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(Direktor: Prof. Dr. G. EWALD). 

Das Elektrencephalogramm beim tIirntumor*. 
Von 

t~RIEDRICH DUENSING. 

Mit 11 Text~bbildungen. 

(Eingegangen am 23. Juli 1948.) 

Ein praktisch wichtiges und dankbares Anwendungsgebiet der 
Elektrenceph~lographie ste]len die ttirngesehwiilste dar. Wenn sigh 
aueh gezeigt hat, dab durchaus nicht in alien F/s eine exakte 
Tumor]okMisation auf hirnelektrischem Wege ge]ingt, so vermag die 
Methode doch vie]faeh in so wesentliehem Mage zur Beurteflung des 
Krankheitszustandes beizutragen, dab derjenige, der sic anzuwenden 
einmal begonnen hat und Erfahrungen hinsichtlich ihrer MSgliehkeiten 
und Grenzen sammeln konnte, dieses diagnostisehe Hilfsmittel nieht 
mehr wird missen wollen. Uber Ver~inderungen der Itirnaktion beiKran- 
ken mit intrakraniellen Gesehwfilsten liegen bereits eine Reihe yon 
Mitteilungen vor. BEGGER hat erstmalig im Jahre 1931 fiber eine allge- 
meine Verlangsamung der Alphawellen bei 2 Tumoren der hinteren 
Seh/idelgrube sowie fiber 5rtliehe St6rungen der I-Iirnaktion im Bereieh 
einer Trepanationslfieke fiber einem Neoplasma beriehtet. Orientierende 
Untersuehungen am operativ freigelegten Gehirn wurden 1935 yon 
F o ~ s : r ] ~  und ALT~,~]3UaGEa sowie yon TS~I]~S durehgeffihrt, 
die fiber Gesehw/ilsten eine Absehwi~chung oder Aufhebung der yon 
dem umgebenden Gewebe ableitbaren Spontansehwankungen naeh- 
wiesen. 1936 ersehien die grundlegende Arbeit yon WALTER fiber die 
Lokalisation yon Hirntumoren am unerSffneten Seh~del dutch Regi- 
strierung yon langsamen Schwankungen grower Amplitude, die auf 
seinen Vorsehlag hin seither als Deltawellen bezeiehnet werden. Naeh- 
untersuehungen y o n  WILLIAMS u n d  GIBBS sowie yon CAsE und Bucu 
u.a .  erbraehten Best/itigungen der Befunde yon WALTEr. Aueh 
Juno  und KORNM/3LLEIt berfieksiehtigen in ihren Arbeiten Ver~nde- 
rungen des Elektreneephalogramms beim Hirntumor. Weitere Unter- 
suehungen fiber die Hirnaktion bei den intrakraniellen Neubildungen 
sind jedoch keineswegs fiberfliissig, da zahlreiehe Fragen noeh often 
geblieben sind. In dem yon uns vorgelegten Beitrag sell der Versueh 

* Herrn Prof. Dr. GOTTF~IED EWAL1) zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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un t e rnomme n  werden, n icht  nur  fiber das El ek t rencepha logramm (EE G.) 
einer grSBeren Zahl von Hi rn tumoren  (84 F/~lle) zu berichten,  sondern 
darfiber hinaus das hirnelektrische Bild pa thogenet i sch  zu deuten  
u n d ' i n  den lgahmen der klinischen Gesamts i tua t ion  einzuordnen.  Die 
~bersehr i f t en  der einzelnen Abschni t t e  weisen au f  die angeschni t tenen  
Problemste] lungen bin. 

Die Methodilc war dieselbe wie sie in unserer Arbeit fiber das EEG. bei 
ttirnverletzungen (2) beschrieben worden ist. Wir benutzten weiter die in 
Anlehnung an die Angaben yon Jv~G (1) gebaute Apparatur, welche nach 
entsprechender Verst/irkung eine l~egistrierung der ttirnaktion mit ttilfe yon 
Schleifenoscillographen gestattet. Bei allen Patienten wurden unipolare Ab- 
leitungen an symmebrisch zueinander gelegenen Punkten der reehten nnd linken 
Seh/~delsei~e nach einem yon KOg~Mi~LLEI~ mitgeteilten 20-Punkteschema (siehe 
Abb. la) vorgenommen; dariiber hinaus hat es sieh als notwendig erwiesen, 
zur Erkennung der fronto-basalen Tumoren 'dieht fiber den Augen zu registrieren. 
Bei einigen schwerkranken Patienten haben wir uns mit orientierenden Ableitungen 
yon 4--6 Punktepaaren begniigen miissen, um die Dauer der Untersuchung 
abzukfirzen. In einzelnen Fgllen wnrden erg/~nzend 3fach unipolare sowie 3fach 
bipolare Registrierungen gewonnen. Die Empfindlichkeit der Verst/~rkung betrug 
in der Regel 20ram je 100 /xV; die Registrierdauer wurde versehieden lang 
bemessen; yon manchen Kranken sind 20--30m lange Xurven aufgenommen 
worden. 

Die Art der EEG.-St6rungen bei H i rn tumoren  ist  prinzipiell die 
gleiche wie bei anderen herdfSrmigen intrakraniel len Prozessen;  fiber 
Einzelhei ten geben unsere Abbi ldungen AufschlulL Es sei hier an- 
gemer]~t, da$ nach  unserer  eigenen Meinung die verschiedenen abnormen  
E E G . - P h g n o m e n e  als Ausdruck  unterschiedlicher Intensit/~tsgrade der 
Nervenzel lsch~digung aufgefal~t werden kSnnen:  Akt iv ierung u n d  
Reduk t ion  des A l p h a r h y t h m u s  dfirften Zeichen einer b landen StS- 
rung bes t immter  l~indenfunkt ionen sein; bei etwas st~rkerer Wi rkung  
der Noxe  t re ten  kleine und  mittelgroBe Deltawellen 1 auf  den Plan,  
und  die iangsamen Deltawellen,  wie m a n  sie bei den meis ten Tumoren  
finder,  sind S y m p t o m  einer erheblichen Beeint r~cht igung corticaler 
oder diencephaler  Funkt ionen .  

I .  Die u der hirnelektr ischen Bilder bei Tumoren .  
Im Hinblick auf die grunds/~tzlichen Unterschiede, die zwischen Tumoren 

der t~emisph~ren und der Kleinhirngrube nieht nur hinsichtHch der Auswirkungen 
auf die inneren und &ufleren Liquorr~ume, sondern auch beziiglich des Einflusses 
auf die ttirnaktion bestehen, werden zun/ichs~ nut Tumoren des Gro[3hirns ein- 
schliel~lieh der GroBhirngang]ien (72 ~ l le )  besprochen. Infratentoriell gelegene 
Geschwfilste sollen erst im Abschnitt VII behandelt werden. 

1 Kleine Deltawellen sind in unserer Nomenklatur Schwankungen yon 5 bis 
7,5 Hz, die aus den] Grundrhythmus nicht herausragen. MittelgroBe Deltawellen = 
Sehwankungen yon 5--7,5 Hz, die nicht mehr als 50 % der Amplitude des Grund- 
rhythmus besitzen. ~Tber die Terminologie s. im fibrigen JUNG (1), (2). 
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Um yon der Mannigfaltigkeit der EEG.-Befunde bei Hirn tumoren 
einen Eindruek zu vermitteln,  berichten wir in kurzer Form fiber rune 
]~eihe yon einschlggigen Beobachtungen. Als Einteilungsprinzip soll 
dabei im wesentlichen die Ausbreitung der EEG.-Vergnderungen dienen, 
die, wie vorweg bemerkt  sei, bei gleicher TumorgrSSe sehr verschieden 
sein kann:  Nur bei einem Tell der GroShirngeschwfilste sind die 
StSrungen der Hirnakt ion auf das den Tumor deckende Rindengebiet 
beschrgnkt (Gruppe I). In  vielen Fgllen sind die Deltawellen auf  der 
Seite der Ges ehwulst auch fernab yore ~qeoplasma abzuleiten (Gruppe II) .  
Teilweise gelingt t rotzdem die Lokalisation mit  leidlieher Genauigkeit, 
sofern die Deltawellen fiber dem Tumor  die ]angsamste Frequenz und 
grSl~te Amplitude haben. Vielfaeh hebt  sieh das Tumorgebiet  jedoeh 
nicht deutlich dutch die besondere Intensi tgt  der EEG.-Vergnderungen 
heraus. In  eine I I I .  Gruppe, die zahlenmg6ig allerdings s tark  zurfick- 
t r i t t ,  hgtten wir Geschwfilste einzuordnen, bei denen die Deltawellen 
- -  die aueh in Gruppe I und I I  gelegentlich kontralateral  beobachtet  
w u r d e n -  yon beiden Hemisphgren in seitengleicher oder nut  wenig 
seitendifferenter Weise zu registrieren waren. Und schliel~lieh ist 
kurz auf Tumoren ohne greifbare Abwegigkeiten in der Hirnakt ion 
(Gruppe IV) einzugehen. 

I. Die EEG.-Vergnderungen sind auf das Tumorgebiet  beschrgnkt.  
Deltawellenherd bei einem frontobasalen Meningeom. 
Berl. Neurologischer Befund: Stauungspapille li. yon 4, re. yon 2 Dioptrien 

mit Opticusatrophie beiderseits. Geringe zentra]e Hypoglossusparese re., leichte 
Spastik und Hyperreflexie im re. Arm; Patellarsehnenreflex dagegen ]i. etwas 
lebhafter, Babinski beiderseits -~, Gang und Sprache o.B. In psyehiseher ttin- 
sicht keine Auff~illigkeiten. 

EEG.: Langsame Deltawellen mit steilem an- und absteigenden Sehenkel 
oberhalb des li. Auges (s. Abb. lb). An der Stirnhaargrenze (Punktepaar 1/2) 
beiderseits einige Deltawellen, die aber links deutlieher sind als rechts 
(Abb. lc). Im Gebiet der Kranznaht (Punktepaar 7/8) li. einige kleine Delta- 
wellen. Uber dem Parietallappen verhalt sieh die Aktion normal (Abb. l d). 
Sinngem~tB die gleichen Verh/~ltnisse zeigen die ]gngs der Hirnbasis vorgenommenen 

�9 Ableitungen; dieht oberhalb tier Ohrmusehel entsprieht das Bild bereits der Norm. 
Operationsbefundl: Welches, zellreiehes Mel~ingeom li. frontobasal. 
HerdfSrmige Alphawellenreduktion bei einem Gliom des reehten 

Temporallappens.  

Fi. Neurologiseh: Stauungspapille yon 2 Dioptrien beiderseits, konzen- 
trische Einengung der Gesichtsfelder, leichte zentrale VII und XII  Parese li. 
sowie latente Parese des li. Armes ohne Reflexdifferenzen. Psych. o. B. 

EEG. : Deutliche Reduktion des Alpharhythmus re. temporal an den Punk- 
ten 12 und 14 (Al~b. 2a); inkonstante Reduktion temporo-oceipital re. (Abb. 2b). 

Operation: Infiltrierend wachsendes Gliom des re. Schlafenlappens. 

1 Herrn Dozent Dr. Oxo~c~K, Leiter tier Neuroehirurgisehen Abteilung an 
der Chirurgischen Klinik GSttingen, bin ieh fiir die bereitwillige Uberlassung tier 
Operationsbefunde zu groBem Dank verpflichtet. 

Arch.  f. P sych i a t r .  u. Z. :Neur. Bd .  182. 4 b  
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Abb .  l b - - d .  F~II Berl .  m i~ l inks  f r o n t o - b a s a l e m  lYIeningeom, a S c h e m a ' d e r  Able i~epunk te  
n a c h  K.OR~'~%~LLER. b F r o n t o b a s a l e  R e g i s t r i e r u n g  oberha lb  der  Orbi~ae ( P u n k t e p a a r  
21/22). L inks  De l tawel len  m i t  s t e i l em  a n - u n d  ~bsteige~aden Schenkel ;  r ech t s  A lphawe l l en  
u n d  De l tawel len  n u t  ge r inge r  A m p l i t u d e .  Ganz  oben p n e u m a t i s c h e  l~egis t r iemmg der  
L id-  ] lnd  Bu lbusbewegungen .  c H o c h f r o n t a l e  A b l e i t u n g  won der  S t i r n - t t a a r g r e n z e  
( P u n k t e p a a r  1/2). Beiderse i t s  n e b e n  Alphawe l i en  e inzelne kle ine  4-I:]:z-Deltawellen, 
besonders  l inkssei t ig  a m  E n d e  tier !~urve .  d P~r ie t a l e  R e g i s t r i e r u n g  ( P u n k t e p ~ a r  19/20). 
F a s t  n o r m a l e  Ak~ion beiderse i t s .  I n  c u n d  d i s t  die Nul l in ie  nieb,~ ganz  ruh ig  ( iange 

Z e i t k o n s t a n t e ) ,  s. a u c h  Abb .  10. 
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De l t~we l l enhe rd  bei  e inem T u m o r  des r ech ten  Oec ip i t a l l appens .  

Dora. Neurologisch: Stauungspapille re. yon 3,1i. yon 2 Dioptrien, homo- 
nyme Hemianopsie nach li., Abweichen des li. Armes nach aul~en beim Positions- 
versuch, geringes Uberwiegen der Armeigerrreflexe und des Patellarsehnenreflexes 
auf der li. Seite, Babinski li. + ,  Lagegefiih] an der li. Hand und am li. Ful3 gestSrt. 
Psychisch: Leicht benommen, zeitweilig deutlich schlafsfichtig. 

EEG.:  Deltawellenherd re. occipital (s. Abb. 3). Im Bereich der fibrigen 
Konvexit/~t verlangsamter Grundrhythmus yon 8--9 t{z mit vereinzelten ein- 
gestreuten 4--5 Hz Sehwankungen. 

Operation: Sehr tief liegendes Gliom des re. ttinterhauptslappens, das bis in 
die N/~he des Seitenventrikels reicht. 

Abb. 2 a u. b. Fall Fi., Temporallappengliom rechts, a Deutliche Reduktion des Alpha- 
rhythmus rechts temporal; etwas schwankende Nullinie. b Geringe Reduktion rechts 

temporo-occipital. 

Die 3 beschr iebenen  Fgl le  repr~sen t ie ren  Tumoren  mi t  gu t  abge-  
g renz ten  Ver / inderungen  des E E G .  Analoge  Befunde  wurden  bei  
18 F~l len ,  also e inem Vier te l  unserer  Grol~hirntumoren,  erhoben.  I n  
diese Re ihe  gehSren h ine in  8 f ron to -basa le  Geschwii ls te ,  3 t ief ] iegende 
T e m p o r a l l a p p e n t u m o r e n ,  3 ~qeoplasmen des H i  n t e r h a u p t l a p p e n s  u n d  
schliel~lich 4 an andere r  Stel le  (3) bere i ts  pub l i z i e r t e  Geschwii ls te  des 
F r o n t o z e n t r a l g e b i e t e s  mi t  r e l a t i v  l a n g d a u e r n d e r  Anfa l l sanamnese ,  nur  
sehr  ger ingen H i r n d r u c k s y m p t o m e n  und einer  aus  a k t i v i e r t e n  Alpha-  
wellen,  k le inen  De l t awe l l en  und  e inzelnen K r a m p f p o t e n t i a l e n  zu- 
s a m m e n g e s e t z t e n  H i r n a k t i o n .  

I I .  F/~lle m i t  S tSrungen  der  H i rn~k t i on  im Bereich dcr  ges~mten  
t u m o r t r a g e n d e n  H e m i s p h e r e ;  Loka ld i agnose  nur  tef lweise  mSgl~ch. 

Rie. Neurologisch: Stauungsp~pille yon 4--5 Dioptrien beiderseits, Visus 
st~rk herabgesetzt, homonyme Hemianopsie nach li., Abducensl/~hmung re., 
leichte Hypotonle aller GliedmaBen, aber keine Paresen. Patellarsehnenreflex 
und Achillessehnenreflex li. ein wenig deutlicher. Babinski re. + ,  li. fraglich + .  
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Abb.  3 a u .b.  Fa l l  Dora. ,  Gl iom des r e e b t e n  Occipi ta l lappens .  a Recb t s  occipi ta l  De l t awel len  
y o n  2 - - 8  H z  m i t  e i n g e s t r e u t e n  •  L inks  occipi ta l  1 0 - H z - A l p h a r h y t h m u s  mifi 
ve r e inze ] t en  k Ie inen  (aus d e m  G r u n d r h y t k m u s  n i c h t  b e r a u s r a g e n d e n )  ~ - - 5 - H z - D e l t a -  
wellen,  b •  y o n  dense ]ben  P u n k t e n  nacb  V e r t a n s c h u n g  de r  Ve r s t a rke r .  P a t i e n t  
i s t  i nzwiseken  d e m  E inseh la fen  nahe .  De l t awe l l en  r eeh t s  occipi ta l  wen ige r  yon  Alpba-  
weHen durehse~zt .  L inks  occip i ta l  V e r l a n ~ s a m u n g  des A l p h a r h y t k m u s  auf  e t w a  8 =9 Hz .  

Abb .  4 a u. b.  Fa l l  Rie. ,  A s t r o c v t o m  r e c h t s  t emporo-occ ip i t a l ,  a F r o n t a l e  Ab le i t ung ,  
De l t awe l l en  m i t  f ibe r lager ten  r a s c h e n  F r e q u e n z e n  v o r w i e g e n d  reeb t s ,  in schwi ieherer  
A u s p r ~ g u n g  a b e r  auch  l inks,  b Delfiawellen zwischen  1 u n d  3 l=[z r eeh t s  t e m p o r o -  
occ ip i ta l ;  kont ra laf iera l  A~lphawellen u n d  ge r inge r  E in sch l ag  y o n  De l t awe l l en  a m  A n f a n g  

und Ende des wiedergegebenen Kurvenaussehni~tes. 
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Beim Richtungsgehen konstantes Abweichen naeh re. Psychisch: Deu~lich 
verlangsamt, antriebsarm, sehli~ft viel, zeitweilig desorientiert, Gedaehtnis und 
)Ierkfi~higkeit erheblieh herabgesetzt. 

EEG.:  Uber der gesamten ,re. Hemisphere langsame Deltawellen, die re. 
temporo-oceipital ihre grSSte Amplitude und langsamste Frequenz haben (siehe 
Abb. 4). Frontal sind kontinuierlieh aueh li. Deltawellen etwas geringerer Ampli- 
tude vorhanden. ~Tber den hinteren Hirnabschnitten nur vorfibergehend triage 
Sehwankungen auf der Tumorgegenseite. 

Abb .  5 a u. b. Fa i l  St6.,  Gl iom des r e c h t e n  Schl~ienlappens .  a l~cckts pa r i e t a l  grol3e lang-  
s a m e  I )e ] tawel len ;  l inks  Alpkawel len ,  zunx Tel l  yon  Del tawcl len  ger inger  A m p l i t u d e  
ge t r agen ,  b Rech t s  t e m p o r a l  Del tawel len ,  deren  A m p l i t u d e  wegen  der  k u r z e n  E n t f e r n u n g  

yon  der  Okre l ek t rode  ger inger  i s t  a ls  in der  p a r i e t a l e n  2kbleitung. 

Operation: GroBer, gut abgegrenzter Tumor re. temporo-occipital, der bis zur 
Spitze des Sehli~fenhorns reieht und makroskopiseh als Astroeytom imponiert. 

St6. Neurologisch: Beginnende Stauungspapille beiderseits, homonyme 
Hemianopsie nach li., zentrale VII  Parese li., sehlaffe L~hmung des li. Armes 
und Beines mit angedeutetem l~eflexilberwiegen und fraglich positivem Babinski. 
Sensibiliti~t intakt. Psychisch: Deutliche Euphoric, keine Krankheitseinsicht. 

EEG.: Im Bereieh der ganzen re. Sch~delseite besteht die Hirnaktion 
aus langsamen Deltawellen, die fiber dem Stirnhirn etwas geringer ausgeprggt 
sind als fiber den hinteren Abschnitten der Hemisphi~re. Ihre Amplitude ist abet 
occipital und temporal geringer als parietal (s. Abb. 5a und b). 

Operation: Diffus die Marksubstanz des re. Schl~fenlappens durchsetzendes 
Gliom, das sich welt in die Tiefe und nach hinten bis in den Occipitallappen 
erstreekt. 
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Jac. Neurologisch:  Stauungspapil le  beiderseits mi t  Blu tungen li. s ta rker  als 
re., geringe zentrale VI I  'Parese re., Rigor  im re. Arm, Abs inken  der  re. H a n d  
beim Posi t ionsversuch;  keine grei fbaren l~eflexdifferenzen, Babinski  re. n icht  
eindeugig negat iv,  Schr iever -Bernhard  re. angedeute t  -t-- Psyehiseh:  Infant i l -  
albernes Gebahren,  le ieht  benommen,  zeitweilig sogar sehlafsfiehtig. 

E E G ; : . I m  Bereieh der  gesamten li. Hemisphere  Redukt ion  des Alpha- 
r h y t h m u s  (s. Abb.  6a  u n d  b). 

Operat ion:  Tief subcort ieal  tiegendes, bis in  das Stammgangi iengebie t  hinein 
inf i l t r ierend waehsendes Gliom des li. Schl~fenlappens. 

Deltawellen im Gebiet der gesamten tumortragenden Hemisphere  
fanden sich bei der Mehrzahl der yon uns untersuehten Fille,  so dal~ 

Abb. 6 a u. b. Fall Jac., Gliom des linken Schl~fenlappens. Reduktion des Alpharhythmus 
im Bereich der gesamten linken tIemisph~re. Frontobasal und occipital das gleiche 
Bil4 wie auf den beiden wiedergegebenen K]xrvenstiicken, die yore Schlafenlappen (a) 

und Parietallappen (b) registrie~t worden sin4, 

etwa 41 Tumoren bier einzuordnen w~ren. Teils war die Verteilung 
der De]tawellen derart  diffus, dab die Lage des Blastoms nicht genau 
angegeben werdert konnte, die Ortsbest immung war abet  mSglieh, 
wenn die Deltawellen fiber dem Tumor  yon besonders langsamer 
Frequenz und auffallend groBer Amplitude waren wie etwa bei dem 
besehriebenen FMle l~ie. Uber die H~ufigkeit  der richtig gestellten 
Lokaldiagnosen kSnnen wir vorerst  keine ni~heren Angaben maehen, 
da ein Teil dieser Pat ienten nieht so vollstgndig untersueht worden ist, 
wie wit es heute ffir notwendig eraehten i (Einzelheiten werden im 
f o l g e n d e n  A b s c h n i t t  e r S r t e r t ) . -  D e r  z u l e t z t  b e s e h r i e b e n e  F a l l  J a e .  

s teht  in dieser Gruppe isoliert da; er zeigt, dag die Alphawellen- 
reduktion nieht nur umschrieben fiber dem Tumorgebiet  vorkommen 
kann, wie wit das bei 3 in die Gruppe I eingeordneten F~llen be- 
obaehteten,  sondern sieh unter  Umst~tnden such einmal fiber eine 

i Es fehlen  insbesondere in  vielen ~ i l l e n  die bipolaren Ablei tungen,  auf  
die man  nach  unseren  jetzigen E r f a l~ungen  bei s ta rker  Auspr igung  der  Delta-  
wellen nichg verz ich ten  darf .  
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ganze Hirnhalf te  erstreckt, so dab eine genaue Tumorlokalisat ion 
nicht mSglich ist. 

I I I .  Deltawellen in ausgedehnten Abschnitten beider Hemisph~ren. 
Ram. Neurologisch: Stauungspapille yon 3--4 Dioptrien beiderseits, leiehte 

zentrale VII Parese re., Babinski, Oppenheim und Gordon re. 4-  Psychisch: Oft 
ablehnend, reizbar, ordnet sieh nicht ein, wirkt benommen. 

EEG. : Deltawellen fiber beiden ttemisphgren an sgmtliehen Ableitepunkten, 
linksseitig aber in etwas stgrkerer Ausl0rggung als re. Uber dem hinteren 
Stirnhirn ist die Anzahl der Deltawellen am grSBten (s. Abb. 7a--c). 

Autopsie : Gliom des li. Stirnhirns, das auf den li. Sehlafenlappen iibergegangen 
ist. Starke Hirnschwellung. 

Hi/tb. iNIeurologisch: Stauungspapille yon I---2 Dioptrien beiderseits, leichte 
zentrale VII und XII  Parese li. Im li. Arm leichter Rigor und Parese, aber keine 
Reflexsteigerung. Untere Extremit~ten neuro]ogisch o.B., Sensibilit~t intakt. 
Gang steif und unbeholfen. Liquor 12/3 Zellen, leiehte Xan~hochromie, Gesamt- 
eiweiB 5,0. Psychisch: Benommen, enorme psyehomotorisehe Verlangsamung, 
vSUig ohne Antrieb, wirkt zeitweilig fast kataton. 

EEG.: Uber beiden ttemispharen langsame Deltawellen yon 2 ~  ttz mit 
Amplituden yon 100--150 #V. Die Deltawellen sind racist seitengleich aus- 
gepragt (s. Abb. 8 a), stellenweise aber li. langsamer, wie z. B. temporo-occipital 
(s. Abb. 8b), temporal dagegen re. starker hervortretend. 

Sektionsbefund: Inoperables Gliom im Bereich der 2. und 3. Frontalwindung 
re., das in den Temporallappen eingewachsen war und bis an das Stammganglien- 
gebiet heranreichte. 

Unser Fall  Ram. ver t r i t t  eine Gruppe von 4 Patienten, bei denen 
sich im EEG.  beidseits Deltawellen fanden, die passager seiten- 
gleich erschienen, an einzelnen Ableitepunkten aber doch so ein- 
deutig auf  einer Seite fiberwogen, dab man mit  einiger Wahr- 
scheinlichkeit die befallene Hemisphere angebcn konnte, w~hrend 
die nahere Lokalisation unsicher bleiben mul~te. Es gehSren hierher: 
Kru.  mi t  einem grol~en parasagit talen Meningeom der linken Hemi- 
sphere (Stauungspapille yon 4 Dioptr ien beidseits, spastische Parese 
aller 4 Extremi tg ten  rechts mehr als links, schwer soporSs, zeitweilig 
bewul~tlos), ferner Pat ient  Bea. mit  einem kleinapfelgrol~en, rechts 
parietal in N~he der Mantelkante gelegenen Glioblastom (schwerer 
Hirndruckzustand laut  Operationsbericht), Pat ient  Har.  mi t  einem 
Gliom an der Basis des linken Schl~fenlappens, welches in das Di- 
encephalon eingewachsen war, sowie Patientin Kei., bei der es sich 
um ein faustgroBes, absolut inoperables Glioblastoma multiforme der 
linken Hemisphgre handelte, das sich nach dem Arter iogramm yon 
der Fissura Sylvii bis zur Mitte]linie erstTeckte. 

Dem Fall  Hiib. sind an die Seite zu stellen 2 weitere Tumoren mit  
symmetrischer Auspr~gung der Deltawe]len: Bei der Pat ient in Bau. 
liel~ das Arteriogramm ein vSllig inoperables Glioblastoma multiforme 
der linken Fissura Sylvii erkennen. (Klinische Daten : Links Stauungs- 
papille yon 3 Dioptrien, rechts geringe Prominenz, Abducensparese 
links, leichtes Schwanken beim Romberg,  geringe Benommenheit ,  
anfallsweise heftige Kopfschmerzen und Erbrechen, sowie hSchst 
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Abb .  7 a - - e .  Fa l l  R a m . ,  Gl iom d e s l i n k e n  S t i rnh i rns .  a F ron tobasa l ,  b hoch f ron ta l  u n d  
c t~emporo-occipital.  I ) e l t awe l l en  be iderse i t s ,  die a b e r  d u r c h w e g  l inks  deu t l i cher  aus-  
g e p r a g t  s ind  als rechSs. M a n  beach te ,  dal] in  a l len  3 K u r v e n  die Zahl  tier A lphawe l l en  

infolge tier geringere, n l :~indenschadigung rechtssei~ig i lberwiegt .  

bedrohtiche Kollapszust~nde.) Bei der Patientin Piel. lag ein grol~es 
Occipitalla/opengliom vor, das laut Sektionsbefund Mittel- und Zwischen- 
him stark deformiert hatte (Hemianopsie, Alexie, an den Extremit~ten 
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normale neurologische Verh~ltnisse, Blutdruck auf 190/'85 mm Hg 
erhSht). 

Es sei schon an dieser Stelle darauf hingewiesen, dab bei unseren 
Tumoren der Gruppe I I I  die seitengleichen Deltawellen dutch Affektion 
des Hirnstummes bedingt sein diirften und dal~ in diesen F~llen die 

Abb.  8 a u. b, Fal l  Hfib. ,  Gl iom des h i n t e r e n  S t i rnh i rns  rech t s ,  a F r o n t o z e n t r a l  be idse i t s  
De l t awe l l en  i m  ~ ' e c h s e l  m i t  Alpha-  ~nd  Be tawe l l en  ohne  g re i fbare  Differenz.  

b Temporo-occipi~al ,  ebenfal ls  beidsei ts  Del tawel len ,  die a m  E n d e  des abgeb i lde ten  
K u r v e n s t u c k e s  l inks,  also auf  der  T u m o r g e g e n s e i t e  deut l icher  ausgeprfig~ sind. 

Hirndruckerscheinungen durchweg besonders schwer waren. 1Nur die 
zuletzt erw~hnte Patientin Piel. f~llt aus dem Rahmen insofern heraus, 
als die Papillen scharf begrenzt waren and zur Zeit der hirnelektrischen 
Untersuchung das Bewui3tsein nicht getriibt zu sein schien. Es ist 
mSglich, dab hier die Hypertonie zur Entstehung der seitengleichen 
Deltawellen beigetragen hatte.  

IV. Tumoren ohne verwertbare StSrungen im EEG.  
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t t ier  sind zu nennen 3 parasagittale Meningeome [Or. (s. Abb. 9), GSr., 
Ap.] mit dem bekannten klinischen Bild 1, ein in N~he der Mantelkante 
gelegenes Gliom (Fall Ei.), ein infiltrierend wachsendes inoperables 
Markgliom (Sehee.) und schliel~lich ein multiformes Glioblastom des 
Stirnhiras, dessen EEG.  durch ein Fehlen des Alpharhyihmus aus- 
gezeichnet war, ohne dal~ eine Entscheidung dariiber hiitte gef~llt 
werden kSnnen, ob es sieh bier um einen konstitutionellen Alpha- 
wellenmangel oder um Folge der intrakraniellen Raumbeengung 
handelte. Wir gehen weiter unten auf diese negativen F~lle noch 
einmal n~her ein. Abb. 9 zeigt die kaum veri~nderte Aktion fiber einem 
parasagittalen Meningeom. 

Abb .  9 a  u. b. :Fall Or., p a r a s a g i t t a l e s  M e n i n g e o m  l inks ,  a u n d  b A b l e i t l m g  yore  
B e i n z e n t r u m  beiderse i t s ,  a l~!ormaler A l p h a r h y t k m u s  yon  9,5 I-Iz, ke ine  Sei tendif ferenz .  

b A n  m e h r e r e n  Ste l len  ger inge  l~edukt ion  rech t s .  

Im folgenden Abschnitt  soll zungchst der Versuch einer patho- 
genetischen Deutung der Ver~nderungen des EEG.  bei Hirntumoren 
untemommen werden. 

II. Pathogenese der EEG.-Stiirungen bei IIirngeschwiilsten. 
~nderungen der Hirnaktion auf Grund einer intrakraniellcn Neu- 

bildung kSnnen theoretisch auf folgende Art und Weise entstehen: 
1. Es w~re denkbar,  dal~ vom Tumor Spannungsschwankungen 

sti~rkerer Intensit~t oder anderer Form ausgehen als yon der um- 
gebenden Rinde. I)a neuerdings KO~Mi)LLE~ (4) mit der MSglichkeit 
rechnet, da~ nicht nur, wie man bisher allgemein angenommen hatte,  
die Ganglienzellen der Rinde, sondern m5glicherweise auch die Glia- 
zellen ableitbare Potentiale produzieren, ist die Frage durchaus berech- 
tigt, ob etwa die Zellen der Gliome - - d i e  ja leider das Hauptkontingent  
der I-Iirngeschwiilste darstellen - -  abnorme Spannungsschwankungen 
erzeugen. Die yon ALTENBURGE~ bei Hirnoperationen FOERSTE~s vor- 
genommenen Registrierungen haben jedoch gezeigt, dal~ der Tumor 

1 Hinsich~lich der Symptomatologie der klinisch wichtigsten Tumoren sei auf 
das ]~uch yon B ~ Y  und die klare, gedr~ngte Llbersicht yon EWALD verwiesen. 
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selbst elektriseh inaktiv ist; ein Produkt  der Tumorzellen k6nnen dem- 
naeh die in den meisten F~llen gefundenen Deltawellen nicht sein. 

2. Man sollte erwarten, daB Geschwiilste, wetehe der Dura unmittel- 
bar anliegen und in einem bestimmten Areal die Rinde beiseite gedr/~ngt 
oder zerstSrt haben, durch ein l~'ehlen oder eine Abschw/s der 
physiologischen Hirnpotentiale an dieser Stelle nachweisbar sein 
mfiBten. Wir haben aber nur bei 4 F/illen eine ~eduktion,  also eine 
Abschw~chung des Alpharhythmus angetroffen, und zwar bei Tumoren, 
welche die Hirnoberflgche nicht erreichten: Es handelte sich um 3 fief 
subcortical gelegene Sehli~fenlappengliome [Fi. (Abb. 2), Gu. und Jac. 
(Abb. 6)] und um ein Gliom der Frontoparietalregion (go.). Andererseits 
war bei mehreren der Dura anhaftenden Gesehwfilsten keine Verminde- 
rung der Itirnpotentiale festzustellen (Einzelheiten s. S. 75--77). Es hgngt 
dies offenbar damit zusammen, dab infolge Streuung der Hirnaktions- 
strSme in seitlicher Richtung gindendefekte nicht sehr groger Aus- 
dehnung kein umsehriebenes Fehlen der Spannungsproduktion zur Folge 
haben. Die A1phawellen der umgebenden Rinde, die ja nieht einfach 
senkrecht zur Kopfhaut  sondern nach allen Seiten hin ausstrahlen, 
deeken einen derartigen Defekt im Spannungsfeld gleichsam zu. Die 
bei den erw/thnten Tumoren naehgewiesene i=~eduktion ist also nicht 
Symptom eines umsehriebenen Ausfalles der I~inde, sondern Zeichen 
gestSrter t~unktion. 

3. Die bei den meisten Tumoren abgeleiteten abnormen Schwan- 
kungen (Deltawellen) mfissen natfirlich ebenfalls auf die Abwandlung 
bestimmter, noch nieht niiher bekannter Fut~ktionen der Rinden- 
zellen bezogen werden. In einer Arbeit fiber das,Elektrencephalogramm 
bei Hirnverletzungen (2) hatten wir die Pathogenese der Deltawellen 

�9 bereits kurz erSrtert und die Auffassung vertreten, dab _ft'nderungen 
im Gswebsstoffwechsel diesen pathologischen langsamen Sehwankungen 
zugrunde liegen dtirften. Es wurde vermutet,  dab die mangelhafte 
Durchblutung des Gewebes, die mit dem 02-Entzug im Zusammenhang 
stehende StSrung der Oxydationsvorg/inge der ad/iquate Reiz zur Aus- 
15sung der triigen Schwankungen sei. Ffir die Itirngesehwfilste ist diese 
pathogenetische Erkli~rung besonders naheliegend. Ist  doch hin- 
reichend bekannt,  dab der Tumor nicht t in rein lokales Gesehehen 
darsteltt, sondern zumindest die angrenzenden Teile des Marks und die 
ihn deckende ginde in Mitleidenschaft zieht, h/tufiger sogar zu einer 
ausgedehnten Hirnschwellung 1 AnlaB gibt, die sich oft fiber die gesamte 

1 Zwisehen Hirnschwellung und -Sdem haben wir in unserer Arbeit nicht 
unterschieden, da die Genese der l=[irnvolumenvermehrung bei den intrakraniellen 
Neubildungen noch Gegenstand der Diskussion ist (s. t~eferate von HXtrSL]~ 
und J6R~s). Am einleuchtendsten erscheint uns die yon T6~wIs aufgestellte 
Hypothese, der die Hirnschwellung beim Tumor auf die Behinderung des ven6sen 
Abflusses zur~ickfiihrt. Folge der ZirkulationsstSrung sei eine Ansammlung saurer 
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tumort ragende Hemisphere  ausbreitet  und auch die Gegenseite be- 
treffen kann. Die Deltawellen i~ber einem Tumor kSnnten demnach 
allein dadureh entstehen, da~ dieser Rindenbezirk entweder durch dad 
Blastom unmit te lbar  oder durch das 6rtliche Hirn6dem komprimier t  
wird. Folgen dieser Kompression - -  die ja meist schon mit  dem blol~en 
Auge bioptiseh an einer Verbreiterung und Abflachung der Windungen 
und dem Verstrichensein der Furchen erkennbar ist  - -  dfirften mangel- 
hafte Durchblutung, unzureichende 0xyda t ion  und wohl auch Ansamm- 
lung yon abnormen Stoffwechselprodukten sein. Durch diese StSrungen 
im Gewebsstoffwechsel, die natfirlich auch dutch prim~re Durchblu- 
tungsminderung in der l~inde ohne Sehwellung des Marks hervor- 
gerufen werden kSnnen, entstehen unseres Erachtens die D~ltawellen 
in ganz analoger Weise wie experimentell  ' im Sauerstoffmangel. 

Die Genese der tumor/ernen trggen Schwankungen mu]~ ei.ngeheuder 
diskutiert  werden, da 4 verschiedene EntstehungsmSglichkeiten in Be- 
t racht  kommen:  i .  Es ist zu fragen, ob Deltawellen rein physikalisch vom 
Tumorgebiet  her in weite Abschnit te des Hirns ausstrahlen kSnnen, 
2. ist mi t  einer physiologischen Ausbreitung der im Geschwulstgebiet pro- 
duzierten abnormen Schwankungen via Assoziationsfasern fiber die 
Tumorhemisph~re sowie mittels  Commissurenbahnen zur Gegenseite 
zu reehnen, 3. ware zu erw~gen, ob Deltawellen etwa fernab vom Tumor  
entstehen und 4. besteht  die MSgliehkeit, dal~ trgge Schwankungen 
yore gesch~digten Diencephalon her der l~inde aufgezwungen werden. 

ad 1. Hinsichtlich der Frage, wieweit die in einem best immten 
Rindenbezirk erzeugten PotentiMschwankungen sieh physikaliseh in 
die Umgebung ausbreiten, herrscht noeh keine ~bere ins t immung.  
ADRIAN hat  bekanntlich auf  Grund yon Exper imenten an der Leiche 
die Theorie aufgestellt, dai~ unter  normalen Verhiiltnissen die im Oeci- 
pi tal lappen produzierten Alphawellen physika]iseh bis zum Frontal-  
hirn hin sich ausbreiten. Dieser Anschauung ist KO~SMi)LL~R (2) mi t  
Befunden entgegengetreten, die auf  eine sehr geringe physikalische 
Streuung der Hirnpotentiale yon etwa 3 cm schlieI~en lassen. Ju~G (1) 
stellte durch Ausmessung lokalisierter Krampfpotent ia le  eine etwas 
st~rkere physikalische Streuung yon 6- -7  cm lest 1. Er  hat  aber 

Stoffwechselprodukte, GewebsSdem und damit eine Quellur/g insbesondere der 
sphingomyelinhaltigen )/[arkscheiden. Interessant ist ffir unsere Fragestellungen 
die yon P~E~r  und SEL]~AC~ festgestellte T~tsache, dab bei experimentellen 
Hirnsehwellungszust~nden auch die chemische Zusammensetzung der Rinde Ver- 
dnderungen er/ghrt. 

Die Differeriz zwischen den Befunden yon KOR~MiiLT.E~ und Jv~G erkl~rt 
sich wohl damit, dab KO~ffLLER'die Streuung der Alphawellen einer intakten 
Hemisphere zur benachbarten, keine Alphawellen produzierenden Hemisphere 
bin, JuNG dagegen ](rampfpotentiale, die ja eine wesentlich grSBere Amplitude 
h~ben, gemessen hat. Bei gleieher l~egistrierempfindlichkeit sind Spannungs- 
schwankungen grSBerer Amplitude natiirlieh in weiterem Umkreis nachweisbar. 
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vorsichtig daranf hingewicsen, dab das yon ihm angegebene Schema 
keine absolute Gfiltigkeit habe, sondern auf einigen Messungen basiere. 
Es diirften deshalb jene Werte interessie}en, die wir bei 3 fronto-basalen 
Tumoren mit relativ gut abgegrenztem Deltawellenfokus ermittelt  
haben. In  diesen F~llen wurde 3fach unipolar vom basalen Stirnhirn 
sowie 4 und 8 cm dahinter registriert. Abb. 10 zeigt einen auf diese 
Weise gewonnenen Kurvenausschnitt .  In der fronto-basalen Ableitung 
sieht man ho le  steile Deltawellen, Schwankungen gleicher Gestal t  sind 
4 cm ohrw~rts wescntlich kleiner und weitere 4 cm zuriick entspricht 

Abb.  10 a - - c .  Fal l  Berl.  m i t  l inks f ron tobasa l  ge legenem Meningeom.  Drei fach  un ipo l a r e  
Ab le i t ung  yon  den v o r d e r e n  A b s e h n i t t e n  der  l inken  Schi~delseite. a F r o n t o b a s a l  h o l e ,  
s~eile De] tawel ien  y o n  K r a m p f p o t e n t i a l c h a r a k t e r .  b 4 c m  wel t e r  r i ickw~rts  Del tawel len  
y o n  n u t  ge r inger  A m p l i t u d e .  c Wei~ere 4 cra o h r w a r t s  f a s t  no rma le ,  aus  e twas  ve r l ang -  
s a m t e n  Alphawe l l en  z u s a m m e n g e s e t z t e  t t i r nak t ion .  Beispiel  e ines  s~eilen Po ten t i a l -  
abfal les  i m  Bere ich  der  Schadelkonvexi t / i t .  ( •  1 s t a m m ~  y o n  d e m s e l b e n  Pa~ienten . )  

der Rhythmus fast der Norm. Wir haben die Amplitude yon einer 
Reihe derartiger Deltawellen gemessen und dabei Werte gewonnen, die 
durchaus innerhalb der yon Ju~G angegebenen Streuungsbreite lagen. 
An Stcllen mit besonders steilem Potentialabfall betrug die Amplitude 
4 cm hinter dem fronto-basalen Ableitepunkt durchschnittlich noch 
etwa 50% 1. 

Nicht nur nach dem yon KOR~Mi?LLE~ angegebenen sehr kleinen 
Weft  fiir die physikalisehe Streuungsbreite der Hirnpotentiale (der 
wahrscheinlich fiir Schwankungen geringer Amplitude gilt), sondern 
auch nach dem Schema der Potentialvertei]ung yon Ju~r das dutch 
die eigenen Messungen demnach best~tigt werden kann, ist es in hohem 
MaBe unwahrscheinlich, dab beispielsweise Deltawellen, die man etwa 
bei einem Frontalhirntumor parietal und occipital ableitet, physika- 
lisch dorthin gelangt sind. Die in vielen l~l len femab yore Tumor 

1 Anmerlcung bei der Korrelct~r: 1Xach unseren heutigen Vorstellungen sind die 
steilen Deltawellen dieses Falles yore Corpus striatum her der Rinde des ]~rontal- 
hirns zugeleitet worden; doch werden obige Festste]lungen dadureh nieht beriihrt. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. Bd. 182. 5 



66 FRIEI)RICII DIYEI~SING: 

registrierbaren tr~gen Schwankungen mtissen deshalb entweder yon 
anderen Hirngebieten her iibertragen oder aber lokal entstanden sein. 

ad 2. Wieweit I)eltawellen" des Tumorgebietes auf dem Wege tiber 
Assoziationsfasern homolateral weitergeleitet werden kSnnen, ist 
sehwer zu entscheiden; eine genaue Beaehtung der Frequenz und der 
Phasenbeziehungen kSnnte hier vielleicht weiterffihren. Eine lokale 
Entstehung ist anzunehmen, wenn die Frequenz mit  der des Tumor- 
gebiets nicht iibereinstimmt. - -  Eine ~bertragung yon Deltawellen 
zur Gegenseite mittels der Balkenfaserung kommt sicher vor, und zwar 
besonders h~ufig im Stirnhirnbereich. 

ad 3. Findet man einseitige EEG.-StSrungen, so ist unseres Er- 
achtens die zwangloseste Ann~hme die, d~ft in diesen F~llen infolge 
einer difs l%indensch~digung Deltawellen im Bereich der ganzen 
Tumorhemisph~Lre entstehen. Diese Erkl~rung dr~ngt sich geradezu 
aus wenn man berficksichtigt, daft die Hirnschwellung sich nach 
Ausdehnung und Intensifier prinzipiell ganz ~hnlich verh~Llt wie das 
EEG. : Sie beschr~nkt sich bisweilen auf die n~here Umgebung des 
Neoplasmas, betrifft hiiufiger abet die gesamte tumortragende Hemi- 
sphi~re und ist nicht selten in geringerer Ausprs auch auf 
der Gegenseite festzustellen. Bei den Glioblastomen des Frontal- 
hirns beispielsweise ist die Volumenzunahme der befallenen Hemi- 
sphi~re vielfach bis zum Oceipitalpol hin nachweisbar, wie sich 
besonders eindrucksvoll bei der Zerlegung des Gehirns in Frontal- 
schnitte zeigt. 1XTicht selten kann der Neurochirurg auch bei Tumoren 
der vorderen Hirnabsehnitte sehon nach dem Anlegen der Bohrl5cher 
parieto-oceipital an der einseitig ausgepr~gten Ilirnschwellung die 
Geschwu]st lateralisieren; analog haben wir bei mehreren Stirnhirn- 
gesehwiilsten in der parietalen und occipitalen Ableitung die Seiten- 
diagnose stellen kSnnen. Nun h~ngt die St/irke der EEG.-u 
rungen zwar nieht gradlinig yon der Hirnsehwellung ab, die ja vor- 
nehmlich das Marlclager betrifft, w~hrend die Hirnaktion mit vegetativen 
Rindenvorggngen im Zusammenhang steht. Es ist aber anzunehmen, 
daft fiber einer gesehwollenen Hemisphere in der tZegel die t~indendureh- 
blutung gedrosselt wird und dadureh abnorme Schwankungen auf- 
kommen. In der Tat scheint statistisch naeh den uns bisher vor- 
liegenden Erfahrungen eine positive Korrelation zwischen Hirnschwel- 
lung und EEG. vorhanden zu sein, ins0fern als bei Tumoren ohne 
Hirndrueksymptome EEG.-StSrungen im Durchschnitt schwi~cher aus- 
gepr~gt sind als bei starker ErhShung des intrakraniellen Drueks. Ab- 
weichungen yon dieser l%egel kommen vor (s. Absehnitt IV), aber die 
positive'Korrelation ist doch so weitgehend, daft die Annahme einer 
lokalen Entstehung der Deltawellen im Zusammenhang mit dem ttirn- 
5dem durchaus berechtigt erscheint. 



Das Elektreneephalogramm beim Hirntunlor. 67 

ad 4. Die Verh~ltnisse werden dadureh noeh komplizierter, dab 
sich der oben angegebene 4. Pathomechanismus hinzugesellen kann. 
Es ist 'bekannt,  dab tIemisph~rentumoren beliebigen Sitzes sehr h~ufig 
den I-Iirnstamm bis zur Medulla oblongata hinunter in Mitleidensehaft 
ziehen. Da nun yore Hypothalamus her der t~inde Deltawellen auf- 
gezwungen werden kSnnen - -  wie z. B. im Schlaf - -  ist es nieht nur 
m6glieh, sondern sogar wahrseheinlich, dab seite~gleiche, 8ynchrone trdige 
~Schwankungen Folge einer Nchdidigung der dience~halen SchaItstellen 
fiir die Wach-Schla]regulierung sind. Die kli- 
nisehen Daten jener Patienten, bei denen sieh 
seitengleiehe Deltawellen gefunden hat ten 
(s. S. 59 bis 61), sprechen durchaus fiir diese 
Annahme. 

~berblicken wir die bier diskutierten 
4 Entstehungswege, die sich natiirlieh mit- 
einander kombinieren kSnnen, so wird deut- 
lich, dal~ das EEG.  beim Hirntunmr vielfaeh 
gut  recht komplexen Vorg/~ngen basiert. Aber 
die Mannigfaltigkeit der EEG.-Befunde ist 
doeh verst~ndlieh geworden: Bei einer kleinen 
Gruppe yon Tumoren entspricht das hirn- 
elektrisehe Bild der Norm; es ist anzuneh- 
men, dab sieh in diesen F/~llen der Gewebs- 
stoffweehsel der l~inde bis zum Zeitpunkt 
tier Ableitung noch in normalen Bahnen 
bewegte; allerdings sind fiir das Negativ- 
bleiben des ]~EG. auch noeh andere Fak- 
toren yon Bedeutung (s. Absehnitt V). Fiir 
jene Geschwfilste, bei denen die EEG.-Ver- 
/~nderungen auf das den Tumor deckende 

A b b .  11. S c h e m a  e ine r  b ipo -  
l a r e n  R e i h e n a b l e i t u n g .  A ,  B ,  
C u n d  D A b le i~ee lek t roden ,  
I ,  I I u n d l I I V e r s t a r k e r ,  Elek-  
t r o d e  A i s t  v e r b u n d e n  m i t  
d e m  n e g a t i v e n  P o l  des  u  
sttLrkers I ,  B m j t  p o s i t i v e m  
P o l  des  V e r s t ~ r k e l s  I u n d  
n e g a t i v e m  P o l  des  V e r s t h r -  
ke r s  I 1 ,  C m i t  I I  + u n d  I l I  - 
u n d  D m i t  111  +.  E i n  T u m o r  
u n t e r  E l e k t r o d e  B sol l te  be-  
w i r k e n ,  d a b  die D e l t a w e l l e n  
i n  d e n  A b l e i t u n g e n  ! u n d  I I  
m i t  e n t g e g e n g e s e t z t e r  P h a s e  

s c h w i n g e n .  

Rindengebiet beschr~Lnkt sind (I), nehmen wir urs~Lehlich in erster 
Linie eine GewebsstoffwechselstSrung in diesem Areal infolge mangel- 
hatter  lgindendurehblutung an. Deltawellen fiber der gesamten Tumor. 
hemisphere (II) seheinen Symptom einer ausgebreiteten funktionMen 
Sch~digung der Rinde dieser Hirnh~lfte zu sein, doch ist auch an eine 
~hysiologische Ausbreitung der Deltawellen des Tumorgebietes zu 
denken 1. In  der Gruppe mit Deltawellen im Bereieh beider Hemi- 
sph/iren (III) dfirften sich versehiedene Vorg~nge fiberlagern. Eine 
Alteration des Diencephalons is~t hierbei wahrseheinlieh entscheidend. 

W i r  f i b e r s e h e n  k e i n e s w e g s ,  d a b  d i e s e  S c h l u I ~ f o l g e r u n g e n  m i t  d e n  V o r s t e l l u n g e n  
jener Autoren, welche mit einer starken physikalischen Streuung der Deltawellen 

Wir re,tauten heute, dab einseitige synchrone Deltawellen insbesondere 
bei Temporallappengeschwiilsten auch durch Sch~digung des Stammganglien- 
gebie~es der Tumorseite entstehen kSnnen. 
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rechnen und deshalb die Methode der bipotaren Reihenableitung in sagittaler 
Riehtung zur Tumorlokalisation anwenden, im Widerspruch stehen (Schaltsehema 
s. Abb. 11). Wir haben naeh dem Vorschlag yon KOR~i~T.L~ (2) lange Z~it nur 
unipolare Ableitungen benutzt; die Zahl der Tumoren, bei denen auch die Reihen- 
ableitung vorgenommen wurde, ist noeh nieht groB genug, als dab wir ein Urteil 
fiber den Wert dieser l~ethode f/~llen k6nnten. Es se~ nur sovie] erw~ihnt, dab wit 
bei mehreren Tumoren mit Deltawellen fiber der gahzen tumortragenden ttemi- 
sloh/ire bei der 3fach bipolaren Reihenableitung keine Phasenumkehr beobachten 
konnten, wie sie nach der Lage des Neoplasmas h/itte erwartet werden mfissen, 
was gegen eine weir ausgreifende physikalische Ausbreitung der Deltawellen 
des Tumorgebiets bzw. ffir eine Entstehung der Deltawellen fernab vom Tumor 
spreehen wfirde. 

Bipolare Reihenableitungen seheinen trotzdem in manehen F/~llen lokalisato- 
risch bessere Resultate zu zeitigen. So war bei 2 Frontalhirntumoren bei 3fach 
bipolarer Ableitung yon der Tumorhemisloh~re die dritte, parieto-oeeipitale Regi- 
strierung weniger stark dutch Deltawellen ver~ndert als in der 3fach unipolaren 
Anordnung. Es lag dies vermutlieh daran, dab bei der letztgenannten Ableitung 
Deltawellen aus der Umgebung des Ohres in den negativen AnsehluB aller 3 Ver- 
st/irker hineinstreuten, ein Naehteil, der bei der sagittalen Reihenableitung 
fort f/~llt 1 . 

III. EEG.-Ver/inderungen auf der Tumorgegenseite. 
~ach  unseren Darlegungen fiber die Pathogenese der I)eltawellen 

und der a-Reduktion wird die Tatsache, dab in Ausnahmef'~llen die 
Ver~nderungen des EEG. auf der Tumorgegenseite deutlicher her- 
vortreten kSnnen als homolateral, durchaus begreiflieh sein. So war 
bei einem Gliom des reehten Frontalhirns (Kess.) links parietal eine 
Reduktion des Alpharhythmus nachzuweisen und bei einem reehts 
frontal in N~Lhe tier Mantelkante gelegenen Tumor ersehien l i n k s  
temporal bei 2 Ableitungen der Alpharhythmus deutlieh reduzier~. 
Das erw~hnte EEG. der Patientin tIiib, mit einem Gliom im Bereieh 
der 2. und 3. l~ronta]windung rechts, das in den Tempora]lappen 
eingewaehsen war and sieh sogar bis an die Endhirngang]ien erstreckte, 
zeigte zwar rechts temporal etwas gr6Bere Deltawellen als links, 
dobh waren auf einer temporo-occipitalen Ableitung die tr~gen Sehwan- 
kungen links h~ufiger und grSBer (s. Abb. 8)2. Und sehlieBlieh sei er- 
w~hnt, dab bei einem infiltrierend waehsenden G]iom des linken 
Parietallaploens (Bach.) sieh rechts temporo-oeeipital eine Reduktion 
der Alphawellen fand, wahrend an den fibrigen Punk~en I)eltawellen 
bald rechts, bald links aber ohne konstante Seitendifferenz auftra~en. 
Derartige EEG.-StSrungen auf der Gegenseite kommen unseres Er- 
aehtens dadurch zustande, dab dureh den Druck tier Gesehwulst die 
Rinde kontralateral oder diagonal komPrimiert und irn Gewebsstoff- 
weehsel geseh~digt wird. Es ist dies durchaus m6glich, da bekannt- 

Eine kritisehe Bespreehung der Reihenableitung finder man bei Jc~G (1). 
2 Anmerk~ng bei der Korrektur: Wir beobaehteten kfirzlich auch einen Stirn- 

hirntumor, bei dem die Del~awellen auf der Gegenseite wesentlich st/~rker aus- 
gepr/~gt waren als homoiateral, und zwar bei mehreren, an versehiedenen Tagen , 
vorgenommenen Kontrollen des EEG. 
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lich Teile der tumortragenden Hemisph~tre (Gyrus cinguli) unter 
der Fa]x hindurch in die gegeniiberliegende SchgdelhShle ~-erlagert 
werden kSnnen (T6NNIS, I%I~SSN~P, und Zt2LCH). Auch die Erweiterung 
des kontralateralen Seitenventrikels infolge Verlegung des Foramen 
Monroi diirft'e entsprechende corticale Funktionsst6rungen im Ge- 
folge haben. In der Tat sind neurologische Symptome yon seiten 
der anderen Hemisphare gut bekannt und es lagt sich bei einigen 
unserer Patienten wahrscheinlich machen, dag die StSrungen der 
I-Iirnaktion auf der Gegenseite nicht etwa fiber den Balken ge]eitet, 
sondern lokal entstanden sein mfissen. Bei Kess. mlt dem Tumor des 
reehten Stirnhirns und der l~eduktion links parietal war klinisch 
fi~lschlicherweise auf Grund einer reehtsseitigen Parese eine linksseitige 
Geschwulst ~r worden und bei Fall Bach. mit dem Gliom links 
parietal und einer ]~eduktion rechts temporo-oeeipital kann eine reehts- 
seitige Oculomotoriusparese als Zeichen der,, Gegendruckwirkung" gelten. 

Es ist natiirlich zu fiberlegen, auf welche Weise man Fehldiagnosen 
dutch kontralaterale EEG.-u vermeiden k6nnte. Auf 
Grund der bisher vorliegenden Beobachtungen lal3t sich hier folgender 
tIinweis geben: Ist  bei einer Alphawellenreduktion die Hirnaktion im 
iibrigen nicht wesentlieh veri~ndert, so kann die 5rtliehe Verminderung 
der Potentiale auf den Tumor selbst bezogen werden; finder man 
neben einer lokalen Reduktion aber generelle Deltawellen oder aueh 
Deltawellen auf der Gegenseite, so ist grSl3te Zurfiekhaltung in der 
Auswertung des Befundes am Platze ; es liegt dann m6glieherweise eine 
,, Gegendruckreduktion" vor. 

IV. EEG. und Papillenbefand. 
Im Hinblick auf die oben entwickelte Theorie yon der Pathogenese 

der Deltawellen beim Himtumor  mfigten in erster Linie die Beziehungen 
zwischen Hirnschwellung und EEG.  interessieren. Da aber der Chirvrg 
meist nur einen relativ eng begrenzten Ausschnitt der Hirnoberil-~che 
bei der Operation zu Gesicht bekommt und uns nur yon wenigen F~llen 
ffir diese Fragestellung verwertbare Sektionsbefunde vorliegen, sind 
die Beziehungen zwischen Igirnschwellm~g und EEG.  noch nicht auf 
genfigend breiter Basis zu untersuchen. Wir mfissen uns daher ~r 
damit begn~gen, den Befund an der Papilla nervi optici gleichsam als 
Indicator fiir die Intensititt der Hirnschwcllung einzusetzen. Es ist 
dies insbfern zul~ssig, als im allgemeinen die intrakranielle Druck- 
erhShung mlt Stauungserscheinungen am Augenhintergrund einlaer- 
geht, doch ware zu beachten, dab bei einem geringen Prozentsatz yon 
Hirntumoren die Stauungspapille fehlt, obgleich eine ttirnschwellung 
vorhanden ist. 

Auf welchem Wege die intrakranielle ])rucksteigerung zur Schwellung des 
Papillenkopfes ffihrt, ist fiir unsere Fragestellung nicht yon ausschlaggebender 
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Bedeutung; es seien aber doch 3 wichtige Theorien kurz referiert. Nach der An- 
nahme yon Sc~SCK wird bei intrakranie]ler Drucksteigerung Liquor in die 
Scheide des Opticus, die bekann$lich dem Subarachnoidealraum entspricht, 
hineingepreBt, der Abstrom der Lymphe lings der ZentralgefgBe behindert und 
eine Stauung in den perivascul~ren Lymphriumen hervorgerufen. Diese Theorie 
stfitzt sich auf die Tatsache, dab in den Anfangsstadien der Stauungspapille das 
interstitie]le 0dem nut zwischen Papille und dem Eintritt d er ZentralgefiiBe in 
den Sehnerven ana$omisch nachweisbar ist. - -  BEH~ nimmt dagegen an, dab 
dutch Kompression des Sehnerven im Canalis opticus ein physiologischer, innerha]b 
der einzelnen Faserbiindel hirnw~rts flieBender Saftstrom unterbrochen werde. 
Mit dieser Theorie ist aber das Ausbleiben der Stauungspapille gerade bei manchen 
basalen Stirnhirntumoren kaum vereinbar. Etwas Bestechendes hat die Theorie 
yon MA~CH~SASI und S~'ATZ, welche in der Stauungspapille eine lokalisierte 
ttirnschwellung sehen. 

Beztiglich der Beziehungen zwischen l%ndus  und EEG. ,  die uns 
bier also besch~iftigen so]]en, sind theoretisch folgende Konste] la t ionen 
denkbar  : 

1. De]tawel]en im E E G .  und Stauungspapil]e.  
2. Keine  langsamen Deltawellen, tPundus o .B .  
3. Keine De]tawellen, Stauungspapille.  
4. Deltawellen, keine Stauungspapille.  
1..4- 2. = Konkordanz ,  3. -4- 4. = Diskordanz zwischen E E G .  und  

Fundus .  
Wir  haben  ffir diese Untersuchung  die norma]en und  nur  leicht ver- 

~nderten E E G . s  (zu den StSrungen geringer In tens i ta t  rechnen wir 
Redukt ion,  Alphaakt ivierung,  kleine Deltawe]len und  k]eine biphasische 
Krampfpotent ia le)  den hirnelektrischen Befunden mit  langsamen Del ta-  
wellen, die wir als Zeichen einer erheb]ichen l~indensch~id!gung werten, 
gegeniibergestellt. Die Aufte! lung unseres Materials in die gekennzeich- 
ne ten  4 Gruppen ergab nun folgendes: 

I n  Gruppe 1 (langsame Deltawellen im E E G .  u'nd Stauungspapille) 
waren yon  unseren 72 supratentoriel len Tumoren 54 Fa]le einzuordnen. 

Gruppe 2 (keine langsamen Deltawellen, l%ndus  o. B.) setzt  sich aus 
8 F~il]en z~sammen,  die in Tabelle 1 zusammengestel l t  sind. 

Tabelle 1. 

Name E E G. Diagnose 

Schee. 
Ap. 
Ei. 
Dei. 
1~o. 
Gu. 
Sch~. 

Grut. 

o . B .  
o . B .  
o.]~. 

Alphaaktivierung 
inkonstante Reduktion 

Alphaaktivierung und 
Krampfpotentiale 

Alphaaktivierung und 
kleine Deltawellen 

Gliom re. fronto-parietal 
parasagittales Meningeom 
parasagittales Gliom re. zentral 
Astrocytom re. parietal 
Gliom li. parietal 
basales Schl~fenlappengliom 
Oligodendrogliom re. parietal 

Tumor des Balkens 
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Von den 8 Tumoren  dieser  Gruppe  wurde  also be i  5 eine yon  jenen 
A b w a n d l u n g e n  der  H i r n a k t i o n  fes tgeste l l t ,  die unseres  ]~rachtens durch  
le ichte  Hfl;nrindensehfidigungen hervoi 'gerufen werdea ,  be i  den res t l ichen 
3 Fa l l en  War des  E E G .  n ich t  ve rwe r tb a r  pa thologisch.  Le ider  sind 
wir  nu t  be i  Dei.  und  Sehee. fiber dan  Z u s t a n d  der  ~ i rnoberf l i tche ,  
~ i e  er be i  der  Opera t ion  ~ngetroffen wurde,  un te r r i ch te t .  Bei  diesen 
be iden  P a t i e n t e n  war  die ISirnschwellung unbedeu tend .  Bei  den 
f ibr igen Fi~l]en l ieg t  zwischen dem Tag der  Ab]e i tung  und  der  Biopsie  
oder  Autops ie  e in  zu langes In t e rva l l ,  als dal~ Aussagen fiber den Z us t a nd  
des  Gehirns  be i  der  Gewinnung des E E G .  zul~ssig wiiren. 

B e t r a c h t e n  wir  Gruppe  ] und  2 zusammen,  so erg ib t  sich, dab  yon 
72 Tumoren  des Grol~hirns be i  54 + 8 = 62 F~l len  eine pos i t ive  Kor -  
re la t ion  zwischen F u n d u s  und  Auspr~gung der  De l tawel len  bes tand .  
W i r  wenden  nns nun den  Gruppen  3 und  4 und  d a m i t  j enen  F~l len  zu, be i  
denen  E E G .  und  F u n d u s  sich n ieht  gleichli~ufig verh ie l ten .  Die  h ierher  
geh6renden  Beobach tungen  seheinen uns so wesent l ich  zu sein, dab  auf 
E inze lhe i t en  e ingegangen werden muir. 

Stauungsioapille abet ]seine Deltawellen im EEG. 
Ot., geboren ]905. Tag der Aufnahme in die Klinik 13.10.44. Im Jahre 

1938 fiel ihr ein schweres Stiick ttolz auf den Kopf, anschlie•end zuckte der re. 
Full, dann verlor sie ftir 1/~ Stunde das Bev~ufitsein, Keine sonstigen cerebralen 
Erseheinungen. Nach 10t~giger Bettruhe wieder gesund. Seit 1942 Krampf- 
zusti~nde im re. Bein (Beugung im Knie und in der Hiifte, Supinationsste]lung des 
Fu]~es, manchmaI aueh unwillkiirliche BeweSuhgen) yon 2--]5  Min. Dauer, in 
Intervallen yon 8 Tagen bis 6 Wochen auftretend. Befund: Beiderseits Stauungs- 
papille yon 2--3 Dioptrien Prominenz. VCnen gestaut, Gef~Btrichter noeh 
angedeutet, Blutungen nieht nachweisbar. Sehleistung re. wie li. 5/5. Hirnnerven 
im iibrigen o.B.  An den oberen Extremit~ten keine Besonderheiten. Der re. 
FuB steht in Spitzfu]stellung; Fu~- und Zehenbewegungen stark eingesehrankt, 
Motilit~t im fibrigen frei bei etwas herabgesetzter grober Kraft. Patellarsehnen- 
reflex und Achillessehnenreflex re. lebhafter. Babinski re. d-. Leiehte StSrungen 
des Vibrationsgeffihls am inneren KnSchel re. 

EEG. vom 17. 10. 44: Ableitung an 10 Punktepaaren. Gut ausgepriigter 
9,5 Hz Alpharhythmus, fiber den vorderen ttirnabschnitten mit eingestreuten 
Betawellen (s. Abb. 9). Auf den veto Punktepaar 3/4 (Gegend des Bein- 
zentrums) gewonnenen Kurven sind die Alphawellen an einze]nen Stellen re. yon 
etwas geringerer Amplitude als li. Die gleiche Beobachtung wurde bei der Ab- 
]eitung veto Temporo-Oceipitalgebiet gemacht. Keine Deltawellen, insgesamt 
also keine verwertbaren Abweiehungen yon der Norm. Kontrollableitung am 
20. 10. 44: Im Bereich der Zentralwindungen insbesondere in N~he der Pfeilnaht 
wiederum keine greifbaren Ver~nderungen. 

Ventrikulographie yam 25.10. 44 (Doz. Dr. O K o ~ ) :  Punktion beider 
:HinterhSrner an iiblieher Stelle, lebhafte Hirnschwellung beiderseits. Operation 
veto 25.10.44 (Doz. Dr. OKO~K) : Osteoplastische Freilegung der li. Zentralregion, 
Totalexstirpation eines parasagittalen Meningeoms, das in fiber Ffinfmarkstiick- 
grSBe der Dura anhaftete und den Sinus in grSBerer Ausdehnung durchwachsen 
hatte. 
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Epikrise : Au~mnese und Befund sprachen fiir einen langsam fortschreitenden, 
parasagittal gelegenen raumbeengenden ProzeB der li. Zentralregion. Wie es 
seheint, .hat die Patientin schon im Jahre 1938 naeh dem erw~ihnten Trauma den 
ersten Jacksonanfall des re. Fufles gehabt, wohl auf Grund einer traumatisch aus- 
gel6sten passageren lokalen Hirnschwellung. Auff~llig ist die Tatsaehe, daft das 
2real abgeleitete EEG. der Norm entsprach zu einem Zeitpunkt, zn dem 
sieh eine Stauungspapille yon ungefiihr 2--3 Dioptrien gefunden hatte, die 
wahrseheintich jiingeren Datums war. Mit diesem Papillenbefund steht die 
Tatsaehe im Einklang, dag bei d.er Ventrikulographie eine lebhafte Hirnsehwel- 
lung auffiel. Unser Fall lehrt, dag gelegentlich eine ttirndrueksteigerung bestehen 
karm, ohne dab das EEG. naehweislieh ver~nderts sein mfiBte. Die geringffigigen 
St6rungen der Alphawellenproduktion betrafen fiberdies die Tumorgegenseite. 
Die Frage, ob etwa auf Grund des Hirndrucks der Alpharhythmus allgemein 
aktiviert war, mug in Anbetracht der erheblichen interindividuellen Unter- 
sehiede in der Amplitudengr613e der Alphawellen offenbleiben. 

G6r. Der Pat. hatte jahrelang an Jaeksonanf/illen dee li. Beines gelitten, bevor 
er zur Aufnahme in die Klinik kam. Befund: Alte Staunngspapille yon etwa 
1 Dioptrie Prominenz beiderseits, leiehte spastisehe Parese des li. Beines mi~ 
L~hmung des Fuges. 

EEG. : Langdanernde Ableitung yore parasagittalen Abschnitt der Zentral- 
region beiderseits: Alpharhythmus geringer Amplittide, keine Seitendifferenz, 
keine Deltawellen. 

Operation yore 3. 11.45 (Dozent Dr. OKomsx): Entfernung eines grogen 
parasagittal gelegenen Meningeoms, das den Sinus durehwachsen hatte. Um- 
gebende Hirnwindungen stark verbreitert. 

Bei dem 3. Fall  dieser Gruppe (Flun.), einer Pat. mit Stirnhirngliom re., die 
31/2 Jahre vor der Einweisung in die Klinik an eerebralen generalisierten Anfgllen 
gelitten hatte und infolge sekund~rer Optieusatrophie erblindet war, fanden sieh 
im EEG. ebenfalls keine Deltawellen, obgleich die Prominenz der Papillen 
immerhin 4 Dioptrien betrug. Die Hirnaktion bestand aus sehr kIeinen Beta- 
wellen nnd kleinen unregelmgBigen Sehwankungen, die sehleeht einzuordnen 
waren. Da ein derartiges Bild hin und wieder als physiologische Variante vor- 
kommt, lieB sieh nieh~ entseheiden, ob etwa durch den I-Iirndruek der Alpha- 
rhythmus unterdriiekt wurde oder ob die sehleehte Auspragung der Alphawellen 
lediglieh eine konstitu~ionelle Besonderheit darstellte. Leider fehlt in diesem 
FMle die Ableitung yore basalen Stirnhirn. 

Bei  e iner  geme insamen  Be t rueh tung  unserer  3 Tumoren  mi t  Papi l len-  
sehwel lung a b e t  ohne gre i fbare  Vergnderungen  im E E G .  fi i l l t  anf ,  
d a b  die  A n a m n e s e  yon  rela~iv l anger  Daue r  war,  auch  be i  dem St i rn-  
h i rng l iom F lun .  So l i eg t  d ie  V e r m n t u n g  nahe,  dab  in d iesen  Fg l l en  j ene  
l~ indenfunkt ionen ,  m i t  denen  das  E E G .  im Z u s a m m e n h a n g  s teht ,  d ie  
516gliehkeit  e iner  Anpassung  ha t t en .  Es  h a t  sieh der  H i r n d r u e k  sozu- 
ss~gen eingesehliehen,  so d a b  die  t t i r n a k t i o n  n ieh t  zu 17requenz~nderungen 
~ngeregt  wurde.  Al le rd ings  spie l t  woht anch noeh die  p a r a s a g i t t a l e  
Lage  fiir  das  F e h l e n  yon  E E G . - S t S r u n g e n  eine Rol le  (s. we i t e r  nn ten) .  
D a  be i  Ot. und  G6r. d ie  P rominenz  n u t  ger ing war, geh6r t  zu unseren  
72 G r o g h i r n t u m o r e n  nu r  e in  Fa l l  m i t  feh lender  D e l t a w e l l e np roduk t i on  
~rotz e rhebl ieher  S tauungse r sehe inungen  an  den  Papi l len.  Diese K o n -  
sgel lat ion is t  also augero rden t l i eh  sel ten.  
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Nich t  m i n d e r  bemerkenswer t  is t  das  V o r k o m m e n  -con DeltaWellen ira 
EEG, bei normalem Augenhintergrund; wir verff igen fiber 7 en t sp re -  
chende Beobach tungen  : 

Lind. Erkrankung etwa 8 Woehen vor der Kliniksaufnahme mit Hirndruck- 
symptomen und Parese der re. Hand. Fundus o.B. Geringe spastische ttemi- 
parese re. Im EEG. Deltawellen, vorwiegend {iber der li. Hemisphare. Autopsie: 
Walnul~groBe ~etastase eines Rectumcareinoms in den hinteren medialen Partien 
des li, Scheitellappens sowie ~etastase in der re. Kleinhirnhemisph/ire. 

Lang. Tief subcortieal gelegenes Sehl~fenlappenastrocytom li. mit Uneinatus- 
anfallen in der Anamnese, die etwa 5 Monate vor der Einweisung erstmalig auf- 
getreten waren und teilweise Bewugtseinsverluste einleiteten. Augen~rztlieher 
Befund o.B. Im EEG. Reduktion un4 passagere Deltawellen li. temporal. 

Wil. : KleinfaustgroBes Astroeytom re. parasagittal-zentral. In  den letzten 
6 Monaten vor der Klinikseinweisung linksseitige Jacksonanf/~lle. Fundus o. B. 
Spastische Hemiparese li. Im EEG. re. fronto-parietal mittelgroBe Deltawellen 
kombinier~ mit biphasisehen Krampfpotentialen. 

Gorl. Glioblastoma multiforme re. fronto-parietal; im EEG. Deltawellen 
frontal und parietal vorwiegend re., in sehw~eherer Auspr/~gung'li. --1/2 Jahr vor 
der Kliniksaufnahme Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, Doppeltsehen, Erbrechen 
sowie 4 eerebrale Anf~lle. Keine Stauungspapille, geringfiigige spastisch-paretische 
Erseheinungen li. Gelegentlich zu l~ppisch-albernem Verhalten neigend. Nur 
Arteriographie, keine Operation. 

Krau. Inoperables Gliom li. fronto-temporal. Schon yon jeher Kopfsehmerzen, 
die sich 1/~ Jahr vor der Klinikseinweisung erheblieh verst/~rkten. 14 Tage vor 
der Aufnahme Ohnmachten, seitdem zunehmende aphasisehe StSrungen. Ver- 
daeht auf beginnende Optieusatrophie beiderseits, aber keine Stauungspapille. 
Leiehte Parese der rechtsseitigen Extremit~ten bei gesteigertem Tonus ohne 
Reflexdifferenzen. Gemiseht motorisch-sensorische Aphasie. Im EEG.Deltawellen 
mit aktivierten A1phawellen im Gebiet der li. ttemisph~re ohne scharfe fokale 
Abgrenzung. 

Agro. Gliom. li. fronto-basal Seit 1/4 gahr ,~mf/ille" im Schlafe auftretend, 
ansehlieBend spreehunf/~hig, sonst beschwerdefrei. Fundus regelrecht. Fragliehe 
zentrale VII  Parese li., Armreflexe re. vielleicht eine Spur lebhafter. EEG. : Im 
Gebiet des li. Stirnhirns gut abgegrenzter Deltawellenfokus. 

Piel. (s. auch S. 60). Gliom des li. Occipital- und Temporallappens mit Delta- 
wellen im Bereich des gesamten Gehirns. Amplitude mittelgrog. Beginn des 
Leidens 7 Monate vor der Klinikseinweisung mit amnestisch-aphasisehen St6- 
rungen. 

Vergle ichen wir  die  Krankengesch ich ten  dieser  7 Pa t i en t en ,  be i  denen  
der  r aumfo rde rnde  in t rakran ie l ]e  ProzeB zwar n ich t  zu e iner  S tanungs-  
pap i l l e  wohl  aber  zu Del tawel len  im E E G .  An]ai3 gegeben h a t t e  
m i t  den  3 Fi~llen, be i  denen  die  umge ke h r t e  S i tua t ion  vorlag,  so 
is t  fes tzuste l len,  dab  es sich b ier  u m  wesent] ich kfirzere K r a n k -  
hei tsver l i iufe  hande l t .  D i e  Daue r  der  Anamnese  be t r / ig t  be i  d iesen 
7 Fs im Durchschn i t t  6,3 Monate ,  be i  den  3 F a l l e n  m i t  n o r m a l e m  
E E G .  mehre re  Jahre .  Es  schein t  a]so in der  Ta t ,  ~ i e  oben ver -  
m u t e t  wurde ,  ~das Wachstumstempo des Tumors ]iir den ~in/lu[3 au~ 
die Hirnaktion von Bedeutung zu sein; bei relativ schnell sich ent- 
wiclcelnden RindenscMidigungen reagiert o/]eubar die Hirnaktion in 
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manchen Fdllen rascher ~tit ~4"nderungen der Frequenz als der Opticus r~it 
der Papillensehwellung. Auf der gleichen Linie liegt unsere Beobach- 
tung,  dab bei rasch sieh entwickelnden I-Iirnabseessen im EEG. 
regelm~Big sich aueh dann langsame Deltawellen linden, wenn der 
Augenhintergrund noeh vSllig intakt is~ oder allenfalls eine geringe 
Unsch~rfe der Papillen zeigt. Wir haben hier ein handgreifliches ]3el- 
spiel dafiir, dab fiir die Entstehung eines cerebrMen Symptoms, bier der 
Deltawellen, die Wachstumsgesehwindigkeit des raumfordernden Pro- 
zesses eine entscheidende Rolle spielt, wie das ja hinsiehtlich der Ent- 
wieklung der Hirnsehwellung durchaus bekannt ist: D~ die Gef/~B- 
versorgung sieh bei den langsam wachsenden Tumoren besser an die 
ver~nderten Verh~ltnisse anzupassen vermag, entsteht beim Meningeom 
die Hirnschwellung wesentlich spfiter als beim Gliom. Und schlieBlich 
kennen wir die Bedeutung der Wachstumsgeschwindigkeit fiir die Ent- 
wicklung neurologiseher und psyehischer Ansffille, die bei sehr langsam 
sieh vergr5Bernden Tumoren bisweilen erstaunlich gering sind. 

Es fragt sieh n~un, ob man nach diesen Erhebungen yon einer Kor- 
relation zwischen EEG. und St~rke der intrakraniellen DruckerhShung 

- -  gemes'sen am Papillenbefund ~ spreehen kann. 
Eine positi~ve Beziehung ist zweifellos insofern vorhanden, als Gro[3- 

hirntumoren mit Stauungspapi~le durchweg deutliehe EEG.- Veriinderungen 
zeigen. Unter unseren 57 Hemisph~rentumoren mit Papillensehwel- 
lung h~tten 54 ]angsame Deltawellen ; nur bei 3 F~llen fehlten verwert- 
bare StSrungen der Hirnaktion, wobei das geringe Waehstumstempo 
und wohl aueh die parasagittale Lage (bei 2 F~llen) mit im Spiele 
gewesen sein dfirften. 

Die umgekehrte ,,Dissoziation" zwischen EEG. und Fundus ist 
h~ufiger: Unter 15 F~llen mit  scharf begrenzter Papille war zwar das 
]~EG. 2real regelrecht und nur gering gestSrt bei 6 Patienten. Es bleiben 
aber immerhin 7 Tumoren, bei denen langsame Deltawellen abzuleiten 
waren, w~hrend das Bild des Augenhintergrundes der Norm entsprach. 

Es w~re natiirlich mSglich, dab hier trotzdem der Hirndruck erhSht 
war; denn es ist bekannt, dab die Stauungspapi]le aueh bei Steigerung 
des intrakraniellen Drucks gelegentlich fehlen kann ; dies gilt insbesondere 
ffir Neubildungen der vorderen Seh~idelgrube, bei denen man das Ans- 
bleiben der Stauungspapille mit der Kpmpression des Opticus durch 
den Tumor za erkl~ren suchte, die einen Ubertritt yon G~ewebs - 
fliissigkeit yore intrakraniellen Tell des I%rven in den orbitalen ver- 
hindere. Pathogenetiseh kSnnte dieser Meehanismus aber nur ffir unsere 
beiden Stirnhirntumoren Agro. and Krau. (s. S. 73) herangez0gen 
werden, zumM bei letzterem der N. opticus angede.utet atrophiseh 
war. Bei den anderen Tumoren, die nicht im Stirnhirn lokMisiert waren, 
n~Sgen die Verh~ltnisse so ge]egen haben0 dab die Hirnschwell~tng noch 
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nicht lange genug bestand, als daft sie ~ gem~tB der Theorie yon S~ATZ un4 
MAI~CtIESAI~I - -  bis zum Opticus als vorgeschobenem Hirnteil hiitte vor. 
dringen k6nnen. 

Man kann sich abet auch vorstellen, dab Deltawe]len beim Hirntumor 
auftreten, ehe es zur intrakraniellen Drucksteigerung kom~nt. Tr~tge 
Schwankungen werden bekannt]ich bei einer grS~eren Zahl yon Hirn- 
erkrankungen gefunden, .~)ei denen der Druck im Sch~de]irmern nicht 
erhSht ist, wie z. B. bei Para]yse und genniner Epilepsie, und as wi~re 
durehaus denkba.r, dab bei I-Iirntumoren sich die beginne~e Durch- 
blutungsstSrung der Rinde infolge Behinderung des venSsen Abflnsses 
zundchst in Form einer Abdinderung der Hirnpotentiale auswirIct und die 
Hirnschwellung naeh]olgt. F fir diese Auffassung kSnnte die noeh nicht 
erw'hhnte Tatsache ins Feld geffihrt werden, daI~ sieh unter dan 54 
Tumoren mit  Stauungspapille und De]tawe]len et]iche F~lle mit nur  
geringer Prominenz der Papillen befanden. 

In praktisch diagnostischer ttinsicht ist also festzuhalten, dab im 
allgemeinen bei I-Iemisph~trentumoren mit Stauungspapille ira ]~EG. 
sich De]tawe]len linden. Es ist abet durc.haus nicht ungewShnlich, 
dab tr~ge Schwankungen bereits nachweisbar sind, ehe am Fundus 
Stauungserseheinungen sieh zeigen, so dab - - s e ] b s t  wenn man den 
lokaldiagnostisehen Gesiehtspunkt vSllig auBer aeht ]~Bt - -  das EEG.  
eine Methode darstellt, mit der unter Umst~nden ]ri~hzeitiger als dutch 
Spiege~ung des Augenhintergrundes der organische Hirnprozefi entdeclc~ 
werden kann. Das umgekehrte Verhalten, also Feh]en yon StSrungen 
der H~rnaktion bei naehgewiesener Stauungspapille ist dagegen aus- 
gesprochen se]ten. 

u Topographische Verh~ltnisse des Tumors und EEG. 

Distanz der Tumorober/l~iche von der Hirnober/liiche. 

Wenn unsere Behanptung zutrifft, daB die EEG.-Ver~ndemngen 
durch FunktionsstSrungen yon seiten der gesch~digten ttirnrinde und 
nicht durch die Neubildung selbst entstehen, dann mfissen auch 
Geschwfilste, we]che die Hirnoberflgche nicht erreichen, eine Ver]ang- 
samung der normalen Rhythmen bewirken kSnnen. Das ist in der 
Tat  auch der Fall. Uns ]iegen yon 40 supratentoriellen Tumoren 
genaue Angaben fiber die Distanz yon der Tumoroberfl~che zur t t irn- 
oberfl~che vor. Von 16 Geschwfilsten, die ansgesprochen subcortical 
gelegen waren, feb]ten ]oka]e EEG.-u ledig]ich "bei dem 
friiher (3) erwghnten t~all ]~r. mit einer links parietal in N~the der 
Mantelkante gelegenen Cyste. Die hirnelektrisehen Befnnde der fibrigen 
15 F~lle unterschieden sich in keiner Weise yon denjenigen, die bei 
rindennah gelegenen Tumoren gewonnen waren. Um diesen Tatbestand 
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zu unterstreichen, fiihren ~ r  einige entsprechende ]~eobachtungen 
an. Von den Tumoren des basa]en Stirnhirns sei nur ein lPall heraus- 
gegriffen : 

In dem Operationsbefund des Pat. ]3er]., des~en li. fronto-basal gelege'nes 
Meningeom durch einen typischen Deltawellenfokus der li. Stirnseite angezeigt 
wurde (s, Abb. 1), heist es wSrtlich: ,,Die Windungen des Hirns sind stark ab- 
geplattet, yon weicher Konsistenz. Von einem Tumor ist nichts zu sehen und 
zu ftihlen . . . .  Wegen der starken Hirnschwellung ist eine Exploration der 
Olfactoriusgegend und der Falx nicht m6glich. Es wird daher nach VerschlJe~en 
der oberflachlichen Gefii~e sin Querresektionsschnitt angelegt und in die Tiefe 
erweitert. Babel st6Bt man auf die OberfJ~che eines grau-roten, abgekapselten, 
auBerordentlich blutreiehen Tumors yon zielnlieh weieher Konsistenz, der extra- 
cerebral liegt und yore Boden der vorderen Seh~de]grube ansgeht". 

Xhnliche Beobachtungen ~,urden bei Tumoren der mittleren Schadel- 
grube gemaeht. Bei Fall Berg. befand sieh die Tumoroberflache 4 cm 
unter der ttirnrinde, bei der Patientin Schfit. betrug die Distanz 2--3 cm 
nnd bei Albr. 3 era. Aueh die Schl~tfen]appentumoren Hart.  und StS. 
(s. Abb. 5), die zu schweren Ab~nderu~gen im Bild der Hirnpotentiale 
geffihrt hatten, lagen subcortical. Der Oecipita]tumor Dora. (s. Abb.3) 
war derart in der Tiefe ge]egen, dab Inspektion und Palpation des 
I-Iinterhauptslappens bei der Operation zunachst gar keinen Anhalts- 
punkt  fiir eine Geschwnlst ergaben. 

Aber damit nicht genug: Aueh Tumoren der Gro[3hirnganglien 
k5nnen zu Deltawellenherden Anlai~ geben, wie die fo]genden 2 F~tl]e 
beweisen, tiber die in Form kurzer Epikrisen berichtet sei. 

Ho[. 45 Jabre alt. Eine Anamnese ist yon der ausgesproehen dement-euphori- 
sehen Pat., bei der Ged~chtnis und Merkf~higkeit schwer gelitten haben, kaum 
zu erheben, zumal auch das Spraehverstandnis gest5rt ist. Befund: Stauungs- 
papille beiderseits. Regelloser Bliekrichtungsnystagmus, ]eiehtes Schwanken 
beim -Romberg, sonst in neurologischer tiinsieht normale Verhiiltnisse. Im Laufe 
der Beobaehtung ~ritt immer mehr eine ausgesprochene Sehlafsucht zutage. 
EEG.: Trgge Sehwankungen fiber dem ganzen Gehirn, konstant abet li. yon 
grS~erer Amplitude und Hiiufigkeit. Ventrikulogramm: Inoperables Gliom der 
linksseitigen GroBhirnganglien. 

.Let. Aueh diese Pat. ist ausgesprochen benommen. Fundus beiderseits o. B. 
t~onvergenzsehwiiche beiderseits. Extrapyramidale Parese der rechtsseitigen 
GliedmaBen, an denen zeitweilig ein lebhafter Schiitteltremor auftritt. EEG.: 
l)ber der gesamten li. ttemisphgre Deltawellen, die basal stgrker ausgepr~igt 
sind als in der Seheitelgegend. Ventrikulogramm: Inoperabler Tumor der links- 
seitigen Stammganglien. 

]~s steht somit lest, da~ aueh Tumoren, die tier unter der I-Iirn- 
oberflgehe gelegen sind, zu schweren pathologischen EEG.s AnlaB 
geben kSnnen. Man kann sogar sagen, da~ die Entfernung des Tumors 
yon der ,Rinde ffir das Verhalten des EEG. ohne Bel&ng ist, sondern 
es kommt lediglich darauf an, ob das Neoplasma eine HirnrindensehSdi- 
gung mit sieh bringt oder nicht. 



Das Elektrencephalogramm beim Hirntumor. 77 

Die Beweiskette ]~Bt sich dadureh vervollstandigen,  dab wir den 
tiefliegenden Tumoren  mit  positivena EEG. -Befund  oberfl~ehennahe 
Geschwiilste mi t  normMem hirne]ektrischen Bild gegenfiberstellen. 
Lau t  Operationsbericht  haf te te  bei or .  das parasagit tMe Meningeom 
der Dura  in ~iiafmarkstiiekgr61~e an;  die an dieser Stel]e abgeleitete 
Akt ion zeigte jedoeh keine Besonderheiten. Das gleiche gilt yon  
Bach. (s. S. 68), dessen G]iom ebenfalls in ~iinfmarkstiiekgr5I~e im 
ParietMlappen der Dura  anlag, ohne dM~ diese Ste]]e im ]~EG. kennt-  
lieh gewesen ware. 

Bedeutungsvo]l  scheint sowohl fiir die En t s t ehung  der EEG.-  
Ver~nderungen an sich Ms aueh fiir die Abgrenzbarkei t  des Delta-  
wellenherdes der Siiz der Geschwulst zu sein. Be t rach ten  wit n~mlich 
jene Tumoren,  bei denen der Deltawe]lenfokus wohl umschrieben 
war, so mul~ auffMlen, dal~ es sieh hier 1. u m  Tumoren an der Basis des 
Stirnhirns,  2. an der Basis des Schl~fenlappens und 3. im Gebiet des 
OceipitMlappens handelte.  Bei den 2qeubildungen des FrontozentrM- 
gebiets und  such  des Parietallalopens griffen die Deltawe]]enherde 
dagege~a h~ufig auf die benaehbar ten  Lobi fiber. ])as gleiehe grit yon  
Geschwfi]sten des hinteren Stirnhirns. Einigen Tumoren  des Fronto-  
zentra]gebiets mi t  Krampfpotent ia len  kam Mlerdings ein re]ativ genau 
abgrenzbarer  Fokus  zu. 

Wir  vermuten,  daI~ hier meehanisehe Fak toren  eine Ro]le spielen. 

Man kann sich die Gesehwulst in die Form eines Wfirfe]s umgewandelt denken 
und wird dann 6 Druckrichtungen, n.aeh vorn, hinten, oben, unten, mediM und 
laterM unterscheiden. Die Druekwirkung naeh mediM und ]aterM kommt Ge- 
schwfilsten beliebigen Sitzes zu; die letztere ist offenbar'ffir die Genese der lokMen 
EEG.-StSrungen yon Bedeutung. Bei den Tumoren an der Basis des Stirn-, 
Sehl~fen- und OceipitMlappens kann sieh der Druck nach unten nieht im Sinne 
eines Ubergreifens der EEG.-Veranderungen auf einen benachbarten tIirnteil 
~uswirken, wie dies bei Neubildungen des ParietMlappens der FM1 ist, die den 
TemporMlappeu beeintr~chtigen kSnnen. Tumoren des Stirn- und Schl~fenhirns 
haben l~einen ttirnteil vor sieh, auf den die EEG.-StSrungen fibergreifen kSnnten 
und bei den OccipitMlappengesehwiilsten ist die Abgrenzung naeh hinten in 
jedem 1%]le eine seharfe. Die bei.Prozessen des ParietMlappens oft sehr diffuse 
Ausbreitung der abnormen PotentiMe dfirfte Mso einfach darin begrfindet sein, 
dM~ hier in Mlen l~ichtungen benachbarte Hirnteile mitgesch~digt werden kSnnen. 

Eine Sonderstel]ung scheinen weiterhin die parasagittM gelegenen Gesehwfilste 
einzunehmen. EtwMge Ver~nderungen der Hirnaktion fiber dem Blastom selbst 
k6nnen hier dadureh laten~ bleiben, dM] ein 4--7 em breiter Streifen beidseits 
der ~ittellinie yon der Hirnaktion der anderen Seite mit beeinfluI~t wird. In 
diesem Gebiet ist das EEG. also eine .Resultante der AI~tion der darunterliegenden 
und der benachbarten Rinde der anderen Hemisph~ire. Differenzen zwischen re. 
und li. verm5gen slch bier deshMb weniger leicht auszubilden als bei einer 
Elektrodendistanz yon mindestens 10--12 cm. - -  Im iibrigen hat es den Ansehein, 
dab parasagittMe Tumoren durch Fernwirkung in l~ichtung auf die Basis 
besonders ]eieht zu diagnostisch in die Irre ftihrenden EEG.-StSrungen-  homo- 
l~terM und kontrM~terM - -  A n l ~  geben kSnnen. 
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Hinsichtlich der Beziehung zwischen TumorgrSfie und EEG. hat sich 
fo]gendes ergeben: Die Gr613e der Geschwulst spielt wahrscheinlich 
ffir die Ausprfigung der EEG.-Ver/inderungen keine l~olle: Es kann 
unter Umst~nden ein groBer Tumor die t t i rnaktion intakt lassen; so 
hande]te es sich. bei den auf S. 62 angefiihrten F~llen um Tumoren 
yon erheblichen Dimensionen. Umgekehrt kann ein sehr kleines Neo- 
plasma das EEG.  stark ver/~ndern, wie der yon KOn~M~LL~ publi- 
zierte bemerkenswerte FM1 eines SchlfifenlapperJglioms beweist, das 
dem Nachweis dutch ]~ncephalographie und Arteriographie entgangen 
war. Diesem Fall kSnnte man unsere Patientin Hart.  an die SeRe 
ste]len, bei der ein winziger, kaum auffindbarer Sch]~lenlaploenabsceB 
mit einem ausgebreiteten Deltawellenfokus einhergegangen war (siehe 
DuE~sI~o und KInST~I~). Wir miissen diese beiden :Beobachtungen hier 
heranziehen, da in unserem Tumormaterial  sehr kleine Geschwtilste 
fehlen. - -  In /~hnlicher Weise also wie die St~rke der Hirnschwellung 
nicht mit der Gr6ge des Tumors korreliert, besteht auch keine Ab- 
hSngigkeit in der Ausprfigung der EEG.-Verfinderungen ~on den 
GrSBenverh/;ltnissen des Neoplasmas. 

Abschliei3end stellen wir also lest, dal3 die Ausbildung der EEG.- 
Ver6nderungen vo~ der _Lage des Tumors zur Hirnoberfliiche durchaus 
unabMingig ist. Auch bei Tumoren des HemispMirenmarks und des Stamm- 
gangliengebiets lcommen in/olge Schddigung der Rinde Deltawellenbe/unde 
der gleichen Art vor wie bei rindennah gelegenen Geschwiilsten. Dieser 
Tatbestand ist einerseits ffir die hirnelektrische Diagnostik yon Vor- 
tell, denn es wiirde mit der Erkennung yon Tumoren mit Hilfe des ]~EG. 
sch]echt beste]lt sein, wenn nut  Geschwfilste, welche die Oberflache 
erreicht haben, die t{irnaktion ver~nderten. Zugleich bedeutet er aber 
auch eine Einschrfi~nkung, da nach dem EEG. nicht vorauszusehen ist, ob 
die Geschwulst rindennah oder in der Tie/e liegen wird ~. Auch eine Ab- 
scMitzung der GrSfle des Tumors scheint nach dem Bild der Hirnpotentiale 
nicht mSglich zu sein. - -  Hingegen ist die Lokalisation der Neubildung 
ftir die EntwicMung und Abgrenzbarkeit der EEG.-Ver~nderungen yon 
Bedentnng:  Tumoren an der :Basis des Stirn-, Schl~ifen- und Hinter- 
hauptslappens eignet nicht selten ein relativ glat abgegre'nzter ])elta- 
wellenherd, wahrend Parieta!lappengeschwfilste sehr hgufig zu recht 
diffnsen StSrnngen der Hirnak~ion {fihren. ]~esonders schwierig scheint 
die Erkennung der parasagitta] gelegenen Neubildungen im EE G. zu sein. 

VI. EEG. und Artdiagnose der Geschwulst. 

Wenn auch die Verfinderungen der I-Ii~naktion nut  indirekt mit 
de m r~umverdr~ngenden ProzeB zusammenhfivgen und deshalb yon 
vornherein eindeutige ]~ntsprechungen zwischen Tumorgattung und 

1 EEG.-Ph~nomene, welche attf die Beteiligung des St~mmgangliengebletes 
hinweisen, sollen in einer nachfolgenden Arbeit beschrieben werden. 
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hirnelektrisehem Bild nieht zu erwarten sind, so ~erlohnt es sich doeh, 

aueh dieser Frage nachzugehen. 
In unserem Material dominieren die Gliome zahlenm~gig noch mehr 

fiber die anderen Tumoren als in den grol~en Statistiken; leider fehlt 
bei einem Tell die spezielle Artdiagnose. ttisto]ogisch verifiziert wurden 
11 Meningeome, 12 Astroeytome, 35 b6sartige Gliome. 

Unter den 11 Meningeomen war 3real (namlieh bei unseren para- 
sagitta]en Meningeomen Ot., GSr. und Ap.) das EEG. regelrecht. Bei 
den iibrigen 8 F/~llen fanden sich sehr ausgedehnte Deltawel]enherde. 

In der Gruppe der bSsartigen G]iome tiberwiegen bei weitem die 
t~/~lle mit Deltawellenherden; immerhin wurde 4real (Fi., Gu., Ro., 
Jae.) eine Reduktion im Tumorbereieh gefunden (Abb. 2 und 6). 

Bemerkenswert sind die EEG.-Behmde der Astroeytome. Zu 
11 F/~llen, bei denen diese Artdiagnose gestellt war, gehSren nur 3 mit 
ausgesproehen langsamen DeltavCellen (gie.,Weiss., ttom.). Die fibrigen 
EEG.s lassen dagegen auf eine weniger sehwere ]~indenfunktionsstSrung 
schliegen: Es fanden sieh mittelgroBe Deltawellen zum Teil in Yerbin- 
dung mit Krampfpotentialen, 2mal war die Alphawellenaktiu 
vertreten, in einem Fall war der Befund negativ. 

Diese Erfahrungen stehen reeht gut mit dem klinisehen Verhalten 
der einzelnen Tumorarten im Einklang: .Meningeome kommen teils 
ohne wesentliehe I-Iirndruekerseheinungen zur Operation (3 Tumoren), 
teils ist die intrakranielle Drucksteigerung sehr stark u~ie bei den qibrigen 
8 Fallen. Beim Glioblastoma multi[orme ist die Hirnschwellung in der 
Regel erheblieh und nur in Einzelfgllen gering. Dieses Verhalten spiegelt 
sieh in unseren EEG.-Befunden wieder; nur bei wenigen F~illen mit 
dieser Artdiagnose waren die hirnelektrisehen Ver~inderungen wenig 
eindrueksvoll. ])as Astrocytom gilt gemeinhin als relativ gutartige 
Gliomart mit sehr langsamem Waehstum. Dem entsprieht die bei 
7 yon 11 Fiillen im EEG. festgestellte blande gindenfunktionsst6rung. 
Unsere 3 Astroeytome mit langsamen Deltawellen befanden sieh dagegen 
im Itirndruekzustand. 

Man lsann aus dem Elektrencephalogramm demnaeh die Geschwulstart 
nicht vorher bestimmen, da" jeder Typ des EEG.-Be]undes bei ]eder 
Tumorgattung gelegentlich vor/commen kann. Zur Differentialdiagnose 
zwisehen Meningeom und Glioblastom beispielsweise vermag das EEG. 
nicht beizutragen, denn die Ver/~nderungen sind vielfach bei beiden 
Geschwulstarten besonders sehwer, ttingegen kSnnen die besehrie- 
benen m/~gig ausgepr~gten Abwegigkeiten (Alphawellenalctivierung, 
kleine und mittelgroBe Deltawellen eventuell in Verbindung mit Kramp]. 
potentialen) bei entsprechender kliniseher Situation die Diagnose einer 
langsam wachsenden Geschwulst unterbauen hel]en, aber nur im Sinne 
eines ttinweises, da ja diese Ph/inomene vereinzelt aueh beim Glio- 
blastoma multiforme beobaehtet werden. Schlieglich sei Ms praktisch 



T
ab

el
le

 2
, 

T
u

m
o

re
n

 
de

s 
K

le
in

h
ir

n
w

u
rm

s 
a

n
d

 
de

s 
4.

 V
en

tr
ik

el
s.

 

1.
 

2.
 

4.
 

5.
 

N
il

. 

B
el

 

T
h6

 

S
am

 

H
ei

 

K
ei

ne
 S

ta
uu

ng
sp

ap
il

le
, 

be
id

e 
P

u
p

il
le

n
 l

ic
ht

st
ar

r,
 e

r-
 

he
bl

ic
he

 
Se

hs
ch

w
ge

he
 

be
id

er
se

it
s,

 
ge

ri
ng

e 
H

6r
st

O
- 

ru
ng

 b
ei

de
rs

ei
ts

, 
Sc

hw
gc

he
 

u
n

d
 H

yp
ot

on
ie

 d
es

 
li

. 
A

rm
es

 u
n

d
 B

ei
ne

s.
 

F
in

ge
r-

N
as

en
ve

rs
ue

h 
u

n
d

 K
n

ie
- 

H
ac

ke
nv

er
su

ch
 

be
id

er
se

it
s 

un
si

ch
er

. 
H

ei
ne

 P
y

ra
- 

m
id

en
ba

hn
ze

ic
he

n.
 

S
pr

ae
he

 
b

u
lb

~
r 

ve
rw

as
ch

en
. 

A
st

as
ie

 a
n

d
 A

ba
si

e.
 

S
ta

rk
 b

en
om

m
en

. 
S

ta
uu

ng
sp

ap
il

le
 b

ei
de

rs
ei

ts
, 

L
ag

en
ys

ta
gm

us
. 

tI
y

p
o

- 
to

ni
e 

al
le

r 
E

x
tr

em
it

g
te

n
, 

K
n

ie
-t

ta
ek

en
v

er
su

eh
 r

e.
 

at
ak

ti
se

he
r 

al
s 

li
.,

 Y
in

ge
r-

N
as

en
ve

rs
ue

h 
be

id
er

se
it

s 
un

si
eh

er
, 

ee
re

be
ll

ar
-a

ta
kt

is
ch

er
 

G
an

g.
 

W
ol

ke
n-

 
se

hg
de

l. 

D
eu

tl
ic

he
N

ae
ke

ns
te

if
ig

ke
it

, D
ru

ck
em

pf
in

dl
ic

hk
ei

t d
es

 
O

ee
ip

it
al

is
 b

ei
de

rs
ei

ts
, 

ze
n~

ra
le

r 
N

ys
ta

gm
us

, 
ho

eh
- 

gr
ad

ig
e 

S
ta

uu
ng

gp
ap

il
le

 b
ei

de
rs

ei
ts

, l
i.

 s
tg

rk
er

 a
ls

 r
e.

, 
F

in
ge

r-
N

as
en

ve
rs

ue
h 

be
id

er
se

it
s 

un
si

eh
er

. 
U

n
te

re
 

E
xt

re
m

i~
gt

en
: H

yp
ot

on
ie

 b
ei

de
rs

ei
ts

, P
at

el
la

rs
eh

ne
n-

 
re

fl
ex

 
u

n
d

 
A

eh
il

le
ss

eh
ne

nr
ef

le
x 

be
id

er
se

it
s 

au
fg

e-
 

ho
be

n,
 b

ei
m

 R
om

be
rg

 st
ar

ke
 ~

'a
ll

ne
ig

un
g n

ae
h 

h
in

te
n

. 
G

an
g:

 e
er

eb
el

la
r-

at
gk

ti
se

h.
 

P
sy

ch
is

eh
: 

de
ut

li
eh

 b
e-

 
no

m
m

en
. 

S
ta

uu
ng

sp
ap

il
le

 re
. y

o
n

 2
 D

io
pt

ri
en

, 
li

. y
o

n
 1

 D
io

pt
ri

e,
 

ge
ri

ng
e 

ze
nt

ra
le

 V
II

-P
ar

es
e 

li
.,

 g
ro

bs
eh

lg
gi

ge
r 

N
ys

- 
ta

gm
us

 h
or

iz
on

ta
li

s 
an

d
 v

er
ti

ea
li

s.
 

H
yp

ot
on

ie
 a

ll
er

 
4 

E
xt

re
m

it
gt

en
, 

st
gr

ke
re

s 
A

bs
in

ke
n 

de
s 

li
. 

A
rm

es
 

be
im

 P
os

i~
io

ns
ve

rs
ue

h.
 

F
in

ge
r-

N
as

em
m

rs
ue

h 
li

. 
u

n
- 

sk
he

re
r 

al
s 

re
.,

 
D

ia
do

eh
ok

in
es

e 
re

. 
un

ge
se

hi
ek

t,
 

S
te

he
n 

au
f 

ei
ne

m
 

B
ei

n 
li

. 
S

pu
r 

un
si

eh
er

er
 a

ls
 r

e.
 

W
ol

ke
ns

eh
gd

el
. 

S
ta

uu
ng

sp
ap

il
le

 y
o

n
 3

--
4

 D
io

pt
ri

en
 

be
id

er
se

it
s,

 
ge

- 
ri

ng
er

 N
ys

ta
gm

us
 b

ei
m

 B
li

ek
 n

ae
h 

re
.,

 e
tw

as
 t

rg
ge

 
L

ie
ht

re
ak

ti
on

 d
er

 P
up

il
le

n,
 z

en
tr

al
e 

V
II

-P
ar

es
e 

re
., 

fr
ag

li
ch

e 
S

pa
sm

en
 i

m
 r

e.
 A

rm
, 

l~
d

iu
sp

er
io

st
re

fl
ex

 
re

. 
S

pu
r 

le
bh

af
te

r.
 

B
ei

m
 G

an
g 

ke
in

 M
it

pe
nd

el
n 

de
s 

re
. 

A
rm

es
, 

be
im

 I
~

om
be

rg
 l

ei
eh

te
s 

S
eh

w
an

ke
n.

 

A
n

 
al

le
n 

10
 

P
u

n
k

te
p

aa
re

n
 v

er
- 

ei
nz

el
t 

m
it

te
lg

ro
ge

 D
el

ta
w

el
le

n 
in

 e
tw

a 
sy

m
m

et
ri

sc
he

r A
us

pr
g-

 
ga

ng
. 

K
ei

n
 v

er
w

er
tb

ar
er

 t
te

rd
- 

be
fu

nd
. 

E
E

G
. 

(5
/6

, 
15

/1
6,

 1
9/

20
, 

1/
2)

: 
A

n 
al

le
n 

di
es

en
 P

u
n

k
te

n
 D

el
ta

w
el

. 
le

n,
 z

u
m

 T
el

l 
in

 G
ru

p
p

en
 o

hn
e 

k
o

n
st

an
te

 S
ei

te
nd

if
fe

re
nz

. 

E
E

G
. :

 l
~

be
r 

be
id

en
 H

em
is

ph
gr

en
 

za
hl

re
ic

he
 s

ym
m

et
ri

se
he

 D
el

ta
- 

w
el

]e
n.

 

E
E

 G
. (

10
 P

u
n

k
te

p
aa

i e
) :

 l~
be

r 
de

n 
h

in
te

re
n

 
H

ir
n

ab
sc

h
n

it
te

n
 

be
i-

 
de

rs
ei

ts
 D

el
ta

w
el

le
n,

 d
er

en
 A

m
- 

p
li

tu
d

e 
be

i 
5/

6 
an

d
 

15
/1

6 
am

 
gr

O
l3

te
n i

st
. 

A
n

 m
eh

re
re

n 
S

te
ll

en
 

si
nd

 
di

e 
D

el
ta

w
el

le
n 

li
. 

et
w

as
 

au
sg

ep
rg

gt
er

 a
ls

 r
e.

 

g
ed

u
k

ti
o

n
 a

n
 

de
n 

P
un

k~
en

 1
9,

 
17

 u
n

d
 1

5,
 s

on
st

 k
ei

ne
 A

bw
eg

ig
- 

ke
it

en
. 

S
ek

ti
on

: 
G

re
B

es
, 

in
 

de
n 

4.
 V

en
- 

tr
ik

el
 e

in
ge

w
ac

hs
en

es
 G

li
om

 d
es

 
K

le
in

hi
rn

s.
 

H
yd

ro
ce

ph
al

us
 i

n
t.

 
0

d
em

at
6

se
 

S
eh

w
el

lu
ng

 d
es

 
G

e-
 

h
ir

n
s,

 f
ri

se
he

 
m

it
 k

le
in

en
 B

lu
- 

tu
n

g
en

 d
ur

ch
se

tz
te

 E
rw

ei
ch

tm
- 

ge
n 

im
 T

h
al

am
u

s 
be

id
er

se
it

s.
 

V
en

tr
ik

u
lo

g
ra

m
m

: g
ro

l~
er

 H
yd

ro
- 

ee
ph

al
us

 i
n

t.
 b

is
 z

um
 A

qu
gd

uk
t.

 
O

pe
ra

ti
on

: 
H

ti
hn

er
ei

gr
og

er
, 

in
 

de
r 

M
it

te
ll

in
ie

 g
el

eg
en

er
 a

n
d

 m
it

 
de

m
 B

od
en

 d
er

 4
. 

H
am

m
er

 v
er

- 
w

ac
hs

en
er

 T
um

or
. 

O
pe

ra
ti

on
: 

T
u

m
o

r 
im

 O
be

rw
ur

m
. 

O
pe

ra
ti

on
sb

ef
un

d:
 G

re
B

es
 E

pe
n-

 
d

y
m

o
m

 
de

s 
4.

 
V

en
tr

ik
el

s 
m

it
 

de
m

 
B

od
en

 
de

r 
K

am
m

er
 

ve
r-

 
w

ac
hs

en
 

u
n

d
 d

es
w

eg
en

 i
no

pe
r-

 
ab

el
. 

S
ek

ti
on

sb
ef

un
d:

 
C

ar
ci

no
m

m
et

a-
 

st
as

e 
im

 
K

le
in

h
ir

n
w

u
rm

 
(v

or
 

m
eh

re
re

n 
Ja

h
re

n
 M

am
m

aa
m

pu
- 

ra
ti

on
).

 

O
 ~4
 

c~
 



T
ab

el
le

 3
. 

Tu
m

or
en

 d
er

 "
K

le
in

hi
rn

he
m

is
ph

iir
e.

 

b
~

 

t~
 

S
ee

. 

M
ar

. 

3.
 

S
am

. 

4.
 

S
eh

ne
eb

 

b 

S
ta

uu
ng

sp
ap

il
le

 l
i. 

yo
n 

2-
-3

, 
re

. 
yo

n 
1 

D
io

pt
ri

e,
 g

ro
b-

 
se

hl
ag

ig
er

, 
ho

ri
zo

nt
al

er
 

un
d 

ve
rt

ik
al

er
 

N
ys

ta
gm

us
. 

E
x

tr
em

it
at

en
 n

eu
ro

lo
gi

se
h 

fa
st

 o
. 

B
.,

 P
at

el
la

rs
eh

ne
n-

 
re

fl
ex

 
re

. 
ne

ga
ti

v,
 l

i.
 

sc
hw

ac
h 

@
, 

A
eh

il
le

ss
eh

ne
n-

 
re

fl
ex

 r
e.

 
sc

hw
~e

he
r.

 
V

er
da

ch
t 

au
f 

W
ol

ke
ns

eh
~

de
l.

 

S
ta

uu
ng

sp
ap

il
le

 y
on

 3
 D

io
pt

ri
en

 
be

id
er

se
it

s,
 G

es
ie

ht
s.

 
fe

ld
er

 
ko

nz
en

tr
is

eh
 

ei
ng

ee
ng

b,
 

N
ys

ta
gm

us
. 

O
be

re
 

E
x

tr
em

it
~

te
n

 o
. B

.,
 l

ei
ch

te
 H

yp
ot

on
ie

 d
er

 u
nt

er
en

 E
x-

 
tr

em
it

/~
te

n,
 

P
at

el
la

rs
eh

ne
nr

ef
le

xe
 

ne
ga

ti
v,

 
A

ch
il

le
s-

 
se

hn
en

re
fl

ex
e 

sc
hw

ae
h 

~
-,

 
K

ni
e-

H
ae

ke
nv

er
su

eh
 

be
id

er
se

it
s 

le
ie

ht
 

at
ak

ti
se

h
. 

A
st

as
ie

 
un

d 
A

ba
si

e.
 

W
ol

ke
ns

ch
~

de
l.

 

H
oc

hg
ra

di
ge

 
S

ta
uu

ng
sp

ap
il

le
 

be
id

er
se

it
s.

 
A

bd
uc

en
s-

 
pa

re
se

 r
e.

, 
N

ys
ta

gm
us

 
ho

ri
zo

nt
al

is
 

un
d 

ve
rt

ie
al

is
. 

T
on

us
 a

n 
al

ie
n 

G
li

ed
m

ag
en

 s
ch

la
ff

. 
P

ar
es

e 
un

d 
A

ta
xi

e 
de

s 
re

. 
A

rm
es

 u
nd

 
B

ei
ne

s,
 

D
ys

di
ad

oe
ho

ki
ne

se
 

re
. 

:F
al

ln
ei

gu
ng

 n
ae

h 
re

. 
be

im
 I

{o
m

be
rg

. 
T

au
bh

ei
t 

un
d 

ca
lo

ri
sc

he
 U

nt
er

er
re

gb
ar

ke
it

 
re

. 

S
ta

uu
ng

sp
ap

il
le

 
be

id
er

se
it

s 
yo

n 
4

--
5

 D
io

pt
ri

en
. 

A
b-

 
du

ee
ns

pa
re

se
 

li
. 

B
li

ek
ri

ch
tu

ng
sn

ys
ta

gm
us

, 
ee

re
be

l-
 

la
re

 
G

an
ga

ta
xi

e.
 

D
ia

do
eh

ok
ln

es
e 

li
. 

un
ge

se
hi

ek
te

r.
 

E
E

G
. 

15
/1

6 
: 

se
hl

ec
ht

er
 

A
lp

ha
- 

V
en

tr
ik

ul
og

ra
m

m
: 

sy
m

m
et

ri
sc

he
r 

rh
yt

hm
us

 
r 

= 
l,

 
19

/2
0:

 
K

le
in

e 
I 

H
yd

ro
ce

ph
al

us
 i

nt
er

nu
s.

 
O

pe
ra

- 
D

el
ta

w
e]

le
n 

r 
~ 

],
 

17
/1

8:
 e

be
n-

I 
li

on
: 

M
en

in
ge

om
 d

er
 r

e.
 K

le
in

- 
fa

ll
s 

se
it

en
gl

ei
eh

. 
I 

hi
rn

he
m

is
ph

S~
re

, 
yo

n 
de

r 
U

nt
er

- 
fl

S~
ch

e d
es

T
en

to
ri

um
s 

au
sg

eh
en

d.
 

E
E

G
. 

: K
on

st
it

ut
io

ne
ll

 b
es

te
ht

 d
ie

 / 
O

pe
ra

ti
on

: 
L

in
da

ut
um

or
 

de
r 

re
. 

H
ir

na
kt

io
n 

fa
st

 
nu

r 
au

s 
B

et
a-

 
K

le
in

hi
rn

he
m

is
ph

ar
e.

 
w

el
le

n.
 O

cc
ip

it
al

 (
~/

6 
un

d 
15

/1
6)

 
kl

ei
ne

 
sy

m
m

et
ri

sc
he

 
D

el
ta

- 
w

el
le

n.
 

E
E

G
. 

(9
 P

un
kt

ep
aa

re
):

 
U

be
ra

ll
 

un
re

ge
lm

/~
B

ig
e 

A
kt

io
n 

in
fo

lg
e 

]g
in

st
re

uu
ng

 
yo

n 
m

it
te

lg
ro

ge
n 

D
el

ta
w

el
le

n 
(4

--
6 

I/
z)

, 
A

lp
ha

- 
w

el
le

n 
be

i 
6

@
 

16
 

se
hl

ee
ht

er
 

au
sg

ep
r/

~g
t 

M
s 

ko
nt

ra
la

te
ra

l.
 

E
E

G
. 

(1
0 

P
un

kt
ep

aa
re

):
 

A
n 

de
n 

m
ei

st
en

 
S

te
ll

en
 k

le
in

e 
sy

m
m

e-
 

tr
is

eh
e 

D
el

~a
w

el
le

n.
 

B
ei

 
13

/1
4 

I~
ed

uk
ti

on
 r

e.
 

(2
 U

nt
er

su
ch

un
- 

ge
n)

. 

O
pe

ra
ti

on
sb

ef
un

d 
: 

H
/i

hn
cr

ei
- 

gr
ol

3e
r,

 n
ic

ht
 

se
ha

rf
 

ge
ge

n 
di

e 
U

m
ge

bu
ng

 a
bg

eg
re

nz
te

r 
T

u
m

o
r 

de
r 

re
. 

K
le

in
hi

rn
he

m
is

pb
gr

e.
 

V
en

tr
ik

ul
og

ra
m

m
: 

sy
m

m
et

ri
sc

he
r 

H
yd

ro
ce

ph
al

us
 

in
t.

 
O

pe
ra

ti
on

: 
et

w
a 

hi
ih

ne
re

ig
ro

ge
r 

H
ll~

PE
L

 - 
L

I~
D

A
v-

T
um

or
 d

er
 li

. K
le

in
hi

m
- 

he
m

is
ph

ar
e.

 

if0
 

c~
Q

 g 



82 FRIEDRICI~i I)UENSING* 

wiehtig hervorgehoben, dab nach 4 einschlggigen Beobaehtungen auch 
Metastasen nicht mit  charakteristischcn EEG.-St6rungen einhergehen. 

VII.  Tumoren der hinteren Schiidelgrube. 

Die Tumoren der Kleinhirngrube sind insofern ein wenig geeignetes 
Objekt ffir die hirnelektrische Untersuchung, als die Aktion des Cerebel- 
lums mit  den heute zur Verffigung stehenden Methoden nicht erfagt  
werden kann. 

Bei den AbIeitungen 4--5 cm beiderseits seitlich des I-Iinterhauptsh6ckers 
werden w~hrscheinlich Potentis des Occipitall~l?pens registrierL Setz~ man die 
Elektroden tiefer, so erh~lt man Kurven mit sehr geringer Aktion, die durch 
Potent.iale der Nackenmuskul~tur entstellt zu sein pflegen. Unsere Versuche, in 
der Liicke zwischen Splenius capitis und dem hinteren Rande des Sternocleido- 
mastoideus abzuleiten, verliefen ergebnislos. 

Ans Tabelle 2 ist fiber die hirnelektrischen Befunde yon 6 Geschwfit- 
sten des Kleinhirnwurms bzw. des 4. Ventrikels folgendes zu entnehmen : 
I m  allgemeinen wurden fiber beiden ttirnhii]ften kleine und mittelgroBe 
4- -6  Hz Deltawellen in symmetrischer Auspr/igung gefunden; sie kSnnten 
Folge einer dutch den Hydrocephalus internus bedingten Sch~digung 
der Grol~hirnrinde sein, doch dfirfte auch eine diencephale Sehi~digurg 
(Schlafzentrum) mit  hineinspie]en (s. S. 67) i. Bei Sand. (Tabelle 2, Nr.  4) 
waren die tr~gen Schwankungen occipital yon gr6Berer Amplitude und 
gleichzeitig links deutlicher entwickelt; verrautlich ist hier yon seiten 
tier linken Kleinhirnhemisph~re - -  cerebell~re Hypotonie und Ataxie 
waren links s t i rker  als rechts - -  eine I)ruckwirkung auf den gleich- 
seitigen t t interhauptslappen ausgegangen. Bemerkenswert ist fernerhin 
das EE  G. der Patientin Hei. (Tabelle 2, Nr.  5) mit  der Carcinommetastase 
im Kleinhirnwurm; Deltawellen fehlten, doch land sich eine leichte 
Alphawellenreduktion fiber den hinteren Abschnitten der linken Hemi- 
sphire,  die im Einklang steht mit  der leiehten Spastik im rechten Arm 
und der zentrMen FaeiMisparese rechts, Erscheinungen, die vielleicht 
durch Kompression des linken Hirnschenkels bedingt waren. Nach 
dem EEG.  muB wohl dureh asymmetrisehe Ausbildung des Hydro- 
cephMus internus die t~inde der linken tIemisphgre etwas mehr ge- 
schgdigt gewesen sein. 

Aueh Tumoren der Kleinhirnhemisphgre kSnnen - -  offenbar auf  
dem Wege fiber die Erweiterung der Hirnkammern  ~ Rinde oder 
Diencephalon schgdigen und damit  das ENG. abgndern, wie sich auf  
Grund yon 4 Beobaehtungen ergibt (s. Tabelle 3). Wit  fanden bei Seeb. 
mit  einem yon der Unterflfi the der rechten I tglf te  des Tentoriums aus- 
gehenden Meningeom occipital beidseits einen schlecht ausgeprggten 
Alpharhythmus und parietal kleine s.ymmetrische Deltawellen; aueh 

i In einer demngehst in dieser Zeitschrift erscheinenden Arbeit (s. auch 
Anmerkung S. 78) wird anf die Unterscheidung primiir cortiealer und dienceph~l 
induzierter DeltaweHen nigher eingegangen. 
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bei Mar. mit dem rechtsseitigen LI~cDAv-Tumor fielen lediglich kleine, 
seitengleiche Deltawellen der Oeeipitalregion auf. Das EEG.  yon Sam. 
war i;lber dem ganzen Gehim dutch Einstret)ung mittelgroBer Dalta- 
wellen yon 4--6 Hz ver indert  ; der Alpharhythmus war rechts occipital 
etwas reduziert, wohl infolge Druckwirkung des in der rechten KIein- 
hirnhemisph~re gelegenen Tumors auf den gleichseitigen Oecipitallappen. 
Kleine symmetrische Daltawellen fiber beiden Hemisph~ren hatte 
Schneeb. mit dem hfihnereigrol~en Lib-pAt-Tumor der linken Cerebellar- 
hi l f te;  die rechts temporal gefundene t~eduktion des Alpharhythmus 
mul3 wohl im Sinne einer noch physiologischen Dffferenz gewertet 
werden. 

Schliel~lich sei erw~hnt, dab wir bei 3 Kleinhirnbri~ckenwinlceItumoren 
keine Abweichungen im EEG.  nachweisen konnten, wobei, hervor- 
zuheben ist, dab es sich hier um Aeusticusneurinome ohne Stauungs- 
papille handelte. Auch Ableitungen mit einer Elektrode im ~ul~eren. 
GehSrgang erbrachten "keine ~veiteren Aufschlfisse. 

Zusammenfassend ergibt sich also aus unseren bisherigen Beob- 
achtungen, dab bei Tumoren der Kleinhirngrube meist i~ber beiden Hemi- 
sphgren lcleine und mittelgrofie, nicht sehr langsame Deltawellen in sym- 
metrischer Auspriigung g~/un~en werden ; sie entstehen vermutlich durch 
die mit dem Hydrocephalus ~nternus verbundene Sch~digung der Rinde 
oder des Hyl~othalamus. Nut  in Einzel/iillen sincl die Deltawellen 
occipital deuilicher als i~ber den vorderen Hirnabschnitten; sie lc6nnen 
geIegentlich au] der Tumorseite yon etwas gr6[3erer Amplitude sein wohl 
in]olge Schgdigung des gleichseitigen Occipitallappens. Ein grei]barer Lokcd- 
be/und ist demnach viel]ach nicht zu erheben. Wieweit die erwi~hnten 
symmetrischen Vergnderungen ffir die Diagnose des Tumors der Klein- 
]drngrube verwertet werden kSnnen, soil spiiter erSrtert werden. - -  
DaI~ wir bei Kleinhirnbrfickenwinkeltumoren ohne Stauuagspapille 
keine pathologischen EEG.-Befunde erhoben, stimint gut iiberein mit 
der bekannten Tatsache, dab diese Tumorart  in typischen F~llen nur 
eine Geschwulst am Gehirn darstellt, die zwar zu Hirnnervenausf~tllen 
fiihrt, die cerebralen Funktionen abet im fibrigen unberfihrt l~Bt. 

VIII. EEG. and Liquoibefund. 
Es mag auf den ersten Blick wenig sinnvoll erscheinen, die Frage 

n.aeh Beziehungen zwischen EEG.  und Zusammensetzung der Cere- 
brospinalfliissigkeit fiberhaupt aufzuwerfen. Eine Zusammenstellung 
derjenigen Tumoren, bei denen der Liquor durch Suboceipitalstich 
oder Lumbalpunktion gewonnen worden ist, hat jedoch ergeben, da~ 
auch hier gewisse Gesetzm~l~igkeiten herrschen. D~s "Ergebnis des 
Liquoruntersuchung liegt uns vor yon 30 Grol~hirntumoren. Wir haben 
nun diejenigen Fi~lle herausgesondert, bei denen das EEG.  der 
~o rm entsprach oder auf eine nut  geringe Hirnrindenseh~digung 

6* 
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(Alphaaktivierung-Reduktion, kleine Deltawellen) hindeutete. In dieser 
Gruppe - -  es handelte sieh um 9 Tumoren - -  war 8real die Liquor- 
zusammensetzung regelrecht; nur bei Gru. 1 land sich eine Pleocytose yon 
290/3, geringe ErhShung des Gesamteiwei[~ auf 1,4 und vollst~ndige 
Koagulation des Mastixsoles in den ersten 3 GlKsern. 16 Patienten mit 
pathologisehem EEG. hatten eine ErhShung des LiquoreiweiSgehaltes; 
bei 5 F/~llen mit ausgesproehenen hirnelektrischen St6rungen zeigte 
dagegen der Liquor nichts Krankhaftes. 

Einer Interpretation dieser Ergebnisse soll eine kurze ErSrterung 
fiber die derzeitigen Ansehauungen yon der Pathogenese der Liquor- 
ver~nderungen bei Hirntumoren vorausgesehiekt werden. Man unter- 
seheidet zweckm/~f3igerweise 1. unmittelbar vom Tumor ausgehende 
und 2. indirekte Wirkungen der Geschwulst auf die Zusammensetzung 
des Liquors. Was die letzteren anbelangt, so hat BA~cWA~Tr~ die Theorie 
yore sog. ,,Sperrliquor" fiberzeugend widerlegt und die Auffassung 
vertreten, ,dab bei den Gliomen die abnorme Zusammensetzung des 
Lumbalpunktats yon den topographisehen Beziehungen tier Geschwulst 
zu den inneren und ~uSeren LiquorrKumen abh/~nge. Die dieser Theorie 
scheinbar entgegenstehenden Falle, bei denen trotz oberfl/~chennaher 
Lage des Tumors der lumbale Liquorbefund normal war, erkl/~rt BAN~- 
WAi~T~ damit, dal3 hier dutch die Hirnsch'wellung der Subaraehnoideal- 
raum fiber dem Tumor so verengt wurde, dal~ Abbauprodukte der Ge- 
sehwulst zum spin~len Subaraehr/oidealraum nicht abfliegen kormten. 
BA~WA~E folgert, da$ bei den GroBhirngeschwiilsten die St~rke der 
lumbalen Liquorver~nderungen zum Grade der Hirnsehwellung in 
einem umgekehrten Verhaltnis stehen miisse. Fiir die EiweiBver- 
mehrung ira Lumbalpunktat der Meningeome maeht er in Uberein- 
stimmung mit D]~M~E dagegen die Umgestaltung des ven6sen intra- 
kraniellen K_reislaufs verantwortlich. T6~NIs, der zusammen mit 
SC~ALTE~BRA~]) die Zusammensetzung der Cerebrospinalflfissigkeit 
yon 158 Hirngeschwfilsten iiberpriifte, stellte als einzige Gesetz- 
m~$igkeit fest, dab die ,,Liquorver~nderungen um so geringer waren, 
je geringer die intrakranielle Druckste~gerung ws~r", ein Ergebnis, 
das der wiedergegebenen Theorie BAckwaTers entgegensteht. Auch 
So,Go, der sich auf ein Material von 368 in der Klinik yon T 6 ~ I S  ope- 
rierten, histologisch verifizierten Tumoren stiitzt, hat die Annahme 
BA~WA~TI~s nicht best/s kSnnen. Er beobachtete Grol3hirn- 
tumoren, die ohne Berfihrung mit dem Liquorsystem zu haben, mit 
erheblicher EiweiSvermehrung einhergingen und andererseits F/~lle mit 
intaktem Liquor trotz Verbindung des Tumors mit dem v511ig erhaltenen, 
8ubaraehnoidealraum. Eine direkte Beeinflussung der Cerebrospinal- 
fliissigkeit durch den Tumor nimmt So~ao nut beim Plexuspapillom 

Die Krankengeschichte dieses Patienten kann in unserer Arbeit fiber die 
Alphawellenaktivlerung (8) nachgelesen, werden. 



Das Elektrencephalogramm beim Hirntumor. 85 

und beim Acusticusneurinom an; im fibrigen macht er aber fiir die 
Entstehung der ~bnormen Liquorzusammensetzung die venSse Stase 
mit Transsudation in den Subaraehnoidealraum verantwortlich, und 
zwar sowohl beim Gliom als aueh beim Meningeom. Er meint, dab 
die ebenfalls mit ZirkulationsstSrungen im Zusammenhang stehend@ 
Hirnschwellung tells hemmend, teils fSrdernd auf die Umwandlung des 
Liquors wirken kSnne. 

Betrachten wit unter den aufgezeiehneten Gesichtspunkten nochmals 
unser eigenes kleines Beobaehtungsgut, so ergibt sieh folgendes: Die 
Tatsache, dab bei 8 yon 9 Fallen mit normalem oder nur gering gestSrtem 
EEG. der Liquorbefund regelrecht war und welter das Zusammentreffen 
yon pathologischem EEG. mit LiquoreiweigerhShung bei 16 Fallen steht 
- -  unter Beriicksichtigung unserer Annahme, dag die Deltawellen beim 
Hirntumor mit dem 0dem der Rinds zusammenh~ngen - -durchaus  
im Einklang mit der yon T 6 ~ I s  und SCttALTENBRAND nachgewiesenem 
Korrelation zwischen Liquorbeschaffenheit und Starke der Hirnschwel- 
lung. Gegen eine derartige Abhangigkeit des Liquorbefundes yore 
Hirndruck sprechen dagegen der oben erwahnte Fall Gru., dessen 
Liquorver~nderungen sich wahrscheinlich mit den engen Beziehungen 
der im Balken gelegenen Geschwulst zum Ventrikelsystem erkl~ren, 
sowie jene 5 Tumoren, bei denen das EEG. zwar deutlieh patho- 
]ogiseh, der Liquor aber yon normaler Zusammensetzung war. Diese 
Konstellation k6nnte auf zweierlei Weise erklart werden: Es ware 
mSglich, dag bier' gemag dem yon BANNWARTIt angenommenen 
Vorgang durch die Hirnschwellung der eerebrale yore spinalen Sub- 
arachnoidealraum abgetrennt war. Dieser Deutung steht aber das 
Fehlen einer .Stauungspapille bei 3 yon den erwahnten 5 Fallen ent- 
gegen. - -  Einfacher ist diese Dissoziation zwischen EEG. und Liquor- 
befund zu erklaren, wenn man annimmt, dag die Liquorvertinderungen 
nicht nur beim Meningeom sondern aueh beim Gliom mit Stauungs- 
erscheinungen an den Plexus- und Meningealgefg[den zusammenhangen 
und dab diese nicht immer parallel gehen mfissen nfit der fiir die Ent- 
stehung cler Hirnschwellung mal~geblichen Stauung der intraeerebralen 
Gefage. Dag yore kolloidehemisehen Standpunkt aus keine Bedenken 
bestehen, die pathologischen Liquorbefunde bei Tumoren (lurch ?~ber- 
gang yon BluteiweiB in den Liquorraum im Bereich der gestauten und 
durchlassig gewordenen Plexus- und Meningealgefage zu erklaren, hatten 
wir in einer friiheren Arbeit ausgefiihrt (1). 

Es hat sich also in einem allerdings noeh kleinen, der Erganzung 
bediirftigen Material ergeben, dab bei Geschwiilsten des GroBhirns 
zwisehen Intensitat. der EEG.-StSrungen und dem Verhalten des 
Liquors insofern ein gewisser Zusammenhang besteht, als bei Fallen 
mit normalem oder nur gering abwegigem EEG. (bei denen vermutlich 
eine starkere Hirnsehwellung nieht vor]iegt) der Liquor in der Regel 
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keine Veri/nderungen aufweist und sieh bei Tumoren mit deutlich 
pathologischem EEG.  im Liquor meist eine ErhShung des EiweilL 
gehaltes finder. Teilweise ist die Zusammensetzung aber normal; diese 
F~lle erkl/~ren sich unseres Erachtens so, dal3 hier durch venSse S~auung 
t~indenfunktionsstSrungen entstanden sind, w~hrend die Permeabilit/~t 
des meningealen Gefi~l~systems ungei~ndert blieb, vielleicht ge]egentlich 
aber auch mit einer Verlegung des Subarachnoidealraums fiber dem 
Tumor, wie BA~WARTg annimmt. 

Die folgende Zusammenstellung soll die vorstehenden pathogeneti- 
schen ErSrterungen kurz zusammen~:assen: 

1. Die EE G.-Ver/tn derungen sind beim Tumor ein Indieat or ftir den Zu- 
stand der t~inde (Durehblutungsminderung,O2-Mangel,S~ueru~g,0dem)l. 

2. Die Hirnsehwellung ist abh~ngig yon der Durchblutungsdrosse- 
lung des Marks. 

3. Die Liquorver/tnderungen zeigen die Permeabilit/tt  der Plexus- 
und Neningealgef/tl3e an. 

1., 2. und 3. werden sich oft, aber durehaus nicht in allen F~lien 
gl.eichli~ufig verhalten. 

IX. Diagnostische Gesichtspunkte. 
EEG. und Tumorlo/calis~tion. 

Nit  Absicht haben wir bisher praktisch-diagnostische Gesichtspunkte 
k~um beriihrt, da es uns zun~chst darauf ~nkam, in ~weekfreier Unter- 
suchung den Einflu[~ intrakranieller l~eubildungen auf die Hirnaktion 
als solchen zu verfolgen. Wir fragen nunmehr aber nach der klinischen 
Anwendbarkeit der Methode fiir die Tumordiagnostik. Wer da meint, 
dal~ man mit dem EEG.  bei jeder Hirngesdhwulst eine genaue Lokal- 
diagnose stellen k5nne und da~ Encephalographie, Ventrikulographie 
und Arteriographie eines Tages nur noch historischen Wert haben 
wfirden, befindet sich im Irrtum. Es gibt gfinstig gelagerte F~lle 
mit gut abgegrenztem Deltuwellenherd, bei denen man auf die chirur- 
gisch-diagnostischen )/[al~nahmen verzichten u nd sofort zum oper~tiven 
Eingriff schreiten kann; i m allgemeinen macht das :EEG. nach unseren 
bisherigen Erfahrungen die Ventrikulographie oder die Arteriographie 
jedoch nicht fiberflfissig. Es liegt das nicht etwa daran, dal~ die Alopara- 
turen zur Ableitung der Hirngktion noch zu unvollkommen oder unsere 
Kenntnisse vom menschlichen ~EEG. noch zu lfickenhaft w~ren, sondern 
der Sicherheit und Genauigkeit in der rein hirnelektrischen Lokalisation 
yon intrakraniellen Neubildungen sind unseres Erachtens wegen der 
oben aufgezeichneten pathophysiologischen Verhi~ltnisse gewisse Grenzen 
gesetzt. Ni t  der Ventrikulographie erfassen wir die - -  durch den Tumor, 
die begleitende Hirnschwellung oder den Mechanismus der hydro- 

1 Die Einfltisse des Hirnstamms auf die corticalen I~hythmen haben wir 
in dieser Gegeniiberstellung vernachl~ssigt. 
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eephalen Erweiterung b e d i n g t e n -  Formvergnderungen an den Hirn- 
kammern. Das EEG.  gibt dagegen fiber bestimmte Rindenfunktions- 
stSrungen Auskunft, die sieh nur bet einem Teil der F~lle auf das 
Tumorgebiet selbst besehr~nken, oft aber ein erheblieh grSgeres Areal 
einnehmen, gelegentlich aber auch nur sehr gering ausgepriigt sind 
oder gar fehlen. Trotz dieser Sehwierigkeiten bedeutet die Verwen- 
dung des EEG.  ffir die Tumordiagnostik einen Fortschritt .  

~ l e in  der Nachweis yon Deltawelten beliebiger Auspriigung und 
Lokalisation im EEG.  kann - -  wie schon kurz angedeutet wurde - -  
in /ihnlicher Weise wie die Feststellung einer Stauungspapille die Dia- 
gnose eines ernstzunehmenden organischen Hirnleidens unterbauen hel/en. 

Fiir die Di/[erentialdiagnose zwisehen in[ratentoriell and supratento- 
riell gdegenen Geschwiilsten lassen sich zur Zeit etwa folgende Richtlinien 
geben: Bei Tumoren im Bereich des GroGhirns findet sich teilweise ein 
relativ gut umschriebener Deltawellenherd; oder es sind die abnormen 
EEG.-Ph~nomene fiber der tumortragenden Hemisphere deutlicher 
als auf der Gegenseite. Neubildungen der Kleinhirngrube kSnnen 
auf dem Wege fiber den Hydrocephalus internus ebenfalls die cortiealen 
Potentiale ver~indern; man beobaehtet dann Deltawellen, die abet 
anni~hernd symmetriseh zu sein pflegen und in der Regel yon ge- 
ringerer Amplitude and rascherer Frequenz sind als bei den Hemi- 
sph~rentumoren. Finder man also einen I)eltawellenfokus bzw. eine 
andere lokale Stfrung der Il irnaktion oder abet eine konstante Seiten- 
differenz in der Produktion abnormer "Potentiale zwischen rechter 
und linker Hemisph~tre, so ist auf einen supratentoriellen Tumor zu 
schlieGen; sind die Deltawellen dagegen seitengMeh and yon relativ 
rascher Frequenz, so muB bei entsprechender klinischer Situation in 
erster Linie an ein Neoplasma der hinteren Sehiidelgrube gedaeht werden. 
Dabei v~ird man gleichzeitig den Papillenbefund beriieksiehtigen: Das 
Zusammentreffen yon starker Papillenprominenz mit symmetrischen 
rasehen Deltawellen geringer Amplitude spricht ffir Tumor der Klein. 
hirngrube, da das EEG.  yon Groghirntumoren mit starker Stau- 
ungspapille meist langsame Deltawellen zeigt. - -  Nun kSnnen aber 
bei einzelnen supratentorie]len Tumoren die tr/~gen Schwankungen fiber 
beiden Hemisph~ren ann~hernd oder sogar vSllig seiteng]eich aus- 
gebildet sein, besonders bei starker intrakranieller Drueksteigerung 
(s. S. 59). In diesen F/~llen kann bei kliniseh unklarer Symptomato- 
logie aueh das EEG.  die gewfinsehte Entseheidung nieht bringen, 
zumal gelegentlich aueh beim Hemisphgrentumor nieht sehr langsame 
Deltawellen vorkommen. 

Lokalisatorisehe Verwend~eng de8 EEG. bei s~pratentoriellen Tumoren. 
Es gibt Grol3hirntumoren, bei denen in neurologiseher Hinsicht topiseh 
verwertbare Anhaltspunkte fehlen und erst mit Hilfe des EEG.  die 



88 ~RIEDRICtt ])UENSING" 

O r t s b e s t i m m u n g  oder  zumindes t  die Se i tendiagnose  gelingt .  W i r  skiz- 
zieren kurz  einige Beispiele:  

Bec. Tag der Untersuchung 18. 12. 45. Seit Juli 1942 generalisierte epilepti- 
sche Anfalle, seit Oktober 1945 Kopfschmerzen. Befund : Stauungspapflle beider- 
seits, sonst neurologisch o.B. EEG. : Li. frontal, parietal und temporal Alpha- 
aktivierung und einzelne biphasische Krampfpotentiale. Operation: l~Iannsfaust- 

.groBes Astrocytom li. fronto-parietaL 
Berg. Untersuehungstermin 5. 3. 46. Von Anfang 1944 bis Januar 1945 

nachtliehe Kopfsehmerzen, seit 1 Jahr  lediglieh Schweregefiihl im Kopf, in letzter 
Zeit Nachlassen der l~erkf~higkeit. Befund " Stauungspapille re. yon 2--3, li. yon 
4--5 Dioptrien. Zeitweilig Patellarsehnenreflex und Achillessehnenreflex li. 
Spur lebhafter als re. Psyehisch unauff~llig. EEG.: Deltawellen li. frontal 
und temporal. Operation- Linksseitiges Keilbeinmeningeom. 

Nich t  m inde r  bemerkenswer t  s ind jene F~lle,  bei  denen  durch  das  
E E G .  die k l in isch  fa lsch ges te l l te  Diagnose  be r ich t ig t  werden  kann .  
B e k a n n t l i c h  k o m m e n  bei  Grogh i rn tumoren  immer  wieder  e inmal  homo-  
l a t e ra le  P y r a m i d e n b a h n z e i c h e n  oder  gar  Pa resen  vor,  die wahrsche in l ich  
du tch  K o m p r e s s i o n  des Hi rnschenke l s  der  Tumorgegense i te  a m  freien 
R a n d  des Ten tor iumsch l i t zes  bed ing t  s ind  und  die Se i tendiagnose  in  
falsche Bahnen  lenken.  

W i r  beschr~nken  uns darauf ,  eine von 3 de ra r t igen  B e o b a c h t u n g e n  
kurz  anzufi ihren.  

Lei]. Aufnahme in die Klinik am 15. 2. 44. Die Verwandten bemerkten in 
den letzten Monaten psychische Ver~nderungen; Pat. wurde gMehgiiltig, interesse- 
los, vernachl~ssigte ihre Arbeit, w~hrend sie friiher als sehr gewissenhaft galt. 
Eigene Angaben: Seit 1 Jahr  Unsicherheit beim Gehen, insbesondere im Dunklen 
und Sehwindelanfalle. Seit 1/2 Jahr  StirnkopfseLmerzen und gelegentlich Er- 
brechen. Befund: Leiehte Sehweltung beider Papillen li. mehr als re. Geringes 
Uberwiegen der Eigenreflexe an den re. Extremit~ten, leiehte DysdiadoehokineEe 
und Unsieherheit beim Finger-Nasenversueh re. Liquor regelrecht zusammen- 
gesetzt. Psychisch: Unaufmerksam, gleiehgtiltig, stumpf and kritiklos. EEG.'. 
GroBe langsame Deltawellen im Bereich des re. Stirnhirns, in starkster Aus- 
pr/~gung fronto-basal; vereinzelt Deltawellen aueh noch re. temporal. Ventrikulo- 
gramm: Basomedialer Tumor des re. Stirnhirns. 

Zweckm/igigerweise  schliel~en wir  hier  F/~lle an, bei  denen die k l in i -  
sche Se i tendiagnose  zutraf ,  w~hrend die Loka]d iagnose  falsch war  u n d  
ers t  mi t  Hi l fe  des E E G .  gelang.  Diese S i tua t ion  lag vor  bei  2 F~tllen, 
bei  denen  ein  T u m o r  der  h in te ren  Sch/ide]grube zu v e r m u t e n  war ,  
w/~hrend das  E E G .  einen ProzeB im Bereich der  h in te ren  Hemisph~ren-  
absehn i t t e  aufdeekte .  Es  i s t  v ie l le ieh t  ke in  Zufal l ,  dal~ beide  Pa t ien~en  
sieh im K i n d e s a l t e r  befanden.  

Ta. 11 Jahre alt. Wegen reehtsseitiger Hypotonie und Fallneigung beim 
I~omberg nach re. hatte man einen Tumor der re. Kleinhirnhemisphare vermutet, 
zmnal r6ntgenglogiseh ein ausgesproehener Wolkensehadel zur Darstellung 
gekommen war, und dem Rest einer Quadrantenhemianopsie keine genfigende 
Bedeutung beigemessen. Es handelte sieh naeh ENG. und Operationsbefund um 
einen re. parieto-oeeipital gelegenen Tumor (Gliom). 

Der 8jahrige Weiss. war 21/2 Jahre ]ang internistiseherseits wegen Leibsehmerzen 
und Erbrechen behandelt worden. Erst ein plStzlieh auftretender Bewulltseins- 
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verlust lenkte den Verdacht in l~ichtung einer ernsteren Erkrankung des Hirns. 
Es fand sieh Sehettern bei Beklopfen der li. Scheitelgegend, Sprengung tier Kranz- 
naht im t~Sntgenbild, Stauungspapille yon 2 Dioptrien beiderseits und inkon- 
stant am li. Arm und Bein eine Hypotonie sowie geringe Unsieherheit beim Finger- 
Nasenversueh. Cerebellar-a~aktische StSrungen fehlten. EEG.: Deltawellen fiber 
beiden Hemisphgren mit maximaler Auspragung li. parietal. Sektionsbefund: 
Gro$es Astroeytom des li. Stirn-, Sehlgfen- und Seheitellappens. Im Hinbliek auf 
die Hypotonie der linken Gliedmal]en hatte man klinisch an einen Tumor der 
hinteren Seh~delgrub,e gedaeht, obgleich die Fahndung nach ~umpf-atak- 
tisehen StSrungen ergebnislos gewesen war. ])as EEG. zeigte an, daft ein Tumor 
der li. Hemisphgre vorliegen muftte. 

D~ Hemispharentumoren bei Kindern in manchen Fallen trotz 
erheblicher GrSSe erstaunlieh geringe neurologische StSrungen im Ge- 
folge haben, wie auch PETTE hervorhebt, wird gerade hier das EEG. 
manchmal, wichtige Aufschliisse bringen. 

Ferner kann der hirnelektrische Befnnd dann wertvoll sein, wenn 
in neurologischer Hinsicht nur geringffigige oder inkonstante Halbseiten- 
erscheinu~gen auffindbar sind und erst durch den gleichzeitigen Nach- 
weis kontralateraler EEG.-StSrungen die Seitendiagnose gesichert wiid. 
Ein Beispiel: 

Bei der Pat. Lang. war dutch die sehr eharakteristisehen Uneinatusanf~lle yon 
vorneherein die Aufmerksamkeit auf den Schl~fenlappen gelenkt worden, es blieb 
aber kliniseh unsieher, auf weleher Seite der Tumor lag, da als einzige Abwegigkeit 
ein geringes l)berwiegen des li. Patellarsehnenreflexes festzustellen war. ~aeh 
dem EEG. konnte nur ein Tumor der re. Hemisph~tre vorliegen, so da$ sich nun 
dureh Kombination yon Anamnese, neurologisehem Befund und EEG. die richtige 
Lokaldiagnose yon selbst ergab. 

Mit diesem Beispiel haben wir einen hSchst wichtigen Punkt  berfihrt : 
Das EEG. ist zwar, wie wir sahen, prinzipiell lokalisatorisch hi~ufig 
nicht so verlaBlich wie die chirurgisch-diagnostischen "Methoden es 
sind, aber es liefert uns in vie]en Fal]en ein hSchst wichtiges zusditzli~hes 
Symptom, das den durch Anamnese und Befund gegebenen Daten 
hinzugefiigt, zur richtigen Diagnose hinleiten kann. Man muir in 
ma.nchen Fallen EEG.-Befund und neurologisches Syn'drom gleichsam 
kreuzen und wird am Schnittpunkt dann den Tumor lokalisieren 
kSnnen. Dabei kann die Situation sehr verschieden liegen: Es kommt 
etwa vor, dab psychische StSrungen auf das Frontalhirn hinweisen, 
wahrend das EEG.,  das schlecht abgrenzbare Deltawellen im Bereich 
der linken Hemisphiire zeigen mag - -  den richtigen Seitenhinweis gibt. 
Es kann aber auch umgekehrt die Lokaldiagnose vom EEG. her 
gelingen und die Seitendiagnose sich mehr auf den neurologischen 
Befund stiitzen, so etwa bei Frontalhirntumoren mit nieht deutlich 
seitenverschiedenen Deltawellen im Stirnhirnbereich aber unverkenn- 
baren Halbseitenerscheinungen in neurologischer Beziehung. Es kommt 
also darau] an, das EEG. in der ]eweils gegebenen diagnostischen Situation 
an der richtigen Stelle einzu]iigen. Das ist aber nur mSglich auf Grund 
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hinreichender Erfahrungen fiber Intensit/~t, Ausbreitung und H/~ufig- 
keit hirnelektriseher Veranderungen bei Tumoren versehiedener Art 
und LokMisation. 

Will man die Bedeutung des EEG.  ftir die TumorlokMisation kurz 
umreigen, so kann man sehematisierend etwa folgende 5 Gruppen unter- 
seheiden : 

1. Tumoren, bei denen vorwiegend auf Grund einer eharakteristi- 
sehen Vorgesehiehte und diner typisehen nenrologisehen Symptoma}o- 
logie sehon kliniseh eine siehere Lokaldiagnose mSglieh ist, w~hrend 
das EEG.  oft keine Abwegigkeiten erkennen 1/~Bt. Dies kann der Fall 
sein bei manehen parasagittalen Meningeomen, Tumoren des Klein- 
hirnbriiekenwinkels, des Cerebellums und der Hypophyse. 

2. Gesehwtilste, die naeh dem.klinisehen Syndrom unsehwer zu 
lokalisieren sind und bei denen der positive EEG.-Befund lediglieh 
die Diagnose best~itigt, t i ler  w~ren anzuffihren linksseitige Stirnhirn- 
und Sehl~fenlappentumoren mit den typisehen aphasisehen Syndromen, 
Tmnoren der Zentralregion und des Oeeipi*allappens. 

3. Tumoren, bei denen der neurologisehe Befund nur vage Hinweise 
gibt und erst dutch die Gewinnuhg des EEG.  die Seiten- oder Lokal- 
diagnose mit hinreiehender Sieherheit gestellt werden kann, wie wir das 
bei Stirn- und Sehl~tfenlappengesehwfilsten mit angedeuteter VII  und 
XI I  Parese und geringen t~eftexdifferenzen erlebt haben. 

4. Tumoren ohne jeden lokalisatorisehen Hinweis naeh Anamnese 
und Befund (sowie aueh F/~lle mit irreffihrenden Fernsymptomen), 
bei denen allein das EEG.  eiI~e mehr oder weniger genaue Lokali- 
sation erm6glieht. Hier sind maliehe Stirnhirn- und Sehlafenlappen- 
tumoren, be'sonders die reehts gelegenen zu nennen, ferner die er- 
wfitmten Hemisphiirengesehwiilste des Kindesalters. 

5. F/ille, die weder auf Grund der fibliehen klinisehen Untersuehungen 
noeh mit  Hilfe des EEG.  lokMisatoriseh zu klaren sind. Sie sind 
nieht h~ufig, doeh gibt es einzelne diffus infiltrierend waehsende 
Gliome, bei denen alle neurologiseh-diagnostisehen Methoden versagen, 
aueh das EEG.,  und nur Ventrikulographie und Arteriographie weiter- 
fiihren kSnnen. 

EEG.  und Ind ika t ion  zur  Encephalographie. 

Es gilt als l~egel, bei den Tumoren mit  deutlichen Stauungserschei- 
nungen am Augenhintergrund I-- bei den Geschwfilsten der hinteren 
Schfidelgrube grunds/~tzlich auch ohne Hirndruckerscheinungen - -  
die EncephMographie zu unterlassen und die etwa erforderliche Luft- 
ffillung der t t i rnkammern auf dem Wege der Ventrikulographie vorzu- 
nehmen. Vermutet  man einen supratentoriellen Tumor und ist die 
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Prominenz  des P a p i l l e n  nur  gering,  so g i l t  a b e t  gemeinh in  die En-  
c e p h a l o g r a p h i e  als  nngef~thrlieh a n d  zulgssig. 

D a  naeh  A b s c h n i t t  I V  Bez iehungen  zwischen Inter~sitfit  der  H i rn -  
sehwel lung u n d  E E G . ,  wenn aneh  n ich t  im Sinne einer  g rad l in igen  
Abhgng igke i t ,  so doch grunds~tz l ieh  naehweisba r  sind, w~re zu pri i fen,  
ob e twa  das  E E G .  fiber die  Ve r t r ag l i ehke i t  des E n c e p h a l o g r a p h i e  eine 
Vorhe r sage  e rm6gl ich t .  

Von  lmse ren  72 G r o g h i r n t u m o r e n  s ind  14 encepha log raph i e r t  
worden,  gr613tenteils auf  subocc ip i t a l em Wege zum Tel!  a b e t  auch d u t c h  
h m b a l e  L i q u o r e n t n a h m e .  

Die  E E G . - B e f u n d e  y o n  7 F a l l e n  waren  no rma l  odes nu t  mttBig 
s t a r k  pa tho logisch ,  be i  den  res t l ichen  F-;illen best  and  die  H i r n a k t i o n  
auf  der  Tumorse i t e  dagegen  aus  l angsamen  De l t awe l l en  groger  Ampl i -  
tude .  I n  der  e r s t g e n a n n t e n  Gruppe  wurde  die E n e e p h a l o g r a p h i e  ohne 
A u s n a h m e  gu t  ve r t r agen ,  dagegen  s ind u n t e r  7 T umore n  m i t  sehwer 
pa tho log i schem L E G .  2 e twa 24 S tunden  nach  der  Lnf t f i i l lung  ein- 
ge t r e t ene  Todesffille zu beklagen .  

No. Aufnahme in die Klinik am 20. 11.45, nachdem 5 Tage vorher apoplekti- 
form eine Spraehst6rung mit HalbseiLenschwache re. aufgetreten war. Befund: 
Papillen unscharf begrenz~, aber nicht prominent. Zunge weicht etwas nach re. ab, 
geringe I-Ierabsetzung der groben Kraft  im re. Arm und ]~ein, keine Reflexdiffe- 
renzen, Babinski beiderseits -4-, I-Iypiisthesie im Bereich der gesamten re. K6rper- 
seite, amnestische Aphasie. Liquor: 8/3 Zellen, 1,5 Gesamteiweill. EEG. 
vqm 22. 11. 45: Langsame Deltawellen im Bereich des gesamten li. Hemi- 
sphere. 6. 12. : Auf suboecipitalem Wege Encephalographie mit Entnahme yon 
95 cm s Liquor, keine Luftfiillung des Ventrikelsystems. 7.12.: Exitus letalis 
unter'den Zeiehen der Kreislaufschw~ehe. Sektionsbefund (Pathologisehes Institu'~ 
der Universit~t G6ttingen): ,,Ausgedehntes Gliom des linken Scheitelhirns mit 
Nekrosen nnd starkem ~3dem des angrenzenden Hirngewebes. I-Ioehgradige 
IKirnsehwellung mit starker Kompression der Medulla oblongata i.m Bereich des 
I-Iinterhauptsloehes. Starke Verdrgngung des Ventrikelsystems nach re. Aus- 
gesproehene frische konfluierende tterdpneumonie im re. Unterlappen und den 
rtiekwgrtigen Abschnitten des Oberlappens." 

Dr. Einweisung in die Klinik am 15.3.46. Anamnese: Seit Sommer 1945 
mtide, energielos, oft den ganzen Vormittag im Bet~, bei der Lektiire yon sch6ner 
Literatur nicht mehr auffassungsf~hig, erhebliehe Gediichtnisschwache. l~riiher 
lebensfroh und gesellig, jetzt zuriickgezogen. Gelegentlieh Kopfsehmerzen, 
voriibergehend Zittern der H~inde und Ftil~e sowie Sehwindelgefiihl im Stehen. 
Befund: Geruehsvermbgen beiderseits aufgehoben, angedeutete Unscharfe beider 
Papillen, leichter InLentionstremor beiderseits, inkonstanter Greifreflex li. 
Psyehisch: Zeitlieh und 6rtlich desorientiert, ~ngstlich verschlossen, hoehgradig 
merksehwach. EEG.: Deltawellen im Gebiet beider Stirnhirne, li. deutlieher 
als re. Die Ver~nderungen reichen nach hinten etwa his zur Kranznaht. 26. 3. : 
Encephalographie mit lumbaler Entnahme yon 40 cm 3 Liquor. In der darauf- 
folger~den Naeht gegen 3 Uhr Ex{tus. Sektionsbericht : ,,GgnseeigroBes Meningeom 
der Olfactoriusrinne, Sehwellung des Hirnsubstanz. Alte produktive Spitzen- 
tuberkulose re. mit vereinzelten kMnen Streuungsherden im Unterlappen. Zu- 
stand nach alter lin.ksseitiger Thorakoplastik mit starker Pleurasehwarte. Einige 
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grobkno*~ge produktive tuberkulSse Iierde im li. Unterlappen. 
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Wenn auch die Encephalographie yon den restlichen 5 Tumor- 
pat ienten mit langsamen Deltawe]len vertragen worden ist, so mahnen 
doch die geschi]derten beiden Zwischenf~]]e zu gr5i~ter Vorsicht hin- 
sichtlich der Anwendung dieses Eingriffs bei Tumorfr~gern mit 
deutlichem Deltawellenbefund. Es ist zwar m5glich, dab bei No. die 
Herdpneumonie zu dem ungliicklichen Ausgang beigetragen hat und 
dab die Pat ient in Dr. durch die Lungentuberkulose in ihrer/%esistenz 
geschw~tcht war. Nach den Sektionsprotokollen wird man aber kaum 
umhin kSnnen, in beiden l~ller~ ftir den Tod im wesentlichen die Hirn- 
schwelhng verantwortlich zu machen, die - -  nach dem klinischen 
Verlauf zu urteilen - - i m  Anschlul3 an die Encephalographie rasch 
zugenommen haben diirfte. Es ist bekannt,  dal~ der Liquordruck den 
Hirndruck bis zu einem gewissen Grade in Schach halt, so dab nach 
Luftfiillung der Hirnkammern die Hirnsch wellung oft rapide zunimmt ; 
der Neurochirurg sch]ieBt deshalb nach MSglichkeit die Operation un- 
mittelbar an die Ventrikulographie an. Bei unseren pat ienten  No. mid 
Dr. hat  offenbar die Geringftigigkeit der Stauungserscheinungen am 
l~undus getauscht und gegen eine st~rkere ttirnschwe]lnng gesprochen. 

Unseres Erachtens ]egen diese bedauerlichen Erfahrungen im Zu- 
sammenh&ng mit unseren Anschauungen yon der Pathogenese der 
Deltawellen beim t t i rn tumor  die Aufstellung folgender Regel nahe: 
Finder sich bei einem HemispMirentumor im EEG. ein Deltawellenherd 1 
grg/3erer Ausdehnung, so sollte man mit der Encephalographie auch dann 
zuriiclchaltend sein, wenn lceine oder nut  eine angedeutete Stauungspapille 
nachweisbar ist. Denn die Deltawellen machen wahrscheinlich, dal~ eine 
Hirnschwe]]ung oder doch Schwellungsbereitschaft vorhanden ist, sie 
sind also ebenso zu werten, wie wenn eine Stauungspapille stiirkeren 
Grades vorhanden wiire. Finden sich dagegen im EEG.  keine Desonder- 
heiten oder nur  Zeichen einer geringen Dysfunktion der elektrischen 
]~indentgtigkeit, so ist, sofern die Lokalisation auf anderem Wege nicht 
mit hinreichender Genauigkeit ge]ingt, gegen die Durehfiihrung der 
Encephalographie nichts einzuwenden. 

Differentialdiagnose zwischen Tumor und raum/ordernden Prozessen 
anderer Art. 

S~mtliche abnormen EEG-Ph~nomene sind durchaus unspezifische 
Reaktionsweisen bestimmter, mit periodischen Spannungsschwan- 
kungen verbundener 'biologischer Abl~ufe der I-Iirnzellen. I)ie Art 
des sch~digenden bzw. komprimierenden Agens ist deshalb aus dern 
Bild der Hirnpotentiale nicht abzu]csen. 

Beim Hirnabsce[3 beispielsweise sind die Ver~nderungen des EEG: 
die g]eichen wie beim Tumor, wie eigene Unfersuchungen yon 

1 Gemeinf ist ein Herd mif langsamen Delfawellen in kontinuierlicher l~olge. 



Das Elektrencephalogramm beim Hirntumor. 93 

10 Abscessen versehiedener Lokalisation gezeigt haben. Meist finder 
sieh ein ~nsgesprochener Deltawellenherd, bei sehr chronischer Ent- 
wicklung kommen aber gelegentlich recht diffizile ]~EG.-Befunde 
vor, etwa derart, daft die lolca{en St6rungen sich nut wenig yon den 
di/]zesen abheben. Die AbsceI3diagnose als solehe mui3 also allein auf 
Grund klinischer Daten (Anamnese, KSrpertemperatur, Blutsenkungs- 
geschwindigkeit, Leukoeytose, allgemeiner Kr~ftevorfal], har~n~ck;~ge 
Obstipation u. a. m.) gestellt werden, das EEG. kann nur ffir die 
Lokaldiagnose unter Umst~nden einen wiehtigen Beitrag liefern. 
Praktische Bedeutung wird die hirnelek~rische Untersuchung wahr- 
seheinlieh ffir die Diagnose des reehtsseitigen otogenen Temporal- 
lappenabscesses und der rhinogenen Stirnhirnabscesse gewinnen (sieh~ 
DUENSINO und KIRSTEIN). 

Unsere ]~rfahrungen fiber das EEG. bei intrakraniellen Blutungen 
sind z~hlenmal3ig nocl~ zu gering, als daft allgemeine Aussagen m5g- 
lieh waren. Die Befunde yon 4 subduralen Hamatomen waren recht 
uneinheit]ich : Zwar fanden sich bei 2 Fallen im Hamatomgebiet Delta- 
wellen, die beiden anderen boten dagegen nur sehr geringffigige EEG.- 
StSrungen. Bei einem sehr ungewShnliehen Fall yon intracerebraler 
B]utung rechts temporo-occipital (14 Jahre altes Madehen, 4 Monate 
vor der Einweisung bei einem Kopfstand plStzlich heftige Sehmerzen 
fiber dem rechten Auge, seitdem fortwahrend yon Kopfweh geplagt; 
keine ttypertonie) zeigten langsame Deltawellen die Seite und an- 
nahernde Lokalisation des Prozesses aber natfirlieh nicht die Blutung 
als solche an. 

Auch beim Gumzna kSnnen die EEG.-Veranderungen ganz die 
gleiehen sein wie beim Tumor. Wahrend aueh bier die Artdiagnose 
klinisch gestel]t werden mul3, k~nn das EEG. bei L~,es cerebri unter 
Umstanden in tier l~ichtung einen Hinweis geben, da_~ trotz nach- 
gewiesener St~uungspapille ein Hirntumor vermutlich nicht vorliegt. 
Wit haben 3 Patienten mit Papillitis infolge Lues cerebri hirnelektrisch 
abgeleitet, ohne dal~ im EEG. verwertbare Abwegigkeit'en aufgefallen 
waren. D~ beim Hemispharentumor mit Stauungspapille sich im EEG. 
durchweg ~ yon wenigen Ausnahmen abgesehen - -  Deltawe]len 
finden, deu.tet die Konstellation: Stauungspapille ohne Deltawellen in 
Richtung der entzi~ndlichen Papillenschwellung, sofern eine ~eubildung 
in der Kleinhirngrube kliniseh unwahrscheinlich ist. Es ist deshalb in 
diesen Fallen immer an die Lues cerebri zu denken. 

Aul~er bei L.' cerebri begegnet m~n dem Syndrom Stauungspapille 
ohne Deltawellen bei der sog. gutartigen Encephalitis mit Stauungs- 
papille (,,Pseudotumor eerebri"). Wir haben 9 Fa]le dieser Art unter- 
sucht, bei denen meistens die Papillen nut wenig prominent w~ren; die 
]~EG.-Befunde entspr~ehen teils der Norm, bei starkerer Prominenz 
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yon 3- .1 Dioptrien, wie sie "einmal beobaehtet wurde, fanden sieh 
Deltawellen in ann/ihernd symmetriseher Auspr/igung, die aber nieh~ 
yon so langsamer Frequenz and so groger Amplitude waren vie 
durehschnittlich bei  Hemisph/~rentumoren mit gleich starker Vor- 
treibung des Sehnervenkopfes. Da aueh bei Tumoren im Hemisph~ren- 
gebiet normMe oder nur gerisg ver-~nderte EEG.-]3efunde vorkommen , 
wird man in der Differentialdiagnose zwisehen gutartiger Encephalitis 
mit Stauungspapille und Gesehwulst nieht auf das EEG. bauen dfirfen, 
sondern in allen F~llen aueh eine Ventrikelffillung mit Luft vorzunehmen 
haben. ~Es kSnnen sonst sehwerwiegende Fehldiagnosen nnterlaufen. 

Unter Umst/~nden kann das EEG. aueh einma] ffir die Differential- 
diagnose zwischen Paralyse und Tumor mit herangezogen werden, wie 
wir in einem Falle erfahren haben: Eine nieht ausgesproehen apo- 
plektiform aufgetretene sensorisehe Aphasie erweckte kliniseh den 
Verdaeht auf einen SehlMenlappentumor, zumal aueh geringe Halb- 
seitenerseheinungen naehweisbar waren. Das EEG. zeigte aber in 
Form seitengleieher Deltawellen eine sehwere allgemeine _I~indenst6rung 
an, womit ein Ilinweis in lgiehtung des diffusen Entzfindurrgsprozesses 
gegeben war, zumal die Papillen scharf begrenzt ersehienen. Die 
Liquoruntersuehung bestfitigte diese Vermutung. 

Zusammen/assung. 
1. Die Arbeit hat die Untersuchung der tIirnaktion bei intra- 

kraniellen Tumoren zum Ziel. Die Uberprfifung yon 72 supratentorielien 
Gesehwfilsten ergab, dab das Elektreneephalogramm erheblieh ~ariieren 
kann: Nut bei etwa einem Viertel des Materials besehr~flkten sieh die 
St5rungen im Bild der Hirnpotentiale (Deltawellen, in Einzelfitllen herd- 
f6rmige l~eduktion oder Aktivieru~g des Alpharhythmus ) ungef~hr 
auf das Gebiet fiber dem Blastom. t~elativ grog war die Zahl der F~lle 
mit Ver~nderungen des EEG. fiber der gesamten tumortragenden 
Hemisphere ; aber auch ann~hernd seitengleiehe oder gar vSllig bilateral 
symmetrJsehe Ausbildung der tr~gen Sehwankungen fiber der gesamten 
Sch'~tdelkonvexit~t wurde mehrfaeh beobaehtet. SchlieBlieh bot das 
EEG. yon 6 Gesehwfilsten (darunter 3 parasagittale Meningeome) 
keine greitbaren Abwegigkeiten. 

2. Ffir die Entstehung der mannigfaltigen hirnelektrischen Bilder 
sind wahrseheinlieh eine ~eihe yon Fakforen maBgebend. Wir vet- 
tauten, dag durch die mit tier Ramnbeengung verbundene Dutch= 
blutungsminderung in der tIirnrinde bestimmte, mit elektrischen Er- 
scheinungen verknfipfte Stoffwechselvorg~nge in weehselnder Intensi- 
t ~  und Extensit~t gest6rt werden. Die nieht seltene Ausbreitung der 
EEG.-Ver~nder.ungen fiber eine ganze ttemisph~re dfirfte mit der 
Tatsache zusammenh~ngen, da!~ aueh die Hirnschwellung oft nicht auf 
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die Umgebung des Tumors lokalisiert bleibt, sondern sich fiber die 
ganze gleiehseitige Hirnh~lfte ausbreitet. Beidseitige, fiber der gesamten 
ti:onvexit~t ableitbare Deltawellen h~ngen darfiber hinaus vermutlich 
yon der Beeintr~ehtigung der diencephMen Sehlaf-Wachregu]ations- 
zentren ab. 

3. Auf Verimderungen der }Iirnaktion ~uf der Tumorgegenseite 
wird kurz hingewiesen. 

4. Eine U.ntersuchung der Beziehung zwischen EEG.  und Papillen. 
befund - -  der als grober MMtstab ffir die St~rke der ttirnschwelluiag 
eingesetzt wurde - -  ergab, dab Tumoren mit Stauungspapi]le (57 F/~]]e) 
durchweg im E E G  De]tawellen erkemlen lieBen; nur 3 l~.l]e machten 
hier eine Ausnahme. Hgufiger ist dagegen das Zusammentreffen yon 
norma]em Fundus mit De]tawe]len, eine Symptomenverbindung, die 
darauf hindeutet,  dab im ]~ahmen der beginnenden Dekompensation 
des endokranie]]en Kreislaufs unter Umsts die Durchblutungs- 
drosselung in der l~inde eher zu Abwand]ungen des EEG.  fiihrt, 
a]s dab auf Grund der Behinderung des venSsen Abf]usses im Mark 

entsprec]\end der Theorie yon T6N~Is - -  die Itirnschwellung sieh 
entwickeln oder bis zum Oioticus vordringen k6nnte. 

5. Die Annahme, dag die Yer~nderungen der Hirnaktion nur 
indirekt ruit dem Tumor zusammenh~ngen, best'~tigte sich bei der 
Untersuchung topographischer Verh/~]tnisse. Die Distanz der Tumor- 
oberfl~che zur Rinde ist ffir die Entwicklung pathologischer Potentia]e 
ohne Bedeutung; auch tief subcortica] oder gar im Stammganglien- 
gebiet ge]egene Geschwiilste kSnnen ausgedehnte EEG.-St6rungen 
im Gefolge haben; andererseits b]eibt bisweilen bei oberf]~ehennah 
]oka]isierten Neubildungen die t t irnaktion intakt.  Auch die GrSBe des 
B]astoms ist aus dem hirnelektrisehen Bild nicht abzusch~tzen. 

6. 1Jber die Geschwu]start gibt das EEG.  keine Aufschliisse; 
lediglich ]angsam wachsende Tumoren des Fronto-Zentralgebiets 
scheinen re]ativ charakteristische Abwandlungen des BE~G]~-Rhyth- 
mus mit sich zu bringen. 

7. Bei Tumoren der hinteren Sch'~de]grube sind ]okale StSrungen 
der t t i rnaktion nur  ausnahmsweise naehweisbar; wobl aber kommen - -  
offenbar info]ge einer durch den Hydrocephalus internus occlusus 
bedingten Sch~digung der diencephMen Zentren der Wach-Schlafregu- 
]ierung oder der I~inde - -  seitengleiche Deltawe]len im Bereich der 
Konvexit~t  vor. 

8. Zwischen EEG.  und Liquorbefund scheiat insofern eine gewisse 
Korrelation zu bestehen a]s bei Geschwfi]sten mit fehlenden oder 
geringen Abwegigkeiten in der t! irnaktion der Liquor in der I~ege] 
yon notmMer Beschaffenheit zu sein iof]egt. Diskrepanzen zwischen 
EEG.  und Zusammensetzung der Cerebrospinalfliissigkeit erkliiren 
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s ich v e r m u t l i c h  d a m i t ,  daI~ ft ir  d ie  l e t z t e r e  der  Z u s t a n d  der  P l e x u s -  
a n d  Meningealgef~l~e e n t s c h e i d e n d  is t ,  de r  n i c h t  i m m e r  d e m  Ver-  
h a l t e n  de r  R i n d e J a d u r c h b l u t u n g  pa ra l l e l  l~uf t ,  y o n  welcher  das  E E G .  
u b z u h a n g e n  sche in t .  

9. I m  l e t z t e n  A b s c h n i t t  w e r d e n  p r a k t i s c h  d i a g n o s t i s c h e  Ges ich ts -  
p u n k t e  b e r f i h r t ;  so w i rd  au f  d ie  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  zwischen  supra -  
u n d  i n f r a t e n t o r i e l l  g e l e g e n e n  T u m o r e n ,  au f  d ie  V e r w e n d u n g  des  E E G .  
ffir d ie  L o k a l i s a t i o n  ~ o n  G r o ~ h i r n g e s e h w f i l s t e n  u n d  i n  der  Di f fe ren t i a l -  
d i a g n o s e  zwi schen  T u m o r  u n d  r a u m f o r d e r n d e n  P rozes sen  a n d e r e r  A r t  
e i n g e g a n g e n .  Es  w i rd  b e t o n t ,  d a b  das  E E G .  a l l e in  grunds~i tz l ich 
k e i n e  D i a g n o s e  l i e fe rn  k a n n ,  s o n d e r n  n u r  e ine  die  k l i n i s c h e n  D a t e n  
a b r u n d e n d e  u n d  erg~inzende Me t h o d e  d a r s t e l l t ;  d ie  Zah l  der  Fii l le ,  be i  
d e n e n  es d e n  e n t s c h e i d e n d e n  d i a g n o s t i s c h e n  B a u s t e i n  l iefer t ,  i s t  a b e t  
d u r c h a u s  n i c h t  ger ing.  Das  E E G .  k a n n  a u c h  zu r  L S s u n g  y o n  Pro-  
b l e m e n  der  a l ]geme inen  T u m o r p a t h o l o g i e  b e i t r a g e n .  
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