,196,232 £f.,243,250,
252 £.,294,305,343,431,460 f.,
627 ff.,634 ££.,673,679,729,
750,754,763,846,891,914,956,
1005
- bei Dystrophia myotonica
833 ff.
- bei der Hirnembolie 155
- beim Hirninfarkt 142 f.,147
- beim Hirntod 538 f.,550,591 f.,
627 ff.,634 ff.
- bei intracerebralem Hdmatom
263
- bei Lindau-Tumor 270
- bei L&sungsmittelintoxikation
343 f.
- bei Lues 240
- bei Morbus Wilson 928 ff.
- bei neuromuskuldren Erkran-
kungen 837 ff.
- bei SAB 256 ff.
- bei Syringomyelie 968
- bei Thalamushdmatom 267
- bei Thalamusinfarkt 187
- beim toxischen Speisetlsyndrom
350
- bei Tuberkulom 763 f.
- bei Wernicke-Encephalopathie

460
Cornealreflex 535,543
Couplets 159 f.

C-reaktives Protein 249,254
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
247
Cupula 896
CW-Ultraschallgerat 55
-, Doppler-Sonografie 68
Cyanocobolamin 452
Cyclosporin A 570,574
Cytosin-Arabinosid 492,500 ff.,
764 ff.

2,4-D 367

Dapotum 297 ff.

DDT 367

Debrisoquin 433

Dehnungsrezeptoren 208

Delir 297,442 f.

Deltaaminoldvulinsdure 397

Demenz 92,186 f£f.,330,730,917,
931,935

- bei L&sungsmittelintoxikation
330

-, thalamische 186 ff.

dentato-olivdres System 191

Depot-Neuroleptika 530

Depression 917

Depressivitédtsskala

Dermographismus 197

Dexamethason 964

513 ff.



Dextran 301 ff.

DFP 319

Diabetes mellitus 153,155,208,
247,276,571,845,901 ff.

-, juveniler 571

Dialkylaryltriazene 372

Diazepam 926

Diazoxid 38 f.

Dichlorbenzol 366

digitale Subtraktionsangiogra-
phie (DSA) 133 ff.,197

Digitalis 10 f.,22,32 f.,386,
595

Dihydralazin 38 f.

Dilatation

- der A. subclavia 311

- der A. vertebralis 311

Dimaval 403 ff.

Dinitrobenzol 366

Dinitrophenol 366

Diofan 417

Dioxin 319 f.

Diphenhydraminvergiftung 525 ff.

Diphenylhydantoin 480 f.

disseminierte Neuropathie 364

dissoziierter Hirntod 590,603

Distraneurin 297 ff.

Disulfiram 854

DMPS 403 ff.

DMPT 375

DNA-Alkylierung 373 f.

DNA-Modifikation 373

Dobutamin 647 ff.

Dokumentation (Hirntod)
577 ff.

Dopamin 595,647,913

- Rezeptoren 949 ff.

Dopaminergica 911

Doppelbilder 236,247,489,678 f.

Doppelmarkertechnik 703 ff.

Dopplerfrequenz-Spektren 54,66

-, gepulste 54

Dopplersonographie 54 ff., 66,
70,74 ff£.,79 f£f.,83 f£.,92 f.,
155,253,275,287,294,304,311,
587,603 ff.,876,914,956,1005

-, bidirektionale 197

- beim Hirntod 603 ff.

-, transkranielle 60 ff.,b96,

603 ff.
D-Penicillamin 361,397,928

543 ff.,

Drogenabhédngigkeit 12,420,467 ff.

-, Endokarditis 12

-, Hirnatrophie 467 ff.

d2.-Test 475 £.,513 ff.

Ductus arteriosus apertus 44 f.

Duplex-Scan 66 ff.,79

Durchblutungsst&rung, zerebrale
49,70,79,102,274

Durchgangssyndrom 292,294 f.

Dysarthrie 247,295,392 f.,587,
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729,941

Dysphagie 424 ff.

Dyssynergia cerebellaris myoclo-
nica 658

Dystonie 917

Dystrophia myotonica 833 ff.

Echoencephalographie beim Hirn-
tod 538

Echokardiographie 3,6,9,16,21,
29,46,49,51,64,105 f£.,111 £.,
155,197,250,252,276

-, eindimensionale 49,51 f£.,111

-, Kardiomyopathie 21

-, transdsophageale 105 f.

-, zweidimensionale 102 ff.

ECIC-Bypass 64,260

EDTA 260

EEG 180 ff.,196 £.,290,537 f.,
539 ff.,544,556,673,750,754,
881 ff.,886 ff.,891,925,932,
956,995, 1005

- bei Frihgeborenen 556

- beim Hirnstammtod 539 ff.

- beim Hirntod 537 f£.,578 ff.,

587 ff.,625

-, Nullinien-EEG 544

- bei Pickwick-Syndrom 1008

- bei Schizophrenie 878 ff.

-, Schlaf 197

Ehrmann-Sneddon-Syndrom 252 ff.

Einklemmung 154

- bei Hirnembolie 154

Einschwemmkatheter 204

Einzelfaser-EMG 455 ff.

EKG 197,256,276,280,284,297,995

- bei Friedreich-Ataxie 204 ff.

Elektrolythomoiostase, zerebrale
180 ff.

Elektrolytldsung 301

Elektrolytstdrungen 408,463 ff.

Elektronystagmographie 287,956

Elektrookulographie 270,901

Elektrophorese 237

ELISA 936

Embolie, s. Hirnembolie, retina-
le Embolie, Lungenembolie usw.

Embolierezidiv 10,153 ff.

- nach Hirnembolie 154

- bei Vorhofflimmern 10

Emetin 516 ff.

EMG 361 ff.,389 ff.,399 ff.,
446 £.,455 ff.,471 ££f.,509 ff.,
547,597,660,663,733,852,869,
897 ff.

Encephalomyelitis disseminata
215

Encephalopathie

-, hypertensive 33 f.

-, varaneoplastische 941

Endangiitis obliterans 254
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enddiastolisches Volumen 27 f£f.
Endokardfibrose 21
Endokarditis 5,12 ff.,51,152
- Anfdlle 14
- Embolien 15,50,152
-, infektitse 13 f.
, Komplikationen 15
-, Mortalitdat 13
, mykotisches Aneurysma 15 f.
, Paresen 14
, rheumatische 12
- simplex 250
- Therapie 16
-, Todesursachen 13
Endokarditis eosinophilica LSff-
ler 21
Endokarditis lenta 828
Endoxan 942
ENG 361 ff.,399 ff.,446 ff.,
455 ff.,471 £f.,513 ff.
Enhancement 232
Enolase 147 ff.
Enterokokken 18
Entspannungstherapie 871
Entzugsdelir, alkoholisches
297 ff., 442 ff.
Enzephalitis 13,247
Enzephalopathie 317,330,340 ff.
-, Berufskrankheit 330
-, Blei 317 f.

-, intrathekale Therapie 505 ff.

-, Losungsmittel 340 ff.

Enzymblockade 261

Enzym-Immunoassay 1017 ff.

Enzyminduktion durch Antiepilep-
tika 490

EPH-Gestose 931

Epidural-Sonden 139 ff.

Epilepsie 14,46,153 £.,196,443,
449,471 ££.,769,933

-, Alkoholismus 443,449

-, Antiepileptikanebenwirkungen

471 ff.

- bei der Hirnembolie 154

- des Temporallappens 1014

Erblindung 295

Erbrechen 305

Erethismus 318,328

Ergometrie 72,215

Ergotamin 959 ff.

Erythema migrans 744,747

Erythromycin 6

Erythrozytenaggregation 301 f.

Ethik 565 ff.

Etomidate 181 f.,520 ff.,640 ff.

Euthanasie 562 f£.

-, indirekte 563
Evaluskop 264,267
E-605-Vergiftung 590
Exanthem 489
Exhairese 654

experimentell allergische Enze-
phalomyelitis (EAE) 806 ff.

experimentell allergische Neu-
ritis (EAN) 811 ff.

Extrasystolen 158 ff.,197,263

- bei Friedreich-Ataxie 206

-, supraventrikuldre 197

exzentrische Hypertrophie 30 f.

Fallot-Tetralogie 44 f.,169
Farbsinnstdrung 451 ff.
faziales EMG 547
Fazialisparese 282,306,658
Feldmann-Test 725
Fettembolie 608 ff.
Fibrinogenbestimmung 485
Fibrinolysetherapie 63,304 ff.
Fieber 247
Filterbanksystem 55
First Pass Technik 124 £
Fisher-Syndrom 281,678 ff.,784
Flow-Mapping 64
Flow-Monitoring, transkranielles
64
Fluoreszenz-Polarisations-Immu-
noassay 1017 ff.
Fluphenazin-Dihydrochlorid
297 ff.
FluBdiagramm 61
Flissigstickstoff 244
FluBprofil, helikales 57
Fog-Skala 738
Fogging-Effekt 193,637
Folsduremangel 452,862 ff.
forcierte Diurese 384
Fourier-Transformation 54 f.,
66,881
foveale Reizung 216
Fragmentation 155
Frequenzabfall 280,283
Frequenzanalyse 61,290,292
Frequenzbanden 55
Frequenzschwankungen 55
Friedreich-Ataxie 22,204 ff.
- und kardiale Symptome 204 ff.
- und Lungenfunktion 204 ff.
Frilhsommermeningoenzephalitis
744 ff.
FTA-ABS-Test 239
Funktionsstoffwechsel 176
Furosemid 384,601

GABA 946 f.

Galactocerebrosid 811 ff.

Gamma-Hydroxybuttersdure 640 ff.

Gamma-Kamera 103,124,129,204,
621

Ganglion Gasseri 654,669

Ganglion geniculi 658 ff.

Ganglion stellatum 258

GanzkOrperplethysmografie 204



gastrointestinale Symptome
380 f£f.,389 ff.,412 £.,418,
424 ff.
Gaumensegelmyoklonus 190 ff.
GefdBgeschwulst 270 ff.
GefédBwandverdnderungen
-, arteriosklerotische 51
-, Nekrose 248
Gentamycin 507
Geschmacksst8rung 237
Geschwindigkeitshistogramm 66
Gesichtsfelddefekt 451 ff.
Gewebszerfallmarker 147 ff.
genetische Determination 438
Gerinnungsfaktoren 485 f.
Gerinnungsparameter 485

Gewichtsverlust 235,350 ff.
Glasgow Coma Scale 173 ff.,557,
594

Glasgow Outcome Scale 148,
173 ££.,557
- fir Kinder 557
Glaube 566 f.
Gliom 963 ff.,976 ff.
Glukose~-Effekt 430
Glutamat 946
Glycerin 140 £.,669,991
Glykogenanhdufung, intraaxonale
332
Glykogenose 857 ff.
Glykogenspeicherung
Gold 361
195m Gold 124 f£f.
Granulome, perivaskuldre 248
Guillain-Barré-Syndrom 23,678

868 f£.

HAES 301 ff.
Hagen-Pouiseulle-Gesetz 67
Hallervorden-Spatz-Krankheit
931
Halluzination 247,851
Halluzinogene 469
Halogenkohlenwasserstoff
Haloperidol 926
Haltereflex 480
Hidmangioblastom, s.
Hamartom 1014

325 f.

Hé&matokrit 44 f.,301
-, kritischer Wert 44
Hdmatom

-, intramurales 84

-, spontanes intracerebrales
263 ff.

-, Volumen 264

Hémodialyse 385,513 ff.

Hamodilution 301 ff.

Hamofiltration 513 ff.

Hamoperfusion 385,527

Hamorrhagie, sekunddre 232

hdmorrhagische Diathese 264

hédmorrhagischer Infarkt 155

Lindau-Tumor
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Hiamostase 254

Harnstoff 263 f.

Hatchinski Ischédmie Skala

Hautkolorit 395

Hautoberfldchenlipide

HAWIE 724

HbS-Antigen 165

Helfer-T-Lymphocyten

Hemianopsie 153 ff.,252,964

- bei Hirnembolie 154

- bei Lues 239

Hemiataxie 295

Hemiblock 274

Hemiparese 252,891,964

-, motorische 144 f.

Hemmk&rper 485 ff.

Heparinisierung 16,62,280

Hepatitis 778 ff.

Herdenzephalitis 797

Herdsymptome, zerebelldre 271

Herniation 629

Herpes simplex 247

-, Enzephalitis 750 ff.

Herz-Atem-Stillstand 535

Herzbinnenraumszintigrafie 204

Herzfehler

-, angeborener 44 ff.

-, rheumatischer 152 )

Herzfrequenzvariabilitdt 208,
594 ff.

Herzhypertrophie 257

Herzindex 29 f.

Herzinfarkt 152,212,252,254,
263,274,276,294

Herzinsuffizienz 16,47,212

Herzkatheter 27 £f.,46

Herz-Kreislauf-Versagen 481,
639 ff.

Herzminutenvolumen 277

Herzmuskelerkrankung bei Fried-
reich-Ataxie 206

Herzoperation 72,102,263,294

Herzrhythmusst&rungen 151 ff.,

905 ff.

158 ff.,206,211 £.,250,274 ff.

280 f£.,290,294

Herzschrittmacher, s. Schritt-
macher
Herztransplantation 571 f.

Herzversagen 263
Herzwandperforation 280
Hexacarbon 331 ff.,365
Hexachlorophen 366
2,5-Hexandion 331 ff.,365
Hexamethylenamin 496

Highlighting 834 f.
HirnabszeB 14,44 f.
Hirnatrophie 330,467 ff.

Hirnbasisarterien

Hirnbiopsie 750

Hirnblutung 37 f.,264,556 f.,
577

60,64

764,804 f.

115 f.

’
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Hirnblutung 304,458 ff.,634 f££.,992
- bei Friihgeborenen 556 -, Blutung 458 ff.
Hirndruck 139 ff.,270,550 f., -, Insult 305
980 -, Ischdmie 309
-, Druckdynamik bei Kindern 557 -, Hypodensitdt 634 ff.
- und Hirntod 550 -, Lasion 277
-, Messung, epidurale 139 ff., Hirnstammfunktion 537 ff.,
550 f. 582 ff.,647
-, Steigerung 271 Hirnstammpotentiale 480
Hirndurchblutung 119 ff.,124 ff., Hirnstammtod 539 ff.,556,587 ff.
277,293 £.,639 ff.,986 f£f.,1003 Hirnszintigrafie 232,649,763
-, Gold 124 Hirntod 535 ff.,543 ff.,554 ff.,
-, Xenon 119,252,1022 ff. 559 ff.,565 ff.,577 f£f.,582 ff.,
Hirnembolie 9,15,21,44 f.,49 ff., 621 ff.
64,79,102,108,119 ff.,151 ff., -, Dokumentation 577 ff.
206,243,294, 309 -, ethische Aspekte 656 ff.
-, Emboliequellen 54,152 -, Juristische Aspekte 559 ff.
-, Héufigkeit 151 - bei Kindern 554 ff.
-, kardiale 233,249 -, Symptome 582 ff.
-, Mikroembolie 250 Hirntumor 240
-, Prognose 154 ff. HIS-Bilindel-Elektrographie 10
-, regionale Gehirndurchblutung Histokompatibilitdt 570
119 ff. HLA-Antigene 711 ff.
-, Symptomatik 152 ff Hochdruckflissigkeitschromato-
-, Todesursache 154 grafie 695 f.
Hirninfarkt 70,76,80,83,99, Hochdruckherz 26 ff.,32 f.
105 f£.,110 £.,119 ££.,139 ff., -, Stadien 32
142 f££.,151 ££.,163 £f£.,173 ff., -, Therapie 32
177 ££.,190 £.,221,228 ff., Hochdruckkrisen 33 ff.
232 ff.,252,254,259,263,274, hormonelle Faktoren 84
294,301,306,995 Horner-Syndrom 236,268,913
-, Begleiterkrankung 212 Hornerv 88 f.
-, Briicke 247,294 Hornhauttransplantation 573
-, embolischer 5,15,119 f., HOorschwelle 88
151 ff. -, Verschlechterung 481
-, Frithdiagnostik 147 ff. H1-Rezeptorenblocker 525 ff.
-, GroBenmessung 142,148 Hillkurve 55
-, Hirndruck 139 ff. Hustenreflex 539
-, Hirnstamm 190 ff. HWS-Syndrom 953
-, Immunhistologie 243 ff. Hyalinose 145
-, ipsilateraler 76 ff. Hydrazinderivate 372
-, Juveniler 163 ff. Hydrocephalus internus 271,430 f.
-, Kleinhirn 190 ff.,247,294 Hydrocephalus occlusivus 47
-, lakundrer 142 ff. Hydroxylierungsdefekt 433 ff.
-, Liquorenzyme 147 ff. Hypakusis 496,658
- und Migr&ne 113 Hyperextension 84
-, Mittelhirn 294 Hyperhidrosis 197,351 ff., 365,
-, oberfldchlicher 142 ff. 367,413,851
-, Prognose 173 ff. Hyperkalzédmie 320
-, Schwangerschaft 164 Hyperkeratosen 403
- bei vertebro-basildren ver- Hyperlipidamie 153,228 ff.
schlissen 177 ff. Hypersensitivitdtsangiitis 244
-, zentraler 142 ff. Hypersexualitdt 338,413
Hirnnekrose 259 Hypersomnie 188 f.,1008 ff.
Hirnédem 139 ff.,640 ff.,853, Hyperthermie 215
991 Hypertonus 5,26 ff.,47,81,142 f.,
-, Hirninfarkt 139 ff. 153 £.,197,206,212,228 ff.,
hirnprotektive MaBnahmen 147, 247,252,256 ff.,267,276,290,
639 ff. 953
Hirn-Sequenz-Szintigraphie 197 - und intracerebrale Massenblu-

Hirnstamm 88 ff.,177 ££f.,190 f., tung 264



Hyponatridmie 464

Hypothermie 535,543,579 f.,601,

615
Hypothyreose 914
Hypotonie 212,601,913
hypoxdmische Anfdlle 44 ff.
Hypoxie 481
Hypoxietoleranz 554
hypoxische Krise 198

Idiosynkrasie 323
IgA-Globulin 244

IgG-Globulin 245,247,349,799 f.

820
- bei Lues 240
IgG-Index 785 f.
IgM-FTA-ABS-Test 239
IgM-Globulin 245,252
Ileus 380 ff.
Immunelektrophorese 254,785 ff.
Immunfixation 799 ff.
Immunfluoreszenzmikroskopie
252,772,776

Immunkomplexpolyneuritis 775 ff.,

781
Immunneuropathien 788 ff.
immunologische Diagnostik 164,
244,781,784 ff.,788 ff.
- beim Hirninfarkt 243 ff.
- beli peripheren Neuropathien
775,784 ff.,788 ff.
Immunperoxidasefdrbung 801

Immunsuppressiva 245,502,570 ff.,

574,852
Immuntherapie 971
Immunvaskulitis 237,243 f.,249,
770 ff.
Impedanz-Audiometrie 667
Indometacin 260,914
Infarktvolumen 142
Infiltrat 252
Influenza 849
INH 762 ff.
Injektion, epidurale 224
Insektizide 319,367,590
Insomnie 851

Intelligenzminderung bei MS 724

Intensivmedizin 561 ff.,567 f.,
590 £.,594,598 ff.,613 ff.,
647 f.

Interaktion 322 f.

Interkostalmuskulatur 206

Interpeak-Latenz 89 f.,312,
480 f.

Intervall, freies 83 f.

Intervallhistogramm 897

Intimarif3 84

Intimaverdickung 254

Intoxikation 317 ff.,324 ff.,
340 ff.,361

-, Arsen 361,403
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-, Blei 317 £.,325 f.,361 f.,
395 ff.
-, Dioxin 319
, Diphenhydramin 525 ff.
, E 605 590
, gewerbliche 317 ff.
, Insektizide 319,367
, Kohlenmonoxid 326,364
, Lithium 407 ff.
, LOosungsmittel 329,340 ff.
, Mangan 320
-, Neuroleptika 528 ff.
, Organophosphate 319
, Organozinn 336 ff.
, Phenytoin 471
, Quecksilber 318,329
, Schwefelkohlenstoff 364
, Schwermetalle 324 ff.
, Speisedl 348 ff.
, Thallium 324,362 f.,380 ff.,
389 ff.,392.
-, Thymoleptika 525 ff.
intrathekale Therapie 500 ff.,
505 ff.
intravendse Subtraktionsangio-
graphie (ISA) 133
intrazerebraler Druck (ICP)
139 ff.
Intrinsic Cardiac Reflexes 596
Intubation 280
Iontophorese 871 ff.
Iopamidol 509 ff.
irregulédre Hypertrophie 29 ff.
Irreversibilitdt beim Hirntod
544,560
Isaac-Syndrom 854
Ischdmie, zerebrale 49,98
isoelektrische Fokussierung
795 ff.
Isotopenanreicherung 232
Ixodes ricinus 746,747 ff.

Jackson-Anfall 891

Janetta, Operation nach 654

Jervell-Lange-Nielson-Syndrom
10

123Jod 129

Jodoamphetamin 130

Kalium 263 f.
Kalium-Eisen-Hexacyanoferrat
383 f£.
Kaliumpermanganat 412 ff.
Kdlteagglutinin 254
Kalzium 295
Kalziumantagonisten 595
Kalzium-Trinatriumpentat 415
Kammerflimmern 276,294 f.
Kanzerogenese 371 ff. X
Kaposi-Hirnmetastasen 754
Kapselinfarkt 144,148
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Kardioinhibition 198
kardiologische Diagnostik 7,70
-, Indikation 6 f.
Kardiomegalie 102

Kardiomyopathie 20 ff.,50,152 f.,

868

-, dilative 22

- und Hirnembolie 152 f.

-, hypertrophische 21

-, latente 21

Kardioversion 10

Karmansche WirbelstraBfen 63

Karnitinmangelsyndrom 23

Karotisdesobliteration 77

Karotisdruckverfahren 197

Karotisdruckversuch 283,1006

Karotismassage 280

Karotissinus

-, hypersensitiver 9 f.,274,

283 ff.

-, Massage des 197

Karotissinussyndrom 287 ff.

-, hypersensitives 274

Karotissiphon 60,62,76

- verschluB 306

Karotisstenose 75 ff.,106,
129 ££.,137,144,167 ££.,275

-, supraklinoidale 167 ff.

Karotisstumpfdruck 99

Karotistrauma 85,163

KarotisverschluB 129 ff.,144

-, bilateraler traumatischer

83 ff.

-, embolischer 154

-, SPECT 129 ff.

Karotis-Vertebraliserkrankung,
kombinierte 76

Karpaltunnelsyndrom 872

Katecholamine 294,299

-, Erhéhung 257

Katheterbiopsie, endomyokardiale
22

Kayser-Fleischer-Ring 928

Kearns-Sayre-Syndrom 22 f.

Kernspintomografie, s. NMR

Kichererbsen 320

Kinking 67

Kipptischuntersuchung 197,224

Klappenersatz 16 f.

-, Endokarditis 17

Klappenfehler 3 ff.,15 ff.,52,
152

Kleinhirnbriickenwinkeltumor 654

Klick, spédtsystolischer 107

Klickreiz 88

Klimakterium 228 f.

Klippung 16

-, mykotisches Aneurysma 16

Koagulopathie, disseminierte
intravasale 250

Kochsalzaufnahme 228

kognitionsabhd&ngige Komponente
92 ff.

Kohlenmonoxidvergiftung 326,364

Kojewnikoff-Epilepsie 154

Kollagenase 775 ff.

Kollagenose 222

Kollateralversorgung 98

Koma 84,178 f.,613 ff.

Komplikationen

-, kardiale 280

-, respiratorische 280

-, thromboembolische 280

Konakion 487

Kontraktilitdtsstdrung 52

Kontrastmittel 133 ff.,232

Kontrazeptiva 5,164 f.,249

Konzentrationsfdhigkeit 474 f£.,
513 ff.

konzentrische Hypertrophie 29 ff.

Kopfnystagmus 895 ff.

Kopfschmerzen 14,34,39,47,
153 ££.,749,891,980

- bei Arteriitis temporalis
235 ff.

-, Diagnostik 952 ff.

, Endokarditis 14

- bei granulomatdser Angiitis
247

- bei Hirnembolie 153 f.

-, Hypertonus 34

- bei Lindau-Tumor 272

- bei Lues 240

-, postpunktionelle 224 f.

Kornerzelldegeneration 493

Koronarangiografie 70,722,253

koronare Herzkrankheit 27 ff.,
70 £.,212,274,284

Koronarfaktor 26 ff.

Korpuskelgeschwindigkeit 67

Korrelationsanalyse 485

kortikales Potential 620

kortiko-nigrale Projektion
946 ff.

Kortison 237,247,252,254,502,
570,574,684,719 ff.,849

Kortisol 914

Kostennutzenanalyse 52

Krampfanfall 248,283

-, generalisierter 192

Kreatinin 263 f.

Kreatinkinase-Isoenzym BB
(CKBB) 147 ff.

Kreislaufhombostase, periopera-
tive 98

Kreislaufregulationsstdrung
225 f.

Kryoglobuline 165,254

Kussmaul'sche Atmung 46

Labyrinthausfall 252
Lagerung 140



Lagerung

- bei Hirndruck 140

Lambert-Eaton-Syndrom 941

Langzeitantikoagulation 102

Langzeit-EKG 9 f£.,155,158 ff.,
277

Lathyrismus 320

Lavage, enterale 385 f.
L-Dopa 415,911
Leberenzyme 254,442

Lebertransplantation 571 ff.
Leigh-Syndrom 23
Leitungsblock 816
Lemniscus lateralis 88 f.
Lentasepsis 45
Leukotrien 824
Levodopa
- und Herzrhythmusstérung 11
- und kardiovaskul&dre Erkrankungen
211 ff.
Lhermitte 267
limbisches System 337 ff.
Lindau-Tumor 270 ff.
Linksherzversagen 276
Lipid-hydroperoxide 261
Lipidose 437
Liquor 14 f.,147 f£f.,180 ff.,
252,259,658,679,729,737,747,
749,751,754,785 ff.,795 ff.,
803 ff.,846,909,932,935 ff.,
980
-, Azidose 261
-, Diagnostik bei Hirninfarkt
180 ff.
-, Druckschwankungen 224
-, Endokarditis 14 f.
, Enzyme 147 ff.
, GesamteiweiB 232,247
- bei granulomatdser Angiitis
247
, lsoelektrische Fokussierung
795 ff.
- bei Lues 240
- bei Migrdne 956 ff.
~ bei peripheren Neuropathien
785 ff.
-, Pleozytose 956 ff.
-, Rasterelektronenmikroskopie
792 ff.
-, Unterdruck 224
-, zelluldre Differenzierungs-
antigene 803 ff.
-, Zirkulationsstdrung 259

Liquorenzyme 147 ff.,180 f.

Liquorzytologie 769,792 ff.,
803 ff.

Lithium 11,407 ff.

- und Herz 11

-, Intoxikation 407 ff.

Livedo racemosa 249 ff.,252 ff.
Locked-in Syndrom 88 ff.
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Long loop-Reflex bei MS 733 ff.

Losungsmittel 329 f£.,340 ff.

Love-Kanalaffiare 320

Lues 239 ff.,252

-, cerebri 239

-, connata 239

-, Meningoradikulitis 784

-, Quecksilberschmierkur 318

-, vaskuldre 239 ff.

Lumbalpunktion 17,243,256

-, Endokarditis 17

- und postpunktionelle Beschwer-
den 224 ff.

Lumboischialgie 845,871

lumbosakrale Plexusneuropathie
845 ff.

Lungentransplantation

Lupus erythematodes
243,489

Lyme disease 744,747,749

Lymphadenopathie-Syndrom 753

572 f.
163 ff.,

Lymphom 804 f.
Lymphozyten-Klone 973 f.
Lyse, spontane 103,155

Makroangiopathie, okkludierende
60
Makrozirkulation 301
maligne Hyperthermie 23
Manganvergiftung 320,325,412 ff.
Mannit 140 f.,384
Marcumarisierung 51,62 f.
Masseterreflex 608 ff.
Masse-Volumen-Relation 26 f£f.
Mastdarmstdrung 222
MBK 331 ff.,365
McArdle-Syndrom 857 ff.
Mediaastverschluf 155
Mediahypertrophie 35 f.
Medianekrose, idiopathische 169
Medianusneuropathie 366
Medianus-SEP 828 ff.
Medianusstimulation 98 f.
Mediateilinfarkt 154 ff.
MediaverschluB 155 f.
Medulloblastom 976
Mees'sche Querstreifen
403
Megadolichobasilaris 61
Mehrorganentnahme 572 f.,645 ff.
Meige-Syndrom 662 ff.
MEK 365
Melkersson-Rosenthal-Syndrom
244
Melphalan 496
Meningitis 13,505 f.,773,800
Meningoenzephalitis, lymphozy-
tdre 737
Meningomyeloradikulitis
Meningopolyneuritis 747

361,363,

747 ff.



1042

Merettichperoxidase 232

Messkopf 66

Mestinon 683,695

Metastase 977 f.

Metenkephalin 909

Methotrexat 492,506,806 ff.

Methylbromid 365

Midodrin 916

Migraine accompagnée

Migraine basilaire 61

Migrdne 61,110 f£f.,770,871,953,
956 ff.,959 ff.

- und Mitralklappenprolaps 110f€f.

- bei progressiver Sklerose 770

Mikroangiopathie, zerebrale
312

Mikrozirkulation 301

Milzembolie 18

Minamata-Krankheit 318

Minderperfusion

-, cerebrale 96

-, retinale 215

Mipafox 319

Mitralannulus-Verkalkung

Mitralinsuffizienz 49 ff.

Mitralklappe 12 f.

- vitium 102
Mitralklappenprolaps 3 ff.,
49 ff.,105 ff.,152,249 f£.

-, Hirnembolie 152

-, Inzidenz 108,110

- und Migr&ne 110 f.

mitralkonfiguriertes Herz 50

Mitralsegel 250

Mitralstenose 49 ff.,250

Mittelhirn 267

Moja-Moja 243

Monitoring, intraoperatives
98 ff.

Monoparese 153

61,110 f£.

6,49 ff.

Morbus Alzheimer 92,935
Morbus Behget 244

Morbus Fabry 22 f.

Morbus Fahr 212

Morbus Huntington 917 ff.
Morbus Parkinson 909 ff.
Morbus Wilson 928 ff.,935

Mortalitdt

-, Endokarditis 13

-, Hirnembolie 154

Morvan-Syndrom 851 ff.

Multifactorial Index of cardiac
risk 263

Multiinfarkt

-, Demenz 96

-, Syndrom 249

Multiple Sklerose 654,715 ff.,
719,724 ff.,728 ff.,733 ff.,
737 ff.,740 ff£.,795 £.,800
935,1013

Multiplet-Entladung 852

60 f.,

Musical Murmurs 63
Muskelaktionspotential 815
Muskelatrophie

-, Kugelberg-Welander 839

-, X-chromosomale 828

Muskelbiopsie 249,833,869

Muskeldystrophie 22

Muskelphosphorylase

Muskelpolster 84

M. tensor tympani 668

Mutismus 192,268

Myambutol 762 ff.

Myasthenia gravis 683 ff.,
687 ff.,691 ££.,695,699 ff.,
703 ff.,708 f£.,711 ff.

myelin-assoziiertes Glykopro-
tein 788 ff.

Myelogravhie 225,509 ff.

Myelomalazie 221 ff.

Myeloneuropathie 367

857 ff.

mykotisches Aneurysma 13 ff.

Myokarddegeneration 204,571

Myokardfaktor 26 ff.

Myokardinfarkt 70,102,152

Myokarditis 152

Myoklonus 190 ff.,247,295,520,
583

Myokymie 851

Myopathie 10 f.,22 f.,516 ff.,
9241

-, Herzbeteiligung 10 f.

-, toxische 516 ff.

Myopie 281
Myositis fibrosa 22

Nachblutungsrisiko 256 ff.

Nackenabdominalreflex 582 f.

Nadelelektroden 598

Naevus flammeus 192

Na-y-OH-butyrat 181

Naloxon 910

Natriumjodidltsung 363

Natrium-Nitroprussid 986

Natriumzitrat 397

Nebenwirkungen

-, Antievileptika 480

-, Zytostatika 500 ff.

Nemaline Myopathie 23

Nembutal-Narkose 480 f.

Nervenaktionspotentiale

Nervenleitgeschwindigkeit
815 ff.,831,847,852,862,868,
901 ff.

Nervensystem

-, parasympathisches 281

-, sympathisches 281

-, Vegetatives 208

Nervus ischiadicus 864

Nervus oculomotorius 901

Nervus ovpticus

-. Atrophie 295

828 f.



Nervus opticus
-, Leitungsverzdgerung 215 ff.
Nervus peronaeus 295,846 f.
Nervus radialis 295
Nervus suralis 822
Nervus tibialis 815
Nervus ulnaris 295
Netzhautabl6sung 281
Neugeborenenmortalitdt 554 f.
neuralgische Schulteramyotrophie
846
Neuritis, chronisch rezidivieren-
de 815 ff.
-, elektrophysiologische Unter-
suchungen 815 ff.
neuro-axonale Dystrophie 931 ff.
Neuroleptika 297,528 ff.
Neurolues 239
Neuromyopathiesyndrom 349 f.,
437
Neuromyotonie 851 ff.
neuronale Dysfunktion 180 ff.
Neuro-Onkologie 371 ff.
Neuropathie
-, autonome 208 ff.,360 ff.,
505
-, bulbospinale hereditdre moto-
rische 828 ff.
~, ischd@mische 295
Neuropeptide 824,909,935
Neurotransmitter 662,824,843,
909,935
-, Stoffwechsel 866
n-Hexan 325,331 ff.,365
nicht demyelinisierende Erkran-
kungen 215 ff.
Nicht-Target-Reiz 93
NICOLET CA 1000 98
Nierenschaden, toxischer 14
Nierentransplantation 570 ff.,
645 ff.
Nifedipine 38 ff.
Nitroglycerin 38 f.
Nitrosamide 371 f.
NMPTP 420 ff.
NMR 673,679 f.,729,750,928 ff.,
1012 ff.
Non-Uhthoff 216 ff.
Noradrenalin 277,647 ff.,914
- Spiegel 277
no-reflow-Phdnomen 640
Nor-Epinephrin 913
Normtherapie 592
Nortryptilin 433
Notstand 563 f.
Nucleolysin 775 ff.
Nucleus cochlearis 88 f.
Nucleus olivaris superior 88 f.
Nucleus pulposus Prolaps 775 f.
Nulldurchgangszdhler 54
Nullinien-EEG 536,577,591,
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603 f.,627
Nystagmus 271,292,480,489,678,
920,932,941

O¢-Alkylguanin 376

Oberflédchenelektrode 88

Ocular-Flutter 758

oddball-Paradigma 93

Ohnmacht 196 ff.

s Oktave-Spektrumanalyse 55

okulocephaler Reflex 535 f.,
543

okulovestibuldrer Reflex 537

Olbert-Ballon-Katheter 309

Oligodendrogliom 963,976

oligoklonale Bande 659,751,
784 ff.

- bei Lues 240

- bei peripheren Neuropathien

785 f.

Olivenhypertrophie 191

Operation 16 f.,45 f.

-, AbszeB 16

-, angeborene Angiokardiopathie

45

-, Indikation 72

-, mykotisches Aneurysma 72

Ophthalmodynamographie 280

Ophthalmoplegie 671 ff.,678

Opioide 469,909 ff.

Opsoklonus 758

Optikusatrophie 235,247,393,
418

-, toxische 393,418

Organentnahme 645 ff.

Organkonservierung 563,645 ff.

Organophosphate 319,367

Organspende 624 f.,645ff.

orofaziale Dystonie 662

orooharyngealer Reflex 537,543

Orthostase 212

-, Mandver 280

Osophagusfunktionsstdrung 424 ff.

Osophagusmanometrie 424 ff.

Oxcarbazepin 886

Panarteriitis nodosa 223,243,
249

Pancuroniumbromid 297

Pankreastransplantation 572 f.

Pankreatitis 295

Papillentdem bei Leus 240

Papillitis 239

PAP-Methode 822

paradoxe Embolie 152 ff.

Parkinson-Syndrom 211 ££f.,292,
417 ff.,420 £.,528 ff.,897,
905 ff.,935,947

- und kardiovaskulé&dre Erkran-

kungen 211 ff.
- und Shy-Drager 913
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Parkinson-Syndrom

- unter Neuroleptika 528 ff.

Pathfinder-II-System 204

Patiententestament 562,573

Peak 88 ff.

-, Latenz 93

pektangindse Beschwerden 70

Penicillin 748

-, Nebenwirkungen 240

-, Prophylaxe 5 f.

-, Therapie bei Lues 240

Pentachlorphenol 366

Perfusionsdruck, zerebraler
(CPP) 139 ff.

Perfusionsszintigrafie 621 ff.

Perhexilin 433 ff.

periphere arterielle VerschluB-
krankheit AVK 70 f.

Periphlebitis 247

Perkussionsmyotonie 869

Peroxidase-Antiperoxidase-Metho-
de 976 f.

Perphenazin 926

Persdnlichkeitsschutz 564

Petechien 14 f£.

Phdochromozytom 33

Phenacetin 433

Phenformin 433

Phenole 320

Phenothiazine und Herz 11

Phentolamin 39

Phenytoin 433,471 ff.,489 ff.,
526,851,925,1017

Physostigmintherapie 525

Pinozytoserate 234

Pilze 18

Pixel 135 f.

Plantarflexion 574,583

Plaques 67,72,312

-, arteriosklerotische 54,79 ff.,

84
-, atheromatdser 295
Plasmapherese 281
P 300-Latenz 92

Pladttchenaggregationstest 111 £f.

Pl&dttchenfaktor 4 105 ff.,165,
254

Pldttchenmarkierung 103

Pldttchenszintigrafie 64

-, "7In 102 ff.

Plexus lumbosacralis 845 ff.

Pneumothorax 295

Polani-Moynahan-Syndrom 22

Poliomyelitis 837 ff.

Polyglobulie 44,270,272

Polymyalgie 235 f.

Polymyositis 22,349 ff.,516,784

Polyneuropathie 208 ff.,326,
331 ££.,360 f£f.,775 £f.,845,
854,942

-, Akrylamid 364

-, Alkohol 442 ff.,455 ff.,459

-, Antiepileptika 471 ff.,489
, Arsen 361,403 ff.
, Bthylenoxid 364
, Benzol 366
, Berufskrankheit 326 f.
-, Blei 317 £.,327 f.
7
’

CIS-Platin 496

diabetische 208 ff.,901 ff.

DDT 367

entziindliche 785 ff.

Folsdure 862 ff.

- und Hepatitis 778 ff.

Hexacarbon 331 ff.

Immunkomplex-P. 775 ff.

kausalgische 380

Kohlenmonoxid 326,364

Kohlenwasserstoff 366 f.

Mangan 412 ff.

Organophosphat 319,327,367

Phenole 366

Porphyrie 429 ff.

Schwefelkohlenstoff 364

sensomotorische 209

serogenetische 775 ff.

Speisedlvergiftung 349 ff.

Thallium 363,380 ff.,389 ff.

Triorthokresylphosphat 366

urdmische 513 f.

-, Vitamin B6 862 ff.

Polyradikulitis 837,839,845

Polyradikulitis Guillain-Barré
280 ff.,768,778 ff.,784 ff.

Polytrauma 297 ff.

Polyurie 407

poor metabolizer 433

Porphyrie 429 ff.

Porphyrine 397,429 ff.

Positronen-Emissions-Computer-
tomographie 124,127 f£.,949 ff.

postpunktionelle Beschwerden
224 ff.,502

Posturografie 941 ff.

Potenzstdrung 209

PPD 764

Pravidel, s. Bromocriptin

Prednisolon 237

Priapismus 222

primemover 322

Primidon 472 ff.,925,1017

Primitivschablonen 590

Procaine 181 ff.

Procarbazin 374,492

procongierter reversibler Insult
106,121,153,169,277

Prognose der Hirnembolie 154 ff.

programmierte Stimulation 10,
22

progressive Paralyse 239

Promit 301

Propanolol 433,596

Prostacyclin 259

Prostaglandin 824,914
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Proteinanalyse 232 Reanimation 11,120,560
Proteinbiosynthese-Hemmung 517 Rechtfertigungsproblem 563 f.,
Protein C 165 565 f.
Pseudo-Carotis-Thrombose 550 Rechtsfrage 559 ff.
Pseudotabes / Peripherica 368 Reendothelialisierung 80
Pseudotumor cerebri 980 ff. Reflex, axialer 57
Psoashdmatom 845 regionale Gehirndurchblutung
psychische Symptome 14,211,337, 119 ff.
343 £.,392 f£.,418,430,513 ff., Regressionsanalyse, lineare 94
525 Reiter-Syndrom 244
-, Antiepileptika 474 f£. Rekalzifizierungszeit 485
-, Dialyse 513 ff. Rekanalisation 106,155
-, Endokarditis 14 Rektoskopie 932
-, latente Kardiomyopathie 21 REM-Schlaf 888
-, LOsungsmittel-Intoxikation Renin 914

342 ff. Residualvolumen 205
-, Manganvergiftung 418 retinale Embolie 4
-, Organozinn-Intoxikation 337 f£. retinale Perfusion 219
-, Thalliumvergiftung 392 f. Retrobulbdrneuritis 215,239,
Psychophysiologie 995 ff. 719 f£.,729
Psychosyndrom, hirnorganisches Reye-Syndrom 23

115,252,326,336 ff.,344,442 f. Rezidivstenose 312
-, Alkoholismus 442 Rhabdomyolyse 22
-, L&sungsmittel-Intoxikation rheumatische Herzkrankheit 102

342 ff. Rhythmusstdrungen 9 ff,15,
-, Organozinn-Intoxikation 50 ff.,151 ff.

336 ff. RIA 936
Pulmonalstenose-Syndrom 44 f. Richmond-Schraube 557
Pulsrepetitionsrate 60 Riesenaxonopathie 365
Pupillenreaktion 535 f., 543, Rifampicin 762 f.

578 f. Rigor 247,917
Purinbasen 376 riMLF 188
Purkinje-Zellen 492 Risikofaktoren 74,81,107 £f.,
Purpura 15 143 £.,153 £.,164 £.,170,
psychopathologische Syndrome bei 178,252,267
Lindau-Tumor 271 -, kardiovaskuldre 263 ff.
Pyramidenbahnzeichen 247 Rontgenbildverstédrker 135
Pyridostigmin 695 ff. Riickenmarksnekrose 337
Ruffles 792
QT
-, Intervall 10 SA-Block 274
-, Verldngerung 258 Sarkomatose 768 f.
QT-Syndrom, angeborenes 10 Sauerstoffextraktionsrate 127 f.
QT.-Dauer 257 f. Sauerstoffverbrauch 31 £.,127 f.
Quecksilbervergiftung 318,326, Sauerstofftherapie, hyperbare
329 168 £.
Querschnittssyndrom 968 ff. Saure-Maltase-Mangel 868 ff.
Quick-Wert 486 Schddel-Hals-Trauma 83 ff.
Schéddel-Hirn-Trauma 594
Radioimmunassay 824 Schallausldschung 67
Ramsay-Hunt-Syndrom 658 ff. Schallkopf 81
Rate-Pressure-Product 298 Schellong-Test 914
Ratten-Pellagra 864 Schirmer-Test 658
Rauchen 5,153 f.,451 ff. Schizophrenie 917,947,949
Raynaud-Syndrom 770 - und EEG 878 ff.
rCBF 98 ff. Schlaf-Apnoe 1008 ff
Radicularis-Magna-Syndrom 221 Schlafentzug 196
Raynod-Syndrom 212 - und EEG 197
Real-Time-Bild 67 Schlafmuster 886 ff.

Reangiographie 106,154 Schlaganfall, s. Hirninfarkt
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Schleimhautreizung 417 ff.

Schlucksynkopen 1003 ff.

Schlundmyoklonien 190 f.

Schmerz

- bei Arteriitis temp. 235 ff.

- der Gelenke 235

- der Glieder 235,247

- beim Kauen 235

Schmerzreiz 543,582 ff.

SchniiffelmiBbrauch 331 ff.,b342

Schock, kardiogener 294 f.

Schrankenst&rung, s. Blut-Liquor-
Schranke

Schrittmacher

-, Behandlung 274,527

-, Implantation 283,287 ff.,

1004

-, Indikation 280

-, Trager 290 ff.

Schwangerschaftsabbruch 559

Schwefelkohlenstoff 343 f.,364

Schwefelwasserstoff 363

SchweiBtest 914,969

Schwindel 21,34,225,270,272,283,
285,287,305,679,913

Sedativa 595

Sektorscanner 66

Sepsis 13 f.,280,295

-, Staphylokokken 250

septische Embolie 13 ff.

Sermion 216

Serotonin 111,181,911

Serumkrankheit 849

Serumosmolalitdt 141

Seveso-Katastrophe 320

Shy-Drager-Syndrom 212,913 ff.

Sicca-Syndrom 349

Sick-Sinus-Syndrom 9 f.,274

Signalanalyse 54

Signalfarbtransformation 55

Signalfrequenz 55

Silberfdarbung 801

Silylverbindung 809

Single Photon-Emissions-Computer-
tomographie 129 ff.

Sinusarrhythmie 276

Sinusknotensyndrom 284

Sinusvenenthrombose 173 ff.

-, Prognose 173 ff.

Sjoégren-Syndrom 244

skapuloperoneales Syndrom 23

Sklerodermie 244,770 ff.

Skoliose bei Friedreich-Ataxie
204

Small-Part-Dopplereinschub 66

Snellen-Tafel 216

somatosensorisch evozierte Poten-
tiale 98 ff.,399 ff.,b404,
520 f£f.,592,598 ff.,603 ff.,
608 ff.,617 ff.,653 ff.,679,
816 ff.,868,932,969

Somatostatin 935 ff.
Somatostatin-Analog 886 ff.
Somnolenz 153 f.,305
Sopor 154
Sorbit 140
Spannungskopfschmerz 871
SPECT 129 ff.
Spektrodop 55
Spells 45
spinale Phdnomene 579 f.,582 ff.
spinale Schablonen 583
Spinalis-anterior-Syndrom 221 ff.
Spinalisationszeichen 579,582 ff.
spinovaskuldre Syndrome 221 ff.
Spirochédte 747
Spirometrie 204
Splenektomie 691 ff.
Sprachstdrungen, zerebrale
999 ff.
Sprachzerfall 247
Standversuch 208
Stapedius-Reflex 667
Staphylococcus aureus 15
Staphylokokken 13 ff.
Status epilepticus 154
Stauungspapille 240,270,980
- bei Lues 240
Steele-Richardson-Erkrankung
212
Stenosegrad 79
Stenosen, asymptomatische 74 ff.
Sterbeprozef 560,567
Sterblichkeitsrate 265
Stichlochdrainage 224 ff.
Stimmlippenmyoklonus 190
Strahlen-Detektor-System 621
Streaming 518
Streptococcus viridans 12
Streptokinase 306
Streptokokken 13 ff.
Streptomycin 507
StreB 228,257
Striatum, ischdmische L&sion
192
Stromungsprofil, lamindres 54,
58
strukturloses Hirn 628 ff.
Strukturstoffwechsel 176
Styrol 327,329 f.
Subarachnoidalblutung 14,256 ff.,
632
-, mykotisches Aneurysma 14
- und Vasospasmus 259 ff.
Subclavian Steal 76 f.
Subtraktionsangiografie, digi-
tale 63,83
Such-Like-Syndrom 357 f.
Sulcocommissuralis-Syndrom 221
supraklinoidale Stenose 167 ff.
Suxamethoniumchlorid 871 ff.
Sympathikomimetika 280



Sympathikusreizphdnomene 380 f.
Syndrom X 21
Synkope 9 ff.,21 f£.,158 ff.,
277,283,285,287 ff.,1004 f.
- bei Herzrhythmusstdrungen
9 £.,158 ff.
- bei Kardiomyopathie 21 f.
-, kardiovaskuldre 198
- bei Shy-Drager 913
-, vagovasale 196
Syringomyelie
- und NMR 1013
- und spinales Trauma 968 ff.

Tabak-Alkohol-Amblyopie 451 ff.

Tabes dorsalis 239

Tachykardie, paroxysmale 274

Tachykardie, supraventrikuldre
9,158 f.,256

Tachykardie, ventrikuldre 9 f.,
50,159

Tageszeit 153 f.

-, Hirnembolie 153

Takayasu-Arteriitis 243

Target 323

Target—-Reiz 93

Technetium 124 f£.,129 f.,204,
626

Tensor-Tympani-Reflex 666

Terpentin 340

Tetanus 318

Tetrabenazine 933

Tetrachlorkohlenstoff 365

Tetrazykline 749

thalamische Demenz 671 ff.

Thalamus

-, bilateraler 186,192

-, Hamatome 267 ff.

-, Infarkt 186 ff.

-, ischdmische Ldsionen 192 ff.

Thallium-Szintigraphie 386

Thalliumvergiftung 324,362 f.,

380 ff.,383 ff.,389 ff.,392 ff.

Thermodilutionsmethode 297

Thermokoagulation 654

Thiopental 184,640

Thrombangiitis obliterans 169,
244 f.

Thrombembolie 4 f.,9,45 f.

Thrombendarteriektomie 84 f.

Thromboplastinzeit 485 ff.

Thrombose 280

-, Basilans- 309

-, traumatische 85

-, vendse 221

-, Vertebralis- 309

Thromboxan 259 ff.,824

-, antochthone Entstehung 261

-, Inhibitoren 643

-, Queele 260

-, Synthese 295
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Thrombozytenaggregate 110 f.,
115 ff.
Thrombozytenaggregation 301
-, ADP 111
-, induzierte 111 ff.
-, Serotonin 111
Thrombozytenaggregationshemmer
5,72,81,108,168
Thrombozytenanreicherung, patho-
logische 103
Thrombozytenfunktionsstdrung
105 ff.,165
Thrombozytenszintigraphie
52 ff.,165
Thrombozytenzerfall 260
Thrombusnachweis, intrakardialer
52,102 ff.
Thymektomie 691
Thymoleptikavergiftung 525 ff.
Thymom 841 ff.
Thyreotropin-Releasing-Hormon
841 ff.
Tibialis-Anterior-Syndrom 833
Tic doloureux 654
tight junctions 317
Tine-Test 748
Tinnitus 666 ff.
T-Lymphozyten 699 ff.,971
Todesursachen
- bei GefdBpatienten 75
- bei Hirnembolie 154
Todeszeit 559 ff.
Token-Test 995
Toluol 327,340
Totalkapazitdt 206
toxisches Speisedlsyndrom 348 ff.
Toxoimmunologie 322 f.
Toxoplasmose-Enzephalitis 753 ff.
TPHA
-, Test 239
-, Titer 254
TPI-Test 239
Traceruntersuchung 820 ff.
Trachealreflex 543,578
Tracheostomie 1008
Transducer 79
transitorisch ischédmische
Attacke 5,14,54,70,75,80,83,
98,106,115 ££.,130,153 ff.,
158 ff.,169 £.,178 f£.,212,
221,249,277,287,304
- und Herzrhythmusstdrung 158 ff.
-, Hirnembolie 153 ff.
- und MKP 106 f.
- und Pl&ttchenaggregate 115 f.
-, supraklinoidale Stenose 169
-, vertebrobasildr 178 ff.
Transitzeit 124 f.
Transmitter 946 ff.
Transplantation 563 f.,569,
570 ff.,645 ff.
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Transposition 44 f. Venendruck, zentraler 263
transtemporale Beschallung 60 Ventrikel
Transversalsymptomatik bei Lues -, Blutung 267

239 -, Kontraktilitdtsstdérung 50 f.
Transversalsyndrom 221 - bei SAB 256
Traumalokalisation 83 Ventrikeldynamik 29 f.
Tremor 247,292,318,407,413,678, Ventrikelstimulation, s. pro-

729,898,913,917 grammierte Stimulation
Tremor merkurialis 318 Ventrikelthrombus 294
Treponema pallidum 747 Verantwortung 565 f.
Triaethylzinn (TET) 336 ff. Verapramil 22
Triamcinolon 505 ff. Verbrauchskoagulopathie 295
-, intrathekale Therapie 505 ff. Verfigungsrecht 569
Triaryl-Phosphate 319 Verkehrsunfalle 573,577
Trichloraethylen 341 f. VerschluBhydrocephalus 270
Triclophenol 320 Vertebralisstenose 144,177 ff.
trigemino-trigeminaler Reflex VertebralisverschluB 144,

669 177 £f.
Trigeminusneuralgie 653 ff.,953 vertebrobasildre Insuffizienz
Trikuspidalklappe 12 88,177 ££.,277,287,872
Trimethaphan 986 Verwirrtheitszustand 247
Trimethylzinn (TMT) 336 ff. verzbgerte Neurotoxizitdt 319
Trinitroglycerol 986 Video-Simultandoppelbild-Auf-
Triorthocresylphosphat 319,367 zeichnung 197
Tuberkulom 762 ff. Vierfelder-Tafeln 56
Tuberkulostatika 762 ff. Vigilanztest 513 ff.
Turbulenz 55,57,67 Vincristin 942
-, Phédnomene 54 f. visuell evozierte Potentiale
Tumorblutung 264 92 ff.,215,240,311,399 ff.,
Tumorinduktion 371 ff. 446 f.,451 ££.,509 ff.,715,
Tumormarker 254 719 ££.,729,868,932
T-Zell-Linien-Ubertragung 806 ff. Visusminderung 215,452

Vitamin B1 460
Ubergewicht, s. Adipositas Vitamin B6-Mangel 862 ff.
Uberlebensrate 74 Vitamin K 452
Uhthoff-Ph&nomen 215 ff. Vitaminsubstitution 452 f.
Umweltgift 317 £f.,360 ff. Vorderhornerkrankung 828
Ulzeration 80 Vorhofflimmern 9 ff.,102 f.,
Urapidil 38 f. 159 ££.,274,276,294
Urinstatus 254 - bei Friedreich-Ataxie 206
Urokinase 306 -, Hirnembolie 9,50
- und Mitralklappenprolaps 4

Vagusreiz 280 Vorhofmyxom 50,163
Vakzination 849 Vorhofumkehr 46 f.
Valproat 472 ff.,480 f£f.,1017
Valsalva
-, Mandver 282 Wachstumshormon 886
-, Quotient 208 f. Warwick-Schema 672 f.
-, Reaktion 208 Weber-Syndrom 294
-, Test 208,280 Webster-Scale 905
Variationskoeffizient 208 Wegener'sche Granulomatose 243
varik&se Degenerationen 17 Wernicke Enzephalopathie 443 f.,
Vasculitis 14,249 ff.,254 458 ff.,463 ff.
-, Endokarditis 14 WindkesselgefdBe 230
Vasodepression 198
Vasokonstriktor 259 Xenon 119 ff.,125 £.,626,986,
Vasopressin 980 ff. 1022 ff.
Vasospasmen 60,259 ff. Xylol 327,341
VDRL-Test 239
Vena Galeni-Aneurysma 47 f. Zeckenstich 744,747

Vena jugularis 297 Zentralarterienembolie 216



zentrale pontine Myelinolyse
463 ff.
zentrale Uberleitungszeit 98
zerebelldre Degeneration, para-
neoplastische 941 ff.
zerebelldre Enzephalitis 758 ff.
zerebelldre Symptome 392 ff
zerebell&dre Ischdmie, s. Durch-
blutungsstdrung, zerebrale
zerebrokardiale Dissoziation 596
zerebro-vaskuldre Insuffizienz
115 f££f., 212,654
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zerebro-vaskulé&drer Insult, s.
Hirninfarkt
Zervikalsyndrom 871
Zinnvergiftung 336 ff.
Zirkulationsstdrung 155 f.
Zisternen 257
Zoster-Meningoradikulitis 784
Zoster oticus 658
Zystadenokarzinom 250
Zytostatika-Toxizitdt 492 ff.



